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OzZET

Amag: Steroidlerin yararli olmasi igin, hastalarin bu ilag
tedavisini anlamasi gerekmektedir. Bu tanimlayici ca-
lisma hastalarin steroid tedavisine uyumunu belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

Gere¢ ve yontem: Arastirma bir Gniversite hastanesinin
dahiliye kliniklerinde yatan gonulli toplam 118 hasta ile
Nisan-Haziran 2005 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler
anket formuyla toplanmis ve veri analizi yuzdelik ve ki-
kare testi kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Calismadaki hastalarin yas ortalamasi
48.9+14.7 yil; ve hastalarin %70.3'0 kadin, %44.9'u il-
kdgretim mezunudur. Hastalarin %45.8’i steroid hakkinda
bir saglik personelinden bilgi aldigini belirtmistir. Calisma
grubunun %99.2-94.6’s1 ilacin tedavi planini dogru yanit-
lamasina ragmen, sadece %52.5'i steroid dozunu dogru
hesaplamistir. Ayrica hastalarin ¢ogu ilacin yan etkilerini
(%83.1) ve bunlardan nasil korunacagini bilememisgtir.

Sonug: Calisma sonuglarina gore steroid kullanan hasta-
larin ilag uyumuna iligkin yeterli bilgisi olmadigi ve bu has-
talarin gesitli problemler yasayabilecedi soylenebilir. Bu
sorunlari gidermek igin hastalar ila¢ tedavisi konusunda
saglk profesyonelleri tarafindan daha iyi egitilmelidir.

Anahtar kelimeler: Steroid tedavisi, ila¢ kullanimina
uyum, hemsirelik

GIRIS

flag kullanimi hastaliklarin tedavisinde oldukga
onemli bir yere sahiptir. Oral ilaglarin kullanim so-
rumlulugu tedavilerine evlerinde devam edilen has-
talara verilir. Bu nedenle, 6zellikle kronik hastalarin

ila¢ tedavisine uyumunun yiiksek oranda olmasi
gerekmektedir ve hastalarin egitimi tedavi ve baki-

ABSTRACT

Objectives: In order to maximize the benefits from ste-
roids, patients should understand treatment with this
drug. The aim of this study was to investigate inpatients’
compliance to steroid treatment.

Materials and methods: This study was carried out from
April to June 2005 on a total voluntary 118 inpatients
in internal medicine clinics of a university hospital. The
data were collected using by a questionnaire form and
data analysis was performed using frequency tables and
chi-square tests.

Results: The mean age of the subjects was 48.94+14.72
years and 70.3% of them was female. With regard of
educational status, 44.9% of patients were elementary
school graduates. A total of 45.8% reported that they had
received information about steroids from a health profes-
sional. Although 99.2% - 94.6% of subjects knew the cor-
rect drug scheduling, only 52.5% knew how to calculate
steroid dose. Additionally majority of them (83.1%) did not
know side effects of drug and prevention from their side
effects.

Conclusion: According to our results, patients using ste-
roid did not have sufficient information for adherence to
this drug therapy and the patients experienced various
problems. In order to relieve these problems, the patients
should be better trained about steroid therapy by health
professionals.

Key words: Steroid therapy, adherence to drug, nursing

min 6nemli bir pargasidir.!? Hastalarin tedavilerine
uyumlarmi etkileyen faktorler, kisisel ozellikleri
(yas, gelir, egitim diizeyi), hastaliklart ile ilgili du-
rumlar (semptomlar vs.); daha 6nce herhangi bir te-
daviyi yarim birakma; madde bagimliligi, psikolo-
jik bozukluklar, fiziksel bozukluklar (felg, baz1 kas
hastaliklart vs), unutkanlik, saglik personelinden
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hosnutsuzluk, yanlis anlama ve bilgilendirilmeme
seklinde siralanabilir.>3*3

Kronik hastaliklarda hekim tarafindan recgete
edilen ilaclarin kullanimindaki eksiklik, tedavinin
etki ve yan etkilerini degistirerek onem kazanir.*>¢
Eren ve ark.® “glokomun medikal tedavisine hasta
uyumunu” saptamak amaciyla yaptiklar ¢aligmada,
hastalarin recete edilen ilac1 6nerilen doz ve sayidan
daha az kullandiklar1 ve miikemmel uyum oraninin
%69.1 oldugunu bulmuglardir.

