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Amag: Bu calisma, cerrahi ve dahili kliniklerde calisan hemsirelerin steroid tedavisine iliskin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici 6zellik tasiyan bu arastirma, Afyon ilindeki bir iiniversite hastanesinin cerrahi
ve dahili kliniklerinde calisan 326 hemsireden arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirmanin
yapildig1 tarihlerde izinli yada raporlu olmayan toplam 261 hemsireyle 7 Subat — 6 Mart 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Genel Bilgi”, “Komplikasyonlar”
ve “Hemsirelik Uygulamalar1” boliimlerini igeren toplamda 3 boliim ve 54 maddeden olusan “Steroid
Tedavisi Hemsire Bilgi Anketi” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Arastirma bulgular1 incelendiginde, hemsirelerin %63.6’sinin  cerrahi  kliniklerde,
%36.4’tniin dahili kliniklerde ¢alistig1, %20.7’sinin mezuniyet sonrasi steroid ilaglara iliskin
egitim aldig1 saptanmistir. Hemsirelerin anketin tedaviye iliskin genel bilgi boliimiinden ortalama
12.52+4.7, steroid tedavisinin komplikasyonlarina yonelik bilgi boliimiinden ortalama 8.13+3.1,
steroid tedavisinde hemsirelik uygulamalarma yonelik bilgi boéliimiinden ortalama 14.34+4.4 puan
alarak anketin tiim boliimlerinden ortalamanin iizerinde puan aldigi belirlenmistir. Anketin tim
boliimlerinden dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha
fazla puan aldigy, lisans ve yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin bilgi puanlarinin lise ve 6n lisans
mezunu hemsirelerin bilgi puanlarindan daha yiiksek oldugu, hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresi ve
klinik deneyim siiresi arttik¢a bilgi puanlarinin da arttig1 belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelerin bilgi puanlarinin ortalamanin tizerinde oldugu saptanmistir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted for the purpose of determining the knowledge levels of surgical
nurses and internal clinics nurses concerning steroid treatment.

Methods: This descriptive study was carried out with a total of 261 nurses between February 7th —
March 6th, 2019, who agreed to participate in the study and were neither on leave nor on sick leave
between the aforementioned dates, among 326 nurses working in the surgery and internal clinics of
a university hospital in the Afyon province. Study data were collected using a “Questionnaire Form
for Nurse’s Knowledge of Steroid Treatment”, which includes the sections of “Personal Information
Form”, “General Information”, “Complications” and “Nursing Practices” and consists of a total of 3
sections and 54 items.

Results: Examining the study findings; it was determined that 63.6% worked in surgery clinics and
36.4% in internal clinics, 20.7% had trained on steroid drugs after graduation. It was determined that
the nurses obtained mean 12.52 + 4.7 points from the section of general information about mean
8.13+3.1 points from the section of information about complications of the steroid treatment; mean
14.34 £4.4 points from the section of information about nursing practices in the steroid treatment
and the nurses obtained scores above average from all of the sections of the questionnaire. It was
determined that the nurses working in internal clinics obtained higher scores from all of the sections
of the questionnaire than the nurses working in surgery clinics; the nurses with bachelor’s degree and
postgraduate degree had higher knowledge scores than the nurses who were high school graduates
and had associate degree; and as the nurses’ length of working in the profession and length of clinical
experience increased, the knowledge scores increased.

Conclusion: As a result of the study, it was found that the nurses’ knowledge scores were above
average.

Kaynak Gosterimi: Cigerci, Y., ve Yilmaz Akpinar, M. (2020). Cerrahi ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin steroid tedavisine iliskin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi. EGE HFD, 36(1), 11-22.

How to cite: Cigerci, Y., and Yilmaz Akpinar, M.(2020). Determining the knowledge levels of nurses working in surgery and internal
clinics concerning steroid treatment. EGE HFD, 36(1), 11-22.
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Cigerci ve Akpinar Yilmaz

GIRIS

Sentetik kortikosteroidler, mineralokortikoid etkileri azaltilmis, glukokortikoid etkileri gliclendirilmis kortizol tiirevleridir
(Aki, 2007; Olgun, 2011). Gugli antiinflamatuar ve immiinsupresif etkilerinden dolay1 1940’11 yillarin sonlarindan beri ¢esitli tibbi
durumlarda kullanilan (alerjik, romatolojik, norolojik ve otoimmiin hastaliklar gibi) glukokortikoidlerin (Aki, 2007; Clifton ve

digerleri, 2018) klinikte en sik kullanilan formlart; kortizol, kortizon, prednizon, prednizolon, metilprednizolon ve deksametazon’dur
(Grover ve digerleri, 2007).

Sistemik (oral veya parenteral) glukokortikoidler, alerjik reaksiyonlar, astim alevlenmeleri, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
dermatolojik hastaliklar, oftalmolojik, romatolojik, hematolojik hastaliklar ve gastrointestinal bozukluklar gibi pek ¢ok hastalikta
kullanilir (Liu ve digerleri, 2013; Rice ve digerleri, 2017).

Faydal1 etkilerine ragmen, bu ajanlarin uzun siireli sistemik (oral veya parenteral) kullanimi, 6zellikle hiperglisemi ve diyabet
basta olmak iizere osteoporoz, hipertansiyon, oral kandidiyaz, miyopati, dislipidemi ve cushingoid goriiniim (aydede yiizii, ensede
bufalo horgiicii goriintiisii, ince ekstremiteler), jinekomasti, hirsutizm, immiin baskilanma ve yara iyilesmesinde gecikme, psikiyatrik
rahatsizliklar, katarakt ve glokom gibi pek ¢ok yan etkinin ortaya ¢ikmasina neden olur (Fsadni, 2015; Liu ve digerleri,. 2013; Rice
ve digerleri, 2017). Dorff ve Crawford (2013) tarafindan steroid yapida ilaglar kullanan hastalarda yapilan prospektif bir ¢alismada,
hastalarda en sik goriilen yan etkilerin sirasiyla oral kandidiyaz, 6dem, cushing sendromu, dispepsi ve kilo artis1 oldugu ayrica
deksametazon kullanan hastalarda bu yan etkilerin goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Waljee ve digerleri (2017)
tarafindan steroid tedavisinin yan etkilerine yonelik Amerika’da yapilan, genis ¢apli kohort aragtirmada; ilacin diisiik dozda ve 30
giinden daha az siirede kullanilmasi durumunda bile hastalarda sepsis riskinin 4 kat, ateroskleroz riskinin 3 kat, kirik olusma riskinin
ise 2 kat arttig1 saptanmistir. Steroid tedavisi sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlarin maliyetlerine iliskin 2009 yilinda ABD de
hazirlanan bir raporda, gastrointestinal komplikasyonlar igin (6rnegin, peptik iilser) 21.824 dolar, sepsis i¢in 9.914 dolar, katarakt
icin 1.913 dolar ve katarakt cerrahisi i¢in 4.416 dolar, psikiyatrik yan etkiler i¢in 1.914 ile 12.024 dolar a kadar ve kirik vakalari
icin 1.743 dolardan 18.358 dolara kadar yiiksek bir maliyet belirlenmistir (Rice ve digerleri, 2017).

