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ÖZET 

Fizyolojik etkileri ile yaşam kurtarıcı ve sağaltıcı etkileri olan 

kortikosteroidlerin uzun süreli  kullanımıistenmeyen birçok yan etki -

nin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Hastaların kortikosteroid 

sağaltımından en üst düzeyde yararlanmaları ve yan etkilerin en aza 

indir i lmes i  onlar ın  bu konuda b i lg i lendir i lmeler i  i le  o las ıd ır .  

Hemşirelik gözlemleri ile yan etkilerin erken devrede saptanması 

yaşamsal önem taşır.Kortikosteroid sağaltımının yan etkileri konu -

sunda hastanm eğitimi sağılık ekibinde hasta bakımı ile ilgili önemli 

rolü olan hemşirenin görevlerindendir. 

Böbreküstü bezlerinden olan adrenal bezlerden salgılanan korti -

kosteroidler  birçok hastal ığın  sağalt ımında,  yaygın olarak kullanı l ır  

ve yaşam kurtancı i laçlardır.  

Adrena l  bez le r :  adrena l  medul la  ve  adrena l  kor teks 'den  o luş -

muştur .  Adrenal  medulla 'dan katekolaminler olarak bi l inen epinefr in  

ve norepinefrin salgılanır. Yaşam için son derece gerekli olan adrenal 

korteks'den ise kortikosteroidler veya kısaca steroidler olarak bilinen 

hormonlar salgı lanır .  Kortikosteroidler özel  fonksiyonlar ına göre üç 

grupta incelenirler:  

a. Mineralokortiroidler: Sodyum, su geri emilimi ve potasyum 

atılımını sağlayarak sıvı ve elektrolit dengsint düzenlerler. Al -

desteron, desoksikkortikosteron ve kortikosteron içerirler.  

b. Glukokortikoidler Karbonhidrat ve glukoz metabolizması üze -

rindeki etkileri nedeni ile kan şekerini düzenlemede etkilidir -

ler. Kortizon ve hidrokortizon bu gruba girerler.  

• E. Ü. Hemş. Yüksek Okulu Iç Hastalıklan Hemşireliği Araştırma Görevlisi (Dr.).  
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c .  Seks s te ro id le r i :  Adrena l  kor teksden  az  mik tarda  anodro jen,   

östrojen ve progesteron salgilanmaktadır (2, 3, 4, 5, 6, 8, 10,14).  

KORTİKOSTEROİD İLAÇLARIN SAĞALTIMDA KULLANILMASWI-

DAKİ AMAÇLAR 

Kort ikos te ro id  i laç la r  an tunf lamatuar ,  an t i romat izma l ,  

ant ineoplastik ve immünosupresif e tkiler i nedeni ile  aşağıdaki 

hastalıkların sağaltımında kullanılmaktadır (1, 2, 5, 10, 13, 14).  

Tablo 1: Kortikosteroldlcrin Klinik Kullanım Alanları  

Endokrin Hastalıklar 

- Akut ve Kronik Adrenal Yetrnezllk 

- Konjenital Adrenal Hiperplazl  

Romatoloji 

  R o m a t i z m a  - Sistemik 

Lupus Eritematozus 

- Romatizma] Polimiyalji  
- Pollarteritis Nodosa 

 Polimiyosit 

Hematoloji - 

Hemolitik anemi 

- Idiyopatik trombosi topenik purpura 

- Lösemi 

Alledi 
  Anaflaksi 

  Anjiyonörotik ödem 
- Ilaç reaksiyonlan 

- Stevens-Johnson sendromu 
- Ürtiker 

Gastroenteroloji 

- Ülseratif kolit  

- Kronik aktif hepatit 

- Rejiyonal enterit 

- Çölyak hastalığı 

Dermatoloji 
- Bir çok dermatolojik 

hastalıkta topikal 

olarak uygulanır. 

Pulmoner Sistem 
- Bronşiyal as tma 

- Bronşiyolit  

- KOAH 

Nefroloji 

- Nefrotik Sendrom 

Diğerleri 

- Serebral ödem ve int-

ralcranial basıncın 

arttığı durumlar 

- Kötü huylu oluşumlar 

- Miyokardit 

- Organtransplantas-

yonu 
- Göz hastalıklan 

KORTİKOSTEROİD İLAÇLARIN İS TENMEYEN YAN ETKILERI VE 

HEMŞİRENIN S ORUMYUYUKLARI 

Kortikosteroid ilaçların birçok sistem üzerindeki yaşam kurtarıcı 

etkilerinin yanısıra uzun süre ve yüksek dozlarda kullanımı sonucun da 

istenmeyen bazı yan etkiler ortaya çıkmaktadır.  Bu yan etkilerin 

önlenebilmesi veya azaltılabilmesi için bazı hemşirelik girişimleri ya-

rar lı  olmaktadır.  Bu yan etki ler  ve hemşirel ik gir iş imleri  aşağıdaki  

şekilde 



YanEtkiler 

Vücut metabolizmasma etkileri 

Glukokortikoidlerin yüksek 
dozlarda ve uzun süre kullanı-
mı karbonhidrat. yağ ve pro-
tein metabolizmasını hızlan-
dırır. Karbonhidrat metaboliz-
masım hızlanması yagların 
depolanmasına neden orarak, 
hastalarda aydedeyüzü, servi-
kal dorsal ve abdominal bölge-
lerde yağ birikimi ile karakte-
rize olan Cushingoid görünüme 
neden olur. 