Steroidler istenilen etkilerinin fazla olmasi ne-
deniyle immiinolojik, neoplastik ve allerjik hasta-
liklar ile organ ve doku nakillerinde tedavi amaciyla
¢ok sik kullanilan ilaglardir.”®%!° Ancak steroidlerin
neredeyse tim sistemleri etkileyen agirlik artisi,
ylizde ve ensede yaglanma, aknelerde artis, killan-
ma, agizda yara, enfeksiyona yatkinlik, osteopo-
roz, 6dem, kan basincinda yiikselme ve depresyon,
deliryum vb. gibi bir dizi istenmeyen yan etkileri
vardir. Steroidler ayn1 zamanda kullanim dozu ve
sekline bagl olarak yasami tehdit edebilen ilag-
lardir. Uzun siireli steroid kullaniminda tedavinin
birden kesilmesi bireyin yagamini tehlikeye sokan
akut renal yetmezlige (hipotansiyon, hipoglisemi,
halsizlik, bulant1 ve kusma, kas ve eklem agrilar1)
neden olabilir.”*!'" Giirgay ve ark.'? ankilozan spon-
dilitli hastalarda ila¢ uyumunu ve uyumsuzlugunu
degerlendirdikleri c¢alismada, steroid kullanimina
uyumun %67 oldugunu bulmuslardir. Ayni ¢alisma-
da tedaviye uyumun en 6nemli nedeninin “hastalik
ve tedavi hakkinda yeterli bilgilendirilme” oldugu
saptanmigtir.

Hemsireler giiniin 24 saatinde hasta ile yakin
iletisimde oldugu i¢in hastanin tedaviye uyumunda
ve bu uyumun degerlendirilmesinde anahtar role
sahiptirler. Steroid alan bireylere etkin hemsire-
lik yaklasimi ve hasta egitimi ile bireyin tedaviye
uyumu ve steroidlerin istenilen etkileri saglanabilir,
bazi yan etkileri Onlenebilir veya azaltilabilir.'*!*
Bu nedenle bu ¢alisma steroid alan hastalarin ilacin
kullanimina uyumlarini saglamak i¢in yapilan egi-
tim planina zemin olusturacag diigiiniilmektedir.

Arastirmanin amaci, steroid tedavisi alan bi-
reylerin ilacin kullanimina uyumunu belirlemek ve
steroid kullanan bireyler i¢in egitim brosiiri hazir-
lamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu c¢alisma steroid tedavisi alan bireylerin ilacin
kullanimina uyumunu belirlemek ve steroid kulla-
nan bireyler i¢in egitim brosiirii hazirlamak amaciy-
la tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 963 yatakli Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi’nin dort dahiliye kli-
niginde (Nefroloji, Endokrinoloji, Dermatoloji ve
Immiinoloji) Nisan ve Haziran 2006 arasinda ya-
tarak tedavi goren ve calismaya katilmaya gontlli
olan 118 hasta ile yapilmistir. Caligmadan 6nceki yil
hastanenin dahiliye kliniklerinde yatan ve steroid
kullanan hasta sayisina ulagilamamigtir. Ancak tim
dahiliye kliniklerinde (Endokrinoloji, Gastroente-
roloji, Hematoloji, Medikal Onkoloji, Immiinoloji,
Dermatoloji, Nefroloji) 2005 yilinda yatarak tedavi
goren toplam hasta sayis1 2928’tir.

Veri toplama araci

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiire!®!1? da-
yandirilarak hazirlanan anket formu ile steroid kul-
lanan hastalarla taburcu olmadan 1-3 giin 6ncesinde
yliz yiize goriislilerek doldurulmustur.

