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ONSOZ

Aile hekimligi; bireyin ve toplumun sagligina ayni anda
dokunan, yasamin en erken doneminden ileri yaslara uzanan
stireklilik ve biitiinciilliik temelli bir disiplindir. Birinci basamakta
karsilagtigimiz klinik sorunlar ¢ogu zaman tek bir taniyla sinirh
degildir; biyolojik oOzellikler, yasam kosullari, ¢evresel etkenler,
sosyal belirleyiciler ve saglik sistemine erisim gibi bir¢ok dinamikle
birlikte degerlendirilmelidir.

Editor olarak bu eserin, aile hekimleri basta olmak iizere
birinci basamakta c¢aligan tim saglik profesyonellerine katki
saglamasini dilerim. Boliim yazarlarimiza bilimsel katkilart ve
emekleri i¢in tesekkiir eder; kitabin hazirlanmasinda gorev alan tiim
ekip arkadaslarimiza silikranlarimi sunarim. Okuyucularimizin bu
kitabi, yalmzca bilgi tazeleme degil, sahadaki deneyimlerini
giiclendiren bir rehber olarak kullanmalarini temenni ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Neslisah GUREL KOKSAL
GIRESUN UNIVERSITESI
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BOLUM 1

GERIATRI VE SARKOPENIK OBEZITE

Neslisah GUREL KOKSAL!
Mustafa KOKSAL?

Giris
Sarkopenik obezite (SO), yaslilarda azalmis kas giicii/kiitlesi
ile artmis adipozitenin birlikteligidir ve fonksiyon kaybi, kirilganlik
ve saglik hizmeti kullanimini artirabilir. Bu bdéliim, geriatrik
popiilasyonda SO’nun tanimint, tanisal yaklasimini,
epidemiyolojisini ve yOnetimini; ayrica Tiirkiye’den prevalans
verilerini 6zetlemeyi amagladi. Konu ile ilgili se¢ilmis giincel klinik

caligmalar, kohort wverileri ve konsensus dokiimanlar1 temel
alimustir.

Sarkopenik ve Obezite Birlikteligi:Sarkopenik Obezite

Yaglanma ile birlikte kas kiitlesi ve kas fonksiyonu azalirken,
yag kiitlesi ve 6zellikle visseral yaglanma artma egilimi gosterebilir.
Bu siireg, sarkopeni ve obezitenin ayni bireyde birlikte goriilmesine
ve “sarkopenik obezite” (SO) fenotipinin ortaya ¢ikmasina zemin

! Dr.Ogr.Uyesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi Klinigi,
Orcid: 0000-0002-9498-0163
2 Uzm.Dr., Giresun Il Saglik Miidiirliigii, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi,
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hazirlar (Donini et al., 2022; Habboub, Speer, Gosch, & Singler,
2025). Sarkopenik obezite; sarkopeninin fonksiyonel sonuglari ile
obezitenin metabolik/inflamatuvar yiikiinii birlestiren, bu nedenle
kirilganlik, disabilite ve saglik hizmeti kullaniminda artigla iligkili
olabilen bir durumdur (Donini et al., 2020, 2022). Ancak literatiirde
uzun siire ortak bir tanimin olmamasi, SO’nun gergek sikligini ve
klinik 6nemini yorumlamay1 giiglestirmistir (Donini et al., 2020). Bu
boslugun giderilmesi i¢in ESPEN/EASO konsensiisii SO’ya yonelik
standardize bir tanim ve tami algoritmasi dnermistir (Donini et al.,
2022).

Sarkopeni; klinik uygulamada siklikla azalmis kas giici,
azalmis kas kiitlesi/kalitesi ve azalmis fiziksel performans
bilesenleri lizerinden degerlendirilir (Habboub, Speer, Gosch, &
Singler, 2025). Klinik acidan kritik nokta; kas giiciindeki azalmanin
(6rn. el kavrama giicii, sandalyeden kalkma) “olas1 sarkopeni” i¢in
yeterli kabul edilmesi ve miidahalenin geciktirilmemesidir
(Habboub, Speer, Gosch, & Singler, 2025). Kas kiitlesi 6l¢iimii ile
taninin  dogrulanmasi, fiziksel performans Olglitleriyle siddet
siiflamas1 klinik kararlar1 destekler (Habboub, Speer, Gosch, &
Singler, 2025).

Sarkopenik obezite alaninda heterojen tanim ve kesme
noktalari, prevalansin ve klinik iliskilerin ¢alismadan g¢alismaya
belirgin degismesine yol agmistir (Donini et al., 2020). Bu nedenle
ESPEN/EASO konsensiisii, SO’yu asir1 adipozite ile diisiikk kas
kiitlesi ve/veya diisiik kas fonksiyonunun birlikteligi olarak
tanimlamig;  taniy1  tarama—tani—evreleme  basamaklarinda
yapilandirmistir (Donini et al., 2022). Konsensiis yaklagiminin klinik
avantaji, SO’yu yalmzca BKI iizerinden degil; viicut kompozisyonu
ve kas fonksiyonu birlikte degerlendirilerek ele almasidir (Donini et
al., 2020, 2022).

Epidemiyoloji ve Prevelans



Sarkopeni ve SO prevalansi; yas, cinsiyet, bakim diizeyi
(toplum, poliklinik, hastane, huzurevi), etnik 6zellikler, eslik eden
hastalik yiikii ve 6l¢lim yontemlerine gore onemli Ol¢iide degisir
(Donini et al., 2020; Petermann-Rocha et al., 2022). Kiiresel diizeyde
sarkopeni prevalansini derleyen meta-analizler, tanim ve popiilasyon
farkliliklarinin tahminleri genis bir araliga tasidigini gostermektedir
(Petermann-Rocha et al., 2022).

Almanya verileri d6rnek olarak degerlendirildiginde; geriatrik
giindiiz klinigi gibi secilmis klinik 6rneklemlerde sarkopeni ve SO
prevalanst  toplum  Orneklemlerine kiyasla daha  yiiksek
bulunabilmektedir (Habboub et al., 2025). Ayrica obez yash
erkeklerde SO prevalansinin, EWGSOP2’ye gore sarkopeni tanimi
ile ESPEN/EASO SO tanimmin farkli hasta kiimelerini
yakalayabildigi; baz1 “BKI + sarkopeni” kombinasyonlarmin SO’yu
belirgin bigimde diisiik tahmin edebildigi gosterilmistir (Scott et al.,
2023). Bu bulgular, SO’nun klinikte dogru tanimlanabilmesi i¢in
standart ve ¢ok bilesenli yaklagimlarin 6nemini vurgular (Donini et
al., 2022; Scott et al., 2023).

Tiurkiye’de geriatrik popiilasyonda SO sikligima iligskin
caligmalar; toplumda yasayan yashlar, geriatrik poliklinik
basvurulari, huzurevi sakinleri, yatan hastalar ve 6zel klinik alt
gruplar (6r. obez yaglilar, diyabetli yaslilar) gibi farkli 6rneklemlerde
yurlitiilmistiir (Altinkaynak et al., 2023; Atmis et al., 2019; Bozkurt
& Vardal, 2024; Hafizoglu et al., 2024; Kahyaoglu et al., 2025;
Oztiirk et al., 2018; Oztiirk et al., 2023).

Toplum temelli 6rneklemde yapilan bir ¢alismada, SO
prevalansit obezitenin nasil tanimlandigina gore ¢ok farklh
bulunmustur. Yag yiizdesi persentiline dayali yaklasim ile SO ¢ok
diisiik diizeylerde (erkeklerde ve kadinlarda binde diizeylerinde)
raporlanirken, obeziteyi yalmz BKI >30 kg/m? olarak tanimlayan
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yaklagim SO olgusu saptamayabilmistir (Bahat, Kilic, Topcu, Aydin,
& Karan, 2020). Bu bulgu, toplum diizeyinde SO tahminlerinin
tanim ve 6l¢lim se¢imine asirt duyarli olabilecegini gostermektedir
(Bahat et al., 2020).

Geriatrik poliklinik 6rneklemlerinde SO prevalansi genellikle
toplum 6rneklemlerinden daha yiiksek bildirilmistir; ancak burada
da kullanilan algoritma belirleyicidir. ESPEN/EASO kriterlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, SO prevalansi kas kiitlesinin hangi
degiskene gore diizeltildigine bagl olarak belirgin degismis; bazi
diizeltmelerle ¢ift haneli oranlar, bazi diizeltmelerle ¢ok diisiik
oranlar raporlanmustir (Oztiirk et al., 2023). Benzer sekilde, geriatrik
poliklinik popiilasyonunda ESPEN/EASO adimlarini izleyen bir
calismada SO prevalansi raporlanmis ve sarkopeni Olgiitlerinin
disabilite ile iliskisinin SO’dan daha giiclii olabildigi gdsterilmistir
(Cavdar, Kayhan Kocak, & Savas, 2025). BIA/anket tabanli tarama
yaklagimi kullanan ayaktan bagvuru calismalari da bulunmaktadir;
ornegin SO’yu BKI >30 ile birlikte SARC-F pozitifligi iizerinden
tanimlayan bir ayaktan bagvuru serisinde SO siklig1 bildirilmektedir
(Bozkurt & Vardal, 2024). Bu tiir ¢aligmalar, “tarama temelli SO
fenotipi” ile “kompozisyon + fonksiyonla dogrulanan SO arasinda
prevalans farki olabilecegini akilda tutmay1 gerektirir (Donini et al.,
2022; Bozkurt & Vardal, 2024).

Ultrason tabanli kas degerlendirmesini one ¢ikaran Tiirkiye
caligmalari, pratikte daha erisilebilir yontemlerle SO taramasina
katki sunmaktadir. Ornegin, ultrason temelli SO degerlendirmesi ile
iligkili yeni antropometrik gdstergelerin performansi incelenmis ve
SO prevalanst raporlanmistir (Karakurt et al., 2025). Ayrica yalniz
obez yaslilardan olusan bir poliklinik 6rnekleminde SO prevalansi,
ultrason ile BIA arasinda belirgin farklilik gosterebilmistir; bu,
yontem  se¢iminin SO  saptanmasini  dramatik  bi¢imde
etkileyebilecegini gdstermektedir (Kahyaoglu et al., 2025).



Kurumsal bakimda ve yatan hasta popiilasyonlarinda SO
prevalansi daha yiiksek raporlanabilmektedir. Huzurevi sakinlerinde
SO siklig1 ve diyabet gibi komorbiditelerle iliskisi incelenmistir
(Altinkaynak et al., 2023). Hastanede yatan geriatrik hastalarda SO
prevalansi ve mortalite ile iliskisini degerlendiren calismalarda da
SO siklig1 raporlanmistir (Atmis et al., 2019). Bu veriler, SO’nun
ozellikle kirilgan ve komorbiditesi yiiksek gruplarda klinik agidan
daha belirgin olabilecegini diisiindiirmektedir (Altinkaynak et al.,
2023; Atmis et al., 2019).

Diyabetli yaslilarda SO’nun degerlendirilmesine ydnelik
calismalar da mevcuttur. Oregin, ESPEN/EASO kriterlerine gore
SO’nun degerlendirilmesi ve BIA tlirev parametrelerinin (6rn. faz
acis1) olas1 gostergeler olarak ele alinmasi literatiirde yer almaktadir
(Hafizoglu et al., 2024). Bu calismalar, metabolik hastalik ytikii
yiiksek alt gruplarda SO tarama ve izleminde farkli parametrelerin
yararl olabilecegini diisiindiirmektedir (Hafizoglu et al., 2024).

Ozetle Tiirkiye verileri, SO prevalansinin  toplum
orneklemlerinde ¢ok diisiik diizeylerden; poliklinik, huzurevi ve
hastane popiilasyonlarinda daha yiiksek oranlara kadar
degisebildigini ve bu degiskenligin temel belirleyicisinin tani
algoritmas1/6l¢tim yontemi oldugunu gostermektedir (Atmis et al.,
2019; Bahat et al., 2020; Bozkurt & Vardal, 2024; Kahyaoglu et al.,
2025; Oztiirk et al., 2023).

Patofizyoloji: Sarkopenik Obezite Nasil Gelisir?

Sarkopenik obezite gelisiminde yaslanma ile iligkili biyolojik
degisimler ile obezitenin metabolik etkileri i¢ ige gecer. Yagla
birlikte anabolik yanitta azalma, fiziksel aktivitenin azalmasi ve
kronik diisiik dereceli inflamasyon kas kiitlesi ve fonksiyon kaybina
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katkida bulunur; obezite ise inflamasyon, insiilin direnci ve
lipotoksisite lizerinden kas sagligin1 olumsuz etkileyebilir (Donini et
al., 2022).

Kas metabolizmasini diizenleyen molekiiler yolaklar da
onemlidir. Miyostatin gibi kas biiyilimesini baskilayan diizeneklerin,
fazla kilolu/obez orta yash ve yash bireylerde sarkopeni ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir (Ryan & Li, 2021).

Kas-kemik etkilesimi de geriatrik fenotipin bir parcasidir: kas
sagligindaki gerilemenin kemik sagligindaki gerileme ile iligkili
olabilecegi gosterilmistir (Locquet, Beaudart, Reginster, & Bruyére,
2019). Bu nedenle SO, yalniz kas veya yag dokusu sorunu degil,
biitiinciil bir geriatrik sendrom olarak ele alinmalidir (Donini et al.,
2022; Locquet et al., 2019).

Klinik Sonuglar ve Fonksiyonel Etkiler

Mobilite disabilitesi riski olan >65 yas bireylerde yiiriitiilen
cok merkezli gézlemsel ¢aligmada (SARA-OBS), sarkopeni ve SO
fenotiplerinin  klinik karakterizasyonu yapilmig; kisa izlem
doneminde 6zellikle yiiriime kapasitesi gibi performans dlgiitlerinde
degisim gozlenebildigi raporlanmistir (Fielding et al., 2025). Bu
bulgular, SO’nun klinik etkilerinin yalmiz kas kiitlesi iizerinden
degil; yiiriiylis ve dayaniklilik gibi fonksiyonel gostergeler
lizerinden de izlenmesi gerektigini destekler (Fielding et al., 2025).

Geriatrik poliklinik popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada,
“olasi/dogrulanmig sarkopeni” Olgiitlerinin disabiliteyi 6ngdrmede
SO’dan daha giiclii olabildigi bildirilmistir (Cavdar et al., 2025).
Diger yandan farkli popiilasyonlarda ve farkli SO tanimlariyla
yapilan analizler, SO ile fonksiyonellik arasindaki iliskinin tani
yaklagimina bagli olarak degisebilecegini gostermistir (Bahat, Kilic,
Ozkok, Ozturk, & Karan, 2021). Bu durum, klinikte risk siniflamasi
yapilirken hem kas fonksiyonu, hem viicut kompozisyonu, hem de



islevsellik oOlciitlerinin birlikte degerlendirilmesini gerektirir (Bahat
etal., 2021; Cavdar et al., 2025; Donini et al., 2022).

Tani ve Degerlendirme :Klinik Pratikte Uygulanabilir Yaklasim

Sarkopeni ve SO i¢in tarama; >65 yas, diisme Oykiisii, yiiriime
yavaslamasi, yorgunluk, kilo degisimleri, kirilganlik bulgulari,
malniitrisyon riski ve obezite varliginda 6zellikle 6nem kazanir
(Donini et al., 2022; Habboub, Speer, Gosch, & Singler, 2025).
Pratikte SARC-F gibi kisa tarama anketleri kullanilabilir; pozitiflik
durumunda kas giici ve kas kiitlesi Ol¢limleri ile degerlendirme
derinlestirilir (Donini et al., 2022; Habboub, Speer, Gosch, &
Singler, 2025). Kas giicli ve performansinin incelenmesi (6rn. el
kavrama, sandalyeden kalkma) sarkopeni degerlendirmesinin
merkezindedir ve diisiik kas giicli saptandiginda miidahaleyi
geciktirmemek Onerilir (Habboub, Speer, Gosch, & Singler, 2025).
Fiziksel performans (yiiriiylis hizi, SPPB, 6 dakika yiirlime testi)
hem siddet siniflamasinda hem de izlemde 6nemli yer tutar (Fielding
et al., 2025; Habboub, Speer, Gosch, & Singler, 2025).

SO tanisinda, ESPEN/EASO konsensiisii nce kas fonksiyonu,
ardindan adipozite Ol¢limii gibi  viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesini 6nermektedir (Donini et al., 2022). Yag fazlalig
(BKI1, bel gevresi, yag yiizdesi) ile birlikte kas kiitlesi ve/veya kas
kalitesinin (DXA, BIA, uygun durumlarda BT/MR; baz
merkezlerde ultrason) birlikte degerlendirilmesi SO tanisini
giiclendirir (Donini et al., 2020, 2022).

Saha kosullarinda DXA/BIA erisimi sinirli olabilir. Bu
baglamda, ultrason temelli SO degerlendirmesine yardimci
olabilecek antropometrik gostergeler gelistirilmistir. Ornegin,
“baldir ¢evresi/BKI oran1” gibi odlgiitlerin ultrason temelli SO
saptamada iyi ayirt edici performans gosterebildigi bildirilmistir
(Karakurt et al., 2025). Bu tiir parametreler, birinci basamak tarama

-7--



veya kaynak kisith ortamlar i¢in pragmatik secenekler sunabilir
(Karakurt et al., 2025).

Sarkopeniye 0zgii yasam kalitesi 6lgegi olan SarQoL’un
degisime duyarlilig1 degerlendirilmis ve klinik izlem ile miidahale
caligmalarinda faydali bir “hasta-bildirimli sonug” araci olabilecegi
gosterilmistir (Geerinck, Bruyére, Locquet, Reginster, & Beaudart,
2018). Toplumda yasayan yaslilarda SarQoL’un baz alt alanlarinin,
EWGSOP2 algoritmast ile saptanan sarkopeniyi ayirt etmede
potansiyel bir tarama yaklasimi olarak da degerlendirilebilecegi
bildirilmistir (Guillamén-Escudero et al., 2022). SO baglaminda da,
yalniz kompozisyon/gii¢ dl¢iitlerinin degil, hastanin yasam kalitesi
ve islevsellik algisinin izlenmesi klinik agidan degerlidir (Fielding et
al., 2025; Geerinck et al., 2018; Guillamoén-Escudero et al., 2022).

Sarkopeni ve SO; siklikla malniitrisyon riski, inflamasyon ve
komorbidite yiikii ile i¢ i¢e seyreder. Serum alblimin, beslenme
durumunu yansitan tek basina bir tani testi olmamakla birlikte;
sarkopeni ile iligkili olabilecek bir biyobelirteg olarak
degerlendirilmistir (Erdogan et al., 2025). Albiimin diizeyi;
inflamasyon, karaciger hastaligt ve hidrasyon durumundan
etkilenebileceginden klinik baglam icinde yorumlanmali; kas
fonksiyonu ve viicut kompozisyonu degerlendirmelerinin yerine
degil, onlar1 tamamlayacak sekilde kullanilmalidir (Erdogan et al.,
2025).

Beslenme ve Protein Alimi: Sarkopeniyi Azaltirken SO Riskini
Artirir mi?

