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OZET

Amag: Kemoterapi ekstravazasyonu hastanin hastanede kalma stiresini uzatip, tedavi siire
ve siirecini olumsuz etkileyen bir durum oldugu i¢in; bu konuda onkoloji ve hematolojide

calisan hemsirelerin bilgi diizeylerini degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Bu calisma kemoterapi ekstravazasyonu ve yonetimi hakkinda hemsire bilgi
diizeyi Ol¢iimiiniin belirlenmesi amaci ile yapilmis tanimlayict anket c¢alismasidir.
Arastirma, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Haziran 2020 — Aralik 2020
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yurGtuldu.
Aragtirmanin evrenini onkoloji ve hematoloji alaninda ¢alisan 100 hemsire olusturdu.
Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile kemoterapi ekstravazasyonu ve yonetimi hakkinda

bilgi duzeyleri analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 100 hemsirenin ortanca yas degeri 29 (21-54) yildur.
Hemsirelerin %4’ meslek lisesi, %4’ 6n lisans, %83’ lisans ve %9’u yiiksek lisans
mezunudur. Hemsirelerin meslekteki ¢alisma siireleri ortanca degeri 72 (1-392),
onkoloji/hematoloji alaninda ¢alisma siireleri ortanca degeri 48 (1-372) aydir. Verilen
toplam ortanca dogru yanit sayist 9 (1-19) idi. Hemsirelerin %37’si temel, %55°1 orta,
%8’1 ileri bilgi diizeyine sahipti. Temel bilgi diizeyine sahip hemsireler ile ileri bilgi
diizeyine sahip hemsireler arasinda yas, meslekteki ¢alisma siireleri ve
onkoloji/hematoloji alaninda Ki ¢alisma siirelerine gore anlamli fark bulundu (p<0,05).

Egitim durumlar1 ve ¢alistiklar1 boliimlerine goére bilgi dlizeyleri benzerdi (p>0,05).

Sonug: Hemsirelerin sadece %8’1 ileri diizey bilgi sahibidir. Temel ve orta diizey bilgi
sahibi olan hemsirelerin, kemoterapi ekstravazasyonu ve yonetimi hakkinda bilgilerini

gelistirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kemoterapi ekstravazasyonu, hemsire, bilgi diizeyi, hematoloji,

onkoloji



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge levels of nurses working
in oncology and hematology; because chemotherapy extravasation is a condition that
prolongs the hospital stay of the patient and extravasation has negatively affects the

treatment time and treatment process.

Method: This study is a descriptive survey study conducted with aim of determining the
nurse's knowledge level about chemotherapy extravasation and management. The
research was carried out at Akdeniz University Medical Faculty Hospital between June
2020-December 2020, after obtaining ethical committee and institutional permissions.
The population of the study consisted of 100 nurses working in oncology and hematology
departments. The descriptive characteristics of the nurses and their level of knowledge

about chemotherapy extravasation and management were analyzed.

Results: The median age of 100 nurses participating in the study was 29 (21-54) years.
4% of the nurses graduated from vocational high school, 4% of them associate degree,
83% of them undergraduate and 9% of them graduate. The median working experiences
of nurses in the profession is 72 (1-392), and the median working experiences in the
oncology/hematology department is 48 (1-372) months. The median number of correct
answers given to the questions was 9 (1-19). 37% of the nurses had basic knowledge, 55%
had intermediate and 8% had advanced knowledge. A significant difference was found
between nurses with basic knowledge and nurses with advanced knowledge according to
age, working hours in the profession and working time in the oncology/hematology
department (p<0.05). Their level of knowledge was similar according to their educational

status and the departments they worked in (p>0.05).

Conclusion: Only 8% of nurses have advanced knowledge. Nurses who have basic and
intermediate knowledge need to improve their knowledge about chemotherapy

extravasation and management.

Keywords: chemotherapy extravasation, nurse, knowledge level, hematology, oncology
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bu c¢alismada hematoloji ve onkoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin; kemoterapi
ekstravazasyonu belirti ve risklerinin neler oldugu, degerlendirilmesinin nasil yapilacagi,
ne gibi 6nlemler alinmas1 gerektigi, ekstravazasyon gergeklesti ise takip ve tedavisin nasil

strduriilecegi gibi konular hakkinda ki bilgi diizeyleri degerlendirildi.

Kanser hastaliginda ki artig, kemoterapi yan etkilerinin de artmasma neden olmaktadir.
Kanserli birgok hastada tedavi yan etkilerinden kemoterapi ekstravazasyonunu
yasanmaktadir. Bildigimiz kadariyla lilkemizde ve diinyada kemoterapi ekstravazasyonu
ve yonetimi hakkinda onkoloji ve hematoloji hemsirelerinin bilgi diizeyi 6lglimuini
arastiran bir yayma rastlamadik. Bu konuda hakkinda yapilan ilk calisma olacagi

kanaatindeyiz.

Calisma sonuclarina gore bilgi eksikligi bulunan alanlar, arastirma sonrasinda konu
hakkinda hizmet i¢i egitim verilerek giderilebilir. Boylece, kemoterapi ekstravazasyonu
hakkinda yeterli bilgiye sahip olan hemsireler, ekstravazasyonun énlenmesini ve risklerin
en aza indirgenmesini saglayacak veya ekstravazasyon gelismis ise takip ve tedavisini

dogru bir sekilde uygulayacaklardir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Kemoterapi ekstravazasyonu hastanin hastanede kalma siiresini uzatip, tedavi siire ve
sirecini olumsuz etkileyen bir durum oldugu i¢in; bu konuda onkoloji ile hematoloji
alaninda ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeylerini gorip, sorulan anket sorulari ile farkindalik
yaratmak amacglandi. Kemoterapi ekstravazasyonu hakkinda bilinmeyen konulara merak
uyandirip, gilincel bilgiye ulagsmak istemeleri hedeflendi. Kemoterapi ekstravazasyonu
hakkinda yeterli bilgiye sahip olan hemsireler, ekstravazasyonun 6nlenmesini saglamalar1
veya ekstravazasyon gelismis ise takip ve tedavisini dogru bir sekilde uygulamalari

amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ekstravazasyon
Ekstravazasyon, bir ilacin bir damardan kacak veya dogrudan sizma yoluyla,

ekstravaskdler alana gegmesi demektir (Buter ve ark., 2019).

Ekstravazasyon, derinin lokal tahriginden siddetli nekrozuna kadar ilerleyebilen hasarlar
brrakabilir. Deri alt1 dokusuna, periferik vaskiiler sisteme, ligamentlere veya tendonlara
kadar ilerleyerek farkli reaksiyonlarla sonuc¢lanabilir (Schulmeister, 2007; Viale, 2006;
Boulanger ve ark., 2015).

2.2. Ekstravazasyon Insidansi

Kemoterapi ekstravazasyonunun gergek insidansi belirsizdir ¢iinkii merkezi bir raporlama
mekanizmasi bulunmamaktadir. Ayni sekilde, neoplastik olmayan vezikan ilaglarin
ekstravazasyonunun da insidansi biiyiik oranda bilinmemektedir (Reynolds ve ark., 2014;
Le ve Patel, 2014).

2.3. Ekstravazasyon Risk Faktorleri
Ekstravazasyona en ¢ok vezikan ve irritan ilaclar sebep olur (Tablo 2.1), (Tablo 2.2)
(Reynolds ve ark., 2014; Varacallo ve ark., 2018).

Tablo 2.1. Vezikan Ilaclar

Daktinomisin Mitomisin-C
Daunorubisin Trabektedin
Doksorubisin Vinblastin
Epirubisin Vinkristin
Idarubisin Vindesin
Mekloretamin Vinorelbin
Amsakrin

(Reynolds ve ark., 2014; Varacallo ve ark., 2018)



Tablo 2.2. irritan Ilaglar

Bendamustin Kladribin Irinotekan Teniposid
Bleomisin Siklofosfamid Iksabepilon Topotekan
Bortezomib Sitarabin Melfalan Fluorourasil
Busulfan Dakarbazin Mitoksantron Gemsitabin
Karboplatin Dosetaksel Oksaliplatin

Karmustin Etopozid Paklitaksel

Sisplatin [fosfamid Streptozotosin

(Reynolds ve ark., 2014; Varacallo ve ark., 2018)

Bu ilaclar, periferik vendz kateterden ziyade santral vendz kateter (SVK) ile verilmelidir
(Goutos ve ark., 2014).

2.3.1. Hastaya Bagh Risk Faktorleri

Kiigiik ve kivrimli damarlar

Sert veya skleroz olmus damarlar (6nceki birgok intravendz [IV] kemoterapi
uygulamasi veya uyusturucu kullanimi sonucu)

Belirgin fakat hareketli damarlar (yash hastalar)

Dolasim bozuklugu ile iligkili hastaliklar (periferik ndropati, diyabet, lenfodem,
vena kava siiperior sendromu)

Hastanin kemoterapi uygulanan bodlgede agriyr algilama veya tepki verme
yetenegini azaltan biligsel veya ndrolojik bozukluklar. Bu gibi durumlarda hasta
stirekli gozetim altinda olsa bile ekstravazasyon riski artabilir.

[letisim zorluklar1 (semptomlar1 hizli bir sekilde tanimlamayi zorlastirir)

Es zamanli kullanilan ilaglar (vazodilatatorler, antikoagiilanlar, ditiretikler,
steroidler, analjezikler) kanama egiliminin artmasina, inflamatuar yanitin
baskilamasina, agr1 duyumunun azalmasina sebep olabilirler.

Obezite (periferik vendz erisimi zorlastirir) (Perez Fidalgo ve ark., 2012)



2.3.2. Uygulama ile Tlgili Risk Faktérleri

Egitimsiz veya deneyimsiz personel

Uygun olmayan bir alana veya eklem tlizerine IV kantil takmak (dirsegin i¢ kismu,
elin Gzeri, i¢ bilek).

Kan geri doniisiiniin olmamasi.

Vezikan kemoterapi ilacini periferik bir hattan, inflizyon pompasi ile verirken
cithazin neden olabilecegi basing.

Vezikan bir ilaci periferik hattan 30-60 dakikadan daha uzun stirede gondermek.
Kaniil boyutunun, damar boyu ve genisligine gore uygun secilmemesi (Perez
Fidalgo ve ark., 2012).

2.3.3. Santral Venoz Kateter ile Ilgili Risk Faktorleri

Uygun olmayan teknik sebebiyle, kateter yerlestirilmeden once, yerlestirme
esnasinda veya yanlis yerlestirilmesinden kaynakli hasar gorebilir.

Kateterin damardan dokuya ge¢isi

Hastada uzun siire takili kalmasi (alt1 ay veya daha uzun)

Bir fibrin kilif veya tromboz varligi

Implante edilmis bir portun septumuna port ignesinin dogru bir sekilde
yerlestirilememesi veya hasta hareketinin port septumundaki ignenin ¢ikmasima

sebep olmasi riski artirir (Schulmeister ve Camp, 2000; Sauerland ve ark., 2006).

