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ABSTRACT

Cushing's syndrome is a rare and potentially life-threatening endocrinologic disorder caused by prolonged high
plasma cortisol levels due to increased exogenous steroid use or excessive endogenous cortisol production.
Cushing's syndrome differs from other endocrine disorders in that it causes metabolic, psychiatric,
musculoskeletal and cardiovascular comorbidities. Since Cushing's syndrome affects many systems, patients are
affected biopsychosocially and therefore the need for holistic nursing care increases. Holistic nursing is a special
nursing practice that argues that body, mind, emotions, spirit, environment, relationships and social and cultural
aspects of life affect each other and should be examined holistically. When the studies in the literature were
examined, no review study on holistic nursing care for Cushing's syndrome was found. The aim of this study is to
examine holistic nursing care for Cushing's syndrome. The study will facilitate nurses' understanding of the
disease within the scope of holistic nursing by combining Cushing's syndrome with holistic nursing care, and it is
thought that nurses will make important contributions to improving and protecting the health of patients and
increasing their quality of life by providing a more holistic and individualized care to patients.
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0oz

Cushing sendromu ekzojen olarak steroid kullaniminin artmasi veya endojen olarak kortizol tretimi fazlaligi
sonucu plazma kortizol seviyesinin uzun siire yiiksek olmasi nedeniyle olusan potansiyel olarak yasami tehdit
eden nadir bir endokrinolojik hastaliktir. Cushing sendromu diger endokrin hastaliklara goére metabolik,
psikiyatrik, kas iskelet sistemi ve kardiyovaskiiler komorbiditelere neden olmasi agisindan farkhlik gosterir.
Cushing sendromu birgok sistemi etkilediginden biyopsikososyal olarak hastalar etkilenmekte bu nedenle de
holistik bir hemsirelik bakimina olan ihtiya¢ artmaktadir. Holistik hemsirelik beden, zihin, duygular, ruh, cevre,
iliskiler ile yasamin sosyal ve kilturel yonlerinin birbirlerini etkiledigi ve bltinsel olarak incelenmesi gerektigini
savunan 6zel bir hemsirelik uygulamasidir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde Cushing sendromuna yonelik
holistik hemsirelik bakimi ile ilgili bir derleme galismasina rastlaniimamistir. Bu g¢alismanin amaci Cushing
sendromuna yonelik holistik hemsirelik bakimini incelemektir. Calisma Cushing sendromunu holistik hemsirelik
bakimi ile birlestirerek hemsirelerin hastaligi holistik hemsirelik kapsaminda anlamalarini kolaylastiracak,
hemsirelerin hastalara daha butiincil ve bireysel bir bakim sunmalarini saglayarak hastalarin sagliklarinin
gelistirilmesi, korunmasinda ve yasam kalitelerinin artirilmasinda 6nemli katkilarda bulunacagi disinilmektedir.
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Giris

Cushing sendromu ekzojen olarak steroid kullaniminin
artmas! veya endojen olarak kortizol Uretimi fazlahg
sonucu plazma kortizol seviyesinin uzun siire yilksek
olmasi nedeniyle olusan potansiyel olarak yasami tehdit
eden nadir bir endokrinolojik hastaliktir (Rubinstein ve
ark., 2020; Reincke ve Fleseriu, 2023). Cushing sendromu
diger endokrin hastaliklara gére metabolik, psikiyatrik, kas
iskelet ve kardiyovaskiler komorbiditelere neden olmasi
acisindan farkhhk gosterir (Rubinstein ve ark., 2020).
Hastalarda santral obeziteye neden olan kilo artis,
muskuler atrofi, yorgunluk, kemik kiriklari, hipertansiyon,

deride incelme ve strialar gibi fiziksel saghg etkileyen
problemlerin yani sira hafiza glicligi, duygusal distress,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sagligi da etkileyen
bircok  problemle karsilasmaktadirlar.  Hastalarda
kardiyovaskiler, metabolik ve psikiyatrik sekeller sonucu
o6nemli morbidite ve mortalite olusmaktadir. Medikal veya
cerrahi tedavi ile hiperkortizolizm kontrol altina alinsa
dahi Cushing sendromunun tipik belirti ve semptomlari
tamamen ge¢mediginden hastalar endokrinolojik olarak
iyilegse de yasam kalitelerindeki bozulma devam
etmektedir (Webb ve ark., 2018; Lin ve ark., 2020).
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Cushing sendromu birgok sistemi etkilediginden hastalar
biyopsikososyal olarak etkilenmekte bu nedenle de
holistik bir hemsirelik bakimina olan ihtiyag¢ artmaktadir.

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi (AHNA) iyi saglig;
beden, zihin ve duygular arasindaki uyum duzeyi olarak
tanimlamistir. Hemsirelerin hastalari sadece fiziksel olarak
degil diger boyutlarla birlikte butlinsel ele alinmasi
gerektiginden bahsedilmistir. AHNA’ ya gore holistik
hemsirelik insani bitlin olarak iyilestiren tim hemsirelik
uygulamalaridir (AHNA, 1998). Diger bir tanimla holistik
hemsirelik beden, zihin, duygular, ruh, cevre, iliskiler ile
yasamin sosyal ve kiltirel yonlerinin birbirlerini etkiledigi
ve bitlinsel olarak incelenmesi gerektigini savunan 6zel
bir hemsirelik uygulamasidir (Bayindir ve Biger, 2019).
Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale,
insan saghgini ¢evresinden ayirmadan temiz hava, su,
temizlik ve 1sigin saghg var eden ve devam ettiren
iyilestirici glicini  vurgulamistir  (Thornton, 2019).
Nightingale ayrica holistik bakim hakkinda manevi
gereksinimlerin fiziksel saghk kadar gerekli oldugunu,
kisinin psikolojik saghgi etkilendiginde fiziksel hastaliklarin
ortaya cikabilecegini, fiziksel hastaliklarin da disiince ve
duygulari etkileyebildigini belirtmistir (Bayindir ve Biger,
2019). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) 2006 yilinda
holistik hemsireligi tanimlanmis bir kapsami ve uygulama
standartlar olan ayr bir hemsirelik alani olarak resmen
tanimistir (ANA, 2019).

Cushing sendromu biyopsikososyal etkilenimi fazla olan
bir hastalilk oldugundan literatiirdeki  hemsirelik
arastirmalan Cushing sendromundaki dugik dizeydeki
yasam kalitesine; komorbiditelerin hasta izerindeki etkisini
azaltmak, dusik yasam kalitesini ylikseltmek ve hastanin 6z
ybnetimini saglamak amaciyla da hasta egitimine
odaklanmistir (Martinez-Momblan ve ark., 2016; Webb ve
ark., 2018). Cushing sendromunun nadir olmasi ve baska
hastaliklarla benzer semptomlari paylasmasinin erken
taniyi ve hemsirelik bakimini olumsuz etkiledigini bu
nedenle de hemsirelerin erken tanida yer almasi gerektigini,
erken taninin erken tedavi, uygun hemsirelik bakimini
saglamadaki 6dnemine ve yasam kalitesini arttirdigina dair
calismalar da bulunmaktadir (luliano ve Laws Jr, 2013;
Papoian ve ark., 2016; Mc Bride ve ark., 2021; Mohamed
Mohamed ve Hemdan Abdelhamed, 2021).

