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OzZET

Adrenal korteksten salgilanan steroid hormonlar, bazi hastaliklarda ila¢ seklinde eksojen
olarak uygulanmaktadir. Bu ilaglarin uzun siireli ve yiiksek dozda kullanimlari ile 6dem,
hipertansiyon, hiperglisemi gibi yan etkiler goriilebilmektedir. Goriilen yan etkiler nedeniyle
birey giinliik yasam aktivitelerinde zorluklar yasayabilmekte ve yasam biciminde degisiklikler
yapmak zorunda kalabilmektedir. Steroid ilag kullanan hastalarin ilag yan etkileri ve giiglitkleri
ile bas etmesi icin saglik personelinin, ozellikle hemsirenin hastaya uygun hemsirelik
bakimini vermesi ve hastayi steroid kullanimu ile ilgili olarak bilgilendirmesi gerekmektedir.
Bu makalede steroidlerin etkileri, yan etkileri ve hastalarin ilacin yan etkileri ve yaratabilecegi

giicliikklerle bas etmesinde hemsirenin sorumluluklari tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Steroid, hemgirelik bakimi, yan etki, ila¢ kullanimi, bas etme

ABSTRACT

Steroid hormones, which are secreted from adrenal glands, are administered exogen as drugs
for the treatment of some diseases. Long term and high dose steroid use may cause side effects
such edema, hypertension and hyperglisemy. Person using steroid can face difficulties in daily
life activity and has to make changes in life styles because of its side effects. It is necessary that
health staff, particulary nurses provide properly nursing care and information for patients
with steroid use, in order to cope with the side of effects of steroids and difficulties.

In this article, the effects, side effects of steroids and nurses’ responsibilities for coping with
the difficults that may occur due to steroid use was discussed.
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Giris

Adrenal korteksten salgilanan ve stres durumlarinda hayati dneme sahip olan ste-
roidlerin, glikoneojenezi uyarmak, protein sentezini azaltmak, yag asitlerinin mo-
bilizasyonunu saglamak, enflamasyon ve immiin siireci baskilamak, sivi-elektrolit

dengesinin korunmak ve seksiiel karakterlerin gelisiminde yer almak gibi dnemli
rolleri vardir'™.

Bazi hastaliklarda steroidlerin tedavi edici etkilerinden yararlanmak i¢in hastaya
ilag seklinde steroid uygulanmasi gerekmektedir. Ekzojen steroid adi verilen bu sen-
tetik hormonlarin kullanildigi durumlarin baslicalary; Addison hastalig1 gibi hor-
mon salgilanma bozukluklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), romatoid
artrit (RA), deri enflamasyonlari, beyin tiimorleri, enflamatuar barsak hastaliklar:
ve spinal kord yaralanmalaridir. Ayrica steroidler, organ transplantasyonu ve allerji
gibi durumlarda immiinostpresif amagli kullanilirken, kanser agrilar: gibi kronik
agrilarin goriildiigii durumlarda da agri reseptorlerinin aktivasyonunda azalmaya
yol agarak agrinin hafifletilmesinde kullanilmaktadir**. Steroid kullanimi iyilesme
stirecini olumlu yonde etkileyerek hastalarin hastaneye yatis oranini ve hastanede
kalis stiresini azaltabilmektedir. Rachelefsky’ in yapmis oldugu arastirmada, astimli
cocuklarda oral kortikosteroid kullanimi ve sonuglar1 incelenmis, erken dénemde
ve uygun dozda steroid kullanimi ile hastalarin hastanede kalis siiresinin azaldig:
belirlenmistir®.

