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OZET

Kemoterapi Uygulanan Kanser Hastalarina Oral Mukoziti Onlemeye iliskin
Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi

Calisma, kemoterapi uygulanan kanser hastalarina oral mukoziti 6nlemeye
iliskin verilecek egitimin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaci ile egitim ve
kontrol gruplann karsilastirilarak yapilmis kontrollii deneysel bir calismadir.
Cahsma kapsamina, Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi ve Adana Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi‘nin ayaktan kemoterapi
iinitelerinde kemoterapi uygulanan 30 hasta egitim, 30 hasta da kontrol grubuna
olmak iizere toplam 60 hasta alinmustir. Veriler, bireylerin tanitici bilgilerini
iceren “Kisisel Bilgi Formu”, kanserli hastalarda yasam kalitesini cesitli alanlarda
olcmek amaciyla “EORTC QLQ-30 Version 3.0 Kanserli Hastalarda Yasam
Kalitesi Olgegi”, hastalarin oral mukozalariin ozelliklerini belirlemek amaciyla
“Ag1z Degerlendirme Rehberi ” kullanilarak toplanmstir. Her iki grubun da ilk
giin oral saghk durumlart Agiz Degerlendirme Rehberi, yasam Kkaliteleri ise
EORTC QLQ-C30 versiyon 3.0 Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi ile
degerlendirilmistir. Egitim grubundaki bireylere tedavinin ilk giiniinde oral
mukoziti 6nlemeye yonelik egitim verilmis ve beraberinde Hasta Egitim Kitapcig:
icerigindeki konular hasta ve yakinlarma arastirmaci tarafindan aciklanmstir.
Kontrol grubundaki bireylere ise rutin hemsirelik girisimleri uygulanmistir.
Egitim ve kontrol gruplarindaki hastalarin oral mukozalar1 kemoterapinin
baslamasindan sonraki 5. giin, 10. giin, 15. giin ve 21.giinde Ag1z Degerlendirme
Rehberi aracihi@: ile degerlendirilmistir. Bu siire i¢inde egitim grubuna alinan
hastalarin oral mukozit hakkinda gereksinim duyduklar1 bilgi, telefon ile ya da
yiiz yiize goriismelerle saglanmistir. Hastalarin 2. kiir kemoterapi almak icin
geldikleri 21. giinde ise egitim ve kontrol gruplarindaki bireylere Kanserli
Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi uygulanarak tekrar yasam Kaliteleri
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, MedCalc 12.3.0 programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma,
yiizde hesaplamalar Ki-kare, tekrarh olciimler analizi kullanilmustir. istatistik
anlamhhlik seviyesi olarak p<0,05 alinmistir. Calismada tedavi giinleri ilerledikce
her iki grupta da oral mukozit gelistigi, egitim grubunda oral mukozit
deneyimleyen hasta sayisinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamh diizeyde
daha az oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin oral
mukozite bagh gelisen semptomlar1 daha sik deneyimledikleri saptanmistir. Egitim
ve kontrol grubundaki hastalarin Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi
puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamh farkhhik oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Anahtar kelimeler: Kemoterapi, oral mukozit, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Effect of Education About Oral Mucositis Given to the Cancer Patients
Having Chemotherapy on Life Quality

This is an experimental study which is done by comparing practice group
and control group aims to state the effect of education on life quality. This
education is about oral mucositis and given to the cancer patients. In this study
there are 60 patients, 30 of them in practice group and the others in the control
group, which have ambulatory treatment in Health Research and Practice Centre
of Mersin University, Balcali Hospital Medical Faculty of Cukurova University,
Adana Numune Education and Research Hospital and Seyhan Practice Centre.
Data is collected by applying ¢ Personal Information Form’ including information
about the patients, applying ‘EORTC QLQ-30 Version 3.0 Life Qualification Scale
for Cancer Patients > with the aim of evaluating the life quality of cancer patients
and applying ‘Mouth Assessment Form’ with the aim of indicating the oral
mucositis of the patients. Both of the groups are applied ‘EORTC QLQ-30 Version
3.0 Quality of Life Scale for Cancer Patients’ and ‘Mouth Assessment Form’. The
people in the practice group have an education about oral mucositis and the
information in the ‘Patient Education Booklet’ is given them and their companions
by the researcher. The people in the control group have routine nursing care. The
patients’ oral mucosa, in both practice and control groups, is assessed by ‘Mouth
Assessment Form’ on the 5™, 10", 15" and 21% days of the chemotherapy. During
this process, the information the patients in the practice group need is given by
phone or face to face conversations. On the 21% day when the patients, in both
practice and control groups, come for the second cure of chemotherapy they are
applied ‘Quality of Life Scale for Cancer Patients’ and their life qualification is
assessed again. Collected data is assessed by MedCalc 12.3.0 program. Center
alignment, standard deviation, percentage calculation, chi-square, iterative
measurement analysis are used to assess the data. Statistics significance level is
assumed as p<0,05. It is stated in the research that during the cure, both of the
groups come down with oral mucositis progressively but the number of patients
coming down with oral mucositis in practice group is significantly less than the
number of those in control group (p<0,05). It is found out that there are more
patients in control group having symptoms of mucositis. ‘Quality of Life Scale for
Cancer Patients’ also reads that there is a significant difference between the points
of practice and control groups (p<0,05) .

Key words: oral mucositis, chemotherapy, quality of life.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser insidansi gelismekte olan iilkelerde daha belirgin olmak {izere, tiim
diinyada art1s gosteren kronik bir hastaliktir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kiiresel
Oliimlerin 6nde gelen nedeninin kanser oldugunu ve 2005 yilinda diinyada 7,6 milyon
kisinin kanser nedeni ile hayatin1 kaybettigini, gerekli onlemler alinmadig: takdirde
ontimiizdeki 20 yil iginde kanserden Olen kisi sayisinin 84 milyona ulasacagini
belirtmektedir (3). Saglik Istatistikleri Yillig1 (2011)’nda belirtildigine gore ¢agimizin
onde gelen saglik sorunlarindan birisi olan kanser, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de

de 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (4).

Kanserlerin biiyiik ¢ogunlugu erken tani ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi ile
tedavi edilebilmekte ya da hastanin yasam siiresi uzatilabilmektedir. Kanser tedavileri
icinde siklikla kemoterapi uygulanmaktadir. Kanserin tedavisinde kullanilan
kemoterapinin ana ilkesi, hastanin veya konak¢inin normal hiicrelerine zarar vermeden
tiimor hiicrelerinin biiylimesini, ¢ogalmasini durdurmak veya yok etmektir. Ancak ilag,
hizli olarak boéliinen malignant hiicreler ile agiz boslugu, gastrointestinal sistem, kemik
iligi ve kil folikiil hiicreleri arasinda bdliinmeyi engelleme acisindan bir ayrim
yapmamaktadir. Dolayis1 ile kanser kemoterapisi tedavi edici etkisi yani sira birgok

viicut sisteminde istenmeyen etkiler ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (5).

Kemoterapi uygulanan kanserli hastalar iizerinde yapilan arastirmalarda ortaya
cikan gastrointestinal yan etkiler arasinda oral komplikasyonlar, en ¢cabuk goriilen yan
etkiler olarak dikkati ¢ekmektedir. Bunlardan oral mukozit, agizda kuruluk ve tat
degisikliklerinin en sik goriilen {i¢ oral semptom arasinda yer aldig1 saptanmistir (6,7).
Oral mukozit (OM) kemoterapi uygulanan kanserli hastalarda, uygulanan kemoterapinin
stomatotoksik etkisi ile oral epitelde eritem, 6dem, atrofi ile karakterize, {ilserasyon
durumuna kadar ilerleyebilen bir inflamasyon siireci olarak bilinmektedir (8). Oral
mukozitin olusum evreleri kemoterapi uygulamasindan kisa bir siire sonra gelisen
inflamatuvar ve vaskiiler olaylarin bagladig1 Tetikleme Fazi (Faz I), iilseratif lezyonlarin

olusumlarinin hizlandig1 Reseptor Artisi ve Cevap Olusturma (Faz II), oral mukozanin



biitiinliigliniin bozuldugu Tepki Verme ve Tepkiyi Arttirma Fazi (Faz III), oral mukoza
epitelinde yenilenmenin basladig1 lyilesme Fazi (Faz V) olarak bilinmektedir (9). Oral
mukozitler, kemoterapotik ilaglarin intravendz olarak uygulanmasindan sonraki 5-7.
giinlerde goriilmeye baglamakta ve genellikle 21 giin sonra iyilesmektedirler (10).

Kanser kemoterapisine bagli olarak gelisen oral mukozitin insidansi, hastanin
oral mukozit gelisimi ile iligkili tasidig1 risk faktorlerine ve tedavinin 6zelliklerine gore
degisebilmektedir. Oral mukozitin, hemopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilan
hastalarda yiliksek doz kemoterapi uygulamasinda %85-95 (11), bas-boyun kanseri olan
ve radyasyon ile birlikte kombine kemoterapi uygulanan hastalarda ise %98-100 gibi
yiiksek oranlarda goriildiigi bildirilmistir (12).

Sistemik tedavi uygulanan kanser hastalarinda oral mukozit gelisimini, tedaviye
ve hastaya iligkin bir takim faktorler etkileyebilmektedir. Oral mukozadaki hiicrelerin
DNA sentezini etkileyen kemoterapik ilaglardan 6zellikle metotreksat, 5-fluorouracil
gibi antimetabolitler, daktinomisin, adriamisin, bleomisin gibi antibiyotikler ve
vinblastin gibi bitkisel alkaloidlerin oral mukozite neden olabilecegi belirtilmistir
(12,13). Ayrica oksijen tedavisi, antikolinerjik ilaglar, fenitoin ve steroidler de oral
mukozit gelisimine olumsuz katkilar1 olabilen destek tedavilerdir (5,6).

Hastanin yasi, beslenme durumu, tedavi Oncesi oral mukozanin durumu,
sigara/alkol kullanim1 ve immiin sistemdeki yetersizlik gibi faktorler ise oral mukozit
gelisme olasiligini arttiran hastaya ait risk faktorleridir. Bunun yaninda otoimmiin
hastaliklar1 olan ya da diyabetes mellitus dykiisii bulunanlarin, tedavi dncesinde dental
hastalig1 olanlarin, takma dis kullananlarin, yetersiz oral hijyeni olanlarin, alkol-sigara
kullananlarin oral mukozit gelismesi agisindan riskli grubu olusturduklar1 saptanmistir.
Ayrica dehidratasyon, kotii beslenme, beslenmede dis ¢iiriimesini tetikleyen rafine seker
kullanim1i, mukoz membran biitiinliigliniin bozulmasina neden olan asitli ve baharath
yiyeceklerin tiiketiminin de oral mukoziti arttiran diger nedenler oldugu belirtilmektedir

(5,7,14,15).

Oral mukozit, hasta bireylerde beslenme, konusma-iletisim, sivi alimi, agr
nedeniyle konforda degisiklik, beden imajinda ve benlik saygisinda azalma gibi biyo-
psiko-sosyal sorunlarin gelismesine neden olarak yasam Kkalitesinin azalmasia yol

acabilmektedir (16,17). Agiz i¢inde yanma, sicak, baharatl ya da asidik yiyeceklere



kars1 hassasiyet, inflamasyon ve tlikrilk {iretiminde azalma gibi kiiciik mukozal
degisiklikler, kemoterapinin bir parcasi olarak goriilebilmektedir. Ancak agiz mukoza
derisinin dokiilmesi, iilserasyon, kanama, agri, bakteriyel, fungal ve viral infeksiyonlar
gibi biiyiik degisiklikler, bireyin yasam kalitesini dogrudan ectkileyebilmektedir (18,19).
Bunlara bagli olarak bireyin yemek yemesi, konusmasi, yutkunmasi giderek
giiclesebilmekte, agiz yolu ile beslenemedigi igin total parenteral beslenme (TPN)
gereksinimi olabilmektedir. Ciddi septisemilerin  %25-50’sinin oral problemler
nedeniyle gelistigi gosterilmistir (20). Oral mukozitler nazogastrik sonda veya total
parenteral beslenme gereksiniminin artmasi, damar yolunun agilmasina gereksinim
duyulmast ve opioid kullanilmasi olasiligini da arttirmaktadirlar (17). Gelisen yan
etkilerin siddeti, kemoterapinin kesilmesine veya ertelenmesine ve hastanede kalma
sliresinin uzamasina neden olabilmektedir (21). Bunlarin yaninda oral mukozite bagl
olarak bireyde huzursuzluk, sinirlilik, ice kapaniklik gibi psikolojik sorunlarin da
yasanabildigi bildirilmektedir (22). Bahsedilen etkileriyle oral mukozit, kanser
tedavisinin lokal bir komplikasyonu olmaktan ¢ikip, ayn1 zamanda bireyin iletisiminde,
benlik imajinda da olumsuz degisimler meydana getirerek gii¢ unsurlarini, hatta destek

sistemlerini zedeleyerek yasam kalitesini bozabilmektedir.

Oral mukozitlerin tedavisinde %0.9°luk sodyum kloriir soliisyonu veya sodyum
bikarbonat gibi hafif gargaralar (23), granulosit koloni stimule edici faktdr ve
graniilosit-makrofaj koloni stimiile edici faktor (24) kriyoterapi (25), sukralfat
siispansiyonu, prostaglandin E2, A ve E vitaminlerinin topikal yoldan uygulanmasi ve
B-karotenin parenteral uygulanmasi (26) onerilmektedir. Fakat, oral mukozitleri 6nleme
ve tedavisinde kullanilabilecek yontemlerin etkinligine iliskin kesin bulgular

bulunmamaktadir.

