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Değerli Meslektaşlarım,

18. Ulusal İç Hastalıkları Kongresi’nde kongre düzenleme 
kurulu ve şahsım adına sizlerle birlikte olmaktan duydu-
ğumuz mutluluğu sizlerle paylaşıyorum. Kongremiz bu yıl 
da her yıl olduğu gibi sizlerin de katkıları ile hem bilim-
sel hem de sosyal açıdan başarılı olacaktır. İç Hastalıkları 
Kongrelerinin en güzel yönü, bizleri bir araya getirmesi ve 
alanımızla ilgili sorunları, önemli konuları tartışma olana-
ğı sağlaması ve çözüm yollarını bulmamıza yardımcı ol-
masıdır. Bu kongremizde de ana iç hastalıkları konuları ile 
ilgili yeni gelişmeler ve bu gelişmelerin ışığında problem 
olan konuların güncel çözüm yolları irdelenecektir. Bilim-
sel program içerisinde 14  panel ve 19 konferans, 27 adet 
seçilmiş sözlü sunumun yer aldığı 4 sözlü bildiri oturumu 
ve 18 adet uydu sempozyum yer almaktadır. Kongremizde 
sergilenmek üzere gönderilen 441 çalışmadan bilimsel ku-
rul tarafından değerlendirilen ve seçilen 374 tanesi poster 
olarak sunulacaktır.

Bilimsel programda konuşma yapacak olan değerli meslektaşlarımın bilgi ve deneyimlerini sizlerle 
paylaşacakları konuları ne kadar heyecan, dikkat ve özveri ile hazırladıklarını biliyorum ve hepsine 
ayrı ayrı teşekkür ediyorum. Ve inanıyorum ki sizlerde daha önceki kongrelerde olduğu gibi bu 
kongreden de bilgi ve deneyimlerinizi arttıracaksınız. Bilimsel kurulumuz kongre program ve akti-
vitelerinin belli bir koordinasyon içerisinde yapılmasını benimsemiş ve her konuda olduğu gibi bu 
konuda da kurumsallaşmanın önemine inanmıştır. 

Kongremizin bilimsel programı ve konuşmacıların belirlenmesi uluslararası kongrelerdeki güncel 
konular ve ülke gerekliliklerimiz göz önüne alınarak TİHUD yönetim kurulu, 18. Ulusal İç Hasta-
lıkları Kongresi Bilimsel Kurulu ve kongre düzenleme kurulu tarafından hazırlanmıştır. Bu konuda 
büyük bir özveri ile bizlere önemli katkılarda bulunan ve bu işin mutfağında bilgi, deneyim ve 
görüşlerini bizlerle paylaşarak bizlere güzel geçeceğinden emin olduğumuz bu programı ortaya çı-
karan değerli öğretim üyelerimize düzenleme kurulu adına yürekten teşekkür ediyorum.

Kongremize destek veren bütün ilaç firmalarına, kongremizin güzel olması için büyük gayret sarf 
eden Serenas Group’a, kısaca 18. Ulusal İç Hastalıkları Kongresi’nde emeği geçen herkese ve bu-
radaki varlıkları ile kongremizin gerçekleşmesini mümkün kılan tüm katılımcılarımıza, hepinize en 
içten teşekkürlerimi sunarım.

Prof. Dr. Sedat Kiraz
Türk İç Hastalıkları Uzmanlık Derneği
Yönetim Kurulu ve Kongre Düzenleme Kurulu Üyesi

ULUSAL KONGREDE GÖRKEMLİ AÇILIŞ

Bu sene 18.’si yapılan Ulusal İç Hastalık-
ları Kongresi’nin açılış töreni gerçekleşti-
rildi. Ulu önder Atatürk, silah arka daşları, 
tüm şehitlerimiz ve ülkemiz tıbbına eme-
ği geçmiş tüm bilim insanları adına saygı 
duruşu ve İstiklal Marşı okunmasının ar-
dından konuşan Türk İç Hastalıkları Uz
manlık Derneği İkinci Başkanı Prof. Dr. 
Kerim Güler, geçen yıllarda olduğu gibi 
yine yoğun katılımla gerçekleştirilen Ulu-
sal İç Hastalıkları Kong resi’nin ülkemiz-
deki en büyük tıp kongresi olduğunu ifa de 
ederek, toplantılara katılımın yüksekli-
ğinden duyduğu memnuniyeti ifade etti.

Prof. Dr. Güler “Biz bir aile gibiyiz. İç 
hastalıkları uzmanlarının düştüğü güç 
durumlarda biz müdahale ediyoruz, örne-

ğin mahkemeye başvurumuz sonucunda 
DPP4 inhibitörlerinin iç hastalıkları uz-
manlarınca başlanabilmesi mümkün hale 
gelmiştir” dedi.
 
Ardından söz alan Türk İç Hastalıkları 
Uzmanlık Derneği Genel Sekreteri Dr. 
Erdal Eskioğlu, Derneğin yurtiçi ve yurt-
dışında yaptığı toplantılar ve diğer eğitim 
faaliyet leri hakkında bilgi verdi. Son ola-
rak kürsüye gelen Kongre Genel Sekreteri 
Dr. Mert Özbakkaloğlu ise, 18 yıl önce ki 
ilk kongreden bu yana sürekli artan katı-
lımcı sayısıyla gerçekleştirildiğini ifade 
etti. Kongreye katılan uzmanların dağılı-
mını, kongre hakkında genel bilgileri ve 
bildiri sayılarını aktararak, TİHUDUM’la 
ilgili bilgiler sundu.