Literatirdeki calismalar incelendiginde Cushing
sendromuna yonelik holistik hemsirelik bakimi ile ilgili
herhangi bir derleme c¢alismasina rastlaniimamistir. Bu
cahsma vyazarlarin arastirdigit  kadariyla  Cushing
sendromunu holistik hemgsirelik yaklasimi ile inceleyen
literatirdeki ilk ve tek hemsirelik derleme ¢alismasi olup
bu durum calismayi 6zgiin kilmaktadir. Bu calismanin
amaci Cushing sendromuna yoénelik holistik hemsirelik
bakimini incelemektir. Bu ¢alisma Cushing sendromunu
holistik hemsirelik bakimi ile birlestirerek hemsirelerin
hastaligi holistik hemsirelik kapsaminda anlamalarini
kolaylastiracak, hemsirelerin hastalara daha bitlncul ve
bireysel bir bakim sunmalarini saglayarak hastalarin
sagliklarinin  gelistirilmesi, korunmasinda ve yasam
kalitelerinin artinlmasinda onemli katkilarda
bulunacaktir.
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Etiyoloji

Endojenik Cushing sendromu %80-85 oraninda
gorulen adrenokortikotropik hormon (ACTH) bagimli
(hipofiz veya ektopik timor nedenli) ve %15-20 oraninda
gorilen ACTH bagimsiz (adrenal timaorler veya hiperplazi
nedenli) olmak lizere ikiye ayrilir. Hipofiz tiimorlerine bagh
Cushing sendromunun insidansi yilda milyonda 1.2-2.4
vaka arasinda olup tiim hipofiz timoérlerinin %1.2-5.6" lik
prevelansini olusturmaktadir. Diger Cushing sendromu
nedenlerinin insidansi arasinda yilda milyonda 0.6 kisiyi
etkileyen etkileyen adrenal adenom ve milyonda 0.2 kisiyi
etkileyen adrenal karsinom yer almaktadir (Ragnarsson,
2019; Barbot ve ark., 2020; Savas ve ark., 2022).
Hiperkortizolizmin prevalansi, kétli kontrollii Diabetes
Mellitus ve hipertansiyonlu hastalarda %2-5’e kadar
ulagsmaktadir. Cushing sendromu nadir gorilmesine
ragmen tedavi edilmediginde oOnemli morbidite ve
mortalitelere neden olabilen, tedavi ve izlemi 6nemli olan
bir hastaliktir (TEMD, 2022).

Cushing sendromu endojenik olarak:

o ACTH salgilayan hipofiz neoplazmlarina bagli

o Kronik ve otonom olarak kortizol salgilanmasina
yol acan bilateral hipertrofik ve displazik adrenal
tiimorlere bagh

o Ektopik dokulardan ACTH salgilanmasi sonucu

o Kortikotropin salgilatict hormon (CRH) nedeniyle
endojenik Cushing sendromu olusabilmekte

Cushing sendromu ekzojenik olarak:

] Asirt ve uzun sureli kortikosteroid kullanimi
sonucu iyatrojenik Cushing sendromu olusabilmektedir
(Hasenmajer ve ark., 2020; Savas ve ark., 2022; Reincke ve
Fleseriu, 2023).

Cushing sendromu, gocukluk ve ergenlik déneminde
yetiskinlik dénemine goére daha az gorilmektedir.
Pediatrik grupta yetiskinlerde oldugu gibi kortikotropin
salgilayan hipofizer  tlimor nedeniyle olusan
hiperkortizolizm endojenik Cushing sendromunun en fazla
gorilen nedenidir (Lodish ve ark., 2018). Yasamin ilk bes
yiinda  gorilen  Cushing  sendromu  genellikle
hipertiroidizm ve puberte prekoks gibi diger endokrin
bozukluklarla iligkili olan McCune-Albright sonucu
olusmaktadir. Bu sendrom guanin-nikleotid baglayici
proteinin (G proteini) alt birimindeki Arg201'in aktive edici
mutasyonlarinin  neden oldugu nadir bir sporadik
bozukluktur (Barbot ve ark., 2020).

Epidemiyoloji

Diinya genelinde Cushing sendromunun prevelansi
milyonda 40 vaka iken insidansi yilda milyonda 1.8-3.2 vaka
arasinda degismekle birlikte yeni vakalarin %10" unu
pediyatrik grup olusturmaktadir (Lodish ve ark., 2018;
Hasenmajer ve ark., 2020). Cushing sendromu 3,5-4:1
oraniyla erkeklere gore kadinlarda daha yilksek bir
prevalans gostermektedir (Hakami ve ark., 2021). Bu
sendrom genelde kadinlarin fertil oldugu donemde daha sik
gorilip 30-40" Il yaslarda ise pik yapmaktadir (Barbot ve
ark., 2020). Cushing sendromu tanisi genellikle hastaligin
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baslamasindan 3-6 yil sonra konulabilmektedir. Tedavi
edilmeyen Cushing sendromlu hastalarda hipertansiyon ve
glukoz  metabolizmasi  bozukluklari  morbidite ve
mortalitenin ana nedenleridir. Cushing sendromundaki
mortalite ylizdesi %10-11’ dir (Clayton, 2010; Kairys ve ark.,
2023).

Belirti ve Bulgular

Cushing sendromlu bireylerde sirekli bir sekilde
artan glukokortikoid seviyesi nedeniyle santral obezite,
ay dede yiizii, frontal bolgedeki saglarda dokiilme, deride
incelme, fasiyal pletora, peptik Ulser, bufalo kamburu,
kas zayifligi, morarma, deri atrofisi, stria rubrae, adet
duzensizlikleri, laterji, depresyon, hirsutizm, akne,
diabetes mellitus, hipertansiyon, periferik 6dem, yara
iyilesmesinde gecikme, hiperkolesterolemi ve
osteoporoz belirti ve bulgulari olusmaktadir. Cushing
sendromunda obezite, hipertansiyon, laterji, depresyon,
hirsutizm ve adet dizensizlikleri gibi semptomlar genel
toplumda da goriilebildiginden hiperkortizolizme 6zgiin
olan bufalo kamburu, cilt atrofisi, genis mor strialar ve
proksimal kas gl¢siizligi gibi taniyr destekleyecek olan
spesifik bulgularin ortaya konulmasi 6nemlidir (Adas,
2017; Rubinstein ve ark., 2020; Kairys ve ark., 2023).