Steroidler, kullanildiklar1 ¢ogu hastalikta giiglii terapétik etki gosterir. Bu nedenle
steroid kullanimu ile tedaviden kisa siirede etkili sonug alinabilmektedir. Fakat, ek-
zojen steroidlerin uzun siireli ya da yiiksek dozda kullanimlar: ile hastada ciddi yan
etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yan etkiler arasinda; hiperglisemi, santral obesite,
osteoporoz, ilser, dem, hipertansiyon, 6fori ve psikoz gibi duygu durum degisiklik-
leri, enfeksiyona yatkinligin artmasi, sekonder seks karakterlerinin belirginlesmesi

ve katarakt olugmasi yer almaktadir®>*10-12,

Kayani ve Shannon’ un® yaptig1 arastirmada; astimli ¢ocuklara giinliik 2 mg/kg ve
1 mg/kg oral kortikosteroid uygulanmustir. Iki grup arasinda karsilagtirma yapilmis
ve arastirma sonucunda ilacin yararlilik oraninin benzer oldugu, fakat anksiyete,
hiperaktivite, agresif davranislar sergileme gibi yan etkilerin, glinliik 2 mg/kg alan
hastalarda, 1 mg/kg alan hastalara gore fazla gortldiigii saptanmigtir. Nguyen ve
arkadagslarinin' yaptig: calismada ise; yliksek ve normal dozda inhale steroid kulla-
nan hastalarda ortaya ¢ikan yan etkiler ve goriilme zamanlar1 incelenmistir. Stero-
idlerden kaynaklanan yan etkilerin gériilme zamaninin ilacin dozuna ve kullanim
stiresine bagli oldugu ve inhale steroidlerin yiiksek dozda kullanimlari ile sistemik
yan etkilerin gorildiigii saptanmistir'®. Hackam’in'® yaptig1 arastirmada, KOAH te-
davisinde kullanilan tek grup steroidlerin ve kombine steroid tedavisinin etkinligi ve
yan etkileri incelenmistir. KOAH tedavisinde kullanilan kombine steroid terapisinde,
orofaringeal kandidiyazis goriilme orani (% 8), tek grup steroid uygulanan hastalarda
oldugundan daha yiiksek bulunmustur. Caligma sonucunda enfeksiyon gelisimi di-
sinda goriilen diger yan etkilerin oranlari benzer olarak saptanmistir'>. Ayrica hasta-

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Dergisi (2008) 77-84



Steroidlerin Kullaniminda Hemsirenin Sorumluluklar 79
Responsibilities of the Nurse on Administration of Steroids

nin ilact zamaninda almamasi, fazla dozda kullanmasi, ani olarak kesmesi gibi yanlis
uygulamalar da bu yan etkilerin goriilme sikligini arttirmakta ya da ortaya ¢ikigini
hizlandirmaktadir. Hastanin yan etkilerle kars: karsiya kalmasinin hastay1, psikolo-
jik ve fizyolojik yonii bagta olmak {izere bir¢ok yonden olumsuz etkiledigi ve yasam
kalitesini diistirdiigii bilinmektedir.

Steroidlerin kan glukoz diizeyini yiikseltmeleri nedeniyle, diyabetes mellitus (DM)
hastalarinda insiilin dozunun arttirilmasi ya da hastanin ek bir antidiyabetik ilag
kullanmas: gerekebilir. Bu durum ise, hastay1 psikolojik ve ekonomik agidan sikinti-
ya digiirerek, iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilir'®. Ayrica, hastada santral obesi-
te ve aydede yiizili gibi yan etkilerin ortaya ¢ikmasi, bireyin beden imajinin bozulma-
sina ve benlik algisinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Beden imajinin
bozulmasi, bireyin kendini toplumdan soyutlamasina ve ¢evre ile iletisiminin engel-
lenmesine yol agabilmektedir.

Steroid kullanimi sonucu gelisen osteoporoz, bireyin giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlanmaya neden olabilmektedir. Glinliik yagsam aktiviteleri kisitlanan birey, akti-
vitelerini gerceklestirmek i¢in ¢evresindeki kisilerden yardim almak ya da yardime
arag¢-gerecler kullanmak durumunda kalabilmektedir'”*®. Barbosa de Deus ve arka-
daslar1” yaptiklari ¢alismada; glomeriiler hastaligi olup, kortikosteroid kullanan
premenopozal hastalarda osteopeni goriilme sikliginin yiiksek oldugunu saptamais-
lardir. Steroidlerin bir bagka yan etkisi de peptik iilser olusumudur. Ulser nedeniy-
le birey beslenme aliskanliklarini degistirmek zorunda kalabilmektedir. Bir diger
durum ise; ilacin sodyum ve su tutma etkisine bagli olarak, hastanin tuzsuz diyet
uygulamak zorunda olmasidir. Hastanin beslenme aliskanliklarini degistirmesi ve
onerilen diyete uyum siireci, aile i¢indeki bireylerin de beslenme aligkanliklarini et-
kileyebilmektedir®>'"'8,

