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1. GIRIS

Kortikosteroid hormonlar adrenal korteksten salgilanir ve glukokortikoidler,
mineralokortikoidler, androjenler olarak ii¢ ¢esidi vardir (Aki, 2007). Eksojen olarak
verilen sentetik kortikosteroidler ise mineralokortikoid etkileri azaltilip,
glukokortikoid etkileri gii¢lendirilmis kortizol ve bunun tiirevleridir (Olgun, 2011;
Pallos, 2018).

Giiglii antiinflamatuar ve immiinsiipresif etkilerinden dolayr 1940 11 yillarin
sonlarindan beri ¢esitli tibbi durumlarda (alerjik, romatolojik, nérolojik ve otoimmiin
hastaliklar gibi) kullanilan (Aki, 2007; Clifton at al. , 2018) glukokortikoidlerin
klinikte en sik kullanilan formlari; kortizol, kortizon, prednison, prednisolon,

metilprednisolon ve deksametason'dur (Grover et al. , 2007; Turgay, 2014).

Sistemik (oral veya parenteral) glukokortikoidler alerjik reaksiyonlar, astim
alevlenmeleri, kronik obstriiktif akciger hastaligi, dermatolojik hastaliklar,
oftalmolojik, romatolojik,,hematolojik hastaliklar ve gastrointestinal bozukluklar gibi
pek cok hastalikta kullanilir ( Rice et al. ,2017; Liu et al. ,2013).

Faydali etkilerine ragmen, bu ajanlarin uzun siireli sistemik (oral veya
parenteral) kullanimi, 6zellikle hiperglisemi ve diyabet basta olmak iizere
osteoporoz, hipertansiyon, oral kandidiyaz, miyopati, dislipidemi ve cushingoid
goriinim (aydede yiizii, ensede bufalo horgiici goriintiisii, ince ekstremiteler),
jinekomasti, hirsutizm, immiin baskilanma ve yara iyilesmesinde gecikme,
psikiyatrik rahatsizliklar, katarakt ve glokom gibi pek cok yan etkinin ortaya
¢ikmasina neden olur (Fsadni, 2015; Rice et al. , 2017; Liu et al. , 2013). Dorff ve
Crawford (2013) tarafindan prednizolon ve deksametazon kullanan hastalarda
yapilan prospektif bir ¢calismada hastalarda en sik goriilen yan etkiler sirasiyla oral
kandidiyaz, 6dem, cushing sendromu, dispepsi, ve kilo artist oldugu ayrica

deksametazon kullanan hastalarda bu yan etkilerin goriilme sikliginin daha fazla



oldugu belirlenmigtir. Waljee ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan steroid
tedavisinin yan etkilerine yonelik bagka bir arastirmada; ilacin diisiik dozda ve 30
giinden daha az siirede kullaniminda dahi hastalarda sepsis riskinin 4 Kat,
ateroskleroz riskinin 3 kat, kirik olusma riskinin ise 2 kat arttig1 belirtilmistir. Steroid
tedavisi sonucu ortaya c¢ikan komplikasyonlarin maliyetlerine iliskin 2009 yilinda
ABD de hazirlanan bir raporda gastrointestinal komplikasyonlar igin (6rnegin, peptik
iilser) 21.824 dolar, sepsis i¢in 9.914 dolar, katarakt i¢in 1.913 dolar ve katarakt
cerrahisi i¢in 4.416 dolar, psikiyatrik yan etkiler icin 1.914 ile 12.024 dolar a kadar
ve kirik vakalart i¢in 1.743 dolardan 18.358 dolara kadar yiiksek bir maliyet
belirlenmigtir ( Rice et al. , 2017). Waljee ve arkadaglar1 (2017) tarafindan 1,5
milyon Amerikali iizerinde yapilan ve ii¢ yil siiren kohort calismasinda her 5

yetiskinden birinin steroid ilaclar kullandig1 belirtilmistir.

Boylesine yaygin kullanimi olan bu ilaglarin tedavisinde hemsirelere biiytlik
sorumluluklar dismektedir. Steroid tedavisi alan hastada enfeksiyon belirtileri
gizlenecegi ic¢in hemsire hastayr enfeksiyon belirti ve bulgulari yoniinden
izlenmelidir. Tedavi siiresince gelisebilecek peptik iilser ve mide kanamasi belirtileri
gozlenmelidir (Longui, 2007). Steroidler serotonin salinimini azalttig1 i¢in hastada
olusabilecek duygu durum degisiklikleri g6zlenmelidir (Bolu ve ark. , 2013). Steroid
ilaglar istahin artmasina yol agabileceginden, hasta diyeti hemsire tarafindan kontrol
edilmeli, diizenli olarak hastalara 6dem kontrol ve takibi yapilmalidir. Steroid
tedavisi alan hastalarda aldig1 ve ¢ikardigi sivi takibinin yapilmasi, viicuttaki sivi-
elektrolit dengesizliginin erken tanimlanabilmesi nedeniyle Onemlidir. Steroid
kullanan hastalar, hipertansiyon gelisme riski yoniinden takip edilmelidir. Hemsire,
hastasina tuz aliminin kisitlanmasi, stresten kaginmasi, ilaglarin1 diizenli kullanmasi
gerektigi gibi konularda egitim vermelidir (Balci Alparslan ve Kapucu, 2008).
Hastaya glukoz metabolizmasinda bozulma olacagi aciklanmalidir (Nowak ve
Papierska, 2014). Hastalar, hipergliseminin belirti ve semptomlar1 ag¢isindan
izlenmeli, kan sekeri diizeyleri ve idrar glukoz seviyeleri diizenli olarak takip
edilmelidir (Pallos, 2018). Steroid tedavisi alan hastada, potasyum atiliminin artmasi
sebebiyle hipokalemi gelisebilir. Hastalar, hipokalemi belirti ve bulgularindan olan

aritmi, irregiiler nabiz, yiizeyel solunum, abdominal distansiyon, halsizlik istahsizlik,



poliiiri, mental konfiizyon ydniinden takip edilmelidir (Balc1 Alparslan ve Kapucu,
2008).

Hemsireler diger saglik disiplinlerine gore hastalar ile daha uzun stireli ve daha
fazla iletisim halinde olmalar1 nedeni ile hastalarin tedaviye uyumunda 6nemli bir
konumda yer alirlar. Hemsireler kullanilan ilaglarin verilis nedenlerini, etkilerini ve
yan etkilerini, asir1 doz ve toksik doz belirtilerini, hastanin ilaca karsi reaksiyon
gelistirme durumunu ve Yyan etkiler sebebiyle yasayabilecegi sorunlari bilmeli,
hastaya bu konularda egitim vermelidir. Steroid alan bireylere etkin hemsirelik
yaklasimi ile steroidlerin istenilen etkileri saglanabilir, baz1 yan etkileri azaltilabilir
ve Onlenebilir (Talas ve Pinarci, 2010; Balc1 Alparslan ve Kapucu, 2008). Yapilan
literatiir taramalarinda, steroid tedavisinin yan etkilerini arastiran ve hastalarin
steroid tedavisine uyumunu inceleyen cesitli calismalar oldugu goriilmektedir ancak
literatiirde hemsirelerin ~ steroid tedavisine yonelik genel bilgi, tedavinin
komplikasyonlar1 ve hemsirelik uygulamalarinin incelenmesi yoniinden yapilmis bir

calisma bulunmamaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, cerrahi ve dahili kliniklerde calisan hemsirelerin steroid

tedavisine iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmamin Hipotezleri

HO a: Hemsirelerin steroid tedavisine iliskin bilgi diizeyleri diisiiktiir.

H1 a: Hemsirelerin steroid tedavisine iligkin bilgi diizeyleri yiiksektir.

HO b: Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, ¢alistiklar1 klinik, meslekte ve klinikte
caligsma siireleri, steroid tedavisi ile ilgili egitim alma durumlari ile steroid tedavisine

iliskin bilgi diizeyleri arasinda anlaml farklilik yoktur.



H1 b: Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, ¢alistiklari klinik, meslekte ve klinikte
caligma siireleri, steroid tedavisi ile ilgili egitim alma durumlari ile steroid tedavisine

iliskin bilgi diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir.

1.1. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, antiinflamatuvar, antiallerjik ve immunsupresif etkileri olan,
adrenal korteks tarafindan salgilanan steroid yapili hormonlardir (Ozkan ve ark. ,
2014). Adrenal bezin klinik 6nemi, Dr. Addison ve arkadaslari tarafindan 1849
yilinda adrenal korteksin bir hastaligi olan Addison hastaliginda, kortikosteroidlerin
cesitli etkilere sahip olduklarini bulmalar1 sonucu ortaya g¢ikmistir (Sendur ve
Aydeniz, 2003). Kortikosteroid hormonlar 1936 yilinda adrenal korteksten elde
edilmis, 1948°’te ise Harris ve arkadaslar1 tarafindan hipotalamo-hipofizer kontrol
bulunmustur (Samanci ve Balci, 2001). Yine 1948'de ABD’de romatolog olan Philip
Showalter Hench ile biyokimyaci meslektasi Edward Calvin Kendall romatoid artritli
bir hastayr tedavi etmis ve boylece romatoid artritte kortikosteroidlerin
antiinflamatuvar etkisi tanimlanmistir. Bundan kisa bir siire sonra Hench ve
arkadaslar1 buluslar1 sebebiyle 1950 yilinda Nobel Odiilii'nii almaya hak
kazanmislardir (Gudbjornsson et al. , 2002; Longui, 2007).

Adrenal korteksten fizyolojik etkiye sahip ii¢ ¢esit steroid hormon sentezlenir.
I[lki yasamsal ©neme sahip glukokortikoid hormon olan kortizol, ikincisi
mineralokortikoid hormon olan aldosteron, tiglinciisii ise cinsiyet hormonlart olan
androjenlerdir (Ozen, 2014). Kortikosteroidlerin sentez ve salinimlar1 hipotalamo-
hipofizer-adrenal (HHA) aks tarafindan diizenlenir. Bu sistem insanin strese
yanitinin ve sirkadien ritmin diizenlenmesi gibi yasamsal islevlerde merkezi sinir
sistemi (MSS) ile salg1 bezlerinin uyumlu ¢alismasi agisindan énemlidir (Samanci ve
Balct, 2001). Agri, travma, hipoksi, hipoglisemi, psikolojik uyaran, pirojen ve cerrahi
girisimler hipotalamustan salgilanan kortikotropin salgilatict hormon (CRH)'un
salinmasini uyarirlar. Portal sistem yoluyla adenohipofize ulasan CRH 6n hipofizden

adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilanmasina yol agarak adrenal korteksten



glukokortikoidlerin, mineralokortikoidlerin ve cinsiyet hormonlarinin salgilanmasini

uyarirlar (Alves et al. , 2008).

HPA Axis

®

Stress > A ~ )
T q%pothalamus
@
° Cemi>)

Anterior
pituitary

o]

Adrenal gland

Metabolic
effects

Kidney

Sekil 1.1. HHA aksin adrenal korteks hormonlariin salinimina etkisi (Sturmhofel
and Bartke, 1998).

1.2. Glukokortikoidler

Steroidler dort halkali bir yapi olan siklopentanoperhidrofenantren iskeletinden
tireyen maddelerdir. Glukoz metabolizmasina olan belirgin etkilerinden dolay1
glukokortikoidler olarak adlandirilmislardir (Ozen, 2014). Major glikokortikoid
kortizol’diir (Olgun, 2011), kortizon ise kortizoliin metabolitidir (Giin, 2014).
Viicutta, kortizoliin biyosentez hizi, bazal salgilanma hiz1 ve plazma diizeyi epizodik
degisimler gosterir. Epizodlar CRH (Kortikotropin Salict Hormon) ve ACTH

(Adrenokortikotropik Hormon)' 1n giin i¢i ritimdeki bazal salgilanma hizina baglidir



(Samanct ve Balci, 2001). Plazma ACTH diizeyi, kortizol diizeyine paralellik
gosterir (Ozen, 2014). Kortizol plazmada yeterli diizeye ulasinca ACTH ve CRH
salinimi baskilanir (Andiran, 2016). Yirmidort saat iginde 15 ile 18 civar1 epizod
meydana gelmektedir. Her bir epizotta kortizol seviyesi, ACTH salgilanmasini
baskilayacak diizeye c¢ikar, sonra diismeye baslar. Belirli bir noktadan sonra
baskilanma ortadan kalkar ve ACTH salinimi tekrar uyarilir. Kortizoliin salgilanma

hiz1 ve plazma diizeyi giiniin erken saatlerinde maksimuma ulasir (Nicolson, 2007).

Normal uyku diizenini siirdiiren insanlarda plazma kortizol diizeyi gece saat
02.00-04.00 arasinda artmaya baglar ve sabah saat 08.00-10.00 arasinda doruk
diizeye ulasir. Gece yarisiyla sabah 09.00 arasinda giinliik salgilanmanin yaklagik
%701 gerceklesir. Sonrasinda kortizol diizeyi diismeye baslar ve aksam 20.00-22.00
arasinda en diisiik diizeye erigir (Akdeniz, 1998). Sabah erken saatlerde kortizol
sentezi en yiiksek seviyede oldugunda kortikosteroid ilaglar bu saatlerde verilirlerse
sentezi en az derecede inhibe ederler (Aki, 2007). Kortizoliin normal kosullarda
salgilanma hiz1 10 mg/giin’ diir. Travma, cerrahi girisim, enfeksiyon, anksiyete gibi
cesitli stres yaratan durumlar ACTH salinimini, dolayisiyla da  kortizol

salgilanmasini 10 kat artirabilmektedir (Samanci ve Balct, 2001).

1.2.1. Sik Kullamlan Glukokortikoid Preparatlar ve Kullanim Sekilleri

Glukokortikoid ilaglar, dogal kortizole benzer sentetik yapida ilaglardir (Longui,
2007). Kortizolun major sentetik  analoglar1  prednizon, prednizolon,
metilprednizolon, triamsinolon, deksametazon ve betametazon’tur ( Samanci ve
Balci, 2001; Ozen, 2014). Overman et al. (2013) calismasinda en ¢ok kullanilan oral
glukokortikoidlerin sirasiyla prednizon (% 76,6), metilprednizolon (% 9,1) ve
hidrokortizon (% 6,7) oldugunu bildirmistir.

Glukokortikidler etki siiresine gore li¢ gruba ayrilirlar. Kisa etkili olanlar 12
saatten daha az etki siiresine sahip kortizol (hidrokortizon) ve kortizondur. Orta etkili

olanlar 36 saatten daha az etki siiresine sahip prednizon, prednizolon,



metiprednizolon, triamnisolon’dur. Uzun etkili olan deksametazon ve betametazon
ise 36-72 saat yarilanma omriine sahiptir (Alves et al. ,2008; Shaikhe et al. , 2012).
Kortizol ve kortizon hemen hemen ayni giigte iken, prednizolon 4 Kkat,
metiprednizolon 5 kat, betametazon ise 30 kat daha giiclii etkiye sahiptir (Akdeniz,
1998).

Tablo 1.1. Steroid ilaglarin esdeger dozu ve yarilanma siireleri

Glukokortikoidler Esdeger Dozu Yarilanma Siiresi (saat)
Kisa Etkili

Hidrokortizon 20 8-12
Kortizon 25 8-12
Orta Etkili

Prednizon 5 12-36
Prednizolon 5 12-36
Metiprednizolon 4 12-36
Triamnisolon 4 12-36
Uzun Etkili

Deksametazon 0.75 36-72
Betametazon 0.6 36-72

Kaynak: Liu et al, 2013.

Oral yoldan alinan sentetik steroidlerin tamamina yakini gastrointestinal
kanaldan absorbe edilir ve kandaki maksimum diizeylerine 2-8 saat sonra ulasirlar.
Plazma yar1 omiirleri 90-180 dakika arasindadir. Rifampisin, fenitoin, fenobarbital

gibi ilaglarla birlikte kullanildiklarinda etkinlikleri azalir (Ozen, 2014).

1.2.1.1. Lokal Tedavi

Topikal, nazal, intraartikiiler, vb. sekillerde uygulanabilirler. Lokal tedavi
yontemlerinde sistemik yan etkilerle daha az karsilagilmaktadir (Samanci ve Balci,
2001). Savluk ve ark. (2013)’nin ¢aligmalarinda dejeneratif diz osteoartriti olan

hastalara intraartikiiler steroid uygulanmis ve tedavi sonrasi birinci haftadan itibaren



hastalarin agr1 sikayetlerinde ciddi azalmalar olmustur ayrica herhangi bir yan etki ile

karsilagilmamustir.

1.2.1.2. Sistemik Tedavi

Glukokortikoidlerin sistemik tedavi dozlari; (prednizon esdegerindeki giinlik doz)
diisiik doz igin en fazla 7,5 mg, orta doz i¢in 7,5 mg ile 30 mg arasi, yliksek doz i¢in
30 mg ile 100 mg arasi, ¢ok yiiksek doz igin ise 100 mg ve iizeri uygulamalardir
(Nowak ve Papierska, 2014).

Sistemik tedavi gesitlerinden diisikk doz uygulama da, 5-7,5 mg prednizon ve
esdegerleri her giin uygulanir. Giin asir1 (alternan) uygulama da, genellikle orta etkili
ilaglar kullanilir ve iki giinde verilmesi planlanan toplam doz, gilinasiri olarak
sabahlar1 tek dozda verilir. Yiiksek doz puse uygulama da, genellikle 1 gr
metilprednizolon yaklasik 30 dakikada intravenéz (IV) olarak uygulanir. Tedavi
genellikle {i¢ giin siirer ve yaklasik alt1 hafta sonra tekrarlanabilir. Diisiik doz puse
uygulama da ise 100 mg metilprednizolon, {i¢ giin IV puse seklinde verilir (Samanci
ve Balci, 2001).

Yiiksek dozlarda tedaviden sonra, hastaligin kontrol altina alinmasiyla dozlar
yavas yavas azaltilir ya da alternatif doz denilen giin asir1 dozlara gegillir. Amag,
hastalig1 kontrol altina alacak en diisiik doza gegmektir (Turgay, 2014). Romatoid
artritli ¢ocuklara her giin uygulanan 0,6 mg/kg prednizolon biiylimeyi suprese
ederken, giin asir1 verilen yiiksek dozun (2 mg/kg) biiylimeyi azaltmadigi
goriilmiistiir (Ozen, 2014) .

1.2.2. Glukokortikoidlerin Klinikte Kullanim Alanlari

Glukokortikoid tedavisi, yerine koyma tedavisi (replasman tedavisi) ve farmakolojik

dozda tedavi olmak iizere iki gruba ayrilir. Replasman tedavisi konjenital adrenal



hiperplazi ve adrenal korteks yetmezliklerinde kullanilir (Samanci ve Balci, 2001).
Yerine koyma tedavisinde hastanin ihtiyacina goére doz ayarlamasi yapilir ve bu
oldukca giictiir. Cocuklarda, hidrokortizon gibi kisa etkili bir glukokortikoid ile doz
ayarlamasi daha kolay yapilabilmektedir (Nur ve ark. , 2007).

Steroid ilaglar  antiinflamatuar,  antiromatizmal, antineoplastik ve
immiinosupresif etkileri nedeni ile pek ¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir.

