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OZET

Kayacan, G. Hekimler ve hemsirelerde steroid fobisi sikligi ve uistbilisler ile iliskisinin
degerlendirilmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2020. Kortikosteroidler (KS)
antiinflamatuar, antialerjik ve immunsupresif etkileri nedeniyle dermatoloji, alerji,
pediatri ve aile hekimligi gibi bircok bransta sikca kullanilan ajanlardandir.
Kortikosteroid fobisi (kortikofobi) terimi ise steroid kullanimi konusunda abartiimis
endiseler, korkular, kaygilar, anksiyete, sipheler, 6nyargilar, isteksizlikler olarak
tanimlanabilir. GUnluk uygulamada hekimlerin en sik karsilastiklari sorunlardan olan
tedavi uyumsuzlugu, yan etkileri oldukca fazla olan ve bilgilendirme konusunda
eksiklikler olan GK ilaglar konusunda sikca rastlanan bir sorundur. Ustbilis
(Metacognition) kavrami, bilisleri kontrol eden, dizenleyen ve degerlendiren Ust
dizey bilissel yapi, bilgi ve sirecler olarak yorumlanabilir. Calismamiz, Eskisehir
Osmangazi Universitesi'nde dermatoloji, pediatri, dahiliye, kulak burun bogaz
hastaliklari, gb6gus hastaliklari ve aile hekimligi asistani veya uzmani olarak calismakta
olan hekimlerden, Eskisehir ilinde aile hekimi olarak ¢alismakta olan hekimlerden, aile
saghg merkezlerinde ve Universite hastanesinde g¢alismakta olan hemsirelerden;
meslegi aktif olarak yapmakta olan 298 gonilli katilimcer ile yapildi. Calismamizda
GK’lerin yan etkileri hakkindaki bilgi ve endise durumlari, kortikofobinin Gstbilisler ile
iliskisi ortaya konmaya ¢alisiimistir. Birinci ve lglinci basamak saglik merkezlerinde
siklikla recete edilen GK’ler ile ilgili hekim ve hemsirelerde kortikofobi sikliginin
yuksek olmasi Ustbilisler ile iliskili bulunmasa da, bilgi dizeylerinin kortikofobiyi
etkiledigi dustndlmistir. Calismamizda bitkisel ilag kullanimlari degerlendirilmis
olup, bitkisel ila¢ kullaniminin endiselenmeyi gerekli géren olumlu inanglar ve
endisenin kontrol edilemezligine yodnelik olumsuz inanglar arttikca bitkisel ilag
kullaniminin tercih edilme sikliginin arttigi goértlmuastir. Ayrica hastalarin ilk basvuru
yeri olan aile hekimlerinin ve glukokortikoid ilaglari siklikla kullanan brans
hekimlerinin bu ilaclarla ilgili bilgilerini glincellemeleri gerektigi ve hastalari ile daima

bu ilaglar konusunda etkili bir iletisim olusturmalari gerektigi tartisiilmaz bir gergektir.

Anahtar Kelimeler: Kortikofobi, Glukokortikoidler, Ustbilis
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ABSTRACT

Kayacan G. Evaluation of the frequency of steroid phobia in physicians and nurses
and its relation with metacognitions. Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine, Medical Speciality Thesis in Department of Family Medicine,
Eskisehir,2021. Corticosteroids (CS) are frequently used agents in many branches
such as dermatology, allergy, pediatrics and family medicine due to their anti-
inflammatory, antiallergic and immunosuppressive effects. The term corticosteroid
phobia (corticopophobia) can be defined as exaggerated worries, fears, anxieties,
doubts, prejudices and unwillingness about steroid use. Treatment non-adherence,
which is one of the most common problems faced by physicians in daily practice, is a
common problem in GC drugs that have a lot of side effects and lack of information.
The concept of metacognition can be interpreted as high-level cognitive structure,
knowledge and processes that control, regulate and evaluate cognitions. Our study
includes physicians working as assistants or specialists in dermatology, pediatrics,
internal medicine, otolaryngology, chest diseases and family medicine in Eskisehir
Osmangazi University, physicians working as family physicians in Eskisehir province,
nurses working in family health centers and university hospitals; It was conducted
with 298 volunteer participants who are actively doing the profession. In our study,
we tried to reveal the information and anxiety states about the side effects of GCs,
and the relationship between corticophobia and metacognitions. Although the high
frequency of corticophobia in physicians and nurses related to GCs, which are
frequently prescribed in primary and tertiary health centers, was not found to be
associated with metacognitions, it was thought that their knowledge level affected
corticophobia. In our study, the use of herbal medicines was evaluated, and it was
observed that the preference of herbal medicine increased as positive beliefs that
required anxiety and negative beliefs about the uncontrollability of anxiety increased.
In addition, it is an indisputable fact that family physicians, who are the first referrals
of patients, and physicians who frequently use glucocorticoid drugs, should update
their knowledge about these drugs and always establish an effective communication

with their patients about these drugs. Key Words: Corticophobia, Metacognition



iCINDEKILER

TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR DIZiNi
TABLOLAR DIZiNi

SEKILLER DIZiNi

1.GIRIS

2.GENEL BILGILER

2.1.Tanim
2.2.Glukokortikoidlerin Tarihgesi

2.3.Kimyasal Yapi ve Etki Mekanizmasi

2.4.Glukokortikoidlerin Fizyolojik Etkileri ve Yan Etkileri

2.4.1.Karbonhidrat ve Protein Metabolizmasi
2.4.2.Lipid Metabolizmasi

2.4.3.Elektrolit Ve Su Dengesi

2.4.4 Kardiyovaskiiler Sistem
2.4.5.Gastrointestinal Sistem
2.4.6.Kas-iskelet Sistemi

2.4.7.Santral Sinir Sistemi

2.4.8.Dermatolojik Etkileri

2.4.9.0ftalmolojik Etkileri

2.4.10.Hematopoetik Etkileri

vii

Sayfa

Vi

Vi

10
10

11



2.4.11.Antiinflamatuar ve immunsupresif Etkileri
2.4.12 Hipotalamopituiteradrenal Aksa Etkileri
2.4.13.0bstetrik ve Jinekolojik Etkileri
2.5.Glukokortikoidlerin Kullanim Sekilleri
2.5.1.Lokal Kullanimlar

2.5.2.Sistemik Kullanimlari
2.6.Glukokortikoidlerin Kullanim Endikasyonlari
2.7 Kortikofibi

2.8.Ustbilis Kavrami

3.GEREC YONTEM

4. BULGULAR

5. TARTISMA

6. SONUC VE ONERILER

KAYNAKLAR

viii

11

11

12

13

13

14

15

16

18

20

23

40

48

50



SIMGELER VE KISALTMALAR
ACTH Adrenokortikotrop hormon
AP-1 Aktivator protein-1
cAMP Siklik adenozin monofosfat
COVID-19 Coronavirus Disease 2019
CREB cAMP yanit elemani baglayici protein
CRH  Corticotropin releasing hormone
GIS  Gastrointestinal sistem
GK Glukokortikoid
GRE  Glukokortikoid yanit elemani
HDL High density lypoprotein
HPA  Hipotalamo-pitiiter-adrenal aks
KBB  Kulak Burun Bogaz
KOAH Kronik obstriktif akciger hastaligi
KS Kortikosteroid
LDL  Low density lypoprotein
NF-kB Nikleer faktor kappa B
RA Romatoid artrit
REACT Rapid Evidence Appraisal For COVID-19 Therapies
SLE  Sistemik lupus eritamatozus

UBO (MCQ) Ustbilis Olgegi (Metacognition Questinnaire)



TABLOLAR

2.1. Sistemik Glukokortikoidlerin Farmakolojisi
2.2. Kortikosteroid Toksisitesi Agisindan Yiksek Riskli Olan

Hasta Gruplari

2.7.1. Kortikofobinin Siniflandiriimasi

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

4.2. Katilimcilarin Branslara Gore Dagilimi, Branslarindaki
Mevcut Gorevleri ve Branglarinda Calisma Siireleri

4.3. Kortikosteroidleri Kullanim Durumlari

4.4, Katilimcilarin Glukokortikoidleri Kullanim Endikasyonlari

4.5. Katihmcilarin Ginlik Pratiklerinde Glukokortikoidleri

Receteleme Durumlari

4.6. Katihimcilarin Gunluk Pratiklerinde Glukokortikoidleri

Receteleme Sikliklari

4.7. Katilimcilarin Steroid Kullanimi Konusundaki Endise Durumlari

4.8. Branglara ve GCalisma Siirelerine Gore Kortikofobi

Sikhginin Karsilastirismasi

4.9. Kortikosteroidlerle ilgili Yanlis Bilgilendirilme Nedenleri

4.10. Ustbilisler ile Kortikofobinin Karsilastiriimasi

4.11. Bitkisel ilag Kullanimi ve Ustbilislerin Karsilastiriimasi

Sayfa

12

17
23

24

24

25

26

29

31

33
37
38
39



4.1.
4.2.
4.3.

SEKILLER

Kortikofobi ve Cinsiyet iliskisinin Karsilastirilmasi
Branslara Gore Kortikofobi Sikligi

Kortikofobi ile Bitkisel ilag Kullanimi iliskisi

Sayfa

32
32
36

Xi



1. GIRIS

Kortikosteroidler (KS) antiinflamatuar, antialerjik ve immunsupresif etkileri
nedeniyle dermatoloji, alerji, pediatri ve aile hekimligi gibi bircok bransta sikca
kullanilan ajanlardandir. KS’ler, adrenal korteksten salgilanan steroid yapili
hormonlar ve sentezle olusturulan analoglaridir(1). Kortikosteroid fobisi (kortikofobi)
terimi ise steroid kullanimi konusunda abartilmis endiseler, korkular, kaygilar,

anksiyete, siipheler, 6nyargilar, isteksizlikler olarak tanimlanabilir (2).

Glukokortikoidler (GK) sistemik (Oral, intramuskuler, intraven6z), topikal,
inhaler, intranazal yollarla kullaniimaktadir. Kullanim yollariyla ve kullanilan dozlarla
iliskili olarak birgok farkli yan etkiye sahiptir. Majér yan etkileri osteoporoz,
osteonekroz, buylime gelisme geriligi, miyopati, katarakt, hiperglisemi, hiperlipidemi,
hipokalemik alkaloz, hipertansiyon, ateroskleroz riskinde artig, hipotalamopitiiter
aksin (HPA) baskilanmasi, bulanti kusma, infeksiyon, duygudurum degisiklikleri,

anksiyete, deride atrofi, purpura, telenjiektazi benzeri yan etkileri olarak sayilabilir

(3).

GUnlik uygulamada hekimlerin en sik karsilastiklari sorunlardan olan tedavi
uyumsuzlugu, yan etkileri oldukca fazla olan ve bilgilendirme konusunda eksiklikler
olan GK ilaglar konusunda sik¢a rastlanan bir sorundur. Mevcut ilaglar géz 6niine
alindiginda steroidler, kullanim yollarina bagh iliskileri ayirt edemeyen hastalar icin en
korkutucu ilaglar olarak degerlendirilmektedir (4). GK ilaglarin kullanimi ve yan etkileri
ile ilgili hekimlerin eksik bilgilendirmelerinin yani sira internet, televizyon, gazete-
dergi ve ila¢ prospektislerinde yer alan korkutucu bilgiler ve es-dost, akraba,
eczacllardan edinilen yanlis bilgiler ve hastalarin bu ilaclarla ilgili ge¢mis olumsuz

tecribeleri de ilag uyumunu distirmektedir.

Ustbilis (Metacognition) kavrami, bilisleri kontrol eden, diizenleyen ve
degerlendiren Ust diizey bilissel yapi, bilgi ve siirecler olarak yorumlanabilir. Ustbilis
olcegi-30 (UBO-30), istbilissel modellere gore psikopatolojilerde rol oynadig
duslintlen Ustbilissel inanclar, yargilar ve slirecleri incelemek icin gelistirilmis olan

Ustbilis Olgegi’nin 30 maddelik kisa formudur (5). Giinimizde sikca karsilasilan



depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk gibi pek g¢ok
psikopatoloji saglik calisanlarinda da siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Artan saglkta
siddet, egitim kalitesindeki bozulmalar hekimler ve hemsireleri giinliik pratiklerinde

daha tedirgin hale getirmektedir (6, 7).

Bu calismamizda hekim ve hemsirelerin KS’ler ile ilgili bilgi durumlarini,

kortikofobi sikligini ve Ustbilisler ile iligskisini arastirmayi hedefledik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tanim

KS’ler antiinflamatuar, antialerjik ve immunsupresif etkileri olan ve sik
kullanilan steroid yapili hormonlardir (1). GK ailesinin Gyeleri ya da KS’ler yillar
icerisinde sayisiz inflamatuar ve otoimmun hastaliklarin tedavisinin belkemigi haline
gelmislerdir (8). KS’ler ve biyolojik olarak sentetik tlrevleri metabolik
(glukokortikoid) ve elektrolit diizenleyici (mineralokortikoid) 6zellik agisindan farklilik
gosterirler ve endojen lretim bozuldugunda yerine koyma tedavisinde kullanilirlar.
GK’ler hemen her organ ve sistem Uzerinde etkinligi olmasi ve ¢ok sayida hastalikta
yanit alinmasi nedeniyle tip camiasinda uzun vyillardir en sik recgete edilen
antiinflamatuar ajanlar olmaya devam etmektedir (9).

2.2.  Glukokortikoidlerin Tarihgesi

GK’lerin 1940’ yillarda adrenal korteksten salgilandiklari kesfedilmis ve bunu
adrenokortikotrop hormonun (ACTH) bulunmasi izlemistir. 1900’de Solomon-Solis
Cohen ilk olarak oral yoldan adrenal gland ekstrelerinin astimda kullaniminin uygun
oldugunu gosterdi. Bu etkinin adrenal medulladan salinan adrenaline ve adrenalinin
bronkodilatator etkisine bagh oldugu varsayildi. Daha sonra adrenalinin oral
kullanimda yeterli absorbsiyona ugramadigi belirlenince oral kullanilan adrenal bez
hormon preparatlarindaki etkinin GK’lere ait oldugu diisinildi (10).

Kortizon ve ACTH’nin romatoid artrit (RA) tedavisinde yararh oldugunu ve
toksisitelerini gosteren calismalari ile 1950 yilinda Edward C. Kendall, Tadeus
Reichstein ve Philip S. Hench fizyoloji ve tip alaninda Nobel Odili’ne layik
gorllmustir. Bordley ve arkadaslari 1949 yilinda ACTH’nin alerjik hastaliklarda yararli
oldugunu ve sistemik GK'lerin yan etkileri nedeniyle kullanimlarinin sinirlandigini
gostermistir. 1972 yilinda inhale GK'ler, cilt inflamasyonlari icin kullanilan topikal
steroidlerden gelistirilmis ve beklometazon dipropiyonat baslangicta distik dozlarda
daha sonra yiksek dozlarda olmak tizere astim icin standart tedavi halini aldi (1, 3, 8).
1982 yilinda da piyoderma gangrenozum icin pulse intravendz tedavi kullanan
Johnson ve Lazarus tarafindan dermatolojiye yeni bir yiiksek doz GK tedavisi yontemi

tanitildi (3).



2.3. Kimyasal Yapisi ve Etki Mekanizmasi

Tum steroidler temel dort-halkali kolesterolden olusur, bu dort-halkal yapida
Uc hekzan halkasi ve bir pentan halkasi bulunur. Bu temel yapidaki modifikasyonlar
sonucu farkli potenste, farkli mineralokortikoid etkinlikte, farkl yarilanma 6mriine
sahip ajanlar olusur. Temel GK yapisinda benzer degisiklikler sonucu topikal ajanlarda
da farkh ¢ozindrliukte, farkl lipofilik 6zellikte, farkli perkutanéz emilimde, farkl
reseptor afinitesi olan ajanlar olugmaktadir. Kimyasal yapilarina bakildiginda
hidrokortizon gibi aktif ajanlarda 11. pozisyonda hidroksil grubu oldugu; kortizon gibi
inaktif ajanlarda ise bu pozisyonda keton grubu oldugu gorilmektedir (3, 9).

