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KISALTMALAR

KT: Kemoterapi

RT: Radyoterapi

KIT: Kemik iligi Transplantasyonu

AKIT: Allojenik Kemik ligi Transplantasyonu

OKIT: Otolog Kemik iligi Transplantasyonu

HKHN-HKHT: Hematopoetik Kok Hiicre Nakli-Transplantasyonu
OM: Oral Mukozit

HLA: Human Leucocyte Antigen

GVHD: Graft Versus Host Hastalig1

VOD: Veno-Oklusiv Hastalig

WHO-DSO: World Health Organization-Diinya Saglik Orgiitii

NCI-CTC: National Cancer Institute Common Toxicity Criteria-Ulusal Kanser

Enstitiisii Genel Toksisite Kriterleri

OAG-ADR: Oral Assesment Guide-Agiz Degerlendirme Rehberi

OMAS: Oral Mucositis Assesment Scale-Oral Mukozit Degerlendirme Skalasi
ChIMES: Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi

CHX: Klorheksidin

SB: Sodyum Bikarbonat

SF: Serum Fizyolojik

TBI: Total Viicut Isinlamasi

MASCC=ISOO: Multinational Association for Supportive Care in Cancer =

International Society of Oral Oncology



GM-CSF: Graniilosit-Makrofaj-Koloni-Uyaric1 Faktor
G-CSF: Graniilosit-Koloni-Uyarici Faktor

KGF-1: Keratinosit Biiyiime Faktorii-1

B-ALL: B-hiicreli akut lenfoblastik 16semi

ABS: Ankaferd Hemostat

CP: Kriyoterapi

5-FU: 5-Fluorouracil’i

KDU: Kanita Dayal1 Uygulamalar

RKC: Randomize Kontrollii Caligmalar

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

TeamSTEPPS: Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient

Safety
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1. GIRIS

1.1.Sorunun Tanim ve Onemi

Yiizyillardir oldugu gibi gilinlimiizde de varligini stirdiiren kanser hastaligi,
insanlig1 geg¢miste oldugundan daha ¢ok tehdit etmektedir (Aktas 2010). Diinya
Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore, senede 14 milyon kisi kansere yakalanmakta, bu
saymin 2025’te 19 milyona, 2030’da 22 milyona ve 2035’te de 24 milyona
yiikselecegi dngdriilmektedir (DSO 2014).

Kanser, her yasta goriilmektedir. Fakat, cocuklarda kanser goriilmesi,
eriskinlere gore daha nadirdir (Cubukcu 2012; T.C. Saghk Bakanligi 2016). Tiim
kanserlerin %2’sini ¢ocukluk ¢agi kanserleri olusturmakta ve 15 yasin altindaki tiim
cocukluk ¢agi dliimlerinin %10’u ¢ocukluk ¢agi kanserleri ile iliskilendirilmektedir.
Son yillarda ¢ocukluk ¢agi kanserlerinden 6liimler giderek azalsa da, kanser insidansi
artmistir (Erdemir ve Arslan 2013). Cocukluk cagi kanserlerinde en sik goriilen
kanser tiirii, I6semidir (Saghk Bakanligi 2016).

Hematolojik malignitelerde en etkin tedavi kemoterapidir (KT). Bu tedavi,
hematolojik malignitenin tipine goére radyoterapi (RT) ile birlikte de uygulanabilir
(Kepicoglu 2012; Cinkaya ve ark 2015). Kanserli hiicrelerin gelismesini ve
cogalmasini engellemek amaciyla kullanilan KT, saglikli hiicrelere de (testisin
jerminatif epitelyumu, barsak ve oral mukoza epitelyumu, kil folikiil hiicreleri, kemik
iligi hemotopoetik hiicreleri, fetiis ve embriyo hiicreleri vb) zarar vermektedir
(Glimiis 2010; Wang ve ark 2015; Erdem ve Giingdormiis 2012; Citlak ve Kapucu
2015).

Oral mukoza ve normal tiikiiriik fonksiyonu mikroorganizmalarin girisine
engel olmasina ragmen, kemoterapdtik ajandan etkilenir (Yigit 2014, Wang ve ark
2015). KT’de normal hiicrelerin etkilenmesi sonucu yan etkiler ortaya
cikabilmektedir (Giimiis 2010; Erdem ve Glingdrmiis 2012). Stomatit olarak da
adlandirilan oral mukozit (OM), kanser tedavisinde en ¢ok goriilen yan etkilerinden

biri olup, mukoz tabakanm agrili inflamasyonu ve iilserasyonudur (Yavuz 2012;

Wang ve ark 2015).

KT alan hastalarin %20-40’1inda, hematopoetik kok hiicre transplantasyonu
(HKHT) olan kisilerin %80’inde ve bas boyun RT alan kisilerin neredeyse hepsinde



OM olusur (Lalla ve ark 2014). 5-Florourasil (5-FU), Metotreksat, Etoposid,
Vinblastin ve Doksorubisin gibi ilaglarla yapilan tedavide risk artmaktadir (Yigit
2014; Wang ve ark 2015). Mukozitler, genellikle KT uygulamasindan 7 giin sonra
olusmaya baslar ve 21 giin sonra iyilesir (Cubuk¢u ve Cinar 2012; Citlak ve Kapucu
2015).

Hastalar tarafindan en ¢ok bildirilen yan etki, mukozite bagli agridir (Erdem
ve Glingérmiis 2012). Hastanin yasam kalitesini diisliren agri; hastanin ¢igneme,
yutma ve iletisim kurmasmda giiclilk yasamasina neden olmaktadir (Cubuk¢u ve
Cinar 2012; Erdem ve Glingormiis 2012; Yigit 2014). Ayrica, hastanin beslenmesini
etkileyerek beslenme yetersizligi ve buna bagh olarak kilo kaybma yol agmaktadir
(Akova ve Akan 2010; Citlak ve Kapucu 2015; Oztiirk 2015). Mukozit ile
enfeksiyon arasmnda 6nemli bir iliski mevcuttur. Ozellikle ndtropenik hastalarda
mukozalarda bakteriyel, fungal veya viral enfeksiyonlar ¢ok daha kolay olusur.
Mukozitin kendisi mikroorganizmalar i¢in bir giris kapis1 olusturarak enfeksiyonun
sistemik hale gecisi i¢cin uygun ortam yaratir. OM, oral enfeksiyonlarla birlikte,
ozellikle herpes simpleks viriis (HSV) enfeksiyonuyla ¢ok daha agir seyretmektedir
(Akova ve Akan 2010). Bunlara ek olarak, mukozite bagl komplikasyonlarin
mortaliteyi, hospitalizasyon siiresini ve hastane harcamalarini artirdig1 bildirilmistir
(Erdem ve Giingdrmiis 2012). Ayrica, OM bireyin kisisel ve sosyal yasam tarzini
olumsuz etkilemektedir (Yigit 2014; Wang ve ark 2015).

Mukozit gelisimi, hastadan hastaya degiskenlikler gosterir. Kanser tipi ve
timor yerlesim yeri mukozit riskini etkiler. Bas-boyun yerlesimli yumusak doku
sarkomlari, nazofarenks karsinomlari, Hodgkin dis1 lenfoma hastalari1 mukozit
riskinin daha yiiksek oldugu hastalardir. Alinan KT ile hastanin bagisiklik sisteminin
baskilanmas1 mukozit riskini arttirr (Wang ve ark 2015). Tiim bunlara ek olarak
malniitrisyon, periodontolojik sorunlar, agiz hijyeninin kotii olmasi ve tiikriik
fonksiyonundaki yetersizligin oral mukozit sikhiginit etkiledigi bildirilmistir
(Ozmekik ve Ulukapt 2014; Lee 2015). Ciddi mukozit gelisenlerde, doz
kisitlanabilmekte, hatta tedavi gecikebilmektedir (Lalla ve ark 2014). Mukozit

tedavisi, zaman ve masraf gerektirir (Erdem ve Giingérmiis 2012).



Oral hijyen, KT komplikasyonlarmda énemli bir belirleyicidir (Ozmekik ve
Ulukap1 2014). Agiz bakimmin devamliligi, en 6nemli hemsirelik uygulamalarimdan
biridir (Kepicoglu 2012).

Hasta bakiminda kanita dayali uygulamayi kullanma, uygun arastirma
kanitlarin1 bulmayi, yorumlarken istatistiksel anlayis gelistirmeyi ve girisimin
hastaya etkisini degerlendirmeyi gerektirir (Cavusoglu 2007). OM, klinik ve maliyet
acisindan birgok probleme yol agmasi sebebiyle; dnlenmesi, tedavisi ve bakiminda
kanita dayali uygulamalarin kullaniminda hemsireler sorumluluk almalidir (Kartin
2010). Hemsireler, kanita dayali destekleyici bakim ve semptom yonetimi ile oral
mukozitte biiylik derece iyilesme saglayabilmektedir (Farrington ve ark 2013).

Son yillarda hemsirelik mesleginde kanita dayali uygulamalar ile alakal
kaynaklarda artis mevcuttur. Ancak, bu konu ile ilgili ¢alisan hemsire arastirmacilar
su giinlerde bile hemsirelik uygulamalarinin tecriibeler, sezgiler, geleneksel
uygulamalar ve test edilmemis kuramlara dayali oldugunu bildirmislerdir (Yurtsever
ve Altiok 2006). Oral mukozitin onemi bilinmesine ragmen, OM yOnetimi
kliniklerde yeterince yapilmamaktadir. Ornegin; Yildirim 2015 yilinda yaptig1 bir
calismada, hemsirelerin mukozit ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu saptamistir
(Yildirim 2015).

Ideal olarak, OM gelisen hastaya bakan her hemsire, OM’nin siddet diizeyini
belirlemeli ve OM i¢in 6nleyici tedbirlere dncelik vererek riski derecelendirmelidir
(Araujo ve ark 2015). Hemsireler, OM gelisiminin 6nlenmesi ve olustugunda
lyilesmesine yonelik bakim verebilmek i¢in mukozitin fizyopatolojisini, risk
faktorlerini, fiziksel, psikososyal ve ekonomik etkilerini, derecelendirme sistemlerini,
oral bakim uygulamalarin1 bilmelidir. Ayrica hemsireler, bireylerin izlenmesi ve
egitimi ile OM gelisiminin Onlenmesini ve yasam kalitesinin artirilmasini da

saglamalidir (Kartin 2010).
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1.2. Arastirmanin Amaci

Oral mukozit tanilamasinin éneminin bilinmesine ragmen klinik gozlemler
hemsirelerin rutin oral mukozit tanilamasi izlemlerinde aksakliklar oldugu
yoniindedir. Bu arastirmanin amaci, pediatrik kok hiicre nakil hastalarina bakim
veren hemsirelere yonelik kanita dayali uygulama programinin oral mukozit tanilama

durumuna etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

H;: Uygulanan kanita dayali oral mukozit yonetimi programi, pediatrik kok hiicre
nakil hastalarina bakim veren hemsirelerin oral mukozit tanilama durumunu

gelistirir/iyilestirir/artirir.
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2.GENEL BILGILER

2.1. KANSER

Kanser, hem diinya hem de iilkemiz i¢in su gilinlerde en ciddi saglik
problemlerinden birisidir, sikca goriilmesi ve mortalitenin fazla olmasi sebebiyle
ayrica Onemli bir halk sagligi problemidir. Tani imkanlarmnm ilerlemesi ve
hastanelerden yararlanma imkanlarinin fazlalasmasi ile her sene daha fazla kanser
olgusu teshis edilmektedir. GLOBOCAN 2012’ye gore 2012°de Diinya iizerinde
toplam 14,1 milyon yeni kanser olgusu teshis edilmis ve 8,2 milyon kanser olgusuna
iligkin 6liim gergeklesmistir. Bu dogrultuda, kanser artis hizinin devamliligi, Diinya
popiilasyonunun artigina ve popiilasyondaki yaslanmaya iliskin olarak 2025’de
toplam 19,3 milyon yeni kanser olgusu gelisecegi bildirilmistir. Tiirkiye’de 2010°da
yasa gore kanser hizi, erkekler icin yliz binde 261,4 iken kadmlar i¢in yiliz binde
168,7°dir. Erkek-kadin yaklasik kanser sayisi ise yiiz binde 215,1°dir. 2010 kanser
istatistiklerine bakildiginda ise Tiirkiye’de her sene ortalama 97 bin erkek ve 62 bin
kadin kanser teshisi almaktadir. Giiniimiizde, kalp ve damar hastaliklarindan sonra,
kansere iliskin 6liimler, 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer almakta ve yapilan
calismalarda kanserin 20 yil sonra birinci siraya gececegi diistiniilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi1 2014).

Kanserin goriilme frekansi; cinse, yasa, ¢evresel faktorlere ve koken aldigi
organa gore degisiklikler gosterir. Kansere sebep olan 6zel faktorler:

e Bakteriler, viriisler ve parazitler,

o Fiziksel etkenler,

e Kimyasal etkenler ve sigara,

e Beslenme durumlari,

e immiinolojik faktérler,

e Cinsellik ve dogurganlik,

o Ailesel 6zellikler ve genetik,

e Hormonal faktorlerdir (Cubukeu 2012).

Kanser her yasta goriilmektedir. Fakat, cocuklarda kanser goriilmesi,
eriskinlere gore daha nadirdir (Cubukcu 2012; T.C. Saghk Bakanlhgi 2016). Tiim
kanserlerin %2 ’sini ¢cocukluk ¢agi kanserleri olusturmakta ve 15 yasin altindaki tiim

cocukluk cagi 6liimlerinin %10°u cocukluk ¢agi kanserleri ile iliskilendirilmektedir.

12



Son yillarda ¢ocukluk ¢agi kanserlerinden dliimler giderek azalsada, kanser insidansi
artmistir (Erdemir ve Arslan 2013). Cocukluk ¢agi kanserlerinde en sik goriilen

kanser tiird, 16semidir (Saglik Bakanlig1 2016).

Sekil 1: 0-14 Yas Arasi Cocuklarda En Cok Goriilen Bazi Kanser Vakalarimin Bu
Gruptaki Yiizde Dagilimlart

Lasemi

MSS Tiimarleri

Lenfoma

Yumusak Doku Sarkomlari
Malign Epitelyal/Melanom
Noroblastoma

Kemik Timarleri

Germ Hicreli Timorler
Renal Timorler

Hepatik Timorler

Yizde

(Kaynak:Saglik Bakanhigi 2016)

2.2. KOK HUCRE NAKLI
2.2.1. Kok Hiicre Naklinin Tarihcesi

Diinya iizerinde ilk insan kok hiicre nakil deneyimi, 1939°da Osgood ve
arkadaslar1 tarafindan gergeklesse de sonug iiziiciidiir. Kok hiicre naklinde ilk basari,
1965°te Mathe’nin antilésemik etki eden uzun siireli kardes kemik iligi engrafmanini
bildirmesiyle baglamistir. Naklin basarili olmasina ragmen, nakil sonrasi kronik graft
versus host hastalig1 ve su ¢igegi sebebiyle hasta kaybedilmigstir. 1958-1968 arasi
yillarda yapilan toplam 203 nakil sonrasi hastalardan sadece 3’ii yasamaktaydi.
Oliimiin birincil sebebi niiks ile graft yetersizligiydi. Kok hiicre naklinde ilerlemeler,
1960’larda Dausset ve Rood tarafindan HLA’nin bulunmasiyla gergeklesti.

Donorlerin HLA 6zdes kardes olmasi graft versus host hastaligi ile rejeksiyon riskini
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azaltt1. Diinya iizerinde ilk basar1 ise Allogenik kemik iligi nakliyle 1968°de Gatti ve
arkadaslar;, Otolog KIT ise, Appelboum ve arkadaslar1 tarafindan 1978°de
saglanmustir. Ulkemizde ise ilk Otolog KiT, 1984’de ve Allogenik KiT ise 1985°de
yapilmustir (Kapucu ve Karaca, 2008; Onen, 2014; Tanyeli ve ark, 2014).

2.2.2.Kok Hiicre Nakli Tanmimi ve Asamalari

Kok hiicre nakli, kiginin kendisi veya doku adaptasyonuna sahip dondriiniin
kok hiicrelerinin, kisiye uygulanan KT/RT sonrasi genelde damar icine verilip,
boylece kemik iliginin tekrardan calismasii saglama islemidir. K&k hiicre nakli
deneyiminde birincil kok hiicre kaynagi kemik iligi olmas1 sebebiyle ‘kemik iligi
nakli’ tabiri bugiin kok hiicre kaynaginin artik periferik kan ve kordon kani olarak ta
kullanilmasiyla yerini “hematopoietik kok hiicre nakli” tabirine birakmistir (Kapucu

ve Karaca, 2009; Onen, 2014).

HKHN, {i¢ asamadan olusmaktadir; hazirlik asamasi, kok hiicre infiizyonu ile
allojenik islemler bakimindan, graft versus host hastaligi (GVHD) i¢in profilaksi.
Hazirlik rejimleri, tiirli KT/RT immiinoterapdtik ila¢ kombinasyonlarini olusturur.
Tim hazirlik rejimleri, graft rejeksiyonunu engelleyecek seviyede immiinsupresyon
saglamalidir; ayrica, yogunlugu agisindan, kisinin kemik iliginin tiimden yok
edilmesine sebep olan yiiksek dozdan, hafif miyolesupresyon saglayan diisiik
yogunluklu rejimlere dek biiyiik degisiklikler saglayabilir. GVHD profilaksisi, graft
manipiilasyonuyla (6ncelikle T-hiicresi deplesyonu) veya immiinosupresif

medikasyonlariyla olusturulabilir (Antin ve Raley, 2015).
2.2.3. Kok Hiicre Nakil Tipleri

Genel kapsamiyla dort grup nakil tipinden bahsedebiliriz; allogenik kok hiicre
nakli, otolog kok hiicre nakli, singeneik kok hiicre nakli, kordon kani nakli (Kapucu

ve Karaca, 2008).
2.2.3.1.Allogenik Kok Hiicre Nakli (AKIT)

Allogenik kok hiicre transplantasyonu; kardes, kardes dis1 akraba veya akraba
dis1 goniillii dondrden yapilan nakil islemidir. Saglikli dondrden elde edilen kok

hiicreler, malign hiicreleri yok etmek i¢in, yliksek doz KT sonrasinda hastaya
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nakledilir. Dondriin periferik kani veya kemik iliginden elde edilen kok hiicreler kan
bankasinda, aferez isleminden sonra kisiye dondurulmadan ayni giin igerisinde
kateterden verilmektedir. Allogenik kok hiicre transplantasyonu tedavisinde

uygulama adimlar1 sunlardir:

e Transplantasyondan dnce hastanin kontrollerinin yapilmasi ve egitimi,

e Transplantasyona hazirlanmasi amaciyla kisinin klinige yatisi,

e Hazirlik rejiminin uygulanmasi,

e Immiinsupresif ajanlarin kullaniimasi,

e Vericiden kok hiicre toplanilmasiyla kok hiicre infiizyonun gerceklestirilmesi,
e Engrafman ve hastanim iyilesmesi (Naklin 10-20 giin sonrasi)

e Hastaneden taburcu olunmasi (Kapucu ve Karaca, 2008; Yildirim ve Sahin,

2007).
2.2.3.2. Otolog Kok Hiicre Nakli (OKIT)

Hastanin kendi kemik iligi ya da periferik kandan elde edilen kok hiicrenin,
hidroksietil starch veya dimetil siilfoksit ile dondurulup -135 °C mekanik dondurucu,
-156 °C buhar veya -196 °C nitrojen tanklar1 i¢inde saklanarak, yiiksek doz KT
sonrasi hastaya verilmesidir. Otolog kok hiicre transplantasyonu tedavisinde

uygulama adimlar1 sunlardir:

e Transplantasyondan dnce hastanin kontrollerinin yapilmasi ve egitimi,
e Kateter takilmasi,

e Kok hiicrenin toplanarak dondurulma islemi (Naklin 45 giin 6ncesi)

e Hazirlik rejiminin uygulanmasi,

e Kok hiicre inflizyonunun gergeklestirilmesi,

e Engrafman ve hastanim iyilesmesi (Naklin 10-50 giin sonrasi)

e Hastaneden taburcu olunmasi (Kapucu ve Karaca, 2008; Onen, 2014).
2.2.3.3. Singeneik Kok Hiicre Nakli

Ikiz kardes vericiden elde edilen k&k hiicrenin aliciya verildigi allogenik kok
hiicre nakil islemidir. Singeneik kok hiicre transplantasyonu tedavisinde uygulama

adimlar1 sunlardir:
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e Transplantasyondan 6nce hastanin kontrollerinin yapilmasi ve egitimi,
e Kateter takilmasi,

e Hazirlik rejiminin uygulanmas,

e Kok hiicre inflizyonunun gergeklestirilmesi,

e Engrafman ve hastanin iyilesmesi,

e Hastaneden taburcu olunmasi (Kapucu ve Karaca, 2008; Onen, 2014).
2.2.3.4. Kordon Kani Nakli

HLA (insan 1kosit antijeni) doku uyumuna sahip kardes veya akraba dis1
dondrden elde edilen kok hiicrenin aliciya verildigi allogenik kok hiicre nakil

islemidir. Kordon Kani transplantasyonu tedavisinde uygulama adimlar1 sunlardir:

e Transplantasyondan 6dnce hastanin kontrollerinin yapilmasi ve egitimi,

e Transplantasyona hazirlanmasi amaciyla kisinin klinige yatist,

e Hazirlik rejiminin uygulanmasi,

e Immiinsupresif ajanlarin kullanilmass,

e Kordondan kok hiicre toplanilmasiyla kok hiicre inflizyonun gergeklestirilmesi,

e Engrafman ve hastanin iyilesmesi,

e Hastaneden taburcu olunmas: (Kapucu ve Karaca, 2008; Yildirim ve Sahin,
2007).