Bu hastaliklarin 6rnekleri Tablo 1.2.”gdsterilmistir.

Tablo 1.2. Steroid ilaglarin klinik kullanim alanlari

Endokrin Hastaliklar Akut ve Kronik Adrenal Yetrnezlik
Konjenital Adrenal Hiperplazi

Romatolojik Hastaliklar Sistemik Lupus Eritematozus
Polimiyalji
Polimiyosit

Hematolojik Hastaliklar Hemolitik anemi
Idiyopatik trombosi topenik purpura
Losemi

Alerjik Hastaliklar Anaflaksi
Anjiyondrotik 6dem
Ilag reaksiyonlan
Stevens-Johnson Sendromu

Gastrointestinal Sistem Hastaliklari Ulseratif kolit
Kronik aktif hepatit
Colyak hastalig1
Crohn hastalig1

Pulmoner Sistem Hastaliklar1 Bronsiyal astma
Bronsiyolit
KOAH

Nefrolojik Hastaliklar Nefrotik Sendrom
Lupus Nefriti

Dermatolojik Hastaliklar Egzema
Seboreik dermatit
Atopik dermatit

Kaynak: Karadakovan, 1989; Liu et al. , 2013.
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1.2.3. Glukokortikoid ilaclarin Fizyolojik Etkileri

1.2.3.1. Glukoz Metabolizmas1 Etkileri

Glukokortikoidlerin insiiline zit yonde etkisi vardir. Karacigerde glukoneogenezi
uyarirlar. Glukokortikoidler fibroblastlara, timositlere ve yag dokusu hiicrelerine
glukoz girisini azaltirlar (Ozen, 2014). Artan glikoz iiretimine karsi glikozun
kullanilamamasi sonucu kan glikozu yiikselerek hiperglisemiye neden olur (Pallos,
2018). Glikojen sentezini indiikleyerek karacigerde, iskelet kasi ve diger dokularda

glikojen olarak depolanan glikoz miktarin arttirirlar (Samanci ve Balci, 2001).

1.2.3.2. Protein Metabolizmasi Etkileri

Glukokortikoidler karaciger haricinde diger dokularda protein sentezini inhibe
ederek antianabolik etki, cizgili kaslar ve bag dokusu basta olmak tizere dokularda
proteolizi artirarak katabolik etki gosterirler (Liu et al. , 2013). Cizgili kaslara ve
doku hiicrelerine aminoasit girisini azaltirlar. Dokulardan karacigere aminoasitlerin
tasinmas1 ve glukoza doniigmesi sonucunda glikojen yapimi saglanir. Ure ve
amonyak olusumu idrarla azot kaybmin artmasina ve negatif azot dengesinin

olusmasina neden olur (Ozen,2014; Pallos,2018).

1.2.3.3. Yag Metabolizmas: Etkileri

Glukokortikoidler, yag hiicrelerine glukoz girisini azaltarak, lipolitik hormonlarin
yaptig1 lipolizi uyarirlar. Insulinin antilipolitik etkisini antagonize eder ve yiiksek
dozda lipolizi hizlandirirlar. Karaciger daha fazla lipit tiretirken yag dokusu ig¢indeki
yagin dagilimi artar ve sonucta lipidlerin 6zellikle kolesteroliin, yag asitlerinin ve
trigliseritlerin plazma ki konsantrasyonu yiikselir. Glukokortikoidlerin —asir1
salgilanmalar1 ya da yiiksek doz tedavi durumlarinda, insiilin diizeyinin yiikselmesi

ve istah artis1 nedeniyle lipojenik etki de yaparlar (Ozen, 2014; Pallos, 2018).
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Lipolitik veya lipojenik etki sonucu viicutta yag dagilimi degisir. Yag, ense ve
supraklavikular bolgeye birikir, yiizde cilt alt1 yag dokusu artar. Ekstremitelerde ise
cilt alt1 yag dokusu ve kaslar atrofiye ugrar (Olgun, 2011).

1.2.3.4. immiinsupresif Etkileri

Glukokortikoidler, monosit, makrofaj ve endotel hiicrelerinin aktive edilmesine ve
sitokin salgilamasinin inhibisyonuna neden olur. Monosit ve lenfositlerden
sentezlenip ortama salinan sitokinleri bloke edereck monositlerin makrofajlara, T
lenfositlerin sitotoksik T hiicrelerine donilismesini engellerler. Hiicresel immiin cevap
tizerindeki baskilayici etkileri nedeniyle otoimmiin hastaliklarin tedavisi ve organ
naklinde transplant reddini 6nlemek amaciyla yiiksek dozda kullanilirlar (Olgun,
2011; Dorff and Crawford, 2013). Giinde 2 mg/kg doz iizerinde veya 10 kilonun
tizerindeki ¢ocuklarda giinde 20 mg’dan fazla ve 14 giinden fazla prednizon veya
esdegerinin kullanimi immiin baskilanmaya neden olmaktadir. Bu kisilere steroid
tedavisi bitiminden en az bir ay siire sonrasina dek canli viral ve canli bakteriyel
asilar (canli viral asilar; polio, kizamik-kizamik¢ik-kabakulak, sucicegi, canli
bakteriyel asilar; verem) yapilmamalidir. Birlikte diger immiin baskilayici ilag

aliminda ise tedavi bittikten en az 3 ay sonra canli as1 yapilmalidir (Arvas, 2014).

1.2.3.5. Antiinflamatuar Etkileri

Glukokortikoidler, T ve B lenfositlerin periferik kandan lenfoid sisteme donmesini
saglar ve antijenik uyarimlarla inflamasyonun baslamasina neden olur. Monosit ve
lenfositler sentezlenip, ortama salinan sitokinleri bloke ederek monositlerin
makrofajlara, T lenfositlerin sitotoksik T hiicrelerine doniismesini engeller (Olgun,
2011). inflamasyonun ortak belirtileri olan dédem, kizariklik, 1s1 artis1, agr1 steroid
ilaglar tarafindan baskilanir. inflamasyonun erken histolojik belirtilerinden kapiller
dilatasyon, damar ¢eperine fibrin ¢okmesi, lokal 6dem; gec histolojik belirtilerinden

fibrozis, kapilerlerin proliferasyonu, kolajen birikmesi ve skar olusumu gibi
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durumlar1 inhibe ederler (Ozen, 2014). Enfeksiyon belirtilerinin gizlenmesi ve
immiin sistemin baskilanmasi hastalar1 enfeksiyonlara karsi agik hale getirir.
Enfeksiyonlardan, ozellikle tiiberkiiloz, amip, mantar veya viral goz
enfeksiyonlarinin yeniden aktivasyon riski artar. Son {i¢ ay i¢inde oral kortikosteroid
recete edilen hastalar dokiintii olmadan ciddi sistemik hastaliklar gelisebilecegi igin
kizamik, sugigegi veya zona hastaligi olan kisilerle temastan kaginmalidir (Griffiths

and Jordan, 2002).

1.2.3.6. Hematopoetik Sistem Etkileri

Glukokortikoidler, kemik iliginde hemoglobin, eritrosit, polimorfoniikleer 16kosit ve
trombosit yapimini artirirlar. Kandan dokulara gegen eozinofil, bazofil, monosit ve

lenfositlerin ise sayilar1 azalir (Ozen, 2014).

1.2.3.7. Kardiyovaskiiler Sistem Etkileri

Glukokortikoidler, damar diiz kaslari ile myokardin adrenerjik sinir uyarimina
cevabii arttirirlar.  Damarlarin  anjiyotensin, adrenalin gibi vazokonstriktor
hormonlara verdigi yamti arttirarak kalp debisi ve damar toniisiinde artisa neden
olurlar (Samanci ve Balci, 2001). Uzun siireli steroid tedavisi ile dislipidemi,
hiperglisemi ve hipertansiyondan kaynakli koroner ateroskleroz riski artar.
Steroidler, potasyum ve hidrojen iyonu kaybina neden olur ayrica sodyum ve su
emilimini arttirirlar. Sonugta 6dem ve kilo alma, hipertansiyon ve konjestif kalp
yetmezligi riski artar. Glukokortikoidlerin eritropoetin iiretimini arttirmast sonucu
kirmiz1 kan hiicresi tiretimi uyarilir. Ayrica glukokortikoidler kas proteini kaybina ve

kalp kasi fibrozisine neden olurlar (Griffiths and Jordan, 2002; Pallos, 2018).
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1.2.3.8. Merkezi Sinir Sistemi Etkileri

Glukokortikoidlerin hafif eksitator etkisi sonucu ofori, istah artisi, uykusuzluk,
huzursuzluk, depresyon belirtileri goriilebilir. Psikoz oykiisii olanlarda psikozun
aktivasyonu artabilir. Haliisinasyonlar, diisiince bozukluklari, sanrisal inanglar ve
intihar diisiincesi gibi nadir goriilen bulgular ortaya ¢ikabilir (Bolu ve ark. , 2013;
Cokmiis ve ark. , 2016).

1.2.3.9. Kas iskelet Sistemi Etkileri

Glukokortikoidler, D vitamini antagonist etkileri ile kalsiyumun bagirsaktan
emilimini azaltirlar, bobreklerden atilimini ise arttirirlar. Ortaya ¢ikan hipokalsemi
sonucu paratiroid hormon salgisi artarak osteoporoz ve kemik kaybi siddetlenir
(Ciftci ve ark. , 2017; Pallos, 2018). Steroid tedavisi alan hastalarin yaklasik % 30-
50' sinin vertebra, kosta ve femur boynu kiriklarina maruz kaldiklar1 bilinmektedir.
Ayrica yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak her yas grubunda kirik riski artmaktadir.
Literatiirde 90 giin ve {iizerinde, giinliik 10 mg prednizon kullanan hastalarda
kullanilmayan hastalara gore kalga kirigi riskinin 7 kat, vertebra kirigi riskinin 17 kat

daha fazla oldugu bildirilmektedir (Nowak ve Papierska, 2014).

Yiiksek doz ve uzun siireli steroid tedavisi, protein metabolizmasini olumsuz
etkileyerek ¢izgili kaslarda erime goriilmesine neden olur. Ayrica halsizlik, ¢cabuk
yorulma gibi lokomotor bozukluklar gelisir (Ozen, 2014). Literatiirde iki hafta
boyunca deksametazon ile tedavi edilen beyin tiimorli hastalarin %10,6’sinda kas

kiitlesi kayb1 gortildiigii bildirilmistir (Dorff and Crawford, 2013).

Glukokortikoidlerin risk olusturmasi doza ve alim siiresine baghdir. Giinde 2,5
ila 7,5 mg arasinda degisen kiigiik prednizon dozlariyla dahi kemik kaybinin ortaya
ciktig1 kanitlanmistir (Nowak ve Papierska, 2014). Araliksiz olarak toplamda 2000—
4000 mg prednizon alimi, osteonekroz gelisimi i¢in esik deger kabul edilmektedir.

Ug aydan daha kisa siiren kullanimda bile kemik mineral yogunlugunun % 10-20
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azaldig1 bildirilmistir (Hiz ve ark. , 2008). Kemik kaybi ¢ok erken basladigi icin
korunma tedavisine de hemen baslanmalidir. Onerilen tedavi giinliik 400 iU vitamin
D3+ 1500 mg kalsiyumdur (Ciftci ve ark. ,2017). Yapilan ¢alismalarda vitamin D+
kalsiyum uygulamasinin kemik kaybimi azalttigi ancak tek basmna kalsiyum

desteginin ayni etkiyi saglamadigi belirlenmistir (Sargin ve Bulut, 2002).

1.2.3.10. Gastrointestinal Sistem Etkileri

Glukokortikoidler, gastrik mukusun viskozitesini azaltir ve protein yikimini artirir.
Bunun sonucunda gastrit, dispepsi, perforasyon, abdominal distansiyon ve 6zofagus
tilseri gelisir. Gastrointestinal kanama belirtileri i¢in digki gézlemlenmeli ve digskida
gizli kan testi i¢in ornekler alinmalidir. Bulanti, kusma, istahsizlik, karin agris1 ve
pankreatit belirtileri daha az goriilebilir ancak bulanti ayni zamanda adrenal
supresyonun da bir belirtisi oldugundan, bu durumun alinan bir vendz kan 6rnegi ile

aragtirtlmasi 6nemlidir (Pallos, 2018).

1.2.3.11. Bobrekler Uzerine Etkileri

Glukokortikoidler, Na+ ve beraberinde su emilimini artirken K+ ve H+ kaybim

artirirlar. Ayrica kalsiyum atilimi arttirir, dirik asit atilimini kolaylastirirlar (Ozen,

2014).

1.2.4. Glukokortikoidlerin Yan Etkileri

Glukokortikoidler yiiksek dozda uzun siire kullanilirlarsa Cushing Sendromu, 6dem,
hipertansiyon, kilo artisi, hiperglisemi, dispepsi, miyopati, katarakt ve glokom gibi
yan etkiler goriilebilir (Dorff and Crawford, 2013; Fsadni, 2015).
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1.2.4.1. Iatrojenik Cushing Sendromu

Uzun siireli ve yiiksek doz steroid tedavisi sonucu olusan Iatrojenik Cushing
Sendromu’nun klinik belirtileri; santral obezite, aydede yiizii, yiizde pletorik
goriiniim, supraklavikiiler bolgede ve ensede yag depolanmasi (bufalo horgiicii),
frontal bolgede sa¢ dokiilmesi ile birlikte hirsutizm, kaslarda atrofi ve zayiflik,
osteoporoz, diabetes mellitus ve hipertansiyondur (Hopkins and Leinung, 2005;

Tanridver ve ark. , 2014).

Tablo 1.3. Cushing Sendromu belirti ve bulgulari (%prevalans)

Belirtiler

Kilo alma %91 Sirt agris1 %43
Mentruel diizensizlik %84 Kas zayiflig1 %29
Hirsutizm %81 Kirik %19

Psikiyatrik bozukluk %62 Sac¢ dokiilmesi %13
Bulgular

Obezite %97 Bilekte 6dem %50
Aydede yiiz %88 Hiperpigmentasyon %4
Hipertansiyon %74 Diabetes Mellitus %50
Kolay zedelenme %62 Bozulmus Glukoz Toleransit %37
Stria %56 Osteoporoz %50

Kas zay1flig1 %56 Bobrek tast %15

Kaynak: Adrenal ve Gonadal Hastaliklar Kilavuzu, 2018.

Cushing Sendromu’nun belirtilerinden kilo artis1 ve obezite toplumlar da sik
goriilen bir durum oldugu i¢in, Cushing Sendromu’nda ki obezitenin gévdesel, yag
birikiminin ise yanakta, temporal bolgede (aydede yiizii), ense bolgesinde (buffalo
horgiicii) ve supraklavikular bolgede oldugu unutulmamalidir.  Cushing
Sendromu’nda miyopati ¢ogunlukla proksimal kaslarda goriiliir. Subkutan yag
dokusunun azalmasina bagl ciltte incelme olmasi sonucu pletorik goriiniim olusur.
Ciltteki verjetiir ad1 verilen tipik olarak kollarda, karinda, meme bdlgesinde ve
kalgada olusan kirmizimst mor renkte, bir cm’den genis strialar olusur (Adrenal ve
Gonadal Hastaliklar Kilavuzu, 2018).
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Sekil 1.2. Hastada aydede yiiz ve pletorik yanak goriiniimi (Hatipoglu ve ark. ,
2007).

1.2.4.2. Psisik bozukluklar

Glukokortikoidler, hastalarda mani, hipomani, depresyon ve kaygi, panik atak,
deliryum, ajitasyon, agresyon, depersonalizasyon, intihar diisiincesi gibi bulgular
goriilmesine neden olabilir. Glukokortikoidlerin  psikiyatrik yan etkilerinin
patofizyolojisi halen tartigmalidir. Yan etkilerin, hiicre zarinda yer alan sodyum
potasyum pompasinin islevinin bozularak iyon akisinin degistigi ve serotonin
saliniminin azalmas: sonucu ortaya c¢iktigi ayrica kolinerjik ve dopaminerjik
uyarilmaya bagl olarak meydana geldigi diisliniilmektedir (Bolu ve ark. , 2013).
Psikiyatrik belirti gelismesinde etkili olan en 6nemli risk etmeni kullanilan steroid
ilacin dozudur. Giinliik 80 mg ve tizeri prednizon kullanan hastalarda ileride ortaya
cikabilecek psikiyatrik yan etki riski %18,6 iken, 41-80 mg arasinda kullanan
hastalarda risk %4,6, 40 mg ve altinda kullanan hastalarda ise risk %1,3’e kadar

gerilemektedir (Brown, 2009).
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1.2.4.3. Peptik iilser olusumu

Glukokortikoidler mide asit salgisin1 arttirarak, yara g¢evresinde koruyucu
inflamasyon dokusu ve skar olusmasini inhibe ederler, peptik iilser olusmasina ve

tilserin kolayca perforasyonuna neden olurlar (Nowak ve Papierska, 2014).

1.2.4.4. Ciltte incelme

Glukokortikoidlerin lokal uygulanmasi sonucu dermis dokusunda ki kollajen azalir.
Gerek epidermis gerekse dermis tabakasi incelir. Sistemik tedavi sirasinda yaygin

olarak goriilen bir komplikasyondur (Liu et al. , 2013; Ozen, 2014).

1.2.4.5. Diyabet olusumu

Glukokortikoidler, glikoz kullanimini azaltip ve Karaciger glikoz tiretimini arttirarak
hiperglisemiye neden olurlar. Diyabeti olanlarda insulin gereksinimi ve istahi
artirirlar (Fsadni, 2015). 40 mg prednizon veya esdegeri ile tedavi edilen hastalarin
%352’sinde kan sekeri seviyesi >200 mg / dl olarak bulunmustur (Dorff and
Crawford, 2013).

1.2.4.6. Adrenal Yetmezlik

Glukokortikoidlerin uzun siireli ve yilksek dozda uygulanmasi HHA eksenini
baskilar, adrenokortikal atrofi ve beraberinde sekonder adrenal yetmezlik
gelismesine neden olur. Bu nedenle kullanilan steroid dozunun kademeli olarak
azaltilarak kesilmelidir. Tedavi birden sonlandirilirsa hipotansiyon, hipoglisemi,
halsizlik, bulanti, kusma gibi akut adrenal yetmezlik belirtileri ortaya c¢ikabilir
(Karadakovan, 1989; Nur ve ark. , 2007).
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1.3. Kortikosteroid Tedavisinde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Ilaglar hipofizden ACTH salgisinin en fazla uyarildig1 sabah saatlerinde verilmelidir
(Samanci ve Balct, 2001).

Yiiksek doz oral steroid tedavisi alan hastalarda giinliik dozun 2/3'i sabah, 1/3'i
aksam saatlerinde verilmelidir (Turgay, 2014)

Glukokortikoidler sabahlar1 giinde bir kez veya acil bir durum olmadik¢a, son doz
Ogleden sonra saat ikiden 6nce verilmelidir (Fsadni, 2015).

Oral glukokortikoidler her giin verilmeyip giin asir1 uygulanmalidir (Samanci ve
Balci, 2001).

flacin dozu tedavi icin gerekli olan minimum dozda verilmelidir (Longui, 2007).

