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Giriş

Hipotiroidi, doku düzeyinde tiroid hormonu ye-
tersizliği sonucu ortaya çıkan ve metabolik ya-
vaşlama ile giden bir hastalıktır. Görülme sıklığı 
normal popülasyonda %1’den fazla olup, 60 yaş 
üzerinde bu oran %5’in üzerine çıkmaktadır (1). 
Etnik farklılıklara ilişkin veriler az olmasına rağ-
men, hipotiroidizm kadınlarda, yaşlılarda (> 65 
yaş) ve beyaz ırkta daha sık görülmektedir (2). 
İyottan fakir diyet hipotirodinin en sık nedeni 
olarak görünse de primer hipotiroidinin en yay-
gın nedeni; diyetle yeterli iyot alımı olan bölge-
lerde görülen ve kronik otoimmün tiroidit olarak 
da bilinen Hashimato tiroiditidir. Yine tirotoksi-
koz nedeniyle yapılan radyoaktif iyot tedavisi ve 
tiroidektomi sonrası hipotiroidi görülebilmekte 
olup bunun yanında tip 1 diyabet ve çölyak has-
talığı gibi otoimmün hastalıklar, Down ve Turner 
sendromu ile hipotiroidizm birlikteliği de göste-
rilmiştir. Ayrıca amiodaron ve lityum gibi ilaçların 
hem tiroid hormon sentezini hem de salınımını 
azalttığı bilinmektedir (3).

Hipotiroidizm primer, sekonder ve tersiyer 
olarak sınıflandırılır. Primer hipotiroidi, tiroid 
bezi hormon sentezindeki yetersizlik olarak ta-
nımlanır. Sekonder hipotiroidi TSH (tiroid uyarı-
cı hormon) eksikliği, tersiyer hipotiroidi ise TRH 

(tirotropin salgılattırıcı hormon) eksikliğine bağlı 
gelişen hipotiroidizmdir. Sekonder ve tersiyer hi-
potiroidi aynı zamanda santral hipotiroidizm ola-
rak da adlandırılır. Santral hipotiroidizm nadirdir 
ve vakaların %1’inden daha azını oluşturur (4).

Primer hipotiroidi hastalarında spesifik bir 
belirtinin olmaması nedeniyle, tanı klinik şüphe 
halinde yapılacak olan biyokimyasal testlere da-
yanmaktadır. Primer hipotiroidi tiplerinden biri 
olan aşikâr primer hipotiroidizm, yüksek TSH ve 
düşük serbest tiroksin konsantrasyonları olarak 
tanımlanır. Genellikle erken tiroid yetmezliğinin 
bir işareti olarak görülen subklinik hipotiroidizm 
ise, yüksek TSH konsantrasyonuna rağmen nor-
mal aralıktaki serbest tiroksin konsantrasyonları 
olarak tanımlanır (3).

Tiroid Hormonlarının Sistemler Üzerine 
Etkisi

Tiroid hormonlarının hemen hemen her organ 
sisteminde birden fazla etkisi bulunmaktadır. Su 
ve elektrolit dengesi, vasküler tonus, pulmoner 
ventilasyon, merkezi sinir sistemi stabilizasyonu 
ve kardiyak kasılma gibi etkilerinin yanında gast-
rointestinal fonksiyonlarının düzenlenmesinde 
önemli rol oynar (5). 
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Hipotiroidizmin Kardiyovasküler Sistem 
Üzerine Etkileri

Hipotiroidizmin cerrahi sırasında oluşturabi-
leceği en önemli ve en hayati etkilerinden biri 
kardiyovasküler sistem komplikasyonlarıdır (6). 
Meydana gelen kardiyovasküler değişiklikler ara-
sında kardiyak output ve kardiyak kontraktilitede 
azalma, kalp hızında azalma ve periferik vasküler 
dirençte artış bulunur (7,8). Yine bu hastalardaki 
kolesterol ve pıhtılaşma faktörleri seviyelerinde-
ki artış nedeniyle koroner olay riski de artmak-
tadır (9,10). Azalmış tiroid hormon seviyeleri 
sol ventrikül kontraktilitesinde bozulmaya ve 
kardiyak outputta azalmaya neden olmaktadır 
(11,12). Bunun nedeni kalpteki kalsiyum kanalla-
rının düzenlenmesinde rol oynayan enzimlerden 
kalsiyum bağımlı adenozin trifosfataz ve fosfo-
lamdan gibi enzimlerin tiroid hormonu tarafın-
dan kontrol edilmesidir (7,13). Hipotiroidizm 
nedeniyle meydana gelen bu enzimlerin aktivite-
sindeki azalmalar, hem miyokard sistolünü hem 
de diyastolünü bozarak, kardiyak outputun %30-
50 oranında azalmasına yol açar (6,14). Anestezi 
altındaki hastalarda katekolamin seviyesi artma-
sına rağmen, hipotiroidi nedeniyle down-regü-
lasyona uğrayan β-adrenerjik reseptörlere bağlı 
olarak cevabın azalması da hipotansiyona neden 
olur (15). 