Bu kadar ¢ok yan etkisi olan steroidleri kullanan hastanin giinliik yasam aktivi-
teleri etkilenebilecek, birey aliskanliklarini degistirmek zorunda kalabilecek, bir-
cok psikolojik, fizyolojik, ekonomik ve sosyal giigliiklerle karsilasabilecektir. Sag-
lik personelinin, ézellikle hemsirenin hastanin yasadigi/yasayabilecegi giicliikleri
bilmesi ve hastaya gerekli destek, egitim ve rehberligi saglamasi hastanin yasam
kalitesinin yiikselmesine yardim edecektir. Saglik ekibi iginde hastaya en yakin
olan ve hasta ile en fazla iletisimde bulunan ekip iiyesi hemsiredir. Bu nedenle
hemsgire tarafindan hastaya gerekli egitiminin verilmesiyle iyilesme siirecinde iste-
nilen yonde gelismeler olmaktadir®. Hemsire hastasinin kullandigi ilaglarin etkile-
rini, yan etkilerini, verilis nedenlerini, asir1 doz ya da toksik belirtilerini, hastanin
ilaca kars1 alerji gelistirme durumunu, ilaglarin etkinligini ve etkileyen faktorleri
ve yan etkiler nedeniyle yasayabilecegi gii¢liikleri bilmeli ve hastayr bu konular-
da bilgilendirmelidir. Béylece hemsire hastay: yan etkilerle bas etmesi konusunda
destekleyebilir. Hastalarin kullandiklari ilag ile ilgili bilgi sahibi olmamalari ilag
kullanimindan ka¢inmalarina ve ilac1 birakmalarina neden olabilmektedir. Akkug’
un? Multipl Skleroz hastalar: ile yaptig1 calismada steroid kullananlarin % 24.2°
sinin ilacin yan etkilerini ve ila¢ kullaniminda dikkat edilmesi gereken konular:
bilmedikleri saptanmistir. Charman ve arkadaslarinin® atopik egzemal: hastalar-
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da topikal kortikosteroid fobisini inceledikleri ¢aligmada, hastalarin % 72.5’inin
kortikosteroid kullanimindan, % 34.5’ inin deri incelmesinden, % 9.5 inin biy{ime-
gelisme tizerine sistemik etkilerinden korktuklari, % 24’ iinlin regete edilen steroidi
kullanmadiklar: belirlenmistir.

Bu baglamda, ¢ok fazla kullanim alani olan ve yararli etkilerinin yaninda yan etkileri
de bulunan kortikosteroidleri, hastalar kullanmaktan ka¢inabilmektedir. Bu nedenle,
hastalarin steroide bagli yan etkileri ve yasadiklar: giigliikleri basta hemsire olmak
tizere, tim saglik personelinin bilmesi, hastay bilgilendirmesi ve egitim vermesi ge-
rekmektedir.

Steroid Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklari
Hemgsirenin steroid kullanan hastanin, tedavi ve bakimi konusunda dikkat etmesi
gereken konular bulunmaktadir. Bunlar asagida yer almaktadur:

1. Steroid tedavisi alan hastalarda, kan glukoz seviyeleri diizenli olarak takip edil-
melidir. Steroid kullanan DM hastalarinda, insiilin gereksinimi, hiperglisemi ne-
deniyle yaklasik % 50 artmaktadir. Steroid tedavisi, istahin artmasina yol acabile-
ceginden, hastanin 6giinleri hemsire tarafindan kontrol edilmeli ve diyeti digina
¢ikmamasina 6zen gosterilmelidir. Bu hastalarin diyetleri karbonhidratlardan
fakir olmalidir®*#°. Hasta, hemsire tarafindan, kan glukoz diizeyi hakkinda bilgi-
lendirilmeli ve hasta ve ailesine diyet ve dnemi konusunda egitim verilmelidir.