Kongre Açılış Töreni ve Kokteylin-
den görüntüler Kongre TV Youtube 
Kanalında ve Kongre Mobil Uygula-
ması Medya Alanında 

www.youtube.com/kongretv

Akşam yemeği sonrası Salon A’da gerçekleştirilen Açılış Kokteyli’nde Grup Mediterraneo sahne aldı. Seslendirdikleri 
birbirinden güzel şarkılarla katılımcılara keyifli bir gece yaşattılar.



Değerli meslektaşlarım,

Ülkemiz uzman hekimlerinin en ge-
niş ailesini oluşturan İç Hastalıkları 
Uzman hekimleri ve geleceğin İç 
Hastalıkları Uzmanlarının, bilimsel 
ve sosyal beraberliklerini sağlayan 
kongremizi bu yıl da yoğun bir ka-
tılımla gerçekleştirmekteyiz. Önceki 
kongrelerimizde olduğu gibi, 18. İç 
Hastalıkları Kongresi de zengin bir 
bilimsel program ile gerçekleştiril-
mektedir. Tıp kongrelerinin verimi 
kongre üyelerinin aktif katılımlarına 

bağlıdır. Kongreye aktif katılım ise, gerçekleştirilen bilimsel toplantıları izle-
menin yanı sıra hazırladığımız bilimsel çalışmaları meslektaşlarımızın bilgi 
ve görüşlerine sunmak ve emek ile hazırlanmış bu bilimsel çalışmaları dinle-
yip katkıda bulunarak ile sağlanabilir. 

Tüm kongrelerimizde olduğu gibi bu yıl da kongremizde sunulmak üzere 
yapılan bildiri başvuruları yönünden biz TİHUD Yönetim Kurulu üyelerini 
mutlu kılan ve şevklendiren bir süreç yaşanmıştır. Kongremize 152’si klinik 
araştırma, 289’u olgu sunumu olmak üzere toplam 441 bildiri başvurusu ya-
pılmıştır. Kongre takvimi, bilimsel program akışı ve sergi alanı fiziki koşul-
ları da gözönüne alınarak bu bildirilerden 27’si sözlü sunum, 374’ü elektro-
nik poster kategorisinde olmak üzere 18. Ulusal İç Hastalıkları Kongresi’nin 
bilimsel portföyündeki yerlerini almıştır. Kabul edilen 401 bildiriden 108’i 
Genel Dahiliye, 69’u Endokrinoloji ve Metabolizma, 37’si Hematoloji, 27’si 
Romatoloji, 52’si Gastroenteroloji, 42’si Nefroloji, 16’sı Onkoloji, 14’ü Kar-
diyoloji, 17’si Enfeksiyon Hastalıkları, 10’u Geriatri , 5’i Yoğun Bakım disip-
linlerinin alanındadır. Derneğimizin 2012 yılından bu yana hizmet vermekte 
olan bilimsel ve sosyal platformu, TİHUDUM portalımızdan 2008 Ulusal 
Kongremizden itibaren gerçekleştirilen sunumlara üyelerimiz ulaşabilmek-
tedir. 

Önümüzdeki yıllarda da başarılı ve bilimsel olarak verimli nice Ulusal İç 
Hastalıkları Kongrelerinde birlikte olmak en içten dileğimizdir.
      

Dr. Mert Özbakkaloğlu
TİHUD Yönetim Kurulu üyesi
18. Ulusal Kongre Genel Sekreteri 
Kongre Bildiri Değerlendirme Kurulu Başkanı

KONGREMİZE HOŞGELDİNİZ

KONGRE TV YAYINLARI KONGRE MERKEZİNDE YER ALAN EKRANLARDA, 
OTEL ODANIZDA, MOBİL UYGULAMA İLE CEP TELEFONLARINIZDA...

SUENO DELUXE HOTEL :  4. KANAL
TITANIC DELUXE HOTEL:  3. KANAL
CALISTA LUXRY RESORT: 2. KANAL
BELVIL HOTEL:   1. KANAL
SUSESİ HOTEL :   2. KANAL

KANSERDE İMMUNOTERAPİDEKİ  GELİŞMELER
Kanser çevresel, genetik, kimyasal ve pek çok 
faktörün uyarısı ile hücrelerin durdurulamayan 
çoğalmasıdır. Kanser oluşumunda hastanın ba-
ğışıklık sisteminin kanserli hücreleri temizle-
yememesi temel sorundur. Kanser tedavisinde 
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi 3 ana te-
davi yöntemidir. Sadece klasik kemoterapi ile 
lenf kanserleri, testis kanserleri ile şifa yüksek 
oranda sağlanabilirken meme kanseri gibi bazı 
kanserlerde de hastalık yaygında olsa yaşamı 
uzatmak mümkün olabilmektedir. Malign me-
lanoma gibi saldırgan bazı cilt kanserleri akci-
ğer kanseri, pankreas kanseri gibi kanserlerde 
ise kemoterapinin katkısı olmakla beraber daha 

