Konu 5-6: Yashhga Bagh Endokrin Degisiklikler ve Yashlarda Sik Goriilen Endokrinolojik
Hastahiklar

1. Yashhga Bagh Endokrin Degisiklikler

Yaslilikta sadece organlarin fonksiyonlarinda degil bu organlarin fonksiyonlar1 arasindaki uyumda da
zayiflamalar goriliir. Sinir ve hormonal sistem arasindaki kontroliin uyumunda gézlenen zayiflama,
viicudun karsilastigr i¢ ve dis kaynakli streslere uyum saglama yetenegini de zayiflatir. Ciinkii enerji
saglama, viicut 1sisin1 ve kan sekerini diizenleme, kaslar i¢in gerekli proteinin yapimi, cinsiyet
ozelliklerinin korunmasi ve gelisimi, kalp atim hizi, tansiyon, bagirsak hareketlerinin diizenlenmesi
gibi bir¢ok viicut fonksiyonunun diizenlenmesinde, viicuttan salgilanan hormonlar sorumlu ve

etkendir.

Kan sekerinin diizenlenmesi, genclerle karsilastirildiginda, 70 yaslarindaki erkeklerde % 20,
bayanlardaysa % 30'luk bir zayiflama go6zlenir. Bu azalma enerji metabolizmasi, 1s1 diizenlenmesi gibi
bircok viicut fonksiyonlarinda etkili olan tiroit hormonu i¢in 20 ile 80 yaslar1 arasinda % 50’dir.
Protein yapimi, kas kitle artis1 gibi bircok viicut fonksiyonunda etken olan cinsiyet hormonlari,
biiylime hormonu gibi bir¢ok hormonun salgilanmasindaki azalmaysa yaslilikta gozlenen kas kitle ve

kuvvet kayiplarindan sorumlu tutulabilecek en énemli faktorlerdendir.

Metabolik ve endokrin sistem degisiklikleri sonucu yaslilik déneminde en sik goriilen hastaliklar,

diabetes mellitus, tiroid fonksiyon bozuklugu, menopoz ve andropoz, erektil disfonksiyon ve libido
kaybidir.

Yaslanmayla birlikte, kan glukozunun diizenlenmesinde insiilinin etkinligi azalir. Bu da tip 2 diyabete
neden olur. Insiilin etkisindeki ve glukoz toleransindaki azalmada, yaslanma siirecinde etkili ikincil
olaylarin da etkisi olabilir. Fiziksel aktivitedeki azalma ve yag dokusundaki artig, Ozellikle de

abdominal bolgenin yaglanmasi insiilin direnci gelismesinde rol oynar.

Yaslanmayla birlikte hormon salgilanmasindaki azalma sonucu kadinlarda menopoz, erkeklerde andropoz
donemi baglar. Dokular degisiklige ugradikga, fizik ve mental saglik degistikce cinsel kapasitede
degisiklikler olabilir. Ancak libido her iki cinsiyette de degisiklik gostermez. Yasla birlikte Ostrojen ve
ovaryal fonksiyonlarda azalma, yaslilarda kisilik degisikliklerine neden olmaktadir.

Metabolik ve endokrin sistem degisiklikleri; * Glukoz toleransi bozulur. « Insiilin direnci artar. * Viicut

kiitlesi azalir, kaslarda yag orani artar

2. Tam Yontemleri ve Genel Belirtiler

2.1. Endokrin Sistem Hastaliklarinda Tam1 Yontemleri



2.1.1. Oykii Alma
2.1.2. Fizik Muayene
2.1.3. Tam Testleri
2.2.1. Genel Belirtiler

Endokrin sistem hastaliklarinin sik goriilen genel belirtileri ve bu belirtilerin nedenleri asagida
siralanmustir. Bu belirtilerin varliginda mutlaka bir endokrin uzmanina bagvurulmalidir.
[ Halsizlik

[ Bayilma, bayginlik hissi

[J Yorgunluk, bitkinlik

[] Sicaga/ soguga tahammiilsiizliik,(hipertiroidi, hipotiroidi)

I Viicut agirhiginda degisim

[ Bas agris1 (Hipertansiyon ve hipofiz bezi tlimdriinde daha ¢ok goriiliir.)