Plazma yarilanma omdrleri 1-5 saat arasinda degismekte ancak plazma
yarilanma omri her bir ilacin etki stiresi icin zayif bir gostergedir. Bu ajanlarin biyolojik
etkisini en iyi gosteren pituiter bezden ACTH salinmasini baskiladigi stredir. Tablo
1’de gosterildigi Gzere kisa etkili GK’'ler 8-12 saat, orta-etkili GK’ler 24-36 saat, uzun
etkili GK’ler 48 saatten uzun siireli etkilidir. Tedavide kullanilacak GK ajanin se¢iminde
etki suresi kritik bir rol oynamaktadir(3).

Oral GK’ler gastrointestinal sistemde jejenumdan absorbe olur ve alindiktan
30-90 dakika sonra pik plazma seviyelerine ulasir. Plazmada transkortine baglanirlar.
Yiksek GK dozlarinda disuk afiniteyle albiimine baglanirlar. Ancak plazma albimin
seviyesi ylksek oldugundan afinite distk olsa da baglanma kapasitesi fazladir.
Transkortin ve albimin seviyesinde duslikliklere neden olan karaciger ve bdbrek

hastaliklarinda ekzojen GK’lerin terapotik etkileri ve toksisiteleri artar (3).

‘Serbest’ GK’ler hiicreye girer ve hiicrede 1si sok proteinlerini iceren bir protein
kompleksi olan sitoplazmik GK reseptorlerine baglanirlar. Bu reseptorlere baglanarak
niikleusa giren GK reseptor homodimerleri hedef genlerin promotor bolgelerindeki
glukokortikoid yanit elemanlarina (GRE) dogrudan baglanir. Bu durum
transkripsiyonun aktivasyonuna veya daha az siklikla baskilanmasina neden olur. GK
reseptori ayni zamanda inflamatuar yanitta merkezi bir role sahip olan transkripsiyon
faktorleriyle ve siklik AMP (cAMP) yanit elemani baglayici protein (CREB) gibi bunlarin
ortak etkinlestirici molekdilleri ile etkilesime girer. Nikleer faktor-kB (NF-kB), cesitli

sitokinleri, adhezyon molekiillerini, infalamatuar enzimleri ve blyliime faktorlerini



kodlayan, kronik infalamasyonda 6nemli bir rol oynayan bir¢ok genin ekspresyonunu
indukleyen 6nemli bir transkripsiyon faktoéridir. GK reseptorleri NF-kB’yi dolayl ve
dogrudan inhibe ederek inflamatuar sireci azaltabilir. Benzer sekilde heterodimerik
bir transkripsiyon faktorii olan aktivator protein 1 (AP-1) tizerinde inhibe edici etkisi

ile buylme faktori ve sitokin genlerin ifadesinin kontrollni saglar (3, 11).

Tablo 2.1: Sistemik Glukokortikoidlerin Farmakolojisi

Esdeger Gk Dozu Etki Siiresi Plazma Yarilanma
(Mg) (Saat)* Omrii (Dakika)
Kisa Etkili
Kortizon 25 8-12 60
Hidrokrtizon 20 8-12 90
Orta Etkili
Prednizon 5 24-36 60
Prednizolon > 24-36 200
Metilprednizolon 4 24-36 180
Triamcinolon 4 24-36 300
Uzun Etkili
Dekzametazon 0,75 36-54 200
Betametazon 0,6 36-54 200
*Intramuskuler uygulamada farklilik gésterir.

Hipotalamo-pitliter-adrenal (HPA) eksen GK’lerin uygun dizeylerde
idamesini saglayan butincil bir sistem olusturur. Hipotalamusta (Uretilen
kortikotropin sentezleyici hormon (CRH) oOn hipofizi uyararak buradan ACTH
salgilanmasini saglar. Periferal dolasima giren ACTH adrenal kortekste zona

fasiculatayr uyararak buradan kortizol salgilanmasini saglar. Glinliik ritm ve normal



bir uyku diizeninde en bliyik oranda sabah erken saatlerde ACTH doruk diizeye ulasir
ve buna bagl olarak dolasimdaki GK diizeyi sabah 8’de doruk diizeylere ulasir. Normal
kosullar altinda adrenal korteksten ginlik 20-30 mg kortizol salinmakla birlikte,
maksimum stres durumlarinda bu deger 10 kati kadar yiikselebilir.

Endojen kortizol seviyelerini diizenleyen 3 temel mekanizma vardir;

1) Dilrnal ritme bagl bazal steroidogenez

2) Adrenal KS’lerin negatif geri besleme ile diizenlenmesi

3) Strese yanit olarak artan steroidogenez.

inhale KS’lerin sistemik biyoyararlanimi agiz ve akcigerden emilim ile
olmaktadir. inhalasyonla alindiginda tamamina yakini degismeden dolasima girer.
Akcigerlere alinan miktar kullanilan cihaz ve teknikle degismekte ve kuru toz
inhalasyonda daha fazladir. inhale steroidler karacigerde ilk gecis eliminasyonuna

ugrarlar bu nedenle yari dGmirleri kisadir (12).

2.4. Glukokortikoidlerin Fizyolojik Etkileri ve Yan Etkileri
2.4.1. Karbonhidrat ve Protein Metabolizmasi

GK’ler karbonhidrat ve protein metabolizmasini belirgin bicimde etkiler.
Karacigerde glikoneogenezi arttirir, aminoasit ve gliserolden glukoz olusumuna ve
bunun karaciger glukojeni olarak depolanmasina neden olur. Glukoneogenezin
artmasi ve periferde glukoz kullaniminin azalmasina neden olarak glisemik kontroliin
kotlilesmesine sebep olurlar. Hiicresel reseptorlerin insiiline afinitesini azaltarak da
rolatif bir insilin rezistansi olusmasina neden olurlar. Bu nedenle asikar diabetes
mellitusu olan hastalarda kan sekeri takibinin siki yapilmasi ve insilin direnci olan
hastalarda da yakin takibi gerekmektedir. Asikar diabeti olan ve oral antidiabetik
kullanan hastalarda KS kullanilacaksa instlin kullanimina gecilmesi gerekebilir. Cogu
hasta GK tedavi kesildikten sonra birka¢ ay icerisinde tedaviden onceki glukoz
seviyelerine geri donmektedir (3, 9, 11).
2.4.2. Lipid Metabolizmasi

Hiperlipidemi, GK tedavi alan tedavi 6ncesi lipid dizeyleri anormal olan

hastalarda sik gortlen bir yan etkidir. Daha sik olarak trigliserid yuksekligi gorilmekle

birlikte, dusiik yogunluklu lipoprotein (low density lipoprotein-LDL) ya da yiksek



yogunluklu lipoprotein (high density lipoprotein-HDL) dizeylerinde daha az
bozulmalara neden olmaktadir. Uzun sireli GK kullanacak olan hastalarda doymus
yaglardan fakir ve dusik kalorili diyet planlanmalidir (11).

Bir diger etkisi ise GK’lerin hem lipolitik hem lipojenik etkinligi olmasi
sebebiyle GK’lerin endojen artisi (Cushing sendromu) ya da ekzojen yiksek doz
kullanimi viicuttaki lipid dagilimini degistirir. Kronik tedavilerde siklikla kilo alimina ve
buffalo horgici, aydede yizi gibi yan etkilerin ortaya ¢cikmasina sebep olabilir (9, 11).
2.4.3. Elektrolit ve Su Dengesi

GK’ler bobrekte tibdler islev ve glomeriler filtrasyon Uzerinde permisif
etkilere sahiptir. Vicuttaki su dengesini ve serbest su klirensinin diizenlenmesini
saglar. Bir diger etkisi ise yiiksek doz tedavide 6zellikle mineralokortikoid etkinligi olan
ajanlarla 6dem ve hipokalemik alkalozdur. Sodyum ve su tutulumunu arttirirken,
potasyum ve hidrojen atiimina neden olurlar. Yiksek doz tedavilerde barsaklardan
kalsiyum alimini azaltip bobrekten kalsiyum atiliminin artmasina sebep olurlar. Bu da
uzun sireli ve yiksek doz tedavilerde hipokalsemiye sebep olur ve 6zellikle cocuk
hastalarda tetani goriilmesine neden olmaktadir (9, 11).

2.4.4. Kardiyovaskiiler Sistem

KS’ler vazoaktif maddelere karsi damarsal yanit verirliligi arttirir. GK kaynakh
hipertansiyonun patogenezi tam anlasilamamis olmakla beraber bu durumun
katekolamin artisiyla artan vazokonstruksiyona ve vazodilatorelerin inhibisyonuna;
mineralokortikoid etkiye bagl sodyum retansiyonu ve intravaskuler volimun artisina
bagh oldugu distnidlmektedir. Endojen GK artisi durumlarinda hipertansiyon her
zaman gorulirken, ekzojen kullanimda mineralokortikoid etkinin distk olmasi
nedeniyle hipertansiyon %20 siklikla gortilmektedir (3). GK tedavisine bagh ortaya
¢ikan hipertansiyon, prehipertansif ve renal fonksiyon bozuklugu olan yasl hastalarda
daha sik ortaya cikmaktadir. Uzun sireli tedavide ise tiazid diliretikleri ile sodyum
kisitlamasi yapilmasi 6nemlidir (9).

Cilt Gzerine uygulandiklarinda o bélgede vazokonstruksiyon yaparlar. GK’ler
ayni zamanda beyin 6demini azaltir. Bunu beyin kapillerlerinin endotel hiicreleri

arasindaki siki kavsak yerlerinin acilmasini engelleyerek yapmaktadir (9).



2.4.5. Gastrointestinal Sistem

GK’ler gastrointestinal sistemde mukus Uretimini azaltarak ve mukozal hiicre
yenilenmesini bozarak (ilserlere neden olabilir. Birlikteliginde 6zellikle nonsteroid ilag
ve aspirin kullanimi olan hastalarda peptik tlser hastaligi riskinde artis olmaktadir. Bu
riski arttiran diger faktorler ise sigara ve alkol kullanimi ile hastanin bilinen peptik
Ulser hastaliginin olmasidir. Daha sik gastrik Ulserler gorilmekle birlikte, siklikla agri
sikayeti bulunmaktadir ve gastrointestinal sistem kanamalari ve perforasyon riskini
de arttirmaktadir. Bu etkileri 6nlemek icin GK’lerin yemeklerle birlikte alinmasi ve
beraberinde H2- reseptor antagonistleri ya da proton pompa inhibitorleri ile birlikte
kullanilmasi uygun olacaktir (3).

GKiiliskili bulanti kusma, gastrotzafageal refli ve nadir olarak da hiperlipidemi
iliskili akut pankreatit ve hepatomegali gelisebilir. inhale steroid kullanimina bagli
immunsupresyon sonucu oral kandidiazis gelisebilir. Bu etkiyi dnlemek icin inhale
steroid kullanimindan sonra suyla agiz calkalama faydali olabilir (3, 9, 13).

2.4.6. Kas-iskelet Sistemi

Osteoporoz, uzun sireli GK tedavinin en sik karsilasilan yan etkilerinden
biridir. Tedavi baslangicindan 3 ay sonra kemik mineral dansitesinde hizl bir azalma
olur ve bu 6 ayda maksimum dizeye ulasir. Postmenopozal kadin hastalar tedavi
baslangicinda en diisiik kemik mineral dansitesine sahip olduklari icin fraktiir benzeri
komplikasyonlar acisindan en riskli gruptadirlar. Saglikh bireylerde en yiksek kemik
mineral dansitesine sahip grup olan geng erkek hastalar ise tedavi sonrasi en ¢ok
kemik mineral dansitesinde kayipla karsimiza gikarlar. GK’lerin kemik dokudaki direk
etkileri osteoblast proliferasyonunu azaltmak, osteoblastlarin apoptozisini arttirmak
ve osteklastlarin proliferasyonunu arttirmaktir. indirek etkilerini ise tiriner kalsiyum
atthmini arttirip intestinal geri emilimini azaltarak gosterirler. Bu durum serum
kalsiyumunu azaltir ve osteoklastlari aktive eden paratiroid hormon salinimini arttirir.
Risk grubunda olan postmenapozal kadin ve >50-65 yas erkek hastalarda periyodik
kemik dansitometri Olcimleri ve bifosfonatlar ve alternatif ilaclarla profilaksi
baslanmasi gereklidir (3, 9).

Osteonekroz, GK tedavinin seyrek goriilen fakat en ciddi komplikasyonudur.

Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte GK tedavisi ile ortaya cikan yag



hiicrelerinde blylme sonucu intraosseoz hipertansiyonun terminal arteriolleri
etkileyerek osteonekroza neden oldugu disitnllmektedir. Bir baska goris ise
karacigerdeki yag depositlerinden ya da serum trigliseridlerinden kaynakh emboliler
sonucu kemik infarktinin olustugudur (3).

Steroid miyopatisi, KS tedavisinin nadir rastlanan bir diger komplikasyonudur.
iskelet kaslarinin islevlerini diizgiin yapabilmesi icin yeterli derisimlerde GK gerekir.
Asirt miktarlardaki GK seviyeleri de kas islevlerini bozar. Bu durum kaslarda atrofiye
neden olur. Ozellikle alt ekstremitelerde simetrik proksimal kaslarda atrofi ve agri
hissetmeme ortaya cikar (3, 9, 11).

Bliyime gelismenin baskilanmasina neden olan sistemik GK dozlari fizyolojik
diizeylerden cok vyiiksek degildir. inhaler ve topikal steroidlerin de uzun sireli
kullanimi nadir de olsa bliyime gelisme geriligine neden olabilmektedir. Blylime
gelismenin durmasi, tedavi kesildikten sonra kompanzatuar bir pik yapar. Ancak
erken puberte boyunca tedavi devam etmisse bu kompanzatuar artis epifiziyal
kapanmalar gergeklestigi icin olamamaktadir. GK’ler, nitrojen ve mineral tutulumunu
engelleyerek, kollajen ve protein matriks sentezini azaltarak ve biyliime hormonu
salinimini azaltarak blyime gelismeyi engellerler. GK tedavisi slirecinde biliyliime
izlemi 3-6 ayda yapilmalidir. Belirli durumlarda lineer bliyiimenin yeniden saglanmasi
ve katabolik etkilerin tersine ¢evrilmesi icin blyliime hormonu tedavisi dislintlebilir
(3,9).

2.4.7. Santral Sinir Sistemi

GK’ler sinir sistemi Uzerinde eksitator etkilere sahiptir. Duygudurum
degisiklikleri, anksiyete, ofori, insomnia doz bagimh olarak siklikla gorilen yan
etkileridir. Cok yiksek dozlarda depresyona neden oldugunu gosteren az sayida vaka
mevcuttur. Psikoz ve mani nadir gérilmekle birlikte gecmis psikiyatrik hastalik oykisi
olan hastalarda riski arttirmaktadir (9).

Pseudotiimor cerebri, yiiksek doz ya da uzun sireli tedavinin beklenen bir
komplikasyonudur. Bu durum tedavi dozunun hizli distrilmesi ya da ani kesilmesi ile

olusur. Bas agrisi, bulanti, kusma ve papilddem bulgulari ile karsimiza gikar (3).
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Beyinde konviilziyon esigi GK’ler tarafindan dusiralir, mineralokortikoidler
tarafindan ylkseltilir. Bu nedenle epilepsi tanili hastalarda GK kullanimi nébet sikligini
arttirabilir (9).

