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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 2700’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

AKCİĞER HİDATİK KİSTİ

 Gülşah ETHEMOĞLU1

EPİDEMİYOLOJİ

Hidatik kist hastalığı; tenya ailesinin sestod sınıfına ait olan, echinococcus 
cinsi helmintlerin neden olduğu bir zoonotik paraziter enfeksiyondur (1). 
Echinococcus cinsi içerisinde insanda hastalık oluşturan dört tür tanımlanmıştır, 
bunlar Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, Echinococcus 
vogeli ve Echinococcus oligarthrus’tur (2,3,4).

E. granulosus kistik hidatidoza neden olurken, Echinococcus multilocularis 
alveoler hidatidoza, Echinococcus vogeli ile Echinococcus oligarthrus ise 
polikistik hidatidoza sebep olmaktadırlar (5).

İnsanlarda görülen infestasyonun en sık sebebi Echinococcus granulosus 
türüdür (6). Hayvancılığın yaygın olarak yapıldığı Doğu Avrupa, Akdeniz, Afrika, 
Orta Doğu, Güney Amerika, Avusturalya, Çin ve Yeni Zelanda gibi bölgelerde 
sık olarak görülmektedir (7,8). Primer yerleşim yeri karaciğer olan ve daha nadir 
görülen E. multilokularis; Arctic bölgede, Asya kıtasındaki bazı bölgelerde ve 
iklimin daha soğuk olduğu Orta-Batı Avrupa gibi bölgelerde görülmektedir (7). 
Güney Amerika kıtasında görülen ve polikistik echinococcosis’e neden olan ise E. 
vogeli ve E. Oligarthus türleridir ve klinik önemleri sınırlıdır (7).

Kist hidatik için Türkiye verileri incelendiğinde; ülke genelinde görüldüğü 
bilinmektedir, ancak özellikle İç Anadolu, Doğu Anadolu, Trakya ve Marmara 
bölgelerinde sık saptandığı gösterilmiştir (9). Hastalık prevalansı, kentsel ve kırsal 
yerleşim alanları arasında önemli ölçüde değişiklik göstermektedir. İnsidans 
oranı, kırsal bölgede yaşayanlarda 2-6 kat daha fazladır ve kistik enfeksiyon hızı 
genellikle %2-6 arasında değişmektedir (10).

1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	Harran	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Göğüs	Hastalıkları	AD	gulsahethemoglu@gmail.com,	
ORCID	iD:	0000-0002-6898-8911
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Hidatik kistin temel tedavi yöntemi cerrahidir. Cerrahi tedavide, mümkün 
olduğunca, parankim koruyucu cerrahi prosedürler uygulanmalı ve geniş akciğer 
rezeksiyonundan kaçınılmalıdır. Akciğer parankiminde lezyonun çevresinde 
değişik evrelerde kronik konjesyon, hemoraji, bronkopnömoni ve intertisyel 
pnömoni bulunabilir. Bu tip inflamatuar değişiklikler kistin çıkarılması ile post 
operatif dönemde resorbe olmaktadır. Cerrahi müdahale yapılamayan hastalarda 
medikal tedavi uygulanabilir. Medikal tedavide, benzimidazole karbomate grubu 
ilaçlar kullanılmaktadır.
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Bölüm 2

AKUT PANKREATİTE SEKONDER GELİŞEN 
TROMBOTİK TROMBOSİTOPENİK PURPURA 

VAKASININ YÖNETİMİ

Dilara ISIYEL1

Yasemin ÇALIŞKAN2

GİRİŞ

Trombotik trombositopenik purpura (TTP); trombositopeni ve mikroanjiopatik 
hemolitik anemi (MAHA) ile karakterize bir hastalık olup pıhtılaşma yolağında 
görevli bir proteaz olan ADAMTS-13 (a disintegrin and metalloproteinase with 
thrombospondin-1 motifs; 13rd member of the family)’ün eksikliği patogenezde 
önemli rol oynamaktadır. TTP renal, gastrointestinal, nörolojik ve kardiyak sistem 
tutulumlarına bağlı olarak etkilediği organlarda hasarlara neden olabilmektedir 
(1, 2). Akut pankreatit (AP); asiner pankreas hücrelerinde üretilen enzimlerin 
oluşturduğu harabiyet sonucu ani başlayan, sırta vuran, kuşak tarzı karın ağrısı 
ile prezente olan, çoğu vakada kendi kendini sınırlayan inflamatuar karakterli 
bir hastalıktır (3). AP hastaneye yatış gerektiren hastalıklar arasında en sık 
görülenlerden biri olup dünya genelinde akut pankreatit sıklığı yıllık 1/10000 
olarak bildirilmektedir (4).

TTP’de pankreas hasarı ile sıkça karşılaşılır. TTP’de oluşan trombüslerin 
küçük damarlarda tıkanıklık oluşumuna neden olduğu ve pankreasın dolaşımını 
bozarak doku iskemisi ve sonuçta harabiyet ile pankreatite yol açtığı bildirilmiştir 
(5).

Akut pankreatite bağlı olarak ortaya çıkan TTP vakaları ise literatürde sınırlı 
sayıdadır. Bu olgu sunumunda nadir görülen bir durum olan akut pankreatite 
bağlı TTP gelişen hastanın yönetimi anlatılmaktadır.

1	 Uzm.	Dr.,	Eskişehir	Alpu	İlçe	Devlet	Hastanesi,	İç	Hastalıkları	Kliniği,	dilaratoka@hotmail.com,	 
ORCID	iD:	0000-0001-6692-7501

2	 Uzm.	Dr.,	Balıkesir	Havran	İlçe	Devlet	Hastanesi,	dryasemincaliskan@gmail.com,	ORCID	iD:	xxxx
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olarak hematüri görüldü. Hematüri dışında kanama bulgusuna rastlanmadı. 
Ayrıca kreatinin değerindeki yükselme, hemoglobin düşüşü mikroanjiopatik 
hemolitik anemi grubu hastalıklardan birinin geliştiğini düşündürdü ve periferik 
yayma incelemesinde şistositlerin görülmesiyle beraber MAHA tanısı doğrulandı.

TTP tanısı diğer nedenlerin dışlanması ile konur. Tanıda yüksek klinik şüphe 
çok değerlidir. Periferik yaymada şistositlerin görülmesi, yüksek LDH seviyeleri, 
düşük haptoglobulin düzeylerinin görülmesi önem taşır. Tedavinin yüksek 
mortalite riski nedeniyle derhal başlanması çok önemlidir. TTP tedavisinde 
plazmaferez, steroid, rituksimab gibi tedavi yöntemleri mevcuttur. Bunlar arasında 
plazmaferez ilk tercihtir (6). Hastamızda tanıyı kesinleştirmek için alınan kan 
örneklerinde retikülositoz, LDH yüksekliği, indirekt bilirubin hakimiyetinde 
bilirubinemi, Coombs testi negatifliği, haptoglobulin düşüklüğü görülmesiyle 
TTP tanısı kesinleştirilmiş oldu.

Hastamız akut pankreatit sonrası sitokinlerin tepe değerine ulaşmaya 
başladığı 2.-3. günler arasında TTP kliniği ile uyumlu gidişat sergilediği için akut 
pankreatite sekonder TTP vakası olarak değerlendirildi ve tedavisi plazmaferez 
ile devam etti. TTP tedavisinde tam yanıt; laboratuvar değerlerinin normale 
dönmesi, trombosit sayısının 2 gün boyunca normal değerde seyretmesi halidir 
(6). Hastamızın klinik durumunun iyileşmesi, trombosit sayısı, LDH, bilirubin, 
kreatinin değerlerinin normale gerilemesi ve genel durumunun iyi seyretmesi 
üzerine plazmaferez tedavisi sonlandırılarak taburcu edildi.

SONUÇ
TTP mortalitesi yüksek bir hastalık olup, tanı konulduktan sonra ivedilikle 

tedavisine başlanması gerekmektedir. Akut pankreatit TTP’nin oldukça nadir 
görülen bir nedenidir. Aynı zamanda TTP de akut pankreatitin neden olabildiği 
sistemik komplikasyonlardan birisidir. Akut pankreatit tedavisi sırasında 
klinik iyileşme görüldüğü halde gelişen hemolitik anemi, kanama bulguları ve 
trombositopeni; sekonder gelişebilen TTP’yi akla getirmeli ve tanı konulduktan 
sonra pankreatit tedavisiyle eş zamanlı olarak TTP tedavisi için plazmaferez veya 
steroid tedavisi başlanmalıdır.
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Bölüm 3

DİYABETES MELLİTUSTA İLAÇLARIN AKILCI 
KULLANIMI

Betül ÇAVUŞOĞLU TÜRKER1

GİRİŞ

Günümüz dünyasının önemi en büyük sağlık sorunlarından biri olan diyabetes 
mellitusun dünya çapında ki artışa paralel ülkemizde de görülme sıklığı ve hasta 
sayısı hızla artmaktadır. (1). TURDEP 2 çalışmasına göre ülkemizde son 10 yılda 
diyabetes mellitus sıklığı %90 artarak %7,7den %13,7’e çıkmıştır. Ayrıca yine bu 
çalışmaya göre ülkemizdeki obezite oranının %44 arttığı gösterilmiştir. Nüfus 
artışı, obezite ,sanayileşme artışı ,ortalama yaşam süresinde uzama ve artan 
şehirleşme nedeniyle diyabetin görülme sıklığı hızla yükselmektedir.(2) IDF 
atlasında bahsedildiği gibi 2021 yılında dünyada yaklaşık 537 milyon erişkin 
diyabet hastası bulunmakta ve bu sayının 2045 yılında 783 milyona çıkacağı 
öngörülmektedir.