Bir ay veya daha uzun siire sistemik glukokortikoid tedavisinden sonra ilag birden
kesilmemeli, ila¢ dozu her basamakta 3-7 giin kalinarak giderek azaltilmalidir
(Samanci ve Balct, 2001).

Hasta 5-7 giin sonra tedaviye herhangi bir klinik yanit gostermediyse, steroid tedavisi
kesilmelidir (McGeeg, 2013).

Ucg haftadan daha uzun siire steroid tedavisi almasi beklenen tiim hastalara hasta
bilgilerini igeren bir steroid tedavi karti verilmelidir (Fsadni, 2015).

Hastada ilerlemis malign timor, peptik ilser hastaligi gegmisi varsa veya
deksametezon dozu 140 mg iizerinde uygulanacaksa mutlaka bir H, reseptor
antagonisti veya NSAI ila¢ baslanmalidir (Bellieu et al. , erisim tarihi 07.10.18).

Ug aydan fazla siire i¢in 7,5 mg prednizon / giin dozu kullanilacaksa, hastalara yeterli
miktarda (giinliik 400 TU vit D3+ 1500 mg kalsiyum) D vitamini ve kalsiyum destegi
baslanmalidir (Ciftci ve ark. , 2017).

Tedavi sirasinda hastalarin viicut agirligi, bel ¢evresi, kan basinci, kan sekeri, lipit
profili, diizenli géz muayenesi ve asilar1 takip edilmelidir (Nowak ve Papierska,
2014).

Tedavi baglangicinda ve alti ay sonra kemik yogunlugu ol¢iimii yapilmalidir

(Griffiths and Jordan, 2002).
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1.4. Steroid Tedavisinde Hemsirenin Rolii Ve Sorumluluklar:

Hemgireler, saglik profesyonelleri i¢cinde giiniin 24 saati, hasta ile yakin iletisimde
olan, bireyi biitiin yonleriyle degerlendiren tek profesyonel gruptur (Babacan ve
Ulupmar Alici, 2008; Talas ve Pinarci, 2010). Birey, aile ve topluma sagligi korumak
ve gelistirmek, dogru saglik davranislarin1 kazandirmak amaciyla planli bir sekilde

egitim vermek, hemsireligin temel rollerinden biridir (Taylan ve ark. , 2012).

Hemsirenin bir egitimci olarak etkinligi, kendini bu rolde donaniml
hissetmesine, egitimle ilgili bilgi, beceri, tutum ve davranist kazanmis olmasina
baglhidir. Hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili bilgileri; agirlikla okulda alinan
hemgirelik 6grenimleri ve diisiik bir oranda da hizmet i¢i egitimler ile sinirh
kalmaktadir (Babacan ve Ulupinar Alici, 2008). Pek ¢ok kaynakta hemsirelerin
egitmen ve danigman rollerini yerine getirmede basarisiz olmasinin nedeni olarak,
ilaclar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve is ylikiiniin fazla olmasi gibi
gerekeeler gosterilmektedir (Balct Alparslan ve Kapucu, 2010). Yildirnm ve ark.
(2017)’nin  galigmalarinda hemsirelerin  giinliikk c¢alisma diizeninde yaptiklar
faaliyetler siralamasinda ilag tedavisi birinci sirada, hasta egitimi yedinci sirada yer
almaktadir. Aynmi ¢alismadaki bir diger bulgu da, hemsirelerin %86,8’inin is yiikii
fazlaligini, %75,1’inin zamani etkin kullanamamayi, %37’sinin hastalarin egitim
almak istememesini gerekce gostererek hasta egitimine gerekli dnemi vermedikleri
saptanmigtir. Babacan ve Ulupmar Alict (2008)’nin calismalarinda da benzer
sonuglar bulunmugstur. Bir giinliik mesai iginde hemsirelerin yaptiklar1 faaliyetler
arasinda, ilk sirada ilag tedavisi (%67,3), besinci sirada hasta egitimi (%25,9) yer
almaktadir. Hastalarin kullandiklar ilag ile ilgili yeterince bilgiye sahip olmamasi,
ilag kullanimindan kag¢inmalarina ve ilaci birakmalarina neden olabilmektedir. Bu
durum hastanin tedaviden zarar gérmesine neden olmaktadir (Balc1 Alparslan ve

Kapucu, 2008).

Steroid tedavisi, yan etkileri fazla olmasma karsin yararli kullanimlar
nedeniyle sik tercih edilmek zorunda olunan ilag gruplaridir (Nowak ve Papierska,

2014). Steroid tedavisi alan hastanin giinliik yasam aktiviteleri olumsuz yonde
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etkilenir ve bircok psikolojik, fizyolojik, ekonomik, sosyal giicliikkle karsilagabilir
(Balc1 Alparslan ve Kapucu, 2008). Ancak steroid tedavisi alan bireylere etkin
hemsirelik yaklasimi ve hasta egitimiyle bireylerin tedaviye uyumu arttirilabilir.
Ayrica steroidlerin istenilen etkileri saglanip, bazi yan etkileri Onlenebilir veya
azaltilabilir (Talas ve Pnarci, 2010). Hemsirelerin steroid tedavisi alan hastanin
tedavi ve bakimi i¢in dikkat etmesi gereken konular bulunmaktadir (Balc1 Alparslan
ve Kapucu, 2008). Steroid tedavisi alan hastalarda sik karsilasilan hemsirelik tanilar

ve bu tanilarla iligkili hemsirelik girisimleri asagida gosterilmistir.

1.4.1. Hemsirelik Tamis1: Kan Glikoz Seviyesinde Dengesizlik Riski

Nedeni: Insiilin gereksiniminde artis, kandaki glikozun kullanilamamasi

e Steroid kullanan diyabet hastalarinda, insiilin gereksinimi, hiperglisemi
nedeniyle yaklasik % 50 arttig1 igin hastalarin, kan glukoz ve idrar glukoz
seviyeleri diizenli olarak takip edilmelidir (Longui, 2007; Pallos, 2018).

e Hastalarin diyetleri karbonhidratlar yoniinden fakir olmalidir (Samanci ve

Balci, 2001).

e Hastalara susuzluk ve idrara c¢ikma durumunun artmasi, kan sekeri
seviyesinin ylikselmesinin bir isareti oldugu anlatilmali ve doktoruna bilgi

vermesi gerektigi belirtilmelidir (ABTA, 2016).
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1.4.2. Hemsirelik Tanisi: Siv1 Voliim Dengesizligi Riski

Nedeni: Sodyum ve su tutulmasi

e Asiri s1vi retansiyonunun belirtileri olan tasikardi, nabiz dolgunlugu, yiiksek
kan basinci, yiizeyel solunum, dispne, soluk ve solgun deri, biling diizeyinde

degisiklik gibi durumlar takip edilmelidir (Akbayrak ve ark. , 2007).

e Hastalara aldigi-¢ikardigi takibi yapilmali, idrar miktar1 ve yogunlugu

degerlendirilmelidir (Olgun, 2011).

e Hastalarin kilosu steroid tedavisine baslamadan oOnce Olgiilmeli, tedavi

stiresince de giinliik olarak kaydedilmelidir (Pallos, 2018).

e Uzun siireli steroid kullanan hastalar en az haftada bir kez tartilmalidir.
Tedavinin basinda istah artisindan kaynakli kilo alimmin gergeklesmesi
muhtemeldir ancak daha sonra agirlik artiglart sivi tutulmasindan kaynakli

olabilir (Abrams, 2001; Griffiths and Jordan, 2002 ).

e Endike ise hastalarda siv1 kisitlamas1 yapilmalidir (Akbayrak ve ark. , 2007).

e Hastalarin diizenli olarak tibia, ayak bilegi, ayaklar ve sakrum boélgerinle
palpasyon ile 6dem takibi yapilmali ve degerlendirilmelidir (Akbayrak ve
ark. , 2007; Pallos, 2018).

e Hastalara tuz kisitlamasi uygulanmali ve hazir yiyeceklerden, konserve
yiyeceklerden, donmus yiyeceklerden kac¢inilmast konusunda bilgi

verilmelidir (Pallos, 2018).
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1.4.3. Hemsirelik Tanis1: Enfeksiyon Riski

Nedeni: Immiin sistemin baskilanmasi

Hastanin laboratuar bulgulari (16kosit sayisi) takip edilmelidir (Akbayrak ve
ark. , 2007).

Steroid tedavisi siiresince agiz ve genital bolge fungal enfeksiyon yoniinden
risk altinda oldugu icin bu bdlgelerin temizligine O6nem verilmeli ve

hastalarda genital bolgesi ve agiz diizenli olarak degerlendirilmelidir (Pallos,
2018).

Kornea enfeksiyonlar1 hakkinda hasta bilgilendirilmeli, hastanin gozleri temiz
olmali ve gerektiginde distile su ile géz bakimi uygulanmalidir (Balci

Alparslan ve Kapucu, 2008; Pallos, 2018).

Hastalara viicut sicakligi 38 °C'den yiiksek oldugunda doktorunu aramasi

gerektigi konusunda bilgi verilmelidir (Faiman et al. , 2008).

Hastalara ellerini sik sik yikamasi gerektigi ve kalabalik ortamlardan uzak

durmasi gerektigi anlatilmahidir (ABTA, 2016).

Rutin canli asilar bu hastalara uygulanmamalidir (Arvas, 2014).

1.4.4. Hemsirelik Tanisi: Potansiyel Komplikasyon: Kirik Olusma Riski

Nedeni: Osteoporoz

Steroid kullanan hastalarin diyetleri kalsiyum, D vitamini ve protein

acisindan zengin olmalidir (Abrams, 2001).
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e Ogzellikle post-menopozal kadinlarda, kalsiyumdan fakir diyetle beslenen
hastalarda, sigara ve alkol kullananlarda, yasli hastalarda ve hareketsiz yasam
tarz1 olanlarda travmalara karsi tedbirli olunmalidir (Griffiths and Jordan,
2002; Balc1 Alparslan ve Kapucu, 2008; Pallos, 2018).

e Diisme ve travmalart engellemek i¢in hasta yatagi yiiksek olmamali, yatak
kenarliklar1 kaldirilmis olmalidir ayrica c¢agri zili hasta yakininda

bulunmalidir (Akbayrak ve ark. , 2007).

e Hastalara agir egzersizlerden kaginmalari konusunda bilgi verilmelidir

(Faiman et al. , 2008).

1.4.5. Hemsirelik Tanisi: Travma Riski (Kanama)

Nedeni: Kollagen yikiminin artmasi

e Enjeksiyonlarda ince igne ucu kullanilmali ve enjeksiyondan sonra bolgeye

en az 5 dakika bas1 uygulanmalidir (Akbayrak ve ark. , 2007).

e C(iltte ve yumusak dokularda kanamayi azaltmaya yardimci olmak i¢in C

vitamini bakimindan zengin beslenme saglanmalidir (Pallos, 2018).

e Hastanin laboratuar bulgular1 (hemoglobin, hemotokrit, protrombin zamani,

trombosit sayisi) izlenmelidir (Akbayrak ve ark. , 2007).
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1.4.6. Hemsirelik Tanis1: Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Fazla

Nedeni: Hiperglisemiye bagh istah artisi

Hastalarin diyetleri karbonhidrat yoniinden fakir olmali ve 6glinleri hemsire

tarafindan kontrol edilmelidir (Pallos, 2018).

Hastaya kalorisi diisiik, doymus yaglar ve tuzdan fakir bir diyet
uygulanmalidir (Akbayrak ve ark. , 2007).

Steroid tedavisi organizmadan potasyum atilimasina neden olacagi igin
hastalarin diyetleri potasyum igeren besinler yoniinden zengin olmalidir

(Balc1 Alparslan ve Kapucu, 2008).

1.4.7. Hemsirelik Tanis1: Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski

Nedeni: Immiin sistemin baskilanmasi

Inhaler steroidlerin uygulanmasindan sonra, agzin galkalanmasi gerektigi

konusunda hasta bilgilendirilmelidir (Griffiths and Jordan, 2002).

Steroid kullanim1 agizda pamukcuklara sebep olabilecegi icin hastalara
dilinde, damaginda veya bogazinda kalin beyaz lekeler fark ettiginde hemsire

veya doktora bilgi vermesi gerektigi anlatilmalidir (ABTA, 2016).

Oral mukoza veya diste lezyon varliginda sodyum bikarbonat soliisyonu veya

serum fizyolojik ile sik sik gargara yapmasi Onerilmelidir (Akbayrak ve ark. ,
2007).
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1.4.8. Hemsirelik Tanisi: Tedavi Planmin1 Yonetmede Bireysel Yetersizlik

Nedeni: Hastalik, ila¢ tedavisi, diyet ve 6z bakim konusunda bilgi eksikligi

e Steroidler kan basinci artigina neden olacagi i¢in hastalara diizenli kan basinci

izlemi yapilmasi gerektigi anlatilmalidir (Balc1 Alparslan ve Kapucu, 2008).

e Hipertansiyonu olan hastalarda kanama, anevrizma, paralizi gibi bazi
komplikasyonlarin gelisebilecegi hasta ve ailesine anlatilmalidir (Akdeniz,
1998; Balc1 Alparslan ve Kapucu, 2008).

e Hemsire hipokalemi belirti ve bulgularindan olan aritmi, irregiiler nabiz,
yiizeyel solunum, abdominal distansiyon, istahsizlik, halsizlik, poliiiri, mental
konfiizyon gibi durumlar1 izlemelidir (Griffiths and Jordan, 2002).

e Ogzellikle adrenal yetmezligi olup yerine koyma tedavisi uygulanan hastalara

ilaglar1 sabah saat dokuzdan oOnce almasi gerektigi konusunda bilgi

verilmelidir (Karadakovan, 1989; Pallos, 2018).

e Steroid tedavisi midede peptik lilser gelisimini artirdigi i¢in, hastaya ilaglarini
yemeklerden sonra ve H; reseptor antogonisti ya da proton pompa inhibitori
ilaglar ile birlikte almas1 gerektigi anlatilmalidir (Karadakovan, 1989; Fsadni,
2015).

e Steroid tedavisi siiresince lilser ve mide kanamasi gelisebilecegi hastaya

anlatilmali ve belirtiler hemsire tarafindan gézlenmelidir (Pallos, 2018).

e Qastrointestinal kanama belirtileri i¢in disk1 gézlemlenmelidir (Griffiths and

Jordan, 2002).
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Hastaya aci, baharat, asitli yiyeceklerden wuzak durmasi gerektigi

anlatilmalidir (Balc1 Alparslan ve Kapucu, 2008).

Steroid tedavisi alan hastanin 6zge¢cmisinde psikiyatrik sorunlar varsa,
steroidlerin hastalik tablosunu agirlagtirabilecegi hasta ve yakinlarina
anlatilmali, hastalarin ilaglarini, onerilen dozlarda ve diizenli kullanmalari

saglanmalidir (Akdeniz, 1998; Balc1 Alparslan ve Kapucu, 2008).

Cilt pansumanlar1 yapildiktan sonra iizerinin kapatilmamasi gerektigi

belirtilmelidir (Abrams, 2001).

Hastalar adrenal kriz gelisme riskine kars1 bilgilendirmeli, hastaya ilaglarini
diizenli almasi ve ilacin birakilmasi gerektiginde asamali olarak azaltilarak

birakilmasi gerektigi agiklanmalidir (Bale1 Alparslan ve Kapucu, 2008).

Stresli durumlara ek olarak, bogaz agrisi, ates veya diger enfeksiyon
belirtileri, haftada bes kilo veya daha fazla kilo artis1 veya ayak bileklerinde
veya bagka yerlerde sislik olmasi durumunda, hastanin doktoruna haber
vermesi gerektigi anlatilmalidir (Karadakovan, 1989; Griffiths and Jordan,

2002; Pallos, 2018).

Hastalara, recetesiz ilag ve vitaminler dahil tiim ilaclari, doktoruna
danismadan kendi kendilerine almamalar1 hakkinda bilgi verilmelidir

(Faiman et al. , 2008).

Steroid ilaglarini siirekli kullanmas1 gereken hastalara, iizerinde hastanin adi-
soyadi, doktorunun adi ve telefon numarasi, yakinlarindan birisinin telefon
numarasi, hastalik tanis1 ve acil durumlarda kullanmasi1 gereken ilacin adini
iceren bir tibbi kart bulundurmasi gerektigi konusunda egitim verilmelidir

(Karadakovan, 1989).
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1.4.9. Hemsirelik Tamis1: Beden Imgesinde Rahatsizhk

Nedeni: Beden goriiniimii ve fonksiyonlarinin degismesi

e Beden iizerindeki yaralar, renk degisimleri, dengesiz yag dagilimi ve
hirsutizm nedeniyle hasta utanabilecegi i¢in hastanin duygu ve diisiincelerini

aciklamasi igin cesaretlendirilmelidir (Akbayrak ve ark. , 2007).

e Akne benzeri dokiintiiler olusabilecegi i¢in hastalara yiizlerini giinde iki kez
bir peeling ile yikamasi1 ve etkilenen alanlar1 temiz tutmasi tavsiye edilmelidir

(Faiman et al. , 2008).

e Hastanin kendini rahat hissetmesi i¢in beden goriiniimiindeki degisiklikleri
gizleyecek sekilde giyinmesi konusunda destek olunmalidir (Akbayrak ve
ark. , 2007).

e Hastalarin ayn1 deneyime sahip diger hastalarla temasa ge¢cmesi saglanabilir

(Pallos, 2018).

e Hastalar istenmeyen tiiylenmeler nedeniyle tiras bigagi ya da tiiy dokiiciiler

kullanabilecekleri anlatilmalidir (Akbayrak ve ark. , 2007).

Steroid kullanan bireye hemsirelik bakiminin dogru ve eksiksiz verilmesi,
hastanin steroidlerin yan etkilerinden korunmasini, bireyin tedaviye uyumunu,
hastanede kalis siiresinin kisalmasini ve bireyin yasam kalitesini artmasin

saglayacaktir (Balc1 Alparslan ve Kapucu, 2008; Pai, 2010; Talas ve Pinarci, 2010)
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, cerrahi ve dahili kliniklerde calisan hemsirelerin steroid tedavisine
iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici ve kesitsel tiirde

bir ¢aligmadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Verileri, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cerrahi Klinikler (ortopedi, plastik cerrahi, genel cerrahi,
tiroloji, kadin dogum, yogun bakimlar, ¢cocuk ve yetiskin acil, KBB goz, kalp damar
cerrahi, beyin cerrahi) ve Dahili Klinikler (FTR, kardiyoloji, dahiliye, noroloji, gogiis
hastaliklar1, pediatri, psikiyatri, cocuk ve yetiskin hematoloji, kemoterapi {initeleri,
palyatif bakim tinitesi, diyaliz {initesi)’ inde 7 Subat — 6 Mart 2019 tarihleri arasinda

toplanmustir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Cerrahi ve Dahili Klinikleri’ nde ¢alismakta olan toplam 326
hemsire olusturmus olup, 6rneklem se¢imine gidilmeyip, evrenin tiimiine ulagilmasi
amaglanmistir. Calismanin yapildig: tarihlerde izinli ya da raporlu olmayan ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden toplam 261 klinik hemsiresi ile aragtirma

tamamlanmistir (Sekil 2.1. Calisma Akis Semasi).
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Dahili ve cerrahi kliniklerde
¢aligan hemsireler (n=326)

l Em—— Raporlu/izinli hemsireler
(n:43)

Calismaya dahil olabilecek

hemsireler (n:283)
l Caligmaya katilmayi kabul
S— etmeyen hemsireler (n:12)
Caligsmaya dahil edilen
hemgireler (n:271)
l Eksik ve hatali veriler (n:10)
 —
n:261

Sekil 2.1. Calisma Akis Semasi

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 2019/2 tarih ve sayili etik kurul izni
ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izin alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilan hemsirelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek s6zlii ve yazil
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Buna ek olarak hemsirelere herhangi bir
zamanda bu arastirmaya katilmayr reddedebilecekleri ya da cekilebilecekleri

konusunda giivence verilmistir.