T3 (Triiyodotironin)’ün fonksiyonları arasında, 
damar düz kasına doğrudan etki ederek, vazodi-
latatör etki yaptığı bilinmektedir (16,17). Buna 
bağlı olarak, hipotiroidili hastalarda, vasküler 
direncin artması kardiyak yükte bir artışa neden 
olur. Fakat kardiyak yük artmasına rağmen kalp, 
kompanzasyon amacıyla kontraktilitesini arttıra-
maması kardiyak outputta ve doku perfüzyonun-
da azalmaya neden olur (12). Kardiyak outputun 
azalmasına bağlı sistolik kan basıncında azalma, 
vasküler direnç nedeniyle de diyastolik kan ba-
sıncındaki artış nabız basıncının düşmesine ne-
den olur (5).

Hipotiroidizmin Solunum Sistemi 
Üzerine Etkileri

Hipotiroidizm solunum kası zayıflığına neden 
olur ve solunum fonksiyonunu azaltır (18). Bu kas 
zayıflığının nedeni hipotiroidizme bağlı gelişen 
hem miyopati hem de nöropatiye bağlıdır. Fa-
kat bu durum geri dönüşümsüz olmayıp, tedavi 
ile düzelebilir. Yapılan çalışmalarda solunum kas 
güçsüzlüğü hipotiroidinin derecesi ile ilişkili bu-
lunmuştur (19,20). Hipotiroidi hastalarında mak-
simum solunum kapasitesinde azalma ve kar-
bonmonoksit için azalmış difüzyon kapasitesi gibi 
çeşitli anormallikler tanımlanmıştır (5). Şiddetli 
kronik hipotiroidizmli hastalarda plevral ve pe-
rikardiyal efüzyonlar görülebilir (21,22). Plevral 
efüzyonlar genellikle sadece radyolojik muaye-
nede görülür, ancak nadir durumlarda dispneye 
neden olabilir. Şiddetli hipotiroidizmde, solunum 
kaslarının miksödemöz tutulumu ve hem hipok-
sik hem de hiperkapnik ventilasyon sürücülerinin 
depresyonu; alveolar hipoventilasyona ve kar-
bondioksit tutulmasına neden olarak miksödem 
koma gelişimine katkıda bulunabilir (23).

Hipotiroidi hastalarında obstrüktif uyku apne-
si prevalansında artış görülmüştür. Bu hastalarda 
obstrüktif uyku apnesi için olası mekanizmalar 
arasında depresif ventilasyon diski ve miksödem 
nedenli dil, farinks ve nazofarinksde genişleme 
nedeniyle hava yolunun daralması bulunur (18). 
Ağır hipotiroidili hastalarda bakteriyel pnömoni-
ye ve atelektaziye yatkınlık artmıştır (5). Solunum 
yetmezliği olan ve invaziv solunum desteğinden 
ayrılamayan hastalarda da hipotiroidi akla getiril-
melidir. Yapılan çalışmalarda ventilatöre bağımlı 
hastalarda nedenler arasında ciddi hipotiroidizm 
bulunmuş ve T4 tedavisi sonrası, hastalar invaziv 
solunum desteğinden ayrılabilmiştir (24).