sınırlıdır. Kanserli hücrelerin, dışardan verilecek çeşitli ilaçlar ile hastanın bağışıklık sisteminin daha etkin mü-
cadele etmesinin sağlanması son 1015 yılın güncel konularındandır ve immunoterapi olarak bilinir. İmmu-
noterapi bu yolla hastanın kendi savunma sisteminide savaşa katarak tek başına veya kemoterapi ile birlikte 
kullanılan kanser tedavi yöntemidir. Son yıllarda önceki yıllarda sınırlı tedavisi olan bir cilt kanseri olan malign 
melanoma, akciğer kanseri (özelikle adeno kanser), böbrek kanseri gibi kanserlerde immunoterapideki son ge-
lişmelerle çok ciddi yol kat edilmiştir. Çalışmaların sonuçları geleceğin tedavilerine perspektif tututtuğunda bazı 
kanser türlerinin immunoterapi ile kemoterapinin bir kaç katından daha fazla ömrü uzatabileceği ve bu hastalık-
ların artık şeker hastalığı veya yüksek tansiyon gibi tedavi altında olabileceğini düşündürmektedir. İmmunotera-
pinin sağladığı bu avantajların yanı sıra çok yüksek maliyetlerinin olduğunu bilmek gerekir. Bazı tedaviler yüz 
milyarları aşan maliyetleride beraberinde getirmektedir. Bu maliyetler ise bu kanserlerde bazı testlerin yapılarak 
hangi hastalarda etkili olabileceğinin yada hiç etkili olmayacağı hastaların belirlenmesi ile azaltılması tüm dün-
yada izlenen ve hedeflenen yöntemdir. Aksi takdirde hiç etkili olmayacağı bir hastaya bu ilaçları vermek yan 
etki, maliyet ve zaman kaybından başka bir sonuca yol açmayacaktır. Bu ilaçların etkili olabileceği hastaların 
belirlenmesi ve bu testlerin ülkemizde de yerleştirilmesi iimunoterapinin bir diğer hedefidir. Yapılan bu toplantı-
lar, immunoterapideki gelişmelerin ülkemizde tıp camiasına yayılması, kullanılması ve kanser hastalarının daha 
uzun ve daha iyi bir ömür yaşamasını sağlamak ve bu tedavilerin ülkemizde de dünya standartlarında yapıldığı 
bilincinin oluşması açısından değerlidir. 
 

Prof. Dr. Güngör Utkan
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı 

Değerli Katılımcılarımız,

Kongre Merkezi girişinde yer alan TİHUD Standımızda 
tüm üyelik işlemlerinizi gerçekleştirebilir, kişisel 
bilgilerinizi güncelleyebilirsiniz.



Ülkemizde genel nüfus içinde yaşlı oranı gün 
geçtikçe artış göstermektedir. 2015 yılı nüfus sa-
yımına göre ülkemiz nüfusunun % 8,2’sini yaşlı 
bireyler (yaklaşık 6,5 milyon) oluşturmaktadır. 
Bu artışa paralel olarak, yaşlı popülasyonun 
akut ve postakut sağlık bakımı ile ilgili endi-
şelerde günbegün daha da ortaya çıkmaya baş-
lamıştır. Yaşlı bireylerin hastaneye yatışlarında 
azaltma hedefi, son yıllarda gelişmiş ülkelerin 
sağlık politikalarında önemli bir yer tutmakta-
dır. Hastaneye yatırılan yaşlılarda tıbbi hatalar, 
hastane kaynaklı enfeksiyonlar, deliryum, düş-
me ve beslenme problemleri gibi istenmeyen 
sonuçlar sıklıkla gelişebildiği için taburculuk 
sonrası bilişsel ve fonksiyonel açıdan kayıplar 
muhtemel hale gelmektedir. Hastaneye yatışla-
rın hasta ve ailesine sosyal problemler haricinde 
mali yüklerde getirmektedir. Ancak bu sağlık 
harcamalarından en çok ülke sağlık sistemi et-
kilenmektedir. Yaşlılarda iyi bir bakım planı ile 
çoğu hastaneye yatışların önlenebileceği değer-
lendirilmektedir ve bu sayede ülke ekonomisini 
etkileyebilecek gereksiz harcamalardan kurtul-
mak mümkün olabilir. Yaşlıda önlenebilir has-
taneye yatışlar tanım olarak; önlenebilir, kaçını-
labilir, gereksiz ve keyfi uygulamalar kaynaklı 
hastaneye yatırılmalardır. Hızlı, zamanında, iyi 
ve etkili bir bakım verilmesi ortaya çıkabilecek 
bu sorunu en baştan önleyebilir. Aslında, bu 
durumların çoğunda ayaktan bakım ile tedavi 
olanakları bulunmaktadır. Sağlık sisteminde 
ilk kez 1990’lı yılların başlarında, birinci ba-
samak sağlık kuruluşlarına ulaşımın ve tedavi 
hizmetlerinin etkinliğinin bir göstergesi olarak 
kullanılmaya başlanmıştır. Çoklu komorbidite, 
kırılganlık, bilişsel hastalığın olması, ileri yaş, 
polifarmasi ve sosyoekonomik karakteristikler 
en önemli risk faktörleridir. Hastaneye yatış için 
yüksek risk bulunan olgularda kısa süre içinde 
taburcu edilme, eksik taburculuk planlaması ve 
takip, aile desteğinin yetersiz olması, bakım ve 
tedaviye uyumsuzluk ve tıbbi hatalar tespit edil-
miş diğer risk faktörlerdir. Teşhisler açısından 
değerlendirildiğinde konjestif kalp yetmezliği, 
bakteryel pnömoni, üriner enfeksiyon, KOAH 
ve dehidratasyon en sık önlenebilir tıbbi yatış 
nedenleridir.   

Önlenebilir hastaneye yatışların 3 çeşidi bulun-
maktadır;

• Aşılama ile önlenebilenler,
• Akut durumlar (dehidratasyon, gastroente-
rit…vb.),
• Kronik durumlar (KOAH, KKY,…vb. uzun 
dönem bakım gerektiren durumlar). 