Bunlarin yaninda, literatiirde oral mukozitin bir takim hemsirelik aktiviteleri ile
Onlenebilir bir kemoterapi semptomu olduguna iliskin arastirma sonuglar
bulunmamaktadir. Tedavi dncesinde hastalarin sahip olduklar: risk faktorlerinin farkina
varilmasinin ve kemoterapi boyunca 6zel agiz bakim protokolleri kullanilmasinin
mukozit insidansin1 6nemli derecede azalttigi, oral mukozanin durumunu iyilestirdigi ve

oral komplikasyonlarin gorilme sikligini azalttigi belirtilmistir (27). Graham ve



arkadaslar1 (1993) oral degerlendirme skalalariin kullanilmasinin, degerlendirme
bulgularia gore uygun hemsirelik girisimlerinin yapilmasinin, oral mukozit insidansini
azalttigin1 saptamiglardir (28). Aslan (2003)’1n yaptig1r ¢alismada kemoterapiye bagl
gelisen agizla ilgili sorunlarin hemsirelik bakimi ile Onlenebilen sorunlar oldugu
gosterilmistir (29).

Gorildugi gibi kemoterapiye bagl olarak gelisen oral mukozitin dnlenmesinde,
hastaya verilecek egitim Onemli olabilmektedir. Verilen egitimin siirekli olmasi ve
hastayla kesintisiz iletisimi saglayacak yaklasimin oral mukozit gelisimini erken
donemde belirleme ve Onlemede Onemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Biitlinciil
bakimda en oncelikli saglik ekip tiyesi olan hemsirelerin, hastanin agiz sagligini
degerlendirme bilgi ve becerilerinin yeterli olmasi, agiz bakimi i¢in hemsirelik
girisimlerini dogru uygulamalari, hastaya damigsmanlik ve egitim vermeleri ile oral

mukozitin goriilme sikliginin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, kemoterapi uygulanan kanser hastalarma oral mukoziti 6nlemeye

iliskin verilecek egitimin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Kanser

Kanser hiicrede meydana gelen kromozomal, genetik ve epigenetik degisiklikler
sonucunda hiicrelerin kontrolsiiz boliiniip c¢ogalmasi ve viicutta farkli bolgelere
yayllmasimi ifade eden ¢ok basamakli bir siirectir (33). Tim yas gruplarinda
goriilebilmesi, farkli etkileriyle kisinin bakim gereksinimlerini arttirarak yasam
kalitesini olumsuz etkilemesi ve liime sebep olabilmesi gibi 6zellikleri ile kanser tiim

diinyada 6nemi giderek artan kronik bir hastaliktir (1).

Giliniimiizde ortalama yasam siiresinin uzamasi, gelistirilen yeni tani ve tarama
testleri ile erken evrede saptanan olgu sayisinin artmasi, tedavide yeni gelismeler
kaydedilmesi gibi nedenlerle kanserin tiim diinyada goriilme sikligi hizla artmaktadir
(34). Diinya Saglik Orgiitii'niin raporuna gére 2008 yilinda kanser tiim o6liimlerin
%13’linden sorumlu tutulmaktadir. Yine DSO tahminlerine gore 2030 yilinda kanser
diinya genelinde 13,1 milyon 6liim ile artmaya devam edecektir. The Surveillance,
Epidemiology End Results Program of the National Cancer Institute (SEER)’ niin 2005-
2009 yillarina ait verilerine gore ise kanserin yasa gore diizenlenmis insidans hizi yilda
100.000°de 465,2°dir. Bunun yaninda SEER’in tahminleri 2012 yilinda tiim diinyada
1.638.910 erkek ve kadina kanser teshisi konacagi ve 577.190 erkek ve kadinin dlecegi
yoniindedir. (35) DSO 2005 raporunda Tiirkiye’de kanserin insidanst 100000 kiside
kadinlarda 158,1, erkeklerde 256,4 olarak belirtilmekte olup raporda en sik goriilen ilk
tic kanser tiirli kadinlarda meme, kolorektal ve troid kanseri iken erkeklerde akciger,
prostat ve mesane kanseri olarak siralanmaktadir (36). Kanserin olusumunda rol
oynayan diger faktorlere ek olarak, niifus ve ortalama yasam siiresinin giderek artmast,

tilkemizde kanser vakalarinin artacagini diisiindiirmektedir.

Kanserlerin biiylik cogunlugu erken tani ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi ile
tedavi edilebilmekte ya da hastanin yasam siiresi uzatilabilmektedir. Kanser tedavisinde
hastalarin yasam siiresinin uzatilmasi, tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlarin

kontrol edilmesi ve hastalarin daha nitelikli yagsamas1 amaglanmaktadir.



Bu amagla kanserde tedavi yontemi olarak cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi,
kemik iligi transplantasyonu, kok hiicre nakli, immiinoterapi ve destekleyici tedaviler
kullanilmaktadir. Kanserli bireye uygulanacak tedavi yontemleri, tiimoriin histolojik
yapisina, hastaliin asamasmma ve metastaz varligina, hastanin eslik eden bagka
hastaliklarinin (6rnegin Diabetes Mellitus, koroner arter hastaliklari, bobrek hastaliklar

gibi) varligina gore belirlenmektedir (37,38).

Kanser tedavileri icersinde kemoterapi mikro-metastatik lezyonlar da dahil
olmak {izere tiim maligniteli alanlara ulasabilmesi ve sistemik etki saglayabilmesi
acisindan cerrahi ve radyoterapiden daha {istlin avantajlar saglayabilmektedir. Bu
nedenle kemoterapi kanserde kiiriin saglanabilmesi amaciyla siklikla kullanilan tedavi

yontemidir. (39)

2.2.Kemoterapi ve Uygulanma Amaci

Kemoterapi, 6zellikle hizli ¢ogalan hiicrelere karsi segici Oldiiriicii etkileri
(sitotoksik etki) olan, dogal veya sentetik, kimyasal ya da biyolojik ajanlar ve
hormonlarla yapilan bir tedavi seklidir (40). Kanserin tedavisinde kullanilan
kemoterapinin ana ilkesi, hastanin veya konak¢inin normal hiicrelerine zarar vermeden
hiicrede niikleik asit sentezini durdurarak, kromozomdaki deoksiriboniikleikasit
(DNA)’e etki ederek ya da riboniikleikasit (RNA) sentezini engelleyerek timor

hiicrelerinin biiyiimesini, cogalmasini durdurmak veya yok etmektir (41, 42) .
Kanser kemoterapisinin amaci;

-Tam iyilesmeyi saglamak,

-Malign hiicrelerin yayilimini 6nlemek dolayisiyla kanserin gelismesini yavaslatmak,
- lyilesme miimkiin degilse hayatta kalis siiresini uzatmak,

-Yasami tehdit eden komplikasyonlarin riskini en aza indirmek,

-Tedavinin imkansiz, Oliimiin kacimilmaz oldugu durumlarda yasam kalitesini

yiikseltmektir (43).



Kemoterapide kullanilan ilaglar oral, intramiiskiiler, subkutan, intraarteriyal,
intraplevral, intratiimor, intrakistik, intravendz infiizyon seklinde uygulanabilmektedir.
Kanserin tedavisinde kullanilacak kemoterapinin tiirii ve uygulama yolu tiimoriin
blyiikligl, evresi, lokalizasyonu, metastazin varligina gore degisim gostermektedir

(44).

2.3. Kemoterapi Tiirleri

Kemoterapi tek basina bir tedavi yontemi olarak uygulanabildigi gibi cerrahi,
radyasyon tedavisi ve/veya biyolojik tedaviye ek olarak da uygulanabilmektedir.
Kemoterapi ilaglarinin diger tedavi yontemleriyle birlikte kullanilmasi, kanserde tedavi
sansint arttirabilmektedir. Bu amagcla klinik uygulamada genel olarak dort tiir

kemoterapi uygulama sekli bulunmaktadir (45):

2.3.1.Palyatif kemoterapi

Ilerlemis metastatik kanser hastalarinda kullanilan kemoterapi tiiriidiir. Bu
hastalarda kemoterapiye diren¢ olustugu i¢in kanser tedavi edilememektedir. Palyatif
tedavi klinik calismalarda toksisite oranlarini belirgin olarak arttirmadan goriilebilecek

semptomlar1 azaltmaya ve genel yasam kalitesini ylikseltmeye odaklanmaktadir (39).

2.3.2 Kiiratif kemoterapi

Kanser tiirlerinin ¢ogu sitotoksik kemoterapiye duyarlidir. Kiiratif tedavi
kemoterapide sitotoksik ilaclarin kullanimi ile maling hiicreleri dldiirerek kesin tedaviyi

amaclamaktadir (39).



2.3.3.Adjuvan kemoterapi

Kanser hastalarinin ¢ogu tedavilerinden sonra mikro-metastazlar yiiziinden
kaybedilebilmektedir. Adjuvan kemoterapide hasta cerrahi ve radyasyon tedavisi
sonrasi, tedaviyi tamamlayici olarak uygun kemoterapétik ilaglarla tedavisine devam
etmektedir. Ornegin meme kanseri nedeniyle cerrahi operasyon gegiren hastalara rutin

olarak adjuvan kemoterapi uygulanmaktadir (39).

2.3.4.Neoadjuvan kemoterapi

Once kemoterapi, sonra cerrahi ve/veya radyoterapi verilerek uygulanan tedavi
seklidir. Neoadjuvan kemoterapide amag¢ konvensiyonel goriintiileme yoOntemleriyle

goriilemeyen mikro-metastazlari tedavi etmektir (39).

2.4.Kemoterapinin Etki Mekanizmasi

Kemoterapide kullanilan bir¢ok ila¢ hasara ugramis DNA’larin programlanmis
hiicre oliimii (apopitozis) ile yok edilmesi (sitotoksik etki) ya da kromozomal
replikasyon siirecinin durdurulmasi asamalarinda etkili olmaktadir. Bunun yaninda
yakin zamanda hiicre biiyiimesini inhibe eden ilaglar (sitostatik etki) da kullanilmaya

baglanmistir (39, 45).

Malign hiicrelerin normal saglikli hiicrelerden en 6nemli fark: siirekli ve hizli
olarak ¢ogalmalaridir. Malign hiicreleri hedef alan kemoterapdtik ajanlarin konak
hiicrelerine zarar vermeden, malign hiicreleri etkileyebilmesi i¢in malign olusumlarin
normalden farkli 6zellikleri géz onlinde bulundurulmustur. Bu yiizden kemoterapotik
ilaglarin se¢imi yasam dongiisii (hiicre siklusu) evrelerindeki etkilerine gore

belirlenmektedir (46).

Hiicrenin bdliinerek cogalmasi biyokimyasal olarak kontrol edilen bes fazda

(hiicre siklusu) incelenmektedir:



e GO fazi: Istirahat evresidir. Programlanan 6zel fonksiyonlar yerine getirilir.
Mitoz sonrasi hiicrelerin dinlendikleri ve hiicre bdoliinmesine aktif olarak
katilmadiklar1 evredir. Bu fazda iken hiicreler ancak bir uyaricinin etkisiyle
cogalan hiicre haline gegebilmektedirler. Normal hiicreler zamanlarinin ¢ogunu
GO0 fazinda gegirmektedirler. Bu fazda kemoterapétik ajanlarin etkisi yok

denecek kadar azdir.

e Gl faz1: Uyarilma sonucunda baglar. Bu fazda hiicrenin fonksiyon yapabilmesini
saglayan protein ve RNA sentezi yapilmaktadir. Fazin sonunda ilerde
sentezlenecek olan DNA i¢in gerekli enzimler iiretilmektedir. Hiicre bu

donemde kemoterapiye hassastir.

e S fazi: Bu fazda DNA igerigi sentezlenerek iki kat1 materyal olusturulur. Hiicre

boliinmeye hazirlanir. Hiicre, bu fazi etkileyen ilaglara hassastir.
e (32 faz1: Mitoz i¢in gerekli protein ve RNA sentezi hizlanir.

e M fazi: Mitoz fazidir. Dort sathada iki yeni hiicre olusur. Bu iki yeni hiicre ya
yasam dongiisiine girer (G1) ya da kemoterapiye direngli olarak GO fazinda
istirahate ¢ekilirler. Bu evrede hiicre kemoterapétiklere duyarlidir (46-50).

Malign hiicreler ile normal hiicrelerin benzer hiicre sikluslarina sahip olduklari
bilinmektedir. Buna karsin aralarindaki farkin, normal hiicrelerde proliferasyonu
frenleyen mekanizmanin malign hiicrelerde hasara ugramasi nedeniyle, malign
hiicrelerin duraksiz bir proliferasyon i¢inde oldugu diisiiniilmektedir. Kemoterapdtik
ajanlarin en etkili olduklart donemin hiicrenin proliferatif fazi olmast yasam
dongiistiniin bir fazina spesifik etki eden ilaclarin (faz spesifik ilaglar) ya da biitiin
fazlara etkili (faz spesifik olmayan) ilaglarin kanserde kiir saglayacagi diislincesini
desteklemektedir. ilaglar bu etkilerini sitotoksik ya da sitostatik 6zellikleriyle
gerceklestirmektedirler. Sitostatik ajanlar, hiicre gelisimini biiylime siklusunun spesifik
fazinda durdurmak i¢in kullanilmaktadirlar. Sitotoksik ajanlar ise hiicreleri

oldiirmektedirler (51).



2.5.Kemoterapétik Tlaclar ve Ozellikleri

Kemoterapétik ilaglar etkilerine gore iki grupta incelenebilmektedir:

2.5.1.Hiicre siklusuna bagimh (faz spesifik) ilaclar

2.5.1.1.S fazina doniik ilaclar

Hiicre metabolizmasin1 ve DNA sentezini bozarak etki etmektedirler.
Antimetabolitler olarak bilinen Methotrexate, 5-fluorouracil, Cytarabine, Procarbazine,
6 Tyoguanin, 6 Mercaptopurine gibi kemoterapdtikler hiicrenin S fazinda etki

etmektedirler (52,53).