Öncelikle 1985 yılında Nairobi›de Dünya Sağlık  Örgütü  tarafından yapılan 
akılcı ilaç kullanımı tanımı Ülkemizde 12 ekim 2010 tarihinde Akılcı İlaç Kullanımı 
Birimi kurularak tanımlanmaya başlamış ve 19 mart 2012 tarihinde ise Türkiye 
İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumunun bir parçası olarak akılcı ilaç kullanımı ilaç tedarik 
yönetimi ve tanıtım dairesi kurulmuştur. Akılcı ilaç kullanımı (AİK), hastalığın 
doğru teşhisi, ilacın uygun endikasyonda, uygun tabloya özgü, etkili ve yan etkisi 
en az (güvenilir) olanının seçilmesi, hastanın ve hastalığın özelliklerine göre 
uygun doz, uygun veriliş biçimi ve uygun sürede, sonuçları değerlendirilerek ve 
ekonomik olarak uygulanmasını kapsayan sistemsel bir yaklaşım biçimi olarak 
tanımlanır (3)

Akılcı ilaç kullanımı kısaca bireylerin klinik durumlarına ve kişisel özelliklerine 
göre uygun ilacın, uygun sürede ve dozda, en ucuz fiyata ve kolaylıkla sağlanmasıdır. 
(4)

1  Uzm. Dr, S.B.Ü Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği cavusoglubetul@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-8041-1904
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Tablo 3: Tip 2 diyabetik hasta
Kilo vermeyi sağlayacak sağlıklı ve etkin beslenmeyi
Fiziksel yaşam aktivitesini nasıl artıracağını
Günlük kan şekeri takibini
antidiyabetik ilaçların ne zaman ve nasıl alınacağını
Hipoglisemi belirtileri ve tedavisin
Ayak bakımını
Komplikasyonlardan nasıl korunacağını
Zamanla insülin gereksiniminin olabileceğini ve Gereğinde insülin injeksiyonu yap-
mayı
Diyabet profesyonelleri ile ne zaman temasa geçmesi gerektiğini
Doğurganlı çağında ve gebelikte glisemik kontrolü bilmelidir
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Bölüm 4

GEBELİKTE ASTIM VE TEDAVİSİ

 İmren MUTLU HAYAT1

GİRİŞ

Astım doğrudan ya da dolaylı uyaranlara karşı gelişen hava yolu aşırı duyarlılığı ile 
ilişkili kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastalıktır (1). 
Hırıltı, nefes darlığı, göğüste sıkışma ve/veya öksürük gibi solunum semptomları 
ve ekspiratuar hava akımı kısıtlılığı ile birlikte tanımlanır (1) Astım ve gebelik 
arasındaki ilişki tek taraflı değildir. Çünkü sadece kontrolsüz astım anne ve 
bebekte morbiditeye neden olmaz, aynı zamanda gebelik de bronşial inflamasyonu 
arttırarak astım kontrolünü bozar, atakları sıklaştırır (2). Astımın semptomlarla 
birlikte hava akımı kısıtlılığı ve yoğunluğu da karakteristik olarak zaman içinde 
değişkenlik gösterir. Bu varyasyonlar genellikle alerji veya irritanlar, egzersiz, hava 
değişimi veya solunum infeksiyonları gibi çeşitli faktörlerle tetiklenir. Hastalık 
kişiye özgü değişken klinik tablolar ve dereceler gösterebilir.

Astımın demografik, klinik ve/veya patofizyolojik özelliklerine göre tanımlanan 
kümelerine “astım fenotipleri” denir (3,4). Astım ve özellikle alerjik astım giderek 
artan bir sıklıkta karşımıza çıkmaktadır (5). Astım, hamileliği zorlaştıran en yaygın 
solunum bozukluğudur. Tersine çevrilebilir bir hastalık olmasına rağmen astım, 
anne ve bebeği için potansiyel olarak yaşamı tehdit eder. Gebe kadınlarda astım 
prevalansının son yıllarda arttığı görülmektedir (6). Hamilelik sırasında astım 
alevlenmeleri ile ilgili çalışmaların gözden geçirilmesi, tıbbi müdahale gerektiren 
alevlenmelerin astımlı kadınların yaklaşık %20’sinde meydana geldiğini ve 
yaklaşık %6’sının hastaneye yatmayı gerektirdiğini göstermiştir (7).

1	 Uzm.	Dr.	SBÜ	Akif	İnan	Araştırma	Uygulama	Hastanesi,	Göğüs	Hastalıkları	Kliniği	İmren	21@gmail.
com,	ORCID	iD:	0009-0005-4772-2507
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Bölüm 5

BENİGN PAROKSİSMAL POZİSYONEL VERTİGO: 
ETKİLİ TANI VE TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Harun KÜÇÜK1

GİRİŞ

Vertigo, eğilme, sallanma, dönme veya dengesizlik hissi olarak tanımlanabilen 
hareket yokken olan hareket algısıdır. Baş dönmesinin son derece değişken 
tanımları nedeniyle, genellikle, yılda üç milyondan fazla acil servis ziyaretini 
açıklayan çok yaygın ancak kesin olmayan bir şikayet olan ‘baş dönmesi’ başlığı 
altında tanımlanır (1). Baş dönmesi o kadar çok değişken duyumu tanımlayabilir 
ki, bu kesin olmayan tanımın kullanılması, genellikle tedavi eden kişiyi yanıltan 
bir ikilem haline gelir. Vertigo vestibüler veya periferik kökenli olabilir veya 
vestibüler olmayan veya merkezi nedenlere bağlı olabilir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), tüm vakaların yarısından 
fazlasını oluşturan periferik vertigonun en yaygın nedenidir. Çeşitli tahminlere 
göre, sağlık kurumlarına vertigo ile başvuran hastaların en az %20’sinde BPPV 
vardır. Bununla birlikte, BPPV sıklıkla yanlış teşhis edildiğinden, bu rakam 
eksik bir tahmin olabilir (2,3). BPPV’yi diğer vertigo nedenlerinden ayırmak çok 
önemlidir, çünkü ayırıcı tanı iyi huyludan yaşamı tehdit edene kadar değişen 
bir dizi hastalık sürecini içerir. Hastaların sıklıkla kullandığı yanıltıcı ve muğlak 
‘baş dönmesi’ terimi nedeniyle, hekimler her hastanın bununla ne kastettiğini 
belirlemelidir. Hastadan ‘baş dönmesi’ kelimesini kullanmadan ne hissettiğini 
tanımlaması istenerek genellikle başarılabilir (4-6).

BPPV’yi ilk kez 1921’de Barany tarafından tanımlandı (7). O zamanlar, 
postural değişikliklerle ilişkili karakteristik vertigo ve nistagmus otolitik 
organlarla bağlantılıydı. 1952’de Dix ve Hallpike, provokatif testleri sırasında, 
klasik nistagmus’u daha ayrıntılı tanımladılar ve patoloji için uygun yerin kulak 
olduğunu açıkladılar (8).

1 Uzm. Dr., İstinye Üniversitesi Medical Park Hastanesi Kulak Burun Boğaz AD drharunk@gmail.com 
ORCID iD: 0000-0002-0252-8760
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Bu manevralar semptomlara ve nistagmusa neden olursa, BPPV tedavisini 
düşünün veya tedavi manevrasını yapması için hastayı bir vestibüler 
fizyoterapiste veya vestibüler odyoloğa yönlendirin.

6. Hasta BPPV için tanı kriterlerini karşılıyorsa ve başka bir otolojik veya nörolojik 
bozukluğu düşündüren başka semptom veya bulgu yoksa, radyografik 
görüntüleme veya resmi vestibüler test önermeyin. Hastanın ayrı otolojik 
veya nörolojik belirtileri veya karmaşık bir öyküsü varsa veya BPPV tanısı 
net değilse, bir kulak, burun ve boğaz uzmanına, resmi vestibüler test için bir 
vestibüler odyoloğa ve bir nörolog.

7. Birçok hasta, BPPV’nin başarılı tedavisinden sonra kalıcı dengesizlik 
semptomları yaşar. Belirtileri telafi etmek ve semptomlara alışmak için bir 
vestibüler rehabilitasyon programına yönlendirmeyi düşünün.

8. Hastalar ayrıca tekrarlayan veya inatçı BPPV’nin tedavisine yardımcı olmak için 
evde partikül yeniden konumlandırma manevraları yapmayı faydalı bulabilir.

