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OZET

Amag: Steroid fobisi glinlik pratikte tedaviye uyumu olumsuz yénde etkileyebilen dnemli bir faktérdir. Ulkemizde ya-
pilmis, genel populasyon ve saglik ¢alisanlarinin bu konudaki tutumlarini inceleyen bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bizim
amacimiz ebeveynlerin kortikosteroid igeren topikal ilaglar hakkindaki bilgi ve endise diizeylerini ve bunun tedaviye etki-
lerini incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Cocuk sagdlgi ve hastaliklar poliklinigine gesitli sebeplerle basvuran hasta yakinlari ve hastanemiz
saglik ¢alisanlarindan olusan toplam 300 kisiye konuyla ilgili anket uygulanmistir. Ankette ebeveynlerin gocuklarina daha
dnceden kortizon iceren bir krem kullanip kullanmadiklari, bu konu ile ilgili endiselerinin olup olmadidi ve bu ilacin ciltten
uygulanmasi durumunda hangi yan etkileri yapabilecegine dair bilgi dlizeyleri ile ilgili sorular yer almistir.

Bulgular: Hasta yakini grubunda steroid kullanimi ile ilgili endise % 20.5 (n=41), saglk calisani grubunda % 54 (n=54)
bulunmustur. Hasta yakini grubunun % 40’1 tedaviyi endisesi nedeniyle hi¢ uygulamamis, % 24’U tedaviyi erken birak-
mistir. Steroidler hakkindaki endisesi olanlara bunun sebebinin soruldugu agik uglu soruya yanit olarak hasta grubunun
% 79’u yan etkileri olabilecegini, % 8.32’si hormon bozukluguna, % 4.16'sI diyabete, % 4.16’si kilo artisina, % 4.16’sI da
ciltte lekelenmeye yol acabilecegini distnduklerini belirtmislerdir.

Sonug: Egitim seviyesi arttik¢a, saglik ¢alisani bile olsa ebeveynlerde yersiz bir steroid fobisinin bulundugu ve bunun te-
davi surecini olumsuz etkiledigini saptadik. Hekimlerin bu durumu géz éniinde bulundurarak tedaviye baslamadan énce
ebeveynlere tedavi hakkinda yeterli bilgilendirmeyi yapmalarinin tedavi sonuglarini olumiu etkileyecegini disinmekteyiz.

Anahtar Soézciikler: Fobi, Kortikosteroid, Steroid, Topikal

ABSTRACT

Objective: Corticosteroid phobia is an important factor affecting therapy compliance negatively in daily practice. There
is no study on the attitudes of the general population and health care workers on this issue in our country. Our objective
was to investigate the information and anxiety levels of parents about topical medications containing corticosteroids,
and their effects on treatment.

Material and Methods: A total of 300 individuals that consisted of the parents of the patients who were admitted to
the pediatric clinics for various health reasons and the health care workers of our hospital were asked to complete a
questionnaire on this topic. The items in the questionnaire consisted of questions on whether the parents had previously
used cortisone-based ointments on their children, whether they had any concerns regarding the issue, and what side
effects, in their opinion, might develop in case the drug was applied on the skin.

Results: The anxiety rates were found to be 20.5% (n=41) in the patient’s parents group, and 54% (n=54) in the health
care workers group. Due to anxiety, 40% of the patient’s parents group never applied the treatment, and 24 % of
them discontinued the treatment early. As regards the open-ended question on why people felt anxiety about steroids,
79% reported possible side effects, 8.32% hormonal disorder, 4.16% diabetes, 4.16% gaining weight, and 4.16%
blemishing of skin.

Conclusion: We detected an unnecessary phobia regarding steroids in the general population and even in health care
workers with increasing education level and the anxiety affected the treatment process negatively. Thus, we suggest that
physicians consider this fact and provide sufficient information to parents prior to treatment to affect the results of the
treatment positively.
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GIiRIS