2.4. Ekstravazasyonun Degerlendirilmesi

Ekstravazasyon hasarina ait belirtiler genellikle hemen sonrasinda goriilebildigi gibi

glnler veya haftalar sonrada ortaya ¢ikabilir (Susser ve ark., 1999). Baslangicta, infiizyon

bolgesinde lokal yanma veya karmcalanma, hafif eritem, kasmnt1 ve sislik mevcuttur. ki

ile li¢ gilin icerisinde artmis eritem, agri, renk degisimi, sertlesme, biil goriilebilir. Kiiglik

hacimli s1zintilarda, semptomlar birka¢ hafta i¢inde yok olabilir. Daha genis sizintilarda

ise birkag hafta icinde nekroz, skar, kabarik kirmizi agrili kenarlar ve sar1 nekrotik tilser

gelisebilir. (Sekil 2.1)



EVRE 3
Sekil 2.1. Ekstravazasyon Evreleri

2.4.1. Vezikan Ilaclarin Etkileri

Vezikan ilaglarm ekstravazasyonu agri, O0dem, eritem ve doku nekrozuna sebep
olabilir.(Sauerland ve ark., 2006). Vezikan ilag ekstravazasyonlarmnin ii¢te birinin tedavi
edilmedigi takdirde tilser ve nekroz olusturacagi tahmin edilmektedir (Ener ve ark., 2004).
Vezikanlar doku hasarina neden olduklar1 mekanizmaya gore iki grupta smiflandirilabilir:
Bunlar DNA baglayic1 ve DNA baglayict olmayan ilaglar olarak ayrilir. DNA baglayici
ilaglar apoptoz ile hiicre Slimiinii tetikler; kalict doku hasari ile sonuglanabilecek 6li
hiicrenin DNA'sia bagli kalirlar. DNA baglayici olmayan ilaglar da hiicre 6liimiine neden
olur; metabolize olabildikleri icin, hasar genellikle hafif-orta, yaralanma lokalizedir.

Ekstravazasyon bulgular1 genellikle zamanla diizelir (Ener ve ark., 2004).

Vezikan kaynakli iilserasyonlar graniilasyon dokusu icermez ve epitelyal biiylimesi ¢ok
azdurr. Kiigiik iilserler tipik olarak yavag yavas iyilesse de, daha biiylik lezyonlar, zamanla
yavas yavas genisleyerek devam etme egilimindedir. Eger tedavi edilmezse, altta

tendonlar, sinirler ve damarlar tahrip olabilir. Bu durum potansiyel olarak sinir



kompresyon sendromlarina, kalict eklem sertligine, kontraktiirlere ve norolojik fonksiyon

bozukluguna yol agar (Susser ve ark., 1999).

2.4.2. Irritan flaclarin Etkileri
Irritan ilaglarmn ekstravazasyonu yanma hissi, agr1 ve kizariklik ile karakterize gecici bir

etkiye sahiptir. Genellikle nekroza yol agmaz (Doornaert ve ark., 2013).

2.4.3. Tahris Edici Olmayan Ilaclarin Etkileri
Tahris edici olmayan ilaglarin ekstravazasyonu sonucu, enjeksiyon bdélgesinde veya
cevresindeki dokuda lokal bir reaksiyon olugsmaz. Bununla birlikte, hafif bir yanma ve

rahatsizlik hissi yasanabilir (Schulmeister, 2007).

2.4.4. Gorsel Degerlendirme

Periferik enjeksiyon alaninda veya SVK cevresinde en sik rastlanilan baslangic
semptomlar1 6dem ve eritemdir. Gecikmis semptomlar ise inflamasyon, skar, biil, {ilser
veya nekrozdur (Polovich ve ark., 2014). Bu semptomlar ekstravazasyondan birkag dakika
veya birkac hafta sonra da gorulebilir (De Wit ve ark., 2013). Ekstravazasyon semptomsuz
olabilir, fakat etkilenen bdlgenin uzaginda nekroz ve agrili iilser gibi ciddi sonuglara da

neden olabilir (Polovich ve ark., 2014; Schulmeister ve Pollack, 2011).

SVK ekstravazasyonunda, uygulanan ilag kateter c¢ikis bolgesi yakmindaki deri alt1
dokularda birikebilir. Ekstravazasyonlu cozelti mediastende veya plevral alanda da
birikebilir. Bu durum hastaya boyunda, 6n gogiiste veya kasikta ¢ogu zaman agri
hissettirebilir (Buter ve ark., 2019).

2.4.5. Gorunttleme
Periferik ekstravazasyon hasari klinik muayene ile degerlendirilir ve takip edilir. Bazense
sizan ajanin hacmini 6lgmek ve gevresel sinirlarini belirlemek i¢in gorintileme (ultrason)

yontemine ihtiya¢ duyulabilir.

SVK ekstravazasyonu siiphesi olan hastalarda kateter veya portun pozisyonunu ve kateter

ucunun konumunu degerlendirmek igin gogiis grafisi ¢cekilmelidir.

Diiz radyografi siipheli ise, bilgisayarli tomografi taramas1 yapilmalidir.



2.5. Ekstravazasyonun Onlenmesi

Ekstravazasyonun hasarint minimuma indirmek i¢in en onemli yaklasim Onlemedir

(Schrijvers, 2003). Standart giivenlik prosediirleri ve protokollerinin uygulanmasi, ¢ogu

ekstravazasyon vakasmi onleyebilir.

2.5.1. Kaniilasyon Bélgesi ile Tlgili Onlemler

Enjeksiyon igin belirlenen uzvun sabitlenmeli.

On koldaki biyiik damarlar secilmeli.

Tendonlarin, eklemlerin ve sinir yapilarinin yakinindan kag¢milmali.

I¢ bilek veya dirsegin i¢ kismu tercih edilmemeli, bikiilme sonucunda IV kaniiliin
yerinden ¢ikma ihtimali yiiksektir.

El ve el bilegi sirtindan uzak durulmali, ¢iinkii doku eksikligi olan bolgelerdir.
Eger ekstravazasyon gelisirse altta yatan yapilar daha kolay hasar gérecegi igin
kompartman sendromu riski de daha yuksektir.

IV kantil seffaf bir bantla sabitlenmeli (her zaman goriiniir olmali).

En ufak bir siiphede kaniilasyon bdlgesi degistirilmeli.

SVK hattinin dogru yerlestirilmedigine dair bir sliphe varsa, bir venogram veya
g0 giis rontgeni ¢ekilerek kontrol edilmeli.

Esnek bir polietilen ve teflon kaniil kullanilmali. Damar duvarini delme riski daha
yilksek oldugu i¢in, asla kanath c¢elik inflizyon cihazlar1 (kelebek igneler)
kullanilmamal.

IV kaniil takilmasinin iizerinden 24 saat geg¢mis ise yeri degistirilmelidir

(Schulmeister, 2007; Perez Fidalgo ve ark., 2012; Atallah ve ark., 2006).

2.5.2. Hemsirenin Almasi1 Gereken Onlemler

IV aciklig1 saglamak icin verilecek olan her ilagtan 6nce ve sonra uygun bir ¢ozelti
(serum fizyolojik veya %5 dekstroz) ile yikama yapilmali.

Eger ki vezikan ilacin, 30-60 dakikadan daha uzun slrede godnderilmesi
gerekiyorsa SVK kullanilmali.

Vezikan ilaglar periferik yol ile verilecekse inflizyon pompasi kullanilmamali.



e Tiim kemoterapi inflizyonu 6ncesinde ve esnasinda enjeksiyon bdlgesini siirekli
olarak (sislik, iltihaplanma, kizariklik varligi) gozlemlemeli (vezikan ilaglar i¢in
5-10 dakikada bir, vezikan olmayanlar igin 30 dakikada bir).

e Kan geri doniisiinii kontrol edilmeli.

e Risk faktoru bulunan hastalara ekstra dikkat edilmeli.

e infiizyon pompasi kullanirken tikkanma alarm basimnci ayarlanmali.

e Kemoterapi uygulamasi esnasinda olmasi gereken klinik izleme uyulmali.

e Hemsire ekstravazasyonun potansiyel belirti ve semptomlarmi bilmeli: agri,
kizariklik, 6dem, eritem, kan geri dOniisiiniin olmamasi, yikamaya direng,
infiizyon hizinda diren¢ veya degisiklik, SVK yanmdaki omuz, boyun veya
kulakta agr1 ve IV kateteri sabitleyen bantin ¢evresinde sizinti1 (Schulmeister,

2007; Perez Fidalgo ve ark., 2012; Atallah ve ark., 2006).

2.6. Ekstravazasyon Sonrasi i1k Yaklasim

Vezikan ve irritan bir ilacin ekstravazasyonundan siiphelenildiginde, asagidaki prosediir
onerilmektedir (Pérez Fidalgo ve ark., 2012; Polovich ve ark., 2014; Albanell ve Baselga,
2000).

e Inflizyon derhal durdurulmali. IV hat ykanmamali ve bdlgeye baski
uygulanmamal.

e Etkilenen ekstremite yukseltilmeli.

e Kaniil hemen ¢ikarilmamali. Bunun yerine, bolgedeki fazla siviy1 aspire etmeye
calismali ve eger gerekliyse o bolgeye antidotun uygulanmasimi kolaylastirmak
icin kantil yerinde birakilmalidir. Aspirasyonun SVK ekstravazasyonunda etkili
olup olmadig1 kesin degildir, fakat denenebilir.

e Ekstravazasyon bdlgesine bir antidot enjekte edilmeyecekse, deri alt1 dokularin
aspirasyonundan sonra periferik kaniil veya SVK c¢ikarilabilir.

e (Gogis icine ekstravazasyon gergeklesti ise, mediastinit veya ampiyem kaniti
olmamas: sartiyla; antimikrobiyal tedavi, agr1 kontrolii ve ek oksijen dahilinde,
baslangigtaki konservatif tedavi uygundur (Quintanar ve ark., 2008; Rodier ve

ark., 1996). Goriintiileme sonucu ciddi siv1 birikimi mevcutsa, drenaj gerekebilir.



2.6.1. Kuru Soguk Kompres ve Kuru Ihk Kompres
Vinka alkaloidleri (vinkristin, vinblastin, vinorelbin gibi) ve etopozid haricinde ki vesikan

ve irritan ilaglarin ekstravazasyonunda kuru soguk kompres onerilir.

Aralikli soguk kompres vazokonstrilksiyon yapar. Bunun sonucunda da ilacin
yayilmasmin ve lokal yaralanma derecesinin azaldigi diisiiniiliir (Bertelli, 1995). Ayni1

zamanda lokal iltihap ve agriy1 da hafifletir.

Vinka alkaloidleri ve etopozid ekstravazasyonunda ise soguk kompresyon kontrendikedir.

Soguk kompresyon bu ilaglarin neden oldugu cilt iilserini kotilestirir (Bertelli, 1995).

Bu ilaglar i¢in 1s1 uygulamasi 6nerilir. Lokal 1sinma vazodilatasyona ve kan akiginin

artmasina neden olur. Béylece ilacin dagilim fazinin arttig1 diistiniiliir. (Tablo 2.3)

Tablo 2.3. Vezikan ve Irritan lagrlar i¢in Kuru Soguk Kompres ve Kuru Ilik Kompres

Lokalize Ve Notralize Edilen ilaclar:

Dagilan ve Seyreltilen Ajanlar:

- Antrasiklinler - Vinka alkaloidleri

- Mitomisin-C - Taksanlar

- Daktinomisin - Platin tuzlar1

- Alkilleyiciler
Lokalize Etmek (Bolgesellestirmek) | Dagihmimi Saglamak icin:
icin: - Kuru sicak kompres

- Kuru soguk kompres - 20 dakika

- 20 dakika - Giinde 4 kez

- Giinde 4 kez - 1-2 giin

- 1-2 giin

Notralize Etmek icin:
-Antrasiklinler
(dmso,deksrazoksan)
-Mitomisin ¢
(dmso)

Seyreltilmesi icin:
- Vinka alkaloidler
- Taksanlar
(hiyaluronidaz)

(Bertelli, 1995)

2.7. Spesifik Antidotlar

Kemoterapi ekstravazasyonu tedavisine ait bilgiler ¢ogunlukla hayvan modellerine,
anekdot vaka raporlarma ve smirl sayida kiigiik kontrolsiiz ¢caligmalara dayanmaktadir

(Harrold ve ark., 2015).