2.4.8. Dermatolojik Etkileri

Sistemik ve topikal GK kullanimi deri Gzerinde birgok etkiye sahiptir. Purpura,
telenjiektazi, atrofi, stria, pseudoskar, akneiform ya da rosesea benzeri eriipsiyonlar,
hipopigmentasyon ortaya cikabilir. Sistemik tedavide gogiiste ve sirtta akne ve
monomorfik papulopistiiller tipiktir. Akne vulgaris, GK tedavi ile siklikla kotilesir.
Ancak inflamatuar ve kistik akne lezyonlari ¢cok kisa aralikli sistemik tedavi ya da
intralezyonal tedavi ile gegici olarak iyilesebilir. Sistemik tedavi ayni zamanda
hirsutizm ve hipertrikozise neden olabilir (3).

inhale ve topikal GK tedavisine bagli perioral, perinazal, periorbital
erlipsiyonlar olusabilir. Gliclii topikal steroidlerin yiiz ve kasikta uzun siireli uygunsuz
kullanimi ‘topikal steroid bagimlihgl’ olarak adlandiriimakta ve ilacin kesilmesiyle
ciltte eritem, 6dem, papilopUstiil ve yanma hissi ortaya cikmaktadir. Topikal ve
sistemik GK tedavisi fibroblast fonksiyonunu ve kollajen liretimini azaltarak doku
iyilesmesini yavaslatabilir (3).

2.4.9. Oftalmolojik Etkiler

Sistemik GK tedavi alan hastalarda oftalmolojik muayene 6-12 ayda bir
onerilmektedir. Tedavinin siresi ve kiimulatif dozlar posterior subkapsuler katarakt
olusumunda en etkili faktorlerdir. Atopik dermatitli hastalarda atopik
keratokonjonktivit gelisebilir ve bu anterior subkapstiler bolgeyi etkiler. Cocuk
hastalar ve eriskin hastalar kiyaslandiginda, ¢ocuklarda katarakt gelisiminin ¢ok daha
dislik dozlarda ortaya cikabildigi gorilmastir (3).

GK’ler gbz ici basincini arttirmaktadir. Bu nedenle acik ackili glokom
olgularinda lokal ya da sistemik kullanimlari gbz ici basincini arttirdigindan
kullanimlari risklidir (9).

Tani konulmamis géz kizarikligi durumunda kullanilmamalidir. Ozellikle herpes
keratiti varsa GK kullanimi virlisiin neden oldugu dendritik Glserleri koétilestirerek

gbziun kaybina sebep olabilir (9).
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2.4.10.Hematopoetik Sistem

GK’ler kemik iliginde hemoglobin, polimorfonikleer |6kosit, trombosit
Uretimini arttirirlar. Polimorfonikleer I6kositlerin kemik iliginde yapimini arttirdig
gibi vaskiiler kompartmandan gikiglarini da azaltir ve yarilanma omiirlerini uzatir.
Diger taraftan kanda eozinofil, bazofil, monosit ve lenfositlerin sayisini azaltirlar. Bu
durum bu hicrelerin kandan dokulara gegisinin artmasina bagli ortaya ¢ikmaktadir.
insanlarda lenfoblastik I6semi disinda lenfolitik etkileri yoktur (11).
2.4.11. Antiinflamatuar ve immunsupresif Etkileri

Lenfosit sayilarini arttirmalarina ek olarak GK’ler, lenfositlerin immun
yanitlarini belirgin olarak degistirir. inflamasyonun primer nedeninin belli olmadigi ve
inflamasyonun vyararli bir mekanizma degil de zararli bir engel olusturdugu
durumlarda kullanilirlar. inflamatuar yaniti olusturan ®nemli etkenlerin inhibe
edilmesini saglarlar ve bunun sonucunda vazoaktif ve kemoatraktif maddelerin
salinmasinda azalma, lipolitik ve proteolitik enzimlerin salinmasinda azalma, hasarh
bolgeye l6kositlerin ekstravazasyonunda azalma, sonug olarak da fibroziste azalmayi
saglarlar. Antiinflamatuar etkinlik her ne kadar altta yatan hastaligi etkilemese de
inflamasyonu baskilamasi blylk bir yarar saglar. Humoral imminiteden kaynaklanan
urtiker, organ nakli gibi hiicresel immiiniteden kaynaklanan durumlar gibi istenmeyen
immun reaksiyonlarin tedavisinde de cok bulylk bir degere sahiptirler. GK’lerin
antiinflamatuar ve immunsupresif etkileri en sik regete edilen ajanlardan biri
olmasina neden olur. Diger taraftan inflamasyonun baskilanmasi, hekimin tani ve
izlem olanagini azaltacagindan bu tedavinin olumsuz yanini olusturur. Bir diger
olumsuz etkileri immunsupresif etkilerine bagh bakteriyel, viral, parazitik ve fungal
enfeksiyonlara duyarhligi arttirmasidir. Kronik GK tedavi alan ge¢misinde tiberkiiloz
oykusi olan hastalarda da reaktivasyonun gerceklesmesi bir diger risk faktoridir(9,
11).
2.4.12. Hipotalamopitiiiteradrenal Aksa Etkileri

Ekzojen GK tedavinin dozuna ve sliresine bagl olarak sekonder tip bir adrenal
yetmezlik ortaya cikabilir. ilk olarak hipotalamus baskilanir, yiiksek doz tedavilerden

aylar sonrasinda bile ACTH normal seviyelerine dénmeyebilir. Serum kortizol
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diizeyinin normale donmesi ise bazen 1 yili askin siireyi bulur. Gugsuzlik, yorgunluk,
anoreksi, bulanti ve ates gorilebilir, nadiren hipotansiyon ve sok gelisebilir (3, 9).
2.4.13. Obstetrik ve Jinekolojik Etkileri

GK’lerin deney hayvanlarinda yapilan arastirmalarda gebelige teratojen etkisi
gorlilmis olsa da insanlarda bu etkinin olmadigl disinilmektedir. Belirli dozlarin
Uzerine g¢ikilmadig slirece GK kullanilabilir. Ancak florlu preparatlarin (triamsinolon,
betametazon, vb.) teratojen etkinliginin daha fazla oldugu disinalduga igin bu
preparatlardan kaginilmalidir. Yiiksek dozlarda GK kullanimi durumunda HPA aksinin
baskilanmasina bagli yenidoganda pseudo-addison tablosu gelisebilir (3, 9).

Gebe kadinlarda GK kullanimi goreceli olarak hipertansiyon riskinde artisa
neden olur ve bu durum diisiik dogum agirligina sebep olabilir. Benzer sekilde glukoz
intoleransi riskinde de goreceli bir artis gorilmektedir (3).

Emziren kadinlarda, plazmadakine paralel olarak GK’lerin site gectigi
bilinmektedir. Emziren kadinlarda 40 mg’a kadar prednizolon dozuna izin
verilmektedir ve emzirme igin ila¢g kullanimindan sonra 4 saat beklenmesi
Onerilmektedir (9).

Gebe olmayan kadinlarda, 6zellikle intramuskuler tedavi alanlarda, amenore

gelisebilir. Erkek hastalarda ise GK tedavi ile sperm sayisinda azalma bildirilmistir (3).

Tablo 2.2. Kortikosteroid Toksisitesi Agisindan Yiiksek Riskli Olan Hasta Gruplari

Hasta Grubu Riskler

Kadin hastalar Ostrojene bagli azalmis GK
metabolizmasi

Bazal kemik mineral dansitesinin diisiik
olmasi

Kiloya gore doz ayarlanmadan yiiksek

doz verilmesi

Postmenopozal kadin hastalar, yash | Azalmis aktivite ve artmis osteoporoz

hastalar riski
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Tablo 2.2. Kortikosteroid Toksisitesi Agisindan Yiiksek Riskli Olan Hasta Gruplan

(Devami)

Pediatrik hastalar Bliylimenin gegici olarak gecikmesi
Adolesanlarda artmis stria distansea

olasihgl

SLE, dermato/polimiyozit ve RA | Uzun sireli kullanima bagh sirasiyla
hastalari kemiklerin aseptik nekrozu, kas atrofisi,

osteoporoz riskinde artig

Hepatik bozuklugu olan hastalar GK  metabolizmasinda  ve lipid
metabolizmasinda azalma  sonucu

serum trigliserid diizeylerinin artmasi

Hipoalbliminemisi olan hastalar Ciddi yan etkilerle sonuglanan serbest

GK fraksiyonunda artma

Sigara ve ylksek alkol kullanimi olan | Artmis osteoporoz ve peptik Ulser riski

hastalar

GK, Glukokortikoid; SLE, Sistemik Lupus Eritamatozus; RA, Romatoid Artrit.

2.5. Glukokortikoidlerin Kullanim Sekilleri
2.5.1. Lokal Kullanim

GK’ler topikal, intraartikiler, intranazal, intralezyonel, inhalasyon ve benzeri
yollarla kullanilabilir. Lokal kullanimlarinda yan etkileri sistemik kullanimlarindan
daha azdir (1).

i) Topikal kullanimi: Deri Gzerine uygulanir. Farkli potenslerde pek cok preparat
bulunmaktadir. Merhem, krem, jel, losyon formlari bulunur. Ayni molekiilden elde
edilen formlarda merhem formlari jel ve krem formlarina gore daha potenstir.
Losyonlar yiiz icin daha uygunken, kremler kolay sirilebilirlik agisindan avantajlidir.

Merhemler kuru lezyonlar icin uygunken, jel ve kopulkler sacl deride kolay
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uygulanabilirdir. Ciltte atrofi yapabilecegi icin yliksek potensli preparatlarin yiz ve
derinin hassas bolgelerine uygulanmasindan kaginilmalidir (3, 14, 15).

ii) intaartikiler kullanimi: Secilmis olgularda intraartikiler uygulanabilir. Ayni
ekleme uygulamada 6 haftadan uzun siireli ara verilmesi dnerilir. Ulkemizde bulunan
en potent GK triamsinolon asetoniddir (1).

iii) intranazal kullanimi: Nazal GK’ler pek ¢ok farkli nedene bagli rinitte meydana
gelen semptom ve bulgulara sebep olan mukozal inflamasyonu duzelttikleri igin, bu
hastaliklarin tedavisinde giderek popdularitesini arttirmakta ve birinci se¢enek ilag
olarak tercih edilmektedir. Siklikla antihistaminikler ile kombine preparatlari
kullanilmaktadir. intranazal kullanimlarda sistemik yan etkiler, inhaler kullanima gére
daha az goriilmektedir (16).

iv) inhalasyon yoluyla kullanimi: ingiliz Toraks Dernegi, astim kilavuzlarinda
glinde birden fazla B-2 agonist kullanimi yetersiz gelen cocuk ve eriskin astim
hastalarinda inhale KS’leri 6nermektedir (16).

2.5.2. Sistemik Kullanim

Sistemik olarak oral, intramuskuler ve intraven6z-pulse kullanilabilen GK'ler,
kullanim dozlarina gére de gruplandirilabilir. Distik doz tedavi; ginlik 5-7,5 mg
arasinda kullanilan dozlardir ve oldukca giivenilirdir. Ozellikle RA tanili hastalarda
basarili sonuglar elde edilmistir (1).

Bir diger kullanim sekli giin asir alternan tedavi olarak gecmekte ve 2 glinliik
verilecek dozun sabahlari giin asiri tek seferde verilmesi seklinde yapilir. Yiiksek doz
her giin yapilan tedaviden daha az yan etkisi oldugu bildirilmistir ancak bu tedavi
rejimine hastalik glinlik tedavi rejimleri ile kontrol altina alindiktan sonra
gecilebilmektedir. Bu tedavi protokolii ile enfeksiyon, miyopati, obezite, cocuklarda
bliydmenin durmasi, Cushingoid gorinim, glikoz metabolizmasi ve HPA aks
supresyonu gibi yan etkiler daha az goruliirken katarakt ve kemik mineral kaybini
azaltmadig disunilmektedir(1, 17).

Yiksek doz puse uygulamalar, ¢cok yiksek dozlarda (1gr metilprednizolon gibi)
kisa slirede intraven6z uygulanmasidir. Tedavi 3 glin sireyle uygulanir ve 6 ayda
tekrarlanabilir. Bu tedavi renal transplant, lupus nefriti, vaskilitlerde

kullanilmaktadir. RA’da kullanimina ait veriler bulunmaktadir. Yiksek doz giinlik
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uygulamalara gore yan etkileri daha azdir fakat ani 6lim, ventrikiler ritm
bozukluklari, enfeksiyonlar, gastrointestinal sistem kanamalari, psikoz, gegici
artraljiler gorilmektedir. Cocuklarda ylksek doz GK’lerin daha etkili oldugu
dustnilmektedir. Metilprednizolonun ginlik 30 mg/kg dozunda kullaniminin
aplastik anemi, idiopatik trombositopeni, myelofibroz ve agir hemolitik anemide
basarili sonuglar verdigi bilinmektedir (1, 17).

Duslik doz puse uygulamalar metilprednizolon 100 mg/g, 3 glin intravenéz
puse olarak RA alevlenmelerinde kullanilir (1).
2.6.  Glukokortikoid Kullanim Endikasyonlari

e Konjenital Adrenal Hiperplazi

e Adrenal Korteks Yetmezlikleri

e Romatoid Artrit, Osteoartrit

e Ankilozan Spondilit

e Sistemik Lupus Eritamotozus vaskdliti

e Temporal Arterit

e Polimiyaljia Romatika

e Dermatitler (Kontakt dermatit, atopik dermatit, fotodermatit,
eksfolyatif dermatit)

e Bull6z Dermatozlar (Pemfigus, bulloz pemfigoid, sikatriyal pemfigoid,
epidermolisis billoza acquisata, eritama multiforme)

e Vaskdilitler (Sistemik, kutanoz)

e Otoimmun Bag Doku Hastaliklari  (Lupus eritamotozus,
dermatomiyozit, sistemik skleroz, morfea, eozinofilik fasiit, miks bag
doku hastaligr)

e Notrofilik Dermatozlar (Pyoderma gangrenozum, Sweet sendromu,
Behcet hastaligi)

e Sarkoidoz

e Liken Planus

e DRESS Sendromu
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e Allerjik Hastaliklar ve Anaflaktoid Reaksiyonlar (Allerjik rinit,
anjioodem, urtiker)
e Bronsiyal Astim, Kronik Obstruktif Akciger Hastalgi (KOAH)
e Spesifik Enfeksiyonlar (Pnémosistis carinii pndmonisi, Hemophilus
influenza tip B menenijiti)
e Nefrotik Sendrom
e Lupus Nefriti
e inflamatuar Barsak Hastaliklari (Crohn, Ulseratif kolit)
e Kronik Aktif Hepatit
e Malign Hastaliklar (L6semi, Lenfoma)
e Sok
e Norolojik Hastaliklar (Serebrovaskiler olay, serebral 6dem, spinal kord
yaralanmalari, polinorit, toksik veya virltik ensefalit, Gullian Barre
sendromu)
e Uveit
e Posttravmatik Stres Bozuklugu, Fobi (18, 19).
2.7.  Kortikofobi
‘Kortikosteroid fobisi’ ya da ‘Kortikofobi’ terimi; steroid kullanimi konusunda
ailelerin, bakim verenlerin ve saglik calisanlarinin abartilmis endiseleri, korkulari,
kaygilari,  anksiyeteleri, sUpheleri, Onyargillart ve isteksizlikleri  olarak
tanimlanmaktadir (20-25). Yan etkilerin olasilig1 ve hastalarin kaygilari arasindaki zayif
korelasyon gbz oniine alindiginda, KS’lere karsi negatif tutum, kortikofobi olarak
adlandirilan mantiksiz bir korku olarak tanimlanir. Kortikofobi konusunda yapilan ilk
calisma 1979’da Neri L. tarafindan yapilmis ve astim tedavisinde uygulanan steroid
tedavisine karsi artan genel bir endise olustugunu gostermistir (26).
Kortikofobi romatoloji, dermatoloji, allerji immiinoloji, g6gls hastaliklari,
pediatri, aile hekimligi gibi bircok uzmanlik alaniylailgili bir sorundur. Saglk calisanlari
ve hastalar agisindan bakildiginda bu korkunun temel sebebi GK’lerin ¢ok fazla yan

etkiye sahip olmasi olarak degerlendirilebilir. Kortikofobinin dinamikleri ve etkileri
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karmasiktir ve 3 temel etkiyi icerir. Bunlar Tablo 2.7.1’de de gosterilmis olup farkl
siniflamalari mevcuttur (2, 24, 26-29).
1) Hastaya ait faktorler: Kisisel o6zellikler, steroid kullanimina iliskin ge¢cmis
kotl tecrubeler
2) Dis etkenler: Medya ve internet, baskalar tarafindan yapilan kritik ya da
olumsuz yorumlar
3) lyatrojenik nedenler: Hekimler ve diger saglik calisanlarinin GK’lere karsi

sUpheci tutumu olarak siralanabilir.

