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OZET

IC HASTALIKLARI KLINIK/ONITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
KORKIKOSTEROID iLAC UYGULAMALARINA YONELIK BILGIi VE
UYGULAMALARI

Kok A. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Kortikosteroid tedavisinde, bireylerde plazmada kortizol artisina bagli bircok yan etki
goriilebilmektedir. Kortikosteroid tedavisinde hemsirenin bireysel ve dogru bakim vermesi
hastalarin yasam kalitesini arttirmakta ve yan etki goriilme oranini azaltmaktadir.

Bu arastirma, i¢ hastaliklar1 klinik/ {initelerinde kortikosteroid ila¢ uygulamalarina yonelik
hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini belirlemek ve bilgilerinin uygulamaya olan etkisini
degerlendirmek amaciyla 71 hemsire ile tanimlayici-kesitsel olarak yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi, tanimlayici istatistiklerle say1 ve ylizde dagilimlar1 gosterilerek,
Spearman Rank, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis ve Dunn Testi analizleri kullanilarak
yapilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 28,89+6,48, %74,6’sinin kadin, %49,3’liniin lise/6n lisans
mezunu, %35,2°sinin  ¢alisma stirelerinin  5-9 yil arasinda oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin - %90,1’inin  kortikosteroid ilag tedavisi konusunda hizmet i¢i egitim
almadiklari,  kortikosteroid  hormonlarin  salgilanmasim1  diizenleyen  fizyolojik
sistem/siirecleri (%66,2), plazmada hangi yollarla tasindigini1 (%81,7), nerede metabolize
oldugunu (%70,4) ve vicuttan atilma yollarint (%67,6) bilmedigi saptanmistir.
Katilimcilarin; ilaglarin  hazirlanmamis  formunun saklanma kosullarimi  (%63.,4),
hazirlandiktan sonra saklama kosullarimi (%63,4) ve tek doz 1.V. uygulanma saatini (%62)
bildikleri goriilmiistiir. Katilimcilarin %26,8’inin kortikosteroid tedavisini sabah (06:00-
07:00) saatlerinde uyguladigi, kortikosteroid tedavisi alan hastalarda %19,7’sinin kan
glikozu takibi, %16,9’u tansiyon ve nabiz takibi yaptig1 ve %35,2’sinin tuz ve karbonhidrat
kisitlamas1 uyguladigr saptanmistir. Katilimcilarin kortikosteroid tedavi/ilaca yonelik bilgi
puani arttikca uygulama puaninin da anlamli (p<0,001) olarak artti§1 ve yas arttik¢a, teorik

ve uygulama bilgilerinin arttigt  goriilmektedir. Katilimcilarin  lise/Onlisans  ve
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lisans/lisanstistii arasinda teorik (p<0,014), uygulama (p<0,036) ve toplam bilgi puam
arasinda anlamli (p<0,013) fark saptanmistir. Lisans/lisansiistii egitim durumuna sahip
kisilerin bilgi diizeyi, lise/Onlisans egitim durumuna sahip kisilerden daha yiiksek
bulunmustur. Katilimcilarin, ¢alisma yili ile teorik, uygulama ve toplam bilgi puan1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Bulunduklarin kliniklerdeki ¢alisma yili ile teorik bilgi
puani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak uygulama bilgisi (p<0,013) ve toplam
bilgi puani arasinda anlamli (p<0,026) fark goriilmektedir.

Sonug; hizmet i¢i egitim programlarinda kortikosteroid ilag/tedavi konusuna yer verilmesi,
kortikosteroid ila¢ uygulamasia yonelik klinik protokollerin olusturulmasi/giincellenmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Kortikosteroid, Kortikosteroid Tedavisinde Hemsirelik.
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ABSTRACT

KNOWLEDGE AND APPLICATIONS OF THE NURSES WORKING IN CLINICS /
UNITS OF INTERNAL DISEASES FOR THE APPLICATION OF
CORTICOSTEROID DRUGS

Kok A. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department
of Internal Medicine Nursing, MA Thesis, Aydin, 2019.

In the treatment of corticosteroid, many side effects may be seen in individuals due to
increased cortisol in plasma. The individual and correct care provided by the nurse in the
treatment of corticosteroid increases the quality of life of the patients and reduces the
incidence of side effects.

This study was carried out with 71 nurses, descriptively and cross-sectionally in order to
determine the knowledge and applications of nurses for corticosteroid drug applications in
internal medicine clinics / units and to evaluate the effect of their knowledge on the
application.

The data were evaluated using descriptive statistics, number and percentage distributions,
Spearman Rank, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis and Dunn Test analyzes.

It was determined that the mean age of the participants was 28.89 £+ 6.48, 74.6% were
women, 49.3% were high school / associate degree graduates, and 35.2% were in the
working life for 5-9 years. It is clear that 90.1% of the participants did not receive in-service
training on corticosteroid drug treatment, the participants did not know the physiological
system / processes regulating the secretion of corticosteroid hormones (66.2%), the ways in
which they were transported in plasma (81.7%), where they were metabolized (70.4%) and
the ways of excretion (67.6%). Participants were familiar with the storage conditions of
unprepared form of the drugs (63.4%), the storage conditions after preparation (63.4%) and
the time of single dose IV administration (62%). It was determined that 26.8% of the
participants applied corticosteroid treatment in the morning (06: 00-07: 00), 19.7% of the
patients receiving corticosteroid treatment followed blood glucose, 16.9% followed blood
pressure and pulse and 35.2% of the participants applied salt and carbohydrate restriction in

the patients receiving corticosteroid treatment.



It is clear in this study that as the participants' knowledge score on corticosteroid treatment /
drug increases, the application score increases significantly (p <0.001), and besides, as age
increases, theoretical and practical knowledge also increase. There was a significant
difference between the theoretical (p <0.014), application (p <0.036) and total knowledge
score (p <0.013) of the nurses in terms of their educational level (high school / associate
degree and bachelor / MA degree). It was found that the level of knowledge of individuals
with undergraduate and postgraduate education was higher. It was determined that there was
no significant difference between the working year and theoretical knowledge, application
knowledge and total knowledge score of the participants. It was found out there was no
significant difference between the working year of the participants in the clinics which they
worked and the theoretical knowledge score. However, there was a significant difference
between the participants' knowledge of application (p <0.013) and total knowledge score (p
<0.026).

As a result, it is recommended to include corticosteroid drug / treatment in in-service
training programs and to establish / update clinical protocols for corticosteroid drug

application.

Keywords: Corticosteroid, Nurse, Nursing In Corticosteroid Treatment.
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1. GIRIS

Kortikosteroid ilaglar, reseptorler aracigi ile hiicre ici gerceklestirdikleri aktiviteler
sayesinde bir¢cok hastalifin tedavisinde kullanilmaktadir. Bunlar, hastalara disaridan
verilebilen ve yapisi bobrek iistii bezinin adrenal korteksinden salgilanan kortizole benzer
yapida olan kortikosteroid yapili ilaglardir (Alparslan, 2008; turkdermatoloji.org.tr, 2017).
Kortikosteroidler, antienflamatuar etkileri nedeniyle birgok hastalikta kullanilabilirler
(Ozdemir ve Yazicioglu, 2017). Kortikosteroid ilaglar; alerjik durumlar ve solunum
hastaliklar1 (astim, alerjik rinit, KOAH, iirtiker vb.), dermatolojik rahatsizliklar (dematit
vb.), endokrin sistem bozukluklar1 (adrenal yetmezlik, konjenital adrenal hiperplazi vb.),
gastrointestinal hastaliklar1 (iilseratif kolit, crohn hastalig1 vb.), hematolojik rahatsizliklar
(I6semi,anemi, vb.), romatoloji ve otoimmun hastaliklar (romatoid artrit, vaskiilit,
polimiyalji romatika vb.), {iveit, organ transplantasyonlari, multiple skleroz, nefrotik
sendrom ve serebral 6dem durumlarinda kullanilmaktadir (Liu ve ark., 2013). Fardet ve ark.
(2011) son 20 yilda kortikosteroid ilaglarin regete edilme oranlarinin %34 arttigin1 rapor
etmislerdir. Bu rapora gore; kortikosteroid ilag regete edilme orani, 26 milyon bireyde 1989
yilinda %0,75 iken 2008 yilinda bu oran %0,79'a ¢iktig1 bildirilmistir. Ayrica, romatoid
artrit hastaliginda kullanim oraninin %13 arttigi, KOAH ve astim hastaliklarinda kullanim
oraninin azaldig1 rapor edilmistir.

Kortikosteroid tedavisi uygulanan bireylerde (plazmada asir1 kortizol artis1 ile
karakterize) osteoporoz, diyabet, hipertansiyon, gii¢siizliik, yorgunluk, hiperlipidemi, atopik
yaglanma, viicutta akne olusumu, kil miktarinda artis, stria olusumu, psikolojik sorunlar,
iilser, enfeksiyon riski ve yaralarin geg iyilesmesi gibi yan etkiler gelisebilmektedir (Fine ve
ark. 2018; Dogan, 2007;Barret ve ark., 2015; Akiyama ve ark., 2014).Staa ve ark. (2002)
oral kortikosteroid tedavisi alan hastalarda kemik mineral yogunlugunu incelemisler ve
kortikosteroid tedavisi alan hastalarda tedavi baslangicindan itibaren 3-6 ay igerisinde kirik
riskinin arttigini, tedavi sonlandirildiginda riskin azaldigini rapor etmislerdir. Lai ve ark.
(2017) kortikosteroid tedavisi almaya baslayan polimiyalji romatika hastalarinda %6, dev
hiicreli artrit hastalarinda %13 oraninda diyabet insidans1 saptamiglardir. Buning ve ark.
(2016) ytiksek doz kortikosteroid alan hastalarin sistolik kan basincinda 5 mmHg, diyastolik
kan basincinda ise 2 mmHg miktarinda artis oldugunu saptamislardir. Bu calismada,
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degisimler oldugu bildirilmistir. Morgan ve ark. (2016) kortikosteroid tedavisinin kas ve
metabolik aktivite iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismada, "kortikosteronun" protein
katabolizmasini arttirdigin1 ve protein sentezini azalttigini, kaslarda atrofiler gorildiiglinii
rapor etmiglerdir. Akiyama ve ark. (2014) farelerle yaptiklari ¢alismada, kortizon verilen
obez farelerde hiperlipidemi ve atopik yaglanma gozlediklerini rapor etmislerdir. Lee ve
ark. (2013) akne gelismesinde rol oynayan [ hikroksikortikosteroid dehidrogenez
enziminin aktivitesini incelemisler ve Kortikosteroid verilen sebositlerin, kortikosteroidlerin
lipid sentezini arttirdig1 ve akne patogenezinde rol aldigini saptamislardir. Ullman ve ark.
(2016) plazma kortizol seviyeleri ile kisilerin fiziksel ve mental stresi algilama diizeylerinin
anlamli derecede ayni oldugunu rapor etmislerdir. Boon ve ark.(1999) kortikosteroid
tedavisi alan hastalarin %?29'unda kisilik degisiklikleri goriildiigiinii, %21'inde mide
irritasyonu sikayeti oldugunu rapor etmislerdir. Gentilini ve ark. (2018) kortizoliin brucella
abortus enfeksiyonun etkisini arttirdigini bildirmislerdir. Boon ve ark.(1999) kortikosteroid
tedavisi alan hastalarin %6'sinda fungal enfeksiyonlarin varligini saptanmislardir.
Kortikosteroid tedavisinin yan etkilerini 6nleme konusunda hemsirelere Onemli
gorevler diismektedir. Hemsireler, hastayr olusabilecek yan etkiler konusunda
bilgilendirmeli, yan etkileri dnlemeye yonelik gerekli hemsirelik bakimini vermelidir. Bu
tedavinin uygulandigi hastalar, tedavi siiresince degerlendirilip desteklenmelidir. Tedaviye
baslamadan O6nce hasta, hipertansiyon, diyabet, ateroskleroz riski agisindan
degerlendirilmelidir. Hastaya, tedavi aldig1 siire boyunca alkol, sigara ve stresten uzak
durmas1 gerektigi agiklanmalidir. Kortikosteroid tedavisinin bir diger yan etkisi
osteoporozoldugundan hastalara, egzersiz programlart ve kalsiyumdestekli beslenme
onerilmelidir. Ayrica hastalar kirik riski yoniinden degerlendirilmeli vetravmalardan
korunmalidir. Kortikosteroid tedavisi alan hastada hiperglisemi riski oldukg¢a ytiksektir.
Hemsire, hiperglisemi acisindan hastanin kan glikozunu takip etmeli, sonuglar1 hasta ile
paylasmalidir. Hastaya, tedavi siiresince karbonhidrattan fakir beslenmesi gerektigi
konusunda egitim verilmelidir. Kortikosteroid tedavisi, kan basmcini yiikseltebilecegi icin
hastanin kan basinci takibi yapilmali ve hastaya bilgi verilmelidir. Hipertansiyondan
korunmasi i¢in tuzlu yiyeceklerden uzak durmasi konusunda egitim verilmelidir. Hastanin
giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirebilme giicii degerlendirilmeli ve desteklenmelidir.
Ciinkii bu tedaviyi alan hastalarda, protein katabolizmasi arttigindan protein agirlikli
beslenmesi konusunda bilgi verilmelidir. Tedavi siiresince hastanin total kolestrol, HDL-
LDL degerleri takip edilir ve diyetinde hayvansal yaglardan kagimmasi gerektigi

vurgulanir.Hastada istah artis1 goriilebileceginden, 6giin sayisi ve igerikleri sorgulanmalidir.



Hastanin tedavi Oncesi ve tedavi siiresince kilo kontrolii ve ddem takibi yapilmalidir.
Hastanin sivi-elektrolit dengesive hipokalemi bulgulart (halsizlik, yiizeyel solunum,
abdominal distansiyon, istahsizlik, poliiiri, mental konfiizyon, aritmi, irregiiler nabiz
gibi)takip edilmelidir. Kortikosteroid tedaviye bagli mide iilseri gelismesini Onlemek
amactyla aci, baharat, eksi ve asitli yiyeceklerden uzak durmasi konusunda hastaya egitim
verilmelidir. Hasta, enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden izlenmeli,agiz ve genital bolge
bakimi konusunda egitim verilmelidir(Alparslan ve Kapucu, 2008; Birol, 2004).

Kortikosteroidtedavisi siiresince hemsirenin dogru ve etkili bakim vermesi hastalarin
yagsam kalitesini arttirir ve tedaviye bagli yan etki goriilme oranini azaltir (Alparslan ve
Kapucu, 2008). Talas ve Pmarci (2010) iniversite hastanesinde kortikosteroidtedavisi
uygulanan hastalarda yaptig1 ¢aligmaya gore; hastalarin %48'i saglik personelinden tedavi
hakkinda bilgi aldiklarini, ancak %83,1'1 yan etkilerden nasil korunacaklar1 konusunda bilgi
verilmedigini rapor etmislerdir.

Tiirkiye'de, hemsirelerin kortikosteroid tedavisine yonelik, teorik bilgi ve uygulama
durumlarin1  degerlendiren yeterli sayida arastirmaya ulagilamamistir. Hemsirelerin
kortikosteroid tedavisinde kapsamli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu acgidan,
tedaviyi dogru uygulama, yan etkileri dnleme ve hasta egitimi konusunda sorumluluklari
vardir. Bu alanda ki gelismelerin 1s18inda, hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin
incelenmesine ihtiya¢ vardir. Bu arastirma, i¢ hastaliklar1 klinik/{initelerinde kortikosteroid
ila¢ uygulamalarina (Oral ve Parenteral yolla) yonelik hemsirelerin bilgi ve uygulamalarin

belirlemek amaci ile planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bobrek Ustii Bezleri ve Kortikosteroid Hormonlar

Bobreklerin iist kisminda “adrenal bez” adi verilen ve hormon salgilayan bir yap1
bulunur. Bu bezler, korteks ve medulla tabakasi olmak iizere iki tabakadan olusurlar
(Dogan, 2007). Medulla tabakasindan epinefrin ve norepinefrin hormonlar1 salgilanir.
Korteks tabakasi ise li¢ ayr1 katmandan olusmakta ve distan ige gromeruloza, fasikiilata ve
retikiilaris olarak adlandirilmaktadir. Glomeruloza tabakasindan minerelokortikoid
(aldesteron) hormonlar, fasikiilata tabakasindan kortikosteroid (kortizol vb.) hormonlar ve
retikiilaris tabakasindan androjen hormonlar salgilanir (Dogan, 2007;Barret ve ark., 2015).

Adrenal korteks hormonlart kolesterol yapidadir. Adrenal bezden salgilanan pek ¢ok
kortikosteroid hormon izole edildiginde normal kosullarda 6énemli miktarda salgilananlar;
aldesteron, kortizol, kortikosteron, kortikosteroid ve androstenediondur (Barret ve ark.,

2015).