Kemoterapi ekstravazasyonunun yonetimi i¢in rehberler Onkoloji Hemsireligi Dernegi
(ONS) ve Avrupa Onkoloji Hemsireligi Dernegi (EONS) temin edilebilir (Pérez Fidalgo
ve ark., 2012; Polovich ve ark., 2014).

Standart bir protokoliin kullanilmasi ¢ogu ekstravazasyonun konservatif olarak
yonetilmesine izin verecek ve cerrahi miidahale ihtiyacini azaltacaktir (Pluschnig ve ark.,
2015).

Bazi ilaglarin periferik ekstravazasyonunda, nekroz ve iilseri onlemek icin spesifik
antidotlar  Onerilmistir, fakat bunlarm higbiri randomize klinik c¢aligmalarda

dogrulanmamastir.

SVK ekstravazasyonu icin, ekstravaze olan ila¢ bir antrasiklin grubu ise 1V deksrazoksan
antidot olarak kabul edilebilir. Bununla beraber, diger lokal antidotlarin (hiyaliironidaz ,
sodyum tiyosiilfat ) faydasi belirgin degildir (Pérez Fidalgo ve ark., 2012; Polovich ve
ark., 2014).

2.7.1. Deksrazoksan
Deksrazoksan hem Avrupa Tibbi Uriinleri Degerlendirme Ajansi (EMEA) hem de ABD
Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan antrasiklin ekstravazasyon yaralanmasimnin tedavisi

icin onayland1.

Antrasiklin (doksorubisin) kardiyomiyopatisini énler. Oksidatif hasara neden olan serbest

radikallerin olusumunu 6nleyen bir demir selatortidiir.
Tedaviye mumkinse ekstravazasyondan sonraki ilk alt1 saat i¢inde baslanmalidir.

Birinci ve ikinci dozlar 1000 mg/m? ve liglincii doz 500 mg/m? olmalidir. Sirasiyla

maksimum 2000mg, 2000mg ve 1000 mg dozlara ¢ikilabilir. Bir saatte inflizyon edilir.

Yan etkileri enjeksiyon bdlgesinde reaksiyon, hematolojik toksisite (| hemoglobin, beyaz
kan hiicreleri, notrofil ve trombosit), hepatik toksisitedir (1 AST, ALT, bilirubin).
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Ilacin etki bdlgesine hizli bir sekilde ulasmasimi saglamak icin uygulamadan 15 dakika
once soguk kompres uygulanabilir. CrCl<40 ml/dk ise deksrazoksan %50 azaltilmalidir
(Buter ve ark., 2019).

2.7.2. Sodyum Tiyosulfat
Mekloretamin ekstravazasyonlarinin tedavisinde %4 veya %2 sodyum tiyosiilfat ¢ozeltisi,

25 gauge veya daha kiiciik bir igne ile ekstravaze olan alana subkutan (SC) uygulanir.

Mekloretamin  ekstravazasyonunda sodyum  tiyosiilfatin  klinik  bir  yarari
belgelenmemistir. Bununla birlikte, hem ONS hem de EONS , kesin kanit1 olmamasina
ragmen, mekloretamin ekstravazasyonu igin sodyum tiyosiilfat kullanimin1 6nermektedir

(Perez Fidalgo ve ark., 2012; Polovich ve ark., 2014).

Sodyum tiyosiilfat, bendamustin ekstravazasyonlar1 i¢cin de onerilmistir (Schulmeister L.,
2011). Fakat ne ONS ne de EONS bu ilagla sodyum tiyosilfat sorununu ele almamistir
(Perez Fidalgo ve ark., 2012; Polovich ve ark., 2014).

2.7.3. Hiyaluronidaz

Vinka alkaloidleri, paklitaksel ve dosetaksel ekstravazasyonunda lokal hiyaluronidaz
enjeksiyonu tavsiye edilir. EONS, taksanlarm ve vinka alkaloidlerinin ekstravazasyonu
icin 6nermektedir (Pérez Fidalgo ve ark., 2012). ONS ise sadece vinka alkaloidlerin

ekstravazasyonu icin 6nermektedir (Polovich ve ark., 2014).

SC uygulanir, ekstravaze olan ilacn difiizyonunu destekler. Ilacin seyreltilmesi ve

aspirasyonu i¢in daha genis bir alan olusturdugu diisiiniilmektedir.

Hiyaluronidaz kullanimini destekleyen kanitlar vaka raporlarma dayanmaktadir (Pérez

Fidalgo ve ark., 2012; Stanford ve Hardwicke, 2003).
Hiyaluronidaz preparati ekstravazasyon endikasyonu i¢in onayli degildir.

Tavsiye edilen doz, 25 gauge veya daha kiiciik bir igne ile ekstravaze olan bdlgeye, her
biri 0.2 ml olmak {izere, bes ayr1 enjeksiyon halinde SC olarak toplam 1 ml (150 {inite)

seklinde uygulanir.
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2.7.4. Dimetil Sulfoksit
ONS ekstravazasyon yonetimi kilavuzlari dimetil siilfoksit (DMSO) kullanimini 6nermez.
DMSO, Avurpa Tibbi Onkoloji Dernegi (ESMO) ve EONS 2012 kilavuzlarinda da

ekstravazasyon tedavilerine dahil edilmemistir.

Periferik antrasiklin ekstravazasyonlari i¢in deksrazoksanin bir alternatifi olarak goriiliir.
Ekstravazasyon gelistikten sonra ki ilk alt1 saat i¢cinde deksrazoksana ulasilamiyorsa
DMSO kullanilabilir. Deksrazoksan ve topikal DMSO'nun kombine kullaniminin

herhangi bir yarar1 olduguna dair kanit yoktur.

DMSO'dan saglanan fayda kesin degildir. Serbest radikalleri temizleyen bir isleve sahiptir
(Monstrey ve ark., 1997).

Ekstravazasyonu takiben ilk 10 dakikada, 7 ile 14 gun boyunca her 6-8 saatte bir 4

damla/10cm?’dir.

2.7.5. Glukokortikoidler
Glukokortikoidlerin, lokal inflamasyonu hafiflettigi  diistiniilmektedir.  Fakat
ekstravazasyon yonetiminde endike degildir. Etopozid veya vinka alkaloidlerinin cilt

hasarini kotiilestirebilir ve bu durumlarda 6zellikle kontrendikedir.

Antrasiklin ekstravazasyonu icin glikokortikoidlerin sistemik, SC ve intradermal

uygulamasi ge¢miste savunulmustur. Fakat bu yaklasimin yarar1 olup olmadigi kesin

degildir (Susser ve ark., 1999).

2.8. Cerrahi Yonetim

Doku nekrozunu yonetmek ve kayip durumunda cilt ve yumusak doku biitiinligiinii
saglamak, SVK fonksiyon bozuklugu ile ilgili sorunlar1 yonetmek igin cerrahi mudahale
gereklidir (Barutca ve ark., 2002; Haslik ve ark., 2015; Uges ve ark., 2006).

2.8.1. Lokal Doku Yaralanmasi
Cerrahi arastirma endikasyonlar1 arasinda enfeksiyon geligimi (seliilit, apse, sepsis), klinik
bozulma ile birlikte radyografik anormalliklerin ilerlemesi veya radyografik

gorilintiilemenin iyilesmis gibi goriinmesine ragmen klinik bozulma (doku nekrozu)
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bulunur. Lokal doku hasar1 (iskemi, nekroz) veya 10 glinden uzun siiren agri1 ile genel
bakim Onlemlerine cevap vermeme durumunda da cerrahi debridman 6nerilmektedir
(Pérez Fidalgo ve ark., 2012). Cilt biitiinligii normal goriiniimde olmasina ragmen kalici

agr1 sikayeti olan hastada lokal cerrahi miidahaleye gerek olup olmadigi belirsizdir.

Ekstravazasyondan kaynaklanan tam kalinlikta doku nekrozu ve iyilesmeyen cilt iilserleri,
debridman ve greft gerektirir. Bununla birlikte, cerrahi midahaleye ne zaman
basvurulmasi gerektigi tartismalidir. Her ne kadar bazi klinisyenler iilserlesmeyi 6nlemek
icin erken cerrahi mudahale 6nerselerde (Heitmann ve ark., 1998) ekstravazyonlarinimn
ticte birinden daha azi iilsere neden oldugu i¢in konservatif bir yaklagim onerilmektedir

(Dorr, 1990).

Derin kismi kalinlik veya tam kalinlikta cilt defektleri, bulundugu bdlgeye bagl olarak
boliinmiis veya tam kalinlikta deri greftleri ile kapatilabilir. Tam kalinlikta deri grefti i¢in
dondr bolge alani azdir. En sik inguinal bdlge ve 6n uyluktan toplanir. Tam kallikta
greftler, sirasiyla eller ve yiiz gibi viicudun son derece 6nemli fonksiyonel ve estetik

alanlar1 i¢in tercih edilir.

Alttaki tendonlar1 veya kemikleri a¢iga ¢ikaran daha derin yaralanmalarin, iyi bir damarsal
biitlinliigii olan doku ile kapatilmasi1 gerekir. Deri grefti damarsal yapinin az olmasi

nedeniyle yetersiz kalacaktir (Buter ve ark., 2019).

2.8.2. Mediastinal Ekstravazasyon
Gogiis ekstravazasyonlarinda konservatif tedavi genellikle yeterlidir. Fakat nadiren drenaj
veya daha kapsamli prosediirlerin uygulanmasi gerekebilir. Kateterin ¢ikarilmasi veya

tutulmasi da, ekstravazasyonun derecesine ve semptomlarin siddetine baghdir.

Ekstravazasyon yaralanmalari cilt ve cilt alt1 dokuda ciddi doku hasarma ve nekrozuna
neden olabilirken, mediastinal veya pulmoner yapilardaki hasarm derecesi daha smirli
olma egilimindedir. Biiyiikk olasilikla mediastenin ser6z tabakalar1 koruyucudur
(Quintanar ve ark., 2008). Antibiyotikler, analjezikler ve plevral drenaj (torakostomi tlipi)

tipik olarak yeterlidir.
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Yayilim alanini, ekstravazasyonun ciddiyetini ve cerrahi debridman ihtiyacini
degerlendirmek i¢in mediastinoskopi veya torakoskopi kullamilabilir. Ihtiya¢ halinde
video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) miimkiin degilse, a¢ik torakotomi uygulanir.

Fakat VATS’a nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir (Quintanar ve ark., 2008).

Torasik ekstravazasyonu izleyen sonuglar genel olarak iyidir, komplikasyonlar ve uzun
donem torasik sekeller nadirdir.

2.9. Ekstravazasyon Takibi ve Dokiimantasyonu

Her ekstravazasyon olay1 belgelenmek zorundadir, boylece takip ve bakim kalitesini
artirmak igin olayla ilgili ayrintili dokiiman elde edilebilir. Ilk dokiimantasyonun yani sira,
etkilenen alan yakindan izlenmeli ve herhangi bir degisiklik bildirilmelidir. Hastalarin ilk
hafta her 24 ile 48 saatte bir ve daha sonra iyilesme varsa, semptomlar tamamen iyilesene
kadar haftada bir izlenmesi 6nerilmektedir. Hastaneden ayrilmadan 6nce de hastalara 6z

bakim konusunda egitim verilmelidir (Boulanger ve ark., 2015).