Proteinlerin aminoasitleri yıkı-
mum artması vücutta negatif 
nitrojen dengesi oluşturarak 
kaslarda inceleme ve güçsüzlük 
yaratır. 

- Glukuneojenez yolu ile kan şeke-
rinin yükselmesi diyabete eği-
lim! ve diyabetli hastalarda 
insülin gereksinimini artırır. 

- Sodyum ve su retansiyonu ne-
deni ile ödem oluşumu 

-  Potasyum kaybı  

Enfeksiyone eğilim 

- Kortikosteroidler enfeksiyon 
bulgularını gizlerler. Aynı za-
manda kanın şek1111 eleman-
lanndan eozinofil ve lenfosit-
lerin azalmasına neden oldu-
ğundan hastalar enfeksiyona 
egilimlidir. 

- Steroidler PPD'nin yanlış ola-
rak negatif sonuç vermesine 
neden olabileceğinden tüber-
küloz bulgularını gizleyebilir-
ler. 

Hemşirelik Girişimleri  

-  Düşük kalori l i  d iyet  ver i lmesi  

Proteinden zengin diyet al-
malanrun 

Idrarda ve kanda şeker kont- . 
rolleri yapılmalı, diyabetli 
hastaların ögünlerine dikkat 
edilmelidir. 

Hastaların aldığı-çıkardığı sı-
vı miktarının dikkatle izlen-
mesi, günlük kilo takibi yapıl-
ması ve sodyumdan kısıtlı di-
yet verilmesi. 

- Potasyumdan zengin diyet ve 
potasyum tuzlannın verilme-
si. 

- Sagaltım süresince hastanın 
kan degerlerinin kontrol edil-
mesinin sağlanması, hasta-
nın enfeksiyonlu bireylerden 
kaçınması, ziyaretçilerinin 
kısıtlanması. 

- Hastaların tüberküloz bulgu-
lan yönünden kontrol edil-
mesi. 
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Yan Etkiler 

Endokrin sisteme etkileri  

Uzun süreli ve yüksek dozda korti-

kosteroid sağaltırm adrenal bezle-

rin tembellIgine ve atrofisine ne-

den olabilir. Adrenal bezin atrofi -

si sonucu sekresyonun engellen-

mesi hastada adrenal krize neden 

olabilir.  

- Santral Sinir Sistemine etkileri  

Kortikosteroidlerin santral sinir 

sistemi aktivitesini arttırmalara 

sonucunda hastalarda öfori, dep-

repyon, uykusuzluk ve aşırı hare-

ketlilik görülür.  

Gastrointestinal sisteme etkileri 

Kortikosteroidler mide müküs 

sekresyonunu azaltmaları ve HCI 

asi t  sa lgıs ını  ar t t ı rmalan nedeni  

ile mide ve duedonum ülseri gelişi-

mine, ülseratif özofajit ve akut 

pankreatite neden olabilirler.  

Kalp-Damar Sistemine etkileri 

Kortikosteoidler sadyum ve su re-
tansiyonu nedeni ile hipertansiyo-
na ve trombositoz nedeni ile trom-
boemboli ve arterite neden olabi-
lirler.  

- Kas-İskelet sistemine Etkileri 

Kemiklerden kalsiyumun taşın-

masını arttırdıklan ve kernigin 

p ro te in  matnks in in  i nce leme -

sine neden oldukları için korti -

kosteroidler osteoporoza ve mi-

yopatiye neden olabilirler.  

- Göze etkileri 

Kortikosteroidler gözde glakom, 

kornea lezyonlan ve uzun süreli  

Hemşirelik Girişimleri 

- Bulantı, kusma, diyare, 

adale krarnplan, halsiz-

lik, karın ağrısı, yüksek 

ateş ve siyanoz gibi adre-

nal krız belirtileri yö-

nünden hastanın dikkat 

ile izlenmesi gerekir. 

- Hastaya ve ailesine gerek-

li  açıklamaların yapıl -

ması ve hastaya gerekli 

anlayış ve desteğin sağ-

lanması. 

- Hastanın Ilacını yemek-

lerden sonra ve antlasid-

lerle birlikte almasının 

saglanması ve bu konuda 

hastanın uyarılması.  
- Hastanın peptık ülser ve 

GIS kanaması yönünden 
dikkatle izlenmesi.  