Patofizyoloji

Serum kortizol diizeyinin ylkselmesi kemiklerde
osteoblastik aktiviteyi azaltip osteoklastik aktiviteyi
arttirdigindan hastalarin yaklasik yarisinda osteoporoz
ve trabekiiler kemik kaybi nedeniyle vertebra
frakturleri gelisebilmektedir. Hiperkortizolizm folikdl
uyarici hormon (FSH) luteinize edici hormon (LH)
salinimini etkileyebildiginden hipogonadotropik
hipogonadizme bagl libido azhg ve kadinlarda
menstruasyon dizensizlikleri ve polikistik over
sendromu gelisebilmektedir. Hiperkortizolizm faktor
VI, fibrinojen ve von Willebrand faktoér dizeylerini
arttinp  fibrinolitik aktiviteyi suprese ettiginden
pthtilagsma riskini arttirabilmektedir. Hiperkortizolizmin
protein sentezini inhibe etmesi, yardimci T hiicreleri
(CD4) ve dogal katil (NK) hicrelerinin sayisini ve
fonksiyonelligini azaltmasi, sitokin sentezini
engellemesi ve lenfoid dokularin atrofisine neden
olmasi immiin sistemi suprese ederek hastalarda
enfeksiyon riskini arttirmaktadir (TEMD, 2020; Savas ve
ark., 2022). Hiperkortizolizm ayrica yara iyilesmesinin
inflamatuar asamasinda uzama, protein yikimini
artirmasi nedeni ile kollojen sentezinde azalma,
anjiogenezis ve yara kontraksiyonunu baskilama gibi
etkileri ile de yara iyilesmesinde de gecikmelere neden
olabilmektedir (Carolina ve ark., 2018).

Kronik glukokortikoid maruziyeti insilin direncini
arttirarak instlin etkisini inhibe eder ve hepatik glukoz
cikisini arttirir. Glukoz hiicreler  tarafindan
kullanilamadigi icin kas hicreleri proteoliz sonucu
atrofiye ugrar. Cushing sendromunda hiperinsiilinemi
ve insilin direnci birlikte olup hastalarin yarisina yakin

bir kisminda Diabetes Mellitus gelisebilmektedir
(Barbot ve ark., 2018; TEMD, 2020; Savas ve ark., 2022).
Hiperkortizolemi lipoliz ve lipogenezisi uyararak total
kolestrol ve trigliserid duzeylerini arttirir. Obezite
lipogenez ve lipidlerin depolanmasi sonucu abdomende
visseral yag birikimi sonucu olusur (Savas ve ark., 2022).
11lbeta-Hidroksisteroid Dehidrogenaz  (11B-HSD2)
enzimi normalde kortizoli kortizona doénustirerek
kortizolln mineralokortikoid reseptorlerine
baglanmasini  engeller. Fakat  hiperkortizolemi
durumunda 11B-HSD2 enziminin reseptdr kapasitesi
doygunluga ulastigindan kortizol kortizona
doénistirialemez ve dolasimdaki fazla miktarda olan
kortizol aldesteronu taklit ederek mineralokortikoid
reseptorlerine baglanir. Sonug olarak sodyum ve su
bobreklerden ¢ok fazla bir sekilde absorbe edilirken
potasyum fazla miktarda atilir ve kan damarlari
vazokonstriiksiyona ugrar bu sekilde kan basinci
ylkselerek Cushing hastalarinda hipertansiyon tablosu
olusur (Hussain ve Awan, 2018; Barbot ve ark., 2019;
Serbetci ve Boga, 2022). Visseral obezite, diabetes
mellitus, dislipidemi, arteriyel hipertansiyon,
ateroskleroz ve tromboz diyatezi komorbiditeleri
kardiyovaskiler komplikasyon riskini artmaktadir
(Nishioka ve Yamada, 2019; Sun ve ark., 2021).

Hem kronik stres hem de Cushing sendromu
tarafindan ortaya cikarilan endokrin kosullar, beyin
atrofisine ve hipokampus hacminde azalmaya neden
olarak ozellikle genetik risk tasiyan bireylerde duygu
durumu bozukluklari, anksiyete, depresyon, psikoz,
uykusuzluk, intihar egilimi, 6grenme ve kisa sireli hafiza
problemleri gibi néropsikiyatrik bozukluklarin gelisimini
kolaylastirabilir. Depresyon kadar yiksek bir prevalans
gostermese de Cushing sendromu olan hastalarda %8
oraninda  psikotik  bozukluklar  gelisebilmektedir.
Hastalarda hirsuitizm, strialar, vicutta yag dagiliminin
degismesi ve akantozis nedeniyle de beden imaji
bozulabilmekte ve diisik benlik saygisi gelisebilmektedir
(Santos ve ark., 2017; Sharma ve ark., 2018; Tan ve ark.,
2020; TEMD, 2020).

Tani

Cushing sendromu olasiligl olan hastalarda, ekzojen
glukokortikoid kullanimi diglanarak uygun tanisal testler
yapilmalidir. deksametazon supresyon testi, 24 saatlik
idrarsiz kortizol testi ve gece ge¢ saatlerde tlkiirik kortizol
olgimi endojenik Cushing sendromunun ilk tanisinda
kullanilabilir (Savas ve ark., 2022; Reincke ve Fleseriu,
2023). Cushing tanisi konulabilmesi icin bu (¢ testten en
az ikisi uygulanmalidir. Anormal test sonuglari hastanin
klinik bulgularini destekliyorsa tani dogrulanir (Braun ve
ark., 2019). Ayrica hipofiz MRI (manyetik rezonans
goruntileme), kranial radyografi, beyin tomografisi, ACTH
ve kortizol diizeyi, osteoporozu degerlendirmek icin kemik
grafileri, abdominal ultrasonografi, ACTH’ in ektopik
kaynagini bulmak igin Oktreotid sintigrafisi Cushing
sendromunun tanisinda kullanilan testlerdendir (Birol ve
ark., 2021; Cavusoglu, 2022).
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Tedavi