Yaglilarda yeterli protein alimi kas kiitlesi ve fonksiyonunun
korunmasinda temel bir hedeftir. Bununla birlikte popiilasyon
temelli prospektif bir calismada, daha yiiksek protein aliminin kas
saglig1 izerinde olumlu etkileri olabilecegi; ancak bazi kompozisyon
gostergeleri (6rn. yag kiitlesi artig1) iizerinden SO riskini artirici
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yonde iligkiler gosterebilecegi raporlanmistir (Wu et al., 2025). Bu
bulgu, SO yonetiminde protein stratejilerinin “tek boyutlu” degil;
toplam enerji dengesi, fiziksel aktivite diizeyi, komorbiditeler ve
hedeflenen  viicut  kompozisyonu  degisimiyle  birlikte
kisisellestirilmesi gerektigini diisiindiiriir (Donini et al., 2022; Wu et
al., 2025).

Ayrica kohort verileri, besin alimindaki degisimlerin kas giicli
ve fiziksel performans degisimleriyle iliskili olabilecegini
gostermistir (Lengelé et al., 2020). Bu nedenle SO’da yalniz kilo
kontrolii degil; diyet kalitesi, protein yeterliligi ve fonksiyonel
kapasite birlikte ele alinmalidir (Donini et al., 2022; Lengel¢ et al.,
2020).

Sarkopenik Obezitenin Yonetimi

Sarkopeni ve SO tedavisinin omurgasi, diizenli fiziksel
aktivite ve oOzellikle diren¢ egzersizidir (Donini et al., 2022;
Habboub, Speer, Gosch, & Singler, 2025). Direng egzersizi kas giicii
ve fonksiyonunu hedeflerken; aerobik bilesenler kardiyometabolik
riskin yonetimine katki saglar (Donini et al., 2022; Habboub, Speer,
Gosch, & Singler, 2025). Mobilite disabilitesi riski olan yaslilarda
performans Olciitlerinin kisa silirede dahi etkilenebilmesi, egzersiz
recetesinin fonksiyonel hedeflerle izlenmesini destekler (Fielding et
al., 2025).

SO’da kilo kaybi hedefleniyorsa, kas kaybi riskine karsi
dikkatli olunmalidir. ESPEN/EASO konsensiist, kilo kaybinin kas
kiitlesini azaltabilecegini ve bunun o6zellikle yasli, komorbiditesi
yiksek veya protein alimi yetersiz bireylerde belirginlesebilecegini
vurgular (Donini et al., 2022). Bu nedenle enerji kisitlamasi
planlanirken protein yeterliligi, diren¢ egzersizi ile birlikte ve
bireysellestirilmis bicimde ele alinmalidir (Donini et al., 2022; Wu
et al., 2025).



Izlemde; kas giicii (el kavrama vb.), fiziksel performans (yiiriiyiis
hiz1), viicut kompozisyonu (DXA/BIA/uygunsa ultrason) ve yasam
kalitesi (SarQoL) birlikte degerlendirilebilir (Fielding et al., 2025;
Geerinck et al., 2018; Habboub, Speer, Gosch, & Singler, 2025;
Karakurt et al., 2025). Disabiliteyi ongormede kas giicii temelli
Olciitlerin bazi1 baglamlarda SO tanimindan daha gii¢lii olabilecegini
bildiren ¢alismalar, izlemde fonksiyonel Olgiitlerin agirhigim
artirmay1 destekler (Cavdar et al., 2025).

Sonug¢

Sarkopenik obezite, geriatrik popiilasyonda klinik agidan
onemli ancak tanisal agidan zorlu bir fenotiptir. Prevalans ve klinik
sonugclarla iligkisi; obezite ve sarkopeninin nasil tanimlandigina ve
kullanilan 6l¢iim yontemine giiclii bigimde baglidir (Donini et al.,
2020, 2022; Scott et al., 2023). ESPEN/EASO konsensiisiiniin
sundugu yapilandirilmis algoritma, standardizasyon i¢in 6nemli bir
adimdir (Donini et al., 2022). Yonetimde direng egzersizi ve
beslenme miidahaleleri temel olup; protein stratejileri ve kilo
yonetimi, SO’nun 06zgiin “c¢ifte ylik” yapist nedeniyle mutlaka
kisisellestirilmelidir (Donini et al., 2022; Habboub, Speer, Gosch, &
Singler, 2025; Wu et al., 2025). Tiirkiye verileri, SO prevalansinin
ortam ve yOntemlere gore genis bir aralikta raporlanabildigini; bu
nedenle ulusal verilerin yorumlanmasinda tan1 algoritmasi ve 6l¢iim
yonteminin agikca belirtilmesi gerektigini gostermektedir (Atmis et
al., 2019; Bahat et al., 2020; Bozkurt & Vardal, 2024; Kahyaoglu et
al., 2025; Oztiirk et al., 2023).
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BOLUM 2

AKDENIZ TiPi BESLENME VE OBEZITE:
KARDIYOMETABOLIK SONUCLAR

Mustafa KOKSAL!

Giris

Obezite prevalansindaki artis; diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik yiikiinii
artirarak hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli sonuglar
dogurmaktadir. Obezite tedavisinde farkli makro besin dagilimlarina
dayal1 diyet modelleri, aralikli orug protokolleri ve popiiler diyetler
sitkca glindeme gelmekle birlikte, literatiir “tek bir ideal diyet”
yaklasimini desteklemek yerine; bireysellestirme, glivenlik ve uzun
donem uyumun belirleyici olduguna isaret etmektedir (Freire, 2020).
Avrupa Obezite Calisma Dernegi (EASO) pozisyon bildirimi de,
tibbi beslenme tedavisinde cesitli beslenme Oriintiilerinin etkili
olabildigini; uzun donem davranis degisikligi ve kisiye Ozgi
planlamanin 6nemini vurgulamaktadir (Hassapidou et al., 2023).
Benzer bicimde klinik uygulama kilavuzlari, obezite yonetiminde
“herkese uyan tek bir beslenme modeli” olmadigini; giivenli,
besleyici acidan yeterli, kiiltiirel olarak kabul edilebilir ve

! Uzm.Dr, Giresun 11 Saglik Miidiirliigii, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi,
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strdiiriilebilir  bir  yaklagimin  tercih  edilmesi  gerektigini
belirtmektedir (Brown, Clarke, Johnson Stoklossa, & Sievenpiper,
2022).

ATB; kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi
ile iligkili giiclii epidemiyolojik ve klinik kanitlar1 bulunan bir
beslenme oOriintiisiidiir (Barberia-Latasa & Martinez-Gonzalez,
2025). Obezite baglaminda ise ATB’nin yalnizca kilo kaybina degil,
aynt zamanda obeziteyle iliskili metabolik ve kardiyovaskiiler
bozukluklarin 1iyilestirilmesine ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik
hedeflerine katki saglayabilecegi glindeme gelmistir (Rodriguez
Nufiez et al., 2025). Bu nedenle ATB’nin obezite yOnetimindeki
roliiniin, mekanizmalar ve klinik sonuglar gercevesinde biitiinciil
bicimde degerlendirilmesi onem tagimaktadir.

Bu derleme kapsaminda ATB’nin obezite yOnetimindeki
etkilerine iliskin randomize kontrollii ¢aligmalar (6rn. DIRECT ve
POUNDS LOST), obezite ile iliskili kardiyometabolik bozukluklar
ve metabolik sendrom iizerine derlemeler/sistematik derlemeler,
MASLD’de beslenme miidahaleleri, klinik uygulama kilavuzlar ve
pozisyon bildirileri ile ¢ocuk ve ergenlerde Akdeniz yasam tarzi
yaklagimina iliskin gilincel Oneriler sentezlenmistir (Brown et al.,
2022; Casas et al., 2025; de Souza et al., 2012; Hassapidou et al.,
2023; Jurek et al., 2025; Rodriguez Nufiez et al., 2025; Scaglione et
al., 2025; Shai et al., 2008).

Akdeniz Tipi Beslenmenin Kavramsal Cercevesi ve
Obezite ile Tliskili Olas1 Mekanizmalar

ATB, tek tek besinlerden ziyade beslenme Oriintiisiini
merkeze alan bir modeldir. Bu Oriintiiniin obezite ydnetimine
potansiyel katkisi, birbirini tamamlayan birka¢ mekanizma
iizerinden ele alinabilir

Diistik enerji yogunlugu ve yiiksek posa: Sebze, meyve, baklagil
ve tam tahillarin agirlig;; porsiyon hacmi artarken enerji
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yogunlugunun goérece diismesine ve tokluk yanitinin
desteklenmesine katki saglayabilir.

Yag kalitesi: Zeytinyagi ve kuruyemislerle gelen tekli/doymamais
yag asitleri; lipid profili ve kardiyovaskiiler risk belirtegleri
iizerinde olumlu etkilerle iligkilendirilmektedir (Barberia-Latasa
& Martinez-Gonzalez, 2025).

Antioksidan ve antiinflamatuvar bilesenler: Polifenoller,
karotenoidler ve diger biyoaktif bilesenler; kronik diisiik dereceli
inflamasyonun azaltilmasi iizerinden obeziteyle iliskili
metabolik bozulmalara etki edebilir (Rodriguez Nufiez et al.,
2025).

Metabolik sendrom bilesenlerine ¢oklu etki: ATB; bel ¢evresi,
glukoz metabolizmasi, kan basinct ve lipit parametreleri gibi
birden ¢ok bileseni ayn1 anda etkileyebilen bir yaklagim olarak
tartisilmaktadir  (Scaglione, Di  Chiara, Daidone, &
Tuttolomondo, 2025).

Yasam tarzi entegrasyonu: ATB cogu giincel ¢ercevede fiziksel
aktivite, uyku, sosyal yeme pratikleri ve ultra islenmis gidalarin
azaltilmas1 gibi yasam tarzi 6geleriyle birlikte ele alinmakta; bu
biitlinciil yaklagim 6zellikle obezite 6nleme stratejileri agisindan
onemli goriilmektedir (Casas et al., 2025).

Bu mekanizmalar, ATB’nin obezite yonetiminde yalnizca

kalori kisitlamasi iizerinden degil, metabolik saglik ekseninde de
anlamli bir ara¢ olabilecegini diisiindiirmektedir.

Akdeniz Tipi Beslenme ve Kilo Yonetimi: Klinik Kanitlar

Shai ve arkadaslarinin iki yillik randomize kontrolli

DIRECT caligsmasi; diisiik yagli (kisith kalorili), Akdeniz (kisith
kalorili) ve diisiik karbonhidrat (kisith kalorili olmayan) diyetlerini
karsilastirmistir. Calismada Akdeniz diyeti grubunda kilo kaybinin

--18--



diistik yagl diyete kiyasla daha fazla oldugu; diyabeti olan alt grupta
ise glisemik kontrol agisindan Akdeniz diyetinin diisiik yagh diyete
gore daha avantajli sonuglar gdsterebildigi bildirilmistir (Shai et al.,
2008). Bu bulgular, ATB’nin obezitesi olan bireylerde yalnizca
agirlik degisimi degil, metabolik sonuglar bakimindan da klinik
deger tasiyabilecegine isaret etmektedir.

POUNDS LOST calismasinin alt analizlerinden birinde,
enerji kisith dort farkli diyetin (yag/protein/karbonhidrat oranlari
farkl) yag kiitlesi, yagsiz kiitle, visseral yag dokusu ve hepatik yag
iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bulgular; 6. ayda yag kiitlesi
ve visseral yagda azalma olmakla birlikte, farkli makro besin
hedefleri arasinda viicut kompozisyonu ve abdominal/hepatik yag
degisimleri acisindan belirgin tstiinlik olmadigini; ayrica 2. yilda
kaybin bir kismimin geri alindigini1 gostermistir (de Souza et al.,
2012). Calisma, diyet kompozisyonundan bagimsiz olarak enerji
kisitlamas1 ve uzun donem uyumun kritik roliinii vurgulamasi
bakimindan obezite yonetimi literatiiriinde dnemlidir.

Diyetle kilo kaybi alaninda yapilan kapsamli
degerlendirmeler, kisa donemde bazi yaklagimlarin daha hizl kilo
kayb1 saglayabildigini ancak uzun donem basarinin biiylik dlclide
uyum, glvenlik ve kisisel siirdiiriilebilirlige bagh oldugunu
belirtmektedir (Freire, 2020). EASO pozisyon bildirisi; Akdeniz
diyeti, DASH ve cesitli bitkisel agirlikli Oriintlilerin metabolik
saglikla iligkili yararlar gosterebildigini; aralikli orucun ise siirekli
enerji  kisitlamasma belirgin  Ustlinligliniin  net olmadigini
raporlamaktadir (Hassapidou et al., 2023). Kanada Obezite Klinik
Uygulama Kilavuzu’nun beslenme boliimiinde de, kisiye uygun ve
uzun vadeli siirdiiriilebilirlige izin veren cesitli tibbi beslenme
tedavilerinin segilebilecegi vurgulanmaktadir (Brown et al., 2022).
Bu ¢ercevede ATB, davranis degisikligiyle birlikte uygulanabilirligi
yiiksek bir secenek olarak one ¢ikmaktadir.
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Akdeniz Tipi Beslenme, Obezite ve Kardiyometabolik
Komorbiditeler

ATB’nin kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisine odaklanan
giincel derlemeler; bu beslenme Oriintiisiiniin lipit profili, endotel
fonksiyonu, inflamasyon ve trombotik mekanizmalar {izerinden
kardiyovaskiiler —riski  azaltict bir c¢er¢eve sunabildigini
tartismaktadir (Barberia-Latasa & Martinez-Gonzélez, 2025).
Obezitesi olan bireylerde kardiyometabolik riskin yiiksek oldugu
gbéz Oniine alindiginda, ATB’nin potansiyel yarar1 “kilo kaybi1”
hedefinin 6tesine gegerek daha genis bir saglik ¢iktist setini kapsar.

Rodriguez Nufiez ve arkadaslariin sistematik derlemesi,
ATB’nin obeziteyle iligkili metabolik kardiyovaskiiler bozukluklar
iizerindeki olasit olumlu etkilerini ve bu Orilintiiniin ¢evresel
strdiiriilebilirlik baglamindaki avantajlarin1 birlikte ele alarak,
giincel tartismayr “saghk + siirdiiriilebilirlik” ekseninde
genisletmektedir (Rodriguez Nufiez et al., 2025). Bu yaklasim,
obezite yonetimi stratejilerinin yalniz bireysel klinik sonuglar degil,
aynt zamanda toplum saghigi ve gezegen sagligi boyutlariyla
degerlendirilmesi gerektigine isaret eder.

Metabolik sendrom bilesenleri

Metabolik sendrom; abdominal obezite, dislipidemi,
hipertansiyon ve bozulmusg glukoz metabolizmasini iceren bir risk
kiimelenmesi olarak kardiyometabolik olaylarla yakindan iligkilidir.
ATB’nin metabolik sendrom bilesenleri tizerindeki etkilerini ele alan
giincel derleme; bel cevresi, kan basinci, trigliseritler, HDL-
kolesterol ve glukoz metabolizmasina iliskin gdstergelerde iyilesme
potansiyelini vurgulamaktadir (Scaglione et al., 2025). Bu bulgular,
ATB’nin obezite yonetiminde “kilo odakli” tek boyutlu bir
yaklagimdan ziyade, kardiyometabolik riskin ¢ok bilesenli dogasina
uygun bir miidahale ¢ergevesi sundugunu diistindiirmektedir.
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Metabolik Disfonksiyonla iliskili Steatotik Karaciger
Hastahigi(MASLD)

MASLD, obezite ve tip 2 diyabet ile sik birliktelik gosteren
ve kardiyometabolik riskle ¢ift yonlii iligkisi olan bir klinik tablodur.
Jurek ve arkadaslarinin derlemesi; MASLD’de beslenme
miidahalelerinin metabolik ¢iktilar {izerindeki etkilerini, obezite ve
tip 2 diyabet gibi komorbid durumlari da dikkate alarak
degerlendirmektedir (Jurek et al., 2025). MASLD yonetiminde temel
hedeflerden birinin karaciger yaglanmasimi ve iliskili metabolik
bozuklugu azaltmak oldugu diisiiniildiigiinde, ATB’nin saglikli yag
profili, yliksek posa icerigi ve genel diyet kalitesi iizerinden MASLD
ile iligkili metabolik riskleri iyilestirme potansiyeli klinik agidan
onemlidir. Ayrica POUNDS LOST alt analizinde enerji kisith
diyetlerle hepatik yagda azalma gozlenmesi, MASLD baglaminda
“enerji ag181 ve kilo kayb1’nin temel belirleyicilerden biri oldugunu
desteklemektedir (de Souza et al., 2012).

Cocuk ve Ergenlerde Akdeniz Yasam Tarz1 Yaklasim ve
Obeziteyi Onleme

Cocukluk ve ergenlik donemi obezitesi; eriskin obezitesi ve
erken kardiyometabolik risk acisindan kritik bir pencere olarak
goriilmektedir. Casas ve arkadaslari, cocuk ve gencler icin “Yeni
Akdeniz Yasam Tarzi Piramidi” yaklagimini; obezite ve iliskili
kardiyometabolik hastaliklarin  6nlenmesi ve siirdiiriilebilirlik
baglaminda bir yasam tarzi araci olarak dnermektedir (Casas et al.,
2025). Bu cercevede yalnizca beslenme Oriintlisii degil; fiziksel
aktivite, yeterli uyku, ekran siiresinin yonetimi, sosyal ve kiiltiirel
yeme pratikleri, su tiketimi ve ultra islenmis gidalarin
siirlandirilmasi gibi unsurlarin birlikte ele alinmasi dikkat ¢ekicidir.
Obeziteyi Onleme perspektifinde ATB’nin bir “diyet listesi”
olmaktan ¢ok, gelisim donemlerine uyarlanabilir bir yasam tarzi
modeli olarak tasarlanmasi, uzun donem davranis degisikligi
acisindan ozellikle degerlidir (Cazsils et al., 2025).



Siirdiiriilebilirlik Boyutu: Gezegen Saghgi ile Uyumlu
Obezite Yonetimi

Obezite yonetimi ve saglikli beslenme Onerileri giderek daha
fazla “siirdiiriilebilir diyet” paradigmasi i¢inde ele alinmaktadir. Bu
baglamda ATB’ nin bitkisel temelli iceriginin gorece baskin olmasi,
gida sistemlerinin cevresel yiikii agisindan potansiyel avantajlar
dogurabilir. Rodriguez Nufiez ve arkadaslari, ATB’nin obezite
iligkili ~ kardiyometabolik  bozukluklarla  birlikte  ¢evresel
stirdiiriilebilirlik boyutunu ele alarak, saglik kazanimlarinin
stirdiiriilebilirlik hedefleriyle es zamanli degerlendirilebilecegini
ortaya koymaktadir (Rodriguez Nufiez et al., 2025). Casas ve
arkadaslarinin ¢ocuk ve gengler igin gelistirdigi piramit
yaklagiminda da siirdiiriilebilirlik vurgusu, bu modelin yalnizca
klinik degil, ekososyal bir ¢erceve sundugunu diisiindiirmektedir
(Casas et al., 2025).

Klinik  Uygulamada  Akdeniz Tipi Beslenme:
Uygulanabilirlik ve Miidahale Stratejileri

Obezite yonetimi; beslenme plani, fiziksel aktivite, uyku
diizeni, stres yonetimi ve davranigsal miidahalelerin entegrasyonunu
gerektirir. Yasam tarzi temelli obezite yonetimi stratejileri; bireyin
hedefleri, motivasyonu ve ¢evresel kosullariyla uyumlu, basamakli
ve slirdiiriilebilir planlamay1 6ne ¢ikarir (Saavedra et al., 2025). Bu
acidan ATB, klinik pratikte “yasaklar listesi” yerine, besin kalitesini
artiran ve bireyin sosyal-kiiltiirel baglamina uyarlanabilen bir
gergeve sunabilir.