Önlenebilir hastaneye yatışlar sağlık kuruluş-
larının gereksiz yere kullanılmalarını, meşgul 
edilmelerine yol açar. Hasta yataklarının işgali, 
yapılması zorunlu yatışların zamanında yapıla-
bilmesini engelleyebilir. Hastane masraflarında 
artışın olması sağlık harcamalarındaki ekono-
mik yükü artırabilir ve kaynakların verimli şe-
kilde kullanılmasının önüne geçebilir. Yaşlıda 
önlenebilir hastaneye yatışların tespiti güçtür. 
Çünkü yaşlı bireylerin sahip olduğu karmaşık 
ve birbirinin içine girmiş sendromlar, kronik 
hastalıklar, bakım ile ilişkili sorunlar ve sos-
yoekonomik problemler tanı aşamasında zor-
luklar çıkarabilmektedir. Bu aşamada gereken 
yaklaşım, kanıta dayalı yöntemlerle ortaya ko-
nulmuş değişik risk faktörlerini bir model et-
rafında toplayarak uygulamaya çalışmaktır. Bu 
yatışların önlenmesinde tıbbi bakım ve tedavi 
hizmeti olarak yapılması gerekenler 4 ana baş-
lık altında toplanmaktadır; a) Multidisipliner 
ekip çalışması, b) Geliştirilmiş taburculuk plan-
laması, c) Geliştirilmiş ilaç kullanımı desteği, 
d) Hastane dışı bakım uygulamaları. Bu uygu-
lamaların yakın dönemde hayata geçirilmesi ve 
sağlık sistemimize girişlerinin sağlanması önle-
nebilir hastaneye yatışlarda azalma sağlayarak, 
gelecekte ülkemizin karşılaşabileceği yaşlı ba-
kımındaki sorunları hafifletebilecektir.

Doç. Dr. Mehmet İlkin Naharcı 
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi

YAŞLIDA ÖNLENEBİLİR HASTANEYE YATIŞLAR: 

RÜYA MI, GERÇEK Mİ?

SİSTEMİK HASTALIKLARDA AKCİĞER TUTULUMU
Sistemik hastalıklar-
da çeşitli sistemlerin 
tutulumu söz konu-
sudur. Bunlardan 
biri ve hatta bazı sis-
temik hastalıklar için 
en sık tutulan sistem, 
solunum sistemidir. 
Kimi zaman siste-
mik hastalığın tanısı, 
akciğer semptomları 
için yapılan incele-
melerde saptanan 
bulgunun altta yatan 
bir nedene bağlı ola-
bileceği yönündeki 
araştırmalar sırasın-
da konur. Bazı du-

rumlarda var olan bir sistemik hastalık tanısı nedeniyle tara-
ma yapıldığında asemptomatik akciğer tutulumu saptanabilir. 
Bir üçüncü durum, sistemik hastalık için tedavi ve izlemin 
sürdüğü sırada, başlangıçta olmayan akciğer tutulumu ortaya 
çıkar. Aslında akciğer tutulumu, altta yatan nedene yönelik 
tedaviden yarar sağlasa da solunumsal semptomların niteli-
ğine göre ve akciğer tutulumunun hangi nitelik ve şiddette 
olduğu ile ilişkili olarak tedavi yaklaşımını düzenlemek gere-
kir. Bu hastalıklarda akciğer tutulumu, aynı etiyolojik etken-
den iki sistemin de etkilenmesi ya da bir sistem tutulumuna 
bağlı olarak ortaya çıkan durumların solunum sistemini de 
etkilemesi şeklinde olmaktadır. Yine diğer sistem hastalığı 

için kullanılan tedavilerin solunum sistemi üzerine olumsuz 
etkilerinin de bir neden olabileceği bilinmelidir.  Bütün bu 
aşamalarda, hastanın multidisipliner olarak değerlendirilmesi 
ve ilgili branşların önerileri doğrultusunda temelde izleyen 
hekim tarafından karar verilmesi önemli olmaktadır. İç Has-
talıkları Kongresi, bir Göğüs Hastalıkları uzmanı olarak bu 
konuda konuşmayı en çok isteyeceğim yerlerden biridir. Kon-
sültasyon yoluyla bu hastaları ya sizlerin hastası olarak değer-
lendirmem isteniyor ya da hastalarımda altta yatan nedenin 
tedavisi gerektiğinde sizlerden görüş isteyerek iyi hekimlik 
uygulamalarına imza atmaya çalışıyorum. Bizim kongreleri-
mizde de ilgili konular, İç Hastalıkları uzmanları tarafından 
bizlere açıklansın, genel bilgiler ışığında bir yol haritası çı-
karılsın, o yolda birlikte nasıl yürüyeceğimiz konusunda reh-
berlik edilsin istiyoruz. Şimdi de ben sizlerle buluşmaya aynı 
beklentileri taşıdığınızı düşünerek geldim. Kongre kitapçı-
ğında çok özet olarak konunun ana hatlarını çizmeye çalıştım. 
Konuşmamda bunu biraz daha derinleştirmeyi hedefliyorum. 
Hepimiz hastalarımız için en iyi sağlık hizmetini sunmayı is-
terken bunun işbirliği gerektiren kısmında Göğüs Hastalıkları 
penceresinden sizlerin de bakmanızı sağlayabilmeyi umuyo-
rum. Bu sırada da sizlerin katkısını almayı… Güzel bir kong-
re ve sonrasında sürecek ekip arkadaşlığı dileğimle… 

Prof. Dr. Göksel Altınışık
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Göğüs Has-
talıkları A.D.

Her sene kongremizden bir gün önce kurs prog-
ramları düzenliyoruz. Yıllar geçtikçe kurslarımıza 
ilginin giderek arttığını görüyoruz. Bunun nedeni 
iç hastalıklarında yetişen yeni nesil uzmanların 
kendini geliştirme istek ve arzusudur. Uzmanla-
rımız ilgi duyduğu veya eksik hissettiği alanlar-
da bire bir eğitim alabildiği yerler olarak kongre 
öncesi kursları fırsat olarak görmektedir. Bu se-
nede kurs programları özenle seçildi. Konusunda 
uzman hocalarımız tarafından programlar hazır-
landı. 