Primer ACTH salgilayan bir tiimoér nedeniyle Cushing
sendromu olusmussa ilk olarak adenom endonasal veya
sublabial yolla transsfenoidal cerrahi ile rezeke edilir.
TUimor  intraoperatif donemde tanimlanabildiginde
rezeksiyonun basarisi artmaktadir (Castinetti vd, 2019;
Kairys ve ark., 2023). Radyoterapi transsfenoidal cerrahi
sonrasinda remisyon gerceklesmediginde ve ikinci bir
hipofiz cerrahisinin uygulanmasi uygun olmadiginda
kullanilan sekonder tedavi seklidir (Castinetti vd, 2019).
Cushing hastalarinda bilateral adrenolektomi tedavisi
kortizol seviyesinde anlik disus icin kullanilabilir. Fakat bu
hastalarin yasam boyu glukokortikoid ve mineralokortikoid
tedavisi almalari gerekir. Hipofizer tiimorlerin tedavisinde
cerrahi tedavi primer olarak uygulansa da son zamanlarda
hormonal dengesizliklerin kontroliinii saglamak amaciyla
medikal tedaviler de kullaniimaya baslanmistir. Medikal
tedaviler hiperkortizoleminin nedenine yonelik etki
gostermektedir. ACTH sekresyonunun santral inhibisyonu,
adrenal steroidogenezisin inhibisyonu ve glukokortikoid
reseptor blokaji medikal tedavilerin etki mekanizmalari
arasinda yer almaktadir. Merkezi etkili ajanlar arasinda

pasireotid ve kabergolin bulunmaktadir.  Adrenal
steroidogenez  inhibitorleri  arasinda  ketokonazol,
metirapon,  etomidat, mitotan ve  osilodrostat

bulunmaktadir. Mifepriston glukokortikoid reseptoér blokeri
olarak kullanilmaktadir. Medikal tedavilerin yliksek maliyeti

ve yan etkileri nedeniyle kullanimlari sinirlidir (Feelders ve
ark., 2019; Kairys ve ark., 2023).

Holistik Hemsirelik Bakimi

insan fiziksel, psikolojik, sosyal, spiritiiel ve kiiltirel
boyutlari olan bir bitlindir. Bu boyutlar birbirini tamamlar ve
yakin etkilesim halinde bulunur (Metin, 2020). Holistik
hemsirelik ise holizm ve humanizm felsefelerinden kaynagini
alan, hasta bireyi zihinsel, bedensel ve spiritlel bir bitiin
olarak ele alan, bitinin pargalaryla etkilesim halinde
oldugunu ve gevresel etmenlerden etkilendigini savunan ve
hasta bireyin 6z bakimini  destekleyen hemsirelik
uygulamalaridir (Frisch ve Rabinowitsch, 2019). Cushing
sendromlu bireyin psikolojik, metabolik ve kardiyovaskiler
fonksiyonlarini degistiren ve bireyi bircok yonden etkileyen
mortalite ve morbiditesi yiksek bir hastaliktir (Aladwani ve
ark., 2023). Bu nedenle Cushing sendromu olan bireylere
sunulan  hemsirelik bakimi  da sadece hastaliga
odaklanmamali holistik bakimin diger boyutlarini kapsayacak
sekilde bltiinsel olarak ele alinmaldir.

Bu bolimde, Cushing sendromu olan bireylere yénelik
holistik hemsirelik bakiminda yer alan Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilama Birligi (NANDA) hemsirelik tanilari ve
hemsirelik girisimleri kapsamli bir sekilde agiklanmistir.
Cushing sendromu tanili bireylerin holistik hemsirelik
bakiminda yer alan NANDA tanilarinin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve spirttiel siniflandiriimasi Sekil 1’ de gosterilmistir.

FiZIKSEL BOYUT

S1v1 volim dengazizlifimska
Elektrolit dengesizlifi/riski
Deri bittinliiZinde bozulma riski
Enfeksiyon riski
Kan glukoz sevivesinde dafizkenlik riski
Fiziksel travma rizki
Uyku diizeninde bozulma
Alkut konfizyon/riski
Oz bakim eksiklizi

Yorgunlok
Beden imajmnda bozulma
Bilg eksiklizi Cinsel
disfonksiyon
Etkiziz bag etme .
PSIKOLOJIK BOYUT Rahateiz diigimee sireci Etkisizrol  Sosyal Eesintiye uframs aile siregleri — -
Drurumsal diagik benlik saygzs performansy  izolasyon SOSYAL BOYUT
Intihar davranis riski

Spuritiel distresmisks

SPIRUTUEL BOYUT
Sekil 1. Cushing sendromunda holistik hemsirelik tanilari
Figure 1. Holistic nursing diagnoses in Cushing syndrome
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Tani 1: Kortikosteroid Diizeyindeki Dengesizligine
Sekonder Sivi Voliim Dengesizligi/ Riski

Hemsirelik girisimleri

e Vital bulgular degerlendirilir.

o Hipertansiyon ve sivi yiklenmesi nedeniyle kalp
ve akciger degerlendirilir.

. Hasta dispne, raller, takipne, pulmoner 6dem,
boyun venlerinde dolgunluk, tasikardi, kan basincinda
yikselme, ekstremitelerde gode birakan o6dem,
hematokrit ve hemoglobin disiklGgli ve takipne gibi
dolasim yiiklenmesi belirtileri yoniinden degerlendirilir.

o Dolasim  yiklenmesini  6nlemek igin sivi
kisitlamasi yapilir.

. Sivi retansiyonu nedeniyle kilo ve aldigi ¢ikardigi
takibi yapilir.

o Odem degerlendirilmesi yapilir.

e Sivi akisinin saglanmasi icin hastanin bacaklari
otururken yukari kaldirilir.

o Hastaya hipofizektomi

uygulandiysa hasta

diyabetes insipidus riski (hipotansiyon ve tasikardi)
acisindan gozlemlenir.
e Addison krizi olustugunda hastaya yeterli

miktarda sivi verilir ve idrar atilimi gézlemlenir.

. Addison krizinin olusmamasi icin adrenalektomi
yapilan hastalara glukokortikoid tedavisini aksatmamalari
gerektigi aciklanir (Williams ve Wilkins, 2016; Cavusoglu,
2022; Kairys ve ark., 2023).

Tani 2: Kortikosteroid Diizeyindeki Dengesizlige
Sekonder Elektrolit Dengesizligi/ Riski

Hemesirelik girisimleri

. Sodyum ve su tutulumu potasyum atilimi ve
osteoporoza bagli hiperkalsemi oldugu igin elektrolit
takibi yapilir.

o Hekim isteminde hipokalemiye y&nelik potasyum
tutucu diliretik ilaglar uygulanir.

. Hastanin sodyumdan fakir potasyumdan zengin
beslenmesi saglanir.

o Hekim tarafindan
takviyesi varsa uygulanir.

e  Addison krizinde hastada sodyum ve su kaybini
yerine koymak igin izotonik salin inflizyonu ile intravenoz
sivi yiklemesi yapilir.

e  Addison krizindeki hiperkalemi durumundaysa
potasyum kaybini arttiran Kayexalate gibi iyon degisimini
saglayan recineler oral veya lavman yoluyla verilir.

e  Addison krizinde hastaya kortikosteroid ilaglar
uygulanir.