[] Cift gorme (hipofiz bezi tiimorii)

[] Ses degisimi, kabalasma ya da kisiklik (hipotiroidi ve hipofiz bezi tlimorii)

[ Boyunda agr1, sislik ya da basing hissi (guatr, tiroidit)

[ Pigmentasyon (renk) artis1 (bobrek {istii bezi yetersizligi)

[1 Asir terleme (hipertiroidi, hipoglisemi ya da bobrek iistii bezi timorii)

[ Yara iyilesmesinde gecikme (diyabet ya da bobrek iistli bezinin agir1 caligmasi)
[] Kolay morarma ve kizariklik (bdbrek {istii bezinin agir1 ¢alismast)

[1 Sag, yiiz tityleri, viicut tiiyleri, sagl deride azalma (hipotiroidi, hipertiroidi)

1 Yiiz, koltuk alt1 ve genital bolge tiiylerinde azalma (hipofiz yetersizligi)

[J Yiiz tiiylerinde artma (over Kisti, bobrek tistii bezi hastaliklar1 ve tiimorleri)

"1 Viicut titylerinin anormal dagilimi (hipofiz yetersizligi, hirsutizm)

[J Carpint1 (hipertiroidizm)

[ Kalp ya da solunum yetersizligi (tiroit bezi hastaliklarr)

[ Hipertansiyon (bobrek {istli bezi hastaliklarr)

"I Istah artisina ragmen zayiflama (hipertiroidizm, diyabet)

"I Istah azalmas1 (addison hastalig1 ve hiperkalsemi)

"I Ishal (hipertiroidizm ve addison hastalig)

[ Kabizlik (hipotiroidizm ve diyabet)

[1 Yeme aligkanlig1 ve tarzinda degisme (obezite ve anoreksiya nevroza)

[] Tuza kars1 istek artig1 (addison hastaligi)

[1 Poliiiri (¢ok miktarda idrara ¢ikma) (diabetes mellitus, diabetes, insipidus)

| Adet diizensizligi

[] El ve ayaklarda biiyiime (akromegali ve devlik)

[ Kas kramplar1 (hipotiroidizm ve hipoparatiroidizm, kanda kalsiyum azalmasi)
[ Lokalize kemik agrilar1 (hiperparatiroidizm)

[ Sinirlilik (hipertiroidi)

[] Mental aktivitede azalma (hipotiroidi)

[] Gorme azalmasi (diyabet ve hipofiz bezi hastaliklar1)

[] Ellerde titreme (hipertiroidi)

[ Kas gii¢stizliigii (hipertiroidi, diyabet ve hipofiz bezi hastaliklarr)

3. Yashlarda Sik Gériilen Endokrinolojik Hastaliklar ve Bakim

3.1.1. Diabetes Insipitus
ADH (antidiliretik hormon) yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan, cok fazla miktarda idrar cikisi ile

karakterize sekersiz diyabet olarak bilinen bir hastaliktir. Gelisen hiicresel ve hiicre dis1 dehidratasyon,

susuzluk hissi ve polidipsiye (¢ok siv1 tilketmeye) neden olmaktadir.

2



Bakim

Tedavide amag s1v1 elektrolit dengesizligine engel olmaktir.
Hastalig ile ilgili tetkikler konusunda hasta bilgilendirilir.
Ilaglarmi nasil kullanilacagi konusunda hasta bilgilendirilir.
Dehidratasyon belirtileri hakkinda hastaya agiklama yapilir.
Klinikte yatan hastanin kilo kontrolii yapilir.