2.1.1. Kortikosteroid Hormonlarin Biyosentezi

Biitiin kortikosteroid yapili hormonlarin yapitasi kolesteroldiir. Bir kism1 asetat bir
kismi ise LDL'den olusmaktadir. Adrenal korteksteki LDL reseptorleri lipid
damlaciklarindan kolesteroliin esterlenmesine aracilik etmektedir (Barret ve ark., 2015).
Kortikosteroid sentezinde desmolaz, dehidrojenaz, siilfakinaz ve silfiriltransferaz gibi
enzim aileleri rol oynamaktadir (Mensah ve ark.,1999). Kolesteroliin mitokondri i¢ine girisi
ile enzimlerden kolesterol desmolaz tepkimeye girerek prognenolona gevrilir (Barret ve
ark., 2015). Olusan pregnonolon endoplazmik retikulum organeline gecer. Burada enzim
ailesinden 3 hidrosikortikosteroid dehidrogenazla tepkimeye girerek progesteron olusur.
Progesteron ise 21 hidroksilaz tarafindan katalize edilerek 11-deoksikortikosterona ve 11
deoksikortizole doniisiir. Tepkime sonunda ortaya ¢ikan 11-deoksikortikosteron ve 11
deoksikortizol mitokondriye geri doner ve 11 hidroksilaz ile kortizol ve kortikosterona

cevrilir (Dogan, 2007; Barret ve ark., 2015; Tung, 2011).
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Kortizol hormonunun sentezi ve salgilanmasi g¢esitli mekanizmalar tarafindan

diizenlenir. Kortizol hormonunun salgilanmasi, hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni



tarafindan diizenlenir. Hipotalamustan salgilanan kortikotropin serbestlestirici faktor 6n
hipofiz bezinin uyarilmasini saglar. On hipofiz bezinden ACTH hormonu salgilanir. ACTH,
adrenal bezin korteksinde bulunan ACTH reseptorlerine baglandiginda adenil siklaz
aktivitesini etkinlestirerek kolesterolden kortizol sentezinin gergeklesmesini ve enzim
ailelerinden sitokrom P450 sentezinin aktivitesini arttirir. Kortizol hormonu salinimi, ACTH

saliimu ile paralellik gosterir (Barret ve ark., 2015; Giin, 2014; Siingiir, 2003).

2.1.2. Kortikosteroid Hormonlarin Tasinmasi

Kortikosteroid hormonu sentezlendikten sonra kanda albumin, transkortin ve
kortizon tasiyict globinlere baglanarak tasinirlar. Yalnizca az miktarda kortikosteroid
hormonu kanda serbest sekilde ilerler (Barret ve ark., 2015; Verbeeten ve Ahmet, 2018).
Kortizol baglayict globinlerin sentezi karacigerde gerceklesmektedir. Henley ve Lightman
(2011) vyaptiklar1 calismalar sonucunda, O6zellikle kortizol tasiyici globinlerin tagima
gbrevinin yani1 sira ndroendokrin sistemin diizenlenmesinde de gorev yaptigini rapor
etmislerdir.

Kortikosteroid hormonlar tastyici proteinlere bagli olduklari i¢in idrarda az miktarda
kortizol bulunur. Bagli durumdaki kortikosteroid hormonu, gerektigi durumda kullanilmak
tizere dolasimda depo olarak bulunur. Plazmadaki kortikosteroid miktari, kortikosteroid
baglayici globin ve albumin seviyelerindeki degisiklerden etkilenir. Kortikosteroidbaglayici
globinlerin miktar1 arttigi zaman daha fazla kortikosteroid hormonu baglanmaktadir. Bu
durum plazma kortikosteroid miktarin1 azaltmakta ve ACTH salimimini uyarmaktadir
(Barret ve ark., 2015). Plazmada normalden daha fazla kortikosteroid hormonu
bulundugunda, kortizon baglayict globinlerin baglanma noktalart doymaya baglar
(Perogamvros ve ark., 2012). Negatif geri bildirimler araciligi ile ACTH salinimi inhibe
olur. Plazmada bulunan serbest kortikosteroidin yar1 omrii 60-90 dk'dir. Ostrojen
hormonunun, kortizol baglayici globinlerin sentezini arttirict etkisi bulunmaktadir (Barret ve
ark., 2015). Nenke ve ark. (2017) 30 gebe ve 23 oral kontraseptif alan kisilerde yaptigi
calismada, gebe bireylerde toplam kortizol baglayict globin miktarmin arttigini

gostermislerdir.



2.1.3. Kortikosteroid Hormonlarin Metabolizmasi

Kortikosteroid hormonlarin metabolizmas1 karacigerde gergeklesmektedir. Karaciger
dokusunda 11 hidroksistreoid dehidrogenaz enzimi bulunur. Bu enzimin, kortikosteroid
yapili hormonlart katalize etme yetenegi bulunur (Barret ve ark., 2015; Adam ve ark.,
2018). Kortikosteroidhormonu karacigerde glikuronil transferaz enzimi ile dihidrokortizol
ve tetrahidrokortizole gevirilir. Indirgenen konjuge kortikosteroidler proteinlere baglanamaz
ve idrar araciligr ile atilimi gergeklesir. Kortikosteroid hormonlarin bir kismi ise

enterohepatik dolasima katildigindan digki yoluyla da atilmaktadirlar (Barret ve ark., 2015).

2.1.4. Kortikosteroid Hormonlarin Etki Mekanizmasi

Kortikosteroid hormonlar etkilerini doku ve organlardaki kortikosteroid
reseptorlerine baglanarak gerceklesmektedirler. Hormon ve reseptorler anahtar ve kilide
benzer kompleks yapi olusturarak aktivasyon gosterirler. Olusan kompleks yapi, gen
transkripsiyonlarin1 etkileyerek mRNA sentezi, enzimlerin sentezi vb. hiicre i¢i olaylari
etkiler (Dogan, 2007;Barret ve ark., 2015). Kortikosteroid hormonlarin duyarliligi dokudan
dokuya, bireyden bireye degigsmektedir. Uzun siireli kortikosteroid tedavisi kortikosteroid
reseptOrlerinin - duyarliligini azaltarak dirence sebep olmaktadir (Ramamoorthy ve
Cidlowski, 2013).

Kortikosteroid hormonlarin reseptorler ile olusturdugu kompleks yapimin cesitli
hiicre 1i¢i aktiviteleri tetiklemesi sonucu metabolizma {izerine fizyolojik etkileri
bulunmaktadir.

Kortikosteroid hormonlar, glikoneogenez icin proteinlerin mobilizasyonu ve
katabolizmasii arttirarak etki ederler. Bu nedenle plazmadaki aminoasitlerin miktarim
arttirict 6zelligi bulunmaktadir (Barret ve ark., 2015; Zwol ve ark.,2017). A¢lik durumunda
glikoneogenez i¢in substrat olmasini saglarlar (Kuo ve ark,2013). Malkawi ve ark. (2018)
fareler TUzerinde yaptigi bir calismada, Kkortikosteroid tedavisinin yan etkilerini
incelemislerdir. Erkek farelere 14 hafta boyunca kortikosteroid verilmis ve ¢evre kosullar
sabit tutulmustur. Tedavi sonucunda erkek farelerin protein katabolizmasi ve
glikoneogenezde sapmalar gelistigi rapor edilmistir. Zwol ve ark. (2017) kardiyak
operasyon sonrast 49 ¢ocukta yaptig1 calismada, cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrasit serum

kortizol ve aminoasit degerleri Ol¢lilmiistiir. Kortikosteroid alan ve almayan g¢ocuklarda



yapilan karsilagtirmada operasyon sonrasi kortikosteroid alanlarin serum aminoasit miktari
daha yiiksek bulunmus, glutamin ve arjinin sentezinin artt1ig1 rapor edilmistir.

Kortikosteroid hormonlar, karacigerde glikojenez ve glikoneogenezi arttirirlar ve
boylece plazma glikoz seviyesi artist gozlenir. Kortikosteroid hormonlarin, anti-insulin
etkileri bulunmaktadir (Dogan, 2007; Barret ve ark., 2015). Malkawi ve ark. (2018) sicanlar
tizerinde yaptig1 ¢calismada, kortikosteroid tedavisi sonrasi kan glikoz diizeyinin 145 mg/dl
tizerinde Olgiildiiglinii rapor etmislerdir. Kortikosteroid hormonlarin etkisi olan plazma
glikoz artisinin nedeni beyin, kalp vb. hayati organlarin enerjisi i¢in glikoz bulundurarak
korunmasini saglamaktir (Kuo ve ark. 2015; Barret ve ark., 2015). Kortizol hormonunun kas
ve yag dokularina etkisi nedeniyle, bu dokularda insiilin duyarliligini azaltict etkisi
bulunmaktadir. Ayrica pankreasin beta ve delta hiicrelerine etki ederek, insiilinin
sekresyonunu baskilamaktadirlar (Kuo ve ark. 2015). Hemenway ve Terry (2017) KOAH'1
kortikosteroid tedavisi alan 369 hastada yaptig1 ¢alismada, kortikosteroid dozu arttik¢a kan
glikozu miktarinin anlamli olarak arttigini rapor etmislerdir.

Kortikosteroid hormonlar, enerji i¢in plazmada glikoz bulundurarak hiicre icine
glikoz gecisini engeller. Bu durum, yaglarin depolanmasini saglayan gliserofosfat
maddesinin olusumunu engeller. Boylece yaglarin depolanmasi engellenir ve plazmadaki
yag asidi miktar1 artar (Dogan, 2007). Malkawi ve ark. (2018) yaptigi calismada,
kortikosteroid tedavisi alan sigcanlarin adipoz dokularinda degregasyonlarin goriildiigiinii
bildirilmiglerdir. Fain ve ark. (1962) kortikosteroidtedavisi alan farelerdeki calismada,
tedavinin yag asidi miktarini arttirdigini gostermislerdir.

Kortikosteroidlerin immun sistem {izerine giiglii etkileri vardir. Kortikosteroidler
eozinofillerin dalak ve akcigerde tutunarak dolagimdaki miktarlarin1 azaltirlar (Barret ve
ark., 2015). Bu 6zelligi ile astim atak tedavilerinde kullanilabilmektedirler (Vasquez ve ark.,
2018). Kupcyzk ve ark. (2003) siddetli astim ataginda oral kortikosteroid alan 62 hasta
tizerindeki incelemeleri sonucunda, balgam eozinofil oraninda %3 ve dolasimdaki eozinofil
oraninda diisiis goriildiigiinii rapor etmislerdir. Kortikosteroidler bazofillerin sayisini azaltir,
notrofil ve trombosit sayisini arttirirlar. Kortikosteroidler mast hiicreleri ve bazofillerden
histamin salgilanmasin1 inhibe ederler (Dogan, 2007; Barret ve ark., 2015).

Kortikosteroid hormonlar, immun sistem {izerine en biiyiik etkilerini T hiicrelerine
etki ederek gerceklestirirler. T-lenfositlerin aktivitelerini engelleyerek, lenfosit sayisinin
azalmasma neden olurlar. Niikleer faktorlerin DNA'da etkisini engelleyerek sitokin
salimimmin ve hiicre i¢i preolitik enzim aktivasyonunu azaltirlar (Dogan, 2007; Barret ve

ark., 2015). Liu ve ark. (2018) kemirgenlerde kortikosteronun bagisiklik sistemine olan



etkisini inceleyen c¢aligmada, kortikosteronun yiiksek fizyolojik dozunun IL-1 sitokin
tiretimini baskiladiginibildirmislerdir. Diisiik dozlarda uygulan kortikosteronun ise niikleer
faktor transkripsiyonlarinda degisiklige neden oldugunu rapor etmislerdir. Mizuno ve ark.
(2015) akut dermatit hastaliginda topikal yolla uygulanan Kkortikosteroid tedavisinin,
hastaligin patogenezinde rol oynayan TNF {izerine etkilerini incelemislerdir. Farelerden
alman deri Ornekleri arastirildiginda TNF tarafindan uyarilan interlokinlerin
kortikosteroidler tarafindan bastirildigi rapor edilmistir.

Kortikosteroidler, doku hasar1 durumunda goriilen inflamatuar yanit1 inhibe ederler.
Khalil ve ark. (2017) yara tiplerinin ve ilaclarin iyilesme siirelerine etkisini arastirdiklari
calismada, kortikosteroid tedavisinin iyilesme siirelerini uzattigin1 géstermislerdir.

Kortikosteroid hormonlari, metabolik faaliyetlere dolayli yoldan da etki ederler.
Ornegin; katekolaminlerin lipolitik etkisi, kolinerjik etkileri ve bronkodilatasyon etkileri
dolayli yoldan etkileridir. Kortikortikosteroid hormonu, damar diiz kaslarinin epinefrin ve
norepinefrine duyarliligini arttirirlar (Barret ve ark., 2015).

Kortikosteroidler, plazma hacmini diizenleyerek glomeruler filtrasyonu arttirirlar.
Adrenal yetmezliklerde vazopressin diizeyleri yiikselir ve viicuttaki su atilimini bozulur. Bu

durum kortikosteroid tedavisi ile diizelebilir (Barret ve ark., 2015).

2.1.5. Kortikosteroid Hormonu ve Stres

Stres, ¢evreden gelen herhangi bir tehdide karsi viicudun i¢ dengesinikorumak icin
verdigi tepkiler biitiiniidiir. Stres aninda sempatik sinir sistemi aktive olur ve ACTH
hormonunun salgilanmas artar. Stresin, homeostazi kisa vadede koruma etkisine ragmen
uzun vadede viicuda zarar verici etkisi vardir (Dogan, 2007; Barret ve ark., 2015).
Gonzalez-Cabrera ve ark. (2018) 35 hekimin diizenli bir serviste calisma ile acilde ¢alisma
arasinda ki tiikiiriik kortizol seviyelerinin 6l¢iildiigii calismada, acilde galistiklart gilinlerde
tikiiriik kortizol seviyelerinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Hipofiz-hipotalamus-

adrenal aksin acilde c¢alisilan giinlerde daha aktif oldugu rapor edilmistir.



2.2. Kortikosteroid Hormonu Tedavisi

Kortikosteroid yapili ilaglar bir¢cok hastaligin tedavisinde kullanilan ve hastalara
disaridan verilebilen ilaglardir. Bunlar, yapisi bobrek iistii bezi adrenal korteksinden
salgilanan kortizole benzer yapida olan kortikosteroid yapili ilaglardir (Alparslan, 2008;
turkdermatoloji.org.tr, 2017).

2.2.1. Kortikosteroid Hormonu Endikasyonlar:

Kortikosteroidler antienflamatuar etkileri nedeniyle bir¢ok hastalikta kullanilabilirler
(Ozdemir ve Yazicioglu, 2017). Kortikosteroidler;

o Alerjik durumlar ve solunum hastaliklar1 (astim, alerjik rinit, KOAH, iirtiker vb.),

e Dermatolojik rahatsizliklar (dematit vb.),

¢ Endokrin sistem bozukluklari (adrenal yetmezlik, konjenital adrenal hiperplazi vb.),

¢ Gastrointestinal hastaliklar (iilseratif kolit, crohn hastaligi vb.),

e Hematolojik rahatsizliklar (16semi, anemi, vb.),

e Romatoloji ve otoimmun hastaliklar (romatoid artrit, vaskiilit, polimiyalji romatika
vb.),

e Uveit, organ transplantasyonlari, multiple skleroz, nefrotik sendrom ve serebral
O0dem gibi bir¢cok hastaliklarda kullanilmaktadirlar (Liu ve ark., 2013; Baraldi ve
ark., 1986; Bornstein ve ark., 2016; Singh ve ark., 2016; Dejaco ve ark., 2015;
Dubois-Camacho ve ark., 2017; Eichenfield ve ark., 2014; Muraro ve ark., 2014;
Cohen ve ark., 2017; Kelly, 2014).

2.2.2. Kortikosteroid ila¢ Preparatlari

Kortikosteroid ilaglar, enflamatuar mediatorlerin  gecislerini  engelleyerek
(antienflamatuar), T-lenfositlerine etki ederek ve hipersensivite reaksiyonlarini baskilayarak
(immunsupresif), DNA sentezi ve epidermal hiicre inhibisyonu saglayarak (antiproliferatif)
ve histamin gibi mediatorlerin salinimini inhibe etmesi nedeniyle (vazokonstriktif)

kullanilmaktadir (Rensburg, 2011, Liu ve ark., 2013).
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Kortikosteroid ilaglar etki siirelerine gore gruplandirilir. Bunlar;
o Kisa etkili(8-12 saat) olanlar; hidrokortizon, kortizon,
e Orta etkili (12-36 saat) olanlar; prednisolon, metil prednisolon, triamcindone,
e Uzun etkili (36-72 saat) olanlar; deksametazon, betametazondur (Rensburg, 2011;

Liu ve ark., 2013; Samanc1 ve Balci, 2001).