2.5.1.2.M fazina doniik ilaclar

Ana hiicreden iki yavru hiicre olusmasmi yani mitoz boliinmeyi
engellemektedirler. Vincristine, Vinblastine gibi bitki alkoloidleri bu grupta yer alan
kemoterapoétik ilaglardir (52,53).

2.5.1.3.G2 fazina doniik ilaclar

RNA, DNA ve protein sentezini etkilemektedirler. Hiicrede DNA ve RNA
transkripsiyonunu durdurup, dokularda uzun siire kaldiklarindan DNA sentezi boyunca
hiicre 6liimiine yol agan antitiimor antibiyotikler bu fazda etkili olabilmektedirler. Bu
ilaglara o6rnek olarak Bleomisin, Actinomisin-D, Daunorubisin gibi kemoterapotikler
verilebilir (52,53).
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2.5.2.Hiicre siklusundan bagimsiz (faz spesifik olmayan) ilaglar:

2.5.2.1.Alkilleyici ajanlar

Hiicre ¢ekirdegini, DNA ve RNA sentezini etkileyerek hizli ¢ogalan hiicrelerin
Olimiine yol agmaktadirlar. Nitrojen Mmustard, Cisplatin, Cyclophashamide,

Procarbazine gibi kemoterapétikler bu gruptaki ilaglardandir (52,53).

2.5.2.2.Hormonlar

Timdr ortamini degistirerek biiyiime ve ¢ogalmayi engelleyip, protein sentezini

bloke etmektedirler. Estrojenler, kortikosteroidler gibi (52,53).

2.5.2.3.Antibiyotikler

DNA replikasyonunu bozarak yeni hiicre {retimini engellemektedirler.

Adriamisin gibi (52,53).

Kanser tedavisinde yaygin bicimde kullanilan kemoterapdtik ajanlar, tedaviye
sagladiklar1 olumlu katkilarin yaninda hiicre dongiisiine yaptiklar1 farkli etkilere bagl
olarak bir dizi yan etkilerin goriilmesine sebep olabilmekte ve bu yan etkiler bazi
hastalar igin yasami tehdit edici hale gelebilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin ilaglarin
yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalart ve uygun yaklasimlarda bulunmalari
onemlidir (52,53).

2.6.Kemoterapétik ilagclarin Yan Etkileri

Kemoterapinin ana ilkesi hastanin veya konak¢inin normal hiicrelerine zarar

vermeden tiimor hiicrelerinin biiylimesini, ¢ogalmasini durdurmak veya yok etmektir
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(54). Fakat kemoterapdtik ajanlarin segici olmayan sitotoksik etkileri 6zellikle kemik
iligi, gonadlar, dermis ve gastro-intestinal kanal hiicreleri gibi mitotik hiz1 yiiksek,
normal saglikli hiicreleri de etkileyerek bireyde bircok yan etkinin goriilmesine neden
olabilmektedir. Yan etkiler siklikla hasta yasamini tehdit eden, yasam Kkalitesini
diisiiren, hasta tarafindan kabul edilemeyen, kisa ya da uzun siire devam edebilen
Ozellikte goriilebilmektedirler. Yan etkilerin derecesi ve goriilme sikligi, uygulanan
kemoterapi cinsi ve dozuna, uygulama yoluna ve siiresine, alinan tedavinin sikligina ve

hastanin kisisel ozelliklerine gore degisiklik gosterebilmektedir ( 51, 55-58) .

2.6.1. Kemik iligine Olan Etkileri

Kanserde malign hiicrelerin kemik iligine infiltre olmasi ve kemoterapinin hizl
tireyen kemik iligi hiicrelerine olan sitotoksik etkisi nedenleriyle kemik iliginde iiretilen
eritrosit, trombosit ve l6kositlerin sayica azalmasina bagli olarak hastalarda anemi,

yorgunluk, kanamaya egilim ve tekrarlayan infeksiyonlar goriilebilmektedir (60-67).

2.6.1.1.Anemi

Kemoterapi uygulanan hastalarda anemi goriilme sikligi, hastanin tiimoriiniin
tipine, kullanilan kemoterapi tiiriine, uygulanma yogunlugu ve zamanina gore farklilik
gostermekle birlikte tedavi goren hastalarin yaklasik %50’sinde anemi bulgusuna
rastlandigi (59), %80’inin ise siddetli anemilerinin oldugu belirtilmistir (60). Bununla
birlikte kemoterapi uygulanan hastalarda %69,5 oraninda anemiye bagli yorgunluk

goriildiigi bildirilmistir (61,62).
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2.6.1.2.Notropeni

Genel olarak periferik kanda mutlak nétrofil sayisinin  azalmasi olarak
bilinmektedir (63). Diinya Saglik Orgiiti'ne gére mutlak notrofil sayisinin
2.000/mm3’iin altinda olmasi olarak tanimlanmistir (64). Kemoterapiye bagli olarak
gelisen notropeni, kemoterapi uygulandiktan sonraki 7-14 giinlerde baslamaktadir.
Kemoterapi uygulanan hastalarda yaygin 6liim nedenlerinden biri azalan notrofil sayisi
nedeniyle enfeksiyondur. Amerika Birlesik Devletleri'nde 137 kanser hastasinda
yapilan bir arastirmada hastalarin %40’inda nétropeni, %26’sinda ciddi nétropeni
gelistigi bildirilmistir. Bu calismada, notropeniye bagli enfeksiyon gelisme riski akciger
kanserinde %36, karaciger kanserinde %20, lenfomada %33, over kanserinde %17 ve
kolon kanserinde %8 olarak bildirilmistir (65).

2.6.1.3. Trombositopeni

Kanda 100,000 mm®ten az trombosit bulunmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Kemoterapi uygulanan hastalarda trombositopeni doz smirlayici
ciddi bir yan etki olarak bilinmektedir. Kanama, kemoterapiye bagli gelisen
trombositopeninin énemli bir gostergesidir. Trombosit sayisinin 50,000’den az olmasi
kanama i¢in orta; 10,000’den diisiik olmasi ise yiiksek riskin oldugunu gostermektedir
(66). Kemoterapi uygulanan hastalarda trombositopeni goriilme sikligi tedavide
kullanilan ilacin trombositopenik etkisine ve kemoterapi ile birlikte kullanilan ilaglara
gore degisim gostermekle birlikte en sik trombositopeni yapan kemoterapdtik ajanlar

antimetabolitler, alkilleyici ajanlar, bitkisel ajanlar ve antitiimor antibiyotiklerdir (67).

2.6.2. Agri

Kanser hastaliginin kendisine, tan1 igslemlerine ve tedavisine bagl olarak gelisen
agr1 kanser agris1 olarak tanimlanir. Kanser agrist hastanin giinliik aktivitesine, duygusal
yasamina, motivasyonuna, aile ve yakinlan ile etkilesimine ve genel yasam kalitesi

tizerine olan olumsuz etkilerinden dolay1 kemoterapinin korkulan yan etkilerinden birisi
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olarak bilinmektedir (68, 69). Yapilan arastirmalara gore kanser hastasinda agr1 olasiligi
hastaligin tan1 asamasinda %28, aktif antikanser tedavi doéneminde %50-70, ileri

donemde %64-80 olarak bulunmustur (70, 71).

2.6.3.Uykusuzluk

Kanser tanisi konulmus bireylerde hastaligin dliimle 6zdeslestirilmesi sonucu
ortaya ¢ikan anksiyete, bulanti, kusma, sik idrara c¢ikma gibi tedavi yan etkileri,
intravendz tedaviler nedeniyle yatarken alisilmis pozisyonu siirdiirmenin engellenmesi;
kanser agris1 ve yorgunluk gibi nedenlerle uykusuzluk kemoterapi uygulanan hastalarda
stk deneyimlenen bir sorundur (72). Uyku bozuklugu yaygmliginin kanser hastalarinda
%350 oldugu, kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oranlarda rastlandigi ve meme

kanserli hastalarda daha sik oldugu bildirilmektedir (73).

2.6.4.Gonadal disfonksiyon

Kemoterapi, gonadal hiicrelerde yaptig1 sitotoksik etki ile disfonksiyona ve
infertiliteye neden olabilmektedir. Erkeklerde sitotoksik ajanlar gecici ya da kalici
olarak sperm sayisinda azalma meydana getirebilmekte, ereksiyon kayb1r ve
uyarilamamaya neden olabilmektedir. Kadinlarda ise kemoterapi, oositleri yok
edebilmekte, over yetmezligine ve erken menapoza neden olabilmektedir (74).
Hastalarin tedavinin neden oldugu cinsel sorunlarla ilgili paylasimlart olduk¢a azdir.
Billups ve ark. (2001)’in ¢alismasinda kanser hastalarinin %86’sinin genital bolgede
hassasiyet, %80’nin vajinal kuruluk, %78’inin cinsel isteksizlik, %58’inin orgazm

olamama gibi sorunlar yasadigini belirlemislerdir (75).
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2.6.5. Alopesi

Sitotoksik tedavinin kil folikiillerinin mitotik etkinliklerini engelleyerek
zayiflatmast ve kirilmalarina yol agmasi sonucunda alopesi (sa¢ kaybi) goriilmektedir.
Sa¢ kaybi genellikle kemoterapiden 2-3 hafta sonra baslamakta ve tedavinin
kesilmesinden sonraki sekiz hafta iginde saglar tekrar c¢ikmaktadir. Alopesi
kemoterapide %65 oraninda goriilmektedir ve hastanin fiziksel goriiniimiini,
Ozgiivenini, seksiialitesini ve kanserle miicadelesini biiyiik oranda etkilemektedir. Okul
cagindaki c¢ocuklar, addlesanlar ve kadinlar, hastalarin en fazla etkilenen kesimini
olusturmaktadir. Kadin hastalar arasinda yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %47’ sinin
alopesiyi kemoterapinin en travmatik yan etkisi olarak gordiigii, %8’inin ise alopesiden

dolay1 kemoterapiyi reddettigi saptanmistir (76).

2.6.6.Gastrointestinal Sorunlar

Gastrointestinal yan etkiler bulanti-kusma, diyare, konstipasyon, tat

degisiklikleri, agiz kurulugu ve oral/gastrointestinal mukozitleridir (6).

2.6.6.1.Bulanti-kusma

Bulanti-kusma kemoterapi uygulanan hastalarin en sik deneyimledikleri yan
etkiler olarak bilinmektedirler. Kemoterapiye bagli bulanti-kusma akut, gecikmis ve
beklenti bulanti-kusmalar1 olarak ii¢ sekilde tanimlanmakta ve kemoterapiden alt1 saat
sonra baglayabilmektedir. Kav (2003)’in ¢alismasinda kemoterapi nedeniyle
deneyimlenen bulant1 sikligi %76.3, kusma siklig1 ise %34.2 olarak; Hintistan ve ark.
(2012)’nin  ¢alismasinda ise kemoterapi uygulanan hastalarda bulanti-kusma

deneyimleme siklig1 %79,2 olarak belirlenmistir (77).
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2.6.6.2.Diyare-konstipasyon

Intestinal hiicreler yiiksek mitotik hiza sahip olduklarindan, kemoterapétik
ajanlarin sitotoksik etkilerine siklikla maruz kalmaktadirlar. Kemoterapi uygulanan
hastalarin siklikla yakindiklari intestinal yan etki diyaredir. Kemoterapi uygulanan
hastalarin %75’inde diyare goriilebilmektedir (6). Diyare tedaviden sonraki ilk 24 saatte
ya da kemoterapiden sonraki 3-11 giinlerde goriilebilmektedir (6). Konstipasyonun
kemoterapinin norotoksik etkisi, narkotik ajanlarin kullanimi, hareketsizlik, yeme
aligkanhiginda degisiklikler, dehidratasyon, hipokalsemi nedenleri ile gelistigi
belirtilmektedir (78). Unsar ve arkadaslarinin (2007) calismasinda kemoterapi alan

hastalarin %50’sinin konstipasyon deneyimledigi belirlenmistir (78).

2.6.6.3.Anoreksiya, tat degisimleri ve istah kaybi

Sitotoksik kemoterapdtiklerin tat tomurcuklarina olan etkisi sonucu, kemoterapi
uygulanan hastalar agizlarinda metalik bir tat duyumsamaktan ve besinlerin lezzetini
kaybettiklerinden yakinabilmektedirler. Ayni zamanda agizda olusan mukozitler ve
buna bagli olarak gelisen enfeksiyonlar da bu durumu siddetlendirebilmektedir. Ayrica
kemoterapiye bagl istah merkezinin uyarilmasinda azalma, {ist gastrointestinal sistem
motilitesinin azalmasi, diyare ya da konstipasyon gibi semptomlar1 deneyimlememek
amaciyla beslenmeden kacinmanin da diger sebepler arasinda oldugu belirtilmektedir.
Literatiirde istahta azalma sorununun kanser hastalarinin % 40-70’inde gorildigi
belirtilmektedir (79). Aydin’in (2003) calismasinda kemoterapi uygulanan hastalarin
%64.9’unun istahsizliktan yakindiklart ve %68.2’inin bu sebeple kilo kayb1 yasadigi
belirtilmistir (80).

Birgok arastirma sonuclarinda hastalarin en sik karsilagtigi semptomlarin i¢inde
ilk dort yan etkiden birinin agiz ile ilgili oldugu belirtilmektedir (80-82). Bunun nedeni
kemoterapinin neden oldugu toksisitenin mitotik hiz1 yiiksek olan gastrointestinal sistem
hiicrelerinin agizdan aniise kadar tiim mukozay1 etkilemesidir. Bununla birlikte
semptomatik yakinmalarin ¢ogu agiz mukozasinin inflamasyonu ve oral mukozitle

ilgilidir. Oral mukozit orofarengeal agri, oral enfeksiyon, beslenme sorunlari, tedavide
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doz kisitlamasi ve benzeri sorunlara yol agabilen, akut veya kronik bir kemoterapi yan
etkisidir (83).