Hipotiroidizmin Renal Fonksiyon ve 
Plazma Volümü Üzerine Etkileri

Hipotiroidizmin böbrek fonksiyonu üzerinde bir-
çok etkisi vardır. Bunlar arasında azalmış renal 
perfüzyon, artmış antidiüretik hormon (ADH), 
azalmış atriyal natriüretik peptid (ANP) ve re-
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nin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin azalmış 
aktivitesi bulunur. Perioperatif dönemde, böbrek 
fonksiyonlarında kötüleşen cerrahi hastalarda, 
yaygın olarak hipotiroidizm ile ilişkili olan hipo-
natremi düşünülmelidir (5). Postoperatif erken 
dönemde böbrek fonksiyonunun kötüleşmesi 
intraoperatif hipotansiyon ile ilişkili sık görülen 
bir durumdur ve bu hipotiroidizm varlığında 
daha sık görülmektedir (25). Çeşitli ilaçların re-
nal klirensi hipotiroidizm ile ciddi şekilde azala-
bilir. Klasik bir örnek olarak, digoksin kullanan 
ve hipotiroidizmli hastalarda görülen, digoksinin 
azalmış klirensi gösterilebilir. Bu da ciddi ve hatta 
hayatı tehdit eden kalp aritmilerini tetikleyebilir. 
Yine hipotiroidizmde renal klirensin azalması, 
ameliyat için kullanılan anestezik ajanların çoğu 
için de geçerlidir. Böbrek fonksiyonlarında, hipo-
tiroidizme bağlı değişikliklerin, sıvı ve elektrolit 
dengesinin cerrahi sonuçlar üzerinde olumsuz 
etkileri olabilir.

Hipotiroidizmin Hemopoietik ve 
Pıhtılaşma Sistemleri Üzerindeki Etkileri

Hipotiroidi hastalarında en sık görülen tam kan 
sayımı anormalliği anemidir. Hastaların yaklaşık 
%25-50’sinde görülür. Genellikle normokromik, 
normositik bir anemi görülür (26). Bununla bir-
likte hipotiroidizmi olan hastalarda pernisiyöz 
anemi prevalansının da artması nedeniyle, eş-
lik eden otoimmün aracılı B12 vitamini eksikliği 
makrositoza neden olabilir. Ayrıca, menopoz ön-
cesi kadınlarda hipotiroidizme sekonder meno-
raji demir eksikliğine sekonder mikrositik anemi 
ile sonuçlanabilir (27). Hipotiroidizmin diğer he-
matolojik belirtileri arasında faktör VIII aktivite-
sinde azalma, uzamış kısmi tromboplastin süresi 
ve edinilmiş Von Willebrand hastalığı bulunmak-
tadır (28, 29). Hipotiroidizmde, K vitaminine bağ-
lı faktör II, VII ve X gibi pıhtılaşma faktörlerinin 
azalmış klirensi, daha yüksek warfarin ihtiyacına 
neden olmakla beraber ve tiroid hormon tedavisi 
sırasında ise daha az warfarin dozu yeterli olabil-
mektedir (30). Hipotiroidili hastalarda trombosit 
sayıları normal olmasına rağmen trombosit ag-

regasyonu azalabilmesi nedenli kanamaya meyil 
artabilir. Hemopoietik sistem üzerine olan bütün 
bu etkiler levotiroksin tedavisi ile geri dönüşüm-
lüdür (31).

Hipotiroidinin Gastrointestinal Sistem 
Üzerine Etkileri

Primer hipotiroidili hastalarda sık görülen kons-
tipasyonun en önemli nedeni, intestinal motilite 
azalmasıdır. Bu durum postoperatif dönemde ge-
lişen gastrointestinal disfonksiyon ile birleştiğin-
de yaygın bir komplikasyon haline gelmektedir. 
Özellikle karın içi operasyon geçiren hastalarda 
hasta yönetimini önemli ölçüde zorlaştırabilir. 
Major cerrahi sonrası aneljezi amacıyla kullanı-
lan opioidlerin motilite azalmasına yol açması 
nedeniyle, hipotiroidili hastalarda dikkatli kulla-
nılmalıdır. Bu nedenle majör cerrahi sonrası oral 
kapalı ve immobil takip edilen hastalarda ileus 
gelişebileceği ve hatta nadiren de olsa megako-
lon gelişebileceği unutulmamalıdır (5,32).

Primer Hipotiroidizmin intestinal emilim üze-
rine de karmaşık etkileri olduğu bilinmektedir. 
Birçok madde için intestinal emilim azalmış ol-
masına rağmen, emilen toplam miktar normal, 
hatta normalden fazla bile olabilir. Bunun nedeni 
azalmış olan bağırsak motilitesinin, emilim için 
daha fazla zaman sağlamasıdır (33).