2.2.4. HKHN Komplikasyonlari

HKHN sonrasinda erken donem komplikasyonlari; enfeksiyon, diyare,
bulanti, kusma, pulmoner problemler, norolojik problemler, renal /iiriner sistem
problemleri, kardiovaskiiler —problemler, Kkardiyak problemler, psikososyal
problemler, beslenme problemleri, gastrointestinal problemler, rejeksiyon, relaps,
karacigerin Veno-oklusiv hastaligi (VOD), Graft versus host hastaligi (GVHD),

hemorajik sistit ve mukozittir (Onen 2014).
2.3.0RAL KAVITE ANATOMISI

Oral kavite (Cavum oris) sindirim kanalinin baglangict olup, 6nde labium

superius, Ust dudak, labium inferius, alt dudak; yanlarda buccae, yanaklar; iistte
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palatum molle, yumusak damak, palatum durum, sert damak ve arkada isthmus
fauciumun sinirladigi bosluktur (Stizen 2008).

Oral kavite, iki kisimdan meydana gelir:

1.Vestibulum Oris (Bukkal Kavite): Distan labium ve yanaklar, i¢ kisimdan
ise dis ile dis etleri araciligiyla smirlandirilmis, agikligi arka tarafa bakan kiiciik bir
araliktir. Bu aralik, st ile alt labium arasinda bulunan rima oris (agiz yarig) ile dis
ortama agilir (Yildirim 2003; Siizen 2008).

Dudaklar (Labium): Rima orisi saran kas ile zardan olusmus yumusak
dokulardir. Lenfatik damarlar,, kanlanmasi ve duyusal sinirleri yogun olan
labiumlarin serbest kisimlari, kisiden kisiye degisik biiyiikliikk ve kalmlikta olup,
pembe-kirmizi renktedir. Bu renk, isik gegirebilen, zayif epidermisin alt kisminda
bulunan kapiller aglardan meydana gelir. Labiumlarda ise kil folikiilleri, yag ve ter
bezleri yoktur (Yildirim 2003).

Yanaklar: Bukkal Kavitenin dis kismmin yan taraflarini olustururlar. Dig
tarafta deri ile sarili yanaklarin derisinin alt kisminda, m. masseterin 6n kenari,
corpus adiposum buccae ve m. buccinator isminde yag olusumu mevcuttur. Bu yag
olusumu, sisman bireyler ve ¢ocuklarda fazla, zayif bireyler ve yaslilarda ise azdir.
Yanaklarin i¢ kismi, ¢ok tabakali, sert olmayan, yassi bir epitelyum ile sarilidir
(Yildirim 2003).

2.Cavum Oris Proprium (Esas Agiz Boslugu): Dislerin i¢ kisminda kalan
bu boliim, disler kapali iken en son digin arkasindaki spatium retromolare denilen
aralikla baglant1 saglar (Stizen 2008).

Ag1z boslugunda dil, dis ve disetleri bulunur (Yildirim 2003; Siizen 2008).

Dil (Lingua): Dil, kokii arkada epiglotis, hiyoid kemik ve mandibulaya bagl
olarak agiz tabaninda bulunan, dinlenme durumunda mevcut kavitesini tamamiyla
dolduran, mukozayla sarili, ¢izgili kaslardan olusmus mobilize bir organdir. Lingua,
konusma, yutma, ¢igneme, oral hijyen ve tad alma islevlerinde gorev almaktadir.
Ag1z boslugunda sabit olan kismma radix linguae, serbest olan kismma corpus
linguae, iist kismina ise dorsum linguae denilmektedir. Lingua mukozasinin alt
kisminda, bag dokusunun i¢ kisminda intrinsik dil kaslar1 (esas dil kaslari)
bulunmaktadir. Tranvers, longitudinal ve vertikal yonde izleyen bu kaslarin linguanin

seklini degistirme islevi mevcuttur. Linguayr yan dokulara birlestiren ekstrinsik
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kaslartysa linguanin yerini degistirmede gorev yaparlar. Yalnizca insanlarda iyi
gelisen m. genioglossus ise linguay1 asagi tarafa ve dne ¢ekmektedir. Linguanin arka
tarafa kagcmasmi onlemesi sebebiyle linguanin emniyet kasi olarakta isimlendirilir
(Yildirim 2003; Dokmeci 2006; Siizen 2008).

Disler (Dentes): Agiz i¢ine alman gidalarin mekanik olarak ezilmesini ve
parcalamasini saglayan, maksilla ve mandibulanin alveolar kenar1 iizerine dizilmis
beyaz, sert ve keskin olusumlardir (D6kmeci 2006; Yildirim 2003).

Disetleri (Gingivae): Ust ve alt ¢enenin alveoler ¢ikintilari, gingivae olarak
adlandirilan 6zel bir mukozayla kaplanmistir. Disetleri, oral mukoza tabakasinin bir
kismi olan, damarli bir dokuyla onu saran biraz sert, ¢cok yassi epitelyumdan
olusmustur. Oral mukoza tabakasindan daha kalmn olan gingivaelerde bez yoktur
(Y1ldirim 2003).

Damak (Palatum): Oral kavitenin iist kismmi meydana getiren palatum,
yumusak ve sert olmak tizere iki kisimdan olusmaktadir (Yildirim 2003; Dékmeci
2006; Yildirim 2013).

a. Sert Damak (Palatum Durum): Sert damak oral kavitenin {ist kismmin
3/4 6n kismini olusturan boliim olup, maxillanin proc. palatinusu ve os palatinumun
lamina horisontalisi tarafindan meydana geldigi i¢in palatum osseum olarak
adlandirilir. Palatum durum, karistirma ve c¢igneme sirasinda gidalarin lingua ile
ezildigi sert bir boliimdiir (Yildirim 2013).

b. Yumusak Damak (Palatum Molle): Palatum molle, palatum durumun
arka kismindan asagi1 ve arka tarafa uzanan, yumusak ve mobilize bir perde
bicimindedir. Palatum mollenin serbest alt-arka kisminin orta tarafindan asag tarafa
uzanan, lingua bigimindeki ¢ikintiya ise uvula yani kii¢iik dil denilmektedir. Palatum
mollenin esas islevi, yutma sirasinda yiyeceklerin nasopharynxene kagmasina engel

olmaktir (Yildirim 2013).

2.4.0RAL KAVITE HISTOLOJISI
Farkli histolojik doku ve fonsiyona sahip anatomik bir bolge olan oral kavite,
sert olmayan ¢ok katli yass1 epitelle sarilidir. Dis kisimdaki hiicreler, az sayida sert

graniil iceren ¢ekirdekli hiicrelerdir (Glimiis 2010; Giirel ve ark 2012).
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Labiumlarda sert olmayan epitelyumdan keratinlesmis epitelyuma transfer
goriilmektedir. Lamina propriada, derinin alt tabakasindaki kismina benzer papillalar
bulunmakta ve kiigiik, diffiiz tiikriik bezleri bulunan submukozayla devam
etmektedir. Oral kavitenin {ist kismi ¢ok katli yassi epitelyumdan olugmus palatum
molle ve palatum durumdan olugmaktadir. Mukoz membran kemik dokusuna yapisik
bulunan palatum durumun oral kaviteyi goren kismi periost ve oral mukoza
tabakasiyla sarilidir. Palatum molle, iskelet kasi icermekte ve submukozasinda
fazlaca mukoz bez bulunmaktadir. Palatum mollenin alt kisminin orta tarafindan
asagiya uzanan kiiclik koniyi animsatan bir uzanti olan kiiciik dilin, iki kismindan sol
ve sag olmak iizere iki tane mukoza tabakas1 uzanmaktadir. Lingua, yapis1 kisimlara
gore cesitlilik gosteren mukoz tabakayla sarili ¢izgili kastan olusmaktadir. Lamina
proprianin bag dokusu, kas demetleri arasina uzandigindan, dorsal kismi diizensiz,
mukoz tabakanm linguanin alt kismu diiz ve 6n kisma dogru papilla olarak
isimlendirilen ¢okca kiiclik ¢ikintilarla sarilidir. Papillalar, cesitli fonksiyonlar1 olan
lamina propria ve agiz epitelyumunun olusturdugu yiikseltilerdir. Dort sekli
mevcuttur: Foliat filiform, sirkumvallat papilla ve fungiform (Yildirim 2003; Giimiis
2010).

2.5.0RAL MUKOZIT TANIMI VE TARIHCESI

Mukozit terimi, 1980’lerin sonlarinda mukozal epitelyal hiicrelerin KTve RT
induksiyonu sonrasi inflamasyonunu tanimlamak i¢in kullanilmistir. Agizdan
rektuma kadar olan tiim alanlardaki mukozal doku bundan etkilenebilir (Albayrak
2010; Demir 2011; Yavuz 2012; Lalla ve ark 2014).

Oral mukozit, RT ve sitotoksik KT nin komplikasyonudur (Lalla ve ark 2014;
Karagoéz 2015). Mukozit iliskili agri, oral alimin azalmasina, dehidratasyona,
beslenme bozukluguna ve kilo kaybina neden olarak hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkiler (Erdemir ve Arslan 2013; Yigit 2014; Lee 2015; Yasar 2016).
Ayrica hastanin planlanan tedavisini riske sokabilir, dozlarin atlanmasina ya da
tedavi dozunun kisitlanmasina neden olur (Lalla ve ark 2014). Bunlara ek olarak
mukozit, enfeksiyon gelismesine, buna sekonder olarak sepsise neden olmaktadir.
Mortaliteyi artrran OM, hospitalizasyon zamanmin uzamasma ve hastane

harcamalarinin artmasima sebep olur (Glingdrmiis ve Erdem 2012).
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2.6.MUKOZIT GELISMESINI ETKILEYEN RiSK ETMENLERI
En Diisiik Riskli Veya Risksiz Hasta Grubu: Kiiratif cerrahi uygulanip KT

ve/veya RT’ye gerek kalmayan hastalar, mukoza alani disina RT uygulanan hastalar

veya diisiik doz KT alan hastalar bu gruptadir (Tufan 2010).

Orta Riskli Grup: Solid organ kanserleri nedeni ile KT goren hastalar bu

gruptadir. Bir tedavi sikliisinde mukozit gelisirse sonraki sikliislerde mukozit

gelisme riski artar (Tufan 2010).

Yiiksek Risk Grubu: Bas-boyun kanseri olan veya yiiksek doz miyeloablatif

KT alan hastalar bu gruptadir (Tufan 2010; Oztiirk 2015).

Oral mukozit iki sebeple ortaya ¢ikabilir:

2015)

2.6.1.Hastaya iliskin Risk Etmenleri(Erdem 2012; Dogan 2014; Oztiirk

Yas: Cok geng (20°den kiictlik) ve ¢ok yaslh (60°dan biiyiik) hastalar, mukozit
acisindan yiiksek risk grubundadir (Akova ve Akan 2010). Cocuklarda,
epitelyal boliinme hizinin yiiksek olmasi ve daha fazla epitelyal biiyiime
faktorii reseptorii olmasi1 nedeniyle oral mukoza hiicreleri KT den daha fazla
etkilenir. Yashlarda ise renal fonksiyonlarda azalma mukozit gelisimine
sebep olur (Erdem ve Giingdrmiis 2012; Dogan 2014; Yigit 2014; Oztiirk
2015).

Cinsiyet: Kadinlarda OM daha fazla goriilmektedir (Araujo ve ark 2015;
Oztiirk 2015).

Agiz Sagh@ Ve Hijyeninin Bozulmasi: KT sonuclarini etkileyen énemli bir
belirleyici olan agiz ve dis sagligi, oral hijyenin koétii olmasi, bakteri
iiretimine, mukozanin tahrisine ve biitiinliigiiniin bozulmasina neden oldugu
icin OM gelisme insidansinin artmasina neden olmaktadwr. Bu nedenle,
kemoterapiden Once dental protezlerin onarilmasi, periodontal hastaliklarin
tedavisi, rahatsiz eden dislerin ¢ekilmesi, tedavi siiresince etkili oral hijyenin
devami siddetli mukozit insidansini azaltmaktadir (Erdem ve Gilingérmiis

2012; Dogan 2014; Ozmekik ve Ulukap1 2014; Yigit 2014).
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e Tiikriik Salgisinda Azalma Durumu: Azalan tiikriik salgis1 oral mukozitin
meydana gelme olasiligmi artirmaktadir (Dogan 2014; Yigit 2014; Oztiirk
2015).

e Genetik Etmenler (Oztiirk 2015).

e Beden Kiitle indeksi (BKI): Diisiik viicut agirhgi ve dehidratasyon mukozit
riskini artirir (Erdem ve Giingdrmiis 2012, Dogan 2014; Oztiirk 2015).

e Bobrek Islevleri: Azalan bobrek islevleri oral mukozitin meydana gelme
olasiligini artirmaktadir (Erdem ve Giingdrmiis 2012; Oztiirk 2015).

e Sigara ve Alkol: Sigara ve alkol kullanimi1 oral mukozay: irrite eder ve OM
riskini artirir (Dogan 2014; Oztiirk 2015).

2.6.2.Sitotoksik Tedavi Odakh Risk Etmenleri

e Kemoterapi Ilaclan: Siklofosfamid, sitozin arabinozid, metotreksat,
doksorubisin, 5- fluorourasil, melphalan, etoposid gibi KT ajanlar1 OM
riskini artirmaktadir (Yavuz ve ark 2011; Erdem ve Giingérmiis 2012; Wang
ve ark 2015).

e Kemoterapi Dozunun Yiiksek Olmasi: Yiiksek doz KT, oral mukozitin
meydana gelme olasiligini ve ciddiyetini artirmaktadir (Erdem ve Giingérmiis
2012).

e Kemik Iligi Transplantasyon Sekli: Allojenik kemik iligi tranplantasyonlu
kisilerde oral mukozit gelisme durumu, otolog kok hiicre transplantasyonlu
kisilerden daha ¢oktur (Oztiirk 2015).

e Radyasyonun Yapildigi Kisim: Anal-rektal bolgeler, bas, toraks, boyun ve
abdomende mukozit gériilmesi orani yiiksektir (Tufan 2010; Oztiirk 2015).

e Radyasyon Fraksiyonlar (Oztiirk 2015).

e Kombine Tedaviler: KT ve RT’nin birlikte kullannmi OM riskini
artirmaktadir (Erdem ve Giing6érmiis 2012; Dogan 2014).

e Enfeksiyonlar: Viral, fungal (Akova ve Akan 2010).

2.7. ORAL MUKOZITIN FIZYOPATOLOJISI
Mukozitin ~ fizyopatolojisi tam olarak anlagilamamistir, ancak iki

mekanizmasinin oldugu diisliniilir. Bunlar: KT / RT’ye bagh direkt mukozit ve
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indirekt mukozittir. Oral mukozadaki epitelyal hiicreler genellikle 7-14 giinde bir
yenilenir ve bu da hiicreleri sitotoksik tedavinin etkilerine duyarli hale getirir (Akova
ve Akan 2010; Demir 2011). Ancak mukozanin KT ve RT’ye cevabi dncesinden
bilinmemektedir. Belli basli ilag dozlar1 bazi kisilerde siddetli oral tepkimelere sebep
olur iken, diger kisilerde benzer tedavi herhangi bir semptoma neden olmayabilir
(Kepigoglu 2012).

Oral mukozit, hastanin noétropenik oldugu doénemde, gram (-) bakteri ve
mantar tiirlerinin dolayli invazyonu sonucunda da gelisebilir. Kandida ve herpes
simpleks ana enfeksiyon kaynaklaridir (Akova ve Akan 2010).

Miyelosiipresyona bagli mukozitin baslangici, notrofil sayisinin en diisiik
oldugu zamanda gelisir ve bu da kullanilan KT protokoliine baghdir. Genellikle,
KT’nin baglamasindan 10-12 giin sonra gelismektedir (Akova ve Akan 2010).

Mukozit gelisimi; 1) Baslama, 2) Upregulasyon ve Yanit Verme, 3)Sinyal
Mekanizmalarinin Calismas1 ve Amplikasyonu, 4)Ulserasyon, 5) lyilesme olarak
adlandirilan bes ana fazdan olusur (Agacdiken 2009).

Baslangic: Bircok mekanizma ve hizli hiicre dongiisii nedeniyle mukoza
epiteli, bag dokusu ve kan damarlarinda hasar ortaya ¢ikar (Demir 2011; Agacdiken
2009).

Upregulasyon ve Yamit Verme (Mesaj Olusumu): RT ve KT reaktif oksijen
tiirleri araciligiyla veya dogrudan bazi merkezi biyolojik kontrol mekanizmalarini
aktive eder ve bir dizi biyolojik aktif proteinlerin {iretilmesini saglar (Demir 2011).

Sinyal Mekanizmalarinin Cahsmasi ve Amplifikasyonu: KT ve RT’nin
neden oldugu doku hasari, pozitif geri besleme halkalariyla proinflamatuvar
sitokinler tarafindan giderek artar. Bu evrede heniiz doku biitiinliigii biiylik derecede
bozulmamistir. Hasar veren olaylar bazal epitel ve submukozaya odaklanir;
cevredeki degisiklikler jeneralize olur, doku biyolojik olarak degisir (Akova ve Akan
2010; Demir 2011).

Ulserasyon: Ulser olusumu ve doku biitiinliigiiniin bozulmas1 sebebiyle hasta
ve bakim vericiler i¢in mukozitin en sikintili evresidir. Agrili lezyonlar {izerinde,
kolaylik bakteriyel kolonizasyon meydana gelir; bu yiizden bu evrede bakteremi ve

sepsis goriilmektedir (Akova ve Akan 2010; Demir 2011).
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Iyilesme: Mukozal hasar genellikle sitotoksik tedavinin sonlanmasiyla
kendini sinirlayan ve diizelen akut bir stirectir. KT ile iliskili iilserlerin hemen hemen

tamami1 ve RT ile iligkili iilserlerin ¢ogunlugu bu evrede spontan olarak iyilesir
(Akova ve Akan 2010).