Kortikosteroid ilaclar lokal veya sistemik etkili kullanilabilir. Lokal tedavi,
intraartikiiler, topikal yolla uygulanan tedavi tiliriidiir. Lokal tedavilerde sistemik yan
etkilerin goriilme siklig1 daha azdir. Sistemik tedavi; diisiik doz tedavi, giin asir1 uygulama
tedavisi ve yliksek doz pulse uygulama seklindedir. Sistemik diisiik doz tedavi, ozellikle
Romatoid Artrit hastalarinda uygulanan, giinlik dozu 5-7,5 mg/giin prednizolon seklinde
uygulanan tedavi seklidir. Giin asir1 tedavide ise iki glinde toplam verilmesi gereken doz
miktart giin asir1 tek seferde verilir. Yiiksek doz pulse uygulama, yiiksek dozda
glikokortikoidlerin (1 gr. metil prednizolon) yaklasik 30 dk. siirede intravendz yolla
uygulanmasidir (Samanci ve Balei, 2001).

Tiirk Toraks Dernegi Astim Tani1 ve Tedavi Rehberi'ne gore eriskinlerde inhaler
yolla uygulanan kortikosteroidlerin giinliik kullanimdaki preparatlari, beklometazon
dipropiyonat, budesonid, flutikazon, ciclesonidedir (Samanc1 ve Balci, 2001).

Kortikosteroid ilaglarin ticari formlari;

e Genkort, Solu-Cortef (Hidrokortizon iceren),

e Deltacortril (Prednizolon igeren),

e Prednol-L, Prednol (Metil prednizolon igeren),
e Dekort (Deksametazon igeren)'tur (Esen, 2014).

Sik kullanilan glikokortikoid preperatlar ve kullanim sekilleri asagidaki gibidir.

e Hidrokortizon (kortizol), gastrointestinal sistemden iyi emilirler. Oral, intramiiskiiler
veya lokal olarak uygulanabilirler.

e Prednizon, oral olarak uygulanir. Karacigerde prednizolona gevrilir.

e Prednizolon, intramiiskiiler, oral yolla veya lokal olarak uygulanabilir.

e Metil prednizolon, genellikle intramiiskiiler veya lokal olarak uygulanir. Oral
kullanilan tablet formlar1 da bulunmaktadir.

e Deksametazon, tablet, ampul ve damla formlar1 bulunmaktadir. Oral intravendz

uygulanabilir (Samanci ve Balci, 2001).
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2.2.3. Kortikosteroid ilaclarin Etkileri-Etkilesimleri

Kortikosteroid ilaglar oral, topikal, parenteral, inhaler, intraartikiiler ve oftalmik
olarak uygulanabilir (Rensburg,2011). Sentetik kortikosteroidlerin yar1 Oomrii normal
kortikosteroidlere gore daha uzundur. Kortikosteroid ilaclar hedef hiicrelere etkisini, inaktif
kortizonun kortizole ¢evrilip hedef hiicrelere ekspre edilmesini saglayan 118
hikroksikortikosteroid dehidrogenaz enzimi ile gerceklestirir. ilaglarin metabolizmasi
plazmadaki dogal kortikosteroidlerle ayn1 sekilde karacigerde gerceklesir. Oral yolla alinan
kortikosteroidler yaklasik 30 dakikada emilirler (Nieman, 2017).

NICE (2013) atfen Liu ve ark. (2013) gore kortikosteroidler bazi ilag gruplariyla
etkilesime girebilmektedir. Buna goére kortikosteroidler;

e Antikonviilsan ilaglar, kortikosteroidlerin etkilerini azaltabildikleri i¢in tedavi
stirecinde yeniden doz ayarlamas1 gerekebilir.

¢ Antikoagiilan ilaclarin etkilerini arttirabilir ve kanamalara neden olabilir.

¢ Antifungal, antiviral ilaclar ve antibiyotikler, kortikosteroidlerin toksik etkilerini
arttirabilirler.

e Antidiyabetik ila¢ grubunu etkileyebilir ve plazma glikoz seviyesinde
diizensizliklere neden olabilirler.

e Diiiretik tiirevi ilaglarin etkilerini arttirabilir, bu nedenle potasyum seviyelerinin siki
takibi gereklidir.

e Canli as1 uygulamasi, kortikosteroid tedavisiyle birlikte uygulandiginda enfeksiyon
riski artabilir. Yiiksek doz kortikosteroid tedavisi sonrasindaki en az 3 ay boyunca
canli as1 yapilmasi 6nerilmemektedir.

e NSAII gruplariyla birlikte kullanimi gastrointestinal iilser riskini arttirabilir (Liu ve
ark., 2013; Furst ve Saag, 2018).

Disaridan verilen kortikosteroid hormon replasman tedavisi ACTH salgilanmasini
inhibe eder. Kortikosteroid tedavisinin aniden kesilmesi ACTH salgilanmasindaki azalma
nedeniyle adrenal yetmezlige neden olmaktadir (Barret ve ark., 2015). Borresen ve ark.
(2017) kortikosteroid tedavisinin adrenal yetmezlikle iliskisini arastirdigi calismada,
Prednisolon tedavisini 48 saat boyunca durdurduklarinda hastalarin %48'inde adrenal yanit

yetersizligi ve ACTH konsantrasyonlarinin diisiik oldugunu yayinlamislardir.
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Kortikosteroid ilaclar replasman tedavisi olarak kullanilmayacak ise, giinde bir kere
veya giin asir1 sabah erken saatlerde alinmalidir. Gastrik irritasyonu engellemek igin

yemeklerle birlikte alinmasi onerilir (Kelly, 2014).

2.2.4. Kortikosteroid flaclarin Yan Etkileri

Kortikosteroid tedavisi uygulanan bireylerde (plazmada asir1 kortizol artis1 ile
karakterize)osteoporoz, diyabet, hipertansiyon, gligsiizliik, yorgunluk, hiperlipidemi, atopik
yaglanma, viicutta akne olusumu, kil miktarinda artis, stria olusumu, psikolojik sorunlar,
iilser, enfeksiyon riski ve yaralarin geg iyilesmesi gibi yan etkiler gelisebilmektedir (Fine ve

ark. 2018; Dogan, 2007;Barret ve ark., 2015; Akiyama ve ark., 2014; Kelly, 2014).

2.2.4.1. Osteoporoz

Kortikosteroid tedavisi alan bireylerde, kandaki fazla miktarda Kkortizol
osteoblastlarin protein sentezini inhibe ederek osteoklast aktiviteyi azaltir. Bu durum, voltaj
bagimli kalsiyum kanallarmma etki ederek kalsiyum diizeyini azaltir ve kemik
reabsorbsiyonuna neden olarak osteoporoz ve kemik erimesine neden olur (Barret ve ark.,
2015; Fine ve ark, 2018). Staa ve ark. (2001) oral kortikosteroid tedavisi alan hastalardaki
kemik mineral yogunlugunu inceledikleri ¢caligmada, tedavi baslangicindan itibaren 3-6 ay
icerisinde kirik riskinin arttig1 ve tedavi sonlandirildiginda riskin azaldigini bildirmislerdir.
Florence ve ark. (2013) osteoporoz tani ve tedavi kilavuzunda kortikosteroid tedavisine
bagli kemik mineral yogunlugunda azalmanin yaglanmaya bagli meydana gelen kemik
mineral yogunlugundaki azalmaya kiyasla daha fazla kiriklara neden oldugunu

bildirmiglerdir.

2.2.4.2. Hiperglisemi ve diyabet

Kortikosteroidlerin  fazlaligima baghh 06zellikle glikoneogenezisteki artis ve
plazmadaki glikozun hiicre i¢inde kullanilamamasi nedeniyle hiperglisemi gelismektedir.

Bu durum ilerleyen donemlerde tip-2 diyabet gelismesine neden olabilir (Barret ve ark.,
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2015). Lai ve ark. (2017) kortikosteroid tedavisi almaya baslayan polimiyalji romatika
hastalarinda, %6 dev hiicreli artrit hastalarinda %13 oraninda diyabet insidansi
saptamislardir. Danihi ve ark. (2006) yiiksek doz kortikosteroid tedavisi alan hastalarin

glikoz dlglimlerinde, %64'linde glisemik ataklar goriildiiglinti rapor etmislerdir.

2.2.4.3. Hipertansiyon

Kortikosteroidlerin, mineralokortikoid etkileri viicuttaki su ve tuz tutulumunun
artmasina neden olmaktadir. Renin-anjiyotensin sisteminin aktivitesi artar ve kan basincinda
artislar meydana gelir (Dogan, 2007; Barret ve ark., 2015). Buning ve ark. (2016) yiiksek
doz kortikosteroid alan hastalarin sistolik kan basincinda 5 mmHg, diyastolik kan

basincinda ise 2 mmHg miktarinda artig oldugunu bildirmislerdir.

2.2.4.4. Giigsiizliik-yorgunluk

Kortikosteroidlerin, protein katabolizmasini arttirmasit sonucu iskelet kaslarinda
giicsiizlik ve zayiflik goriilmektedir (Barret ve ark., 2015). Morgan ve ark. (2016)
kortikosteroid tedavisinin kas ve metabolik aktivite tlizerine etkilerini inceledikleri
calismada, kortikosteronun protein katabolizmasini arttirdigini, protein sentezini azalttigini

ve kaslarda atrofiler goriildiigiinii rapor etmislerdir.

2.2.4.5. Hiperlipidemi- atopik yaglanma

Kortikosteroidler, lipoliz aktivitesini arttirir ve viicutta atopik yaglanmaya neden
olurlar, 6zellikle karin duvari, yiiz ve ensede yag birikimleri goriiliir. Karakteristik bizon
goriiniimii mevcuttur (Akiyama ve ark., 2014; Barret ve ark., 2015). Akiyama ve ark. (2014)
farelerde yaptiklar1 calismada, kortikosteroid verilen obez farelerde hiperlipidemi ve atopik

yaglanma gozlemlemislerdir.
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2.2.4.6. Viicuttaki degisiklikler (Akne, stria, killarda artis)

Kortikosteroid fazlaliginda akne olusumu artar, saglar seyreklesir, yiizdeki killarda
artis goriiliir, deri alt1 yag depolar arttigi i¢in deri gerginlesir ve strialar meydana gelir.
(Barret ve ark., 2015). Lee ve ark. (2013) akne gelismesinde rol oynayan 11
hikroksikortikosteroid dehidrogenez enziminin aktivitesini inceledikleri calismada,
kortikosteroidlerin  lipid sentezini arttirdiZit ve akne patogenezinde rol aldigini
gostermislerdir. Boon ve ark.(1999) kortikosteroid tedavisi alan hastalarin %71'inde

Cushing yiiz gortiinimii gelistigini belirtmislerdir.

2.2.4.7. Psikolojik problemler

Kortikosteroid fazlaligi, kiside psikozlara, mental problemlere, istah artigina,
uykusuzluga vb. sorunlara neden olmaktadir (Barret ve ark., 2015). Grillon ve ark. (2011)
kortikosteroid alan hastalarda yaptigi c¢alismada, ACTH araciliyla kaygi diizeyinin
arttiginibildirmislerdir. Ullman ve ark. (2016) plazma kortizol seviyeleri ile kisilerin fiziksel
ve mental stresi algilama diizeylerinin anlamli derecede ayni oldugunu rapor etmislerdir.
Boon ve ark.(1999) kortikosteroid tedavisi alan hastalarin %29'unda kisilik degisiklikleri

goriildiigiini bildirmislerdir.

2.2.4.8. Mide iilseri

Bayir ve ark. (2003) gastrointestinal kanamalarin risk faktorlerini inceledigi
caligmada, gastrointestinal kanama sikayetiyle gelen hastalarin anamnezinde kortikosteroid
tedavi Oykiistiniin oldugunu saptamislardir. Boon ve ark. (1999) yaptig1 calismada,

kortikosteroid tedavisi alan hastalarin %21'inde mide irritasyonu sikayeti rapor edilmistir.

2.2.4.9. Enfeksiyon riski

Kortikosteroidlerin antienflamatuar etkileri bulunmaktadir (Hussey ve ark.,2017).

Kortikosteroidlerin fazlaliginda mast hiicreleri ve bazofillerden histamin salgilanmasi
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baskilanir. Niikleerfaktorlerin DNA'da birlesmesi ve sitokin {iretimi inhibe olur. Gentilini ve
ark. (2018) kortizoliin brucella abortus enfeksiyonun etkisini arttirdigini bildirmislerdir.
Boon ve ark. (1999) kortikosteroid tedavisi alan hastalarin %6'sinda fungal enfeksiyonlarin
varhigim1 saptamiglardir. Cho ve ark. (2017) kortizoliin IL-1, IL-6 pro-enflamatuar
sitokinlerin ve niikleer faktorlere bagli ortaya ¢ikan yanitlari bastirdigini, inflamasyonu

baskiladigini bildirmislerdir.

2.3. KortikosteroidTedavisinde Hemsirenin Sorumluluklari

Kortikosteroid tedavisinin yan etkilerini 6nleme konusunda hemsirelere Onemli
gorevler diismektedir. Hemsireler, hastayr olusabilecek yan etkiler konusunda
bilgilendirmeli, yan etkileri 6nlemeye yonelik gerekli hemsirelik bakimini vermelidir. Bu
tedavinin uygulandigi hastalar, tedavi siiresince degerlendirilip desteklenmelidir. Tedaviye
baslamadan 6nce hasta, hipertansiyon, diyabet, ateroskleroz riski acisindan
degerlendirilmelidir. Hastaya, tedavi aldigi siire boyunca alkol, sigara ve stresten uzak
durmast gerektigi acgiklanmalidir. Kortikosteroid tedavisinin bir diger yan etkisi
osteoporozoldugundan hastalara, egzersiz programlart ve kalsiyumdestekli beslenme
Onerilmelidir. Ayrica hastalar kirik riski yoniinden degerlendirilmeli vetravmalardan
korunmalidir. Kortikosteroid tedavisi alan hastada hiperglisemi riski oldukg¢a yiiksektir.
Hemsire, hiperglisemi agisindan hastanin kan glikozunu takip etmeli, sonuglar1 hasta ile
paylasmalidir. Hastaya, tedavi siliresince karbonhidrattan fakir beslenmesi gerektigi
konusunda egitim verilmelidir. Kortikosteroid tedavisi, kan basincinm yiikseltebilecegi i¢in
hastanin kan basinci takibi yapilmali ve hastaya bilgi verilmelidir. Hipertansiyondan
korunmasi i¢in tuzlu yiyeceklerden uzak durmasi konusunda egitim verilmelidir. Hastanin
giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirebilme giicli degerlendirilmeli ve desteklenmelidir.
Ciinkii bu tedaviyi alan hastalarda, protein katabolizmasi arttigindan protein agirlikli
beslenmesi konusunda bilgi verilmelidir. Tedavi siiresince hastanin total kolestrol, HDL-
LDL degerleri takip edilir ve diyetinde hayvansal yaglardan kaginmasi gerektigi vurgulanir.
Hastada istah artis1 goriilebileceginden, 6gilin sayisi ve igerikleri sorgulanmalidir. Hastanin
tedavi Oncesi ve tedavi sliresince kilo kontrolii ve 6dem takibi yapilmalidir. Hastanin sivi-
elektrolit dengesi ve hipokalemi bulgular1 (halsizlik, yiizeyel solunum, abdominal
distansiyon, istahsizlik, poliliri, mental konfiizyon, aritmi, irregiiler nabiz gibi) takip

edilmelidir. Kortikosteroid tedaviye bagli mide ilseri gelismesini 6nlemek amaciyla aci,
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baharat, eksi ve asitli yiyeceklerden uzak durmasi konusunda hastaya egitim verilmelidir.
Hasta, enfeksiyon belirti ve bulgulari yoniinden izlenmeli, agiz ve genital bolge bakimi
konusunda egitim verilmelidir (Alparslan ve Kapucu, 2008; Birol, 2004; Rozencwajg ve
ark. 2008; Kelly, 2014; Karadakovan, 1989).

Kortikosteroidtedavisi siiresince hemsirenin dogru ve etkili bakim vermesi hastalarin
yagsam kalitesini arttirir ve tedaviye bagli yan etki goériilme oranini azaltir (Alparslan ve
Kapucu, 2008). Talas ve Pmarc1 (2010) tiniversite hastanesinde kortikosteroidtedavisi
uygulanan hastalarda yaptig1 calismaya gore; hastalarin %48'i saglik personelinden tedavi
hakkinda bilgi aldiklarini, ancak %83,1'1 yan etkilerden nasil korunacaklar1 konusunda bilgi

verilmedigini rapor etmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu calisma, i¢ hastaliklar1 klinik/iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin kortikosteroid ilag
uygulamalarina yonelik bilgi ve uygulamalarim1 belirlemek amaciyla kesitsel ve analitik

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
i¢ hastaliklar1 klinik/iinitelerinde gerceklestirilmistir. Hastanede toplam 12 i¢ hastaliklari

klinik/iinitesi bulunmakta ve buralardatoplam 134 hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma konusu Mart 2018’de belirlendi ve Temmuz 2018’de etik kurul onay1
alind1. Arastirmanin verileri, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nden kurum onay1 alindiktan sonraKasim 2018-Aralik 2018 tarihlerini kapsayan 1
aylik stire igerisinde toplandi. Mart-Temmuz 2019 tarihleri arasinda arastirmanin dokiimii

ve istatistik degerlendirmesi yapildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde toplam
580 hemsire (2 Mayis 2018 tarihinde, Hemsirelik Hizmetleri Miid. Verileri) ¢calismaktadir.
Bunlardan 134" i¢ hastaliklar1 klinik veya {iinitelerinde goérev yapmaktadir. Calismada
orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 71 hemsireye

ulasilmigtir. Arastirmanin cevaplanma oran1 %53 olarak belirlenmistir.
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3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinin ic
hastaliklar1 klinik veya tinitelerinde calisan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan ve veri
toplama siiresince raporlu /izinli olmayan toplam 71 hemsiredahil edilmistir.