Preoperatif Değerlendirme

Hipotiroidi, genel popülasyonda sık görülebilen 
bir hastalık olması ve birçok perioperatif komp-
likasyon riski olması nedenli, “her cerrahi mü-
dahale öncesinde, her hastaya rutin tiroid fonk-
siyon testlerine bakılmalı mı?” sorusunu akla 
getirmektedir. Bilinen tiroid fonksiyon bozukluğu 
olmayan hastalarda cerrahi öncesi rutin tiroid 
fonksiyon testleri bakılması gerekmemektedir. 
Fakat çarpıntı, titreme, konstipasyon, açıklana-
mayan kilo değişiklikleri, cilt ve saçlarda dökülme 
gibi semptomlar varsa, tiroid fonksiyon bozuklu-
ğu olabileceği düşünülmelidir (32). Bu nedenle 
iyi bir cerrahi için öncelikli olan, iyi bir anamnez 
ve iyi bir klinik değerlendirme olmalıdır.
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Preoperatif Tedavi 

Klinik çalışmaların yetersizliği nedenli hipotiro-
idili hastaların perioperatif yönetimi gözlemsel 
verilere ve klinik deneyimlere dayanmaktadır. 
Tedavi kararları hipotiroidinin ciddiyetine göre 
değişkenlik gösterebilir. 

Subklinik hipotiroidili hastalarda elektif veya 
acil cerrahi operasyonların ertelenmesi öneril-
mez (30). Bu hastalarda elektif cerrahi muhteme-
len güvenlidir, ancak ileus, postoperatif deliryum 
veya ateşsiz enfeksiyon gibi küçük komplikasyon-
lar ortaya çıkabilmektedir (34).

Aşikâr hipotiroidili hastalarda yaklaşım, cer-
rahinin acil ya da elektif olduğuna göre değişe-
bilmektedir. Yapılacak olan cerrahi eğer elektifse, 
hasta ötiroid olana kadar ertelenmelidir. Fakat 
acil cerrahi operasyonlar perioperatif komplikas-
yonların gelişebileceği bilgisiyle hemen yapılabi-
lir. Aşikâr hipotiroidi tanısı konulduğunda, tanı 
konur konmaz tiroid hormon replasmanı başlan-
malıdır. Genel olarak genç hastalarda T4 (levoti-
roksin) tam replasman dozunda, günde 1,6 mcg/
kg olarak başlanabilir. Levotiroksin dozu TSH ce-
vabına ve klinik yanıtına göre arttırılabilir (1).

Şiddetli hipotiroidizm, miksödem koma ola-
rak tanımlanan hastalardır. Miksödem krizi ağır, 
hayatı tehdit eden bir hipotiroidi kliniğidir. De-
ğişen mental durum, perikardiyal efüzyon veya 
kalp yetmezliği gibi, kronik hipotiroidizmin ciddi 
klinik semptomları veya çok düşük tiroksin sevi-
yeleri olan hastalardır (34, 35). Cerrahi mortalite 
ve morbidite oranı bu hastalarda artmıştır. Bu 
hastalarda elektif cerrahi operasyonlar hasta öti-
roid hala gelene kadar ertelenmelidir. Acil cerra-
hi operasyonlar yüksek riskli olarak yapılabilir. Bu 
hastalara tanı konur konmaz tedavi başlanmalı-
dır. Miksödemin kendisi levotiroksinin intestinal 
absorbsiyonunu etkileyeceğinden daha yüksek 
levotiroksin dozları intravenöz olarak verilir. Tiro-
id fonksiyonunu hızla normalleştirmek için hem 
T3 hem de T4 ile hastalar tedavi edilebilir. Yükle-
me dozu olarak 400 mcg levotiroksin intravenöz 
olarak verilir, takiben günlük olarak 50-100 mcg 
intravenöz olarak devam edilir. Koroner yetersiz-

lik şüphesi olan hastalarda daha düşük dozlarda 
verilir. T3, hastanın yaşına ve birlikte var olan kar-
diyak risk faktörlerine bağlı olarak 5-10 mcg int-
ravenöz ve ardından sekiz saatte bir 2,5-10 mcg 
dozunda T4 ile eş zamanlı verilir. Tedavi preope-
ratif ve postoperatif dönemde devam edilmelidir 
(1, 30). Postoperatif dönemde, hastalar sıvı rep-
lasmanının yeterli olması, hiponatremi ve adre-
nal yetmezlik yönünden takip edilmeli ve ileus 
açısından dikkatli olunmalıdır.