EASO pozisyon bildirisi; obezite tedavisinde tibbi beslenme
tedavisinin egitimli diyetisyenler tarafindan, multidisipliner ekip
icinde ve kisinin degerleri/tercihleri gozetilerek planlanmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Hassapidou et al., 2023). Kanada
kilavuzu da benzer sekilde kisisellestirilmis yaklagimi ve uzun
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donem uyumu merkez alir (Brown et al., 2022). ATB’nin gii¢lii yonii,
bu kilavuzlarin vurguladigi “uzun donem siirdiiriilebilirlik”
hedefiyle uyumlu bir beslenme Oriintiisii olabilmesidir.

Bu derlemede ele alman kanitlar dogrultusunda, klinik
pratikte ATB’nin obezite yonetiminde uygulanmasina iliskin genel
ilkeler su sekilde 6zetlenebilir:

Enerji ac181 gerekiyorsa, ATB Oriintiisii enerji kisitlamasiyla
birlikte yapilandirilabilir; kilo kaybinda asil belirleyicinin uzun
dénem uyum oldugu unutulmamalidir (de Souza et al., 2012; Freire,
2020).

Metabolik onceliklere gore uyarlama: Diyabet, dislipidemi,
hipertansiyon, MASLD gibi komorbiditelerde ATB’nin bilesenleri
(posa, yag Kkalitesi, gida islenmiglik diizeyi) hedef odakli
diizenlenebilir (Jurek et al., 2025; Scaglione et al., 2025).

Yasam tarz1 entegrasyonu: ATB nin etkisi, fiziksel aktivite ve
davranis degisikligi ile birlikte daha anlamli bir klinik cergeve
kazanir (Saavedra et al., 2025).

Kiiltirel uyum ve erisilebilirlik: Kilavuzlarin vurguladigi
bicimde, beslenme yaklasimi kiiltiirel olarak kabul edilebilir ve
ekonomik olarak siirdiiriilebilir olmalidir (Brown et al., 2022;
Hassapidou et al., 2023).

Sonuc¢

Akdeniz tipi beslenme, obezite yOnetiminde yalnizca kilo
kaybini hedefleyen dar bir yaklagimin 6tesinde; metabolik sendrom
bilesenleri, kardiyovaskiiler risk belirtegleri ve MASLD gibi
obeziteyle iliskili komorbiditeler iizerinde c¢ok boyutlu etkiler
sunabilen bir beslenme Oriintiisii olarak degerlendirilmektedir
(Barberia-Latasa & Martinez-Gonzalez, 2025; Jurek et al., 2025;

Scaglione et al., 2025). Randomize ¢aligmalar, Akdeniz ériintiisiiniin
--23--



kisitlt kalorili uygulamalarla kilo kaybin1 destekleyebildigini ve bazi
metabolik parametrelerde avantaj saglayabildigini gdstermektedir
(Shai et al., 2008). Bununla birlikte makro besin dagilimindan
bagimsiz olarak enerji kisitlamasi ve uzun dénem uyumun 6nemine
isaret eden veriler, klinik uygulamada kisiye 6zel ve siirdiiriilebilir
planlamanin gerekliligini ortaya koymaktadir (de Souza et al., 2012;
Freire, 2020). Giincel yaklasimlar, ATB’yi c¢ocukluk cagindan
itibaren yasam tarzi bilesenleriyle biitiinlestirerek obeziteyi onleme
ve kardiyometabolik saghgi koruma hedefiyle yeniden
cergevelemekte; ayrica c¢evresel siirdiiriilebilirlik boyutunu da
tartismaya dahil etmektedir (Casas et al., 2025; Rodriguez Nufiez et
al., 2025). Sonug olarak ATB, obeziteyle miicadelede hem klinik
hem de toplumsal diizeyde uygulanabilir ve ¢ok bilesenli bir strateji
olarak gii¢lii bir adaydir.
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KURAKLIGIN SAGLIK UZERINE ETKILERI

o¢. Dr. Nergiz Seving'

)y Bos- D V
Blg)r. er. or. Didemnur Dogan’
GIRIS

Diinya Meteoroloji Orgiitii (WMO)’ne gére kuraklik; genis
bir cografi alanda, en az bir ay1 asan bir zaman dilimi boyunca,
yagisin belirli uzun dénem ortalama degerlerin altinda kalmasi ile
tanimlanan ve olagandis1 derecede kuru atmosfer kosullar ile

seyreden bir donemdir (United Nations Office for Disaster Risk
Reduction, 2023).

Kuraklik, ortaya ¢ikardigi ¢ok boyutlu zararlar ve ¢ogu
zaman yeterli diizeyde oncelik verilmemesi nedeniyle dogal afetler
arasinda en kritik tehditlerden biri olarak degerlendirilmektedir.
Kurakligin siddeti, siiresi ve baslangicina dair zamanlamasinin
Ongoriilmesi  giictlir; ayrica etkilerinin  biiyiikligii yalnizca
meteorolojik kosullara degil, su kullanim bi¢imleri ve insan
faaliyetlerine de yakindan baglidir. Baz1 olaylar tek bir mevsimle
sinirli kalarak dar bir alan1 etkileyebilmekteyken, kayitlar kurakligin
kimi kosullarda yillar boyunca siirebildigini ve c¢ok genis
cografyalarda belirgin sonuclar dogurabildigini gdstermektedir.
Genel cercevede kuraklik, mevcut su kaynaklarimin toplam su
talebini karsilayamaz hale geldigi durumlarda daha goriiniir ve
yonetilmesi gii¢ bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (Turan, 2018).

Dogal afet tiirleri icinde kuraklik, en tehlikeli afetlerden biri
olarak degerlendirilmektedir. Kuraklikla miicadeleyi giiclestiren
temel unsurlar ise bu afetin yavas ve kademeli baslamasi ile genis
cografi alanlar etkileyebilmesidir; bu 6zellikleri nedeniyle kuraklik,
diger afet tiirlerine kiyasla yonetimi daha zor bir risk olusturmaktadir
(Partigéc & Soganci, 2019).

' Dog. Dr., Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali,
ORCID:0000-0003-4763-1902
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Yillik yagis miktarindaki azalma; nehirler, goller ve yeraltt
suyu gibi tatli su rezervlerinin azalmasina yol acarak kurakligin
ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica kuraklik
donemlerinde buharlasmanin artmasi, 6zellikle kentsel alanlarda
kullanilan su rezervleri iizerinde ek bir baski olusturarak su stresi
yaratabilmektedir (Akalin, 2013).

Kuraklik, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde belirgin olmak
iizere, giderek artan bi¢cimde gelismis iilkelerde de siirdiirtilebilir
kalkinmay1 tehdit eden baslica cevresel risklerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Mevcut projeksiyonlar, 2050 yilina kadar
diinya niifusunun dortte tiglinden fazlasinin kurakliklarin etkilerine
maruz kalabilecegine isaret etmektedir. Ayrica 2000 yilindan bu yana
kurakliklarin goriilme siklig1 ve siiresinin, Onceki iki on yillik
donemle karsilastirildiginda %29 oraninda arttigi bildirilmektedir
(Diinya Meteoroloji Orgiitii, 2021). Halihazirda 2,3 milyardan fazla
kisinin su kithg: ile karsi karsiya oldugu dikkate alindiginda,
kurakligin mevcut ve gelecekteki yiikii kiiresel 6lgekte ciddi bir halk
saglhigt ve kalkinma sorunu niteligi tasimaktadir (Geneva
Environment Network, 2025).

Kurakliklarin siiresi ve siddeti yalnizca atmosferik kosullarla
degil, ayn1 zamanda atmosfere nem saglayan hidrolojik siireclerle de
iligkilidir.  Kuru hidrolojik  kosullar  gelistiginde  kuraklig:
giiclendiren bir pozitif geri besleme ortaya c¢ikar: {st toprak
katmanlarindaki nem azalmasi buharlagsmay1 diisiiriir, bu durum
atmosferdeki bagil nemi azaltir. Bagil nemin azalmasi ise yagis
olusma olasiligim diisiiriir; ¢linkli bolge lizerinde diizenli bir algak
basing sisteminin gelisebilmesi i¢in gerekli doygunluk kosullarina
ulagmak zorlasir (Bravar & Kavvas, 1991).

Niifus artis1 ile tarim, enerji ve sanayi sektorlerindeki
genisleme sonucunda su talebi belirgin bicimde artmis; diinyanin
pek cok bolgesinde su kitlig1 neredeyse her yil tekrarlayan bir sorun
haline gelmistir. Ayrica iklim degisikligi ve su kaynaklarinin
kirlenmesi gibi etmenler de su kithiginin ortaya c¢ikmasina ve
derinlesmesine katkida bulunmaktadir (Mishra & Singh, 2010).

Afetlerin Epidemiyolojisi Aragtirma Merkezi (CRED; Centre
for Research on the Epidemiology of Disasters) tarafindan
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gelistirilen Acil Durum Olaylart Veri Tabani (EM-DAT; The
Emergency Events Database) 2023 verilerine gore, 2023 yilinda
kurakliga bagli ekonomik kayiplar 2003—2022 dénemi ortalamasina
kiyasla artis gostermis; s6z konusu kayiplar 9,6 milyar ABDS$
diizeyinden 22,1 milyar ABDS$ diizeyine yiikselmistir (Senir, 2025).

Bu artis, kurakligin ekonomik boyutunu ve giderek agirlasan
mali yiikiinii gostermektedir.

Kuraklik Cesitleri

Kuraklik, literatiirde farkli siniflamalarla ele alinsa da yaygin
kabul goren yaklasgima gore dort temel bashk altinda
incelenmektedir:  meteorolojik,  tarimsal,  hidrolojik  ve
sosyoekonomik kuraklik.

Meteorolojik Kurakhik

Meteorolojik kuraklik, belirli bir zaman diliminde gozlenen
yagisin, uzun déonem iklim normallerine (cogunlukla en az 30 yillik
ortalamalara) gére anlamli diizeyde azalmasi seklinde tanimlanir. Bu
yaklagim temelde bdlgeye Ozgiidiir; dolayisiyla meteorolojik
kurakligin  degerlendirilmesi, ilgili  bodlgenin  klimatolojik
ozelliklerinin 1yi anlagilmasinmi gerektirir. Kurakligin saptanmasinda
yagls basta olmak iizere meteorolojik gostergeler temel
belirleyicilerdir. Meteorolojik kuraklik epizotlar1 bazi durumlarda
kisa stirede siddetlenebilmekte, bazi durumlarda ise ani bi¢imde
sona erebilmektedir. Uygulamada kurak dénemler; belirlenmis esik
degerlerin altinda kalan yagigh giin sayisi, toplam yagis miktar1 ya
da yagis anomalileri gibi Olglitler iizerinden tanimlanabilmektedir
(Meteoroloji Genel Miidiirliigii).

Diinya Meteoroloji Orgiitii (WMO), meteorolojik kurakligi;
hidrolojik dengeyi bozabilecek olciide uzun siiren yagis eksikligi
tizerinden tanimlamaktadir. Bu g¢ergevede kuraklik; haftalardan
yillara uzanabilen bir zaman 6l¢eginde atmosferik su, ylizey sulari,
toprak nemi veya yeraltt suyu gibi farkli bilesenlerde su
mevcudiyetinin anlamli diizeyde azalmasiyla hemen her cografyada
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goriilebilen bir iklim olay1 olarak degerlendirilebilir. Ayrica iklim
degisikliginin, pek cok bolgede kurakliklarin goriilme sikligini veya
siddetini artirdig1 bildirilmektedir (Geneva Environment Network,
2025).

Tarimsal Kurakhk

Tarimsal kuraklik, bitkilerin bliylime ve gelisimi igin kritik
oneme sahip olan kok bolgesindeki toprak neminin yetersiz kalmasi
durumunu ifade eder. Ozellikle biiyiime dénemi boyunca bitkinin su
gereksiniminin artti§1 kritik fenolojik evrelerde yeterli toprak
neminin bulunmamasi, tarimsal kurakligin ortaya c¢ikmasina yol
acar. Tarimsal kuraklik genellikle meteorolojik kurakligi izleyen,
ancak hidrolojik kurakliktan 6nce belirginlesen bir siirectir. Topragin
daha derin katmanlarinda nemin goreli olarak korunabildigi
kosullarda dahi, iist katmanlardaki nem eksikligi iiriin veriminde
belirgin diisiislere neden olabilir. Ayrica yiiksek sicaklik, diisiik bagil
nem ve kurutucu riizgarlar; yagis azligmin tarimsal etkilerini
artirarak su stresini derinlestirebilmektedir (Meteoroloji Genel
Midirlagi).

Hidrolojik Kurakhk

Hidrolojik kuraklik, uzun siireli yagis yetersizliginin bir
sonucu olarak yiizey sular1 ve yeralt1 suyu kaynaklarinda meydana
gelen azalma ve eksilmeleri tanimlar. Nehir debileri ile gél, baraj ve
rezervuar seviyeleri ve yeralti su diizeyleri gibi gostergeler
lizerinden izlenebilir. Yagistaki azalma ile akarsu akimlar1 ve
rezervuar/yeralti su seviyelerindeki diislis arasinda ¢ogu zaman bir
gecikme bulundugundan, hidrolojik  gostergeler genellikle
kurakligin ilk ortaya ¢ikan isaretleri degildir. Meteorolojik kosullar
normale donse dahi, su depolama ve yenilenme siireclerinin
yavasligr nedeniyle hidrolojik kuraklik etkileri daha uzun siire
devam edebilir (Meteoroloji Genel Miidiirliigii).

Sosyoekonomik Kurakhk
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Sosyoekonomik kuraklik, hava kosullarina bagli su kitlhiginin
belirli bir ekonomik malin iiretimi veya teminini kisitlamasi ve
bunun sonucunda talebin arzi agmasi ile ortaya c¢ikan; su
yetersizliginin toplumsal ve ekonomik etkilerinin belirginlesmeye
basladig1 kuraklik tiiriidiir(Stanke, Kerac, Prudhomme, Medlock, &
Murray, 2013).

Tiirkiye’de Kurakhk

Tiirkiye, tarihsel siire¢ boyunca farkli siddet ve siirelerde
kuraklik olaylar1 yasamis olup, iklim ve ¢evresel dinamikler dikkate
alindiginda bu riskin gelecekte de devam etmesi beklenmektedir.
Ulkemizin, iklim degisikligine duyarliligi yiiksek bolgelerden biri
olan Akdeniz havzasinda yer almasi; su kaynaklari iizerinde baskinin
artmasi, orman yanginlari ile kuraklik ve ¢ollesme risklerinin
belirginlesmesi ve buna bagl ekolojik bozulmalarin ortaya ¢ikmasi
olasiligimi giiglendirmektedir (Intergovernmental Panel on Climate
Change (IPCC), 2014).

Tiirkiye’ nin biiyiik bir boliimii yar1 kurak iklim kosullarinin
etkisi altinda yer almaktadir. Ulke genelinde kurak ve yari kurak
alanlarin toplami yaklagik 51 milyon hektar olup, bu biiyiikliik
Tiirkiye ytizolglimiiniin yaklasik %37,3 1line karsilik gelmektedir. Bu
iklimsel zemin, su kaynaklarmi daha kirilgan hale getirirken;
dretimin 6nemli Ol¢iide yagisa bagimli oldugu kuru tarim
uygulamalarinda da yagisin miktar1 ve mevsimsel dagiliminda
meydana gelebilecek degisimlerin etkisinin daha belirgin ve hizh
sekilde hissedilmesine yol agabilmektedir (Kadioglu, 2012).

Tirkiye’de kurakligin ortaya ¢ikist ve siddetini etkileyen
baslica unsurlar arasinda atmosferik siirecgler, fiziki cografya
ozellikleri ve iklim kosullar1 yer almaktadir. Yeryiiziinde iklimin
olusum ve dagilisinda fiziki cografya faktorleri belirleyici bir role
sahiptir; Ozellikle denize yakinlik-uzaklik (karasallik derecesi),
yiikselti ve orografik Ozellikler bu agidan ©ne c¢ikmaktadir
(Meteoroloji Genel Miidiirligii).

Kurakhgm Saghk Uzerine Etkileri
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Kuraklik, yetersiz beslenme, su kaynakli hastaliklar ve ruh
saglig1 sorunlar1 basta olmak {izere ¢ok sayida olumsuz saglik
sonucuna yol agabilen 6nemli bir ¢evresel risk etmenidir. Bu etkiler,
ozellikle saglik altyapisinin ve temel hizmetlere erigimin kisith
oldugu bolgelerde daha belirgin hale gelmekte; saglik sisteminin
kapasite smirliliklart nedeniyle hastalik yiikii artmakta ve mevcut
kirilganliklar derinlesebilmektedir (Mani, Khorram-Manesh, &
Goniewicz, 2024).

Kurakligin yavas ve kademeli bigimde gelismesi, kisa ve
uzun vadede farkli saglik sonuglarina yol agabilmektedir.

Kurakligin insan sagligi iizerindeki baslica etkileri sunlardir:

 I¢me suyunun miktar1 ve kalitesinde bozulma

o Hava kalitesi lizerinde olumsuz etkiler

e Enerjiye erisimde giicliik; hava kalitesi ile sanitasyon ve
hijyen kosullarinda kotiilesme

e (Gida giivenligi ve beslenme durumunda bozulma

e Anksiyete, depresyon ve diger olumsuz ruh sagligi sonuglari
dahil olmak tizere hastalik ve rahatsizliklarin goriilme
sikliginda artis (National Integrated Drought Information
System (NIDIS)).

Beslenme Uzerine Etkileri

Kurakligin saglik iizerindeki etkileri i¢inde, beslenme
durumunu olumsuz etkilemesi ve bunun morbidite ile mortaliteye
yansiyan sonuglari, en belirgin ve en iyi bilinen etkiler arasinda yer
almaktadir (Stanke et al., 2013).

Kurakligin yetersiz beslenme ve 6liim oranlar1 tizerindeki
etkileri gogu zaman dolayli ve ¢ok boyutlu bir nitelik tagir. En temel
mekanizma, kurakligin ekosistemler iizerinde yarattig1 baski
aracilifiyla gida kaynaklarini (6zellikle baglica tarimsal tiriinleri ve
hayvanciligi) azaltmasidir. Bunun sonucunda besin aliminin miktari
veya niteligi olumsuz etkilenir; bu durum hastaliklara karsi
kirilganlig1 artirarak 6liim riskinin yiikselmesine katkida bulunabilir
(Stanke et al., 2013).
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Gida bulunabilirliginin azalmasina bagl yetersiz beslenme,
demir eksikligi anemisi gibi mikro besin eksikliklerini de
kapsayabilmektedir. Collesme ve kuraklik kosullarinda gida
cesitliliginin azalmasi, 6zellikle mikro besinlerden zengin gidalara
erisimi kisitlayarak mikro besin eksikligi riskini artirabilmektedir.
Nitekim ¢61 bolgesinde yasayan bir popiilasyonda A vitamini ve B
kompleksi vitamin eksiklikleri ile anemi sikliginin, ¢61 olmayan bir
bolgedeki popiilasyona kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Singh, Fotedar, Lakshminarayana, & Anand, 2006;
World Health Organization).