2.10. Ozet

Kemoterapi ajanlar1 deneyimli hemsireler tarafindan dikkatli bir sekilde uygulanmalidir.
Kemoterapi uygulamadan dnce ekstravazasyon yoniinden tiim onlemlerin alinmis olmasi
gerekir. Eger ekstravazasyon gergeklesti ise deneyimli kisiler tarafindan miidahale
edilmelidir. Gereken tetkikler yapilmali, soguk-sicak kompres ve varsa o ilacin antidotu
uygulanmalidir. Etkilenen uzuv koruma altina alinmali, diizenli takibi ve tedavisi

uygulanmalidir. Tiim bu siirecin resmi kaydi tutulmalidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu c¢aligma kemoterapi ekstravazasyonu ve yonetimi hakkinda hemsire bilgi diizeyi

Ol¢limiiniin belirlenmesi amaci ile yapilan tanimlayict anket ¢aligmasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Haziran 2020 — Aralik 2020
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yetigkin T1ibbi Onkoloji
Servisi, Yetigkin Hematoloji Servisi, Pediatrik Onkoloji Servisi, Pediatrik Hematoloji
Servisi, Kemoterapi Unitesi, Yetiskin Kemik Iligi Transplantasyon Unitesi ve Pediatrik

Kemik Iligi Transplantasyon Unitesi’nde yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, onkoloji ve
hematoloji alaninda calisan 115 hemsire olusturdu. Arastirmada Orneklem se¢imine

gidilmemis ve arastirmaya katilmaya goniillii 100 hemsire 6rneklemi olusturdu.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Goniilli olmak, kemoterapi uygulanan birimlerde ¢alismak

3.5. Veri Toplama Araci
Veri toplamada anket formu kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme

yontemi kullanilarak toplandi.

Anket formu ti¢ boliimden olusturuldu. Birinci bolum génulll  bilgilendirme ve olur
formu (EK-1), ikinci bolim arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri
formu(EK-2) ve Uglinct bolum Kemoterapi Ekstravazasyonu ve Yonetimi Hakkinda

Hemsire Bilgi Diizeyi Olgiimii Formu (EK-3)’dur.

3.5.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri Formu
Form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek ve arastirma konusu ile ilgili

olabilecek hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri dikkate alinarak gelistirildi. Hemsirelerin
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tanimlayic1 6zelliklerine yonelik 5 soru (yas, egitim durumu, toplam hemsirelik siiresi,

onkoloji ve hematoloji alaninda ¢aligilan siire, suan ¢aligtig1 boliim) bulunmakta.

3.5.2. Kemoterapi Ekstravazasyonu ve Yonetimi Hakkinda Hemsire Bilgi Diizeyi
Olcimii Formu

Aragtirmada veriler arastirmacilar tarafindan ekstravazasyon ile ilgili literatiirler
incelenerek (Buter ve ark., 2019; Boulanger ve ark., 2015; Pluschnig ve ark., 2015; Pérez
Fidalgo ve ark., 2012; Polovich ve ark., 2014; Goutos ve ark., 2014; Varacallo ve ark.,
2018) hazirlanan anket formu ile toplandi.

Anket formu, her biri 5 segenekten olusan 20 ¢oktan segmeli soru igerir. Her sorunun bir

dogru cevap secenegi vardir.

3.6. On Uygulama

Aragtirmanm O6n uygulamasi etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yetiskin Hematoloji Serviste ¢alisan 5 hemsireye
uygulanarak sorularin anlagilirli§1 yoniinden degerlendirildi. Anket formunun cevaplama
siiresi yaklasik 10-15 dakika siirdii. On uygulamada herhangi bir anlasilmazlik
yasanmadig igin diizeltme yapilmadi. On uygulamaya alinan 5 hemsire de arastirmaya
dahil edildi.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Haziran 2020 — Aralik 2020 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Yetiskin Tibbi Onkoloji Servisi, Yetiskin Hematoloji Servisi, Pediatrik
Onkoloji Servisi, Pediatrik Hematoloji Servisi, Kemoterapi Unitesi, Yetiskin Kemik Iligi
Transplantasyon Unitesi ve Pediatrik Kemik Iligi Transplantasyon Unitesi’nde ¢alisan
hemsireler ile calistig1 serviste yiiz ylize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan her

bir madde okunarak toplandi. Anketin tamamlanmasi yaklagik 10-15 dakika surd.

3.8. Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin arastirmaya baslamadan 6nce Akdeniz Universitesi T1p
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay (Tarih:12.06.2020-Karar no:
KAEK- 384) (EK-4) alind1.
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Ayrica arastirmaya katilan hemsirelere arastirmanin amaci agiklanarak uygulama

oncesinde goniillii bilgilendirme ve olur formu yazili olarak alind1.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Bagimsiz Degiskenler
Hemgsirelerin tanimlayict 6zellikleri (yas, egitim durumu, toplam hemsirelik siiresi,
toplam onkoloji ve hematolojide calisilan hemsirelik stiresi, suan calistigr bolim)

bagimsiz degiskenlerdir.

3.9.2. Bagimh Degiskenler
Arastirmaya katilan hemsirelerin kemoterapi ekstravazasyonu ve yonetimi hakkinda bilgi

Olciimiinden aldig1 puan ortalamalar1 aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010 yazilim1 kullanilarak
analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile incelenmistir. Caligmada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%)
ile siirekli degiskenlerden parametrik test varsayimlarimi saglayanlar ortalama+standart
sapma (SD), saglamayanlar ortanca (en kiiciik ve en biiyiik) degerleriyle sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin analizinde Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-Halton Exact
Test kullanilmis, Yates ve post hoc Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Ikiden fazla grup
ortalama karsilastirmalarinda parametrik test varsaymmlar1t saglanmadigi i¢in Kruskal
Wallis testi ve ardindan post hoc Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Ayrica siirekli
degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile incelenmistir. Caligmada

istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin ortanca yas degeri 29 (21-54)’dur.

Hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%83) lisans mezunudur. Egitim durumlar1 Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin egitim durumlari

Egitim durumu (n:100) Say1 (n) YUzde (%)
Meslek lisesi 4 4

On lisans 4 4

Lisans 83 83

Yuksek lisans 9 9

Calistiklar1 boliimlere gore dagilim ise Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin galigtiklar1 boltimler

Hemgsirelerin ¢alistiklar: boliimler (n:100) Say1 (n) | Yiuzde (%)
Yetiskin tibbi onkoloji servisi 21 21
Yetiskin hematoloji servisi 22 22
Pediatrik onkoloji ve hematoloji servisi 25 25
Kemoterapi Unitesi 14 14
Yetiskin kemik iligi transplantasyon {initesi 9 9

Pediatrik kemik iligi transplantasyon tinitesi 9 9
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Hemsirelerin meslekteki ¢alisma siireleri ortanca degeri 72 aydir, en uzun ¢alisan hemsire
392, en kisa calisan hemsire 1 aydir calismaktadir. Hemsirelerin onkoloji/hematoloji
alaninda caligma siireleri ortanca degeri 48 aydir, onkoloji/hematoloji alaninda en uzun

calisan hemgire 372, en kisa ¢alisan hemsire 1 aydir ¢aligmaktadir.

4.2. Kemoterapi Ekstravazasyonu ve Yonetimi Hakkindaki Bilgi Sorularina
Verilen Yamtlar

1 numarali soru olan “Ekstravazasyon sonucu doku hasarinin ciddiyeti asagidakilerden
hangisine baghdir?” sorusunda hemsirelerin %88,8’1 dogru yanit olan “hepsi” segcenegini
isaretlemislerdir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. “Ekstravazasyon sonucu doku hasarinin ciddiyeti asagidakilerden hangisine baglidir?” sorusuna
verilen yanitlar

1-Ekstravazasyon sonucu doku hasarinin ciddiyeti o
n (0

asagidakilerden hangisine baghdir? (n:98)

Ekstravazasyona neden olan ajanin vezikan ve/veya irritan . 21

ozellikte olmasina ’

Ekstravazasyona neden olan ajanin dokuda ne kadar siire L 1

kaldigina

Ekstravazasyona neden olan ajanin miktara 3 3,1

Hepsi 87 88,8

Bilmiyorum 0 0
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2 numarali soru olan “Asagidakilerden hangisi hastaya bagli ekstravazasyon risk faktorii

degildir?” sorusunda hemsirelerin %38,5’1 dogru yanit olan “deneyimsiz personel”

secenegini isaretlemislerdir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. “Asagidakilerden hangisi hastaya bagl ekstravazasyon risk faktorii degildir?” sorusuna verilen

yanitlar

2- Asagidakilerden hangisi hastaya bagh ekstravazasyon o
n 0

risk faktorii degildir? (n:96)

Obezite 14 14,7

Deneyimsiz personel 37 38,5

[letisim zorluklar 34 35,4

Sert ve/veya skleroz olmus damarlar 10 10,4

Bilmiyorum 1 1

3 numarali soru olan “Asagidakilerden hangisi santral vendz kateter veya port kateter i¢cin

bir ekstravazasyon risk faktoriidiir?” sorusunda hemsirelerin %90,5’1 dogru yanit olan

“hepsi” secenegini isaretlemislerdir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. “Asagidakilerden hangisi santral vendz kateter veya port kateter i¢in bir ekstravazasyon risk

faktoriidiir?” sorusuna verilen yanitlar

3- Asagidakilerden hangisi santral venoz kateter veya port o o

kateter icin bir ekstravazasyon risk faktéradur? (n:95)

Santral vendz kateterin dogru yerlestirilememesi 3 3,1
Kateterin hastada 6 aydan daha uzun siire kalmas1 3 3,2
Port haznesine, port ignesinin uygun sekilde yerlestirilememesi 3 3,2
Hepsi 86 90,5
Bilmiyorum 0 0

4 numarali soru olan “Asagidakilerden hangisi vezikan ajanlarin ekstravazasyonunun

ozelliklerinden biri degildir?” sorusunda hemsirelerin %65,3’li dogru yanit olan “direkt

cerrahi debridman uygulamak gerekir” se¢enegini isaretlemislerdir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. “Asagidakilerden hangisi vezikan ajanlarin ekstravazasyonunun ozelliklerinden biri degildir?”

sorusuna verilen yanitlar

4- Asagidakilerden hangisi vezikan ajanlarin o
n 0
ekstravazasyonunun ozelliklerinden biri degildir? (n:95)
Baslangicta lokal yanma, hafif eritem, kasimti, sislik olusur. 10 10,5
Iki {ic giin icerisinde artnus eritem, agri, renk degisikligi ) ’1
gerceklesir. ’
Direkt cerrahi debridman uygulamak gerekir. 62 65,3
Genis hacimli sizintilarda nekroz, skar olusabilir. 14 14,7
Bilmiyorum 7 7,4
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5 numarali soru olan “Asagidakilerden hangisi irritan ajan ekstravazasyonunun
ozelliklerinden biri degildir?” sorusunda hemsirelerin %42,3’{i dogru yanit olan “nekroz”
segenegini isaretlemislerdir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. “Asagidakilerden hangisi irritan ajan ekstravazasyonunun ozelliklerinden biri degildir?”
sorusuna verilen yanitlar

5- Asagidakilerden hangisi irritan ajan ekstravazasyonunun n %

ozelliklerinden biri degildir? (n:97)

Nekroz 41 42,3
Yanma hissi 3 3,1

Agri 6 6,2

Ulserasyon 37 38,1
Bilmiyorum 10 10,3

6 numarali soru olan “Asagidakilerden hangisi irritan ajanlardan birine Ornektir?”