Kongre öncesi kursların vazgeçilmezlerinden bi-
risi olan acil dahiliye kursu bu sene de ilgi odağı 
olmayı başardı. Bunun nedeni iç hastalıkları prati-
ğinde acillerin önemli bir yer tutmasıdır. Özellikle 
acil tıp bilim dalının kurulması ve hizmet vermesi 
ile birçok hastanede acil dahiliye hizmeti, acil tıp 
uzmanları tarafından verilmektedir. Her ne kadar 
kronik hastalıkların uzmanı olarak iç hastalıkları 

uzmanlarını tanımlasak da, bu hastalıkların akut hecmeleri de sıkça uzmanlarımızın karşı-
sına çıkmaktadır. Vaka örnekleri ile acile başvuran hastalar konunun uzmanları tarafından 
tartışılarak kursiyerlere önemli bilgi ve tecrübe aktarımı sağlanmaktadır. Uzmanlarımız ve 
uzmanlık öğrencilerimiz bu alanda ortaya çıkan eksikliklerini tamamlama fırsatı bulmak-
tadırlar. Tüm branşların vazgeçilmezi asitbaz denge bozuklukları ile başlayan kursumuz, 
yine aynı önemde sıvı elektrolit dengesi bozuklukları devam etti. Öğleden önceki son bö-
lümde de yine kursiyerlerimizin her zaman ilgisini çeken endokrin hastalıkların acile baş-
vurma şekilleri vaka örnekleri ile anlatıldı. Pratikte çok sık karşılan sorunlar olduğu için 
ilgi de oldukça yüksek oldu. Öğleden sonraki oturumlarda ise anafilaksi ve allerji gibi son 
derece önemli bir konu vakalarla işlendi. Son bölümde yine kardiyolojik aciller konusunda 
önemli konular gözden geçirildi. Önemli bir ihtiyaç olan acil dahiliye konusunda yapılan 
kurslar uzmanlık öğrencileri ve uzmanlar için önemsediğimiz konuların başında gelmek-
tedir. 

Bu sene yine çok ilgi çekeceğini düşündüğümüz diyabet kursu ve yoğun bakım kursunu da 
gerçekleştirdik. Diyabet gibi çok sık karşılaşılan bir sorunun enine boyuna bire bir ortamda 
kursiyerlerle tartışılıyor olması bir şans diye düşünüyorum. Kurs ekibi güzel bir program 
hazırladı, çok faydalı olduğunu düşünüyorum. 

İç hastalıkları için yoğun bakım bizim hiç vazgeçemediğimiz bir konu. Diğer branşlar 
kadar, hatta daha fazla iç hastalıklarının yönetiminde olmasına inandığımız bir alan. Bu 
alandaki eksikliklerimizi de kurs programları ile kapatmayı amaçlıyoruz. Yoğun bakım ve 
mekanik ventilasyon kursunun da çok faydalı olduğuna inanıyorum. 

Yaşlanan toplumlar için bir ihtiyaç olan geriatri bilim dalının düzenlediği geriatri kursu da 
uzman ve uzmanlık öğrencilerimiz için önemli bir fırsat oluşturmaktadır. Konunun uzman-
ları tarafından verilen bilgiler eminim ki bu alanda önemli bir açığı kapatmaktadır.

Sonuç olarak bu sene de özenle hazırlanmış kurs programları ile kongremize başladık. Ka-
tılımcılara ve kursiyerlere başarılı bir kurs ve kongre geçirmelerini diliyorum.

Prof. Dr. Tufan Tükek
İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları ABD.
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Geçmişte ağırlıklı ola-
rak evde verilen sağlık 
hizmetleri günümüzde 
tıbbi, hukuki ve sosyal 
sebeplerle kurumlara 
taşınmıştır. Kurumlar 
içinde verilen sağlık 
hizmeti artan nüfusun 
ihtiyaçlarını karşıla-
makta zorlanmakta, 
ciddi ekonomik yük ge-
tirmektedir. Bu sebeple 
son yıllarda gelişmiş 
ülkelerde devlet politi-
kaları, sağlık hizmetini 
yeniden hastaneden eve 