2.5. Aragtirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimh degiskeni; hemsirelerin steroid tedavisine iligkin bilgi puanlari.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma yili,
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calisilan Klinik, klinik deneyim siiresi, mezuniyet sonrast steroid ilaglara iliskin

egitim alma durumu.

2.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Bu calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi cerrahi ve dahili birimlerinde hemsire olarak c¢alisan ve

aragtirmaya katilmayi kabul eden, izinli/raporlu olmayan hemsireler dahil edilmistir.

2.7. Arastirma Kapsam Disinda Olma Kriterleri

Bu calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi cerrahi ve dahili klinikler diginda kalan polikliniklerde ¢alisan
hemgireler, ¢alismaya katilmayi kabul etmeyen ve izinli/raporlu olan hemsireler dahil

edilmemistir.

2.8. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelemesi (Ak1 2007; Arvas 2014; Balc1 Alparslan ve Kapucu 2008; Bellieu erigim
tarihi 07/10/18, Liu ve ark. 2013; Olgun 2011; Rice ve ark. 2017; Salerno ve
Hermann 2007; Talas ve Pinarci 2010) dogrultusunda hazirlanan 64 sorudan olusan

“Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi (STHB) Anketi” kullanilmistir (EK-1).

Sosyodemografik ve Bireysel Ozellikler Formu; arastirmaya katilan
hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi, ¢alisilan klinik,
klinik deneyim stiresi, steroid tedavisi ile ilgili egitimi alma durumu, Klinikte
kullanilan steroid ilaglar ve steroid ila¢ tedavisi alan hasta egitiminde oncelik

siralamasini inceleyen 10 soruyu igermektedir.
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Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi (STHB) Anketi; steroid tedavisine iliskin
hemsirelerin bilgi diizeylerini inceleyen STHB anketi 54 ifadeden olusmaktadir.
Uclii likert tipte hazirlanmis olan (katiliyorum “1 puan”, fikrim yok “0 puan”,
katilmiyorum “0 puan”) anket 3 boliimden olugmaktadir. Anketin birinci boliimii
olan “Genel Bilgi” boliimiinde alinabilecek puan araligi 0-22° dir. Bu bolim
steroitler ve steroid tedavisine iligkin hemsirelerin genel bilgi seviyelerini
degerlendirmeyi amagclayan 22 ifadeden olusmaktadir. “Komplikasyonlara Yonelik
Bilgi” boliimii, anketin ikinci boliimiidiir, 12 ifadeden olusmaktadir ve alinabilecek
puan 0-12 arasindadir. Anketin {iglincli boliimii olan “Hemsirelik Uygulamalarina
Yonelik Bilgi” boliimiinde alinabilecek puan araligi 0-20° dir. Bu bdliim steroid
tedavisi uygulanan hastada hemsirelik uygulamalarina yonelik hemsirelerin bilgi

seviyelerini degerlendirmeyi amaglayan 22 ifadeden olugmaktadir.

Anketin “Genel Bilgi” boliimiiniin Cronbach's Alpha katsayist 0,824,
“Komplikasyonlara Yonelik Bilgi” bolimiiniin Cronbach's Alpha katsayis1 0,810 ve
“Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Bilgi” boliimiiniin Cronbach's Alpha katsayisi
0,853 olarak hesaplanmistir. STHB anketinden alinabilecek en diisiik puan “0” en
yiikksek puan “54”tiir. Anketten alinan puan arttik¢a bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Anketin biitiin boliimlerinde Cronbach’s Alpha degerlerinin

0,70’in tizerinde oldugu goriilmektedir (Kilig, 2016).

Hemsirelerinin, anket formlarindaki sorulari uygun olduklar1 bir zamanda
kendileri tarafindan yanitlamalar1 i¢in, anketler hemsirelere 08.30-16.30 ve 16.30-
08.30 caligma saatlerinde elden dagitilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
gizliligini saglamak icin anket formlarimi isimsiz olarak doldurmalari istenmistir.

Anketler bir sonraki ziyarette aragtirmacilar tarafindan toplanmustir.

2.9. Veri Toplama Araclari i¢cin Uzman Gériisiiniin Alinmasi

Cerrahi ve dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerin steroid tedavisine iliskin bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla diizenlenen anket formunun kapsam gecerliligi
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alaninda uzman 6 akademisyen ve 2 hemsire tarafindan degerlendirilmistir. Uzman
goriislerinin degerlendirilmesi Davis teknigi dikkate alinarak yapilmistir. Davis
teknigi uzman gorislerini (A) uygun, (B) madde hafifce gozden gegcirilmeli, (C)
madde ciddi olarak goézden gecirilmeli ve (D) madde uygun degil seklinde dortlii
derecelendirmektedir. Bu teknikte (A) ve (B) segenegini isaretleyen uzmanlarin
sayist toplam uzman sayisina boliiniir ve maddeye iliskin kapsam gecerlik indeksi
elde edilir. Bu deger istatistiksel bir dlgiitle karsilastirmak yerine; 0,80 degeri olgiit
olarak kabul edilir (Davis 1992). Bu c¢alismada kullanilan anket formunun
maddelerinin degerlendirmesi yapilmis ve maddelerin kapsam gecerlik indeksi 0,97

bulunmustur.



Tablo 2.1. Uzman goriisiine dayali kapsam gegerliligi
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Madde A.Uygun B. Biraz C. Ciddi D. Uygun Kapsam
No gozden olarak degil Gegerlilik
gecirilmeli  gozden Indeksi
gecirilmeli
Genel Bilgi 1 7 1 - 1,00
2 6 2 - - 1,00
3 6 2 - - 1,00
4 7 - 1 - 0,875
5 6 1 1 - 0,875
6 5 3 - - 1,00
7 6 2 - - 1,00
8 5 3 - 1,00
9 6 2 - - 1,00
10 6 2 - 1,00
11 5 3 - - 1,00
12 7 1 - - 1,00
13 6 1 1 - 0,875
14 5 2 1 - 0,875
15 4 4 - - 1,00
16 5 2 1 : 0,875
17 6 2 - - 1,00
18 5 2 - 1 0,875
19 4 3 1 0,875
20 5 3 - - 1,00
21 3 4 2 1 0,875
22 5 2 1 - 0,875
Komplikasyonlara 1 5 3 - - 1,00
iliskin Bilgi 2 4 4 - - 1,00
3 6 2 - - 1,00
4 6 2 - - 1,00
5 6 2 - - 1,00
6 6 2 - - 1,00
7 4 3 1 - 0,875
8 6 2 - - 1,00
9 6 2 - - 1,00
10 6 2 - - 1,00
11 6 2 - - 1,00
12 6 2 - - 1,00
Hemsirelik 1 5 3 - - 1,00
Uygulamalarina 2 6 2 - - 1,00
Tliskin Bilgi 3 5 3 - - 1,00
4 6 2 - - 1,00
5 6 2 - - 1,00
6 6 2 - - 1,00
7 6 2 - - 1,00
8 5 3 - - 1,00
9 6 2 - - 1,00
10 6 2 - - 1,00
11 6 2 - - 1,00
12 5 3 - - 1,00
13 5 2 1 - 0,875
14 6 2 - - 1,00
15 5 3 - 1,00
16 6 2 - - 1,00
17 6 2 - - 1,00
18 6 1 1 - 0,875
19 5 2 1 - 0,875
20 6 2 - - 1,00
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2.10. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Packag for the Social Sciences) 20.0 for Windows
programinda analiz edildi. Arastirmadaki siirekli degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum degerleriyle,
kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile hesaplandi.
Verilerin normal dagilimini1 degerlendirmek amaciyla Skewness-Kurtoris ve Shapiro-
Wilk testi kullanildi. STHB Anketinin giivenilirlik analizi i¢in Cronbach alfa
katsayis1 kullanildi. Kategorik degiskenlerin bagimsiz grup karsilastirmalarinda Ki-
Kare testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin bagimsiz ikili grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal
Wallis testi kullanild.
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3. BULGULAR

3.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda yer alan hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore

dagilimi Tablo 3.1.’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (N:261)

Ozellikler

Yas ortalamasi X £88

27,43 +£5,28
Cinsiyet n %
Kadin 203 77,8
Erkek 58 22,2
Egitim Durumu
Lise 96 36,8
Onlisans 18 6,9
Lisans 137 52,5
Yiikseklisans 10 3,8
Meslekte Calisma Siiresi
1-5yil 140 53,6
6-10 y1l 80 30,7
11 y1l ve iizeri 41 15,7
Calisilan Klinik
Cerrahi Klinikler 166 63,6
Dahili Klinikler 95 36,4
Klinik Deneyim Siiresi
1-5yil 173 66,3
6-10 y1l 65 24,9
11 y1l ve {izeri 23 8,8
Steroit Tedavisi ile ilgili Egitimi Alma
Durumu
Egitim Almis 54 20,7
Egitim Almamis 207 79,3

Tablo 3.1.’deki bulgulara goére sosyodemografik ozellikler incelendiginde;
arastirmaya dahil edilen hemsirelerin %77,8’ini kadin, %22,2’sini erkek hemsireler

olusturmaktadir ve yas ortalamalarn 27,43 + 5,28°dir. Hemsirelerin egitim
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durumlarina bakildiginda, %36,8’i lise mezunu, %6,9’u Onlisans mezunu, %52,5’1
lisans mezunu ve %3,8’1 yiiksek lisans mezunudur. Hemsirelerin meslekte ¢aligma
siireleri incelendiginde 1-5 yil arasi calisanlar %53,6, 6-10 yil aras1 g¢alisanlar
%30,7, 11 yil ve flzeri galisanlar ise %15,7’dir. Hemsirelerin %63,6’s1 cerrahi
Kliniklerde %36,4 dahili kliniklerde g¢aligmaktadir. Hemsirelerin klinik deneyim
stireleri incelendiginde, 1-5 yil arasi calisanlar %66,3, 6-10 yil arasi calisanlar
%24,9, 11 yil ve flzeri calisanlarin %8,8 oldugu goriilmektedir. Hemsirelere
mezuniyet sonrasi steroid ilaclara iliskin egitim alip almadiklar1 sorulmus ve

%20,7’sinin egitim aldig1, %79,3 liniin egitim almadig1 belirlenmistir.

Cerrahi ve dahili kliniklerde kullanilan steroid ilaglara iliskin bulgularin

dagilimi Tablo 3.2.’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Kliniklerde kullanilan steroid ilaglara iligkin bulgularin dagilimi

. Evet Hayir
Ilaclar
n % n %
Prednizolon (Deltacortil) 98 37,5 163 62,5
Betametazon (Celestone) 17 6,5 244 93,5
Deksametazon (Dekort, Onadron, Ultralan) 220 84,3 41 15,7
Metilprednizolon (Depo-medrol, Prednol) 185 70,9 76 29,1
Triamsinolon (Kenacort-A, Sinakord-A) 27 10,3 234 89,7

Hemsirelere calistiklar1 kliniklerde kullanilan steroid ilaglar soruldugunda;
hemgirelerin ~ %84,3’ti  deksametazon, %70,9’'u metilprednizolon, %37,5’1
prednizolon, %10,3’{ triamsinolon ve %6,5’1 betametazon kullanildigini belirtmistir
(Tablo 3.2).

Steroid tedavisi alan hastanin egitiminde hemsirelerin dncelik siralamalarinin

dagilimi Tablo 3.3.’de sunulmustur.



Tablo 3.3.

Steroid tedavisi
stralamalarimin dagilimi

alan hastanin egitiminde

hemsirelerin  6ncelik
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Oncelik

1.6ncelik

Tercihi

2.0ncelik

3.0ncelik

4.6ncelik

5.0ncelik

6.0ncelik

7.0ncelik

Maddeler

Steroid ilacim1

sabah saat

dokuzdan once 162
alinmasi

gerektigi

Sodyum, alkol

ve kafein

alimini 17
kisitlamasi

gerektigi

Infeksiyonu

olan kisilerle

temas 14
etmemesi

gerektigi

Yiiksek doz
tedaviye bagl
olusabilecek
yan etkiler
(kilo artis1,
6dem, cushing)

Uzun dénem
tedaviden
kaynaklanabile -
cek osteoporoz
geligme riski

Hipertansiyon
ve diyabet 18
geligme riski

ilaglarini

diizenli almasi

ve ilacin

birakilmasi
gerektiginde 31
asamali olarak
azaltilarak

birakilmasi

gerektigi

%

62,1

6,5

54

73

6,9

11,9

39

73

28

26

42

46

%

14,9

28,0

10,7

10,0

2,7

16,1

17,6

21 81

38 147

64 247

48 185

36 139

44 17,0

14

36

38

64

25

47

30

%

55

14,2

15,0

25,2

9,8

18,5

11,8

28

42

44

68

41

20

%

2,4

11,2

16,9

17,7

27,3

16,5

8,0

36

34

44

51

49

26

%

2,0

14,7

13,9

18,0

20,8

20,0

10,6

22

26

13

89

20

60

%

3,8

9,2

10,9

54

37,2

8,4

251

Tablo 3.3.’deki Steroid tedavisi alan hastanin egitiminde hemsirelerin 6ncelik

siralamalariin dagilimina bakildiginda; hemsirelerin %62,1°1 “steroid ilacin sabah
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saat dokuzdan 6nce alinmasi gerektigi” maddesine birinci 6nceligi verirken, “uzun
donem tedaviden kaynaklanabilecek osteoporoz gelisme riski” maddesini birinci
oncelik olarak tercih eden olmamistir. Hemsirelerin %28,0’1 “sodyum, alkol ve
kafein alimin kisitlamasi gerektigi” maddesini ikinci oncelige, “infeksiyonu olan
kisilerle temas etmemesi gerektigi” maddesini %24,7 ile ii¢lincli oncelige, “yliksek
doz tedaviye bagli olusabilecek yan etkiler (kilo artisi, 6dem)” maddesini %25,2 ile
dordiincti 6ncelikte tercih etmislerdir. “Uzun donem tedaviden kaynaklanabilecek
osteoporoz gelisme riski” maddesi %37,2 ile en fazla yedici sirada tercih edilmis,
ayni1 madde sirasiyla %27,3 ve %20,8 ile besinci ve altinci sirada da tercih edilmistir.
Tedavinin komplikasyonlarindan olan ve ilk onceliklerde tercih edilmesi gereken
“ilaclarin1 diizenli almasi ve ilacin birakilmasi gerektiginde asamali olarak azaltilarak

birakilmasi gerektigi” maddesi %25,1 ile yedinci sirada tercih edilmistir.

3.2. Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi Anketi Verilerine iliskin Bulgular

STHB Anketi boliimlerinin ortalama ve dlgekten alinabilecek puan araligi degerleri

hesaplanmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.4.’de sunulmustur.

Tablo 3.4. “Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi Anketi” boliimlerinin ortalama ve puan
aralig1 degerleri

Olcekten
Ortalama Alinabilecek Puan
(X£SS) Arahg

(min-max)
Genel Bilgi 12,52 £ 4,779 0-22
8,13+£3,074 0-12

Komplikasyonlara Yonelik Bilgi

14,34 +4,434 0-20

Hemsirelik Uygulamalarina Yénelik Bilgi




39

Tablo 3.4.°deki verilere gore; STHB Anketi “Genel Bilgi Bolimii”nden
alinabilecek maksimum puan 22’dir. Hemsireler birinci bélimden ortalama 12,52 +
4,779 puan almistir. Anketin “Komplikasyonlara Yonelik Bilgi” boliimiinden
alimabilecek maksimum puan 12’dir. Hemsirelerin bilgi diizeyi puani, ikinci boliim
igin ortalama 8,1343,074°tlir. Anketin “Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Bilgi”
boliimiinden alinabilecek maksimum puan 20’dir. Uciincii bélimden hemsireler

ortalama 14,34 +4,434 puan almiglardir.

Hemsirelerin STHB Anketi “Genel Bilgi” boliimiine verdikleri yanitlarin

dagilimi Tablo 3.5.’de sunulmustur.

Tablo 3.5. Hemsirelerin “Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi Anketi” “Genel Bilgi”
boliimiine verdikleri yanitlarin dagilimi

Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok

Maddeler

n % n % n %
Kortikosteroidler, adrenal korteks(bobrek tistii 227 87,0 5 1,9 29 11,1
bezleri) tarafindan salgilanan steroid yapili
hormonlardir.

Kortizol olarak bilinen glukokortikoidler adrenal 181 69,3 12 4,6 68 26,1
korteksden salgilanir.

Kortizonun yarilanma dmrii <12 saat olan kisa 115 441 31 11,9 115 44,1
etkili bir steroiddir.
Deltacortril (prednizolon), prednol-L 145 56,6 26 10,0 90 34,5

(metilprednizolon) orta etkili (12-36 saat)

steroidlerdir.

Dekort (deksametazon) yarilanma dmrii >36 saat 94 36,0 49 18,8 118 45,2
olan uzun etkili bir steroiddir.

Steroidlerin tedavide kullanim endikasyonlari, 175 67,0 24 9,2 62 23,8
giiclii antiinflamatuar ve immiinsiipresif

etkileridir.

Steroidler alerjik ve otoimmiin hastaliklarda 208 79,7 13 5,0 40 15,3

kullanilabilir.
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Tablo 3.5. (Devam) Hemsirelerin “Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi Anketi” “Genel
Bilgi” boliimiine verdikleri yanitlarin dagilimi

Katihyorum Katilmiyorum  Fikrim Yok
Maddeler
n % n % n %

Steroidler, romatolojik ve norolojik hastaliklarda 180 69,0 24 9,2 57 21,8
kullanilabilir.

Bir hormon salgilanma bozuklugu olan Addsison 114 43,7 18 6,9 129 494
hastaliginda steroid tedavisi kullanilmalidir.

Steroidler romatoid artrit (RA), deri 182 69,7 10 38 69 264
enflamasyonlar1 gibi durumlarda kullanilabilir.

Beyin tiimdrleri, spinal kord yaralanmalar1 gibi 161 61,7 18 69 82 314
durumlarda steroid tedavisinden yararlanilir.

Steroidler kronik agrilarin (kanser agrilar1 gibi) 115 441 65 249 81 31,0
hafifletilmesinde kullanilabilir.

Ameliyat sonras1 donemde agr1 yonetiminde kisa 107 410 69 264 8 326
etkili steroid ilaglar kullanilmalidir.

Hipofiz tiimdrii sebebiyle cerrahi girigim 130 49,8 17 6,5 114 437
gecirecek hastaya ameliyat oncesi donemde
steroid ilaglar baglanmalidir.