Boylesine yaygin kullanimi1 olan bu ilaglarin tedavisinde diger saglik disiplinlerine gore hastalar ile daha uzun siireli ve daha fazla
iletisim halinde olmalar1 nedeni ile 6nemli bir konumda yer alan hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Hemsireler hastalara
recete edilen ilaclarin etki ve yan etkilerini, verilme nedenlerini, yiiksek doz veya zehirlenme belirtilerini, ila¢ alerji durumunu,
ilacin etkisini olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorleri ve ortaya gikabilecek yan etkiler sonucu yaganabilecek zorluklari bilmelidir.
Steroid tedavisi alan bireylere verilecek etkin hemsirelik yaklagimi, hastanin tedaviden en iyi sekilde yararlanmasina, tedaviye
bagl komplikasyonlarin azaltilmasina ya da 6nlenmesine katkida bulunabilir (Alparslan ve Kapucu, 2008; Talas ve Pinarci, 2010).
Yapilan literatiir taramalarinda, steroid tedavisinin yan etkilerini arastiran ve hastalarin steroid tedavisine uyumunu inceleyen gesitli
calismalar oldugu goriilmektedir. Ancak literatiirde steroid tedavisine, tedavinin komplikasyonlarina ve steriod tedavisi altindaki
bireylerde hemsirelik uygulamalarina yonelik hemsirelerin bilgi diizeylerini inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Bu calismada, cerrahi ve dahili kliniklerde g¢alisan hemsirelerin steroid tedavisine iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu ¢ergevede, aragtirma sorulari agsagida sunulmustur:

e  Hemsirelerin steroid tedavisine iliskin bilgi diizeyleri nedir?

e  Hemygirelerin steroid tedavisine iligkin bilgi diizeyleri, sosyodemografik 6zelliklerine ve steroid tedavisine iligkin egitim
alma durumlarina gore anlamli farklilik géstermekte midir?

YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, 7 Subat — 6 Mart 2019 tarihleri arasinda Afyon ilindeki bir tiniversite hastanesi’nin
cerrahi ve dahili kliniklerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, belirtilen hastanenin cerrahi ve dahili kliniklerinde
calismakta olan toplam 326 hemsire olusturmus olup, arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tiimiine ulagilmasi
amaclanmistir. Calismanin uygulandigi tarih araliklarinda izin ya da rapor durumu olmayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olan
toplam 261 klinik hemsiresi ile arastirma tamamlanmistir (Sekil 1).

Arastirmada veri toplama araci olarak, “Sosyodemografik ve Bireysel Ozellikler Formu” ve arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir incelemesi (Ak1, 2007; Alparslan ve Kapucu, 2008; Arvas, 2014; Liu ve digerleri, 2013, Olgun, 2011, Rice ve digerleri,
2017, Salerno ve Hermann, 2007, Talas ve Pinarci, 2010) dogrultusunda hazirlanan “Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi (STHB) Anketi”
kullanilmistir.

Sosyodemografik ve Bireysel Ozellikler Formu; arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki
deneyim siiresi, ¢aligilan klinik, klinik deneyim siiresi, steroid tedavisi ile ilgili egitimi alma durumu ve klinikte kullanilan steroid
ilaglar ile ilgili dokuz soruyu igermektedir.
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Dabhili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsireler (n=326)

l > Raporlu/izinli hemsireler (n:43)

Calismaya dahil olabilecek hemsireler
(n:283)

Calismaya katilmay: kabul etmeyen

l EE—— .
hemsireler (n:12)

Calismaya dahil edilen hemsireler
(n:271)

l e Eksik ve hatali veriler (n:10)

n:261

Sekil 1. Calisma Akis Semasi

Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi (STHB) Anketi; steroid tedavisine iliskin hemsirelerin bilgi diizeylerini inceleyen STHB
anketi 54 ifadeden olugmaktadir. Anketin kapsam gegerliligi hemsirelik alaninda uzman alt1 akademisyen ve iki hemsire tarafindan
degerlendirilmigtir. Uzman goriigleri Davis teknigi dikkate alinarak degerlendirilmis (Davis, 1992) ve maddelerin kapsam gegerlik
indeksi 0,97 bulunmustur. Uglii likert tipte hazirlanmis olan (katilryorum “1 puan”, fikrim yok “0 puan”, katilmryorum “0 puan”)
anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Anketin birinci boliimi olan “Genel Bilgi” boliimiinde alinabilecek puan araligi 0-22° dir. Bu boliim
steroidler ve steroid tedavisine iliskin hemsgirelerin genel bilgi seviyelerini degerlendirmeyi amaglayan 22 ifadeden olugsmaktadir.
“Komplikasyonlara Yonelik Bilgi” boliimi, anketin ikinci bolimiidiir; 12 ifadeden olugsmaktadir ve alinabilecek puan 0-12
arasindadir. Anketin tiglincii boliimii olan “Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Bilgi” béliimiinde alinabilecek puan araligi 0-20°
dir. Bu boliim steroid tedavisi uygulanan hastada hemsirelik uygulamalarina yonelik hemsirelerin bilgi seviyelerini degerlendirmeyi
amaglayan 22 ifadeden olugmaktadir. Anketin “Genel Bilgi” boliimiiniin Cronbach alpha katsayist 0.824, “Komplikasyonlara
Yonelik Bilgi” bolimiiniin Cronbach alpha katsayis1 0.810 ve “Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Bilgi” boliimiiniin Cronbach
alpha katsayist 0.853 olarak hesaplanmigtir. STHB anketinden alinabilecek en diigiikk puan “0” en yiiksek puan “54”tiir. Anketten
alman puan arttik¢a bilgi diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Hemygirelerin, anket formlarindaki sorulari uygun olduklari bir zamanda kendileri tarafindan yanitlamalari igin, anketler
hemsirelere 08.30-16.30 ve 16.30-08.30 ¢alisma saatlerinde elden dagitilmistir. Arastirmaya dahil olan hemsirelerin gizliligini
korumak amaci ile anket formlarini isimsiz olarak doldurmalar istenmis ve sonraki ziyarette anketler arastirmacilar tarafindan
toplanmustir.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
2019/2 tarih ve sayili etik kurul izni ve aragtirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izin alinmistir. Ek olarak hemsirelere arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alimmistir. Buna ek olarak hemsirelere herhangi bir zamanda
bu arastirmaya katilmay1 reddedebilecekleri ya da g¢ekilebilecekleri konusunda glivence verilmistir.