sorusunda hemsirelerin %38,8’1 dogru yanit olan “etopozid” secenegini isaretlemislerdir
(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. “Asagidakilerden hangisi irritan ajanlardan birine 6rnektir?” sorusuna verilen yanitlar

6- Asagidakilerden hangisi irritan ajanlardan birine n %

ornektir? (n:98)

Etopozid 38 38,8
Doksorubisin 13 13,3
Vinkristin 6 6,1
Mitoksantron 7 7,1

Bilmiyorum 34 34,7

7 numarali soru olan “Asagidakilerden hangisi vezikan ajanlardan birine Ornektir?”

sorusunda hemsirelerin  %36,7°si dogru yanit olan “idarubisin”

isaretlemislerdir (Tablo 4.9).

secenegini

Tablo 4.9. “Asagidakilerden hangisi vezikan ajanlardan birine 6rnektir?” sorusuna verilen yanitlar

7- Asagidakilerden hangisi vezikan ajanlardan birine n %
ornektir? (n:98)

[rinotekan 11 11,2
Idarubisin 36 36,7
Bendamustin 4 4,1
Metotreksat 9 9,2
Bilmiyorum 38 38,8
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8 numarali soru olan “Kemoterapi ajan1 uygulanirken asagidakilerden hangisine, damar

yolu konusunda dikkat edilmesi gerekir?” sorusunda hemsirelerin %94,8’1i dogru yanit

olan “hepsi” secenegini igsaretlemislerdir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. “Kemoterapi ajan1 uygulanirken asagidakilerden hangisine, damar yolu konusunda dikkat

edilmesi gerekir?”” sorusuna verilen yanitlar

8- Kemoterapi ajanm1 uygulamirken asagidakilerden n %
hangisine, damar yolu konusunda dikkat edilmesi

gerekir? (n:97)

Intravendz (IV) kaniilden kan geri doniisiiniin olup 1 1,1
olmadigini kontrol etmek

Intravendz ilaglar1 uygularken artan direng, yavas veya zor 2 2,1
inflizyon olup olmadigini kontrol etmek

Infiizyon siiresince damar yolu bdlgesini eritem ve ddem 1 1

acisindan gozlemlemek

Hepsi 92 94,8
Bilmiyorum 1 1

9 numarali soru olan “Asagidakilerden hangisi periferal ekstravazasyonu onlemek i¢in

yapilabilecek uygulamalardan biri degildir?”” sorusunda hemsirelerin %30,9’u dogru yanit

olan “vezikan ilaglarda 6n kol, el iizeri, el bilegi ve antekubital fossay1r kullanmak”

secenegini isaretlemislerdir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. “Asagidakilerden hangisi periferal ekstravazasyonu Onlemek i¢in yapilabilecek
uygulamalardan biri degildir?” sorusuna verilen yanitlar

9- Asagidakilerden hangisi periferal ekstravazasyonu n %
onlemek icin yapilabilecek uygulamalardan biri
degildir? (n:97)

Vezikan ilaglarda 6n kol, el tizeri, el bilegi ve antekubital 30 30,9

fossay1 kullanmak

Skleroz, tromboz veya skar olusumuna sahip bolgelerden 4 4,2
kacimmak

Lenfodem olan ekstremiteyi kullanmamak 8 8,2
IV kanil takilmasinin tizerinden 24 saat gegmis ise yeni bir 48 49,5

damar yolu agmak

Bilmiyorum 7 7,2

10 numarali soru olan “Asagidakilerden hangisi ekstravazasyon gelistikten sonra ilk
uygulanacak adimlardan biri degildir?” sorusunda hemsirelerin %47,4’{i dogru yanit olan
“ajanin daha fazla yayilmamasi i¢in o bdlgeye tampon uygulanir” segenegini

isaretlemiglerdir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. “Asagidakilerden hangisi ekstravazasyon gelistikten sonra ilk uygulanacak adimlardan biri
degildir?” sorusuna verilen yanitlar

10- Asagidakilerden hangisi ekstravazasyon gelistikten n %

sonra ilk uygulanacak adimlardan biri degildir? (n:97)

Kemoterapi infiizyonu derhal durdurulup, ajan 1V hattan 6 6,2
cikarilir.
IV kateter ve cevresindeki dokudan olabildigince sizan ajan 6 6,2

ve kan aspire edilmeye calisilir.

IV kateter ilk anda ¢ikarilmaz, aspire isleminden bir siire 35 36,1

sonra ¢ikartilir.

Ajanin daha fazla yayilmamasi i¢in o bolgeye tampon 46 47,4
uygulanir.
Bilmiyorum 4 4,1

11 numarali soru olan “Ekstravazasyon gelistikten sonra hangisinin yapilmasi uygun
degildir?” sorusunda hemsirelerin %85,7’s1 dogru yanit olan “ekstravazasyon gerceklesen
alana yakin bir damari, damar yolu olarak kullanmak™ se¢enegini isaretlemislerdir (Tablo

4.13).
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Tablo 4.13. “Ekstravazasyon gelistikten sonra hangisinin yapilmast uygun degildir?” sorusuna verilen

yanitlar
11- Periferal ekstravazasyon gelistikten sonra hangisinin n %
yapilmasi uygun degildir? (n:98)
Ekstravazasyon gerceklesen alanin etrafini kalemle ¢izerek, 3 3,1
sonraki siireci takip etmek
Ekstravazasyon ger¢eklesen alana yakin bir damari, damar 84 85,7
yolu olarak kullanmak
Etkilenen uzvu elevasyona almak ve yavas bir sekilde 2 2
hareket ettirmek
Ekstravazasyona sebep olan ajanin Ozelligine gore 6 6,1
sicak/soguk uygulama yapmaya baslamak, varsa antidotunu
uygulamak
Bilmiyorum 3 3,1

12 numaral1 soru olan “Asagidakilerden hangisi santral vendz kateter veya port kateter

ekstravazasyonu gergeklestiginde yapilmamalidir?” sorusunda hemsirelerin %77,8’1

dogru yanit olan “santral vendz hat kullanilmaya devam edilebilir” secenegini

isaretlemiglerdir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. “Asagidakilerden hangisi santral vendz Kkateter veya port kateter ekstravazasyonu

gergeklestiginde yapilmamalidir?” sorusuna verilen yanitlar

12- Asagidakilerden hangisi santral venoz kateter veya n %
port  kateter  ekstravazasyonu  gerceklestiginde

yapiimamahdir? (n:99)

Infiizyon derhal durdurulur, miimkiin oldugunca sizan ajan 1 1
aspire edilir.

Santral vendz hat kullanilmaya devam edilebilir. 77 77,7
Ekstravaze olan ila¢ antrasiklin grubu ise baska bir IV 6 6,1
yoldan deksrazoksan uygulanir.

Teshis ileri goriintiileme yontemleri ile dogrulanmalidir. 9 91
Bilmiyorum 6 6,1

13 numarali soru olan “Asagidakilerden hangisi kuru, ilik kompres i¢in yanlistir?”

sorusunda hemsirelerin %53,6’s1 dogru yanit olan “vazokonstriksiyon etki yapar”

secenegini isaretlemislerdir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. “Asagidakilerden hangisi kuru 1lik kompres i¢in yanligtir?” sorusuna verilen yanitlar

13- Asagidakilerden hangisi kuru, iik kompres icin n %

yanhstir? (n:97)

Vazokonstriksiyon etki yapar. 52 53,6
Her defasinda 20 dakika uygulanmalidir. 8 8,2
Kuru 1lik kompres 28-34°C olmalidir. 13 13,4
Gilinde dort kez uygulanir. 6 6,2
Bilmiyorum 18 18,6

14 numarali soru olan “Asagidakilerden hangisi kuru, soguk kompres i¢cin yanligtir?”

sorusunda hemsirelerin %25,8’1 dogru yanit olan ‘“her 2 saatte bir uygulanmalidir”

secenegini isaretlemiglerdir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. “Asagidakilerden hangisi kuru soguk kompres i¢in yanligtir?” sorusuna verilen yanitlar

14- Asagidakilerden hangisi kuru, soguk kompres i¢in n %

yanhstir? (n:97)

Kuru soguk kompres 0°C olmalidir. 33 34

Ik 24-48 saat boyunca uygulanmalidir. 10 10,3
Her defasinda 20 dakika uygulanmalidir. 6 6,2
Her 2 saatte bir uygulanmalidir. 25 25,8
Bilmiyorum 23 23,7
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15 numarali soru olan “Asagidakilerden hangisi soguk uygulama yapilan ilaglardan biri

degildir?” sorusunda hemsirelerin %20,4’ti dogru yanit olan “vinkristin” seg¢enegini

isaretlemislerdir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. “Asagidakilerden hangisi soguk uygulama yapilan ilaglardan biri degildir?” sorusuna verilen

yanitlar

15- Asagidakilerden hangisi soguk uygulama yapilan n %
ilaclardan biri degildir? (n:98)

Vinkristin 20 20,4
Doksorubisin 7 7,2
Fluorourasil 14 14,3
Metotreksat 12 12,2
Bilmiyorum 45 45,9

16 numarali soru olan “Asagidakilerden hangisi ekstravazasyonda kullanilacak bir

kemoterapi ajan1 antagonisti degildir?” sorusunda hemsirelerin %31,3’1i dogru yanit olan

“kortikosteroid” segenegini isaretlemislerdir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. “Asagidakilerden hangisi ekstravazasyonda kullanilacak bir kemoterapi ajani antagonisti
degildir?” sorusuna verilen yanitlar

16-  Asagidakilerden  hangisi  ekstravazasyonda n %
kullanilacak bir kemoterapi ajan1 antagonisti degildir?

(n:99)

Dimetil Sulfoksit (DMSO) 4 4
Deksrazoksan 6 6,1
Kortikosteroid 31 31,3
Hiyaluronidaz 15 15,2
Bilmiyorum 43 43,4

17 numarali soru olan “Dimetil Siilfoksit hakkinda asagidakilerden hangisi yanlistir?”
sorusunda hemsirelerin %18,2’si dogru yanit olan “lokal ve sistemik bir yan etkisi yoktur”

secenegini isaretlemiglerdir (Tablo 4.19).

31



Tablo 4.19. “Dimetil Siilfoksit hakkinda agagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusuna verilen yanitlar

17- Dimetil Siilfoksit hakkinda asagidakilerden hangisi n %
yanhstir? (n:99)

Antrasiklinler ve mitomisin-C antagonistidir. 11 11,1
Damar duvari gegirgenligini arttirarak ekstravaze olan ilacin 4 4
absorbsiyonunu kolaylastirir.

Lokal ve sistemik bir yan etkisi yoktur. 18 18,2
Serbest oksijen radikallerini nétralize edip, doku hasarini 10 10,1
azaltir.

Bilmiyorum 56 56,6

18 numarali soru olan “Dimetil Siilfoksit uygulama kurallar1 hakkinda asagidakilerden

hangisi yanlistir?” sorusunda hemsirelerin %15,2’si dogru yanit olan “steril spanc ile

ortiiliir” secenegini isaretlemislerdir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. “Dimetil Siilfoksit uygulama kurallar1 hakkinda agagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusuna

verilen yanitlar

18- Dimetil Siilfoksit uygulama kurallar1 hakkinda n %
asagidakilerden hangisi yanhstir? (n:99)

Ekstravazasyonu takiben ilk 10 dakika i¢inde ve sonrasinda 3 3
6-8 saatte bir 4 damla/cm?

Etkilenen alanin iki kati kadar alana damlatilip, pamuk 9 9,1
cubukla yayilir.

