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KORTiKOSTEROID SAGALTIMININ YAN ETKIiLERi VE HEMSIRENIN
SORUMLULUKLARI
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OZET

Fizyolojik etkileri ile yasam kurtaric1 ve sagaltici etkileri olan
kortikosteroidlerin uzun siireli kullanimiistenmeyen bircok yan etki-
nin ortaya cikmasina neden olmaktadir. Hastalarin kortikosteroid
sagaltimindan en iist diizeyde yararlanmalar: ve yan etkilerin en aza
indirilmesi onlarin bu konuda bilgilendirilmeleri ile olasidir.
Hemsirelik gozlemleri ile yan etkilerin erken devrede saptanmasi
yasamsal onem tasir.Kortikosteroid sagaltiminin yan etkileri konu-
sunda hastanm egitimi sagilik ekibinde hasta bakim ile ilgili 6nemli
rolii olan hemsirenin gorevlerindendir.

Bobrekiistii bezlerinden olan adrenal bezlerden salgilanan korti-
kosteroidler bir¢ok hastaligin sagaltiminda, yaygin olarak kullanilir
ve yasam kurtanci ilaglardir.

Adrenal bezler: adrenal medulla ve adrenal korteks'den olus-
mustur. Adrenal medulla'dan katekolaminler olarak bilinen epinefrin
ve norepinefrin salgilanir. Yasam i¢in son derece gerekli olan adrenal
korteks'den ise kortikosteroidler veya kisaca steroidler olarak bilinen
hormonlar salgilanir. Kortikosteroidler 6zel fonksiyonlarina gdre ii¢
grupta incelenirler:

a. Mineralokortiroidler: Sodyum, su geri emilimi ve potasyum
atitlimin1 saglayarak sivi ve elektrolit dengsint diizenlerler. Al-
desteron, desoksikkortikosteron ve kortikosteron igerirler.

b. Glukokortikoidler Karbonhidrat ve glukoz metabolizmas: iize-
rindeki etkileri nedeni ile kan sekerini diizenlemede etkilidir-
ler. Kortizon ve hidrokortizon bu gruba girerler.

+ E. U. Hems. Yiiksek Okulu I¢ Hastaliklan Hemsireligi Arastirma Gorevlisi (Dr.).
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c. Seks steroidleri: Adrenal korteksden az miktarda anodrojen,
Ostrojen ve progesteron salgilanmaktadir (2, 3, 4, 5, 6, 8, 10,14).

KORTiKOSTEROID iILACLARIN SAGALTIMDA KULLANILMASWI-

DAKI AMACLAR

Kortikosteroid ilaglar antunflamatuar, antiromatizmal,
antineoplastik ve immiinosupresif etkileri nedeni ile asagidaki
hastaliklarin sagaltiminda kullanilmaktadir (1, 2, 5, 10, 13, 14).

Tablo 1: Kortikosteroldlcrin Klinik Kullanim Alanlar:

Endokrin Hastahiklar

- Akut ve Kronik Adrenal Yetrnezllk
- Konjenital Adrenal Hiperplazl

Romatoloji

— Romatizma - Sistemik
Lupus Eritematozus

- Romatizma] Polimiyalji

- Pollarteritis Nodosa

— Polimiyosit

Hematoloji -

Hemolitik anemi

- Idiyopatik trombosi topenik purpura
- Losemi

Alledi

— Anaflaksi

— Anjiyonorotik 6dem

- Ilag reaksiyonlan

- Stevens-Johnson sendromu
- Urtiker

Gastroenteroloji

- Ulseratif kolit

- Kronik aktif hepatit

- Rejiyonal enterit

- Colyak hastalig1

Dermatoloji

- Bir ¢ok dermatolojik
hastalikta topikal
olarak  uygulanir.