Viicutta kortizol salgilanma hiz1 gece yarisi ile 192 736 15 57 54 20,7
sabah 9 arasinda en fazladir.
Steroid tedavisi uygulanan bir hastaya, tedaviye 143 548 43 165 75 28,7

ek olarak diiiretik tedavi de baglanmalidir.

Steroid tedavisi midede peptik iilser gelisimini
artirdigi i¢in H, reseptdr antogonisti (ulcuran,
famodin) ya da proton pompa inhibitorii (nexium,
lansor) ilaglar ile birlikte verilmelidir.

Steroid kullanan hastalarda hipotansiyon,
hipoglisemi, halsizlik, bulanti - kusma, kas ve
eklem agrilarinin goriilmesi adrenal yetmezligin
belirti ve bulgularidir.

198 759 10 38 53 203

148 56,7 25 96 88 337

Cushing sendromu kortizon tedavisinin 6zellikle 74 284 13 50 174 66,7
ilk 2 ayinda gelisir.

Steroid tedavisinin sonlandirilmasinda, hastaya
uygulanan ilag dozunun azaltilarak, idame tedavi
stiresi kadar steroid tedavisine devam
edilmelidir.(6rnegin; 3 ay idame tedavi ardindan
3 ay daha tedaviye devam edilmeli)

159 609 16 61 8 330

2 hafta siire ile uygulanan bir steroid tedavisi
sonrasi adrenal korteks 1 yila kadar
baskilanabilir.

89 341 14 54 158 60,5

40 mg ve iizeri prednisolon ilag uygulamasi 123 47,1 38 146 100 38,3
yiiksek doz steroid tedavisidir.
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Tablo 3.5.’deki hemsirelerin STHB Anketi “Genel Bilgi” boliimiine verdikleri
yanitlarin dagilimi incelendiginde; hemsireler “Kortikosteroidler, adrenal korteks
(bobrek tstii bezleri) tarafindan salgilanan steroid yapili hormonlardir” ifadesine
%87,0 “Katiliyorum” diyerek dogru cevabi vermistir. “Kortizol olarak bilinen
glukokortikoidler adrenal korteksten salgilanir” ifadesine %69,3 dogru cevap
verildigi ve %26,1 ile “Fikrim yok™ cevabinin verildigi goriilmiistiir. Steroid ilaglarin
yarilanma Omiirleri ile ilgili ifadeleri igeren “Kortizonun yarilanma omrii <12 saat
olan kisa etkili bir steroiddir”, “Deltacortril (prednizolon), prednol-L
(metilprednizolon) orta etkili (12-36 saat) steroidlerdir”, “Dekort (deksametazon)
yarilanma Oomrii >36 saat olan uzun etkili bir steroiddir” maddelerine hemsireler
sirastyla %44,1, %56,6, %36,0 dogru cevap vermis yine sirasiyla %44,1, %34,5,
%45,2 gibi yiiksek bir oranda “Fikrim yok” ifadesini kullanmiglardir. Steroid
tedavisinin kullanim alanlar ile ilgili bilgi ifadelerini i¢eren “Steroidlerin tedavide
kullanim endikasyonlar1, giiclii antiinflamatuar ve immiinsiipresif etkileridir”
(%67,0), “Steroidler alerjik ve otoimmiin hastaliklarda kullanilabilir”(%79,7),
“Steroidler, romatolojik ve norolojik hastaliklarda kullanilabilir’(%69,0), “Steroidler
romatoid artrit (RA), deri enflamasyonlar1 gibi durumlarda kullanilabilir” (%69,7),
“Beyin tiimorleri, spinal kord yaralanmalart gibi durumlarda steroid tedavisinden
yararlanilir”(%61,7) maddelerine yliksek oranda dogru yanit verilmistir. Ancak yine
steroid ilaglarin kullanim alanlar ile ilgili olan “Bir hormon salgilanma bozuklugu
olan Addsison hastalifinda steroid tedavisi kullanilmalidir” ifadesine hemsirelerin
%49,4’1 “Fikrim yok” cevabi vermis, %43,7’si “Katiliyorum” diyerek dogru cevap
vermigstir. Steroid ilaglarin agr1 yonetiminde kullanimi ifadelerini igeren “Steroidler
kronik agrilarin (kanser agrilar1 gibi) hafifletilmesinde kullanilabilir”, “Ameliyat
sonrast donemde agri yonetiminde kisa etkili steroid ilaglar kullaniimalidir”
maddelerine sirasiyla %44,1, % 41,0 ile dogru cevap verilmistir. “Hipofiz timori
sebebiyle cerrahi girisim gecirecek hastaya ameliyat 6ncesi donemde steroid ilaglar
baglanmalidir” ifadesine %49,8 “Katiliyorum” diyerek dogru yanitlanmis, %43,7
“Fikrim yok™ cevabi verilmistir. Hemsireler “Viicutta kortizol salgilanma hiz1 gece
yarist ile sabah 9 arasinda en fazladir” ifadesini %73,6 ile yiliksek oranda dogru
bilmislerdir. Steroid tedavisine ek olarak baslanmasi gereken tedavi ile ilgili bilgileri

iceren “Steroid tedavisi uygulanan bir hastaya, tedaviye ek olarak diiiretik tedavi de
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baslanmalidir”(%54,8), “Steroid tedavisi midede peptik iilser gelisimini artirdig i¢in
H, reseptdr antogonisti (ulcuran, famodin) ya da proton pompa inhibitorii (nexium,
lansor) ilaclar ile birlikte verilmelidir’(%75,9) ifadelerine yiiksek oranda dogru yanit
verilmistir. “Steroid kullanan hastalarda hipotansiyon, hipoglisemi, halsizlik, bulanti
- kusma, kas ve eklem agrilarinin goriilmesi adrenal yetmezligin belirti ve
bulgularidir” ifadesi %56,7 ile dogru cevaplanmistir. “Cushing sendromu kortizon
tedavisinin oOzellikle ilk 2 aymnda gelisir” maddesine hemsirelerin %66,7’si ve ‘2
hafta siire ile uygulanan bir steroid tedavisi sonrasi adrenal korteks 1 yila kadar
baskilanabilir” maddesine hemsirelerin %60,5’1 “Fikrim yok™ yanit1 ile ifadelere
yiiksek bir oranda cevap verememislerdir. “Steroid tedavisinin sonlandirilmasinda,
hastaya uygulanan ila¢ dozunun azaltilarak, idame tedavi siiresi kadar steroid
tedavisine devam edilmelidir” ifadesine hemsirelerin %60,9’u dogru cevap vermistir.
“40 mg ve lzeri prednisolon ila¢ uygulamasi yiiksek doz steroid tedavisidir”
maddesine ise %47,1 ile dogru cevap verilmis, %38,3 “Fikrim yok” yaniti

verilmistir.

Hemsirelerin STHB Anketi “Komplikasyonlara Yonelik Bilgi” boliimiine

verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3.6.’da sunulmustur.
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Tablo 3.6. Hemsirelerin  “Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi  Anketi®
“Komplikasyonlara Yonelik Bilgi” boliimiine verdikleri yanitlarin

dagilimi
Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
Maddeler
n % n % n %
Steroid tedavisi, hastada santral obesite ve 187 71,6 9 34 65 24,9
aydede yiiz gelismesine neden olabilir.
Steroid tedavisi hastada 6deme neden 233 89,3 14 54 14 54
olabilir
Steroid tedavisi, glukoz yapim 227 87,0 8 3,1 26 10,0
(glukoneogenezisi) ve insiiline karsi
periferik direnci artirarak hiperglisemiye
neden olabilir.
Steroid tedavisi alan hastalarda kemik 202 774 16 6,1 43 16,5
yogunlugu azaldig1 i¢in osteoporoz
gelisebilir.
Steroid kullanimi organizmadan potasyum 141 54,0 27 10,3 93 35,6
atilimini artiracagindan hipokalemi
gelisebilir.
Steroid kullanan hastalarda davranis 124 475 37 14,2 100 38,3
bozuklugu gibi yan etkiler goriilebilir.
Steroid tedavisi alan erkek hastalarda 145 55,6 14 54 102 39,1
jinekomasti, (kadin tipi meme dokusu
olusumu) goriilebilir.
Steroid kullanan kadin hastalarda hirsutizm 172 65,9 15 5,7 74 28,4
(tiiylenme) ortaya ¢ikabilir.
Steroid kullanan hastalarda kollajen 162 62,1 25 9,6 74 28,4
yikiminin artmasi sonucu yaralarin
iyilesmesi gecikebilir.
Uzun siire ve yiiksek doz steroid kullanimi, 143 54,8 25 9,6 93 35,6
cocuklarda biiyiimeyi geciktirebilir.
Steroid kullanan hastalar, steroidlerin 194 74,3 12 4,6 55 21,1

immiin sistemi baskilamasi nedeniyle

enfeksiyonlara (6zellikle viral ve mantar

enfeksiyonlarina) agik hale gelir.

Uzun siireli steroid tedavisi uygulanan bir 194 74,3 7 2,7 60 23,0
hastada tedavinin aniden kesilmesi akut

renal yetmezlige neden olabilir.

Tablo 3.6’da ki hemsirelerin STHB Anketi “Komplikasyonlara Yo6nelik Bilgi”
boliimiine verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde; hemsirelerin %71,6’s1
“Steroid tedavisi, hastada santral obesite ve aydede yliz gelismesine neden olabilir”
maddesine dogru yanit vermistir. “Steroid tedavisi hastada ddeme neden olabilir”,
“Steroid tedavisi, glukoz yapimi (glukoneogenezisi) ve insiiline karsi periferik
direnci artirarak hiperglisemiye neden olabilir”, “Steroid tedavisi alan hastalarda
kemik yogunlugu azaldig1 i¢in osteoporoz gelisebilir” ifadelerini hemsireler sirasiyla

%89,3, %87,0, %77,4 “Katiliyorum” diyerek dogru yanitlamiglardir. Hemsirelerin
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%54,0’1 “Steroid kullanim1 organizmadan potasyum atilimini artiracagindan
hipokalemi gelisebilir” ifadesine dogru yanit vermistir. Hemgsirelerin %47,5’1
“Steroid kullanan hastalarda davranis bozuklugu gibi yan etkiler goriilebilir”
maddesini dogru yanitlarken, %35,6’s1 “Fikrim yok” cevabini vermistir. Hemsireler
“Steroid tedavisi alan erkek hastalarda jinekomasti, (kadin tipi meme dokusu
olusumu) goriilebilir” ve “Steroid kullanan kadin hastalarda hirsutizm (tiiylenme)
ortaya cikabilir” ifadelerine %55,6 ve %65,9 oranlariyla dogru cevaplamistir.
“Steroid kullanan hastalarda kollajen yikiminin artmasi sonucu yaralarin iyilesmesi
gecikebilir” ifadesine %62,1, “Uzun siire ve yilksek doz steroid kullanimi,
cocuklarda biiyimeyi geciktirebilir” ifadesine ise %54,8 dogru cevap verilmistir.
“Steroid kullanan hastalar, steroidlerin immiin sistemi baskilamasi nedeniyle
enfeksiyonlara (6zellikle viral ve mantar enfeksiyonlarina) acik hale gelir” ve “Uzun
stireli steroid tedavisi uygulanan bir hastada tedavinin aniden kesilmesi akut renal

yetmezlige neden olabilir” ifadelerine hemsirelerin %74,3’1i dogru yanit vermistir.

Hemsirelerin STHB Anketi “Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Bilgi”

boliimiine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3.7.”de sunulmustur.
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Tablo 3.7. Hemsirelerin “Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi Anketi” “Hemsirelik
Uygulamalarma Yonelik Bilgi” boliimiine verdikleri yanitlarin dagilimi

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok

Maddeler n % n % n %

Steroid tedavisi uygulanan

hastalarda aldigi-¢ikardigi 219 83,9 20 7,7 22 8,4
takibi yapilmalidir.

Steroid tedavisi uygulanan

hastalarda; giinliik kilo 218 83,5 23 8,8 20 7,7
takibi yapilmalidir.

Steroid tedavisi uygulanan

hastalarda; kan sekeri takibi 240 92,0 12 4,6 9 3,4
sik yapilmalidir.

Steroid tedavisi uygulanan

hastalarda; kan basinci 213 81,6 25 9,6 23 8,8
takibi yapilmasi 6nemlidir.
Steroid tedavisi uygulanan
hastalarda; ilaglarin tedavi
saati sabah erken saatlere
planlanmalidir.

Steroid tedavisi uygulanan
hastalarda; oral yoldan
uygulanan ilaglar 185 70,9 37 14,2 39 14,9
yemeklerden sonra
verilmelidir.

Steroid tedavisi uygulanan
hastalarin diyetleri
karbonhidratlardan fakir
olmalidir.

Steroid tedavisi uygulanan
hastalarin diyetleri
hayvansal yaglardan fakir
olmalidir.

Steroid tedavisi uygulanan
hastalara sodyum igeren
besinleri az tiiketmesi
gerektigi anlatilmalidir.
Steroid tedavisi uygulanan
hastalarin diyetleri
potasyum igeren besinler
yoniinden zengin olmalidir.
Topikal steroid tedavisinde,
ila¢ uygulandiktan sonra 108 41,4 29 11,1 124 47,5
tizeri kapatilmamalidir.
Steroid tedavisi uygulanan
hastalara enfeksiyonu olan
kisilerle temas etmemesi
gerektigi anlatilmalidir.

238 91,2 11 4,2 12 4,6

179 68,6 20 7,7 62 23,8

157 60,2 23 8,8 81 31,0

189 72,4 19 7,3 53 20,3

152 58,2 17 6,5 92 35,2

212 81,2 10 3,8 39 14,9
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Tablo 3.7. (Devam) Hemsirelerin “Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi Anketi”
“Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Bilgi” bolimiine verdikleri
yanitlarin dagilimi

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
Maddeler n % n % n %
Steroid tedavisi uygulanan
hasta, diisme riski yoniinden 206 78.9 2o 9.2 31 11.9

degerlendirilmeli ve
travmalardan korunmalidir.
Steroid tedavisi uygulanan
hasta, tedavi siiresince
peptik ilser ve mide 206 78,9 11 4,2 44 16,9
kanamasi belirtileri
yoniinden gozlenmelidir.
Steroid tedavisi uygulanan
hasta hipokalemi belirti ve

o 201 77,0 8 3,1 52 19,9
bulgular1 yoniinden
izlenmelidir.
Yiiksek doz steroid
uygulanirken hasta kalp 187 716 29 111 45 172

ritmi agisindan monitorize
edilmelidir.

Steroid tedavisi uygulanan
hastaya, ila¢ kullanim1
nedeniyle, korneada herpes 173 66,3 12 4,6 76 29,1
ve fungal enfeksiyon
geligebilecegi anlatilmalidir.
Adrenal bez cerrahisi
gecirmis hastalarda ani
hipotansiyon riskine karsi
dikkatli olunmalidir.
Adrenal timdr sebebiyle
cerrahi girisim gegiren
hastaya, 6miir boyu ilag 158 60,5 13 5,0 90 34,5
kullanmasinin gerekliligi
aciklanmalidir.

Cocuk hastalarda sistemik
etkili steroid tedavisi
sonrasi, en az 1 ay canli ag1
yapilmamalidir.

171 65,5 10 3,8 80 30,7

125 47,9 13 50 123 47,1

Tablo 3.7.°deki hemsirelerin STHB Anketi “Hemsirelik Uygulamalarina
Yonelik Bilgi” boliimiine verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde; hemsirelerin
glinliik caligma diizeninde yaptiklar: faaliyetleri iceren “Steroid tedavisi uygulanan
hastalarda aldigi-¢ikardig: takibi yapilmalidir” (%83,9), “Steroid tedavisi uygulanan
hastalarda; giinliik kilo takibi yapilmalidir” (%83,5), “Steroid tedavisi uygulanan
hastalarda; kan sekeri takibi sik yapilmalidir” (%92,0), Steroid tedavisi uygulanan
hastalarda; kan basinct takibi yapilmasi onemlidir” (%81,6), “Steroid tedavisi

uygulanan hastalarda; ilaclarin tedavi saati sabah erken saatlere planlanmalidir”
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(%91,2) ifadelerine yiiksek oranda dogru yanit verilmistir. Hemsirelerin %70,9’u
“Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; oral yoldan uygulanan ilaglar yemeklerden
sonra verilmelidir” ifadesini “Katiliyorum” cevabi vererek dogru yanitlamistir.
Hemsireler hasta diyetiyle ilgili olan “Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri
karbonhidratlardan fakir olmalidir” (%68,6), “Steroid tedavisi uygulanan hastalarin
diyetleri hayvansal yaglardan fakir olmalidir” (%60,2), “Steroid tedavisi uygulanan
hastalara sodyum igeren besinleri az tiiketmesi gerektigi anlatilmalidir”( %72,4)
ifadeleri yliksek oranda dogru yanitlanirken “Steroid tedavisi uygulanan hastalarin
diyetleri potasyum iceren besinler yoniinden zengin olmalidir” ifadesi i¢in dogru
yanitlama orani digerlerine gore daha diisiiktiir(%58,2), hemsirelerin %35,2’si bu
madde i¢in “Fikrim yok™ ifadesini kullanmistir. “Topikal steroid tedavisinde, ilag
uygulandiktan sonra {izeri kapatilmamalidir” maddesine hemsirelerin  %47,5’1
“Fikrim yok” cevabini vermistir. Hemsirelerin %81,2’si “Steroid tedavisi uygulanan
hastalara enfeksiyonu olan Kkisilerle temas etmemesi gerektigi anlatilmalidir”,
%78,9’u “Steroid tedavisi uygulanan hasta, diigme riski yoniinden degerlendirilmeli
ve travmalardan korunmalidir”, %78,9’u “Steroid tedavisi uygulanan hasta, tedavi
stiresince peptik tlilser ve mide kanamasi belirtileri yoniinden gozlenmelidir”, %77,0’1
“Steroid tedavisi uygulanan hasta hipokalemi belirti ve bulgulart yoniinden
izlenmelidir”, %71,6’s1 “Yiiksek doz steroid uygulanirken hasta kalp ritmi agisindan
monitdrize edilmelidir”, %66,3’1 “Steroid tedavisi uygulanan hastaya, ilag kullanimi
nedeniyle, korneada herpes ve fungal enfeksiyon gelisebilecegi anlatilmalidir”,
%65,5’1 “Adrenal bez cerrahisi gecirmis hastalarda ani hipotansiyon riskine kars1
dikkatli olunmalidir” diyerek ifadeleri dogru yanitlamiglardir. “Adrenal tiimor
sebebiyle cerrahi girisim gegiren hastaya, dmiir boyu ila¢ kullanmasinin gerekliligi
aciklanmalidir” ifadesine hemsirelerin %60,5’1 “Katiliyorum” diyerek dogru cevap
vermis %34,5’1 de “Fikrim yok” ifadesini kullanmistir. Hemsirelerin %47,9’u
“Cocuk hastalarda sistemik etkili steroid tedavisi sonrasi, en az 1 ay canl asi
yapilmamalidir” ifadesini dogru yanitlamis, %47,1°1 ise “Fikrim yok™ cevabini

vermistir.
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3.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile “Steroid Tedavisi Hemsire

