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VAKA-AE

® 44 yasinda kadin

® Evli, bir cocuklu, ev hanimi
SIKAYET: 3 aydir kabizlik, ciltte kuruluk ve uyku hali

HIKAYE: 8 yildir Tip 1 DM tanisi mevcut, tani konuldugu
donemde Hashimoto tiroiditi oldugu séylenmis fakat tiroid ilaci
gerekmedigi takip edilecegi belirtilmis.



Tip 1 DM-Otoimmunite

® Tip 1 DM otoimmun bir hastaliktir;

® Bu nedenle hastalar tani aninda ve sonraki donemde belli

periyotlar ile diger otoimmiin hastaliklar acisindan
degerlendirilmelidir.

® Otoimmun poliglanduler sendromun bir parcasi olarak
karsimiza cikabilir.




Otoimmun Poliglanduler Sendrom(OPS)
(APS) tip 1:

® Hipoparatiroidizm

® Adrenal yetmezlik

® Kronik mukokuten6z kandidiasis

(APS) tip 2:

® Adrenal yetmezlik

® Hipotiroidi > En sik Hashimoto tiroiditi

® Insiilin bagimli DM

(APS) tip 3:

® Otoimmun tiroidit+insulin bagimili
DM/ pernisiy0z anemi/alopesi



Tani Sirasindaki TFT

TSH 2.71 mlU/L (0.34-4.53)
sT3 1.8 pg/mL (2.4-4.2)
sT4 1.09 ng/dL (0.6-1.2)
Anti-TPO |80 miU/L 0-34 miU/L

Anti-TG 84 mlU/L 0-115 mlU/L




VAKA-HIKAYE

® Hasta 3-6 ay araliklarda diyabet polikliniginden kontrollerinde
devam etmis.

® Tanidan iki yil sonra gebe kalmis ve gebeligi boyunca levotiroksin
tedavisi almis , dozu surekli arttirilarak ayarlanmis.

® Gebelik sonrasi tiroid ilacini birakmis.

3 ay onceki kontroliinde TFT'nin normal oldugu sdylenmis.




Gebelikte Hashimoto Tiroiditi

Gebelikte tiroid fonksiyonlarinin degerlendirmesinde
TSH ve sT4 kullanilir.

Gebelikte TSH hedefleri _

1. trimester 0,1-2,5 mU/L
2. trimester 0,2-3,0 mU/L
3. trimester 0,3-3,0 mU/L
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Gebelikte Hashimoto Tiroiditi

® Normalde tiroid hormon ihtiyaci olmayan bir hashimotolu
kadin hasta, gebe kalirsa gebelik doneminde levotiroksin
ihtiyaci olabilir.

® Bu nedenle TSH duzeyi normal olsa bile gebelik boyunca
hipotiroidi riski acisindan her trimesterde bir kez olmak
uzere en az u¢ kez TSH olcumu ile takip edilmelidir.

® Gebelik boyunca tiroit hormonu kullaniimasinin ne bebege
ne anne adayina olumsuz bir etkisi yoktur. Tedaviler
kesilmemelidir.




Gebelikte Hashimoto Tiroiditi

® Gebe ve laktasyonda olan kadinlarda gunluk iyot alimi 250
Mg/ gun olmalidir. Normal tuzlu beslenen bir gebelede 100-
150 pg/gun iyot destegi gereklidir.

® Asikar ve subklinik hipotiroidi gebelik seyrini ve fetal gelisimi
olumsuz olarak etkileyebilir.

® Gebelik baslangicindan once hipotiroidi duzeltilmeli ve
replasman dozunda gebelige uygun artis yapiimahdir.
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Gebelikte Hashimoto Tiroiditi

Gebelik dogrulanir dogrulanmaz tiroid hormon replasman
dozunda %25 civarinda artis yapiimalidir.

Dort-alti haftalik takiplerle TSH duzeyine gore doz ayarlamasi

yapilmalidir. Dogum sonrasinda gebelik 6ncesi tiroid hormon
replasman dozuna dusulmelidir.

Bu gebeler, dogum sonrasinda postpartum tiroidit acisindan
yakindan takip edilmelidir
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lyot Replasmaninin Onemi?

® Vucudun enerji seviyesinin diizenlenmesinde |

-

Cilt, sac ve tirnak sagliginda




VAKA-HIKAYE

® Hasta son 3 aydir artan kabizlik, uyku hali, ciltte kuruluk ve
sac dokulmesi sikayetleri nedeniyle kontrolline erken

basvurmus.
® Hasta daha once bu sikayetler icin bilgilendirildigini ve
goriilmesi durumunda hekime basvurmasi gerektiginin
soylendigini belirtiyor.