Steril spanc ile ortuldr. 15 15,2
7 ile 14 giin arasi siirede uygulamaya devam edilir. 8 8,1
Bilmiyorum 64 64,6

19 numarali soru olan “Asagidakilerden hangisi deksrazoksan i¢in dogru degildir?”

sorusunda hemsirelerin %10,1’1 dogru yanit olan “vinka alkaloidleri antagonistidir”

secenegini isaretlemiglerdir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. “Asagidakilerden hangisi deksrazoksan i¢in dogru degildir?” sorusuna verilen yanitlar

19- Asagidakilerden hangisi deksrazoksan icin dogru n %
degildir? (n:99)

Vinka alkaloidleri antagonistidir. 10 10,1
Bir demir selatoriidiir. 5 51
Hepatik toksisiteye neden olabilir. 5 51
Ug giin siireyle 1000mg/m? olacak sekilde ekstravaze 0 0
olmayan ekstremiteden IV infiizyon seklinde uygulanir.

Bilmiyorum 79 79,7

20 numarali soru olan “Asagidakilerden hangisi hiyaluronidaz i¢in dogru degildir?”

sorusunda hemsirelerin  %15,2’si dogru yanit olan “antrasiklin grubu ilaclarin

antagonistidir” se¢enegini isaretlemislerdir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. “Asagidakilerden hangisi hiyaluronidaz i¢in dogru degildir?” sorusuna verilen yanitlar

20- Asagidakilerden hangisi hiyaluronidaz icin dogru | n %
degildir? (n:99)

Antrasiklin grubu ilaglarin antagonistidir. 15 15,2
1500 Uniteye kadar subkutan veya IV yol ile uygulanabilir. | 0 0
Alerjik reaksiyonlara ve lokal tahrise neden olabilir. 2 2
Vinka alkaloidi antagonistidir. 6 6,1
Bilmiyorum 76 76,7
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4.3. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine gore Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

Sekil 4.1°de her soruya verilen dogru yanit sayilar1 gosterilmistir.

100
90
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70
60
50
40
30
20
10

DOGRU SAYISI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SORULAR

Sekil 4.1. Sorulara verilen dogru yanit sayilar
Toplam dogru yanit sayist ortanca degeri 9 (1-19)’dur.

Toplam dogru yanit sayilarma gore hemsirelerin bilgi diizeyleri 4 (dort) gruba ayrilmistir.
Buna gore hicbir soruya dogru yanit veremeyen hemsirelerin bilgi diizeyi “yetersiz”, 1-7
dogru cevap veren hemsirelerin bilgi diizeyi “temel”, 8-14 dogru cevap veren hemsirelerin
bilgi diizeyi “orta”, 15-20 dogru cevap veren hemsirelerin bilgi diizeyi “ileri” olarak
gruplanmigtir. Yapilan analizlere gore koti bilgi diizeyine sahip hemsire yoktur.

Hemgirelerin %37’s1 temel, %55°1 orta, %38’1 ileri bilgi diizeyine sahiptir.

Hemsirelerin bilgi diizeyleri yaslarina gore analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir. Temel bilgi diizeyine sahip hemsirelerin ortanca yas degeri
27 (21-42), orta bilgi dlizeyine sahip hemsirelerin ortanca yas degeri 29 (22-54), ileri bilgi
dlizeyine sahip hemsirelerin ortanca yas degeri 40 (23-51) olarak hesaplanmustir. Yapilan
ileri analizlerde farkin “temel” ve “ileri” gruplarindan kaynaklandig1 anlasilimstir. leri
bilgi diizeyine sahip hemsirelerin yas ortancasi temel bilgi duzeyine sahip hemsirelerin

yas ortancasindan anlamli olarak daha buyiktir (p<0,05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Hemsirelerin yaslarina gore bilgi diizeyleri
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Yas (y1l)

Bilgi diizeyi (n:100) p

Ortanca (En kuguk- En buyuk)

Temel (1-7) 27 (21-42) 0,0122
Orta (8-14) 29 (22-54)
Ileri (15-20) 40 (23-51)

& Kruskal Wallis testi, post hoc Bonferroni diizeltmesi yapilmistir, “temel” ile “ileri” gruplar1 arasinda
anlamli fark bulunmaktadir (p:0,015).

Bilgi diizeyleri hemsirelerin egitim durumlarmna gore analiz edildiginde su sonuglar elde
edilmistir; meslek lisesi mezunu olanlarm yarisinin bilgi diizeyi temel, yarisinin bilgi
diizeyi ortadir. On lisans mezunu olan hemsirelerin yarisinin bilgi diizeyi temel, %25 inin
orta, %25’inin ise ileridir. Lisans mezunu olan hemsirelerin %56,6’sini bilgi diizeyi orta,
%37,3’tiniin temel, %6’sinin ise ileridir. Yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin
%55,6’sinin bilgi diizeyi orta, %22,2’sinin temel, %22,2’sinin ise ileridir. Egitim

durumuna gore bilgi dlzeyleri istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05).

Bilgi diizeyleri hemsirelerin ¢aligtiklar1 boliimlere gore analiz edildiginde ise su sonuglar
elde edilmistir; yetiskin tibbi onkoloji servisinde g¢alisan hemsirelerin %57,1°1 orta,
%42,9’u temel bilgi diizeyindedir. Yetiskin hematoloji servisinde caligan hemsirelerin
%54,5’1 orta, %31,8’1 temel, %13,6’s1 ileri bilgi diizeyindedir. Pediatrik onkoloji ve
hematoloji servisinde c¢aligan hemsirelerin %56’s1 orta, %40’1 temel, %4’l ileri bilgi
diizeyindedir. Kemoterapi iinitesinde ¢alisan hemsirelerin %42,9’u orta, %35,7’s1 temel,

%21,4°1 ileri bilgi diizeyindedir.

Yetiskin kemik iligi transplantasyon iinitesinde c¢alisgan hemsirelerin %77,8’1 orta,
%22,2’si temel bilgi diizeyindedir. Pediatrik kemik iligi transplantasyon iinitesinde

calisan hemsirelerin %44,4’ orta, %44,4°i temel, %11,1’1 ileri bilgi diizeyindedir.
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Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimlere gore bilgi diizeyleri istatistiksel olarak benzerdir

(p>0,05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Hemsirelerin egitim durumlari ve bolimlerine gore bilgi diizeyleri

Bilgi Duzeyi n(%o)

Temel Orta Ileri Toplam Ki
(n:37) (n:55) (n:8) n(%o) kare/p
Degisken (n:100)
Egitim durumu
Meslek lisesi 2 (50) 2 (50) 0 (0) 4 (100) 6,058
On lisans 2 (50) 1 (25) 1(25) 4 (100) 0,374
Lisans 31 (37,3) 47 5(6,1) | 83(100)
(56.6)
Yuksek lisans 2(22,2) | 5(55,6) 2 9 (100)
(22,2)
Cahstiklan boliimler
Yetiskin tibbi onkoloji servisi | 9 (42,9) 12 0 (0) 21 (100) 9,555
(57,1)
0,490
Y etiskin hematoloji servisi 7 (31,8) 12 3 22 (100)
(54.5) | (13,7)
Pediatrik onkoloji ve | 10(40) | 14 (56) 1(4) 25 (100)
hematoloji servisi
Kemoterapi Unitesi 5(35,7) | 6(42,9) 3 14 (100)
(21,4)
Yetiskin kemik iligi | 2(22,2) | 7(77,8) | 0(0) 9 (100)
transplantasyon Unitesi
Pediatrik kemik iligi | 4 (44,4) | 4 (44,4) 1 9 (100)
transplantasyon Unitesi (11,2)
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Hemgsirelerin bilgi diizeyleri hemsirelik siirelerine gore analiz edildiginde de istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Temel bilgi diizeyine sahip hemsirelerin
hemgsirelik siireleri ortanca degeri 39 (1-278) ay, orta bilgi diizeyine sahip hemsirelerin
hemgirelik siireleri ortanca degeri 72 (6-392) ay, ileri bilgi diizeyine sahip hemsirelerin
hemgirelik sureleri ortanca degeri 236,5 (48-372) ay olarak hesaplanmistir. Yapilan ileri
analizlerde farkin “temel” ve “ileri” gruplarindan kaynaklandig1 anlasilmistir. ileri bilgi
diizeyine sahip hemsirelerin hemsirelik siireleri temel bilgi diizeyine sahip hemsirelerin

hemsirelik stirelerinden anlamli olarak daha fazladir (p<0,05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Hemsirelerin hemsirelik siirelerine gore bilgi diizeyleri

Hemsirelik siiresi (ay)

Bilgi duizeyi (n:100) p

Ortanca (En kicUk- En biyuk)

Temel (1-7) 39 (1-278) 0,003
Orta (8-14) 72 (6-392)
fleri (15-20) 236,5 (48-372)

8 Kruskal Wallis testi, post hoc Bonferroni diizeltmesi yapilmistir, “temel” ile “ileri” gruplari arasinda
anlamli fark bulunmaktadir (p:0,004).

Hemsirelerin bilgi diizeyleri hemsirelik onkoloji/hematoloji alaninda ¢alisma siirelerine
gore analiz edildiginde de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Temel
bilgi diizeyine sahip hemsirelerin onkoloji/hematoloji alaninda ¢alisma stireleri ortanca
degeri 32 (1-175) ay, orta bilgi diizeyine sahip hemsirelerin onkoloji/hematoloji alaninda
calisma siireleri ortanca degeri 48 (4-264) ay, ileri bilgi diizeyine sahip hemsirelerin
onkoloji/hematoloji alaninda ¢aligma siireleri ortanca degeri 98,5 (24-372) ay olarak
hesaplanmigtir. Yapilan ileri analizlerde farkin “temel” ve “ileri” gruplarindan
kaynaklandig1 anlagilmustir. {leri bilgi diizeyine sahip hemsirelerin onkoloji/hematoloji
alaninda ¢aligma siireleri temel bilgi diizeyine sahip hemsirelerin onkoloji/hematoloji

alaninda caligma siirelerinden anlamli olarak daha fazladir (p<0,05) (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Hemsirelerin onkoloji/hematoloji alaninda ¢alisma siirelerine gore bilgi diizeyleri

Onkoloji/hematoloji alaninda ¢alisma siiresi (ay)

Bilgi duzeyi (n:100) | Ortanca (En kiiciik- En blyUk) p
Temel (1-7) 32 (1-175) 0,0122
Orta (8-14) 48 (4-264)

fleri (15-20) 98,5 (24-372)

8 Kruskal Wallis testi, post hoc Bonferroni diizeltmesi yapilmistir, “temel” ile “ileri” gruplar arasinda

anlamli fark bulunmaktadir (p:0,017).

Tablo 4.27°de hemsirelerin toplam dogru sayilar1 ile yas, hemsirelik siiresi ve

onkoloji/hematoloji alaninda ¢alisma siireleri arasindaki korelasyon analizi sonuglari

sunulmustur. Toplam dogru sayisi ile yas arasinda ayni yonde orta diizeyde (r:0,337,

p:0,001), hemsirelik siiresi arasinda ayni yonde orta dizeyde (r:0,351, p:0,001),

onkoloji/hematoloji alaninda ¢alisma siiresi arasinda da ayni1 yonde orta diizeyde (1:0,331,

p:0,001) anlaml iligkiler oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.27. Toplam dogru sayisi ile yas, hemsirelik siiresi ve onkoloji/hematoloji alaninda ¢aligsma siiresi

arasindaki korelasyon

Toplam Dogru Sayisi

Degisken (n:100) r P

Yas (y1l) 0,337 0,001
Hemsirelik siiresi (ay) 0,351 0,001
Onkoloji/hematoloji alaninda ¢caliyma siiresi (ay) 0,331 0,001
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5.TARTISMA

Kanser hastalarinda kullanilan bircok tedavi segenegi vardir. Onkoloji ve hematoloji
alaninda klasik kemoterapiler ve 6zellikle yeni ajanlar sag kalim siiresini uzatmistir.
Ancak klasik kemoterapi ajanlarinin yan etki yOnetimi 6nem teskil etmektedir.
Kemoterapi ekstravazasyonu da bunlardan biridir. Saglik ¢alisanlarinin bu konuda yeterli
diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir. Ekstravazasyon olusumunu
Onleyebilmeli, tiim riskleri ortadan kaldirmali ve ekstravazasyon meydana gelmesi

durumunda ise ciddi sonuglara sebep olmadan tedavisini saglayabilmelidirler.