Ug béliimden olusan anket formunda toplam 26
soru bulunmaktadir:

(a) Hastalarin demografik 6zellikleri ve steroid
kullanimina iligkin bilgilerini etkileyen faktorler:
yas, cinsiyet, meslek, egitim, daha 6nce steroid kul-
lanip kullanmamasi, klinikte yatma siiresi, herhangi
bir saglik personeli tarafindan steroid kullanimina
iligkin bilgilendirilme durumu, bu bilgilendirmenin
planli olup olmadig1

(b) Steroid kullanimina iliskin sorular: ilacin
kullanimi, dozu, etki ve yan etkileri, nasil birakila-
cagi, viicut agirhigl ve kan basinci izlemi, diyeti

(c) Tlag kullanimmin istenmeyen etkilerini ve
bunlar1 6nlemeye iliskin sorular: {lacin istenmeyen
etkileri, yasak besinler ve igecekler, viicut agirlig
ile kan basincinin izlem durumu, enfeksiyondan ve
giines 1smlarindan korunma ve bunlarin steroidle
ilgisi
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Verilerin toplanmasi

Mart 2006°da steroid alan 10 kisi iizerinde yapilan
On calisma ile anketin anlagilirligi test edilmis ve
gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulamaya
alman bireyler 6rnekleme dahil edilmemistir.

Etik yaklasim

Arastirma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun ve Ankara Universitesi T1p Fakiil-
tesi Ibn-i Sina Hastanesi Bashekimligi’nin onayi
alinmistir. Ayrica ¢aligma grubuna alinan tiim birey-
lere arastirmanin amaci, katilimin goniillii olacag:
ve bilgilerin gizli kalacagi belirtilmis ve anket soru-
larma verilen cevaplarin hastanin tedavisini etkile-
meyecegi konusunda giivence verilmistir.

istatistiksel analiz

Veriler bilgisayara aktarilmis ve istatistiki deger-
lendirmede yiizdelik ve ki kare testi kullanilmigtir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarn iste-
minde yer alan steroid ilacinin kullanimina ve is-
tenmeyen etkiler (herhangi bir yan etki sdyleme) ve
bunlar1 6nlemeye iliskin sorularin cevaplar arastir-
macilar tarafindan hazirlanmis olan cevap anahtari
ile karsilastirilarak “dogru” ya da “yanlis” seklinde
degerlendirilmistir. Karsilastirmalarda giiven arali-
81 %95 ve istatistik anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
almmustir.

BULGULAR

Calisma grubundaki bireylerin yas ortalamasi 48.94
+ 14.72 y1l olup, %70.3’t kadin, %44.9’u (n=53) il-
kogretim mezunu, %50.9°u ev hanimidir. Orneklem
grubunun %55.1’i Immiinoloji Servisi’nde tedavi
gormekte ve bunlarm %55.9’u 1-10 glindiir hasta-
nede yatmaktadir. Bireylerin %50.8’1 daha 6nce ste-
roid kullandiklarimi, %45.8°1 steroidle ilgili saglik
personelinden planl olmamakla birlikte bilgi aldik-
larm1 ve bunlarin %7.6°s1 ilacin etkisine, %35.67s1
istenmeyen etkilerine, %18.6 istenmeyen etkilerden
korunmaya ve %34.2’si ilag kullanimina ydnelik
bilgiyi aldiklarini belirtmislerdir. Bilgi aldiklarini
ifade eden bireylerin %55.6%s1 bilgi kaynagi olarak
hemgireleri gostermislerdir. Bireylerin steroid teda-
visine iligkin bilgi almak istedikleri meslek grubunu
%44.1°1 hekim ve hemsire, %11.8’1 hemsire olarak
belirtmislerdir. Steroid alan bireylerin ilaglarina ve

sagliklarina iliskin bireylerin danismak istedikleri
meslek grubu %61 oraninda tek bagina hekim iken,
%39 hekim+hemsire’dir (Tablo 1).

Steroid tedavisi alan bireylerin %99.2’si ilacin
admi, %96.6’s1 dozunu, %94.6’s1 kullanim siiresi-
ni, %79.7’si ilacin kullanim zamanini, %78’1 ilacin
kullanim seklini, %52.5’1 ilacin dozunu hesaplama-
y1 ve %68.6°s1 ilag alimini nasil sonlandiracagimi
dogru yanitlamistir (Tablo 2).