Bilgi Anketi” Boliimlerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Hemsirelerin  sosyodemografik  6zellikleri ile STHB Anketi boliimlerinin

karsilastirilmasi Tablo 3.8.’de sunulmustur.
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Tablo 3.8. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile “Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi Anketi” Boliimlerinin Karsilastirilmasi

Komplikasyonlara Hemsirelik Uygulamalarma

Sosyodemografik Ozellikler ngril iBS'gg' Median  Min-Max Yﬁgelik Bilgi Median Min-Max Yﬁgelik Bilgi Median Min-Max
' rt+Ss rt+Ss

Cinsiyet

Kadmn 12,91 + 4,535 13,0 0-22 8,47 £2,952 9,0 0-12 14,76 + 4,088 15,0 0-20

Erkek 11,16 £5,370 12,0 0-20 6,95 + 3,220 7,0 0-12 12,90 + 5,264 14,0 0-20

p* 0,030 0,001 0,023

Egitim Durumu

Lise 11,05 +5,0022 12,0 0-22 7,06 +3,4512 75 0-12 13,25 +4,828°2 14,0 0-20

Onlisans 12,00 + 4,576 12,0 1-20 7,06 +2,437°2 6,0 4-12 13,06 +4,179 2 13,50 4-19

Lisans 13,53 £4,497° 13,0 0-22 8,95+2,652° 9,0 0-12 15,27 +4,027° 16,0 0-20

Yiikseklisans 13,80 + 3,120 14,5 10-20 9,20 + 1,932 8,5 7-12 14,50 + 3,837 15,0 8-20

p** 0,006 0,000 0,004

Meslekte Calisma Siiresi

1-5 yil 11,59 + 4,633 © 12,0 0-22 7,77 £3,129°¢ 8,0 0-12 13,71 £4,413 ¢ 14,0 0-20

6-10 y1l 13,14 £ 4,973 ¢ 14,0 0-22 8,06 + 3,192 8,0 0-12 14,76 £ 4,742 ° 16,0 0-20

11 yil ve iizeri 14,49+4,154 ¢ 15,0 4-22 9,51+2,204 ¢ 10,0 4-12 15,713,466 ¢ 16,0 8-20

pr* 0,001 0,008 0,012

Calisilan Klinik

Cerrahi Klinikler 11,99 + 4,732 13,0 0-22 7,93 + 3,073 8,0 0-12 13,79 + 4,689 15,0 0-20

Dahili Klinikler 13,44 + 4,744 14,0 1-22 8,48 £3.059 9,0 0-12 15,32+ 3,779 16,0 3-20

p* 0,048 0,143 0,014

Klinik Deneyim Siiresi

1-5 yil 11,73 £ 4,799 ¢ 12,0 0-22 7,73 +£3,193 ¢ 8,0 0-12 13,84 +£ 4,595 ¢ 15,0 0-20

6-10 yil 13,92 +4,338 ¢ 15,0 0-22 8,66 +2,723 9,0 0-12 1531 +4,042 ¢ 16,0 1-20

11 yil ve iizeri 14,48 +4,511¢ 15,0 4-22 9,65 +2,424 ¢ 11,0 4-12 15,43 +3,703 15,0 8-20

pr* 0,000 0,007 0,037

Steroit Tedavisi ile Tlgili

Egitimi Alma Durumu

Egitim Almus 12,78 + 4,986 13,0 0-20 8,26 +3,103 8,0 0-12 14,17 + 4,929 15,0 0-20

Egitim Almamig 12,45 + 4.733 13,0 0-22 8,10 £3,073 9,0 0-12 14,39 + 4,307 15,0 0-20

p* 0,409 0,681 0,993

* Mann-Whitney U Test, ** Kruskal Wallis Test, p < 0.05
b Steroid tedavisi hemsire bilgi anketi boliimleri puan ortalamalari bakimindan anlamh farkliik gdsteren gruplar
¢ Steroid tedavisi hemsire bilgi anketi boliimleri puan ortalamalari bakimindan anlamh farkhilik gosteren gruplar
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Tablo 3.8.deki hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile STHB Anketi
boliimleri karsilastirildiginda; kadin hemsirelerin anketin tiim boliimlerinden erkek
hemsirelerden daha yiiksek puan aldigi her boliim i¢in bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (siras1 ile: p=0,030, p=0,001, p=0,023). Hemsirelerin
egitim durumlar1 ile anketten aldiklart puanlar karsilastirildiginda lisans ve
yiikseklisans mezunu olan hemsirelerin lise ve dnlisans mezunu hemsirelerden daha
yiiksek puan aldig1 belirlendi ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (sirast ile: p=0,006, p=0,000, p=0,004). Farkin genel bilgi boliimii puanlar
acisindan lise ile lisans mezunu hemsireler arasinda, komplikasyonlara yonelik bilgi
ve hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi boliimleri puanlari bakimindan ise lise ile
lisans mezunlar1 arasinda ve Onlisans ile lisans mezunlart arasindaki puan
ortalamalarindaki farktan kaynaklandigi belirlendi. Hemsirelerin meslekte calisma
stiresi ile anketten aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda 11 yil iizeri ¢alisanlar, 6-10
yil ve 1-5 yil calisanlardan daha yiiksek puan almistir ve bu puanlar istatistiksel
olarak anlamlidir (swras1 ile p=0,001, p=0,008, p=0,012). Farkin hemsirelerin
komplikasyonlara yonelik bilgi boliimii puanlart agisindan 1-5 yil ¢alisanlar ile 11 yil
ve lizeri c¢alisanlar arasinda, genel bilgi boliimii ve hemsirelik uygulamalarina
yonelik bilgi boliimii agisindan ise 1-5 yil ile 6-10 yil ¢alisanlar arasinda ve 1-5 yil
ile 11 y1l ve tizeri ¢alisanlar arasindaki puan ortalamalarindaki farktan kaynaklandigi
belirlendi. Hemsirelerin ¢alistiklar1  klinikler ile anketten aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda, anketin tiim boliimlerinden dahili kliniklerde galisan hemsgireler
cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha fazla puan almistir. Ancak bu fark
sadece genel bilgi bolimi ve hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi bolimii
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (siras1 ile p=0,048, p=0,014).
Hemsirelerin klinik deneyim siiresi ile anketten aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda,
11 yil iizeri ¢alisanlarin, 6-10 yil ve 1-5 yil calisanlardan daha yiiksek puan aldig
belirlendi ve bu puanlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasi ile
p=0,000, p=0,007, p=0,037). Farkin komplikasyonlara yonelik bilgi boliimii puanlari
acisindan 1-5 yil calisanlar ile 11 yil ve ilizeri ¢alisanlar arasinda, hemsirelik
uygulamalarina yonelik bilgi boliimii agisindan 1-5 yil ile 6-10 yil calisanlar

arasindaki farktan kaynaklandigi, genel bilgi boliimii acisindan ise 1-5 yil ile 6-10 yil
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calisanlar arasinda ve 1-5 yil ile 11 yil ve tizeri calisanlar arasindaki puan
ortalamalarindaki farktan kaynaklandig: belirlendi. Hemsirelerin steroid egitimi alma
durumlar ile bilgi puanlar1 karsilastirildiginda anketin biitiin boliimlerinde, daha
onceden steroid tedavisine iliskin egitim alan hemsireler ile egitim almayan
hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir.
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4. TARTISMA

Glukokortikoidler, antiinflamatuvar, antiallerjik ve immunsupresif etkileri olan,
adrenal korteks tarafindan salgilanan steroid yapili hormonlardir (Ozkan ve ark. ,
2014). Major glikokortikoid kortizol’diir (Olgun, 2011), sistemik tedavide kullanilan
glukokortikoidler ise kortizoliin metabolitidir (Giin, 2014). Ekzojen steroid adi
verilen bu sentetik glukokortikoidler alerjik reaksiyonlar, astim alevlenmeleri, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, dermatolojik hastaliklar, oftalmolojik, romatolojik,
hematolojik hastaliklar ve gastrointestinal bozukluklar gibi pek ¢ok hastalikta
kullanilir (Balc1 Alparslan ve Kapucu, 2008; Liu et al. ,2013; Rice et al. ,2017).
Diinya da her y1l 10 milyondan fazla steroid ilag recete edilmektedir (Warrington and
Bostwick, 2006). Steroid ilaglar tahmini olarak bir milyon Amerikali tarafindan
kronik olarak kullanilmaktadir (Pisu et al. , 2005). Overman et al. (2013)
calismasinda ABD'de oral glukokortikoid kullaniminin 4 yildan fazla oldugu ve
popiilasyonun % 65,2' sinin 90 giin boyunca glukokortikoid tedavisi aldig1
belirtilmektedir. Pisu ve ark. (2005) steroid tedavisi sonucu ortaya ¢ikan maliyetleri
inceledikleri ¢alismada, glukokortikoid kullanan hastalarin kullanmayanlara gore

ortalama 445 dolar daha fazla harcadiklari belirtilmistir.

Giglii terapotik etkilerine ragmen, bu ajanlarin uzun siireli sistemik (oral veya
parenteral) kullaniminin ¢esitli fizyolojik ve psikolojik yan etkileri vardir
(Warrington and Bostwick, 2006). Ozellikle hiperglisemi ve diyabet basta olmak
lizere osteoporoz, hipertansiyon, oral kandidiyaz, miyopati, dislipidemi ve
cushingoid goriiniim (aydede yiizli, ensede bufalo horgilicii goriintlisli, ince
ekstremiteler), jinekomasti, hirsutizm, immiin baskilanma ve yara iyilesmesinde
gecikme, psikiyatrik rahatsizliklar, katarakt ve glokom gibi pek ¢ok yan etkinin
ortaya ¢ikmasina neden olur (Fsadni, 2015; Rice et al. , 2017; Liu et al. , 2013).
Fsadni (2015) nin kanser hastalarinda steroid tedavisinin yan etkilerini inceledigi
calismada, 2 haftadan daha uzun siire steroid kullanan hastalarda en sik goriilen yan
etkinin siras1 ile dispepsi, proksimal miyopati, hiperglisemi ve oral kandidiyazis

oldugu bildirilmistir.
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Glukokortikoid kullanimi HHA aksini baskilar. Baskilamanin derecesi
glukokortikoidin, kullanim stiresi ve ila¢ dozu ile iliskilidir. Sistemik glukokortikoid
kullanim1 bes giinden daha kisa siireli ise ¢ogunlukla HHA aksini1 baskilamaz
(Sungur, 2005). Guidry et al. (2009)’1n ¢alismasinda ortalama steroid tedavisi siiresi
ile yasanan yan etki sayis1 arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. 3 ay veya
daha az siireyle steroid tedavisi alan hastalar ortalama 8,5 yan etki; 4-6 ay, 11,3 yan

etki; 7-12 ay, 12,4 yan etki ve 12 aydan fazla, 13,8 yan etki yasadigini bildirmistir.

Steroid tedavisinin yan etkilerinin azaltilmasi iyi bir hasta egitimi ile miimkiin
goriilmektedir. Fsadni, (2015)’nin g¢aligmasinda, ozellikle steroid tedavisinin yan
etkilerinden olan hiperglisemi ve oral kandidiyazis i¢in diisiik doz steroid tedavisi ve
uygun hasta egitimi gibi Onlemlerle bu yan etkilerin azaltilabilecegi belirtilmistir.
Hemsireler; saglik hizmeti veren kuruluslarda bireyi tiim boyutlar1 ile ele alan en
onemli saglik profesyonelleridir. Bu nedenle, saglik egitimiyle ilgili etkinliklerde
onemli rolleri vardir (Oz Alkan, 2016). Saglikli ya da hasta bireylere dogru bilgi,
beceri ve davranis aligkanliklar1 kazandirmay1 amaglayan hasta egitimi, profesyonel
hemsirenin egitici rolii kapsamindadir (Senyuva ve Tasocak, 2007). Hemsireler
hastalarla uzun siire vakit gegirdigi i¢in tedavileri hakkinda bilingli kararlar
vermelerini saglamak i¢in ideal bir konumdadirlar (Radley, 2004). Hasta egitiminin
yani sira hastalarin tedaviye uyumu ve tedavi etkinliginin izlemi de hemsirenin
sorumluluklart arasindadir (Tiilek, 2007). Hastalarin ilaglarina uyumlarinin
saglanmasi, ilaglarin terapdtik etkinliklerinin arttirilmasi, kisinin iyilik halinin
gelistirilmesi, ilaglarin yan etkilerinin 6nlenmesi ve ilgili ilaglara ait maddi kaybin
azaltilmas1 bakimindan &nemlidir (Ozen, 2014). Literatiirde hastalarin neredeyse
yarisinin ¢esitli nedenlerle ilk 6 ay iginde tedaviyi kestikleri bildirilmektedir (Tiilek,
2007). Talas ve Pimarci (2010)’nin g¢aligmasinda steroid tedavisi alan bireylerin
tedaviye uyumu incelenmistir. Calismada  steroid kullanimma  iligkin
bilgilendirildigini ifade eden hastalarin; ilag dozunu hesaplama, steroid alimin
sonlandirma, viicut agirligini izleme ve bunun ilagla olan ilgisini bilme, enfeksiyonlu
bireylerden uzak durma ve sebebini bilme oranlar bilgilendirilmeyen hastalara gore

daha yiiksek bulunmustur.



54

Etkin hasta egitimi ve hastalarin tedaviye uyumunun saglanmasinda kilit
noktada bulunan hemsirelerin steroid tedavisine iligkin bilgi diizeylerini belirlemek

amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular literatiir esliginde tartisiimistir.

Steroidler, kullanildiklar1 ¢ogu hastalikta giiglii terapotik etki gosterdikleri igin
tedaviden kisa siirede etkili sonu¢ alinabilmektedir (Balci1 Alparslan ve Kapucu,
2008). Ancak klinik kullanimlarinda veya tedavinin sonlandirilmasi durumunda
yasami tehdit eden boyutlara ulasabilecek ¢ok sayida ciddi yan etkiye de neden
olabilirler (Samanci ve Balci, 2001). Steroid tedavisinin etkinligi uygun hemsirelik
yaklasimi ve hasta egitimi ile arttirilabilirken, tedaviden kaynaklanabilecek bazi yan
etkiler Onlenebilir veya azaltilabilir (Talas ve Pinarci, 2010). Calismamizda
hemsireler STHB Anketinin tedaviye iligkin genel bilgi boliimiinden 22 puan
tizerinden 12,52 + 4,779, anketin steroid tedavisinin komplikasyonlarina yonelik
bilgi bolimiinden 12 puan iizerinden 8,13+£3,074, anketin steroid tedavisinde
hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi boliimiinde ise 20 puan iizerinden 14,34
+4,434 puan almiglardir. Hemsireler tiim bdliimlerden ortalamanin iizerinde puan
almiglardir. Baklacioglu (1995)’nun hemsirelerin, steroid alan hastanin bakimina
iligkin bilgileri konusunda yaptiklari ¢alismalarinda da hemsirelerin %58,6’sinin
bilgi puanlart ortalamanin iizerindedir. Calismamizda hemsireler “Steroid Tedavisi
Hemsire Bilgi Anketi”nin hemsirelik uygular1 boliimiinden diger boliimlere oranla
daha yiiksek puan almislardir. Bu sonucun caligmanin Ozellikle klinikte c¢alisan

hemsirelerle yapilmis olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Kortizolun major sentetik analoglari olan prednizon, prednizolon,
metilprednizolon, triamsinolon, deksametazon ve betametazon klinikte en sik
kullanilan steroid formlaridir (Samanci ve Balci, 2001; Grover et al. , 2007; Ozen,
2014; Turgay, 2014). Calismamizda hemsirelere ¢alistiklart kliniklerde kullanilan
steroid ilaglar soruldugunda; en fazla sirasiyla %84,3 deksametazon, 9%70,9
metilprednizolon, %37,5’1 prednizolon, %10,3’l triamsinolon ve %6,5’1 betametazon
kullanildigr belirtmistir. Liu et al.(2013) klinikte en ¢ok kullanilan sistemik
glukokortikoidin prednisone oldugunu uzun siireli tedavilerde ise deksametazon

tercih edildigini bildirmistir. Overman et al. (2013) da benzer sekilde en ¢ok
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kullanilan oral glukokortikoidlerin sirastyla prednizon (% 76,6), metilprednizolon (%
9,1) ve hidrokortizon (% 6,7) oldugunu bildirmistir. Calisma sonucumuz literatiir ile
benzerlik gostermemektedir. Kliniklerde en fazla deksametazonun kullaniliyor
olmasi, deksametazonun mineralokortikoid etkisinin olmamasi sebebiyle daha az
0dem yapmasi ve antiinflamatuar etkisinin digerlerine oranla daha yiiksek
olmasindan (Ozen, 2014) ve kliniklerde daha ¢ok steroid ilaglarm intravendz
formlariin tercih edilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica calisma

evrenimizi tek bir hastanenin olusturmasi ¢alisma sonucunu etkilemektedir.

Steroid ilaglar etki siirelerine gore ii¢ gruba ayrilmaktadir (Griffiths and Jordan,
2002). Steroid ilaglarin etki siireleri ile ilgili ifadeleri iceren “Kortizonun yarilanma
omrii <12 saat olan kisa etkili bir steroiddir”, “Deltacortril (prednizolon), prednol-L
(metilprednizolon) orta etkili (12-36 saat) steroidlerdir”, “Dekort (deksametazon)
yarilanma Oomrii >36 saat olan uzun etkili bir steroiddir” maddelerine hemsireler
sirasiyla %44,1, %56,6, %36,0 dogru cevap vermislerdir. Kliniklerde deksametazon
(% 84,3) ve metilprednizolon (%70,9) yiiksek bir oranda kullanilmasina ragmen
hemsirelerin ilaglarin etki siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri diisiiktiir. Hemsirelerin bu
ilaglarin hekimler tarafindan order edildigi i¢in bu cevabi vermis olduklar1 ancak
ilaca iliskin Ozellikli bilgilerinin yeterli olmadig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde,
hemsirelerin (% 47) mezun olduklar1 okullarda aldiklar1 farmakoloji egitimini
yetersiz bulduklar1 ve ila¢ uygulama siirecinde kendilerini sadece uygulayici olarak

gordiikleri (%79,5) belirtilmistir (Isikli, 2006).

Glukokortikoidler romatolojik, dermatolojik, hematolojik, oftalmolojik,
pulmoner ve gastrointestinal bozukluklar gibi pek ¢ok tibbi durumda etkili olan
ilaclardir (Mahdy et al. , 2017). Steroid tedavisinin kullanim alanlari ile ilgili bilgileri
iceren “Steroidlerin tedavide kullanim endikasyonlari, giiclii antiinflamatuar ve
immiinstipresif etkileridir” (%67,0), “Steroidler alerjik ve otoimmiin hastaliklarda
kullanilabilir’(%79,7), “Steroidler, romatolojik ve norolojik hastaliklarda
kullanilabilir’(%69,0), “Steroidler romatoid artrit (RA), deri enflamasyonlar1 gibi
durumlarda kullanilabilir” (%69,7), “Beyin tiimorleri, spinal kord yaralanmalar1 gibi

durumlarda steroid tedavisinden yararlanilir”(%61,7) maddelerine yiiksek oranda
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dogru yanit verilmistir. Ancak yine steroid ilaclarin kullanim alanlar ile ilgili olan
“Bir hormon salgilanma bozuklugu olan Addison hastaliginda steroid tedavisi
kullanilmalidir” ifadesine hemsirelerin %43,7’si dogru cevap vermistir. Sonucta
hemsirelerin ¢ogunlugunun steroidlerin genel kullanim alanlarini bildikleri ancak

hastaliklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir.