SONUÇ

BPPV, birinci basamakta çok yaygın bir durumdur. Tahminlere göre hastaların 
en az %20’si bir klinik ziyareti sırasında vertigodan şikayet edecektir. Trajik 
bir şekilde, durum genellikle yanlış teşhis edilir ve hastalar yanlışlıkla başka 
bir hastalık için tedavi edilir ve bu da çok yüksek morbiditeye yol açar. Birinci 
basamak hekimleri, pratisyen hemşireler, acil bakım sağlayıcıları ve acil servis 
klinisyenleri bu bozukluğun ve nasıl yönetileceğinin farkında olmalıdır. Teşhis 
konulduktan ve tedavi başlatıldıktan sonra prognoz iyidir. Çoğu insanda 4 ila 6 
hafta içinde semptomların çözülmesi gelişir, ancak bazı hastalarda semptomlar 
devam eder. Optimal tedaviye rağmen, %5 ila %25 nüks oranı vardır. Kadınlarda, 
yaşlı hastalarda ve psikiyatrik komorbiditesi olanlarda nüks riski daha yüksektir 
(56,57).
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Bölüm 6

AKCİĞER KANSERİ RİSK FAKTÖRLERİ BİR DERLEME

Esra Şazimet KARS1

GİRİŞ

Akciğer kanseri, dünya çapında en sık teşhis edilen kanserdir ve teşhis edilen tüm 
kanserlerin % 12,4’ünü oluşturur. Ayrıca %17,6 ile kansere bağlı ölümlerin çoğundan 
sorumludur. Tarihsel olarak, akciğer kanseri salgını yalnızca gelişmiş ülkeleri 
ilgilendiriyor gibi görünse de son çalışmalar akciğer kanseri insidansının dramatik 
bir şekilde arttığını ve yeni vakaların yaklaşık yarısının (%49,9) az gelişmiş ülkelerde 
teşhis edildiğini göstermektedir.(1) Son yıllarda yapılan çok sayıda epidemiyolojik 
ve deneysel çalışma, sigara, diyet ve obezite gibi kan lipid düzeylerini etkileyen 
faktörlerin kanser riskiyle ilişkili olabileceğini göstermektedir(2)

Globcan 2020 verilerine göre her iki cinsiyet ve her yaşta kanserlerin görülme 
sıklıkları ve ölüm oranları aşağıdaki şekil 1 de gösterilmiştir.(Globcan 2020) Bu 
veriler ışığında ;2020 yılında dünya çapında 19.3 milyon kişiye kanser teşhisi kondu 
ve 10 milyon kişi kanserden öldü.Teşhis edilen kanser yüzdelerine baktığımız 
zaman %11 ile akciğer kanseri ikinci sırada yer almaktadır.Ölüm oranlarında ise 
%18 ile akciğer kanseri birinci sıradadır.

Şekil 1: Dünya Genelinin Kanser Çeşitlerine Göre İnsidans ve Mortalite Oranları

1	 Uzm.	Dr.	Sason	Devlet	Hastanesi,	İç	Hastalıkları	Kliniği,	dr.esra.kars01@gmail.com, 
	ORCID	iD:	0000-0001-9414-0909
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bireyleri belirleyen moleküler belirleyicilerin tam olarak tanımlanması tüm 
dünyanın üzerinde durduğu acil bir ihtiyaçtır. Yine de herkes tarafından kabul 
edilen değişmez gerçek; akciğer kanserini tedavi etmedeki en başarılı yöntemin, 
sigaradan uzak kalarak daha oluşmadan önlenmesidir.
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Bölüm 7

ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ TIP 
FAKÜLTESİ GASTROENTEROLOJİ KLİNİĞİNDEKİ 

2001-2011 YILLARI ARASINDAKİ KRONİK VİRAL 
HEPATİTLERİN GENEL DEĞERLENDİRMESİ

Ebru TAŞ1

Ayşegül ÖZAKYOL2

Tuncer TEMEL3 

GİRİŞ

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu ülkemizde karaciğer hastalıklarının en önemli 
nedenlerinden biridir. HBV’ye bağlı gelişen akut hepatit, kronik hepatit, karaciğer 
sirozu ve hepatosellüler kanser gibi tablolar, medikal-cerrahi tedavileri ve ciddi 
komplikasyonları ile tıbbın birçok alanını ilgilendiren ve sağlık sorunları arasında 
önemli yer tutan bir hastalık grubunu oluşturur. HBV infeksiyonu ülkemizde 
ortalama % 6 (% 4.4-12.5) taşıyıcılık oranı ile yaklaşık 4 milyon insanımızı 
ilgilendirmekte, muhtemelen yüzbinleri bulan kronik hepatit ve karaciğer sirozu 
vakaları ile maddi ve manevi yönleri olan ciddi bir sorun oluşturmaktadır . Klinik 
olarak tanı konan ve tedavi edilen karaciğer hastalarının ötesinde büyük bir 
grubun tanınmadığı veya tedavi şansı bulamadığı kabul edilmektedir. Dünyada 
yaklaşık 400 milyon hepatit B hastası olduğu tahmin edilmektedir (1, 2)

Hepatit C virus (HCV) infeksiyonu hepatit B infeksiyonuna nazaran çok daha 
yüksek oranda kronikleşmektedir ve ülkemizde kronik karaciğer hastalıklarının 
nedeninde önemli bir yere sahiptir. HCV infeksiyonu HBV infeksiyonu kadar 
yaygın değildir. Ülkemizdeki HCV prevalansı % 0.3-1.8 arasında olup yaklaşık 
600 bin insanımızı ilgilendirmektedir. Dünyada yaklaşık 300 milyon kişide HCV 
infeksiyonu olduğu tahmin edilmektedir (1,2)

1	 Uzm.	Dr.,	Başakşehir	Çam	ve	Sakura	Şehir	Hastanesi,	Gastroenteroloji	Kliniği,	ebrutas7498@hotmail.
com,		ORCID	iD:	0000-0002-2179-4941

2	 Prof.	Dr,		Eskişehir	Osmangazi	üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Gastroenteroloji	Kliniği	,	ahozakyol@yahoo.
com,	ORCID	iD:	0000-0003-0152-8651
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SONUÇ

Çalışmamızda KHC için özellikle KVY ‹ta çalışma tarihindekine göre dramatik 
artış olması, çalışmamız sırasında ‹sadece öngörebildiğimiz› günümüzde ise aktif 
olarak kullanma imkanı bulduğumuz direkt etkili antiviral tedavilerin, KHC 
nin sağaltımında hemen tüm risk faktörlerine nazaran en etkili faktör olduğunu 
düşündürmektedir. Araştırmamızda HBsag kaybı %3 olup, KHB›de halen farklı 
mekanizmalarla çalışan yeni tedavilere ihtiyaç var gibi görünmektedir. Tahmin 
ediyoruz ki yakın gelecekte Türkiye›de tüm bölgelerde yapılacak yeni ve benzer 
çalışmalar yaygınlaşırsa, KVH’lerin sağaltımında ne derece yol alındığı bütünsel 
olarak ortaya koyulabilir.
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Bölüm 8

GEBELİKTE TİROİD FONKSİYONLARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ VE HİPOTİROİDİZME 

YAKLAŞIM

Selma Özlem ÇELİKDELEN1

GİRİŞ

Hipotiroidizm, tiroid hormon sentez veya salgılanmasındaki bozulma sonucu 
hücresel doku düzeyinde tiroid hormonlarının etkisinin azalması ve metabolik 
olaylarda yavaşlama ile seyreden bir hastalıktır. Hipotiroidi primer, sekonder 
ve tersiyer olabilir. Primer hipotiroidi tiroid bezindeki bozukluktan, sekonder 
hipotiroidi hipofizer kaynaklı tiroid stimulan hormon (TSH) yetersizliğine bağlı, 
tersiyer hipotiroidi de hipotalamik TRH yetersizliğine bağlı görülmektedir. 
Hipotiroidilerin %99’u primer hipotiroididir. İyot eksikliği hipotiroidinin dünyada 
görülen en sık sebebidir, iyot eksikliğinin bulunmadığı bölgelerde de en sık sebep 
otoimmun kronik tiroidittir (Hashimoto tiroiditi). Otoimmün tiroid hastalığında 
serumda bazı otoantikorlar bulunur. Anti-TPO (tiroid peroksidaz) ve anti-Tg 
(tiroglobülin) Hashimoto tiroiditinde %95-100 oranında pozitiftir. Otoimmun 
tiroid hastalığı tanısı amacıyla en sık kullanılan antikor antiTPO’dur (1).

Hipotiroidinin çok spesifik klinik bulguları olmadığından tanı daha çok 
biyokimyasal hormon ölçümlerine dayalıdır. Serum TSH düzeyi yüksek ve serbest 
T4 (sT4) düşük iken aşikar hipotiroidi, serum TSH düzeyi yüksek ve sT4 normal 
sınırlarda iken subklinik hipotiroidi söz konusudur (1).

GEBELİKTE TİROİD HORMONLARINDA GÖRÜLEN FİZYOLOJİK 
DEĞİŞİKLİKLER

Normal gebelik seyrinde tiroid hormon sentez ve salınımında fizyolojik 
değişiklikler olur. Gebeliğin ilk trimesterinde human koryonik gonadotropin 
(hCG) tirotropik etki gösterir. Bu durum ilk trimesterde serum TSH, sT4 ve 
T3 düzeylerinde düşüşe sebep olur. Gebeliğin 4-8’inci haftalarından itibaren 
1 Uzm. Dr. Konya Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, AD, drozlemkoc@hotmail.com,  

ORCID iD: 0009-0000-8546-0070
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Gebelik döneminde anne ve fetusun sağlığı, gelişebilecek obstetrik 
komplikasyonların azaltılması, fetusun nöropsikiyatrik gelişimi açısından 
tiroid fonksiyonlarının değerlendirilmesi gerekli ise iyot desteği verilmesi, 
hipotiroidizmin erken tespit ve tedavisi önemlidir. Ülkemizde 2023 yılında 
Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği tarafından hazırlanan güncel 
kılavuz ışığında gebelik döneminde hipotiroidi takip ve tedavisi aşağıdaki gibi 
özetlenebilir;
1- Gebelik tanısı doğrulanan bir hastanın ilk başvurusunda tiroid fonksiyon 

testleri gözden geçirilmelidir.
2- Aşikar hipotiroidi tespit edilen gebelere ivedilikle uygun dozda LT4 tedavisi 

başlanmalıdır.
3- Otoimmun tiroid hastalığı olan ötiroid gebeler, gebelik sürecinde aşikar veya 

subklinik hipotiroidi gelişimi açısından takip edilmelidir.
4- Gebelik öncesi dönemde LT4 tedavisi almakta olan kadınların gebelik 

planı olması durumunda TSH<2.5 mU/L hedeflenerek tedavi verilmesi 
önerilmektedir.

