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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

KENAN OREN (imza)
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Esim Yeliz Ulucay Oren’e ithaf ediyorum



TESEKKUR

Bu tez calismasi ile Tiirkiye’de radyoterapi hemsireligi konusundaki bilgi
eksikliklerini belirlemeyi ve bu eksiklikleri gidermek icin gerekli verileri olugturmay1
amacladim. Tedavi edilen bolgeden bagimsiz olarak, radyoterapi goren her hastanin
karsilasacag1 yan etkiler olan cilt reaksiyonlarinin kanita dayali olarak etkin bir
bicimde yonetilmesi hastalarimizin yasam kalitesini ve tedavi basarisini nemli
Olciide artiracaktir. Onkolojinin her alanindaki hemsirelerin bu konuda ¢ok 6nemli

bir rolii oldugunu diistiniiyorum.

Yiiksek lisans ve tez ¢alismasi siirecinde bana her zaman destek olan, motive eden ve
yol gosteren hocam Prof. Dr. Giilbeyaz Can’a sonsuz saygilarimi ve siikranlarimi

sunuyorum.

Caligmami yiirlitebilmem 1i¢in bana destek olan Onkoloji Hemsireligi Dernegi

yonetim kuruluna tesekkiir ediyorum.

Tez c¢alismami ABD’deyken de yiiriitebilmem icin bana destek olan sevgili

arkadasim Cansu Corak Cebi’ye de ayrica tesekkiir ediyorum.

KENAN OREN
Houston, Teksas, ABD
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OZET

Oren, K. (2019). Onkoloji Alaninda Calisan Hemsirelerin Radyodermatit Bilgi
Diizeyi. Istanbul Universitesi — Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, I¢

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul.

Radyodermatit, hastalarin beden imajim1 ve yasam kalitesi olumsuz etkileyen &nemli
sorunlardan biridir. Ulkemizde onkoloji hemsirelerinin radyodermatit ile ilgili bilgi
diizeyini ve uygulamalarini degerlendiren bir ¢calismaya ulagilmamistir. Bu nedenle, bu
calisma onkoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin radyodermatit konusunda bilgi diizeyini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.

Tanimlayici nitelikte olan bu g¢alisma, Temmuz-Agustos 2018 tarihleri arasinda,
Onkoloji Hemsireligi Dernegi’ne iiye olan 845 hemsireye on-line katilim daveti
gonderilerek, 120 onkoloji hemsiresinin katilimi ile online gergeklestirildi. Veri toplama
aract olarak, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan, katilimcilarin
tanimlayic1 ozelliklerini ve radyodermatit konusunda bilgi diizeyini ve uygulamalarini
inceleyen, 23 sorudan olusan tanilama formu kullanildi. Verilerin istatiksel
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Calisma grubunu yast 35,50£8,73, meslekte calisma yili 14,06£9,33 olan,
%43,3’1i iniversite hastanesinde calisan, %44,2’si medikal onkolojide ve %12,5’u
radyasyon onkolojisinde gorev yapan ve %95,8’1 kadin olan hemsire grubu olusturdu.
Katilimcilarin = %61,7’si  radyodermatit egitimi aldigimi ve %60,8’1i kurumunda
radyodermatit ile karsilastigini bildirdi. Radyodermatit ile ilgili bilgi diizeyinde
cinsiyetin, ¢aligma alanmin/kurumunun ve radyodermatit degerlendirmesi yapma
sikliginin ve karsilagsma durumunun etkisiz, yasin, ¢aligsma yilinin ve radyoterapi egitimi
alma durumunun etkili degisken oldugu belirlendi. Yas ve calisma yili artikga
radyodermatit bilgi diizeyinin arttigi saptandi. Radyodermatit egitimi alanlarin
radyodermatit ile ilgili egitim bagliklarinin belirlemede yeterliliginin ve bilgi diizeyinin

daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug olarak, onkoloji hemsirelerinin ¢ogunun radyodermatit bilgi diizeyinin 1yi

oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Radyodermatit, Bilgi Diizeyi, Onkoloji Hemsireligi
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ABSTRACT

Oren, K. (2019). Oncology Nurses’ Knowledge Regarding Radiodermatitis.
Istanbul University — Cerrahpasa Graduate School of Education, Master Thesis of

Medical Nursing Department, Istanbul.

Radiodermatitis is a major symptom affecting body image and the quality of life of
cancer patients receiving radiation therapy. No studies could be found in Turkey that
evaluate oncology nurses’ knowledge of radiodermatitis and practices of its

management. This study was conducted to investigate these topics.

A definitive web-based survey which consists of 23 questions was developed by
the researchers. Online invitations were sent between June and August 2018 in Turkey
to 845 members of Turkish Oncology Nursing Society. Response received from 120
nurses. Descriptive statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman
correlation analysis were used for statistical data analysis. Statistical significance level

was set at <0.05.

Study group consisted of nurses with age 35,50+8,73 and years in nursing
14,06+9,33. 43.3% of nurses were working at a teaching hospital; 44.2% were working in
medical oncology and 12.5% in radiation oncology. 95.8% were female. 61.7% of
participants had radiodermatitis training, and 60.8% encountered radiodermatitis at their
institutions. Gender, work area or institution, frequency of radiodermatitis assessments and
encounters were insignificant variables regarding radiodermatitis knowledge; but age, years
in profession, and having training on radiotherapy were significant. Radiodermatitis
knowledge level increased with age and years in profession. Nurses who had
radiodermatitis training had higher level of knowledge and were more competent at

determining topics on radiodermatitis training.

In conclusion, we determined that knowledge level of radiodermatitis of most

oncology nurses is good.

Keywords: Radiodermatitis, Knowledge level, Oncology nursing.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problem Durumu

Kanser, diinya genelindeki 6liim nedenleri arasinda ikinci siradadir. Kanser 2018
yilindaki 9,6 milyon 6liimden sorumludur ve kiiresel olarak 6 6liimden biri kanserden
kaynaklanmaktadir. Kanser, cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi bir veya daha fazla
modaliteyi kapsayan spesifik bir tedavi rejimini gerektirir. Tedavi ve palyatif bakimin
amaglarinin belirlenmesi 6nemli bir ilk adimdir. Saglik hizmetleri entegre edilmeli ve
insan merkezli olmalidir. Birincil amag genellikle kanseri tedavi etmek ya da hayati
onemli Olclide uzatmaktir. Hastanin yasam kalitesini iyilestirmek de 6nemli bir amactir
Q).

Radyasyon tedavisi, hastaligi tedavi etmek amaciyla kiiratif olarak, kanserin
neden oldugu semptomlari gidermek i¢in palyatif olarak kullanilabilir. Radyasyon
tedavisi cerrahi Oncesi veya sonrasi, kemoterapi veya immiinoterapi gibi diger tedavi
modaliteleri ile kombinasyon seklinde uygulanabilir. Radyasyon, kanser hastalarinin
yasam kalitesini iyilestirmeye devam eden yeni tedavi modalitelerini ve tekniklerini
gelistirmeye yonelik devam eden g¢abalariyla, kanser tedavisi i¢in onemli bir yontem
olmaya devam etmektedir (2).

Radyasyon hem kanser hiicrelerini hem de normal saglikli hiicreleri etkileyebilir.
Bu nedenle radyasyon tedavisinin amaci, radyasyon dozunu kanser hiicrelerinde
maksimize ederken saglikli hiicrelerin radyasyon maruziyetini en aza indirmektir.
Normal, saglikli hiicreler genellikle kendilerini daha hizli bir oranda tamir edebilir ve
yeteneklerini kanser hiicrelerine gore daha fazla koruyabilirler. Ancak kanser hiicreleri,
radyasyon tedavisinin neden oldugu hasari onarmada saglikli hiicreler kadar etkili
degildirler. (2). Radyasyona bagl cilt reaksiyonu radyasyon tedavisi alan kanser
hastalarinin ¢ogunu etkileyen yaygin bir yan etkidir (3). Radyasyon dermatiti, harici
radyasyon tedavisi alan herhangi bir hastada ortaya ¢ikabilir (4). Radyodermatit
zamanla diizelebilir ancak hastanin yasam kalitesini derinden etkileyebilir ve tedavi

stiresini ve verilen dozu sinirlayabilir (5).



1.2. Amag

Bu ¢alisma, lilkemizde radyasyon onkolojisi hemsireligi alaninda radyoterapi ile
ilgili farkindaligt artirmak amact ile onkoloji alaninda gdrev yapan onkoloji
hemsirelerin radyodermatit konusunda bilgi diizeyini degerlendirmeye yoOnelik

gergeklestirildi.

1.3. Onem

Radyodermatit, hastalarin beden imajin1 ve yasam kalitesi olumsuz etkileyen
onemli sorunlardan biridir, ancak tilkemizde onkoloji hemsirelerinin radyodermatit ile

ilgili bilgi diizeyini ve uygulamalarini degerlendiren bir ¢alismaya ulasilmamaistir.

1.4. Sayiltilar (Varsayimlar)
Calismaya katilan onkoloji hemsireleri veri toplama aracina kendilerince dogru
oldugunu diistindiikleri cevaplari, objektif olarak yanitlamistir.

Secilen arastirma yoOntemlerinin ve istatistiksel c¢oziimleme ydntemlerinin,

aragtirmanin amacina ve verilerin ¢éziimlenmesine uygun oldugu kabul edilmistir.

1.5. Smirhlhiklar
Arastirma kapsamina, sadece 2018 yilinda Onkoloji Hemsireler Dernegi’ne iliye
olan ve onkoloji alaninda gdrev yapan dahil edilmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan uygulanan veri toplama aracinin istatistiksel

sonuclarindan elde edilen bilgiler ile siirli tutulmustur.



1.6. Tanimlar

Eksternal Radyoterapi: Belirli bir uzakliktan hastaya yiiksek enerjili X-
isinlarinin, protonlar veya elektronlar gibi parcacik isinlarinin cihazlar araciligiyla

uygulama islemidir.

Internal Radyoterapi (brakiterapi): Implant adi verilen kiigiik radyoaktif
kaynaklar1 viicuda dogrudan ya da tedavi gerektiren alanin yanina yerlestirerek

radyoterapi uygulanmasidir.

Radyasyon Onkolojisi: Iyonlastirici radyasyon kullanarak, radyasyonun kansere
etkilerini, timorlerin davranislarini inceleyen, bu alanda uygulama yapan bilim dalidir.

Radyoterapi: Iyonlastirict radyasyon kullanilarak kanser hiicrelerinin veya bazi iyi
huylu tiimorlerin boliinmesini durdurmak ve biliylimesini 6nlemeyi amaglayan tedavi

yaklagimidir.

Radyodermatit: Radyasyona maruz kalan ciltte meydana gelen cilt

reaksiyonudur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Radyoterapi

Uluslararas1 veriler, kanser teshisi konan hastalarin %50-60’1nin bir ¢esit
radyasyon tedavisi alacagin1 gostermektedir (5). Radyasyon tedavisi kanser hiicrelerini
oldiirmek ya da onlara zarar vermek ic¢in radyasyonun kontrollii bir doz araliginda
kullanilmasidir (6). Kullanilan radyasyon iyonlastirici radyasyon olarak adlandirilir ve
radyasyon icinden gectigi doku hiicrelerinde enerji biriktirir (2). Yiksek enerjili
radyasyon, hiicrelerin genetik materyallerine zarar verir ve boylelikle daha fazla
boliinme ve ¢ogalma kabiliyetlerini engeller. Radyasyon kanser hiicrelerini dldiirebilir
veya kanser hiicresinin 6liimiine neden olan genetik degisikliklere neden olabilir (6).
Ancak radyasyon hem kanser hiicrelerini hem de normal saglikli hiicreleri etkileyebilir.
Bu nedenle radyasyon tedavisinin amaci, radyasyon dozunu kanser hiicrelerinde
maksimize ederken saglikli hiicrelerin radyasyon maruziyetini en aza indirmektir.
Normal, saglikli hiicreler genellikle kendilerini daha hizli bir oranda tamir edebilir ve
yeteneklerini kanser hiicrelerine gore daha fazla koruyabilirler. Ancak kanser hiicreleri,
radyasyon tedavisinin neden oldugu hasar1 onarmada saglikli hiicreler kadar etkili
degildirler.

Radyasyon tedavisi, hastalig1 tedavi etmek amaciyla kiiratif olarak, kanserin
neden oldugu semptomlar1 gidermek icin palyatif olarak kullanilabilir. Radyasyon
tedavisi cerrahi Oncesi veya sonrasi, kemoterapi veya immiinoterapi gibi diger tedavi
modaliteleri ile kombinasyon seklinde uygulanabilir (2).

Radyasyon, kanser hastalarinin yasam kalitesini iyilestirmeye devam eden yeni
tedavi modalitelerini ve tekniklerini gelistirmeye yonelik devam eden ¢abalariyla,

kanser tedavisi i¢in 6nemli bir yontem olmaya devam etmektedir (2).

2.2. Radyoterapi cesitleri

2.2.1. Eksternal radyoterapi

Eksternal radyoterapi, kanser tedavisinde kullanilan en yaygin radyasyon

tedavisidir. Yiiksek enerjili X- 1sinlarinin, protonlar veya elektronlar gibi pargacik



isinlarmin cihazlar araciligiyla belirli bir uzakliktan hastaya uygulanmasidir. Eksternal
radyoterapide en sik kullanilan cihaz Lineer Hizlandiricilar/Lineer akselerator

(Linac)’dir (7, 8).

2.2.2. internal Radyoterapi

Internal radyasyon tedavisi (brakiterapi), eksternal radyasyon tedavisi ile
miimkiin olandan daha kiiciik bir alanda daha yiliksek radyasyon dozuna izin verir.
Brakiterapi olarak da adlandirilan internal radyoterapi, genellikle implant ad1 verilen
kii¢iik radyoaktif kaynaklar1 viicuda dogrudan ya da tedavi gerektiren alanin yanina
yerlestirerek kanseri tedavi etmeyi amaglar. Amag, ¢evredeki saglikli dokular iizerinde
minimum etkiyle, kanserli dokuya yiiksek dozda radyasyon verilmesidir. Brakiterapi
genellikle prostat, serviks, endometrium, meme, deri, brons, 6zofagus ve bas-boyun gibi
bircok kanserin yan1 sira yumusak doku sarkomlar1 ve diger kanser tipleri i¢in de etkili

bir tedavi se¢enegidir (9).

2.3. Radyoterapi teknikleri

2.3.1. Voliimetrik ayarh ark terapi (VMAT)

Volumetrik modiile edilmis ark tedavisi (VMAT), konvansiyonel radyoterapi
teknikleri ile karsilastirildiginda, normal dokularin daha 1yi korunmasini ve daha iyi
hedef hacim korunumu ile yiiksek diizeyde konformal doz dagilimlar1 saglayabilen yeni
bir radyasyon teknigidir. VMAT ayrica geleneksel yogunluk ayarli radyoterapiye
(IMRT) kiyasla tedavi siiresinin kisaltilmasi gibi ek avantajlara sahiptir. VMAT'n
diinya capinda klinik kullanimi 6nemli 6l¢iide artmaktadir (10).

Volumetrik ark terapisi tek ya da ¢oklu ark tedavisinde 360 derecelik bir donme
hareketi ile hassas bi¢imde sekillendirilmis bir 3D doz dagilimi saglayan gelismis bir
IMRT formudur. Makinenin hasta etrafinda birka¢ kez donmesi veya tekrarli duruglar
yapmasi ve IMRT tedavilerinden farkli olarak, dozu 360 derecelik bir rotasyonda tiim

tiimore genellikle iki dakikadan daha az bir siirede iletebilir (11).



2.3.2. Yogunluk ayarh radyoterapi (YART-IMRT)

Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT), son on yilin onkolojisindeki en 6nemli
gelismelerden biridir. Hem bilgisayar teknolojisindeki hem de goriintiileme
tekniklerindeki gelismeler bu heyecan verici tedavi modalitesinin hizli bir sekilde
gelismesini saglamistir. Ideal bir radyoterapi tedavisi, tiimore yiiksek dozda radyasyon
verirken ¢evredeki normal dokuya minimum doz verir. IMRT, diger tekniklere kiyasla
normal dokunun korunmasina izin verebilir (12).

Bu teknikte ana radyasyon demeti bilgisayar yardim ile farkli yogunluktaki daha kiiciik
demetciklere boliiniir. Bu kii¢lik demetcikler tiimor lokalizasyonuna farkli birgok agidan
girerek burada kesismektedirler. Timoér ve kritik organlarin durumuna gore
demetciklerin yogunluklarinin degismesi ile hedef bolgede maksimal doz saglanirken

kritik organlar da korunabilmektedir (13).

2.3.3. 3-boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT-3DCRT)

Hedef bolgenin ve normal dokularin {i¢ boyutlu olarak goriintiilenmesi ve timor
dokusuna maksimum dozu verirken etraf normal dokulara minimum doz verecek
sekilde planlama yapilmasi esasina dayanir (13).