Bu calismada kemoterapi ekstravazasyonu ve yonetimi hakkinda hemsirelerin bilgi
diizeyleri degerlendirildi. Toplamda hematoloji ve onkoloji alaninda ¢alisan 100
hemsireye; ¢oktan se¢meli, bir dogru cevap segenegi bulunan 20 soruluk bilgi dizeyi

anketi uygulandu.

Calismamiza katilan hemsirelerin ortanca yas degeri 29 (21-54) yil idi. Kugu’nun (2021)
Istanbul Universitesi’nde, acil serviste ¢alisan hemsirelerin ekstravazasyonun dnlenmesi
ve yOnetimine yonelik uygulamalarinin degerlendirilmesi konulu tez ¢alismasinda da
ortanca yas degeri 29 (22-46) yil olarak bildirildi. Kapucu ve arkadaslarnin (2017)
Hacettepe Universitesi’'nde, onkoloji hemsirelerinin periferik ve santral vendz kateter ile
kemoterapi uygulamasi1 konusunda bilgi diizeylerini 6l¢gen ¢alismasinda ise yas ortalamasi
33.60 = 7.34 yil olarak bildirildi. Yine Sisan ve arkadaslarmin (2017) Suudi Arabistan’da,
sitotoksik olmayan ila¢ ekstravazasyonu hakkinda hemsirelerin bilgi diizeyini 6lgen

caligmasinda da ortanca yas degeri 25 (20-30) yil olarak bildirildi.

Calismamizda lisans mezunu olma oran1 %83 idi. Kugu’nun (2021) ¢alismasinda bu oran
%73 olarak bildirildi. Sisan ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ise lisans mezunu olma
orani %83 olarak bildirildi.

Calismamiza katilan hemsirelerin %9’u yiiksek lisans mezunu idi. Atay ve arkadaslarinin
(2021) Canakkale Onsekiz Mart Universitesi'nde, periferik ve santral vendz kateter
ekstravazasyonu hakkinda hemsirelerin bilgi ve deneyimleri konulu ¢alismasmda ise bu
oran %82,8 olarak bildirildi. Chan ve arkadaslarmin (2020) Hong Kong Universitesi’nde,
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yenidogan ekstravazasyonun dnlenmesi ve yonetimine iligkin yaptig1 bir ¢caligmada da

hemsgirelerin tiimiiniin ytliksek lisans mezunu oldugu bildirildi.

Calismamiza katilan hemsirelerin meslekteki deneyim siiresi ortanca degeri 72 (1-392) ay
bulundu. Sisan ve arkadaslarimin (2017) calismasinda ise hemsirelerin meslekteki

deneyim suresi en az 72 ay olarak bildirildi.

Calismamizda onkoloji/hematoloji alanindaki deneyim siiresi ortanca degeri 48 (1-372)
ay idi. Kapucu ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda ise ortalama 31 + 10 ay olarak
bildirildi. Chanes ve arkadaslarinin (2012) Brezilyada, cocuklarda sitotoksik ilag
ekstravazasyonun hemsirelik bakimina yonelik yapilan ¢alismada hemsirelerin tamaminin

60 ay iizerinde bir onkoloji deneyimine sahip oldugu bildirildi.

Hastaya bagli ekstravazasyon risk faktorleri ile ilgili soruya ¢calismamizda verilen dogru
yanit oran1 %38.5 1di. Kugu’nun ¢alismasina katilan benzer yastaki, lisans mezunu orani
daha diisiik olan hemsirelerin benzer soruya verdigi dogru yanit orani ise %49.7 olarak

bildirildi.

Santral ventz kateter ve port kateter icin ekstravazasyon risk faktorler ile ilgili soruya
calismamizda verilen dogru yanit orani %90.5 idi. Kapucu ve arkadaglarinin (2017)
calismasina katilan daha ileri yastaki hemsirelerin benzer soruya verdigi dogru yanit orani
ise %53.3 olarak bildirildi. Kapucu ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ki dogru yanit
oranin bizim ¢alismamiza gore daha diisiik olmasinin sebebi onkoloji alanindaki deneyim

stirelerinin daha az olmasiyla agiklanabilir.

Vezikan ilaglarin ekstravazasyonunun 0zellikleri ile ilgili soruya ¢alismamizda verilen
dogru yanit oran1 %65.3 bulundu. Sisan ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 calismaya katilan
daha gen¢ hemsirelerin benzer soruya verdigi dogru yanit orani %39 olarak bildirildi.
Sisan ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda ki verilen dogru yanit oranin daha diisiik

olmasinin sebebi hemsirelerinin yas ortalamasinin daha diisiik olmasiyla agiklanabilir.

Yiiksek riskli vezikan ajanlarin belirlenmesi ile ilgili soruya ¢alismamizda verilen dogru
yanit orani %36.7 idi. Chan ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasina katilan hemsirelerin

benzer soruya verdigi dogru yanit orant %47.7 olarak bildirildi. Chan ve arkadaslarinin
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(2020) yaptig1 ¢alismada dogru yanit oranin daha yiikksek olmasinin sebebi ¢aligmanin

tamamiyla yliksek lisans mezunu hemsirelerle yapilmig olmasiyla agiklanabilir.

Kemoterapi ajan1 uygulanirken damar yolu konusunda dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili
soruya calismamizda verilen dogru yanit orani %94.8 bulundu. Chanes ve arkadaslarinin
(2012) caligmasma katilan pediatrik onkoloji alanindaki hemsirelerin benzer soruya

verdigi dogru yanit orani ise %85.7 olarak bildirildi.

Periferal ekstravazasyon gelistikten sonra yapilmasi gerekenler ile ilgili soruya
calismamizda verilen dogru yanit orani %47.4 bulundu. Kapucu ve arkadaslariin (2017)
caligmasina katilan hemsirelerin benzer soruya verdigi dogru yanit oran1 %70.3 olarak
bildirildi. Kapucu ve arkadaslarmin (2017) ¢alismasinda ki dogru yanit oranin daha fazla
olmasinin sebebi onlarin hemsirelerinin yas ortalamasinin daha yiiksek olmasiyla
aciklanabilir. Chanes ve arkadaslarmin (2012) ¢alismasina katilan hemsirelerin benzer
soruya verdigi dogru yanit orani ise %71.4 olarak bildirildi. Chanes ve arkadaslarinin
(2012) galismasinda ki dogru yanit oranin daha fazla olmasmin sebebi deneyim siirelerinin

calismamiza oranla daha fazla olmasiyla agiklanabilir.

Santral venoz kateter veya port kateter ekstravazasyonu gerceklestiginde yapilmasi
gerekenler ile ilgili soruya ¢alismamizda verilen dogru yanit oran1 %77.7 bulundu. Chanes
ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasma katilan hemsirelerin benzer soruya verdigi dogru
yanit orant %85.7 olarak bildirildi. Chanes ve arkadaslarinin (2012) calismasinda ki
verilen dogru yanit oranin daha fazla olmasinin sebebi, deneyim siirelerinin bizim

hemsirelere oranla daha fazla olmasiyla agiklanabilir.

Kuru 1lik kompres uygulamasi ile ilgili soruya ¢alismamizda verilen dogru yanit orani
%53.6 idi. Chanes ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasina katilan hemsirelerin benzer
soruya verdigi dogru yanit oran1 %85.7 olarak bildirildi. Chanes ve arkadaglarinimn (2012)
caligmasinda ki dogru yanit oranin daha fazla olmasinin sebebi deneyim siirelerinin daha

fazla olmasiyla agiklanabilir.

Kuru soguk kompres uygulamasi ile ilgili soruya ¢alismamizda verilen dogru yanit orani

%25.8 bulundu. Atay ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasina katilan hemsirelerin benzer
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soruya verdigi dogru yanit oran1 %76,6 olarak bildirildi. Atay ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda ki dogru yanit oraninin daha fazla olmasmin sebebi onlarin hemsirelerinin

yiiksek lisans egitim oranlarmin daha yliksek olmasiyla agiklanabilir.

Hiyaluronidaz hakkimnda ki soruya ¢alismamizda verilen dogru yanit oran1 %15.2 idi. Chan
ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasia katilan hemsirelerin benzer soruya verdigi dogru
yanit orani %28.3 olarak bildirildi. Chan ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada dogru
yanit oranin daha yiiksek ¢ikmasmin sebebini c¢alisgmanin tamamiyla yiiksek lisans

mezunu hemsirelerle yapilmis olmasiyla agiklanabilir.

Caligmamiza katilan hemsirelerin verdigi toplam dogru yanit sayisi ortanca degeri 9 (1-
19) bulundu. %37’si temel (1-7), %55’ orta (8-14) ve %81 ileri (15-20) bilgi dlizeyine
sahipti. Kugu'nun (2021) Istanbul Universitesi’nde yaptig1 tez c¢alismasinda ise
hemsirelerin bilgi diizeyi oran1 %48 olarak bildirildi.

Temel bilgi diizeyine sahip hemsireler ile ileri bilgi diizeyine sahip hemsireler arasinda
yas agisindan anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Kugu’'nun (2021) yaptig1r tez
caligmasinda ise anlamli bir farklilik bildirilmedi (p>0,05).

Calismamizda da oldugu gibi, Kugu’nun (2021) tez ¢alismasinda da hemsirelerin egitim

durumlarina gore bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirildi (p>0,05).

Calismamizda hemsirelerin hematoloji ve onkoloji alaninda ¢alisma stireleri dagilimi

hakkinda bilgi var iken diger ¢calismalarda boyle bir bilgiye rastlanmadi.

Temel bilgi diizeyine sahip hemsireler ile ileri bilgi diizeyine sahip hemsireler arasinda
meslekteki ¢alisma siirelerine gore anlamli fark bulundu (p<0,05). Kugu’nun (2021)

calismasinda ise anlamli bir farklilik bildirilmedi (p>0,05).

Diger calismalarla karsilastirma yapildiginda en ¢cok goze ¢arpan fark hemsirelerin egitim
diizeylerinin ve mesleki deneyimlerinin bizim ¢alismamiza katilan hemsirelere oranla
daha fazla olmasiydi. Bu nedenle diger ¢aligmalardaki bilgi diizeyi oranlar1 ¢cogunlukla

daha yuksek bulundu.
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Calismamizin zayif yonleri; 6rneklem hacmi arttirilabilir ve calisma ¢ok merkezli
yapilabilirdi. Orneklem hacminin daha fazla olmas: ile elde edilen verilerden énemli
iligkileri ortaya ¢ikarmak daha giivenilir olabilirdi. Bir diger zayif nokta, uygulanan anket
formunun validasyonunun yapilmamis olmasidir. Arastirmada veriler aragtirmacilar
tarafindan ekstravazasyon ile ilgili literaturler incelenerek (Buter ve ark., 2019; Boulanger
ve ark., 2015; Pluschnig ve ark., 2015; Pérez Fidalgo ve ark., 2012; Polovich ve ark., 2014;

Goutos ve ark., 2014; Varacallo ve ark., 2018) hazirlanan anket formu ile toplandi.