5- Gebelik öncesi dönemde LT4 tedavisi almakta olan ve gebelik tespit edilen 
kadınlarda aldığı LT4 dozunda yaklaşık %25 oranında artış yapılmalıdır.

6- İlk 24 haftalık dönemde takipler dört haftada bir yapılmalı, doz düzenlemesi 
trimestere özel belirlenen TSH hedeflerine göre yapılmalı, ihtiyaçtan fazla 
LT4 verilmemesine de dikkat edilmelidir.

7- Gebelik ve laktasyon döneminde günlük iyot ihtiyacı 250 μg/gündür ve 
ülkemizdeki iyot alım yeterliliği değerlendirildiğinde gebelere 150-200 μg/
gün iyot desteği verilmesi önerilmektedir.
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Bölüm 9

KORUYUCU SAĞLIK HİZMETLERİ SUNUMUNUN 
GEREĞİ OLARAK AİLE HEKİMLİĞİ PRATİĞİNDE 

DİSLİPİDEMİ YÖNETİMİ

Aysima BULCA ACAR1

GİRİŞ

Koruyucu Sağlık Hizmetleri
Koruyucu sağlık hizmetleri birinci basamak sağlık hizmetlerinin temelini 
oluşturur ve hem kişinin hem de toplumun sağlığının korunup geliştirilmesini 
amaçlar. Bu kapsamda kişilere ve çevreye yönelik alınan tedbirlerle hastalıkların 
önlenmesi hedefine yönelik uygulamalar birinci basamak sağlık hizmetlerinin 
temelini oluşturan koruyucu sağlık hizmetlerinin gereklerindendir.

Koruyucu sağlık hizmetleri birincil, ikincil, üçüncül ve dördüncül korumayı 
içerir. Beslenme, uyku düzeni, fiziksel aktivite gibi konularda verilen eğitimler ile 
obezite, kolesterol yüksekliği gibi riskleri önlemeyi amaçlayan müdahaleler birincil 
koruma kapsamında yer alır. İkincil koruma ise tarama yöntemleri ile klinik bulgu 
ve belirtiler ortaya çıkmadan erken teşhis ve tedaviyi amaçlar. Kişilerde hastalık 
oluştuktan sonraki süreçte kişilerin hastalığına yönelik komplikasyonların 
gelişmesinin engellenmesi ve yaşam kalitesinin artırılması amacı ile verilen 
hizmetler ise üçüncül koruma yaklaşımlarındandır. Yakın zamanda koruyucu 
sağlık hizmetleri kapsamına yeni bir kavram eklenmiştir ki bu “dördüncül 
koruma”dır. Dördüncül koruma, hastaları gereksiz tıbbi müdahalelerden ve buna 
bağlı doğabilecek olumsuz sonuçlardan korumayı amaçlar (1-3).

Birinci basamak sağlık hizmeti sunumunda etkin rol alan aile hekimlerinin 
gerek muayene ile gerekse laboratuvar tetkik sonuçları gibi objektif verilerle 
hastaları kronik hastalık varlığı durumu açısından periyodik sağlık muayenesi 
amacıyla değerlendirmesi ikincil koruma kapsamında yaklaşımlardandır.

1	 Uzm.	Dr.	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi	Antalya	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi	Aile	Hekimliği	Kliniği,	
aysimabulca@gmail.com,	ORCID	iD:	0000-0001-9136-654X
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Omega-3 yağ asitleri: Doymamış yağ asitleri arasında yer alan omega-3 
yağ asitlerinden eikosapentaenoik asit ve dokosaheksaenoik asit farmakolojik 
dozlarda kullanıldığında TG seviyesini doza bağlı olarak %45’lere varan 
oranlarda düşürmektedir. Fibratlarla TG düzeyi kontrol altına alınamayan 
hastalarda kombinasyon tedavisinde kullanılabilir. Gastrointestinal sisteme ilişkin 
yakınmalara neden olabilir. Antitrombotik ilaçlarla kullanıldığında kanamaya 
eğilimin artabileceği akılda tutulmalıdır (22,25).

SONUÇ

Aile hekimleri bireylere sunulan bakımı koordine edip sağlık kaynaklarının 
etkili kullanılmasını sağlayarak hastayı gereksiz tarama, tetkik ve tedavilerin yol 
açabileceği zararlardan koruyan ve sağlık sisteminin işleyişi ile ilgili hastalara 
kılavuzluk eden hekimlerdir.

Kronik hastalık varlığı dislipidemi görülme durumu için bir risk olsa da 
toplumumuzda kronik hastalığı olmayanlarda ve hatta çocuk populasyonda 
da dislipidemi görülebilmektedir. Bu nedenle ilerleyen zamanlarda metabolik 
sendrom, obezite, DM, KAH gibi oluşabilecek komorbiditelerin önlenmesi 
yönünden lipid taramalarının daha erken dönemlerde yapılması gerekmektedir.

Dislipidemi zemininde gelişebilen kronik hastalıkların önlenmesine yönelik 
uygun sağlık davranışlarının geliştirilmesi ancak uygun yaşam tarzı değişiklikleri 
ile mümkün olabilir. Yaşam tarzı değişiklikleri ise ancak hasta merkezli kişisel risk 
tespitlerine yönelik doğru yönlendirmelerin somut ürünleri olabilir. Bu amaçla 
aile hekimleri takip ettikleri her hastayı risk faktörleri yönünden değerlendirmeli 
ve hastaları hastalıkların erken dönemlerde önlenmesine yönelik tedbirlerin 
alınmasına teşvik etmelidir.

Ek olarak birinci basamak hekimleri dislipidemi yönetiminde hastalara 
uygulanan tedavi yaklaşımlarını, hastaların tedaviyi uygulama şekillerini, 
kullandığı ilaçları ve ilaç dozlarını, ilaçlara bağlı olası yan etkileri bütüncül bir 
kapsamda sorgulayarak oluşabilecek zarar ve olası yanlış uygulamalardan hastaları 
korumalıdır.
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Bölüm 10

LENF DÜĞÜMLERININ İNCE İĞNE ASPIRASYON 
SITOLOJISINE GÜNCEL YAKLAŞIM

Zeynel Abidin TAŞ1

GİRİŞ

Lenf düğümleri bağışıklık sisteminin önemli bir parçasıdır (1). Birçok fizyolojik 
ve patolojik süreçten etkilenirler ve lenfadenopati olarak bilinen büyümüş 
düğümler halinde ortaya çıkarlar. Lenfadenopati yaygın olarak karşılaşılan bir 
klinik durumdur ve enfeksiyonlardan malign durumlara kadar çeşitli hastalık 
süreçlerinin bir belirtisi olabilir (2). Malign lenfadenopatiler vakaların yalnızca 
%10’unu oluşturur; bunlar arasında foliküler lenfoma (FL), manto hücreli lenfoma 
(MHL), periferik T hücreli lenfoma (PTHL) ve Hodgkin lenfoması (HL) dahil 
olmak üzere primer lenfomalar (%3) bulunur. Metastatik karsinomlar vakaların 
%7’sini oluşturur (3, 4). Yalnızca öyküye, fizik muayeneye veya yalnızca ultrasona 
dayanarak lenfadenopatinin nedenini teşhis etmek pek olası değildir.

Lenf düğümlerinin ince iğne aspirasyon sitolojisi (İİAS), lenfoid 
olmayan malignitelerin tanı ve evrelemesinde, lenfoma tanısında ve reaktif 
lenfadenopatilerin değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır (5). 
İnce iğne aspirasyon tekniği, büyümüş lenf nodlarının ilk değerlendirmesinde 
sıklıkla kullanılan, hızlı, ucuz, minimal invaziv, güvenilir ve kullanışlı bir işlemdir 
(6). Lenf nodu İİAS, metastatik malignite tanısında mükemmeldir ve birçok 
hastada tanısal eksizyon biyopsisi ihtiyacını azaltır (7). Bununla birlikte, primer 
lenfoid malignitenin başlangıç tanısı ve alt sınıflandırmasında İİAS’nin rolü hala 
tartışmalıdır ve İİAS’ta lenfomanın sitolojik tanısını çoğu vakada hala sıklıkla 
doku biyopsisi takip etmektedir (8).

Rammeh ve arkadaşlarının (9) yaptığı bir çalışmada, baş ve boyun kitleleri 
için İİAS vakaların %17,7’sinde sonuçsuz kalırken, literatür incelemesi %3-30 
arasında bir oran aralığı bulmuştur. Bu oran büyük ölçüde sitoteknologların 
ve sitopatologların deneyimine bağlıdır (10, 11). Tekrarlayan veya rezidüel 

1	 Uzm.	Dr.,	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi,	Adana	Şehir	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Patoloji	Kliniği,	,	
e-mail:	zeynelabidin46@gmail.com,	ORCID	iD:	0000-0002-0252-8760
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smearlar; yardımcı tekniklerin mevcut olmadığı büyük hücreli veya az hücreli 
Burkitt lenfomaları; Metastaz açısından şüpheli atipik hücrelerin tespit edildiği 
ancak teşhis edilemeyecek kadar az olduğu ve IHK gerçekleştirmek için hücre 
bloğu (HB) materyalinin bulunmadığı smear’lar. Tanısal bir HB elde etmek 
için İİAS’nin tekrarlanması tedavi seçeneklerinden biri olabilir veya ÇIB veya 
eksizyonel biyopsi gerekebilir.