Ug boyutlu konformal radyoterapi (3B-KRT) hastanin, bilgisayarli tomografi
tarafindan tedavi pozisyonunda c¢ekilen aksiyal goriintiilerine dayali olarak yapilir.
Timor bolgesine verilecek doz, tiimor bolgesini ¢evreleyen normal dokularin tolerans
dozlartyla smurlanir. 3B-KRT'nin kullanimi, hedef hacime tanimlanan dozun daha
hassas sekilde verilmesini ve daha iyi tiimor kontrol olasiligi degerlerinin elde
edilmesini saglar. Ayrica 3B-KRT planlama teknigi hedef hacmin etrafinda keskin bir
doz dislisii saglayarak, normal doku komplikasyon olasiligim1 en aza indirmeyi
miimkiin kilar. Bugilin bir¢ok klinikte yaygin olarak kullanilan yogunluk ayarh
radyoterapi (YART), 1980'lerde 3B-KRT'nin geligsmesinin bir sonucu olarak ortaya
cikmistir (14).

2.3.4. Goriintii Kilavuzlugunda Yogunluk Ayarh Radyoterapi

Gorilintii kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT), tiimor alanlarini tespit etmek,

gerektiginde hasta pozisyonunu ayarlamak ve tedaviyi tamamlamak i¢in yiiksek



¢cOziinlrlikli, tic boyutlu goriintiiler saglar. Bu yetenekler, hasta bakimimin kalitesini
arttirmak ve verimliligi arttirmak suretiyle IMRT ve stereotaktik IMRT teknolojilerini
bir adim ileri tagimaktadir. IGRT teknolojisi, hedefin her tedavi seansinda ayni
konumda olmasin1 saglamak i¢in harekete gecer. IGRT ile yenilik¢i radyografik,
floroskopik ve konik 1sinli CT modlari, otomatik yeniden konumlandirma ve hareket
yonetimi gorsellestirme yazilimi ile entegre edilmistir. Bu, klinisyenlerin tedavilerin
solunumla tamamen uyumlu oldugunu dogrulamasini saglar (15).

Bu sistem aslinda konformal RT tekniklerinin daha hassas uygulanmasina
olanak saglayan bir sistemdir. Toraks ve iist abdomen igerisinde yer alan tiimorlerin
tedavisinde solunum hareketleri, pelvis i¢cinde yer alan tiimorlerin tedavisinde bagirsak
hareketleri, rektum ve mesanenin doluluk dereceleri, tedavi alanlarini1 belirlerken goz
ontinde bulundurulmasi gereken en énemli faktorlerdir. IGRT de amag, tedavi edilecek
hedef boélgenin her giin ayni olmasini saglayarak “set-up” hatalarin1 ve organ
hareketlerini elimine ederek tedavi planlamaktir. Giinlimiizde, solunum hareketlerinin
izlenmesi ve tedavinin solunumun belirli fazlarinda verilmesi bile miimkiin olmaktadir
(13).

2.3.5. Stereotaktik radyocerrahi (SRC)

Radyocerrahi, belirli kanserler i¢in tercih edilen tedavi olabilir. Stereotaktik
radyocerrahi (SRS), tiimorleri biiylik hassasiyetle tedavi etmek i¢in yiiksek dozda
radyasyon saglar. SRS, beyin veya merkezi sinir sistemi (MSS) tiimorleri i¢in en sik
kullanilan tekniktir. SRS ile, radyasyon dozu tiimoriin ana hatlarina odaklanabilir ve
cevreleyen saglikli dokuya olan doz en aza indirilebilir. SRS tedavileri, tek bir tedavide
konsantre bir radyasyon dozunu vermek i¢in yiiksek hassasiyet, dogruluk ve sofistike
3D goriintileme kullanir. Bazi durumlarda fraksiyone stereotaktik radyocerrahi
kullanilir. Bu, toplam stereotaktik radyasyon dozunun iki veya bes tedavi arasinda
degisen ayri tedavi glinlerinde birkag kii¢iik radyasyon dozuna boliinmesi islemidir (16).
SRS, beyin metastazi, akustik akustik nérinom gibi yavas biiyiiyen iyi huylu tiimorler ve
bazen daha once radyasyon tedavisi almis bir alan1 yeniden tedavi etmek igin
kullanilabilir. Ayrica SRS, arteriovendz malformasyonlar ve karmagsik trigeminal
nevralji vakalar1 gibi bazi kanser dis1 veya tiimor durumlarini tedavi etmek icin de

kullanilabilir. Uzman radyasyon onkologlari, radyasyon terapistleri, medikal fizikg¢iler



ve hemsireler dahil olmak iizere SRS'in planlanmasinda ve sunulmasinda biiyiik bir
uzman ekip bulunmaktadir. Tedavi onerilmeden Once dikkat edilmesi gereken birgok
faktor oldugu icin SRS tiim hastalar i¢in uygun degildir. Hastanin genel durumu,
mevcut semptomlar ve kanserle ilgili alanlar tedaviden once degerlendirilen bir¢ok
faktorden bazilaridir.

SRS'in  (6rn. Lineer Hizlandirici Tabanli, GammaKnife, Cyberknife,
Tomoterapi) farkli sekilleri vardir, ancak tiim sistemler ayni temel 6zelliklere sahiptir.
Tim sistemler, tiimdr veya kanseri ¢evreleyen normal yapilara olan dozu en aza

indirmek i¢in yliksek dogrulukla hassas ve glivenli bir radyasyon tedavisi saglar (17).

2.3.6. Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT)

Stereotaktik Ablatif Radyoterapi (SABR) veya Stereotaktik Viicut Radyasyon
Tedavisi (SBRT) akciger, bag ve boyun, prostat, karaciger gibi merkezi sinir sistemi
disindaki hastalik bolgelerinde kanserleri tedavi etmek icin 1yi bir segenek olarak ortaya
cikmigtir. SABR / SBRT, merkezi sinir sistemi disindaki tiimorler ile ilgilenmesi
disinda SRS'ye benzer bir non-invaziv tedavi prosediiriidiir. SABR / SBRT'nin amaci,
dozu hedef lezyona yiikseltmek ve bdylelikle yakindaki kritik yapilara ve normal
dokunun dozunu smirlandirirken lokal kontrolii arttirmaktir (18).

SBRT, radyasyon terapisinin giinliik uygulamasinda daha sik ve daha kaliteli
gorlintiilleme kullanilarak miimkiin hale getirilmistir. Bu tiir bir tedavi, milimetrenin
dogrulugunu gerektirdiginden, radyasyonun hasta igindeki kiigiik bir kanser bolgesine
odaklanmasin1 saglamak i¢in O6nemli olgiide gelistirilmis yontemler gerektirir. Bu,
hastaya 0zgii veya oOzellestirilmis immobilizasyon cihazlarmin genellikle tedaviye
hazirlanmanin bir pargasi olarak yapilmasi gerektigi anlamma gelir. Immobilizasyon
cihazlari, hastanin radyasyon tedavisi sirasinda hedeflenen viicut parcasini hareket
ettirmemesini saglayan ekipman pargalaridir. Bunlara bas ve boyun maskeleri ve vakum

yastiklar1 veya yataklar1 6rnektir (19).

2.3.7. Intraoperatif Radyoterapi

Intraoperatif radyoterapi (IORT) tanimi, ameliyathanede cerrahi islem sonrasi

uygulanan radyoterapiyi kapsar. Amag¢ olas1 subklinik hastalik bolgelerinin ya da



cerrahi eksizyonun tam olarak basarilamadigi durumda makroskopik hastaligin
bulundugu yerin 1sinlanmasidir.

Operasyonla ve eksternal radyoterapi ile yeterli lokal kontrol saglanamayan
olgularda IORT yararl bir secenektir. Tam rezeksiyon yapilan, ancak tiimor yataginda
niiks riski yiiksek tiimorlerde ya da yerlesimi nedeniyle tam rezeksiyon yapilamayacak
olgularda IORT’nin sagkalimi arttirdigma dair calismalar giin gegtikce artmaktadir.
IORT tek doz uygulandig1 igin olusabilecek gec yan etkiler iizerinde en ¢ok diisiiniilen
konudur. Ayrica IORT her hastada ya da her durumda kullanilabilecek bir tedavi sekli
de degildir. Ozellikle gastrointestinal tiimdrlerde, servikal ve meme kanserinde ve
retroperitoneal sarkomlarda kullanimi konusunda ¢alismalar mevcuttur. Uygulamanin
en biiyiikk avantaji tedavi edilecek hedef dokunun gozle goriilebilir olmasi ve saglam

dokularin radyoterapi alaninin disina ¢ikarilabilmesidir (20).

2.4. Radyodermatit

Radyasyona bagl cilt reaksiyonu radyasyon tedavisi alan kanser hastalarinin
cogunu etkileyen yaygin bir yan etkidir (3).

Radyasyon dermatiti, eksternal radyasyon tedavisi alan herhangi bir hastada
ortaya ¢ikabilir (4). Radyodermatit siklikla kizariklik, pigmentasyon, fibroz ve
ilserasyon, agri, sicaklik, yanma ve cildin kasinmasi ile karakterizedir (3). Hafif bir
eritemden, epidermisin nemli bir sekilde siyrilmasina kadar uzanan siddetli bir
reaksiyon olabilir (21).

Radyodermatit, kanser tedavisi sirasinda dogrudan radyasyon maruziyetinden
kaynaklanan 6nemli bir yan etkidir ve radyasyon tedavisi alan tiim kanser hastalarinin
yaklasik %95'ini ilgilendirmektedir (3, 5). Ozellikle cildin hedef hacmin bir pargasi
oldugu gogiis, perine ve bas-boyun bolgesi kanserlerinde onemlidir. Cilt siirekli
yenilenen bir organ olmasi nedeniyle radyasyon hasarma duyarlidir (5).

Ik radyasyon dozu ile dermiste akut radyasyon hasar1 olusur. Bir miktar bazal
keratinosit tahrip olur ve boylece bazal tabakadaki normal hiicre tiretimi ile deri
yiizeyindeki hiicre yikimi arasindaki denge bozulur. Bu siire¢ devam eden radyasyonla
devam ederek epidermisin, cilt bariyerinin ve cilt iyilesme siireclerinin biitiinliiglinii

degistirir.
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Radyodermatit, tedavi sirasinda meydana geldiginde akut reaksiyon olarak,
tedavi bitiminden 5-10 yil sonra ortaya ¢iktig1 zaman ise kronik ya da ge¢ baslangich
olarak adlandirilir (5).

Son yillarda cilt koruyucu ve yogunluk ayarli radyoterapiler cilt tizerindeki doz
yogunlugunu azaltmig ve yeni ekipmanlar ile bir¢ok hastada akut radyodermatitin
siddeti azalmistir. Ancak grad 1 toksitite hastalarin %90°1 i¢in, grad 2 toksitite de %30’u
icin sorun olmaya devam etmektedir. Ayrica radyodermatit zamanla diizelebilmesine
ragmen hastanin yasam kalitesini derinden etkileyebilir ve tedavi siiresini ve verilen
dozu sinirlayabilir (5).

Cilt reaksiyonlarmin siddet derecesi, doz, yas, tedavi edilen alanin boyutu,
beslenme durumu, sigara ve alkol kullanimi, komorbiditeler ve etnik koken gibi ¢esitli
i¢ ve dis faktorlerden etkilenir (26).

Radyodermatit yonetimi kanser merkezleri arasinda degisiklik gosterse de

genellikle klinik kanitlardan ziyade kisisel tercihlere ve tarihsel uygulamalara dayanir

(21).

2.4.1. Akut Radyodermatit

Akut radyodermatit, radyoterapi tedavisi alan hastalarin %95'inde goriilen agrili
bir cilt reaksiyonudur (22). Hedefin cilde yakin oldugu bazi anatomik bdlgeler,
radyodermatit gelismesine daha duyarlidir. Bu bdlgeler arasinda, meme ve kasik
bolgesindeki cilt kivrimlari, ince kutanéz bolgeler (klavikula, aksilla gibi) mukozal
bolgeler (vulva, aniis ve agiz) olabilir. 20 Gy doz yogunlugunda konvansiyonel
fraksiyonasyona sahip (2 Gy/fraksiyon; 5 fraksiyon/hafta) bir radyoterapi tedavisinde
eritem genellikle 10-14 giin sonra ortaya ¢ikabilir. Akut radyodermatit reaksiyonlarinin
cogu 2-3 hafta sonra diizelmesine ragmen, bazi reaksiyonlar devam eder ve tedavi
gecikmelerine, estetik sorunlara ve yasam kalitesinin diismesi gibi komplikasyonlara
neden olabilir (5).

Akut radyasyon dermatitinin hafif cilt degisiklikleri ile iyilesme olasilig
yiiksektir. Eritem, 6dem, pigment degisiklikleri ve alopesi radyasyona maruz kalma
miktar1 ile iligkilidir. Grade 1 degisiklikler genellikle eritem ve kuru deskuamasyon
icerir. Kasint1, kil dokiilmesi, depigmentasyon da goriilebilir. Bu reaksiyonlar, kiimiilatif

radyasyon dozu 40 Gy veya daha fazlaya ulastiginda cilt kivrimlarinda sinirli nemli



11

deskuamasyona yol acar. Nemli deskuamasyon ile, epidermal tabaka kaybolur ve
enfeksiyona yatkinlik artar. Sinir ucglarimin etkilenmesi nedeniyle hastalar agri
yasayabilirler. Grade 3’de cilt kivrimlart disinda da 1slak deskuamasyon olur. Grade 4’te
iilserasyonlar, kanama, cilt nekrozlar1 ve {iilser ve fibrozisi iceren akut dermatitin gec
sonugtaki degisikliklerine yol acar (23). Akut cilt reaksiyonlar1 genellikle radyoterapi
tamamlandiktan sonraki bir ay i¢inde iyilesir (24).

Akut radyodermatit, RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) kriterlerine
gore derecelendirilebilir. Akut radyodermatit kirmizi dokiintli ve kuru deskuamasyonla
baslar (derece 1). Cilt reaksiyonunun deri kivrimlarinda yer alan diizensiz nemli
deskuamasyon ile parlak bir eritem goriilmesi 2. derecedir. 3. derecede deri kivrimlari
disinda da nemli deskuamasyon gelisir. Ve 4. derecede kanama nekrozu ve sonunda
iilserasyon meydana gelebilir. Ozellikle, grade 2'den grade 4'e kadar radyodermatit ¢ok
ac1 verici olabilir ve hastalarin yasam kalitesini biiyiik Olclide etkileyebilir. Hastalar
giinliik yasamlarinda bile (6r. yikama, giyinme, hobiler) sorunlar yasayabilirler. Siddetli
akut radyodermatit vakalarinda, RT'nin erken kesilmesi gerekebilir; bu da tedavi

sonucunu ve genel olarak hastanin sagkalimini etkileyecektir (24).

2.4.1.1. Eritem

Bazal hiicreler, radyoterapinin ilk dozu (fraksiyonu) sonrasinda etkilenmeye ve
yok olmaya baslar. ik 24 saat i¢inde, kilcal damarlarin ve vaskiiler gegirgenligin reaktif
dilatasyonu nedeniyle gegici bir eritem meydana gelebilir. Bununla birlikte, tedavi
alaninda gozle goriliir cilt degisiklikleri genellikle ilk fraksiyondan yaklagik 10-14 giine
kadar goriilmez, ilk hasarli bazal hiicrelerin cildin yiizeyine go¢ etmesi igin gereken
stireye karsilik gelir ve eriteme neden olur. Eritem, inflamatuar bir reaksiyonun bir
gostergesidir  (25). Radyoterapi, histamin benzeri maddelerin salinmasindan
kaynaklanan ve gesitli eritem dereceleri olarak sergilenen eritrosit ekstravazasyonu ve
kapiller dilatasyonun eslik ettigi bir inflamatuar yaniti tetikler. Deri kizarir, dokiintii gibi
bir gdriiniimii olabilir ve sicak ve kasintili hissedilebilir (26).

[k yanit soluk pembe renk olarak yansitilir. Cilt rengi daha sonra yogunlukta
biraz kirmiziya veya benekli bir sekilde artabilir ve daha sonra parlak bir kirmizidan

koyu kirmizi veya mavimsi bir renge doniisebilir (25).
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Radyasyon dozu arttik¢a, eritem derecesi soluktan baslayarak kizarikliga kadar
degisecektir. Pigmentasyon degisiklikleri melaninin epidermisin yiizeysel katmanlarina
goc etmesiyle olusur. Tedavi alaninda sa¢ folikiilleri, ter ve yag bezleri de farkli

derecelerde etkilenecektir (26).

