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Ozet

Diyabet, tiroid disfonksiyonlari, obezite ve osteoporoz gibi endokrin
bozukluklarin kiiresel prevalansi, birinci basamak saglik hizmetlerini kronik
hastalik yonetiminin merkezi haline getirmigtir. Bu boliim, endokrin hastahklarin
multidisipliner yonetimini birinci basamak perspektifinden degerlendirmekte
ve uzman odakli modelden entegre bakim modeline gegisin 6nemini
vurgulamaktadir.

Birinci basamakta etkin yonetim ti¢ temel siitun {izerine inga edilmistir: kanita
dayali tarama, rasyonel tanisal test se¢imi ve koordineli uzun dénem izlem. Bu
caligmada, hastalarin saglik basamaklar1 arasinda savrulmasinin yarattigi sistemik
yiik ele alinmakta; saglik maliyetlerini ve klinik sonuglari optimize etmek igin
hedefe yonelik sevk algoritmalar: 6nerilmektedir. Boliim kapsaminda subklinik
tiroid bozukluklarinin yonetimi, obezitenin kronik inflamatuvar dogasi ve Tip
2 diyabette ileri tedavilere gegis siiregleri detaylandirilmugtir.

Sonug olarak; modern saglik sistemlerinin siirdiirtilebilirligi, aile hekimlerinin
tanisal ve koordinatorliik kapasitelerinin gii¢lendirilmesine baghdir. Yagam tarzi
miidahalelerine odaklanan proaktif bir yaklagim ve birinci ile ikinci basamak
arasindaki yapilandirilmug iletigim, endokrin morbidite yiikiinii azaltmanin
temel anahtaridir.
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1.ENDOKRIN HASTALIKLARDA BIRINCI BASAMAGIN
ROLU

Modern tip pratiginde endokrin metabolik bozukluklar, toplum sagligini
tehdit eden en genis kronik hastalik yiikiinii olusturmaktadir. Tip 2 diyabet,
tiroid disfonksiyonlari, obezite ve osteoporoz gibi durumlarin prevalansindaki
dramatik artig, bu hastaliklarin yonetim merkezinin tiglincti basamak merkezler
degil, sistemin girig kapist olan birinci basamak oldugunu kanitlamaktadir (1).
Kiiresel veriler, endokrin kokenli sikayetlerle bagvuran hastalarin %80’inden
fazlasinin ilk temas noktasinin aile hekimligi oldugunu; dolayisiyla aile
hekiminin sadece bir sevk filtresi degil, sistemin asil diizenleyicisi ve orkestra
sefi oldugunu ortaya koymaktadir (2).

Multidisipliner yonetim hastanede degil, hastanin yasam tarzina ve
sosyoekonomik gevresine en yakin oldugu birinci basamakta baglar. Bu siiregte
“erken tan1 — uygun yonlendirme — kronik izlem” tigliisii, saglik sisteminin
stirdiriilebilirligi agisindan kritiktir. Aile hekimligi diizeyinde yapilacak
dogru bir risk taramast, sinsi seyreden metabolik stireglerin komplikasyonlar
gelismeden yakalanmasini saglar. Ayn1 zamanda, gereksiz tetkik enflasyonuna
yol agmadan dogru hastanin dogru zamanda uzmana sevk edilmesi, hem
hasta savrulmasini onler hem de saglik ekonomisi tizerindeki gereksiz yiikii
hafifletir. Sonug olarak; endokrinoloji pratigi sadece hormon diizeylerini
olgmek degil, bir yagam tarzi yonetimidir. Bu yonetimin en giiglii kalesi olan
birinci basamagin tanisal ve izlemsel yetkinliginin artirilmasi, multidisipliner
yaklagimin temel tagidir (3,4).

2.ERKEN TANI VE TARAMA STRATEJILERI

Birinci basamakta endokrin tarama yaklagimi, herkese her test anlayigina
degil, risk temelli klinik akla dayanmalidir. Tarama; prevalans: yiiksek,
komplikasyonu agir ve erken miidahale ile seyri degistirilebilen hastaliklar
i¢cin anlamhdir. Bu nedenle test segimi; yas, komorbidite, aile Sykiisii ve
klinik bulgular dogrultusunda hedefe yonelik yapilmahdir. Aksi halde artan
laboratuvar yiikii, yanls pozitif sonuglar ve klinik belirsizlikler zinciri ortaya
¢ikar. Bu durum hem hasta anksiyetesini artirir hem de saglik sisteminde
gereksiz kaynak tiiketimine yol agar.