. Addison krizinde sodyum, potasyum seviyeleri ve
kan basinci takibi yapilir

o Hiperkalemi  nedeniyle 12
elektrokardiyografi (EKG) gekilir.

o Hastada hiperkalsemi belirti ve bulgulan
(konvilsiyon, konstipasyon, ileus, kas glgszlUga,
patolojik kirik, bobrek yetersizligi, nefrolitiyaz, disritmi)
yonilinden gozlenir.

. Serum kalsiyum, kreatinin diizeyleri ve 24 saatlik
idrar diizeyi takip edilir.

istem edilmis potasyum

derivasyonlu

. Hiperkalsemi olusumunu 6nlemek igin hastanin
fiziksel aktivitesi desteklenir.

o Hiperkalsemiye bagh konstipasyon durumunda
hekim istemindeki lavman ve laksatifler uygulanir.

o istemde yer alan hiperkalsemiyi azaltici ajanlar
uygulanir.

o Elektrolit bozuklugu, Uremi ve asirt s
yliklenmesi durumunda diyaliz uygulanir (Keskin ve
Tireyen, 2021; Metin ve Ugur, 2022; Kairys ve ark., 2023).

Tani 3: Odem ve Deride incelmeye Bagl Deri
Biitiinliigiinde Bozulma/Riski

Hemsirelik girisimleri

o Cilt kizarklik, yirtilma, morarma ve soyulma
acisindan sik bir sekilde degerlendirilir.

o Cilt bakiminda hassas olan cilt
edilmemeye calisilir.

. Cilde fazla yapisan ve hasar veren bantlarin
kullanimi sinirlandirilir.

o Cilt ve kemik cikintilarn
degerlendirilir.

o Hastaya sik pozisyon degistirmesinde yardim
edilir.

o Hastanin derisi temiz ve nemli tutulur.

o Hastada 6dem olusmasini dnlemek igcin sodyum
ve sivi kisitlamasi yapilir (Williams ve Wilkins, 2016;
Wilkinson ve Barcus, 2018).

travma

dizenli araliklarla

Tani 4: Glukokortikoidlerin
Etkilerine Sekonder Enfeksiyon Riski

Hemsirelik Girisimleri

o Kortikosteroidler inflamasyon ve enfeksiyonun
belirti ve bulgularini maskelediginden hasta enfeksiyon
belirti ve bulgularn (titreme, ates, halsizlik, yorgunluk
artisi) agisindan dikkatlice degerlendirilir.

o Enfeksiyon gelisme riskini en aza indirmek igin
hastaya el hijyeni ve el yikamanin dnemi agiklanir.

. Hastanin laboratuvar testleri (eritrosit, I6kosit,
eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, idrar tetkiki
ve kiiltirler) kontrol edilir.

o Enfekte kisilerle olan etkilesim sinirlandirilir.

o Hastanin immin sistemini gli¢lendirmek igin
protein ve vitaminden zengin ve vyeterli beslenmesi
saglanir.

o Hastanin bagisiklik sistemini gligclendirmek igin
uykusu diizenlenir.

o Hastanin stresle etkili bag etmesi saglanir.

o Hasta bakiminda tibbi ve cerrahi aseptik
tekniklere dikkat edilir (Williams ve Wilkins, 2016; Dane ve
ark., 2018; Wilkinson ve Barcus, 2018).

immiinsupresif

Tani  5:  Glukokortikoidlerin  Anti-insiilin
Ozelliklerine Sekonder Kan Glukoz Seviyesinde
Degiskenlik Riski

Hemsirelik girisimleri

. Kan sekeri izlemi yapilir.

o Hastanin kan sekeri izlemi yapmasinin énemi
aciklanir.
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. Hasta hipoglisemi ve hiperglisemi belirti ve
bulgulari agisindan incelenir.

o istem edilen oral antidiyabetik veya insilin
uygulanir.

o Oral sivi alimi saglanir.

. Hasta hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda
bilgilendirilir.

o Hipoglisemi durumunda hastanin oral yoldan
glukoz almasi (bir bardak meyve suyu veya 5 adet kip
seker) saglanir. 15-20 dk sonra tekrar kan sekeri 6lgulir ve
hafif ara 6giin almasi saglanir.

o Hastanin oral alimi yoksa glukagon veya
intravenoz glukoz tedavisi uygulanir (Williams ve Wilkins,
2016; Giilpak ve Oktay, 2020; Cin ve Hintistan, 2022).

Tani 6: Kaslarda ve Kemiklerde Atrofiye
Sekonder Yorgunluk

Hemsirelik Girisimleri

. Hastada yorgunluga neden olan ve yorgunluga
katkida bulunan faktoérler belirlenir.

o Hastanin yorgunluk diizeyi belirlenir.

e Yapmakta zorlandigi aktivitelerde hastaya yardim
edilir.

. immobiliteye bagh olusacak komplikasyonlara
karsi hafif dizeyde aktivite yapmasi icin hasta tesvik edilir.

. Hastanin dinlenmesini saglamak igin glin
icerisinde dinlenmeye vakit ayrilr.

o Hastanin uyudugu ortam sessiz ve rahat olacak
sekilde dizenlenir (Dane ve ark., 2018; Wilkinson ve
Barcus, 2018).

Tani 7: Kaslarda ve Kemiklerde Atrofiye ve

Noropsikiyatrik  Etkilenime Sekonder Fiziksel
Travma Riski

Hemsirelik girisimleri

o Hastanin  bulundugu ortam dusme ve

yaralanmalari 6nleyecek sekilde (yatak korkulugu, yerlerin
kaygan zemin olmamasi, takilmaya ve diismeye neden

olacak gereksiz esyalarin alinmasi, c¢agr zilinin
kullanilmasi) diizenlenir.

o Hasta mobilize edilirken destek olunur.

. Hastanin mobilizasyonunda destekleyici

ekipmanlar kullanilir.

. Kas kaybi ve osteoporozdan etkilenimi azaltmak
icin hastanin protein, kalsiyum ve D vitamini igerigi ylksek
gidalardan zengin beslenmesi saglanir.

o Hastanin kemik yogunlugu o&l¢limi
degerlendirilir.

. Hastaya vicut mekaniklerini kullanmasi gerektigi
ogretilir (Dane ve ark., 2018; Wilkinson ve Barcus, 2018).

sonucu

Tani 8: Yorgunluk, kas atrofisi ve néropsikiyatrik
etkilenime sekonder 6z bakim eksikligi

Hemesirelik girisimleri

o Hastanin temizlik aliskanhgi degerlendirilerek 6z
bakimindaki yetersizlik tanimlanir.