Veriler SPSS (Statistical Packag for the Social Sciences) 20.0 for Windows programinda analiz edilmistir. Arastirmadaki siirekli
degiskenler, tanimlayicr istatistikler ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum degerleri, kategorik degiskenler,
tanimlayicr istatistikler frekans ve ylizde ile hesaplanmistir. Verilerin normal dagilimi1 Skewness-Kurtosis ve Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilmistir. STHB Anketinin giivenilirlik analizi i¢in Cronbach alfa katsayis1 kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
bagimsiz grup karsilastirmalarinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Stirekli degigskenlerin bagimsiz ikili grup karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. P degeri <0.05 istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Hemsirelerin sosyodemografik ve bireysel ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Hemsirelere ¢alistiklart kliniklerde kullanilan
steroid ilaglar soruldugunda; hemsirelerin %84.3’ii deksametazon, %70.9’u metilprednizolon, %37.5’i prednizolon, %10.3’0
triamsinolon ve %6.5°1 betametazon kullanildigin1 belirtmigtir (Tablo 2).

Tablo 3’te hemsirelerin STHB Anketi “Genel Bilgi” boliimiine verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde; “kortikosteroidler,
adrenal korteks (bobrek iistii bezleri) tarafindan salgilanan steroid yapili hormonlardir” ifadesine %87’si, “kortizol olarak bilinen
glukokortikoidler adrenal korteksten salgilanir” ifadesine %69.3’1 dogru cevap vermistir. Steroid ilaglarin yarilanma omiirleri ile
ilgili ifadeleri igeren “kortizonun yarilanma omrii < 12 saat olan kisa etkili bir steroiddir”, “deltacortril (prednizolon), prednol-L
(metilprednizolon) orta etkili (12-36 saat) steroidlerdir”, “dekort (deksametazon) yartlanma 6mrii > 36 saat olan uzun etkili bir
steroiddir” maddelerine hemsireler sirasiyla %44.1, %56.6, %36.0 dogru yanitlamislardir. Steroid tedavisinin kullanim alanlari ile
ilgili bilgi ifadelerini igeren “steroidlerin tedavide kullanim endikasyonlari, giiglii antiinflamatuar ve imminsupresif etkileridir”
(%67.0), “Steroidler alerjik ve otoimmiin hastaliklarda kullanilabilir” (%79.7), “steroidler, romatolojik ve norolojik hastaliklarda
kullanilabilir’(%69), “steroidler romatoid artrit (RA), deri enflamasyonlar1 gibi durumlarda kullanilabilir” (%69.7), “beyin
tiimorleri, spinal kord yaralanmalari gibi durumlarda steroid tedavisinden yararlanilir”(%61.7) maddelerine yiiksek oranda dogru
yanit verilmistir. Ancak yine steroid ilaglarin kullanim alanlart ile ilgili olan “bir hormon salgilanma bozuklugu olan Addison
hastaliginda steroid tedavisi kullanilmalidir” ifadesine %49.4’1 “Fikrim yok™ cevabi vermistir. Hemsirelerin %73.6°s1 “viicutta
kortizol salgilanma hizi gece yarisi ile sabah dokuz arasinda en fazladir” ifadesine “Katiliyorum” cevabi vermistir. “Cushing
sendromu kortizon tedavisinin 6zellikle ilk iki ayinda gelisir” maddesine hemsirelerin %66.7’si ve “iki hafta siire ile uygulanan
bir steroid tedavisi sonrasi adrenal korteks bir yila kadar baskilanabilir” maddesine hemsirelerin %60.5’1 “Fikrim yok” yanitt
vermislerdir. “Steroid tedavisinin sonlandirilmasinda, hastaya uygulanan ilag dozunun azaltilarak, idame tedavi siiresi kadar steroid
tedavisine devam edilmelidir” ifadesine hemsirelerin %60.9’u dogru cevap vermistir. “40 mg ve lizeri prednisolon ila¢ uygulamasi
yiiksek doz steroid tedavisidir” maddesine ise %47.1 ile dogru yanit verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:261)

Ozellikler n %
Yas ortalamasi (Ort £+ SS) 2743 +£5.28

Cinsiyet

Kadin 203 71.8
Erkek 58 222
Egitim Durumu

Lise 96 36.8
Onlisans 18 6.9
Lisans 137 52.5
Yiiksek lisans 10 3.8
Mesleki Deneyim Siiresi

1-5 y1l 140 53.6
6-10 y1l 80 30.7
11 y1l ve tizeri 41 15.7
Calisilan Klinik

Cerrahi Klinikler 166 63.6
Dahili Klinikler 95 36.4
Klinik Deneyim Siiresi

1-5y1l 173 66.3
6-10 y1l 65 249
11 yil ve iizeri 23 8.8
Steroid Tedavisi ile flgili Egitimi Alma Durumu

Egitim Almis 54 20.7
Egitim Almamis 207 79.3
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Tablo 2. Kliniklerde Kullanilan Steroid ilaglara liskin Bulgularin Dagilimi

Evet Hayir
ilaglar n % n %
Prednizolon (Deltacortil) 98 37.5 163 62.5
Betametazon (Celestone) 17 6.5 244 93.5
Deksametazon (Dekort, Onadron, Ultralan) 220 84.3 41 15.7
Metilprednizolon (Depo-medrol, Prednol) 185 70.9 76 29.1
Triamsinolon (Kenacort-A, Sinakord-A) 27 10.3 234 89.7
Tablo 3. Hemsirelerin STHB Anketi “Genel Bilgi” Bolimiine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi
Alnabilecek Puan
Cronbach’s Alpha Ort£SS aralig
0. 824 12.52+4.7 0-22