2.1 Diyabet ve Prediyabet Taramas1

Tip 2 diyabet, uzun siire asemptomatik seyreden ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 tan1 aninda baglayabilen bir hastaliktir. Bu nedenle tarama,
risk temelli olarak planlanmalidir. VKI>25 kg/m? olan ve hipertansiyon,
dislipidemi, sedanter yagam, gestasyonel diyabet Oykiisii veya birinci derece
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akrabada diyabet gibi ek risk faktorleri bulunan bireylerde 35 yagindan itibaren
tarama onerilir.

Tanisal degerlendirmede aglik plazma glukozu ve HbAlc pratik,
tekrarlanabilir ve giivenilir yontemlerdir. Ancak birinci basamakta asil kritik
nokta, prediyabet evresinin fark edilmesidir. Santral obezitesi olan, metabolik
sendrom kriterleri tagiyan veya insiilin direnci bulgular1 gosteren bireylerde
glisemi normal sinirlarda olsa bile ilerleyici bir metabolik siire¢ devam ediyor
olabilir. Bu agamada yagam tarzi miidahaleleri, farmakolojik tedaviden daha
etkilidir ve maliyet-etkindir (5).

2.2 Tiroid Fonksiyon Bozukluklar:

Tiroid hastaliklarinin saptanmasinda birinci basamak hekimi igin temel
strateji, toplumun tamamini taramak yerine klinik olarak giiphe duyulan
ve yiiksek riskli gruplara odaklanmaktir. Saptama siireci; agiklanamayan
yorgunluk, kilo degisiklikleri, dislipidemi, atriyal fibrilasyon veya depresif
duygudurumu olan hastalarda TSH 6l¢timii ile baglatilmahdir. Ayrica tip 1
diyabet gibi eslik eden otoimmiin hastalik 6ykiisii olanlar, boyun bolgesine
radyoterapi almig bireyler ve gebelik planlayan kadinlar tarama agisindan
oncelikli gruplardir. Tanisal siiregte ilk basamak testi TSH olmalidir; ancak
saptanan izole TSH yiiksekligi her zaman kalici bir patolojiye isaret etmez.
Akut hastaliklar sonrasi toparlanma evresi veya laboratuvar varyasyonlari
nedeniyle, tedavi karart verilmeden 6nce 1-3 ay sonra testin tekrarlanmasi
rasyonel bir yaklagimdir. (6,18)

Ozellikle subklinik seyreden durumlarda miidahale sinir1 titizlikle
belirlenmelidir. TSH diizeyi 10 mIU/L altinda olan, belirgin semptomu
bulunmayan ve anti-IPO pozitifligi saptanmayan hastalarda, 6zellikle ileri yag
grubunda proaktif bir izlem yaklagimi tercih edilmelidir (7). Bu grupta aceleci
davranmak; iatrojenik hipertiroidi, atriyal fibrilasyon ve kemik rezorpsiyonu
gibi kardiyovaskiiler ve metabolik risk artiglarina yol agabilir.

Benzer sekilde, fizik muayenede nodiil saptanmayan ve risk faktori
tagimayan bireylerde rutin tiroid ultrasonografisi 6nerilmez. Bu tiir istemler
klinik 6nemi olmayan insidental nodiillerin saptanmasina, gereksiz biyopsilere
ve hasta savrulmasina yol agabilir (7). Birinci basamakta temel ilke; klinik
sorusu olmayan goriintiileme istememektir.

2.3 Osteoporoz Risk Degerlendirmesi

Osteoporoz taramast yalnizca DXA 6lgiimiinden ibaret degildir. Birinci
basamakta kirik riskinin biitiinciil degerlendirilmesi esastir. FRAX araci, kemik
mineral yogunlugu 6l¢timii olmaksizin da 10 yillik major osteoporotik kirik
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riskini 6ngorebilir (8). Bu yaklagim 6zellikle cihaz erigiminin sinirl oldugu
bolgelerde klinik karar verme siirecini kolaylagtirir.

Vitamin D diizeyinin rutin olarak tiim bireylerde Ol¢iilmesi 6nerilmez.
Tleri yag, malabsorpsiyon sendromlari, kronik bobrek hastaligi, obezite
veya uzun siireli glukokortikoid kullanimi gibi risk durumlarinda hedefli
Ol¢iim yapilmalidir. Gereksiz test istemleri, biyokimyasal varyasyonlarin agir1
yorumlanmasina ve gereksiz tedavi baglanmasina neden olabilir.

2.4 Obezite ve Metabolik Risk Yonetimi

Obezite, birinci basamakta en sik kargilagilan ve ¢oklu sistemleri etkileyen
kronik bir hastaliktir. Yonetimi yalnizca kilo kaybr hedeflemek degil;
kardiyometabolik riskin biitiinctil degerlendirilmesini igerir. VKIZ 30 kg/
m? obezite olarak tanimlanmakla birlikte, klinik karar verme siirecinde bel
gevresi olglimii ve eglik eden komorbiditeler de dikkate alinmalidir.  Birinci
basamakta temel yaklagim; yagam tarzi miidahalelerinin erken dénemde
baslatilmasidir. Enerji kisitlamasi, fiziksel aktivite artist ve davranigsal destek
birlikte planlanmalidir. Farmakolojik tedavi ise VKIZ 30 kg/m? veya VKI
=27 kg/m? olup eslik eden diyabet, hipertansiyon ya da dislipidemi bulunan
hastalarda diigtintilmelidir (9).