Calismamizin kuvvetli yonii; sadece onkoloji ve hematoloji alaninda galisan
hemsgirelerin, kemoterapi ekstravazasyonu ve yonetimi hakkinda bilgi diizeylerini direk

Olcen bildigimiz kadariyla ilk anket ¢aligmasi olmasidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada hemsirelerin %37’sinin temel, %55’inin orta, %@8&’inin ileri diizey
kemoterapi ekstravazasyonu ve yonetimi hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlendi. Temel
ve orta duzey bilgi sahibi olan hemsireler, kemoterapi ekstravazasyonu ve yonetimi
hakkinda bilgilerini gelistirmelidir. Bu sebeple hemsirelerin tamaminin ileri diizey bilgi
sahibi olabilmeleri i¢in ekstravazasyon yonetimi ile ilgili kilavuzlar gelistirilmeli, hizmet

ic1 egitim programlarma katilimlar1 saglanmalidir.
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EKLER

EK 1
GONULLU BIiLGILENDIRME VE OLUR FORMU

Sayin Katilimei,

Bu arastrma, “Kemoterapi Ekstravazasyonu ve Yonetimi Hakkinda Hemsire Bilgi

Diizeyi Olglimi” niin belirlenmesi igin planlanmstir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Ankette verilen sorulari1 isteyerek ve
eksiksiz doldurmaniz, calismanin sonuglarinin dogrulugu ve giivenilirligi agisindan
onemlidir. Ankette verdiginiz yanitlar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikteki
yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglar disinda kullanilmayacak ve baskalarina
verilmeyecektir. Bu arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek
ve size de bir 6deme yapilmayacaktir. Calismaya katilmay: kabul etmeme ya da kabul

ettikten sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz.

[lginiz i¢in tesekkiirler.
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EK 2
ARASTIRMAYA KATILAN HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERIi

1. Yasmiz: ..........
2. Egitim durumu

a) Meslek lisesi mezunu
b) On lisans mezunu
c) Lisans mezunu

d) Yuksek lisans mezunu

3. Toplam hemsirelik stiresi .......... (ay) ...e.... (y1l)
4. Onkoloji ve hematoloji alaninda ¢aligilan siire ......... (ay) .eeeen... (yul)
5. Su an ¢alistig1 bolim

a) Yetiskin Tibbi Onkoloji Servisi

b) Yetiskin Hematoloji Servisi

c) Pediatrik Onkoloji Servisi

d) Pediatrik Hematoloji Servisi

e) Kemoterapi Unitesi

f) Yetiskin Kemik Iligi Transplantasyon Unitesi
g) Pediatrik Kemik 1ligi Transplantasyon Unitesi
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EK 3

ARASTIRMAYA KATILAN HEMSIRELERIN KEMOTERAPI
EKSTRAVAZASYONU VE YONETIMI HAKKINDA BiLGi DUZEYi OLCUMU

1. Ekstravazasyon sonucu doku hasarinin ciddiyeti agagidakilerden hangisine baglidir?

Ekstravazasyona neden olan ajanin vezikan ve/veya irritan 6zellikte olmasina
Ekstravazasyona neden olan ajanin dokuda ne kadar siire kaldigina
Ekstravazasyona neden olan ajanin miktarina

Hepsi

Bilmiyorum

o O O O O

2. Asagidakilerden hangisi hastaya bagli ekstravazasyon risk faktorii degildir?

o Obezite

Deneyimsiz personel

[letisim zorluklar

Sert ve/veya skleroz olmus damarlar
Bilmiyorum

o O O O

3. Asagidakilerden hangisi santral ventz kateter veya port kateter icin bir ekstravazasyon
risk faktoradur?

Santral venoz kateterin dogru yerlestirilememesi

Kateterin hastada 6 aydan daha uzun siire kalmasi

Port haznesine, port ignesinin uygun sekilde yerlestirilememesi

Hepsi

Bilmiyorum

© O O O O

4. Asagidakilerden hangisi vezikan ajanlarin ekstravazasyonunun o6zelliklerinden biri
degildir?

Baslangicta lokal yanma, hafif eritem, kasinti, sislik olusur.

Iki ii¢ giin igerisinde artmus eritem, agr1, renk degisikligi gerceklesir.

Direkt cerrahi debridman uygulamak gerekir.

Genis hacimli sizintilarda nekroz, skar olusabilir.

Bilmiyorum

0O O O O O

5. Asagidakilerden hangisi irritan ajan ekstravazasyonunun 6zelliklerinden biri degildir?

o Nekroz
Yanma hissi
Agr1
Ulserasyon
Bilmiyorum

o O O O
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6. Asagidakilerden hangisi irritan ajanlardan birine 6rnektir?

o O O O

Etopozid
Doksorubisin
Vinkristin
Mitoksantron
Bilmiyorum

7. Asagidakilerden hangisi vezikan ajanlardan birine 6rnektir?

o O O O

Irinotekan
Idarubicin
Bendamustin
Metotreksat
Bilmiyorum

8. Kemoterapi ajan1 uygulanirken asagidakilerden hangisine, damar yolu konusunda
dikkat edilmesi gerekir?

©)
©)

©)

Intravendz (IV) kaniilden kan geri déniisiiniin olup olmadigimni1 kontrol etmek
Intravendz ilaglar1 uygularken artan direng, yavas veya zor infiizyon olup
olmadigmi kontrol etmek

Inflizyon siiresince damar yolu bdlgesini eritem ve dem agisindan gézlemlemek
Hepsi

Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi periferal ekstravazasyonu Onlemek i¢in yapilabilecek

uygulamalardan biri degildir?

O O O O O

Vezikan ilaglarda 6n kol, el lizeri, el bilegi ve antekubital fossay1 kullanmak
Skleroz, tromboz veya skar olusumuna sahip bolgelerden kagimak

Lenfédem olan ekstremiteyi kullanmamak

IV kanul takilmasimin iizerinden 24 saat gegmis ise yeni bir damar yolu agmak
Bilmiyorum

10. Asagidakilerden hangisi ekstravazasyon gelistikten sonra ilk uygulanacak adimlardan
biri degildir?

©)
©)

Kemoterapi infiizyonu derhal durdurulup, ajan IV hattan ¢ikarilir.

IV kateter ve ¢evresindeki dokudan olabildigince sizan ajan ve kan aspire
edilmeye caligilir.

IV kateter ilk anda ¢ikarilmaz, aspire isleminden bir siire sonra ¢ikartilir.

Ajanin daha fazla yayilmamasi i¢in o bdlgeye tampon uygulanir.

Bilmiyorum
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11. Periferal ekstravazasyon gelistikten sonra hangisinin yapilmasi uygun degildir?

o Ekstravazasyon gerceklesen alanin etrafin1 kalemle ¢izerek, sonraki siireci takip
etmek

o Ekstravazasyon gerceklesen alana yakin bir damari, damar yolu olarak kullanmak

o Etkilenen uzvu elevasyona almak ve yavas bir sekilde hareket ettirmek

o Ekstravazasyona sebep olan ajanin oOzelligine gore sicak/soguk uygulama
yapmaya baslamak, varsa antidotunu uygulamak

o Bilmiyorum

12. Asagidakilerden hangisi santral vendz kateter veya port kateter ekstravazasyonu
gerceklestiginde yapilmamalidir?
o Infiizyon derhal durdurulur, miimkiin oldugunca sizan ajan aspire edilir.
o Santral vendz hat kullanilmaya devam edilebilir.
o Ekstravaze olan ila¢ antrasiklin grubu ise baska bir IV yoldan deksrazoksan
uygulanir.
o Teshis ileri goriintiileme yontemleri ile dogrulanmalidir.
o Bilmiyorum

13. Asagidakilerden hangisi kuru 1lik kompres i¢in yanlistir?

Vazokonstriksiyon etki yapar.

Her defasinda 20 dakika uygulanmalidir.
Kuru 1lik kompres 28-34°C olmalidir.
Giinde dort kez uygulanir.

Bilmiyorum

© O O O O

14. Asagidakilerden hangisi kuru soguk kompres i¢in yanlistir?

Kuru soguk kompres 0°C olmalidir.

[k 24-48 saat boyunca uygulanmalidir.
Her defasinda 20 dakika uygulanmalidir.
Her 2 saatte bir uygulanmalidir.
Bilmiyorum

O O O O O

15. Asagidakilerden hangisi soguk uygulama yapilan ilaclardan biri degildir?
Vinkristin

Doksorubisin

Fluorourasil

Metotreksat

Bilmiyorum

0O O O O O
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16. Asagidakilerden hangisi ekstravazasyonda kullanilacak bir kemoterapi ajani
antagonisti degildir?

17.

18.

19.

20.

o O O O O

Dimetil Silfoksit (DMSO)
Deksrazoksan
Kortikosteroid
Hiyaluronidaz
Bilmiyorum

Dimetil Siilfoksit hakkinda asagidakilerden hangisi yanlistir?

o

Antrasiklinler ve mitomisin-C antagonistidir.

Damar duvar1 gecirgenligini arttirarak ekstravaze olan ilacin absorbsiyonunu
kolaylastirir.

Lokal ve sistemik bir yan etkisi yoktur.

Serbest oksijen radikallerini nétralize edip, doku hasarini azaltir.

Bilmiyorum

Dimetil Stlfoksit uygulama kurallar1 hakkinda asagidakilerden hangisi yanligtir?

©)

o O O O

Ekstravazasyonu takiben ilk 10 dakika iginde ve sonrasinda 6-8 saatte bir 4
damla/cm?

Etkilenen alanin iki kat1 kadar alana damlatilip, pamuk ¢ubukla yayilir.

Streil spanc ile ortuldr,

7 ile 14 gin arasi siirede uygulamaya devam edilir.

Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi deksrazoksan i¢in dogru degildir?

o O O O

o

Vinka alkaloidleri antagonistidir.

Bir demir selatoriidiir.

Hepatik toksisiteye neden olabilir.

Ucg giin stireyle 1000 mg/m? olacak sekilde ekstravaze olmayan ekstremiteden IV
infiizyon seklinde uygulanir.

Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi hiyaluronidaz i¢in dogru degildir?

O O O O O

Antrasiklin grubu ilaglarin antagonistidir.

1500 Uniteye kadar subkutan veya IV yol ile uygulanabilir.
Alerjik reaksiyonlara ve lokal tahrise neden olabilir.
Vinka alkaloidi antagonistidir.

Bilmiyorum
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EK 4

ETIK KURUL ONAYI
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 PINAR Uyrugu T.C.
Soyadi CETIN Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

Mezuniyet yih

Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Yabanci Sinav tiirii Puam
Dilleri
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Kurslar ve Sertifikalar

8. Ulusal Geriatrik Hematoloji Kongresi, Hemsirelik Sempozyumu (27-29 Eylil
2019)

Immunoonkoloji ve Onkolojide Semptom Yonetimi Sempozyumu, “KLINIK
ARASTIRMA KURSU” (4 Nisan 2019)

Klinik Rehber Hemsire Egitim Programi (09-10 Ocak 2019)

2. Ulusal Urogenital Kanserler Kongresi, Genitoiiriner Kanserlerde Egitim
Hemsireligi Kursu (11-14 Ekim 2018)

Onkolojide immunoterapi ve Yan Etki Yénetimi Sempozyumu (3 Nisan 2018)
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