Caligma grubundaki bireylerin %18.6’s1 (n=22)
ilacin herhangi bir istenmeyen etkisini bilememisler-
dir. %64.4’1 ilacin 6’dan daha az sayida ve %16.9’u
6 ve daha fazla yan etkisini siralayabilmislerdir.
Bireylerin %65.3°1i yasak besinleri, %45.8’1 yasak
igecekleri dogru cevaplamistir. Steroid tedavisi alan
bireylerin %74.6°s1 viicut agirligini takip etmesi ge-
rektigini, ancak bunlarin yalnizca %38.1°1 bunun
nedeninin steroid kullanimi oldugunu ifade etmis-
tir. Ayrica c¢alismaya katilan bireylerin %54.2°si
kan basimci diizeylerini takip etmeleri gerektigini
belirtirken, bireylerin yalnizca %17.8’1 bu durumun
steroidle olan ilgisini agiklamistir. Diger yandan,
calismada yer alan bireylerin %?24.6°s1 steroidin
enfeksiyona yatkinligi ve %2.5’i giines 1sinlarina
duyarliligr artirdigini ve %1.2°si agiz bakiminin ste-
roidle olan ilgisini belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3’te baz1 degiskenlere gore bireylerin ilag
dozunu hesaplamaya ve yan etkilerini bilmeye yo-
nelik bilgi ve uygulamalarinin istatistiksel analizleri
yer almaktadir. Caligmada yer alan bireylerin egi-
timine (p<0.0001), yas gruplarina (p<0.0001), bir
iste ¢alisma durumuna (p<0.001) ve steroidle ilgili
bilgi almasina (p<0.001) gore steroid dozunu he-
saplama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur. Lise ve yiiksek 6gretim mezunlari, bir
iste galisanlar, steroidle ilgi bilgilendirilen bireyler-
den steroid dozunu hesaplayabilenler daha yiiksek
orandadir. Diger yandan hastalari hastanede yatma
stireleri ve daha dnce steroid kullanma durumlarinin
ilag dozunu hesaplamaya etkisi olmadig1 belirlen-
mistir (p>0.05).

Steroid kullanan bireylerin hastanede yatma
stirelerine ve daha once steroid kullanmalarina gore
steroidin yan etkilerini siralama durumlart arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0.05).
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Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri ve steroid kullanimina uyumlarini etkileyen faktorler (n=118)

Say %
Cinsiyet
Kadin 83 70.3
Erkek 35 29.7
Egitim durumu
ikégretim 53 44.9
Lise 30 25.4
Yuksekdgretim 18 15.3
Okur-yazar degil 17 14.4
Meslek
Memur 34 28.8
isci 24 20.3
Ev hanimi 60 50.9
Bir iste calisma durumu
Calisiyor 28 23.7
Calismiyor 90 76.3
Yatilan servis
Dermatoloji 38 32.2
Immunoloji 65 55.1
Nefroloji+Endokrinoloji 15 12.7
Yatma siresi (glin)
1-10 66 55.9
11 ve + 52 44 1
Daha dénce steroid kullanma durumu
Kullanan 60 50.8
Kullanmayan 58 49.2
Steroid kullanimina iligkin bilgi alma durumu
Alan 54 45.8
Almayan 64 54.2
Bilgi alinan konular* (n=54)
ilacin etkisi 9 7.6
ilacin istenmeyen etkileri 42 35.6
ilag istenmeyen etkilerinden korunma 22 18.6
ilag kullanimi 41 34.2
Bilgi alinan meslek grubu
Hekim 24 55.6
Hemsire 30 44 .4
ilacla ilgili bilgi alinmak istenilen saglik personeli
Hekim 52 441
Hemsire 14 11.8
Hekim ve Hemsire 52 441
Hastalarin steroide ve sagdliklarina iliskin danismak istedikleri saglik personeli
Hekim 72 61
Hekim ve Hemsire 46 39
Yas gruplari
49 ve | 55 46.6
49 1 63 53.4

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 2. Bireylerin steroid kullanimina, istenmeyen etkilerine ve bunlari énlemeye yonelik bilgi ve uygulamalari