Su ile ilgili Hastaliklar

Kitlik doénemlerinde su, hijyenin siirdiirilmesinden ¢ok
yemek pisirme gibi temel gereksinimlere ayrildigindan, bireylerin
kisisel ve c¢evresel temizlik uygulamalarini yeterli diizeyde
stirdiirememesi s6z konusu olabilmektedir (Akalin, 2013).

Kuraklik donemlerinde su kaynaklarinin azalmasi, geriye
kalan sinirli su kaynaklarinin digki veya idrarla kirlenme olasiligini
artirabilmektedir; 6rnegin, artan sayida hayvanin bir nehir ya da
kuyuda yogunlasarak su i¢gmesi bu riski belirginlestirebilir. Benzer
sekilde, enfekte bireylerin su kaynagi g¢evresinde bulunmasi ve
kullanim yogunlugunun artmasi, hem maruz kalan kisi sayisim
yukseltmekte hem de bulasin kolaylasmasi nedeniyle enfeksiyon
hastaliklar1 salgini olasiligini artirmaktadir (Stanke et al., 2013).

Aylik ortalama sicaklik ve yagis degiskenleri ile kolera olgu
sayilar1 arasindaki korelasyon bulgulari, kuru mevsimde yiiksek
sicaklik-diisiik yagis Orilintiisiiniin  kolera olgulariyla birlikte
seyrettigini  gostermektedir; bu durum, s6z konusu iklimsel
kosullarin kolera agisindan riskin arttig1 bir dénem olabilecegini
diisiindiirmektedir (Asadgol, Mohammadi, Kermani, Badirzadeh, &
Gholami, 2019).

Kuraklik kosullari, su kiitlelerinde agir metallerin ve organik
kirleticilerin (ila¢ kalintilar1 dahil) seyreltme diizeyini azaltabilir.
Buna bagli saglik riskleri; yeterince aritilmamis igme suyunun
tilkketilmesi veya temas suyu yoluyla dogrudan maruziyet ile ya da
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gida zinciri iizerinden dolayli maruziyet seklinde ortaya
¢ikabilmektedir (Sonone, Jadhav, Sankhla, & Kumar, 2020).

Hava Kalitesi Uzerine Etkileri

Kentsel alanlarda yagislarin azalmasi; alerjenlerin, ince
partikiil maddelerin ve normalde yagmurla ortamdan uzaklastirilan
kirleticilerin birikimine yol agarak, zaman iginde akut ve kronik
solunum yolu hastaliklarinin (astim, alerjiler, bronsit, pnémoni)
siddetlenmesine neden olabilmektedir (D'Amato et al., 2015).

Sicaklik artis1 ve kuraklik, ABD, Rusya ve Akdeniz
bolgelerinde sikligt belirgin bigimde yiikselen orman yanginlarinin
olusumunda 6nemli rol oynamaktadir. Yanginlara bagli duman
emisyonlari, riizgar yoniinde yiizlerce kilometre tasinarak genis
niifuslarin partikiil madde (PM), ozon ve diger zararl bilesiklerden
olusan toksik bir karisima maruz kalmasina neden olabilmektedir
(Franchini & Mannucci, 2015).

Ruh Saghg Uzerine Etkileri

Arastirmalar, kurakligin 6zellikle gecim kaynaklar1 biiyiik
Olciide yagisa bagli olan kirsal topluluklarda (6zellikle ¢iftgilerde) is
yiikii ve ekonomik baskilari artirarak ruh sagligi tizerinde olumsuz
etkiler olusturdugunu gdostermektedir. Literatirde en sik
degerlendirilen ¢ikt1 “duygusal zorlanma” olup, depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi klinik sonuglar
daha sinirh olgiilmiistiir. Cocuklarda ise aileye yonelik kaygi ve
kayip duygular 6ne cikan temalar arasindadir; ayrica kuraklikla
iligkili artmis alkol tiiketimi ve gelecek endisesi gibi deneyimler
farkli baglamlarda bildirilmistir. Genel olarak mevcut kanitlar,
kurakligin kirsal ve cevreye bagimli gecim kaynaklarina sahip
popiilasyonlarda ruh saghigint olumsuz etkileyebildigine isaret
etmektedir (Stanke et al., 2013).

Yeni Giiney Galler’de yiiriitiillen bir calismada, kuraklik
donemlerinin intihar oranlarindaki artisla iliskili olabilecegine dair
bulgular raporlanmistir (Nicholls, Butler, & Hanigan, 2006).
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Iklim degisikliginin dolayli etkilerinden biri, tarim ve gida
kaynaklar1 lizerinde olusturdugu baski araciligiyla gida tretimini
tehdit etmesidir. Bu siirecte kurakligmn, uzun vadede tarim
alanlarinin niteliginde ve iriin deseninde degisikliklere yol
acabilecegi; kuraklik ve tarim kusaklarindaki kaymalar nedeniyle
bireylerin ve topluluklarin bir uyum stratejisi olarak goce
yonelebilecegi ongoriilmektedir. Kuraklik ayrica kiy1 bolgelerinde
deniz seviyesinin yiikselmesi, topragin tuzlanmasi ve ekilebilir
alanlarin azalmasi1 gibi etmenler {zerinden, 0&zellikle kirsal
alanlardan kentsel alanlara dogru go¢ii tetikleyebilmektedir.
Niifusun yer degistirmesi, bir yandan gociin kendisinin 6nemli bir
stres kaynagi olmasi nedeniyle psikolojik saglik iizerinde olumsuz
etkiler olusturabilirken; diger yandan asir1 kalabaliklagma ile glivenli
suya, gidaya, altyapiya ve uygun konuta erisimde yasanan gii¢liikler
sonucunda bulasict hastalik riskinin artmasmma ve beslenme
kosullarinin olumsuz etkilenmesine yol agabilmektedir (Cankardas
& Sofuoglu, 2021; T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midirlagi, 2025).

Vektor Aktivitesi Uzerine Etkileri

Kuraklik, sivrisineklerin vektorliik ettigi bazi hastaliklarin
yayilim dinamiklerini etkileyebilmektedir. Kuraklik donemlerinde
sivrisinek aktivitesinin azalmasi, kisa vadede bulagin diismesine yol
acsa da bu siiregte bagisik olmayan (non-immiin) kisi sayisinin
artmasina neden olabilir. Kurakligin sona ermesiyle birlikte
sivrisinek aktivitesi yeniden arttiinda, enfeksiyona duyarli konak
oraninin  daha yiliksek olmast bulagin artmasina zemin
hazirlayabilmektedir (Bouma, Kovats, Goubet, Cox, & Haines,
1997).

Kuraklik, sivrisinek ve kene gibi hastalik vektorlerinin
dagilimim ve bollugunu etkileyerek vektor kaynakl hastalik riskini
artirabilmektedir. Kuru donemlerde rekabet eden tiirlerin ve
avcilarin azalmasi, yumurtalarin “yikanarak™ uzaklagtirilmasini
saglayan akis olaylarinin olmamasi ve geriye kalan durgun sularda
organik materyalin artmasi; larva gelisimini kolaylastirarak
sivrisinek popiilasyonlarinin biiytimesini destekleyebilmektedir
(Chase & Knight, 2003).
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Kurakligin etkileri, topluluklar ve niifus gruplari arasinda esit
dagilmamaktadir; cocuklar, vyashlar, kadinlar ve diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bireyler gibi kirilganlig1 daha yiiksek
gruplar ile tehlikeye daha fazla maruz kalanlar genellikle daha agir
etkilenmektedir. Bu esitsizliklerin, iklim degisikligi ile birlikte daha
da belirginlesmesi beklenmektedir (Salvador et al., 2023).

Bir meta-analizde, iklim ve hava degiskenliginin yetersiz
beslenme {iizerindeki etkilerinde yasin belirleyici oldugu; kiigiik
cocuklar ve yash yetigskinlerin daha kirilgan gruplar olarak one
ciktig1 bildirilmistir. Cocuklarda 1-2 yas grubunun, yaslilarda ise 70
yas ve lizerinin (6069 yasa kiyasla) daha yiiksek savunmasizlik
gosterdigi belirtilmektedir (Lieber, Chin-Hong, Kelly, Dandu, &
Weiser, 2022).

En yiiksek risk, kirilgan niifus gruplarinda goriilmekle
birlikte; mevcut bulgular, yiiksek kaliteli su altyapisina sahip
gelismis tilkelerde dahi kuraklik donemlerinde ortaya ¢ikan davranis
degisikliklerinin (6rnegin su tasarrufu nedeniyle el yikama sikliginin
azalmasi) bulasic1 hastaliklarin yayilimim kolaylastirabilecegine
isaret etmektedir. Ayrica kuraklikla iliskili niifus hareketliligi ve yer
degistirme, temas Oriintiilerini degistirerek ve kalabalik yasam
kosullarini artirarak bulasici hastalik bulasma riskini yiikseltebilen
onemli bir etmen olarak degerlendirilmektedir (Stanke et al., 2013)

Sonu¢

Kuraklik, saglik iizerinde hem dogrudan hem dolayl etkileri
olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Su miktar1 ve kalitesindeki
azalma giivenli igme suyu ve hijyen kosullarini olumsuz etkileyerek
enfeksiyon hastaliklar1 riskini artirabilir; tarimsal {iretimin diismesi
ve gida cesitliliginin azalmasi ise yetersiz beslenme ile mikro besin
eksikliklerine zemin hazirlayabilir. Ayrica sicaklik artist ve toz
maruziyeti solunumsal yakinmalar tetikleyebilir; gecim kaybi ve
belirsizlik gibi sosyal etkiler ruh sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu yonleriyle kuraklik, 6zellikle kirilgan gruplarda
hastalik ylikiinli artirma potansiyeli tasiyan kritik bir halk saglig:
tehdididir.
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BOLUM 4

BiRINCIi BASAMAKTA GEBE VE LOHUSA
IZLEMI

SINEM OZDEMIR!

Giris

Gelismekte olan cografyalarda iireme ¢agindaki kadinlarin
karsilastig1 en ciddi hayati risklerin basinda; gebelik, dogum ve
lohusalik siireglerinde gelisen komplikasyonlar gelmektedir. Bu
baglamda anne Oliim oranlari, sadece tibbi bir veri degil, ayni
zamanda bir toplumun iireme sagligi hizmet kalitesini ve genel
kalkinmiglhik diizeyini yansitan ¢ok boyutlu bir aynadir. Kiiresel
Olcekte her yil yaklasik 300.000 kadimin bu nedenlerle yagamini
yitirdigi tahmin edilmektedir. Nitekim "Bin Yil Kalkinma
Hedefleri"nin besinci maddesi de anne sagligini iyilestirmenin temel

sart1 olarak bu 6lim oranlarinin disiiriilmesini belirlemistir. (T.C.
Saglik Bakanlig1, 2018)

Saglik protokollerinin temel hedefi, gebelik ve dogum
sonrasi siireclerin standart bir kalitede yiiriitiilmesini giivence altina
almaktir. Bu kapsamda, her hamile kadinin en az dort kez nitelikli
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bir muayeneden ge¢mesi beklenmektedir. Dogum sonras1 donemde
ise bakim hizmetlerinin stirekliligi esas alinarak; iici hastane
ortaminda, li¢ii ise ev ziyaretleri seklinde gergeklesecek toplam alti
izlem planlanmistir. Gilivenli bir taburcu siireci i¢in normal
dogumlarda 24 saat, sezaryen operasyonlarinda ise 48 saatlik
hastane takibi kritik bir standart olarak uygulanmaktadir. Tim
dogumlarin hastanede gerceklestirilmesi temel bir gereklilik olup,
ihtiya¢ duyulmasi halinde hastanin durumu stabilize edilerek bir iist
basamak saglik kurulusuna giivenli naklinin saglanmasi, hizmet
modelinin ayrilmaz bir parcasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Gebe izlemi

Bir iilkenin sundugu saglik hizmetlerinin niteligi, dogrudan
anne ve bebek Oliim oranlari iizerinden Ol¢iilmektedir. Anne 6limii;
gebelik  siiresine  veya dogumun  gergeklestigi  konuma
bakilmaksizin,  hamilelik  doneminde ya da  gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giinliik slirecte meydana gelen 6liimleri
tamimlar. Bu tanim, Olimiin temelinde hamilelik siirecinin
kendisinin, yonetiminin veya gebelikle agirlasan bir saglk
sorununun bulunmasi sartini tasir (Maternal Mortality in 2000,
2004).

Gebelikte ilk izlem (ilk 14 hafta)

Gebelik yonetiminde ilk basamagi olusturan birinci izlem,
tercihen gebeligin ilk 14 haftas1 igerisinde gerceklestirilen ve
ortalama 30 dakikalik bir klinik degerlendirme gerektiren kapsamli
bir siirectir. Eger gebe ile ilk karsilasma bu siireden sonra
gerceklesmisse, gebelik haftasina bakilmaksizin bu vizite "ilk izlem"
protokolleri uygulanarak baslanir. Siirecin ilk asamasi, hekim ile
gebe arasinda gilivene dayali bir iletisimin ingasidir. Bu noktada
saglik profesyonelinin kendini tanitmasi, gebenin mahremiyetine
O0zen gostermesi ve g0z temasi kurarak destekleyici bir dil
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kullanmasi, takibin siirdiiriilebilirligi agisindan hayati 6nem tagir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Klinik degerlendirmenin temelini olusturan Oykii alma
asamasinda; gebenin sadece tibbi geg¢misi degil, ayn1 zamanda
sosyo-ekonomik durumu, yasam kosullar1 ve ulasim imkanlar1 da
titizlikle sorgulanmalidir. Soy gecmisi incelenirken kalitsal
hastaliklar ve akraba evliligi gibi risk faktorleri not edilirken; tibbi
oykiide kronik sistemik hastaliklar, gecirilmis operasyonlar ve
madde bagimliligi gibi parametreler iizerinde durulur. Ozellikle
obstetrik ge¢misin irdelenmesi sirasinda, Onceki gebeliklerde
yasanan komplikasyonlar, dogum sekilleri ve fetal sonuglar, mevcut
gebeligin risk profilini belirleyen en giiclii gostergelerdir (Kaan Kurt
et al., 2019).

Fizik muayene ve laboratuvar agsamasinda ise somut veriler
iizerinden bir yol haritas1 ¢izilir. Gebenin boy ve kilo Slgiimleri
{izerinden hesaplanan Viicut Kitle indeksi (VKI), gebelik boyunca
hedeflenen kilo artisinin temelini olusturur. Kan basinci takibi,
preeklampsi gibi hayati risklerin erken teshisi i¢in kritik bir esik
olup, 140/90 mmHg {iizerindeki degerler uzman konsiiltasyonunu
zorunlu kilar. Laboratuvar analizlerinde ise tam kan sayimiyla
anemi, idrar tetkikiyle enfeksiyon varligt ve enfeksiyon
taramalariyla viral riskler (HBsAg, HIV, Sifiliz) gézden gegcirilir.
Ayrica, anne ve baba arasindaki kan grubu uyumu incelenerek olasi
bir Rh uygunsuzluguna kars1 6nlem almir (T.C. Saglik Bakanligi,
2018).

Gebelik siirecinde ortaya c¢ikan hipertiroidizm ve
hipotiroidizm, hem anne hem de fetiis agisindan ¢esitli olumsuz
sonuclara yol agabilmektedir. Tiroid fonksiyon bozukluklari,
gebelikte maternal komplikasyon riskini artirmasinin yani sira, fetal
bliyiime ve norogelisim iizerinde de olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Bu nedenle, dogum oOncesi bakim kapsaminda



gerceklestirilen ilk izlemde tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
bliylik 6nem tagimaktadir (Luewan ve ark., 2011).

Gebelikte tiroid fonksiyon testlerinin yorumlanmasinda
trimesterlere 6zgli referans araliklarinin kullanilmasi gereklidir.
Normal gebelikte serum tiroid stimiilan hormon (TSH) diizeylerinin;
birinci trimesterde 0,1-2,5 mIU/L, ikinci trimesterde 0,2—3 mIU/L
ve lglincii trimesterde 0,3-3 mIU/L araliinda olmasi
beklenmektedir (Luewan ve ark., 2011).

Gestasyonel diyabet riski bulunan gebelerde ilk izlemde
glisemik degerlendirme yapilmalidir. Riskli olgularda oOncelikle
aclik plazma glukozu (APG) Oolglilmesi oOnerilir (Caughey &
Turrentine, 2018). APG degerinin 126 mg/dL’ nin {lizerinde olmasi
durumunda HbAlc degerlendirilmelidir. APG’nin 100-125 mg/dL
araliginda saptanmasi halinde oral glukoz tolerans testi uygulanmali;

sonug normal ise test bir sonraki trimesterde tekrarlanmalidir (Celik,
2019).

Izlemin son asamasi, gebeye yonelik destekleyici tedavilerin
ve egitimlerin planlanmasidir. Noral tlip defektini dnlemek adina
12. haftaya kadar folik asit destegi siirdiiriiliirken, uygun haftalarda
demir ve D vitamini takviyeleri baslanir. Bu siiregte gebeye; saglikli
beslenmeden kisisel hijyene, seyahat kosullarindan gebelikteki
tehlike isaretlerine kadar genis bir yelpazede damismanlik verilir.
Eger yapilan risk degerlendirmesinde herhangi bir patolojiye
rastlanirsa, gebenin durumu stabilize edilerek koordineli bir sekilde
bir list basamak saglik kurulusuna sevki gergeklestirilir ve tiim bu
stirecler yasal kayitlar altina alinarak randevu takvimi olusturulur
(T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Gebelikte ikinci izlem (18-24.haftalar)

Gebelik yonetiminin ikinci halkasini olusturan ikinci izlem
stireci, genellikle gebeligin 18. ve 24. haftalar1 arasinda

gerceklestirilen ve ortalama 20 dakikalik bir klinik degerlendirmeyi
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kapsayan 6nemli bir asamadir. Bu vizitenin temel amaci, ilk izlemde
elde edilen verilerin giincelligini denetlemek ve gebeligin ilerleyen
safthalarina 6zgii riskleri yonetmektir. Stireg, ilk izlemde tesis edilen
giivene dayali iletisimin siirdiiriilmesiyle baglar. Anamnez
asamasinda, gebenin daha once kaydedilen kisisel ve tibbi bilgileri
titizlikle gbézden gegirilerek, ilk viziteden bu yana gelisen yeni
sikayetler, aligkanliklardaki olast degisimler ve tehlike isaretleri
sorgulanir. Ozellikle demir ve D vitamini gibi destek tedavilerinin
kullanim diizeni kayit altina alinarak, tedavi uyumunun devamlilig
saglanir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2018).

Fizik muayene asamasinda, ilk izlemdeki rutin kontroller
tekrarlanirken; kilo alimi, 6dem ve Vendéz Tromboemboli (VTE)
risk faktorleri yeniden degerlendirilir. Bu doénemde uterus
biiyiikliigii ile gebelik haftasi arasindaki uyumun kontrol edilmesi
stratejik bir dneme sahiptir. Fundus-pubis mesafesinin beklenen
haftadan belirgin sekilde (+ 4 cm) farkli olmasi, potansiyel
gelisimsel sorunlarin habercisi sayilarak uzman sevkini zorunlu
kilar (Ancel et al., 2019).

Laboratuvar ¢alismalarinda ise tam idrar tahlili ve tam kan
saymmi yinelenirken, yliksek risk grubunda olmayan tiim gebelere
24-28. haftalar arasinda uygulanacak olan oral glukoz tarama testi
(seker yiiklemesi) hakkinda gerekli planlamalar yapilir (Celik,
2019).