Tedavi uyumsuzlugu, hekimlerin ginlik pratiklerinde en sik karsilastiklar
zorluklardan biridir. Tedaviye uyumsuzluk; tedaviye baslamamak, gec¢ baslamak,
tedaviyi erken kesmek ya da uygulanmasi gereken dozdan az uygulanmasi olarak
degerlendirilebilir. Bunun sonucunda ise hastaligin kontrol edilememesi, daha gok

hastane basvurusu ve saglik harcamalarinda artis ortaya ¢cikmaktadir (2, 4, 20, 30, 31).

Tablo 2.7.1. Kortikofobinin Siniflandirilmasi

TiP KAYNAK

Kisiler arasi (Interpersonal) Arkadaslar, akrabalar, tanidiklar

Bibliografik (Bibliographical) Gazete ve dergiler

Ebeveynler (Parental) Aile ve kardesler

iyatrojenik HEKIMLER

Tedavi uyumsuzlugunun bircok nedeni bulunmaktadir. Ozellikle kognitif
bozuklugu olan hastalar tarafindan en sik séylenen ‘unutmak’tir. Bir diger neden ise
hastalarin semptomlari olmadigi zaman ilaci kullanmamasi ya da recete edilen
dozdan az kullanmasi ve semptom olustugunda recete edilen dozdan fazla

kullanmasidir. Seyahat, gortismeler, disarda yemek yemek gibi sebeplerle de ilacin
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zamaninda alinmamasi ve doz atlanmasi goriilmektedir. Herhangi bir ilag igin tatmin

edici bir uyum saglamak zor olsa da steroid uyumu 6zellikle zordur (4).

Mevcut tim ilaglar arasinda, kullanim sekillerine gore bile riskleri farkh olan
GK ilaglar, risklerini ayirt edemeyen hastalar agisindan en korkutucu ilaglar arasinda
yer almaktadir (4, 17, 32, 33). Bu nedenle GK ilag uyumsuzlugunun en belirgin
nedenlerinden biri ilag yan etkileri konusunda hastalarin endiseleridir. Hastalarin
steroid tedavisine yonelik yanlis anlamalari uyumsuzlugun 6énde gelen nedenlerinden
biri oldugu igin, kortikofobinin hastalarin uyumunu arttirmayr amaglayan spesifik
tedavi stratejilerine ihtiya¢ duyan bir klinik antite olarak degerlendirilmesi gerektigi
One surilmektedir. Kortikofobi, hem hastalarin ilaca glivensizliginin hem de tedaviye
uyumunun tamamlanmamis olmasi nedeniyle yetersiz klinik etkinligin ortadan
kaldiriimasi genellikle zor olan bir kisir dongi olusturdugu, yetersiz hekim-hasta

iletisiminin bir semptomunu temsil eder (34).
2.8.  Ustbilis Kavrami

Ustbilis kavrami, en genel anlamda diisiinme hakkinda diisiinme olarak ifade
edilebilir. Bir diger deyisle bilisleri kontrol eden, degerlendiren, diizenleyen bir Ust
dizey bilissel yapi, bilgi ve sireclerdir. Yani neye inandigimiz ve ne disindigimiiz
Uzerinde 6nemli bir etkisi olan, normal ve anormal duygusal ve bilingli deneyimlerin

temelini olusturan kavramdir. (5, 35, 36).

Ustbilis kavrami ile ilgili calismalar gelisimsel psikoloji alaninda baslamis olup
hafiza, yaslanma ve néropsikoloji alaninda devam etmistir. ilk olarak 1970’li yillarda
John H. Flavell tarafindan ‘Ust bellek’ (metamemory) kavrami olarak cocuklarin
belleklerinin islevleri, sinirlari ve stratejileri hakkinda yaptigl arastirmalarla ortaya
cikartilmistir. Ust bellek kavrami daha sonra bireyin kendi 6grenme ve bellek siirecleri
Uzerindeki kontrolli olarak genisletilmis ve ‘Ustbilis’ (metacognition) kavrami olarak

tanimlanmistir (37, 38).

Ustbilis, bilisin yorumlanmasi, izlenmesi veya kontroliinde yer alan herhangi

bir bilgi veya bilissel stirecten olusan bir dizi birbiriyle iliskili faktorii tanimlar. Flavell
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Ustbilis kavramini (¢ alt grupta incelemis olup bunlar Gstbilissel bilgi (metacognitive
knowledge), Ustbilissel deneyim (metacognitive experiences) ve Ustbilissel
stratejilerdir (metacognitive strategies) (35, 39). Modern g¢alismalarda Ustbilis iki ana

baslikta incelenmektedir (Ustbilissel bilgi ve Ustbilissel kontrol/dizenleme) (38).

Ustbilissel bilgi, insanlarin kendi diisiinceleri hakkinda sahip olduklari inang ve
teorileri ifade eder. Bu bilgi, belirli diisiince tirleri hakkinda sahip olunan inanglarin
yani sira kisinin hafizasinin veya konsantrasyon glclnilin etkinligi hakkindaki
inanglardan olusur. Kisi bazi dugslncelerinin zararli olduguna inanabilir. Ruhsal

bozukluklarin Gstbilissel teorisine gore iki tir Ustbilissel diistince vardir.

1) Acik (Bildirimsel) inanglar: Agik bilgi sdzIi olarak ifade edilebilir.

2) Ortiik (Prosediirel) inanglar: Dogrudan sozlii olarak ifade edilemez. Dikkat
dagitimini kontrol eden faktorler, hafiza arastirmasi ve yargi olusturmada
bulussal yéntemlerin kullanimi gibi diisinmeye rehberlik eden kurallar
veya programlar olarak disinilebilir. Ortiik bilgi bireyin sahip oldugu

dustinme becerilerini temsil eder.

Ustbilissel deneyimler, bireylerin zihinsel durumlari hakkinda sahip olduklari
durumsal degerlendirme ve duygulardir. Deneyimler, 6znel duygulari icerir. Bu 6znel

deneyimler, geri getirme c¢abalari ve 6grenme stratejileri gibi davranislari etkiler (35).

Ustbilissel stratejiler, duygusal ve bilissel 6zdenetim hizmetinde diisiinmeyi
kontrol etmek ve degistirmek icin yapilan tepkilerdir. Secilen strateji bilissel
etkinliklerin devam etmesine veya durdurulmasina karar vermeyi ya da degistirmeyi

saglar (35, 37, 39).

Pek cok arastirma ve klinik calisma ile Ustbilisin boyutlarinin kapsamli bir
degerlendirmesini saglamak icin cesitli anketler gelistirilmistir. Ustbilis 6lcegi de
psikiyatrik hastaliklarin Ustbilissel modelinin merkezinde olan bircok (Ustbilissel
parametrenin dl¢imiinii saglar. Ustbilis kuramini destekleyen kanitlarin ¢ogu Ustbilis

Olcegi kullaniimis arastirmalara dayanmaktadir (35).
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3. GEREC YONTEM

Calismamiz, Eskisehir Osmangazi Universitesinde dermatoloji, pediatri,
dahiliye, kulak burun bogaz hastaliklari, gogis hastaliklar ve aile hekimligi asistani
veya uzmani olarak calismakta olan hekimler ile Eskisehir ilinde aile hekimi olarak
calismakta olan hekimler, aile saghg merkezlerinde ve Universite hastanesinde
calismakta olan hemsireler; meslegi aktif olarak yapan gonilli katilimcilarda
gercgeklestirilen kesitsel tipte goézlemsel bir ¢alismadir. Calismamiz Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
14.07.2020 tarih ve 07 karar sayisiyla onaylanmistir. Calismamiza katilmayi kabul
eden 68 (%22.8) hemsire ve 230 (%78.2) hekim galismaya dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen hekimlerin her bransta gorilme sikliklari farkh oldugu igin katimcilara
ulasirken ‘tabakal 6rnekleme’ yontemi kullaniimistir.

Galismanin amacina uygun literatirden vyararlanilarak bir anket formu
hazirlandi (3, 4, 25, 30). Hazirlanan anket formunda katiimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine, mesleki davranis ve 6zgecmislerine, tibbi durumlarina (yas, cinsiyet,
medeni durum, brans, meslekteki calisma slireleri, steroid iceren ilaglari hastalarinda
kullanim durumlari, steroid iceren ilaglari kendisinde ve ailesinde kullanim durumlari,
steroid igeren ilaglar ile ilgili endiseleri, hastalari ile endiselerini konusma durum ve
sikhiklari, GK’ler ile ilgili endiselerin olusmasina neden olan faktérler, GK tedavi yerine
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kullanim durumlari) ve Ustbilis Olcegi-
30 (UBO-30)a ait sorulara yer verildi. Calisma anketinin katilimcilara elden
ulastirilarak doldurulmasi planlanmis olsa da COViD-19 pandemisi kosullari nedeniyle
¢alisma anketi katilimcillara Google Forms (zerinden ulastirilarak calisma
tamamlanmistir.

Hazirlanan ankette steroid iceren ilacglarin yan etkilerine ait katilimcilarin bilgi
durumlari asla, bir dereceye kadar, tam olarak degil, kesinlikle ve bilmiyorum olarak
derecelendirilmistir. Steroid iceren ilaclara ait endise durumlari ise ‘hicbir zaman’ ve
‘her zaman’ araliginda degerlendirilmis ve kararsizlik durumu bunlara eklenmistir.

Hastalarin mevcut Ustbilis durumlarinin degerlendirilmesi icin Ustbilis Olcegi-
30 kullanilmustir. Orijinal formu 65 sorudan olusan ‘Metacognitions Questionnare-

MCQ’ olan 6lgcek 1997’'de Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan yapilmis olup, 2004
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yilinda hazirlanan Ustbilis 6l¢egi-30 bu olcege benzer psikometrik 6zellikleri iceren
kisa formudur. Olgegin Tirkce gecerlilik giivenilirligi ise Tosun ve Irak tarafindan

2008’de yapilmistir(5).

Ustbilis 6lcegi, kavramsal olarak birbirinden farkl fakat birbirleri ile iliskili bes

ayri alt 6lgekte Ustbilis alanlarini dlger:

1- Olumlu inanglar

2- Kontrol edilemezlik ve tehlike
3- Bilissel gliven

4- Duslinceleri kontrol ihtiyaci

5- Bilissel farkindalik

Olumlu inanglar (Or. ‘Endiselenmek basa cikmama yardim ediyor’);
endiselenmenin, plan yapma ve problem c¢6zmeye yardimci oldugunu ve
endiselenmeye yonelik olumlu inanclari icerir ve 1,7,10,20,23 ve 28. maddelerde yer

alir. Olumlu inanglara gore endise etmek istenen bir kisilik 6zelligidir (5).

Kontrol edilemezlik ve tehlike (Or. ‘Endiselenmeye basladigimda
duramiyorum’); iki boyuttan olusur. Birincisi kisinin islevlerini yerine getirebilmesi ve
giivende olmasi icin endiselerini kontrol etmesi gerektigi inancidir. ikincisi ise
endisenin kontrol edilemeyecegine dair olan inanctir ve 6, 13, 15, 21, 25 ve 27.

maddelerden olusur (5).

Bilissel giiven (Or., ‘Zayif bir hafizam var’); bellek ve dikkat yetenekleri

konusunda kisinin glvensizligidir ve 8, 14, 18, 24, 26 ve 29. maddeleri kapsar (5).

Diisiinceleri kontrol ihtiyaci (Or. ‘Diisiincelerimi kontrol edememek bir zayiflik
isaretidir’); cezalandirilma, batil inancglar ve sorumluluk temalarini iceren olumsuz
inanclari kontrol etme ihtiyacidir ve 2, 4, 9, 11, 16 ve 22. maddeleri kapsar. Olumsuz
inanclar, kontrol edilemedigi durumda ortaya cikacak zarar verici sonugtan kisinin

kendisinin sorumlu olacagi ve cezalandirilacagi ile iliskilidir (5).

Bilissel farkindalik (Or. ‘Aklimin calisma sekline dikkat ediyorum’); kisinin

kendi distince sirecleri (izerinde devamli ugrasmasini ifade eder ve 3, 5, 12, 17, 19
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ve 30. maddeleri kapsar (5, 35).Endise ve sirekli kaygl olgcimleri ile en gigli iliskiyi
gosteren alt dlgekler olan kontrol edilemezlik ve tehlike arasinda bazi spesifik iliskiler
bulunmaktadir. Kontrol edilemezlik ve tehlike alt 6lgegi yaygin anksiyete bozuklugu
ve obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalari, panik bozukluk ve sosyal fobisi olan
hastalardan ayirmayi saglar. Kontrol ihtiyaci alt 6lcegi de yaygin anksiyete bozuklugu
olan hastalarda panik bozukluk ve sosyal fobi gruplarina gére anlamh olarak daha

yuksek gdérinmektedir (35).

UBO-30’daki her madde, “1- kesinlikle katilmiyorum” ile “4- kesinlikle
katiliyorum” uglarina sahip, 4 birimli Likert tipi derecelendirme skalasi Uzerinden
yanitlanir. Olgekten alinabilecek puanlar 30 ile 120 arasinda degisir ve puanin

yukselmesi patolojik tarzda Ustbilissel faaliyetin arttigina isaret eder (5).

Verilerin istatistiksel Analizi ve Yorumlanmasi

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
disuk, en yuksek, frekans ve oran degerleri kullaniimistir. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov testi ile 6l¢lildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-
Whitney U testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare testi kullanildi.
Ki-kare testi kosullari saglanmadiginda Fischer testi kullanildi. Verilerin analizinde

IBM SPSS 27.0 paket programi kullaniimistir.
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4. BULGULAR

Galismamiza katilmayi kabul eden 298 saglik ¢alisani ¢calismaya dahil edildi.
Bunlarin 121’i (%40.6) aile hekimligi, 41’i (%13.8) pediatri, 39’u (%13.1) dahiliye
15’i (%5.0) dermatoloji, 8’i (%2.7) gbgls hastaliklari, 6’s1 (%2.0) kulak burun bogaz,
branslarinda gorevli hekimler ve 68’i (%22.8) hemsirelerden olusmaktaydi.
Katihmcilarin 210’u (%70.5) kadin, 88’i (%29.5) erkekti. Katilimcilarin yaslari 21 ile
56 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 33.0 + 7.0 idi. Katihmcilarin 181’i
(%60.7) evli, 117’si (%39.3) bekardi.

