Konu4: Yashnin Endokrin Sistemine Ait Sorunlar ve Uygulamalar
1. Endokrin Sistem Hastaliklar: ve Bakim

1.1. Hipofiz Bezi Hastaliklar1 ve Bakim

1.1.1. Diabetes Insipitus

ADH (antiditiretik hormon) yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan, ¢ok fazla miktarda idrar ¢ikist ile
karakterize sekersiz diyabet olarak bilinen bir hastaliktir.

Bakim

Tedavide amag s1v1 elektrolit dengesizligine engel olmaktir.
Hastalig ile ilgili tetkikler konusunda hasta bilgilendirilir.
[laglarini nasil kullamlacag konusunda hasta bilgilendirilir.

Dehidratasyon belirtileri hakkinda hastaya agiklama yapilir.
Klinikte yatan hastanin kilo kontrolii yapilir.

Diizenli olarak hastanin yasam bulgulari takip edilmelidir.
Hastanin aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilmalidir.

1.2. Tiroit Bezi Hastaliklar1 ve Bakim
Basit Guatr

T{im&r, iltihap ve fonksiyon bozuklugu olmadan meydana gelen tiroit bezinin biiyiimesine basit guatr
denir. En &nemli nedeni diyetle yeterli iyot alinamamasidir. Iyot azliginda tiroit bezi az hormon
salgilar. Kanda tiroit hormonunun azlig1, hipofizden TSH salgilanmasini uyarir. Fazla salgilanan TSH
tiroidi uyararak daha fazla hormon salgilamaya zorlar. Bunun sonucunda fazla caligan tiroit bezi
giderek biiyiir.

Tiroidin biiyiimesi iyot eksikligine bagl ise iyot igeren ilaglar verilir. Iyot tedavisinden cevap
alinamazsa tiroit hormonu verilir. Halki iyotlu tuz kullanimi konusunda bilinglendirilmelidir.

Hipertiroidi

Tirotoksikoz, kanda tiroit hormonlarinin (T4 ve T3) artmasi ve periferik dokularda artmug tiroit
hormon etkilerinin goriilmesidir. en onemlisi, tiroit hormon yapiminin artmasina bagli hastaliklardir.
Tiroit hormon yapiminin artigina bagli olarak ortaya ¢ikan tirotoksikoza hipertiroidi denir.

Beslenme Onerileri

Iyotlu tuz ve deniz tuzu kullanilmamasi
Iyot igeren maddelerden uzak durulmasi (ekspektoran)

Bakim

e Belli araliklarla vital bulgular alinir.
e Agn sinirlilik, gérme ve gozlerdeki goriiniis degisiklikleri kaydedilir.
e Hastaya ilaclarimi 6nerildigi gibi almasi soylenir.

e Artan istah1 karsilayabilmek i¢in hastaya besinleri glinde 6 6giine bolerek almasi onerilir.



e Ishal ve terlemeyle kaybolan siviy1 geri kazandirmak ve diyareyi kontrol etmek igin uygun
yiyecek ve igecekler secilir. Hasta ve ailesine bu yiyecek ve icecekler agiklanir.

e Diyetinde yliksek kalorili ve yiiksek proteinli gidalar olmas1 hastaya onerilir. Bu sekilde kilo
kayb1 6nlenmis olur.

e Hastanin ortamui sakin ve diizenli olmalidir. Ortamdaki miizik, konusma ve alarmlarin sesi
azaltilmalidir.

e Hastanin yogun aktivitelerden kaginmasi saglanmalidir.

e Hipertiroidili hastanin dis goriiniis, istah ve kilosunda degisiklikler olmasi hastanin ailesi ve
cevresiyle uyumsuzluguna ve Ozgiivenin kaybolmasina neden olabilir. Bu nedenle troit
fonksiyon bozukluguna bagli degisiklikler hakkinda hasta ve ailesi bilgilendirilir.

e Hastaya rahat bir ortam saglanmalidir. Kendisini serin tutan giysiler giymesi, yorgan, kalin
battaniye kullanmamasi, 1lik banyo yapmasi ve serin veya soguk igecekler igmesi hastaya
onerilir. Bu rahatsizligin nedenleri ve serin ortamin saglanmasinin 6nemi aileye anlatilir.

e Egzoftalmi varsa enfeksiyondan korunmak i¢in géz bakimi yapilmalidir.

Hipotiroidi
Hipotiroidi, tiroit hormonlarinin eksikligi veya nadiren etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan bir sendromdur
ve metabolik olaylarin yavaslamasina yol agar.

Tedavi ve Bakim

Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir.

Solunumun derinligi, sekli, hiz1 ve kan gazlar1 izlenir.

Hastada yeterli solunum saglamak ve atelektaziyi onlemek amaciyla derin soluk alma ve Oksiirme
egzersizleri 6gretilir.

Hipotiroidili hastalar, hormon replasman tedavilerini yasamlar1 boyunca almak zorundadirlar. Hastaya
kullandigi ilacin ad1, dozu, yan etkileri agiklanir.