. Hastanin 6z bakimina aktif olarak katilmasi saglanir.
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o Hasta yorgunsa hastanin
yardim edilir.

o Hastanin  banyo yapmasini  kolaylastiracak
onlemler (kaymayan zemin, tutamaglar oturak) alinir.

o Hastanin bireysel hijyenini saglamada kullandig
esyalar yakinina yerlestirilir.

o Hasta Ustlini giymede, tuvalete gitmede sorun
yasadiginda yardim edilir.

o Hastanin dinlenmesi ve proteinden zengin
beslenmesi saglanir (Dane ve ark., 2018; Wilkinson ve
Barcus, 2018; Koksal ve Durgun, 2022).

lavaboya gitmesine

Tani 9: Hiperkortizolemiye Sekonder Uyku
Diizeninde Bozulma

Hemsirelik girisimleri

o Hastanin uyku oriintisi gozlenir ve kaydedilir.

o Hastanin gece rahat uyuyabilmesi igin glindiiz
uyumamasi saglanir.

. Hasta antipsikotik ila¢ kullaniyorsa, giin boyu
uykulu olmasini dnlemek i¢in gece ilag almasi saglanir.

o Hastanin yatmadan once 1lik siit veya bitki cayi
icmesi ve kafeinli iceceklerden uzak durmasi saglanir.

o Hastanin gevsemesini saglamak igin ik banyo
yapmasi onerilir.

o Uykuyu engelleyecek agri ve anksiyete gibi
sorunlar tespit edilir.

o Hastanin gece sivi alimi kisitlanir.

o Hastanin dilretik ilacini glindliz almasi saglanir.

o Hastanin takip ve tedavileri uyku saatinden 6nce
olacak sekilde yapilir.

o Hastanin uyku Oncesi gevseme egzersizleri
yapmasi saglanir (Dane ve ark., 2018).

Tani 10: impotans, Amenore, Libido Kaybi ve
Beden imajinda Bozulmaya Baglh Cinsel Disfonksiyon

Hemsirelik girisimleri

o Cushing sendromlu hastalarin cinsel zorlanma
yasayabileceginden bahsederek hastaya cinsellik ile ilgili
sorular sorulur.

o Hastanin cinsel sugluluk diizeyi belirlenir.

o Hasta ile konusurken mahremiyet ilkesine uyulur.

o Hasta ile cinsel kaygilari konusurken uygun
zaman ve yer saglanir.

o Hastanin cinsel birliktelik sirasinda yasadigl
sorunlari partneri ile paylasmasinin 6nemi agiklanir.

e Hastaya ve partnerine vyasanilan cinsel
problemlerin (cinsel aktivitede rahatsizlik, kapasitede
azalma, ilgisizlik...) hastaliga bagh oldugu ve
hissettiklerinin normal oldugu aciklanir.

o Hasta ile hastalik, saglik durumu ve tedavinin
cinsellik Gzerine olan etkisi tartisilir.

o Uygun ise hastanin partneri cinsel danismanliga
miimkun oldugunca dahil edilir.

o Hasta ve partneri ile cinsel iliski i¢in gerekli olan
degisiklikler tartisilir.

. Hastanin cinsel mitleri ve yanlis bilgileri dogru
olan bilgiler ile degistirilir.
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. Hasta ve partneri gerekirse saglik ekibinin diger
Uyelerine veya cinsel iliski terapistine yonlendirilir
(Wilkinson ve Barcus, 2018; Balkan ve Oskay, 2023).

Tani 11: Asin Kortikosteroid Diizeyinin ikincil
Etkilerine Bagl Beden imajinda Bozulma

Hemsirelik girisimleri

o Hastanin fiziksel goriniminde olan degisiklikler
degerlendirilir.

o Hastanin fiziksel gorinimini kabul edici bir
ortam sunulur.

o Hastanin beden imaji
disuncelerini agiklamasi saglanir.

. Hastanin kortizol diizeyi yukseldigi icin fiziksel
degisiklikler yasadigi ve gerekli tedaviler sayesinde kortizol
diizeyi normal oldugunda fiziksel degisikliklerin ve
virilizasyonun diizelebilecegi agiklanir.

o Hastanin  geg¢miste yasadigi beden imaj
degisikliklerini nasil yonettigi 6grenilerek su anki yasadigi
sorunlara uyum saglamasi saglanir.

o Hastanin yeterli bakim ve viicut yapisina uygun
olan kiyafetler gibi ¢6ziim 6nerileri ile dis gériiniimindeki
degisikliklerle bag etmesi saglanir.

. Hastalik ve tedavi hakkinda hastaya egitim verilir.

o Hastanin  beden imaji  hakkinda olumlu
disunceler gelistiriimesi desteklenir.

. Hastanin yag, karbonhidrat ve tuzdan fakir,
proteinden zengin beslenmesi saglanarak kilo alimi ve
o6demin azalmasi saglanir.

o Hastanin kortikosteroid tedavisini ani bir sekilde
birakmasi engellenir.

o Hasta boy
degerlendirilir.

o Kas ve iskelet sistemindeki etkilenimi azaltmak
icin hastanin gln igerisinde fiziksel aktivitelere katilimi
saglanir (Williams ve Wilkins, 2016; Wilkinson ve Barcus,
2018).

hakkinda duygu ve

uzunlugu ve kifoz yoninden

Tam 12: Néropsikiyatrik Etkilenime Bagh
Rahatsiz Diigiince Siireci

Hemsirelik girisimleri

o Hasta depresyon belirti ve bulgulari agisindan
gozlemlenir.

. Hastanin intihar riski degerlendirilir.

o Hasta psikotik davranislar yoninden gézlemlenir.

o Emosyonel labilitenin ve depresyonun hastaligin
sonucu olarak ¢iktigl hasta ve ailesine agiklanir.

o Hasta ve ailesinin emosyonel gegislerle,
irritabilite ve depresyonla bas etmesine uygun teknikler
gelistirilir.

o Hastaya bakim verirken basit ve kisa cimleler
kullanihr.

o Hastaya kortizol seviyesini
tedaviler istem edilmigse uygulanir.

. Hasta ile iletisimde basit ve somut kelimeler
kullanilir.

. Hasta ile iletisimde hastanin cevap vermesi icin
zaman taninir ve anlasilmayan yerlerde agiklama yapmasi
istenir.

diisiren medikal

. Hastanin dikkatini dagitacak uyaranlardan uzak
durmasi saglanir.

o Olumsuz ve otomatik duslinceleri fark etmesi ve
bunlari azaltmaya yonelik teknikler 6gretilir.

o Hastanin  simdiki zamanda olan seyleri
degistirebilecegi aciklanarak gecmiste ve gelecege yonelik
olumsuz distncelerini  simdiki  zamanin  olumlu
disincelerine donlstiirmesi saglanir.

o Hastanin simdi ve buraya odaklanmasina yardim
edilir.

o Hasta kendini veya gevreyi suglayici diigtincelerini
sinamaya yonlendirilir.

o Hastanin hayatindaki amaclarini ve isteklerini
gercekci bir sekilde degerlendirmesine yardim edilir
(Temel ve Kutlu, 2019).