Topikal kortikosteroidler; tibbi tedavilerde kullaniimaya bas-
lanmalariyla birlikte pek c¢ok inflamatuvar cilt hastaliginda
tedavinin vazgecilmez pargasi olmuslardir. Guvenilir ve etkin
olmalarina ragmen potansiyel lokal ve sistemik yan etkileri
nedeniyle hastalar ve saglik calisanlan tarafindan c¢ekinceyle
karsilanabilmektedirler (1). Kortizol (hidrokortizon) hipotala-
mustan salinan kortikotropin salici hormon (CRH) ve hipofizden
salinan adrenokortikotropik hormon (ACTH) tarafindan kontrol
edilen ve adrenal kortekste sentezlenen kolesterol kaynakli bir
hormondur (2). Karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinin
dizenlenmesinde, ayrica inflamatuvar cevabin baskilanmasinda
Onemli gorevi vardir. Topikal steroidler anti-inflamatuvar etkile-
rinden faydalaniimak Uzere kullaniimalarinin yaninda, sistemik
dolasima gegmeleri durumunda vicuttaki kortizol Gretimini bas-
kilarlar. Atopik dermatit benzeri inflamatuvar hastaliklarda cildin
koruyucu bariyerinde bozulma olur ve ilacin sistemik dolagima
gegisi artar (3). Diskulak yolu ve perine gibi damarlanmasi fazla
olan yerlerde veya skrotum, g6z ¢evresi gibi derinin ince oldugu
bdlgelerde emilimleri fazladir. Uygulanan ilacin merhem formu-
nun kullaniimasl, bez dermatitlerinde oldugu gibi Ustlu kapali
bir alana veya kivrm bdlgelerine uygulanmasi temas suresini
arttirarak etkinligi 10-100 kata kadar arttirabilir (4). Ayni sekilde
tedavinin uygulandigi ylzey alaninin genis olmasi, sik uygulama,
tedavi sUresinin uzun olmasi da yan etki riskini arttinr. Ayrica
c¢ocuk hastalarin erigkinlere gore vlcut ylzey alaninin agiriga
oraninin fazla olmasi ve ilacin vUcutta metabolize edilebilme
kapasitesinin daha dusuk olmasi da bir dezavantajdir.

Topikal steroidler cogu hastada guvenli ve iyi tolere edilen ilaglar
olmalarina ragmen; daha siklikla yerel yan etkiler olmak Uzere
sistemik yan etkileri de bildirimistir (5).

Toplumda yaygin kullanilan bir tedavi olmasina ragmen topikal
steroidlere kargi ciddi dnyargilar bulunmakta, bu da tedaviye
uyumnda zorluklara neden olmaktadir. Avustralya’da yapilmig bir
calismada atopik dermatitli cocuklarin ailelerinin % 40’1 topikal
steroidleri cocuklarinin cildi igin ‘tehlikeli’, % 20’si ise ‘cok tehli-
keli’ olarak nitelemislerdir (6).

Biz galismamizda, ailelerin gocuklarina topikal steroid tedavisi
kullaniimasi ile ilgili endise ve bilgi duzeylerini incelemeyi, boyle
bir endise durumunda tedaviye uyumun etkilenip etkilenme-
digini ve saglik calisani olan ve olmayan ailelerin bu konudaki
farkindaliklarini karsilastirmayi hedefledik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismada, hasta grubu ve sagdlk c¢alisani grubu seklinde 2
gruba anket yapilimasi planlandi. Hasta grubunu gocuk sagligi
ve hastaliklar poliklinigine cesitli nedenlerle basvuran hasta
yakinlar, saglik ¢alisani grubunu ise hastanemizde farkli bo-
Iimlerde calisan doktor ve hemsireler olusturdu. Calisma icin
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yerel etik kuruldan onay alindi. Ankette aileler ve cocuklara ait
tanimlayici bilgiler, cocuklarina daha énceden kortizon igeren bir
krem kullanip kullanmadiklari, bu konu ile ilgili endiselerinin olup
olmadigi ve bu ilacin ciltten uygulanmasi durumunda hangi yan
etkileri yapabilecegine dair bilgi duzeyleri ile ilgili sorular yer aldl.
Anket ailelerin s6zIU onami alinarak ylz ylze gdrisme yontemi
ile dolduruldu. Veri toplama hasta grubu igin 200, saglik ¢alisani
grubu igin 100 anket tamamlanana kadar surdirdldd. Diglama
kriterleri; ailenin ankete katilmayi kabul etmemesi, ailenin en
kUgUk cocugunun 7 yasindan blyUk olmasi olarak belirlendi.