Steroid tedavisinin agri olusumunu engellemedeki rolii doku inflamasyonu ve
odemi Onlemeleridir (Ates Onal, 2006). Steroid tedavisi siklikla kronik agri igin,
Ozellikle de iltihapli agr1 hallerinde kullanilir (Margolin et al. , 2007). Agn
reseptOrlerinin  aktivasyonunda azalma saglayarak kanser agrilar1 gibi kronik
agrilarin hafifletilmesinde de kullanilmaktadir (Balc1 Alparslan ve Kapucu, 2008).
Steroid ilaglarin agr1 yonetiminde kullanimi ile ilgili “Steroidler kronik agrilarin
(kanser agrilar1 gibi) hafifletilmesinde kullanilabilir”, “Ameliyat sonrasi1 donemde
agr1 yonetiminde kisa etkili steroid ilaglar kullanilmalidir” maddelerine sirasiyla
%44,1, % 41,0 ile diistiik oranda dogru cevap verilmistir. Bu sonug¢ hemsirelerin agri

yonetiminde steroid ilaglarin kullaniminin 6nemini bilmediklerini diisiindiirmektedir.

Giin i¢i ritimde kortizol sentezi sabah erken saatlerde en yiiksek seviyede
oldugundan, steroid ilaglar bu saatlerde verilirlerse viicuttaki sentezi daha az inhibe
ederler (Aki, 2007). Hemsireler “Viicutta kortizol salgilanma hizi gece yarisi ile
sabah 9 arasinda en fazladir” ifadesini %73,6 ile yiiksek oranda dogru bilmislerdir.
Steroid tedavisi alan hastanin egitiminde hemsirelerin Oncelik siralamalarina
bakildiginda ise; hemsirelerin %62,1’1 “steroid ilacin sabah saat dokuzdan once
alinmas1 gerektigi” maddesine birinci Onceligi vermistir. Hemsirelerin hasta
egitiminde bu maddeyi birinci Oncelikte tercih etmeleri ve nedenini bilme oranlari
yiiksektir. Steroid tedavisinin verilme zamani ve nedenini bilme farkindaliklarinin

yiiksek olmasi tedavinin yarar saglayabilmesi yoniinden 6nemlidir.

Steroid tedavisi alan hastanin egitiminde hemsirelerin 6ncelik siralamalarinda
“uzun donem tedaviden kaynaklanabilecek osteoporoz gelisme riski” maddesini
birinci oncelik olarak tercih eden olmamaistir. Oysaki osteoporoz, glukokortikoidlerin

biiyiik oranda 6nlenebilen bir yan etkisidir (Cift¢i ve ark. , 2017). Gudbjornsson ve
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ark. (2002), oral kortikosteroid kullanan hastalarin %26’sinde osteoporoz ortaya
ciktigini bulmuslardir. Literatiirde osteoporozun dnlenmesi i¢in en diisiik dozda ve en
kisa siireli steroid kullanilmasi saglanmasi, egzersiz 6nerilmesi, beslenmenin dengeli
olmasi, alkol ve sigara kullannminin onlenmesi ve kalsiyum, D vitamini destegi
yapilmasi gibi 6nlemler yer almaktadir (Cift¢i ve ark. , 2017). Steroid tedavisi alan
hastanin egitiminde hemsirelerin Oncelik siralamalarinda hemsirelerin  %28,0°1
“sodyum, alkol ve kafein alimimi kisitlamasi gerektigi” maddesini ikinci oncelige,
“infeksiyonu olan kisilerle temas etmemesi gerektigi” maddesini %24,7 ile iiclincii
oncelige, “yiiksek doz tedaviye bagli olusabilecek yan etkiler (kilo artigi, 6dem,
cushing)” maddesini %25,2 ile dordiincii 6ncelikte tercih etmislerdir. “Uzun donem
tedaviden kaynaklanabilecek osteoporoz gelisme riski” maddesi %37,2 ile en fazla
yedici sirada tercih edilmis, ayn1 madde sirasiyla %27,3 ve %20,8 ile besinci ve

altinci sirada da tercih edilmistir.

Tedavinin komplikasyonlarindan olan ve ilk onceliklerde tercih edilmesi
gereken “ilaglarini diizenli almasi ve ilacin birakilmasi gerektiginde agamali olarak
azaltilarak birakilmasi gerektigi” maddesi %25,1 ile yedinci sirada tercih edilmistir.
Hemsireler tedavi uygulama zamanu ile ilgili olan “steroid ilacin sabah saat dokuzdan
once alinmasi gerektigi” maddesine %62,1 ile birinci Onceligi verirken diger
maddelerde ki tercih oraninin diisiik olmasi hemsirelerin hasta egitimine gerekli
onemi vermediklerini diisiindiirmektedir. Saglik bakim sisteminde hemsirenin rolleri
arasinda bu kadar dnemli bir yere sahip olan hasta egitiminin istenilen diizeyde
yapilmadigr goriilmektedir (Senyuva ve Tasocak, 2007). Literatiirde pek c¢ok
kaynakta hemsirelerin egitmen ve danigsman rollerini yerine getirmede basarisiz
olmasmin nedeni olarak, ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve is
yiikiiniin fazla olmas1 gibi gerekgeler gosterilmektedir (Balc1 Alparslan ve Kapucu,
2010). Yildinm ve ark. (2017)’nin ¢alismalarinda hemsirelerin giinlik calisma
diizeninde yaptiklari faaliyetler siralamasinda ilag tedavisi birinci sirada, hasta
egitimi yedinci sirada yer almaktadir. Babacan ve Ulupmnar Alict (2008)’nin
calismalarinda da benzer sonuglar bulunmustur. Bir giinliikk mesai i¢inde hemsirelerin
yaptiklar1 faaliyetler arasinda, ilk sirada ila¢ tedavisi (%67,3), besinci sirada hasta

egitimi (%25,9) yer almaktadir. Senyuva ve Tasocak (2007)’1n ¢alismalarinda hasta
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egitimi ile ilgili olarak dikkat ¢eken diger bir nokta da, hemsirelerin bir kisminin
hasta egitimini kendi rolleri olarak gdérmedigi, kendi rolii oldugunu kabul eden
hemsirelerin bazilarinin ise hasta egitimi konusunda kendilerini yeterince hazir
hissetmedigi sonucuna ulasilmasidir. Talas ve Pinarci (2010) ‘nin ¢alismasinda,
steroidle ilgili egitim aldigin1 ifade eden hastalarin %55,6’inin bu bilgileri
hemsirenin, %44,4’inlin hekimin verdigini sOylemistir. Ancak bireylerin steroid
tedavisine iligkin bilgi almak istedikleri meslek grubunu %44,1°1 hekim ve hemsire,
%11,8’ini hemsire olusturmaktadir. Literatiirde, hastalarin damismanlik almak
istedikleri meslek grubunun c¢ogunlukla hekimler olmasinin nedeni, hemsirelerin
egitici rollinlin bilinmemesinden ve hemsirelerin bilgi alma konusunda tek basina

yeterli goriilmemesinden kaynaklandigi belirtilmektedir (Talas ve Pinarci, 2010).

Cushing hastaligi, ACTH salgilayan bir hipofiz adenomundan kaynaklanir ve
her y1l milyonda 1,2-2,4 hastada ortaya ciktig1 bildirilmistir (Broersen et al. , 2018).
“Cushing sendromu kortizon tedavisinin ozellikle ilk 2 ayinda gelisir” maddesine
hemsirelerin %66,7’s1  “Fikrim yok” yanitim1 vermislerdir. Dolayis1 ile fikrim yok
ifadesi bilmediklerini diislindiirmektedir. Ayrica hemsireler hasta egitim dnceliginde
“yiiksek doz tedaviye bagli olusabilecek yan etkiler (kilo artigi, 6dem, cushing)”
maddesini %25,2 ile dordiincii oncelikte tercih etmislerdir. Hematoloji hastalarinda
steroid kullanimimin psikiyatrik yan etkilerinin incelendigi nitel bir calismada
hastalar en ¢ok asir1 kilo alimi ve siskinlik sebebiyle viicut imaji degisiklikleri
konusundaki sikintilarini belirtmislerdir Hemsirelerin hastalara steroid tedavisinin
yan etkileri konusunda gerekli egitimi vermesi hastalarin bu yan etki ile basa

¢ikmalarimi kolaylastiracaktir (Clifton et al. , 2018).

Glukokortikoid hormonlardan, baslicast olan kortizoliin glikoz intoleranst ve
hipertansiyona neden oldugu bilinmektedir (Giir ve ark. , 2015). Literatiirde steroid
tedavisinin yan etkileri arasinda hipergliseminin (%43,6) yiiksek oranda goriildiigii
belirtilmektedir (Fsadni, 2015). Talas ve Pinarci (2010) ¢alismalarinda hastalara kan
basincini izleme nedeni sorulmus ve hastalarin %82,2’sinin neden tansiyon takibi
yapmas1 gerektigini bilmedigi sonucuna ulasilmistir. Ozen (2014) calismasinda ise

hastalarin %16,6’s1 kan basinci yiikselmesinden, %7,8’1 diyabet gelismesinden
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steroid ilaglart sorumlu tuttugu belirtilmistir. Hastalarin bu konudaki bilgi durumlari
diisiiktiir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin %87,0°1 “Steroid tedavisi, glukoz yapimi
(glukoneogenezisi) ve insiiline kars1 periferik direnci artirarak hiperglisemiye neden
olabilir”, %81,6’s1 “Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; kan basinci takibi
yaptlmas: Onemlidir.” maddelerine yiiksek oranda dogru yamtlamislardir.
Hemgsirelerin steroid tedavisinin, hiperglisemi ve hipertansiyona sebep oldugunu
yiiksek oranda bilmelerine ragmen literatiirde hastalarin bilgi durumlarinin diisiik
olmasi hasta egitimine gerekli 6nemin verilmedigini diisiindiirmektedir. Ayrica
calismamizda hasta egitim Onceliginde “Hipertansiyon ve diyabet gelisme riski”

egitiminin altinct sirada tercih edilmesi diistincemizi kanitlar niteliktedir.

Steroid tedavinin aniden sonlandirilmasi hipotansiyon, hipoglisemi, halsizlik,
bulanti, kusma gibi akut adrenal korteks yetmezlik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilir (Karadakovan, 1989). Literatiirde her 1000 kisiden yedisine uzun
stireli oral kortikosteroid tedavisi verildigi, bunun da adrenal kriz riskini 100 kat
artirdigi belirtilmektedir (Gudbjornsson et al. , 2002). Calismamizda hemsirelerin
%60,9’u  “Steroid tedavisinin sonlandirilmasinda, hastaya uygulanan ila¢ dozunun
azaltilarak, idame tedavi siiresi kadar steroid tedavisine devam edilmelidir”, %74,3’1
“Uzun siireli steroid tedavisi uygulanan bir hastada tedavinin aniden kesilmesi akut
renal yetmezlige neden olabilir”, %56,7’si “Steroid kullanan hastalarda hipotansiyon,
hipoglisemi, halsizlik, bulant1 - kusma, kas ve eklem agrilarinin gériilmesi adrenal
yetmezligin belirti ve bulgulanidir” ifadelerini dogru cevaplamigtir. Ancak
hemsirelere steroid tedavisi alan hastanm egitim Onceliginde “Ilaglarmi diizenli
almas1 ve ilacin birakilmasi gerektiginde asamali olarak azaltilarak birakilmasi
gerektigi” maddesi %25,1 ile sonuncu sirada yer almaktadir. Hemsireler adrenal
yetmezlik belirti ve bulgularini biliyor olmalarina ragmen egitim Onceliginde bu
bilgiyi son sirada tercih etmeleri aslinda bu konunun O6neminin farkinda
olmadiklari1 ortaya koymaktadir. Literatiirde hemsirelerin steroid tedavisinin
sonlandirilmasina iliskin bilgi durumlarini inceleyen ¢aligmaya rastlanilamadigr i¢in
hastalarin steroid alimini sonlandirmaya iligkin bilgi durumlarina bakildiginda Talas

ve Pinarc1 (2010)’nin ¢alismasinda hastalarin %68,6°s1, Ozen (2014)’in ¢alismasinda
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hastalarin  %83,9’u ilacin doktora danmigmadan ve/veya ani olarak kesilmemesi

gerektigini bildiklerini ifade etmislerdir.

Literatiirde kisa siireli kortikosteroid uygulamalarinda mani ve hipomani gibi
duygu durum degisiklikleri gozlenirken uzun siireli kortikosteroid uygulamalarinda
depresif belirtilerin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir ~ (Bolu ve ark. , 2013).
Hemsirelerin %47,5’1 “Steroid kullanan hastalarda davranis bozuklugu gibi yan
etkiler gorilebilir’ maddesini dogru yanitlamistir. Hemsirelerin bu konudaki bilgi
durumlar diisiiktiir. Steroidlere bagli psikiyatrik yan etkilerin dikkatle takip edilmesi
Oonemlidir. Hastalara ve yakinlarina steroid tedavisinin psikiyatrik sorunlara sebep

olabilecegi agiklanmalidir (Pallos, 2018).

Steroidler kan sekeri seviyesini yiikseltecegi i¢in hastaya uygulanan diyet
karbonhidrat bakimindan zayif olmalidir. Hastalarda istah artis1 olabileceginden yag
kisitlamas1 yapilmalidir, ayrica 6dem artigina engel olmak i¢in tuz kisitlamasi da
yapilmalidir (Pallos, 2018). Hemsireler hasta diyetiyle ilgili olan, “Steroid tedavisi
uygulanan hastalara sodyum igeren besinleri az tiiketmesi gerektigi anlatilmalidir”(
%72,4) “Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri karbonhidratlardan fakir
olmalidir” (%68,6) “Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri hayvansal
yaglardan fakir olmalidir” (%60,2) ifadeleri yliksek oranda dogru yanitlamislardir.
Ozen (2014) ¢alismasinda, hastalara kendilerine yasaklanan yiyecekler sorulmus ve
hastalarin  %67,4 tuzlu, 9%20,7°1 yagh, 13,5’s1 hamur isi ve 10,4’si sekerli
yiyeceklerin yasaklandi@ini belirtmistir. Hemsirelerin hasta diyetine iligkin
bilgilerinin yiiksek oldugu ancak literatiirde hastalarin daha ¢ok tuzlu gidalardan

uzak durmalar1 konusunda bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir.

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile “Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi
Anketi” boliimleri karsilastirildiginda; kadin hemsirelerin anketin tiim bdliimlerinden
erkek hemsirelerden daha yiiksek puan aldig1 her boliim i¢in bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (sirast ile: p=0,030, p=0,001, p=0,023). Bu durumun
arastirmaya dahil edilen hemsirelerin %77,8’inin kadin, %22,2’sini erkek olmasindan

kaynaklandig1 diistintilmektedir.
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Hemgsirelerin egitim durumlari ile anketten aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda
lisans ve yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin lise ve Onlisans mezunu
hemsirelerden daha yiiksek puan aldig1 belirlendi ve bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (sirasi ile: p=0,006, p=0,000, p=0,004). Farkin genel bilgi
bolimii puanlart agisindan lise ile lisans mezunu hemsireler arasinda,
komplikasyonlara ve hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi bolimleri puanlari
bakimindan ise lise ile lisans mezunlar1 arasinda ve Onlisans ile lisans mezunlar
arasindaki puan ortalamalarindaki farktan kaynaklandigi belirlendi. Bu sonug egitim
diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin de arttig1 sonucunu ortaya koymaktadir. Baklacioglu
(1995)’ nun calisma sonucuna gore hemsirelerin egitim diizeyinin yiikselmesi
steroidlere iligkin bilgi puanlarmi arttirmaktadir. Kiiciikakga (2013)° nin
calismasinda da benzer sekilde egitim diizeyi arttikca hemsirelerin yiiksek riskli ilag

bilgi diizeyinin arttig1 saptanmistir.

Hemsirelerin meslekte caligma siiresi ve klinik deneyim siiresi ile anketten
aldiklar1 puanlar karsilastirnldiginda 11 yil {izeri g¢alisanlar, 6-10 yil ve 1-5 yil
calisanlardan daha yiiksek puan almistir ve bu puanlar istatistiksel olarak anlamlidir.
Baklacioglu (1995) bizim ¢alismamizdan farkli olarak hemsirelerin ¢alisma siiresinin
steroidlere iligskin bilgi puanlarini etkilemedigi sonucuna ulasmustir. Isikli (2006)’nin
caligmasinda ise hemsirelerin meslekte c¢alisma siiresi arttikca farmakoloji bilgi

diizeyi artmaktadir. Bu sonug¢ ¢alismamizda ki sonug¢la uyumludur.

Hemsirelerin ~ ¢alistiklart  klinikler ile  anketten aldiklar1  puanlar
karsilastirildiginda, anketin tiim boliimlerinden dahili kliniklerde ¢alisan hemsireler
cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha fazla puan almistir. Ancak bu fark
sadece genel bilgi bolimii ve hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi boliimii
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (siras1 ile p=0,048, p=0,014).
Baklacioglu (1995) calismasinda ise c¢alisilan kliniklerin hemsirelerin steroidlere

iligkin bilgi puanlarini etkilemedigi sonucuna ulagmistir.