taşımayı teşvik etmektedir. Evde bakım ihtiyacı yaşla birlikte artmak-
tadır. 2010 verilerine göre tüm dünyada yaşlı (65 yaş ve üzeri) sayısı 
nüfusun %8’ini oluşturmaktadır (1). Ülkemizde 1985’te yaşlı bireyler 
nüfusunun %4.2’sini (2.2 milyon) teşkil ederken, günümüzde %8.1 (6 
milyon) seviyelerindedir (2). Yaşlılarda görülen geriatrik sendromların 
önemli bir kısmını nörolojik hastalıklar, metabolik bozukluklar, kronik 
hastalıklar ve kanser oluşturmaktadır. Evde bakımın önemli hedefler-
den birisi makro ve mikro besin öğeleri açısından yeterli destek verile-
bilmesidir. Bir veya birden çok besin öğesinin eksikliği sonucu vücutta 
ortaya çıkan patolojik değişiklikler malnütrisyon olarak adlandırılır. 
İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları AD Geriatri BD Polikliniğinden 
takip edilen yaşlı hastaların nütrisyonel durumlarının Mini Nütrisyonel 
Değerlendirme Testi ile tarandığı çalışmada malnütrisyon oranı %13, 
ek olarak malnütrisyon riski oranı ise %31 bulunmuştur. Özellikle mal-
nütrisyonu olanlarda depresyon, gaita inkontinansı, kognitif bozukluk 
ve fiziksel bağımlılık görülme sıklığında artış tespit edilmiştir (3). Ka-
iser MJ ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada toplumda yaşayan yaşlı-
larda malnütrisyon oranı %5.8, huzurevlerinde yaşayanlarda %13.8, 
hastanede yatanlarda %38.7 bulunmuştur. Malnütrisyon ile demans ve 
sarkopeni arasında anlamlı ilişki görülmüştür (4). 
Yaşlanma ile birlikte görülme sıklığı artan ve malnütrisyon ile ilişkili 
hastalıklar arasında kanser, depresyon, demans, inme, diğer nörodeje-
neratif bozukluklar, gastrointestinal ve endokrin sistem bozuklukları 
yer almaktadır. Tüm bu hastalıklar sırasında kas kitle/kas gücü azalma-
sı (sarkopeni), osteoporoz, fiziksel bağımlılık ve özbakım eksiklikleri 
ortaya çıkmakta ve bunlarda dolaylı olarak nütrisyonel durumu daha da 
bozmaktadır (39).Erken evre demansta malnütrisyon sebepleri daha 
çok komorbiditeler (kronik hastalıklar, ağızdiş sağlığı bozuklukları 
ve depresyon) kaynaklıyken, orta evre demansta öğün atlama, gıda-
ya ulaşamama (bağımlılıkta artış) ve daha nadiren yutma problemleri 
ağırlık kazanmaya başlar. İleri evre demansta ise en önde gelen sorun 
yutma güçlükleridir. Bunun dışında terminal evrede artık yemek yeme-
yi dahi idrak edemez hale gelirler. Ağzında gıda varken ne yapacakla-
rını bilemezler ve çiğnemezler, gıda ağızlarında tutarlar veya çıkarırlar. 
Türkiye’de 2005 yılında 25751 nolu resmi gazetede evde bakım sunu-
mu hakkında mevzuat yayınlanmıştır. Yine aynı yıl Evde Bakım Der-
neği faaliyetlerine başlamıştır. 

Nütrisyonel durumun değerlendirilmesi
Anamnez
Kişinin son aylarda ve son günlerde tükettiği gıda miktarı, gıda seçici-
liği, iştahı, kilo kaybının olup olmadığı, mevcut hastalıkları, gastroin-
testinal semptomları, ağız sağlığı, fiziksel ve kognitif bozuklukları ve 
psikolojik duygudurum bozuklukları ayrı ayrı detaylı olarak sorgulan-
malıdır. 

Antropometrik ölçüm yöntemleri
ESPEN kılavuzlarına göre vucut kitle indeksi (VKİ; Ağırlık (kg)/Boy 
(m)2) normal aralığı yetişkinde 18.524.9 kg/m2, yaşlıda 2024.9 kg/
m2 dir. Bu değerin altında düşük kilo, üstünde ise yüksek kilo ve hatta 
obeziteden bahsedilebilir. Ekstremite çevre ölçümleri de antropometrik 
değerlendirmede kullanılmaktadır. Omuz ve dirsek arasındaki mesafe-
nin orta noktasından üst kol çevresi ölçülebilir. Erkeklerde <23 cm ve 
kadınlarda <22 cm azalmış kas kitlesi lehine değerlendirilebilir (10, 
11). Yaşlılarda baldır çapı, kas kitlesinin değerlendirilmesinde önemli 
bir gösterge olarak kabul edilmektedir. Baldır çapının <31 cm olması 
kas kitlesinde azalma olarak nitelendirilebilir. 

Tarama ve değerlendirme testleri
Hastaların nütrisyonel durumlarının belirlenmesinde antropometrik 
ölçümler yanı sıra bazı testler kullanılmaktadır. Nütrisyonel Risk Ta-
raması (NRS2002), Subjektif Global Değerlendirme testi, Mini Nüt-
risyonel Değerlendirme (MNA) testi ve ‘Malnutrition Universal Scre-
ening Tool’ (MUST)  sayılabilir. MNA, evde bakım yapılan hastalarda 
nütrisyon durumunun tayininde kullanılması en uygun test olarak nite-
lendirilebilir. İlk 6 sorudan oluşan tarama kısmından düşük skor (<12) 
elde edildiğinde 12 sorudan oluşan ikinci kısıma geçilir. Kişinin tüm 
yeme alışkanlıkları ve bunlardaki değişim detaylı olarak sorgulanmak-
tadır. 18 soru toplamında ≤23.5 skor alan riskli, <17 skor alan bireyde 
ise malnütrisyon var kabul edilir. 

Laboratuvar testleri
Malnütrisyon tanısında kullanılabilen bir laboratuvar testi henüz mev-
cut değildir. En sık kullanılan serum proteinleri (albumin, prealbumin, 