2.7.0ral Mukozit

Oral mukozit terimi 1980’li yillarda kemoterapiye bagli gelisen oral mukozanin
inflamasyonunu tanimlamak i¢in kullanilmaya baslanmistir.
Oral mukozit (OM) kemoterapi uygulanan hastalarin, uygulanan kemoterapinin
stomatotoksik etkisi ile oral epitelde eritem, 6dem, atrofi ile karakterize, iilserasyon
durumuna kadar ilerleyebilen bir inflamasyon siirecidir (8). Kanser kemoterapisine
bagli olarak gelisen OM agrili, tedavide doz sinirlamaya neden olabilen ve maliyeti

yiiksek bir kemoterapi yan etkisidir (84-86).

Oral mukozitte oral kavite eritemli, eroziv ve iilseratif lezyonlar ile
karakterizedir. Ulseratif lezyonlar tipik olarak agrilidir ve besin alimmi engellemesi,
iletisimi zorlastirmasi, sistemik enfeksiyonlara yol acabilmesi ve dolayisiyla yasam
kalitesini olumsuz etkilemesi agisindan risk tasimaktadir (87,88). Mukoziti olan hastalar
mukoziti olmayan hastalara gore dort kat daha fazla septisemi gelisme agisindan riske
sahiptirler. Bunlara ek olarak oral mukozit, uygulanan kemoterapi dozunun
azaltilmasina, tedavi masraflarinin ve hastanede kalis siiresinin artmasina neden

olabilmektedir (89).

Oral mukozit agizdaki dogal epitelde gerceklesen karmasik bir inflamatuvar bir

slirecin sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (90).

2.7.1.0ral Mukozitin Fizyopatolojisi

Orofarengeal mukoza, altta bulunan fibr6z bag dokuyu ve organlari mekanik ve
kimyasal saldiriya karst koruyan, ¢ok katli yassi epitelden olusmustur. Mukoza
epitelyum hiicreleri ortalama 3-5 giin kadar yasamakta ve epitelyum 7-14 giinde

degismektedir. Dolayisiyla oral mukoza epitelyum hiicreleri hizli  mitotik
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Ozelliklerinden dolay1 proliferasyonu sinirlayan stomatotoksik kemoterapi karsisinda
savunmasizdirlar. Ulseratif inflamasyonlar en ¢ok dil tabani, bilateral bukkal bolge, dil
ve yumusak damakta gorilmektedirler. Dis eti, dilin dorsal kismi ve sert damak ise

epitelyum hiicre boliinme hizlar1 daha yavas oldugundan nadiren etkilenen bolgelerdir
(85).

Oral mukozay1 etkileyen antineoplastik ilaclarin uygulanmasi ile baslayan ve
bununla birlikte gelisen birgok olayin aktivasyonuyla meydana gelen oral mukozitin

gelisim siireci 5 evrede agiklanmaktadir (90):

2.7.1.1.Faz | Tetikleme (Initiation)

Kemoterapi uygulamasindan kisa bir siire sonra gelisen inflamatuvar ve
vaskiiler fazdir. Bu evrede kemoterapdtik ajanlar epitelyum hiicre metabolizmasinin
normal yan lriinleri olan reaktif oksijen iiriinlerinin (ROS) hiicreler iginde miktarinin
artmasina sebep olmaktadir. Salinimi artan ROS’lar hiicrelerde, dokularda ve kan
damarlarinda hasara ve hiicre 6liimiine neden olup sekonder hasari baslatan niikleer
faktor-kB’nin  (NF-kB) salinimini arttirmaktadir. ROS’lara cevap olarak artan NF-kB
ve uygulanmaya devam eden kemoterapi, doku hasar1 ve hiicre dliimiine sebep olan
timor nekrotik faktor alfa (TNF-a)’nin, interlokin-1p (IL-1B)’in ve sitokinlerin artmasi
da ek doku hasari olusturmaktadir. Dolayisiyla oral mukoz membran biitiinliigi

bozulmaktadir (90).

2.7.1.2.Faz Il Reseptor artis1 ve Cevap olusturma (Upregulastion and Message

generation)

Ulseratif lezyonlarin olusumlarmin hizlandigi evredir. Bu asama mukozal
ortamda, biitiin dokularda ve epitelyum seviyelerinde genel bir degisiklige yol agan
eszamanli biyolojik olaylar1 i¢ermektedir. Faz II hiicre zedelenmesini ve Olimiinii
hizlandiran sitokinlerin ve enzimlerin {iretimi igin yapilan replikasyonlart (niikleer

faktor kappa betanin aktivasyonu) arttigi bir asama olarak agiklanmaktadir (90).
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2.7.1.3.Faz Ill Tepki verme ve tepkiyi arttirma (Signaling and Amplification)
Sitokinlerin artis1 ek doku hasarina neden olmaktadir. Bu evrede oral mukoza

biitlinliigii bozulmus goriiniimdedir (90).

2.7.1.4.Faz IV Agiz icinde yara olusturma (Ulceration)

Epitelden submukozaya kadar iilserasyonlarin olustugu fazdir. Bozulmus
mukoza alanlarinda iireyen bakteri, virlisler ve funguslar gram (+), gram (-) ve
anaerobik organizmalarin birikmesine neden olmaktadir. Bu alandaki bakteri kolonileri
salgiladiklar1 maddeler ile IL-1B, IL-6 ve TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinlerin
iiretimini arttiran doku makrofajlarini aktive eder ve mukozadaki inflamasyon daha da
artar. Baslarda mukozit varligmni hissetmeyen hasta, agizda ve dudaklarda kuruluk,

hassasiyet ve agri ile mukozitleri hissetmeye baglamaktadir (90).

2.7.1.5.Faz V lyilesme (Healing)

Bu asamada submukozadan kaynaklanan sinyaller yara kenarlarina saglam
epitelin gociinii sitlimiile ederek iyilesmeyi gerceklestirmektedir. Epitel hiicreleri tekrar
prolifere olmaya baslar. Normal periferal hiicreler iiretilir ve bakteriyel flora kontrol
altina alinir. Bu asamada, molekiiler ve hiicresel diizeyde meydana gelen ¢ok sayida
degisiklik halen devam ettii icin oral mukoza normal goriinse de heniiz saglikh

olmayabilir (90).

2.7.2.0ral Mukozitin insidansi

Tek basina veya kombinasyon halinde kullanilabilen sistemik kemoterapotik
ajanlarla tedavi s6z konusu oldugunda, OM goriilme siklig1 yiiksek oranda degiskenlik

gostermektedir. Oral mukozitin olusma siklig1 kanserin tiiriine, tedavide kullanilan
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kemoterapotiklere ve kemoterap6tik ajanlarla beraber uygulanan diger tedavi yontem ve

uygulanis sekillerine baglidir (91).

Klinik caligmalarda standart doz kemoterapi uygulanan hastalarin yaklasik %
15-40’inm  OM vya da intestinal mukozit sorunu yasadigi gorilmistir (91).
Hematopoetik kok hiicre nakli ve yiiksek doz kemoterapi uygulanan hastalarda ise %80-

100 gibi degisen oranlarda OM goriildiigii belirtilmistir (92,93).

Sik goriilen kanserlerde uygulanan ve oral mukozit gelismesine neden olabilen

kemoterapi protokollerinin OM gelistirme sikliklar1 Cizelge 1°de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Sik goriilen kanserlerde uygulanan, oral mukozit gelismesine neden olabilen kemoterapi

protokolleri ve oral mukozit gelisme sikliklar

Hasta Uygulanan protokol OM gelisme

sayisl siklig1
N:744 Docataxel 75 mg/m2 IV (1.giin) %69
Doxorubicin 50 mg/m2 IV (1.giin)
Cyclophosphamide 500 mg/m I'V(1.giin)
*Kiir alt1 siklus boyunca 21 giinde bir tekrarlanacak
N:152° Capecitabine 1,250 mg/m2 (1-14 giin) %12
*Kiir 21 giinde bir tekrarlanacak

Meme kanseri

N:110° [rinotecan 180 mg/m2 IV ( 1,5 saatin iizerinde | %51
inflizyon)

Leucovorin 200 mg/m2 IV ( 2 saatin {izerinde
inflizyon)

Fluorouracil 400 mg/m2 1V ( Bolus)

Fluorouracil 2,400-3000 mg/m2 1V (46 saatin tizerinde
devam eden infiizyon seklinde)

*Kiir 14 giinde bir tekrar edilecek.

N:171* Capecitabine 1000 mg/m2 PO 2x1 (1-14 giin) %30
Oxaliplatin 130 mg/m2 IV
*Kiir 21 giinde bir tekrarlanacak

Kolorektal kanser

N:332° Docetaxel 75mg/m? IV %20
Prednisone 5 mg PO 1x1
*Kiir 21 giinde bir tekrarlanacak

Prostat
kanseri

N:208° Cetuximab 400 mg/m2 IV, sonrasinda 250 mg/m2 IV | %56
her hafta
1 hafta sonra Cetuximab, Fraksiyonel RT ile

Bas-boyun
kanserleri

Kaynak: Martin M, Pienkowski T, Mackey J, et al. Adjuvant docetexel for node-positive breast
cancer. N Engl J Med.,2005;352(22):2303-2313,
Geyer CE, Forster J, Lindquist D, et al. Lapatinib plus capecitabine for HER2-positive
advenced breast cancer. N Engl J Med., 2006;355(26):2733-2743.
Tournigand C, Andre T, Achille E, et al. FOLFIRI followed by FOLFOX6 or the reverse
sequence in advenced colorectal cancer: a randimised GERCOR study. J Clin Oncol., 2004;(22):229-237.
Diaz-Rubio E, Tabernero J, Gomez Espana A, et al. Phase Il study of capecitabine plus
oxaliplatin compared with continuous-infusion fluorouracil plus oxaliplatin as first-line therapy in
metastatic colorectal cancer: final report of the Spanish Cooperative Group fort he Treatment of Digestive
Tumors Trial. J Clin Oncol., 2007;25(27):4224-4230.
Taxotere. Bridgewater, NJ:Sanofi-Aventis;2007.
Bonner JA, Harari PM, Giralt J, et al. Radiotherapy plus cetuximab for squamous-cell
carcinoma of the head and neck. N Engl J Med., 2006;354(6):567-578.
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Oral mukozit gelisiminde uygulanan kemoterapi protokoliiniin yan1 sira hastanin
oncesi sahip oldugu risk faktorleri ve uygulanan tedavi yonteminin 6zellikleri de oral

mukozit gelisimini etkileyebilmektedir (8).
2.7.3.0ral MuKozit Gelisimiyle iliskili Risk Faktorleri

Oral mukozitin gelismesi hastanin kendisiyle ve tedavi rejimi ile iliskili risk
faktorlerinin bir arada bulunmasina bagli olabilmektedir. Oral mukozit olusmasinda
hastayla iligkili major risk faktorleri arasinda cinsiyet, yas, agiz saghigi, beslenme
durumu, tlimdriin tiird, sigara ve alkol kullanimi, tedavi siiresince ve tedaviden onceki
notrofil sayisi gibi nedenler yer almaktadir. Tedaviye iliskin risk faktorleri ise kullanilan
kemoterapi protokolii, tedavinin dozu ve uygulanma sekli, notrofil sayisi, kemoterapi ile

ayni1 zamanda farkli ilaglarin da kullanimi olarak bilinmektedir (8).

2.7.3.1.Hastanin kendisi ile iliskili risk faktorleri

o Cinsiyet: Kadinlarda mukozit goriilme sikliginin daha fazla oldugu
bildirilmesine ragmen cinsiyetten ¢ok yiiksek doz kemoterapi uygulanmasi,
kemoterapiyle eszamanli olarak periferal kok hiicre transplantasyonunun
yapilmasi gibi nedenlerin etkili oldugu agiklanmistir (94,95).

e 065 yays iistiinde ya da 20 yasin altinda olmak: Genel olarak ¢ok genc ve ¢ok yash
hastalarda mukozit gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Cok
geng hastalarda, epitelyal boliinme hizinin yiiksek olmasi ve daha fazla epitelyal
bliylime faktorii reseptdrii olmast nedeniyle oral mukoza hiicreleri
kemoterapinin sitotoksik Ozelliginden daha fazla -etkilenmektedir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte hiicre yenilenmesinin yavaslamasi ve salya liretiminin
azalmasi nedenleri ile oral mukozitin iyilesmesi gecikebilmektedir (96,97).

o Dental sorunlar/Kotii agiz hijyeni/Tiikriik salgisimin azalmasi/Alkol,sigara gibi
Stresorlere maruz kalma: Kronik hafif agiz enfeksiyonlari, mukozanin iritasyonu
ve biitlinliigliniin bozulmasina neden olmasi sebebiyle kemoterapi 6ncesi dental
hastaliklarinin  bulunmasi, protez dis kullanilmasi, kotii agiz hijyeni ve

alkol/sigara kullanilmasi da oral mukozit olusma riskini arttirmaktadir (97).
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Immiin sistem bozukluklar: ve neden olan durumlar: Immiin sistemi olumsuz
etkilemesi nedeniyle hastalarin otoimmiin bir hastaliklarinin bulunmasi ya da
diyabetes mellituslarinin olmast oral mukozanin perfiizyonunun bozulmast ve
enfeksiyon durumunda gerekli immiinite ajanlarinin yetersiz kalmasi
sebepleriyle oral mukozit gelisimine sebep olabilmektedir (8).