TUm veriler 6énce “Microsoft Office Excel 2010” programina
arastiricilar tarafindan kaydedildi; verilerin istatistiksel analizleri
“SPSS for Windows 17.0” istatistik programi ile yapildi. Verilerin
normal dagiimlari arasindaki baglanti Shapiro-Wilk testi ile in-
celendi. Uglii parametreler icin Kruskal-Wallis testi ve Fisher’in
kesin olasilik testi kullanildi. Non-parametrik degiskenler igin
Mann-Whitney U ve ki-kare testleri kullanildi. Parametrik veriler
gdzlem sayisi ve yUzde (%) olarak, kalitatif veriler ortalama +
standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) seklinde
ifade edildi. Sayisal degiskenler arasindaki baginti analizleri igin
Pearson analizi, ordinal degiskenler arasindaki baginti analizleri
Spearman Baginti Analizi kullanildi. Analizlerde p<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, toplam 300 kisiye anket uygulanmis olup; bun-
larin %66.7’si (n=200) ¢ocuk sagligi ve hastaliklar poliklinigine
basgvuran hastalarin ebeveynlerinden, %33.3’U (n=100) ise sag-
lik calisanlarindan olusmustur. Saglik calisanlari grubunun %
8’ (n=8) cocuk sagligi ve hastaliklar uzmani, %31’i (n=31) uz-
manlik egitimi 6grencileri, %43’0 (n=43) diger branslarin uzman
hekimleri, %18’i (n=18) ise hemsirelerden olusmaktaydi. Ankete
katilanlardan hasta grubundakilerin yas ortalamasi 34.07+6.51
iken, saglik galisani grubundakilerin yas ortalamasi 35.26+4.78
idi. Bu iki grup arasinda yas agisindan istatistiki olarak bir fark
saptanmadi (p=0,74). Hastalarin temel dzelliklerini iceren bilgiler
Tablo I’'de verilmigtir.

Katimcilarin daha 6nce c¢ocuklarina steroid igeren bir krem
kullanip kullanmadiklari ile ilgili soruya hasta grubunda %17.5’i
(n=35) evet yanitini verirken, ayni soruya saglik¢i grubundaki
evet orani % 63 (n=63)’dl. Bu soru agisindan iki grup arasinda
istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,000).

Kortizon iceren krem kullanmis olanlardan doktor &nerisiyle
kullanmis olanlarin orani hasta grubunda %88.6 (n=31), saglikci
grubunda ise %79.4 (n=50)’dl. Bu soru ac¢isindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,022).

Cocuklarina tedavi amaciyla kortizon iceren krem uygulama
konusunda bir endiseleri olup olmadigi ile ilgili soruya verilen
yanitlarda hasta grubunda %20.5’i (h=41) evet, %79.5’i (n=159)
hayir yanitini verirken, saglik¢r grubunda %54’0 (n=54) evet,
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Tablo I: Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri, sahip olduklar cocuk sayisi ve egitim durumlari (Grup 1; hasta yakinlari,

grup 2; saglik calisanlari).

Hasta Grubu (n=200) Saglik Calisani Grubu (n=100) p degeri

Yas (yil) 34.07+6.51 35.26+4.78 0.74
Cinsiyet (kadin, %) % 62 % 56 0.82
Cocuk sayisi 1.97+0.82 1.74+0.71 0.081
Egitim durumu

ilkokul % 40.5 % 0

Ortaokul %13.5 % 0

Lise % 33 % 18

Universite % 13 % 82

%46'sI (n=46) hayir yanitini verdi. Bu yanitlar agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark mevcuttu (p=0,000).

Kremi g¢ocuklarina uygulama konusunda endise duydugunu
soyleyenlerden hasta grubunda 40’1 bu nedenle ilaci hi¢ kul-
lanmadigini, %24°0 tedaviyi erken biraktigini, %36’si ise teda-
viyi tam olarak uyguladiklarini ifade ederken, saglik¢r grubunda
%56.25'i tedaviyi erken biraktigini, %43.75'i tam olarak uygu-
ladigini belirtti. Saglk ¢alisani grubunda ise endisesi nedeniyle
tedaviyi uygulamayan yoktu.

Endisesi olanlara bunun sebebinin soruldugu acik uglu soruya
yanit olarak hasta grubunun %79’u yan etkileri olabilecegini,
%8.32’si hormon bozukluguna, %4.16'sI diabete, %4.16’s kilo
artisina, %4.16'sI da ciltte lekelenmeye yol agabilecegini dusun-
dUklerini belirtmiglerdir. Ayni soruya saglikgl grubundaki yanitlar
siraslyla %78.5 yan etki, %16.6 deride incelme, %4.7 hormon
bozuklugu seklinde olmustur.