Tablo 4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Min-Mak Medyan Ort.%ss /n-%

Yas 210 - 560 310  33.0 = 7.0
. Kadmn 210 %7047
Cmsiyet
Erkek 88 %29.53
. Evli 181 %60.74
Medeni D
sdem Jurum Bekar 117 %39.26
) 123 %4128
Cocuk
OOt ) 175 %38.72

Katilimcilarin mevcut branslarindaki calisma vyillarina bakildiginda 46’si
(%15.4) 0-<1 yil, 75’1 (%25.2) 1-<3 yil, 54’1 (%18.1) 3-<5 yil, 61'i (%20.5) 5-<10 yil, 62’si
(%20.8) >10 yildir mevcut branslarinda goérev yapmaktaydi. Branslarindaki mevcut
gorevlerine bakildiginda ise katilimcilarin 108’i (%36.2) arastirma gorevlisi doktor,
76’s1 (%25.5) uzman hekim, 36’s1 (%12.1) pratisyen hekim, 2’si (%0.7) o6gretim
gorevlisi, 8'i (%2.7) 6gretim lyesi ve 68’i (%22.8) hemsire olarak gérev yapmaktaydi.
Katilimcilarin branslardaki dagilimlari, calisma siireleri ve mevcut goérevleri dagilimi

Tablo 4.2. de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Branglara Gére Dagilimi, Branslarindaki Mevcut Gorevleri

ve Branslarinda Galisma Siireleri

n %

Pratisyen 36 %12.08

Aragtrma Gorevlis 108 %36.24

R Uzman 706 %25.50
Brangtaki Gores Ogretim Gorevlisi 2 %0.67
Ogretim Uyesi 8 %2.68

Hemsire 68 %22.82

Dermatolojt 15 %6,52

Pediatri 41 %17.83

Brans Dabhiliye 39 %16.96
’ Gégiis Hastaliklan 8 %3.48
KBB 6 %2.61

Aile Hekimligi 121 %52.61

0-<1 46 %15.44

1-<3 75 %2517

B}:an@la.rmda Caligma 3.<5 54 %418.12

Siireleri
5-<10 61 %20.47
10 ve iizeri 62 %20.81

Katilimcilarin kendileri ve yakinlari igin daha dnce KS iceren ilaglari kullanimi
sorgulandiginda katimcilarin 160’1 (%53.7) daha 6ce GK igeren ilaglari kullandiklarini,
138'i (%46.3) kullanmadiklarini soyledi. Katilimcilarin kendileri ve yakinlari igin GK
ilaglari en sik (%44) topikal olarak kullandiklari ve cogunun (%45.0) bu tedavileri kisa
sureli aldiklari belirlenmistir. GK ilaglari kullanan katilimcilarin bu ilaglari ne kadar siire

ve hangi yolla kullandiklari Tablo 4.3'de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Kortikosteroidleri Kullanim Durumlari

n %
Kendisi Ve Yakmlan Icin ~ (+) 160 %53,69
Steroid Kullandmm (-) 138 844631
Oral 41 %25.63
Topikal 71 %44.38
Steroid Iceren flact Hangi Inhaler 17 8,10.63
Yolla Kullandmiz Intranazal 10 %%0.25
Intramuskuler 14 %8.75
Intravensz-Pulse 7 %4.38
Kisa Siireli<10giin 72 %45.00
Kullanum Siiresi Orta Siireli 10-30 giin 35 %621.88

Uzun Siireli=30giin 53 %33.13
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KS iceren ilaglar kullanim endikasyonlari sorgulandiginda ise ¢ok genis bir
hastalik yelpazesi gorilmustlir. Astim, allerjik rinit, alopesi, ekzama, vaskiilit,
karsinom, allerji, ani isitme kaybi, Pfapa sendromu, bronsiyolit, lomber disk hernisi,
aspergilloma, oral aft, lrtiker, fasial paralizi, ptriazis rozea, artrit, anaflaksi, Meniere
hastaligi, vitiligo, COViD-19, nazal polip, multiple skleroz, Addison hastaligi, lenfoma,
Ulseratif kolit, zona zoster enfeksiyonu, akut dissemine ensefalomyelit, pulmoner
emboli ve konjenital adrenal hiperplazi katilimcilarin kullanim endikasyonlarini
olusturmaktadir. Katilimcilarin  GK’leri kullanim endikasyonlari Tablo 4.4’te
gosterilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Glukokortikoidleri Kullanim Endikasyonlari

DERMATOLOJIK ROMATOLOJIK ENDOKRINOLOJIK NOROLOIJIK
HASTALIKLAR

Alopesi Vaskiilit Addison Hastaligl Fasial paralizi
Ekzama Artrit Konjenital Adrenal Multiple Skleroz
Hiperplazi
Urtiker Oral aft Lomber disk
hernisi
Ptriazis rozea Akut  dissemine

ensefalomyelit

Vitiligo

PULMONER KBB MALIGNITELER ENFEKSIYON
HASTALIKLAR HASTALIKLARI" HASTALIKLARI
Astim Meniere hastaligi  Karsinom COViD-19
Bronsiyolit Ani isitme kaybi Aspergilloma Zona zoster
Pulmoner Emboli  Nazal polip Lenfoma PFAPA Sendromu
ALLERJIK Gis

HASTALIKLAR HASTALIKLARI"

Allerjik rinit Ulseratif kolit

Anaflaksi

*KBB; Kulak Burun Bogaz, GiS; Gastrointestinal sistem
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Branslarinda GK’leri regeteleme durumlari sorgulandiginda; oral KS'leri
katilimcilarin 126’s1 (%54.8) recete ederken 104’G (%45.2) recete etmediklerini
soylediler. Topikal steroidleri receteleme durumlari sorgulandiginda ise ¢alismaya
katilanlarin 148’s1 (%64.3) topikal steroidleri recete ederken 82’UG (%35.7) recete
etmemekteydi. inhale steroidleri receteleme durumlari degerlendirildiginde
124(%53.9) katilimci branslarinda recete ederken 106 (%46.1) katilimci branslarinda
inhale steroidleri recete etmediklerini belirtti. Katilimcilarin 88’i (%38.3) intranazal
steroidleri branslarinda recete ederken 142’si (%61.7) recete etmemekteydi.
intramuskuler KS’lerin recetelenme durumlari sorgulandiginda ise katilimcilarin 65'i
(%28.3) recete ederken, 165’i (%71.7) recete etmemekteydi. Katihmcilarin 110’u
(%47.8) intraventz GK’leri branslarinda recete ederken 120’si (%52.2) recete
etmemekteydi. Katilimcilarin glinlik pratikte bransglarina gére GK receteleme

durumlari ve regeteleme sikliklari Tablo 4.5 ve 4.6” da gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Katihmcilarin Giinliikk Pratiklerinde Glukokortikoidleri Regeteleme

Durumlari
BRANS RECETE RECETE TOPLAM
EDIYOR ETMIYOR
ORAL GK’LER Dermatoloji 13(%5.7) 2 (%0.8) 15 (%6.6)
Pediatri 31 (%13.4) 10 (%4.3) 41 (%17.8)
Dahiliye 35 (%15.1) 4 (%1.7) 39 (%16.9)
Gogls 4 (%1.7) 4 (%1.7) 8 (%3.5)
Hastaliklar
KBB 5(%2.1) 1(%0.4) 6 (%2.5)
Aile Hekimligi 38 (%16.5) 83 (%36.0) 121 (%52.6)
TOPLAM 126 (%54.3) | 104 (%45.7) 230 (%100)
TOPIKAL GK’LER | Dermatoloji 15(%6.6) 0 (%0.0) 15 (%6.6)
Pediatri 23 (%10.0) 18 (%7.8) 41 (%17.8)
Dahiliye 10 (%4.3) 29 (%12.6) 39 (%16.9)
GOgls 0 (%0) 8 (%3.5) 8 (%3.5)
Hastaliklar
KBB 2(%0.8) 4 (%1.7) 6 (%2.6)
Aile Hekimligi 98 (%42.6) 23 (%10.0) 121 (%52.6)
TOPLAM 146 (% 64.5) | 84 (%36.5) 230 (%100)
iNHALE GK’LER Dermatoloiji 0 (%0) 15 (%6.6) 15 (%6.6)
Pediatri 32 (%32.8) 9 (%3.9) 41 (%17.8)
Dahiliye 14 (%6.1) 25 (%10.8) 39 (%16.9)
GOgls 8 (%3.5) 0 (%0) 8 (%3.5)
Hastaliklar
KBB 2 (%0.8) 4 (%1.7) 6 (%2.6)
Aile Hekimligi 68 (%29.5) 53 (%23.0) 121 (%52.6)
TOPLAM 124 (%53.9) | 106 (% 46.1) 230 (%100)
iINTRANAZAL Dermatoloji 0 (%0) 15 (%6.6) 15 (%6.6)
GK’LER
Pediatri 19 (% 8.2) 22 (%9.6) 41 (%17.8)
Dahiliye 5(%2.1) 34 (%14.7) 39 (%16.9)
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Giinliikk Pratiklerinde Glukokortikoidleri Regeteleme
Durumlari (Devami)

Gogus 3(%1.2) 5(%2.1) 8 (%3.5)

Hastaliklar

KBB 5(%2.1) 1 (%0.4) 6 (%2.6)

Aile Hekimligi 56 (%24.3) 65 (%28.2) 121(%52.6)

TOPLAM 88 (%38.2) 142 (%61.8) 230 (%100)
INTRAMUSKULER | Dermatoloji 5(%2.1) 10 (%4.3) 15 (%6.6)
GK’LER

Pediatri 11 (%4.7) 30 (%13.0) 41 (%17.8)

Dahiliye 8 (%3.5) 31 (%13.4) 39 (%16.9)

Gogus 1 (%0.4) 7 (%3.1) 8 (%3.5)

Hastaliklar

KBB 2 (%0.8) 4 (%1.7) 6 (%2.6)

Aile Hekimligi 38 (%16.5) 83 (% 36.0) 121 (%52.6)

TOPLAM 65 (%28.2) 165 (%71.8) 230 (%100)
iINTRAVENOZ Dermatoloji 11 (%4.7) 4 (%1.7) 15 (%6.6)
GK’LER

Pediatri 32 (%13.9) 9 (%3.9) 41 (%17.8)

Dahiliye 28 (%12.2) 11 (%4.7) 39 (%16.9)

Gogus 8 (%3.5) 0 (%0) 8 (%3.5)

Hastaliklari

KBB 2 (%0.8) 4 (%1.7) 6 (%2.6)

Aile Hekimligi 29 (%12.6) 92 (%40.0) 121 (%52.6)

TOPLAM 110 (%47.9) | 120 (%52.1) 230 (%100)
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Giinliik Pratiklerinde Glukokortikoidleri Regeteleme

Sikhklari
HiCBIR YILDA AYDA HAFTADA | GUNDE GUNDE
BRANS ZAMAN 1-3 KEZ 1-3 KEZ 1-3 KEZ 1-3KEZ | >3 KEZ
TOPIKAL | Dermatoloji | 0(%0) 0(%0) 0(%0) 3(%20.0) 1(%6.7) | 11(%73.3)
GK’LER Pediatri 4(%9.8) 18(%43.9) | 14(34.1) 5(%12.2) 0(%0) 0(%0)
Dahiliye 9(21.3) 15(%38.5) | 10(%25.6) | 3(%7.7) 2(%5.1) | 0(%0)
Gogiis 7(%87.5) 1(%12.5) | 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Hastaliklari
KBB 2(33.3) 0(%0) 2(%33.3) | 2(%33.3) 0(%0) 0(%0)
Aile 8(%6.6) 26(%21.5) | 39(%32.2) | 35(%28.9) | 12(%9.9) | 1(%0.8)
Hekimligi
SISTEMIK | Dermatoloji | 0(%0) 1(%6.7) 2(%13.3) | 6(%40.0) 6(%40.0) | 0(%0)
GK’LER Pediatri 1(%2.4) 12(%29.3) | 22(%53.7) | 6(%14.6) 0(%0) 0(%0)
Dahiliye 2(%5.1) 11(%28.2) | 10(%25.6) | 11(%28.2) | 3(%7.7) | 2(%5.1)
Gogiis 0(%0) 2(%25.0) | 1(%12.5) | 4(%50.0) 1(%12.5) | 0(%0)
Hastaliklari
KBB 0(%0) 1(%16.7) | 4(%66.7) | 1(%16.7) 0(%0) 0(%0)
Aile 28(%23.1) | 52(%43.0) | 28(%23.1) | 13(%10.7) | 0(%0) 0(%0)
Hekimligi
iNHALER | Dermatoloji | 15(%100) | 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
GK’LER Pediatri 6(%14.6) 2(%4.9) 16(%39.0) | 14(%34.1) | 3(%7.3) | 0(%0)
Dahiliye 12(%30.8) | 11(%28.2) | 11(%28.2) | 2(%5.1) 2(%5.1) | 1(%2.6)
Gogiis 0(%0) 0(%0) 1(%12.5) | 1(%12.5) 6(%75.0) | 0(%0)
Hastaliklari
KBB 3(%50.0) | 0(%0) 2(%33.3) | 1(%16.7) 0(%0) 0(%0)
Aile 18(%14.9) | 30(%24.8) | 36(%29.8) | 28(%23.1) | 9(%7.4) | 0(%0)

Hekimligi
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Giinliik Pratiklerinde Glukokortikoidleri Regeteleme
Sikliklari (Devami)

BRANS HIiCBIR YILDA AYDA HAFTADA | GUNDE GUNDE
ZAMAN 1-3 KEZ 1-3 KEZ 1-3 KEZ 1-3KEZ | >3KEZ
INTRANAZAL | Dermatoloji | 15(%100) | 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
GK’LER
Pediatri 9(%22.0) | 5(%12.2) | 19(%46.3) | 6(%14.6) | 2(%4.9) | 0(%0)
Dahiliye 21(%53.8) | 11(%28.2) | 5(%12.8) | 1(%2.6) 1(%2.6) | 0(%0)
Gogiis 3(%37.5) | 3(%37.5) | 1(%12.5) | 0(%0) 1(%12.5) | 0(%0)
Hastaliklari
KBB 0(%0) 1(%16.7) | 0(%0) 4(%66.7) | 0(%0) 1(%16.7)
Aile 28(%23.1) | 14(%11.6) | 52(%43.0) | 26(%21.5) | 1(%0.8) | 0(%0)
Hekimligi
Topikal steroidlere iliskin katiimcilarin  yan etkilere iliskin fikirleri

incelendiginde; topikal steroidlerin yan etkilerinden gtz cevresi gibi derinin hassas
oldugu bolgelere zarar vermesi (%33.2) ve deride atrofi, stria, purpura, akne ve
benzeri yan etkilerin (% 32.6) kesinlikle ortaya ¢ikacagini dislindikleri belirlendi.
Topikal steroidlere iliskin yan etkilerden HPA aksi baskilamasi katilimcilarin %15.8’i
tarafindan ‘bilmiyorum’ olarak degerlendirildi.

Sistemik steroidlerle ilgili yan etkiler degerlendirildiginde; sistemik ilaglarin
kan akimina gectigine katilimcilarin 238’i (%79.9), immunsupresyona neden olduguna
katihmcilarin 168’i (% 54.7), hiperglisemiye neden olduguna katilimcilarin 154’G
(%51.7), kilo aldirdigina 150’si (%50.3), osteoporoza neden olduguna 148’i (% 49.7),
HPA’y1 baskiladigina 145’i (%48.7), deride atrofi, stria, akne ve benzeri etkilerine 141’i
(%47.3), hipertansiyon ve ateroskleroz gibi kardiyak yan etkilere neden olduguna
131'i (%44.0) kesinlikle katildiklarini belirtti. Sistemik steroidlerin yan etkilerinden
gozde katarakt, glokom ve benzeri yan etkilere neden olduguna 53U (%17.8), bulanti
veya kusma yapmasina katilimcilarin 52’si (%17.4), astima neden olmadigina 49’u (%
16.4), duygu durum degisikliklerine neden olduguna 48’i (%16.1) ‘bilmiyorum’

seklinde yanit verdi.



31

Sistemik steroidlerin kullanimi konusunda katihmcilarin 146’si (%49.0)
kendileri ve yakinlari igin ¢ok fazla steroid kullanmaktan gekindiklerini sdylerken,
137’si (%46.0) hastalari icin ¢ok fazla steroid kullanmaktan g¢ekindiklerini belirttiler.
Katilimcilarin 114’G (% 38.3) kendileri ve yakinlari igin, 107’si (%35.9) hastalari igin
steroid iceren ilaglari kullanmak icin bekleyebildikleri kadar bekleyeceklerini belirtti.
201 katilimcr (%67.4) kendileri ve yakinlari i¢in, 196 katilimci (%65.8) hastalari igin

steroid kullanimini en erken siirede sonlandiracaklarini belirtti.
inhaler steroidlerin artmis dozlarda kullaniimalarinin yan etkileri arttirdigina

katilimcilarin 115’i (%38.6) bir dereceye kadar, 102’si (%34.2) kesinlikle katildiklarini
belirtti. intranazal steroidlerin fazla dozlarda kullanilmasinin yan etkileri arttirdigina
140 katihmci (%47.0), diger formlarla kullaniimasinin yan etkileri arttirdigina ise 112
katilimci (%37.6) kesinlikle katildiklarini belirttiler.