 Otoimmün aracılı primer hipotiroidisi olan 
hastalarda eşlik eden adrenal yetmezlik olabilir. 
Ayrıca santral hipotiroidisi olan hastalarda hipo-
pituitarizm ve sekonder adrenal yetmezlik görü-
lebilir. Hipofiz adrenal ekseninin durumu belirsiz-
se ve acil cerrahi gerektiren ciddi hipotiroidizmli 
bir hastada adrenal yetmezliğin muhtemel ol-
duğu düşünülürse, hastaya eksenin bütünlüğü 
saptanana kadar stres dozlarında kortikosteroid 
verilmelidir (30).

Kardiyovasküler girişim veya cerrahi yapılacak 
hastalarda durum biraz farklıdır. Unstabil koro-
ner hastalık olduğu düşünülen ve semptomatik 
hipotiroidizmli olan hastalarda levotiroksin teda-
visi mutlak kontraendikasyon olmasada, miyo-
kardiyal oksijen ihtiyacını artıracağından, kardi-
yak iskemiyi artıracağı düşünülmektedir (36,37). 
Bu durum kardiyak hastalarda hipotiroidinin kalp 
yetmezliği ve hipotansiyonu kötüleştirdiği bil-
gisi ile çelişse de tedavi prosüdürlerinin dikkatli 
uygulanması gerektiği sonucunu çıkarmıştır. Bu 
hastalarda tedavi sırasında agresif olunmamalı-
dır. T4 tedavisi günde 25 mcg olarak başlanmalı 
ve 2-6 haftada bir 25 mcg arttırılarak yapılmalıdır. 
Ayrıca birçok kaynak unstabil anjinası olan ve ka-
teterizasyon ihtiyacı olan hastalarda T4 tedavisi 
başlamadan müdahale yapılmasını önermekte-
dir (30).

Sonuç

Hipotiroidizm birçok organ sistemi üzerine etki-
leri olan bir hastalıktır. Sistemler üzerine olan et-
kilerinin çoğu levotiroksin tedavisi ile geri dönü-
şümlü olup, bu sistemik etkiler ortadan kalmakta 
ve cerrahi riskler en aza indirilmektedir. Bu ne-
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denle preoperatif dönemde hipotiroidizmin akla 
getirilmesiyle cerrahi sırasında oluşabilecek ciddi 
komplikasyonların önüne geçilebilir. Bu hastalar-
da tedavi kararı ise hipotiroidinin şiddetine göre 
ve cerrahinin elektif ya da acil olmasına göre de-
ğişkenlik gösterebilmektedir. 

Sonuç olarak preoperatif hipotiroidi; sıkça 
karşılaşılabilecek bir durum olup, cerrahi önce-
si hasta iyi bir şekilde sorgulanmalı ve yapılacak 
olan cerrahiye göre tedavi yaklaşımı planlanma-
lıdır.
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Uzm. Dr. Andaç KOMAÇ
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Romatoloji AD.  
ORCID iD: 0000-0002-7973-1687

Uzm. Dr. Hatice HAMARAT
Eskişehir Yunusemre Devlet Hastanesi, İç 
Hastalıkları Bölümü 
ORCID iD: 0000-00018694-5686

Dr. Öğr. Üyesi Ahmet ÇİZMECİOĞLU
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Dahiliye AD.  
ORCID iD: 0000-0002-8991-2676

Uzm. Dr. Melda ULAŞ GÜNCAN
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç 
Hastalıkları AD. 
ORCID iD: 0000-0003-2139-9164

Doç. Dr. Emine Duygu ERSÖZLÜ
Adana Şehir Hastanesi,  
ORCID iD: 0000-0001-6172-7762

Uzm. Dr. Tuğba İZCİ DURAN
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Romatoloji AD. 
ORCID iD: 0000-0003-4428-9873

Uzm. Dr. Samet KARAHAN
Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Romatoloji Bölümü  
ORCID iD: 0000-0003-2065-4047