Sekil 2: Mukozitin Fizyopatolojisi (Dogan 2014)

I. Faz IV.Faz V.Faz

1M, Faz S ivi
CevapiTepki Agizigcinde yara lyilesme

Normal Epitel Tetikleme

23.6in | 210.Gan |  10-15.Gun 14-21.Giin

7-15.Gln 30 Gy=3000cGy RT'den 2-3
haftasonra

(Kaynak: Can ve ark 2008)

2.8.MUKOZIT BELIRTILERI
Mukozit olusumu genellikle hastalar tarafindan farkedilmemektedir (Yavuz
2012). Mukozit semptomlar1 temelde linguada nem degisiklikleri, renk degisimi,
hijyen degisiklikleri, labiumlarda oral mukoz tabakada ve linguada degisiklikler ve
duyusal degisiklikler bicimindedir (Y1ldirim 2015).
Nem Degisimi
e Tiikriik salgisindaki azalma/artma,
e Yapigkan ve yogun sekresyonlardir (Yildirim 2015).
Renk Degisimi
o Solukluk,

e Eritemin meydana gelmesi,
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e Renksiz lezyon ve iilserasyonlar,

e Beyaz noktalardir (Yildirim 2015).
Hijyen Degisiklikleri

e Kotii kokunun varligs,

e Diste asinmalardir (Y1ldirim 2015).
Labiumlarda, Oral Mukoza Tabakasinda ve Linguadaki Degisiklikler
e Ulserler,

e Kabarciklar,

e Kanama,

e Yariklar,

e (atlaklar,

e Lezyonlar,

e Odemdir (Yildirim 2015).

Duyusal Degisiklikler

e Kasti,

o Agri,

e Yanma hissi,

e Protez takmada/yutmada zorluk,

e Tat almada azalma/kayip,

e Ses kisiklig1 ya da sesteki nitelik kaybidir (Yildirim 2015).



Sekil 3: DSO Derecelendirmesine Gore Mukozit Belirtileri

DSO Derecelendirmesine Gore Mukozit Belirtileri

Grade 1 Grade 2

Eritem ve agn Eritem ve iilserasyon

Grade 3 Grade 4

Eritem, agrnn ve kati gida almada Eritem, agri, kati gida almada

yetersizlik yetersizlik, beslenme miimkiin degil

(Kaynak: Wong 2014)

2.9. ORAL MUKOZITTE KLINIK DERECELEME VE SINIFLAMA

Oral mukozit i¢in kullanilan ¢esitli derecelendirme skalalar1 bulunmaktadir.
Bu skalalar, OM derecesinin Ol¢iilmesi ve hastalarin 6z bakim gereksinimleri/6zel
bakim islemlerinin belirlenmesi ag¢isindan Onemlidir (Araujo ve ark 2015).
Giiniimiizde, en yaygm kullamlan derecelendirme skalalar1 DSO (World Health
Organization-Diinya Saghk Orgiiti) ve NCI-CTC (National Cancer Institute
Common Toxicity Criteria-Ulusal Kanser Enstitiisii Genel Toksisite Kriterleri)’dir
(Dogan 2014).
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DSO (World Health Organization-Diinya Saghik Orgiitii) Mukozit Skalas1 (DSO
1979): Bu skala sistemi klinikte mukozitin derecelendirmesinde rutin olarak
kullanilmaktadir. Skala, OM’in anatomik, fonksiyonel ve semptomatik yonlerini
dikkate alr ve 0-4 arasinda derecelendirir (Araujo ve ark 2015). Hastanin
mukozasinda degisiklik yoksa Grade 0; agrisiz iilser, 6dem ya da hafif duyarlilik
varsa Grade 1; agrili eritem, O0dem veya iilser varsa ama kat1 besinlerle
beslenebiliyorsa Grade 2; agrili eritem, 6dem veya llser varsa ama sadece sivi
alabiliyorsa Grade 3; iilserasyonlar, nekroz ve hemoraji var ve hasta beslenemiyorsa,
enteral veya parenteral destek gerekiyorsa Grade 4 olarak derecelendirilir (Akova ve
Akan 2010).

Tablo 1: DSO Mukozit Skalasi (Erdemir ve Arslan 2013)

DSO MUKOZIT SKALASI

Derece Tanim

Grade 0 Mukozada degisiklik yok.

Grade 1 Agrisiz iilserler, eritem veya hafif duyarlilik.

Grade 2 Agrili eritem, 6dem veya dllser olmasina ragmen kati besinler
tiiketilebilir.

Grade 3 Agrili eritem, 6dem veya iilser var, sadece siv1 alabilir.

Grade 4 Ulserasyonlar, nekroz ve hemoraji var, hasta beslenemez, enteral

veya parenteral destek gerekir.

NCI-CTC (National Cancer Institute-Common Toxicity Criteria-Ulusal
Kanser Enstitiisii  Genel Toksisite Kriterleri) Kemoterapiye Bagh
Oral/Farengeal Mukozit Degerlendirme Skalasi: DSO derecelendirmesine paralel
olarak OM’1 1’den 4’e kadar derecelendirmektedir. Skala Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 2. NCI-CTC Kemoterapiye Bagh Oral/Farengeal Mukozit Degerlendirme
Skalasi (Yavuz 2012)
NCI-CTC KEMOTERAPIYE BAGLI ORAL/FARENGEAL MUKOZIT

DEGERLENDIRME SKALASI

' Derece  Klinik Ozellikler
0 Belirti yok
1 Agizda kizariklik ve inflamasyon var, iilser yok.
2 Agizda kizariklik, 6dem inflamasyon, tilser var. Stvi ve kat1 besinleri
alabiliyor.
3 Agr1, kizariklik, 6dem, iilser var, sivi besinleri alabiliyor.
4 Agizdan beslenemiyor. Parenteral/enteral beslenme ihtiyaci

OM’i degerlendirmek i¢in daha az siklikla kullanilan diger derecelendirme
sistemleri asagida yer almaktadir:

OAG-ADR (Oral Assesment Guide-Agiz Degerlendirme Rehberi):
KT/RT’ye baghh sekonder OM’in degerlendirilmesinde, farkli oral bakim
protokollerinin etkilerinin karsilastirilmasinda ve OM’e sekonder olusan sorunlarin
bireysel risk faktorlerini belirlenmesinde kullanilan bir aractir. Sekiz degerlendirme
kategorisi (Ses, yutkunma, dudaklar, dil, tikiirik, oral mukoza, dis etleri,
disler/protez) 3 ayr1 diizeyde degerlendirilir (1:Normal; 2:Hafif degisiklikler; 3:Kesin
patolojik degisiklikler). Bu sekilde, 8-24 aras1 bir skor elde edilir (Akova ve Akan
2010; Can 2010).
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Tablo 3: OAG Oral Assesment Guide-Agiz Degerlendirme Rehberi (Can 2010).

Kategori

Ses

Yutma

Dudaklar

Dil

Tukiirik

Oral

Mukoza

Dis etleri

Disler/Protez

Total Oral
Mukoza

Puani(OMP)

Ag1z Degerlendirme Rehberi(ADR)- Tamimlayici ve Niimerik

Puanlama

1 2 3

Olagan Olagandan daha Konusmada zorlanma
catlak ya da boguk mevcut

Olagan Yutkunurken  hafif Yutkunamiyor
agri

Nemli, piiriizsiiz

ve pembe

Nemli ve
pembe, papilla
mevcut

Sulu

Pembe ve nemli

Pembe ve

Olagan

Olii doku yok,

Temiz

Catlamis ya da Kuru
Kizarik ya  da
kizariklik olmaksizin
dil {izeri kirli sar1
tabakayla sarilmis
Yapigkan ya da
Koyu

Beyaz ya da kirmizi
bir

sarilmis, agizda yara

tabakayla

yok
Odem
kizariklik

mevcut:

Dudaklarda kanama ya da
yara mevcut

Catlamis

Yok
Agizda yara

mevcuttkanama

Kanama mevcut (Spontan
veya basing
uygulamasiyla)

Dis ve dis eti arasindaki
smmirda ya da protezin

bulundugu kisimda 6li

doku veya plak mevcut

8-14-0219 Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski
14-24-T045 Oral Mukoz Membranda Bozulma
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OMAS (Oral Mucositis Assesment Scale-Oral Mukozit Degerlendirme
Skalas1): Yeni uluslararast bir derecelendirme sistemidir. KT ya da RT’ye bagl
gelisen OM’i degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir. OMAS 9 bolimden
olusmaktadir. Ulser ve eritemli alanlar1 degerlendirmektedir. Ulser yoksa 0, alan 1
cm?’den kiiciikse 1, alan 1-2 cm? arasindaysa 2, alan 3 cm?’den biiyiikse 3 olarak
derecelendirilmektedir. Aymi  sekilde, eritemin siddeti de 0-2 arasinda
puanlanmaktadir; eritem yoksa 0, siddetli eritem yoksa 1, siddetli eritem varsa 2.
OMAS derecelendirme sistemindeki en kritik nokta, NCI-CTC ve DSO
derecelendirme sistemlerine gore daha detayli oldugu i¢in deneyimli kisiler

tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir (Akova ve Akan 2010).

Tablo 4: Oral Mukoza Degerlendirme Skalas1 (OMAS) (Akova ve Akan 2010).

Oral Mukozit Degerlendirme Skalas1 (OMAS)

Lokalizasyon Ulserasyon* Eritem**

Dudak, iist 0,1, 2veya3 0,1veya?2
Dudak, alt 0,1,2veya3 0,1veya?2
Yanak mukozasi, sag 0,1,2veya3 0,1veya?2
Yanak mukozasi, sol 0,1,2veya3 0,1veya?2
Dil ventrolateral, sag 0,1, 2veya3 0,1 veya?
Dil ventrolateral, sol 0,1,2veya3 0,1veya?2
A1z tabam 0,1, 2veya3 0,1veya?2
Damak, yumusak 0,1,2veya3 0,1 veya?
Damak, sert 0,1, 2veya3 0, 1veya?2

#0: Ozellik yok; 1: <1 em?%; 2: 1-3 cm?; 3: >3 cm®
** 0: Ozellik yok; 1: Siddetli degil; 2: Siddetli.

Uluslararasi Cocuk Mukozit Degerlendirme Olcegi (ChIMES):

Yavuz’un 2011°de Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenirligini yaptigi
Uluslararast Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi (ChIMES), Tomlinson ve ark

(2010)  tarafindan, kemoterapi alan c¢ocuk hastalarda oral mukozit
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yoklugunu/varlhigini; mukozit olusmus ise mukozit sebebiyle agiz/bogazdaki agrinin
derecesini; ¢ocuk hastalarin tiikkriigiinii yutarken, bir seyler igerken, yemek yerken,
agzindaki/bogazindaki agri nedeniyle var olan giigliigii saptamak amaci ile

geligtirilmigtir.

ChIMES; 1. Oral agrinin derecesi, 2. Yutkunma ile olusan agri, 3. Yemek
yeme ile olusan agri, 4. Bir seyler igme ile olusan agri, 5. Analjezige ihtiya¢ duyma
durumu ve sebebi, 6. Oral kavite lilserinin yoklugu/varlig1 olarak toplam 6 unsurdan
olusur. Bu ol¢ekte, 1., 2., 3. ve 4. unsurlarma verilecek yanita gore en ¢ok 5, en az 0
puan verilebilmekte, 5. unsur i¢in en az 0, en ¢ok 2 puan verilebilmekte, 6. unsur en
az 0, en cok 1 puan verilebilmektedir. Tiim unsurlar yanitlandiginda oSlgekten
alinabilecek maksimum puan 23’tiir. Olgek total puani, daha kolay yorumlanmasi
icin 100’e doniistiiriilmiistiir. Olcekten alinacak total puanin fazla olmasi, mukozit

derecesinin arttigint gosterir (Ek 7).

2.10.0RAL MUKOZITTEN KORUNMA

KT ve RT’den oOnce agiz dokularmin muayenesi ve gerekli tedavilerin
yapilmas1 gereklidir. Yas, diste ciiriikler, agiz hijyenin kotii olmasi, bireysel bakim
becerilerinde yetersizlik ve beslenme durumu gibi etkenler, kemoterapinin oral
dokularindaki yan etkilerinin derecesini degistirebilir. Bu durumda oral mukozitin
Onlenmesi veya hafifletilmesi oncelikli bir konudur. Destek bakim, agiz hijyeni
saglanmasi, agiz saghgmin periyodik kontrolii ve hasta egitimi mukozitten

korunmada en dnemli basamaklardir (Dagdemir 2009; Ozmekik ve Ulukap1 2014).

2.10.1. Temel Oral Hijyen

Oral hijyende hedef, agiz florasinin mikrobiyal etkisinin azaltmasi ve
oportiinist enfeksiyonlarin yayilmasinin Onlenmesidir. Bu yiizden, tedavi Oncesi
periodontal muayenenin ve tedavisinin gerceklestirilmesi, giinliik olarak fluoridli dis
macunuyla dislerin fircalanip oral hijyeninin siirdiiriilmesi, hidrasyonun yapilmasi,
sivi-elektrolit dengesinin devam ettirilmesi, dengeli ve yeterli beslenmenin
saglanmas1 gerekir. Kanser tedavisi uygulanan kisilerde mukoz membrani tahris

edebilecek asitli i¢ecekler, soguk-sicak gidalar, eksili-acili-baharath gidalar, sigara
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ve alkolden kaginilmasi oOnerilir. Tedavi siiresi boyunca kisilerin oral mukoz
membran1 ile dudaklar1 mukozit semptomlar1 acisindan rutin olarak kontrol
edilmelidir (Bulut 2012; Kepigoglu 2012; Ozmekik ve Ulukap1 2014; Citlak ve
Kapucu 2015).

2.10.2. Farmakolojik Yaklasimlar

Klorheksidin (CHX): Uzun yillardir OM profilaksisinde kullanilan, genis
spektrumlu, antiseptik ve antimikrobiyal bir ajan olan klorheksidin, mantarlar ve
gram(-) ve gram(+) bakteriler iistiinde etki etmektedir (Antunes ve ark 2010). Lezzeti
kotiidiir, uzun zaman kullaniminda diste renk degisikligine neden olabilir ve
%9.6’sinda alkol bulunmasi nedeniyle agiz i¢inde yanma hissi olusturabilir (Yavuz
2012). Erden ve Ipekgoban’in 2016°da yaptiklar1 bir calismada, klorheksidin ile agiz
bakimi yapan hastalarin, yapmayanlara oranla 8.53+1.04 giin Oncesinde oral
beslenmeye gectigi saptanmustir (Erden ve Ipek¢oban 2016). Elad ve Thierer’in
2015°te hematopoetik kok hiicre nakli (HSCT) hastalarina yaptiklar1 ¢alismada ise
klorheksidin ile agiz bakimi yapmanin maliyeti, hasta basma 14.391 dolar azaltacagi
tespit edilmistir (Elad ve Thierer 2015).

Benzidamin Hidrokloriir: Antimikrobiyal, lokal analjezik, non-steroidal
antiinflamatuar ve anestetik 0Ozellikleri mevcuttur. Benzidamin hidrokloridin,
proinflamatuar sitokinleri (tiimdér nekrosis faktor-o ile interlokin-18) baskilama
gorevi vardir. MASCC/ISOOQ klinik uygulama rehberinde 50 gray dozuna kadar RT
uygulanan ve bununla birlikte KT uygulanmayan bas-boyun kanseri olan kisilerde
oral mukozit insidansi ile derecesinin azaltilmasi i¢in benzidamin hidroklorid
onerilir. Buna ek olarak, anestezik ile antimikrobiyal 6zelligi sebebiyle benzidamin
hidroklorid, mukozite iliskin agrmm iyilestirilmesinde etkilidir (MASCC/ISOO
2014; Unal ve Cmar 2010; Kepicoglu 2012). Sahebjamee ve arkadaslarmin 2015°te
benzidamin hidrokloriir kullanan ve plasebo grubunu karsilastirdigi ¢aligmada,
hidrokloriir kullanan hastalarda 3. haftadan sonra anlamli derecede OM siddetinin

azaldig1 ve semptomlarin hafifledigi tespit edilmistir (Sahebjamee ve ark 2015).

Sodyum Bikarbonat (SB): Hem ev hemde klinik ortaminda, kolayca
hazirlanabilen, dehidrate edici ve irritan olmayan sodyum bikarbonat, agiz i¢inde

alkali alan olusturan bir gargara tiiridiir. Bu gargara, mukozit gelisme olasiligmin
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minimum oldugu hastalarda kullanilmalidir (Kepigoglu 2012; Unal ve Cmar 2012).
Choi ve Kim’in yaptig1 bir ¢alismada, klorheksidin ve sodyum bikarbonat ile agiz
bakimi yapilan iki grup hasta karsilastirilmis; OM goriilme orani, sodyum bikarbonat
kullanan hastalarda (SB: %25, CHX:% 62,5) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(Choi ve Kim 2012).

Serum Fizyolojik: %0.9’luk NaCl, tiikrik pH’sin1 degistirmez ve oral
mukozayi irrite etmez. Ayrica sodyum kloriir, graniilasyon dokusunun olusmasi ve
lyilesmenin saglanmasinda rol oynadigi tahmin edilmektedir (Kepigoglu 2012).

Suni Tiikriik/Pilokarbin: Suni tiikriik, tiikriik salgisini uyararak kolinerjik
etki yapmaktadir. RT uygulanan bas-boyun kanseri olan kisilerde, total viicut
isinlamast  (TBI) yapilsm veya yapilmasin  hematopoetik  kok  hiicre
transplantasyonundan Once yiliksek doz KT wuygulanan kisilerde oral mukoz
membranda  kurulugu engellemek  amaciyla suni  tikrik  niteliginde
yararlanilmaktadir. Tiikriikk gibi antibakteriyel 6zelligi olmasa da oral konforun

devamlilig1 a¢isindan faydahidir (Kepicoglu 2012).

Hiicre Koruyucular/Destek Maddeler: RT ile KT oksidatif bir siirece sahip
oldugundan ortaya ¢ikmig serbest radikaller, antioksidanlar ile notr hale getirilebilir.
Antioksidan olarak goérev yapan A ve E vitaminleri; sodyum hiyaliironat,
amifostinin, hiicre koruyucu 06zelligi olan siikralfat silispansiyonu, beta-karoten,
prostaglandin E2’nin mukozit olusumunu engellenmesi ve tedavi siirecinde
faaliyetlerini kanitlamig arastirmalar yeterli degildir ve bu sebepten dolayi,
MASCC=ISOO klinik uygulama rehberinde kullanilmas: Onerilmez (Kepigoglu
2012; MASCC=ISOO 2014).

Glutamin: Insan bedeninde en fazla bulunan aminoasitlerden biri olan
glutamin, intestinal fonksiyonlarin devami ve biiylime icin vazgeg¢ilmez bir diyet
komponentidir. MASCC=ISOO klinik uygulama rehberinde, glutaminin damar icine
verilmesi, total viicut 1sinlamasi yapilsin veya yapilmasin HKHN yapilmadan evvel
yiilksek doz KT uygulanan kisilerde mukozit olusumunu engellemek amaciyla
kullanilmasi 6nerilmemektedir (MASSC/ISOO, 2014). Sayles ve arkadaslarinin oral
glutamin ile ilgili 15 ¢aligmay1 sistematik olarak gézden gecirdigi arastirmada, 11
calisgmada glutaminin OM iizerinde olumlu etkisi tespit edilmistir (Sayles ve ark
2016).
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Bilyiime Faktorleri/Sitokin Benzeri Ajanlar: Biiyiime etkenlerinin
antisitotoksik etkinliklerinin; keratinosit ve fibroblast biiyiimesini artirabilmesi,
kanser tedavisinin mukoza iizerindeki etkisini durdurabilmesi, notrofil ile makrofaj
proliferasyonunu ve diferansiyasyonunu basitlestirmesi sebebiyle doku onarimi ve
iyilesmesi elde edilebilmektedir. Bunun igin graniilosit-makrofaj-koloni-uyarici
faktor (GM-CSF) ve graniilosit-koloni-uyarici faktor (G-CSF) topikal ya da gargara
olarak kullanilir (Kepicoglu 2012). KT ila¢ ¢alismalarinda en belirgin gelisme,
paliferminin (keratinosit biiylime faktorii) klinik uygulamalara girmesiyle olmustur.
Bu ilag, otolog transplantasyonda mukozit olugsmasmi 6nlemede onay alan ilk ilag
grubudur (Akova ve Akan 2010). MASCC=ISOO klinik uygulama rehberinde
otolog ya da allojenik kok hiicre transplantasyonunda yiiksek doz KT uygulanan
kisilerin, GM-CSF ile gargara yapmas1 6nerilmemektedir. Buna ragmen, bu kisilerde,
oral mukozitten korunmak amaciyla tedaviden evvel 3 giin siiresince ve
transplantasyondan sonra 3 giin siiresince, 60 mg/kg dozunda, Rekombinant Insan
Keratinosit Biylime Faktorii-1 (KGF-1/palifermin)’in kullanimi Onerilmektedir
(Kanit Diizeyi 1) (MASSC/ISOO 2014). Myeloablatif rejim uygulanmis allojenik
hematopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilan, 9-15 yas arasi, 46 B-hiicreli akut
lenfoblastik 16semi (B-ALL) hastasina plasebo ile paliferminin etkinliginin
kiyaslandigi bir arastirmada ise paliferminin mukozitin siddetini azalttig1
saptanmustir (Lucchese ve ark 2016).