Beslenme  yetersizlikleri/Beslenme  aliskanliklari:  Protein  ve  enerji
malniitrisyonu, dehidratasyon, mukoza biitiinliigiinii bozabilen baharath, asitli
yiyeceklerin tliketimi ve dis ¢liriimesine neden olan rafine edilmis seker tiikketimi

kemoterapi alan kanser hastalarinda oral mukozit riskini arttiran nedenler

arasindadir (98,99).

2.7.3.2.Tedavi ile iliskili risk faktorleri

Uygulanan kemoterapi/radyoterapinin tiirti, dozu, stiresi: Tedavide kullanilan
ilacin tiirdi, verilis yolu ve kemoterapi ile eszamanli uygulanan radyoterapi
kemoterapi uygulanan hastalarda oral mukozit gelisme riskini arttiran tedaviye
iliskin risk faktorleri olarak belirtilmektedir (100). Ozellikle myelosupresif
kemoterapi alan hastalarda tedavi sonucu goriilen nétropeninin de oral mukozit
gelistirme riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir (101,102).  Oral mukoza
hiicrelerinin DNA sentezini etkileyen antimetabolitler, alkilizan ilaglar,
antitimor antibiyotikler, bitki alkoloidleri, biyoterapdtik ajanlardan 6zellikle IL-
2 ve interferonlar oral mukozit gelisimi riskini arttiran tedaviler olarak
tanimlanmaktadir (100).

Kemoterapiyle es zamanli uygulanan destek tedaviler: Oral mukozay1 kuruttugu
icin oksijen tedavisi, salya akisini azalttifi icin antikolinerjikler, fungal
enfeksiyon gelisme riskini arttirdigi i¢in steroidler oral mukozit gelisimine

olumsuz katkilar1 olan destek tedavilerdir (8).

Hasta ve tedavi ile iliskili risk faktorleri Cizelge 2’de belirtilmistir.
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Cizelge 2.2. Hasta ve tedavi ile iliskili risk faktorleri

Hasta ile iliskili Risk Faktorleri Tedavi ile iliskili Risk Faktorleri

65 yas istiinde ya da 20 yagin altinda olmak Radyasyon tedavisi ( Doz ve siiresi)
Cinsiyet Kemoterapi (Kullanilan ajan, doz ve siiresi)
Kotii ag1z hijyeni/ Dental hastaligin olmasi Miyelostipresyon

Mikrobiyal flora Notropeni

Kronik, hafif agiz enfeksiyonlari Immiinosiipresyon

Tiikiiriik bezlerinin disfonksiyonu Immiinglobulin A yapimindaki yetersizlikler
Herpes simplex enfeksiyonu Tedavi boyunca oral hijyenin bozuk olmasi

Dogustan kemoterapotik ajanlari metabolize etme | Bakteriyel, viriitik ve fungal enfeksiyonlar
sorunun olmast

Yetersiz beslenme Antidepresan, opioit, sedatif, antihipertansif,
antihistaminik ve ditiretik ilaglarin kullanilmasi

Alkol, sigara gibi oral stresorlere maruz kalma Renal ya da hepatik fonksiyonlarda bozulma

Dis protezinin olmasi Dehidratasyon, protein/enerji malniitrisyonlari
Ag1z kurulugu

Kaynak: Fall-Dickson JM, Berger AM. Oral complications. managements of adverse effects of
treatment. In: DeVita VT, Lawrence ST, Rosenberg SA. Eds. Cancer principles & Practice of
oncology. 8" Ed., USA: Williams&Wilkins, ,2008:2655-2668.

2.7.4.0ral Mukozitin Degerlendirilmesi

Oral mukozitin O6nlenmesinde klinik belirtiler heniiz goriilmeden, tedavi
oncesinde, tedavi boyunca ve tedavi sonrasinda oral kavitenin diizenli sekilde
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Bu nedenle hemsirelerin, hastalar1 oral mukozit
gelisimi agisindan uygulanan kemoterapi nedeniyle ya da kendilerinden kaynaklanan
nedenlerle risk altinda olup olmadigmi degerlendirmeleri ve belirlemeleri

gerekmektedir (90).

Oral kavitedeki tiim alanlarin sistematik ve objektif olarak degerlendirilebilmesi
icin kanit temeli olan 6lgeklerin kullanilmasi 6nemlidir. Diinya capinda oral mukozitin
siddetinin degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok sayida 6lgek bulunmaktadir. Kullanilan
Olgekler iki ya da daha fazla klinik parametreleri igeren tek boyutlu Olgekler ve
hastalarin yemek yeme, konugsma gibi fonksiyonel durumlarini temel alan ¢ok boyutlu

Olgeklerdir (8, 103).

Glinlimiizde sitotoksik ajanlarin oral mukozada neden oldugu yan etkilerin
degerlendirilmesinde tiim diinyada %47 oraninda Diinya Saghk Orgiiti (WHO)

tarafindan belirlenen oral toksisite derecelendirme siiflamas: kullanirken, %10
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oraninda da National Cancer Insitution (NCI)’in Onerdigi toksisite degerlendirme
siiflamas1 kullanilmaktadir. Klinik parametrelerin incelendigi tek boyutlu her iki
siniflandirmada da oral mukozite iliskin objektif ve subjektif bulgular bir parametre
altinda birlestirilmis ve 0-4 likert puanlama kullanilarak oral mukozitin siddeti
belirtilmistir. Oral mukozite iligkin dildeki ve oral mukozadaki anatomik degisiklikleri
yansitan tek boyutlu diger bir dlgek de Western Consortium for Cancer Nursing
Research (WCCNR)’in oral mukozay1 degerlendirme aracidir (92, 104). Oral mukozay1

degerlendirmede kullanilan tek boyutlu degerlendirme araclarn Cizelge 2.3°te

gosterilmistir

Cizelge 2.3.. Oral mukozay1 degerlendirmede kullanilan tek boyutlu degerlendirme araglar

Mukozit Grade NCI WHO WCCNR
Siddeti 0 Yok yok Lezyon sayist:
Yok
Renk: pembe
Kanama: yok
1 Agizda kizariklik ve Agrt: Var Lezyon sayist:
inflamasyon var, iilser yok Kizariklik: Yok 1-4
Renk: hafif
kizarmis
Kanama:--
2 Agizda agriya neden olan Kizariklik, Lezyon sayis1:>4
kizariklik,6dem,inflamasyon iilserler var ve Renk: orta derece
— ya da tlserler var. hasta kat1 gidalari kizarmig
5 Ancak hasta s1v1 ve kati yutabiliyor. Kanama:spontan
T besinleri alabiliyor
3 Agrili kizariklik, 6dem ve Yaygin Lezyon sayist:
iilserler var, ancak hasta kizariklikla birlesmis
sadece s1v1 besinleri birlikte tilserler Renk: ¢ok
alabiliyor mevcut ve hasta kizarmis
kat1 gidalar1 Kanama: spontan
yutamriyor
4 Hasta agizdan Agizdan gida -
= beslenemiyor. alamayan hastada
S Parenteral ya da enteral yaygin mukozit
© beslenmeye ihtiyag var var

NCI: Ulusal Kanser Enstitiisii, WHO: Diinya Saglik Orgiitii, WCCNR: Western Consortium for Cancer

Nursing Research

Kaynak: Sonis S, Elting LS, Peterson DE, Schubert M, Hauer-Jensen M, Bekele BN, Raber-
Durlacher J, Donnelly JP and Rubenstein EB. Perspectives on cancer therapy-induced mucosal injury.

Cancer Supplement, 2004;100:1995-2025
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Bunlarin  diginda  Eirlers

Ve

arkadaglarinin ~ (1988)  gelistirdigi

“Ag1z

Degerlendirme Rehberi” (Oral Assesment Guide) ise ¢ok boyutlu dlgeklere bir drnektir.

Sekiz boliimden olusan bu olcekte 1,2,3 gibi sayisal degerler kullanilarak seste,

yutmada, dudaklarda, dilde, tiikriikte, mukoz membranda, dis etlerinde, dislerde ve dis

protezinde olusan degisiklikler puanlanmakta ve degerlendirme sonucunda 8-24

arasinda degisim gosteren toplam puan elde edilmektedir. Puan artis1 degisime ugrayan

parametreler géz onilinde bulundurularak, mukozit gelisme riskinin arttigin1 ya da

mukozit olustugunu gostermektedir. Ayrica bu rehber, kemoterapi alan bireyin agiz

durumunu giinliik olarak degerlendirmede de olduke¢a kullanislidir. Agiz degerlendirme

rehberi Cizelge 2.4°te gosterilmistir (105) .

Cizelge 2.4. Agiz Degerlendirme Rehberi (Oral Assessment Guide)

Kategori A1z Degerlendirme Rehberi -Numerik ve Tanimlayici Puanlama
1 2 3
Ses Normal Normalden daha boguk Konugma sirasinda
veya gatlak zorlaniyor
Yutkunma Normal Yutkunma sirasinda hafif Yutkunamiyor
agri
Dudaklar Piiriizsiiz, pembe ve Kuru veya catlamig Dudaklarda yara veya
nemli kanama var
Dil Pembe ve nemli,papilla Kizarik veya kizariklik Catlamis
mevcut olmadan dilin istii kirli
sar1 bir tabakayla
kaplanmig
Tiikiiriik Sulu Koyu veya yapiskan Yok
Oral mukoza Pembe ve nemli Kirmizi veya beyaz bir Agiz yarasi vartkanama
tabakayla kaplanmis,
ag1z yarasi yok
Dis etleri Pembe ve normal Odemli + kizarik Kanama var (spontan ya
da basing uygulanmasi
ile)

Disler /Protez Temiz, 6l doku yok - Dis ve dis eti arasindaki

smirda veya protezin

yerlestigi alanda plak ya
da 6li doku mevcut
Total Oral 8-14: Oral mukoz membranda bozulma riski
Mukoza Puam
(OMP)

14-24: Oral mukoz membranda bozulma

Kaynak: Eirlers J, Berger A, Petersen M. Development, testing and application of the oral assessment

guide. Oncology Nursing Forum, 1988;15:325-330.
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Kemoterapiye bagl olarak gelisen oral mukozitin 6nlenmesi, birden fazla risk
faktoriine sahip olan hastalarin erken donemde tanilanmasi ile miimkiin olabilmektedir.
Oral mukozit gelisen hastalarda ise oral mukozitin uygun olarak yonetilmesiyle
lyilesmenin saglanmasi, hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi a¢isindan biiyiik

Ooneme sahip olabilmektedir (106).

2.7.5.0ral Mukozitin Yonetimi

Mukozit yonetiminin yer aldig1 tip, dis hekimligi ve hemsirelik literatiiriinde,
mukoziti 6nlemeye yonelik birden fazla tedavi ve bakim uygulamalar1 bulunmaktadir.
Bununla birlikte baz1 kanita dayali uygulamalar disinda spesifik bir ajan veya egitimsel
bir teknigin birbirinden tstiinligi gosterilememistir (8, 84). Kanser tedavilerine bagli
olarak gelisen stomatoksisitenin dnlenmesi ve tedavisinde dnemli olan faktoér, mukozit
gelisme riski olan hastalarin ongdriilmesi ve miimkiinse bu risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasidir. Kanser tedavisine baslamadan Once tedavi uygulanacak tiim hastalara
detayli agiz muayenesi yapilmasi ile mevcut veya kanser tedavisi sirasinda sorun
cikaracagi distiniilen hastaliklar ve durumlarin (dis ¢iiriikleri, disin destek dokularina ait
hastaliklar, uygun olmayan protezler, dis dolgulart ve ortodontik braketler gibi)
Oonlenmesi veya tedavi edilmesinin, kanser tedavisine bagli gelisen agiz igi
komplikasyonlar1 en aza indirilebilecegi belirtilmistir (93, 97, 106-109). Kanser tedavisi
sirasinda goriilebilen oral mukozit, 6zenli ve devamli agiz bakimi ile 6nlenebilmekte,
azaltilabilmekte veya hafifletilebilmektedir. Bu nedenle kanser tedavisinden en az iki
hafta dncesinde tiim hastalarda oral durum degerlendirmesi yapilmali, saptanan sorunlar
miimkiin oldugunca ¢6ziimlenmeli, hastalara ve ailelerine aldiklar1 tedavinin yol
acabilecegi oral komplikasyonlar anlatilmali ve tedavi sirasinda oral bakimin 6nemi

vurgulanmalidir (110).
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2.7.6.0ral Mukozitin Yonetiminde Kanita Dayah Tedavi Yontemleri

Giliniimiizde oral mukozitin tedavisi ve dnlenmesi ile ilgili olarak kanita dayali
diizenli ve sistematik aragtirma sonucglari Cochrane Database of Systematic Reviews
(Cochrane Sistematik Arastirma ve Degerlendirme), Multinational Association of
Supportive Care in Cancer (Kanser Destek Bakim Cok Uluslu Dernegi) ve Oncology
Nursing Society (Onkoloji Hemsireligi Dernegi) gibi ii¢ ana grup tarafindan
yapilmaktadir. Bunlara 6rnek olarak Cohrane (2004) oral mukozit iizerine yapilan 22
adet aragtirmanin sonuclarini diizenleyerek oral mukozitin yonetiminde allopurinol,
immunglobulin ve insan plasental ekstresi kullanmanin faydali oldugu kanitin1 ortaya
koymustur. Ayni arastirma grubu 2006°daki ¢alismalarinda oral mukozitin yonetiminde
antibiyotik pastiller, amifostin, kalsiyum fosfat, hidrolik enzimler, povidin, buz
pargalar1 ve hatta balin yarar sagladigini kanitlamig, 2010 yilinda devam eden, 1505
hasta ile yaptiklari ¢aligmalarinda ise diisiik dozlu lazer kullaniminin oral mukoziti ciddi

oranda azalttigin1 gostermislerdir (84).