transferrin, retinol bağlayıcı protein) tanı koymadan daha çok takipte 
önemlidir. Serum proteinleri infektif ve inflamatuvar durumlarda nega-
tif akut faz gibi davranmakta ve sentezlerinin azalması kişinin beslen-
me durumunun değerlendirilmesi sırasında sorun oluşturmaktadır. Bu 
nedenle serum CRP ile birlikte değerlendirilmesi uygundur (12). 
Günlük Enerji (GEİ), protein ve su ihtiyacının hesaplanması
GEİ, bazal enerji ihtiyacı (BEİ), aktivite faktörü ve stres faktörü topla-
narak bulunabilir. BEİ hesaplamada en sık kullanılmakta olan formül 
HarrisBenedict formülüdür. Kilo, boy ve yaş kullanılarak hesap ya-
pılmaktadır. BEİ bulunduktan sonra klinik hastalık ve klinik bulgulara 
bakılarak stres faktörü saptanır ve BEİ’e eklenir. Hastanın hareket ka-
biliyeti de önemlidir (Aktivite faktörü). Yaşlılarda 3035 kcal/kg/gün 
standart şartlarda kullanılabilir. Standart durumda 1.2 g/kg/gün olan 
protein ihtiyacı metabolik stres varlığında 1.52 g/kg/gün değerine ka-
dar artabilir (21). Günlük su ihtiyacı kg başına 30 ml veya alacağı kcal 
başına 1 ml olarak hesaplanabilir. Kalp yetersizliği ve böbrek yetersiz-
liğinde sıvı kısıtlaması gerekecektir. İleri yaşta günlük 25 g lif alımı 
gastrointestinal sistem fonksiyonlarını olumlu etkilemektedir. 

Kronik Hastalıklarda Malnütrisyona Yaklaşım
Nörolojik hastalıklar
Demans, serebrovasküler hastlıklar, Parkinson Hastalığı, Myastenia 
Gravis, multipl skleroz ve amyotrofik lateral skleroz (ALS) bunlar 
arasında sayılabilir. Disfaji, eşlik eden duygudurum bozuklukları, di-
sabilite ve ilaçlar malnütrisyona sebep olabilirler. Bu hastalarda mal-
nütrisyon, sarkopeni, bası yaraları, düşmeler ve infeksiyonlar yoluyla 
mortalite artışına sebep olmaktadır. Ortaileri evre demans hastalarında 
günlük enerji ihtiyacı 1600 kcal/gün ile sınırlandırılmalıdır. Vit B12 ve 
Vit D eksikliği durumunda mutlaka replasman yapılmalıdır. Erken ve 
orta evre demansta enteral beslenme ile günlük enerji ihtiyacı karşıla-
namıyorsa tüple enteral besleme desteği verilebilir. İleri evre demansta 
tüp ile beslenme zaruri olmadıkça verilmemelidir. Literatürde tüple 
besleme desteği vermekle sağkalımın anlamlı düzeyde arttığına dair 
veri bulunmamaktadır. Sosyal gerekçeler tüple beslenmede belirleyici 
olacaktır. Akut inme sonrası vakaların %50 sinde kısa süre içinde mal-
nütrisyon gelişmekte, en sık sebep yutma bozukluğu olmaktadır. Yutma 
bozukluğu, aspirasyon pnömonisine ve sepsise yol açabilmektedir. İlk 
48 saati takiben oral yolla gıda alımı mümkün olamıyorsa tüple enteral 
beslenmeye geçilmelidir. Altı haftayı aşan malnütrisyon varlığında na-
zogastrik tüp, PEG ile değiştirilmelidir. 

Diğer kronik hastalıklar
Hemodiyaliz programındaki hastalarda protein kısıtlaması asla söz ko-
nusu değildir. Hatta bu hastalarda enteral beslenme yetersiz kaldığında 
parenteral beslenme de uygulanabilir. Kronik böbrek yetersizliğinde 
GEİ 3035 kcal/kg/gün kabul edilebilir. Hemodiyaliz hastalarında pro-
tein desteği 1.2 g/kg/gün, akut böbrek yetersizliğinde ise 1.5 g/kg/gün-
dür. Evre 3 ve üzeri prediyaliz hastalarda protein kısıtlaması diyalize 
gidiş süresini uzatabilmektedir. Bu sebeple ek sorun olmadığında 0.6
0.8 g/kg/gün protein bu hastalara önerilebilir. Hastalar negatif nitrojen 
dengesinde kalmamalıdır. Her tür akut tıbbi problem doğduğunda pro-
tein alım miktarı arttırılmalıdır. Renal transplant hastalarında 0.81.0 
g/kg/gün protein alımı uygundur. Oligurik ve anürik hastalarda diet, 
sodyum, fosfor ve potasyumdan fakir olmalıdır. Diyaliz hastalarında 
folat, Vit B6, Vit C ve Tiamin verilmelidir. Vit D replasmanı, serum 
kalsiyum, fosfor ve PTH düzeylerine göre planlanmalıdır. 
Karaciğer sirozu olan hastaların yaklaşık %80’inde malnütrisyon mev-
cuttur. 3035 kcal/kg/gün kalori desteği yanısıra 1.2 g/kg/gün protein 
desteği sağlanmalıdır. Hepatik ensefalopati varlığında enteral beslenme 
içinde protein kısıtlaması denenebilir. Bu sırada hastalara dallı zincir-
li aminoasit (DZAA) desteği verilmelidir. Prebiyotik ve probiyotikler 
bakteriyal aşırı çoğalmayı azaltarak barsaklarda artan amonyak üreti-
mini azaltacaktır. Hepatik ensefalopati uzarsa (72 saati aşan), protein 
kısıtlamasına devam etmek negatif nitrojen balansı yaratabilir. Böyle 
durumlarda protein kısıtlamasına devam etmenin faydalı olduğuna dair 
veri bulunamamıştır. Tedavi, DZAA ile desteklenmelidir. Alkolik hepa-
titte tiamin replasmanı yapılmalıdır. 