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
ifadeler n % n % n %
Kortikosteroidler, adrenal korteks(bobrek iistii bezleri) tarafindan salgilanan steroid yapili 227 87.0 1.9 29 11.1
hormonlardir.
Kortizol olarak bilinen glukokortikoidler adrenal korteksden salgilanir. 181 69.3 12 4.6 68 26.1
Kortizonun yarilanma dmrii <12 saat olan kisa etkili bir steroiddir. 115 44.1 31 11.9 115 44.1
Deltacortril (prednizolon), prednol-L (metilprednizolon) orta etkili (12-36 saat) steroidlerdir. 145 56.6 26 10.0 90 34.5
Dekort (deksametazon) yarilanma 6mrii >36 saat olan uzun etkili bir steroiddir. 94 36.0 49 18.8 118 45.2
Steroidlerin tedavide kullanim endikasyonlar1. giigli antiinflamatuar ve immiinsupresif 175 67.0 24 9.2 62 23.8
etkileridir.
Steroidler alerjik ve otoimmiin hastaliklarda kullanilabilir. 208 79.7 13 5.0 40 15.3
Steroidler. romatolojik ve norolojik hastaliklarda kullanilabilir. 180 69.0 24 9.2 57 21.8
Bir hormon salgilanma bozuklugu olan Addison hastaliginda steroid tedavisi kullanilmalidir. 114 43.7 18 6.9 129 49.4
Steroidler romatoid artrit (RA), deri enflamasyonlar1 gibi durumlarda kullanilabilir. 182 69.7 10 3.8 69 26.4
Beyin tiimorleri. spinal kord yaralanmalar gibi durumlarda steroid tedavisinden yararlanilir. 161 61.7 18 6.9 82 314
Steroidler kronik agrilarin (kanser agrilart gibi) hafifletilmesinde kullanilabilir. 115 44.1 65 24.9 81 31.0
Ameliyat sonras1 donemde agr1 yonetiminde kisa etkili steroid ilaglar kullanilmalidir. 107 41.0 69 26.4 85 32.6
Hipofiz tiiméorii sebebiyle cerrahi girigim gecirecek hastaya ameliyat dncesi donemde steroid 130 49.8 17 6.5 114 43.7
ilaglar baglanmalidir.
Viicutta kortizol salgilanma hiz1 gece yarisi ile sabah 9 arasinda en fazladir. 192 73.6 15 5.7 54 20.7
Steroid tedavisi uygulanan bir hastaya. tedaviye ek olarak ditiretik tedavi de baglanmalidir. 143 54.8 43 16.5 75 28.7
Steroid tedavisi midede peptik iilser gelisimini artirdid1 i¢in H, reseptdr antogonisti (ulcuran. 198 75.9 10 3.8 53 20.3
famodin) ya da proton pompa inhibitorii (nexium, lansor) ilaglar ile birlikte verilmelidir.
Steroid kullanan hastalarda hipotansiyon, hipoglisemi, halsizlik, bulanti - kusma, kas ve 148 56.7 25 9.6 88 33.7
eklem agrilarmin goriilmesi adrenal yetmezligin belirti ve bulgularidir.
Cushing sendromu, kortizon tedavisinin dzellikle ilk ikinci ayinda gelisir. 74 28.4 13 5.0 174 66.7
Steroid tedavisinin sonlandirilmasinda, hastaya uygulanan ila¢g dozunun azaltilarak, idame 159 60.9 16 6.1 86 33.0
tedavi siiresi kadar steroid tedavisine devam edilmelidir (6rnegin; 3 ay idame tedavi ardindan
3 ay daha tedaviye devam edilmeli).
2 hafta siire ile uygulanan bir steroid tedavisi sonrasi adrenal korteks 1 yila kadar 89 34.1 14 5.4 158 60.5
baskilanabilir.
40 mg ve tizeri prednisolon ilag¢ uygulamas: yiiksek doz steroid tedavisidir. 123 47.1 38 14.6 100 383
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Tablo 4’te hemsirelerin STHB Anketi “Komplikasyonlara Yonelik Bilgi” boliimiine verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde;
hemsirelerin %71.6’s1 “Steroid tedavisi, hastada santral obezite ve aydede yiiz gelismesine neden olabilir” maddesine dogru
yanit vermistir. “Steroid tedavisi hastada 6deme neden olabilir”, “Steroid tedavisi, glikoz yapimi (glukoneogenezisi) ve insiiline
kars1 periferik direnci artirarak hiperglisemiye neden olabilir”, “Steroid tedavisi alan hastalarda kemik yogunlugu azaldigi icin
osteoporoz gelisebilir” ifadelerini hemsireler sirastyla %89.3, %87, %77.4 “Katiliyorum” diyerek dogru yanitlamislardir “Steroid
kullanan hastalarda kollajen yikiminin artmasi sonucu yaralarin iyilesmesi gecikebilir” ifadesine %62.1, “Steroid kullanan hastalar,
steroidlerin immiin sistemi baskilamas1 nedeniyle enfeksiyonlara (6zellikle viral ve mantar enfeksiyonlaria) acik hale gelir” ve
“Uzun siireli steroid tedavisi uygulanan bir hastada tedavinin aniden kesilmesi akut renal yetmezlige neden olabilir” ifadelerine
hemgirelerin %74.3’1 dogru yanit vermistir.

Tablo 5°te hemsirelerin STHB Anketi “Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Bilgi” boliimiine verdikleri yanitlarin dagilimi
incelendiginde; hemsirelerin giinliik caligma diizeninde yaptiklari faaliyetleri iceren “Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; kan sekeri
takibi sik yapilmalidir” (%92), “Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; ilaglarin tedavi saati sabah erken saatlerde planlanmalidir”
(%91.2), “Steroid tedavisi uygulanan hastalarda aldigi-¢ikardigi takibi yapilmalidir” (%83.9), “Steroid tedavisi uygulanan hastalarda;
giinliik kilo takibi yapilmalidir” (%83.5), Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; kan basinci takibi yapilmasi 6nemlidir” (%81.6)
ifadelerine yiiksek oranda dogru yanit verilmistir. Hemsireler hasta diyetiyle ilgili olan “Steroid tedavisi uygulanan hastalarin
diyetleri karbonhidratlardan fakir olmalidir” (%68.6), “Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri hayvansal yaglardan fakir
olmalidir” (%60.2), “Steroid tedavisi uygulanan hastalara sodyum igeren besinleri az tiiketmesi gerektigi anlatilmalidir”( %72.4)
ifadeleri yiiksek oranda dogru yanitlanirken “Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri potasyum igeren besinler yoniinden
zengin olmalidir” ifadesi i¢in dogru yanitlama orani digerlerine gore daha disiiktiir (%58.2). Hemsirelerin %81.2’si “Steroid tedavisi
uygulanan hastalara enfeksiyonu olan kisilerle temas etmemesi gerektigi anlatilmalidir”, %78.9°u “Steroid tedavisi uygulanan hasta,
diisme riski yoniinden degerlendirilmeli ve travmalardan korunmalidir”, %78.9’u “Steroid tedavisi uygulanan hasta, tedavi siiresince
peptik iilser ve mide kanamasi belirtileri yoniinden gozlenmelidir”, %77’si “Steroid tedavisi uygulanan hasta hipokalemi belirti ve
bulgular yoniinden izlenmelidir” diyerek ifadeleri dogru yanitlamislardir. “Adrenal timor sebebiyle cerrahi girisim geciren hastaya,
omiir boyu ilag kullanmasinin gerekliligi agiklanmalidir” ifadesine hemsirelerin %60.5°1 “Katiliyorum” diyerek dogru cevap vermis
%34.5’1 de “Fikrim yok” ifadesini kullanmistir. Hemsirelerin %47.9’u “Cocuk hastalarda sistemik etkili steroid tedavisi sonrasi, en
az bir ay canli as1 yapilmamalidir” ifadesini dogru yanitlamstir.