2. Steroidlerin protein metabolizmas: tizerindeki etkileri nedeniyle hastada yorgun-
luk-halsizlik gelisebilmektedir. Hemsire, hastaya yorgunluk ve halsizlik yakin-
malarinin geligsebilecegini, bunun nedenlerini ve gecici degisiklikler oldugunu
aciklamalidir. Hemsire, giinliik yagam aktivitelerini siirdiirmede yetersiz olan
hastalara yardimci olmali ve hastalarin yakinlarina, hastaya destek olmalar1 ko-
nusunda bilgi vermelidir.

Steroid tedavisinin biiyiime ve gelisme c¢agindaki ¢ocuga uygulanmasi duru-
munda, tedavinin ¢ocugun gelisimsel 6zelliklerine zarar vermeden stirdiiriilmesi
dikkat edilmesi gereken konulardan biridir. Steroid tedavisi gelisim c¢agindaki
¢ocuklara miimkiinse giinasir: ila¢ uygulamas: seklinde verilmelidir. Clinkd bu
tliir uygulamada biltyiime hormonunun salgilanmasinin engellenmedigi ve ilag
verilmeyen giin hormon salgilanmasinin artarak, biiylimenin etkilenmedigi be-
lirlenmistir®*2¢. Hemsire, hasta ve yakinlarina ilacin bitytime iizerine olan yan
etkileri ve 6nlemeye yonelik girisimleri agiklamalidir. Cocugun boy, kilo ve diger
gelisimsel 6zellikleri diizenli araliklarla izlenmelidir. Steroid alan hastanin diyeti,
D vitamini ve protein yoniinden zengin olmalidir”2.

3. Steroidin yag metabolizmasini etkilemesi nedeniyle hastada santral obesite ve ay-
dede ytizii gelisebilecegi ve ilacin dozunun azaltilmasi ya da tedavinin sonlanma-
s1 durumunda bu sorunlarin ortadan kalkacagi hastaya agiklanmalidir'®. Steroid
tedavisine baslamadan 6nce hastanin arterioskleroza iliskin hipertansiyon, DM
gibi risk faktorleri incelenmelidir. Hastanin alkol, sigara ve yogun stresten uzak
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durmasi gerektigi ve nedenleri hastaya agiklanmalidir. Tedavi basladiktan sonra
da hastanin kan kolesterol, yiliksek dansiteli lipoprotein (HDL), diisitk dansiteli
lipoprotein (LDL) diizeyleri izlenmelidir'°. Hastanin diyeti yaglardan kisitli ol-
malidir. Diyet, diisiik dansiteli lipoprotein ve kolesterol miktarini artirdig: icin
Ozellikle hayvansal yaglardan fakir olmalidir. Hemsire, hastaya bu konularda bil-
gi vermeli ve hastanin beslenme durumu, gerek hastanede gerekse evde bakimla
yasadig1 ortamda degerlendirilmelidir>?.

. Steroid tedavisinin immiin sistemi baskilamas: nedeniyle hemsire hastanin en-
feksiyondan korunmasina dikkat etmelidir. Tedavi siiresince agizda ve genital
bolgede fungal enfeksiyon kolaylikla gelisebileceginden bu bélgelerin temizligine
6nem verilmeli ve riskli hastalarin genital bolgesi ve agzi1 diizenli olarak degerlen-
dirilmelidir'**#. Fukushima ve arkadaslarinin® yaptig1 ¢alismada; inhale steroid
kullanan hastalarda oral kandida gortilme orani, steroid kullanmayan hastalara
gore yitksek bulunmustur. Bu nedenle bu hastalara diizenli agi1z bakimi yapmalar:
onerilmektedir. Steroidler enfeksiyon belirtilerini gizledigi icin hasta enfeksiyon
belirtileri yoniinden izlenmelidir. Hasta ve ailesine hemsire tarafindan enfeksi-
yonlardan korunma ve enfeksiyon belirtileri konusunda nedenleri ile birlikte ge-
rekli agiklamalar yapilmalidir.