Ankaferd Hemostat (ABS): ABS, klinikte deneylerle incelenen, kirmizi kan
hiicresi-fibrinojen etkilesimleriyle alakali ilk topikal kanama durdurucu iriindiir.
Buna ek olarak, basta doku iyilesmesi iistiinde olmak tizere pleiotropik etkileri ve
enfeksiyona kars1 koruyucu 6zellikleri de mevcuttur. Atay ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada DSO smiflamasina gére Grade 3 ve Grade 4 mukoziti olan hastalara
uygulan 5 ml ABS ile OM iyilesme zaman1 6.6 (3-10) giin seklinde bulunmustur
(Atay ve ark 2015).

2.10.3. Farmokolojik Olmayan Yaklasimlar:
Kriyoterapi (CP): Agza konulan buz parcalari yardimiyla agiz iginin
sogutulmasini ve kan damarlarmin biiziilmesini amaclayan tedavi seklidir. Yarilanma

zamani az olan ve bolus seklinde uygulanilan yiiksek doz melphelan ve 5-Fu benzeri
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kemoterapilerin verilmesinden 5 dakika dncesinde baslayip, 30 dakika siiresince agiz
icine uygulanilmaktadir. Yarilanma zamani uzun olan antineoplastik ajanda
(Doxorubicin ile  Methotrexat vb), 5-Fluorouracil’i (5-FU) infiizyon olarak
uygulanan kanserli kisilerde, kombine KT tedavisi uygulanan kisilerde, bas/boyun
kanserli ve agiz kanserli kisilerde kriyoterapi faydali degildir (Katranci ve ark 2012).
MASCC=ISOO Kklinik uygulama rehberinde bolus 5-FU uygulanan kisilerde
mukozitin Onlenmesi amaciyla 30 dakika boyunca agiz igine kriyoterapinin
uygulanmast 6nerilmektedir. Ayrica MASCC=ISOO klinik uygulama rehberinde,
hematopoetik kok hiicre tranplantasyonu oncesinde total viicut isinlamasi yapilsin
veya yapilmasin yiiksek doz melphelan uygulanan kisilerde mukozitin onlenmesi
amaciyla kriyoterapinin uygulanmasi onerilmektedir (MASSC/ISOO 2014). Yapilan
calismalarda, kriyoterapi protokoliiniin, OM insidans ve siddetini 6nemli Olcilide
disiirdiigii gosterilmistir (Peterson ve ark 2013; Batlle ve ark 2014; Tayyem 2014;
Chen ve ark 2015; Okada ve ark 2016).

Diisiik Doz Lazer Tedavisi: Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu
oncesi yiiksek doz KT veya kemoradyoterapi uygulanmis kisilerde diisiikk doz lazer
tedavisi kollajen sentezini arttirmakta, tiikliriik bezini uyarmakta, agr1 ve
inflamasyonu azaltmakta, yara iyilesmesini saglamakta, oral mukoz membranda
hiicre proliferasyonu ile epitelizasyonu uyarmaktadir. Fakat bu tedavi, maliyetli
teknoloji ve oOzel egitim gerektirir (Kepigoglu 2012). MASCC=ISOO klinik
uygulama rehberinde total viicut isinlamasi yapilsin veya yapilmasm hematopoetik
kok hiicre transplantasyonu dncesinde yliksek doz KT almais kisilerde diisiik doz lazer
tedavisinin mukozit olusumunu engellemek amaciyla kullanilmasi onerilir. Rehberde
bas/boyun kanserli KT almaksizin RT alan kisilerde mukozit olusumunu engellemek
amaciyla diisiik doz lazer tedavisi uygulanabilirmektedir (MASSC/ISOO 2014).

Sonis ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, diisiik diizeyde lazer tedavisinin
bas ve boyun kanserleri i¢in kemoradyasyon ile tedavi edilen hastalar arasinda oral
mukozit gelismesini azaltmada etkili oldugu not etmistir (Sonis ve ark 2016).

An Siitii: An siitii; antifungal, antitiimoral, antioksidan, antiinflamatuar,
antimikrobiyal, antiviral, alerjik tepkimelerin stimiile edilmesi, hiicre hasarmin
onlenmesi, iyilesme ve gelismeyi arttiric1 epitel hiicre yenileme 6zellikleri sebebiyle

oral mukozit iyilesme siirecini kisaltir. Cihan ve Deniz’in ratlarin bag ve boyun
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bolgesine RT uygulayarak olusturduklar1 OM’e karst ar1 siitiiniin  etkisini
arastirdiklar1 ¢aligmada, ar1 siitliiniin uygun dozlarda verildiginde OM’yi azalttig1
goriilmiistiir (Cihan ve Deniz 2014).

Karadut Surubu: Bu surubun igeriginde olan papyriflavonal A,
saphoraflavanone D, saphoraiso flavanone A ile kuraridin gii¢lii bir antimikrobiyal
ve antifungal etki gosterir. Candida ¢esitlerinden dncelikle Candida Albicans iistiinde
antifungal etki gosterir. Buna ek olarak icerisinde bulunan 2- Arylbenzofurans
metisilin direngli stafilokoklar {istiinde antimikrobiyal olarak aktivite gosterir.
Karadut surubu, oncelikle bademcik iltthabinin 6nlenmesi, disler ile agiz yarasinin
tyilestirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (Kepigoglu 2012). KT uygulanan agiz
yarasiz kanserli hastalar ile gergeklestirilen bir arastirmada, karadut surubu
uygulanan 30 kisiden 23’tinde OM olusmamistir ve karadut surubu kullanan
kisilerde, oral mukoza tabakasmin daha iyi korundugu, oral kavitede daha az agr1
algist oldugu ve agiz kurulugu daha az yasadigi saptanmistir (Cubuk¢u ve Cinar
2012). Dogan ve Can’mn bas boyun RT alan hastalarin bir kismmna standart agiz
bakim protokolii ve bir kismina da standart protokole ek olarak karadut pekmezi
uyguladig1 ¢alismalarinda, karadut pekmezi alan grupta OM’in daha az gelistigi
tespit edilmistir (Dogan 2014).

Bal: Bal, bilinen en eski dogal ilaglardan biridir ve eski ¢aglardan beri saglik
veren madde olarak kabul edilmistir (Raeessi ve ark 2014). Giiniimiizde ise cerrahi
iilseri, yamik yaralar1 ve hatta iltihapli dokularin tedavisinde yaygm olarak
kullanilmaktadir (Bahramnezhad ve ark 2015). Bal arilari, ¢igek nektarmdan bal
iiretirler. Iceriginde seker, protein, mineral, vitamin, organik asitler ve
antioksidaninda dahil oldugu 200°den fazla madde bulunur (Raeessi ve ark 2014). Bu
nedenle bal, bakterilerin biiyiimesi ve yara enfeksiyonunun azaltilmasinda rol
oynayan dogal, ucuz, etkili ve kolay bir yontemdir (Bahramnezhad ve ark 2015; Cho
ve ark 2015). Maiti ve arkadaslarmin 2012’de bas ve boyun kanseri tanis1 almig 55
hastaya yaptig1 calismada; kemoradyasyon ya da bal topikal uygulamasina ek olarak
kemoradyasyon alan olmak {iizere iki grup belirlenmis (Deney grubu:28; Kontrol
grubu:27), deney grubundaki hastalara benzer zamanlarda, yatmadan 15 dakika 6nce
ve yattiktan 15 dakika sonra 20 ml bal almalar tavsiye edilmistir. Bal kullanan

hastalarda, Grade 3 (%41°den %18’e) ve Grade 4 (%22’den %4’e) mukozitlerde
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onemli derece azaldigi gorilmistiir (Maiti ve ark 2012). Elsass (2017) 9-17 yas
arasindaki 10 kanser tanist almis ¢ocuk hastaya giinde {li¢ kez bal (leptospermum
honey) tedavisi uygulamis, bal tedavisi alan hastalarin tamaminda ii¢ giin i¢inde
agrimin, bes gilin Ug¢linde ise yara ve kanamanin azaldigmi saptanmustir. Friend,
Rubagumya ve Carledge (2017) yaptiklar1 literatiir incelemesinde pediatrik onkoloji
hastalarinda kemoterapi iligkili oral mukozitin Onlenmesi ve tedavisinde bal
kullanimina iligkin kanitlarin C diizeyinde oldugunu belirtmislerdir.

Papatya (Chamomillarecutita): Papatya, deri ve mukozanm inflamatuar
durumlarini tedavi etmek i¢in kullanilan anti-inflamatuar ozelliklere sahip bir
bitkidir. Dos Reis ve arkadaslarmin, su ile yapilan kriyoterapi ve sar1 papatya ile
yapilan kriyoterapi olmak iizere iki grubu karsilastirdiklar1 ¢alismasinda, OM
olusumunun, sar1 papatya ile yapilan kriyoterapide daha az gelistigi saptanmistir

(Dos Reis ve ark 2016).

2.11.0RAL MUKOZITTE PALYATIF BAKIM

OM’nin birincil belirtisi, kisinin beslenmesini ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen siddetli agridir (Akova ve Akan 2010). Agri, son derece karmasik ve her
zaman siibjektif bir deneyimdir. Kapsamli bir agr1 degerlendirilmesi i¢in hasta agrisi
oldugunu ifade ettigi anda hastadan ayrintili bir hikaye alinarak, agrmin yeri, nedeni,
baslangici, siddeti, siiresi, sikligi, tipi lokalizasyonu, agriy1 azaltan/artiran nedenlerin
tanimlanmas1 gerekir. Siibjektif veriler alindiktan sonra, hastaya uygun agri
degerlendirme araci segilip agriya iliskin objektif veriler toplanir (Gorgiili 2014).
OM’ye bagli agrida sistemik analjezikler, gargara olarak bazi karigimlar, yiizey
kaplayicilar ve topikal anestetik ve analjezikler kullanilmaktadir (Akova ve Akan
2010). Hematopoetik kok hiicre hastalarnda OM agrist i¢in morfin 6nerilmektedir
(Kanit diizeyi 1, Oneri derecesi A) (MASSC/ISOO 2014). Ergenoglu ve
arkadaslarinin mukoziti olan onkoloji hastalarinda, transdermal fentanilin ve
intravendz morfin inflizyonunun analjezik etkinligini karsilastirdigi calismada, her
iki grubunda etkin analjezi sagladigi goriilmiistiir. Transdermal fentanil, uygulama
basitligi, intravendz yola gerek kalmamasi, tek uygulamayla uzun siire analjezik
olarak etki etmesi agisindan daha avantajlidir (Ergenoglu ve ark 2010). Lokal olarak

kullanilan ajanlar, genellikle lidokain, benzokain, magnezyum hidroksit, kaolin,
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pektin, klorheksidin, difenhidramin ya da bunlarin karigimidir. Karigim halinde

kullanilan topikal ajanlarin etkinlik ve tolere edilebilmesi konusunda yeterli kanitlar

olamadig1 i¢in 6nerilmemektedir (Akova ve Akan 2010).

2.12.0RAL MUKOZITTE BESLENME

“Beslenme bolgesi mukoziti” de denilen mukozit, agiz icinde gelisen

lezyonlar sebebiyle hastanin oral alimmi etkiler (Dogan 2014; Oztiirk 2015).

Hastalarda beslenmeyi siirdiirmek i¢in oral alimi engelleyen mukozit ve disfajinin

onlenmesi 6nemlidir. Bunun i¢in hasta;

Yavas yemek yemeli,

Yiyecekleri kiiciik parcalara bolmeli ve tamamen ¢ignemeli,

Az ve sik yemek yemeli,

Sicak yiyecek ve iceceklerden kagmmali. Besinler 1lik ya da oda sicakliginda
olmali,

Patates cipsi, findik, kraker gibi kuru yiyeceklerden kaginmali,

Genellikle yumusak yiyecekler tercih etmeli,

Siv1 gida alirken pipet kullanmals,

Domates, tiziim, elma, portakal, greyfurt gibi asitli meyveler, alkol ve
sigaradan kaginmali,

Ag1z kurulugundan sikayet ediyorsa, yemeklerden dnce ve sonra agzini su ile
durulamali sekersiz sakiz ¢ignemeli,

Baharatli, tuzlu, ac1 gidalardan kagimmali,

Agr1 varsa yemeklerden 6nce topikal analjezik kullanmali,

Yemeklerden sonra gargara yapmalidir (Agagdiken 2009; Kartin 2010).

Oral yolla beslenemeyen hastalarda ise beslenme destegi icin enteral yol

acilarak kilo kaybi engellenmeye caligilir. Bunun i¢in sivi besinleri tolere

edebilen hastalarda, oral mamalar kullanilmaktadir (Dogan 2014).
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2.13.0RAL MUKOZITTE HEMSIRELiIGIN ROLU, HASTA EGIiTiMi
VE HEMSIRELIK TANILARI

Mukozitin klinik ve ekonomik olarak olusturdugu agir sonuglara ragmen
tedavisi i¢in uzun siire etkili bir yontem bulunamamistir. Mukozitte hedef
korunmadir. Bu yiizden, tedavi Oncesi dislerin kontrol edilmesi ve iyi bir oral
hijyenin saglanmasi1 sarttir. Oral mukozit meydana geldikten sonrada agiz igi
hijyeninin devamliligi saglanmali, analjezik ve antiseptik etkili gargaralar
kullanilmali, agr1 ¢ok siddetliyse narkotik analjezik verilmeli ve mukozit olusumu
sebebiyle beslenmesi kotiilesen kisiye muhakkak beslenme destegi saglanmalidir
(Yigit 2014).

Mukozitin yonetiminde hemsirelik aktiviteleri sunlardir:
1. Mukozit ile oral kavite tutulumu seviyesini 6l¢mek i¢in uygun OM derecelendirme
skalasi ile oral kavitenin kontrol edilmesi,
2.Hastanin Gzelliklerine gore bireysellestirilmis agiz bakim programlarmin
gelistirilmesi,
3. Hastanin dis ipini dogru kullanmasinin saglanmasi,
4. Hastanin yemeklerden sonra floriirlii dis macunu ile dislerini fircalamasi i¢in tesvik
edilmesi,
5.Dis ¢iirligii, protezi ya da diizensiz restorasyonlar1 olan hastalar i¢in dis hekimine
basvurulmasi,
6.Hastanin protezlerini nasil temizleyecegi konusunda egitilmesi,
7.Hastanin dis firgasini hipoklorit kullanarak temizlemesinin 6gretilmesi,
8.Hastaya 6zgli agiz antiseptigi onerilmesidir (Araujo ve ark 2015).

OM degerlendirme basamaklari ise su sekildedir:
A. Anamnez
1. OM baslangi¢ semptomlar1 belirlenir.
2. OM’de risk faktorleri belirlenir.
3. Hastanm aldig1 tedaviler belirlenir (Agagdiken 2009).
B. Fiziksel inceleme
1. Fiziksel inceleme tedaviden 6nce baslanir ve diizenli olarak devam edilir.
2. Degerlendirme sikliklar1 belirlenir (Yiiksek riskli hastalar giinde en az bir kez

degerlendirilmelidir).
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3. Abeslang, gazli bez, nonsteril eldiven, dental ayna ve 151k kaynagin1 iceren gerekli
arag-gereg saglanir.
4. Sistematik olarak 1g1k kullanilarak renk, nem, temizlik, biitiinliik ve tad algisini
degerlendirilir:
e Dudaklar distan gézlenir. Alt dudak ¢ekilmeli, tist dudak kaldirilip dislerin ve
dis etlerinin gdzlenmesi gereklidir.
e Yanaklarm i¢ kisimlar1 parmakla incelenmelidir.
e Tiikrligiin kalitesine ve miktarina dikkat edilmelidir.
e Linguanin alt ve st ylizeyleri incelenmelidir.
e Dil, gazli bez ile tutularak disar1 ¢ikarilmali, yan yiizeyleri gozlenmelidir.
e Dil, abeslang ile dikkatlice bastirilarak uvula ve orofarinks gézlenmelidir.
e Hastaya tad degisikligi, yeme ve c¢igneme gilicligli, ses ve agiz
fonksiyonlaridaki rahatlikta degisiklik olup olmadig1 sorulmalidir.
e Derecelendirme araglar1 kullanilarak degerlendirme yapilmalidir (Agagdiken
2009).
C. Tam Testleri
1.Enfeksiyonun tespiti i¢in oral lezyonlardan kiiltiir alinir.
2.Kan degerleri kontrol edilir.
e Siddetli notropeni (mutlak noétrofil sayisi<500/mm3) enfeksiyon riskini
arttiracagindan dikkat edilmelidir.
e Trombosit sayisi< 50.000/mm3 olmasi kanama riskini artiracagindan dikkat
edilmelidir (Agacdiken 2009).
D. Yasam Kalitesine Etkisi
Hastanin;
1.Rahat diizeysi,
2.Beslenmesi ve s1vi alimu,
3 Iletisimi,
4.Uyku ve dinlenme aligkanliklar1 belirlenir (Agagdiken 2009).
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2.14 KANITA DAYALI UYGULAMALAR VE HEMSIRELIK

2.14.1.Kanita Dayalh Uygulamalarin Gelisimi

Saglikta bakim kararlarmin stibjektif bilgi ve deneyimlere gore degil, kanita
dayali olmasi gerektigine dikkat ¢eken bir yaklasim olan kanita dayali uygulama
(KDU), soyu eskilere dayanmasina ragmen, kavramsallasarak giintimiizdeki tanim ve
anlamryla ilk kez 19. asrm sonlarma dogru Ingiliz hekim Dr. Cochrane tarafindan
ortaya konmustur (Gokdemir 2016, Utku 2013, Uysal ve ark 2013, Yilmaz ve ark
2017, Yirimezoglu 2012).

KDU, hastalara optimal bakim saglamak, hasta se¢imlerini, kaynaklari, klinik
kararlar1 desteklemek amaciyla klinik uzman fikirleri ve bilimsel arastirma
sonuglarindan olusan kanitlar1 birlestirme siirecidir (Uysal ve ark 2013). Son
zamanlarda kanita dayali uygulamalarinin gelisimi hemsireligi de etkilemis ve bu
gelisimde hemsirelerin  arasgtrma sonuglarindan olusan  kanitlari, bakima

uyarlamalarini mecburi kilmistir (Gokdemir 2016, Oztiirk ve ark 2015).

Hemsirelik faaliyetlerinin kanita dayali olmasi;

e Hemsirelerin kanita dayali bilgilerle calismasinin saglamasi,

e Hemsirelerin 6nemli, dogru, uygulanabilir kanitlar esasinda biyo-psiko-sosyal
acidan kaliteli bakim vermesi,

o Etkin karar verilebilmesi,

e Hemsire memnuniyetlerinin arttirilmas,

e Hemsirelik bakiminda degisikliklerin azaltilmasi,

e Hemgirelerin otonomilerini artrrarak  diger saglhk profesyonelleriyle
iletisiminin saglanmast,

e Uygulama kusurlarinin en aza indirilmesi,

e Saglik kuruluglarinda mikkemmellige ulagiimasi,

e Faaliyetlere yenilik getirmesi,

e Klinikte sorunlarin ¢oziilmesi i¢in 6nemlidir (Boztas 2015, Giliveng 2004,
Palas ve ark 2015, Senyuva 2016).