Tablo 4. Hemsirelerin STHB Anketi “Komplikasyonlara Yonelik Bilgi” Boliimiine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Almnabilecek Puan
Cronbach Alfa Ort+SS arahig
0.810 8.13+3.1 0-12

Katilhiyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
ifadeler n % n % n %
Steroid tedavisi, hastada santral obezite ve aydede yliz gelismesine neden 187 71.6 9 34 65 24.9
olabilir.
Steroid tedavisi hastada 6deme neden olabilir 233 89.3 14 5.4 14 5.4
Steroid tedavisi, glikoz yapimi (glukoneogenezisi) ve insiiline kars1 227 87.0 8 3.1 26 10.0
periferik direnci artirarak hiperglisemiye neden olabilir.
Steroid tedavisi alan hastalarda kemik yogunlugu azaldigi i¢in osteopo- 202 77.4 16 6.1 43 16.5
roz gelisebilir.
Steroid kullanimi organizmadan potasyum atilimini artiracagindan hipo- 141 54.0 27 10.3 93 35.6
kalemi gelisebilir.
Steroid kullanan hastalarda davranis bozuklugu gibi yan etkiler goriile- 124 47.5 37 14.2 100 38.3
bilir.
Steroid tedavisi alan erkek hastalarda jinekomasti, (kadin tipi meme 145 55.6 14 5.4 102 39.1
dokusu olusumu) goriilebilir.
Steroid kullanan kadin hastalarda hirsutizm (tiiylenme) ortaya ¢ikabilir. 172 65.9 15 5.7 74 28.4
Steroid kullanan hastalarda kollajen yikiminin artmasi sonucu yaralarin 162 62.1 25 9.6 74 28.4
iyilesmesi gecikebilir.
Uzun siire ve yiiksek doz steroid kullanimi, ¢ocuklarda biiyiimeyi gecik- 143 54.8 25 9.6 93 35.6
tirebilir.
Steroid kullanan hastalar, steroidlerin immiin sistemi baskilamasi nede- 194 74.3 12 4.6 55 21.1
niyle enfeksiyonlara (6zellikle viral ve mantar enfeksiyonlarina) agik
hale gelir.
Uzun siireli steroid tedavisi uygulanan bir hastada tedavinin aniden 194 74.3 7 2.7 60 23.0

kesilmesi akut renal yetmezlige neden olabilir.
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Tablo 6’da hemsirelerin sosyodemografik ve bireysel dzellikleri ile “STHB Anketi” boliimleri karsilastirildiginda; kadin
hemsirelerin anketin “Genel Bilgi”, “Komplikasyonlara Y onelik Bilgi” ve “Hemsirelik Uygulamalarina Y 6nelik Bilgi” boliimlerinden
erkek hemsirelerden daha yiiksek puan aldig1 her boliim i¢in bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirast ile:
p=0.030, p=0.001, p=0.023). Hemsirelerin egitim durumlart ile anketten aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda lisans ve
yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin lise ve 6nlisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek puan aldig1 belirlenmis ve bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (sirast ile: p=0.006, p=0.000, p=0.004). Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ile
anketten aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda 11 yil dizeri ¢alisanlar, 6-10 yil ve 1-5 yil ¢alisanlardan daha yiiksek puan almistir
ve bu puanlar istatistiksel olarak anlamlidir (sirasi ile p=0.001, p=0.008, p=0.012). Hemsirelerin ¢alistiklar1 klinikler ile anketten
aldiklar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda, anketin tim bolimlerinden dahili kliniklerde ¢alisan hemsireler cerrahi kliniklerde
¢alisan hemsirelerden daha yiiksek puan almistir. Ancak bu fark sadece genel bilgi boliimii ve hemsirelik uygulamalarina yonelik
bilgi boliimii puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (sirasi ile p=0.048, p=0.014). Hemsirelerin klinik deneyim siiresi ile
anketten aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda, 11 yil iizeri ¢alisanlarin, 6-10 yil ve 1-5 yil ¢alisanlardan daha yiiksek puan aldig1
belirlendi ve bu puanlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasi ile p=0.000, p=0.007, p=0.037).

Tablo 5. Hemsirelerin STHB Anketi “Hemsirelik Uygulamalarina Yénelik Bilgi” Boliimiine Verdikleri Yanitlarin Dagilim