Diizenli olarak hastanin yasam bulgulan takip edilmelidir.

Hastanin aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilmalidir.

3.2. Tiroit Bezi Hastaliklar: ve Bakim
3.2.1.1. Basit Guatr

Tiimor, iltihap ve fonksiyon bozuklugu olmadan meydana gelen tiroit bezinin biiyiimesine basit guatr
(nontoksik guatr) denir.

Tedavi ve Bakim

Tedavide amag, tiroit bezinin bilylimesini 6nlemek ve iyot ihtiyacini kargilamaktir. Tiroidin bilylimesi
iyot eksikligine bagl ise iyot igeren ilaclar verilir. Iyot tedavisinden cevap almamazsa tiroit hormonu
verilir. Tedavi sirasinda tiroit bezi nodiil yoniinden de izlenmelidir. Tiroit preparatlarinin kullanimi
sirasinda hasta tirotoksikoz (hipertiroidi) yoniinden izlenmelidir. Halk iyotlu tuz kullanimi konusunda
bilin¢lendirmelidir. Tibbi tedavi yetersiz kaldiginda malignite veya kanama ihtimaline kars1 hastanin

durumuna gore nodiiliin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, radyoterapi veya radyoaktif iyot tedavisi uygulanir.

3.2.1.2. Tiroit Nodiilleri (Nodiiler Guatr)

Tiroit nodiilleri, tiroit bezi iginde olusan ve bezin normal dokusuna benzemeyen, gesitli biiyiikliiklerde
olabilen anormal dokulardir. Nodiillerin %50’si tek nodiil, %50’si ¢oklu nodiil olarak bulunur.

Tedavi ve Bakim

Tedavide aspirasyon biyopsisinin patoloji sonucu 6nemlidir. Biyopsi patolojisi sonucunda kanser veya
kanser yoniinden siiphe varsa cerrahi islem uygulanir. Selim nodiillerde ilag¢ tedavisi yapilabildigi gibi
ilag vermeden sadece takip de yapilabilir.

2.2.2.1. Hipertiroidi

Tirotoksikoz, kanda tiroit hormonlarinin (T4 ve T3) artmasi ve periferik dokularda artmus tiroit
hormon etkilerinin goriilmesidir. Cesitli nedenler tirotoksikoza yol agabilir. Bu nedenlerin en 6nemlisi,
tiroit hormon yapiminin artmasina bagl hastaliklardir. Tiroit hormon yapiminin artisina bagh olarak
ortaya ¢ikan tirotoksikoza hipertiroidi denir.

Belirti ve Bulgular
Kalp ritim bozuklugu, ¢carpinti



Ellerde ve viicutta titreme

Ani kilo kaybi

Sag dokiilmesi

Kasinti

Bogazda dolgunluk ve sikint1 hissi

Asirt istah dolayisiyla ¢ok yemek yeme ve ¢ok su igme
Asirt terleme

Cabuk yorulma

Bulant1

Ishal

Gozlerin ileri dogru ¢ikmasi (egzoftalmi)

Huzursuzluk, depresyon, haliisinasyon, panik atak, uyku bozukluklari
Birden 6fkelenme, bagirma veya asabiyet

Kalabalik yerlerden hoslanmama, giiriiltiiye asir1 hassasiyet
Asin hareketlilik, yerinde duramama

Beslenme Onerileri
Iyotlu tuz ve deniz tuzu kullanilmamasi

Iyot iceren maddelerden uzak durulmasi (ekspektoran)

Bakim

Belli araliklarla vital bulgular1 alinir.

Asiri sinirlilik, gérme ve gozlerdeki goriiniis degisiklikleri kaydedilir.

Hastaya ilaglarini 6nerildigi gibi almas1 sdylenir.

Artan istah1 karsilayabilmek i¢in hastaya besinleri giinde 6 6giine bolerek almasi Onerilir.