Bilindigi gibi, eski yillarda ‘fikirsel bir meslekten daha fazla, {izerine diisen

vazifenin yapilmasma yonelik bir meslek’ olarak goriilen hemsirelik meslegi,
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hemsirelerden vazifeleriyle beraber baska gorevleri de yapmalari beklenmistir. Buna
ek olarak hemsirelerin iistlendikleri gorevi etkin bir bi¢imde yapmasi benimsenmis
ve bdylece c¢aligkan hemsirelerin  ddiillendirilmesi saglanmistir. Hemsireler
tarafindan istenilen bu durum sebebiyle de devam eden hemsirelik egitiminde daha
cok psikomotor yeteneklerinin iyilestirilmesine odaklanilmistir. Giiniimiizdeyse bu
durum, hemsirelerin bilgi yetersizligi ve yeni bilgi sunma konusunda eksik olmalari
ve bunlara ilaveten klinik uygulamalarin genellikle bireysel deneyimler, sezgiler ve
geleneksel uygulamalarla yapilmasina sebep olmustur. Son zamanlarda bakimda
geleneksel uygulamalardan uzak durulmus, bilimsel sonuclarla kanitlanmig bilginin
kullannmiyla kisiye optimal hizmet sunmak i¢in kanita dayali uygulamalar ortaya
cikmistir (Gokdemir 2016, Senyuva 2016). Kanita dayali hemsirelik, klinikte ortaya
cikan bir sorunla ilgili karar verme veya sorunu ortadan kaldirmaya yonelik bir
uygulamadir (Arslan 2015). Amerika, Kanada, Ingiltere, Avustralya ve Hollanda gibi
iilkelerin saglik egitimleri ve politikalar1 da hemsirelik egitimi ve uygulamalarinin
kanita dayali olarak iyilestirilmesi gerektigini savunmaktadir (Senyuva 2016). Fakat,
iilkemizde hemsirelikteki bilgi birikimi ve arastirma sayisinin artmasi pekgok
hemsirelik faaliyetlerinin hasta sonuglarini pozitif yonde etkileyecegi bilinse de
bilinenler ile uygulamaya yansiyanlar arasinda biiyiik bosluklar mevcuttur (Uysal ve
ark 2013). Buna sekonder olarak, Diinya’da hemsirelerin KDU’nin bakim kalitesi
tizerine yararlari, engelleri ve farkindaliklarina yonelik pek ¢ok ¢aligma bulunurken,
Tiirkiye’de ¢ogunlukla hemsirelerin arastirma engelleri {izerine yapilmis ¢aligmalar
bulunmaktadir. KDU’daki bu engeller, klinisyenlerin bilgi ve beceri eksikligi,
KDU’yu zamanli/stireli algilamalari, KDU’ nun agir/kiilfetli oldugu, hasta i¢in ¢cok az
yarar sagladigina iligkin inanglar1 gibi siibjektif ve KDU’yu desteklemeyen orgiitsel
kiiltiir gibi kurumsal sebeplerdir (Y1ilmaz ve ark 2017).

2.14.2.Kanita Dayah Uygulamalarin Siiflandirilmasi

e Deneysel Olmayan Kanit (G6zlemsel, Yar1 Deneysel Calismalar),

e Deneysel Kanit (Meta Analizler, Randomize Klinik Calismalar ve Analitik
Calismalar),

e Uzman Goriisii (Kaynaklara iliskin Ortak Goriis Belirten Raporlar) (Boztas
2015).
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Yiiksek kaliteli aragtirmalar en iyi kanit kaynagidir. Fakat, arastirma uygunlugu
ile kalitesi degisebilir. Bu sebeple, c¢alismalarin giiclinliin bilinmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Tipta kanit diizeyi derecelendirilmesinde, en giiclii kanit diizeyinin
olusturulmas: igin 1iyi tasarlanmis randomize kontrollii c¢aligmalar (RKC) ile
minimum bir kez sistematik incelemenin yapilmas1 gerekir.

Girisim faaliyetinin degerlendirilmesi i¢cin en gilivenilir ¢aliyma yonteminin RKC
oldugu bilinmektedir. Deneysel olmayan, daha az kontrollii ve yar1 deneysel
calismalarda daha zayif tasarim olarak varsayilmaktadir. Kanit diizeyi ¢izelgesinde

nitel arastirmalardan hi¢ s6z edilmez (Ayhan 2013, Boztas 2015).
2.14.2.1. Kamt Diizeylerinin Simiflandirilmasi (Boztas 2015, Giiveng 2004)

Tablo 5. Kanit Diizeylerinin Simiflandirilmasi

Diizey Kanit Tipi

| Iyi tasarlanan RKC’den yapilan minimum bir sistematik
incelemeden saglanan giiclii kanitlar

I Iyi tasarlanan ve uygun biiyiikliikteki minimum bir RKC’den
saglanan gii¢lii kanitlar

11 Iyi tasarlanan randomize olmayan, tek gruplu pre-post
degerlendirmeli, zaman serileri, kohort ve wvaka kontrol
arastirmalarindan saglanan kanitlar

v Iyi tasarlanan birden ¢ok calisma grubu / merkezi araciliiyla
yapilan deneysel olmayan tasarimlardan saglanan kanitlar

V Klinik kanitlara, saygin otoritelerin fikirlerine, uzman komitelerin

tanimlayici aragtirmalarina dayanan kanitlar
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2.14.2.2. Kamt Diizeyleri SIGN Olgiitleri (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network) (Boztas 2015, Giiveng 2004)

Tablo 6. Kanit Diizeyleri SIGN Olgiitleri

Diizey Kamt Tipi

1.A Sistematik derleme ve randomize kontrol arastirmalarmnin meta
analizi (A)

1.B Minimum bir tane randomize kontrollii galisma (A)

2.A Minimum bir tane randomize olmayan kontrollii calisma (B)

2.B Iyi tasarlanan yar1 deneysel ¢alismalar (B)

3 Iyi tasarlanan deneysel olmayan cahismalar (Kiyaslama, kohort,

korelasyon, izlem, vaka kontrol) (C)

4 Saygin otoritelerin fikirleri, uzman komite raporlari (D)

2.14.3. PARIHS Kanita Dayah Uygulama Modeli:

PARIHS kavramsal ¢ercevesi, Kitson ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda,
gelistirilmig, arastirma sonuglarmim uygulamaya aktarilmasi konusunda kapsamli bir
bakis a¢ist1 sunan modeldir (Alison Kitson, Gill Harvey, Brendan McCormack,
1998). PARIHS Kavramsal Cercevesi’nin ana unsurlar1 “kanit, ortam ve
kolaylastirma”dir (Sekil 4).
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Sekil 4. PARIHS Kavramsal Cergevesinin Ana Unsurlar: (Kitson ve ark., 1998)

PARIHS Kavramsal Cercevesi

Kanit Ortam Kolaylagtirma
Arastirma Kamt " Kiiltiir " Amact | ]
Mesleki deneyim n Liderlik " Rolii "
Hasta tercihi n Degerlendirme " Becerileri "
Yerel bilgi

(Kaynak: Yiiriimezoglu, 2012)

Kamit: PARIHS kavramsal ¢ercevesinde yer alan Kanit boyutu; arastirma kanitini,
klinik deneyimi, hasta tercihlerini ve yerel bilgiyi kapsamaktadir (Yiirimezoglu,
2012). Bir klinik miidahalenin etkinligini destekleyen arastirmalarmn basarili bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in kanitlarin bulunmasi gerekmektedir. Randomize
kontrollii ¢alismalar su anda en {ist diizeyde kanit saglayan calismalar olarak
tanimlanmaktadir. Ancak, bu randomize kontrollii arastirma sonuglar1 da bazen
klinisyenler ya da hastalar tarafindan reddedilebilmekte, altin standart statiisiine
ragmen yaygin bir sekilde kullanilamamaktadir. Tersine, bazi klinik deneyimler,
kanitlar1 diisiik olmasina ragmen uygulamada kabul edilebilmekte veya uygulamaya
devam etme olasilig1 daha yiliksek olabilmektedir. Bu bilgiler; kanitlarin dogasini,
giiclinli ve uygulanma potansiyelini degerlendirirken arastirma, klinik deneyim ve
hasta tercihleri olmak iizere ii¢ boyutun bir kombinasyonunun dikkate alinmasi

gerektigi anlamina gelir (Kitson ve ark., 1998).

Ortam: PARIHS kavramsal ¢ergevesine gore ortam, degisimin uygulandigi ¢evre ya
da kurumdur (Yiirimezoglu, 2012). Baglam, ii¢ temel unsura boliinmiistiir: egemen

olan kiiltiirii anlama, liderlik rolleri ve kurumun sistemlerin ve hizmetlerin rutin
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olarak izlenmesine olan yaklasimi, yani degerlendirme (Kitson ve ark., 1998). Bu ii¢
unsuru etkili sek,ilde barindiran kurumlar/ortamlarda kanitin uygulamaya

aktarilmasi olanaginin daha fazladir (Yirtimezoglu, 2012).

Kolaylastirma: Kolaylastirma, bir insanin bagkalar1 i¢in isleri kolaylastirdig1 bir
tekniktir. Bu terim, kisilerin tutumlarini, aliskanliklarini, becerilerini, diisiinme
bicimlerini ve calisma bi¢imlerini degistirmelerine yardimci olmak i¢in gereken
destegi tanimlar. Liderlerin rolii ile kolaylastirici rolii arasinda bir 6rtiisme olmasina
ragmen, kolaylastiricilar isleri kolaylastiran, baskalarina belirli hedeflere ulasmada
yardimc1 olan, bagkalarii tesvik eden ve eylemi tesvik eden kisiler olarak goriiliir
(Kitson ve ark., 1998). Kolaylastirici, kurumun iginden ya da disindan olabilir
(Yiriimezoglu, 2012).

2.14.3.1. PARIHS Kavramsal Cercevesi ile Yiiriitiilen Arastirmalar

PARIHS Kavramsal ¢ercevesi son yillarda bir¢cok arastirmada kullanilmistir.
Tian ve arkadaslar1 (2017) kanser iliskili yorgunluk yonetiminde PARIHS metodunu
kullanarak erigskin onkoloji servisinde bir kanita dayali uygulama yiiriitmiislerdir. Bu
uygulamada kavramsal c¢erceveye uygun sekilde semptom yoOnetim sistemi
tanimlanmis, hemsirelere yonelik egitim programi gerceklestirilmis, kalite kontrol
belgeleri olusturulmus, hemsirelik siireci olusturulmustur. Kanita dayali uygulama
programi sonrasinda kanitlara uyma diizeyinde, hemsirelerin bilgi tutum ve davranis
puanlarinda artig gorildigi belirtilmistir. Calismanin kalitatif verilerinde ise
hemsireler bu kanita uygulamanin basarili olmasinda liderlik ve hastalara iliskin
endiseler ve profesyonel gelisim gereksinimlerinin motivasyonlarini arttirdigini,
hemsirelerin c¢aligma yerlerinde degisiklik yapilmasi ve hemsire ve doktorlar
arasindaki iletisimin yetersiz olmasmin ise engelleyici faktorler oldugunu
belirtmislerdir. Brown ve McCormack (2005) akut agr1 servisinde PARIHS kanita
dayali modeli ile egitim programi ve protokolleri igeren bir paketi uyguladiklarinda
agr1 yonetimi girisimlerinin gelistigini saptamiglardir. Ward, Baloh, Zhu ve Stewart
(2017) PARIHS modeline dayali olarak uyguladiklart TeamSTEPPS (Team

Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety) programi
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sonucunda hasta giivenligi ve bakim kalitesinin iyilestirildigini saptamiglar, modelin
ozellikle ortam ve kolaylastirict unsurlarmin etkili oldugunu saptamislardir. Brown
ve McCormack (2016) PARIHS modeline holistik bakis agistyla niteliksel olarak
inceleyen ¢aligmalarinda hemsireler ve saglik bakim profesyonellerinin kritik
reflection yazilar1 degerlendirilmistir. Caligmada destek, liderlik, iletisim, giig
dengezisligi, horizontal siddet, otonomi gibi bircok tema belirlenmistir. Yazarlar
sonu¢ olarak PARIHS kavramsal ¢ercevisinin bir unusuru olan ortamin karmasik bir
yaptya sahip oldugunu ve ortam acisindan psikolojik giivenli ortamin da

tanimlanmasinin 6nemini vurgulamislardir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, yar1 deneysel, tek grupta, Oncesi-sonrasi tekrarli Ol¢iim tasarimi

seklinde planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Kemik Iligi
Unitesinde, Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin &rneklemini, Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi
Kemik iligi Unitesinde ¢ocuk hastalara bakim veren tiim hemsireler (14 hemsire)
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem segimine gidilmemistir, Ege Universitesi
Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Kemik Iligi Unitesinde cocuk hastalara bakim veren
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 12 hemsire arastirmaya dahil edilmistir. Aferez
hemsiresi bire bir hastaya bakim vermedigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Ayni
klinikte calisan arastirmaci da arastirmaya dahil edilmemistir. Ege Universitesi Tiilay
Aktas Onkoloji Hastanesi Kemik iligi Unitesinde yilda ortalama 40-50 hastaya nakil
yapilmaktadir. Unite 6 yatakhdir.
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3.4. Arastirmanin Plam

Tablo 7. Arastirmanin Plam

Hazirlik Asamasi  Arastirma izinlerin alinmasi

Kemik iligi nakil initesinde ¢alisan tiim hemsirelerden sosyodemografik soru

On test formu ile veri toplanmistir ( Ek 5).
_ Klinikte yatan ve kemoterapi baslanan 6 hasta, yatis siiresince izlenmistir
% § (Hastalarin yatis siireleri farkli oldugu i¢in yatig siiresince en fazla bir ay
o © izlenmistir). Arastirmaci tarafindan, her shift degisiminde, bu hastalarin
dosyalarmda oral mukozit tanilamasi yapilip yapilmadigi, oral mukozit tanilama
sikligr izlenmistir (Ek 6).
Hemsirelere oral mukozit yonetimi ile ilgili kanita dayali bilgiler verilmistir. Oral
PARIHS mukozit tanilama araci olarak Yavuz (2012) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve
kavramsal giivenirligi yapilan ‘Uluslararast Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi’
cercevesine gore kullamilmistir. Oral mukozit yonetimi i¢in Yavuz’un da calismasinda kullandigi
Kamt ‘Kemoterapi Uygulanan Cocuklarda Tedaviye Ozel (Koruyucu) Giinlik Agiz
Bakim Protokolii’ kullanilmistir.
Kemik iligi nakil tinitesinde mevcut kosullarda kanita dayali oral mukozit rehberi
PARIHS kullanilmamaktadir. Oral mukozit tanilama rehberi klinikte kullanima hazir hale
:% kavramsal getirilmistir (Algoritma biiyiik boyutlarda basilarak hasta ve hemsire odasina
S cercevesine gore = asilmig, oral mukozit tanilama formlar1 ¢ogaltilip hemgsire deskine konulmustur) ve
Ortam hazirlanan rehberin kullanilip kullanilmadig: izlenmistir.
PARIHS Arastirmaci tarafindan hemsirelere kanita dayali arastirma sonuglarinin klinikte
kavramsal kullanimmmn o6nemi ve oral mukozit konusundaki kanitlar hakkinda egitim
cercevesine gore verilmistir.
Kolaylastirma Onkoloji bashemsiresi ve arastirmaci oral mukozit rehberi kullanimi konusunda
hemsireleri motive etmistir.
_ Klinikte yatan ve kemoterapi baslanan 6 hasta, yatis siiresince izlenmistir
§ (Hastalarn yatig stireleri farkli oldugu igin yatis siiresince en fazla bir ay
]
(g izlenmistir). Arastirmaci tarafindan, her shift degisiminde, bu hastalarin
:% dosyalarinda oral mukozit tanilamasi yapilip yapilmadigi, oral mukozit tanilama
G)

sikligr izlenmistir (Ek 6).
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Oral mukozit tanilamas1 yapilma durumu
Bagimsiz Degiskenler: Kanita dayali mukozit yonetimi programi
3.6. Veri Toplama Araclan
Bu calismada, asagida verilen veri toplama araglarindan yararlanilmistir:

e Sosyodemografik Soru Formu (Ek 5)

e Oral Mukozit Tanilama Ve Girisim Izlem Formu (Ek 6)

e Uluslararasi Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi (Chimes) (Ek 7)

e Kemoterapi Uygulanan Cocuklarda Tedaviye Ozel (Koruyucu) Giinliikk Agiz
Bakim Protokolii (Ek 8)
3.6.1. Sosyodemografik Soru Formu

Bu formda, kok hiicre nakli olan ¢ocuk hastalara bakim veren hemsirelerin

sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin 13 soru bulunmaktadir.
3.6.2. Oral Mukozit Tanilama Ve Girisim Izlem Formu

Bu formda, kok hiicre nakli olan ¢ocuk hastalara bakim veren hemsireleri
tarafindan oral mukozit tanilamasi yapilip yapilmadigi, hangi siklikta yapildigi

belirtilmistir.
3.6.3. Uluslararasi Cocuk Mukozit Degerlendirme Olcegi (ChIMES)

Yavuz'un 2011°de Tiirk¢e formunun gecgerlilik ve gilivenirligini yaptigi
Uluslararast Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi (ChIMES), Tomlinson ve ark
(2010)  tarafindan, kemoterapi alan ¢ocuk hastalarda oral mukozit
yoklugunu/varligini; mukozit olusmus ise mukozit sebebiyle agiz/bogazdaki agrinin
derecesini; ¢ocuk hastalarin tiikriigiinii yutarken, bir seyler igerken, yemek yerken,
agzmdaki/bogazindaki agr1 nedeniyle var olan giicliigi saptamak amaci ile

gelistirilmistir.

ChIMES; 1. Oral agrinin derecesi, 2. Yutkunma ile olusan agri, 3. Yemek

yeme ile olusan agri, 4. Bir seyler igme ile olusan agri, 5. Analjezige ihtiya¢ duyma
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durumu ve sebebi, 6. Oral kavite {ilserinin yoklugu/varlig1 olarak toplam 6 unsurdan
olusur. Bu dlgekte, 1., 2., 3. ve 4. unsurlarina verilecek yanita gore en ¢ok 5, en az 0
puan verilebilmekte, 5. unsur i¢in en az 0, en ¢ok 2 puan verilebilmekte, 6. unsur en
az 0, en cok 1 puan verilebilmektedir. Tiim unsurlar yanitlandiginda Olcekten
alinabilecek maksimum puan 23’tiir. Olgek total puani, daha kolay yorumlanmasi
icin 100’e doniistiiriilmiistiir. Olcekten alinacak total puanin fazla olmasi, mukozit

derecesinin arttigimi gosterir.

3.6.4. Kemoterapi Uygulanan Cocuklarda Tedaviye Ozel (Koruyucu)
Giinliik Ag1z Bakim Protokolii
Bu protokolde, cocuklarda sabah, 6glen, aksam ve yatmadan 6nce uygulanan

ag1z bakim girigimlerini igeren maddeler bulunmaktadir.

3.7. Kanita Dayah Girisimler
PARIHS kavramsal ¢ergevesine gore 3 asamada gergeklestirilmistir.

PARIHS Kavramsal Cercevesine Gore Kanit: Bu boliimde, oral mukozit
yonetimi ile ilgili kanita dayali bilgiler verilmistir. Oral mukozit tanilama araci
olarak Yavuz (2012) tarafindan Tiirk¢ce gecerlilik ve giivenirligi yapilan ‘Uluslararasi
Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi’ kullanilmistir. Oral mukozit ydnetimi igin
Yavuz’un da calismasinda kullandig1 ‘Kemoterapi Uygulanan Cocuklarda Tedaviye

Ozel (Koruyucu) Giinliik Ag1z Bakim Protokolii’ kullanilmistir.