Alinabilecek Puan

Cronbach Alfa Ort+SS araligi
0.853 1434 +4.4 0-20

Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
ifadeler n % n % n %
Steroid tedavisi uygulanan hastalarda aldigi-¢ikardig: takibi yapilmalidir. 219 83.9 20 7.7 22 8.4
Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; giinliik kilo takibi yapilmalidir. 218 83.5 23 8.8 20 7.7
Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; kan sekeri takibi sik yapilmalidir. 240 92.0 12 4.6 9 34
Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; kan basinci takibi yapilmasi 6nemlidir. 213 81.6 25 9.6 23 8.8
Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; ilaglarin tedavi saati sabah erken saatlere 238 91.2 11 42 12 4.6
planlanmalidir.
Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; oral yoldan uygulanan ilaglar yemeklerden 185 70.9 37 14.2 39 14.9
sonra verilmelidir.
Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri karbonhidratlardan fakir olmalidir. 179 68.6 20 7.7 62 23.8
Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri hayvansal yaglardan fakir 157 60.2 23 8.8 81 31.0
olmalidir.
Steroid tedavisi uygulanan hastalara sodyum igeren besinleri az tilketmesi 189 72.4 19 7.3 53 20.3
gerektigi anlatilmalidir.
Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri potasyum igeren besinler 152 58.2 17 6.5 92 352
yoniinden zengin olmalidir.
Topikal steroid tedavisinde, ila¢ uygulandiktan sonra lizeri kapatilmamalidir. 108 414 29 11.1 124 47.5
Steroid tedavisi uygulanan hastalara enfeksiyonu olan kisilerle temas etmemesi 212 81.2 10 3.8 39 14.9
gerektigi anlatilmalidir.
Steroid tedavisi uygulanan hasta, diisme riski yoniinden degerlendirilmeli ve 206 78.9 24 9.2 31 11.9
travmalardan korunmalidir.
Steroid tedavisi uygulanan hasta, tedavi siiresince peptik iilser ve mide kanamasi 206 78.9 11 4.2 44 16.9
belirtileri yoniinden gozlenmelidir.
Steroid tedavisi uygulanan hasta hipokalemi belirti ve bulgular1 yoniinden 201 77.0 8 3.1 52 19.9
izlenmelidir.
Yiiksek doz steroid uygulanirken hasta kalp ritmi agisindan monitorize 187 71.6 29 11.1 45 17.2
edilmelidir.
Steroid tedavisi uygulanan hastaya, ila¢ kullanimi nedeniyle, korneada herpes ve 173 66.3 12 4.6 76 29.1
fungal enfeksiyon gelisebilecegi anlatilmalidir.
Adrenal bez cerrahisi ge¢irmis hastalarda ani hipotansiyon riskine kars1 dikkatli 171 65.5 10 3.8 80 30.7
olunmalidir.
Adrenal timor sebebiyle cerrahi girisim gegiren hastaya, dmiir boyu ilag 158 60.5 13 5.0 90 34.5
kullanmasinin gerekliligi agiklanmalidir.
Cocuk hastalarda sistemik etkili steroid tedavisi sonrasi, en az 1 ay canli ag1 125 479 13 5.0 123 47.1
yapilmamalidir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Bireysel Ozellikleri ile “STHB Anketi” Boliimlerinin Karsilastirilmasi

STHB Anketi
Komplikasyonlara Yonelik Hemsirelik Uygulamalarina

Genel Bilgi Bilgi Yonelik Bilgi
Sosyodemografik Ozellikler Ort.=SS Ort.=SS Ort.£SS
Cinsiyet
Kadin 12.91 +4.535 8.47 +2.952 14.76 + 4.088
Erkek 11.16 £ 5.370 6.95 +3.220 12.90 + 5.264
p* 0.030 0.001 0.023
Egitim Durumu
Lise 11.05 +5.002* 7.06+3.451° 13.25 + 4.828*
Onlisans 12.00 +4.576 7.06+2.437* 13.06 +4.179 *
Lisans 13.53 +4.497" 8.95+2.652" 1527 +4.027°
Yiiksek lisans 13.80 = 3.120 9.20 +1.932 14.50 + 3.837
p** 0.006 0.000 0.004
Meslekte Caliyma Siiresi
1-5y1l 11.59 £4.633 ¢ 7.77+3.129°¢ 13.71 +4.413 ¢
6-10 y1l 13.14+4.973 ¢ 8.06 +3.192 14.76 + 4.742 ¢
11 y1l ve lizeri 14.49+4.154 4 9.514£2.204 ¢ 15.7143.466 ¢
p** 0.001 0.008 0.012
Caligilan Klinik
Cerrahi Klinikler 11.99 +4.732 7.93+3.073 13.79 + 4.689
Dahili Klinikler 13.44 + 4.744 8.48 £3.059 15.32+£3.779
p* 0.048 0.143 0.014
Klinik Deneyim Siiresi
1-5 y1l 11.73+£4.799 ¢ 7.73+3.193 ¢ 13.84 + 4.595 ¢
6-10 yil 13.92 +4.338 ¢ 8.66 +2.723 15.31 +£4.042 ¢
11 y1l ve tizeri 14.48 £4.511¢ 9.65+2.4241 15.43 +£3.703
p** 0.000 0.007 0.037
Steroid Tedavisi ile ilgili Egitimi
Alma Durumu
Egitim Alnus 12.78 + 4.986 8.26 £3.103 14.17 + 4.929
Egitim Almamis 12.45+4.733 8.10 £3.073 14.39 + 4.307
p* 0.409 0.681 0.993

* Mann-Whitney U Test, ** Kruskal Wallis Test, p<0.05

+b Steroid tedavisi hemsire bilgi diizeyi anketi boliimleri puan ortalamalar1 bakimindan anlamli farklilik gésteren gruplar

@ Steroid tedavisi hemsire bilgi diizeyi anketi bolimleri puan ortalamalari bakimindan anlaml farklilik gosteren gruplar
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TARTISMA

Diinya da her y1l 10 milyondan fazla hastaya recete edilen steroid ilaglar (Warrington ve Bostwick, 2006), Amerika’da yaklasik
bir milyon kisi tarafindan kronik olarak kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda bu ilaglar1 kullanan hastalarin saglik bakim hizmetlerine
olan maliyeti kullanmayan hastalardan ortalama 445 dolar daha fazladir (Pisu ve digerleri, 2005).

Giiglii terapotik etkilerine ragmen, bu ajanlarin uzun siireli sistemik (oral veya parenteral) kullaniminin gesitli fizyolojik ve
psikolojik yan etkileri vardir (Warrington ve Bostwick, 2006). Fsadni (2015)’nin, kanser hastalarinda steroid tedavisinin yan
etkilerini inceledigi ¢alismada, iki haftadan daha uzun siire steroid kullanan hastalarda en sik goriilen yan etkinin sirast ile dispepsi,
proksimal miyopati, hiperglisemi ve oral kandidiyazis oldugu bildirilmistir. Guidry ve digerleri (2009)’nin ¢alismasinda, ortalama
steroid tedavi siiresi ile yasanan yan etki say1s1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir. Ug ay veya daha az siireyle steroid
tedavisi alan hastalarin ortalama 8.5 yan etki; 4-6 ay, 11.3 yan etki; 7-12 ay, 12.4 yan etki ve 12 aydan fazla, 13.8 yan etki yasadig1
saptanmuistir.