Asirt hormon replasmanina bagli ortaya ¢ikabilecek tasikardi, kilo kaybi, sinirlilik gibi hipertiroidi
belirtileri hastaya ogretilir.

Hastanin mental durumunda bozukluk oldugunda ailenin bu konuda bilgilendirilmesi 6nemlidir.
Gerektiginde bilgiler yazili olarak verilir; ilaglarin kullanimi, beslenme programi ve kontrole gelmeleri
gereken tarihlerin yazilmasi 6nem tasir.

Hasta, sevdigi aktiviteleri yapmasi konusunda cesaretlendirilir.

Hipotiroidi ile iligkili olan donuk, apatik goriinim ve kilo artisi hastaya ¢ok sikinti verebilir. Bu
degisimlerin tedavi ile diizelecegi kendisine soylenmelidir.

Hipotiroidi olan hastalarda istah zayif olsa bile kilo alma egilimleri vardir. Hormon replasman tedavisi
etkisini birka¢ hafta i¢inde gosterir. Kilo artis1 devam ediyorsa kalori siirlamast yapilir ve dengeli

beslenme konusunda hasta bilgilendirilir.



1.3.1. Hiperparatiroidi
Parathormonun agir1 salgilanmasina hiperparatiroidizm denir.

Bakim

e Diyette kalsiyum iceren gidalar azaltilmali, idrarla kalsiyum atimini artirmak igin sivi alim
artirtlmalidir (giinde en az 2000 ml). Asitli meyve sular1 idrar pH’1n1 diisiirebilir ve boylece tas
olasiligini azaltir.

e Hasta kalsiyum iceren ilag¢ altyorsa doktor istemine gore ilag durdurulur.

e Hidrasyonun saglanmasi i¢in sivi alimi desteklenmelidir.

e Hastaya kalsiyum atilimini saglamak i¢in doktor istemine gore diiiretikler verilebilir.
Kalsiyum atilimini dnleyecek diiiretiklerden kaginilmalidir.

e Siit ve siitten yapilmis besinler hastaya verilmemelidir.

o Konstipasyon dnlenmelidir.

e Hastalar1 yormayacak egzersiz Onerilir. Hareketlilik kalsiyumun kemiklerde depolanmasini
arttirir.

e Paratiroidektomi yapilmigsa hipokalsemi yoniinden hasta gézlenmelidir.

1.3.2. Hipoparatiroidi

Paratiroid bezlerinin yeterli miktarda parathormon salgilayamamasi sonucu hipokalsemi ve
hiperfosfatemi ile seyreden Kklinik bir tablodur. Chvostek belirtisi: Kulak 6niinde fasiyal sinir tizerine
vuruldugunda agiz kenarinda goriilen ¢ekilme, kasilmadir. Troussea belirtisi: Tansiyon aletinin
mansonunun sistolik basing iizerinde 3 dakika sikilmasiyla ebe eli goriinlimiiniin olusmasidir.

Bakim

Parathormon uygulanan hasta, alerjik reaksiyonlar yoniinden izlenir.

Hastaya kalsiyum glukonat tedavisi uygulaniyorsa ilag yavas yavas verilmeli ve enjeksiyon sirasinda
kalp ritmi apeksten dinlenmelidir (Kalsiyum dijital gibi etki eder.). Ayrica cilt altina kagirilmamalidir,
nekroza neden olur.

Kalsiyumun kalp iizerine olumsuz etkilerinden dolay1 kalp hastaligi olan hipoparatiroidili hastalarin
stirekli kardiyak izlem ve dikkatli degerlendirilmeye gereksinimleri vardir.

Hastalarin evde ilag tedavisi ve diyetleri konusunda bilgilendirilmesi gerekir.

Diyette kalsiyumdan zengin, fosfattan fakir besinlere yer verilir. Siit, yogurt ve yumurta kalsiyumdan
zengin olmakla birlikte fosfat yoniinden de zengin olduklari i¢in hastaya verilmez. Bu konuda hasta ve
aileye egitim verilir.

Tetaniler nedeniyle yaralanma riskine kars1 6nlem alinmalidir.

1.4. Pankreas Hastaliklar: ve Bakim

1.4.1. Diabetes Mellitus



Insiilin sekresyonunun veya insiilin etkisinin azligi sonucu karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda bozukluklara yol acan kronik bir metabolizma hastaligidir.

Tip | Diyabet
Immun nedenli
Nedeni bilinmeyen

Tip 11 Diyabet
Periferik insiilin direncinin 6n planda oldugu diyabet
Insiilin sekresyon yetmezliginin 6n planda oldugu diyabet

Gestasyonel diyabet: Gebelikte goriilen diyabettir.

Tedavi ve Bakim

Beslenme tedavisi
Diizenli egzersiz programi
Hastanin kendini izlemesi, kan sekeri ve ketonlarin kontrolii

Oral veya parenteral (insiilin) ilag tedavisi

Egitim

Hiperglisemi (diabetik ketoasidoz): Insiiline bagimli diyabetiklerde cok sik ortaya cikan bir
durumdur.