PARIHS Kavramsal Cercevesine Gore Ortam: Bu boliimde, oral mukozit
tanilama rehberi klinikte kullanima hazir hale getirilmistir (Algoritma biiyiik
boyutlarda basilarak hasta ve hemsire odasina asilmis, oral mukozit tanilama formlar1
cogaltilip hemsire deskine konulmustur) ve hazirlanan rehberin kullanilip

kullanilmadigi izlenmistir.

PARIHS Kavramsal Cercevesine Gore Kolaylastirma: Bu bdoliimde,
arastrmact tarafindan hemsirelere kanita dayali arastirma sonuclarinmn klinikte

kullanimmin 6nemi ve oral mukozit konusundaki kanitlar hakkinda egitim
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verilmistir. Ayrica Onkoloji bashemsiresi ve arastirmacinin oral mukozit rehberi

kullanimi konusunda hemsireleri motive etmesi saglanmaistir.

3.8. Arastirma Siireci
Tablo 8. Arastirma Siireci
Literatilir Taramasi Haziran 2016-Agustos 2016

Problemin Tanimi ile Arastirma Sorusunun Agustos 2016

Olusturulmasi

Tez Onerisi Eylil 2016

Etik Kurul ile Kurum izinlerinin Alinmasi Ekim-Kasim 2016
Uygulama/Girigsim Siireci Ocak 2017-1 Haziran 2017

Verilerin Degerlendirilmesi ile Tez Raporunun Haziran 2017-Aralik 2017
Yazilmasi

Savunma Simavi Subat 2018

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri, SPSS for Windows 22.0 programi ile analiz edilmistir.
istatiksel analizde sayi, yiizde analizi, pearson ki kare testi ve rate ratio increases

(RRI) hesaplamasi kullanilmustir.

3.10. Arastirma Etigi

Bu arastirmada veriler, Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 1), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinden (Ek 2) izin alinmistir. Veri toplama asamasida toplanan verilerin ve
isimlerin gizli tutulacagi konusunda giiven verilerek hasta ve/veya hasta
yakimlarindan sozlii onam almmustir. Uluslararasi Cocuk Mukozit Degerlendirme

Olgegi icin arastirmacidan izin almmustir (EK 7).
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3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastirmanin tek bir linitede yiiriitiilmesi, girisim 6ncesi ve girisim sonrasinda
gbzlem siiresinin bir ay olmasi farkli tan1 grubundan hastalarin 6rneklemde temsil

edilememesi agisindan bir siirlilik olusturmustur.
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4 BULGULAR
Arastirma bulgular1 sosyodemografik 6zellikler ve kanita dayali oral mukozit
yOnetimi programini uygulama dncesi ve sonrasinda hemsirelerin mukozit tanilamasi

yapma durumunun incelenmesi olmak tizere iki baslikta agiklanmuigtir.
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 9. Cahsmaya Katilan Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler Calisan Hemgsireye Gore (S: 12)

Hemsirenin cinsiyeti

Kadin 11 91.7

Erkek 1 8.3
Hemgirenin egitim diizeyi

Hemsirelik lisans mezunu 10 83.3

Hemsirelik yiikseklisans mezunu 2 16.7
Calisma sekli

Siirekli gece 2 16.7

Siirekli giindiiz 2 16.7

Gece ve giindiiz 8 66.7
Yayin takip etme durumu

Evet 5 41.7

Hayr 7 58.3
Bilimsel toplantiya katilma

Evet 11 91.7

Hayr 1 8.3
Hemsirelikte arastirma yapma

Evet 4 33.3

Hayr 8 66.7
Sayisal degiskenler En az-En ¢cok X£SS

Hemsirenin yasi 25-39 30.58+4.21

Meslekteki ¢calisma yih 2-12 6.75+3.73

Birimde ¢caliyma yih 1-10 4.08+2.67

Ayhk nobet 0-11 7.17+3.41
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Tablo 9’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin %91,7’si (n:11)
kadindir, %83.3’si (n:10) lisans mezunudur, %66.7’si (n:8) hem gece hem gilindiiz

calismaktadir.

Hemsgirelerin yas ortalamasi 30.58+4.21°dir (En az:25, En ¢ok:39).
Hemsirelerin ¢alisma yili ortalamasi 6.75+£3.732tiir (En az:2, En c¢ok:12).
Hemsirelerin pediatrik kok hiicre nakil iinitesinde ¢alisma yili ortalamasi ise
4.08+2.67°dir (En az:1 En ¢ok:10). Hemsireliklerin aylik ndbet sayilar1 ortalamasi
7.17+£3.41°dir (En az:0 En ¢ok:11).

Hemsirelerin %58.3’1 (n:7) bilimsel yayimlar1 diizenli olarak takip etmedigini
ancak %91.7’si (n:11) bilimsel toplantilara katildigmi belirtmistir. Hemsirelerin

%66,7’s1 (n:8) bilimsel arastirma yapmadigini belirtmistir.
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Tablo 10. Hemsirelerin Oral Mukozit Tanilamasina iliskin Ozellikleri

Klinikte kanita dayali girisim uygulanma durumu
KD wuygulanan girisim var (girisim tiiri: 1
svk,ng,f)

KD uygulanan girisim yok 11

Oral mukozitle ilgili bilgi alma
Evet 11
Hayir 1

Bilgi kaynagi*
Hizmet ici egitim
Yiiksekokul/fakiilte
Kongre/seminer

Kurs

kP, N W ©

Bilgi almadi
Oral mukozit tanilamas1 yapma (kisisel beyan)

Evet 3

Hayir 9
Oral Mukozit Tanilama Yapilmamasi Sebepleri
(s:9)*

Oral mukozit tanillama parametrisinin 8
olmamasi

Yogun ¢calisma ortam (is yiikiiniin fazla 3
olmasi)

Bilgi eksikligi 1
*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

8.3

91.7

91.7
8.3

75.0
25.0
16.6
8.3
8.3

25.0
75.0

88,9
33,3

111

Hemgsirelerin %91.7’s1 kanita dayali girisim uygulamadigini, %91.7’si oral

mukozit ile ilgili bilgi aldigini, %751 ise bu bilgileri hizmet i¢i egitimlerden aldigini

bildirmistir. Hemsirelerin %75°1 diizenli oral mukozit tanilamas1 yapmadigmi ifade

etmistir. Oral mukozit tanilamas1 yapmama sebeplerine bakildiginda, hemsirelerin

%88.9’unun klinikte standart oral mukozit tanilama parametrisinin olmamasidan,

%33.3’linlin yogun ¢aligma ortamindan (is yiikiiniin fazla olmas1), %11.1’inin ise
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bilgi

eksikliginden

kaynakl

tanilama

yapamadiklarimi

belirtmistir.
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Tablo 11. Hastalarin Taniya Gore Dagihm

Girisim Oncesi Girisim Sonras1 Girisim Girisim Sonrasi
(S: 6) (S: 5) Oncesi (S: 300)
(S: 360)

S % S % S % S %
ALL 3 500 1 20.0 180 50.0 60 20.0
AML 1 16.7 2 40.0 60 16.7 | 120 40.0
CAMT 1 16.7 . - 60 16.7 . -
OmennsS. 1 16.7 . - 60 16.7 . -
HLH - - 1 200 . - 60 20.0
MPS - - 1 200 . - 60 20.0

Girisim Oncesi izlenen hastalarmm %50’si ALL, %16.7’si AML, %16.7’si
CAMT, %16,7’si OmennS. iken girisim sonrast %40°1 AML, %20’si ALL, %?20’si
HLH, %20’si MPS’dir.
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Tablo 12. Hastalarin Nakil Tipi ve Hastalarda Kullanilan KT/RT Listesi

HASTA NAKIL TiPI KULLANILAN KT/RT

(TANISI)

1. Hasta AKIT Fludarabin, Busulfan, ATG, Siklosporin, MMF
(OmennsS.)

2. Hasta AKIT Busulfan, Siklofosfamid, ATG, Siklosporin
(CAMT)

3. Hasta (ALL) AKIT TBI, VP-16(Etoposid), MTX, ATG, Siklosporin
4. Hasta (ALL) = AKIT TBI, VP-16(Etoposid), Siklosporin

5. Hasta (AML) AKIT Busulfan, Siklofosfamid, ATG, MTX, Siklosporin
6. Hasta (ALL) = AKIT TBI, VP-16(Etoposid), MTX, ATG, Siklosporin
7. Hasta (MPS)  AKIT Busulfan, Siklofosfamid, ATG, MTX, Siklosporin
8. Hasta (AML) AKIT Busulfan, Siklofosfamid, ATG, MTX, Siklosporin
9. Hasta (ALL) AKIT TBI, VP-16(Etoposid), MTX, ATG, Siklosporin
10. Hasta AKIT CAMPATH, Fludarabin, Melphalan, Siklosporin
(HLH)

11.Hasta AKIT Busulfan, Siklofosfamid, ATG, MTX, Siklosporin
(AML)

Tiim hastalarin nakil tipi, Allogenik Kemik Iligi Naklidir. Hastalarda
kullanilan KT/RT protokolleri tablo 12’de gosterilmistir.
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4.2. Kamta Dayali Oral Mukozit Yénetimi Programm Uygulama Oncesi ve

Sonrasinda Hemsirelerin Mukozit Tamlamasi Yapma Durumunun Incelenmesi

Kanita dayali uygulama programi dncesi ve sonrast hemsirelerin KiT (Kemik
[ligi Tranplantasyon) hastalarinda oral mukozit tanilamas1 yapma oranlar arasindaki
fark Pearson ki-kare analizi ile karsilastirilmig, ayrica tanilama hizindaki artis

oranlar1 (RRI=rate ratio increases) degerlendirilmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Hemsirelerin Girisim Oncesi ve Sonrasinda Oral Mukozit Tanilama

Oranlarinin Karsilastirilmas: (S= 360/300)

Zlp

(%95 CI)

S % S %
Yapildi 10 2.8 26 8.7 x%: 11.004 3.12 Z:3.128

Yapimad: 350 972 274 913 Pr00L (133637 p:.002

Pediatrik kok hiicre nakil hastalarina bakim veren hemsirelerin oral mukozit
tanilama orani girisim Oncesinde % 2.8 iken, kanita dayali oral mukozit yonetimi
programmin uygulandigi girisim sonrasinda % 8.7 olarak saptanmistir. Hemgirelerin
girigim Oncesi ve sonrast oral mukozit tanilama yapma yilizdeleri arasindaki fark
%5.9’dur. Girisim 6ncesi ve girisim sonrasinda hemsirelerin oral mukozit tanilamasi
yapma oranlar1 arasindaki farkin anlaml diizeyde oldugu belirlenmistir (xz: 11.004,
p<.01). Hemsirelerin girisim sonrasinda girisim Oncesine gore oral mukozit
tanillamas1 yapma oraninda anlamli olarak 3.12 kat (%212 artis) artis oldugu

goriilmiistiir (p<01, Tablo 13).

Cocuk Hastalarin Tamisina Gore Oral Mukozit Tanilamasi Yapma

Durumunun incelenmesi

Bakim verilen hastalarin tanisinin hemsirelerin oral mukozit tanilamasi
yapma durumuna etkisini belirlemek i¢in, hem her bir tan1ya gore ayr1 olarak girisim

oncesi ve girigim sonrasi oral mukozit tanilamas1 yapma oranlar1 arasinda fark olup
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olmadigi, hem de her bir dl¢lim zamanina (girisim Oncesi Ol¢iim ve sonrasi dl¢iim)
gore ayr1 olarak tani gruplar1 arasinda mukozit tanilamasi yapma oranlar1 arasinda
fark olup olmadigi Pearson ki-kare analizi ile karsilastirilmis, ayrica tanilama

hizindaki artis oranlar1 (RRI=rate ratio Increases) degerlendirilmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Hastalarin Tamsina Gore Hemsirelerin Girisim Oncesi ve Sonrasinda

Oral Mukozit Tanllama Yapma Oranlarinin Karsilastirilmasi

v’lp  RRI zlp
Yapildi Yapilmadi Yapild: Yapilmad | (%95 ClI)
1
S % S %
ALL 9 50 171 9.0 5 83 55 091.7 p:.348 1.67 .950
F (.58-4.78) /.342
AML 1 17 59 983 19 158 101 84.2 8.128 9.50 2.221

/.004 (1.30-69.28) /.026
CAMT? 0 0.0 60 100.0
OmennS® 0 0.0 60 100.0

HLH - - - - 0 00 60 100.0
MPS - - - - 2 33 58 967
12 6.994 15.644
P 030 001

x? :Pearson ki-kare testi
F: Beklenen say1 <5 oldugu i¢in Fisher Exact testi yapildi.
a: gozde beklenen deger <1 oldugu (ve sonug ayn1 oldugu) i¢in gruplar birlestirilerek

analiz yapild1.

Tablo 14°’te gorildigi gibi hem Ontest hem de sontest grubunda var olan
tanillar ALL ve AML’dir. Bu nedenle girisim Oncesi ve sonrast mukozit tanilama

arasindaki fark bu iki tan1 grubunda ¢aligilmastir.
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Girisim Oncesinde hastanin tanisma goére mukozit tanilama yapma oranlari

arasinda fark olup olmadig1 3 grup arasinda test edilmistir: 1.ALL, 2. AML, 3.
CAMT+0OmennS

Girisim sonrasinda ise hastanin tanisina gore mukozit tanilama yapma

oranlar1 arasinda fark olup olmadigi 4 grup arasinda test edilmistir: 1.ALL, 2. AML,
3. HLH, 4. MPS

Hastalarin tanisma gore hemsirelerin girisim Oncesi ve girisim sonrasi oral

mukozit tanilamas1 yapma durumu incelendiginde;

ALL tanis1 olan hastalarda oral mukozit tanilama yapma oranmnin girigim
oncesinde % 5 iken, girisim sonrasinda % 8.3 oldugu, aradaki farkin anlamli
diizeyde olmadigi saptanmistir (p>.05). ALL tanis1 olan hastalarda girisim
Oncesi ve sonrasit oral mukozit tanilama durumu arasinda %3,3’lik bir fark
saptanmugtir. Hemsirelerin ALL tanis1 olan hastalarda girisim sonrasinda oral
mukozit tanilamasi yapma oraninda girisim dncesine gore 1.67 kat artis olmus
(%67°1ik artis), ancak bu artig anlamli diizeyde bulunmamistir (p>.05, Tablo 14).
AML tanis1 olan hastalarda oral mukozit tanilama yapma orani girisim
oncesinde %]1.7 iken, girisim sonrasinda %15.8’e yiikseldigi ve aradaki farkin
cok anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<.01). AML tanis1 olan hastalarda
girisim Oncesi ve sonrasi oral mukozit tanilamasi yapma durumu arasinda
%14,1’lik fark saptanmistir. Hemsirelerin AML tanis1 olan hastalarda girisim
sonrasinda oral mukozit tanilamasi yapma oraninda girisim Oncesine gore
anlamli olarak 9.5 kat (%850 artis) arttig1 belirlenmistir (p<.05, Tablo 14).
Girisim Oncesinde hemsirelerin hasta tanisina gore oral mukozit tanilama yapma
durumu incelendiginde, ALL grubunda %5 ve AML grubunda %1.7 oraninda
tanillama yapildigi, CAMT ve Omenns grubunda hi¢ tanilama yapilmadig:
belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu saptanmig
(p<.05, Tablo 14), ileri analizde hemsirelerin ALL tanis1 olan hastalarda mukozit
tanilamas1 yapma oranmin diger gruplara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu
(p<.05), AML ve CAMT+Omenns tani grubu arasinda anlaml diizeyde fark
olmadig1 (p>.05) bulunmustur.
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- Kanita dayali wuygulama programinin uygulandigi girisim sonrasinda
hemsirelerin hasta tanisina gore oral mukozit tanilama yapma durumu
incelendiginde, ALL grubunda %8.3 ve AML grubunda %15.8, MPS grubunda
%?3.3 oraninda tanilama yapildigi, HLH tan1 grubunda ise tanilama yapilmadigi
belirlenmistir. Girisim sonrasinda tani gruplarma goére mukozit tanilamasinin
yapilma oranlar1 arasindaki farkin ¢ok anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
(p<.05, Tablo 14). Ileri analizde hemsirelerin AML tanisi olan hastalarda
mukozit tanilamas1 yapma oraninin diger gruplara gore anlamhi diizeyde yiiksek
oldugu (p<.05), diger tan1 gruplar1 arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadigi

(p>.05) belirlenmistir.

Giinliik Olarak Sabah ve Aksam Oral Mukozit Tamlamas1 Yapma

Oranlariin Incelenmesi

Hemsirelerin bakim verdikleri hastalara sabah ve aksam oral mukozit tanilamas1
yapma oranlar1 arasinda fark olup olmadigi (hem her bir zaman (sabah-aksam)
diliminde girisim dncesi ve sonrasi fark, hem de girisim 6ncesi sabah-aksam farki,
girisim sonrasi1 sabah aksam farki i¢in) Pearson ki-kare analizi ile degerlendirilmis,

ayrica tanilama hizindaki artis oranlar1 (RRI=rate ratio Increases) incelenmistir
(Tablo 15).
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Tablo 15. Giinliik Tanilama Yapma Zamammna Gore Hemsirelerin Girisim
Oncesi ve Girisim Sonrast Oral Mukozit Tamlamast Yapma Oranlarinin

Karsilastirilmasi

X1 p
(%95 CI)

Yapimad: Yapid: Yapilmadi

S % S % S %

Sabah 6 33 174 967 16 10.7 134 89.3 7.7 3.20 2.49

(08-16) 1/.00 (1.28-7.97)  7/.01
8 3

Aksam 4 22 176 978 19 6.7 140 93.3  3.97 3.00 1.89

(16-08) 8/.04 (0.96-9.37) = 0/.05
6 9

" 411 1.516

P 521 218

Hemsirelerin oral mukozit tanilamasini sabah ve aksam yapma zamanma gore
ayr1 olarak kanita dayali uygulama girigimi 6ncesi ve sonrasi tanilama yapma siklig1

incelendiginde;

- QGirisim 6ncesinde hemsirelerin sabah oral mukozit tanilama yapma orani % 5
iken, girisim sonrasimnda % 10.7°ye yiikseldigi, aradaki farkin ¢ok anlamli
diizeyde oldugu saptanmistir (p<.01). Hemsirelerin kanita dayali uygulama
programinin uygulandig1 girisim sonrasinda sabahlar1 oral mukozit tanilamasi
yapma oranmda girisim Oncesine gore anlamli olarak 3.2 kat artis (%220 artis)
oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 15) (%7.4’liik fark).

- Hemgsirelerin girisim oncesinde her aksam oral mukozit tanilamas1 yapma orani
% 2.2 iken, girisim sonrasinda % 6.7’ye yiikseldigi, aradaki farkin anlamli
diizeyde oldugu belirlenmistir (p<.05). Hemsirelerin girisim sonrasinda her

aksam oral mukozit tanilamas1 yapma oraninda girisim 6ncesine gore 3.0 kat
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olan artisin (%200 artis) giiven aralig1 degerine gore anlamli diizeyde olmadigi
bulunmustur (p>.05, Tablo 15).

Kanita dayali uygulama programinin uygulanmadigi girisim Oncesinde,
hemsgirelerin sabah ve aksam oral mukozit tanilama yapma oranlarmin birbirine
yakin oldugu (S: %3.3, A: % 2.2), arada anlamli diizeyde fark olmadigi
bulunmustur (p>.05, Tablo 15).