Hasta grubu egitim seviyesine gore gruplandiridiginda ilacin yan
etkileri konusunda endiseleri olanlarin ylzdesi; ilkokul mezun-
larinda %12, ortaokul mezunlarinda %14.8, lise mezunlarinda
%16.7, Universite mezunlarinda ise %34.6’di.

TARTISMA

Steroid fobisi ik olarak astim tanil hastalarda, tedavilerinde kul-
lanilan inhaler formdaki kortikosteroidlere yonelik olarak tanim-
lanmistir (7-8). Sonraki yillarda 6zellikle uzun sureli lokal steroid
tedavisi gerektirdigi icin fobinin yaygin oldugu atopik dermatitli
hastalarda bu konu hakkinda calismalar yapilmistir (9-12).

Steroid iceren topikal ilaglarla ilgili yapilmis literatUrdeki diger
calismalarda genel olarak atopik dermatitli hastalar veya hasta
yakinlart incelenmistir (9-12). Bizim ¢alismamizin populasyonu-
nu olustururken diger calismalardan farkli olarak 6zel tanil hasta
ebeveynleri yerine poliklinigimize bagvurmus hastalardan rast-
gele secilmis hasta yakinlari ve saglik calisanlar dahil edildi. Bu
tercihimizde atopik dermatit gibi kronik inflamatuvar deri hasta-
liklari ve benzeri hastaliklar nedeniyle uzun stredir topikal stero-
id kullanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bu strecden kaynaklanan

tecrlbe ve yagsanmigliklarinin anket sonuglarini etkileyecegi inti-
mali etkili olmustur. Bundan dolayr normal toplumun 6ézelliklerini
yansitabilmesi amaciyla ankete karma bir grup alinmigtir.

Anketin yapilacagi populasyon segilirken sahip olduklar en ku-
cUk yastaki cocuk 7 yasindan kiguk olan aileler segildi. Boylece
steroid igeren topikal ilaglarin en sik kullanildigr yas grubunun ai-
lelerine ulasabilmek hedeflendi. Ayrica cocuklarinin yaslar daha
buyldk olan ebeveynlere anketin uygulanmasi durumunda bu
ilag hakkindaki bilgi ve tecribelerini hatirlamiyor olabilecekleri
dusunulerek gocuklarinin yaslar en kigigu 7 yasindan buytk
olan hasta yakinlari calismaya alinmadi.

Gocuklarina daha 6nce steroid igeren bir krem kullanip kullan-
madiklariyla ilgili soruya; hasta yakini grubunda evet orani %
17.5 iken saglik galisani grubunda % 63 idi. Aradaki fark hasta
yakinlarinin daha buyuk bir oraninin bu ilaci kullanmis olabilece-
gi, ancak ilag icerigindeki maddenin bir steroid oldugunu bilme-
meleri olarak yorumlandi. Bu da hastalarin ve hasta yakinlarinin
verilen tedaviler ve etkileri konusunda tedaviyi dneren hekim
tarafindan daha titizlikle bilgilendirilmesi gerektigini hatirlatmak-
tadr.

Cocuklarina tedavi amaciyla steroid iceren krem kullanma
konusunda bir endiseleri olup olmadigi sorusuna hasta yakini
grubunda % 20.5, sadlik ¢alisani grubunda ise % 54 evet yaniti
alinmisti. Bu durum kisilerin egitim seviyeleri arttikga ilag yan
etkileri konusunda daha tedirgin olduklarini gostermektedir.
Japonya’da yapilimis bir galismada atopik dermatitli cocuklarin
aileleri %38 oraninda ilaci ¢ocuklarina uygulama konusunda
gekinceli olduklarini belirtmislerdir (9). Steroid fobisini arttirici etki
yapan unsurlari ise; kadin cinsiyet, hasta cocugun ailesinde de
atopik dermatit tanisi olmasi ve daha énce birden ¢ok merkeze
basvurmus olmak olarak saptamiglardir. Cin’de yapilmis bir
calismada yine atopik dermatit tanili ¢cocuklarin aileleri ile go-
ristlmus, hastalik derecesi hafif olanlarda ve kontrol grubunda
% 40, orta-agir dereceli hastaligi bulunan grupta ise % 60 ora-
ninda steroid fobisi saptanmistir (10). Ingiltere’de ve Fransa’da
yapllmis benzer calismalarda steroid fobisi sirasiyla % 72.5 ve
% 80.7 bulunmustur (11,12). Bizim ¢alismamizin sonuglar Ja-
ponya ve Cin’deki sonuclara benzer, ingiltere ve Fransa’ya gore
ise daha dusUk ¢ikmistir. Bu durum Ulkeler arasindaki egitim
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ve kultlr seviyesi farkina ve calismalar arasindaki metodolojinin
farkli olmasina baglanmistir.