Ikinci izlemin en belirgin teknik &zelligi, fetal gelisimin ve
anomalilerin detaylica taranmasidir. Bu kapsamda noral tlip defekti
riskine karg1 maternal serum alfa-fetoprotein diizeylerine bakilmasi
ve kapsamlt bir obstetrik ultrasonografi yapilmasi esastir.
Ultrasonografik incelemede; fetiis sayisi, kalp atimi ve biyometrik
Olciimlerin yani sira, plasentanin lokalizasyonu ve amniyotik sivi
miktar1 dikkatle analiz edilir. Ozellikle gegmiste rahim cerrahisi
gecirmis olan gebelerde plasenta yapisma anomalileri, erken dogum
Oykiisii olanlarda ise transvaginal ultrasonografi ile servikal uzunluk



Ol¢iimii bu evrenin kritik kontrol noktalarini olusturur (Ancel et al.,
2019).

Gelecek siirece yonelik danigmanlik hizmetlerinde, gebenin
kendi saglik durumunu izleyebilmesi adina bebek hareketlerinin
hissedilmesi, kontrolsiiz kilo artis1 ve acil miidahale gerektiren
tehlike isaretleri lizerine odaklanilir. Bagisiklama takvimine uygun
olarak tetanoz asis1 planlanir ve destekleyici vitamin-mineral
tedavilerinin siirekliligi pekistirilir. Izlem sonunda elde edilen tiim
klinik bulgular ve yapilan miidahaleler yasal kayitlar altina alinarak,
bir sonraki randevu plani ve iletisim bilgileri gebeye sunulur. Eger
risk degerlendirme formuna gore sevk kriterlerinden biri dahi
saptanmigsa, koordineli bir sekilde {ist basamak saglik kurulusuna
yonlendirme gergeklestirilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Gebelikte iiciincii izlem (28-32.haftalar)

Gebeligin 28. ve 32. haftalar1 arasinda gerceklestirilen
ticiincii izlem, dogum Oncesi hazirliklarin yogunlastigi ve maternal
komplikasyonlarin taranmasi agisindan stratejik dneme sahip bir
vizitedir. Ortalama 20 dakikalik bir klinik siire gerektiren bu
izlemde, gebelik siirecinin basindan itibaren kaydedilen tiim veriler
biitiinciil bir bakis agistyla gdzden gegirilir. Iletisim basamaklarinda
sirekliligin saglanmasi esas alinirken, anamnez asamasinda
ozellikle ikinci izlemden sonra ortaya ¢ikabilecek yeni gebelik
yakinmalar1 ve "tehlike isaretleri" titizlikle sorgulanir. Sigara, alkol
gibi aligkanliklarin yani sira, demir ve D vitamini gibi destek
tedavilerinin kullanim diizeni bu asamada yeniden kayit altina
almarak tedavinin siirekliligi desteklenir (T.C. Saglik Bakanligi,
2018).

Fizik muayene periyodunda temel vital bulgular ve kilo alimi1
kontrol edilirken, Veno6z Tromboemboli (VTE) risk analizi
giincellenir. Bu donemde uterus yiiksekliginin (fundus-pubis
mesafesi) Olciilmesi, fetiisiin gelisim hizin1 denetlemek adina
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vazgecilmez bir uygulamadir; beklenen haftaya gore + 4 cm'lik
sapmalar uzman sevkini gerektirir. Ugiincii izlemin ayirt edici
muayene noktalarindan biri de yaygin 6dem kontroliidiir. Gebeligin
son aylarinda alt ekstremitelerde goriilen 6dem siklikla fizyolojik
bir durum (hidrostatik basing kaynakli) olarak kabul edilse de,
ellerde ve goz kapaklarinda gbzlenen 6demin preeklampsinin erken
bir gostergesi olabilecegi akilda tutulmalidir (T.C. Saglik Bakanligi,
2018).

Laboratuvar incelemelerinde tam idrar tahlili ve tam kan
sayimi yinelenerek anemi ve enfeksiyon takibi siirdiiriiliir. Bu
izlemin en kritik laboratuvar basamaklarindan biri, kan uyusmazIigi
(Rh uygunsuzlugu) olan c¢iftlerde indirekt coombs testinin
tekrarlanmasidir. Test sonucunun negatif ¢ikmast durumunda,
ileride olusabilecek duyarlanmalari Onlemek amaciyla anti-D
immunglobulin ~ (kan  uyusmazligi ignesi)  uygulamasi
gerceklestirilir. Ayrica gebeye verilecek ila¢ destegi ve bagisiklama
programi, Saglik Bakanligi'nin giincel akis semalar1 dogrultusunda
revize edilir (Celik Coban, 2024)

Bilgilendirme ve danigmanlik siireci, bu haftalarda artik
dogum odakli bir nitelik kazanir. Fetal hareketlerin takibi ve
kontrolsiiz kilo alimi1 gibi rutin konularin yani sira; dogum eyleminin
mekanizmasi, dogumun gercgeklestirilecegi merkezin planlanmasi
ve dogum sonrasi donemde anne siitiinlin 6nemi gibi hayati
konularda gebe egitilir. Ayni zamanda lohusalik déneminde
uygulanacak iireme sagligi yontemleri hakkinda erken donem
danigmanlik verilmesi, saglikli dogum araliklarinin korunmast
acisindan degerlidir. Tim izlem siireci yasal protokoller
cergevesinde kayit altina alinir ve olast risk durumlarinda hasta
stabilize edilerek bir {list basamaga sevk edilir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018).

--47--



Gebelikte dordiincii izlem (36-38.haftalar)

Gebelik serliveninin son asamasini temsil eden 36 ile 38.
haftalar arasindaki dordiincii izlem, perinatal yonetimin doguma
yonelik bir provasi niteligindedir. Ortalama 20 dakikalik bir klinik
stireye yayilan bu vizite, sadece rutin bir kontrol degil; ilk haftadan
itibaren biriktirilen tibbi verilerin dogum ani i¢in sentezlendigi
stratejik bir finaldir. Hekim ve hasta arasindaki diyalogun stirekliligi
korunurken, anamnez siireci artitk "dogum eylemine" odaklanir.
Onceki izlemlerden bu yana degisen aliskanliklar, yeni ortaya ¢ikan
fizyolojik yakinmalar ve potansiyel tehlike sinyalleri bu evrede
yeniden siizgecten gecirilir. Anne adaymin demir ve D vitamini
takviyelerine gosterdigi uyum, postpartum donemin sagligi
agisindan bu asamada son kez denetlenir.

Fiziksel inceleme evresinde odagin merkezinde, gebeligin
son donemine Ozgii degisimler yer alir. Uterusun fundus-pubis
mesafesi lizerinden yapilan Ol¢limleri, fetal biiylimenin beklenen
normlarla uyumunu teyit ederken; olast sapmalar (+ 4 cm) ileri
tetkik gerektiren birer klinik uyar1 olarak kabul edilir. Bu haftalarda
maternal 6demin karakterini belirlemek hayati bir 6nem arz eder;
zira alt ekstremitelerdeki yer ¢ekimi kaynakli 6dem ile yiiz ve ellerde
beliren preeklamptik 6demin ayrimi, gebelik yOnetiminin seyrini
belirler. Ayrica, emzirme siirecinin biyolojik temellerini denetlemek
adina yapilan meme muayenesi ve fetiisiin pelvis igerisindeki
durugunu (prezentasyon) belirleyen obstetrik degerlendirme, bu
vizitenin karakteristik unsurlaridir.

Risk Spektrumu ve Acil Obstetrik Miidahale Kriterleri

Gebelik takibinin en kritik katmani, yiiksek riskli durumlarin
proaktif bir sekilde yonetilmesidir. Klinik tabloda beliren ani vajinal
kanamalar, hipoperfiizyon bulgulan (sok isaretleri), konviilsiyonlar

veya 160/110 mmHg seviyesini asan siddetli hipertansiyon
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durumlari, tereddiitsiiz bir sekilde acil sevk gerektiren patolojilerdir.
Ayrica siddetli abdominal agri, gdérme bozukluklari, sistemik
enfeksiyon bulgulari ve derin anemi (Hb <7 gr/dL) gibi gostergeler,
gebelik  yoOnetiminin  birinci  basamaktan bir {ist merkeze
devredilmesini zorunlu kilan kirmiz1 ¢izgilerdir.

Mevcut gebelik profili; hastanin  tibbi  ge¢misindeki
kardiyovaskiiler, endokrin ve psikiyatrik degiskenler ile daha 6nceki
gebeliklerinde yasadigi obstetrik komplikasyonlar iizerinden
puanlanir. Ozellikle Venéz Tromboemboli (VTE) riski, modern
obstetrinin en dikkatle izledigi parametrelerden biridir. Obezite, ileri
anne yasi, sigara kullanimi ve cerrahi ge¢mis gibi faktorlerin
birlesimiyle olusan risk puani, tromboprofilaksi siirecinin (kan
sulandirici tedaviler) dozunu ve takvimini belirler. Dogum eylemine
hazirlanan ve sezaryen olasilig1 bulunan olgularda, DMAH (Diisiik
Molekiill Agirlikli Heparin) kullannminin cerrahi saatine gore
ayarlanmasi, perioperatif kanama yonetiminin vazgegilmez bir
pargasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Lohusa izlemi

Anne ve bebek sagligini korumanin temel tasi, sistematik ve
nitelikli bir takip siirecinden geger. Gilincel saglik protokolleri
uyarinca, her gebenin gebelik siireci boyunca en az dort kez kapsamli
muayeneden gec¢mesi, saglikli bir baslangic i¢in asgari sarttir.
Dogum sonras1 donemde ise takip siireci daha da sikilagtirilarak
toplamda alt1 asamal1 bir izlem plan1 uygulanir. Bu planin ilk yarisi
(3 izlem) giivenli bir hastane ortaminda gerceklestirilirken, kalan
diger yaris1 (3 izlem) annenin kendi ev ortaminda, iyilesme siirecini
destekleyecek sekilde planlanmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Hastanede kalis siireleri, dogumun sekline gore annenin
toparlanma ihtiyacim1 karsilayacak sekilde optimize edilmistir;
normal dogum sonrasi ilk 24 saat, sezaryen operasyonu sonrasi ise
ilk 48 saat kritik gdzlem siiresi olarak belirlenmistir. Temel hedef,
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her dogumun tam tesekkiilli bir hastane ortaminda, profesyonel
saglik ekiplerince gergeklestirilmesidir. Ancak tibbi gereklilikler
veya beklenmedik komplikasyonlar dogdugunda, hastanin durumu
standardize edilip stabil hale getirildikten sonra, donanimli bir {ist
basamak saglik kurulusuna sevki kararlilikla saglanmalidir. Bu
yapilandirilmis izlem ve sevk zinciri, lohusalik doénemindeki
risklerin minimize edilmesinde en gii¢lii savunma mekanizmamizdir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2018).

Lohusalikta ilk donem (0-1 Saat)

Dogumun hemen ardindan gelen ilk bir saatlik siire¢, hem
anne hem de saglik personeli i¢in "altin saat" olarak adlandirilir. Bu
evrede temel amag, annenin fizyolojik dengesini korumak ve olasi
komplikasyonlar1 en erken evrede fark etmektir. Izlem siireci,
yalnizca tibbi bir muayeneden ibaret degildir; giivene dayali bir
iletisimin kurulmasiyla baglar. Saglik profesyoneli, anneye ismiyle
hitap ederek ve mahremiyetine azami 6zen gostererek onun yaninda
oldugunu hissettirmelidir. G6z temast kurmak ve annenin her
asamada soru sorabilecegi huzurlu bir ortam yaratmak, iyilesme
siirecinin psikolojik temelini olusturur (Celen ve ark., 2018)
(Nacaroglu & Hadimli, 2023)

Klinik degerlendirme asamasinda annenin genel saglik
durumu biitlinciil bir bakis agistyla ele alinir. Annenin yorgunluk,
halsizlik, agr1 veya tlisiime gibi 6znel sikayetleri dikkatle dinlenirken,
bir yandan da dogum oncesi kayitlar ve risk faktorleri gézden
gecirilir. Ozellikle ¢ogul gebelik, obezite veya uzamis eylem gibi
gecmisi olan annelerde risk tespiti yapilarak kisisellestirilmis bir
bakim plani olusturulur. Eger cerrahi bir miidahale gerekiyorsa,
annenin mutlaka yazili onay1 alinmali ve yapilacak her islem seffaf
bir sekilde agiklanmalidir (Celen ve ark., 2018)

Bu kritik ilk saatte, hayati bulgularin takibi 15 dakikalik
periyotlarla titizlikle siirdiiriiliir. Kan basinci, nabiz ve solunum
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degerleri, annenin hemodinamik stabilitesini anlamak i¢in en 6nemli
gostergelerdir. Ornegin; kan basmcinin 140/90 mmHg ve i{izerine
cikmasi preeklampsi agisindan bir uyariyken, nabiz ve kan basinci
arasindaki dengeden hesaplanan "sok indeksi"nin 0.8’in iizerine
¢ikmasi gizli bir kanamanin habercisi olabilir. Ates 6l¢limii ise olasi
enfeksiyonlarin ilk taramasi olarak mutlaka yapilmalidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2018).

Izlemin en hayati noktalarindan biri de uterusun (rahmin)
kendini toparlamas1 ve kanamanin kontrol altina alinmasidir.
Dogumun tiglincii evresinde aktif bir yaklasim sergilenerek, rahmin
kasilmasini ve kanamanin durmasmi saglayan Oksitosin gibi
uterotoniklerin uygun dozda ve yolla uygulanmasi hayati 6nem tasir.
Yiiksek riskli vakalarda ise inflizyon hizi1 ve ilag secgenekleri
(Karbetosin veya Misoprostol gibi) annenin 6zel durumuna gore
optimize edilerek postpartum kanama riskine karsi proaktif bir
savunma hatt1 olusturulur (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Lohusalikta ikinci donem (1-6. Saatler)

Dogumu takip eden ilk bir saatlik altin dilim geride
kaldiginda, lohusanin hastane ortamindaki ikinci kritik izlem evresi
baglar. Bu siireg, annenin hem fiziksel hem de duygusal olarak
dengeye oturmaya basladigi, ancak komplikasyon risklerinin hala
pusuda bekledigi bir donemdir. Bu asamada saglik profesyoneli,
sadece bir gozlemci degil, ayn1 zamanda aileye rehberlik eden bir
danisman roliinii iistlenir. izleme esin veya yakin bir aile iiyesinin
dahil edilmesi, annenin psikolojik destek agini gii¢lendirirken,
sorularin yanitlanmasi ailenin kaygi diizeyini minimize eder.

a.Fizyolojik Dengenin Korunmasi ve Yakin Takip

Lohusanin bu evredeki degerlendirmesi, genel durumun
otesinde spesifik semptomlara odaklanir. Ornegin, bir bas agrisi
sadece yorgunluk belirtisi degil, preeklampsi veya anestezi sonrasi

gelisen "spinal bas agrisi"nin habercisi olabilir. Benzer sekilde,
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baldir bolgesindeki bir agr1 tromboemboli acisindan, titreme veya
istime hissi ise olast bir kanama bulgusu yoniinden titizlikle analiz
edilmelidir. Agr1 yonetimi, konforun saglanmasi adina dogum
yontemine uygun analjeziklerle (vajinal dogumda oral, sezaryende
parenteral) desteklenmelidir. Unutulmamalidir ki, anestezi etkisiyle
gelisebilecek hipotansiyon riski nedeniyle, lohusa bu saat diliminde
asla yalniz bagina ayaga kalkmamalidir.

b.Vital Bulgular ve Uterus Kontrolii

Ikinci izlemde hayati bulgularin sikligy, ilk iki saat boyunca
30 dakikada bir, sonrasinda ise saatlik periyotlara g¢ekilir. Kan
basincinin 140/90 mmHg {izerine ¢ikmasi hipertansif bozukluklari,
90/50 mmHg altina inmesi ise ciddi kan kaybini isaret edebilir.
Nabiz ve solunum degerleri, annenin hemodinamik stabilitesinin
aynasidir. Bu siiregcte uterusu kontrol etmek (involusyon takibi),
adeta bir yasam savunmasidir. Eger uterus fundusu beklenen
sertlikte degilse, yumusak fundus masaj1 ile tonus artirilmali; ped
takibiyle kanamanin niteligi ve miktar1 (20-30 dakikada 2-3 ped
dolumu agir1 kabul edilir) siirekli denetlenmelidir. Ayrica emzirme
stireci bu saatlerde pekistirilmeli, meme muayenesi ve egitimiyle
desteklenmelidir.

c.Bakim, Mobilizasyon ve Beslenme

Lohusanin iyilesme hizin1 belirleyen en 6nemli faktérlerden
biri erken mobilizasyondur. Ozellikle tromboembolik olaylar1
onlemek adina anne, kisa siire icinde ayaga kalkmaya tesvik
edilmelidir. Bosaltim sistemi kontrolii de bu evrenin bir parcasidir;
dogumdan sonraki ilk 2 saat i¢inde idrar yapma tesvik edilmeli, 6
saatlik smirda idrar c¢ikist  gerceklesmemisse  miidahale
planlanmalidir. Beslenme konusunda ise normal dogumlarda hemen
oral alima gecilebilirken, sezaryen sonrasi genellikle 4-8 saatlik bir
bekleme siiresi onerilir. Tiim bu tibbi siire¢lerin merkezinde ise
genel viicut hijyeni, perine bakim1 ve bebegin bakimina dair verilen
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uygulamali egitimler yer alarak, lohusanin evdeki yasamina
hazirlanmas1 hedeflenir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Lohusalikta ticiincii donem (6 - 24. Saatler)

Dogumu takip eden ilk giliniin tamamlandigi bu evre,
hastaneden eve ge¢isin kopriisiidiir. Bu siiregte lohusanin genel
durumu; biling diizeyi, vital bulgular1 ve uterusun toparlanma hizi
(involusyon) agisindan her 6 saatte bir denetlenir. Kan basincinin
140/90 mmHg iizerine ¢ikmasi preeklampsi, nabzin ve kanamanin
normal sinirlarin disina ¢ikmasi ise ge¢ donem postpartum kanama
riskleri agisindan alarm olarak kabul edilir. Bu evrede, fiziksel
iyilesmenin yani sira annenin psikolojik durumu ve aile igi
dinamikleri de gozlemlenmeli; riskli durumlarda depresyon
Olgekleri ve uzman konsiiltasyonuna bagvurulmalidir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2018).

a.Bakim ve Klinik Yaklagimlar

Taburculuk Oncesinde yara yeri bakimi Onceliklidir.
Sezaryen kesisi ilk 24 saatten sonra acik tutulmali ve mutlaka kuru
kalmasi saglanmalidir. Normal dogumlarda ise perine hijyeni ve
pelvik taban egzersizleri iyilesmeyi hizlandirir. Annenin erken
mobilizasyonu ve 8. saatte mesane sondasinin cekilmesi gibi
adimlar, tromboemboli ve idrar yolu enfeksiyonu risklerini azaltir.
Ayrica bebegiyle kurdugu bag ve emzirme basarisi, taburculuk
kararinin en 6nemli klinik dis1 kriterleridir (T.C. Saglik Bakanligi,
2018).

b.Egitim ve Giivenli Taburculuk

Saghk Bakanligi protokollerine gore; komplikasyon
gelismeyen vajinal dogumlarda 24, sezaryende ise 48 saatlik hastane
kalis1 esastir. Taburculuk oOncesinde anneye; siddetli bas agrisi,
bacak agrisi, kotii kokulu akinti ve asir1 kanama gibi "tehlike
isaretleri" konusunda kapsamli bir egitim verilmelidir. Demir ve D
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vitamini destegiyle beslenme plani olusturulan anne, hem fiziksel
hem de biling diizeyinde yeterlilige ulastiginda, evde bakim siireci
icin glivenle taburcu edilir (Nacaroglu & Hadiml, 2023) (T.C.
Saglik Bakanligi, 2018).