Kötü huylu: Bu kategori, FC tarafından gösterilen klonalite kanıtlarıyla veya 
klonal immünoglobulin veya T hücresi reseptörü gen yeniden düzenlemelerini ve 
sitopatolojik özelliklerin olduğu tüm varlıkları gösteren moleküler çalışmalarla 
desteklenen küçük ila orta büyüklükteki Non-Hodgkin lenfoma (NHL) 
hücrelerini içerir. tek başına maligniteyi büyük hücreli NHL olarak tanımlamak 
için yeterlidir. Bu kategori aynı zamanda uygun bir hücresel arka planın ve tanısal 
Hodgkin ve Reed-Sternberg hücrelerinin yanı sıra metastatik neoplazmların 
bulunduğu HL’yi de içerir (13).

SONUÇ

Lenf nodu İİAS, benign ve malign lenfoma ve metastaz gibi sitolojik bulguları 
sıklıkla birbirine benzeyen çeşitli hastalıkları kapsar. Klinik bulguları (yaş, 
cinsiyet, yerleşim yeri, çokluk, ultrasonografi bulguları), düşük güçlü paterni 
(reaktif, metastatik, lenfoma paterni), yüksek güçlü popülasyon paternini (iki 
hücreli, sürekli aralık, monoton küçük ve monoton büyük) birleştiren aşamalı 
bir tanı yaklaşımı popülasyon modelleri) ve hastalığa özgü tanısal ipuçları 
(granülomlar vb.) kapsamlı İİAS tanısına yardımcı olabilir. Diğer kategorilerin 
sitolojik bulgularını paylaşan tanısal tuzaklar da dahil olmak üzere, her tanı 
kategorisinin temsili özelliklerini hatırlamak önemlidir.
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Bölüm 11

LOKAL İLERİ KOLON KANSERİNDE NEOADJUVAN 
KEMOTERAPİNİN ROLÜ

Ufuk UYLAŞ1

Erdinç KAMER2

GİRİŞ

Kolon kanseri (KK) en sık görülen malignitelerden biridir. Dünya çapında en 
yaygın dördüncü kanserden ölüm nedenidir (1). Hastaların %20-30’unda lokal ileri 
kolon kanseri (LİKK) saptanmakta ve rekürrensi engellemek amaçlanmaktadır 
(2).

Yüksek riskli evre II KK, barsak tıkanıklığı ya da perforasyonu olan N0/M0, 
muskularis propria ötesinde 5 mm’ten fazla tümör invazyonu, peritümöral veya 
lenfovasküler tutulum, kötü diferansiye tümörler veya incomplete lenfadenektomi 
yapılan T3 veya T4 tümörleri olarak tanımlanır (3). Yüksek riskli Evre II ve III KK 
ise (T1-4/N1-2/M0) yaygın olarak LİKK olarak bilinir (4).

LİKK’nin cerrahi tedavisinde kür rezeksiyon (R0) elde etmek için multiorgan 
rezeksiyonları uygulanmaktadır. Bu tür agresif rezeksiyonlara rağmen, LİKK’de 
R0 elde etme oranı %40 ila %90 arasında değişmektedir ve 5 yıllık sağkalım %28 
ila %73 arasında değişmektedir. %20-30 lokal veya uzak nüks riskine sahip olan 
bu tedavi stratejisinin, tümörün lokorejyonal yayılma riskini önlemede başarısız 
olduğu gösterilmiştir (5).

Bu başarısızlık için bir dizi faktör öne sürülmüştür. Bunlar, kemoterapinin 
gecikmiş başlangıcını (ilk tanıdan sonraki dört aydan sonra), kemoterapisiz bu 
dönemde kolorektal metastazların çoğalmasını, cerrahi ile tümörün ilerlemesine 
neden olan büyüme faktörlerinin uyarılmasını ve postoperatif dönemde 
indüklenen immünsüpresyon nedeniyle cerrahi bölgede mikrometastazların 
büyümesini ve ilerlemesini içerir.

1 Doç. Dr., İzmir Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 3. Genel Cerrahi 
Kliniği, ufukuylas@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4195-5498.

2 Prof. Dr., İzmir Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 3. Genel Cerrahi 
Kliniği, erdinc.kamer@gmail.com,  ORCID iD: 0000-0002-5084-5867.
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SONUÇ

LİKK olgularında NAK az sayıda uygulanmış olup şu ana kadar olumlu sonuçlar 
alınmıştır. Yapılan çalışmalardaki ortak fikir birliği ise mevcut veriler ışığında 
NAK’nin güvenle uygulanabileceği ve cerrahi kür imkanını arttıracağı yönündedir.
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Bölüm 12

NEDENİ BİLİNMEYEN ATEŞE ROMATOLOJİ 
PENCERESİNDEN BAKIŞ

Muhammet LİMON1

ATEŞİN TANIMI:

Ateş, kendi başına bir hastalık olmayıp, sık karşılaşılan bir semptomdur. Ateş, 
aslında vücudun savunma mekanizmalarındandır (1). Ateş değerleri ölçülen 
bölgeye göre değişkenlik göstermektedir. Vücut ısısının; oral yoldan 37,8°C, 
aksiller yoldan 37,2°C, rektal ve timpanik yoldan 38 °C’nin üzerinde olması ateş 
olarak tanımlanmaktadır (2).

ATEŞ MEKANİZMASI :

Mikroorganizmalar veya bileşenleri, toksinler, ilaçlar, maligniteler, inflamasyona 
neden olabilecek durumlar gibi ateşe neden olabilecek etkenler ile karşılaşıldığında, 
hipotalamus ayar noktasını normal değerlerin üstüne çeker ve bu durum vücut 
ısısının artmasına neden olur (2). Vücut ısısının yükselmesinde aracılık eden 
moleküllere pirojen moleküller denmektedir. Bu moleküller; ekzojen ve endojen 
pirojenler olarak sınıflandırılır.

Ekzojen pirojenler: Mikroorganizmalara ait bileşenler (gram pozitif 
bakterilerdeki peptidoglikan tabaka veya gram negatif bakterilerdeki lipopolisakkarit 
yapılar), mikroorganizmalara ait toksinler (endotoksinler, enterotoksinler), aktive 
kompleman komponentleri, antijenantikor kompleksleri veya çeşitli ilaçlar, 
kimyasal toksinler gibi maddeler ekzojen pirojenlere örnektir ( 3).

Endojen pirojenler: Konakçıda ekzojen uyaranlara tepki olarak sentezlenen 
peptidlere endojen pirojenler denir (4). Endotoksinler ve ekzotoksinler, 
sitokinlerin en güçlü bakteriyel indükleyicileri arasındadır. Enfeksiyöz süreçler 
sırasında, tümör nekroz faktörü (TNF), interlökin1β (IL1β), gama interferon 
(IFNy) ve kemokinler dahil inflamatuar sitokinlerin üretimi, enfeksiyona karşı 
doğuştan gelen bağışıklık tepkisini düzenler (5).
1	 Kahramanmaraş	Necip	Fazıl	Şehir	Hastanesi,	Romatoloji	BD,	dr_mlimon@hotmail.com,	 

ORCID	iD:	0000-0002-5693-7885
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Tablo-4: NBA etyolojisinde romatolojik hastalık ve tedavisi
Romatolojik 
hastalık

Tedavi

Klasik PAN Kortikosteroidler, siklofosfamid, rituksimab
Behçet Hastalığı Kolşisin,azatioprin,siklosporin,Anti-TNF ajanlar
Otoinflamatuvar 
hastalıklar Kolşisin, IL-1 blokerleri(anakinra,kanakimuma)

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu çalışmada herhangi bir çıkara dayalı ilişki 
olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışmada finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.
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Bölüm 13

OBEZİTE TEDAVİSİNDE ORLİSTAT

 Bünyamin AYDIN1

GİRİŞ

Obezite vücut yağ miktarının sağlığı bozacak şekilde aşırı ve anormal birikmesi 
olarak tanımlanmaktadır. Obezite hipertansiyon, dislipidemi ve tip 2 diabetes 
mellitus gibi kardiyovasküler morbidite ve mortaliteyi indükleyen bir dizi risk 
faktörünün ve kronik hastalıkların gelişiminde merkezi bir rol oynamaktadır. 
Önlenebilir ölüm nedenleri arasında sigaradan sonra ikinci sırada yer almaktadır. 
Yaşam kalitesine etkileri ve ortaya çıkarttığı sorunlar nedeniyle tedavi edilmesi 
gereken kronik bir hastalıktır. Bu nedenle, kilo kontrolü morbidite ve mortalitenin 
azaltılmasında oldukça önem arz etmektedir (1). Vucut ağırlığı, vucut kitle 
indeksi (BMI), bel çevresi ve vucut yağı ölçümü gibi çeşitli obezite endeksleri 
önerilmesine rağmen BMI obezitenin tanı ve tedavisi için bir endeks olarak 
yaygın olarak kullanılmaktadır (2).

Diyet ve fiziksel aktiviteyi geliştirmeye yönelik yaşam tarzı tedavileri, obezite 
için ilk basamak tedavi olarak kabul edilir. Bununla birlikte, bunlar başarısız olursa 
anti-obezite ilaçları yardımcı tedavi olarak önerilmektedir. Mevcut anti-obezite 
ilaçları yetişkinlerde kronik kilo yönetimi için BMI ≥30 kg / m2 olan veya BMI 
≥27 kg/m2 olup diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, hiperlipidemi veya uyku 
apnesi gibi en az bir komorbid rahatsızlığı olan kişilere önerilmektedir (3). Şu 
anda phentermine, orlistat, phentermine/topiramate extended release, lorcaserin, 
naltrexone sustained release/bupropionand liraglutide Amerikan Gıda ve İlaç 
Dairesi (FDA) tarafından onaylanmış anti-obezite ilaçlarıdır. Yağ absorbsiyonunu 
azaltan orlistat hariç diğer ilaçlar, santral sinir sistemi aracılığıyla iştahı azaltıp, 
tokluk hissini artırarak etki göstermektedir (4).