Tanmi 13: Nérolojik Etkilenime Bagh Akut
Konfiizyon/Riski

Hemsirelik girisimleri

o Hastaya bakim veren hemsirelerin c¢ok fazla
degismemesi saglanir.

o Hastada olusabilecek travmalari 6nlemek igin
yatak kenarliklarini kaldirma, mobilize edilirken hastaya
yardimci olma ve hastanin sik kullandigi esyalari yakininda
bulundurulmasi saglanir.

o Hastanin norolojik muayenesi yapilir.

. Hastanin bilissel fonksiyonlari, hafiza, yer, kisi,
zaman oryantasyonu degerlendirilir.

o Hasta sik araliklarla yer, kisi ve zamana oryante
edilir.

. Yer, kisi ve zaman oryantasyonunu
kolaylastirmak ve uyarici bir ortam olusturmak igin
hastanin odasina takvim ve saat yerlestirilir.

o Hasta ile basit, kisa, acik, anlasir ve yavas bir
sekilde g6z temasi kurularak iletisim kurulur.

] Hasta ile iletisimde kapal uglu ve tek segenekli
sorular kullanihr.

o Hastada konfilizyonu arttiracak karanhk, gartltala
bir ortam, yeni ve farkh insanlar gibi ¢evresel uyaranlar
kontrol altina alinmaya calisilir.

o Hasta ve ailesine konflizyonun hastaliga bagl
ortaya ciktigl, gegici ve tedavilerle diizelebilecegi agiklanir.

. Konflizyondan etkilenimi azaltmak igin ailenin hasta
ile iletisim halinde olmasi saglanir (Cekic ve Saymaz, 2017).

Tani 14: Néropsikiyatrik Komplikasyonlara
Sekonder Etkisiz Bas Etme

Hemsirelik girisimleri

. Hastanin bas etme mekanizmalari degerlendirilir.

o Hastanin degistirebilecegi ve degistiremeyecegi
durumlari ayirt etmesi saglanir.

o Hastanin bilissel g¢arpitmalarini
saglanir.

o Hastanin yasadigi durumun gii¢ oldugu fakat
onceden yasadigi sorunlari ¢ozebildiginden bu durumla da
miicadele edebilecegi aciklanir.

o Hastaya uygunsuz bas etme yontemlerinin
hayatini nasil etkiledigini agiklamasi saglanir. Olumlu bas
etme mekanizmasi gelistirmesine yardim edilir.

fark etmesi
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. Hastaya psikososyal destek ve danismanlik

saglanir.

o Hastanin degisen beden imaji ve bas etme
mekanizmalari  hakkindaki duygu ve duslnceleri
degerlendirilir.

. Hastanin  beden imaji nedeniyle sosyal

iliskilerinde meydana gelen degisimler hakkinda duygu ve
distincelerine paylasmasi saglanir.

o Hastanin benzer sireglerden gecen ve iyi
basetme mekanizmalarina sahip hastalar ile etkilesim
kurmasi ve bas etme stratejileri gelistirmesi saglanir.

o Hastanin  geg¢miste yasadigi beden imaj
degisikliklerini nasil yonettigi 6grenilerek su anki yasadigi
sorunlara uyum saglamasi saglanir.

o Hastanin hayatinda yasadigi zorluklarin kendini
gelistirmede katkida bulunacagi agiklanir.

o Hastaya yeni bas etme tekniklerini kazandirmada
psikoterapi almanin yararli olacagl agiklanir (Temel ve
Kutlu, 2019).

Tani 15: Néropsiskiyatrik Komplikasyonlara
Bagli intihar Davranisi Riski

Hemsirelik girisimleri

. Hastanin su an ve ge¢miste intihar dislinceleri
hakkinda konusulur.

. Hastanin ilaglarini aldigindan emin olunur, agiz
kontroli yapilir.

o Hastanin intihar diisiinceleri var ise hastanin
tedavi ve bakiminda yer alan saglik profesyonellerine
durum agiklanir.

. Gin igerisinde hasta sik araliklarla kontrol edilir,
tek basina kalmasi engellenir.

o Hastanin cevresinde glvenligini tehdit
edebilecek kesici ve delici aletler ve uzun asilabilecek
nitelikteki esyalar ortamdan uzaklastirilir.

o Diger hastalara ve hastanin ailesine hastanin
glvenligini  tehdit edebilecek esya paylasimda
bulunmamalar gerektigi aciklanir.

. Hastanin yasadiklarinin hastaligindan
kaynaklandigi ve gilic oldugu fakat fiziksel hastaligin
tedavisi ve psikolojik destekle azalacagi aciklanir.

. Hastanin intihar etme ve olumsuz distincelerini
kontrol edebilecegi ve dislinceleri yogunlasinca kendisi
icin olumlu olan disinceleri aklina getirmesi, gevseme ve
nefes egzersizlerini uygulamasi, farkli ilgi alanlarina
yonelmesi ve yasadigi duygular saglik ekibine bildirmesi
aciklanir (Temel ve Kutlu, 2019).

Tani 16: Fiziksel Gériiniimde Degismeye Bagl
Durumsal Diigiik Benlik Saygisi

Hemsirelik girisimleri

o Hastanin kendi degerine iliskin olumlu o6zellikleri

one c¢ikarilarak olumlu bir bakis agisi gelistirmesi
desteklenir.
o Hastanin kisisel basari ve benlik saygisini

gelistirecek yonleri hastaya hatirlatilir.
. Hastanin kendini elestirme ve sugluluk duyma
nedenleri arastirilir.
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. Rol play, tartisma ve rol model gibi olumlu
aktiviteler ile olumlu davranis becerileri 6gretilir.

o Hastanin aci verici duygulari ile bas etmesine
yardim edilir.

o Gerektiginde hastanin psikolog veya psikiyatri
uzmanina danismasi saglanir.

o Hastanin basa cikabilme yetenegine iliskin gliveni
gelistirilir.

o Hastanin viicuduna yoénelik algilari ve tutumlari
iyilestirilir (Wilkinson ve Barcus, 2018; Temel ve Kutlu,
2019).

Tami 17: Cushing Sendromunun Nadir ve
Karmasik Bir Hastalik Olmasina Bagli Bilgi Eksikligi

Hemsirelik girisimleri

o Hasta ve ailesi Cushing sendromunun prognozu,
tani ve tedavi segenekleri ve hayat tarzi degisiklikleri
konularinda bilgilendirilir.