Arastirmaya, dogum ve icretsiz izinde olanlar (18 hemsire) yapilandirilmis soru
formunun 6n denemesine katilmis olanlar (10 hemsire) ve ¢alismaya katilmaya isteksiz olan

hemsireler (35 hemsire)dahil edilmemistir.

3.6. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin sorulari sunlardir;

1. I¢ hastaliklar1 klinik / iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin kortikosteroid ilag
uygulamalarina (Oral ve Parenteral yolla) yonelik bilgileri diizeyi nasildir?

2. I¢ hastaliklar1 klinik / {iinitelerinde calisan hemsirelerin kortikosteroid ilag
uygulamalarina (Oral ve Parenteral yolla) yonelik uygulamalari dogru mudur?

3. ¢ hastaliklar1 klinik veya {initelerinde calisan hemsirelerin kortikosteroid ilag

uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerinin uygulamalar1 tizerine olumlu etkisi var midir?

3.7. Veri Toplama Formu ve Araclari

Aragtirmanin verileri, literatiir dogrultusunda hazirlanan “Yapulandirilmis Soru
Formu (Ek1)” ile toplanmistir (Liu ve ark., 2013; Fine ve ark. 2018; Akiyama ve ark.,
2014; Alparslan ve Kapucu, 2008; Birol, 2004; Dogan, 2007; Barret ve ark., 2015; Gentilini
ve ark., 2018; Lee ve ark., 2013; Lai ve ark., 2017).

Yapuandirilmis Soru Formu; katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerinden
vekortikosteroid/kortikosteroid tedavisine yonelik bilgi ve uygulamalara yonelik sorulardan
olusmaktadir.

Bu form tii¢ boliimden olusmaktadir. Bunlar;

1. Boliim: Katilimcilarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, ¢alistigi klinik/iinite,

egitim durumu vb.) 6zelliklerini sorgulayan sorulardan olugmaktadir.
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2. Boliim: Kortikosteroid tedavisine yonelik bilgi diizeyini dlcen ¢oktan segmeli ve

acik uclu 15 (12 kapali uglu, 3'0 acik uclu) sorudan olugmaktadir. Tablo 1’de kortikosteroid

tedavisi ile ilgili bilgi sorular1 ve dogru yanitlar1 yer almaktadir (Liu ve ark., 2013; Fine ve
ark. 2018; Akiyama ve ark., 2014; Alparslan ve Kapucu, 2008; Birol, 2004; Dogan, 2007;
Barret ve ark., 2015; Gentilini ve ark., 2018;Lee ve ark., 2013; Lai ve ark., 2017).

Tablo 1. Kortikosteroid tedavisi ile ilgili bilgi sorular1 ve dogru yanitlari

S;I(;u Soru ifadesi Dogru yanit

1. Kortikosteroid hormonlarin salgilandigi organ Bobrek iistii (adrenal) bezlerin korteksi
hangisidir?

2. Kortikosteroid ~ hormonlarin  salgilanmasini  Hipotalamus-Hipofiz 6n lobu-Adrenal bez
diizenleyen mekanizmalar/organlar nelerdir?

3. Kortikosteroid hormonlar/ilaglar plazmada nasil Kortizon tastyici globiilin, serbest halde ve
taginir? albiimine baglanarak

4. Kortikosteroid hormonlarin/ilaglarin metabolize Karaciger
oldugu organ hangisidir?

5. Kortikosteroid hormonlar/ilaglar viicuttan hangi Idrar ve diski
yollarla uzaklagtirilir?

8. Kortikosteroid ilaglarin (hazirlanmamig  Oda sicakliginda (25 °C)
paranteral/oral) saklama kosulu nasildir?

9. Kortikosteroid (parenteral form) ilact Hazirlandiktan hemen sonra uygulanmali
hazirlandiktan sonra saklanma kosulu nasildir?

10.  Kortikosteroid ilaglarin protein metabolizmasi Protein  katabolizmasini/yikimint = ve
iizerine etkileri nelerdir? plazma aminoasit miktarini artirir

11.  Kortikosteroid ilaglarin karbonhidrat Plazma glikoz miktari1 ve karacigerde
metabolizmasi iizerine etkileri nelerdir? glikoz yapimin artirir

12.  Kortikosteroid ilaglarin yag metabolizmasi Plazma yag asit miktarini artirir ve yag
iizerine etkileri nelerdir? asitlerinin hiicre i¢ine gecisini azaltir

13.  Kortikosteroid ilaglarn immun sistem {izerine Immun sistem elemanlarinin  sayisini
etkileri nelerdir? azaltir ve immun sistemi baskilayarak yara

iyilesmelerini geciktirir

15.  Kortikosteroid ilaglar I.V. yolla ve tek doz Sabah 06:00-07:00 saatleri arasinda
uygulanacak ise hangi saat araliginda
uygulanmalidir?

6. Kliniklerde  kortikosteroid  tedavisi  hangi Bkz.2.2.1. Kortikokortikosteroid Hormonu
durumlarda kullamilmaktadir (iigiinii yaziniz). Endikasyonlari

7. Kliniginizde en sik kullanilan kortikosteroid Bkz. 2.2.2. Kortikokortikosteroid Ilag
ilaglardan iticiinii yaziniz. Preparatlart

14.  Kortikosteroid tedavisine bagl olusabilecek yan Bkz. 2.2.4. Kortikokortikosteroid ilaglarin

etkilerden liitfen iictinii yaziniz.

Yan Etkileri

Kortikosteroid ila¢ kullanimina yonelik bilgi sorularindan, kapal uclu olanlarinin

tek dogru cevabi vardir ve her birdogru cevaba bir puan verilmistir. Ac¢ik uglu olan

sorulardan;

o Kliniklerde steroid tedavisi hangi durumlarda kullaniimaktadr? (Tablo 1. altinci

soru); en az bir dogru cevap vereni biliyor kabul ederek,bir puan verilmistir.
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e Kliniginizde en sik kullanilan steroid ilaclardan iigiinii yaziniz (Tablo 1. yedinci
soru); steroid ilaglardanen az bir tane yazani dogru biliyor kabul ederek, bir puan
verilmistir.

e Steroid tedavisine bagli olusabilecek yan etkilerden ticiinii yaziniz (Tablo 1, 14’lincii
soru), en az bir dogru yan etki yazani biliyor kabul ederek, bir puan verilmistir.

fkinci boliimdeki sorulardan toplam 15 puan elde edilmistir.

3. Boliim: Kortikosteroid tedavisine yonelik uygulamalar1 sorgulayan kapali uclu
bir, acik u¢lu dokuz sorudan olusmaktadir. Tablo 2’de kortikosteroid tedavisi ile ilgili
uygulama sorular1 ve dogru yanitlar1 yer almaktadir (Liu ve ark., 2013; Fine ve ark. 2018;
Akiyama ve ark., 2014; Alparslan ve Kapucu, 2008; Birol, 2004; Dogan, 2007; Barret ve
ark., 2015; Gentilini ve ark., 2018; Lee ve ark., 2013; Lai ve ark., 2017).

Kortikosteroid ila¢ kullanimina yonelik uygulama sorularindan;

o Steroid ilaglar parenteral formlarimi hazirladiktan sonra nerede ve kag¢ derece
sicaklikta saklanr? (Tablo 2. ikinci soru) sorusunun tek dogru cevabi vardir ve
dogru cevaba bir puan verilmistir.

o Steroid ilaglar kliniginizde en sik hangi yollarla kullanilmaktadir? (Tablo 2. birinci
soru); kliniklerdeki durumu tespit etmek i¢in sorulmustur ve herhangi bir puan
degeri yoktur.

e Kliniginizde steroid ilaglar pulse tedavisi (viiksek doz) seklinde (1-5 giinliik 1gr/giin
IV) uygulaniyorsa, ilaci hangi siviyla ve ne kadar siirede veriyorsunuz? (Tablo 2.
ticiincii soru); dogru sivi yanitini verenlere bir puan, dogru siire yanitini verenlere bir
puan, toplamda iki puan verilmistir.

o Steroid tedavisi uyguladiginiz hastalarinizda gelisen yan etkilerden gozlemlediginiz
ti¢ tanesini yaziniz. (Tablo 2. dordiincii soru); yan etkilerden 6dem, hiperglisemi ve
hipertansiyon yanitlarindan herhangi birini verenleri biliyor kabul ederek bir puan
verilmistir.

e Kliniginizde steroid tedavisi alan hastalarin tedavisi nasil sonlandwrilyyor? (Tablo 2.
besinci soru);dogru uygulama yapanlara bir puan verilmistir.

o Steroid ilaglar1 LV. veya oral yolla ve tek doz uygularken saat kagta
uyguluyorsunuz? (Tablo 2. altinct soru); dogru saatte uygulayanlara bir puan

verilmistir.

21



e Kliniginizde steroid tedavisi alan hastada hangi laboratuvar bulgularini takip
ediyorsunuz? (Tablo 2. yedinci soru); laboratuvar bulgularindankanglikozu yanitini
verenlere bir puan verilmistir.

e Kliniginizde steroid tedavisi alan hastada ozellikle hangi vital bulgu/bulgular: takip
ediyorsunuz? (Tablo 2. sekizinci soru); yasam bulgularindan “kan basinc1”, “kan
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basinci/nabi1z”, “nabi1z” yanitlarindan herhangi birini verenlere bir puan verilmistir.

e Kliniginizde steroid tedavisi alan hastada hangi fkisitlamalar veya onlemler
uyguluyorsunuz? (Tablo 2. dokuzuncu soru); “tuzvekarbonhidrat kisitlamasi1™
yanitini verenlere bir puan verilmistir.

e Kliniginizde steroid ilaglarla birlikte hangi ilaglari/ilag¢ gruplarini uygulamamaya
dikkat ediyorsunuz? (Tablo 2.onuncu soru); “midekoruyucu ve diger ilaglar (beta

blokorler, kalsiyum kanal blokorii vb.)” yanitini verenlere bir puan verilmistir.

Ucgiincii boliimdeki sorulardan toplam 10 puan elde edilmistir.

Tablo 2. Kortikosteroid tedavisi ile ilgili uygulama sorular1 ve dogru yanitlar

S;zu Soru ifadesi Dogru yamt

1. Steroid ilaclar kliniginizde en sik hangi Bkz. 2.2.3. Kortikosteroid ilaclarin Etkileri-
yolla/yollarla kullanilmaktadir? Etkilesimleri

3. Kliniginizde steroid ilaclar pulse tedavisi Serum fizyolojik, 30 dk.

(yiiksek doz) seklinde (1-5 giinliik 1gr/giin IV)
uygulaniyorsa ilact hangi siviyla ve ne kadar
stirede veriyorsunuz?

4. Steroid tedavisi uyguladiginiz hastalarmizda Bkz. 2.2.4. Kortikokortikosteroid ilaglarin
gelisen yan etkilerden gozlemlediginiz ii¢ yan etkileri
tanesini yaziniz.

5. Kliniginizde steroid tedavisi alan hastalarin Bkz. 2.2.3. Kortikosteroid ilaglarin etkileri-
tedavisi nasil sonlandiriliyor? Etkilesimleri Doz azaltilarak

6. Steroid ilaglar1 I.V. veya oral yolla ve tek doz  Saat 06:00-07:00 arasinda
uygularken saat kacgta uyguluyorsunuz?

7. Kliniginizde steroid tedavisi alan hastada Kan sekeri, Elektrolitler, plazma proteinleri
hangi laboratuar bulgularini takip
ediyorsunuz?

8. Kliniginizde steroid tedavisi alan hastada Kan basinci, Nabiz
ozellikle hangi vital bulgu/bulgular1 takip
ediyorsunuz?

9. Kliniginizde steroid tedavisi alan hastada Bkz. 2.3. Kortikosteroid Tedavisi
hangi kisitlamalar veya onlemleri Hemsirenin Sorumluluklar1
uyguluyorsunuz?

10.  Kliniginizde steroid ilaglarla birlikte hangi Bkz. 2.2.3. Kortikosteroid ilaglarin Etkileri-
ilaglari/ilag gruplarin1 uygulamamaya dikkat Etkilesimleri
ediyorsunuz? En az ii¢ tanesini yaziniz.

2. Steroid  ilaglar  parenteral formlarim1  Hazirladiktan hemen sonra uygulanir

hazirladiktan sonra nerede ve ka¢ derece
sicaklikta saklanir?
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3.8. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

29 ¢¢

Olusturulan “yapilandirilmis soru formu” “uzman paneli (Ek 2)’ne (farmakolog,
hekim, hemsire, eczaci) sunulmus ve uzman panelinden sonra, aragtirmaya dahil
edilmeyecek 10 hemsireye (Acil servis hemsireleri) uygulanip gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra son hali verilmistir.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi i¢
hastaliklar1 klinik/iinitelerinde ¢alismakta olan hemsirelere arastirma ve yapilandirilmis soru
formu ile ilgili gerekli agiklama yapilarak ve s6zel onami alindiktan sonra veriler

toplanmistir.  Yapilandirilmigsoru formu arastirmacilar tarafindan yliz-ylize goriisme

yontemiyle doldurulmustur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) hazir paket programi ile analiz edildi. Sosyo-
demografik 6zellikler i¢in; tanimlayici istatistiklerle say1 ve yiizde dagilimlar1 gosterilerek,
ortanca, minimum-maksimum degerleri verildi. Tiim hipotez testlerinde, anlamlilik seviyesi
olarak 0,05 kabul edilmis ve p<0,05 istatiksel olarak anlamli degerlendirilmistir.

Niimerik degiskenler arasinda dogrusal iliski Spearman Rank korelasyon analizi ile
incelendi. Bilgi puanlarinin karsilastirmalarinda, iki grup icin Mann Whitney U, ikiden fazla
grup durumunda Kruskal-Wallis ve sonrasinda Bonferroni diizeltmesi yapilarak Dunn Testi
kullanild1. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalar1 Ki-kare testleri ile
gerceklestirildi. Niimerik degiskenlerin normal dagilima uyumlar1 Kolmogorov Smirnov

testi ile degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi ve evrenin %53'line ulasilmis olmasi

bu arastirmanin smirliligidir.
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3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once Aydin Adnan Menderes UniversitesiHemsirelik
Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan “etik kurul
onay1 (Ek3)” alindi (etik kurul no:50107718-050.04.04).

Arastirmanin gerceklestigi hastaneden gerekli olan “kurum izni (Ek 4)” alinmstir.

Hemsirelere yapilandirilmis soru formu ile ilgili gerekli agiklama yapilarak ve

gonilli onami alindiktan sonra veriler toplanmustir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Haziran-Aralik 2018 tarihleri arasinda, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi i¢ hastaliklar1 klinik/iinitelerinde calisan
hemsirelerin kortikosteroid ilag uygulamalarina yonelik bilgi ve uygulamalarini belirlemek
amaciyla kesitsel ve analitik olarak yapilmstir.

Bu calismadan elde edilen bulgular dort ana baslik altinda toplanmistir. Bunlar;

(1) Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilima,

(2) Katilimcilarin kortikosteroidhormonlara/ilaglara yonelik bilgi puanlari (fizyolojik
siireclerine, kullanimlarina ve viicuttaki etkilerine iliskin),

(3) Katilimeilarin kortikosteroid hormonlara/ilaglara yonelik uygulama durumlari,

(4) Bagimsiz degiskenler ile bilgi ve uygulama puanlarinin karsilagtirilmasi (yas,

calisma y1li, cinsiyet, egitim durumlar ile bilgi ve uygulama puanlari)

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; yas ortalamasi
28,89+6,48 (Min:19, Max:43)’dir. Katilimcilarin %74,6’sinin kadin, %49,3’{inlin lise/6n
lisans mezunu, %35,2’sinin toplam c¢alisma siirelerinin 5-9 yil arasinda ve %39,5 nin
bulunduklar1 klinikte 1-4 yil arasinda g¢aligmakta olduklar1 belirlenmistir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi i¢ hastaliklar1 klinik/iinitelerinde
calisan katilimcilarin %12,7’sinin hematoloji servisinde, %11,3’linlin dahiliye-I servisinde
ve %11,3’linlin onkoloji servisinde c¢alistiklart goriilmektedir. Katilimcilarin %90,1’inin

kortikosteroid ilag tedavisi konusunda hizmet i¢i egitim almadigi belirlenmistir (Tablo 3).