2.4.1.2. Kuru Deskuamasyon

Cildin devam eden radyasyona maruz kalmasi ile daha fazla zarar gérmesi
nedeniyle, hasarli olanlari degistirmek icin yeni hiicrelerin gocilinli artirarak telafi
etmeye calisir. Cilt tedavi basladiktan 3-4 hafta sonra kurumaya baglar. Cildin
dokiilmesi bazal tabakanin yiizey tabakalarmin yerini almasina, epidermisin
dokiilmesine ve cilt yaglanmasinin ter ve yag bezlerine olan hasarindan azalmasina
bagli olarak olusur. Yeni hiicre proliferasyonu, deskuamasyondan once meydana
geldiginde, hiicre {iretimi ile hiicre kayb1 arasindaki dengesizlik kuru deskuamasyon ile
sonuclanir (26). Kuru deskuamasyon ilk inflamasyonu takip edebilir. Cilt ¢ok kuru, ve

pul pul olabilir (25).

2.4.1.3. Yas Deskuamasyon

Radyoterapi devam ederken, hiicre proliferasyonu azalir, boylece bazal tabaka
tyilesemez, agiga c¢ikan dermise serdz sivinin sizmasina (nemli deskuamasyon) neden
olur. Tedavi alaninda genellikle hafif veya agrili eksiida ile birlikte, kabarmis, nemli ve
giderek artan 6dem goriinmeye baslar. Bolge son derece hassas ve agrili hissedilebilir.
Eksiida normal ve besin bakimimdan zengin olup, cilt reaksiyonu alaninda yeni cilt
hiicrelerinin biiyiimesini ve iyilestirme ortami saglamaya yardimci olur (26).

Nemli deskuamasyon, parlak eritem, kabarciklarin olusumu, eksudatif
tilserasyon ve/veya cildin epitel tabakalarmin kaybi ile karakterizedir ve kanama da
goriilebilir (25).

2.4.2. Ge¢ Radyodermatit

Geg reaksiyon olarak adlandirilan kronik radyodermatit, oldukca degisken ve

gecikmis olarak goriinmesiyle karakterizedir. Bu ge¢ baslangich reaksiyon, tedaviden 6
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ay sonra, 20 veya 30 yil sonra ortaya ¢ikabilir ve kemoterapi veya antibiyotikler gibi
farkli bir tedavinin uygulanmasiyla da yeniden ortaya ¢ikabilir. Siklik ve siddetin
toplam dozla bagli oldugu ve kisa tedavi araliklari, genis tedavi alanlari ve tiimor
infiltrasyonu ile desteklendigi gosterilmistir. Kronik radyodermatiti siddetlendiren diger
dis faktorler tekrarlayici travma, glinese maruz kalma ve reirradiasyonu igerir (5).

Kronik radyasyon dermatiti, radyasyona maruz kaldiktan aylar, yillar sonra
gelisen gergek bir ge¢ donem reaksiyonudur. Bu durum, sadece minimal akut radyasyon
dermatiti olan ve bu nedenle normal goriiniimlii deride gelisebilen hastalarda gelisebilir.
Akut radyasyon dermatitinin aksine, kronik radyasyon dermatitinin kendi kendini tamir
etme olasiligi yoktur ve siiresiz olarak kalabilir. Geg evrenin tanimlayici ozellikleri
fibrozis, atrofi, hipo veya hiperpigmentasyon degisiklikleri ve kutanéz malignitelerin
gelismesidir (23, 24). Postinflamatuar dispigmentasyon yaygindir ve hastanin cilt tipine
ve reaksiyonun ciddiyetine bagli olarak zamanla yavas yavas iyilesebilir veya
kotiilesebilir. Deri kserotik, pullu ve hiperkeratotik olabilir. Belirgin deri hasari, kalici
dispigmentasyon, atrofi ve telenjektazi ile karakterizedir. Telenjiektazi yaygin olarak
boost dozlamasi, akut radyasyon grade 3 hasari ve nemli deskuamasyondan kaynaklanir.
Siddetli cilt hasari, tirnak ve deri uzantilarinda kalic1 kayip, alopesi, yag bezlerinin
olmamasi ve terlemenin azalmasi veya olmamasi olabilir. Ayrica, atrofik deri kirilgandir
ve agrili ve iyilesmesi yavas olan erozyon ve lilserasyonlara yatkindir (23).

Kronik radyodermatitte aktif bir yara mevcut olmasa da cildin fibrozisine yol
acan kolajen ve hiicre dis1 matris bilesenlerinin asiri, durdurulamaz birikimi ile
sonuglanabilir. Radyoterapi iligkili fibrozis (RIF) klinik olarak dermisin sertlesmesi,
kalinlagsmas1 ve hatta azalmis hareket araligi ile karakterizedir. Farkli tiplerde pigment
degisiklikleri gdzlenebilir: Altta yatan kronik enflamatuar siire¢ nedeniyle
melanositlerin  azalmasi  dispigmentasyona neden olur. Bu klinik olarak
hipopigmentasyonlu alanlar arasinda hiperpigmentasyonlu alanlarin bir kombinasyonu
olarak goriiliir. Kronik radyodermatitten etkilenen cilt bolgeleri, RT sonras1 sekonder
malign deri tiimorleri i¢in de yiiksek risk altindadir. Kronik Radyodermatiti olan
hastalar i¢in diizenli bir dermatolojik takip sarttir. Akut radyodermatitin aksine, geg cilt
reaksiyonlar1 geri doniisiimsiiz ve ilerleyici olmasi nedeniyle hastalarin yasam kalitesini

ve kozmetik sonuglarini 6nemli 6lgiide etkiler (24).
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2.4.2.1. Nekroz

Radyasyon nekrozu, genellikle orijinal timdr bolgesinde ortaya c¢ikan bir fokal
yapisal lezyon, uzun siireli bir merkezi sinir sistemi (MSS-CNS) radyoterapi veya
radyocerrahinin komplikasyonudur. Odem ve tiimér varligi tiimor yatagindaki MSS
parankimini radyasyon nekrozuna daha duyarli hale getirir.

Radyasyon nekrozu, primer MSS tiimoérlerini, metastatik hastalig1 veya bas ve boyun
malignitelerini tedavi etmek icin radyoterapi kullanildiginda ortaya ¢ikabilir (27).
Beyin dokusu nekrozu, radyasyon tedavisinin gecikmis bir etkisidir ve genellikle

ilk 6 ay-1 yil iginde veya radyasyon tedavisinden birkag yil sonra ortaya ¢ikabilir (28).

2.4.2.2. Telenjektazi

Telenjiektaziler, cildin yiizeyine yakin kiiciik dilate kan damarlardir.
Radyasyondan sonra mikrovaskiiler endotel hiicreleri ve bazal membrandaki hasar
sonucu ortaya cikarlar. Telenjiektazi gelisme olasiligi, radyasyonun toplam dozu,
siddetli akut yan etki varlig1 (nemli deskuamasyon gibi), yas, uzun siireli sigara igme
gibi hasta ile ilgili faktorler ve baz1 komorbiditeler (alerjiler ve hipertansiyon) ile iliskili
bulunmustur (29).

Telenjektazi siireklidir ve zamanla artabilir. Lazer tedavisi ile etkili olabilir

ancak genellikle birden fazla seans gerektirir ve tekrar ortaya ¢ikabilir (30).

2.4.2.3. Fibrozis

Radyasyona bagli fibroz, kalinlasma ve cildin uyumlulugunun azalmas: ile
karakterizedir. Yasam kalitesini ve morbiditeyi onemli Ol¢iide etkileyen fibrozis,
eksternal radyasyon tedavisinin uzun dénem bir yan etkisidir. Fibrozis, ciltte ve der1 alt1
dokularinda, akcigerlerde, gastrointestinal ve genitoiiriner sistemlerde ve ayrica tedavi
alanindaki diger organlarda meydana gelebilir (31).

Radyasyon fibrozu, fibr6z dokunun artmasi ile birlikte parankimal hiicrelerin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Deri ve yumusak dokularda, etkilenen bolge(ler) daha sert
olur, sikilasir ve bazen de agrili hale gelir. Degisikliklerin geri dondiiriilemez oldugu
diisiiniilmiistiir, ancak klinik ¢alismalar ve miidahaleler ile fibrozisin bir dereceye kadar

geri dondiiriilebilir oldugunu gosterilmektedir (30).
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Bazi faktorler fibrozis riskini arttirabilir. Primer tedaviye bagli faktorler, toplam
radyoterapi dozu ve fraksiyon basina dozu, tedavi edilen dokunun hacmi ve toplam
tedavi siiresidir (31). Tedaviye bagh faktorler, kemoterapinin es zamanh kullanimi ve

radyoterapi Oncesi veya sonrasinda cerrahi tedavinin yer almasidir (31).

2.5. Radyodermatiti Degerlendirme

Radyoterapi ile iligkili reaksiyonlar, radyoterapinin uygulandigi bolgeye gore
cogunlukla kulak arkasi, gluteal bolge, meme alt1, aksiller bolge, kasik, karin, perineal
bolge, boyun, rektal bolge ve kemik cikintilar1 gibi kivrim yerlerinde ve basing altinda
kalan bolgelerde goriiliir ve siddeti tedavide kullanilan yaklasimlara (radyoterapi
teknigi, dozu vb) ve bireysel ozelliklere bagl farklilik gostermektedir.

Deri reaksiyonlarinin gelisiminde, tiimoriin yeri (6rnegin, gogiis duvari, bas ve
boyun cerrahisi, yiiz, deri kivrimlari, gogiis, koltuk alti, perine), tedavi alaninin genisligi
(genis olmasi), tedavi siiresi (uzun olmasi), uygulanan tedavi dozu (tek seferde
yiiksekdoz enerji uygulanmasi) Onemlidir. Sigara kullanimi, yetersiz beslenme, deri
biitiinliiglinde problem olmasi, obezite, deri kivrimlarinin fazla olmasi, es zamanlh
kemoterapi ya da immiinoterapi aliyor olma, komorbid hastaligin (diyabet, bobrek
yetmezligi) olmasi, uzun siireli giinese maruz kalma da radyoterapi iliskili deri
reaksiyonlarmin gelisimini arttirabilir. Hasta ile yapilan ilk goriismede deri
rekasiyonlarini arttirabilecek risk faktorlerinin varligi degerlendirilmeli ve tedavi
planinin olusturulmasinda bu etkenler dikkatte alinmalidir.

Tedavi sirasinda radyoterapi ile iliskili deri reaksiyonlarinin izlemi genellikle
haftada bir yapilmaktadir, ancak konuya iliskin net bir kaynak olmamakla birlikte

hastanin durumuna goére degerlendirme siklig1 arttirilabilir (46).

2.5.1. Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)

RTOG Radyodermatit degerlendirmesinde toksisite derecesi, ortalama degil,
degerlendirilen donemde meydana gelen en siddetli dereceyi yansitmalidir. Benzer
toksisiteler icin iki kriter mevcut oldugunda, daha siddetli notla sonucglanani

kullanilmalidir. Toksisite derecesi=5 toksisite hastanin Oliimii anlamma gelir.
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Degerlendirici, hastalik/tedavi ve ilgili belirtiler / semptomlar arasinda ayrim yapmaya

caligmalidir. Tedavinin baslangicindan 6nce dogru bir baslangi¢ noktas1 gereklidir (33).

Tablo 1: Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) Toksisite Kriterleri

TOKSISITE Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
CILT Higbir degisim Deride hafif Deri parlak, Yaygin yas Ulserasyon,
(AKUT) yok kizariklik, kizariklik / deskuamasyon, kanama, nekroz

hassasiyet, 1s1 kuru sarimtrak mevcut

artigi ve kaginti  deskuamasyon,  akinti, 6demle

mevcut agr1, kasinti var  birlikte agr1 var
Ve gergin
CILT Hicbir degisim  Hafif atrofi; Yama atrofi,  Belirgin atrofi, Ulserasyon
(GEQ) yok pigmentasyon orta yaygin
degisikligi, telenjiektazi, telenjiektazi
baz1 yerlerde total tily kayb1

tily kayb1

https://www.rtog.org/ResearchAssociates/AdverseEventReporting/RTOGEORTCLateRadiationMorbidityScoringSch

ema.aspx

2.5.2. National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse

Events (NCI -CTCAE)

Advers Olaylar i¢in Ortak Terminoloji Kriterleri (CTCAE), veya Ortak Toksisite
Kriterleri (CTC veya NCI-CTC) olarak adlandirilan, ABD Ulusal Kanser Enstitiisii'niin

(NCI) bir trii olan, kanser terapisinde kullanilan tedavilerin yan etkilerinin standart

siniflandirilmast igin bir dizi kriterlerdir. Ozel durumlar ve semptomlar her seviye icin

farkli degerlere sahip olabilir, ancak genel kilavuz su sekildedir (34):

1 — Hafif 2 — Orta 3 — Siddetli 4 - Hayat1 tehdit eden 5 — Oliim
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Tablo 2: National Cancer Institute Common Terminology for Adverse Events Toksisite

Kriteleri
TOKSIiSITE ~ Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
CILT Yok Soluk eritem Mat veya parlak Derinin kat Yasamu tehdit eden
veya kuru eritem; cogunlukla yerleri ve etkiler; tiim deri
deskuamasyon derinin kat yerleri  kivrimlari katmanlarinda
ve kivrimlarinda disinda yas nekroz veya
bolgesel yas deskuamasyon; iilserasyon; hasarli
deskuamasyon; hafif travma ve  deride kanama; deri
orta siddette 6dem  siirtiinmeye grefti gerekebilir.

bagli kanama

https://www.eortc.be/services/doc/ctc/CTCAE_v5_Quick_Reference_5x7.pdf

2.5.3. Radiation induced skin reaction assessment scale (Radyasyona bagh

cilt reaksiyonu degerlendirme ol¢egi) (RISRAS)

RISRAS cilt degerlendirme 6lgegi Hasta Belirti Olgegi ve Saglik Profesyoneli
Olcegi olarak iki kisimdan olusmaktadir. Hem hasta i¢cin hem goézlemci saglik
profesyoneli i¢in farkli degerlendirme kriterleri bulunmaktadir. Hemsirelik
degerlendirme aracit olarak kullanilabilir. Objektif gozlemci degerlendirmesi ve
subjektif hasta semptom perspektifini igerir. Ancak uygulama ve arastirmalarda yaygin

olarak kullanilmamustir (25).

Tablo 3. Hasta Belirti Olgegi

Yok Az Orta Cok

Tedavi bolgesindeki derinizde hassasiyet, rahatsizlik 1 2 3 4
veya agr1 var mi?

Tedavi bolgesindeki derinizde kagint1 var m? 1 2 3 4
Tedavi bolgesindeki derinizde yanma hissi var m1? 1 2 3 4
Cilt reaksiyonunuz ve semptomlariniz giinliik 1 2 3 4

aktivitelerinizi ne 6l¢iide etkiledi?

https://www.evig.org.au/clinical-resources/assessment-tools/231-radiation-induced-skin-reaction-assessment-sca
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Tablo 4: Saghk Profesyoneli Olgegi

0 1 2 3 4
Eritem (E) (normal deri) | (soluk pembe) | (mat kirmizi) [(parlak kirmuzi)| (koyu kirmizi-
mor)
Kuru Deskuamasyon 0 1 2 3 4
(KD) (normal deri) (<%25) (%25-50) (%50-75) (%75-100)
Yas deskuamasyon 0 15 3 45 6
(YD) (normal deri) (<%25) (%25-50) (%50-75) (%75-100)
Nekroz 0 1 2 3 4
(normal deri) (<%25) (%25-50) (%50-75) (%75-100)
Tarih No E KD YD N Agn Kasinti | Yanma | Aktivite | Toplam

Tedaviler

Kullanim:
1. Hastayi gerekli oldugunu diisiindiigliniiz her durumda degerlendirin.
2.  Eritemi renk degisikligine gére numaralandirin.

18

3. Kuru deskuamasyon, yas deskuamasyon ve nekrozdan etkilenen alanin toplam tedavi

alanina orania (%) gore degerlendirin.
Verdiginiz puanlar siirekli degerlendirme 6lgegine kaydedin.
Puanlar1 toplayn.

ISR o

Eritem (E): Eritem enflamatuar bir reaksiyonun gostergesidir. ilk basta soluk pembe bir

renk degisikligi olarak ortaya c¢ikar. Daha sonra deri rengi daha kizarik hale gelir ve en

sonunda parlak kirmizidan morumsu bir renge dogru siddetlenir.

7. Kuru Deskuamasyon (KD): Kuru deskuamasyon baslangictaki enflamasyonu takiben
ortaya ¢ikabilir. Deri ¢ok kuru, catlamis ve kirilmis bir hale gelir. Derideki hiicreler

dokiilmeden once oldukca koyulasir, hatta tamamen siyah hale gelir.