. Hemsire; uzun tedavi alan hastanin osteoporoz, osteopeni ve osteonekroz yoniin-
den degerlendirilmesi icin periyodik kemik dansitometrisi yapilmast konusun-
da yonlendirici olmalidir. Ozellikle yasli hastalarda, post-menopozal kadinlarda,
kalsiyumdan fakir diyetle beslenenlerde, sigara ve alkol kullananlarda, hareketsiz
yasam tarzi olanlarda, uzun siiren ya da yiiksek doz steroid tedavisi stiresince
osteoporoz gelisme durumu izlenmelidir”'"?. Hastaya yiiriime, bisiklete binme gibi
egzersizler 6nerilmeli ve bu aktiviteleri diizenli uygulamalar: konusunda hastalar
tesvik edilmelidir. Steroid kullanan hastalarin diyeti, kalsiyumdan zengin olma-
lidir. Giinliik diyetle alinan kalsiyumun kemik kaybini yerine koymamasina kar-
sin, bu miktar yeni kayiplar1 onleyebilir. Steroid tedavisi alan hastalarda kiriklar
kolaylikla gelisebileceginden hasta travmalardan korunmalidir®**>*. Hemsire,
steroid kullanan hastaya egzersiz, diyet ve travmalardan korunma konularinda
egitim vermeli ve uygulanabilecek girisimleri a¢iklamalidir.

. Steroidler, gegmiste gegirilen iilser ya da gastrit gibi hastaliklar1 tekrar alevlendi-
rebileceginden, hemsire hastadan 6ykii alirken iilser gibi gastrointestinal hastalik
Sykiisii olup olmadigini 6grenmelidir. Steroid tedavisi siiresince gelisebilecek iil-
ser ve mide kanamas belirtileri gézlenmeli ve bu belirtiler hastaya 6gretilmelidir.
Hastanin diyeti ac1, baharat, asitli yiyeceklerden fakir olmali ve hemsire hastay1
dengeli ve diizenli beslenme konusunda bilgilendirmelidir.

Steroid tedavisi siiresince hasta i¢cine kapanma, asir1 konusma, ajitasyon, huzur-
suzluk, uykusuzluk, ani gelisen neselenme hali yoniinden izlenmeli ve davranis
degisiklikleri kaydedilmelidir. Steroidlerin sinir sistemi iizerine olan etkileri
diger etkiler gibi hasta ve yakinlarina agiklanmali, ciddi davranis degisiklikle-
ri oldugunda psikiyatri ile igbirligi yapilmalidir'2. Steroid tedavisi alan hastanin
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6zgecmisinde psikiyatrik sorunlar varsa, steroidlerin hastalik tablosunu agirlagti-
rabilecegi hasta ve yakinlarina uygun bir dil ile agiklanmali, hastalarin ilaglarini,
onerilen dozlarda ve diizenli kullanmalar1 hatirlatilmalidir. Bu hastalarin yakin

takipte olmasi ve hemsire tarafindan izlenmesi gerekmektedir'»*.

Steroidlerin gerek sodyum-su tutulumunu gerekse istahi artirmalar1 nedeniyle
hastalar genellikle kilo alirlar. Steroid tedavisi baslamadan 6nce hemsire tarafin-
dan hastanin kilo 6l¢timii yapilmali ve kaydedilmelidir. Tedavinin stirdtrilmesi,
kesilmesi ve doz ayarlamasinda 6nemi oldugundan tedavi siiresince diizenli ara-
liklarla kilo 6l¢timii yapilmalidir. Hastalarin kilo almalarinda 6dem 6nemli bir
nedendir. Hemsire tarafindan hastalarin diizenli olarak 6dem takibi yapilmali ve
degerlendirilmelidir. Steroid kullanan hastalarin aldig1 ve ¢ikardig: sivi izleminin
yapilmasi, viicuttaki sivi dengesinin gosterilmesi ve sivi-elektrolit dengesizliginin
erken tanimlanabilmesi nedeniyle 6nemlidir.