Burada kritik nokta, obeziteyi yalnizca estetik bir sorun olarak degil, kronik
inflamatuvar ve metabolik bir hastalik olarak ele almaktir. Tedavi hedefi sadece
kilo azaltimi degil; HbAlc, kan basincy, lipid profili ve inflamatuvar yiikiin
azaltilmasidir. Multidisipliner ekip yaklagimu (aile hekimi, diyetisyen, psikolojik
destek ve gerektiginde endokrinoloji konsiiltasyonu) uzun donem bagarinin
temel belirleyicisidir.

3. KRONIK ENDOKRIN HASTALIKLARIN UZUN DONEM
1ZLEMI

Kronik endokrin hastaliklarin yonetiminde birinci basamak hekimi,
uzman miidahalesini hastanin giinliik tedavi siirecine entegre eden temel
koordinatordiir. Bagarili bir izlem; sadece tetkik sonuglarini takip etmek degil,
komplikasyonlar1 6nlemek ve hastay sistem iginde “savrulmadan” tutabilmektir.

3.1 Diyabet Takibinde Rol ve lag Titrasyonu

Diyabette uzun dénem izlemin ana parametresi HbAlc 6l¢timiidiir. Glisemik
kontrolii saglanmug ve stabil seyreden hastalarda 6 ayda bir; tedavi degisikligi
yapilan veya hedef degerlere ulagilamayan hastalarda ise 3 ayda bir 6lglim
oOnerilir. Birinci basamakta temel hedef, HbAlc degerini bireysellestirerek
(geng hastalarda, komorbiditesi olan yaghlarda) stirdiirmektir. (5)
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Tlk basamak farmakolojik segenck gogunlukla metformindir. Kardiyovaskiiler
hastalik, kalp yetmezIligi veya diyabetik bobrek hastaligi bulunan bireylerde
SGLT-2 inhibitorleri veya GLP-1 reseptor agonistleri tercih edilmektedir. Klinik
uygulamada bu tedaviler siklikla uzman hekim denetiminde baglatilmakta,
birinci basamakta ise tedavinin siirdiiriilmesi ve yan etki izlemi saglanmaktadir.
Coklu insiilin rejimi gereksinimi, tekrarlayan ciddi hipoglisemiler veya ileri
evre bobrek fonksiyon kaybi (eGFR <30 mL/dk) durumlarinda endokrinoloji
sevki planlanmalidir (10,11). Yillik ayak muayenesi, idrar alblimin/kreatinin
orani degerlendirmesi ve diizenli goz dibi kontroliiniin organize edilmesi
izlem sorumluluklar: arasindadir.

3.2 Tiroid Hastaliklarinda Siireklilik ve 1zlem

Stabil hipotiroidi hastalarinda yilda bir kez TSH izlemi yeterlidir;
doz degisikligi sonras1 ise 6-8 hafta iginde kontrol 6nerilmektedir. Agiri
replasmandan kaginilmali, 6zellikle ileri yag grubunda kardiyak aritmi ve kemik
erimesi riski goz oniinde bulundurulmalidir. Benign sitolojili ve diisiik riskli
tiroid nodiillerinin yillik ultrasonografik takibi birinci basamakta stirdiiriilebilir;
ancak nodiil boyutunda anlamli artig veya klinik giiphe durumunda biyopsi
tekrari igin yonlendirme yapilmalidir (12).

3.3 Hipertansiyon ve Olas1 Endokrin Nedenler

Direngli hipertansiyon olgularinda sekonder nedenlerin titizlikle
degerlendirilmesi gerekir. Uglii antihipertansif tedaviye ragmen kontrol
saglanamayan hastalarda primer aldosteronizm olasihig1 dikkate alinmali ve
ileri tetkik i¢in sevk planlanmalidir (13). Hipokalemi varlig1 6nemli bir ipucu
olsa da, potasyum diizeyinin normal olmasi taniy1 diglamaz. Birinci basamakta
kritik olan, direngli seyreden olgularda klinik giipheyi erken fark etmektir.

3.4 Obezitenin Uzun Donem Yonetimi

Obezite, artan prevalansi ve beraberinde getirdigi kardiyometabolik yiik
nedeniyle, birinci basamak izleminin en dinamik alanlarindan biridir. Bu siiregte
temel yanilgi, obeziteyi sadece kisa siireli bir kilo verme hedefi olarak gormektir.
Aksine obezite; 6miir boyu siiren, niikslerle karakterize ve multidisipliner bir
yaklagim gerektiren kronik bir metabolik hastaliktir (14).