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

Diyetinde yiiksek kalorili ve yiiksek proteinli gidalar olmasi hastaya oOnerilir. Bu sekilde kilo kaybi
onlenmis olur.

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

Hastanin yogun aktivitelerden kaginmasi saglanmalidir.

Hipertiroidili hastanin dig goriiniis, istah ve kilosunda degisiklikler olmas1 hastanin ailesi ve ¢evresiyle
uyumsuzluguna ve 6zgiivenin kaybolmasina neden olabilir. Bu nedenle troit fonksiyon bozukluguna
bagh degisiklikler hakkinda hasta ve ailesi bilgilendirilir.

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

Egzoftalmi varsa enfeksiyondan korunmak i¢in gbz bakimi yapilmalidir.

Egzoftalmi Tedavisi
GOz i¢i basincint ve irritasyonu azaltmak icin Onerilen ilaglar uygulanir (Diiiretik ve hipertonik

soliisyonlar, %1,4’liik metil seliilozlu géz damlas1). Ulserasyon ve enfeksiyonu onlemek icin goz



bandi, koyu camli gozliik, uyurken basin yiiksekte tutulmasi, tuz kisitlamasi ve gbz egzersizleri
oOnerilir.

3.2.2.2. Hipotiroidi
Hipotiroidi, tiroit hormonlarinin eksikligi veya nadiren etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan bir sendromdur

ve metabolik olaylarin yavaglamasina yol acar. Tiroksin ve triiyodotironinin eksikligi s6z konusudur.

Tedavi ve Bakim

Yasam bulgular sik sik kontrol edilir.

Solunumun derinligi, sekli, hiz1 ve kan gazlar1 izlenir.

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

Hipotiroidili hastalar, hormon replasman tedavilerini yasamlari 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 goriiniim 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.

Uzun siire hipotiroidi diizeltilmemis hastalarda ateroskleroz ve kalp hastaliklar1 gelisir. Hastada dispne
ve 6dem artisi gibi kalp yetmezligi belirti ve bulgulari izlenir. Hasta gogiis agrisi tarif edebilir. Stk
araliklarla nabzin ritmi ve hiz1 izlenir.

Normal bagirsak fonksiyonlarii siirdiirmeye yonelik lifli gidalar almasi, sivi kisitlamasi sinirlar
icinde s1v1 almasi ve tolere edebilecegi Olgiide hareketlerini artirmasi konusunda hasta cesaretlendirilir.
Oda 1s1s1 rahat edecegi bir seviyede tutulur. Hastaya ekstra giysi ve battaniye verilerek 1sinmasi
saglanir. Termofor, sicak su torbalar1 gibi araclarla lokal 1sitma yapilmaz.

Hijyenine yardimci olunur. Uygun losyon ve kremler uygulanarak cildi nemlendirilir. Basinci
azaltmak i¢in uygun pozisyon degisimleri saglanir. Cildi kurutucu banyolardan kaginilir.

3.3. Pankreas Hastaliklar1 ve Bakim
3.3.1. Diabetes Mellitus

Insiilin sekresyonunun veya insiilin etkisinin azhigi sonucu karbonhidrat, protein ve yag

metabolizmasinda bozukluklara yol agan kronik bir metabolizma hastaligidir. Diinyada en sik goriilen



kronik hastaliktir. Diyabet agir organ hasarlarina ve erken 6liimlere sebep olabilir. Diyabet asagidaki

gibi simiflandirilir:

Tip | Diyabet immun nedenli, Nedeni bilinmeyen

Tip Il Diyabet: Periferik insiilin direncinin 6n planda oldugu diyabet, Insiilin sekresyon

yetmezliginin 6n planda oldugu diyabet

Gestasyonel Diyabet: Gebelikte goriilen diyabettir.