Steroid kullanimina yonelik bilgi ve uygulamalar

Bilen/Uygulayan Bilmeyen/Uygulamayan

Sayi (%) Sayi (%)
flacin ad 117 99.2 1 0.8
ilacin dozu 114 96.6 4 3.4
ilacin kullanim siiresi 112 94.9 6 51
ilacin kullanim zamani 94 79.7 24 20.3
ilacin kullanim sekli 92 78.0 26 22.0
ilac dozunu hesaplama 62 52.5 56 47.5
Steroid alimini sonlandirma 81 68.6 37 31.4
Steroidin istenmeyen etkilerini siralama 96 81.4 22 18.6
Steroidin istenmeyen etkilerini dnlemeye yonelik bilgi ve uygulamalar
Yasak besinler 77 65.3 41 69.5
Yasak icecekler 54 45.8 64 54.2
Alinmasi gereken besinler 36 30.5 82 34.7
Alinmasi gereken icecekler 41 34.7 77 65.3
Vicut agirhgini izleme 88 74.6 30 25.4
Vicut agirligini izleme nedeni 45 38.1 73 61.9
Kan basincini izleme 64 54.2 54 45.8
Kan basinci izleme nedeni 21 17.8 97 82.2
Enfeksiyonlu bireylerden uzak durma 75 63.6 43 36.4
Enfeksiyonlu bireylerden uzak durma nedeni 29 24.6 89 75.4
Gulnes isinlarindan korunma 69 58.5 49 41.5
Glnes isinlarindan korunma nedeni 3 2.5 115 97.5
Agiz bakimi yapma 3 25 115 97.5

Steroid kullamimina iliskin bilgilendirildigini
ifade eden bireylerin ilag dozu hesaplama (p<0.001)
ve steroid aliminin sonlandirilmasi oranlari (p<0.01)
bilgilendirilmeyenlere gore daha yliksek ve arala-
rindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lunmustur. Steroide iliskin bilgilendirilen bireylerin
ila¢ kullanimina baglh olarak yasak olan besinleri
ve icecekleri siralama ve ilagla birlikte alinmasi ge-
reken besin ve icecekleri sdyleme oraninin yiiksek
oldugu ve bilgilendirilmeyen bireylerle aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptanmis-
tir (p<0.0001). Ilagla ilgili bilgilendirildigini belir-
ten bireylerin viicut agirhigimi izleme (p<0.01) ve
bunun ilagla ilgisini bilme (p<0.0001), enfeksiyonlu
bireylerden uzak durma (p<0.01) ve nedenini bilme
(p<0.0001), giines 1smlarindan korunmayi bilme
oraninin daha yliksek oldugu ve gruplar arasinda-
ki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 4). Ayrica tablolarda yer alma-
makla birlikte ¢aligma grubunda yer alan bireylerin
hastanede yatma siirelerinin, daha 6nce steroid kul-
lanmalarinin, egitim durumlarinin, mesleklerinin ve
yas gruplarmin ilagla ilgili bilgi alma durumlarim
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

TARTISMA

Aragtirmaya katilan bireylerin neredeyse tamamina
yakini kullandig: steroid ilacinin adini, dozunu ve
kullanma stiiresini dogru yanitlamislardir. Ancak ila-
cin giin iginde ne zaman alinmasi gerektigini ve ila-
c1 alirken hangi icecekleri kullanacagini (nasil ala-
cagini) daha az sayida steroid kullanan birey dogru
yanitlamistir. Steroidler tedavi amaciyla kullanirken
yliksek dozlarda baslanip, dozu zamanla azaltilan
ilaclardir. Bu nedenle steroid kullanan kisilerin ta-
burcu olmadan 6nce ilag dozunu hesaplayabilmesi
gerekmektedir. Ancak calisma grubunda yer alan
bireylerin sadece %52.2’si ilag dozunu dogru hesap-
layabilmislerdir. Bu durum bireylerin yanlis dozlar-
da (eksik ya da fazla doz) ila¢ kullanmalarina neden
olabilir (Tablo 2). Calismada yer alan bireylerin
sadece %68°1 ila¢ aliminin nasil sonlandirilacagini
dogru yanitlamiglardir. Steroid grubu ilaglarin uzun
stireli kullanimlarinda tedavinin birden kesilmesi
bireyin yagamini tehlikeye sokan akut renal yetmez-
lige neden olabilir.®:14
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Tablo 3. Bireylerin segilmis bazi degiskenlere gore hastalarin ila¢ dozunu hesaplama ve yan etkilerine yonelik bilgi ve

uygulamalari

Steroid kullanimina ve istenmeyen etkilerine Bilen

yonelik bilgi ve uygulamalar/ Degisken N Sayi (%) X2 P
Steroid dozunu hesaplama

Egitim durumu

ikégretim 53 22 41.5

Lise 30 24 80.0 22.755 0.001
Yiksekogretim 18 13 72.2

Okur-yazar degil 17 3 17.6

Bir iste calisma durumu

Calisan 28 21 75.0 7.425 0.006
Calismayan 90 41 45.6

Yas gruplari (yil)