Kanser
Kanser beslenme bozukluklarına bağlı kilo kaybının en sık yaşandığı 
kronik hastalıkların başında yer alır. İştah kaybı (anoreksi) ve artmış 
katabolik yüke bağlı kilo kaybı (kaşeksi) görülür. Bunların yanısıra 
bulantıkusma, kemoterapi ve radyoterapi komplikasyonları, depres-
yon, ağız diş sağlığı problemleri, mukozit, yutma güçlüğü (baş boyun 
kanserlerinde) ve GIS pasaj kusuru (GIS kanserlerinde) diğer sebepler 
olarak sayılabilir. Günlük enerji ve protein ihtiyacı artmaktadır. GEİ 
hesaplarken stres faktörü, kanser tipi ve yayılımına bağlı olarak %20
100 aralığında değişebilir. Tamamen remisyonda olan kanserde stres 
faktörü eklenmesine gerek yoktur. Oral enteral beslenme mümkün 
olmadığında tüple enteral beslenme ve parenteral beslenme uygula-
nabilir. İmmunnütrisyon ürünleri kullanımı sınırlıdır. Özellikle gast-
rointestinal sistem tümörleri cerrahisinde preop ve postop kullanımı 
önerilmektedir. İştah arttırıcı olarak omega3 yağ asitleri ve megesterol 
asetat hastaların bir kısmında işe yaramaktadır. Tromboza meyil yara-
tan tıbbi sorunlar ve ileri düzeyde immobilite varlığında megesterol 
asetat kullanımından kaçınılmalıdır.

Yara bakımı
Yeni yayınlanan bir çalışmada, Braden testi ile serum albumin düze-
yi ve SGA testinin riski belirlemede oldukça iyi korele olduğu ifade 

edilmiştir (13). Bir diğer çalışmada bası yarasının engellenmesinde 
en önemli faktörler arasında kalori ve protein ihtiyacının karşılanması 
olduğu belirtilmiştir (14). En ideal yaklaşım 3035 kcal/kg gün prote-
in dışı kalori ve 1.5 g/kg/gün protein desteği sağlanmasıdır. Eser ele-
mentlerin eksikliği yara tedavisini etkileyebilir (çinko, B vitaminleri, 
C vitamini, A vitamini, bakır, magnezyum ve selenyum). Arginin ve 
lösin (daha etkili olan yan ürünü hidroksimetil bütirat) protein sentezini 
arrtırmakta, immün modülasyon ile aşırı aktiviteyi engellemekte, yara 
yerinde protein ve kollajen birikimine sebep olmaktadır. Bu yolla yara 
iyileşmesine katkıda bulunmaktadırlar (15,16). 

Hangi yolla tedavi edelim ?
Oral gıda alımı mümkün olanlarda günlük kalori ihtiyacı doğrultusun-
da diyet düzenlenir. Bunun dışında enteral ve/veya parenteral beslen-
me ürünleri ile destek tedavisidir. Enteral beslenme yolları oral enteral, 
nazoenteral ve enterokütan yollardır. Nazoenteral yol için nazogastrik 
veya nazointestinal feeding tüp kullanılabilir. Enterokütan yollar ise, 
perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) ve perkütan endoskopik jeju-
nostomidir (PEJ). Bazen PEG’den uzatılan bir tüp vasıtasıyla jejenuma 
ulaşılabilir (PEGJ).

Hangi Ürün, Hangi Hastaya ?
Enteral beslenme ürünü verilen tüm hastaların çoğunda standart ürün-
ler kullanılmaktadır.  Bu ürünlerin her ml’sinde 1 kcal içerir. Düşük 
ozmolariteleri nedeni ile kolay tolere edilirler. Enerji kaynağı sırasıyla 
karbonhidratlar (%50), yağlar (%30) ve proteinlerdir (%20). Günlük 
ihtiyaçlar doğrultusunda eser elementler ve vitaminlerden zenginleşti-
rilmişlerdir. Diyabetik ürünler yağ ve liften zengindir. Düşük glisemik 
indeksli karbonhidratlar (fruktoz, izomaltoz ve maltodekstrin) içerirler 
(17). Yüksek enerjili ürünlerin ml’sinde 1.22.0 kcal bulunur ve ozmo-
lariteleri yüksektir. GEA yüksek hastalarda ve sıvı kısıtlaması gereken 
durumlarda kullanılmaktadır. Proteinden zengin ürünler (60100 g/l) 
metabolik stres altında olup protein yıkımının veya kullanımının hız 
kazandığı veya ihtiyacın çok olduğu hastalarda kullanılabilir. Çözüne-
bilir veya çözünemeyen lifler içeren ürünler gastrointestinal motiliteye 
yardımcı olmaktadır. Aynı zamanda prebiyotik etki göstererek ishale 
engel olurlar. 
İmmunnütrisyon öğeleri içeren ürünler glutamin, arginin, eikosapenta-
noik asit (EPA) ve doku RNA dan bir birden çoğu ile zenginleştirilmiş 
ürünlerdir. Kanser ve kronik inflamatuvar hastalığı olanlar için gelişti-
rilmişlerdir. 
Glutaminin antioksidan etkisiyle gastrointestinal sistem enterositlerini 
koruyucu etkisi gösterilmiştir (18). Arginin protein sentezini arttırması 
yanısıra kollajen sentezinde yeralır ve yara iyileşmesinde kullanılmak-
tadır (19). EPA 1.5 g ve üzerinde kullanıldığında uygun enteral beslen-
me ile kanser kaşeksisini azaltabilmektedir (20). Lösin ve metaboliti 
beta hidroksi beta metil bütirat protein sentezini arttırmakta ve protein 
yıkımını azaltmaktadır (21). 

Tüp ile beslenmede dikkat edilmesi gereken hususlar
Günlük enerji, protein, sıvı ve mikronütrient ihtiyacı
Tüp bakımı
Lokal infeksiyon kontrolü
Tüp ve enteral beslenme seti temizlik ve değiştirilme kuralları
Ürünlerin saklanması
Bulantıkusma ve diğer tolerans sorunları 
İshal
Distansiyon
Laboratuvar monitorizasyon
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