25



Tablo 3. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=71)

Tamitic1 Bilgiler n %0
Yas (28,89+6,48) (Min:19, Max:43)
Cinsiyet
Kadin 53 74,6
Erkek 18 25,4
Egitim durumu
Lise/Onlisans 35 49,3
Universite 30 423
Yiiksek lisans/ Doktora 6 8,5

Calisilan klinik/iinite

Acil Servis 5 7
Dahiliye 1 Servisi 8 11,3
Dahiliye 2 Servisi 7 9,9
FTR- Dermatolji-G. Dahiliye 6 8,5
Goglis Hastaliklar1 Servisi 6 8,5
Hematoloji Servisi 9 12,7
Kardiyoloji 1- KDC Servisi 6 8,5
Kardiyoloji 2- Uroloji Servisi 5 7
Noroloji- Norosirurji Servisi 6 8,5
Onkoloji Servisi 8 11,3
Yara Bakim Unitesi 5 7
Toplam ¢alisma siireleri
1 yildan az 10 14,1
1-4 y1l 18 25,3
5-9 yil 25 35,2
10 y1l ve iizeri 18 25,3
Bulunduklari Klinik/Unitelerde ¢calisma siireleri
1 yildan az 16 22,5
1-4 y1l 28 39,5
5-9 yil 25 35,2
10 y1l ve iizeri 2 2,8
Kortikosteroid ila¢ tedavisi konusunda Hizmet ici Egitim alma
durumu
Alan 7 9,9
Almayan 64 90,1

4.2. Katihmeilarin Kortikosteroid Hormonlara/ilaclara Yonelik Bilgi Puanlar

e Kortikosteroid hormonlarin/ilaclarin fizyelojik siireclerine iliskin bilgi puanlari

(Tablo4),

o Kortikosteroid hormonlarin/ilaglarin  saklanma, _hazirlanma __ve _uygulama

durumlarina iligkin bilgi puanlar1 (Tablo 5)
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e Kortikosteroid hormonlarin/ilaglarin kullanimina iliskin bilgi puanlar (Tablo 6),

e Kortikosteroid hormonlarin/ilaglarin yiicuttaki etkilerine iligkin bilgi puanlarina

(Tablo 7) yonelik dagilimlar agsagida verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin kortikosteroid hormonlarin/ilaglarin fizyolojik stireglerine iliskin

bilgi puan dagilimlar1 (N=71)

Kortikosteroid hormonlarin/ilaglarin fizyolojik Bilen Bilmeyen
siireclerine iliskin bilgi sorular n % n %

Hormonlarin salgilandig: yer 40 (56,3) 31(43,7)
Hormonlarin salgilanmasini diizenleyen sistem 24 (33,8) 47 (66,2)
Hormonlarin/ilaglarin plazmada tasinmasi 13 (18,3) 58 (81,7)
Hormonlarin/ilaglarin metabolize oldugu organ 21(29,6) 50 (70,4)
Hormonlarin/ilaglarin atilma yolu 23 (32,4) 48 (67,6)

Katilimcilarin kortikosteroid hormonlarin/ilaglarin fizyolojik siireclerine iliskin bilgi
puanlarinin dagilimi incelendiginde; %56,3 liniin kortikosteroid hormonlarin salgilandig
organi bildigi belirlenmistir. Katilimcilarin, kortikosteroid hormonlarin salgilanmasini
diizenleyen fizyolojik sistem/siiregleri (%66,2), plazmada hangi yollarla tasindigin1 (%81,7),

nerede metabolize oldugunu (%70,4) ve viicuttan atilma yollarin1 (%67,6) bilmedigi

saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 5. Katilimcilarin kortikosteroid ilaglarin saklanma, hazirlanma ve uygulanmasina

yonelik bilgi puan dagilimlar1 (N=71)

Kortikosteroid ilaglarin saklanma, hazirlanma ve Bilen  Bilmeyen
uygulanmasina yonelik bilgi sorulari n % n %
(hazirlanmamis parenteral ve oral) saklanma kosulu 45 (63,4) 26 (36,6)
Parenteral formunun hazirlandiktan sonra saklanma kosulu 45 (63,4) 26 (36,6)
Intravendz yolla ve tek doz uygulanma saati 44 (62) 27 (38)

Katilimcilarin kortikosteroid ilaglarin saklanma, hazirlanma ve uygulamayayonelik
bilgi puanlarinin dagilimi incelendiginde; ilaglarin hazirlanmamis formunun saklanma
kosullarmi (%63,4), hazirlandiktan sonraki saklama kosullarin1 (%63,4) ve tek doz 1.V.
yolla uygulanma saatini (%62) bildigi goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 6. Katilimcilarin kortikosteroid kullanim endikasyonlari, yan etkileri ve sik

kullandiklar ilaglara iligkin bilgi puan dagilimlar1 (N=71)

Katihmcilarin  kortikosteroid kullanim endikasyonlar,

yan etkileri ve sik kullandiklari ilaclar n %
Kortikosteroid tedavisi endikasyonlari
Solunum hastaliklarinda (KOAH, bronkospazm vb.) 20 28,1
Alerjik durumlarda 14 19,7
Romatoid Artrit 11 154
Kliniginizde en sik kullanilan kortikosteroid ilaclar
Prednizolon (Precort, Prednol vb.) 58 81,6
Deksametazon (Dekort vb.) 22 30,9
Hidrokortizon (Genkort vb.) 3 4,2
Kortikosteroid tedavisi yan etkileri
Hiperglisemi 31 43,6
Odem 16 22,5
Hipertansiyon 7 9,8

Katilimcilarin kortikosteroid kullanim endikasyonlarina verdikleri yanitlar;sirasiyla
solunum hastaliklar1 (%28,1), alerjik durumlar (%19,7) ve romatoid artrit (%15,4)
olmustur.Kliniklerinde en sik kullanilankortikosteroid ilaglari belirtmeleri istendiginde,
sirastyla prednizolon (%81,6), deksametazon (%30,9) ve hidrokortizon (%4,2) yanitlarini
vermiglerdir.Katilimcilarin kortikosteroid tedavisine bagli olusabilecek yan etkilere en sik
verdikleri yanitlar; hiperglisemi (%43,6), 6dem (%22,5) ve hipertansiyon (%9,8) olmustur
(Tablob).

Tablo 7. Katilimcilarin kortikosteroid hormonlarin/ilaglarin viicuttaki etkilerine iliskin bilgi

puanlart dagilimi (N=71)

Kortikosteroid hormonlarin/ilaclarin viicuttaki Bilen Bilmeyen
etkilerine iliskin bilgi sorular: n % n %

Proteinlerin metabolizmasina etkileri 6 (8.,5) 65 (91,5)
Karbonhidrat metabolizmasina etkileri 12 (16,9) 59 (83,1)
Yag metabolizmasina etkileri 2(2,8) 69 (97,2)
Immun sistem iizerine etkileri 10 (14,1) 61 (85,9)

Katilimcilarin kortikosteroid ilaglarin;

e Protein metabolizmasi {izerine etkilerini (protein katabolizmasini ve plazmadaki
amino asit miktarini artirdigi) %91,5'inin,

e Karbonhidrat metabolizmas1 iizerine etkilerini (karacigerde glikoz yapimini ve

plazma glikoz miktarin artirdigr )%83,1'inin,
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e Yag metabolizmasi lizerine etkilerini (plazma yag asit miktarini artiri ve yag
asitlerinin hiicre icine gegisini azaltir) %97,2'sinin ve

e Immun sistem {izerine etkilerini (immiin sistem elemanlarimn sayisini azaltir ve
immiin  sistemi  baskilayarak  yara iyilesmesini  geciktirir)  %85,9'unun
bilmedigibelirlenmistir (Tablo 7).
Katilimcilarin kortikosteroid hormonlarin/ilaglarin viicuttaki etkilerine iliskin bilgi

puanlariin diisiik oldugu goriilmektedir.

4.3. Katihmcilarin Kortikosteroidtedavisine Yonelik Uygulama Durumlari

e Katilimcilarin kortikosteroid uygulamalarinin dagilimi (Tablo 8),

e Katilimcilarin kortikosteroid ilaglar1 uygulama yollarwe yan_etkileri takip etme

durumlari (Tablo 9) yonelik dagilimlar agagida verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin kortikosteroid uygulamalarinin dagilimi (N=71)

Bilen Bilmeyen
n n %
Kortikosteroid ilaglarin parenteral formlarinin hazirlandiktan sonra 43 (60,6) 28 (39.4)

saklanma kosulu

Katihmcilarin kortikosteroid uygulamala sorulari

Klinikte kortikosteroid ilaglarin pulse tedavisinin uygulandigi sivi 20 (28,2) 51 (72,8)
Klinikte kortikosteroid ilaglarin pulse tedavisinin uygulanma stiresi 6 (8,59) 65 (91,5)
Klinikte kortikosteroid tedavisinin sonlandirilma sekli 22 (31) 49 (69)
Kortikosteroid ilaglar1 1.V. veya oral yolla ve tek doz uygulanma 19 (26,8) 52 (73,2)
saati

Klinikte kortikosteroid tedavisi alan hastanin takip edilmesi gereken 14(19,79) 57 (80,3)
laboratuvar bulgulari

Klinikte kortikosteroid tedavisi alan hastanin takip edilmesi gereken 12 (16,9) 59 (83,1)
vital bulgular1

Kortikosteroid tedavisi alan hastalara uygulanan 25 (35,2) 46 (64,8)
kisitlamalar/6nlemler

Klinikte kortikosteroid ilaglarla dikkatli kullanilmasi gereken 4 (5,6) 67 (94,4)
ilag/ilag gruplari

Katilimcilarin -~ kortikosteroid tedavisine yonelik uygulama becerisi  dagilimi
incelendiginde, ilacin parenteral formunu %60,6’sinin  hazirlandiktan hemen sonra
uyguladigi saptanmistir. Katilimcilarin klinikte kortikosteroid ilaglarin pulse tedavisini

(yliksek doz, 1-5 giinliik 1gr/giin IV) yalnizca %28,2’si dogru siv1 (serum fizyolojik) ile
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uygulamayr ve %8,5’u dogru siirede (30dk.) uygulamayi bildigi goriilmektedir.
Katilimcilardan 9%31°1 klinikte kortikosteroid tedavisini doz azaltarak sonlandiriyor.
Katilimcilarin %26,8°1 kortikosteroid tedavisini sabah (06:00-07:00) saatlerinde uyguladigi
goriilmektedir. Katilimcilardan kortikosteroid tedavisi alan hastalarda %19,7’si kan glikozu
takibi, %16,9’u tansiyon ve nabiz takibi yaptig1 goriilmektedir. Katilimcilardan yalnizca
%35,2°sinin  kortikosteroid tedavisi alan hastalarda tuz ve karbonhidrat kisitlamasi

uyguladig1 saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Katilimcilarin kortikosteroid ilaglar1 uygulama yollar1 ve yan etkileri takip

durumlar1 (N=71)

Kortikosteroid ilaclar1 uygulama yollar1 ve yan etkileri n %0
Klinikte en sik uygulanma yollar
Parenteral yolla 47 66,1
Oral yolla 19 26,7
Inhaler yolla 3 4,2
Gozlemlenen yan etkiler
Hiperglisemi 25 35,2
Odem 15 21,1
Kilo artis1 4 5,6

Katilimcilarin kortikosteroid ilaclart uygulama yollar1 ve yan etkileri takip etme
durumlarnt incelendiginde, kortikosteroid ilaclarin en sik parenteral yolla (%66,1)
uygulandigr goriilmektedir. Katilimcilarin kortikosteroid tedavisi alan hastalarda en sik

gozlemledigi yan etki hiperglisemi (%35,2)’dir (Tablo 9).

4.4. Bagimsiz Degiskenler (Yas, Calisma Yili, Bulunduklar1 Yerde Calisma Yih,
Cinsiyet ve Egitim Durumlar)) ile Bilgi ve Uygulama Puanlarinn

Karsilastirilmasi

o Katilimcilarin yas, teorik bilgi ile uygulama bilgisinin karsilastirilmasi (Tablo 10),

e Katilimcilarin cinsiyeti ile teorik bilgi, uygulama bilgisi ve toplam bilgi puanlarinin
karsilastirilmasi (Tablo 11),

e Katilimcilarin egitim _durumu ile teorik bilgi, uygulama bilgisi ve toplam bilgi

puanlarinin karsilagtirilmasi (Tablo 12),
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e Katilmcilarin ¢alisma _yili ile teorik bilgi, uygulama bilgisi ve toplam bilgi
puanlarinin karsilastirilmasi (Tablo 13),

o Katilimcilarin bulunduklar: kliniklerde calisma siireleri ile teorik bilgi, uygulama

bilgisi ve toplam bilgi puanlarinin karsilastirilmasi (Tablo 14)

Tablo 10. Katilimcilarin yas, teorik bilgi ile uygulama bilgisinin karsilagtirilmasi (N=71)

Teorik bilgi Uygulama bilgisi Toplam bilgi

r p r p r p
Teorik bilgi 0,709; 0,001
Yas 0,209; 0,014 0,301;0,011 0,317;0,007

Nanparametrik kolerasyon, spearman kolerasyon analizi

Katilimcilarin yaslarina gore teorik bilgi ve uygulama bilgisinin degisim gosterip
gostermedigi incelendiginde; yasla teorik bilgi (r=0,209; p<0,014), uygulama bilgisi
(r=0,301; p<0,011) ve toplam bilgi puan1 arasinda (r=0,317; p<0,007) anlaml1 iliski oldugu
saptanmistir. Yas arttikca teorik bilgi ve uygulama bilgileri de artmaktadir. Katilimeilarin
teorik bilgi puani ile uygulama bilgi puaninin degisim gosterip géstermedigi incelendiginde;
teorik bilgi puani arttikca, uygulama bilgi puaninin da anlaml (r=0,709; p<0,001) olarak
arttig1 goriilmektedir (Tablo 10).

Tablo 11. Katilimcilarin cinsiyetine gore teorik bilgi, uygulama bilgisi ve toplam bilgi puan

ortalamasinin karsilastirilmasi (N=71)

Teorik bilgi Uygulama bilgisi Toplam bilgi
Ort. (min-max) Ort. (min-max) Ort. (min-max)
Kadin (n=53) 7, (0-13) 3, (0-9) 9, (0-20)
Erkek (n=18) 4, (0-10) 1, (0-5) 5, (0-15)
p 0,018 0,091 0,027

Mann-Whitney test, Wilcoxon W

Katilimcilarin cinsiyeti ile teorik bilgi, uygulama bilgisi ve toplam bilgi puanlarinin
ortalamasi incelendiginde; kadinlarla erkekler arasinda teorik bilgi (p<0,018) ve toplam
bilgi puani arasinda anlamli (p<0,027) bir fark saptanmistir. Kadinlarla erkekler arasinda
uygulama bilgisi arasinda anlamli (p>0,091) bir fark bulunamamistir. Kadinlarin teorik

bilgi, uygulama bilgisi ve toplam bilgisi daha yiliksek bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 12. Katilimcilarin egitim durumuna gore teorik bilgi, uygulama bilgisi ve toplam

bilgi puan ortalamasinin karsilastirtlmasi (N=71)

Teorik bilgi Uygulama bilgisi Toplam bilgi

Ort. (min-max) Ort. (min-max) Ort. (min-max)
Lise/Onlisans (n=35) 5, 0-13 1,0-7 7, 0-20
Lisans/Lisans iistii (n=36) 7,0-13 3,09 10, 0-20
p 0,014 0,036 0,013

Mann-Whitney test, Wilcoxon W

Katilimeilarin egitim durumu ile teorik bilgi, uygulama bilgisi ve toplam bilgi
puanlarinin ortalamasi incelendiginde; lise/Onlisans ve lisans/lisanstistii arasinda teorik bilgi
(p<0,014), uygulama bilgisi (p<0,036) ve toplam bilgi puan1 arasinda anlamli (p<0,013) bir
fark saptanmistir. Lisans ve lisansiistii egitim durumuna sahip kisilerin bilgi puani lise ve

Onlisans egitim durumuna sahip kisilere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 13. Katilimcilarin ¢alisma yilina gore teorik bilgi, uygulama bilgisi ve toplam bilgi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=71)

Teorik bilgi Uygulama bilgisi Toplam bilgi
Ort. (min-max) Ort. (min-max) Ort. (min-max)
0-4 y1l (n=28) 5,0-13 1,0-7 5.5,0-20
5-9 yil (n=25) 7,4-12 3,0-7 10, 5-19
10 y1l ve iizeri (n=18) 6.5, 1-12 2.5,09 9, 1-20
p 0,262 0,103 0,146

Kruskal-Wallis Test

Katilimcilarin ¢alisma yili ile teorik bilgi, uygulama bilgisi ve toplam bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde; 0-4 yil arasi ¢alisanlar, 5-9 yil arasi ¢alisanlar ve 10 yil ve tizeri
calisanlar arasinda teorik bilgi (p>0,263), uygulama bilgi (p>0,103) ve toplam bilgi puani
ortalamalar1 arasinda anlamli (p>0,146) bir fark saptanmamistir. Caligma y1linin teorik bilgi,

uygulama bilgisi ve toplam bilgi puani iizerine bir etkisi olmadig1 goriilmektedir (Tablo 13).
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Tablo 14. Katilimcilarin bulunduklarin kliniklerde ¢alisma siirelerine gore teorik bilgi,

uygulama bilgisi ve toplam bilgi puan ortalamasinin karsilagtiriimasi (N=71)

Teorik bilgi Uygulama bilgisi Toplam bilgi
Ort. (min-max) Ort. (min-max) Ort. (min-max)
0-4 y1l (n=44) 5,0-13 1, 0-7 6, 0-20
5 yil ve iizeri (n=27) 7,1-12 3, 0-9 9, 2-20
p 0,054 0,013 0,026

Mann-Whitney test, Wilcoxon W

Katilimcilarin bulunduklarin kliniklerdeki ¢aligma yili ile teorik bilgi, uygulama
bilgisi ve toplam bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; 0-4 yil arast ¢alisanlar ile 5 yil ve
lizerinde c¢alisanlar arasinda teorik bilgi (p>0,054) puani arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Ancak katilimcilarin uygulama bilgisi (p<0,013) ve toplam bilgi puani
arasinda anlamli (p<0,026) bir fark goriilmektedir. Katilimeilarin bulunduklarin

kliniklerdeki deneyim siirelerinin uygulama becerilerini arttirdig1 saptanmistir (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Bu calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde, i¢ hastaliklar1 klinik/linitelerinde c¢alisan hemsirelerin kortikosteroid ilag
uygulamalarina yonelik bilgi ve uygulamalarim1 belirlemek amaciyla kesitsel ve analitik
olarak 71 hemsire lizerinde yapilmistir.