Kanita dayali wuygulama programmin uygulandigi girisim sonrasinda
hemsirelerin sabah oral mukozit tanilama yapma oraninin aksama gore daha
yikksek oldugu (S: %10.7, A: %6.7), ancak aradaki farkin anlamli diizeyde
olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 15).
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5. TARTISMA

Pediatrik kok hiicre nakil hastalarina bakim veren hemsirelere yonelik kanita
dayali uygulama programinin oral mukozit tanilama durumuna etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada, klinikte bir hemsire ortalama 3-5 hastaya bakim
vermektedir ve hemsirelerin %75°1 (n:9) diizenli olarak oral mukozit tanilamasi
yapmadigini bildirmistir. Arastrmanin bu bulgusu, literatiirde benzer konuda
yapilmis arastirma sonuglariyla tutarlilik gostermektedir. Potting ve ark (2008) oral
hijyen hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerin %50’sinden fazlasinin hastalarina
tanllama yapamadiklarim1 saptamistir. Chan ve ark (2012) ise Singapurlu
hemsirelerin ¢ogunun 1iyi bir oral hijyeninin hastalar1 icin 6nemli olduguna
inandiklar1 halde oral hijyen uygulamalarinda eksiklik oldugunu tespit etmislerdir.
Southern (2006) de, hemsirelerin %94.5’inin agiz bakimi konusunda 6nemli bir
egitim eksikligi oldugunu tespit etmistir. KT alan hastalarin %20-40’1nda,
hematopoetik kok hiicre transplantasyonu (HKHT) olan kisilerin %80’inde ve bas
boyun radyoterapisi alan kisilerin hemen hemen hepsinde OM olusur (Lalla ve ark
2014). Mukozite iliskin komplikasyonlarin mortaliteyi, hastanede kalis siiresini ve
hastane maliyetlerini artirdigi bildirilmistir (Erdem ve Giingérmiis 2012). Ayrica,
OM bireyin kigisel ve sosyal yasam tarzmi olumsuz etkilemektedir (Yigit 2014;
Wang ve ark 2015). Hematoloji/onkoloji doktor ve hemsirelerinin kanser tedavisi
alan hastalarma mutlaka oral tanilama yapmasi gerektigi MASCC/ISOO tarafindan
onerilmektedir(Elad ve ark 2015). OM gelisen hastaya bakan her hemsire, OM’nin
siddet diizeyini belirlemeli ve OM i¢in Onleyici tedbirlere oncelik vererek riski
derecelendirmelidir (Araujo ve ark 2015). Bu arastirmada, hemsirelerin biiyiik
cogunlugu, oral mukozit tanilamasi1 yapmama sebebi olarak klinikte standart oral
mukozit tanilama parametrisinin olmamasin1 belirtmistir. Kok hiicre nakil
iinitelerinde oral mukozit tanilamasinin standart ve rutin izlem parametresi
olmasinin, her hemsirenin ayni parametreyi kullanmasi ve giinliik oral tanilama
yapmast agisindan yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastrmada, pediatrik kok hiicre nakil hastalarma bakim veren
hemgirelerin oral mukozit tanillama oraninm, yapilan kanita dayali uygulama
programi sonucunda 3.12 kat artig gosterdigi saptanmustir. Tringali ve Kanaskie

(2012), yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin kanita dayali oral mukozit yOnetimi
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konusunda bilgi puanlarinin ve oral mukozit ydnetimi uygulamalarmm egitim
sonrasinda anlamli derecede artig gosterdigini saptamistir. Potting ve ark (2008)
yaptiklar1 ¢aligmada, oral mukozit yonetimi konusundaki egitimlerinin, hemsirelerin
agiz bakimindaki olumsuz tutumlarini azalttigini, bilgi ve becerilerini artirdigini
saptamistir. Egitimin, hemsirelerin farkindalik durumlarini artirmasimdan 6tiirii bu
sonu¢ olumlu yondedir. Fakat bu artisin siirekliligini saglamak i¢in PARISH
modeline dayanarak kanita dayali bilgilere hemsirelerin ulagsmasi saglanmali ve
kanitin uygulamaya aktarilmasi i¢cin ortam ve kolaylastirma faktorlerinin
sirekliliginin ~ saglanmasi  yararli olacaktr. Oral mukozit tanilamasinin
stirekliligi/devami i¢in bakim protokollerinde izlem parametresi olarak belirlenmesi
yararli olabilir. Chan ve ark (2012) arastirmalarinda kanita dayali agiz bakimi
standartlar1 hakkinda daha fazla bilginin gerekli oldugu ve oral bakim protokoliiniin
ag1iz bakimi uygulamalarini standartlastirmak ve iyilestirmek i¢in gerekli oldugunu
tespit etmistir. Farrington, Cullen ve Dawson’un (2010) calismasinda Iowa
Universitesi Hastanesinde olusturulan multidisipliner oral mukozit komitesi
tarafindan kanita dayali oral mukozit tanilama rehberi gelistirilmis ve kanita dayali
bir program uygulanmistir, bu program sonunda hemsirelerin hastalarin %99’unda
oral mukozit tanilamasi yaptiklar1 saptanmustir.

Cocukluk cag1 kanserlerinde en sik goriilen kanser tiirii, 16semidir (Saglk
Bakanlig1 2016). Bu arastirmada en ¢cok ALL tanis1 (%36) olan hastalar goriiliirken,
AML (%27) 2. siradadir. ALL tanis1 olan hastalarda girisim 6ncesi ve sonrasi oral
mukozit tanilama durumu arasinda %3,3’liikk bir fark saptanmistir. Hemsirelerin ALL
tanis1 olan hastalarda girisim sonrasinda oral mukozit tanilamasi yapma oraninda
girigsim Oncesine gore 1.67 kat artis olmus (%67’lik artis), ancak bu artis anlamli
diizeyde bulunmamistir (p>.05, Tablo 14). AML tanis1 olan hastalarda ise girisim
oncesi ve sonrasi oral mukozit tanilamasi yapma durumu arasinda %14,1’lik fark
saptanmistir. Hemsirelerin AML tanis1 olan hastalarda girisim sonrasinda oral
mukozit tanilamasi yapma oraninda girisim Oncesine gore anlamli olarak 9.5 kat
(%850 artig) arttigr belirlenmistir (p<.05, Tablo 14). Oral mukozit, hastanin
notropenik oldugu donemde, gram (-) bakteri ve mantar tiirlerinin dolayli invazyonu
sonucunda da gelisebilir. Kandida ve herpes simpleks ana enfeksiyon kaynaklaridir

(Akova ve Akan 2010). Miyelosiipresyona bagli mukozitin baslangici, notrofil
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sayisinin en diisiik oldugu zamanda gelisir ve bu da kullanilan KT protokoliine
baglidir. Genellikle, KT nin baglamasindan 10-12 giin sonra gelismektedir (Akova ve
Akan 2010). Yiiksek doz miyeloablatif KT alan hastalar da mukozit gelisme riski
acisindan yiiksek riskli grupta yer almaktadir. KT, hematolojik malignitenin tipine
gore radyoterapi (RT) ile birlikte de uygulanabilir (Kepigoglu 2012; Cinkaya ve ark
2015). Bu iki ajanin es zamanl kullanimi mukozit riskini daha da artirmaktadir.
Allen, Logan, Revesz, Keefe ve Gue (2018) 18 ay siiren 73 pediatrik onkoloji
hastasmin kemoterapi sonras1 14 giinliik siiregte izlendigi prospektif caligmalarinda
oral mukozit prevelansinin %42.5 oldugunu, hastanim tanisi, tedavi kiirii, kemoterapi
siklusunun giinii ve nétropeni durumunun oral mukozit gelisme riskini arttirdigini
saptamiglardir.  Arastirmaya katilan  hastalarm aldigt  KT/RT  (Busulfan,
Siklofosfamid, Fludara, TBI) yiiksek risk grubunu olusturdugundan bu hastalara

bakim veren hemsirelerin oral mukozit tanilama yapmasi daha da dnemlidir.

Bu arastirmada hemsirelerin %58.3°1 (n:7) bilimsel yayinlar1 diizenli olarak
takip etmedigini ancak %91.7’si (n:11) bilimsel toplantilara katildigmi belirtmistir.
Kelleci ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 caligmada ise hemsirelerin %45.1 inin
bilimsel yaymn takip etmedigi ancak %78.9’unun bilimsel toplantilara katildig:
saptanmustir. Oztiirk ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada ise, hemsirelerin
%25.8’inin hemsirelik yaymlarmni takip ettigi ve %350.4’liniin hemsirelikle 1ilgili
bilimsel etkinliklere katildig1 tespit edilmistir. Bahar ve arkadaslar1 (2015) iki farkl
bolgedeki {iniversite hastanesinde gorev yapan hemsirelerin arastirma kullanim
engellerini inceledikleri ¢alismalarinda, dogu bolgesinde yer alan bir Tip Fakiiltesi
Hastanesindeki hemsirelerin %83 liniin ve bat1 bolgesinde yer alan bir Tip Fakiiltesi
Hastanesindeki hemsirelerin ise %52.7’sinin bilimsel yayimlara ulagmada ekonomik

yetersizlik nedeniyle giigliik yasadigini tespit etmistir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin %66,7’si (n:8) bilimsel arastirma
yapmadigmi ve %91.7’si (n:11) klinikte kanita dayali girisim uygulamadigini
belirtmistir. Oztiirk ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin
%10.1’inin arastirma sonuglarmi uygulamalarinda kullandigini belirtmistir. Kelleci
ve arkadaslar1 ise (2008) hemsirelerin %54.4’iiniin arastirmada yer almadiklarini

ancak %80.6’simnin hasta bakiminda arastirma sonuclarini kullandiklarini tespit
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etmislerdir. Unlii ve arkadaslar1 (2010) onkoloji alaninda calisan hemsirelerin
%84.9’unun kendi bagina arastirma yapmadigini, %38.2’sinin arastirma yapmaya
istekli olmadigmi %67.5’inin kurumun hemsirelik arastrmalarini desteklemedigini

diisiindiiklerini saptamistir.

Hemsgirelerin % 91.7°si (n:11) oral mukozit ile ilgili bilgi aldigmi ve
hemsirelerin %75’1 (n:9) bu bilgiyi hizmet i¢i egitimden aldiklarini1 belirtmistir.
Hemsirelerin ¢ogunlugu oral mukozitle ilgili bilgi aldigmi belirtmesine ragmen
tanilama yapan hemsire sayisi lziiciidiir (n:3). Potting ve ark (2008) oral hijyen
hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerin %50’sinden fazlasinin hastalarina tanilama
yapamadiklarini saptamistir. Chan ve ark (2012) hemsirelerin sadece %66.3’{iniin
oral bakim hakkinda egitim aldigina ve %65.8’inden fazlasinin uygun oral hijyen
egitimine katilmanin sart olduguna inandigini tespit etmistir. McGuire (2003) kanser
hastalarinda agiz bakimi standartlarinin uygulanmasindaki engelleri belirledigi
calismasinda, bilgi eksikligi yaninda geleneksel uygulamalara duyulan giiven, oral
tanilamada tutarsizlik ya da olmamasi, farkli oral bakim uygulamalarmmin varligi,
kanitlardaki yetersizlikler, evrensel oral bakim standartlarinin kabul edilmemesi,
yonetsel ve klinikle ilgili sorunlar, disiplinler arasi igbirligi eksikligininde oral
mukozit yonetiminde etkili oldugunu belirtmistir. Bu nedenle, hemsirelerin bilgi
eksikligi disinda, oral tanilama yapmasina engel olan faktorlerin, agiga ¢ikarilmasima

yonelik caligmalarin yapilmasi yararl olabilir.
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6. SONUC

Pediatrik kok hiicre nakil hastalarina bakim veren hemsirelere yonelik kanita dayali
uygulama programinin oral mukozit tanilama durumuna etkisini incelemek amaciyla
yapilan bu arastirmanin sonucunda pediatrik kok hiicre nakil hastalarina bakim veren
hemsirelerin oral mukozit tanilama oran1 girigim dncesinde % 2.8 iken, kanita dayali
oral mukozit yonetimi programmin uygulandigi girisim sonrasinda % 8.7 olarak
saptanmistir. Hemsirelerin girigim Oncesi ve sonrasi oral mukozit tanilama yapma
yizdeleri arasindaki fark %5.9°dur. Girisim Oncesi ve girisim sonrasinda
hemsirelerin oral mukozit tanilamasi yapma oranlari1 arasindaki farkin anlamlh
diizeyde oldugu belirlenmistir (3% 11.004, p<.01). Hemsirelerin girisim sonrasinda
girigim Oncesine gore oral mukozit tanilamast yapma oraninda anlamh olarak 3.12
kat (%212 artig) artis oldugu goriilmiistiir (p<01). Bu sonuca gore arastirmanin H1
hipotezi olan “Uygulanan kanita dayali oral mukozit yonetimi programi, pediatrik
kok hiicre nakil hastalarmma bakim veren hemsirelerin oral mukozit tanilama

durumunu gelistirir/iyilestirir/artirir” hipotezi kabul edilmistir.
Arastirmanin diger sonuglar1 ise su sekildedir:

- ALL tanist olan hastalarda oral mukozit tanilama yapma oraninin girisim
oncesinde % 5 iken, girisim sonrasmnda % 8.3 oldugu, aradaki farkin anlaml
diizeyde olmadigi saptanmistir (p>.05).

- AML tanis1 olan hastalarda oral mukozit tanilama yapma orani girisim
oncesinde %]1.7 iken, girisim sonrasinda %15.8’e yiikseldigi ve aradaki farkin
cok anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<.01). AML tanis1 olan hastalarda
girisim Oncesi ve sonrast oral mukozit tanilamasi yapma durumu arasinda
%14,1’lik fark saptanmistir. Hemsirelerin AML tanis1 olan hastalarda girisim
sonrasinda oral mukozit tanilamasi yapma oraninda girisim Oncesine gore
anlamli olarak 9.5 kat (%850 artig) arttig1 belirlenmistir (p<.05, Tablo 14).

- Girisim Oncesinde hemsirelerin sabah oral mukozit tanilama yapma oran1 % 5
iken, girisim sonrasinda % 10.7°ye yiikseldigi, aradaki farkin ¢ok anlaml

diizeyde oldugu saptanmistir (p<.01). Hemsirelerin kanita dayali uygulama
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programmin uygulandig1 girisim sonrasinda sabahlar1 oral mukozit tanilamasi
yapma oraninda girisim Oncesine gore anlamli olarak 3.2 kat artig (%220 artis)
oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 15).

Hemsirelerin girisim dncesinde her aksam oral mukozit tanilamasi yapma orani
% 2.2 iken, girisim sonrasinda % 6.7’ye yiikseldigi, aradaki farkin anlamli
diizeyde oldugu belirlenmistir (p<.05). Hemsirelerin girisim sonrasinda her
aksam oral mukozit tanilamasi yapma oraninda girisim Oncesine gore 3.0 kat
olan artisin (%200 artig) gliven aralig1 degerine gore anlamh diizeyde olmadigi
bulunmustur (p>.05, Tablo 15).

Kanita dayali uygulama programmnm uygulanmadigi girisim Oncesinde,
hemsirelerin sabah ve aksam oral mukozit tanilama yapma oranlarinin birbirine
yakin oldugu (S: %3.3, A: % 2.2), arada anlamli diizeyde fark olmadigi
bulunmustur (p>.05, Tablo 15).
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7. ONERILER

Kok hiicre nakli olan hastalara bakim veren hemsireler, kanita dayali uygulamalari
kullanmali, uygun arastirma kanitlarin1 bulmali, yorumlarken istatistiksel anlayig
gelistirmeyi hedeflemeli ve girisimin hastaya etkisini degerlendirmelidir. Hemsgireler,
kanita dayali destekleyici bakim ve semptom yoOnetimi ile oral mukozitte biiylik
derece iyilesme saglayabileceginden, OM’nin Onlenmesi, tedavisi ve bakiminda

kanita dayali uygulamalarin kullaniminda hemsireler sorumluluk almalidir.

Hemsirelerin, oral bakim bilgilerinin iyilestirilmesi ve giincel olmasi i¢in diizenli ve

stirekli egitim oturumlarinin verilmesi bu ¢calismanin en 6nemli tavsiyesidir.

Ayrica klinikte oral tanilamanin ANTA gibi bir izlem parametrisi olarak belirlenmesi
hemsirelerin giinliik tanilama yapma durumlarini gelistirecek, hasta verileri agisindan
kayit olanag1 saglayacaktir. Saglhk politikalarinin oral mukozit yOnetimini

desteklemesine yonelik klinik diizenlemelerin yapilmasi 6nerilebilir.

Bu c¢alismada kanita dayali uygulama programinin sadece oral tanilama yapilip
yapilmamasina etkisi incelenmistir, ileriki arastirmalarda oral mukozit yonetiminin

tamaminin gelistirilmesine yonelik gézlemsel ¢alismalar planlanabilir.
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8. OZET/ABSTRACT
8.1. OZET

Oral mukozit tanilamasinin éneminin bilinmesine ragmen, klinik gozlemler
hemsirelerin rutin oral mukozit tanilamasi izlemlerinde aksakliklar oldugu
yoniindedir.  Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Kemik Iligi
Unitesinde, Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda, pediatrik kok hiicre nakil
hastalarina bakim veren hemsirelere yonelik kanita dayali uygulama programmin
oral mukozit tanilama durumuna etkisini incelemek amaciyla yapilan bu calisma,
yar1 deneysel, tek grupta, Oncesi-sonrasi tekrarli OGl¢iim tasarimi seklinde
planlanmustir. Arastirma Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Kemik

11igi Unitesinde yiiriitiilmiistiir.

Egitim Oncesi, tiim hemsirelerden sosyo-demografik soru formu ile veri
toplanmistir. Klinikte yatan ve kemoterapi baslanan 6 hasta, yatis siiresince
izlenmistir (Hastalarmn yatis stireleri farkli oldugu i¢in yatis sliresince en fazla bir ay
izlenmistir). Bu hastalarin dosyalarinda oral mukozit tanilamas1 yapilip yapilmadigi,

oral mukozit tanilama siklig1 izlenmistir.

Aragtirmaci tarafindan, hemsirelere kanita dayali arastirma sonuglarmnin
klinikte kullanimmin 6nemi ve oral mukozit konusundaki kanitlar hakkinda egitim
verilmistir. Oral mukozit tanilama araci olarak Yavuz (2012) tarafindan Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligi yapilan ‘Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi’
kullanilmistir. Oral mukozit yonetimi i¢in Yavuz’un da calismasinda kullandigi
‘Kemoterapi Uygulanan Cocuklarda Tedaviye Ozel (Koruyucu) Giinliik Agiz Bakim
Protokolii’ kullanmilmistir. Kemik iligi nakil iinitesinde mevcut kosullarda kanita
dayali oral mukozit rehberi kullanilmamaktadir. Oral mukozit tanilama rehberi
klinikte kullanima hazir hale getirilmistir (Algoritma biiyiikk boyutlarda basilarak
hasta ve hemsire odasina asilmis, oral mukozit tanilama formlar1 ¢ogaltilip hemsire

deskine konulmustur).

Egitim sonrasi, klinikte yatan ve kemoterapi baglanan 6 hasta, yatis siiresince

izlenmistir (Hastalarin yatis siireleri farkli oldugu icin yatis siiresince en fazla bir ay
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izlenmistir). Bu hastalarin dosyalarinda oral mukozit tanilamasi yapilip yapilmadigi,

oral mukozit tanilama siklig1 izlenmistir.

Calisma verileri, SPSS for Windows 22.0 programi ile analiz edilmistir.
Istatiksel analizde say1, yiizde analizi, pearson ki kare testi ve rate ratio increases

(RRI) hesaplamasi kullanilmistir.

Aragtirmanin sonucunda, pediatrik kok hiicre nakil hastalarina bakim veren
hemsirelerin oral mukozit tanilama oram girisim dncesinde % 2.8 iken, kanita dayali
oral mukozit yonetimi programmin uygulandigi girisim sonrasinda % 8.7 olarak
saptanmugtir. Hemsirelerin girisim 6ncesi ve sonrasi oral mukozit tanilama yapma
yiizdeleri arasindaki fark %35.9°dur. Girisim Oncesi ve girisim sonrasinda
hemsirelerin oral mukozit tanilamasi yapma oranlari1 arasindaki farkin anlamli
diizeyde oldugu belirlenmistir (Xz: 11.004, p<.01). Hemsirelerin girisim sonrasinda
girisim Oncesine gore oral mukozit tanilamasi yapma oraninda anlamli olarak 3.12
kat (%212 artig) artis oldugu gorilmiistiir (p<01). Bu sonuca gore arastirmanin H1
hipotezi olan “Uygulanan kanita dayali oral mukozit yonetimi programi, pediatrik
kok hiicre nakil hastalarmma bakim veren hemsirelerin oral mukozit tanilama

durumunu gelistirir/iyilestirir/artirir” hipotezi kabul edilmistir.