Orlistat, pankreatik ve gastrik lipazları inhibe ederek etki eder. Diyetle alınan 
yağdaki trigliseritler (TG) yağ asitlerine ayrılamaz. Diyetle alınan yağın ortalama 
%30’ unun emilimini inhibe eder. Bu yağın emilimini azaltır, sindirilmemiş yağ 

1	 Doç.	Dr.,	Kütahya	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	İç	Hastalıkları	AD.	Endokrinoloji	ve	
Metabolizma	BD.	aydinbunyamin@yahoo.com,	ORCID	iD:	0000-0003-2059-1074
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ORLİSTATIN GÜVENİLİRLİĞİ

Genel olarak, orlistat güvenli bir ilaçtır ve klinik çalışmalarda bildirilen genel 
advers olayların (AE) sıklığı, plasebo ile tedavi edilen katılımcılara benzerdir. 
Bunun istisnası, orlistat kullanıcıları arasında en yaygın olarak bildirilen AE’ ler 
olan yağlı lekelenme, akıntılı flatus, fekal aciliyet, yağlı dışkı, karın ağrısı ve dışkı 
inkontinansı içeren gastrointestinal rahatsızlıklardır. Bu AE’ lerin insidansları 
diyetle artan yağ alımıyla artar (28) ve psyllium lifi eklenerek azaltılabilir (29). 
Gastrointestinal AE ‘lerin sıklığı da zamanla iyileşir.

SONUÇ

Diyet ve egzersize tamamlayıcı bir tedavi olarak orlistatın eklenmesi obezitenin 
neden olduğu metabolik hastalıklarla ilişkili sağlık risklerini azaltma adına etkili 
olabilir. Obezite tedavisinde orlistat potansiyel olarak erken dönemde bile önemli 
bir rol oynayabilir. Hipotiroidi tanısı ile levothyroxin replasman tedavisi alan 
obez hastalara orlistat başlanması durumunda bu iki ilacın en az 4 saat ara ile 
alınması ve tiroid fonksiyon testlerindeki değişiklikler açısından yakın izlenmesi 
gerekmektedir. Genel olarak, orlistat güvenli bir ilaçtır.
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Bölüm 14

SİNDİRİM KANALINDA BULUNAN 
ENTEROENDOKRİN HÜCRELER VE SALGILARI

Seval TÜRK1

GİRİŞ

Sindirim sistemi gıda maddelerinin, vitamin ve minerallerin, suyun absorbsiyonu, 
küçük moleküllere dönüştürülmesi, bütün hücrelere ulaştırılması için kana 
karışması ve atık ürünlerinin atılmasını gerçekleştiren ve sindirime yardımcı 
bezlerinde desteklediği bir sistemdir (1). Sindirim sistemi, ağız ile anüs arasında 
bulunan bir kanaldan ve bu kanala salgılarını boşaltan bezlerden meydana 
gelir. Sindirim kanalını ağız boşluğu, özefagus, mide, ince ve kalın bağırsaklar 
ile anüs oluşturur (2). Üst sindirim organlarından alınan besinleri sindirilecek 
duruma hazırlanrken, alt sindirim organları ise gıda maddelerinin içerdiği faydalı 
maddelerin emilimesinden sorumludur. Sindirim kanalının subdiyaframatik 
kısmında özefagus ile bağırsaklar arasında kalandaki genişlemiş bir bölüm olan 
mide, yiyecekleri hem peristaltik hareketlerle hem de kimyasal olarak parçalar 
(2,3). İnce bağırsaklar, midede başlayan kimyasal sindirimi devam ettiren ve birçok 
maddenin emildiği bölümdür. Kalın bağırsaklarda ise özellikle su ve elektrolitler 
emilirken, emilemeyen atık ve zararlı maddelerden oluşan dışkı anüsden dışarı 
atılır (2,4).

Sindirim kanalı histolojik olarak Tunika mukoza, submukoza, Tunika 
muskularis ve Tunika seroza/adventisya şeklinde üç büyük tabakadan oluşur (2,5). 
Tunika mukozada yer alan epitel sindirim kanalı boyunca bölgenin fonksiyonuna 
göre değişiklik gösterir.

Epitel, ağız boşluğu ve özefagus bölümünde çok katlı yassı epitel özelliği 
gösterirken, mide ve bağırsakta tek katlı prizmatik epitele dönüşür. Anüs bölgesinde 
ise çok katlı yassı epitel karakterindedir. Sindirim kanalı mukozasında, epitel 
hücreleri dışında müköz hücreler, esas hücreler, pariyetal hücreler, kadeh hücreleri, 
kök hücreler ve enteroendokrin hücreler yere almaktadır (2,6). Gastrointestinal 
sistemin epitelindeki diğer hücreler gibi enteroendokrin hücrelerinin de mukoza 
1	 Dr.	Öğr.	Üyesi.	Antalya	Bilim	Üniversitesi,	seval.turk@antalya.edu.tr,	ORCID	iD:	0000-0002-0850-4671
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Bölüm 15

ROTATOR MANŞET YIRTIKLARININ GÜNCEL TANI ve 
TEDAVİSİ

Numan DUMAN1

GİRİŞ

Omuz eklemi, bilyeli ve yuvalı eklem olarak sınıflandırılır, ancak eklem 
hareketlilik için stabiliteyi feda eder. Glenoid sığ bir kenardır diğer bir deyişle, 
tişörtün üzerindeki golf topuna veya yemek tabağındaki basketbol topuna 
benzemektedir. Rotator manşet, skapuladan başlayan humerus başının hareketine 
katkı sağlayan dört kastan oluşur. Subscapularis humerusun küçük tüberkülüne 
yapışır ve iç rotator olarak işlev görür. Supraspinatus kasları, abduksiyonun ilk 
30 derecesinde abduktör olarak görev yaparak humerusun büyük tüberkülüne 
yapışır. İnfraspinatus ayrıca büyük tüberkülün üzerine de yapışır, ancak 
supraspinatusun biraz aşağısındadır ve dış rotator olarak işlev görür. Teres minör, 
büyük tüberozite infraspinatusun aşağısına doğru uzanır ve aynı zamanda dış 
rotator olarak da görev yapar. Ayrıca hepsi glenohumeral eklemin stabilizatörü 
olarak görev yaparlar (1).

Rotator manşet yaralanması, yaralanmadan tendinopatiye, kısmi yırtıklara 
ve son olarak tam yırtıklara kadar tüm spektrumu kapsar. Yırtılmalarda yaş 
önemli bir rol oynar. Yaralanmalar, 20 yaş ve altındaki hastalarda %9,7’den, 80 
yaş ve üzerindeki hastalarda (semptomlar olsun veya olmasın) %62’ye kadar 
değişmektedir (2). İleri yaş ve tek taraflı ağrısı olan kişilerde karşı omuzun 
rotator manşeti de yırtılma riski altındadır. Tek taraflı omuz ağrısı olan hastaları 
karşılaştıran bir çalışmada manşet yırtığı olmayan bir hastanın ortalama yaşı 48,7 
olarak bulunmuştur. 66 yaşından sonra çift taraflı yırtık görülme olasılığı %50’dir. 
Ek olarak yaş, yırtığın varlığı ve türüyle bağlantılıdır ancak yırtık boyutuyla ilişkili 
değildir (2).

40 yaşın altındaki hastalarda yırtıklar travmatik ve tam kat olma eğilimindedir 
ve muhtemelen ameliyata daha iyi yanıt verir(3).

1	 Uzm.	Dr.,	Meram	Devlet	Hastanesi,	Ortopedi	ve	Travmatoloji	Kliniği,	e-mail:	dr.duman90@gmail.com,	
ORCID	iD:	0000-0002-0183-4520
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onarımında onarımın sonucu iyidir. Geri çekilmiş bir yırtıkta tendon transferi, 
üst kapsül rekonstrüksiyonu gibi alternatif seçenekler dikkate alınmalıdır.

Ameliyata devam etme kararı verildiğinde, hastaların anesteziye girebilmesi 
için izin alması gerekebilir; böbrek yetmezliği varsa veya diyalize giriyorsa bu 
bazen birinci basamak doktorlarından veya kardiyoloji, akciğer, nefroloji gibi 
diğer uzmanlardan izin gerektirir. Ekibin herhangi bir kronik metabolik durumu 
ele alması ve kan pıhtılaşmasını optimize etmenin yanı sıra kan şekeri seviyelerini 
(A1C) optimize etmeye çalışması gerekmektedir.

Cerrahi prosedürden sonra, hastanın güvenli iyileşmesini sağlamak için 
ameliyat sonrası doktor ve hemşire ekipleri (ortopedi alanında uzmanlık eğitimi 
almış hemşireler dahil) arasında iletişim kritik öneme sahiptir. İlaçlar ve tıbbi 
durumlar hakkındaki tartışmalar açık ve samimi olmalıdır. Hemşirelik personeli 
ameliyat sonrası izlemeyi yapmalı, hasta ve aile eğitimine yardımcı olmalı ve 
uygun takibi koordine etmelidir.

Tedavi süresince, cerrah ve fizyoterapist arasındaki açık iletişim hastanın 
iyileşmesine katkı sağlayacaktır. Fizyoterapistler konservatif tedavi kısmında 
görevli oldukları için hastaların tedavisindeki ilerleme veya ilerleme eksikliğine 
ilişkin bulguları tedavi eden klinisyene rapor etmelidir.