Pulmoner Sistem

- Bronsiyal astma

- Bronsiyolit

- KOAH

Nefroloji
Nefrotik Sendrom
Digerleri
- Serebral 6dem ve int-
ralcranial basincin
arttig1 durumlar
- Ko6tii huylu olusumlar
- Miyokardit
- Organtransplantas-

yonu
- GOz hastaliklan

KORTIKOSTEROID ILACLARIN iS TENMEYEN YAN ETKILERI VE

HEMSIRENIN S ORUMYUYUKLARI

Kortikosteroid ilaglarin birgok sistem iizerindeki yasam kurtarici
etkilerinin yanisira uzun siire ve yiitksek dozlarda kullanimi1 sonucunda
istenmeyen bazi yan etkiler ortaya c¢ikmaktadir. Bu yan etkilerin
onlenebilmesi veya azaltilabilmesi i¢in bazi1 hemsirelik girisimleri ya-
rarlt olmaktadir. Bu yan etkiler ve hemsirelik girisimleri asagidaki
sekilde
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YanEtkiler

Viicut metabolizmasma etkileri

Glukokortikoidlerin yiiksek
dozlarda ve uzun siire kullani-
m1 karbonhidrat. yag ve pro-
tein metabolizmasin1 hizlan-
dirir. Karbonhidrat metaboliz-
masim  hizlanmas1  yaglarin
depolanmasina neden orarak,
hastalarda aydedeyiizii, servi-
kal dorsal ve abdominal bolge-
lerde yag birikimi ile karakte-
rize olan Cushingoid goriiniime
neden olur.

Proteinlerin aminoasitleri yiki-
mum artmasi viicutta negatif
nitrojen dengesi olusturarak
kaslarda inceleme ve giicsiizliik
yaratir.

Glukuneojenez yolu ile kan seke-
rinin yiikselmesi diyabete egi-
lim! ve diyabetli hastalarda
insiilin gereksinimini artirir.

- Sodyum ve su retansiyonu ne-
deni ile 6dem olusumu

.Potasyum kayb1

Enfeksiyone egilim

- Kortikosteroidler enfeksiyon
bulgularimi gizlerler. Aym za-
manda kanin sekl1111 eleman-
lanndan eozinofil ve lenfosit-
lerin azalmasina neden oldu-
gundan hastalar enfeksiyona
egilimlidir.

- Steroidler PPD'nin yanhs ola-
rak negatif sonu¢ vermesine
neden olabileceginden tiiber-
kiiloz bulgularini gizleyebilir-
ler.

Hemsirelik Girisimleri

- Diistik kalorili diyet verilmesi

Proteinden zengin diyet al-
malanrun

Idrarda ve kanda seker kont- .
rolleri yapilmali, diyabetli
hastalarin 6giinlerine dikkat
edilmelidir.

Hastalarin aldigi-¢ikardigi si-
vi miktarmin dikkatle izlen-
mesi, giinliik kilo takibi yapil-
masi ve sodyumdan kisith di-
yet verilmesi.

- Potasyumdan zengin diyet ve
potasyum tuzlannin verilme-
si.

- Sagaltim siiresince hastanin
kan degerlerinin kontrol edil-
mesinin saglanmasi, hasta-
nin enfeksiyonlu bireylerden
kacinmasi, ziyaretcilerinin
kisitlanmasi.

- Hastalann tiiberkiiloz bulgu-
lan yoniinden kontrol edil-
mesi.
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Yan Etkiler
Endokrin sisteme etkileri

Uzun siireli ve yiiksek dozda korti-
kosteroid sagaltirm adrenal bezle-
rin tembelllgine 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 arttirmalara
sonucunda hastalarda o6fori, dep-
repyon, uykusuzluk ve asir1 hare-
ketlilik goriliir.

Gastrointestinal sisteme etkileri

Kortikosteroidler mide miikiis
sekresyonunu azaltmalari ve HCI
asit salgisint arttirmalan nedeni
ile mide ve duedonum iilseri gelisi-
mine, ilseratif 6zofajit 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-iskelet sistemine Etkileri

Kemiklerden kalsiyumun tasin-
masint arttirdiklan ve kernigin
protein matnksinin inceleme-
sine neden olduklart i¢in korti-
kosteroidler osteoporoza ve mi-
yopatiye neden olabilirler.