Tedavide Hemsirenin Rolu

® Hastanin rahatca kendini ifade etmesi icin ortam saglandi.

® Kabizlik, uyku hali ve ciltte kuruluk, sa¢ doklilmesi ve Kilo
artisi gibi durumlarnin meydana gelebilecegi anlatildi.

® Hastaya onerilen ilaclar duzenli almasinin onemi anlatildi.




Kabizlik tedavisi icin hemsirenin rolu

® Hastaya dengeli ve duzenli beslenmesinin 6nemi anlatildi.
® Belirli araliklar ile kontrole geldiginde kilo 6lcimii yapildi.
¢ Lif bakimindan zengin gidalarin alimini tesvik edildi.

® Hastanin gunluk 2 - 3 It sivi almasina 6zen gosterilir.
(Diskinin yumusamasi)

® Hastanin fiziksel aktiviteler ve egzersiz yapmasi saglantr.
(Ozellikle karin egzersizlere karin kaslarini gluclendirir)



Cilt kurulugunda hemsirenin rolu

¢ Cildinize gore nemlendirici kullanin
0

® Gunes koruyu kullanin

® Odanizi havalandirin




VAKA-HIKAYE

0G:
® Tip 1 DM (8 yil)
® Hashimoto tiroiditi (8 yil)
SG:
® Anne: Osteoporoz
® Baba: Nefrolitiazis
Sigara: -
Alkol: -
Aspart insillin Sabah:6 U Ogle :8 U Aksam:6 U
Glarjin U 300 insiilin Gece: 22 U



VAKA-FIZIK MUAYENE

® KB: 110/70 mmHg N:80/d, ritmik
® Boy: 165 cm, Agirlik: 63kg, VKi:23 kg/m?2
® Hasta hafif soluk, cildi kuru ve sa¢c dokulmesi mevcut

® Diger sistem muayenesi dogal




VAKA-Laboratuvar
TSH 8.6 mlU/L |(0.34-4.53)

sT4 0.8 ng/dL (0.6-1.2)

AKS 108 mg/dl {(74-106)
HbAl1lc |%6.7 <7

® Hashimoto tanisi bilindigi icin otoantikor tekrar bakilmadi.

® Tiroid USG: Parankim heterojen, kanlanma artmis, nodul saptanmadi.




VAKA- Tedavi

® Hastaya 50 mcg levotiroksin tedavisi baslandi.
® Normal iyotlu beslenmesi onerildi

® 3 ay sonra kontrole cagirildi




Medikal Tedavide Hemsirelik
Yaklasimi ve Egitim

® Levotiroksin kahvaltidan en az 30 dakika once ac¢ karnina
alinmasi gerektigi anlatildi.

® Emilimini bozabilecek ilaclar ve yiyecekler hakkinda
bilgilendirildi. (Demir ilaglari, mide ilaclari, sut ve sut arunleri

gb.)



Beslenme Konusunda Hemsirelik
Yaklasimi ve Egitim

Duygu ve endiselerini ifade etmesi icin tesvik edildi, uygun
ortam saglandi.

Diyetisyenle isbirligi yapildi.
lyot replasmaninin 6nemi vurguland..

Kabizligi onlemek icin lif bakimindan zengin gidalarin alimini
tesvik edildi.

Uygun kalorili, diisiik doymus yag iceren bir diyet izlemeye
tesvik edildi.

Selenyum, hashimoto hastaliginda ylikselen antikorlari
azaltabilmekte ancak hastaligin klinik olarak tiroit hormon
yetmezligine gidisini degistirememektedir.




Hemsirelik Yaklasimi ve Egitim

DM acisindan;

® Kan sekeri takibi,

® |nsiilin kullanimi,

® Hbalc’nin onemi,

® Duzenli takip ve tedavinin onemi,

® Telefon vizitleri ile kontroller...




Sonuc olarak...

® Hashimoto tiroiditi ve Tip 1 diyabet birlikte gorulebilen
otoimmun hastaliklardir.

® lyi ekip yaklasimi...

® Psikolojik destek...

® Hasta ve ailesi uyumu...

° lyi egitim...

® Surekli, duzenli takip ve tedavi...

® Tedavi basarisi getirir.