Biitiinciil Degerlendirme ve Takip Parametreleri

Izlem siireci yalnizca tartidaki rakama odaklanmamalidir. Bel gevresi
olgtimii, visseral yaglanmanin ve dolayisiyla kardiyometabolik riskin en giiglii
gostergesidir. Uzun donem takipte; kan basinci, lipid profili ve glisemik
indekslerin (HbAlc, AKS) yan sira, hastanin uyku apnesi, karaciger
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yaglanmasi ve osteoartrit gibi obezite iliskili komorbiditeleri de her kontrolde
sorgulanmalidir (15).

Yasam Tarzi1 Miidahalelerinde Siirdiiriilebilirlik

Tedavinin temel tag1 olan yasam tarzi degisikligi, birinci basamakta regete
edilen bir diyetten ziyade, hastayla birlikte planlanan bir davranig degisikligi
modeli olmalidir. Toplam viicut agirliginda saglanacak %5-10 oranindaki bir
azalma dahi, tip 2 diyabet riskini %50-55 oraninda azaltmakta ve kardiyovaskiiler
mortaliteyi anlaml diizeyde diigiirmektedir (16). Takip vizitlerinde, hastanin
bu kazanimlar1 koruyup korumadig ve kilo platosu evrelerinde motivasyonel
destegin nasil stirdiiriilecegi planlanmalidir.

Farmakolojik Tedavi ve Stratejik Yonlendirme

Yagam tarzi miidahalelerine ragmen yeterli yanit alinamayan, VKIZ 30
kg/m? veya VKI 227 kg/m? olup beraberinde hipertansiyon, diyabet ya da
dislipidemi gibi ek risk faktorii tagiyan bireylerde farmakolojik segenekler (GLP-
1 reseptor agonistleri vb.) klinik endikasyon dahilinde degerlendirilmelidir
(9). Bu noktada aile hekimi, yeni nesil tedavilerin yan etki profilini izleyen
ve hastanin tedavi uyumunu denetleyen merkez kisidir.

Cerrahi Sonrasi Birinci Basamak Izlemi

Bariatrik cerrahiye yonlendirilen hastalarin post-operatif donemdeki takibi
siklikla birinci basamaga devredilmektedir. Bu hastalarda uzun déonemde
gelisebilecek vitamin/mineral eksikliklerinin (B12, Demir, D vitamini,
Kalsiyum) izlenmesi ve dumping sendromu gibi komplikasyonlarin yonetimi,
cerrahi bagarinin kalict olmast igin kritiktir (17).

Multidisipliner Koordinasyon

Obezite yonetimi tek kisilik bir siire¢ degildir. Aile hekimi; diyetisyen,
psikolog ve gerektiginde endokrinoloji uzmani arasindaki iletigimi saglayan
koordinatordiir. Tedavi hedefleri sadece “zayiflama” degil; inflamatuvar yiikiin
azaltilmasi, yagam kalitesinin artirilmast ve uzun donemli kardiyovaskiiler
koruma olarak belirlenmelidir.
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Obezite ve kronik endokrin yonetimi tek kisilik bir stireg
degildir. Aile hekimi; diyetisyen, psikolog ve endokrinoloji
uzmani arasindaki iletisimin ana hattidir.

(Sadece zayiflama veya rakam dtisiirme degil)

g &

1. inflamatuvar yiikiin kalici 2. Hastanin giinlik yagam 3. Uzun dénemli kardiyovaskiiler
olarak azaltiimasi. kalitesinin artiriimasi. korumanin sadlanmasi.

%, Endokrinoloji
Uzmani

W©ﬂ Diyetisyen

I

4. SONUC: ENDOKRIN YONETIMININ GELECEGI VE
BIRINCI BASAMAK

Endokrin hastaliklarin yonetimi hastanede degil, toplumun kalbinde, yani
birinci basamakta baglar. Multidisipliner yaklagimin basarisi, aile hekiminin
sadece bir sevk birimi degil, stirecin asil koordinatorii olarak giiglendirilmesine
baglidur.

Unutulmamalidir ki; endokrinoloji sadece hormon diizeylerini degil, bir
yagam tarzini yonetmektir. Aile hekimligi diizeyinde yapilacak proaktif yagam
tarzi miidahaleleri, obezite danigmanlig ve rasyonel tarama stratejileri, kronik
hastalik yiikiinii azaltmanin en maliyet-etkin yoludur. Birinci basamagin tanisal
yetkinligi arttikga, hastalarin sistem iginde “savrulmasi” son bulacak ve daha
stirdiirtilebilir bir saghk modeli inga edilecektir.
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