8. Yas Deskuamasyon (YD): Yas deskuamasyon deride parlak eritem, biil olusumu, eksudali
tilserasyonlar ve/veya epitel dokularin tamamen kaybolmasi ile karakterizedir. Ayrica

kanama da olabilir.

9. Akut Nekroz (N): Epidermisin tam hasar1 ve {ilser olusumu ¢ok nadirdir. Nekroz,
epidermisin tam hasari ile siyah nekrotik doku veya nekrotik iilser olusumudur (Can,

2014).
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2.6. Radyodermatitin Yonetimi

Radyasyon tedavisi sirasinda ve sonrasinda cilt reaksiyonlarin1 ve bakimini
yonetmek Onemlidir (3). Cildin yumusak/pH nétr sabun ile nazik¢e yikanmasi ve
yumugak bir havluyla kurulanmasi, cilt reaksiyonlarinin es zamanli ilaglardan
kaynaklanmadigiin tespit edilmesi, tedavi alan cilt iizerine kozmetik veya parfimli
iirtinler kullanmaktan kag¢inilmasi, yumusak bir kumastan veya pamuktan yapilmis ¢ok
sik1 olmayan kiyafetler giyilmesi, cildi glinesten veya soguktan korunmasi, mekanik cilt
hasarindan kacinmak i¢in tedavi alanina bant ve diger yapistiricilardan kacginilmasi,
onerilen krem/pomad/losyon gibi cilt bakim {iriiniinlin bolus etkisi nedeniyle
radyoterapi Oncesi uygulanmamasi, cildin 6nerilen nemlendirici ile Onerilen sekilde
nemlendirilmesi ve radyoterapi sirasinda onerilen iiriin disinda bir tiriin kullanilmamasi,
ve cilt kontroliinliin bir degerlendirme araci ile diizenli olarak yapilmasi, tedavi edilen
alana buz veya 1sitma pedleri kullanilmamasi, tiras gerektiginde sadece elektrikli tiras
bicaginin kullanilmasi, radyoterapi siiresince havuz, sauna ve/veya hamama gitmekten
kagmilmasi, nemli deskuamasyon, kanama veya akinti icin 06zel pansumanlarin
kullanilmasi, pansuman secilirken, hasta konforu, ihtiya¢, pansuman siklig1 ve degisimi,

iirlin degerlendirme ve maliyet gibi kriterlerin diisiiniilmesi dnemlidir (35).

2.6.1. Cilt Hijyeni ve Deodorant Kullanim

Radyoterapi alanindaki derinin ve sagin yikanmasi her zaman tartigilan bir konu
olmustur. Derinin, sa¢in veya tiim viicudun yikanmasinin kisitlanmasi hastalar1 rahatsiz
etmektedir (46).

Yapilan bazi calismalarda hafif sabunla veya sabun olmadan suyla yikamanin
benimsenmesi ve antiperspirantlarin kullanimina izin verilmesi randomize c¢aligsmalarla
desteklenmektedir (36). Hastalarin klinik olarak test edilmis ve giinliik kullanim i¢in
uygun olan ve pH degeri 5.5 olan firiinler ile nazikce cilt temizligi yapabilecekleri
onerilmistir (4).

226 katilimciyr igeren bir meta-analizde ise, deodorant kullaniminin
radyodermatiti Onlemede bir etkisi olmadigi, deodorant kullanan ve kullanmayan

arastirmacilar arasinda bir fark olmadigi saptanmuistir (3).
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20 kadinin deodorant kullandigr 16 kadinin deodorant kullanmadig1 36 kadin
hasta ile yapilan bir ¢alismada deodorant kullanan hastalarin reaksiyonlar1 daha koti
goziikkmiis ancak iki grup arasinda anlamli bir fark saptanamamaistir (37).

Deodorant kullanimi ile ilgili 84 hasta (40 deodorant kullanan- 44 deodorant
kullanmayan) ile yapilan bagka bir calismada grade 2 aksiller radyodermatit sirasiyla
%?23'e karsilik %30, Grade 2 meme radyodermatiti, sirastyla %30'a karsilik %34'iinde
meydana gelmistir. Arastirmada grade 3 ve 4 dermatit bildirilmemistir. Ve terleme orani
deodorant kullanan hastalarin %18’inde gozlenirken, deodorant kullanmayan hastalarin
%39’unda gozlenmistir (38).

49 hastanin cildini tedavi boyunca yikamadigir 50 hastanin ise su ve sabunla
yikadig1 ve toplam 99 meme kanseri hasta ile yapilan bir calismada ise hastalarin cilt
reaksiyonlar1 tedavi boyunca her hafta ve tedavi bittikten bir ay sonra degerlendirilmis
ve anlaml bir fark olmamasina ragmen cildini yikamayan hastalarda agri, kasinma ve
yanma hissinin daha fazla oldugu, 1slak deskuamasyonun cildini yikamayan grupta %33
iken cildini yikayan grupta %14 oldugu saptanmistir.

Sonu¢ olarak radyoterapi sirasinda cildi su ve uygun sabun ile yikamanin
hastanin cilt reaksiyonun arttirmadigi, hastalara bu konuda izin verilebilecegi
onerilmistir (39).

Kranial radyasyon alan 107 hasta {izerinde Westbury ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢alismada, genel hasta derisi bakim uygulamalarini ve tedavi sirasinda saclarini
yikamamalar1 talimatin1  verdikleri hastalar1 karsilastirnlmistir.  RTOG  skorlama
kriterlerine gore sa¢ yikayan gruptaki cilt reaksiyonlarinin siddetinin artmadig
gozlenmistir (40).

2014 yilinda Onkoloji hemsireligi konsensus sirasinda yapilan tartigmalar ve
degerlendirme sonucunda: “Hastalarin dus yapmalar1 6nerelim mi?” kararina katilan 85
hemsirenin %98,8’1 (n=84) “Evet” oyunu kullandigindan hastalara tedavi sirasinda dus
almasinda bir sakinca olmadigina ve hastalarin cildi travmatize etmeden, dus ilkelerine
bagh kalarak dus alabileceklerine karar verilmistir. Ayrica hemsirelerin %81°1 (n=51)
dus yapma sikliginin giinliik, %19°1 (n=12) ise giin asir1 olabilecegini bildirilmistir (46).

Ayrica uzmanlar, hastanin yasam kalitesi i¢in deodorantlarin ve tahris edici
olmayan parfiimlerin giinliik rutinin korunmasinin bir pargasi olarak kullanilabilecegini

belirtmiglerdir (4).
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2.6.2. Calendula

Calendula, Calendula Officinalis'in bitkisi ailesinden elde edilen topikal bir
maddedir. Sayisiz polifenolik antioksidanlar iceren calendula, radyasyonun neden
oldugu cilt toksisitesinin tedavisinde ve Onlenmesinde kullanilmak iizere hem
laboratuvarda hem de klinik ortamda g¢alisilmistir. Ve radyasyonun neden oldugu cilt
toksisitesinin ~ Onlenmesinde  calendula'min  etki  mekanizmasimi  destekleyen
laboratuvardaki giiglii kanitlara ragmen, klinik ¢aligmalar karisik sonuglar gostermistir.
Radyodermatitin tedavisinde ve onlenmesinde calendula'nin etkinligini konusu daha
fazla tartismay1 gerektirmektedir (40).

Temmuz 1999 ile Haziran 2001 tarihleri arasinda meme kanseri nedeniyle opere
edilen ve postoperatif radyasyon tedavisi alan 254 hasta ile yapilan bir ¢aligmada, her
seanstan sonra isinlanmis alanlara trolamin (128 hasta) veya calendula (126 hasta)
uygulanmistir. Grade 2 veya daha yiliksek olan akut dermatitin ortaya ¢ikmasinda
calendulanin trolamine goére daha etkili oldugu saptanmistir. (%41 ile %63; P <.001).
Ayrica, calendula alan hastalarda radyodermatitin neden oldugu agri 6nemli Olgiide
azaltmistir. Calendula'nin uygulanmasi daha zor oldugu diisliniilmiis ancak hastalarin
calendula uygulanmasindaki memnuniyetinin daha fazla oldugu gézlenmistir.

Sonug olarak Calendulanin, grade 2 veya daha ytliksek akut dermatitin 6nlenmesi
icin oldukgea etkili oldugu ve meme kanseri i¢in postoperatif radyasyon alan hastalar i¢in

onerilebilecegi belirtilmistir (41).

2.6.3. Topikal Steroidler

Kortikosteroidler anti-enflamatuar  etkileri  nedeniyle radyoterapi  deri
reaksiyonlarmin  6nlenmesi ve tedavisinde siklikla  kullanilan iirlinlerdir.
Vazokonstriksiyon, kapiller gecirgenligin azalmasi ve tedavi alanina 16kosit gogiiniin
azalmasi yoluyla etki ettikleri diistintilmektedir (46).

49 Meme kanseri hastasi ile yapilan bir ¢alismada birinci gruba sadece su bazl
krem uygulanirken, diger gruba su bazli kreme ek olarak mometazon furoate krem
radyasyon tedavisinin baslangicindan 12. haftaya kadar haftada iki kez ve radyasyon
tamamlandiktan sonra 3. haftaya kadar giinde bir kez uygulanmis ve ciltleri eritem ve
pigmentasyon acisindan degerlendirilmistir. Su bazli krem tedavisi ile birlikte,

mometazon furoate krem tek basina su bazli krem ile karsilastirildiginda akut radyasyon
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dermatitini (P = 0.0033) 6nemli 6l¢iide azaltmistir. Bu iki grup arasinda pigmentasyon
acisindan anlamli farkin olmadig1 saptanmistir (42).

Mometazon furoate ile yapilan bagka bir ¢alismada, radyasyon tedavisi sirasinda
ve sonrasinda memeye mometazon furoate krem uygulandiginda radyasyon dermatitini
onemli 6l¢ilide azalttifi ve ayrica hastalarin yasam kalitesi {izerinde de 6nemli Olciide
faydal1 bir etki gosterdigi bildirilmistir (43).

Meme kanseri tanisi ile radikal mastektomi olmus ve kemoterapi almis 50 kadin
hastaya radyasyon tedavisi sirasinda profilaktik plasebo krem (n=27) veya %l
hidrokortizon krem (n=23) uygulanan bir ¢alismada ise her iki gruptaki bes hastada
nemli deskuamasyon gelismis ancak steroid grubunda deskuamasyon siddeti daha hafif
ve ortalama akut radyodermatit skorlar1 daha diisiik olarak saptanmis. Ek olarak steroid
grubunda radyodermatitin daha ge¢ basladigi gozlenmesiyle steroidlerin profilaktik
kullaniminin radyodermatitin baslangicini1 geciktirdigini gosterilmis (44).

Meme kanseri tanis1 ile radyoterapi alan 60 hasta ile yapilan baska bir calismada
30 hastaya beklometazon dipropiyonat sprey uygulanirken 30 hastaya hig¢ bir topikal
uygulama yapilmamistir. Hastalar tedavi sonuna kadar her hafta eritem, 1slak ve kuru
deskuamasyon agisindan degerlendirilmistir. Radyoterapinin sonunda steroid grubunda
4/30 (%13.33) hastada aksiller bolgede 1slak deskuamasyonu gelisirken, kontrol
grubunda 11/30 (%36.66) hastada 1slak deskuamasyon gelismistir. Ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (45).

Topikal steroidlerin arastirildigi caligmalarda Ozellikle hastalarin yasadig
rahatsizliklar1 azaltmada etkili olabilecekleri diisiiniilmektedir. Klinik rehberler ve diger
sistematik incelemeler topikal steroid kremlerin kasinti, yanma hissi gibi belirtilere karsi

kullanilmasini 6nermektedir (46).

2.6.4. Aloe Vera

Uzun yillardir devam eden bir gegmisi olan ve anti-inflamatuar bir bitki olan
aloe vera, vitaminler, enzimler, mineraller, sekerler, lignin, saponinler, salisilik asitler
ve amino asitler dahil olmak {izere 75 potansiyel aktif bilesen icerir. Ve cildi radyasyon
hasarina kars1 koruyucu bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (47).

Meme kanseri (%38), pelvik (%32), bas-boyun kanserleri (%22) ve diger

kanserler (%8) den olusan 60 hasta ile yapilan ve hastalarin tedavi bolgelerindeki
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cildinin yarisina aloe vera uyguladiklar1 bir calismada ilk {i¢ hafta ciltler arasinda bir
farklilik gozlenmemisken, radyoterapinin 4, 5 ve 6. haftalar1 ve tedavi sonrasi 2. ve 4.
haftalar1 dermatitin ortalama derecesi, cildin aloe vera uygulanan yarisinda daha diisiik
saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Arastirma sonucunda aloe
veranin radyasyon kaynakli dermatite kars1 koruyucu etkisini oldugu bildirilmistir (47).

Meme kanseri tanisi ile radyoterapi alan toplam 248 hasta ile yapilan baska bir
calismada hastalara, pudra, aloe vera kremi veya plasebo kremi randomize olarak
uygulanmistir. Akut cilt toksisiteleri haftalik olarak ve tedaviden sonra 1, 2 ve 4.
haftalarda degerlendirilmistir. Ancak aloe veranin akut cilt toksisitesini veya semptom
siddetini azaltmadig1 bildirilmistir (48).

Amerikan Hemsirelik Akademisi aloe veranin, ¢esitli ¢alismalarda ve sistematik
incelemelerde higbir yarar saglamadigini, kiigiik bir deneysel ¢alismada, aloe vera bazli
jelin, radyasyon tedavisi alan 45 pediatrik hastada cilt lizerindeki etkileri 6nlemek ve
hasta konforunu kolaylastirmak i¢in fosfolipid bazli bir krem kadar etkili olmadigini,
ayrica yapilan Iki prospektif randomize ¢alismada, radyasyon tedavisi ile indiiklenen
cilt toksisitelerinin insidansin1 azaltmak i¢in aloe vera jelin yarar1 olmadiginin
gosterildigini bildirmislerdir (49).

Aloe vera bazli jel ve anyonik polar fosfolipit bazli kremin karsilastirildigr 44
pediatrik hastada yapilan bir calisma da anyonik polar fosfolipit bazli kremin radyasyon
dermatitinin Onlenmesi ve tedavisi i¢in aloe vera bazli jelden daha etkili oldugu

bildirilmistir (50).

2.6.5. Siikralfat

Gastrointestinal mukozada anti enflamatuar etkisi olan siikralfatin hiicre
biiylimesine stimiile etkisi oldugu gosterilmistir (51).

21 meme kanseri hastanin dahil edildigi bir calismada sukralfatin, radiodermatiti
onleme etkisi olmadig bildirilmistir (52).

Ancak 50 meme kanseri ile yapilan baska bir ¢alismada ise sukralfatinakut
radyasyon dermatitini istatistiksel olarak onemli Olc¢lide Onledigi ve cilt iyilesmesini
hizlandirildig: bildirilmistir (53).

357 hasta ile yapilan randomize bir ¢caligsmada hastalar radyoterapi bolgesine su

bazli krem, sukralfat kremi ve hicbir uygulama yapmayacak grup olarak iic gruba
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ayrilmiglardir. Ve randomize gruplarin higbirinde cilt reaksiyonlarinin siddetinde veya
rahatsizlik seviyelerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Viicut kitle indeksi fazla
olan, sigara igen, tedavi sirasinda es zamanli kemoterapi, destek tedavi veya bolus alan
hastalarda cilt reaksiyonlarinin daha fazla gelistigi bildirilmistir (54).

Sukralfat ile yapilan 30 meme kanseri hastasinin dahil edildigi baska bir
caligmada ise sukralfatin radyodermatit oranim1 %10’a kadar diistirdiigii bildirilmistir

(55).

2.6.6. Mepilex

Ispanya’da sarkom, bas-boyun, meme, serviks ve akciger kanseri tanisi ile tedavi
goren ve radyodermatiti olan 20 hasta ile yapilan bir calismada hastalarda tedavi stiresi
boyunca herhangi bir enfeksiyon meydana gézlenmemis ve ayrica hastalar, atravmatik
pansuman, kullanim kolaylig1, yapiskan dayanikliligi, kolay uyum saglama, rahatlik ve
estetik acidan yliksek diizeyde memnuniyet bildirmislerdir (56).

Nazofarenks kanseri tanisi ile tedavi alan ve radyasyon dermatiti olan 88 hasta
ile yapilan ve yara iyilesmesi, iyilesme siiresi, agri, boyun hareketleri, uyku problemi ve
viicut goriintiisiindeki  bozukluk gibi hastanin yasam kalitesini de etkileyen
parametrelerinin  degerlendirildigi bir c¢alismada Mepilex grubunda (43 hasta)
radyasyona bagli dermatitin ortalama 16 giinde iyilestigi, kontrol grubunda (45 hasta)
radyasyona bagli dermatitin ortalama 23 giinde iyilestigi ve bu farkin anlamh oldugu
saptanmistir. Ek olarak hastalarin Mepilexin hasta uykusunu énemli dl¢iide iyilestirdigi
gozlenmistir. Ancak iki grup arasinda boyun hareketleri agisindan yapilan
degerlendirmede anlamli farklilik saptanmamustir (57).