Steroidler, giiglii terapdtik etkileri nedeni ile kullanildiklart ¢ogu hastalikta kisa siirede etkili sonuglar alinmasini saglarlar
(Alparslan ve Kapucu, 2008). Ancak klinik kullanimlarinda veya tedavinin sonlandirilmast durumunda yagami tehdit eden boyutlara
ulasabilecek ¢ok sayida ciddi yan etkiye de neden olabilirler (Samanci ve Balci, 2001). Steroid tedavisinin etkinligi uygun hemsirelik
yaklasimu ile arttirilabilirken, tedaviden kaynaklanabilecek bazi yan etkiler dnlenebilir veya azaltilabilir (Talas ve Pinarci, 2010).
Bu galismada hemsirelerin “STHB Anketi” nin tim boliimlerinden ortalamanin {izerinde puan aldiklar1 goériilmektedir. Steroid
tedavisi alan hastalarin bakimina iliskin hemsirelerin bilgilerinin incelendigi benzer bir ¢alismada da, hemsirelerin %58.6’sinin
bilgi puanlari ortalamanin iizerinde bulunmustur (Baklacioglu, 1995). Bu ¢alismada hemsireler “STHB Anketi”nin hemsirelik
uygulamalari boliimiinden diger boliimlere oranla daha yiiksek puan almislardir. Bu sonucun ¢aligmanin 6zellikle klinikte calisan
hemsirelerle yapilmig olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Steroid ilaglar etki siirelerine gore ti¢ gruba ayrilmaktadir (Griffiths ve Jordan, 2002). Steroid ilaglarin etki siireleri ile ilgili ifadeleri
iceren “kortizonun yarilanma 6mrii < 12 saat olan kisa etkili bir steroiddir”, “deltacortril (prednizolon), prednol-L (metilprednizolon)
orta etkili (12-36 saat) steroidlerdir”, “dekort (deksametazon) yarilanma émrii > 36 saat olan uzun etkili bir steroiddir” maddelerine
hemsireler sirastyla %44.1, %56.6, %36 dogru cevap vermislerdir. Kliniklerde deksametazon ve metilprednizolon yiiksek oranda
kullanilmasina ragmen hemsirelerin ilaglarin etki siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri yetersizdir. Hemsirelerin bu ilaclart hekimlerin
istem yapmalaria bagli olarak dogru cevapladiklari, ancak ilaca iligkin 6zellikli bilgilerinin yeterli olmadig1 disiiniilmektedir.
Literatiirde, hemsirelerin mezun olduklar1 okullarda aldiklar1 Farmakoloji egitimini yetersiz bulduklar1 ve ila¢ uygulama siirecinde
kendilerini sadece uygulayici olarak gordiikleri belirtilmistir (Isikli, 2000). Ayrica hemsirelerin kliniklerde bagimsiz ve tam bagimsiz
rollerinden daha ¢ok tam bagimli rollerine odaklanmis olmalarinin da bu sonucu etkiledigi diigiiniilmektedir.

Glukokortikoidler, romatolojik, dermatolojik, hematolojik, oftalmolojik, pulmoner ve gastrointestinal bozukluklar gibi pek
¢ok tibbi durumda etkili olan ilaglardir (Mahdy ve digerleri, 2017). Steroid tedavisinin kullanim alanlar ile ilgili bilgileri igeren
“steroidler alerjik ve otoimmiin hastaliklarda kullanilabilir”, “steroidler romatoid artrit (RA), deri enflamasyonlar1 gibi durumlarda
kullanilabilir”, “steroidler, romatolojik ve norolojik hastaliklarda kullanilabilir” ve “Steroidlerin tedavide kullanim endikasyonlari,
giiclii antiinflamatuar ve immiinsupresif etkileridir” maddelerine yiiksek oranda dogru yanit verilmistir. Ancak yine steroid ilaglarin
kullanim alanlar ile ilgili olan “bir hormon salgilanma bozuklugu olan Addison hastaliginda steroid tedavisi kullanilmalidir”
ifadesine hemsirelerin neredeyse yarist dogru cevap vermistir. Sonugta hemsirelerin ¢ogunlugunun steroidlerin genel kullanim
alanlarimi bildikleri ancak hastaliklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Bu sonucun hemsirelerin kliniklerde
siklikla gordiikleri hasta gruplarinda steroid ilaglarin kullanilmast ile iliskili oldugu ve hemsirelerin Farmakoloji bilgilerinin yeterli
olmadig diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda bu sonucun, hemsirelerin kliniklerde hasta yogunlugu, is yiikii gibi nedenlerle bagimsiz
ve yar1 bagimli rollerinden uzaklagmalarina ve bagimli hemsirelik rollerine odaklanmalartyla ilgili olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Steroid tedavisinin agri olusumunu engellemedeki rolii, doku inflamasyonu ve édemi &nlemeleridir (Ates Onal, 2006). Steroid
tedavisi siklikla kronik agri i¢in, 6zellikle de iltihapli agri hallerinde kullanilir (Margolin ve digerleri, 2007). Agr1 reseptorlerinin
aktivasyonunda azalma saglayarak kanser agrilar gibi kronik agrilarin hafifletilmesinde de kullanilmaktadir (Alparslan ve Kapucu,
2008). Steroid ilaglarin agri yonetiminde kullanimu ile ilgili “Steroidler kronik agrilarin (kanser agrilart gibi) hafifletilmesinde
kullanilabilir”, “Ameliyat sonras1 donemde agr1 yonetiminde kisa etkili steroid ilaglar kullanilmalidir” maddelerine sirasiyla %44.1,
% 41 ile disiik oranda dogru cevap verilmistir. Bu sonug, hemsirelerin agr1 yonetiminde steroid ilaglarin kullaniminin 6nemini
bilmediklerini diisiindiirmektedir.

Giin i¢i ritimde kortizol sentezi sabah erken saatlerde en yiiksek seviyede oldugundan, steroid ilaclar bu saatlerde verilirlerse
viicuttaki sentezi daha az inhibe ederler (Aki, 2007). Hemsireler “viicutta kortizol salgilanma hizi gece yarisi ile sabah dokuz
arasinda en fazladir” ifadesine yiiksek oranda dogru cevap vermislerdir. Hemsirelerin bu madde i¢in yiiksek oranda dogru cevap
vermeleri, steroid tedavisinin zamaninda uygulanarak yarar saglayabilmesi yoniinden dnemlidir.

Glukokortikoid hormonlarindan, baslicas1 olan kortizoliin glikoz intolerans: ve hipertansiyona neden oldugu bilinmektedir (Gtir
ve digerleri, 2015). Literatiirde steroid tedavisinin yan etkileri arasinda hipergliseminin yiiksek oranda goriildiigii belirtilmektedir
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(Fsadni, 2015). Talas ve Pimarci (2010) ¢alismalarinda, hastalara kan basincini izleme nedeni sorulmus ve hastalarin %82.2’sinin
neden tansiyon takibi yapmasi gerektigini bilmedigi sonucuna ulagilmistir. Ozen (2014)’in caligmasinda ise hastalarin %16.6s1 kan
basinci ylikselmesinden, %7.8’1 diyabet gelismesinden steroid ilaglar1 sorumlu tuttugu belirtilmistir. Hastalarin bu konudaki bilgi
durumlart yetersizdir. Bu calismada hemsirelerin “steroid tedavisi, glikoz yapimi (glukoneogenezisi) ve insiiline karsi periferik

direnci artirarak hiperglisemiye neden olabilir”, “steroid tedavisi uygulanan hastalarda; kan basinci takibi yapilmast énemlidir.”
maddelerini yiiksek oranda dogru yanitlamislardir. Hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeyleri istenilen diizeydedir.