Diger Tipler (Farklh Nedenlerle Ortaya Cikan Diyabet): Insiilin fonksiyonunda genetik
bozukluklar, Beta hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar, Pankreas hastaliklari, Endokrin

hastaliklar, Ilaclar ve diger kimyasal maddeler, Enfeksiyonlar, Diger genetik sendromlar

Diyabette Risk Faktorleri

Ailede diyabet dykiisii

Sismanlik 6zellikle viicut seklinin android tip (elma gibi) olmas1

Diyet aligkanlif1, egzersiz yapma aligkanliginin olmamasi

Kadinlarda hirsutism ya da polikistik over hastaliklar

Hipertansiyon olmasi

HDL kolesterol diizeyinin 35 mg/dl< ya da trigliserid diizeyinin 250 mg/dl> iizerinde olmasi,
Daha 6nce aglik kan sekeri ya da glikoz tolerans testinde bozuklugun tanimlanmis olmasi

40 yas iistiinde olmasi

Tam Testleri: Aclik kan sekeri, Oral glikoz tolerans testi, Glikozillenmis hemoglobin o6l¢iimii
(HbA1c) ile tan1 konur.

Belirti ve Bulgular

Genellikle tiim diyabet tiplerinde 3P belirtisi denilen poliiiri, polidipsi ve polifaji goriiliir.
Yorgunluk ve hélsizlik

Ayrica goz i¢i damarlarda glikoz yogunluguna bagli sivi artmasi nedeniyle gérme bozukluklari
Immun sistemin baskilanmasina bagli enfeksiyonlara egilim

Yaralarin iyilesmemesi

Sinirlerin etkilenmesi nedeniyle el ve ayaklarda uyusma ve hissizlik

Vajinal enfeksiyonlar

Tip I diyabet baglangicinda ani kilo kaybi, bulanti kusma ve karin agris1 goriilebilir.

Tedavi ve Bakim

Diyabet tedavisinin hedefleri; Oncelikle diyabetli bireyin bireysel yonetimini saglayarak bunun
sonucunda ideal glisemi ayarlarina ulagsmak, diyabete 6zgl belirtileri gidermek, akut ve kronik
komplikasyonlarin ortaya c¢ikisini, ilerlemesini 6nlemek veya geciktirmek, pankreasin beta hiicre

fonksiyonlarini korumayi saglamak ve hastanin yasam kalitesini artirarak yasam siiresini uzatmaktir.
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Diyabet ve tedavisi, giinliik yasami bir¢cok yonii ile etkilemektedir. Bu yiizden tedavi planinda mutlaka
hasta ve ailesi yer almalidir. Beslenme tedavisi Diizenli egzersiz programi Hastanin kendini izlemesi,

kan sekeri ve ketonlarin kontrolii Oral (OAD) veya parenteral (insiilin) ilag tedavisi Egitim

Beslenme

Fiziksel Aktivite

la¢ Tedavisi

Oral antidiyabetik kullanimi:

Insiilin kullanim:

Insiilinin saklanmasi:

Egitim

Egitimin basarili olabilmesi i¢in saglik c¢alisanlari, diyabetli bireyleri kendi bakimlarini yapmalari
konusunda cesaretlendirmelidir. Diyabetli bireyin giiveni kazanilarak egitime etkin olarak katilmasi

saglanmalidir. Diyabeti daha etkili yonetmek, komplikasyonlar1 6nlemek ya da geciktirmek igin

diyabet yonetim becerilerini 6grenmek ve yasam bigimini degistirmek gereklidir.

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

Tedavi ve Bakim

Tedavi ve bakimin temel amaci, insiilin vererek yag metabolizmas1 yerine karbonhidrat
metabolizmasin1 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.

I¢ine insiilin eklenmis IV siv1 hemsire tarafindan verilir. Dokular dehidrate ve dolasim yetersiz oldugu
icin insiilin subkutan verilmez. Hastanin durumu diizelene kadar IV puse veya infiizyonla verilir.

Tuz ve su kaybi diizeltilir.

Sok gelisimine karsi 6nlem alinir.