Mepilex Lite kullanimini degerlendirmek amaci ile 16 hasta ile yapilan bir vaka
sunumunda bazi hastalarin mepilexin pansuman sirasindaki agriy1 en aza indirdigini ve
yapisma Ozelliklerinin kaybi olmadan kolayca kaldirildigini bildirmislerdir. Ek olarak
hastalar daha rahat uyuduklarini bildirmislerdir (58).

74 kadin hasta ile yapilan ¢alismada mepilexin meme kanseri hastalarinda
mastektomi sonras1 tiim akut radyasyona bagli cilt reaksiyonlarinin siddetini %41
azalttigr bildirilmistir.  Ek olarak katilimcilar Mepilexin uygulanmasinin kolay

oldugunu (%71) ve rahat oldugunu (%56) ve siirtiinmeden korunmay1 (%26) sagladigini
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ve kasmti (%30), agr1 (%I11), yanma (%9) ve iritasyonu (%10) azalttigmmi ifade
etmislerdir (59).

28 meme kanseri hastasi ile yapilan baska bir ¢aligmada mepilexin radyoterapi
alan meme kanseri kadin hastalarda radyasyona bagli eritemin derecesini azalttig

bildirilmistir (60).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Aragtirma Tiirkiye Onkoloji Hemsireleri Dernegi’nin web sitesi lizerinden web-

tabanl1 online anket seklinde tasarlandi.

Ik asamada veri toplama araci, uzman goriisii almarak ve konu ile ilgili
kaynaklar taranarak aragtirmaci tarafindan hazirlandi, Tirkiye Onkoloji Hemsireleri
Dernegi’nin web sitesine yiiklendi ve dernege liye, radyodermatit konusunda deneyimli
5 onkoloji hemsiresine gonderildi. Bu kisilerin, dernegin web sayfasina yiiklenen
tanilama aracinin uygulanabilirligi ve soru kapsami ile ilgili goriisleri alindi. Gelen
geribildirimler dogrultusunda, tanilama aracinda gerekli diizeltmeler yapildi. On
degerlendirmeye katilan bu 5 kisinin degerlendirme sonuglari aragtirmaya dahil

edilmedi.

Ikinci asamada, Tiirkiye Onkoloji Hemsireleri Dernegi’ne iiye olan 845 onkoloji
hemsiresine, e-posta yoluyla calismaya katilma daveti gonderildi. Arastirmaya
katilmaya karar veren onkoloji hemsireleri, davet yazisinin alt kisminda yer alan

aragtirmanin linkine tiklayarak anket sorularina ulasti (EK 1).

Ugiincii asamada, radyodermatit ile ilgili bilgi ve uygulama sorularma dogru
cevap veren katilimcilara “1”, yanlis cevap veren katilimcilara “0” puan verilerek

katilimcilarin bilgi diizeyi puan elde edildi.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM/CALISMA GRUBU

Arastirmanin c¢alisma evrenini, Onkoloji Hemsireligi Dernegi’ne iiye 845

onkoloji hemsiresi olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini ise davet yazisini alip, ¢alismaya katilmay1 onaylayan
ve tiim anket sorularini eksiksiz cevaplayan Onkoloji Hemsireligi Dernegi’ne tiye 120

onkoloji hemsiresi olusturdu.



27

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak uzman goriisii alinarak ve konu ile ilgili kaynaklar
taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan, katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerini ve
radyodermatit konusunda bilgi diizeyini ve uygulamalarini inceleyen, 23 sorudan olusan

tanilama formu kullanildi (EK 1).

Tanilama aracinin ilk 6 sorusunda katilimcilarin yas, cinsiyet, meslekte ve
birimde c¢aligma yili gibi katilimcilarin kisisel bilgilerini, 7. ve 8. soruda katilimcinin
radyodermatit ile ilgili egitimi alma durumunu, aldi ise nereden aldigini1 sorgulayan iki

soru yer almaktadir.

Tanilama aracinin 9-23. sorularinda ise, katilimcilarin c¢alistigi  birimde
radyodermatit ile karsilasma durumu, radyodermatitin gelisimini dnleme ve bakiminda
etkili girisimleri planlama ile ilgili bilgi diizeyinin ve uygulamalarinin yeterli olup

olmadig1 degerlendirilmektedir.

Radyodermatit ile ilgili bilgi diizeyinin ve uygulamalarinin yeterli olup
olmadigin1 degerlendiren sorulara dogru cevap veren katilimcilara “1”, yanlis cevap
veren katilimcilara “0” puan verildi. Elde edilen sonuglara dayanarak katilimecilarin
radyodermatit ile ilgili bilgi diizeyi puan1 4 alt grup ve genel bilgi puani olarak
hesaplandi:

1) Radyodermatit egitiminde konu bashklarim1 bilme puani: Tanilama
aracinda (anket formu) yer alan 13. sorunun segeneklerine verilen dogru
cevap sayist toplanip, elde edilen sayr 2,5 ile carpilarak elde edildi.

Katilimecinin alabilecegi en diistik puan “0”, en yiiksek puan “15”.

Radyodermatit Egitimi (R-EGITIM) =
(RD_E1+RD_E2+RD_E3+RD_E4+RD_E5+RD_E6)* 2.5

2) Radyodermatit yonetimine iliskin bilgi puami: Tanilama aracinda yer
alan 16, 17 ve 18. sorunun segeneklerine verilen dogru cevap sayisi toplanip,
elde edilen say1 2,5 ile c¢arpilarak elde edildi. Katilimcinin alabilecegi en
diisiik puan “0”, en yiiksek puan “32,5”.
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Radyodermatit Yonetimi (R-YONETIM) = (RD_Profilaksi_Oneril_Mi + D_G1 +
G2 + DG3 + G4 + G5 + G6 + G7 + G8 + Gg + D_Gio + Gii +
D_Hasta_Deg_Sikligi) * 2.5

Radyodermatitin kisa vadeli reaksiyonlarmma iliskin bilgi puani:
Tanilama aracinda yer alan 21. sorunun sec¢eneklerine verilen dogru cevap
sayist toplanip, elde edilen say1 2,5 ile ¢arpilarak elde edildi. Katilimcinin
alabilecegi en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “17,5”.

Radyodermatitin Kisa Vadeli Yan Etkileri (R-KISA-YE) = (KOM1 + KOM2 +
KOM3 + D_KOM4 + D_KOMs5 + D_KOM6 + D_KOM7) * 2.5

Radyodermatitin uzun vadeli reaksiyonlarmma iliskin bilgi puani:
Tanilama aracinda yer alan 22. sorunun segeneklerine verilen dogru cevap
sayis1 toplanip, elde edilen say1 2,5 ile ¢arpilarak elde edildi. Katilimcinin
alabilecegi en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “17,5”.

Radyodermatitin Uzun Vadeli Yan Etkileri (R-UZUN-YE) = (D_KUMzx +
D_KUM2 + D_KUM3 + KUM4 + KUM5 + KUM6 + KUM7) * 2.5

Genel Radyodermatit Bilgi Puani: Tanilama aracinda yer alan sorulara
verilen dogru cevap sayisi toplanip, elde edilen say1 2,5 ile carpildi ve elde
edilen puan R-EGITIM, R-YONETIM, R-KISA-YE ve R-UZUN-YE
puanlar ile toplanarak elde edildi. Katilimcinin alabilecegi en diisiik puan

“0”, en yliksek puan “95”.

Radyodermatit Genel Bilgi Puami (R-GENEL BILGI) =
[(D_RD_Her_Hasta_Gor (1) + RD_Deg_Araci (1)+ RD_Sonl_Kriteri (1) +
QOL_Etki (1)+ Ted_Once_Eg(1)] * 2.5 + R-EGITIM (15) + R-YONETIM
(32,5) + R-KISA-YE (17,5) + R-UZUN-YE (17,5)
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3.4. VERILERIN COZUMLENMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tiirkiye) paket programi kullanilarak yapildi.

Onkoloji hemsirelerinin radyodermatit ile iliskili bilgi diizeyi ¢alismanin bagiml
degiskeni olarak tanimlandi. Saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri [yas, egitim
diizeyi, calisma yili, vb] ve radyodermatit ile ilgili mesleki deneyimi [radyodermatit
degerlendirme sikligi ve karsilasma durumu vb] ¢alismanin bagimsiz degiskenlerini

olusturdu.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, frekans) yani sira normal dagilim gosteren niceliksel verilerin iki grup
arasi degerlendirmelerinde Student-t Testi, 3 grup ve istii degerlendirmelerde Anova
testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen niceliksel verilerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde ise Mann Whitney U Testi, 3 grup ve iistii degerlendirmelerde

Kruskal Wallis testi kullanilds. Istatiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 120 onkoloji hemsiresi dahil edildi ve elde edilen veriler: Kisisel
ozelliklerin dagilimi, Onkoloji Hemsirelerinin radyodermatit ile ilgili klinik deneyimi ve
bilgi diizeyi ve Onkoloji Hemsirelerinin radyodermatit ile ilgili bilgi diizeyini etkileyen

faktorler olarak ii¢ ana baslik altinda sunuldu.

4.1. Kisisel Ozelliklerin Dagilim

Calisma grubunu yast x = 35,50+8,73 ve meslekte calisma yili  x =14,06+9,33
olan ve biiyiik bir kismin1 kadin (%95,8) olan onkoloji hemsiresi olusturmaktaydi. Cogu
iiniversite hastanesinde gorev yapan (%43,3) onkoloji hemsirelerinin %44,2’si medikal
onkolojide, %12,5’u radyasyon onkolojisinde, %1,7’si cerrahi onkolojide ve %41,7’si

diger alanlarda calismaktaydi. (Tablo 5)

Tablo 5: Onkoloji Hemsirelerinin Kisisel Ozellikleri

Kisisel Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 115 95,8
Erkek 5 4,2
Cahistig1 boliim
Medikal onkoloji 53 44,2
Radyasyon onkolojisi 15 12,5
Cerrahi onkoloji 2 1,7
Diger 50 41,7
Cahstig1 kurum
Ozel hastane 36 30
Devlet hastanesi 17 14,2
Universite hastanesi 52 43,3

Diger 15 12,5
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4.2. Onkoloji Hemsirelerinin Radyodermatit ile ilgili Klinik Deneyimi

Saglik calisanlarinin, radyodermatit ile ilgili deneyimini degerlendirdigimizde
caligmaya katilan Onkoloji Hemsirelerinin %60,8’inin ¢alistigi kurumda radyodermatit
ile karsilastig1 belirlendi. Onkoloji Hemsirelerinin %28,3’iiniin ¢alistig1 klinikte tedavi
goren hastalarin cildini her giin, %22,5’inin haftada bir, %20’sinin tedavi 6ncesi ve
tedavinin sonunda degerlendirdigi ve %29,2’sinin cilt degerlendirmesi yapmadigi
saptandi. Caligmaya katilanlarin biiyiik bir kismi hastalarina radyodermatit profilaksisi
onerilmedigini (%65,8) ve kurumunda radyodermatit egitiminin farkli bir saglik ¢alisani

tarafindan verildigini (%65) bildirdi. (Tablo 6)

Tablo 6: Onkoloji Hemsirelerinin Radyodermatit ile Tlgili Klinik Deneyimi

Klinik Deneyimi n %

Cilt degerlendirme siklig

Degerlendirilmiyor 35 29,2
Her giin 34 28,3
Haftada bir 27 22,5
Tedavi dncesi ve tedavi sonunda 24 20

Radyodermatit ile karsilasma durumu

Radyodermatit ile karsilagmiyor 47 39,2

Radyodermatit ile karsilagiyor 73 60,8
Hastalara radyodermatit profilaksisi onerilme durumu

Onerilmiyor 79 65,8

Oneriliyor 38 31,7
Hastalara radyodermatit egitimi verilme durumu

Egitim verilmiyor 42 35

Radyoterapi hemsiresi egitim veriyor 36 30

Radyoterapi uzmani egitim veriyor 24 20

Diger 18 15
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4.3. Onkoloji Hemsirelerinin Radyodermatit Bilgi Diizeyi

Onkoloji Hemsirelerinin radyodermatit bilgi diizeyini degerlendirdigimizde;
cogu onkoloji hemsiresinin radyodermatit egitimi aldig (%61,7) ve %6,7’sinin bu
egitimi Universite egitimi sirasinda, %7,5’inin hizmet i¢i egitimler sirasinda,
%13,3’liniin kongrede, %2,5’inin saglik bakanligi kurs programinda ve %31,7 sinin

diger egitim programlarindan aldig1 saptandi.

%82,5’1 radyoterapi alan her hastada radyodermatit gelismedigini, %98,3’
hastalara radyodermatite yonelik egitim verilmesi gerektigini, %76,7’si tedavi
baslangicinda hastalara radyodermatit profilaksisi olarak bir iiriin 6nerilmesi gerektigini,
%83,3’li radyodermatit varligin1 degerlendirmek icin bir degerlendirme aracinin
kullanilmas1 gerektigini ve %751 radyodermatit olusumunun tedaviyi sonlandirmada bir

kriter oldugunu bildirerek, sorulart dogru yanitladi (Tablo 7).

4.3.1. Onkoloji Hemsirelerinin Radyodermatit Egitim Konularim1 Bilme

Durumu

Onkoloji hemsirelerinin, radyodermatit egitimi sirasinda ele alinmasi gereken
konular1 bilme durumunu degerlendirdigimizde; biiyiikk bir kisminin radyodermatit
egitim konularini bildigi belirlendi. Onkoloji hemsirelerinin %88,3liniin cilt temizligi,
%78,3’linlin radyodermatite yonelik triinler, %87,5’inin cilt temizligi/ bakiminda
kullanilacak {riinler, %94,2’sinin giinesten korunma, %84,2’sinin kiyafet secimi ve
%97,3’liniin beklenen cilt reaksiyonlar1 hakkinda hastalara egitim verilmesi gerektigini

belirterek dogru cevap verdigi saptandi. (Tablo 8)
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Bilgi Diizeyi n %
Radyodermatit egitimi aldimiz m?
Egitim almis 74 61,7
Egitim almamis 46 38,3
Cevabiniz evet ise nereden aldiniz?
Universite egitimi sirasinda 8 6,7
Hizmet i¢i egitimlerden 9 7,5
Kongrede 16 13,3
Saglik bakanlig1 kurs programinda 3 2,5
Diger 38 31,7
Radyoterapi uygulanan her hastada radyodermatit gelisir
mi?
Evet 21 17,5
Haylr1 99 82,5
Hastaya tedavi 6ncesi radyodermatitle ilgili egitim
verilmeli mi?
Egitim verilmemelidir 2 1,7
Egitim verilmelidir? 118 98,3
Hastaya tedavi baslangicinda radyodermatit profilaksisi
olarak bir iiriin 6nerilmeli midir?
Evet! 92 76,7
Hayir 28 23,3
Radyodermatit varhgini degerlendirmek ve
siniflandirmak icin 6zel bir degerlendirme araci
kullamlmah midir?
Evet! 100 83,3
Hayir 20 6,7
Radyodermatit tedaviyi sonlandirma veya ara verme
kriteridir
Evet! 90 75
Hayir 30 25

! Dogru cevap
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Tablo 8: Onkoloji Hemsirelerinin Radyodermatit Egitim Konularim Bilme Durumu

Egitim Verilmeli' Egitim

Hangi konuda egitim verilmelidir? Verilmemeli

n % n %
Cilt temizligi 106 88,3 14 11,7
Radyodermatite yonelik {irtinler 94 78,3 26 21,7
Cilt temizligi/bakiminda kullanilacak 105 87,5 15 12,5

tirlinler

Giinesten korunma 113 94,2 7 5,8
Kiyafet se¢imi 101 84,2 19 15,8
Beklenen cilt reaksiyonlari 117 97,3 3 25

! Hastaya egitim verilmelidir dogru cevap

4.3.2. Onkoloji Hemsirelerinin Radyodermatiti Onlemede Etkili Girisimleri

Bilme Durumu

Onkoloji Hemsirelerinin radyodermatiti Onlemede etkili girisimleri bilme
durumu degerlendirildiginde; %77,5’inin radyoterapi siiresince havuz, sauna ve/veya
hamama girmekten kaginilmasi, %75’inin radyoterapi sirasinda Onerilen {iriin disinda
bir {iriin kullanilmamasi, %92,5’inin radyoterapi sirasinda cildin giinesten veya soguk
riizgardan korumasi, %86,7’sinin radyoterapi bittikten sonra cildin giinesten korumaya
devam etmesi, %93,3’liniin yumusak bir kumastan veya pamuktan yapilmis cok siki
olmayan kiyafetleri tercih etmesi, %71,7 sinin tras i¢in sadece elektrikli tras makinesi
kullanmasi, %83,3’linlin her radyoterapi sonrasi cildin Onerilen nemlendirici ile
nemlendirilmesi ve %82,5’inin cildin yumusak sabun ile yilkanmasi ve yumusak havlu
ile kurulanmasinin 6nerilmesi gerektigi bilgisine sahip oldugu saptandi. Bununla birlikte
Onkoloji hemsirelerinin  %9,2’sinin hastalarin radyoterapi boyunca dus almamasi,
%46, 7’sinin radyoterapi Oncesi cildi Onerilen nemlendirici ile nemlendirmesi ve
%34,2’sinin ciltte kasint1 olursa kortizon iceren krem kullanmamast konularinin

onerilmesi gerektigini belirterek yanlis cevap verdigi belirlendi. (Tablo 9)
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Tablo 9: Onkoloji Hemsirelerinin Radyodermatit Onlemede Etkili Girisimleri Bilme

Durumu
Asagida yer alan girisimlerden hangisi /-  Onerilmelidir ~ Onerilmemelidir
leri radyodermatiti onlemede
onerilmelidir? n % n %
Radyoterapi boyunca dus almayin? 11 9,2 109 90,8
Radyoterapi siiresince havuz, sauna 93 77,5 27 22,5
ve/veya hamama girmekten kaginin
Her radyoterapi 6ncesi cildinizi 56 46,7 64 53,3
onerilen nemlendirici ile nemlendirin®
Radyoterapi sirasinda 6nerilen {iriin 90 75 30 25
disinda bir {irtin kullanmayin
Radyoterapi sirasinda cildinizi giinesten 111 92,5 9 7,5
veya soguk riizgardan koruyun
Radyoterapi bittikten sonra cildinizi 104 86,7 16 13,3
giinesten korumaya devam edin
Yumusak bir kumastan veya pamuktan 112 93,3 8 6,7
yapilmis ¢ok sik1 olmayan kiyafetleri
tercih edin
Tiras gerektiginde sadece elektrikli tiras 86 71,7 34 28,3
makinesi kullanin
Her radyoterapi sonrasi cildinizi 100 83,3 20 16,7
onerilen nemlendirici ile nemlendirin
Cildinizde kasint1 olursa kortizon igeren 41 34,2 79 65,8

krem kullanmayin!