Lohusalikta dordiincii donem (2 - 5. Giinler)

Hastaneden taburcu olduktan sonraki ilk hafta, lohusanin
hem yeni roliine alistig1 hem de fiziksel toparlanmanin hizlandig:
bir evredir. 2 ile 5. giinler arasinda gergeklestirilen bu izlem,
lohusanin kendi yasam alaninda veya saglik kurulusunda yapilabilir.
Bu agamada temel odak noktasi; annenin uyku diizeni, yorgunluk
seviyesi ve emzirme basarisidir. Eger annenin dogum &ykiisi
bilinmiyorsa, siirecin nasil gectigi sorgulanarak kisisellestirilmis bir
bakim plani olusturulmalidir (WHO, 2022)

a.Fizyolojik Iyilesmenin Takibi ve Normallesme

Bu doénemde "losi" ad1 verilen vajinal akintinin takibi hayati
onem tasir. Dogum sonrasi ilk iki giin vigne ¢iiriigii renginde olan
akintinin, 2. giinden itibaren pembe-kahverengi bir tona dénmesi
beklenir. Akintida kotii koku veya ani kanama artis1, enfeksiyon ya
da parga kalmasi riski agisindan degerlendirilmelidir. Ayrica, rahmin
(fundus) her giin ortalama 1-2 cm asagi inerek gobekten pubik
bolgeye dogru kiiciilmesi izlenmelidir. Bosaltim sistemi acisindan
ise ilk giinlerdeki idrar artist normal karsilanmali, ancak idrar
kacirma (inkontinans) durumunda pelvik taban egzersizleri (Kegel)
anneye 0gretilmelidir(T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

b.Klinik Muayene ve Olas1 Riskler

Fiziksel muayenede; normal dogumda epizyotomi hattindaki
agr1 ve iyilesme durumu, sezaryende ise insizyon hattindaki
enfeksiyon belirtileri (kizariklik, 1s1 artis1) kontrol edilir. Memelerde
hassasiyet, mastit veya absesi yoniinden incelenirken; bacaklardaki
agr1 ve siglik gibi bulgular tromboemboli (piht1) riski acisindan
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dikkatle analiz edilmelidir. Tansiyon dl¢iimiinde 140/90 mmHg ve
tizeri degerler hala preeklampsi riski tagiyabilecegi i¢in ihmal
edilmemelidir. Bu evrede, annenin psikolojik durumu da
gbozlemlenmeli; hiiziin, kaygi veya depresyon belirtileri varsa
profesyonel destek kanallar1 devreye sokulmalidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018).

c.Bakim ve Yasam Tarz1 Danigsmanlig1

Lohusanin bu evredeki konforu, dogru 6z bakim egitimine
baglidir. Ayakta dus alma, bolgeyi kuru tutma ve dengeli beslenme
iyilesmeyi hizlandirir. Demir ve D vitamini destegine devam
edilmesi, annenin enerji seviyesini ve siit kalitesini artirir. Emzirme
danismanlig1 kapsaminda; sadece anne siitliniin 6nemi ve meme basi
bakimi detaylandirilmalidir. Ayrica, aile planlamasi ve cinsel saglik
konularinda bilgilendirme yapilarak, iki gebelik arasinda en az iki
yil olmas1 gerektigi vurgulanmalidir (WHO, 2022)

d.Acil Durum Uyarilar1 (Tehlike Isaretleri)

Anne ve yakinlarina; siddetli karin agrisi, nefes darligi, suur
kaybi, gorme bulanikligi, ates veya koti kokulu akinti gibi
durumlarda vakit kaybetmeden bir saglik kurulusuna bagvurmalari
gerektigi 6gretilmelidir (WHO, 2022) (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Lohusalikta besinci donem (13 - 17. Giinler)

Dogum sonrasi ikinci haftanin ortasina denk gelen bu dénem,
annenin hem biyolojik hem de psikososyal adaptasyonunun
derinlestigi bir evredir. 13 ile 17. giinler arasinda gergeklestirilen bu
izlemde, tipki dordiincii izlemde oldugu gibi annenin genel saglik
durumu, uyku diizeni ve lohusalik sikayetleri kapsamli bir sekilde
sorgulanir. Bu asamanin temel farki, bedenin gebelik 6ncesi formuna
donme hizinin (involusyon) daha belirgin hale gelmesidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2018).
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a.Fizyolojik Iyilesmenin Kontrolii

Fiziksel muayene sirasinda yapilan karin palpasyonunda,
rahmin (fundus) yiiksekligi kritik bir gostergedir. Dogumdan
itibaren her giin yaklasik bir parmak asagi inen rahmin, bu giinlerde
artik kemik cat1 (simfiz pubis) hizasina kadar gerilemis olmasi
beklenir. Eger fundus hala bu seviyenin iizerindeyse veya rahimde
gevseklik s6z konusuysa, ge¢ donem kanama veya enfeksiyon
riskleri agisindan ek tetkikler planlanmalidir. Gerekli durumlarda
hemoglobin 6l¢itimii ve idrar tahlili yapilarak, annenin anemi veya
idrar yolu enfeksiyonu yoniinden durumu netlestirilir (Celen ve ark.,
2018).

b.Psikolojik Durum ve Sosyal Destek

Bu evrede annenin duygu durumundaki degisimler daha
yakindan izlenmelidir. Lohusa hiizniinlin (baby blues) bu giinlerde
azalmis olmas1 beklenirken, devam eden isteksizlik veya yogun
kayg1 durumlart "postpartum depresyon" agisindan bir uyar1 kabul
edilir. Aile i¢i siddet bulgular1 ve sosyal destek mekanizmalar1 bu
goriismede de hassasiyetle degerlendirilmeli; annenin bebegiyle
olan bag1 gézlemlenmelidir (WHO, 2022)

c.Uzun Donem Bakim ve Danigmanlik

Bakim siireci, dordiincii izlemdeki temel prensipleri (kisisel
hijyen, beslenme, demir ve D vitamini destegi) koruyarak devam
eder. Emzirme basarisinin siirdiiriilebilirligi, meme basi sagligi ve
bebegin doyma belirtileri bu goriigmenin ana giindem maddeleridir.
Izlemin sonunda, bir sonraki kontroliin &énemi vurgulanmali ve
lohusanin esiyle birlikte katilimi tesvik edilmelidir. Bu yaklasim,
sadece annenin degil, tiim ailenin bu degisim siirecine uyum
saglamasini ve eslerin siireci paylasmasini amaglar (WHO, 2022)
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Lohusalikta altinci donem (4 - 6. Haftalar)

Dogum sonrasi 30 ile 42. giinler arasindaki bu son izlem,
tibbi literatiirde "puerperium" olarak adlandirilan lohusalik
doneminin resmi kapanisidir. Bu asamada temel amag, annenin
viicudunun gebelik dncesi haline ne 6l¢iide dondiigiinii teyit etmek
ve uzun vadeli saghigimni planlamaktir. Gebelik doneminde seker
yiikselmesi (gestasyonel diyabet) Oykiisii olan anneler igin bu
donem, 6-12. haftalar arasinda yapilacak olan oral glikoz tolerans
testinin 6nemini hatirlatmak adina kritik bir randevudur (Celen ve
ark., 2018).

a.Cinsel Saglik ve Aile Planlamasi

Bu evrede fiziksel iyilesmenin Otesinde, yasam kalitesini
etkileyen cinsel saglik konular1 ele alinir. Cinsel yasama doniis
stirecinde anksiyete, agr1 veya kuruluk yasayan annelerle su bazl
kayganlagtirict kullanimi ve pelvik taban sagligi lizerine acik iletigim
kurulmalidir. Anne ve bebek sagligini korumak adina, iki dogum
arasinda en az iki yillik bir fark olmas1 gerektigi vurgulanmali ve
kisiye 6zel modern kontrasepsiyon (korunma) yontemleri iizerine
danmigsmanlik verilmelidir (Celen ve ark., 2018).

b.Ruh Saghgi: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

Fiziksel muayenenin yani sira annenin duygusal diinyasi
"Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi" ile taranmalidir. Bu
6lcek, annenin son bir haftadaki ruh halini objektif bir skorla (0-30
puan aras1) degerlendirir. Ozellikle Tiirkiye verilerine gore 12 ve
iizeri puan alan anneler, postpartum depresyon riski tasidiklari i¢in
vakit kaybetmeden uzman bir psikiyatriste sevk edilmelidir. Kendi
kendine zarar verme diisiincesi veya yogun suc¢luluk duygulari, asla
g6z ard1 edilmemesi gereken kirmizi ¢izgilerdir (Cox ve ark., 1987)
(Engindeniz ve ark., 1996).
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Sonu¢ olarak, birinci basamakta gebelik ve lohusalik
izlemlerinin sistematik ve biitiinciil bir yaklagimla yiiriitiilmesi; anne
ve bebek sagligini tehdit eden risklerin erken donemde saptanmasini
saglayarak mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasinda temel
ve vazgecilmez bir rol listlenmektedir.
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BOLUM 5

PRIMER MONOSEMPTOMATIK NOKTURNAL
ENUREZISLI COCUKLARDA FONKSIiYONEL
MESANE KAPASITESI ILE ENUREZIS SIDDETI
ARASINDAKI ILISKI

1. Sadik PORTAKAL!
2. Basri CAKIROGLIU?

Giris
Nokturnal eniirezis, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen ve hem
cocuk hem de ailesi iizerinde belirgin psikososyal etkileri olan
onemli bir saglik sorunudur. Ozellikle primer monosemptomatik
nokturnal eniirezis, altta yatan organik patoloji olmaksizin ortaya
cikmasi nedeniyle klinik degerlendirme ve tedavi planlamasinda
dikkatli bir yaklasim gerektirmektedir. Bu hasta grubunun 6nemli bir
kismi saglik sistemiyle ilk temasmi aile hekimleri araciligiyla
kurmakta olup, birinci basamakta uygulanabilir ve yol gosterici
klinik parametrelerin kullanimi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
baglamda fonksiyonel mesane kapasitesi, hem patofizyolojinin
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Orcid: 0000-0003-3356-8527 .
2 Prof.Dr, Uskudar Universititesi Tip Fakiiltesi Istanbul, Tiirkiye

Orcid: 0000-0001-5337-5226
--61--



anlagilmasinda hem de tedavi yanitinin dngoriilmesinde pratik ve
klinik ac¢idan degerli bir 6l¢iit olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Amac¢

Bu calismanin amaci, primer monosemptomatik nokturnal
eniirezis (PMNE) tanisi1 alan ¢ocuklarda fonksiyonel mesane
kapasitesi (FMK) ile eniirezis siddeti arasindaki iligskiyi incelemek
ve FMK’nin tedavi yanit1 iizerindeki etkisini degerlendirmektir.
Nokturnal eniirezis, ¢ocukluk ¢agmin en sik goriilen {iriner
sorunlarindan biri olup multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. Bu
nedenle, FMK gibi kolay uygulanabilir bir 06l¢timiin klinik
pratikteprognostik bir gosterge olarak kullanilabilirligi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Nokturnal eniirezis, ¢ocukluk ¢agmin en sik goriilen iirolojik
problemlerinden biridir ve bes yas iizeri ¢ocuklarin yaklagik %15—
20’sini  etkilemektedir ( Neviis T. ve ark.,, 2006). Primer
monosemptomatik nokturnal eniirezis (PMNE), giindiiz idrar
kacirma veya anatomik anormallik olmaksizin yalnizca gece uykuda
idrar kagirma ile karakterizedir (Austin ve ark., 2014 ) PMNE’ nin
etiyolojisi multifaktoriyel olmakla birlikte, fonksiyonel mesane
kapasitesi (FMK) ve gece idrar iiretimi semptom siddetinde
belirleyici rol oynamaktadir (Arda ve ark., 2016; Tas ve ark., 2014).
Glinlimiizde davranigsal tedavi ve desmopressin farmakoterapisi
standart yaklasimlar olsa da, hastalar arasinda tedavi yanit1 biiytlik
farklilik gostermektedir (Goziikiiciik ve ark., 2021; Rittig ve ark.,
1999). Onceki ¢alismalar, azalmis FMK’nin daha siddetli
semptomlarla ve daha diisiik desmopressin yanitiyla iligkili
olabilecegini gostermistir (Arda ve ark., 2016; Rittig ve ark., 1999).
Giincel ICCS kilavuzlarinda, fonksiyonel mesane kapasitesinin
degerlendirilmesi, tedavi planlamasinda 6nemli bir parametre olarak
vurgulanmaktadir (Neveus T. Eggerd P ve ark., 2020).Bu nedenle,
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mesane kapasitesi ile eniirezis siddeti arasindaki iligkinin
anlagilmasi, PMNE’li c¢ocuklarda bireysellestirilmis tedavi
stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Aile hekimleri, eniirezisli gocuklarin ilk bagvuru noktasi olup
tanisal aymrim, aile egitimi ve tedavi yonlendirmesinde kilit rol
iistlenmektedir. Bu baglamda, kolay uygulanabilir, invaziv olmayan
ve aile hekimligi kosullarinda rahatlikla degerlendirilebilen
parametrelerin  kullanimi klinik yaklagimi giliclendirmektedir.
Fonksiyonel mesane kapasitesi (FMK), basit bir mesane glinliigii ile
degerlendirilebilmesi  sayesinde  birinci  basamak  saglk
hizmetlerinde uygulanabilirligi yliksek bir olgiittiir.

Bu caligsma bize , azalmis fonksiyonel mesane kapasitesinin
primer monosemptomatik nokturnal eniirezisli ¢ocuklarda eniirezis
siddetini artirdig1 ve desmopressin tedavi yanitini olumsuz
etkiledigini  gostermisti. . Aile hekimligi perspektifinden
bakildiginda, FMK’nin erken donemde degerlendirilmesi; uygun
tedavi se¢iminin yapilmasi, tedaviye direngli olgularm ongoriilmesi
ve gerekirse ikinci basamak yOnlendirmelerin zamaninda
gergeklestirilmesi acisindan klinik fayda saglayabilir. Bu yoniiyle
calisma, aile hekimligi alaninda pratik ve kanita dayali klinik
yaklasimlara katki sunmay1 amaglamaktadir

Yontem

Bu retrospektif ¢alisma, 2015-2024 yillar1 arasinda PMNE
tanisiyla izlenen 148 ¢ocugun (102 erkek, 46 kiz) dosya kayitlarinin
incelenmesiyle gergeklestirilmistir. Calismaya sekonder eniirezis,
giindiiz idrar kacrma veya norolojik anomali Oykiisii bulunan
olgular dahil edilmemistir.
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Fonksiyonel mesane kapasitesi, iic gilinlik mesane
giinliigiinde kaydedilen en yiiksek iseme hacmine gore hesaplanmis
ve vyasa gore beklenen mesane kapasitesi formiili ile
karsilastirilmistir:

Beklenen mesane kapasitesi (ml) = (yas [yil] + 1) x 30.
FMK, beklenen kapasitenin %70’inin altinda veya iistiinde olmasina
gore iki grupta degerlendirilmistir.

FMK’nm Hesaplanmast :
Ornek 1.Hasta: Fa....Ta... 9yasE
FMK= (9+1 )x30 =300 % 70 =210 ml

FMK = 3 giinliik iseme hacimleri i¢inde en yiliksek olan
degerdir.

l.glin: 90 — 110 — 130 — 120 — 140 2.gilin: 100 — 115 — 125
— 135 -150 3.glin: 95 -120-140-130—-145 FMK = 150 ml
(en yiiksek giindiiz iseme hacmi)

Bu hasta FMK< 70 grubunda.
Ornek 2 .Hasta: Ha....Ki..... 8yasE
Fmk= (8+1)x30 =270 % 70 =189 ml

l.glin: 150 — 120 — 180 -165 2.giin: 140 — 165 — 190 —145
3.glin: 125 -145-200-170

FMK =200 ml (en yiiksek giindiiz iseme hacmi) FMK>70

Eniirezis siddeti, haftalik 1slak gece sayisina gore su sekilde
smiflandirilmigtir:

Hafif: <2 gece/hafta
Orta: 3—4 gece/hafta



Siddetli: >5 gece/hafta

Tedavi olarak tiim olgulara desmopressin monoterapisi
uygulanmis ve yanit, 3 aylik tedavi sonunda 1slak gece sayisinda
>%350 azalma olarak tanimlanmustir. Istatistiksel analizde Spearman
korelasyon testi ve ki-kare testi kullanilmis, p<0,05 degeri anlamli
kabul edilmistir.

Klinik ve demografik degiskenler ile fonksiyonel mesane
kapasitesi arasindaki iligkiler analiz edilmis olup, istatistiksel analiz
sonuclar1 Tablo 1’de Ozetlenmis ve ayrmntili bulgular Bulgular
bolimiinde sunulmustur.

Bulgular

Calisma grubunun yas ortalamas1 9,2 + 2,6 yil idi. Ortalama
FMK degeri 155 + 42 ml, beklenen kapasiteye orani ise %74 + 15
olarak saptandi. FMK ile haftalik 1slak gece sayis1 arasinda anlamli
negatif korelasyon bulundu (r = —0,62; p<0,001). FMK <%70 olan
olgularda eniirezis iddeti belirgin derecede daha ytiksekti (p<0,01).
Sekil. 1

Tablo :1 Fonksiyonel Mesane Kapasitesi (FMK) ve Klinik
Parametreler Arasindaki Iliskiler

DEGISKEN | DEGER ILISKI/ | P DEGISKEN DEGER | ILISKI/
(ORT + SONUC | DEG (ORT+ | SONUC
SS) ERI SS)

Yas (y1l) 9,2+2,6 - - Yas (y1l) 92+2,6 | —

Ortalama 155+42 - - Ortalama FMK | 155+42 | —

FMK (ml) (ml)

Beklenen 74+ 15 - - Beklenen 74 £15 -

kapasiteye kapasiteye oran

oran (%) (%)

FMK ile r=-0,62 Anlaml <0,00 | FMK ile r=-0,62 | Anlamh

haftalik 1slak negatif 1 haftalik 1slak negatif

gece saylsl korelasyo gece sayl1st korelasyo

korelasyonu n korelasyonu n
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FMK <%70 Daha Anlaml <0,01 | FMK <%70 Daha Anlamli
olan olgularda | yiiksek fark olan olgularda yiiksek fark
eniirezis eniirezis siddeti

siddeti

Desmopressin | %48 - - Desmopressin %48 -

tedavi yanit1 — tedavi yaniti —

diisiik FMK diisiitk FMK

grubu grubu

Sekil 1: Fonksiyonel Mesane Kapasitesi Ile Haftalik Islak Gece

FMK ile Haftalik Islak Gece Sayisi Arasindaki iliski (r = -0.62)
25.0F
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5.0k

22.5F
20.0F
17.5¢
15.0f
125}
10.0f

Sayist Arasindaki Iliski.