Uzm. Dr. Suade Özlem BADAK
Adana Şehir Hastanesi, Romatoloji Bölümü 
ORCID iD: 0000-0002-4661-787X

Uzm. Dr. Hasan GÖĞEBAKAN
Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Romatoloji Bölümü 
ORCID iD: 0000-0002-3448-4838
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Uzm. Dr. Abdullah DOĞAN
Bitlis Devlet Hastanesi, İç Hastalıkları 
Bölümü 
ORCID iD: 0000-0001-7721-3707

Dr. Öğr. Üyesi Mevlüt Hakan GÖKTEPE
Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram 
Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD. 
ORCID iD: 0000-0003-1711-5157

Uzm. Dr. Emre GEZER
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Endokrinoloji ve Metabolizma AD. 
ORCID iD: 0000-0002-5340-6106

Uzm. Dr. Banu KARA KIVANÇ
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi Endokrinoloji ve Metabolizma 
AD. 
ORCID iD: 0000-0003-4278-6593

Uzm. Dr. Derya ARĞUN
Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç 
Hastalıkları Bölümü 
ORCID iD: 0000-0002-0141-3515

Uzm. Dr. Özhan UYGUN
Adıyaman Üniversitesi Eğitim Araştırma 
Hastanesi, İç Hastalıkları Bölümü 
ORCID iD: 0000-0002-6317-0408

Uzm. Dr. Berna YÜCEL AYBAL
Sarıkamış Devlet Hastanesi, İç Hastalıkları, 
Bölümü 
ORCID iD: 0000-0001-6637-2577

Uzm. Dr. Vecihe BAYRAK
İzmir Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi, İç hastalıkları Bölümü 
ORCID iD: 0000-0003-2403-8727

Uzm. Dr. Ebru ÖZDEN YILMAZ
Eskişehir Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları, 
ORCID iD: 0000-0002-1984-2481

Uzm. Dr. Arda Şakir YILMAZ
ESOGÜ Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi AD. 
ORCID iD: 0000-0003-1269-0814

Uzm. Dr. İbrahim VASİ
Eskişehir Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları 
Bölümü  
ORCID iD: 0000-0003-1900-5752

Uzm. Dr. Mehmet SÖZEN
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Endokrinoloji AD.  
ORCID iD: 0000-0002-8428-1115

Uzm. Dr. Özge ÖZER
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Endokrinoloji AD. 
ORCID iD: 0000-0003-1795-329X

Uzm. Dr. Ahmet Toygar KALKAN
Eskişehir Osmangazi, Ünviersitesi, İç 
Hastalıkları AD. 
ORCID iD: 0000-0002-9709-1871

Dr. Öğr. Üyesi Fatih Gökhan AKBAY
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye 
Sağlık Hizmetleri MYO, Diyaliz Bölümü 
ORCID iD: 0000-0002-4263-1391

Uzm. Dr. Tuba GÜLLÜ KOCA
Bursa Ali Osman Sönmez Onkoloji 
Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği 
ORCID iD: 0000-0003-4168-2821
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Dr. Öğr. Üyesi İdris KIRHAN
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi İç 
Hastalıkları AD. 
ORCID iD: 0000-0001-6606-6078

Uzm. Dr. Fatma KAPLAN EFE
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Keçiören 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dahiliye 
Bölümü 
ORCID iD: 0000-0001-9896-2459

Uzm. Dr. Gözde TÜRKEL
Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim 
Araştırma Hastanesi Nefroloji Bölümü 
ORCID iD: 0000-0003-1497-3500

Uzm. Dr. Ali ÇETİNKAYA
Kayseri Şehir Eğitim Araştırma Hastanesi, İç 
Hastalıkları Bölümü 
ORCID iD: 0000-0001-8485-0982

Uzm. Dr. Tahsin KARAASLAN
Nefroloji Yan Dal Asistanı, İstanbul 
Medeniyet Üniversitesi Göztepe EAH, İç 
Hastalıkları Bölümü 
ORCID iD: 0000-0002-1529-1790

Uzm. Dr. Ertuğrul DEMİREL
Kızılcahamam Devlet Hastanesi, İç 
Hastalıkları Bölümü 
ORCID iD: 0000-0002-6510-4893