Cildinizi yumusak sabun ile yikayin ve 99 82,5 21 17,5
yumusak havlu ile kurulayin

! Hastaya onerilmemelidir dogru cevap

4.3.3. Onkoloji Hemsirelerinin Radyodermatit Reaksiyonlarin1 Bilme

Durumu

Onkoloji Hemsirelerinin radyodermatitin kisa donem reaksiyonlarim1 bilme
durumu degerlendirildiginde; Onkoloji Hemsirelerinin biiylik ¢ogunlugunun (%95,8)
eritemin radyodermatitin kisa donem reaksiyonu oldugunu bildigi belirlendi. Ayrica
%58,3’liniin kuru deskuamasyonun ve %65’inin yas deskuamasyonun radyodermatitin

kisa donem reaksiyonu oldugunu bilmedigi saptandi.
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Onkoloji hemsirelerinin radyodermatitin uzun donem reaksiyonlarni bilme
durumu degerlendirildiginde; onkoloji hemsirelerinin ¢ogunun nekroz (%72°5), fibrozis
(%53,3) ve atrofinin (%62,5) radyodermatitin uzun dénem reaksiyonlari oldugunu
bildigi ancak ¢ogunun telenjektazinin (%64,2) radyodermatitin uzun dénem reaksiyonu

oldugunu bilmedigi belirlendi. (Tablo 10)

Tablo 10: Onkoloji Hemsirelerinin Radyodermatit Reaksiyonlarim1 Bilme Durumu

Kisa donem Uzun donem
reaksiyonudur reaksiyonudur
Evet Hayir Evet Hayir

n % n % n % n %
Eritem 1151 95,8 5 42 6 5 114 95
Kuru Deskuamasyon 501 41,7 70 583 29 242 91 758
Yas Deskuamasyon 42 35 78 65 19 15,8 101 84,2
Nekroz 13 10,8 107* 89,2 87t 725 33 275
Telenjektazi 11 92  109' 90,8 43 358 77 64,2
Fibrozis 10 83 110* 91,7 64! 533 56 46,7
Atrofi 11 92  109' 90,8 75' 625 45 375

1 Dogru cevap
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4.3.4. Onkoloji Hemsirelerinin Radyodermatit ile ilgili Bilgi Diizeyi

Tablo 11: Onkoloji Hemsirelerinin Radyodermatit Bilgi Diizeyi

Radyodermatit Bilgi Diizeyi ~ x  Median  +sd  Minimum Maksimum

Radyodermatit Egitim 1325 1500 278 2,50 15,00
Basliklar1

Radyodermatit Yonetimi 26,04 27,50 4,20 7,50 32,50
Radyo.dermatltm Kisa Vadeli 1338 12,50 2.82 7.50 17,50
Reaksiyonlari

Radyodermatitin Uzun Vadeli 1198 12,50 3,76 250 17,50

Reaksiyonlar

Genel Radyodermatit Bilgi

75,62 76,25 10,26 30,00 95,00
Puani

100 88,33 B Radyodermatit Egitim Basliklari
90 82,12

80 76,45

B Radyodermatit Yonetimi
68,45
70
60 B Radyodermatitin Kisa Vadeli
50 Reaksiyonlari
40 Radyodermatitin Uzun Vadeli
Reaksiyonlar

30
20 B Genel Radyodermatit Bilgi Puani
10

0

100°Liik Puanlama: 185-100 — Pekiyi, 70-84 — Iyi, 60-69 — Orta, 50-59 — Geger, 0-49 — Basarisiz

79,6

Sekil 1:Onkoloji Hemsirelerinin Radyodermatit Bilgi Diizeyi (100’liik puanlama)

Onkoloji  hemsirelerinin  radyodermatit puani  100’lik  sisteme dayanarak
hesaplandiginda genel radyodermatit bilgi puanin 79,60 ile iyi oldugu, radyodermatit
egitimi sirasinda ele alinmasi gereken egitim konulart ile ilgili bilgi diizeyinin
miikemmel oldugu, radyodermatit yonetimi ve kisa vadeli etkileri ile ilgili iyi oldugu ve

uzun vadeli etkiler ile ilgili orta derece 1yi oldugu saptandi.



38

4.4. Onkoloji Hemsirelerinin Radyodermatit ile ilgili Bilgi Diizeyini
Etkileyen Faktorler

4.4.1. Radyodermatit Bilgi Diizeyine Cinsiyetin Etkisi

Cinsiyetin radyodermatit bilgi diizeyine etkisini inceledigimizde; cinsiyetin,
onkoloji hemsirelerinin radyodermatit yonetimini iyilestirmede, radyodermatit ile ilgili
egitim basliklarini, kisa ve uzun vadeli etkileri belirlemede ve genel bilgi diizeyini

arttirmada 6nemli bir degisken olmadig1 saptandi (p>0,05). (Tablo 12)

Tablo 12: Radyodermatit Bilgi Diizeyine Cinsiyetin Etkisi

Radyodermatit Bilgi Kadmn (n=115) Erkek (n=5) ZMwu p
Diizeyi

X +sd X +sd
Radyodermatit Egitim

Basliklari 1320 282 1450 112 099 032

Radyodermatit Yonetimi 26,09 418 25,00 5,00 -0,54 0,59

Radyodermatitin Kisa

Vadeli Reaksiyonlari 13,39 2,83 13,00 2,74 -0,57 0,57

Radyodermatitin Uzun

Vadeli Reaksiyonlar 1198 38 1200 326 024 081

Genel Radyodermatit

o 75559 1041 76,50 6,52 -0,07 0,94
Bilgi Puam
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4.4.2. Radyodermatit Bilgi Diizeyine Calima Alanimin Etkisi

Calisma alaninin radyodermatit bilgi diizeyine etkisini inceledigimizde; Calisma
alaninin, onkoloji hemsirelerinin radyodermatit yonetimini iyilestirmede, radyodermatit
ile ilgili egitim basliklarini, kisa ve uzun vadeli etkileri belirlemede ve genel bilgi

diizeyini arttirmada 6nemli bir degisken olmadig1 saptandi (p>0,05). (Tablo 13)

Tablo 13: Radyodermatit Bilgi Diizeyine Calisma Alanimin EtKkisi

. Medikal Radyasyon .

g.aldY‘]’;’?rm"’T“t Onkoloji Onkolojisi Dlgezr

1121 1 =

Sl ey (n=53) (n=15) (=92 p
X +sd X +sd % +sd

Radyodermatit 1335 250 1400 158 1293 327 065 0,72
Egitim Basliklar
Radyodermatit 2580 356 2750 378 2587 485 209 035
Y Onetimi

Radyodermatitin
Kisa Vadeli 13,30 2,58 13,50 387 1341 2,76 0,28 0,87
Reaksiyonlari

Radyodermatitin
Uzun Vadeli 12,12 362 1267 438 1163 3,77 1,04 0,60
Reaksiyonlar

Genel
Radyodermatit 75,61 9,07 7767 11,40 7505 11,16 0,66 0,72
Bilgi Puani
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Calisilan kurumunun radyodermatit bilgi diizeyine etkisini inceledigimizde;

Calisilan kurumunun, onkoloji hemsirelerinin radyodermatit yonetimini iyilestirmede,

radyodermatit ile ilgili egitim bagliklarini, kisa ve uzun vadeli etkileri belirlemede ve

genel bilgi diizeyini arttirmada onemli bir degisken olmadig1 saptandi (p>0,05). (Tablo

14)

Tablo 14: Radyodermatit Bilgi Diizeyine Calisilan Kurumun Etkisi

dvod . Ozel Devlet Universite Diger”
gial i’%?”en?t't Hastane  Hastanesi  Hastanesi gl
V4 =
g1 buizey (=36) (=17 (=520 ") o p
X  +sd X  +sd X  +sd x  +sd
Radyodermatit 14 /5 575 1353 319 1312 252 13,00 343 160 0,66
Egitim Basliklar
Radyodermatit o7 10 559 9630 306 2543 401 2517 637 440 0,22
Y Onetimi
Radyodermatitin
Kisa Vadeli 1292 2,83 13,68 3,20 13,46 2,58 13,83 3,26 2,01 0,57
Reaksiyonlari
Radyodermatitin
Uzun Vadeli 11,39 4,03 12,35 3,24 12,45 3,30 11,33 5,08 2,13 0,55
Reaksiyonlar
Genel
Radyodermatit 75,42 9,74 77,65 10,91 7553 8,97 74,17 1487 151 0,68

Bilgi Puani
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4.4.4, Radyodermatit Bilgi Diizeyine Yasin, Meslekte ve Boliimde Calisma

Yilimin Etkisi

Yas, meslekte ve calistigi birimdeki ¢alisma yilinin radyodermatit bilgi diizeyi

ile iliskisini inceledigimizde:

Yasin artmasi ile birlikte, radyodermatitin kisa donem ve uzun donem

reaksiyonlar1 belirleme yeterliliginin ve radyodermatitin yonetiminde etkili yaklagimlar

tanimlama yeterliliginin ve radyodermatit ile ilgili genel bilgi puanin arttig1 (p<0,05),

ancak radyodermatit egitimi ile basliklar1 belirleme yeterliligini degistirmedigi (p>0,5)

saptandi. (Tablo 15)

Meslekte ¢alisma yilinin artmasi ile birlikte radyodermatitin kisa donem ve uzun

donem reaksiyonlar1 belirleme yeterliliginin ve radyodermatit ile ilgili genel bilgi

diizeyini arttig1r (p<0,05), ancak radyodermatit egitimi ve yonetimi ile ilgili bilgi

diizeyini arttirmadigi (p>0,5) saptandi. (Tablo 15)

Tablo 15: Radyodermatit Bilgi Diizeyine Yasi, Meslekte ve Boliimde Calisma Yilinin

Etkisi
Radyodermatit Bilgi Yasiniz Meslekteki Calistig
Diizeyi Calisma Y1l Boliimdeki Yili

rs P r's P I's P

Radyodermatit Egitim 59 056 008 038 008 039
Basliklar1
Radyodermatit Yonetimi 0,17 0,05 0,14 0,12 0,19 0,03
Radyodermatitin Kisa
Vadeli Reaksiyonlarr 0,24 0,009 0,25 0,006 0,16 0,08
Radyodermatitin Uzun o3 507 o8 0002 029 0,001
Vadeli Reaksiyonlar
Genel Radyodermatit 024 0008 025 0007 029 0,001

Bilgi Puani

rs — Spearmann Korelasyon
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Boliimde calisma yilimin artmasi ile birlikte, radyodermatitin kisa donem ve
uzun donem reaksiyonlar1 belirleme yeterliliginin ve radyodermatitin yonetiminde etkili
yaklagimlar1 tanimlama yeterliliginin ve radyodermatit ile ilgili genel bilgi puanin arttig1
(p<0,05), ancak radyodermatit egitimi ile basliklar1 belirleme yeterliligini degistirmedigi
(p>0,5) saptandi. (Tablo 15)

4.45. Radyodermatit Bilgi Diizeyine Radyodermatit Egitim Alma Durumunun
Etkisi

Radyodermatit egitimi alma durumunun radyodermatit bilgi diizeyine etkisini
inceledigimizde; radyodermatit egitimi alma durumunun onkoloji hemsirelerinin
radyodermatit yonetiminde ve kisa ve uzun vadeli etkileri belirlemelerinde énemli bir
degisken olmadigr (p>0,05), ancak radyodermatit egitim bagliklarini belirleme
yeterliliginde ve genel bilgi diizeyinde etkili oldugu (p<0,05) saptandi. (Tablo 16)

Tablo 16: Radyodermatit Bilgi Diizeyine Radyodermatit Egitimi Alma Durumunun EtKkisi

N Egitim Egitim
quyOQermatlt Bilgi Almayanlar Alanlar Zmwu p
et (n=46) (n=74)

X +sd X +sd
Radyodermatit
Egitim Bagliklari 12,50 3,25 13,72 2,35 -2,32 0,02
Radyodermatit 2560 377 2632 444 126 021
Y Onetimi
Radyodermatitin
Kisa Vadeli 12,83 2,77 13,72 2,81 -1,78 0,08

Reaksiyonlari

Radyodermatitin
Uzun Vadeli 11,25 3,83 12,43 3,68 -1,89 0,06
Reaksiyonlar

Genel
Radyodermatit Bilgi 72,99 9,57 77,26 10,40 -2,59 0,01
Puanm
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Radyodermatit egitimi almayanlara kiyasla, egitim alanlarin radyodermatit ile
egitim basliklarinin belirlemede daha iyi oldugu ve radyodermatit bilgi diizeyinin daha

yiiksek oldugu belirlendi (p=0,01).