. Hasta ve ailesi kan basinci ve kan sekerini 6lcme
ve kilo takibi konularinda egitilir.

o Hasta hastaligin yonetiminde dogru kaynaklara
ve destek gruplarina yoénlendirilir.

o Hastaya glukokortikoid ilaglari ani bir sekilde
birakmanin adrenal yetmezlige ve semptomlarin geri
dénmesine neden oldugu ve bu nedenle birakacaksa da
ilag tedavisini kademeli olarak dozunu azaltarak birakmasi
gerektigi aciklanir.

o Hastanin diizenli olarak takibe gelmesinin 6nemi
aciklanir.

o Hasta bilateral adrenolektomi
glukokortikoid tedavisi hakkinda bilgilendirilir.

o Hastaya ev ortamini travma riskini azaltacak
sekilde dliizenlemesinin 6nemi agiklanir.

o Addison  krizini  6nlemek igin  hastaya
kortikosteroid ilaglarini dogru dozda ve doz atlamadan
almasinin 6nemi agiklanir.

. Hastanin tuzdan fakir, potasyumdan zengin (muz,
portakal, domates) ve protein agirlikh beslenmesinin
o6nemi aciklanir.

o Hasta hiperkortizolizme yonelik medikal tedavi
aliyorsa hastanin ilag uyumu saglanir.

o Hasta artmis kardiyovaskiler risk nedeniyle
sigaraigmesinin ve alkol almanin zararli oldugu konusunda
bilgilendirilir.

o Hastadaki kas ve kemik kaybini azaltmak amaciyla
egzersizler ogretilir.

o Hastaya stresle bas etme, solunum ve gevseme
egzersizleri 6gretilir (Wilkinson ve Barcus, 2018).

gecgirmisse

Tani 18: Beden imajinda Bozulma ve Ruhsal
Saghk Durumunda Degisime Bagl Etkisiz Rol
Performansi

Hemsirelik Girisimleri

o Hastaligin rol ve iliskileri nasil etkiledigi
konusunda hastanin dislince ve duygularini paylagsmasi
saglanir.

o Hasta ve ailesi aktif olarak degerlendirilir ve
endiselerinin gergekligi kabul edilir.
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. Hastanin yetersiz oldugu roliini belirlemesine
yardim edilir.

o Hastanin rollerine iliskin ileriye yonelik sireg
degerlendirilir.

o Hastanin bir rolli gergeklestirmede
duyulan yeni davranislar hastaya 6gretilir.

. Depresif olan hastalarda stabilizasyon, iyilesme
ve devamlilik saglanir.

o Hastanin gilinlik yasamdaki beklentilere karsi
etkili bas etme becerileri gelistirmesine yardimci olunur
(Wilkinson ve Barcus, 2018).

ihtiyag

Tani 19: Ruhsal Durumda ve Fiziksel Goriiniiste
Dedgisikliklere Bagh Sosyal izolasyon

Hemsirelik girisimleri

o Hastanin distndiklerini gerceklerden ayirmasi
saglanir.

. Hasta ile sosyal izolasyona neden olabilecek
faktorler belirlenir.

o Hastadaki izolasyon damgasi azaltir.

o Hastanin ailesi ve arkadaslari ile etkilesim kurma
¢abalari gliglendirilir.

o Hastanin énceden varolan iliskilerine daha fazla
katilmasi saglanir.

o Hastanin kisilerarasi sinirlarini test etmesine izin
verilir.

o Hastanin fiziksel goriinlstne iliskin bakim ve
diger faaliyetlerinde iyilestirme saglamak icin geri bildirim
verilir.

o Hasta yurliyls yapma ve film seyretme gibi ortam
degisikleri yapmaya tesvik edilir (Wilkinson ve Barcus,
2018).

Tami 20: Aile Uyesinin Saghk Durumundaki
Degisime Bagli Kesintiye Ugramis Aile Siiregleri

Hemsirelik girisimleri

e Ailenim durumu anlamasi saglanir.

. Mevcut aile iliskisi ve catisma oncelikleri
tanimlanir.

o Hastaya ve aileye tedavi segenekleri hakkinda bilgi
verilir.

e Ailenin duygu ve endiselerini ifade etmesi saglanir.

e Ailenin hasta bakimina katilmasi saglanir.

e Aile lyeleri arasinda acik iletisim saglanir.

e Ailenin bas etme becerileri gelistirilir ve ¢catisma
¢O6zUmuinde aileye yardim edilir.

o Gerektiginde destek gruplari ve aile terapisi
Onerilir (Wilkinson ve Barcus, 2018).

Tani 21: Fiziksel Hastalik ve Etkisiz Bas Etmeye
Badli Spiriitiiel Disstres/Riski

Hemsirelik girisimleri

o Hastanin glicli oldugu yonlerini belirlemesine
yardimci olunur.

o Hastanin  hastalik hakkindaki
duygularina agik olunur.

. Hastanin kendini, hislerini, motivasyonlarini ve
davranislarini anlamasina yardimci olunur.

diisiince ve

o Hastanin gecmis yasamini analiz etme firsat
sundugundan glinlik tutmasi onerilir.

o Hastanin sosyal iliskiler konusundaki kaygilarini
ifade etmesi saglanir.

o Hasta ve ailesinin duygularini paylasmasi ve yas
tutmalari desteklenir.

o Hastanin mahremiyeti ve onuru koruyan bir
bakim sunulur.

o Hastanin inanglarini ve degerleri belirlenir.

. Hasta dikkatli sekilde dinlenir, hastanin
meditasyonu, duasi ve ritielleri desteklenir (Wilkinson ve
Barcus, 2018).

Sonug

Cushing sendromu hasta bireyi biyopsikososyal ve

spirtitiiel olarak etkileyen o6nemli mortalite ve
morbiditelere neden olan bir hastaliktir. Cushing
sendromu her ne kadar nadir gorilse de

kortikosteroidlerin yaygin kullanimi nedeniyle prevelansi
artmakta ve bu dogrultuda holistik hemsirelik bakimina
olan gereksinim de artmaktadir. ilag kullanimi, beslenme,
egzersiz, cerrahi tedavi, tedavi komplikasyonlari,
noropsikiyatrik problemler, sosyal hayattaki degisim,
hasta bireylerin ve ailelerin bas etmeleri konularinda
holistik bir hemsirelik yaklasimi sunan bu derleme Cushing
sendromlu hasta bireye yonelik holistik hemsirelik
bakimini inceleyen alandaki ilk ve tek calismadir. Bu
nedenle Cushing sendromunda holistik hemsirelik
bakimini ele alan daha fazla arastirma yapilmal ve
literatlrdeki bosluklar doldurulmalidir. Ayrica
hemsirelerin Cushing sendromuna yonelik farkindaliklarini
arttiracak ve holistik bakim sunmalarini kolaylastiracak
egitimlerin ve bilimsel etkinliklerin diizenlenmesi de
faydali olacaktir.
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