Tedavi ve Bakim

Tedavi ve bakimin temel amaci, insiilin vererek yag metabolizmasi yerine karbonhidrat
metabolizmasini koymak ve sivi-elektrolit dengesizligini diizeltmektir.

Hava yollar1 agiklig1 saglanarak O? verilir.

Gerekli kan ve idrar 6rnekleri alinir.

Aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilir.

Monitorize edilir.

Icine insiilin eklenmis IV siv1 verilir. Dokular dehidrate ve dolasim yetersiz oldugu igin
insiilin subkutan verilmez. Hastanin durumu diizelene kadar IV puse veya infiizyonla verilir.
Tuz ve su kaybi diizeltilir.

Sok gelisimine karsi 6nlem alinir.

Hipoglisemi: insiiline bagimli diyabetiklerde gelisen akut bir tablodur. Kan glukoz diizeyi 60 mg/dl
veya daha altina diigmiistiir.

Tedavi ve Bakim

Hastanin bilinci agik ise hemen seker, sekerli su veya meyve suyu verilmelidir.
Biling kapali ise hemen IV %50 glikoz soliisyonu verilmelidir.

Ciddi hipoglisemilerin acil tedavisinde ise doktor istemine gore glukogan ve epinefrin
uygulanmasi gereken ilaglardir. Glukogan IV veya subkutan, epinefrin subkutan olarak
uygulanir.

Hipoglisemi hasta uykuda iken de olusabilecegi i¢in hemsirenin hastayr uyurken kontrol
ederek terli olup olmadigina bakmasi hipogliseminin erken taninmasi agisindan 6nemlidir.

1.5. Adrenal Bez Hastaliklar: ve Bakim



Steroid Alan Hastanin Bakimi

Bakim

\

Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi izlenmelidir.

Mide ve duedonom iilserine neden olduklari i¢in antiasitlerle birlikte kullanilmalidir.

Kan sgekerini yiikselttikleri i¢in diyabetli hastalarda ilag, insiilin kullanimi ve diyet
diizenlemesi yapilmalidir.

Yiiksek dozda steroid protein yikimini arttiracagi i¢in proteinden zengin diyet verilmelidir.
Steroid kullanan hasta servis degistirecekse gidecegi servise hastamin steroid aldigi
bildirilmelidir.

Steroidler enfeksiyon belirtilerini gizledigi ve enfeksiyona yatkinlik olusturdugu igin hasta

enfeksiyondan korunmali ve hastanin diizenli kontrolleri yapilmalidir.

Aktivite diizeyi, giinliik rutin ve bireysel bakim aktiviteleri hakkinda veri toplanir.

Hastanin cildi travma, enfeksiyon, 6dem ve ekimoz agisindan gozlenir.

Hastanin genel goriiniimiindeki fiziksel degisiklikler kaydedilir ve bu degisikliklere kars1 hasta
tutumu degerlendirilir.

Hastanin ruhsal durumu, sorulara yanit veris bigimi, gevresinin farkinda olup olmadigi ve
depresyon gibi mental fonksiyonlar1 degerlendirilir.

Hastada diisme, vurma, ¢arpmaya bagli olarak kemik ve yumusak doku yaralanmalarini
onlemek i¢in giivenli bir ¢evre saglanir.

Osteoporoz ve kas kaybini Onlemek i¢in hastaya protein, kalsiyum ve D vitamini igeren
gidalar onerilir. Sodyum ve kalorisi diislik besinlerin se¢ilmesinde hastaya yardim edilir.
Hastaya ziyaret kisitlanir. Hastanin odasi havalandirilir. Enfeksiyonu olan kisilerle hasta bir
arada bulundurulmaz. Hastanin enfeksiyon bulgular siirekli degerlendirilir.

Hasta, orta diizeyde aktivitesini siirdiirme, hareketsizlige bagli komplikasyonlar1 6nleme ve 6z
giivenini arttirma konusunda desteklenir.

Hastanin uyku ve dinlenmesi i¢in sakin bir ortam saglanir.

Hasta, cildi hassas oldugu i¢in travmalardan korunur. Cildi tahris edebileceginden cilt iizerine
dogrudan flaster kullanilmaz. Kemik ¢ikintisi tizerindeki dokular desteklenir. Sik pozisyon
degisimi saglanir ve dnemi anlatilir.

Hastanin beden imajin1 gelistirmek icin aymi deneyimi yasamis hastalarla tanigtirilmasi
rahatlamasini saglayabilir.

Alinan kilo ve 6demi azaltmada, diisiik karbonhidrat ve tuz igeren diyet uygulamasi yardimci
olabilir. Protein alimi, sikint1 veren diger belirtileri azaltabilir.

Hastaya ve aile bireylerine duygusal degisikliklerin nedeni anlatilir. Huzursuzluk ve olasi

depresyonla bas etmesi i¢in hastaya yardimci olunur.