Oral mukozitin yonetimine iliskin yapilan diger c¢alismalarda diizenli agiz
bakimi uygulamanin yaninda antiseptik ve antifungal ajanlarin, kriyoterapinin (agiza
buz uygulamasi) topikal analjezikler ve biiylime faktorlerinin kullanilmasinin oral
mukozitin siddetinin ve sikliinin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir (93,97).
Bunlarin yaninda antiinflamatuvar maddeler, sitokin benzeri ajanlar, mukoza
ortiileyicileri, prostoglandinler, vitaminler ve antioksidanlar, glimiis nitrat, diisiik

enerjili helyum-neon lazer tedavi ve destek maddeler de kullanilmaktadir (111).

Oral mukozitlerin yonetiminde kullanilan bu tedavi yontemleri, oral mukozada
direkt ya da indirekt hiicre koruma gorevi (sitoprotektif etki) yaparak yarar

saglamaktadirlar (8).
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2.7.6.1.Direkt sitoprotektanlar

2.7.6.1.1.Sukralfat

Bir aliiminyum tuzu olan sukralfat oral mukozada proteinlerle iyonik bir bag
olusturarak iilserasyon bélgesinde koruyucu bir bariyer gelistirir. Bu 6zelligiyle
sukralfat oral mukozitin hem 6nlenmesinde hem de tedavisinde kullanilmaktadir.
Bunun yaninda sukralfatin lokal Prostoaglandin E; iiretimini arttirarak mukozal kan
akimin1 saglama, mukus tretimini arttirma, mitotik akviteyi ¢ogaltma ve hiicre

gbclinil saglama gibi etkileri de bulunmaktadir (8).

2.7.6.1.2.Gelclair

Oral mukozitin neden oldugu agrinin kontroliinde kullanilan bir biyo-jeldir.
Gelclair irrite olmus doku tizerini yapiskan yapisi ile kaplayip o bolgenin daha fazla
irritasyona maruz kalmasini 6nlemektedir. Innocenti ve ark. (2001) oral aftoz
lezyonlar1 olan hastalarda Gelclair’in etkinligini ve gilivenirligini test ettikleri
calismada, Gelclair kullanimindan bes-yedi saat sonra %92 oraninda oral agrinin
azaldigim1 rapor etmislerdir. Bu calismada yer alan hastalarin yaridan fazlasi
Gelclair’in etkisinin ii¢ saatten fazla slirdiigiinii, yine hastalarin %87 ise Gelclair ile
bir haftalik tedavi sonrasi kati ve sivi gidalart yutmada, agrida ve tiikriik

salgilanmasinda genel olarak gelisme gordiiklerini bildirmislerdir (112).

2.7.6.1.3.Prostaglandinler, antiprostaglandinler ve nonsteroidal ajanlar

Bu ajanlar eikozanoidlerden meydana gelen sitoprotektif 6zellik gosteren bir
ailedir. Diger mukoza ortiileyicileri gibi bu ajanlar da irrite olmus oral mukoza
tizerinde topikal olarak etkilerini gostermektedirler. Benzidamin ise analjezik,

anestetik, antiinflamatuvar ve antimikrobiyal o6zellikleri olan bir nonsteroidal
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antiinflamatuvar ajandir (8). Kanser tedavisine bagli mukozitin semptomlarini
azaltmada etkili, giivenli ve iyi tolere edilen bir soliisyondur. Her 2 saatte bir 15 mL

%0.15’lik benzidamin hidrokloridle agzin ¢alkalanmasi 6nerilmektedir (113).

2.7.6.1.4.Vitaminler ve diger antioksidanlar

Hiicre membranini stabilize edici ve dis etlerini kuvvetlendirici etkisinden dolay1
Vitamin E, kemoterapiye bagli oral mukozitlerin tedavisinde kullanilmaktadir.
Wadleigh ve ark. (1992)’nin kemoterapi uygulanan 18 hastayla yaptiklar1 vaka
kontrollii galigmada, Vitamin E’nin kullanildig1 gruptaki dokuz hastadan altisinda
tedavinin baslangicindan dort giin sonra oral mukozadaki stomatitlerin ¢oziildiigii
gozlenmistir (114). Etkinligi kanitlanmis diger antioksidanlar ise Vitamin C ve
glutatyondur. Osaki ve ark. 63 bas-boyun kanserli, kemoradyasyon tedavisi
uygulanan hastayla yaptiklar1 vaka kontrollii ¢alismalarinda birinci gruba alinan 26
hastaya Vitamin C, E ve glutatyon; 37 hastay: aldiklar ikinci gruba ise azelastin (bir
cesit antiinflamatuvar) uygulamiglardir. Calisma sonuglarinda azelastin uygulanan
grupta 21 hastada grade 1 ve 2, alti hastada grade 3 ve on hastada grade 4 oral
mukozit goriiliirken kontrol grubunda grade 3 ve grade 4 oral mukozit, goniilliilerin

yarisindan azinda gozlenmistir (115).

2.7.6.1.5.Kriyoterapi

Agiza buz pargaciklarinin uygulanmasina dayali bir yontemdir. Agiza alinan
buz, kemoterapi sirasinda agiz i¢indeki 1s1y1 diislirerek kemoterapdtik ajanlarin oral
mukozaya ulasmasini engelleyen lokal vazokonstriikksiyona neden olmaktadir.
Dolayistyla hastanin oral mukozasinda stomatit gelisme riski azalmaktadir.
Randomize olarak yapilan iki caligmada Ozellikle bolus seklinde uygulanan 5-
fluouracile baglh gelisen oral mukozitlerin insidansini %50 azaltarak etkili oldugu

belirtilmektedir. Kriyoterapinin edatrexate ve kemik 1iligi transplantasyonu
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tinitelerinde yiiksek doz melphalan ile tedavi edilen hastalara da kullanimi

onerilmektedir (116, 117).

2.7.6.1.6.Diisiik enerjili helyum-neon lazer tedavi

Bu tedavi yontemi yara iyilesmesini saglamakta, agr1 ve inflamasyonu
azaltmaktadir. Lazer tedavi yonteminin kemik iligi transplantasyonu uygulanan
hastalarda kemoterapiye bagli mukozitlerin siddetini ve siiresini azalttig1

bildirilmigtir (118).

2.7.6.2.indirekt sitoprotektanlar

2.7.6.2.1.Sitokin benzeri ajanlar ve hematopoetik biiyiime faktorleri

Oral mukozitlerin tedavisi ve dnlenmesinde en sik kullanilan sitokin benzeri
ajanlar ve biliylime faktorleri G-CSF, CM-CSF, KGF ve TGF-B3 olarak
bilinmektedir. Kemik iligindeki progenitér hiicrelerin olgun kan hiicresine
doniisebilmesi igin gerekli olan hematopoetik biiyiime faktorleri, koloni stimulan
faktorler (CSF)‘dir. Kanser tedavisine bagli gelisen ndétropeninin tedavisinde siklikla
kullanilan granulosit koloni stimulan faktdr (G-CSF) ve granulosit-monosit koloni
stimulan faktér (GM-CSF)’iin, tedaviye bagli ndtropeni gelisme riskinin arttig
donemde olustugu bildirildiginden G-CSF ve GM-CSF kullaniminin oral mukoziti
onlemede de faydali oldugu disiiniilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan
arastirmalarin sonuglar celiskilidir. Ornegin agiz gargarasi olarak kullanildiginda
G-CSF ve GM-CSF igeren agz1 gargaralarinin KT’ye bagli oral mukozitleri
azaltmada etkili olmadigi, yalnizca siddetini ve siiresini azaltmada yarar sagladigi
bildirilmigtir (119-121). Bunun yaninda son 25 yil i¢inde oral mukozitin
yonetiminde kullanilan G-CSF’in subkutan ve sistemik kullanimlarinin etkinliginin

arastirildigr alti ¢alismanin sonuglarinda, kemoterapi ile iligkili oral mukozitin
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sikligimin ve siddetinin azaltilmasinda sistemik uygulanan GM-CSF’nin etkili

oldugu bildirilmistir (122-124).

2.7.6.2.2.Palifermin

Rekombinant human keranocyte growth faktér-1 (KGF-1) olan paliferminin
yiiksek doz kemoterapi ve total viicut isimmlamasi alan hastalarda etkinliginin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, palifermin alan hastalarda oral mukozitin siddetinin

ve siiresinin azaldig1 belirlenmistir (125).

2.7.6.2.3.Antimikrobiyaller

Bu gruptaki koruyucular agizda siklikla olusabilecek enfeksiyonlara karsi

kullanilan antibiyotik, antifungal ve antiviral ajanlarin tiplerini igermektedir (8).

2.7.6.2.3.1.Klorheksidin

Klorheksidin genis spektrumlu, antimikrobiyal ve antiseptik bir ajandir. Gram
pozitif ve gram-negatif bakteriler ile mantarlar tizerinde etkilidir. Kemoterapi alan
16semili cocuklarla yapilan bir aragtirmada klorheksidin,  povidone iyodin ve
nistatinle her giin agiz bakiminin orta dereceli mukoziti 6nemli dl¢lide azalttig
belirlenmistir (126). Diger bir calismada ise kanserli ¢ocuklarda dis fircalama ve
klorheksidinle agiz bakiminin kemoterapiye bagli oral mukozit insidansini ve ona
eslik eden agriy1 azalttigi gosterilmistir (127). Bunlarin yaninda MASCC/ISOO
‘nun 1292 hastayla yaptig1 25 arastirmanin sonuglarinda iglerinde klorheksidinin de
bulundugu {i¢ ajanin mukozit yonetiminde gegerli olmadigina iliskin bildirimler yer

almaktadir. (83, 125).
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Klorheksidin %9.6 oraninda alkol icerdigi i¢in agizda yanma yapabilmektedir.
Bu yiizden yakin zamanda yaymlanan klinik uygulama rehberinde radyoterapi,
standart doz kemoterapi ya da hematopoietik kok hiicre transplantasyonu yapilan
hastalarda, oral mukozitin onlenmesi ve tedavisinde klorheksidin Onerilmemektedir
(128). Klorheksidin, mukozitin tedavisinde yaygin sekilde kullanilmakla birlikte
etkinliginin tartismali oldugu ve kullanimini destekleyecek yeterli kanit olmadigi

gorilmektedir (129).

2.7.6.2.3.2.Benzidamin hidroklorid

Lokal analjezik, anestetik, antimikrobiyal ve anti-inflamatuar O6zelliklere
sahiptir. Kanser tedavisine bagli mukozitin semptomlarini azaltmada etkili, giivenli
ve iyi tolere edilen bir soliisyondur. Her iki saatte bir 15 mL %0.15’lik benzidamin
hidrokloridle agzin ¢alkalanmasi Onerilmektedir (yutulmamalidir). Radyo-
kemoterapiyle iligkili oral mukozit gelisiminin incelendigi ¢ift-kér randomize
calismalarda, benzidaminin oral lezyonlarin insidansini ve siddetini azalttig1, bunun

yaninda analjezi de sagladig1 bulunmustur (130, 131).

2.7.6.2.3.3.Hidrojen peroksit

Bakteriostatik ve hemostatik etkisi vardir. Hidrojen peroksit debridman igin
oldukca uygun bir ajan olmakla birlikte yeni olusan graniilasyon dokusuna zarar
vermekte dolayisiyla normal agiz florasinin yapisini bozabilmektedir. Tadi hos
olmayan hidrojen peroksit mide bulantisi1 yapabildigi gibi agizda kuruluga ve yanma
hissine de sebep olabilmektedir ve bu iirlinlin kullanimina iligkin tartismalar vardir.
Yapilan randomize bir ¢alismada, hidrojen peroksit yar1 yariya ya da % oraninda
sulandirilmis olarak saglikli popiilasyonda test edilmis, agiz florasini olumsuz
etkiledigi ve bunun yanmi sira agizda yanma, agri, bulanti ve kuruluk yaptigi

belirlenmistir. Hidrojen peroksitin agiz bakiminda kullanilmasinin bilimsel bir
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temeli olmamasi sebebiyle oral mukozitleri Onleme amaciyla kullanilmasi

onerilmemektedir (109, 132, 133).

2.7.6.2.3.4.Povidon iyodin

Topikal olarak bakteri, mantar, protozoa ve bazi viriisler iizerinde etkilidir.
Povidin iyodinin dehidrojen peroksit gibi granulasyon dokusuna zarar verdigi icin

granulasyon dokusu olugmus hastalarda kullanimi 6nerilmemektedir (109,133).

2.7.6.2.3.5.Hafif Gargaralar

Agiz gargaralari, disler tizerindeki gevsek debrisi uzaklastirmak ve agiz
boslugunu nemli tutmak amaciyla oral mukozitin 6nlenmesinde ve tedavisinde
kullanilmaktadirlar (134). irritan ve dehidrate edici etkilerinin olmamas1 nedeniyle
%0.9'luk  salin  soliisyonu, sodyum  bikarbonat karisgimlar1  giivenle
kullanilabilmektedir. Ozellikle sodyum bikarbonat oral mukozit gelisiminin az
oldugu hastalarda tercih edilmektedir. Hastalarin her giin yapmalarinin 6nerildigi
ag1z degerlendirme sonuglarina uygun olarak MASCC/ISOO kanita dayali
uygulama rehberindeki (2004) yonergede belirtildigi gibi sodyum bikarbonatl
gargaranin yapilmasi gerekliligi hastalara agiklanmaktadir (110,135,136). Hafif
gargaralar, oral mukozitin her fazinda kullanilabilmeleri agisindan oral mukozitin

hem 6nlenmesi hem de tedavisinde 6nemlidirler (97).