Steroidlerin kan basincr yiikselmesine yol acabilmesi nedeniyle hastalarin kan ba-
sinct izlemi yapilmalidir. Hipertansiyona yatkinligi olan hastalarda hipertansiyon
baslayabilecegi gibi hipertansiyonu olan hastalarda da kanama, anevrizma, para-
lizi gibi bazi komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle, hasta ve ailesine bu konuda
bilgi verilmelidir. Hemsire, steroid kullanan hastayi, hipertansiyon gelisme riski
yontinden bilgilendirmeli ve hastanin hipertansiyondan korunmast i¢in, tuz ali-
minin kisitlanmasi, stresten uzak durmas, ilaglarini diizenli kullanmas: saglan-
malidir.

Steroid kullanim1 organizmadan potasyum atilimini artiracagindan hipokalemi
geligebilir. Bu nedenle hemsire, halsizlik, yiizeyel solunum, abdominal distansi-
yon, istahsizlik, politiri, mental konfiizyon, aritmi, irregtiler nabiz gibi hipokale-
mi belirti ve bulgularini izlemelidir. Ayrica hastanin elektrokardiyografi ve labo-
ratuar bulgularini hipokalemi yoniinden degerlendirmelidir. Steroid tedavisi alan
hastalarin diyeti sodyum igeren besinlerden fakir, potasyum iceren besinlerden
zengin olmali ve hastanin durumuna gore gerekli ise siv1 kisitlamas: yapilmali-
d1r5,24,25'

Hemgire steroid kullanimi nedeniyle, korneada herpes ve fungal enfeksiyon ge-
lisebilecegini gozardi etmemelidir. Hasta kornea enfeksiyonlar1 konusunda bil-
gilendirilmeli, hastanin gozlerinin temiz olmasi saglanmali ve bakima ihtiyaci
olanlarda sik olarak distile suyla géz bakimi verilmelidir. Hastaya, goziinde ki-
zariklik, kasint1 ve gorme bozuklugu gibi sorunlar gelistiginde kontrole gelmesi
ve diizenli araliklarla g6z muayenesinden ge¢mesi gerektigi hatirlatilmalidir'2.

Hemysire steroidlerin 6deme neden olabilmesi ve 6demli cildin gergin olmasi ne-
deniyle hastada kolaylikla dekiibit iilseri agilabilecegini ve yara iyilesme siirecinin
uzayabilecegini bilmeli ve devamli yatan hastalarda gerekli dnlemleri almalidir.
Steroid tedavisi stiresince cildin incelecegi, yaralanmalara duyarli hale gelebile-
cegi, yara iyilesmesinin gecikebilecegi, hastalarin kendilerini travmalardan nasil
korumalari gerektigi, cilt bakimi ve enfeksiyonlardan korunmanin yollar: hasta-
lara anlatilmalidir’.
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11. Hemsire hastay: adrenal kriz gelisimi konusunda bilgilendirmeli, hastaya ilagla-

rin1 diizenli almasinin ve ilacin birakilmas: gerektiginde zaman i¢inde agsamali
olarak azaltarak birakmasinin énemini agiklamalidir’.

12. Hastada yan etki goriilme olasiliginin doz ve siireye bagli oldugu bilinmeli, ancak

stirenin yan etki gelisiminde daha etkin bir faktor oldugu gozardi edilmemelidir.
Hasta ve ailesine yan etkilerin goriilmesinin doz ve siireye bagl degisiklik goste-
rebilecegi aciklanmalidir ve béylece yan etkiyle karsilasma ve bas etme konusun-
da destek olunmalidir®.

Steroidler yan etkileri olmasina karsin siklikla kullanilmasi gereken ilag gruplarin-
dandir ve steroid kullanan bireye hemsire, yukarida anlatildig: gibi bakim uygula-
malidir. Steroid kullanan bireye hemsirelik bakiminin eksiksiz ve dogru olarak ve-
rilmesi, hastanin steroidlerin yan etkilerinden korunmasini saglayacak ve bireyin
yasam kalitesini arttirabilecektir.
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