80

100 120

140

160

180 200 220 240

Fonksiyonel Mesane Kapasitesi (ml)

--66--




Desmopressin tedavisine yanit orani, diisiik FMK grubunda
%48 iken normal FMK grubunda %78 olarak bulundu (p = 0,02).
Cinsiyet ve yas degiskenleri ile tedavi yanit1 arasinda anlamli fark
saptanmadi. Sekil 2

Sekil 2: Fonksiyonel Mesane Kapasitesi Ile Desmopressin Yanit
Orani

FMK Dizeyine GOre Desmopressin
Yanit Orani

90.00000
80.00000
70.00000
60.00000
50.00000
40.00000
30.00000
20.00000
10.00000

0.00000
FMK<70 % FMK>70%

Tartisma

Bu ¢aliymada, fonksiyonel mesane kapasitesi ile haftalik
islak gece sayis1 arasinda anlamli negatif bir korelasyon
saptanmistir. Bu bulgu, daha o6nce bildirilen ve diisiik mesane
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kapasitesine sahip c¢ocuklarda eniirezis siddetinin daha yliksek
oldugunu gosteren ¢aligmalarla uyumludur (Arda ve ark., 2016; Tas
ve ark., 2014). Ayrica, beklenen kapasitenin %70’inin altinda
FMK’ya sahip ¢ocuklarda desmopressin tedavi yanitinin anlamli
sekilde diisiik oldugu belirlenmistir; bu da FMK’nin zayif tedavi
yanit1 i¢in 6nemli bir ongdrdiiriicii oldugunu desteklemektedir (Eller
ve ark., 1998).

Elde edilen bulgular, basit bir mesane giinliigii kullanilarak
FMK’nin rutin olarak degerlendirilmesinin, uygun tedavi se¢imini
yonlendirmede yararl olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle diisiik
FMK’l1 ¢ocuklarda davranigsal tedavi ile farmakolojik tedavinin
birlikte uygulanmasi daha etkili olabilir. Bulgularimiz, PMNE ’nin
patofizyolojisinde gece idrar iiretimi ile mesane depolama kapasitesi
arasindaki dengenin bozulmasinin 6nemli bir rol oynadig1 goriisiiyle
uyumludur (Rittig ve ark., 1999; Butler ve Heron, 2008). Bu ¢alisma,
basit bir 6l¢iim yontemiyle elde edilen FMK’ nin PMNE y6netiminde
prognostik bir parametre olarak kullanilabilecegini
desteklemektedir. Bununla birlikte, retrospektif tasarim ve tek
merkezli yap1 ¢alismanin sinirliliklar1 arasindadir. Prospektif, ¢ok
merkezli ¢aligmalarla bu iliskinin dogrulanmasi1 gereklidir.

Sonuc¢

Azalmis  fonksiyonel mesane kapasitesi PMNE’li
cocuklarda hem eniirezis siddeti hem de tedavi yanit1 ile anlamli
diizeyde iligkili bir parametredir. FMK 06l¢iimii, klinik pratikte tedavi
planinin bireysellestirilmesinde ve erken donemde tedaviye direngli
olgularmn 6ngoriilmesinde faydal bir arag olarak degerlendirilebilir.
Basit, non-invaziv ve diisiik maliyetli bir yontem olmas1 nedeniyle
FMK degerlendirmesi, ozellikle aile hekimligi pratiginde ilk
basamakta uygulanabilir bir tarama ve yonlendirme araci olarak
kullanilabilir; bu sayede uygun hastalarin erken donemde ikinci

--68--



basamaga sevki ve tedavi stratejisinin dogru belirlenmesi miimkiin
olabilir.
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BOLUM 6

TROMBOSITOPENI
Yavuz KORKMAZ!
Mehmet BELER 2

Trombositopeninin Tanim
(Roberto, 2012, s. 191)

« Trombosit say1s1 <150 x 10°/L olarak tanimlanmstir (Roberto,
2012,s.191).

* Trombositopeni siddetine gore su sekilde siniflandirilir:

— Hafif trombositopeni: Trombosit sayist 100-150 x 10°/L

— Orta derecede trombositopeni: Trombosit sayist 50-100 x
10°/L

— Siddetli trombositopeni: Trombosit say1s1 <50 x 10°/L
(Roberto, 2012, s. 191)

* Hafif trombositopeni, 6zellikle trombosit sayilarinin 6 aydan uzun

stire stabil kalmasi durumunda, mutlaka bir hastaliga isaret etmez
(Sekhon & Roy, 2006, s. 491).

Dr. Ogretim Uyesi, Malatya Turgut Ozal Universitesi,Aile Hekimligi, Orcid:
0000-0003-1570-9402

2Uzman Doktor, Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi, Orcid: 0000-0003-
0690-5866
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* Klinik olarak anlamli trombositopeniyi belirlemek icin 100 x
10°/L esik degeri daha uygun olabilir (Sekhon & Roy, 2006, s.
491).

* Diisiik trombosit sayisi, (Sekhon & Roy, 2006, s. 491)’nin tek
baslangig belirtisi olabilir:
— Altta yatan bir rahatsizlik
— HIV enfeksiyonu
— Miyelodisplastik sendromlar
— Hastalik aktivitesinin onemli bir gostergesi
— Trombotik mikroanjiyopatiler (TMA)

» Asemptomatik, tesadiifen kesfedilen hafif trombositopeni
genellikle sunlardan kaynaklanir (Gauer & Braun, 2012, s. 612):
— Immiin trombositopenik purpura (ITP)
— Gizli karaciger hastalig1
— HIV enfeksiyonu
— Dogustan trombositopeni durumlari

* Ayakta tedavi ortamlarinda izole trombositopeninin yaygin
nedenleri sunlardir (Gauer & Braun, 2012, s. 612):

— ITP ve ilag kaynakli trombositopeni (DITP)

— Gebelik trombositopenisi

* TP, kesin bir laboratuvar testinin bunu dogrulayamadigi i¢in
dislama tanisidir (Gauer & Braun, 2012, s. 612).

 Gebelikte Trombositopeni:

— Gebelik trombositopenisi genellikle G¢linci trimesterde ortaya
cikar ve trombosit sayis1 nadiren 70 x 10%/L’nin altina diiser
(Myers, 2009, s. 177).

— ITP ile iligkili trombositopeni genellikle gebelikten 6nce ortaya
cikar, tipik olarak birinci veya ikinci trimesterde gorulir ve
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trombosit sayisi siklikla 70 x 10°/L’nin altma diiser (McCrae,
2010, s. 397).

A. KLINiK BELIRTI VE SEMPTOMLAR YOLUYLA
TESHIS

Onceden Var Olan Faktorler
(Roberto, 2012, s. 191)

* Ailede trombositopeni 6ykusi

* Kronik alkol kullanimi

* Kronik karaciger hastaligi

» Hamilelik

* Son dénemde yapilan agilama

« ila¢ maruziyeti (6rnegin, heparin, kinin, sefalosporin,
karbamazepin, altin tuzlar)

* Bulasici hastaliklar (6rnegin, sitomegaloviriis, Epstein—Barr
virlsu, hepatit C, HIV, kabakulak)

* Yakin zamanda gecirilmis seyahat (6rnegin, sitma, riketsiyoz,
dang hummasi)

* Besin eksikligi (6rnegin, B12 vitamini, folat, bakir)

* Kan transflizyonu 0ykiisii ve yiiksek riskli davraniglar

* Hipersplenizm

» Kemik iligi hastaliklar1 (6rnegin, akut miyeloid 16semi, aplastik
anemi)

* Dogustan gelen trombosit bozukluklar1 (6rnegin, Bernard—Soulier
sendromu, Glanzmann trombastenisi)
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Ongériict Semptomlar
(Roberto, 2012, s. 191; Sekhon & Roy, 2006, s. 491)

e Trombosit sayist >50 x 10%/L olan hastalar genellikle
asemptomatiktir (Roberto, 2012, s. 191; Sekhon & Roy, 2006, s.
491).

* Kendiliginden olusan, klinik olarak anlamli kanama tipik olarak
yalnizca trombosit sayis1 10-20 x 10%/L’nin altina diistiigiinde
meydana gelir (Roberto, 2012, s. 191; Sekhon & Roy, 2006, s. 491).
 Kendiliginden kanama mukoza, kafa ici, gastrointestinal ve
genitolriner bolgeleri etkileyebilir.

* ITP’de kanama riski, trombositopeninin diger nedenlerine gore
genellikle daha diisiiktiir (Neunert & ark., 2019, s. 3829).

* Diger Olasi Belirtiler (Gauer & Braun, 2012, s. 612):
— Ates — enfeksiyon, sepsis, yaygin damar i¢i pihtilagma (DIC)
— Norolojik degisiklikler — trombotik trombositopenik purpura
(TTP)
— Kilo kaybi ve gece terlemesi — HIV veya kotl huylu timor
— Kanli ishal — hemolitik tremik sendrom (HUS)
— Karin agrist — HELLP sendromu, preeklampsi, HUS

Ongoriicii Isaretler
(Roberto, 2012, S. 191; Sekhon & Roy, 2006, S. 491)

» Kanama Belirtileri (Roberto, 2012, s. 191; Sekhon & Roy, 2006,
s. 491):

— Purpura

— Petesiyal kanama

— Dis eti kanamast

— QGastrointestinal veya idrar yolu kanamasi

--74--



* Fundoskopik muayenede retina kanamasi, merkezi sinir sistemi
(MSS) kanamasini 6ngérebilir (Sekhon & Roy, 2006, s. 491).

* ITP genellikle 6ngoriict belirtilerden yoksundur (Neunert & ark.,
2019, s. 3829).

« Diger Olas1 Isaretler (Gauer & Braun, 2012, s. 612):

— Hepatosplenomegali — hipersplenizm ve lenfoma

— Hemartroz — pihtilasma bozukluklari

— Norolojik bulgular — TTP, B12 vitamini eksikligi, HUS

— Lenfadenopati — enfeksiyonlar, HIV, lenfoma veya
malignite

— Tromboz (nadir) — APS, PN H, as1 iliskili tablolar

— Iskemik uzuv veya deri nekrozu — HIT

B. TANISAL DEGERLENDIRME

» Trombositopeni gercek mi?
(Sekhon & Roy, 2006, s. 491; lzak & Bussel, 2014, s. 45)

— Tam kan sayimini (FBC) tekrarlayarak ve periferik kan
yaymasini inceleyerek dogrulayin.

e Trombositopeni yeni bir bulgu mu?
(Sekhon & Roy, 2006, s. 491; Izak & Bussel, 2014, s. 45)

— Yeni ortaya ¢ikan trombosit sayisindaki diisiis, kronik olarak
diisiik seyreden ve sabit kalan trombosit sayisindan daha endise
vericidir.

— Gelismekte olan veya akut bir rahatsizligin belirtisi olabilir.

* Bu izole Bir Trombositopeni Mi Yoksa Diger Hematolojik
Anormalliklerle iliskili Mi?
(Neunert & ark., 2019, s. 3829)

— Periferik kan yaymasi kullanarak degerlendirin.
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* Diferansiyel Sayimh FBC
(Roberto, 2012, s. 191; Sekhon & Roy, 2006, s. 491; lzak & Bussel,
2014, s. 45)
— Anemi ile birlikte goriilen trombositopeni, sistemik bir
bozukluga isaret edebilir
— Yaygin damar i¢i pthtilagma
— TTP
— Otoimmiin hastalik
— Beslenme yetersizligi
— Kemik iligi bozuklugu
— Pansitopeni, miyelodisplastik sendromun bir belirtisi olabilir.
— Megakaryositlerin korundugu izole trombositopeni
— Enfeksiyon
— IlItihaplanma
— ITP

* Periferik Kan Yaymasi
(Roberto, 2012, s. 191; Sekhon & Roy, 2006, s. 491; lzak & Bussel,
2014, s. 45)
— Yalanc1 trombositopeniyi diglamak i¢in
— Trombosit kiimelenmesi
— Antikoagiilan (6r. EDTA) ile yetersiz karisma
— Dev trombositlerin varligi
— Dogustan trombosit bozukluklar1 (MYH-9 iliskili
bozukluklar, Bernard—Soulier sendromu)
— Eritrosit veya lokosit anormallikleri
— Sistositler (TTP, HUS)
— Olgunlagsmamis l6kositler (miyelodisplazi veya 16semi)
— Eritrosit pargalanmasi (trombotik mikroanjiyopati)
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* Bulasic1 Tarama
(Sekhon & Roy, 2006, s. 491; Izak & Bussel, 2014, s. 45)
— HIV ve hepatit C serolojisi

* Diger Ilgili Kan Testleri
(Gauer & Braun, 2012, s. 612; lzak & Bussel, 2014, s. 45)
— Antiniikleer antikor (ANA), antifosfolipid antikorlar1
— Otoimmiin hastalik taramasi
— Karaciger fonksiyon testleri
— Karaciger hastaligi belirtileri varsa
— Bobrek profili
— HUS veya TTP degerlendirmesi
— B12 vitamini ve folat diizeyleri
— Coombs testi, retikiilosit sayimi, haptoglobin
— Hemolizi arastirmak igin
— Pihtilagma profili ve LDH
— DIC, TTP veya HUS degerlendirmesi
— Kemik iligi aspirasyonu
— Birincil hematolojik bozukluktan siipheleniliyorsa
— Trombosit karsit1 antikor testleri
— Cok hassas degil, yaklasik %90 6zgiilliik
— ITP ile DITP ayirimina yardimeci
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C.TEDAVI VE iZLEM YAKLASIMI

* Semptomatik hastalar veya siddetli trombositopenisi olanlar
derhal degerlendirilmeli ve FBC tekrarlanmalidir.
(Gauer & Braun, 2012, s. 612; Cines & Bussel, 2005, s. 2244)

» Trombosit say1st >50 x 10°/L olan hastalarda tedavi nadiren
gereklidir.
(Izak & Bussel, 2014, s. 45; Cines & Bussel, 2005, s. 2244)

* Tesadiifen saptanan hafif—orta trombositopenili asemptomatik
hastalarda trombosit sayimi 1-4 hafta icinde tekrarlanmalidir.
(Roberto, 2012, s. 191; Izak & Bussel, 2014, s. 45; Cines & Bussel,
2005, s. 2244)

— Kanama gelisirse derhal

~50-100 x 10%/L — 1-2 hafta

—100-150 x 10°/L — 2-4 hafta

« ila¢ Kaynakh Trombositopeni

(Izak & Bussel, 2014, s. 45)
— Maruziyetten 5-7 giin sonra ortaya ¢ikar.
— flacin kesilmesinden 7—14 giin sonra diizelir.
— Stipheli ilaglar deneme amaglh kesilmelidir.

* Sevk Gerektirmeyen Durumlar
(Roberto, 2012, s. 191; Izak & Bussel, 2014, s. 45; McCrae, 2010,
s. 397)

— Gegici trombositopeni

— Stabil trombositopeni

— Trombosit sayis1 >115 x 10%/L olan, preeklampsi/HELLP
bulgusu olmayan gebeler
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o immiin Trombositopenik Purpura (ITP)
(Neunert & ark., 2019, s. 3829)

— Ek inceleme gerekmez

— Kortikosteroidler ilk basamaktir

D. YONETIM
(Izak & Bussel, 2014, s. 45)

o Aktivite kisitlamalari
— <50 x 10°/L — temas sporlarindan kaginin
— Rutin aktiviteler serbesttir

* Antikoagulan ve antiplatelet ilaglar
—>50 x 10°/L ise kesilmemelidir

* Cerrahi ve invaziv iglemler
—>50 x 10%/L — ¢ogu islem giivenli
—>20 x 10°/L — secilmis islemler yapilabilir
— Epidural genellikle 50-100 x 10°/L’de giivenlidir

E. NE ZAMAN BASVURULMALI?

Aym Giin Ugiincii Basamak Merkezine Sevk (Sekhon & Roy,
2006, s. 491; Gauer & Braun, 2012, s. 612; Wykes & Grist, 2016)

* Aktif kanama

* <30 x 10°/L trombosit

* Acil invaziv islem gereksinimi

» Siddetli trombositopenili gebelik

* HIT, as1 iliskili trombotik trombositopeni, transflizyon sonrasi
purpura, HELLP

Acil Poliklinik Sevki
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« 50-100 x 10%/L trombositli gebeler (McCrae, 2010, s. 397)
«50-100 x 10%/L + ek riskler (Wykes & Grist, 2016)

Hematolojiye Yonlendirin

e Aciklanamayan kalic1 <100 x 10°/L (Roberto, 2012, s. 191)

* Anormal kan yaymasi (Roberto, 2012, s. 191; Wykes & Grist,
2016)

* >60 yas trombositopeni (Roberto, 2012, s. 191; Neunert & ark.,
2019, s. 3829)
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BOLUM 7

HIiPERTIROIDIiZM
Yavuz KORKMAZ!
Mehmet BELER 2

A. SINIFLANDIRMA VE TANIM

(De Leo & ark., 2016, s. 906; Ross & ark., 2016, s. 1343; Sharma
& Stan, 2019, s. 1048)

Hipertiroidizm
Tiroid bezinden tiroid hormonlarmin (T4 ve T3) sentezi ve
salgilanmasimin artmasi ile karakterize bir klinik durumdur (De Leo

& ark., 2016, s. 906).
Hipertiroidizm su sekilde simiflandirnlabilir:

Belirgin hipertiroidizm

Serum tiroid uyaricit hormon (TSH) diizeylerinin baskilanmasi ile
birlikte serum tiroksin (T4) ve/veya triiyodotironin (T3)
diizeylerinin yiikselmesi ile tanimlanir (Ross & ark., 2016, s. 1343).

SubkKlinik hipertiroidizm

Serum TSH diizeyinin diisiik, serum T4 ve T3 duzeylerinin ise
normal aralikta oldugu durumdur (Sharma & Stan, 2019, s. 1048).
Bu hastalarda klinik belirtiler genellikle daha hafif olmakla birlikte,
tirotoksikoz bulgu ve semptomlar: goriilebilir.

'Doktor Ogretim Uyesi, Malatya Turgut Ozal Universitesi, Aile Hekimligi,
Orcid: 0000-0003-1570-9402

2Uzman Doktor, Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi, Orcid: 0000-0003-
0690-5866
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Tirotoksikoz

Dolasimdaki tiroid hormonu konsantrasyonlarinin uygunsuz
sekilde artmasina bagli olarak doku diizeyinde asir1 tiroid hormonu
etkisinin ortaya ¢ikmasidir (De Leo & ark., 2016, s. 906).

Tirotoksikoz terimi, hormon fazlaliginin kaynagmi tanimlamaz ve
farkli etiyolojilere bagli olarak gelisebilir. Bu durum:

o Tiroid bezinin kendisinden kaynaklanan (hipertiroidizm ile
birlikte tirotoksikoz) veya

e Tiroid dist nedenlere bagli (hipertiroidizm olmaksizin
tirotoksikoz) olabilir (Ross & ark., 2016, s. 1343).