Tim KS'ler gbz 6nline alindiginda ise katilimcilarin 158’i (%53.0) kendisi ve
yakinlari igin fazla streoid kullanimindan gekinirken, 140’1 (%47.0) hastalari igin fazla
steroid kullanmaktan gekindiklerini belirttiler. 175 katilimci (% 58.7) hastalari igin
steroid kullanimini en erken siirede sonlandiracaklarini belirtirken, 187 katilimci
(%62.8) kendileri icin steroid kullanimini en erken siirede sonlandiracaklarini belirtti.
Katihmcilarin 144’0 (%48.3) kendileri icin, 131'i (%44.0) hastalar icin steroid iceren
ilaglari kullanmaya baslamak igin bekleyebildikleri kadar bekleyeceklerini belirtti.

KS kullanimina iliskin endiseleri sorgulandiginda calismamiza katilanlarin
249’u (%83.6) KS kullanimi konusunda endiseleri oldugunu belirtirken, 49'u (%16.4)

KS kullanimi konusunda endise duymadiklarini belirttiler.

Tablo 4.7. Katiimcilarin Steroid Kullanimi Konusundaki Endige Durumlari

i %
Steroid Kullanmuma ligkin Evet 49 %83,56
Endigeniz Varmi Hayr 9 %1644

KS kullanimina iliskin endisesi olan grupta kadin katilimcilarin orani steroid

kullanimi konusunda endigesi olmayan gruba gére anlaml olarak ylksek saptandi
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(p<0.05). Steroid kullanimi konusunda endisesi olan grupta katilimcilarin yasi steroid
kullanimi konusunda endisesi olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak yiiksek

saptandi.
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00%
Steroid Kullanim Endisesi (+) Steroid Kullanim Endisesi (-)

O Cinsiyet Kadin B Cinsiyet Erkek

Sekil 4.1. Kortikofobi ve Cinsiyet iliskisinin Karsilastirilmasi

Kortikofobinin branslara gore sikliklari karsilastirildiginda, endisesi olan grupta
gogius hastaliklar ve aile hekimligindeki hekimlerin orani steroid kullanimina ait
endisesi olmayan gruptan anlamli olarak yiksek bulunmustur (p<0.05). Steroid
kullanimi konusunda endisesi olan ve olmayan grupta dermatoloji, pediatri, dahiliye,

kulak burun bogaz branslarinda anlamli farkhlik saptanmadi.

B KORTIKOFOBI VAR KORTiIKOFOBI YOK
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SEKIL 4.2. Branslara Gore Kortikofobi Siklig
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Kortikofobisi olan grupta 0-<1 yil ¢alisan katihmci sayisi 37(%14.9), 1-<3 yil
calisan katilimci sayisi 65(%26.1), 3-<5 yil calisan katilimci sayisi 39(%15.7), 5-<10 yil
calisan katilimci sayisi 50(%20.1) ve 210 yil galisan katimci sayisi 58(%23.3) olarak
saptandi. Kortikofobisi olmayan grupta ise 0-<1 yil calisan katilimci sayisi 9(%18.4), 1-
<3 yil galisan katilimci sayisi 10(%20.4), 3-<5 yil ¢alisan katilimci sayisi 39(%30.6), 5-
<10 yil ¢ahsan katilimci sayisi 11(%22.4) ve 210 yil galisan katilimci sayisi 4(%8.2)
olarak saptandi. Kortikofobisi olan grupta bransta calisma siresi kortikofobisi

olmayan gruptan anlamli olarak daha yliksekti (p<0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Branglara ve Calisma Siirelerine Gore Kortikofobi Sikliginin Karsilagtirigsmasi

Steroid Kullanim Endisesi

Endise Var Endise Yok p
n % n %
Dermatoloji 10 %65.38 5 %11.36 0,268
Pediatri 31 %16.67 10 %22.73 0.468
Dabhiliye 27 %14.52 12 %27.27 0,071
Brans e
; Gogiis Hastalklan 7 %3.76 1 %2.27 0,017
KBB 5 %2.69 1 %227 0.711
Aile Hekimligi 106 %656.99 15 %034.09 0,010
0-<1 37 %14.86 9 %18.37
1-<3 65 %26.10 10 %20.41
Brangta Kagme: Yili 3-<5 39 %15.66 15 %30.61 0,033
5-<10 50 %020.08 11 %22.45
10 ve iizeri 58 %23.29 4 %8.16

Kortikofobi sikhginin branslardaki gorevlere goére dagilimina bakildiginda
kortikofobisi olan katilimcilar degerlendirildiginde bunlarin % 34.9’u arastirma
gorevlisi hekim, % 25.3’U hemsire, % 23.3’lU uzman hekim, %12.9’u pratisyen hekim,
%2.8'i 0gretim Uyesi, %0.8’i 6gretim gorevlisi olarak saptandi. Kortikofobisi olan ve
olmayan gruplar karsilastirildiginda mevcut gorevleri arasinda anlamh bir iliski
saptanmamistir (p>0.05).

Katilimcilar arasinda bulunan 230 hekimden 186’s1(%80.9) kortikofobisi
oldugunu belirtirken, 44’1G(%19.1) kortikofobisi olmadigini belirtti. Katilimcilar
arasinda bulunan 68 hemsireden 63’(i(%92.6) kortikofobisi oldugunu belirtirken,

5’i(%7.4) kortikofobisi olmadigini belirtti. Hekim ve hemsireler arasindaki kortikofobi
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sikhgl degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Kortikofobisi olan grupta sistemik steroid receteleme sikhgi kortikofobisi
olmayan gruba gore anlamli olarak dusiik saptandi (p=0.037). Topikal steroid, inhaler
steroid, intranazal steroid regeteleme sikhgl ise iki grupta anlamli farklihk
gostermemistir.

Topikal steroidlerin yan etkileriyle ilgili en fazla endise duyulan yan etkiler ise
goz cevresi ve benzeri hassas dokulara zarar vermesi (%13.1) ve deride atrofi, stria,
akne gibi yan etkileri olmasi (%14.1) olarak saptandi. Sistemik steroidlerle ilgili ise en
fazla endise duyulan yan etkiler kan akimina gecmesi (%36.6) olarak saptandi. inhaler
steroidlerin artmis dozlarda yan etkilerinin artmasi ise katiimcilarin 61’ini (%20.5)
tedirgin etmekteydi. intranazal steroidlerin ise fazla dozlarda kullaniimalarinin yan
etkileri arttirmasinin katilimcilarin 77’sini (%25.8) endiselendirdigi saptandi.

KS’lerin tamami g6z oniine alindiginda katilimcilarin 96’si (%32.2) kendileri
icin, 91’i (%30.5) hastalari i¢in steroidleri uzun sireli kullanmaktan endiselendiklerini
ve en erken siurede steroid kullanimini sonlandirmak istediklerini belirtti.
Katihmcilarin 78’i (%26.2) kendileri icin, 70’i (%23.5) hastalari i¢in steroid kullanimina
hemen baslamak konusunda endiselendiklerini ve baslamak igin bekleyeceklerini
belirttiler. Katimcilarin 90’1 (%30.2) KS'lerle ilgili daha fazla glivenceye ihtiyaglari
oldugunu belirttiler.

Topikal steroid vyan etkileri incelendiginde kortikofobisi olan grupta
steroidlerin kan akimina ge¢cmesi, enfeksiyona neden olmasi, géz cevresi ve benzeri
derinin hassas oldugu bolgelere zarar vermesi, deride atrofi, stria, akne benzeri yan
etkilere sebep olmasi konusundaki endise diizeyi; kortikofobisi olmayan gruptan
anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.05). Topikal steroidlerin killanmayi arttirmasi ve
HPA’y1 baskilamasi konusunda kortikofobisi olan ve olmayan grupta anlamh bir
farklihk saptanmadi.

Sistemik steroidlerin yan etkileri incelendiginde kortikofobisi olan grupta
steroidlerin kan akimina gecmesi, kilo aldirmasi, gelecekteki saghgr olumsuz
etkilemesi, bulanti kusma yapmasi, hiperglisemiye neden olmasi, osteoporoza neden

olmasi, duygudurum degisikligi ve anksiyeteye sebep olmasi, I6kopeni lenfopeni gibi
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hematolojik yan etkileri olmasina dair endise diizeyi kortikofobisi olmayan gruba gore
anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.05). Kortikofobisi olan grupta kendisi ve hastalari
icin cok fazla steroid kullanma konusunda endise diizeyi kortikofobisi olmayan
gruptan anlamli olarak yliksek saptandi (p=0.000). Steroid kullanimi konusunda
endisesi olan grupta ilacin kullaniminin en erken siirede sonlandirilmasi disiincesi
endisesi olmayan gruba gore anlamli olarak yliksek saptandi (p=0.013). Kortikofobisi
olan ve olmayan grupta sistemik steroidlerin g¢ocuklarda biylime gelismeyi
engellemesi, gézde katarakt glokom benzeri yan etkileri olmasi, immunsupresyona
neden oldugu, deride atrofi stria benzeri yan etkileri oldugu, hipertansiyon
ateroskleroz gibi kardiyak yan etkileri oldugu, HPA’y1 baskilamasi konusundaki endise
diizeylerinde anlamli bir farkhlik saptanmadi (p>0.05).

inhaler steroidlerin yan etkilerine bakildiginda ise kortikofobisi olan grupta
inhale steroidlerin kan akimina gegmesi, kemik mineral dansitesini azaltmasi, artmis
dozlarda yan etkilerinin artmasi konusundaki endise dlzeyleri kortikofobisi olmayan
gruba gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.05). Cocuklarda biyliime gelismeyi
engellemesi, gozde katarakt glokom benzeri yan etkilerinin olmasi, HPA’y1 baskilamasi
konusunda her iki grupta da endise dlizeylerinde farklilik saptanmadi.

intranazal steroidlerin yan etkileri incelendiginde ise intranazal steroidlerin
septal perforasyona neden oldugu, alerjik kontakt dermatit yapabilecegi, cocuklarda
bliiyime gelismeyi engelledigi, gozde katarakt glokom benzeri yan etkileri oldugu,
osteoporoza neden oldugu, hipertansiyon ateroskleroz gibi kardiyak yan etkileri
oldugu, hiperglisemiye neden oldugu konusundaki endise diizeyi kortikofobisi olan
grupta kortikofobisi olmayan gruba gore anlamli olarak yiksek saptandi (p<0.05).
intranazal steroidlerin burunda yanma, kuruluk, kabuklanma, kanama yapmasi,
mukozal atrofiye neden olmasi, HPA'yi baskilamasi, verilen dozdan fazla kullaniimasi
konusundaki endise diizeyleri iki grupta anlaml farklilk géstermemistir.

Tum steroidler g6z 6niinde bulunduruldugunda steroid kullaniminin en erken
sirede sonlandirilmasi, ¢ok fazla miktar ve uzun siirelerde kullanilmasi konusunda
kortikofobisi olan grupta kortikofobisi olmayan gruba gore endise diizeyleri anlamli

olarak ylksek saptanmistir (p<0.05).
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KS’lerin yan etkilerini katimcilarin 193’G (%64.8) hastalariyla her zaman
konusurken, 12’si (%4.0) hastalariyla konusmadiklarini belirtti. Katihmcilarin 47’si
(%15.8) yan etkileri hastalariyla bazen konustuklarini, 46’s1 (%15.4) firsat buldukg¢a
konusabildiklerini belirttiler.

Galismamiza katilanlarin 45’i (%15.1) steroid iceren ilaglar yerine bitkisel
ilaglari kullanmayi tercih ederken 163’'G (%54.7) bitkisel ilag kullanmayi tercih
etmemekteydi. 90 katilimci (%30.2) ise bazen bitkisel ila¢ kullanmayi tercih ettigini
belirtti. KS’ler yerine bitkisel ilag kullaniminin tercih edilmesi durumu kortikofobisi
olan grupta kortikofobisi olmayan gruba gore anlamli olarak yliksek saptandi

(p=0.01).
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‘ Bitkisel ilag Tercih Edermisiniz ‘

O Steroid Kullanim Endisesi (+) W Steroid Kullanim Endisesi (-)

Sekil 4.3. Kortikofobi ile Bitkisel ilag Kullanimi iliskisi

Katilimcilarin %79.9°u steroidlerle ilgili yanhs bilgilendirmenin en yiksek
oranla es dost araciligiyla oldugunu dustndiklerini belirtirken, %38’i ise yanlis
bilgilendirmenin en az oranla kitap ve dergiler araciligiyla oldugunu diisinmekteydi.
Steroid kullanimi konusunda endisesi olan grupta endisesi olmayan gruba gore ilag
prospektisleri nedeniyle yanls bilgilendirme oldugu distincesi anlamli olarak yiiksek

saptandi (p<0.05).
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Tablo 4.9. Kortikosteroidlerle ilgili Yanls Bilgilendirilme Nedenleri

Yanlis bilgilendirmeye sebep olan aracilar n %

Es-dost 238 79.9
internet 218 73.2
Akraba 199 66.8
Olumsuz tecrubeler 161 54.0
ila¢ prospektiisii 104 34.9
Eczaci 96 32.2
Radyo-TV 92 30.9
Hekim 63 21.1
Kitap-Dergi 38 12.8

Ustbilis Olcegi-30’a ait sorulara verilen yanitlar hesaplandiginda toplam
puanlar 30 ile 120 arasinda degismekte olup ortalamasi 65.4+14.1 olarak
saptanmistir.  Olumlu inanglar alt kategorisinde alinan puanlar 6 ile 24 arasinda
degismekte olup ortalamasi 13.5£3.2 olarak saptandi. Kontrol edilemezlik ve tehlike
alt grubunda toplam puanlar 6 ile 24 arasinda degismekte olup ortalamasi 12.1+3.3
saptanmistir. Bilissel gliven alt 6lceginde toplam puanlar 6 ile 24 arasinda olup
ortalamasi 12.9+3.4 olarak saptandi. Duslinceleri kontrol etme ihtiyaci alt
kategorisinde toplam puanlar 6 ile 24 arasinda olup ortalamasi 13.1+3.3 olarak
saptandi. Bilissel farkindalik alt grubunda puanlar 6 ile 24 arasinda degismekte olup
ortalamasi 13.8+3.1 idi. Steroid kullanim endisesi olan ve olmayan grupta st bilis
Olcegi toplam skor, olumlu inang, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel given,
disinceleri kontrol ihtiyaci, bilissel farkindalik alt 6lcek puanlarinda anlamli (p> 0.05)

farklihk gostermemistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Ustbilisler ile Kortikofobinin Karsilastiriimasi

Steroid Kullanim Endisesi

Endige Var Endise Yok p
Ort.xss Med Ort.£ss Med
Ust Bilis Olgegi
Olumlu inanglar 13.5 + 3.2 13.0 135+ 2.8 14.0 0.622
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 12.1 + 3.3 12.0 12.0+ 3.1 12.0 0.773
Bilissel Guven 13.0 + 3.4 12.0 12.8 + 3.2 12.0 0.951
Dustinceleri Kontrol ihtiyaci 13.1 + 3.4 13.0 12.8 + 3.3 12.0 0.468
Bilissel Farkindalk 139 £ 3.1 14.0 13.2 + 3.3 13.0 0.065
Toplam 65.6 + 14.3 64.0 643 + 13.4 62.0 0.607

™ Mann-whitney u test

UBO-30’da toplam puan ve olumlu inang, kontrol edilemezlik ve tehlike,
bilissel gliven, dusinceleri kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindalik alt 6lceklerinden
alinan puanlar kadin ve erkek katilimcilar karsilastinildiginda anlamli farkhhk
saptanmamistir (p>0.05). Hekimlerin ¢alistiklari branslara gore aldiklari puanlara
bakildiginda UBO-30’dan alinan toplam puan ortalamasi dermatoloji hekimlerinde
56.0+13.7, pediatri hekimlerinde 67.0£13.9, dahiliye hekimlerinde 64.7+13.5, g6gls
hastaliklari hekimlerinde 56.7+8.2, kulak burun bogaz hastaliklari hekimlerinde
66.1+9.4, aile hekimlerinde ise 63.3+14.3 olarak saptandi. Hemsirelerde ise UBO-
30’dan alinan toplam puan 66.7+14.4 olarak saptandi. Hekimlerin gorev aldiklari
branslara gére alinan puanlarin ortalamalarn kiyaslandiginda UBO-30’dan alinan
toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilk saptanmadi (p>0.05). Hekim ve
hemsirelerin UBO-30’dan aldiklari toplam puanlarin ortalamasi kiyaslandiginda da
anlamli bir farkhlik saptanmadi (p>0.05).