Katilimcilarin  yas ortalamast 28,89+6,48 (Min:19, Max:43)’dir. Katilimcilarin
yaklagik dortte iicli kadin, yaklagik yarisi lise/on lisans mezunu, {igte birinin toplam ¢aligma
siireleri 5-9 yil arasinda ve iigte birinin bulunduklar1 klinikte 1-4 yil arasinda ¢alismakta
olduklar1 belirlenmistir. Katilimeilarin yaklasik tigte birinin hematoloji servisinde, dahiliye-I
servisinde ve onkoloji servislerinde calistiklar1 goriilmektedir. Katilimeilarin tamamina
yakiininkortikosteroid ila¢ tedavisi konusunda hizmet i¢i egitim almadigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Arastirmadan elde edilen veriler giincel literatiir esliginde ve mevcut arastirmalarin
1s1g1nda ti¢ baslik halinde, tartismaya sunulmustur.

(1) Katilmecilarin ~ kortikosteroid hormonlara/ilaglara yonelik bilgi puanlar
(fizyolojik siireclerine, kullanimlarina ve viicuttaki etkilerine iliskin),

(2) Katilimcilarin kortikosteroid hormonlara/ilaglara yonelik uygulama durumlari,

(3) Bagimsiz degiskenler ile bilgi ve uygulama puanlarinin karsilagtirilmas: (yas,
calisma y1li, cinsiyet, egitim durumlart ile bilgi ve uygulama puanlari)

(1) Katilimcilarin kortikosteroid hormonlara/ilaclara yonelik bilgi puanlar

Hemsirelerin kortikosteroid ilag bilgi ve uygulamalarina yonelik yayinlanmis
arastirma sonuclarina rastlanmamistir. Bu nedenle, bu arastirmanin bulgular1 genel olarak
hemsirelerin ilag bilgilerini degerlendiren ¢alisma bulgular ile kiyaslanacaktir.

Kortikosteroid hormonlar bobrek listli bezi korteksinden salgilanmaktadir (Dogan,
2007; Barret ve ark., 2015). Katilimcilarin yarisindan fazlasinin kortikosteroid hormonlarin
salgilandig1 organi bildigi belirlenmistir.

Kortizol hormonunun salgilanmasi, hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni tarafindan
diizenlenir (Barret ve ark., 2015; Giin, 2014). Katilimcilarin {igte ikisi kortikosteroid
hormonlarin salgilanmasin1 diizenleyen fizyolojik sistemi bilmedikleri belirlenmistir.
Kortikosteroidler, kanda albumin, transkortin ve kortizon tasiyic1 globinlere baglanarak

taginirlar ve karacigerde metabolize edilerek, idrar ve feges yoluyla viicuttan atilirlar (Barret
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ve ark., 2015). Katilmcilarinyarisindan fazlasinin  plazmada hangi  yollarla
tasindigini,nerede metabolize oldugunu ve viicuttan atilma yollarini bilmedigi saptanmigtir
(Tablo 4).Acil servis hemgsirelerinin ilag bilgilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
hemsirelerin bilgi seviyelerinin sinirlt oldugu bildirilmistir (Cabilan ve ark., 2015).Yeni
Zelanda’da  son  siif lisans  hemsirelik  O6grencileri ile yapilan c¢alismada
ogrencilerin%87’sinin farmakoloji bilgilerini klinik uygulamalarda kullandiklar1 rapor
edilmistir (Honey ve Lim, 2008). Ulkemizde hemsirelerin farmakoloji bilgi diizeylerinin
arastirildigl bir ¢alismada, ilaglar hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu bildirilmistir
(Isikli, 2006).

Katilimeilarin yarisindan fazlasinin, kortikosteroid ilaglarin hazirlanmamig formunun
saklanma kosullarini, hazirlandiktan sonra saklama kosullarmi ve tek doz 1.V. yolla
uygulanma saatini bildigi tespit edilmistir (Tablo 5). Bu sonu¢ olumlu bir bulgudur.
Kocaeli’nde bir devlet hastanesinde yapilan ¢alismada, caligmamiza benzer olarak
hemsirelerin ilacin saklanma kosullarina dikkat ettigi belirtilmistir (Fisun ve ark., 2014).
Oguz ve ark., (2015) Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde yaptiklar1 ¢calismada, hemsirelerin ilaclarin uygulama yollar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olduklari, ancak en sik karsilagilan ila¢ hatasinin yanlis zamanda ilag
uygulamasi oldugu rapor edilmistir. Hemsirelerin agi1z yoluyla verilen ilaglarla ilgili bilgi ve
uygulamalarin1 degerlendiren diger bir c¢aligmada, ilag hatalarinin %8,7’sinin yanlis
zamanda ila¢ uygulamasi oldugunu belirtmektedir (Ast1 ve Kivang, 2003). Fisun ve ark.
(2014) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerinin dortte birinin yanlis zamanda ila¢ uygulamasiyla
ilgili problem yasadigi saptanmistir. Bu calismada, hemsirelerin kortikosteroid ilaglarin
sabah 06:00 ve 07:00 arasinda uygulanmas1 gerektigi teorik bilgiye sahip olduklari, ancak
dortte birinin ilact dogru saatte uyguladiklari belirlenmistir (Tablo 8). Bu sonug teorik
bilginin uygulamaya yansimada yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%63,4), kortikosteroid kullanim
endikasyonlarina yonelik en az bir dogru yanit verdikleri ve bunlarin sirastylasolunum
hastaliklari, alerjik durumlar ve romatoid artrit oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Oguz ve
ark., (2015) yaptig1 ¢aligmada, hemsirelerin ilaclarin kullanim endikasyonlar1 hakkinda bilgi
sahibi olduklar1 belirtilmektedir.

Katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu (%81,6) kliniklerinde en sik kullandiklar
kortikosteroid ilag olarak prednizolonu ve yaklasik yaris1 da deksametazonu bildirmislerdir
(Tablo 6). Bu sonug, kliniklerinde kullandiklar1 ilacin kortikosteroid oldugunun farkinda

olduklarinmi diisiindiirmektedir.
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Literatiirde, kortikosteroid tedavisine bagli olusabilecek yan etkiler; osteoporoz,
diyabet, hipertansiyon, gligsiizliik, yorgunluk, hiperlipidemi, atopik yaglanma, viicutta akne
olusumu, kil miktarinda artis, stria olusumu, psikolojik sorunlar, iilser, enfeksiyon riski ve
yaralarin geg iyilesmesi olarak bildirilmektedir (Fine ve ark., 2018; Dogan, 2007; Barret ve
ark., 2015; Akiyama ve ark., 2014; Kelly, 2014). Bu c¢alismada, katilimcilarin yaklagik
yarist “hiperglisemi’’yi, dortte biri ise “0dem”i kortikosteroid tedavisine bagl gelisen yan
etkilere olarak belirtmiglerdir (Tablo 6). Buna gore, katilimcilarin kortikosteroid ilag yan
etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diisiinmekteyiz. Yapilan farklh
calismalarda, hemsirelerin ila¢ yan etkileri konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadiklarmna isaret edilmektedir (Ast1 ve Kivang, 2003; Fisun ve ark., 2014).

Literatiirde  kortikosteroid 1ilaclarin; proteinlerin  katabolizmasini  arttirarak
plazmadaki amino asit miktarini, karacigerde glikoz yapimini arttirarak plazma glikoz
miktarini ve yag asitlerinin hiicre i¢ine gecisini azaltarak plazma yag asit miktarini arttirdigi,
ayrica immiin sistem elemanlarinin sayisini azaltarak ve immiin sistemi baskilayarak yara
iyilesmesini geciktirdikleri bildirilmektedir (Barret ve ark., 2015; Zwol ve ark., 2017;
Malkawi ve ark., 2018; Dogan, 2007; Kuo ve ark., 2015; Khalil ve ark., 2017). Bu
calismada katilimcilarin tamamina yakininin kortikosteroid ilaglarin protein, karbonhidrat,
yag metabolizmasi ve immiin sistem lizerine olan etkilerini bilmedigi belirlenmistir (Tablo
7). Yapilan farkli calismalarda da hemsirelerin genel olarak ila¢ etki mekanizmalari
konusunda bilgi diizeylerinin diisilk oldugu bildirilmistir (Astt ve Kivang, 2003; Isikli,
2006). Katilimcilarin kortikosteroid ilaglarin fizyolojik siireglerine iligkin teorik bilgilerinin
yetersiz olmasi, tedavi siiresince hastada gelisebilecek yan etkileri 6nleme, takip etme ve
yonetme konusunda yetersiz olacaklar1 kanisindayiz.

(2) Katilimcilarin kortikosteroid ilaglara yonelik uygulama durumlari,

Katilimeilarin - yarisindan  fazlasimin - kortikosteroid ilacin  parenteral formunu
hazirlandiktan hemen sonra uyguladigi saptanmistir. Asti ve Kivang, (2003) yaptig
calismada, hemsirelerin %48’inin ilaglar1 verilis saatinden hemen oOnce hazirladiklar
bildirilmistir. Calismamizin bulgularin1 destekler niteliktedir.

Literatiirde kortikosteroid ilag¢ pulse tedavisi (yiiksek doz, 1-5 giinlik 1gr/giin 1V),
serum fizyolojik icinde, yaklasik 30dk. siirede vel.V. yolla uygulanmasi Onerilmektedir
(Samanc1 ve Balci, 2001). Katilimeilarin yalnizea tigte birinin,kortikosteroid ilaglarin pulse
tedavisini uygun sivi ile hazirladigi ve sadece6 hemsirenin dogru siirede uyguladig
belirlenmigtir (Tablo 8). Bu sonug, kortikosteroid ilaglara yonelik uygulama protokoliine

olan ihtiyac1 gostermektedir. Parenteral ila¢ uygulama hatalarinin incelendigi bir calismada,
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katilimcilarin tigte birinin ilact dogru teknikle hazirlamadigi ve uygulamadigi tespit
edilmistir (Aslan ve Unal, 2005). Arastirmanin sonuglar1 bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Kortikosteroid tedavisinin aniden kesilmesi, ACTH salgilanmasindaki azalma
nedeniyle adrenal yetmezlige neden olmaktadir. Bu nedenle doz azaltilarak tedavi
sonlandirilmalidir (Barret ve ark., 2015). Katilimcilarin yaklasik iicte birinin, kliniklerinde
kortikosteroid tedavisinin doz azaltilarak sonlandirildigininfarkinda oldugu belirlenmistir
(Tablo 8). Ila¢ sonlandirilma sorumlulugu her ne kadar hekimin sorumlulugunda olsada,
malpraktisi engellemek adina hemsireninde uyarici sorumlulugu vardir (T.C. Resmi Gazete,
2010)

Kortikosteroid tedavisi uygulanan bireylerde diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi,
atopik yaglanma, psikolojik sorunlar, iilser, 6dem, enfeksiyon riski ve yaralarin gec
iyilesmesi gibi yan etkiler gelisebilmektedir (Fine ve ark. 2018; Dogan, 2007; Barret ve ark.,
2015; Akiyama ve ark., 2014; Kelly, 2014). Literatirde ve hemsirelik yasasinda,
hemsirelerin hastayi ilaglara bagli olusabilecek yan etkiler konusunda bilgilendirmesi ve yan
etkileri onlemeye yonelik gerekli hemsirelik bakimini vermesi bildirilmektedir (Alparslan
ve Kapucu, 2008; Birol, 2004; Karadakovan, 1989; T.C. Resmi Gazete, 2010).
Katilimcilarin {igte birinin, kortikosteroid tedavisine bagli hiperglisemi gelistiginin farkinda
olduklar1 belirlenmistir (Tablo 9). Danihi ve ark. (2006) yiiksek doz kortikosteroid tedavisi
alan hastalarin glikoz Ol¢limlerinde, %064'linde glisemik ataklar goriildiiglinii rapor
etmislerdir. Bu sonug, olumlu bir durumdur. Ancak, katilimcilarin yalnizca beste birinin kan
glikozu, kan basinci ve nabiz takibi yaptig1 ve yalnizca li¢te birinin, tuz ve karbonhidrat
kisitlamas1 uyguladig: saptanmistir (Tablo 8). Bu durum yan etkilerinin yeterince farkinda
olmadiklari1 ve gerekli takip ve Onleyici girisimleri yeterince uygulamadiklarim
diistindiirmektedir. Bu durum, hastada gelisebilecek yan etkilerin, saglik bakim maliyetlerini
arttirmasi ve hastanede kalis siiresini uzatmasi agisindan énemlidir.

Kortikosteroid 1ilaglar; oral, topikal, parenteral, inhaler, intraartikiiler ve oftalmik
olarak wuygulanabilir (Rensburg, 2011). Katilimcilarin kortikosteroid ilaglari, en sik
parenteral yolla uyguladiklar1 belirlenmistir (Tablo 9).

(3) Bagumsiz degiskenler ile bilgi ve uygulama puanlarimin karsilagtirilmasi (yas,
calisma yili, cinsiyet, egitim durumlari ile bilgi ve uygulama puanlary)

Katilimcilarin kortikosteroid ilaglara yonelik teorik bilgi puam arttik¢a, uygulama
bilgi puaninin anlaml (p<0,001) olarak arttig1 goriilmektedir. Bu beklenen ve olumlu bir
durumdur. King (2003) yaptig1 calismada, hemsirelerin iyi bir uygulama i¢in bilgi diizeyini

arttirmaya ihtiya¢c duyduklarim1 ve egitim almalariin ilag yonetiminde gilivenlerini
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arttirabilecegini rapor etmistir. Hatalitibbi uygulamalar1 inceleyen bir ¢alismada, hatalarin
%62,1’1nin bilgi eksikliginden kaynaklandig rapor edilmektedir (Ertem ve ark., 2009).

Katilimcilarin yas: ile teorik bilgi (p<0,014), uygulama bilgi (p<0,011) ve toplam
bilgi puani arasinda (p<0,007) anlamli iliski oldugu saptanmistir. Beklendigi gibi yas
arttikca teorik ve uygulama bilgilerinin arttigi goriilmektedir (Tablo 10). Oguz ve ark.
(2015) yaptig1 ¢aligmada, en az ila¢ hatasinin 36-50 yas arasinda yapildig1 rapor edilmistir.

Kadmlarin teorik bilgi, uygulama bilgisi ve toplam bilgi puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlarla erkeklerinteorik bilgi diizeyi (p<0,018) ve toplam bilgi diizeyi
(p<0,027)arasinda anlamli bir fark olmasina ragmen, uygulama bilgi puani (p>0,091)
arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir(Tablo 11).

Katilimcilarin egitim durumuile teorik bilgi (p<0,014), uygulama bilgi (p<0,036) ve
toplam bilgi puanm1 arasinda anlamli (p<0,013) birfark saptanmistir. Lisans ve lisans {istii
egitim durumuna sahip kisilerin bilgi puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12). Bu
beklenen ve olumlu bir durumdur. Asti ve Kivang (2003) yaptig1 calismada, ilaglarin
etkisini ve verilis dozunu etkileyen faktorleri, lisans ve lisansiistii egitim alan hemsirelerin
daha ¢ok bildigini (p<0,001) bildirmislerdir. Avsar ve Cift¢i (2014) yaptig1 calismada,
egitim durumu ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki (p<0,05) oldugu ancak diger
calismalardan farkli olarak egitim durumu ile uygulama arasinda bir iliski (p>0,05)
olmadigin1 rapor etmistir. Diger yandan, Isikli (2006) yaptig1 ¢alismada, mezun olunan
okulun ilag bilgisi puanlarinda etkin bir faktor olmadigini (p>0,05) rapor etmistir.