Uzm. Dr. Emine KAYA
Vefa Tanır Ilgın Devlet Hastanesi İç 
Hastalıkları Bölümü,  
ORCID iD: 0000-0002-9314-6839

Uzm. Dr. Fahri ER
Ağrı Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü 
ORCID iD: 0000-0002-5016-5511

Uzm. Dr. İbrahim Halil ÖZDEMİR
Manisa Şehir Hastanesi, 
ORCID iD: 0000-0003-3953-4387

Uzm. Dr. Nesim ALADAĞ
SB Üniversitesi, Van Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü 
ORCID iD: 0000-0003-2346-1152

Uzm. Dr. Erdi BABAYİĞİT
Kulu Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü 
ORCID iD: 0000-0001-8663-8985

Uzm. Dr. Funda BAŞYİĞİT
Ankara Şehir Hastanesi, Kardiyoloji 
Bölümü 
ORCID iD: 0000-0002-0341-05346

Uzm. Dr. Özkan KAYHAN
Ağrı Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü 
ORCID iD: 0000-0003-0379-7812

Dr. Öğr. Üyesi Şıho HİDAYET
İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp 
Merkezi, Kardiyoloji AD. 
ORCID iD: 0000-0002-4103-9345

Araş. Gör. Yusuf Ziya ŞENER
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Kardiyoloji AD. 
ORCID iD: 0000-0001-5151-5133

Uzm. Dr. Ayhan KÜP
S.B.Ü. Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
ORCID iD: 0000-0003-1977-069X

Uzm. Dr. Abdulkadir USLU
S.B.Ü. Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi  
ORCID iD: 0000-0002-3022-2734
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Uzm. Dr. Murat KERKÜTLÜOĞLU
Hatay Kırıkhan Devlet Hastanesi, 
Kardiyoloji Bölümü 
ORCID iD: 0000-0003-1007-0574

Uzm. Dr. Hilal KURTOĞLU GÜMÜŞEL
Kadıköy Acıbadem Hastanesi, Kardiyoloji 
Bölümü 
ORCID iD: 0000-0002-6826-5588

Dr. Öğr. Gör. Ramazan DUZ
Ramazan DUZ Van Yüzüncü yıl Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Spor Hekimliği AD. 
ORCID iD: 0000-0002-5022-4040

Dr. Öğr. Üyesi Selda MURAT
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 
ORCID iD: 0000-0002-3935-0222

Uzm. Dr. Mehmet Celal ÖZTÜRK
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Yoğun Bakım Bölümü 
ORCID iD: 000-0001-8719-5450

Uzm. Dr. Murat KÜÇÜK
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Yoğun Bakım Bölümü 
ORCID iD: 0000-0003-1705-645X

Dr. Öğr. Üyesi İlknur KAYA
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, 
Göğüs Hastalıkları AD. 
ORCID iD: 0000 0002 0227 9215

Uzm. Dr. Emrah KAYA
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji 
Bölümü 
ORCID iD: 0000 0003 0457 3124

Uzm. Dr. Mukaddes KILINÇ
Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 
Cerrrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi 
Yoğun Bakım Bölümü, 
ORCID iD: 0000-0001-7817-2337

Uzm. Dr. Fatma TOKGÖZ AKYIL
Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 
Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Göğüs Hastalıkları Bölümü, 
ORCID iD: 0000-0002-3793-9834

Uzm. Dr. Mehmet Fatih ELVERİŞLİ
Ünye Devlet Hastanesi, Göğüs Hastalıkları 
Bölümü, 
ORCID iD: 0000-0002-5103-4089

Uzm. Dr. Veysel SUZAN
İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, İç Hastalıkları AD.  
ORCID iD: 0000-0001-5741-9820

Uzm. Dr. Hakan YAVUZER
İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, İç Hastalıkları AD. 
ORCID iD: 0000-0003-2685-6555

Uzm. Dr. Sercan ÖN
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 
Onkoloji AD. 
ORCID iD: 0000-0003-1461-7485

Uzm. Dr. Görkem TUTAL GÜRSOY
Ankara Şehir Hastanesi, Nöroloji Bölümü, 
ORCID iD: 0000-0002-1990-1162

Uzm. Dr. Gökhan AYTEKİN
Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram 
Tıp Fakültesi, İmmünoloji ve Alerji AD. 
ORCID iD: 0000-0002-9089-5914