Olumlu inanglar alt grubundaki ortalama puanlara bakildiginda dermatoloji
hekimlerinde 10.9%2.6, pediatri hekimlerinde 13.0%+3.5, dahiliye hekimlerinde
12.243.0, goglis hastaliklari hekimlerinde 11.2+2.1, kulak burun bogaz hastaliklari
hekimlerinde 13.0+1.5, aile hekimlerinde 12.2+3.2, hemsirelerde ise 12.5+3.1 olarak
saptandi. Kontrol edilemezlik ve tehlike alt grubuna bakildiginda dermatoloji
hekimlerinde 10.2%3.4, pediatri hekimlerinde 12.8%3.2, dahiliye hekimlerinde
12.0+3.0, goglis hastaliklari hekimlerinde 10.8+1.9, kulak burun bogaz hastaliklari
hekimlerinde 13.5+2.0, aile hekimlerinde 11.8+3.1, hemsirelerde ise 12.6+3.6 olarak

saptandi. Bilissel given alt grubunda alinan puanlara bakildiginda dermatoloji
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hekimlerinde 11.4%2.8, pediatri hekimlerinde 13.31£3.4, dahiliye hekimlerinde
13.043.5, goglis hastaliklari hekimlerinde 10.7+1.9, kulak burun bogaz hastaliklari
hekimlerinde 13.6+1.9, aile hekimlerinde 12.8+3.2, hemsirelerde ise 13.3+3.6 olarak
saptandi. Dislinceleri kontrol ihtiyaci alt grubunda alinan puanlara bakildiginda
dermatoloji hekimlerinde 11.5£3.3, pediatri hekimlerinde 13.7+3.0, dahiliye
hekimlerinde 13.6£3.0, gogus hastaliklari hekimlerinde 11.3+1.5, kulak burun bogaz
hastaliklari hekimlerinde 12.8+2.0, aile hekimlerinde 12.7+3.4, hemsirelerde ise
13.6+3.5 olarak saptandi. Bilissel farkindalik alt grubunda alinan puanlara bakildiginda
dermatoloji hekimlerinde 11.8+2.8, pediatri hekimlerinde 14.0+2.7, dabhiliye
hekimlerinde 13.8£3.0, g6glis hastaliklari hekimlerinde 12.5£3.1, kulak burun bogaz
hastaliklari hekimlerinde 13.1+3.0, aile hekimlerinde 13.8+3.3, hemsirelerde ise
14.1+3.1 olarak saptandi. Alt gruplardan alinan puan ortalamalar kiyaslandiginda
hekimler branslarina gore kiyaslandiginda aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Hekimler ve hemsirelerin aldiklari
puanlara bakildiginda da alt gruplardan alinan puanlarin ortalamalarinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Calismamizda katilimcilarin bitkisel ila¢ kullanimi ile UBO-30’dan aldiklari
puanlar karsilastirildiginda bitkisel ilag kullanimini tercih eden ve etmeyen
katilimcilarin UBO-30’dan aldiklari toplam puanlar ve olumlu inanglar, kontrol
edilemezlik ve tehlike alt grubundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.11). Bilissel gliven, distnceleri kontrol ihtiyaci ve
bilissel farkindalik alt gruplarinda ise iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 4.11. Bitkisel ilag Kullanimi ve Ustbilislerin Karsilastiriimasi

Bitkisel ila¢ kullanimi
Evet Hayir
Ustbilis Olgegi-30 ort ss Medyan ortss Medyan | p
Olumlu inanglar 12.943.3 12.0 11.842.9 12.0 0.017
Kontrol edilemezlik ve tehlike 12.6+3.5 12.0 11.6%2.9 11.0 0.032
Biligsel gliven 13.243.5 13.0 12.643.2 12.0 0.321
Distinceleri kontrol ihtiyaci 13.543.3 13.0 12.743.2 12.0 0.062
Bilissel farkindalik 14.1+3.1 14.0 13.4+3.1 13.0 0.076
Toplam 66.4£15.0 64.0 62.4+13.0 61.0 0.044
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5. TARTISMA

Gunlmuizde klinik pratikte pek cok endikasyonda kullanilan ve siklikla
recetelenen ilaglar olan GK'ler ile ilgili karsimiza ¢ikan kortikofobi, daha 6nce pek ¢ok
calismaya konu edilmis olsa da saglik calisanlarini iceren ¢alismalar oldukga azdir. Bu
calismamizda hekim ve hemsirelerin KS’ler ile ilgili bilgi durumlarini, kortikofobi
sikhigini ve Ustbilisler ile iliskisini arastirmayi hedefledik.

Kortikofobi konusunda daha dnce yapilan pek ¢ok calismaya benzer olarak
bizim ¢alismamizda da katilimcilarin gogunlugunun (%83.6) GK ilaglarin kullanimi
konusunda endiseleri oldugunu saptadik. Calismamizda kortikofobinin kadin
katihmcilarda daha fazla oldugu saptanmistir. KS ilaglari branslarinda kullanan
katilimcilarda, branslar gz 6niine alindiginda gogus hastaliklari ve aile hekimliginde
gorevli hekimlerde kortikofobi diger branslara ve hemsirelere gore belirgin olarak
ylksek saptandi (p<0.05). Bu durumun genel olarak bilgi eksiklikleri nedeniyle ortaya
ciktig dustintlebilir. Branslarda spesifik formlarin kullaniimasi belki farkh kullanim
yollarinda endiseleri azaltsa da kortikofobi genel olarak ele alindiginda ginlik
pratiklerinde bu ilaglari sik kullanan branslarda kortikofobi sikhgi oldukca fazladir.

Mueller M. ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada hekimlerde topikal
KS fobisi sikligi arastirilmis olup katilimcilarin %74’tGniin topikal KS kullanimi
konusunda endiseleri oldugu saptanmistir. Hekimler dermatoloji ve dermatoloji disi
branslar olarak gruplandiriimis ve dermatoloji disi branslarda topikal KS fobisi
sikhginin daha ylksek oldugu saptanmis ve kadin katilimcilarda kortikofobinin daha
sik oldugu gosterilmistir(25). Bu durum topikal steroidlerle ilgili dermatologlarin daha
tecriibeli olmasina baglanmis olsa da bizim calismamizda inhaler steroidler
konusunda daha tecriibeli olmasina ragmen gogis hastaliklari bransinda kortikofobi
daha yiksek oranda saptanmistir. Ayni zamanda glinlik pratiklerinde GK ilaglari en
sik kullanan branslardan olan aile hekimliginde diger branslara oranla kortikofobi
orani en yiksek saptanmistir (p=0.01).

Yine ayni calismada daha yasli hekimlerde kortikofobi sikliginin daha az oldugu
tespit edilmistir (25). Ancak bizim calismamizda kortikofobisi olan katilimcilarin
branslarinda calisma sureleri kortikofobisi olmayan gruba gore anlamli olarak yiiksek

saptandi (p=0.033). Bu durum sasirtici olsa da hekimlerin branslarinda spesifikleserek
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bilgilerini glincellememesi, steroidlerin pek ¢ok yan etkisinin olmasi nedeniyle bu
ilaclari kullanmaktan g¢ekindikleri distintlebilir. Bir baska bakis acisiyla mesleklerinde
ve branslarinda yeni olan hekim ve hemsirelerin GK ilaglarin etkileri ve yan etkileri
konusunda bilgilerinin az olmasi nedeniyle kullanimlarindan endiselenmedikleri
dustndlebilir.

GK ilaglarin yan etkileri ¢cok genis olmakla birlikte bu ilaglarin dogru hastaya,
dogru taniyla, dogru siirede, dogru preparatin verilmesi ve dogru bilgilendirme ile yan
etkilerin ortaya ¢ikmayacagi ya da en az oranda ortaya ¢iktigi bilinmektedir (40).

CGalismamizda topikal steroidlerin yan etkileri sorgulandiginda katilimcilarin en
stk oldugunu diisindgu yan etkiler deride atrofi ve goz ¢evresi gibi derinin hassas
oldugu bolgelere zarar vermesi olarak degerlendirildi. Yan etkilerle ilgili endiseleri
soruldugunda da ayni yan etkilerin kendilerini endiselendirdigini belirttiler.

Mueller M. ve arkadaslarinin topikal KS’leri kullanan hastalarla yaptigi bir
calismada topikal steroidlerin yan etkileri sorgulanmis topikal KS’lerle ilgili en ¢ok
endise duyulan yan etkilerin ilacin deriye zarar vermesi (%74.6), g6z cevresi gibi
derinin hassas oldugu bolgelere zararl oldugu (%63.3), kan akimina gecmesi (%55.6),
gelecek saghg olumsuz etkilemesi (%47.6) olarak belirlenmis olup bu oranlarin
tedaviye uyumlu hastalarda uyumsuz hastalardan anlamli olarak disik oldugu
saptanmistir (2).

Raffini D. ve arkadaslarinin eczacilarla yapmis oldugu bir baska calismada
topikal steroidlerin lokal yan etkilerinden enfeksiyona neden olmasi ve deride
atrofiye neden olmasi, sistemik yan etkilerinden ise kilo alimi ve biylime gelisme
geriligine neden olmasi en korkulan yan etkiler olarak belirtilmistir (41).

Sistemik steroidlerin yan etkilerine bakildiginda calismamizda katilimcilar
steroidlerin kan akimina gec¢mesi, kilo aldirmasi, hiperglisemiye neden olmasi,
immunsupresyona neden olmasi, osteoporoza neden olmasi, HPA’y1 baskilamasi,
hipertansiyon ve ateroskleroza neden olmasi, gozde katarakt glokom ve benzeri
etkileri olduguna ylksek oranlarda rastlandigini belirtmistir. Katiimcilarin endiseleri
degerlendirildiginde en fazla endisenin GK’lerin kan akimina gecmesi (%36.6),
immunsupresyona neden olmasi (%31.5) ve osteoporoza neden olmasi (%30.9)

konusundaki yan etkilerde oldugu saptanmistir. Yan etkilerinden cok o6nemli
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endikasyonlarda hayat kurtarici 6zelligi olan GK ilaglar doza ve kullanim siliresine bagli
bu yan etkileri olusturdugu icin yine uygun endikasyon ve dozda bu ilaclarin hayat
kurtarici etkileri oldugu unutulmamahdir.

Sistemik steroidlerin yan etkilerini inceleyen calismalar bulunmasa da
kortikofobiyi konu alan bazi ¢alismalar mevcuttur. Bunlardan Patterson M. ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada sistemik steroidlerin inhale ve topikal
steroidlere gore gorece daha fazla yan etkiye sahip oldugu fakat steroid bagimli olan
hastalarin steroidleri kullanmamasi durumunda olim riskinin arttigina dikkat
cekilmistir. Bu durumun daha iyi bir hekim hasta iliskisi ve gerekirse psikiyatri
konsiiltasyonu ile ¢coziimlenmesi gerektigi belirtilmistir (28).

Galismamizda inhale steroidlerin yan etkilerine bakildiginda katilimcilarin
inhale steroidlerin sadece artmis dozlarinda yan etkilerin ortaya cikabilecegini
duslindiklerini (%34.2) ve sadece bu yan etkinin katiimcilari endiselendirdigini
(%20.5) tespit ettik.

Gupta R. ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada inhaler steroidlerin
lokal olarak perioral dermatit, oral kandidiazis ve disfoniye neden olabilecegi
belirtiimektedir (42). inhale steroidlerin sistemik yan etkileri ile ilgili yapilan pek cok
calisma bulunmakta olup bu calismalarda inhaler steroidlerin potensine, kullanim
dozuna ve kullanim sirelerine bagl olarak bliyiime ve gelismeyi baskiladigi, kemik
mineral dansitesini diislirlip osteoporoz ve osteopeniye sebep olduklari saptanmistir
(34, 43-49)

Yapilan farkli ¢galismalarda da inhale steroidlerin HPA’yi farkh dozlarda, farkli
potensteki preparatlarla baskilayabildigi gosterilmis ve siklosonidinin doza bagli da
HPA’y1 baskilamadigi gdsterilmistir (50-53).

Simons R. ve arkadaslarinin yaptigl bir baska calismada da sistemik
glukokortikoidlere bagli olusan posterior subkapstiler kataraktin inhale steroid
kullanan hastalarda ortaya cikmadigi belirtilmistir (54).

intaranazal steroidlerin yan etkilerine bakildiginda bizim c¢alismamizda
katihmcilar daha siklikla fazla doz kullanilmasinin yan etkileri arttirdigini (%47.0),

diger formlarla birlikte kullaniminin yan etkileri arttirdigini (%37.6) ve mukozada
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atrofiye neden oldugunu (%37.2) belirtti. Yan etkilerle ilgili endiseleri ise daha ¢ok
fazla doz kullanilmasinin yan etkileri arttirmasi (%25.8) konusundaydi.

Sastre J. ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada intranazal steroidlerin
lokal yan etkilerinden epistaksisin en sik endise duyulan yan etki oldugu belirlenmis.
Fakat epistaksisin plasebo kullanimiyla da intranazal steroid kullanimiyla benzer
siklikta ortaya ¢iktig belirtilmistir. Yine ayni galismada sadece uzun dénem ve yiiksek
doz kullanimin biiyiime ve gelismeyi bozdugu gosterilmistir (55).

Tim steroidler ele alindiginda en sik olarak katilimcilarin %62.8’i steroidleri
kendileri kullandiklarinda, %58.7’si hastalari kullandiklarinda steroid kullanimini en
erken siirede sonlandiracaklarini  belirtmekteydi. Katilimcilarin %45.0'i  KS'leri
kullanmak igin daha fazla glivenceye ihtiya¢ duyduklarini belirtmekteydi.

Mueller M. ve arkadaslarinin hastalarla yaptigi ¢calismada bizim ¢alismamiza
benzer sekilde katihmcilarin %64.1’i topikal steroid kullanimini sonlandirabildikleri en
erken sirede sonlandiracaklarini belirtmislerdi. Yine ayni ¢alismada katilimcilarin
%24.2’si topikal steroidlerle ilgili daha fazla glivenceye ihtiyag duyduklarini belirttiler
(2).

Tum diinyay! etkisi altina alan ‘Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)’ da KS
kullanilmasi ile ilgili yapilan calismalar dikkate degerdir. Diinya Saglk Orgiitii’'nin
‘Rapid Evidence Appraisal for COVID-19 Therapies (REACT)’ ¢alisma grubunun 2020
verilerine gore yogun bakimda tedavi alan solunum destegine ihtiyaci olan kritik
hastalarda yliksek doz ve diisiik doz KS’ler ile plasebo karsilastiriimis ve yliksek doz
kortikosteroid tedavinin solunum destegine ihtiya¢g duyan kritik hastalarda 6lim
oranlarini dlistirdlgu tespit edilmistir (56).