Kanserde Destek Bakim Cok Uluslu Birligi’nin (Multinational Association of
Supportive Cancer Care in Cancer -MASCC) alt ¢alisma grubu olan Mukozit
Calisma Grubu (The Mucositis Study Group) ve Uluslararasi Oral Onkoloji Birligi
(International Society of Oral Oncology- ISOO) tarafindan ilk klinik uygulama
rehberi 2004 yilinda Kanita Dayali Uygulama Rehberi olarak gelistirilmis, Haziran
2005 yilinda giincellenmistir. Bu rehberler kanita dayali olup, herhangi bir uzmanin
kisisel goriisiinii icermemektedir. Rehberlerde oral mukozitlerin 6nlenmesinde

koruyucu agiz bakim protokollerinin ve oral mukozit gelistifinde rutin destek
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tedaviye ek olarak tedavi edici a1z bakim protokollerinin ( kanit diizeyi III, tavsiye
derecesi B), hastalara agiz bakimini ne sekilde yapacaklari hakkinda egitim

verdikten sonra, kullanilmasinin uygun olacagi 6nerilmektedir (110,135).

2.7.7.0ral Mukozitin Yonetiminde Destek Bakim

Kanserde Destek Bakim Cok Uluslu Birligi ve Uluslararas1 Oral Onkoloji Birligi
(MASCC/ISOO) kanita dayali uygulama rehberine (2004) goére kanser tedavisi
uygulanan hastalarda mukozite yonelik destek bakimin {i¢ temel bileseni bulunmaktadir.

Bunlar;
-Temel ag1z bakimi
-Ag1z bakim protokolleri ve hasta egitimi

-Agr yonetiminde palyatif bakimdir (135).

2.7.7.1. Temel agiz bakim

Mukozit igin destek bakimin ilk bileseni olan temel agiz bakiminda amag, oral
mikrobiyal floray1 koruyarak oral mukozada enfeksiyon gelisimini 6nlemek ve oral agri
veya kanama gibi tedaviyle iligkili semptomlar1 azaltmaktir. Temel agiz bakimi dis
fircalama, dis ipiyle dis aralarini temizleme, steril su, serum fizyolojik veya sodyum
bikarbonat kullanarak agz1 calkalamayr kapsamali ve bu sekilde yapilacak olan
uygulama siklig1 agiz degerlendirme rehberinden alinacak puana gore diizenlenmelidir.
Degerlendirme sonrasi puani 8 olan hastalarin agiz bakimi yemeklerden sonra ve
yatmadan Once olmak iizere li¢ kez, 8-14 olanlarda dort saatte bir kez ve 14 {istii olan

hastalarda iki saatte bir tekrarlanmas1 gerekmektedir (91).

Kemik iligi veya kok hiicre transplantasyonu uygulanan hastalar ile yiiksek doz
methotrexate tedavisi uygulanan, oncesinde oral mukozit deneyimlemis hastalarin agiz

bakimlarinin miimkiin oldugu kadar her gece bir kez yapilmasi Onerilmektedir.
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Mukozite neden olma riski diigiik antineoplastik ajanlar ile tedavi uygulanan hastalarin
agiz bakiminda yumusak dis firgas: kullanilmas1 gerektigi ifade edilirken kemik iligi
transplantasyonu uygulanan hastalarda ve 16semili hastalarda stiper yumusak dis fir¢asi
kullanmanin uygun oldugu belirtilmektedir. Trombosit sayisiin diisiik, dis eti
kanamalarinin oldugu durumlarda ise disler fircalanmamali; trombosit sayisinin 50.000

mm®¥iin altinda oldugu donemlerde ise dis ipi kullanilmamalidir (19,137).

Bunlarin yaninda agiz bakiminda kullanilan agiz gargaralar1 serum fizyolojik,
sodyum bikarbonat ya da salinli agiz gargaralar1 olmakla birlikte (138) hangi gargaranin
daha iistiin olduguna dair bir kanit ya da goriis birligi bulunmamaktadir (139). Ayrica
bir bardak kaynatilmis sogutulmus suya bir cay kasigi tuz veya bir ¢ay kasigi yemek
sodasi (sodyum bikarbonat) eklenmesi ile yapilan karigim da ucuz ve ulagilmasi kolay
bir gargara oldugundan agiz bakim protokollerinde hastalara en sik onerilen ajan olarak

bilinmektedir (109).

Kanita dayali uygulama rehberlerinde, kullanilmasi 6nerilen bu uygulamalarin
direkt olarak mukoziti 6nledigi veya tedavi ettigine iliskin yeterli kanit bulunmamasiyla

birlikte bakimin temel bilesenleri olduklar1 vurgulanmaktadir ( 8,84 ).

2.7.7.2.Ag1z bakim protokollerinin kullanilmasi ve hasta egitimi

Agiz bakiminin ikinci bileseni olan agiz bakim protokolleri, hemsireler ve
multidisipliner ekibin diger {iyeleri tarafindan kullanilan sistematik yaklagimlar olarak
tanimlanabilir. Bu tiir protokollerin  degerlendirme  Olgekleri  kullanilarak
uygulanmasinin kemoterapi uygulanan hastalarda enfeksiyon goriilme oranini %50’ye
kadar azaltabildigi (19), oral mukozanin iyilesmesini sagladigi ve dolayisiyla oral

mukozit insidansini da azalttig1 arastirma sonuglarinda bildirilmistir (136, 139).

Temel agiz bakimi dis firgalama, dis ipiyle dis aralarini temizleme, steril su,
serum fizyolojik veya sodyum bikarbonat kullanarak agzi ¢alkalamay1 kapsamali ve bu
sekilde yapilacak olan uygulama siklig1 agiz degerlendirme rehberinden alinacak puana
gore diizenlenmelidir. Degerlendirme sonrast puani 8 olan hastalarin agiz bakimi

yemeklerden sonra ve yatmadan once olmak tizere ti¢ kez, 8-14 olanlarda dort saatte bir
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kez ve 14 olan hastalarda iki saatte bir tekrarlanmasi gerekmektedir Agiz Bakim

Protokolii Cizelge 2.5’te gosterilmistir (91).

Cizelge 2.5. Ag1iz Bakim Protokolii

ONCESI HAZIRLIK
-Tedaviye baslamadan 6nce tiim hastalar dis hekimligine dis muayenelerini yaptirmast i¢in
yonlendirilmeli

DEGERLENDIRME
- Giinde bir kez Agiz Degerlendirme Rehberi kullanilarak yapilmali

AGIZ BAKIMI

1.SIKLIK

Ag1z Degerlendirme Rehberinden alinan skora gore;

-OM puam 8: Yemeklerden sonra ve yatmadan dnce giinde 3 kez

-OM puam 8-14: Dort saatte bir

-OM puani 14 ve iizeri: iki saatte bir

2.DiS FIRCASI KULLANIMI

-Standart kemoterapi alan hastalar yumusak dis fir¢as1 kullanmali; kemik iligi transplantasyonu olan ya da
16semi tanisi sebebiyle kemoterapi alan hastalar siiper yumusak dis firgast kullanmali

-Trombosit sayis1 50.000mm? olan hastalara dis fircalamamasi gerektigi soylenmeli

Diy fircasi degistirme siklig1

-Notropenisi olan, kemik iligi transplantasyonu uygulanan ve bas-boyun boélgesine radyoterapi alan
hastalar dig firgasini haftada bir kez degistirmeli

-Kemoterapi alan hastalar ayda bir kez dis fir¢as1 degistirmeli

-Tedavi sonrasindaki donemde dis firgasi {i¢ ayda bir degistirilmeli

3.DiS iPi KULLANIMI

-Giinde bir kez tiim dis aralar1 temizlenecek sekilde kullanilmali

-Trombosit sayisinin 50.000mm? oldugu durumlarda dis ipi kullanilmayacak.

4.AGIZ GARGARASI

-Ag1z gargarasi olarak %0.09’luk NaCl (salin soliisyon), bikarbonat ya da steril su kullanilabilir.

Agz gargarast hazirlama

-Bir bardak suya bir ¢ay kasig1 bikarbonat (yemek sodasi) ya da bir su bardagi suya bir ¢ay kasigi tuz
ilave edilerek hazirlanir.

-Ag1z gargarasi bekletilmeden, hazirlandiktan hemen sonra kullanilmak iizere hazirlanmalidir.

Kaynak: Keefe DM, Schubert MM, Elting LS, Sonis ST, Epstein JB, Raber-Durlacher
JE, Migliorati CA, McGuire DB, Hutchins RD, Peterson DE . Updated clinical practice guidelines for
the prevention and treatment of mucositis. Cancer. 2007;109(5):820-31

Rubenstein EB, Peterson DE, Schubert M. Clinical practice guidelines for the prevention and treatment
of cancer therapy-induced oral and gastrointestinal mucositis. Cancer. 2004 May;100(9):2026-46.

Ag1z bakim protokollerinin hasta uyumunu saglayabilmesi, uygulama agisindan

olanakli ve kolay olmasi dnemlidir. Dolayisiyla protokollerin etkili kullanilabilmesi i¢in

oncelikle hastalarin bu konu ile ilgili kapsamli olarak egitilmesi gerekmektedir (181).
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Tedaviye baslamadan once tiim hastalar dis hekimligine gonderilerek dis
muayenelerini ve gerekirse tedavilerini yaptirmalari i¢in tesvik edilmelidir. Hasta ve
ailesine tedavi sirasinda agiz hijyeninin ve yeterli beslenmenin siirdiiriilmesinin énemi
aciklanmalidir. Oral mukozay1 degerlendirme rehberinin kullanimi1 hasta ve ailesine
Ogretilerek, her giin yapacagi degerlendirmede elde ettigi puanla uyumlu, uygulamasi
gereken agiz bakim protokolii 6gretilmelidir. Hassasiyet, agri, kizariklik ve dis eti
kanamas1 gibi oral mukozitlere iligskin belirti-bulgular 6gretilmeli, bu gibi durumlarda
tedavide sorumlu hemsire ya da hekime bagvurulmasi gerektigi anlatilmalidir. Agzi
tahris eden sert gidalardan kagmilmasi; bunlarin yerine yumusak gidalarin tercih
edilmesinin gerektigi, hiicre yenilenmesi ve yara iyilesmesinin ger¢eklesmesi igin
diyetlerinin bol protein icermesi ve bol sivi alinmasinin énemi anlatilmalidir. Bunlarin
yaninda alkol ve sigara kullaniminin kisitlanmasinin oral mukozit olusma riskini
azalttigi da hatirlatilmalidir. Ciddi oral mukozit, oral alimi azalttigindan, hasta ve

ailesine bu donemde destek tedavi ve beslenmeye ihtiya¢ duyabilecegi agiklanmalidir

(7, 91, 93).

2.7.7.3.Agn yonetiminde palyatif bakim

Topikal analjezikler genis mukoza ylizeyinde yetersiz koruma saglamalarina
ragmen agizdaki kiiclik lezyonlarin sebep oldugu agrilarda yarar saglayabilmektedir.
MASCC /ISOO Kanita Dayali Uygulama Rehberlerinde, analjezik, topikal preparatlar
ve diger yaklagimlar da incelenmis, 2004 yili MASCC/ISOO Paneli, KHN yapilan
hastalarda OM’in tedavisinde morfinli hasta kontrollii analjezi kullanimini tavsiye
etmistir (Kanit diizeyi 1, tavsiye derecesi: A) (93,139) . Kemoterapi uygulanan hastalar
i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin de 6nerdigi agr1 yonetim rehberleri bulunmasina
ragmen rehberlerde agriy1 rahatlatmada kullanilmasi tavsiye edilen topikal preparatlarin
(viscous lidocaine, benzocaine vb.) kullanimimin yararini destekleyen yeterli kanit
bulunmamaktadir. MASCC /ISOO Kanita Dayali Uygulama Rehberlerinde hasta
kontrollii analjezi kullanimi rehberine ek olarak iyi klinik uygulama olarak agri

yonetiminde “kendi kendine degerlendirme saglayan, gegerli bir ara¢ kullanarak diizenli
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oral agri tanilamasi yapilmasi” tavsiye edilmektedir (139). Oral Mukozitleri

Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi Cizelge 2.6.’da gosterilmistir (139)
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Cizelge 2.6. Oral Mukozitleri Degerlendirme ve Bakimu Siirdiirme Algoritmasi

Kaynak: Karadakovan A, Can G, Okgin F. Oral mukozitler. Can G. (Ed.) Onkoloji Hemsireliginde Kanita
Dayali Bakim 2010 Istanbul Konsensusu. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2010: 57-64.
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2.7.8.0ral Mukozitti Olan Hastalarin Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

Kanser tan1 konulma ile baslayan ve bunu izleyen siirecte, bireyin ve ailesinin
yasamini etkileyen ciddi bir hastalik olarak bilinmektedir. Kanserde hem hastaligin hem
de tedavilerin yan etkilerinden kaynaklanan sorunlar, bireylerin giinliik aktivitelerinde
kisitlama, sosyal iligkilerinde bozulma, psikolojik belirtilerde artma gibi olumsuz
etkilerle, yasamdan alinan doyumu azaltabilmektedir. Oral mukozit de kemoterapi
uygulamalarinda siklikla goriilen ve neden oldugu etkilerle kanser hastalarinin

yasamdan doyum alma algilarini yani yagam kalitelerini bozabilen bir yan etkidir (140).

2.7.8.1.Yasam Kalitesi

Saglik teknolojisinin gelismesi ve giiniimiizde sagliga verilen 6nemin artmasi
saglik hizmetlerinin basarisinin 6l¢iimiinde geleneksel gostergelerin yetersiz kalmasina
yol agmistir. Bu yiizden 1980°li yillarla birlikte, bir sagaltim uygulamasinin basarisi
veya basarisizligl, hastalifin dogasma ait etkiler ile birlikte, bu hastalikla yasayan
bireyin bedensel, psikolojik ve sosyal iyilik durumu, yani hastalarin yasam kalitesini
olumlu ya da olumsuz sekilde etkileyebilmesiyle de degerlendirilmeye baslanmustir.

(141).