4.4.6. Radyodermatit Bilgi Diizeyine Klinikte Radyodermatit Gorme

Durumunun Etkisi

Klinikte radyodermatit ile karsilasma durumunun radyodermatit bilgi diizeyine
etkisini inceledigimizde; Klinikte radyodermatit ile karsilasma durumunun, onkoloji
hemsirelerinin radyodermatit yonetimini iyilestirmede, radyodermatit ile ilgili egitim
basliklarini, kisa ve uzun vadeli etkileri belirlemede ve genel bilgi diizeyini arttirmada

onemli bir degisken olmadigi saptandi (p>0,05). (Tablo 17)

Tablo 17: Radyodermatit Bilgi Diizeyine Klinikte Radyodermatit Gorme Durumunun

Etkisi
Klinikte Klinikte
Radyodermatit Bilgi  Radyodermatitile =~ Radyodermatit ile
Diizeyi Karsilagmayanlar Kargilaganlar
(n=47) (n=73) aww P
X +sd X +sd
Radyodermatit
Egitim Basliklar: 12,71 3,45 13,60 2,20 -1,00 0,32
Radyodermatit 2560 491 2627 368  -026 0,79
Y Onetimi
Radyodermatitin
Kisa Vadeli 13,56 2,70 13,25 2,91 -0,83 0,41

Reaksiyonlari

Radyodermatitin
Uzun Vadeli 11,54 3,67 12,26 3,82 -1,03 0,30
Reaksiyonlar

Genel
Radyodermatit Bilgi 74,95 11,21 76,06 9,65 -0,23 0,82
Puani




44

4.4.7. Radyodermatit Bilgi Diizeyine Radyodermatit Degerlendirmesi
Yapma Sikhginin Etkisi

Radyodermatit degerlendirmesi yapma sikliginin radyodermatit bilgi diizeyine
etkisini inceledigimizde; Radyodermatit degerlendirmesi yapma sikliginin, onkoloji
hemsirelerinin radyodermatit yonetimini iyilestirmede, radyodermatit ile ilgili egitim
basliklarini, kisa ve uzun vadeli etkileri belirlemede ve genel bilgi diizeyini arttirmada

onemli bir degisken olmadigi saptandi1 (p>0,05). (Tablo 18)

Tablo 18: Radyodermatit Bilgi Diizeyine Radyodermatit Degerlendirmesi Yapma

Sikhigimin Etkisi
Tedavi
Radyodermatit Yapmiyor  Her giin Haéti?da Oncesi ve
Bilgi Diizeyi = = Sonrasi
e N N SSy

X  +sd X  +sd X  *sd X  +sd

Réd).lodermatlt 1264 358 1338 193 1352 280 1365 244 196 0,58
Egitim Basliklar

Rfidyo‘de'rmatlt 2543 431 2588 331 2722 556 2583 327 621 0,10
Y Onetimi

Radyodermatitin
Kisa Vadeli 1343 243 1257 292 1417 286 1354 303 536 0,15

Reaksiyonlari

Radyodermatitin
Uzun Vadeli 1121 3,66 1162 358 13,06 406 1240 3,72 528 0,15

Reaksiyonlar

Genel
Radyodermatit 7371 938 7449 852 7870 1393 7656 846 7,32 0,06

Bilgi Puan
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4.4.8. Radyodermatit Bilgi Diizeyine Klinikte Radyodermatit Profilaksisi

Onerme Durumunun EtKisi

Klinikte Radyodermatit Profilaksisi Onerme Durumunun radyodermatit bilgi
diizeyine etkisini inceledigimizde; klinikte radyodermatit profilaksisi Onerme
durumunun, onkoloji hemsirelerinin radyodermatit ile ilgili egitim basliklarini, kisa ve
uzun vadeli etkileri belirlemede ve genel bilgi diizeyini arttirmada 6nemli bir degisken

olmadig1 (p>0,05), radyodermatit yonetimini iyilestirdigi (p<0,05) saptandi. (Tablo 19)

Klinikte radyodermatit profilaksisi Onermeyenlere kiyasla, Onerenlerin

radyodermatit yonetim diizeyinin daha iyi oldugu belirlendi (p=0,01).

Tablo 19. Radyodermatit Bilgi Diizeyine Klinikte Radyodermatit Profilaksisi Onerme
Durumunun Etkisi

Radyodermatit Bilgi ) Profilaksi Erofllak5|
Diizevi Onermeyenler Onerenler Zmwu p
uzey (n=79) (n=38)
X +sd X +sd
Radyodermatit
Egitim Basliklar: 13,16 2,88 13,36 2,68 -0,22 0,83
Radyodermatit 2554 379 2704 493  -257 001
Y Onetimi
Radyodermatitin
Kisa Vadeli 13,48 2,61 13,29 3,19 -0,20 0,84

Reaksiyonlari

Radyodermatitin
Uzun Vadeli 1190 3,72 12,17 4,03 -0,60 0,55
Reaksiyonlar

Genel
Radyodermatit Bilgi 75,00 8,92 76,84 12,89 -1,25 0,21
Puam
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5. TARTISMA

Radyasyon tedavisi, kanserin tedavisi veya kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir
ve kanser hastalarinin %50-60"1 tedavi siirecinin bir noktasinda radyasyon tedavisi
alabilir. Radyasyon tedavisi alan hastalar giinliik yasamlarini ve genel yasam kalitelerini
olumsuz etkileyebilecek c¢esitli yan etkiler yasarlar ve cilt reaksiyonlari, radyasyon
tedavisinin en yaygin yan etkisidir. Radyasyon tedavisi alan kanser hastalarinin
%95'inde eritem, kuru deskuamasyon ve nemli deskuamasyon gibi radyodermatit olarak
tanimlanan cilt reaksiyonu gelismektedir (61). Calismamizda %60,8 onkoloji
hemsiresinin radyodermatit ile karsilastig1 belirlendi.

Yan etkilerin siddetli olmasi tedavinin gecikmesine ve/veya tedavi siirecini
olumsuz etkilemesine neden olabilecegi i¢in (61) radyasyon tedavisi sirasinda ve
sonrasinda cilt reaksiyonlarinin takibi ve cilt bakimini yonetmek dnem tasimaktadir (3).
Calismamizda onkoloji hemsirelerinin  %28,3’linlin hastalarinin cildini her giin,
%22,5’inin haftada bir, %20’sinin tedavi 6ncesi ve tedavinin sonunda degerlendirdigi
belirlenmistir.

Yan etkilerin hastalarin yasamlar1 iizerindeki etkilerini degerlendirmek,
tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin kullanimi da dahil olmak iizere 6z-yonetim i¢in
hedefli egitim ve tavsiyeler sunmak radyasyon hemsiresinin sorumluluklarindan biridir.
Tedavinin yan etkilerinin yonetimi sadece hastalar i¢in daha iyi yasam kalitesi
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda iyilestirilmis tedavi sonuglar1 ve daha iyi genel sag
kalima ulasilmasini saglar (61). Calismamizda onkoloji hemsirelerinin  %65’1
hastalarina radyoterapi egitimi verildigini ifade etti. Ancak aragtirmamiza katilan 120
onkoloji hemsiresinin %16,7’sinin hala radyodermatiti degerlendirmek icin bir

standardinin olmadig1 ve herhangi bir degerlendirme araci kullanmadiklar1 goriilmiistiir.

Yapilan uluslararast ¢aligmalarda hemsirelerin nerede radyodermatit egitimi
aldigiyla ilgili bir bilgiye rastlanmazken, Amerikan Radyasyon Onkolojisi Dernegine
(ASTRO) iiye hekimler, asistan hekimler ve hemsireler arasinda yapilan bir ¢aligmada
anketi yanitlayanlarin sadece %30’unun radyodermatitin yonetimi ile ilgili 6zel bir
egitim aldigini, %89 unun daha ¢ok kisisel deneyime ve gézleme dayali olarak tedavi
karar1 verdiklerini gdstermektedir (68). Calismamizda ise onkoloji hemsirelerinin biiyiik

bir kisminin (%61,7) radyodermatit ile ilgili egitim aldigi ve radyodermatit egitimi
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alanlarin, almayanlarla kiyasladigimizda, radyodermatit bilgi diizeyinin daha yiiksek

oldugu belirlendi (p=0,01).

Calismamizdaki ¢ogu onkoloji hemsiresi hastalara radyodermatite yonelik
egitim verilmesi gerektigini, tedavi baslangicinda hastalara radyodermatit profilaksisi
olarak bir {iriin onerilmesi gerektigini, radyodermatit varligin1 degerlendirmek i¢in bir
degerlendirme aracinin kullanilmasi gerektigini ve radyodermatit olusumunun tedaviyi

sonlandirmada bir kriter oldugunu bildirmistir.

Onkoloji hemsirelerinin ¢ogu, radyodermatit egitimi sirasinda ele alinmasi
gereken egitim konularinin, Ornegin, cilt temizligi ve cilt temizliginde kullanilacak
iirlinler, radyodermatiti 6nlenmede/bakimini stirdiirmede kullanilacak iiriinler, giinesten
korunma, kiyafet secimi ve beklenen cilt reaksiyonlari olmasi gerektigini belirterek,

dogru bildirmistir.

Cogu onkoloji hemsiresinin radyodermatiti dnlemede etkili girisimleri, orn.
radyoterapi siiresince havuz, sauna ve/veya hamama girmekten kaginilmasi, bakimda
onerilen iiriin disinda farkli bir {iriin kullanmama, cildi gilinesten/soguk riizgardan
koruma, yumusak pamuklu kumastan yapilmis ¢ok siki olmayan kiyafetleri giymeyi
tercih etmesi, tiras icin sadece elektrikli tiras makinesi kullanmasi ve cildini nétr sabun
ile yikanmasi ve yumusak havlu ile kurulanmasii Onerilmesi gerektigi; radyoterapi
sonrasi da cildini giinesten korumaya devam etmesi, Onerilen nemlendirici ile
nemlendirilmesi gerektigi seklinde dogru cevap vermislerdir. Ayrica ¢cogu onkoloji
hemsiresi eritemin, kuru deskuamasyonun ve yas deskuamasyonun kisa donem
reaksiyonu oldugunu dogru bir sekilde bildirdi. Ayn1 zamanda, ¢ogu onkoloji hemsiresi
nekrozun, fibrozun ve atrofinin radyodermatitin uzun dénem reaksiyonlar1 oldugunu

dogru bir sekilde bildirdi.

Kuzey Amerika’da radyasyon onkolojisinde ¢alisan 281 hemsire ile yapilan ve
hemsirelerin radyasyon onkolojisindeki roliinii arastiran bir ¢alismada da benzer sekilde
hemsirelerin egitici roliiniin ¢ok gii¢lii oldugu ve ek olarak oldukga iyi egitimli olma

egiliminde olduklari, uzun yillara dayanan deneyime sahip olduklar1 gériilmiistiir (63).

Calismamizda onkoloji hemsirelerinin radyodermatit bilgi diizeyini etkileyen
faktorler olarak kisisel 6zelliklerinin ve mesleki deneyiminin etkisini inceledigimizde;
cinsiyetin, calisma alaninin/kurumunun ve radyodermatit degerlendirmesi yapma

sitkliginin ve radyodermatit ile karsilasma durumunun radyodermatit yonetimini
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tyilestirmede, radyodermatit ile ilgili egitim basliklarini, kisa ve uzun vadeli etkileri

belirlemede ve genel bilgi diizeyini arttirmada 6nemli bir degisken olmadig1 saptandi.

Yas, meslekte ve calistig1 birimdeki ¢alisma yilinin radyodermatit bilgi diizeyi
ile iliskisini inceledigimizde ise; yasin artmasi ile birlikte, radyodermatitin kisa donem
ve uzun donem reaksiyonlar1 belirleme yeterliliginin ve radyodermatitin yonetiminde
etkili yaklagimlar1 tanimlama yeterliliginin ve radyodermatit ile ilgili genel bilgi puanin

arttig1 saptandi.

Meslekte calisma yilinin artmasi ile birlikte radyodermatitin kisa donem ve uzun
dénem reaksiyonlar1 belirleme yeterliliginin ve radyodermatit ile ilgili genel bilgi
diizeyinin artti1 saptandi. Boliimde ¢aligma yilinin artmas ile birlikte, radyodermatitin
kisa donem ve uzun donem reaksiyonlar1 belirleme yeterliliginin ve radyodermatitin
yonetiminde etkili yaklasimlari tanimlama yeterliliginin ve radyodermatit ile ilgili genel

bilgi puanin arttig1 saptandi.

Yapilan calismalar, alinan tiim egitimler ve yliksek radyodermatit bilgi
diizeylerine ragmen, konsensiis, arastirmalar, sempozyum ve kongrelerde bildirilen
sonuglara gore hemsirelerin radyodermatit yonetiminde bilimsel kaynaklar yerine
geleneksel yontemleri kullanmaya devam etmekte olduklar1 saptanmistir (61). D’haese
ve arkadaglariin 2001 yilinda Belcika’da yaptiklar1 ¢alismada farkli kurumlarda veya
birimlerde ¢alisan onkoloji hemsireleri arasinda radyodermatitin yonetimi konusunda
belirgin farkliliklar oldugunu gdstermis, hemsirelerin 6nemli bir kisminin kanita dayal
olmayan girisimleri kullandiklar1 belirlenmistir. Bu ¢alisma sonuglarina dayali olarak
gelistirilen cilt bakim protokolii ile kurumlar ve hemsireler arasindaki farkliliklarin
azaltilmas1 amacland1 ve bu protokoliin etkilerini degerlendirmek amaciyla 2006 yilinda
ikinci bir anket ¢alismasi uygulandi. Sonug¢ olarak, cilt bakim protokoliiniin
gelistirilmesi ve gerekli egitimlerin verilmesi sonucunda farkli kurumlarda calisan
hemsirelerin onerdigi cilt bakimi uygulamalar1 arasindaki fark belirgin bicimde

azalmustir. (69)

Arastirmamizda da literatiirle uyumlu olarak hemsirelerin kanita dayali olmayan
uygulamalar1 hala kullandiklar1 saptanmigtir. Yapilan ¢aligsmalarda cildini yikamayan
hastalarda agri, kasinma ve yanma hissinin ve 1slak deskuamasyon oraninin daha fazla
olmasina ragmen (39) arastirmamizda onkoloji hemsirelerinin %9.2°si hastalarin

radyoterapi boyunca dus almamasi gerektigini sdylemislerdir.
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Yapilan caligmalarda kortizon igeren kremlerin su bazli kremlere ek olarak
kullanildiginda akut radyasyon dermatitini 6nemli Olgiide azalttiginin (42), nemli
deskuamasyon oraninda azalma  sagladigini, radyodermatitin  baslangicin
geciktirdiginin (44) ve ek olarak hastalarin yasam kalitesi iizerinde de onemli Olgiide
faydal1 bir etki gosterdiginin (43) bildirilmesine ragmen c¢alismamiza katilan onkoloji
hemsirelerinin %34,2’si ciltte kasint1 olsa dahi kortizon igeren kremlerin kullanilmamasi

gerektigini sOylemislerdir.

2014 Onkoloji hemsireligi konsensiis oncesi yapilan genel oylamada klinikte
radyoterapi hastasi ile ¢alisan hemsirelerin %90,9°u (n=40) radyoterapi dncesi, sirast ve
sonrasinda hastalarinda deri reaksiyonlarmin varhigint degerlendirdigini bildirmistir.
%38,7’si (n=12) degerlendirmeyi haftada bir, %16,1’i (n=5) giinliik, %9,7’si (n=3)
tedavi Oncesi ve sonrasi yaptiklarini, %35,5’1 (n=11) degerlendirme yapmadiklarini
bildirmislerdir (46).

Calismamizda ise hemsirelerin %28,3’linlin (n=34) hastanin cildini her giin
degerlendirdigini, %?22,5’inin (n=27) hastanin cildini haftada bir degerlendirdigini,
%20’sinin  (n=24) hastanin cildini yalniz tedavi Oncesi ve tedavi sonunda
degerlendirdiklerini, %29,2 (n=35)  hemsirenin  ise  hastanin  cildini
degerlendirmediklerini bildirdi.

Literatiire bakildiginda ise degerlendirme zamanlarimin kurum ve hastanin cilt
reaksiyonlarina gore degisiklik gosterdigi gozlemlendi. Calismamizda da cilt
degerlendirme zamanlarinin kurum ve cilt reaksiyonlarina gore degisiklik gosterdigi
diistintilmektedir. Ciinkii radyodermatite yonelik genel bilgi puani ve cilt degerlendirme
durumu karsilastirildiginda dort grup (yapmayan, haftada bir yapan, her giin yapan,
tedavi Oncesi ve sonrasi yapan) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi
saptand1 (p>0,005).

Baz1 kaynaklar hastanin cildini tedavi oncesi ve tedavi boyunca haftalik olarak
degerlendirdiklerini (64), baz1 kaynaklar tedavi Oncesi baslayarak tedaviden sonraki
2.haftaya kadar ve tedavi boyunca haftalik olarak degerlendirme yaptiklarini
bildirmislerdir (65). Baz1 kaynaklar ise hastanin cildini RTOG degerlendirme skalasina
gore 1.derece ise haftada bir degerlendirdiklerini, 2. ve 3. derece ise giinlilk olarak
degerlendirdiklerini bildirmislerdir (66).

2014 yilinda onkoloji hemsireligi konsensiisii Oncesi %35,5 hemsirenin

degerlendirme araci kullandig: bildirilmistir (46). Calismamizda radyodermatit varligini
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degerlendirmek icin 6zel bir degerlendirme araci kullanan hemsirelerin orani ise %83,3
(n=100) olarak bildirilmistir. Konsensiiste degerlendirme aract kullanmayan
hemgirelerin oran1 %54,8 (n=17) iken (46), calismamizda bu oran %16,7 (n=20) olarak

saptandi.

SONUC

Teknoloji ile gelisen cilt koruyucu ve yogunluk ayarli radyoterapi teknikleri cilt

iizerindeki doz yogunlugunu azaltmis ve yeni ekipmanlar ile bircok hastada akut
radyodermatitin siddeti azalmis olsa da (5) radyodermatit, bunu yasayan her hasta i¢in
sorun olmaya ve hastanin yasam kalitesini derinden etkilemeye devam etmektedir (5).
Yapilan arastirmalar radyodermatiti onlemek ve tedavi etmek icin hastaya 24 saat
hizmet veren hemsirelerin vazgecilmez oldugunu bildirmistir (62).
Hemgirelik literatiirlerine bakildiginda, cilt reaksiyonlarinin (eritem, kuru ve nemli
deskuamasyon, iilserasyon) tedavisine yonelik ¢ok gesitli farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yaklasimlar 6nerilmektedir. Ancak radyodermatitin yonetiminde spesifik ve
standartlastirilmis bir tedavi yoktur. Cesitli cilt bakim tekniklerinin kullanimim
desteklemek veya reddetmek icin saglam kanitlar elde etmek i¢in daha fazla aragtirmaya
ihtiyag vardir (69).