Katilimcilarin  ¢alisma yili ile teorik bilgi, uygulama bilgisi ve toplam bilgi
diizeylerinin karsilastirilmas: incelendiginde; 5-9 yil arasinda calisanlarin teorik bilgi,
uygulama bilgi ve toplam bilgi puanlar yliksek olmasina ragmen, gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (Tablo 13). Ast1 ve Kivang (2003) yaptig1 ¢alismada, ¢alisma yili ile
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamadigini (p>0.05) rapor etmislerdir. Isikli
(2006), deneyim siiresinin bilgi diizeyine etki etmedigini rapor etmistir. Oguz ve ark.,
(2015) yaptig1 calismada, 11 yi1ldan uzun siire ¢alisanlarin ilag uygulamalarinda daha az hata
yaptigini rapor etmislerdir.

Katilimcilarin  bulunduklarin kliniklerdeki ¢alisma yili ile teorik bilgi (p>0,054)
puani arasindaanlamli bir fark bulunmazken, uygulama bilgisi (p<0,013) ve toplam bilgi
puani arasinda anlamli (p<0,026) bir fark goriilmektedir (Tablo 14). Bu sonug,alandaki

deneyimin artmas1 ve uygulama bilgisininartmasinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde, i¢ hastaliklart klinik/iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin kortikosteroid ilag
uygulamalarina yonelik bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla Kasim 2018-Aralik
2018tarihleri arasinda 71 hemsire iizerinde, kesitsel ve analitik olarak yapilmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dort baslik altinda verilmistir. Bunlar;

(1) Katilimcilarin demografik ozelliklerinin dagilimlarina ait sonuglar;

Katilimcilaring

e yas ortalamasinin28,89+6,48 oldugu,

e yaklagik dortte ii¢linlin kadin oldugu,

e yaklasik yarisinin lise/0n lisans mezunu oldugu,

e {icte birinin toplam calisma siireleri 5-9 yil arasinda ve bulunduklari klinikte 1-4 y1l
arasinda ¢alismakta oldugu,

e tamaminayakinininkortikosteroid ila¢ tedavisi konusunda hizmet ici egitim almadigi
saptanmigtir.

(2) Katlimcilarin kortikosteroid hormonlara/ilaglara yonelik bilgi puanlarinaait
sonuclar;

Katilimcilarin,

e {icte ikisinin kortikosteroid hormonlarin salgilanmasini diizenleyen fizyolojik
sistemi bilmedigi,

e yarisindan fazlasinin kortikosteroid hormonlarin/ilaglarin plazmada hangi yollarla
tasindigini, nerede metabolize oldugunu ve viicuttan atilma yollarini bilmedigi,

e tamamina yakminin  kortikosteroid ilaglarin  protein, karbonhidrat, yag
metabolizmasi ve immiin sistem {izerine olan etkilerini bilmedigi,

e biiyilk c¢ogunlugunun (%81,6) kliniklerinde kortikosteroid ilag kullandiklarinin
farkinda olduklar,

e yarisindan fazlasinin, kortikosteroid ilaglarin hazirlanmamis formunun saklanma

kosullarini, hazirlandiktan sonra saklama kosullarini bildigi,
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e kortikosteroid ilaglarin sabah 06:00 ve 07:00arasinda uygulanmasi gerektigi teorik
bilgisine sahip oldugu, ancak yalnizca dortte birinin ilaci dogru saatte uyguladigi,

e kortikosteroid endikasyonlarindanen az birini (%63,4) yazabildigi,

e kortikosteroid ilag yan etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig,

o kortikosteroid tedavisine bagli gelisen yan etkilere, yaklasik yarisinin
“hiperglisemi”, dortte birinin “6dem” olarak yanit verdigi belirlenmistir.
(3) Katilimcilarin kortikosteroid ilaclara yénelik uygulama durumlarina ait

sonuclar;

Katilimcilarin;

e kortikosteroid ilaglar kliniklerinde en sik parenteral yolla uyguladiklari,

e yarisindan fazlasinin kortikosteroid ilacinparenteral formunu hazirlandiktan hemen
sonra uyguladigi,

e yalnizca ticte birinin, kortikosteroid ilaglarin pulse tedavisini uygun sivi ile
hazirladig1 ve sadece 6 hemsirenin dogru siirede uyguladigi,

e yaklagik licte Dbirinin klinikte kortikosteroid tedavisinin doz azaltilarak
sonlandirildiginin farkinda oldugu,

e {icte birinin, kortikosteroid tedavisine bagli hiperglisemi gelistiginin farkinda
oldugu,

e biiyilk ¢ogunlugunun kortikosteroid tedavisinin uygulama saatini(sabah 06:00 ve
07:00 arasinda)bildigi, yalnizca dortte birinin ilact dogru saatte uyguladigi,

e yalnizca beste birinin kan glikozu, kan basinci ve nabiz takibi yaptig1 ve tigte birinin,
tuz ve karbonhidrat kisitlamasi uyguladigi belirlenmistir.
(4) Bagimsiz degiskenler ile bilgi ve uygulama puanlarimin karsilastirilmasinaait

sonucglar;

e Katilimcilarin teorik bilgi puani arttik¢a, uygulama bilgi puaninin da arttig1,

¢ Yas ile teorik bilgi, uygulama bilgisi ve toplam bilgi puani arasinda iliski oldugu ve
yas arttik¢a teorik bilgi ve uygulama bilgilerinin arttig1,

e Kadinlarla erkekler arasinda teorik bilgi ve toplam bilgi diizeyi arasinda fark oldugu,

e Lisans ve lisans iistii egitimi olanlarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

e Katilimcilarin ¢alisma yili ile teorik bilgi, uygulama bilgisi ve toplam bilgi puanlari

arasinda anlamli bir fark olmadig,
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e Katilimcilarin bulunduklarin kliniklerdeki ¢alisma yili ile teorik bilgi puani arasinda
anlaml fark bulunmazken, uygulama bilgisi ve toplam bilgi puan1 arasinda anlamli
fark oldugu belirlenmistir.

Sonug¢ olarak; kortikosteroid hormonlarin/ilaglarin fizyolojik siireglerine iliskin
teorik bilgilerinin yetersiz oldugu, ilacin sabah erken saatte uygulamadiklari, tedavi
stiresince hastada gelisebilecek yan etkilerden sadece hipergliseminin farkinda olduklar1 ve
yan etkileri takip etme, dnleme ve yonetmeye yonelik bilgi ve uygulamalarmin istendik

diizeyde olmadig1 belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Hemgirelerin hizmet ici egitim programlarinda, kliniklerde sik kullanilan spesifik
ilag gruplarma (bunlardan biri kortikosteroid ilaglardi) yonelik hatirlatici ve
pekistirici egitimlere yer verilmesi

¢ Kortikosteroid ila¢ uygulamasina yonelik klinik protokollerin ekip ile is birliginde
olusturulmasi/glincellenmesi,

o Kortikosteroid ilaglarin hazirlanmasi, uygulamasi, etki-yan etkilerin takip ve dnlem
oOnerilerini igeren hemsireler i¢in “ilag uygulama ve takip rehberi” olusturulmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Yapilandirilmis Soru Formu

IC HASTALIKLARI KLINIiK/UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
STEROID iLAC UYGULAMALARINA (ORAL VEYA PARENTERAL YOLLA)
YONELIK BiLGi VE UYGULAMALARI

YONERGE

Bu ¢alisma, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim iiyesi ve yiiksek lisans Ogrencisi tarafindan
yapilmaktadir. Bu arastirma i¢ hastaliklar1 klinik veya iinitelerindesteroid ilag
uygulamalarina (Oral ve Parenteral yolla) yonelik hemsirelerin bilgi ve uygulamalarim
belirlemek amaci ile planlanmaistir.

Bu arastirmaya katilim, goniilliikk esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar
tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya isteyerek
katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye
sahiptir. Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorulari uygulamay yliriitenhemsire
Aycan KOK'e aycannkok@gmail.com mail adresinden, ya da sorumlu arastirmaci Prof. Dr.
Sakine BOYRAZ'a sakinememis@gmail.com mail adresinden uygulama sirasinda veya
sonrasinda e-posta yoluyla sorabilirsiniz. Calismanin toplam 10 dk siirmesi planlanmaktadir.
Sorulara objektif ve samimi cevaplar vereceginize inantyorum. Katkilarmiz i¢in simdiden
tesekkiir ederim. Liitfen sorulari tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun olan
cevabi isaretleyiniz.

TESEKKUR EDERIZ.

Prof. Dr. Sakine BOYRAZ

Hemgire Aycan KOK
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I. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI:
1. Yasimz: ..........
2. Cinsiyetiniz: 1.( )Kadin 2. ( ) Erkek
3. Egitim durumunuz: 1. ( ) Lise/Onlisans 2. ( ) Universite
3. () Yiiksek lisans/Doktora
4. Cahstigimiz klinik veya iinite: ............................
5. Hemsire olarak ........ giin/ay/y1l calistyorum.
6. Suan bulundugum klinikte veya iinitede ......... giin/ay/yil calistyorum.
7. Steroid tedavisi ile ilgili herhangi bir hizmet ici egitim aldiniz m?

1. () Evet 2. () Hayir

II. STEROID TEDAVISI iLE ILGILi BILGIi SORULARI:

(Yamitimi  hatirlayamadiginiz  sorulari  bilmiyorum _veya _hatirlamiyorum __yanitini

isaretleyebilir, bir sonraki soruya gegebilirsiniz.)

1. Steroid hormonlarin salgillandig: organ hangisidir?
A) Pankreasin langerhans adaciklari B) Bobrek iistii (adrenal) bezlerin korteksi
C) Hipofiz bezi D) Tiroid bezi E) Bilmiyorum F) Hatirlamiyorum
2. Steroid hormonlarin salgilanmasini diizenleyen mekanizmalar(organlar) nelerdir?
A) Hipotalamus-Hipofiz 6n lobu-Adrenal bezi
B) Hipotalamus-Hipofiz 6n lobu-Tiroid bezi
C) Hipotalamus-Hipofiz arka lobu-Over-Testis
D) Hipotalamus-Hipofiz arka lobu-Pankreas =~ E) Bilmiyorum

F) Hatirlamiyorum
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3. Steroid hormonlar/ilaclar plazmada nasil tasimnir?
1) Kortizon tasiyict globiilin  2) Seks hormonu baglayan globiilin 3) Serbest halde
4) Tiroksin baglayici globiilin  5) Albumin
A) 2-3-4 B) 3-5-2 O)1-2-4 D)1-3-5
E) Bilmiyorum  F) Hatirlamiyorum

4. Steroid hormonlarin/ilaclarin metabolize oldugu organ hangisidir?
A) Plazma B) Bobrek C) Dalak D) Karaciger E) Bilmiyorum
F) Hatirlamiyorum

S. Steroid hormonlar/ilaclar viicuttan hangi yollarla uzaklastirilir?
1)idrar 2)Feces(Disk1) 3)Ter 4)Solunum
A) 1-2 B) 1-3 C) 14 D) 2-3 E) Bilmiyorum
F) Hatirlamiyorum

6. Kliniklerde steroid tedavisi hangi durumlarda kullamlmaktadir. Liitfen ii¢ tanesini

Yaziniz.

A) Bilmiyorum  B) Hatirlamiyorum

7. Kliniginizde en sik kullanilan steroid ilag¢lardan iciinii yaziniz.

A) Bilmiyorum  B) Hatirlamiyorum
8. Steroid ilaclarin(oral/hazirlanmams paranteral) saklama kosulu nasildir?
A) Buzdolabinda(+4 °C) B) Buzdolabinda(-2 °C) C) Oda sicakliginda(25 °C)

D) Oda sicakliginda(15 °C) E)Bilmiyorum F)Hatirlamiyorum
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9. Steroid (parenteral form) ilac1 hazirlandiktan sonra saklanma kosulu nasildir?
A) Hazirlandiktan sonra 6 saat oda sicakliginda saklanabilir.
B) Hazirlandiktan sonra 12 saat buzdolabinda (+4 °C) saklanabilir
C) Hazirlandiktan hemen sonra uygulanmalidir.
D) Hazirlandiktan sonra 3 saat i¢inde uygulanmalidir.
E) Bilmiyorum F) Hatirlamiyorum

10. Steroid ilaclarin protein metabolizmasi iizerine etkileri nelerdir?
1)Protein katabolizmasini (yikimini) arttirir.
2)Proteinlerin anabolizmasini (yapimini) arttirir.  3)Plazma aminoasit miktarini azaltir.
4)Plazma aminoasit miktarin arttirir. 5)Hiicre i¢ine aminoasit gegisini arttirir.
A)1-3 B) 1-4 C) 1-5 D) 2-3 E) Bilmiyorum F) Hatirlamiyorum

11. Steroid ilaclarin karbonhidrat metabolizmas iizerine etkileri nelerdir?
1) Plazma glikoz miktarini arttirir. 2)Plazma glikoz miktarini azaltir.
3)Karacigerde glikoz yapimini arttirir.  4)Karacigerde glikoz yikimini arttirir.
5)Hiicre icine glikoz gegisini arttirir.
A)1-3 B) 2-3 C) 1-2 D) 1-4 E) Bilmiyorum F) Hatirlamiyorum

12. Steroid ilaclarin yag metabolizmasi iizerine etkileri nelerdir?
1) Plazma yag asidi miktar: artar. 2) Plazma yag asidi miktar1 azalir.
3) Yag asitlerinin hiicre i¢ine gegisini arttirir.
4)Yag asitlerinin hiicre igine gegcisini azaltir.
5)Yag asitlerinden trigliserit yapimini arttirir.

A)1-3-5 B)2-3-5 C) 1-3 D)1-4 E) Bilmiyorum F) Hatirlamiyorum



13. Steroid ilaclarin immun sistem iizerine etkileri nelerdir?
1) Iimmun sistem elemanlarinin sayisini arttirir.
2) Immun sistem elemanlarinin sayisini azaltir.
3) Immun sistemi baskilayarak yara iyilesmelerini geciktirir.
4)immun sistem yanitin1 stimiile ederek yara iyilesmesini destekler.
5) Immun yanitta etkili olan sitokinlerin salinimini arttirir.
A)2-3 B) 1-5 C) 1-3 D) 2-4 E) Bilmiyorum F) Hatirlamiyorum

14. Steroid tedavisine bagh olusabilecek yan etkilerden liitfen iiciinii yaziniz.

A) Bilmiyorum  B) Hatirlamiyorum

15. Steroid ilaglar L.V. yolla ve tek doz uygulanacak ise hangi saat arahginda

uygulanmahdir?
A) Sabah erken 06:00-07:00 B) Sabah 10:00-12:00
C) Ogle yemeginden sonra 12:00-14:00
D)Aksam yemeginden sonra 17:00-19:00
E)Gece uyumadan hemen 6nce 22:00-24:00

F) Bilmiyorum G) Hatirlamiyorum
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III. KORTIiKOSTEROID TEDAVISI iLE iLGIiLi UYGULAMA SORULARI:

(Yamtini  hatirlayamadiginiz ~ sorulart  bilmiyorum___veya _hatirlamiyorum__yanitini

isaretleyebilir, bir sonraki soruya gegebilirsiniz.)

1. Steroid ilaclar kliniginizde en sik hangi yolla/yollarla kullanilmaktadir?

A) Bilmiyorum  B) Hatirlamiyorum

2. Steroid ilaclarin parenteral formlarim hazirladiktan sonra nerede ve ka¢ derece

sicaklikta saklhiyorsunuz?
A) Hazirlandiktan sonra 6 saat oda sicakliginda sakliyoruz
B) Hazirlandiktan sonra 12 saat buzdolabinda (+4 °C) sakliyoruz
C) Hazirlandiktan sonra hemen uyguluyoruz
D) Hazirlandiktan sonra 3 saat oda sicakliginda sakliyoruz.
E) Bilmiyorum F) Hatirlamiyorum

3. Kliniginizde steroid ilaglar pulse tedavisi (yiiksek doz) seklinde (1-5 giinliik 1gr/giin

IV) uygulaniyorsa ilaci hangi siviyla ve ne kadar siirede veriyorsunuz?
Verilen S1vi2......ooovceievcieeeieeciee e, Verilis SUIesi?......cccovvevvieeeecieeeiieennennn
A) Bilmiyorum  B) Hatirlamiyorum

4. Steroid tedavisi uyguladigimiz hastalarimizda gelisen yan etkilerden gozlemlediginiz

ii¢c tanesini yaziniz.

A) Bilmiyorum  B) Hatirlamiyorum
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4. Kliniginizde steroid tedavisi alan hastalarin tedavisi nasil sonlandiriliyor?

A) Bilmiyorum  B) Hatirlamiyorum

6. Steroid ilaclar1 L.V. veya oral yolla ve tek doz uygularken saat kacta

uyguluyorsunuz?
Saat ....ccoeveeeiiene uyguluyoruz.
A) Bilmiyorum  B) Hatirlamiyorum

7. Kliniginizde steroid tedavisi alan hastada hangi laboratuar bulgularim takip

ediyorsunuz?