49 ve | 55 39 70.9 13.936 0.001
49 1 63 23 36.5

Steroidle ilgili bilgi alma durumu

Bilgi alan 54 37 68.5 10.191 0.001
Bilgi almayan 64 25 39.1

Yatma suresi (glin)

1-10 66 34 51.5 0.063 0.474
11+ 52 28 53.8

Daha d6nce steroid kullanma durumu

Kullanan 60 34 56.7 0.833 0.233
Kullanmayan 58 28 48.3

Steroidin istenmeyen etkileri

Yatma siiresi (guin)

1-10 66 9 13.6 1.318 0.517
11+ 52 11 21.2

Daha 6nce steroid kullanma durumu

Kullanan 60 7 11.6 3.265 0.195
Kullanmayan 58 13 22.5

Calisma grubunda olan bireylerden okur-yazar
olmayan (bunlarin timii kadindir) ve ilkogretim me-
zunlari gogunluktadir. Bu durumun ilag kullanimina
uyumu olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (Tablo
1). Orneklemdeki bireylerin egitim ve bir iste ca-
lisma durumlarinin, yas gruplarinin ve steroidle il-
gili bilgi alma ile ila¢ dozunu hesaplama arasinda
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
lidir (p<0.05). Ancak bireylerin hastanede yatma
stirelerinin ve ilact daha 6nce kullanmalarinin ilag
dozunu hesaplamay1 ve ilacin istenmeyen etkilerini
bilmeyi etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
3). Bu durum bizi érneklemde yer alan bireylerin
ilag kullanimina iliskin bilgi almasinin, ilaca uyu-
mu sagladigi sonucuna gotiirmiistiir. Caligmalarda

egitimin hastanin bilgisini, memnuniyetini, ilac te-
davisine uyumunu ve 6z bakimina iliskin bilgi ve
uygulamalarini olumlu etkiledigi gosterilmistir.!s-
Son yillarda hasta egitiminin hastanin kendi baki-
minda aktif rol almasinda ve bilingli kararlar alma-
sinda 6nemli rolii oldugu bilinmektedir.'!32° Hasta
egitiminde amag, hastanin ilagla ilgili bilgisini en
st diizeye ulastirarak, tedaviye maksimum uyumu
saglamaktir.?*? Kara ve ark.* ¢alismalarinda hiper-
tansiyon hastalarinda antihipertansif ilaglarla ilgili
bilgi alma ve ilacin yan etkilerini bilme durumu
arasinda anlamli iligki oldugunu tespit etmislerdir.
Bu calismadaki hastalarin yarist daha dnce steroid
kullandiklarint ve %45.8°1 ilag kullanimina iliskin
bilgi aldiklarin1 belirtmislerdir. Steroidle ilgili bil-
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gilendirildigini ifade eden hastalarla bilgilendiril-
medigini ifade eden hastalar arasinda; ilag dozunu
hesaplamayi, steroid alimini nasil sonlandirilacagi-
n1, steroidin istenmeyen etkilerini siralamay1 ve 6n-
lemeye yonelik uygulamalari bilme durumlart ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4). Bireylere steroid kullanimina
iliskin yapilmis bilgilendirmenin ilag dozunu he-
saplamay1 bilmeyi ve ilaglarin istenmeyen etkileri
ile bunlar1 dnlemeye yonelik 6nlemler hakkindaki
farkindalig1 arttirdigini géstermektedir. Oysa ilacin

istenmeyen etkilerinin bilinmemesi, istenmeyen et-
kilerin ortaya ¢ikmasi durumunda hastalarin ilaci
birakmalarina ya da bu ilac1 hastaliklarmin belir-
tilerini ortadan kaldirdigimi diistinerek asir1 dozda
kullanmalarina neden olabilir. Giirgay ve ark.'*’nin
caligmalarinda ilaca uyumu saglayan en énemli ne-
denlerin hastanin yeterli bilgilendirilmesi, hastali-
ginin alevlenme korkusu ve hastalik bulgularinin
azalmasi; uyumsuzlugun en énemli nedenlerinin ise
unutkanlik ve ilacin (steroid) istenmeyen etkileri ol-
dugunu belirtmislerdir.