Steroid tedavinin aniden sonlandirilmasi hipotansiyon, hipoglisemi, halsizlik, bulanti, kusma gibi akut adrenal korteks yetmezlik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (Karadakovan, 1989). Literatiirde her 1000 kisiden yedisine uzun siireli oral
kortikosteroid tedavisi verildigi, bunun da adrenal kriz riskini 100 kat artirdig: belirtilmektedir (Gudbjornsson ve digerleri, 2002).
Bu calismada hemsirelerin biiyiik bir boliimi “steroid tedavisinin sonlandirilmasinda, hastaya uygulanan ila¢ dozunun azaltilarak,

CEINT3

idame tedavi stiresi kadar steroid tedavisine devam edilmelidir”, “uzun siireli steroid tedavisi uygulanan bir hastada tedavinin
aniden kesilmesi akut renal yetmezlige neden olabilir”, “steroid kullanan hastalarda hipotansiyon, hipoglisemi, halsizlik, bulanti -
kusma, kas ve eklem agrilarinin goriilmesi adrenal yetmezligin belirti ve bulgularidir” ifadelerini dogru cevaplamistir. Literatiirde
hemsirelerin steroid tedavisinin sonlandirilmasina iligkin bilgi durumlarini inceleyen ¢alismaya rastlanmadigi i¢in hastalarin steroid
alimin1 sonlandirmaya iliskin bilgi durumlarina bakildiginda Talas ve Pinarci (2010)’nin ¢alismasinda, hastalarin %68.6’s1, Ozen
(2014)’in ¢alismasinda, hastalarn %83.9’u ilacin doktora danismadan veya ani olarak kesilmemesi gerektigini bildiklerini ifade

etmislerdir.

Hemysirelerin sosyodemografik dzellikleri ile “Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi Diizeyi Anketi” boliimleri karsilastirildiginda; kadin
hemgirelerin anketin tiim boliimlerinden erkek hemsirelerden daha yiiksek puan aldigi her boliim icin bu sonucun istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu belirlendi. Bu durumun aragtirmaya dahil edilen kadin hemsirelerin sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Hemsirelerin egitim durumlari ile anketten aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda; lisans ve yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin
lise ve Onlisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek puan aldigi belirlendi ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Farkin genel bilgi boliimii puanlari agisindan lise ile lisans mezunu hemsireler arasinda, komplikasyonlara ve hemsirelik
uygulamalarina yonelik bilgi boliimleri puanlari bakimindan ise lise ile lisans mezunlari arasinda ve dnlisans ile lisans mezunlari
arasindaki puan ortalamalarindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir. Bu sonug egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin de arttig1
sonucunu ortaya koymaktadir. Baklacioglu (1995)’ nun ¢alisma sonucuna gore hemsirelerin egitim diizeyinin yiikselmesi steroidlere
iliskin bilgi puanlarint arttirmaktadir. Kiigiikake¢a (2013)’ nin calismasinda da, benzer sekilde egitim diizeyi arttikga hemsgirelerin
yiiksek riskli ilag bilgi diizeyinin arttig1 saptanmustir.

Hemsirelerin meslekte ¢calisma siiresi ve klinik deneyim siiresi ile anketten aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; 11 yil tizeri ¢alisanlar,
6-10 y1l ve 1-5 yil galisanlardan daha yiiksek puan almistir ve bu puanlar istatistiksel olarak anlamlidir. Baklacioglu (1995), bu
calismadan farkli olarak hemsirelerin galisma siiresinin steroidlere iliskin bilgi puanlarini etkilemedigi sonucuna ulasmistir. Isiklt
(2006)’nin caligmasinda ise hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi arttikga Farmakoloji bilgi diizeyi artmaktadir. Bu sonug ¢alismada
ulasilan sonug ile uyumludur.

Hemsirelerin ¢aligtiklar: klinikler ile anketten aldiklart puanlar karsilastirildiginda, anketin tim bdoliimlerinden dahili kliniklerde
calisan hemsireler cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha fazla puan almistir. Ancak bu fark sadece genel bilgi boliimii ve
hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi boliimii puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamlidir. Baklacioglu (1995) calismasinda
ise calisilan kliniklerin hemsirelerin steroidlere iliskin bilgi puanlarini etkilemedigi sonucuna ulasmistir.

Hemsirelerin steroid egitimi alma durumlari ile bilgi puanlar1 kargilastirildiginda anketin biitiin boliimlerinde, daha dnceden steroid
tedavisine iliskin egitim alan hemsireler ile egitim almayan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 goriilmektedir. Bu durumun steroid tedavisine iligkin egitim alan kisi sayisinin az olmasindan kaynaklandigi
diistinilmektedir.

SONUC

Cerrahi ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin steroid tedavisine iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada, hemsirelerin anketin biitiin boliimlerinden ortalamanin {izerinde puan almalarina ragmen, steroid ilaglarin etki siiresi
ve kullanim alanlarina iligkin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Anketin tiim bdliimlerinden kadin hemsirelerin erkek
hemgirelerden daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir. Lisans ve yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin bilgi puanlarinin, lise ve
onlisans mezunu hemsirelerin bilgi puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ve klinik
deneyim siiresi arttik¢a bilgi puanlariin da arttig1 belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun cerrahi kliniklerde ¢aligtig1 ancak
anketin tiim boliimlerinden dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha fazla puan aldigt
belirlenmistir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar neticesinde; hemsirelik egitiminde farmakoloji ders saatinin arttirilmasi ve dersin hastalik
bilgisi dersleri ile paralel verilmesi, hemsirelerin steroid tedavisine iligkin bilgi diizeylerini artirmak amaciyla hizmet i¢i egitim
calismalarmin diizenlenmesi ve siirekliliginin saglanmasi, hemsirelerin is yiiklerini azaltmak amaciyla istihdam artisinin saglanmasi
onerilebilir. Ayni zamanda, lise mezunu hemsirelerin lisans egitimine tesvik edilmesi, steroid tedavisi alan hasta bakimi i¢in, hastanin
klinik durumuna ve kullanilan ilaca 6zgii standart protokoller belirlenmesi ve bu protokollere uyulmasi, literatiirde bu konuya dair
sinirli galisma bulunmasi sebebiyle farkli hastane ve kliniklerde benzer ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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