Rotator manşet yırtıklarının yönetimi, klinisyenler, uzmanlar, ortopedi ve 
cerrahi hemşireleri ve fizyoterapistlerden oluşan profesyoneller arası bir ekip 
yaklaşımını gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Rotator manşet hastalığı, tanı, tedavi
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Bölüm 16

YAŞLIDA SARKOPENİYE YAKLAŞIM

 Bahar BEKTAN KANAT1

GİRİŞ

Dünyadaki yaşlı nüfus oranının artması ve geriatri bilimindeki gelişmelerle 
sarkopeni başta olmak üzere geriatrik sendromlara olan ilgi her geçen gün daha 
da artmaktadır. Sarkopeni kas kuvveti ve kas kütlesinde azalma ile karakterize, 
yaşlanma ile sıklığı artan önemli bir iskelet kası hastalığıdır (1).

TANIM

Yunanca bir terim olan sarkopeni, sarx (kas) ve penia (kayıp) kelimelerinin 
birleşiminden oluşmaktadır. İlk olarak 1989 yılında Irwin Rosenberg tarafından 
tanımlanmıştır (2). Avrupa Yaşlılarda Sarkopeni Çalışma Grubu (EWGSOP) 
2010’da yapmış olduğu sarkopeni tanımını 2019 yılında güncelleyerek sarkopeninin 
birincil parametresinin “düşük kas kuvveti” olduğunu vurgulamıştır. Düşük kas 
kuvvetinin varlığı olası sarkopeni tanısı koydururken, buna düşük kas kütlesinin 
eklenmesiyle sarkopeni tanısı koyulmaktadır. Buna fiziksel performansta 
azalmanın da eklenmesiyle şiddetli sarkopeni tanısı koymak mümkündür (3). Bu 
tanım Asyalılar için farklı sınır değerleri belirlenmekle beraber Asya Sarkopeni 
Çalışma Grubu tarafından da desteklenmiştir (4). Avrupa Klinik Beslenme 
ve Metabolizma Derneği (ESPEN) 2010 yılında sarkopeniyi kas kütlesi ve kas 
fonksiyonlarında azalma olarak tanımlamıştır (5). Uluslararası Sarkopeni Çalışma 
Grubu (IWGS) ise 2011 yılında sarkopeni tanımını kas kütlesi ve fonksiyonunda 
kayıp olarak yapmıştır (6).

EPİDEMİYOLOJİ

Sarkopeni prevalansı yaşla birlikte artmaktadır. Prevalans kullanılan tanımlamaya 
göre değişmekle birlikte dünya çapında yaşlı popülasyonun %10-16’sını etkilediği 
düşünülmektedir. Özel hasta gruplarında prevalans çok daha yüksektir. Diyabet, 

1	 Uzm.	Dr.,	İstanbul	Üniversitesi-Cerrahpaşa,	Cerrahpaşa	Tıp	Fakültesi,	Geriatri	BD,	baharbektan@gmail.
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üzerine etkilerini araştıran bazı çalışmalar kas gücündeki ve yürüme hızındaki 
azalma üzerinde olumlu etkiler saptasa da bu konuda daha kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç vardır (23).

SONUÇ

Sonuç olarak sarkopeni düşme, kırılganlık, morbidite ve mortalite artışı gibi birçok 
olumsuz klinik sonuca yol açabilen önemli bir geriatrik sendromdur. Tanıda 
birincil parametre kas kuvvetinin azalmasıdır. Buna kas kütlesinde azalmanın 
da eşlik etmesi halinde sarkopeni tanısı koyulmaktadır. Oluşmadan önlenmesi 
çok kıymetlidir. Hem önlenmesi hem de tedavisinde egzersiz, proteinden zengin, 
dengeli ve kaliteli beslenme, kan düzeyini uygun aralıkta tutacak şekilde D vitamini 
desteği önemlidir. Bunlar dışında birçok tedavi yöntemi araştırma aşamasında 
olup etkinlikleri henüz kanıtlanmadığından klinik pratikte kullanılmamaktadır.
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Bölüm 17

TİROİD KANSERİNDE MOLEKÜLER GÖRÜNTÜLEME

Aziz GÜLTEKİN1

GİRİŞ

Tiroid kanseri kadınlarda en sık görülen ikinci malignite olup endokrinolojik 
maligniteler arasında görülme sıklığı açısından birinci sıradadır. Diferansiye 
tiroid kanserlerinin tanı ve tedavisinde halen en sık iyotlu radyonüklidler 
kullanılmaktadır. Yeni görüntüleme metodlarının ortaya çıkması ve gelişmesi, 
yeni radyofarmasötiklerin keşfi ile tiroid kanserinde özellikle prognozu kötü 
vakalar için yeni tanı ve tedavi seçenekleri ortaya çıkabilir.

Bu bölümde, tiroid kanserinde moleküler görüntülemenin klinik evrelemeyi, 
patolojik değerlendirmeyi nasıl tamamlayabileceğini ve yeni moleküler tanı/tedavi 
gelişmelerinin sonuçları iyileştirme potansiyeline sahip olduğunu vurgulayarak, 
tiroid kanseri görüntülemedeki mevcut uygulamalara ve son gelişmelere genel bir 
bakış açısı sunmak amaçlanmıştır.

TİROİD KANSERİ

Tiroid kanseri en sık görülen endokrin malignitesi olup sıklıkla genç kadınları 
etkilemektedir (1). Ülkemizde tiroid kanserleri kadınlarda en sık görülen ikinci, 
erkeklerde en sık görülen sekizinci kanser türüdür. Görülme sıklığı kadınlarda 
yüzbinde 22.1, erkeklerde yüzbinde 6.3 tür (2). Tiroid karsinomunun ana histolojik 
tipleri diferansiye (papiller, foliküler ve Hürthle hücreli), medüller ve agresif, 
indiferandiye bir tümör olan anaplastik tiroid kanseridir. Tiroid karsinomu için 
ölüm oranları genel olarak çok düşüktür. Diferansiye tiroid karsinomları (DTK) 
genellikle mükemmel bir prognoza sahiptir ve 10 yıllık sağkalım oranları %90-
95’in üzerindedir. Buna karşılık, anaplastik tiroid karsinomu (ATK) neredeyse 
her zaman öldürücüdür. Ancak diferansiye tiroid karsinomları tüm tiroid 
kanserlerinin % 95’inden fazlasını oluşturduğundan tiroid karsinomu ölümlerinin 
çoğu papiller, foliküler ve Hürthle hücreli karsinomlardan kaynaklanmaktadır. 

1 Doç. Dr., Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Nükleer Tıp AD, agultekin@pau.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-0311-8077
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yüksek (>150 ng/mL) hastalar arasında MTK metastazlarında tutulum göstermesi 
muhtemeldir ve genel duyarlılığı %47-83’tür (46).

F18-FDG PET, MTK metastazları için orta derecede duyarlılığa sahiptir (%59-
69) (47). Tümör belirteçlerinin iki katına çıkma süreleri kısa olan (<1 yıl) hastalar 
arasında en yüksek verim elde edilir. F-18 FDG PET ile ilgili bir çalışma, yüksek 
kalsitoninli MTK’de duyarlılığı %92, özgüllüğü %86 olarak bulunmuştur ve bu 
durum yönetim kararları üzerinde önemli etkiye sahiptir (48). Ga-68 DOTATATE, 
metastatik MTK’yi değerlendirmek için kullanılabilir ancak kemik metastazlarına 
karşı sınırlı hassasiyet gösterir. Pozitif tutulum Lu-177 ile teranostik tedavi için bir 
fırsat oluşturur.

SONUÇ

Tiroid kanserinin moleküler görüntülemesinde 1940’lardan beri I-131 başta 
olmak üzere çeşitli iyotlu radyofarmasötikler kullanılmıştır. Günümüzde 
de DTK’da iyotlu radyonüklid ajanlar tiroid kanserindeki önemini devam 
ettirmektedir. Özellikle PET/BT görüntüleme teknolojisindeki yenilikler ve yeni 
radyofarmasötiklerin keşfi ile bu ajanların tiroid kanserinin görüntülenmesinde 
artan sıklıkta kullanıldığı görülmektedir. Radyoaktif iyota dirençli tiroid 
kanserlerinde, bu ajanların tedavi edici radyonüklidlerle de işaretlenerek 
teranostik amaçlı kullanımı özellikle zor vakalar için kişisel tedavi seçeneklerinin 
ortaya çıkmasına ve tedavide yeni ufukların açılmasına yol açacaktır.
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Bölüm 18

VASKÜLER ENDOTELYAL BÜYÜME FAKTÖRÜNÜN 
OBSTRÜKTİF UYKU APNE HİPOPNE SENDROMLU 

OLGULARDAKİ DEĞERLERİ*

Mustafa İlteriş BARDAKÇI1

GİRİŞ VE AMAÇ

İnsan ömrünün yaklaşık 1/3’ü uykuda geçer. Bu nedenle uykunun fızyoanatomisi, 
yüzyıllardır bilim adamlarının ilgi odağı olmuştur. M.Ö. 8. Yüzyılda Hesiod adlı 
araştırmacı uykuyu “ölümün kardeşi’» olarak tanımlamıştır. Shakespeare’ın Hamlet 
isimli tiyatro eserine ve Cervantes’in Don Kişot adlı kitabında uyku “hayatın 
geçici süre askıya alınması ve rüya görmek için bir şans’› olarak yorumlanmıştır 
(1). Bu görüşlerin doğru olmadığı bugün için bilinmektedir.