- Goze etkileri

Kortikosteroidler gézde glakom,
kornea lezyonlan ve uzun siireli

Hemsirelik Girisimleri

- Bulanti, kusma, diyare,
adale krarnplan, halsiz-
lik, karin agrisi, yiksek
ates ve siyanoz gibi adre-
nal kriz belirtileri yo-
niinden hastanin dikkat
ile izlenmesi gerekir.

Hastaya ve ailesine gerek-
li agiklamalarin yapil-
mas1 ve hastaya gerekli
anlayis ve destegin sag-
lanmasi.

Hastanin Ilacini yemek-
lerden sonra ve antlasid-
lerle birlikte almasinin
saglanmasi ve bu konuda

hastanin uyarilmasi.
Hastanin peptik ilser ve
GIS kanamasi yoniinden
dikkatle izlenmesi.

Hasta bu bulgular yoniin-

den dikkatle izlenmeli ve
doktoruna bildirilmel1l-
dir.

— Hastanin carpma ve diis-
melerden korunmasina
dikkat edilmeli, yiiksek
kalsiyumlu diyet ve D vi-
tamin' almasi1 saglan-
malidir.

— Hastanin bu bulgular
yoniinden dikkatle izlen-



Yan Etkiler

kullanim sonucunda katarakt
olusumuna neden olabilirler.

- Dermatolojik etkileri

Kortikosteroidlerin uzun siireli,
yiksek dozlarda ve genis alan-
larda uygulanmasi terapbtik et-
kilerinin azalmasina, akne, Kil

lanma derilezyonlari, deride ma-
serasyon. sekonder enfeksiyon ve
cild atrofisi olusumuna neden olabilir.
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Dermatolojide steroidle-
lerin topika uygulama-
sinda dikkatli davraml-
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Kortikosteroid sagaltnrunin, yan etkileri ve bunlarin 6nlene-
bilmesi i¢in gerekli hemsirelik girisimlerinin yanisira, sagaltun sira-
sinda uyulmasi gereken ilkeler konusunda hastalarin egitilmesinde
hemsirenin dnemli sorumluluklari vardir. Bu sorumlulukiar asagidaki
sekilde 6zetlenebilir;

1. Hastalarin kortikosteroid sagaltiminin amaglari, ilaglarini
diizenli olarak Onerilen doz ve zamanda aksalmadan almasinin
onemi, doktoruna danigsmadan ila¢ almay: kesmernesi ve ilag
aliminin birden kesilmesi durumunda arsaya ¢ikabilecek olum-
suz etkiler konusundaegitilmesi.

2. ozellikle adrenal yetmezligi olup da yerine koyma sagaltirm uy-
gulanan hastalarin ilaglarin1 normalde viicudun kortizol
diizeyinin en yiiksek oldugu sabah saat 7.'°"-8. "arasinda almalari=
onemi konusunda eg(tilmesi,

3. Hastarun oOnerilen diyete uymasinin 6nemi ve gerekliligi konu-
sunda egitimesi,

4. Kortikosteroidleri siirekli kullanmasi gereken, kronik hastaligi
olan hastalarin, tizerinde hastanin adi-soyadi, doktorunun adi
ve telefon numarasi, yakinlarindan birinin adi ve telefon nu-
marasi, hastalik tanist ve acil durumlarda kullanmasi gereken
ilacin adin1 igceren bir "tibbi dikkat karti ya da kiinyesi" bulun-
durmasi gerektigi konusunda egitilmest ve bdyle bir kimligin
hazirlanip hastaya verilmesinin saglanmasi beinsirenin so-
rumluluklan kapsamina girmektedir (3. 4, 9, 10).

SUMMART

SiDE EFFECTS OF CORTICOSTEROh) THERAPY AND RE-
SPONSIBILITIES OF NURSING

The very physiological effects that seve life or improve its quality
are also responsible fo1” many side effects and commplications of long

steroid therapy. A well-informed, closely monitored ptient is most
likely to receive maximum benefit and minimai side effects froin
clironie steroid therapy, Nursing observation is also vital to detect
complications early. The nurse, as a central member of | he health tcam
caring for the patient, is often the person responsible for patint tc aching
about compplications ol tlierapy.
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