Tablo 4. Bireylerin steroid kullanimina iliskin bilgilendiriime durumlarina gére steroid kullanimina, istenmeyen etkilerine

ve bunlari 6nlemeye ydnelik bilgi diizeylerinin dagilhmi

Steroid kullanimina, istenmeyen etkilerine ve

Bilen/Uygulayan

bunlari 6nlemeye yonelik bilgi ve uygulamalar Bilgi alan (n=54) Bilgi almayan (n=64) p
Sayi (%) Sayi (%)
Steroid kullanimina ydnelik bilgi ve uygulamalar
flacin adi 53 98.1 64 100.0 0.458
flacin dozu 51 94.4 63 96.8 0.248
ilacin kullanim siiresi 53 98.1 59 92.2 0.148
ilacin kullanim zamani 45 83.3 49 76.5 0.2479
flacin kullanim sekli 44 81.5 48 75.0 0.268
ilacin dozunu hesaplama 37 68.5 25 39.1 0.001
Steroidin alimini sonlandirma 45 83.3 36 56.2 0.001
Steroidin istenmeyen etkilerini siralama 3 5.5 19 29.7 0.000
Steroidin istenmeyen etkilerini dnlemeye yonelik bilgi ve uygulamalar
Yasak besinler 45 83.3 32 50.0 0.000
Yasak icecekler 38 70.4 16 25.0 0.000
Alinmasi gereken besinler 28 51.8 8 12.5 0.000
Alinmasi gereken icecekler 32 59.2 9 141 0.000
Vucut agirigini izleme 47 87.0 41 64.0 0.004
Vucut agirligini izleme nedeni 31 57.4 1 21.8 0.000
Kan basincini izleme 33 61.1 31 48.4 0.117
Kan basinci izleme nedeni 16 29.6 5 8.8 0.002
Enfeksiyonlu bireylerden uzak durma 41 75.9 34 53.1 0.008
Enfeksiyonlu bireylerden uzak durma nedeni 24 44 .4 5 8.8) 0.000
Glnes isinlarindan korunma 3 5.5 - - 0.013
Glnes i1sinlarindan korunma nedeni 38 70.3 31 48 0.093
Agiz bakimi yapma 2 3.7 1 1.5 0.436

Caligmadaki hastalarin yarist daha 6nce ilact
aldigini ifade etmesine ragmen, ilagla ilgili bilgilen-
dirildigini belirten hasta orani oldukga diisiiktiir. Ya-
pilan caligmalarda belirtildigi lizere; hastaya egitim
verilmesi, hastaligin ve uygulanan tedavinin anla-
silmasimi ve bu tedaviye uyumu arttirir. Hastalarin
tibbi tedaviye iligskin uyumlarini olumsuz etkileyen

etmenler arasinda; bilgi verilmemesi, egitimin plan-
11 olmamasi, hastaya uygun egitim metodunun segil-
memesi (s6zlil, yazili ya da medya), egitim metodu-
nun uygulanmasindaki yanligliklar ve yetersizlikler,
hastanin sosyokiiltiirel 6zellikleri siralanabilir,>26-28
Richard?* kronik bobrek yetmezligi olan hastala-
rin yetigkinlerin 6z bakimlariyla ilgili olarak yap-
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t1g1 literatiir derlemesinde, ilag kullanimina iliskin
problemlerin son kullanim tarihini gecen ilaglarin
kullanimi, asirt doz kullanimi, regete edilenden
daha az kullanma, yetersiz eczact destegi oldugunu
ortaya koymuslardir. Bu ¢alismada egitim aldigini
ifade eden bireylerin (54/118) %41°1 ilag kullanimi-
na, %35.67s1 ilacin istemeyen etkilerine, %18.6’s1
bu etkilerden korunmaya ve %7.6’s1 ilacin etkisine
yonelik egitim aldigini ifade etmistir. Bu egitimle-
rin higbiri planl degildir. Yine bazi degiskenlerin
(hastanede yatma siiresi, daha once ila¢ kullanma
durumu, egitim durumu) ilagla ilgili bilgi alma du-
rumunu etkilemedigi anlasilmistir (p>0.05). Ancak
yaslar1 49 yil ve altinda olan grubun, yaslar1 49 yil
ve lizerinde olan gruptan daha fazla bilgilendirilmis
olmasiin istatistiksel olarak anlamli fark yarattig:
bulunmustur (p<0.05). Bu duruma iki gruptaki has-
talar arasindaki egitim farkinin neden oldugu sdy-
lenebilir. Ciinkii calisma grubundaki yaslar1 49 yil
ve altinda olan hastalarin sadece %1.81°1 okur yazar
degilken, yaslar1 49 yil ve {izerinde olan bireylerde
bu oran %25.4tiir.