Calismamiz ile radyodermatit yonetiminde standardizasyonun saglanmasina
dikkat cekmek hedeflenmistir. Ciinkii hemsirelikte bilimsel yontem kullanilarak yapilan
arastirmalar, hemsirelerin deneyimlerine dayali karar vermeleri yerine, kanit temelli
arastirma sonuglarina gore karar verme bilincine ulagmalarini saglamaktadir. Bu sekilde
kendi bilgisini lireten hemsirelik, bilginin bilimsel degeri ve kullanim1 konusunda daha
fazla sorumluluk almaktadir.

Uygulama alanlarinda yapilan hemsirelik arastirmalari, hemsirelerin yaptiklari
uygulamalarn elestirel olarak degerlendirme becerilerini gelistirmelerine olanak saglar

ve uygulamalarini bilimsel bilgiye dayandirma kiiltiirii olusturur (67).

ONERILER

Calismamizda tim konsensiis, kongre veya arastirmalara ragmen hemsirelerin

geleneksel yontemlere basvurdugu, hastalarin degerlendirilmesinde ve radyodermatit
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yonetiminde kurumlar arasi farkli girisimlerin oldugu saptanmistir. Tiim bu nedenlerle
klinik pratik rehberlerinin ve protokollerin gelistirilmesi, hemsirelik bakiminin kalitesini
arttirma girisiminde 6nemli bir adimdir. Calismamiz ile radyodermatit yonetiminde
hemgirelik bakiminin 6nemine dikkat ¢ekmek hedeflenmistir. Giincel yaklagimlar,
arastirmalar yakindan takip edilerek radyodermatit yonetiminde standardizasyonu
saglamak i¢in uygun protokoller gelistirilmelidir. Ancak bu protokollerin, rehberlerin ve
aragtirma sonuclarmin hemsireler tarafindan giinliilk pratige dontstiiriilmesi ve tim
kurumlar tarafindan uygulanabilir hale getirilebilmesi ihtiya¢ duyulan uzun vadeli bir

stirectir.
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ANKET FORMU

Online Anket-Radyodermatit Bilgi Diizeyi
Degerli Katilimct;

Bu calisma, Prof. Dr. Giilbeyaz Can’in danmismanliginda, Kenan Oren tarafindan
Istanbul Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

kapsaminda yapilmaktadir.

Aragtirmanin amact; Onkoloji hemsirelerinin radyodermatit konusunda bilgi diizeyini

degerlendirmektir.

Radyodermatit radyoterapinin neden oldugu cilt reaksiyonlarina verilen genel
tanimlamadir. Cevaplarini bu kavrami temel alarak cevaplamanizi rica ediyoruz.
Vereceginiz cevaplar, ¢alisma sonuclarmin giivenirligi acisindan 6nemli oldugu i¢in

sorular1 cevaplarken kimseden yardim almayiniz.

Calismadaki sorularda, sizden kimliginize yonelik kisisel bilgiler istenmemektedir.
Verileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve calisma sonuglar1 sadece bilimsel amach

kullanilacaktir.

Bu ¢aligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismadan istediginiz zaman
vazge¢me hakkina sahipsiniz. Ancak degerlendirme formunu eksiksiz tamamlamaniz

onkoloji hemsireligine bilimsel katkidir ve bu nedenle katiliminiz 6nem arz etmektedir.

Tiim sorularin yanitlama siiresi yaklasik 5 dakika siirmektedir. Calismanin giivenirligi

icin de tiim sorularin eksiksiz yanitlanmasi olduk¢a dnemlidir.

Calismanin sonucu hakkinda bilgi almak, ¢aligmayla ilgili herhangi bir goriis bildirmek

ya da soru sormak isterseniz  kenanorenO5@gmail.com adresine eposta

gonderebilirsiniz.

Calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederim.

Kenan Oren


mailto:kenanoren05@gmail.com

Calismayla ilgili verilen bilgileri okudum ve ¢alismaya katilmay1 kabul
ediyorum.

e FEvet

. Yasmiz

o
Cinsiyetiniz
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
e Kadn
o Erkek
. Mesleginizdeki toplam ¢alisma yiliniz
o
Calistiginiz bolim
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
e Medikal Onkoloji
e Radyasyon Onkolojisi
e Cerrahi Onkoloji
e Diger
Calistiginiz boliimdeki ¢aligma siireniz

Calistiginiz kurumun 6zelligi nedir?
Yalnizca bir sikk: isaretleyin.

e Ozel Hastane

e Devlet Hastanesi

e Universite Hastanesi

e Diger
. Radyodermatit konusunda egitim aldiniz m1?
Yalnizca bir sikk: isaretleyin.

o FEvet

e Hayir
Cevabiniz evet ise nereden aldiniz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

e Universite egitimi sirasinda
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e Hizmet ici egitimlerden
e Kongrede
e Saglik Bakanlig1 kurs programinda
e Diger
10. Calistiginiz klinikte radyodermatit ile karsilagiyor musunuz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
e Evet
e Hayir
11. Radyodermatit, radyoterapi tedavisi alan her hastada goriilmekte midir?
(D_RD_Her_Hasta_Gor)
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
e Evet
e Hayir
12. Hastalara tedavi oncesi radyodermatite yonelik egitim verilmeli midir?
(Ted_Once_EQ)
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Evet
e Hayir
13. Hastalara tedavi 6ncesi radyodermatite yonelik verilen egitim hangi konular1
icermelidir?
Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.
e Cilt temizligi (RD_ED1)
e Radyodermatite yonelik iiriinler (RD_ED?2)
e Cilt temizligi/bakiminda kullanilacak tiriinler (RD_ED3)
e Giinesten koruma (RD_ED4)
e Kiyafet se¢imi (RD_EDS5)
e Beklenen cilt reaksiyonlari (RD_EDG6)
14. Calistiginiz klinikte hastalara yonelik radyodermatit egitimi hangi saglik uzmani
tarafindan verilmektedir?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
e Egitim verilmiyor

e Radyoterapi Hemsiresi
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Radyoterapi Uzmani

Diger

15. Radyoterapi alan hastalara tedavi baslangicinda radyodermatit profilaksisi olarak

bir tirtin onerilmeli midir? (RD_Profilaksi_Oneril_Mi)

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet
Hayir

16. Calistiginiz klinikte hastalara radyodermatit profilaksisi olarak herhangi bir

iriin/ler 6neriliyor mu?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet

Hayir

17. Radyodermatit ile ilgili asagidakilerden hangileri dogru 6nerilerdir?

Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.

Radyoterapi boyunca dus almaymiz (D_G1)

Radyoterapi siiresince havuz, sauna ve/veya hamama gitmekten kac¢ininiz
(G2)

Her radyoterapi O6ncesi cildinizi 6nerilen nemlendirici ile nemlendiriniz
(D_G3)

Radyoterapi sirasinda 6nerilen iiriin disinda bir {iriin kullanmayiniz (G4)
Radyoterapi sirasinda cildinizi giinesten veya soguk riizgardan
koruyunuz (G5)

Radyoterapi tedaviniz bittikten sonra cildinizi giinesten korumaya devam
ediniz (G6)

Yumusak bir kumastan veya pamuktan yapilmis ¢ok siki olmayan
kiyafetler giyinmeyi tercih ediniz. (G7)

Trag gerektiginde sadece elektrikli tras makinesi kullaniniz (G8)

Her radyoterapi sonrasi cildinizi énerilen nemlendirici ile nemlendiriniz
(G9)

Cildinizde kasint1 olur ise, kortizon i¢eren krem kullanmaktan kagininiz

(D_G10)



18. Hastalarin cildi ne kadar siklikla degerlendirilmelidir? (D_Hasta_Deg_Sikligi)
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Cildinizi yumusak sabun ile yikayiniz ve yumusak havlu ile kurulayiniz

(G11)

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Her giin

Haftada bir

Sadece tedavi dncesi ve tedavi sonunda
Hig

Diger

19. Calistiginiz klinikte, radyoterapi alan hastalarin cildi radyodermatit i¢in ne

siklikla degerlendiriliyor?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Her giin

Haftada bir

Sadece tedavi dncesi ve tedavi sonunda
Hig

Diger

20. Radyodermatit varligin1 degerlendirmek ve siniflandirmak i¢in 6zel bir

degerlendirme araci kullanilmali midir? (RD_Deg_Araci)

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet
Hayir

21. Asagidakilerden hangisi radyodermatitin kisa donem reaksiyonlarindandir?

Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.

Eritem (KOM1)

Kuru deskuamasyon (KOM2)
Yas deskuamasyon (KOM3)
Nekroz (D_KOM4)
Telenjektazi (D_KOMS5)
Fibrozis (D_KOMB®6)

Atrofi (D_KOM7)

22. Asagidakilerden hangisi radyodermatitin uzun dénem reaksiyonlarindandir?
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Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.
e Eritem (D_KUM1)
e Kuru deskuamasyon (D_KUM2)
e Yas deskuamasyon (D_KUM3)
e Nekroz (KUM4)
e Telenjektazi (KUMDb)
e Fibrozis (KUMG6)
e Atrofi (KUMY)
23. Radyodermatit tedaviye ara vermeye ya da sonlandirmaya neden olmakta midir?
(RD_Sonl_Kriteri)
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
o Evet
e Hayir
24. Radyodermatitin sizce yasam kalitesi tizerine etkisi var midir? (QOL_Etki)
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet

. Hayir
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Kenan Soyadi Oren
Dog.Yeri |Kastamonu Dog.Tar. 1980
Uyrugu T.C. TC Kim No [1268656816
Email kenan@kenanoren.com Tel 05368439887
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Kog Universitesi - Hemsirelik 2005
Lise Corlu Lisesi 1998

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Girevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Klinik Hemsiresi MD Anderson Kanser Merkezi 2017-
2. Ekip Lideri Hemsire Amerikan Hastanesi 2005-2016
3. -
Yabana |Okudugunu % - KPDS/UDS (Diger)
Dilleri  |Anlamax | Konusma® jYazma Puani IELTS Puam
Ingilizce |Cok iyi Cok iyi Cok iyi 91,25 7.5
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 62.429 68.495 72.674
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
EPIC Cok iyi
MOSAIQ Cok iyi
Microsoft Office Cok iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Radyoterapi Cilt Reaksiyonlar:

(kitap béliimii). 2014

Onkoloji Hemsireligi, Editor Prof. Dr. Giilbeyaz Can. Nobel Tip Kitabevleri.
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Egitim
2011 — 2019 Istanbul Universitesi (istanbul)
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi - I¢ Hastaliklar
Hemsireligi Yiiksek Lisans Egitimi
2001 — 2005 Ko¢ Universitesi (Istanbul)

Mesleki Deneyim

Hemgirelik Yiiksekokulu - Hemsirelik Lisans Egitimi

5/2017 - ........

12/2016 - 4/2017

2005 - 2016

MD Anderson Kanser Merkezi (Houston, Teksas, ABD)
Klinik Hemsire (Proton Tedavi Merkezi)

Tanim: Yetiskin onkoloji hastalarinin radyoterapi Oncesi
degerlendirilmesi, egitimi ve tedavi sirasi/sonrasindaki semptom
yOnetimi ve takibi

Houston Methodist Hastanesi (Houston, Teksas, ABD)
Hemsire
Tanim: Dahiliye, Geriatri ve Onkoloji hastalarmin bakimi.

Amerikan Hastanesi (istanbul, Tiirkiye)

Radyasyon Onkolojisi Ekip Lideri Hemsiresi

Radyasyon Onkolojisi Ayaktan Tedavi Unitesi (1 yil)

Tanim: Radyasyon onkolojisi hemsireligi siireglerinin isleyisinin
izlenmesi,  hemsirelik  ekibinin  egitim  ve  ¢alisma
organizasyonlarinin yapilmasi

Radyasyon Onkolojisi Hemsiresi

Radyasyon Onkolojisi Ayaktan Tedavi Unitesi (5 yil)

Tanim: Pediatrik ve yetigkin onkoloji hastalarinin radyoterapi
oncesi degerlendirilmesi, egitimi ve tedavi sirasi/sonrasindaki
semptom yonetimi ve takibi

Kemoterapi Hemsiresi

Medikal Onkoloji Poliklinigi (1,5 y1l)

Tanim: Pediatrik ve yetiskin Medikal Onkoloji/Hematoloji
hastalarinin degerlendirilmesi, kemoterapi/immiinoterapi ve diger
destek tedavilerinin uygulanmasi, hastalarin ve yakinlarinin
tedavi Oncesi ve sirasinda ihtiyag duyduklart egitimlerin verilmesi

Hemsire
Dahiliye-Geriatri Servisi (1 y1l)
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Tanim: Dahiliye, Noroloji, GoOglis Hastaliklart ve Geriatri
hastalarinin bakimi; Onkoloji hastalarinin yagsam sonu donemdeki
bakimlari

Girisimsel Kardiyoloji G6zlem Odasi (9 ay)
Tanim: Girisimsel Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi hastalarinin
islem oncesi hazirliklari, egitimleri ve islem sonrasi takibi

Kurs ve Diger Egitimler

2015

2014

2012

2011

2009

2009

2008

2004 — 2005

Yaln Enstitii (Istanbul, Tiirkiye)
Siire¢ Analizi ve lyilestirme Yontemleri (2 giin)

EONS (Avrupa Onkoloji Hemsireligi Dernegi) (Ermatingen,
Isvicre)
7. Ileri Onkoloji Hemsireligi Kursu (1 hafta)

Teksas Universitesi MD Anderson Kanser Merkezi (Houston,
ABD) i
Radyasyon Onkolojisi Brakiterapi Ozel Egitim Programi (1 hafta)

EONS (Avrupa Onkoloji Hemsireligi Dernegi) (Sanal kurs)
Radyoterapi Yan Etkileri Kursu (11 hafta)

Teksas Universitesi MD Anderson Kanser Merkezi (Houston,
ABD)
Radyasyon Onkolojisi Hemsireligi Egitim Programi (12 hafta)

Onkoloji Hemsireligi Dernegi Psikoonkoloji Calisma Grubu
(Istanbul)
Temel Psikoonkoloji Kursu (1 hafta)

Onkoloji Hemsireligi Dernegi (Ankara)
Kemoterapi Hemsireligi Kursu (1 hafta)

Kog¢ ﬁniversitesi_(istanbul)
Mentor (Rehber Ogrenci) Egitim Programi
Iki yil siireyle Mentorluk (Ogrenci Rehberi) Gorevi

Lisans ve Sertifikalar

2016

2012

Teksas eyaleti RN lisansi
Teksas Eyaleti Hemsirelik Kurulu (TXBON)

Radyoterapi Yan Etkileri Kursu Sertifikasi
EONS (Avrupa Onkoloji Hemsireligi Dernegi)
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2009 Radyasyon Onkolojisi Hemsireligi Sertifikasi

Teksas Universitesi MD Anderson Kanser Merkezi Onayli
2009 Kemoterapi Hemsireligi Sertifikasi

Onkoloji Hemsireligi Dernegi ve Saglik Bakanligi Onayl
Sunumlar
18 Eyliil 2014 Dealing With Radiodermatitis (ingilizce sunum)
Istanbul EONS (Avrupa Onkoloji Hemsireligi Dernegi)

20 Haziran 2014
[stanbul

14 Mayis 2014
Mugla

14 Aralik 2013
Antalya

4 May1s 2012
Bolu

22 Mart 2012

Radyoterapi Deri Reaksiyonlar:
Onkoloji Hemsireliginde Kanittan Eyleme (Konsensus 2014)

Radyoterapi Alan Cocugun Bakim ve Egitimi
18. TPOG Ulusal Pediatrik Kanser Kongresi

Radyoterapiye Bagh Cilt Reaksiyonlarinin Yonetimi
11. Capa Onkoloji Giinleri

Pediatrik Radyoterapi ve Hemsirelik Bakimi
17. TPOG Pediatrik Kanser Kongresi

Hastalarin Tam islemlerine Hazirlanmasi

Antalya 4. Tibbi Onkoloji Kongresi

7 Nisan 2011 Radyoterapi Yan Etkileri ve Kontrolii

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Akciger Kanserinde Tani, Tedavi ve Hemsirelik Yaklagimlari
Kursu

Yayinlar

2014 Radyoterapi Cilt Reaksiyonlar (kitap boliimii).
Onkoloji Hemsireligi, Editor Prof. Dr. Giilbeyaz Can. Nobel Tip
Kitabevleri.

Yabanc Dil

Ingilizce (Profesyonel Yeterlilikte)
(2009-Bahar UDS Saglik Bilimleri Puani: 91.25)
(2013-IELTS puant: 7.5)