Ayni zamanda hasta bilgilendirmesinde hastalarin yanlis veya olumsuz bilgileri
internet, es dost, akrabalar, gazete dergi, radyo-televizyon, kitaplar gibi sosyal
ortamlardan ve hekim ve eczacilardan alabilecekleri distiniimektedir. Bunlara ek
olarak ilag prospektiislerinde yer alan eksik bilgilendirmeler ve hastalarin daha 6nce
bu ilaglarla ilgili olumsuz tecriibelerinin olmasi da yanhs dislincelere neden
olmaktadir. Bu durumda hastalarin tedaviye uyumsuzluguna, yetersiz tedaviler
nedeniyle hastaligin tekrarlamasina ve farkh tedaviler ya da tekrar steroid

kullanilmasini gerektirerek artan tedavi maliyetlerine neden olmaktadir. Bizim
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calismamizda katilimcilarin yanlis bilgilendirmenin en ¢ok es dost (%79.9) ve internet
(%73.2) araciligiyla oldugunu disindligu saptandi. Buna ek olarak kortikofobisi
bulunan grupta ilag prospektusleri araciligiyla yanlis bilgilendirme oldugu dislincesi
kortikofobisi olmayan gruptan anlamli olarak yliksek saptandi (p<0.05).

Takeuchi ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir c¢alismada KS tedaviye
uyumsuzlugun nedeni siklikla daha 6nce steroidlerle ilgili olumsuz bir tecriibe ya da
bu ilaglarin etki ve yan etkileri ile ilgili olarak yetersiz bilgileri olmasina baglanmis olup
bu yanlis bilgilendirmenin nedeni arastirilmamistir (57).

Saraswat A.’nin yaptigl bir ¢alismada internet kullaniminin yiksek oldugu
populasyonlarda kortikofobi sikliginin arttigina deginilmis ve ilaglarla ilgili endiseler
olmasiyla birlikte bu ilaglarin kétiye kullanimina da internetin neden olabildigi ve bu
ilaclarin regetelenmesinde etik ve dikkatli davranilmasi gerekliligi vurgulanmistir. Yine
ayni calismada pratisyen hekimlerin ve steroidleri farkli yollarla kullanan diger
hekimlerin yetersiz egitim silirelerine ragmen bu hastalari daha fazla gortiyor olmasi
steroid ilaglar konusunda vyetersiz bilgilendirmeye baglanmis ve bu ilaglarin
kullaniminin etik cercevesi icerinde zorunluluk oldugu belirtilmistir (40).

Calismamizda yulksek oranda hastalarla iletisim kuruldugu belirlense de
toplumda sik gorilen kortikofobinin ilaglarla ilgili yanlis bilgilerin farkli kaynaklardan
alinmasina dayandigi duisinilebilir. Ancak saglik calisanlarinda kortikofobinin bu
denli yliksek olmasi hekim ve hemsirelerin bilgi durumlariyla da iliskilendirilebilir.
Kortikosteroidlerin dogru kullaniminin dogru tanida, dogru ilagla, dogru hastaya,
dogru doz ve siklikla, dogru siirede uygulanmasi gerektigini vurgularken etkili
iletisimin de dogru kullanimin gerekliliklerinden biri oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizda katihmcilarin %54.7’si KS yerine bitkisel ilaglari kullanmayi
tercih etmezken %30.2'si bazen kullandiklarini, %15.1’i ise bitkisel ilaglari kullanmayi
tercih ettiklerini belirtmistir. Bu durum etkinligi bilinmeyen ve bilimsel calismalara
dayanmayan bitkisel ya da geleneksel ilaglarin kullaniminin saglik calisanlari
tarafindan da tercih edildigini gostermektedir.

Takeuchi ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada atopik dermatitli hastalarin

KS ve KS disi ilag tedavileri degerlendirilmis, katihmcilarin %20’sinin higbir tedavi
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almak istemedikleri belirlenmis ve bu da tedavide efektif olmayan bitkisel ilag
kullanimina baglanmistir (57).

Hon K. ve arkadaslarinin yaptigl bir calismada kortikofobisi olan hastalarda
geleneksel tedaviler olarak gosterilerek kullanilan bazi oral ve topikal preparatlarin
icerikleri incelenmis ve bu bitkisel ya da geleneksel olarak adlandirilan ilaglarin
icerisinde ylksek potenste KS’ler oldugu tespit edilmistir. Kortikofobisi nedeniyle
hekimler tarafindan recete edilen ilaci kullanmayan hastalarin, korkusuzca
kendilerine uygun olmayan preparatlari kullandiklari belirtilmistir (58).

Calismamizda katimcilarin Ustbilisleri degerlendirilerek kortikofobi ile iliskisi
incelenmistir. Kortikofobisi olan ve olmayan grup karsilastirildiginda UBO-30’dan
alinan toplam puan ve olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel gliven,
disinceleri kontrol ihtiyaci, bilissel farkindalik alt gruplarinda anlamh bir farkhhk
saptanmamistir. Bu durum katilimcilarin  KS’ler konusundaki endiselerinin
Ustbilislerinden ¢ok bilgi dizeyleriyle ilgili oldugunu distindirmektedir. Her ne kadar
katilimcilarin Gstbilisleri ile kortikofobi sikhigl arasinda anlamli bir iliski saptanmamig
olsa da hastalar ve saglk calisanlarinin mevcut Ustbilisleri ile kortikofobiyi
karsilastiran baska bir calisma bulunmamaktadir.

Pek cok calismayla gosterilmistir ki Gstbilis; genel anksiyete bozukluklari, panik
bozukluk, depresyon, sosyal fobi gibi psikopatolojilerde 6nemlidir ve bu
psikopatolojilerde UBO-30’dan alinan puanlar daha yiiksektir (59, 60). Saglik
calisanlarinda ise Ustbilissel diisinme ve Ustbilissel davranmanin ayrica énemli bir
yeri bulunmaktadir. Medina S. ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada saglik alaninda
calisan kisilerde ustbilisin klinik karar vermedeki roli, ‘ne 6grenilecegi’, ‘ne zaman
O0grenilecegini’ ve ‘nasil 6grenilecegini’ ele alma araci oldugu disinGldiga
belirtiimektedir. Ustbilisin kritik diisinmeyi, kendi kendine &grenmeyi, calisma
becerisini ve tibbi hatalari 6nlemede 6nemli bir yeri oldugu ifade edilmektedir(61).

Bizim calismamizda kortikofobisi olan ve olmayan grubun Ustbilisleri arasinda
herhangi bir fark saptanmamis olup, bu durum uzun tip egitimi boyunca hekim ve
hemsirelerin Ustbilissel davranis ve (Ustbilissel diisiinme becerilerini gelistirmis

olmasina baglanabilir.
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Calismamizda katilimcilarin Gstbilisleri ile cinsiyet, brans, meslekteki ¢alisma
sureleri karsilastirilmis olup istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Nazik
ve arkadaslarinin hemsirelik 06grencilerinin Ustbilis duzeylerini arastirdigi  bir
calismada katilimcilarin cinsiyetleri ile alinan puanlar kiyaslandiginda kadin
katilimcilarin UBO-30’dan aldiklari toplam puanlar ve kontrol edilemezlik ve tehlike
alt grubundan aldiklari puanlar erkek katiimcilardan anlamli olarak disuk
bulunurken, olumlu inanglar alt grubundan aldiklari puanlar anlamli olarak yuksek
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada anne ve babalari lise ve lizeri egitim almis olan
katihmcilarin UBO-30’dan ve alt gruplarindan aldiklari puan, anne ve babalari ilk ve
orta 6gretim mezunu olan katilimcilara gére anlamli olarak diisiik saptanmistir (62).
Calismamizda bu farklihgin saptanmamasinin sebebi tim katiimcilarin egitim
seviyelerinin ylksek olmasina bagli oldugu disinulebilir. Semerci C. ve arkadaslarinin
yaptigl bir baska calismada tip fakiltesi 6grencilerinin Ustbilisleri birtakim
degiskenlere gore kiyaslanmis olup sadece distinceleri kontrol ihtiyaci alt grubunda
erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli yiksek puan
aldiklari saptanmistir (63).

Katilimcilarin bitkisel ila¢ kullanim durumlari ile Ustbilisleri karsilastirildiginda
ise olumlu inanclar ve kontrol edilemezlik ve tehlike alt 6lcekleriile toplam puanlarda
bitkisel ila¢ kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0.05). Bu sonugclara gore endisenin gerekliligine yonelik olumlu
inanglar ve endisenin kontrol edilemezligine yonelik olumsuz inanglar arttikca bitkisel
ilag kullaniminin tercih edildigi gérilmektedir. Bitkisel ilag kullanimi diinya {izerinde
¢ok yaygin olmasina ragmen bunun Ustbilisler ile iliskisini arastiran baska bir calisma
bulunmamaktadir.

KS ilaglarla ilgili hekimlerin ve hemsirelerin hastalarini bilgilendirmeleri
gerekmekte fakat yogun calisma kosullari, bilgi yetersizlikleri bu bilgilendirmenin
yetersiz kalmasina sebep olmaktadir. Bizim calismamizda katihmcilarin %64.8'i
hastalariyla steroid ilaglarin etki ve yan etkilerini konustuklarini séylerken, %15.8’i
bazen ve %15.4’'G firsat buldukca konusabildiklerini ifade etmistir. Kortikosteroid
tedavilerinde hasta uyumsuzlugunu 6nlemenin ve tedavinin yeterli ve uygun

yapilmasini saglamanin hastayi bilgilendirerek miimkiin olabilecegini diisinmekteyiz.
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Gonzales F. ve arkadaslarinin atopik dermatitli cocuklarin aileleriyle yaptigi bir
calismada terapotik hasta egitimi 6ncesi ve sonrasi katilimcilarin inancglari, endiseleri
sorgulanmis ve egitim sonrasi hastalarin hem olumsuz dislincelerinde hem de
endiselerinde anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir (64).

Aubert-Wastiaux H. Ve arkadaslarinin atopik dermatitli hastalarla yaptigi bir
calismada hastalarin hekimleriyle ilacin nasil uygulanacagi, ne kadar uygulanacagi,
tedavinin siiresi ve sonuclarini konusup konusmadiklari sorgulanmis olup sadece
uygulanacak ilag miktarini konusma durumlari ile ilgili anlamh bir sonug¢ elde
edilmistir. Yine ayni calismada farkli hekimlerle konusuldugunda alinan bilgiler
arasindaki farklihklar sorgulanmis ve olasi yan etkiler hakkindaki bilgiler agisindan bir
farkhlik gortilmemistir. Kremin hangi bolgelere uygulanabilecegi, uygulanacak ilag
miktari, tedavinin nasil sonlandirilacagi, hekimlerden topikal KS ile ilgili acik bir bilgi
alma durumlari, hekimlerine gliven durumlari, hekim ve eczacilardan ayni bilgiye
ulasma durumlari sorgulandiginda anlamli farkhliklar saptanmistir (21).

Pek cok calismayla goriilmektedir ki KS’lerle ilgili dogru ve yeterli bilgi
kortikofobiyi azaltmaktadir. Buna yonelik hekim ve hemsirelerin daha fazla egitim
almalari, aralikli olarak bu egitimin tekrarlanmasi gerektigini disinmekteyiz.
Hastalara yonelik dizenlenebilecek yazili bir bilgilendirme formunun olmasi, glgli

hekim-hasta iletisiminin toplumdaki kortikofobi sikligini da azaltacagi kanisindayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda glukokortikoid ilaglari kullanan, receteleyen ve uygulayan
birinci ve Gglincl basamaktaki hekim ve hemsirelerin bu ilaglarla ilgili bilgi durumlari,

endiseleri ve katilimcilarin Ustbiligleri ile kortikofobi arasindaki iliski degerlendirildi.

Calismada glukokortikoid ilaglarin farkh kullanim yollarinda, farkh yan etkileri
konusunda katilimcilarin bilgi durumlar, endise dizeyleri ve mevcut Ustbilisleri
degerlendirildi. Sorgulanan tim yan etkilerin ilaglarin kullanim sekilleri, dozlari,
kullanim sireleri, kullanilan preparatlar ve kullanilan endikasyona bagli olarak ortaya
¢iktig1 bilinmektedir. Katilimcilarin bu yan etkiler konusundaki bilgi durumlari ve
endise duzeylerinin klinikte bu ilaglari kullanim sikliklari ve karsilastiklari olumlu ve

olumsuz sonuglardan kaynaklandigi distndlebilir.

Uzun yillardir tibbin birgok alaninda ve birgok endikasyonda kullanilan ve
faydalari gorilen glukokortikoid ilaglar ile ilgili endiselerin varligi; saghk alaninda
yetersiz tedaviler, artan maliyetler ve daha 6nemlisi 6nemli endikasyonlarda
Olimlerle sonuglanmaktadir. Calismamizda saptadigimiz  bilgi durumlarindaki
farkliliklar, endise dlizeylerindeki yiksek oranlar; mevcut egitim sistemimizdeki
yetersizliklere baglanabilecegi gibi saglik alaninda artan siddet de saglik ¢alisanlarinin
yan etkileri bu denli fazla olan glukokortikoid ilaglari kullanmak konusunda geri

durmalarina sebep olabilir.

Birinci basamak saglik merkezlerinde hizmet veren aile hekimlerinin
kortikofobilerinin daha yulksek saptanmasi, hastalarin bu hekimleri glukokortikoid
ilaclar konusunda yetkin gérmemeleri konusunda hekimlerin tedirgin olmalarina ve
kendileri recete etmektense st basamak saglk kurulusuna sevk etmelerine bagh
olabilir. Uglinci basamak egitim arastirma hastanelerine basvuran hastalarin ilgili
brans hekimleri tarafindan recete edilen glukokortikoid ilaglari kullanma konusunda,
hem hizmet aldiklari kurumun G¢linci basamak olmasi hem de recete eden hekimin
brans hekimi olmasi nedenli daha fazla giiven ortami olusturdugu distndilebilir. Bu
durum da artan saglik maliyetlerine, geciken tedavilere sebep olacaktir. Bu nedenle

birinci basamakta ¢alisan hekimlerin daha fazla hasta-hekim iliskisi kurarak ve
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hastalarini daha fazla bilgilendirerek bu gliveni saglamalari ve uygun tedavileri

vermeleri 6nemlidir.

Egitim slresince bu ilaglarin kullanimlari konusunda yeterli egitimi alamayan
ve yeterli hasta ile iletisimi olmayan hekim ve hemsirelerin bu ilaglari kullanma
konusunda tedirginliklerinin olmasi beklenen bir sonugtur. Calismamizda daha siklikla
tedirgin eden yan etkilerin daha dnceki calismalara da benzer sekilde daha sik ortaya
¢ikabilen ve daha ¢ok bilinen yan etkiler olmasi bu endiselerin zamanla azalmak yerine
artis gosterebilecegini de distndirmektedir. Yine benzer sebeplerle etkinligi
bilinmeyen bitkisel ilaglarin kullaniminda artislar olmasi ve bu durumun da yetersiz

bilgi diizeyine bagh ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir.

Katilimcilarin  mevcut Ustbilisleri  degerlendirilmis olup bu durumun
kortikofobi sikhgiile iliskisi bulunmadiginin saptanmasi, bireylerin zihinsel ve duygusal
durumlarinin kortikofobi sikligini etkilemedigini gostermektedir. Bu da vyine
kortikosteroid kullanimi konusundaki endiselerin yetersiz bilgi dizeyine bagh
oldugunu desteklemektedir. Bitkisel ila¢ kullanimi konusunda endisenin gerekliligine
yonelik olumlu inanglar ve endisenin kontrol edilemezligine yonelik olumsuz inanglar

arttikca bitkisel ilag kullaniminin tercih edilme siklhiginin arttig1 goriilmektedir.

Her ne kadar yan etkileri fazla olsa da 6nemli endikasyonlarda hayat kurtarici
olan glukokortikoid ilaglarin 6nemi ve saglik calisanlarinda kortikofobinin sik¢a
goriuldtgl asikardir. Ayrica hastalarin ilk basvuru yeri olan aile hekimlerinin ve
glukokortikoid ilaglari siklikla kullanan brans hekimlerinin bu ilaglarla ilgili bilgilerini
glincellemeleri gerektigi ve hastalari ile daima bu ilaclar konusunda etkili bir iletisim

olusturmalari gerektigi tartisilmaz bir gergektir.
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