A) Bilmiyorum  B) Hatirlamiyorum

8. Kliniginizde steroid tedavisi alan hastada 6zellikle hangi vital bulgu/bulgular: takip

ediyorsunuz?

A) Bilmiyorum  B) Hatirlamiyorum

9. Kliniginizde steroid tedavisi alan hastada hangi kisitlamalar veya oOnlemler

uyguluyorsunuz?

A) Bilmiyorum  B) Hatirlamiyorum

10. Kliniginizde steroid ilaclarla birlikte hangi ilaclary/ila¢ gruplarim uygulamamaya

dikkat ediyorsunuz? En az ii¢ tanesini yaziniz.

A) Bilmiyorum  B) Hatirlamiyorum
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Ek 2. Uzman Paneli

Be

uzman gorigli Gelen s x 28 B

Kbk @ 186yl 2018 5al 22:49 Yy
Sayin Cagn Gungor, "Ig Hastalikian Kiinik/Unitelerinde Calisan Hemgirelenn Steroid liz¢ Uygulamalarina Yonalik Bilgi Ve Uygulamalan” calismasina ait yapil

gagn glingdr <eczgngr@gmail com=> @& 18 Eyl 2018 Sal 2315 * - :
Alict: ben

1¢ Hastaliklan KlinikUnitelerinde Calisan Hemsirelerin Steroid flag Uygulamalanna Yénelik Bilgi Ve Uygulamalan isimli tezin yapilandinlnus soru formundaki hazirlanan
sorular uygundur.

Saygilanmia.

aycan kik <aycannkok@omail com», 18 Eyl 2018 Sal, 22 40 tarihinde sunu yazdi

4, Yanitla = Yonlendir
uzman gorugl  Selen Kutusu x C 8 B
aycan kok @ 14Mart Per2325 Yy
Sayin Galnur gk 1 Klinik/U Calisan t Steroid ila¢ Uygulamalarina Yonelik Biigi Ve Uygulamalari” calismasina ait y
glilnur ak diiz <o il.com> 14MartPer2347 ¥ &
Alici: ben ~
“f¢ Hastaliklan Klinik/Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Steroid fla¢ Uygulamalarina Yonelik Bilgi ve Uygulamalan” cal ait yapilandirilnus soru f
inceledim. Sorularimzin yeterli ve gal uygun old gordiim. Herhangi bir 6nerim bul ktadir. Cal da basarilar dilerim.

aycan kok <ayc il.com>
Gonderildi: 14 Mart 2019 Persembe 23:25
Kime: gulnuraka@hotmail.com

Konu: uzman goriisi

[lleti kisaltildi] Tom fletiyi gorantule

4« Yanitla » Yonlendir
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Ek 3. Aydin Adnan Mendere Universitesi Etik Kurul Izni

ADL Evrak Tarih ve Sayise 1241720 3-E 70119 |IIII.IIIIII

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES TMIVERSITEST REETORLUGH
Hemszirslik Faldittesi Dekanlig
Girigimeel Olmayan Klinik Arastunmalar Etik Kumib

Sat o S0107TT1E-0Z0.04.04
Eom 2013024 MNoh Caligmaniz Hi

Saym ProfDr. Sakine BOYRAZ
Ofretim Uyesi

Avdmn Adnan Bienderss Universitesi Hemsirelik Faldiltesi Girisimsel Olmayan Elinik
Aragtrmalar Etik Eurolo'mun (4.11.2012 tarihinde yapilan olzgan toplantsmda galismanizla
ilzili linan X1 neld kasar agagids sunulmustar,

Bilzilerini
e-imzaludir
FrofDr. Hilfntye AKSU
Eurul Bagkan:
KARAR :XII
Protekol Ne : 2018-024
Sorumiu Yirataci  : Prof Dr. Sakime BOYRAZ
Hemsirelik Fakiiitesi
{r Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali

Adnan Menderss Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girigimsel Olmavan Hlmik Aragtrmalar
Erk Kuralu'nea 0207 2018 sarthinde onay verlien Hemsirellk Fakilesi Prof Dr. Sakine BOYRAZ
“Ir Hastaliklan Klinik Unitelerinde Calsan Hemyirelorm Steroid Hag Uvgulamalaring Yanelk Bilgt ve
Uygulamalan” konulu arsytirmasimin 16,10.2019 tarikld seos rapona hakiondzks dilekoest gonayulda.

Dilekgesinde celisnantn  tamamlandifs ve somug raporucun ekl oldugu, calgmans etk
kurallar iginde yirinlldigd ve tamamiandids, isteren belgelerin tam abdufu ankaguld

Caligmanin EGk Kurul Uvgualak Omayim almasina oy birkigi e karar varilmigtis

Audnan T bemdues irr-erufmn) Shemrirs (e Fadedlian] Fimban Vo Jorgas b 0015 Wig Teln Calads Fabramm
Rilsier AN
Tlofe 3, G2HI21000GH Pulen Do 0200 204 2 07 U Bl panar byimwsas

E-Fuuin. salmioriuiEuby i v [resn Adens e sondinmab s sdaw

Bu bedge BOTD anyil Eekirenlk Imey iKamunnun §. Msddes |p|:rn-q|h|:|! il vendl lekiron |k En2a He irzedanmi g



Ek 4. Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kurum izni

Ewrak Tarlh ve Says=i: 1511/2018-E.65288 |IIIII.IIII

T.C.
AYDIN ADNAW MENDERES UNIVERSITEST REKTORLOGT
Uygulama ve Arastimma Hastanssi Bagheldmlisi

Sz 63364346-304.01
Eom : Tez Calismaz

SAGLIE BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGTNE
Ilgi  :09/10:2018 tarihli ve 56739 savih yazmiz,

1lgi yammz dzerine Hastanemiz If Hastalidlan Ansbilim Dal Baskanhi ile gerekli
vaziyma vapimeg olup ilgili bolimin 06.11.2018 tarh we 63331 sayili cewvabi vam=n ekte

gonderilmiztir.
Eilgilermize arz aderim.
e-imzahdir
Dog Dr. Miicahit KAPCT
Eaghekim
Ek:1 sayfa

Evraba Degralumai biint i ol sdaedair enbinnn Tegruls SLAHC MR
Jedran s e Matken i Astape biavn Fa a0 Diear Ayl Biigl e Crrereinan
Tulafon o 206484 13 68 Fabu M 0354 344 20 86 Urrvan Parssesa]

ﬁﬂ'lﬂ‘“llﬁmﬂ!ﬂf I'-'!'Ilﬂ'-'-'uﬂf‘l'ﬂ..—" 'HHHHH"I .-’J"‘-I.:I Gilrvanil Bl kirandk Imza (e moshanem g
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Evrak Tarth ve Sayisi: 06/11/2018-E.83352 um‘

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ONIVERSITESI REKTORLUGO
Tip FakUltesi Dekanlig
Dahili Tip Bilimleri B&IUm Bagkanhi p oy
l¢ Hastaliklan Anabilim Dali Bagkanligi ’ﬁ"“;\\"

Sayr - 43836231-804.01
Konu : Tez Caligmas

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

ligi - 06/11/2018 taribli ve 63117 sayil yuzinz,

ligi yanida belintilen galiygmamn yapilmasinda Anabilim Dalimiz sgisindan bir engel
bulunmamaktadir. Tegekklr eder, caligmalariizda baganlar diderim.

e-imzaluhir
Prof.Dr, Sabri BARUTCA
Anabilim Daly Bagkan

Evrak Dagratomats loiar bigs Sebpsadenin Peea Vishen DhagralatFdring

“Riran Manderes Urvvers bww: Mnez loargis | Fakaheni Merker Rampos Koper Wi Tom Breir Aywe Lamou Prden
Naeah) (LD Didan Aydn

$61)/ Puba Mg (296 304 84 9 \ Nero Perweesh
m’&%m ny\fo émlmnlk mza Ranununa gdre Guvandl Elekaranik Irmzn He wmzalanmiplr
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Ek 5. Uzman Paneli Formu

Asagida bilgileri bulunan tez ¢alismam ig¢in hazirlamis oldugum sorulari
degerlendirmenizi rica ederim. Caligmaya gostereceginiz ilgi ve katkidan dolay1 tesekkiir

eder, saygilar sunarim.

Uygun Ii));ggl:;l Oneriler
I. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI:
1. Yasmz: ..........
2. Cinsiyetiniz: 1. ( ) Kadin 2. () Erkek
3. Egitim durumunuz: 1. ( ) Lise/Onlisans
4. 2.( ) Universite 3. () Yiiksek lisans/Doktora
5. Cahstigimz Kklinik veya iinite: .............cccceee..e.
6. Hemsire olarak ........ giin/ay/y1l calistyorum.
7. Suan bulundugum klinikte veya iinitede ......... giin/ay/y1l
calistyorum.
8. Steroid tedavisi ile ilgili herhangi bir hizmet ici egitim
aldiniz nm?
1. ( ) Evet 2.() Hayir
Uygun I]J)yeggl:;l Oneriler

I1. STEROID TEDAVISI ILE iLGILi BILGi SORULARI:

1. Steroid hormonlarin salgilandig: organ hangisidir?

A) Pankreasin langerhans adaciklari

B) Bobrek iistii (adrenal) bezlerin korteksi

C) Hipofiz bezi D) Tiroid bezi E) Bilmiyorum

F) Hatirlamiyorum
2. Steroid hormonlarin salgilanmasim diizenleyen
mekanizmalar(organlar) nelerdir?

A) Hipotalamus-Hipofiz 6n lobu-Adrenal bezi

B)Hipotalamus-Hipofiz 6n lobu-Tiroid bezi

C) Hipotalamus-Hipofiz arka lobu-Over-Testis

D) Hipotalamus-Hipofiz arka lobu-Pankreas

E) Bilmiyorum

F)Hatirlamiyorum
3. Steroid hormonlar/ila¢lar plazmada nasil taginir?

1) Kortizon tasiyici globiilin  2) Seks hormonu baglayan

globiilin
3) Serbest halde 4) Tiroksin baglayici globiilin 5) Albumin
A) 2-3-4 B) 3-5-2 C)1-2-4
D)1-3-5 E) Bilmiyorum F) Hatirlamiyorum
4. Steroid hormonlarin/ilaglarin metabolize oldugu organ
hangisidir?
A) Plazma B) Bobrek C) Dalak D) Karaciger
E) Bilmiyorum F) Hatirlamiyorum
5. Steroid hormonlar/ilaglar viicuttan hangi yollarla
uzaklastirihir?
1)idrar 2)Feces(Digk1) 3)Ter  4)Solunum
A)1-2 B)1-3 C)1-4 D)23
E )Bilmiyorum F) Hatirlamiyorum
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6. Kliniklerde steroid tedavisi hangi durumlarda
kullanilmaktadir. Liitfen ii¢ tanesini yaziniz.

A) Bilmiyorum B) Hatirlamiyorum

7. Kliniginizde en sik kullanilan steroid ilaglardan iiciinii
yazimiz.

A) Bilmiyorum B) Hatirlamiyorum

8. Steroid ilaglarin(oral/hazirlanmamis paranteral) saklama
kosulu nasildir?

A) Buzdolabinda(+4 °C) B) Buzdolabinda(-2 °C)

C) Oda sicakliginda(25 °C) D) Oda sicakliginda(15 °C)

E) Bilmiyorum F) Hatirlamiyorum

9. Steroid (parenteral form) ilac1 hazirlandiktan sonra
saklanma kosulu nasildir?
A) Hazirlandiktan sonra 6 saat oda sicakliginda saklanabilir.
B) Hazirlandiktan sonra 12 saat buzdolabinda (+4 °C)
saklanabilir
C) Hazirlandiktan hemen sonra uygulanmalidir.
D) Hazirlandiktan sonra 3 saat i¢inde uygulanmalidir.
E) Bilmiyorum F)Hatirlamiyorum

10. Steroid ilaclarin protein metabolizmasi iizerine etkileri
nelerdir?

1)Protein katabolizmasini (yikimini) arttirir.

2)Proteinlerin anabolizmasini (yapimini) arttirir.

3)Plazma aminoasit miktarini azaltir.

4)Plazma aminoasit miktarini arttirir.

S)Hiicre igine aminoasit gegisini arttirir.

A) 1-3 B)1-4 C)1-5 D)2-3 E) Bilmiyorum

F)Hatirlamiyorum

11. Steroid ilaglarin karbonhidrat metabolizmas iizerine
etkileri nelerdir?

1)Plazma glikoz miktarini arttirir.

2)Plazma glikoz miktarini azaltir.

3)Karacigerde glikoz yapimini arttirir.

4)Karacigerde glikoz yikimini arttirir.

S)Hiicre igine glikoz gegisini arttirir.

A)1-3 B)2-3 C)1-2 D)1-4 E) Bilmiyorum

F) Hatirlamiyorum

12. Steroid ilaclarin yag metabolizmasi iizerine etkileri
nelerdir?

1)Plazma yag asidi miktari artar.

2)Plazma yag asidi miktar1 azalir.

3)Yag asitlerinin hiicre i¢ine gegisini arttirir.

4)Yag asitlerinin hiicre i¢ine gegisini azaltir.

5)Yag asitlerinden trigliserit yapimini arttirir.

A)1-3-5 B)2-3-5 C)1-3 D)1-4 E)Bilmiyorum

F)Hatirlamiyorum




13. Steroid ilaglarin immun sistem iizerine etkileri nelerdir?
1)immun sistem elemanlarinin sayisini arttirir.
2)immun sistem elemanlarinin sayisim azaltir.
3)immun sistemi baskilayarak yara iyilesmelerini geciktirir.
4)immun sistem yamtin stimiile ederek yara iyilesmesini
destekler.
5)immun yanitta etkili olan sitokinlerin salinimini arttirir.
A)2-3B)1-5 C)1-3 D)2-4 E)Bilmiyorum
F)Hatirlamryorum

14. Steroid tedavisine bagh olusabilecek yan etkilerden liitfen
iiciinii yazinmz.

A) Bilmiyorum B) Hatirlamiyorum

15. Steroid ilaglar L.V. yolla ve tek doz uygulanacak ise hangi
saat araliZinda uygulanmahdir?
A)Sabah erken 06:00-07:00 B)Sabah 10:00-12:00
C)Ogle yemeginden sonra 12:00-14:00
C)Aksam yemeginden sonra 17:00-19:00
D)Gece uyumadan hemen 6nce 22:00-24:00 E)Bilmiyorum
F)Hatirlamiyorum

Uygun

Uygun
degil

Oneriler

III. KORTIKOSTEROID TEDAVISI iLE iLGIiLI UYGULAMA SORULARI:

1. Steroid ilaclar kliniginizde en sik hangi yolla/yollarla
kullamlmaktadir?

A) Bilmiyorum B) Hatirlamiyorum

2. Steroid ilaglarin parenteral formlarim hazirladiktan sonra
nerede ve kag¢ derece sicaklikta sakliyorsunuz?
A)Hazirlandiktan sonra 6 saat oda sicakliginda sakliyoruz
B)Hazirlandiktan sonra 12 saat buzdolabinda (+4 °C) sakliyoruz
C)Hazirlandiktan sonra hemen uyguluyoruz
D)Hazirlandiktan sonra 3 saat oda sicakliginda sakliyoruz.
E)Bilmiyorum F)Hatirlamiyorum

3. Kliniginizde steroid ilaglar pulse tedavisi (yiiksek doz)
seklinde (1-5 giinliik 1gr/giin I'V) uygulamyorsa ilac1 hangi
siviyla ve ne kadar siirede veriyorsunuz?

Verilen S1VI7.....cocoeeeeeneneneeeeen

Verilis SUresi?......cocevievieeeeeecreecreeennnnn

A) Bilmiyorum B) Hatirlamiyorum

4. Steroid tedavisi uyguladiginiz hastalarimizda gelisen yan
etkilerden gozlemlediginiz ii¢ tanesini yazimiz.

.A) Bilmiyorum B) Hatirlamiyorum

5. Kliniginizde steroid tedavisi alan hastalarin tedavisi nasil
sonlandiriliyor?

A) Bilmiyorum B) Hatirlamiyorum

6. Steroid ilaglar1 L.V. veya oral yolla ve tek doz uygularken
saat kacta uyguluyorsunuz?

Saat ....ccceeeeeieenns uyguluyoruz.

A) Bilmiyorum B) Hatirlamiyorum

7. Kliniginizde steroid tedavisi alan hastada hangi laboratuar
bulgularmi takip ediyorsunuz?

A) Bilmiyorum B) Hatirlamiyorum
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8. Kliniginizde steroid tedavisi alan hastada 6zellikle hangi
vital bulgu/bulgulari takip ediyorsunuz?

A) Bilmiyorum B) Hatirlamiyorum

9. Kliniginizde steroid tedavisi alan hastada hangi kisitlamalar
veya onlemler uyguluyorsunuz?
Kisitlamalar veya

A) Bilmiyorum B) Hatirlamiyorum

10. Kliniginizde steroid ilaclarla birlikte hangi ilaclary/ilac
gruplarim uygulamamaya dikkat ediyorsunuz? En az ii¢
tanesini yaziniz.

A) Bilmiyorum B)Hatirlamiyorum
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