1929’da Hans Berger insan beyninin elektriksel aktivitesini kaydetmiş ve uyku 
ile uyanıklık arasında farklı ritimlerin varlığını ortaya koymuştur (2). Bu gelişme; 
uyku araştırmalarını hızlandırmış ve ilk kez 1966 yılında Gastaut ve arkadaşları 
polisomnografıyi kullanarak uyku araştırmalarına yeni bir boyut kazandırmıştır 
(3).

Obstrüktif uyku apne hipopne sendromu (OSAHS), uyku esnasında tekrarlayan 
üst solunum yolu kapanma epizodları ve beraberinde kan oksijen satürasyonunda 
azalma ile kendini gösteren bir sendromdur (4).

OSAHS, bugün toplumda %l-5 oranında görülmektedir. Bu yüksek prevalansı 
ile OSAHS, diabetes mellitus, allerjik bronşial astım gibi hastalıklardan hiç de az 
görülmemesi nedeniyle önemli bir halk sağlığı problemi olmaktadır (5,6). Sağlıklı 
kişilerde bile uykuda birtakım olumsuz problemler gözlenirken, uykuda solunum 
bozukluklarının en önemli tablosu olarak kabul ettiğimiz OSAHS’ın sonuçları bu 
hastalarda çeşitli morbiditelerin görülmesine ve mortalite oranının yükselmesine 
yol açmaktadır. OSAHS’ın en ağır etkileri kardiyovasküler sistem üzerinedir ve bu 
etkiler miyokard infarktüsü ve uykuda ani ölümle dahi sonuçlanabilir (3,6).

* Bu bölüm ‘Obstrüktif Uyku Apne Hipopne Sendromlu Olgularda Plazma Vasküler Endotelyal Büyüme 
Faktörü Düzeyleri’ isimli tezden türetilmiştir.

1 Uzm. Dr.,  S.B.Ü. Şişli Hamidiye Etfal E.A.H. Göğüs Hastalıkları milterisbar@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-9038-4049
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olgularda, kan VEGF düzeyindeki değişiklikler, bu olgulardaki kardiyovasküler 
patolojilerin gelişmesine etkili olabilmektedir.
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Bölüm 19

YAŞLANMA VE KIRILGANLIK

Gülru AVCI1

GIRIŞ

Tüm dünyada ve ülkemizde tıp alanındaki gelişmeler, daha hijyenik ve sağlıklı 
yaşam şartları, yeterli gıda temini, çocuk ölümlerinin azalması, ekonomik ve 
sosyokültürel koşulların iyileşmesi ile ortalama yaşam süresi uzamıştır. Türkiye 
İstatistik Kurumu verilerine göre yaşlı nüfusun toplam nüfus içerisindeki oranı 
2014 yılında %8,5 iken, 2022 yılında %9,9’a yükselmiştir. Yaşlanmayla birlikte 
kronik hastalıkların sayısı artmakta ve bir takım geriatrik sendromlar ortaya 
çıkmaktadır. Geriatrik sendrom; etyolojisinde yaş, kronik hastalıklar, stres gibi 
birçok nedenin sorumlu olduğu tek bir belirti ya da bulgu olarak tanımlanır. Sayısı 
gün geçtikçe artan geriatrik populasyonda kırılganlık karşımıza çıkan önemli bir 
geriatrik sendromdur (1).

TANIM

Kırılganlık; yaşa bağlı fizyolojik düşüşü temsil eden, dış stresörlere karşı 
savunmasızlıkla sonuçlanan, birden fazla organ sisteminin fonksiyonlarında 
azalma ile kendini gösteren, yaşlılıkta sık karşılaşılan bir klinik durumdur. Bireyin 
endojen ve egzojen stres faktörlerine karşı aşırı hassasiyeti ile karakterizedir. 
Sağlıkla ilgili olumsuz olayların gelişmesi açısından yüksek risk oluşturur. Artmış 
mortalite, hastaneye yatış, düşmeler ve artan bakım ihtiyacı ile ilişkilidir. Kırılgan 
yaşlılar genellikle halsizlik, yorgunluk, güçsüzlük ve tedavilere azalmış tolerans 
gibi semptomlarla karşımıza çıkarlar (2,3). Kırılganlığın ve ilişkili risklerin 
tanınması, bu bireylerin olumsuz etkilenmesini önleyecektir.

PREVALANS

Kırılganlığın prevalansı yaşla birlikte artar ve toplum içinde yaşayan geriatrik 
popülasyonda %4 ile %59 arasında değişir. Kırılganlık sıklığı 65-75 yaş arası 
1	 Uzm.	Dr.,	İstanbul	Üniversitesi-Cerrahpaşa,	Cerrahpaşa	Tıp	Fakültesi,	İç	Hastalıkları	AD,	Geriatri	Bilim	

Dalı,	gulru83@gmail.com,	ORCID	iD:	0000-0002-5661-1738



Güncel Genel Dahiliye Çalışmaları VI

- 215 -

egzersizleri uygun olabilirken, daha kırılgan kişiler için palyatif bakım ve semptom 
kontrolü uygun olabilir (20).

Kırılganlığın tedavisinde birincil amaç altta yatan akut ya da kronik hastalığın 
tedavisidir. Tedavide sonraki amaç kas güçlendirici egzersizler yoluyla kas 
kütlesini korumaktır. Fiziksel aktivite/egzersiz, yaşlılarda kırılganlığa bağlı 
fiziksel bozulmayı önlemenin ana stratejilerinden biri olarak kabul edilir. Egzersiz 
yaşa bağlı oksidatif hasarı ve kronik inflamasyonu azaltır, otofajiyi artırır ve 
mitokondriyal fonksiyonu, miyokin profilini, insülin benzeri büyüme faktörü-1 
(IGF-1) sinyal yolunu ve insülin duyarlılığını iyileştirir. Egzersiz müdahaleleri 
direnç egzersizlerini (kuvvet), aerobik, denge ve esneklik çalışmalarını içerir. 
Her biri bireyin farklı yönlerini iyileştirir, ancak ihtiyaca göre birleştirilebilirler. 
Bu nedenle egzersiz müdahale programları bireyin fiziksel işleyişine göre 
planlanmalıdır. Buna ek olarak hastaların kalori ve protein alımı sağlanmalı, 
vitamin D eksikliği giderilmelidir. Polifarmasinin kırılganlık üzerinde rolü 
olduğundan kullanılan ilaçlar gözden geçirilmelidir (21).

SONUÇ

Kırılganlık bir çok sistemi etkileyen, yaşlı bireyin hayat kalitesini olumsuz etkileyen, 
mortalite ve morbiditeye yol açan, sık karşılaşılan önemli bir geriatrik sendromdur. 
Ayrıca diğer geriatrik sendromlarla ilişkisi olan, multisistemi etkileyen bir klinik 
durumdur. Çeşitli klinik pratiğimizde ki uygulamalarla kırılganlığın erken 
belirlenmesi, ek değerlendirmelerin ve uygun tedavi planlarının yapılmasında yol 
göstericidir. Kırılganlığın önlenmesi ileri yaşta gerçekleştirilmesi gereken bir görev 
olarak düşünülmeli, erken müdahale ile uygun yaklaşımlarda bulunulmalıdır.
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Bölüm 20

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP 
UYGULAMALARININ BAŞ AĞRISI VE MİGREN 

TEDAVİSİNDEKİ ROLÜ

İrfan KOCA1

Recep DOKUYUCU2

GİRİŞ

Alternatif tıp ve tamamlayıcı işlemler genellikle hastalıkların gelişimi ve tedavisi 
için geleneksel tıptan farklı modellere dayanan ve bu nedenle üniversitelerde 
öğretilmeyen tedavi yöntemleri olarak özetlenmektedir. Bu durum geleneksel 
olarak üniversitelerde öğretilen “geleneksel tıp”tan bir ayrım yapılmasına yol açtı. 
Ancak son birkaç on yılda durum önemli ölçüde değişti; tamamlayıcı prosedürler 
birçok fakültenin eğitim programlarına dahil edildi ve örneğin ağrının tedavisi 
tıbbı alanında kısmen dikkate alındı.

Baş ağrısı, insanların doktora başvurmasının en yaygın nedenidir. Her insan 
hayatında en az bir kez baş ağrısı yaşamıştır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 
yetişkin nüfusun yaklaşık %10-15’i periyodik olarak bu durumdan muzdariptir 
ve %3’ünde kronik baş ağrısı vardır. Baş ağrısının topikal formlarından biri 
migrendir. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre migren, 2000 yılında engellilik nedenleri 
arasında erkeklerde 19’uncu, kadınlarda ise 12’nci sırada yer alıyordu (1). Dünya 
Sağlık Örgütü’nün yeni verilerine göre gerilim tipi baş ağrısı ve migren, dünyada 
erkeklerde ve kadınlarda en sık görülen 2. ve 3. hastalıklar arasında kabul ediliyor; 
Migren, belirli engellilik nedenleri arasında (289 hastalık arasında) 7. sırada 
yer aldı ve başta gelişmiş ülkeler olmak üzere dünyanın 21 bölgesinin 14’ünde 
engelliliğe neden olan ilk 10 hastalık arasında yer aldı (2).

Özellikle ağrı tedavisinde alternatif tıbbi ve tamamlayıcı prosedürler sıklıkla 
kullanıldığından, bunların önemi baş ağrısı bozukluklarının tedavisinde de ilgi 
çekicidir. Bazı işlemler tedavi kılavuzlarında da önerilmektedir (3). Dayanıklılık 
1	 Doç.	Dr.,	Fizik	Tedavi	ve	Rehabilitasyon	Anabilim	Dalı,	Fizyoclinic	Özel	Muayenehane,	Gaziantep,	
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