- Hasta bu bulgular yönün-
den dikkatle izlenmeli ve 
doktoruna bildirilme11- 
dir. 

 Hastanın çarpma ve düş-

melerden korunmasına 

dikkat edilmeli, yüksek 

kalsiyumlu diyet ve D vi-

tamin '  a lması  sag lan -

malıdır. 

  H a s t a n ı n  b u  b u l g u l a r  

yönünden dikkatle izlen- 



Hemşirellk Girişimleri 

mesi gerekirse göz kon-
sültasyonu yapılmasının 
sağlanması. 

Dermatolojide steroidle-
lerin topika uygulama-
sında dikkatli davraml-
ması, sagaltımın uygula-
nacagı bblgelere, dozuna 
ve uygulama süresine 
dikkat edilmesi (1. 2, 3. 4, 
5, 7, 8, 9, 11, 12). 

Aydede yüz 
Akne- kıllanmp 

3.ıffalo Wr;rarücü 
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Yan Etkiler 

kullanım sonucunda katarakt  
oluşumuna neden olabilirler. 

- Dermatolojik etkileri 

Kortikosteroidlerin uzun süreli, 
yüksek dozlarda ve geniş alan-
larda uygulanması terapbtik et-
kilerinin azalmasına, akne, 

 k i l -  
lanma derilezyonları, deride ma-
serasyon. sekonder enfeksiyon ve 
cild atrofisi oluşumuna neden olabilir. 

Secladrı incelme ve dökülmeler 

Yanaklarda k=1 k 

buffalo hörgücü  

Supraklavikulw-<• 

yak birikimi 

Kas igiisşüzl:NRİU< 

Çürükler 

Kırmizi-mor 

karın 

atriaları 

Sarkmış karın 

Deri ve subkutan 

dokuda incelme 

Kas atrofisi 

> nedeni ile 

ekstremitelerde incelme 

Şekil 1: Kuşing 

Sendromunun 

Fiziksel 

Karakterislt1k1eri 



Kort ikos te ro id  sağa l tn run ın ,  yan  e tk i le r i  ve  bunla r ın  ön lene -

bilmesi için gerekli hemşirelik girişimlerinin  yanısıra,  sağaltun sıra -

sında uyulması gereken i lkeler  konusunda hastaların  eğit i lmesinde 

hemşirenin önemli sorumlulukları vardır. Bu sorumlulukiar aşağıdaki 

şekilde özetlenebilir;  

1 .  Hasta la r ın  kor t ikos te ro id  sağa l t ımın ın  amaçlar ı ,  i laç lar ını  

düzenli olarak önerilen doz ve zamanda aksalmadan almasının 

önemi,  doktoruna danışmadan ilaç almayı kesmernesi ve ilaç 

alımının birden kesilmesi durumunda arsaya çıkabilecek olum-

suz etkiler konusundaeğitilmesi.  

2 .  özellikle adrenal yetmezliği olup da yerine koyma sağaltırm uy-

g u la na n  h as t a l a r ın  i l a ç l a r ı n ı  no r ma l de  vüc ud un  ko r t i z o l  

düzeyinin en yüksek olduğu sabah saat 7.
13°

-8.
w

arasında almalar ı=  

önemi  konusunda  eğ( t i lmes i ,  

3 .  Hastarun önerilen diyete uymasının önemi ve gerekliliği konu -

sunda eğitimesi,  

4 .  Kortikosteroidleri sürekli kullanması gereken, kronik hastalığı 

olan hastalar ın,  üzerinde hastanın adı -soyadı,  doktorunun adı  

ve telefon numarası,  yakınlarından birinin adı ve telefon nu -

marası, hastalık tanısı ve acil durumlarda kullanması gereken 

ilacın adını içeren bir "tıbbi dikkat kartı ya da künyesi" bulun -

durması gerektiği konusunda eğitilmest ve böyle bir kimliğin 

hazır lan ıp hastaya veri lmesin in sağlanması  beınşiren in so -

rumluluklan kapsamına girmektedir (3. 4, 9, 10).  

SUMMART 

SİDE EFFECTS OF CORTİCOSTER0h) THERAPY AND RE-  

SPONSİBiLİTİES OF NURSİNG 

The very physiological effects that seve life or improve its quality 

are also responsible foı
-
 many side effects and commplications of long  

steroid therapy. A well-informed, closely monitored ptient is most 

l ikely to  rece ive  maximum benef i t  and  minimai  s ide  e f fec ts  f ro ın  

clı ronie s teroid therapy, Nursing observat ion is also vi ta l to detect 

complications early. The nurse, as a central member of I he health tcam 

caring for the patient, is often the person responsible for patint tc aching 

about compplications ol tlıerapy.  
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