Hemsirelerin ~ steroid egitimi alma durumlart ile bilgi puanlan

karsilastirildiginda anketin biitlin boliimlerinde, daha onceden steroid tedavisine
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iligkin egitim alan hemsireler ile egitim almayan hemsirelerin puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Bu durumun
steroid tedavisine iliskin egitim alan kisi sayisinin az olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Cerrahi ve dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerin steroid tedavisine iliskin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada, arastirmaya dahil edilen
hemsirelerin  ¢ogunlugunu, kadin hemsireler ve lisans mezunu hemsireler
olusturmaktadir. Hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugu mezuniyet sonrast steroid ilaglara
iliskin herhangi bir egitim almamistir. Kliniklerde en fazla deksametazon ile
metilprednizolon kullanildig1 belirlenmistir. Hemsirelerin “Steroid Tedavisi Hemsire
Bilgi Anketi” nin genel bilgi boliimiinden 22 puan flizerinden 12,52 + 4,779,
komplikasyonlarina yonelik bilgi bolimiinden 12 puan {iizerinden 8,13+3,074,
hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi boliimiinde ise 20 puan iizerinden 14,34
+4,434 puan aldiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin anketin biitiin bdliimlerinden
ortalamanin iizerinde puan almalarina ragmen, steroid ilaglarin etki siiresi ve
kullanim alanlarina iliskin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerden steroid tedavisi alan hastanin egitiminde oncelik siralamasi yapmalari
istenmis ve hemsirelerin steroid ilaglarin uygulanma zamanina iliskin egitime birinci
onceligi verdigi ancak ilaglarin yan etkileri ve tedaviyi sonlandirmaya iliskin
egitimleri sonraki siralamalarda tercih ettigi belirlenmistir. Sonug olarak hemsirelerin
hasta egitimine gerekli 6nemi vermedikleri saptanmistir. Anketin tiim boliimlerinden
kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir.
Lisans ve yliksek lisans mezunu olan hemsirelerin bilgi puanlarinin, lise ve 6nlisans
mezunu hemsirelerin  bilgi puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresi ve klinik deneyim siiresi arttik¢a bilgi
puanlarinin da arttig1 belirlenmistir. Hemgirelerin ¢ogunlugunun cerrahi kliniklerde
calistigi ancak anketin tiim boliimlerinden dahili kliniklerde calisan hemsirelerin,
cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha fazla puan aldigi saptanmistir. Steroid
tedavisine iliskin daha dnceden egitim alan hemsirelerin puan ortalamalari ile egitim
almayan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig: belirlenmistir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar neticesinde;

e Hemsirelerin steroid tedavisine iligkin bilgi diizeylerini artirmak amaciyla
hizmet i¢i egitim ¢aligmalarinin diizenlenmesi ve siirekliliginin saglanmasi,

e Hemsirelerin is yliklerini azaltmak amaciyla istihdam artisinin saglanmasi
ve hemsirelerin hasta egitimindeki roliiniin 6n plana ¢ikarilmast,

e Lise mezunu hemsirelerin lisans egitimine 6zendirilmesi,

e Steroid tedavisi alan hasta bakimi icin, hastanin klinik durumuna ve
kullanilan steroid ilaca 0zgli standart protokoller belirlenmesi ve bu
protokollere uyulmasi,

e Hasta egitimi icin steroid tedavisinin uygulanma zamani, etkileri, yan
etkileri, hasta diyeti, tedavinin nasil sonlandirilmasi gerektigi gibi bilgileri
iceren hasta egitim kartlarinin hazirlanmasi,

e Literatlirde bu konuya dair sinirli ¢alisma bulunmasi sebebiyle farkli hastane

ve kliniklerde benzer ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Cerrahi ve Dahili Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Steroid Tedavisine iliskin

Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Bu ¢aligma, cerrahi ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin steroid tedavisine

iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustr.

Tanimlayici tipteki bu arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet
Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi ve Dahili Klinikleri’ nde calisan
326 hemsireden arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmanin yapildigi tarihlerde
izinli yada raporlu olmayan ve toplam 261 hemsireyle 7 Subat — 6 Mart 2019
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Genel
Bilgi”, “Komplikasyonlar” ve “Hemsirelik Uygulamalar1” bdliimlerini igeren
toplamda 3 bolim ve 54 maddeden olusan “Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi Anketi”

kullanilarak toplanmustir.

Arastirma  bulgular1 incelendiginde, hemsirelerin  %63,6’smnin  cerrahi
Kliniklerde, %36,4’tinlin dahili kliniklerde ¢alistigi, %20,7’sinin mezuniyet sonrasi
steroid ilaglara iligkin egitim aldig1 saptanmistir. Hemsirelerin anketin tedaviye
ilisgkin genel bilgi bolimiinden ortalama 12,52+4,7, steroid tedavisinin
komplikasyonlarina yonelik bilgi bolimiinden ortalama 8,13+3,1, steroid tedavisinde
hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi bolimiinde ise ortalama 14,34+4,4 puan
aldig1 ve hemsirelerin anketin biitiin boliimlerinden ortalamanin {izerinde puan aldig:
belirlenmistir. Anketin tiim boéliimlerinden dahili kliniklerde calisan hemsirelerin,
cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha fazla puan aldigi, lisans ve yiiksek
lisans mezunu olan hemsirelerin bilgi puanlarinin, lise ve Onlisans mezunu
hemsirelerin bilgi puanlarindan daha yiiksek oldugu, hemsirelerin meslekte calisma

stiresi ve klinik deneyim siiresi arttik¢a bilgi puanlarinin da arttig1 belirlenmistir.
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Arastirma sonucunda hemsirelerin bilgi puanlarinin ortalamanin iizerinde

oldugu ancak hasta egitimine gerekli 6nemin verilmedigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Steroid Tedavisi, Kortikosteroid, Hemsirelik, Hasta Egitimi,

Bilgi Diizeyi.
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SUMMARY

Determining the Knowledge Levels of Nurses Working in Surgery and Internal

Clinics Concerning Steroid Treatment

This study was conducted for the purpose of determining the knowledge levels

of surgical nurses and internal clinics nurses concerning steroid treatment.

This descriptive study was carried out with a total of 261 nurses between
February 7th — March 6th, 2019, who agreed to participate in the study and were
neither on leave nor on sick leave between the aforementioned dates, among 326
nurses working in the Surgery and Internal Clinics of Afyon Kocatepe University
Ahmet Necdet Sezer Research and Application Hospital. Study data were collected
using a “Questionnaire Form for Nurse’s Knowledge of Steroid Treatment”, which
includes the sections of “Personal Information Form”, “General Information”,
“Complications” and “Nursing Practices” and consists of a total of 3 sections and 54

items.

Examining the study findings; it was determined that 63,6% worked in surgery
clinics and 36.4% in internal clinics, 20,7% had trained on steroid drugs after
graduation. It was determined that the nurses obtained mean 12,52 + 4,7 points from
the section of general information about mean 8,13+3,1 points from the section of
information about complications of the steroid treatment; mean 14,34 +4,4 points
from the section of information about nursing practices in the steroid treatment and
the nurses obtained scores above average from all of the sections of the
questionnaire. It was determined that the nurses working in internal clinics obtained
higher scores from all of the sections of the questionnaire than the nurses working in
surgery clinics; the nurses with bachelor’s degree and postgraduate degree had higher
knowledge scores than the nurses who were high school graduates and had associate
degree; and as the nurses’ length of working in the profession and length of clinical

experience increased, the knowledge scores increased.
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As a result of the study, it was found that the nurses’ knowledge scores were

above average; however, patient training was not given the required priority.

Keywords: Steroid Treatment, Corticosteroid, Nursing, Patient Training, Knowledge

Levels.
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EKLER

EK-1

CERRAHI VE DAHILI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIiRELERIN STEROID TEDAVISINE iLiSKiN BiLGi
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Saym Katihmer; Bu anket ile sizin steroid tedavisine iliskin bilgi diizeyiniz belirlenmek istenmektedir. Vereceginiz cevaplar
bilimsel amagh kullanilacagi i¢in isim belirtmenize gerek yoktur. Cevaplarinizin dogrulugu arastirmanin gegerligi ve guvenirligi
ile dogrudan ilintilidir. Degerli vaktinizi ayirdiginiz igin tesekkiir eder saygilar sunariz.

Boliim 1: Sosyo-demografik Ozellikler

1. ¥agifig ..o

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumunuz

a)Lise b)Onlisans c) Lisans d)Yiiksek lisans e) Doktora

4. Cahigma yilimz

a)l-5yil  b)6-10 y1l ¢) 11-15yil  d) 16-20 yil e) 21 ve lizeri

5. Calisigimiz klinik .............

6. Klinik deneyim siireniz

1-5 yil b) 6-10 y1l c)11-15y1l  d) 16-20 y1l e) 21 ve tizeri
7. Mezuniyet sonrast steroid ilaglara iliskin egitim aldiniz m?

a) Evet b) Hayir

8. Egitim aldiysaniz nerede aldiginizi belirtiniz..................

9. Kliniginizde kullanilan steroid ilaglar nelerdir, isaretleyiniz.

a) Prednizolon (Deltacortil)

b)betametazon (Celestone)

¢)deksametazon (Dekort, Onadron, Ultralan)

d) metilprednizolon (Depo-medrol, Prednol)

e) triamsinolon (Kenacort-A, Sinakord-A)

10. Steroid tedavisi alan hasta egitiminde nelere oncelik veriyorsunuz ONEM SIRASINA GORE NUMARALANDIRINIZ.
(....) Steroid ilacini sabah saat 9°dan once almas: gerektigi

(....) Sodyum, alkol ve kafein alimini kisitlamasi gerektigi9/

(....) Infeksiyonu olan kisilerle temas etmemesi gerektigi

(....) Yiksek doz tedaviye bagli olusabilecek yan etkiler (kilo artisi, dem)
(....) Uzun donem tedaviden kaynaklanabilecek osteoporoz gelisme riski
(....) Hipertansiyon ve diyabet gelisme riski

(....) laglarini diizenli almasi ve ilacin birakilmasi gerektiginde asamali olarak azaltilarak birakilmasi gerektigi



Béliim 2: Steroid Tedavisine iliskin Genel Bilgi ifadeleri
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1 Kortikosteroidler, adrenal korteks(bobrek iistii bezleri) tarafindan salgilanan steroid yapil
hormonlardir.
2 Kortizol olarak bilinen glukokortikoidler adrenal korteksden salgilanir.
3 Kortizonun yarilanma 6mrii <12 saat olan kisa etkili bir steroiddir.
4 Deltacortril (prednizolon), prednol-L (metilprednizolon) orta etkili (12-36 saat) steroidlerdir.
5 Dekort (deksametazon) yarilanma émrii >36 saat olan uzun etkili bir steroiddir.
6 Steroidlerin tedavide kullanim endikasyonlari, gii¢lii antiinflamatuar ve immiinsiipresif etkileridir.
7 Steroidler alerjik ve otoimmiin hastaliklarda kullanilabilir.
8 Steroidler, romatolojik ve norolojik hastaliklarda kullamlabilir.
9 Bir hormon salgilanma bozuklugu olan Addsison hastaliginda steroid tedavisi kullanilmalidir.
10 | Steroidler romatoid artrit (RA), deri enflamasyonlar: gibi durumlarda kullanilabilir.
11 Beyin tiimérleri, spinal kord yaralanmalar: gibi durumlarda steroid tedavisinden yararlanilir.
12 | Steroidler kronik agrilarin (kanser agrilar1 gibi) hafifletilmesinde kullanilabilir.
13 | Ameliyat sonras: donemde agr1 yonetiminde kisa etkili steroid ilaglar kullamlmalhidir.
14 | Hipofiz tiimérii sebebiyle cerrahi girisim gegirecek hastaya ameliyat 6ncesi dénemde steroid ilaglar
baglanmalidir.
15 | Viicutta kortizol salgilanma hizi gece yarisi ile sabah 9 arasinda en fazladir.
16 | Steroid tedavisi uygulanan bir hastaya, tedaviye ek olarak ditiretik tedavi de baslanmalidir.
17 | Steroid tedavisi midede peptik iilser geligimini artirdig i¢in H2 reseptor antogonisti (ulcuran,
famodin) yada proton pompa inhibitérii (nexium,lansor) ilaclar ile birlikte verilmelidir.
18 | Steroid kullanan hastalarda hipotansiyon, hipoglisemi. halsizlik, bulanti - kusma, kas ve eklem
agrilarmin gériilmesi adrenal yetmezligin belirti ve bulgularidir.
19 | Cushing sendromu kortizon tedavisinin 6zellikle ilk 2 ayinda gelisir.
20 | Steroid tedavisinin sonlandirilmasinda, hastaya uygulanan ila¢ dozunun azaltilarak, idame tedavi
siiresi kadar steroid tedavisine devam edilmelidir.(6rnegin; 3 ay idame tedavi ardindan 3 ay daha
tedaviye devam edilmeli)
21 2 hafta siire ile uygulanan bir steroid tedavisi sonrast adrenal korteks 1 yila kadar baskilanabilir.
22 | 40 mg ve tizeri prednisolon ila¢ uygulamas: yiiksek doz steroid tedavisidir.
Béliim 3: Steroid Tedavisinin Komplikasyonlaria Yénelik Bilgi ifadeleri
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Steroid tedavisi, hastada santral obesite ve aydede yiiz gelismesine neden olabilir.

Steroid tedavisi hastada 6deme neden olabilir

W N -

Steroid tedavisi, glukoz yapimu (glukoneogenezisi) ve insiiline karst periferik direnci

artirarak hiperglisemiye neden olabilir.
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4 Steroid tedavisi alan hastalarda kemik yogunlugu azaldigi igin osteoporoz gelisebilir.

5 Steroid kullamm organizmadan potasyum atilimim artiracagindan hipokalemi gelisebilir.

6 Steroid kullanan hastalarda davrams bozuklugu gibi yan etkiler goriilebilir.

7 Steroid tedavisi alan erkek hastalarda jinekomasti, (kadin tipi meme dokusu olusumu)
goriilebilir.

8 Steroid kullanan kadin hastalarda hirsutizm (tliylenme) ortaya ¢ikabilir.

9 Steroid kullanan hastalarda kollajen yikiminm artmasi sonucu  varalarin iyilesmesi
gecikebilir,

10 Uzun siire ve yiiksek doz steroid kullanimi, ¢ocuklarda bilylimeyi geciktirebilir.

11 Steroid kullanan hastalar, steroidlerin immiin sistemi baskilamasi nedeniyle enfeksiyonlara
(6zellikle viral ve mantar enfeksiyonlarina) agik hale gelir.

12 Uzun siireli steroid tedavisi uygulanan bir hastada tedavinin aniden kesilmesi akut renal

yetmezlige neden olabilir.

Biliim 4: Steroid Tedavisinde Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Bilgi ifadeleri
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1 Steroid tedavisi uygulanan hastalarda aldigi-¢ikardigr takibi yapilmalidar.
2 Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; giinliik kilo takibi yapilmalidir.
3 Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; kan sekeri takibi sik yapilmalidir.
4 Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; kan basinci takibi yapilmasi dnemlidir.
5 Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; ilaglarin tedavi saati sabah erken saatlere
planlanmalidir.
6 Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; oral yoldan uygulanan ilaglar yemeklerden sonra
verilmelidir.
7 Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri karbonhidratlardan fakir olmalhdir.
8 Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri hayvansal yaglardan fakir olmalidir.
9 Steroid tedavisi uygulanan hastalara sodyum ig¢eren besinleri az titketmesi gerektigi
anlatilmalidir.
10 Steroid tedavisi uygulanan hastalarm diyetleri potasyum igeren besinler yoniinden zengin
olmalidir.
11 Topikal steroid tedavisinde, ilag uygulandiktan sonra iizeri kapatulmamalidir.
12 Steroid tedavisi uygulanan hastalara enfeksiyonu olan kisilerle temas etmemesi gerektigi
anlatilmalidir.
13 Steroid tedavisi uygulanan hasta, ditgme riski yoniinden degerlendirilmeli ve travmalardan
korunmalidir.
14 Steroid tedavisi uygulanan hasta, tedavi stiresince peptik tilser ve mide kanamasi belirtileri
yoniinden gozlenmelidir.
15 Steroid tedavisi uygulanan hasta hipokalemi belirti ve bulgular: yéniinden izlenmelidir.
16 Yiiksek doz steroid uygulanirken hasta kalp ritmi agisindan monitérize edilmelidir.
17 Steroid tedavisi uygulanan hastaya, ilag¢ kullanimi nedeniyle, korneada herpes ve fungal
enfeksiyon gelisebilecedi anlatlmalidir.
18 Adrenal bez cerrahisi gegirmis hastalarda ani hipotansiyon riskine karsi dikkatli
olunmalidir.
19 Adrenal tiimér sebebiyle cerrahi girigim gegiren hastaya, émiir boyu ilag kullanmasinin
gerekliligi agiklanmahdar.
20 Cocuk hastalarda sistemik etkili steroid tedavisi sonrasi, en az 1 ay canh as

yapilmamalidir,




EK-2 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Afyon Kocatepe Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
BILGILENDIRILMIiS GONULLTU ONAM FORMU

Sizi Merve AKPINAR YILMAZ tarafindan yiirtitillen “Cerrahi ve Dahili Kliniklerde
Calisan Hemsirelerin Steroid Tedavisine Iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” bashkli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastrmanin amaci cerraln ve dahili klimklerde calisan
hemsirelerin steroid tedavisine iliskin bilgi diizeylerin belirlenmesidir. Arastirmada sizden
tahminen 15 dakika (stireyi saat veya dakika olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir.
Arastirmaya Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma Ve Uygulama
Hastanesi Cerrali ve Dahili Klinikler'inde ¢alisan aragtirmanin yapildig tarihlerde 1zinli yada
raporlu olmayan ve arastirmaya katilmay: kabul eden hemsirelerin tamam katilacaktir.' Bu
calismaya katilmak tamamen goémiilliiliik esasma dayanmaktadir. Calismamin amacma
ulasmasi icin sizden beklenen, biitiin sorulan eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplan ictenlikle verecek sekilde cevaplamamzdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamma gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkna da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamlacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir: ancak verileriniz vaym amaci ile kullamlabilir.
Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi igin “ortak katilimcr havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyac duyarsamz
aragtirmaciya simdi sorabilir veya mrveakpnr(@hotmail.com e-posta adresi ve 0506 379 42 71
numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuclarn
sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilmciya verilmesi gereken bilgilen
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklar anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmact/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanm muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag konusunda yeterh giiven
verildi.

Bu kosullarda soz konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katthmedar Icin:

Katilmemmn *:

Adi-Soyadu:

Imzas:: Tletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veva Vasisinin
Adi Soyadi:

Imzasi:
Arastirmacinin

Adi-Soyadt:
Imzasi:
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T/C:
_ AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURUL KARARLARI

TOPLANTI SAYISI:01 KARAR TARIHI:08.01.2019

KARAR 2019/2

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Merve
AKPINAR YILMAZ"in “Cerrahi ve Dahili Kliniklerde Caligan Hemsirelerin Steroid Tedavisine Iliskin
Bilgi Diizeylerinin  Belirlenmesi™ baghkli yiiksek lisans tezi kapsaminda kullanacagi veri toplama
araglarinin, etik agidan sakincali olmadigina, katilanlarin oy birligi ile karar verildi.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 13/12/2018-E.18004

TG
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Sayr :70847213-044-E.
Konu : Anketler

AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Afyon Saglik Yiiksekokulu

flgi  :Bila tarihli yazimz.

ligi tarihli yaziniza istinaden Dr.Ogrt.Uy. Yeliz CIGERCi'nin damismanhgmda
yliriitiilecek olan "Cerrahi ve Dahili Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Steroid Tedavisine iliskin
Bilgi Diizeylerinin belirlenmesi” konulu yiiksek lisans tez ¢alismasmin klinik hemsirelerine
uygulama isteginiz Baghckimligimizce uygun goriilmiis olup, cahismaniza etik kurul onay1
aldiktan sonra baglanmasi hususunda;

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-imzalidir
Dog.Dr. Ibrahim KELES
Baghekim
Evraki Dogrulamak icin : https://ebys.aku.edu.tr/enVision/Dogrula/L94S45E
Adres:Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Bilgi igin: Handan Erdogan
Hastanesi Bashekimligi Unvani: Biiro Personeli

Ali Cetinkaya Kampiisii Dortyol Mah. 2078 sok. N:3 03200 Afyonkarahisar
Telefon : 444 03 04 Faks: 0 272 246 33 22 E-posta: bashekimlik@aku.edu.tr

Bu belge 5870 sayh Slektronik Imza Kanununun 8. Maddesi geredince gliventi elektronik imza e imzatanmistiv,