Calismamizdaki hasta yakini grubunun % 88.6’s1, saglik calisani
grubunun ise %79.4°0 ilaci doktor dnerisiyle kullandiklarini ifade
etmislerdi (p=0,022). Bu da saglik calisani grubunun her ne
kadar yan etkiler agisindan daha ¢ekingen olsalar da mesleki
bilgileri dolayislyla uzman doktor dnerisi olmaksizin da ilaci ¢o-
cuklarina kullandiklarini gdstermektedir.

Steroid fobisi tedaviye uyumu 6nemli olclide etkileyebilmekte,
zaman zaman hastalarin tedaviye hi¢ baslamamasina ya da
eksik kullanmasina yol acabilmektedir. Kremi ¢ocuklarina uy-
gulama konusunda endise duydugunu sdyleyenlerden hasta
grubunda %40’1 bu nedenle ilaci hi¢c kullanmadigini, %24’G
tedaviyi erken biraktigini ifade ederken, saglik ¢alisani grubunda
%56.25’i tedaviyi erken biraktigini ifade etmislerdir. Charman ve
ark. (11) steroide bagl tedavi uyumsuzlugunu %36.5, Wastioux
ve ark. (12) ise %36 olarak saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda
tedaviye uyumsuzluk hasta yakini grubunda literatr ile uyumlu
bulunmustur.

Endisesi olanlara bunun sebebinin soruldugu agik uglu soruya
verilen yanitlarda 6n planda nonspesifik yan etkiler, daha az
siklikta ise hormon bozuklugu ve deride incelme etkileri cevap
olarak verilmistir. Literatlrde benzer sorunun soruldugu calis-
malardan Wastioux ve ark.nin (12) galismasinda katiimcilar
ozellikle kutandz yan etkilerden ve blyUume geriligi, kilo aima gibi
endokrin yan etkilerden ¢ekindiklerini ifade etmiglerdir. Hon ve
ark.nin (10) calismasinda ciltte incelme ve blyUme gelisme ile
ilgili yan etkiler katiimcilarin en sik verdigi cevabi olusturmustur.

Bizim calismamiz literattirdeki diger yayinlardan farkli olarak
hasta yakini grubunu egitim durumuna goére de gruplandirmis
ve egitim duzeyi arttikga steroid endisesinin de arttigini ortaya
koymustur. Bununla birlikte kronik enflamatuvar deri hastalig
tanisi olmayan rastgele secilmis bir hasta yakini grubunun alin-
masl, beraberinde sagdlik ¢alisani grubu ile kiyaslama yapilmasi
ve katlimcilarin egitim durumlarina gére de kiyaslanabilmis
olmasi agisindan galismamiz literatUre katkida bulundugunu du-
stinmekteyiz. Ayrica diger Ulkelerde bu konuyla ilgili gok sayida
literatlr mevcutken, bildigimiz kadariyla literattirde bizim calig-
mamiz bu konuda Ulkemiz adina ilk olma &zelligi tasimaktadir.

Hekimlerin hastalarina bu ilaci iceren tedavileri verirken bu ank-
sieteye karsi hassas olmalar ve bu konuda ebeveynlere daha
ayrintili bilgi verilmesi gerekmektedir. Literatirde de bu konuda
yapilan ¢alismalarin sonucunda hasta yakinlarina tedavi 6ncesi
yeterli bilgi ve egitimin veriimesinin steroid fobisinde belirgin
azalmaya neden olacagi bildirimistir (11,13,14). Bizim calisma-
mizin sonuclar da Ulkemizde benzer sikintilar ve eksikliklerin
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oldugu; bu nedenle birgok hastada uygun tedavi kullanimini
kisitladigr anlasiimaktadir.

Sonug olarak; dinyanin ¢esitli Ulkelerinde yapilmis ¢alismalarda
metodolojileri farkll olmasi dolayisiyla sonuglarda sayisal farkli-
liklar olsa da hasta ve hasta yakinlarinin ortalama Ugte birinde
topikal steroidler hakkinda endise mevcuttur. Var olan bu endi-
selerin giderimesi adina ailelere yeterli bilgilendirme yapilmasi
tedaviye uyumu arttiracaktir.
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