Diger yandan ilagla ilgili bilgilendirildigini
ifade eden hastalarin tamaminin ilag dozunu he-
saplamay1 ya da ilacin istenmeyen etkilerini sira-
lamalar1 beklenmektedir. Ancak ¢aligmada yer alan
hastalarin %18.6’s1 ilacin herhangi bir istenmeyen
etkisini bilememis, %64.4’0 ise istenmeyen etki-
lerin 6’dan daha azii siralayabilmistir. Bu durum
hastalarin daha once steroid kullanmasinin (%50.8)
ilacin istenmeyen etkileri siralamada ve ilag dozunu
hesaplamay1 6grenmede etkili olabilecegini diigiin-
diirtmektedir.

Bu ¢aligmada ilging bir bulgu da, steroidle ilgili
bilgilendirildigini ifade eden hastalarin %55.6’inin
bu bilgileri hemsirenin, %44.4’tinlin hekimin verdi-
gini belirtmesidir. Ancak yine bu ¢aligmadaki birey-
lerden sadece %11.9°u hemsireden ilagla ilgili bilgi
almak istedigini ifade etmistir (Tablo 1). Oral ilagla-
ra hastalarin uyumunu saglamada hemsirelerin ila-
cin zamani, giivenli ve uygun kullanimz, istenmeyen
etkilerin kontroli, ilag etkilesimleri vs hakkinda bir
dizi rolleri vardir."?’ Kav ve Bostanci® yaptiklar
calismada onkoloji hemsirelerinin %70’inin kanser
tedavi protokoliine iliskin rehberlik yapmadiklarini
ve tedavi planin1 hekimin belirledigini ve hastay1
hekimin izlemesi gerektigi i¢in oral kanser ilaglar
ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu diisiindiik-
lerini ortaya koymustur. Bu ¢alismadaki bireyler

ilagla ilgili danigmanlik almak istedikleri meslek
grubunun aslinda daha ¢ok hekimler oldugunu ifade
etmislerdir. Bunun nedenleri, ¢alisma grubundaki
bireylerin hemsirelerin boyle bir roliiniin oldugunu
bilmemelerinden ve hemsireleri bu konuda tek bagi-
na yeterli gormemelerinden kaynaklanabilir. Ayrica
bireylerin danigmanlik istedikleri personelin hekim
olmasini istemelerinin diger nedenleri “hemsirele-
rin bu sorumluluklarini yerine getirebilecek bilgiye
sahip olmamalari ve hemsirelerin danigmanlik rolle-
rini yapmamalar1” seklinde siralanabilir. Tiirkiye’de
yapilan bazi aragtirmalarda “hemsirelerin temel rol-
lerinden biri olan ilacin kullanimina iliskin danig-
manlik yapma konusunda kendilerine giivenmedik-
leri ya da yeterli bulmadiklariin™ belirlenmesi bu
diistincemizi destekler niteliktedir, '3

Sonugc ve oneriler

Calisma sonuglari hastalarin steroid tedavisine, is-
tenmeyen yan etkilerine ve bunlarin kontroliine ilig-
kin bilgilerinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur.
Planli olmasa da, ilag tedavisine iliskin bilgi verilen
hastalarin ilag kullanimiyla ilgili daha fazla bilgiye
sahip oldugunu gdstermistir. Aragtirmamizda has-
talar kendilerine bilgi veren meslek grubunun daha
cok hemsireler oldugunu ifade etmistir. Ancak has-
talarin ilag kullanimina iliskin egitimi daha ¢ok he-
kimden ya da hekimle birlikte hemsireden istemesi,
hemsirelerin egitim rollerini yeterince gergeklestir-
medigini diisiindtirtmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin
steroid tedavisine uyumlarin1 saglamak amaciyla,
saglik ekibinin tiim iiyeleri tarafindan siirekli egitim
ve danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi dnerilebilir.
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