Hemsirelerin, oral bakim bilgilerinin iyilestirilmesi ve giincel olmasi i¢in
diizenli ve stirekli egitim oturumlarmin verilmesi bu c¢alismanmn en Onemli
onerilerindendir. Ayrica klinikte oral tanilamanin ANTA gibi bir izlem parametrisi
olarak belirlenmesinin hemsirelerin giinliik tanilama yapma durumlarini gelistirecegi,

hasta verileri ag¢isindan kayit olanagi saglayacag diisiiniilmektedir.
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8.2. ABSTRACT

Despite the fact that the importance of oral mucositis diagnosis is known; clinical
observations indicate that the nurses are having trouble with their routine oral

mucositis diagnosis surveillances.

This study was conducted to investigate the effect of the evidence-based practice
program for nurses who care for pediatric stem cell transplant patients on oral
mucositis diagnosis status, between January 2017 and June 2017 at Ege University
Tilay Aktas Oncology Hospital Bone Marrow Unit, semi-experimental, single
group, pre-post-repeated measurement design was planned. The study was carried

out at Ege University Tiilay Aktas Oncology Hospital Bone Marrow Unit.

Before education, it was collected data with socio-demographic question form from
all the nurses. 6 patients in clinics and started chemotherapy has been followed
during hospitalization (Patients were followed for a maximum of one month during
hospitalization because of the different hospitalization times). We followed whether
oral mucositis has been diagnosed or not, frequency of oral mucositis diagnosis in

the files of these patients.

It was gived education to nurses about the importance of use of the evidence-based

research results and evidence on oral mucositis by investigator.

'International Child Mucositis Assessment Scale' who made Turkish validity and
reliability of by Yavuz (2012) was used as an oral mucositis diagnostic tool. It was
used ‘Exclusive(Protective) Daily Oral Care Protocol to treatment for
Chemotherapy Applied to Children ' that Yavuz also used in her study, for oral
mucositis management. Evidence-based oral mucositis guide are not used on present
conditions in the bone marrow transplant unit. Oral mucositis diagnostic guide was
made ready for use in the clinic (Algorithm was printed in large size and hanged in
patient and nurse room, oral mucositis diagnosis forms were multiplied and nurses

desk was placed).

After education, 6 patients in clinics and started chemotherapy has been followed

during hospitalization (Patients were followed for a maximum of one month during
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hospitalization because of the different hospitalization times). We followed whether
oral mucositis has been diagnosed or not, frequency of oral mucositis diagnosis in
the files of these patients.

Study data were analyzed with SPSS for Windows 22.0 program. In statistical
analysis, number, percentage analysis, Pearson's chi-square and rate ratio increases
(RRI) were used.

As a result of the study, the rate of oral mucositis diagnosis was 2.8% before nursing
care for pediatric stem cell transplant patients, while it was 8.7% after the procedure
in which evidence-based oral mucositis management program was applied. The
difference between the percentages of nurses diagnosed with oral mucositis before
and after the procedure is 5.9%. It was determined that the difference between pre-
intervention and post-intervention nurses' rates of oral mucositis diagnosis was
significant (%% 11.004, p<.01). It was found that nurses significantly increased the
rate of oral mucositis diagnosis 3.12 times (212% increase) pre-intervention
compared to post intervention (p<01). According to this result, the research
hypothesis, H1 hypothesis that "The administered evidence-based oral mucositis
management program develops/improves/increases the oral mucositis diagnosis

status of nurses who care for pediatric stem cell transplant patients” was adopted.

It is the most important suggestions of this study to provide regular and continuous
education sessions for nurses to improve and update oral care information. In
addition, it is thought that the determination of oral diagnosis as a follow-up
parameter such as vital signs in the clinic will enable the nurses to improve their

daily diagnostic situations and to register in terms of patient's data.
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Ek 1

IZMIR
I_(_ATlI’CELEBI
UNIVERSITESI

izMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
(izmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Karabaglar / IZMIR
Tel:0 232 245 04 38 -- 0 232 244 44 44/ 1234 Fax: 0232 245 04 38 E-posta ikcetik2@gmail.com)

Dog. Dr. Hatice YILDIRIM SARI
izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakilltesi
Hemsirelik Bslimii

Karar No: 296
Tarih  :16.11.2016

i_zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemygirelik Bolimi Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemgireligi
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Hatice YILDIRIM SARI sorumlulugunda yapilmas: planlanan “Kdk hiicre nakli olan ¢ocuk hastalara
bakim veren hemgirelere ybnelik hazirlanan kamita dayah uygulama programinin hemgirelerin oral mukozit tamlama
durumuna etkisi” adh arastirma bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Dog. Dr. Orhan GOKALP

izmir Katip Celebi Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkamn
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Ek 2

Eg& Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 20/03/2017-E.23918

(1 EA ] ] i '_
_EGE UNiVERsiTTé(s:i REKTORLUGU ) HI[EMM[MHMMMM
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemygirelik Hizmetleri Ydnetimi

Sayir :69631334-703.99 .
Konu : $eyda AVCI'nin Arastirma izni Hk.

IZMIR KATIP GELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Enstitiisii

flgi  :22/02/2017 tarihli ve 1700015248 sayili yazi.

Enstitiiniiz Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans programi (Cocuk Saghgr ve Hastaliklar
Hemysireligi) 6grencisi Seyda AVCI'nin, Dog.Dr.Hatice YILDIRIM SARI'nin damismanliginda
"K8k Hiicre Nakli Olan Cocuk Hastalara Bakim Veren Hemsirclerin Oral Mukozit Tanilama
Durumuna Etkisi" konulu aragtirmayt Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dalina Bagli
Tiilay Aktag Onkoloji Hastanesi Gocuk Onkoloji Bilim Dalinda yapmalart Baghekimligimizce
uygun gdrilmistar.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Cemil GURGUN
Baghekim V.

Ek:Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalindan gelen 67555 sayili yazi.

Evraki Dogrulamak igin: hetps:/fedys.egc.cdu.tr/en Vision/Validate Doc.aspx?V=BEGL41LTU

Universite Caddesi No:9 Posta Kodu: 35100 Bomova/lzmir Bilgi Igin: Banu ERGON _ [a]3e[a]

Telefon No: +90 (232) 390 32 74 Faks No: +90 (232) 339 10 15 Unvan: Veri Kayit Elemani rtgﬁg.

E-Posta: hem hiz@mail.ege.edu.tr internet Adresi: www.ege.cdu.tr Telefon No: 3274 12 -;ﬁ
T

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir.
Evrak sorgulamasi https:/ledys.ege.edu.trfenVision/Validate_Doc.aspx?V=BE6L41LTU adresinden yapilabilir.
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~av. Evrak Tarih ve Sayisi: 16/03/2017-E.67555

T.C. ‘ I
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGT ”r [ﬂﬁm iﬂﬁ”ﬂmﬂlilﬂ
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanligt
Cocuk Saglig: ve Hastaliklart Anabilim Dali Bagkanligt

Sayt : 72707009-044
Konu : Arastirma [zni Hk.

HEMSIRELIK HIZMETLERI YONETIMINE

flgi  :12/03/2017 tarihli ve 63320 sayill yazi.

fzmir Kalip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek
Lisans program: (Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi) 6grencisi Seyda AVCI'nin,
Dog.Dr.Hatice YILDIRIM SARI'nin danismanliginda "Ksk Hiicre Nakli Olan Cocuk Hastalara
Bakim Veren Hemsirelerin Oral Mukozit Tamilama Durumuna Etkisi" konulu arastirmayi
Anabilim Dalimiza bagh Tillay Aktas Cocuk Onkoloji Bilim Dalinda calisan hemsirclerin
istekleri dogrultusunda yapmalari uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Savas KANSOY
Anabilim Dal: Bagkan

Universite Caddesi No:9 Posta Kodu 35100 Bornova - lzmir Bilgi [¢in: Yasemi!
Telefon No: 0232 390 1001 Faks No: 0232 390 13 57 Unvan: Veri Kayut Elemam
E-Postu: cocuksagligi@mail cge.edu.tr intermet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 1006

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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Ek 3

Re: Olcek Izin Yazisi

betul yavuz <betulyavuz32@gmail.com> W 5 vania v

Sayin Seyda AVCI

Trkee gecerlik ve gtvenirlik calismasini yapmis oldugumuz “uluslararasi cocuk mukozit degerlendirme élcedini” arastirmanizda
kullanabilirsiniz. Sayin Dog.Dr. Hatice YILDIRIM SARI Hocamiza saygi ve selamlanmi iletirseniz sevinirim. Kolayliklar dilerim. &
Betdl Yavuz

9 Oca 2018 12:32 tarihinde "Seyda Ava” <seydaavcl.35@outlook.com:» yazd::
Sn. Yard. Dog. Dr. Betiil Yavuz,
Onay vermeniz halinde, danismanhgini Dog.Dr.Hatice Yildinm San'nin yapmis oldugu K8k Hiicre Nakli Olan Cocuk Hastalara Bakim Veren
Hemsirelere Yonelik Hazirlanan Kanita Dayal Uygulama Programinin Hemsirelerin Oral Mukozit Tanilama Durumuna Etkisi' adh galismamiz
icin Tiirkge givenirlilik ve gecerliligini almis oldugunuz 'Uluslararast Gocuk Mukozit Degerlendirme Olegi (CRIMES)' icin izninizi istiyoruz.
Saygilarimla;
Seyda AVCI
izmir Katip Celehi Universitesi Hemsirelik Yikseklisans Ogrencisi,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi KIT Hemsiresi,
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Ek 4

iZMiR KATIiP CELEBI UNIVERSITESi GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

PROJE DEGERLENDIRME FORMU

Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Calisma Esaslar1 Yonergesi 2013

Girisimsel (invaziv) olmavan klinik arastirma:

* Gozlemsel ilag caligmalar1 disinda yer alan tiim gozlemsel ¢calismalar,

* Anket ¢aligmalar1 (G6zlemsel ilag calismasi niteliginde sorular icermeyen)
* Dosya ve goriintii kayitlar1 gibi retrospektif arsiv taramalari

» Hemsgirelik faaliyetlerinin sinirlari igerisinde yapilacak arastirmalar

» Verilen saglik egitiminin sonuglarmi 6l¢en arastirmalar

BU CALISMA, SEYDA AVCININ YUKSEKLISANS TEZ ONERISi
OLARAK HAZIRLANMISTIR

1. PROJE BASLIGI (TURKCE): Kok hiicre nakli olan cocuk hastalara bakim
veren hemsirelere yOnelik hazirlanan kanita dayali uygulama programinin
hemsirelerin oral mukozit tanilama durumuna etkisi

2. PROJE BASLIGI (INGILIiZCE): The effect of prepared evidence-based
practice program for nurses who caregiver with stem cell transplantation in
pediatric patients to oral mucositis diagnostic status of nurses

3. BASVURUDA BULUNAN SORUMLU ARASTIRMACI:

e Ad-Soyad: Hatice Yildirim Sar1
e Uzmanhk alam ve Unvami: Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

/ Dogent Doktor
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Gorev yeri ve Gorevi: Izmir Katip Celebi Universitesi / Akademisyen
Projede iistlenecegi gorev ya da gorevler: Arastirma planlama,
danigmanlik, veri analizi

Telefon: 05057416614

E-mail: haticeyildirimsari@gmail.com

Imza:

4. YARDIMCI ARASTIRMACI :

Ad-Soyad: Seyda Avci

Uzmanhk alami ve Unvami: Cocuk Onkoloji Anabilim Dah / Yiiksek
Hemsire

Gorev yeri ve Gorevi: Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi /
Hemsire

Projede iistlenecegi gorev ya da gorevler: Arastirma planlama,
arastirmay1 ylriitme, veri analizi, arastirma raporu yazma

Telefon: 05340524039

E-mail: seydaavci.35@outlook.com

Imza:
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SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKET FORMU
1. Yasmiz?
2. Cinsiyetiniz?
a) Kadin b)Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?
a) Saglik meslek lisesi mezunu
b) Hemsirelik dnlisans mezunu
) Hemsirelik lisans mezunu
d) Hemsirelik yiiksek lisans mezunu
e) Hemsirelik doktora mezunu
f) Diger (Belirtiniz) .........
4. Hemsirelik mesleginde ¢alisma siireniz nedir?

6. Calisma sekliniz nasildir?
a) Stirekli gece b) Siirekli glindiiz ¢) Gece ve giindiiz
7. Ayda kag nobet (gece mesaisi) tutuyorsunuz?

8. Hemsirelik meslegi ile ilgili yayin takip ediyor musunuz?

Ek 5
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a) Evet b)Hayir
9. Hemgsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katildiniz m1?
a) Evet b)Hayir
10. Mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili arastirma yaptiniz mi?
a) Evet b)Hayir
11. Calistiginiz klinikte daha 6nce kanita dayali hemsirelik girisimler uygulandi mi1?
a) Evet b)Hayir
12. 11. Soruya evet cevabini verdiyseniz hangi girisimler yapildi?
13. Daha 6nce oral mukozit yonetimi ile ilgili bilgi aldiniz mi?
a) Evet b)Hayir
14.(13. soruya cevabiniz evet ise) Bu bilgiyi nereden aldmiz?
a) Hizmet I¢i Egitim
b) Kurs
c¢) Kongre/Sempozyum/Seminer

d) Yiiksekokul/Fakiilte

15. Hastalarmiza oral mukozit tanilamasi1 yapiyor musunuz?
a) Evet Db)Hayir

16. (15. Soruya cevabiniz evet ise) ne siklikla yapryorsunuz?
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17. (15. Soruya cevabiniz hayir ise) nedenini kisaca belirtiniz.
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Hastanin Tanisi:

Oral Mukozit Tanilama Ve Girisim izlem Formu

Kemoterapi Baslangig Tarihi:

Tarih | Hemgire Gozlem | Oral mukozit Oral mukozit
Calisma Sekli | No tanilamasi yapildi tanilama sikhgi
mi?
1 Evet () Hayir () ... kez/giin
2 Evet () Hayir () ... kez/giin
3 Evet () Hayir () ... kez/giin
4 Evet () Hayir () ... kez/giin
5 Evet () Hayir () ... kez/giin
6 Evet () Hayir () ... kez/giin
7 Evet () Hayir () ... kez/giin
8 Evet () Hayir () ... kez/giin
9 Evet () Hayir () ... kez/giin
10 Evet () Hayir () ... kez/giin
11 Evet () Hayir () ... kez/giin
12 Evet () Hayir () ... kez/giin
13 Evet () Hayir () ... kez/giin
14 Evet () Hayir () ... kez/giin
15 Evet () Hayir () .... kez/glin
16 Evet () Hayir () .... kez/glin
17 Evet () Hayir () .... kez/glin
18 Evet () Hayir () .... kez/glin
19 Evet () Hayir () .... kez/glin
20 Evet () Hayir () .... kez/glin
21 Evet () Hayir () .... kez/glin
22 Evet () Hayir () .... kez/glin
23 Evet () Hayir () .... kez/glin
24 Evet () Hayir () .... kez/glin
25 Evet () Hayir () ... kez/glin
26 Evet () Hayir () .... kez/glin
27 Evet () Hayir () .... kez/glin
28 Evet () Hayir () .... kez/glin
29 Evet () Hayir () .... kez/glin
30 Evet () Hayir () ... kez/glin

Ek 6
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Ek 7

Uluslararasi Gocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi (ChIMES)

Giris

Bu anket formunda agzinin icinde herhangi bir degisiklik olduysa yemek yerken, bir seyler
icerken veya yutarken agzini nasil hissettigin ile ilgili bazi sorular var. Sorularin her birini
asagidaki ylz ifadelerinden birini segerek cevapla. Asagida verilen 6rnek, anket formunu
nasil doldurman gerektigini gostermektedir.

Dogum glinlinlin oldugu giin nasil mutlu oldugunu séylemeni istersek, biyik olasilikla bu
ylz seklini secerdin ve daire igine alirdin.

_) —y /y =

0 3 4 5
Gzgilin cok az biraz tamamiyla cok cok fazla
degilim lizginim Uzglnim lizglinim Uzglnim lizginim

Okulda sinav oldugu giin sen asagidaki yiz seklini segebilirdin.

m o~ PN 57 .

G N -ﬂ g /y /E \Eo
0 1 3 4 5
Gzglin cok az tamamiyla cok cok

fazla
degilim lizginim lizglinim Uzglnim
Uzglnim

Asagidaki yuz ifadelerinden hangisi bugiin agizinda veya bogazinda var olan agriyi en iyi

anlatir? Bir tanesini isaretle ve daire icine al.
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2. Asagidaki ylz ifadelerinden hangisi bugiin agiz veya bogazindaki agri nedeniyle
tlikiraglini YUTMAKTA ne kadar zorlandigini gsterir? Bir tanesini isaretle ve daire igine al.

®) @) @ @ @ @

| ' ‘ l l
\ \

|
—_— > e
w Q::j/ \_/ \\___. _.y \_y
0 1 2 3 4 5
oOBilmiyorum
zorluk yok ¢ok az zor biraz daha zor tamamiylazor ¢ok zor yutamiyorum

3. Asagidaki ylz ifadelerinden hangisi buglin agiz veya bogazindaki agri nedeniyle YEMEK

YEMEKTE ne kadar zorlandigini gosterir? Bir tanesini isaretle ve daire igine al.

®) @ @ @ @) @
& & & & & B

0 2 3 4 5

oOBilmiyorum
zorluk yok ¢ok az zor biraz daha zor tamamiylazor c¢ok zor yutamiyorum
4. Asagidaki yiz ifadelerinden hangisi bugiin agiz veya bogazindaki agri nedeniyle birseyler

ICMEKTE ne kadar zorlandigini gésterir? Bir tanesini isaretle ve daire icine al.

@) @) @) @) @ @

<= OO B O &Y

oBilmiyorum

zorluk yok ¢ok az zor biraz daha zor tamamiylazor ¢ok zor yutamiyorum

AGRI iCIN ILAC KULLANIMI (Bu sorulari cevaplamak icin anne/baba ya da bir yetiskinden yardim
al)

5. Buglin herhangi bir yerindeki agri icin bir ilag¢ aldin mi?
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o Evet o Hayir

Cevabin evet ise; Ag1z veya bogaz agrin nedeniyle mi ilaca gereksinim duydun?

o Evet o Hayir

6. Lutfen yetiskin birisinden agzinin igine bakmasini iste. Agzinda herhangi bir yara gordii
mua?
O Evet o Hayir oSoyleyemedi

Ornek Agiz Yarasi Fotografi
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Ek 8

Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Kemik iligi ve K6k Hiicre Nakil Unitesinin
Mevcut Agiz Bakim Protokolii

SODYUM BiKARBONATLI SERUM FiZYOLOJIK GARGARA
1- Ginde 4 kez (6 saat ara ile) yapiimaktadir.
2- Istege bagli olarak sodyum bikarbonat eklenen serum fizyolojik ile gargara
yapilmasi.

GLUTAMIN

1- Giinde 2 kez (12 saat ara ile) yapilmaktadir.

2-  Agiz bakimiigin verilen glutamin ile agiz 3 dakika ¢alkalandiktan sonra
glutaminin yutulmasi ve yutulduktan sonra 30 dakika siiresince herhangi bir sey
yenilip icilmemesi.

FUNGOSTATIN
1- Giinde 4 kez (6 saat ara ile) yapilmaktadir.
2- Agiz bakimi igin verilen fungostatinin yutulmasi.

TANTUM
1- Oral mukozitin agrili olmasi durumunda agiz bakim protokoliine ek olarak tantum
sprey verilmesi.

NEMLENDIRICI
1- Dudaklarin kurumasini dnlemek i¢in nemlendirici stiriilmesi.

ANALIEZIK
1- Oral mukozitin agrili olmasi durumunda hekim istemiyle hasta dosyasina gereginde
ya da rutin olarak analjezik eklenmesi.
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