B. SEBEPLER
Hipertiroidizmle Birlikte Tirotoksikoz

Graves hastahg
(De Leo & ark., 2016, s. 906; Ross & ark., 2016, s. 1343)

Graves hastaligi, en sik goriilen hipertiroidizm nedenidir ve
otoimmiin bir tiroid bozuklugudur. Tiroid uyarict hormon (TSH)
reseptorlerinin, TSH reseptor antikorlar1 (TRAD) tarafindan
uyarilmasi sonucu tiroid hormonlarmin iiretimi ve salinimi artar.
Hastaligin gelisiminde enfeksiyonlar, D vitamini ve selenyum
eksikligi, tiroid hasar1 ve immiinomodiilator ilaglar gibi cevresel ve
immiinolojik faktdrlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Nodiiler tiroid hastahgi
(De Leo & ark., 2016, s. 906; Ross & ark., 2016, s. 1343)

Toksik multinodiler guatr ve toksik adenom bu gruba dahildir. Bir
veya birden fazla nodillden otonom olarak tiroid hormonu
uretilmesi ile karakterizedir.



Hipertiroidizm Olmaksizin Tirotoksikoz

Bu durumlarda tirotoksik tablo genellikle gegicidir (De Leo & ark.,
2016, s. 906).

Hashitoksikoz
(Caturegli & ark., 2014, s. 391)

Hashimoto tiroiditinin bir pargasi olarak ortaya ¢ikan gecici
hipertiroidizm tablosudur. Siklikla Graves hastaligi ile
karisabilmekte olup, ¢ogu olguda 3—24 ay icinde hipotiroidizme
ilerler.

Dogum sonrasi tiroidit
(Caturegli & ark., 2014, s. 391; Alexander & ark., 2017, s. 315)

Dogumdan sonraki ilk yil igerisinde, daha dnce tiroid fonksiyonlari
normal olan kadinlarda goriiliir.

Gegici hipertiroidizm donemini takiben gegici hipotiroidizm gelisir
ve ¢ogu olguda 6tiroid duruma geri doniis izlenir. Hashimoto
tiroiditi spektrumu i¢inde degerlendirilir.

Agnisiz tiroidit
(De Leo & ark., 2016, s. 906; Caturegli & ark., 2014, s. 391)

Hashimoto tiroiditi spektrumunda yer alan, agrisiz seyreden
tirotoksik bir tablodur.

Subakut tiroidit
(Desailloud & Hober, 2009, s. 5)

Tiroid bezinin kendiliginden iyilesen inflamatuvar bir hastaligidir
ve etiyolojisinde ¢ogunlukla viral enfeksiyonlarin rol oynadigi
diisiiniilmektedir.
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Akut supuratif tiroidit
(De Leo & ark., 2016, s. 906)

Tiroid bezinin bakteriyel veya fungal enfeksiyonlarina bagli olarak
gelisen nadir bir tablodur.

Tlaclara bagh tirotoksikoz
(De Leo & ark., 2016, s. 906; Ross & ark., 2016, s. 1343)

En sik amiodaron, lityum ve interferon-o kullanimi ile iliskilidir.

Iyatrojenik veya kasith tirotoksikoz
(De Leo & ark., 2016, s. 906)

Genellikle hipotiroidi tedavisinde tiroid hormonlarmin asir1 dozda
verilmesine bagli olarak gelisir.

C.BELIRTILER VE ISARETLER (De Leo & ark., 2016, s.
906 )

Belirtiler, hastalar tarafindan ifade edilen yakinmalar1 kapsar ve
siklikla titreme, istah artisi, carpinti, kolay tiikkenme, nefes darhigi,
anksiyete, uyku bozukluklari, asir1 terleme, polidipsi, bulant1 ve
kusma seklinde ortaya cikar.

Isaretler ise fizik muayene sirasinda saptanan objektif bulgulardir.
En sik gozlenen isaretler arasinda ince tremor, kilo kaybi, sicak ve
nemli cilt, tasikardi, diizensiz kalp atimu, sistolik hipertansiyon,
adet diizensizlikleri, hiperrefleksi, pelvis ve bel kaslarinda
giicstizliik ile guatr yer alir.

Yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar, hastalik siiresi ve altta yatan
etiyoloji, klinik tablonun sekillenmesinde belirleyici faktorlerdir.
Klinik belirtiler, tiroid hormonlarinin fazlaligia bagh olarak ortaya
cikar ve sistemik veya organa 6zgii bulgular seklinde goriilebilir.

Tiroid zehirlenmesi veya hipertiroidizmin altinda yatan nedene

bagli olarak spesifik klinik 6zellikler farklilik gdsterir.
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Graves hastahgi
(De Leo & ark., 2016, s. 906; Ross & ark., 2016, s. 1343)

Graves hastaliginda asagidaki 6zgiil klinik bulgular izlenebilir:

o Oftalmolojik bulgular: Ekzoftalmi, diplopi ve periorbital
6dem

o Dermopati: Nadir gorulur; genellikle pretibial bolgede,
pigmentasyon artis1 ve cilt kalinlagsmasi ile karakterizedir

e Akropachi: Oldukga nadir olup, el ve ayak parmaklarinda
sislik ile seyreder

Nodiiler tiroid hastahg:
(Hughes, 2012, s. 572)

Trakea veya 6zofagusa basiya bagli olarak nefes darligi, oksiiriik,
disfaji ve ses kisiklig1 gibi kompresyon semptomlarina yol agabilir.

Subakut tiroidit
(Sweeney & ark., 2014, s. 389)

Tiroid bezinde belirgin agri ile karakterizedir.

Akut stpuratif tiroidit
(Sweeney & ark., 2014, s. 389)

Ates, tiroid agris1 ve servikal lenfadenopati ile seyreder. Tiroid
bezinde sislik, tizerindeki ciltte sicaklik artis1 ve kizariklik
izlenebilir. Lokalize inflamasyona bagl olarak ses kisiklig1 veya
yutma giicliigii gelisebilir.

D. KOMPLIKASYONLAR
(De Leo & ark., 2016, s. 906)
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Ozellikle yash hastalarda hipertiroidizm ve tirotoksikoz, ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. En sik goriilen komplikasyonlar
sunlardir:

o Atriyal fibrilasyon

o Konjestif kalp yetmezligi

o Embolik olaylar

o Osteoporoz

o Tirotoksik periyodik paralizi

e Tiroid firtinasi: Tirotoksikozun siddetli ve yasami tehdit
eden bir alevlenmesidir

E. TANISAL ARASTIRMALAR
(De Leo & ark., 2016, s. 906; Ross & ark., 2016, s. 1343)

Serum TSH

Serum TSH duzeyleri belirgin, hafif ve subklinik hipertiroidizmde
baskilanmistir. Ik basamak tarama testi olarak 6nerilir ve tiroid
zehirlenmesinin degerlendirilmesinde yliksek duyarlilik ve
ozgilliige sahiptir.

TSH diizeyi anormal saptandiginda serum T3 ve T4 dl¢limlerine
gecilmelidir. Ozellikle hipertiroidizm siiphesinin yiiksek oldugu
durumlarda veya sonuglarmn gecikebilecegi kaynak kisith
ortamlarda serum TSH, T3 ve T4 diizeylerinin es zamanli
Olctlmesi dnerilir.
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Serum T4 ve T3
(De Leo & ark., 2016, s. 906)

o Belirgin hipertiroidizm: T4 ve/veya T3 duzeyleri
yuksektir

o Hafif hipertiroidizm: Normal T4 ve yiiksek T3 dlzeyi (T3
toksikozu)

e Subklinik hipertiroidizm: T4 ve T3 dizeyleri normal
sinirlardadir

TSH reseptor antikorlar1 (TRAD)
(Royal Australian College of General Practitioners, 2012)

Graves hastahginda pozitiftir. ikinci nesil testlerle duyarlilik %90—
99, 6zgullik %95-100 olarak bildirilmektedir.

Ultrasonografi
(De Leo & ark., 2016, s. 906; NICE, 2021a)

Tiroid bezinde palpabl nodiil saptandiginda endikedir. Graves
hastaliginda Doppler ultrasonografide artmis vaskiilarite ve yaygin
olarak biiylimiis, hipoekojenik tiroid dokusu izlenir.

Radyoaktif iyot alim testi
(De Leo & ark., 2016, s. 906; Royal Australian College of General
Practitioners, 2012)

e Graves hastah@i: Normal veya yaygin artmis alim
e Toksik multinodiler guatr: Artmis veya asimetrik alim

e Toksik adenom: Cevre dokuda baskilanma ile birlikte
fokal tutulum

o Hipertiroidizm olmaksizin tirotoksikoz: Diisiik veya yok
denecek kadar az alim
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Arastirmalara yaklasim
(De Leo & ark., 2016, s. 906; Ross & ark., 2016, s. 1343; NICE,
2021a)

Tirotoksikozdan siiphelenilen tiim hastalarda serum TSH, T3 ve T4
dizeyleri 6l¢tlmelidir. Hipertiroidizmin belirgin veya subklinik
olarak smiflandirilmas biyokimyasal sonuglara gore yapilir.

Altta yatan nedenin belirlenmesi i¢in uygun durumlarda radyoaktif
iyot alim testi, Doppler ultrasonografi ve TRAD testlerinin
kombinasyonu kullanilmalidir. Klinik olarak belirgin Graves
hastalig1 ve oftalmopatisi olan olgularda ileri etiyolojik
degerlendirme gerekli olmayabilir.

F. ACIK HIPERTIROIDiZM VE TIROTOKSIKOZUN
YONETIMI

(De Leo & ark., 2016, s. 906; Ross & ark., 2016, s. 1343; Sweeney
& ark., 2014, s. 389; NICE, 2021b, s. 1; NICE, 2021c, s. 1; NICE,
2021d,s. 1)

Tedavi se¢imi asagidaki faktorlere bagli olarak belirlenir:
o Altta yatan etiyoloji
e Spontan iyilesme olasilig1
e Gebelik durumu veya gebelik plani
o Eslik eden hastaliklar ve komplikasyonlarm varligi

e Tiroid nodiillerinin bulunmasi veya tiroid kanseri
sliphesi/tanis1
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Graves hastahgi

Graves hastaliginda {i¢ etkili tedavi segenegi bulunmaktadir: tiroid
karsiti ilaglar, radyoaktif iyot (RAI) tedavisi ve tiroidektomi (Ross
& ark., 2016, s. 1343).

Graves oftalmopatisi olan hastalarda RAI tedavisi planlanirken
dikkatli olunmalidir. RAI, g6z hastaligini kotiilestirebileceginden
aktif olmayan veya hafif oftalmopatisi bulunan olgularda
disiiniilebilir; orta, siddetli veya gormeyi tehdit eden oftalmopati
varliginda kontrendikedir (NICE, 2021b, s. 1).

RAI tedavisi 6ncesinde, tirotoksik semptomlarin kontrolii ve
komplikasyon riskinin azaltilmasi amaciyla antitiroid ilaglarla
otiroid duruma ulasilmasi gerekebilir (Ross & ark., 2016, s. 1343).
Antitiroid ilaglar genellikle 12-18 ay sureyle recete edilir.

Nodiiler tiroid hastahgi (toksik multinodiiler guatr ve toksik
adenom)
(De Leo & ark., 2016, s. 906; Ross & ark., 2016, s. 1343)

Bu hasta grubunda iki kesin ve etkili tedavi segenegi
bulunmaktadir: RAI tedavisi veya cerrahi. Antitiroid ilaglar, kesin
tedavi dncesinde hastayi 6tiroid duruma getirmek amaciyla
kullanilir.

Radyoaktif iyot tedavisine iliskin kontrendikasyonlar
(Ross & ark., 2016, s. 1343)

o Gebelik veya oniimiizdeki 6 ay i¢inde gebelik plan
e Emzirme

e Siipheli veya dogrulanmus tiroid kanseri
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Tiroid karsit1 ilaglarin 6zellikle uygun oldugu durumlar
(Ross & ark., 2016, s. 1343)

Hafif hastaligi olan kadnlar
Kiigiik guatr varligi

TRAD titresinin negatif veya diisiik olmasi

Bu gruplarda kalic1 remisyon olasiligi daha yiiksektir.

Cerrahi endikasyonlar
(De Leo & ark., 2016, s. 906)

Buyuk guatr
Trakea veya 6zofagusa basiya bagli semptomlar
RAI veya antitiroid ilaglara kontrendikasyon

Tiroid kanseri siiphesi veya dogrulanmis tani

Beta blokerler, tirotoksik semptomlarin kontrolii i¢in dnerilir
(Sweeney & ark., 2014, s. 389).

Takip

Tiroid karsiti ilac tedavisi

Serum TSH normallesene kadar 6 haftada bir serum TSH,
T3 ve T4 6l¢timii yapilmalidir.

TSH stabil hale geldikten sonra 3 ayda bir serum TSH
izlenmeli; TSH anormalse T3 ve T4 de degerlendirilmelidir
(Ross & ark., 2016, s. 1343).
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Radyoaktif iyot tedavisi

e Serum TSH normal araliga diisene kadar ilk 6 ay boyunca 6
haftada bir serum TSH, T3 ve T4 izlenmelidir.

e Hipotiroidi gelismesi durumunda levotiroksin tedavisi
baslanmalidir (NICE, 2021d, s. 1).

Cerrahi

o Total tiroidektomi sonrasi primer hipotiroidizm i¢in 6mir
boyu tedavi ve takip gereklidir.

e Hemitiroidektomi sonras1 2. ve 6. aylarda serum TSH ve T4

Ol¢iilmeli; sonrasinda yillik TSH takibi yapilmalidir (De
Leo & ark., 2016, s. 906).

G. HIPERTIROIDIiZM OLMADAN TIiROTOKSIKOZUN
YONETIMI

(De Leo & ark., 2016, s. 906; Sweeney & ark., 2014, s. 389)

Bu durumlarda tirotoksik tablo genellikle gecicidir ve zamanla
otiroid duruma veya hipotiroidiye ilerleyebilir.

Akut sUpuratif tiroidit
Hastaneye yatis ve intravendz antibiyotik tedavisi gerektirir
(Sweeney & ark., 2014, s. 389).

Beta blokerler, tirotoksik semptomlarin hafifletilmesi amaciyla
kullanilabilir.
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H. ILACLAR

(De Leo & ark., 2016, s. 906; Ross & ark., 2016, s. 1343;
Campbell, K & ark., 2012, s. 564; NICE, 2021e, s. 1; BMJ Best
Practice, 2021)

Tiroid karsit1 ilaclar
Sik kullanilan ilaclar ve dozlar
o Propiltiyourasil: 50-150 mg, glinde l¢ kez
e Tiamazol (metimazol): 15-40 mg/giin
o Karbimazol: 15-60 mg, gunde iki veya (¢ kez

Tipik tedavi suresi 12-18 aydir. Daha iyi etkinlik ve yan etki profili
nedeniyle tiamazol tercih edilir.

Tiamazol kontrendikasyonlar
e Gebeligin ilk trimesteri
o Daha dnce tiamazole bagli ciddi yan etki dykiisii
e Daha dnce pankreatit gecirmis hastalar
Giinde tek doz uygulanabilmesi, tedaviye uyumu artirir.
Uygulama yaklasimlari

e Titrasyon yontemi: En dusiik etkili doz ile 6tiroid
durumun surdirilmesi

e Blok ve degistirme yontemi: YUksek doz antitiroid ilag +
levotiroksin; yan etki riski daha yuksektir

Doz belirlenirken hastaligin siddeti ve tiroid bezinin biiytlikliigii
dikkate alinmalidir. Siddetli hastalikta veya biiyiik guatrlarda daha
yuksek dozlar gerekebilir.
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Tedavi Oncesinde tam kan sayimi ve karaciger fonksiyon testleri
yapilmalidir. Yan etkiler hafif (kasinti, artralji, gastrointestinal
yakinmalar) veya ciddi (agraniilositoz, vaskiilit, hepatotoksisite)
olabilir.

Ciddi yan etkiler nadirdir ve ¢gogunlukla tedavinin ilk 90 gln0
icinde ortaya ¢ikar. Bu durumda ilaglar derhal kesilmelidir. Rutin
laboratuvar izlemi 6nerilmez; yalnizca semptom gelistiginde
yapilmalidir.

Beta blokerler

Tirotoksik donemde semptomatik rahatlama saglar ve T4’iin T3’e
doniisiimiinii azaltir. Regete dncesinde kontrendikasyonlar
degerlendirilmelidir.

Beta bloker kullanilamayan olgularda verapamil veya diltiazem
diistiniilebilir.

e Propranolol: 10-40 mg, gunde 3-4 kez

o Atenolol: 50-100 mg, gunde 1-2 kez

e Metoprolol: 25-50 mg, glinde 2—-3 kez
I. HASTA EGITiMi

Hastalara hipertiroidizmin tanimi, 6tiroid duruma ulagsmanin yasam
kalitesini artirmadaki ve komplikasyonlar1 azaltmadaki 6nemi
aciklanmalidir. Tedaviye uyum, diizenli takip ve izlem
vurgulanmalidir.

Tiroid karsit1 ilaclara bagh asir1 tedavi sonucu gelisebilecek
hipotiroidizm belirtileri anlatilmali; bu durumun RAI tedavisi veya
tiroidektomi sonras1 da ortaya ¢ikabilecegi belirtilmelidir.

[lag doz degisikliklerinin yalnizca tibbi gdzetim altinda yapilmasi
gerektigi vurgulanmalidir. Ates, bogaz agrisi, titreme, kas agrisi,
cilt lezyonlar1 veya karaciger fonksiyon bozuklugu belirtileri
gelistiginde derhal tibbi yardim alinmalidir.
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J. SUBKLINIK HIiPERTIROIDIZMIN YONETIMI
(Ross & ark., 2016, s. 1343; NICE, 2021f, s. 1)

Subklinik hipertiroidizmin tedavisi halen tartigmalidir. Taniy1
dogrulamak i¢in 3 ay arayla iki kez serum TSH, T3 ve T4
Olctlmelidir.

Asagidaki durumlarda endokrinoloji konsiiltasyonu onerilir:
o Her iki 6lciimde de serum TSH <0,1 mIU/L

o Tirotoksik semptomlarin veya baska tiroid hastaligi
bulgularinin varhigi

65 yas tlizeri hastalarda, semptom varhigi, kardiyovaskiiler hastalik
veya risk faktorleri, osteoporoz ya da menopoz sonrasi donemde
Ostrojen/bifosfonat kullanmayan kadinlarda tedavi
degerlendirilmelidir.

Risk faktort bulunmayan 65 yas alt1 hastalarda da gerekli
goriildiiglinde tedavi diisiintilebilir.

Tedaviye baslanirsa, agik tirotoksikozda uygulanan prensipler

izlenmelidir. Tedavi baslanmayan olgularda izlem tercih edilir;
serum TSH 6 ayda bir kontrol edilmeli, diisiik kalmaya devam
ederse T3 ve T4 Olctlmelidir.

K. NE ZAMAN SEVK EDILMELIi?

Asagidaki durumlarda hastalarin ileri degerlendirme ve tedavi
amactyla endokrinoloji veya ilgili uzmanlik alanlarina sevk
edilmesi onerilir:
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Acil ve yasam tehdit eden durumlar
o Tiroid goz hastaligi (6zellikle orta—siddetli veya
gormeyi tehdit eden oftalmopati)
o Tiroid firtinasi
o Diger hayati tehlike arz eden akut tablolar
Enfeksiy0z tiroidit
o Akut stpdratif tiroidit veya sistemik enfeksiyon
bulgular1 ile seyreden tiroidit tablolar
Tiroid karsit ilaglara bagh ciddi yan etkiler
o Agranilositoz
o Hepatotoksisite
o Vaskilit
Radyoaktif iyot (RAI) tedavisi gereksinimi
Cerrahi tedavi gereksinimi
o Tiroidektomi endikasyonu bulunan hastalar
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