Giliniimlizde yasam kalitesinin (YK) birgok tanimi bulunmasina ragmen,
evrensel olarak kabul gormiis bir tanimi yoktur. Mevcut tanimlar da mutluluk,
memnuniyet, yasam doyumu, pozitif etki, negatif etki, biligsel degerlendirme, saglik,
0znel ve psikolojik iyilik hali, sosyal yararlilik, duygusal ve ekonomik statii gibi birgok
faktorden kaynagini almaktadir. Tanimlarin ortak noktalarma bakildiginda yasam
kalitesi, kisinin yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri ¢er¢evesinde amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamas: seklinde
tanimlanmaktadir. YK kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iliskileri ve cevresiyle iliskisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir kavramdir

(142- 148).
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Yasam kalitesi baslangigta daha ¢ok sosyal bilimlerde kullanilmis, sonralar1 tip
ve hemsirelik bilimlerini de etkilemistir. Bu konu hakkinda tip ve hemsirelik alanlarinda
yapilan aragtirmalar saglikla ilgili yasam kalitesini (SYK) glindeme getirmistir (143,
148). Saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK) esas olarak kisinin sagligi tarafindan
belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir bilesenidir.
Kisinin, hastaligi ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladig: ile
iliskilidir (149). SYK kavrami fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda bireyin
deneyimleri, inanglari, beklentileri ve algilamalarindan etkilenen saglik algilarini
igermektedir. Carr, Gibson ve Robinson (150)’a gore SYK; bir kisinin saglik, hastalik,
sakatlik ve tedavinin etkinligi gibi dogrudan veya dolayli subjektif deneyimlerini
tanimlamak igin gelistirilmis bir kavramdir. Ferrans ve ark. (151) SYK kavramini,
kisisel ozellikleri ve yasanan ¢evreyi dikkate alarak, bireylerin biyolojik fonksiyonlari,
hastalik semptomlari, fonksiyonel durum ve genel saglik algisinin etkilesimi modeliyle
aciklamistir. DSO (1995) ise yasam Kkalitesini “Bireyin yasadigi kiiltiirel yap1 ve
degerler sistemi i¢cinde amaclari, beklentileri, kriterleri ve sosyal iliskilerine yonelik

algis1” olarak tanimlamistir (152).

Yasam kalitesi kavraminin hemsirelik alaninda kullanimi 1980'li yillardan bu
yana gelismeye baslamistir. YK, saglikli ve kronik hastaligi olan bireylerle tedaviye
yonelik girisimsel yontemler uygulanan ve akut bakim sonrasinda bireylerin hemsirelik
bakimi sonuglarmin incelenmesinde 6nemli bir degerlendirme yaklagimi olarak kabul
gormiis ve yayginlasmistir. Hemsgirelikte yasam kalitesine yonelik ugras verme ise
hastayr rahatlatmaya yardim etme, uygun bakim verme ve esenlik durumunu

yiikseltmeyi hedeflemektedir (153,154).

Hemsire kuramcilarin yasam kalitesi tanimlarina bakildiginda, Rogers (155) ve
King (156) yasam kalitesini yasam doyumu olarak ele almaktadir. Yasam kalitesi ile
yogun olarak ilgilenen diger hemsire kuramcilardan Moons ve ark. (146) da yasam
doyumunun yasam kalitesini tanimlamada en uygun yaklasim oldugunu
belirtmektedirler. Buna karsin Meeberg (157) ise yasam doyumunun yasam kalitesi ile
ayni anlama gelmedigini savunmaktadir. Meeberg’e gore subjektif gostergeler dogrudan
yasam deneyimlerini ifade ederken objektif gostergeler deneyimleri etkileyen tiim

seyleri kapsamaktadir (157).
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Yine hemsire kuramcilardan King, Peplau, Leininger ve Parse (158-160) yasam
kalitesini bireyin subjektif deneyimi olarak ele almislardir. Ancak hem sosyal bilimlerde
hem de hemsirelik biliminde saglik ve yasam kalitesi arasindaki farklilik ve iligkilerin
ne oldugu konusunda keskin sinirlarin olmamasi nedeniyle bu iki kavram anlam olarak
farkli olmalarina karsin gii¢lii iliskiler i¢indedirler (161). Bu nedenle biitiinciil bir bakis
acst ile DSO’ niin taniminda ifade edildigi gibi amag, hemsireligin calisma alan1 olan
insanin var oldugu her yerde ve her zaman sagligin yani sira yasam kalitesinin

korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi yoniinde olmalidir (152).

2.7.8.2.Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in Ozellikleri farkli amaglar igin
yapilandirilmis  bir takim &lgekler kullamilmaktadir. Ornegin SYK  &lgiimlerinin
degerlendirilmesi i¢in genel amach ve 6zel amagh (spesifik) Slgekler bulunmaktadir.
Genel amaclh Olgekler, toplumun tiim kesiminde, tim hastalik ve 6zel durumlarda
kullanilmaktadirlar. Bu &lgeklerden en yaygm kullanilanlari Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Nottingham Saglik Profili ve
Hasta Etki Profili’dir (162).

Ozel amagh oSlgekler ise belli bir hastaliga, belli bir gruba, belli bir isleve
(sekstiel fonksiyon gibi) veya belli bir probleme 6zel (agr1 gibi) Olgekler olarak
gruplandiriimaktadirlar. Ornegin Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi
Olgegi (The Caregiver Quality of Life Index Cancer Scale -CQOLC-) kanserli
yakinlarina bakim verenlere 6zel, BD-QoL Behget hastaligina 6zel, Kiddo-KINDL
ergenlere 6zel, WHOOQL yaslilara 6zel yasam kalitesi 6lgekleridir (164).
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2.7.8.3. Oral Mukozitte Yasam Kalitesi

Glinlimiizde saglik alaninda meydana gelen gelismeler, dogumda beklenen
yasam siiresini uzatirken diger taraftan kronik hastaliklarla daha uzun siire yasama
zorunlulugunu dogurmaktadir. Kronik bir hastalikla yagsamin siirdiirmek zorunda olan
hastalarda, hastaliga ve tedaviye bagli komplikasyonlar, 6zbakim giiclinde ve
performansta azalma, fiziksel, sosyal ve ekonomik sorunlar, kisilerarasi iligkilerde
bozulma, timitsizlik, korku, depresyon gibi psikolojik sorunlar hastalarin fiziksel,
duygusal ve sosyal iyilik hallerinin bozulmasina ve yasam kalitelerinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir (164). Bu nedenle giiniimiiziin en sik karsilagilan
kronik hastalig1 olan kanserde de hastalarin yasam kalitelerini korumak ve iyilestirmek

en dnemli amag olmalidir (165).

Gegtigimiz 40 yilda, maling hastaliklarin tedavisinde ©nemli gelismeler
kaydedilmis, kanser hastalar1 i¢in prognoz anlamli Olgiide iyilestirilmistir. Ancak,
kanser tedavisinin neden oldugu yan etkiler, yasam Kkalitesini olumsuz etkilemesi
sebebiyle saglik profesyonelleri agisindan 6nemli bir klinik problem olmaya devam
etmektedir. Bu yan etkiler arasinda yer alan oral mukozit kemoterapi uygulanan kanser

hastalarinin % 80’ini etkilemektedir (166).

Klinik olarak, oral mukozit jeneralize eritem, psddomembrandz dejenerasyon,
iilserasyon ve kanama ile karakterizedir. Genellikle kemoterapi baglandiktan sonra 3-5
giin i¢inde goriilmektedir. Tedaviye bagli oral mukozit 7-14 giinde pik yogunluga
ulagsmakta ve enfeksiyon gelismedigi slirece yavas yavas gerilemektedir. Tamamen sifa
ile sonuglanma yaklasik olarak 2-3 hafta siirebilmektedir. Oral mukozitin tepe fazi
hastalarin en semptomatik olduklari zamanlaridir. Oral mukozit tepe fazinda, hasta
bireylerde beslenme, konusma-iletisim, sivi alimi ve agri nedenleriyle konforda
degisiklik, beden imajinda bozulma ve benlik saygisinda azalma gibi biyo-psiko-sosyal
sorunlarin gelismesine neden olarak bireyin giinliik yagsamina, dolayisiyla yasam kalitesi
(YK) iizerine derin etkiler yapabilmektedir. Agiz icinde yanma, sicak baharath ya da
asidik yiyeceklere kars1 hassasiyet, inflamasyon ve tiikriik iiretiminde azalma gibi kii¢iik
mukozal degisiklikler, kemoterapi tedavisinin bir pargasi olarak goriilebilmektedir.
Ancak agiz mukozasinin dokiilmesi, iilserasyon, kanama, agri, bakteriyel, fungal ve

viral infeksiyonlar gibi biiyiik degisiklikler, bireyin yasam kalitesini dogrudan
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etkileyebilmektedir (18,19). Literatiirde oral mukozitin hastalarin fiziksel, sosyal ve
psikolojik fonksiyonlarina meydan okuyarak yasam kalitelerini olumsuz etkiledigine
siklikla vurgu yapilmaktadir (167-169). Aydin ve ark. (2003)’nin onkoloji kliniginde
yatan ve kemoterapi uygulanan hastalarda semptom sikligin1 ve yasam kalitesini
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alisma sonuglarinda en sik goriilen semptomun oral
mukozite yol agabilen agiz kurulugu (%73.5) oldugu ve semptomlar nedeniyle
hastalarin  %89.4’liniin yasam Kkalitesinin orta ya da ileri derecede bozuldugu
saptanmustir (170). Yoneda ve ark. (2007)’nin ¢alismasinda siddetli oral mukoziti olan
olgularda, mukozanin hasarlanarak firsatgt oral enfeksiyonlar icin giris kapisi
olusturdugu, bdylece oral mukozitin bakteriyemi, fungemi ve sepsis gibi dliimciil
komplikasyonlara neden oldugu bildirilmektedir. Ayni calismada beslenme yolundaki
membran biitiinliiglinlin bozulmasinin bakteri, mantar ve viriislerin lokal invazyonuna
yol agabildigi de belirtilmistir (19). Ergenoglu (2006)’nun da ¢alismasinda belirttigi
gibi oral mukozitteki siddetli agr1 yogun sitotoksik kemoterapi alan hastalardaki en
belirgin, en rahatsiz edici semptom olarak bilinmektedir. Oral mukozite bagli gelisen
agr1 genellikle birka¢ gilinden birkag haftaya kadar opioid tedavisi uygulanmasini
gerektirebilmektedir. Agr ozefagusa da ilerleyerek disfaji ve odinofajiye yol
acabilmekte ve boylece bireyin beslenmesi bozulabilmektedir. Ayrica agri, hidrasyon,
iletisim kurma ve uykunun da etkilenmesine neden olabilmektedir (171). Cheng
(2006)’in calismasinda belirttigi gibi siddetli oral mukozitin neden oldugu cigneme,
yutma, yeme ve igmede zorlanma, hastanin giinliikk yasamini bir felakete cevirerek
yasam kalitesini olduk¢a diisiirebilmektedir (172). Disfaji ve odinofajiye bagli olarak
bireyin yemek yemesi, konugmasi, yutkunmasi giderek giiclesebilmekte, bu durum
dehidratasyon, malniitrisyon, anoreksi ve kaseksi olusumuna katkida bulunabilmektedir.
Hastalar agiz yolu ile beslenemedikleri i¢in total parenteral beslenmeye gereksinim
duyulabilmektedir (173).

Oral mukozit klinik olarak biiylik 6nem tasimasinin yaninda ekonomik bir yiik
getirmesi nedeniyle de 6nemli bir sorundur. Oral mukozit total parenteral beslenme
ithtiyacin1 gerektirmesi, febril ndtropeninin uzun siirmesi, enfeksiyon tedavisine ihtiyag
duyulmasi, opioid analjezik kullaniminin artmasi vb. nedenlerle hastanede yatma
siresinin uzamasina ve maliyetin artmasina neden olabilmektedir. Sonis ve ark.

(2001)’nin  OMAS (oral mukozit degerlendirme skalasi) kullanarak yaptiklar
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calismada, oral mukozit siddetinde bir puanlik artisin hastane masraflarinda 25.000
dolarlik artisa neden oldugu, siddetli iilseratif oral mukozitin daha az siddetli oral
mukozite gore hastane maliyetini 43.000 dolar arttirdigr saptanmistir. Ayrica bu
caligmada ileri derece mukozitin hastanede kalig siiresini 3-4 giin uzattig1 belirlenmistir
(169). Elting ve ark. tarafindan (2003) bas ve boyun kanseri olan hastalarda yapilan bir
bagska calismada da kemoterapiye bagli mukozitin, maliyeti 2.949 ile 4.037 dolar
arasinda arttirdig1 gosterilmistir (167). Oral mukozit bireyde mortalite artisina da neden
olmaktadir. Hastada mukozit yoksa ya da hafif derecede ise mortalite %1 iken, siddetli
derecede mukozitte mortalite %40’a ¢ikabilmektedir (174).

Biitiin bunlara ek olarak hasta bireyde mukozit gelismesiyle, kemoterapi
dozunun azaltilmas1 gerekebilmektedir. Ornegin bazi protokollerde tedavinin ilk kiirii
sirasinda mukozit gelisimi, kemoterapinin takip eden seyri i¢in otomatik olarak dozu
%25 azaltma anlamina gelmektedir. Baz1 durumlarda ise tedavinin mukoza yenilenene

kadar ertelenmesi gerekebilmektedir (175).

Bu etkileriyle oral mukozit, kanser tedavisinin lokal bir komplikasyonu
olmaktan ¢ikarak biyo-psiko-sosyal alanlara verdigi zararla, bireyin yasam kalitesini
diistirebilmektedir (18, 19).

2.7.8.4.0ral Mukozitte Hemsirelik Bakiminin ve Hasta Egitiminin Onemi

Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi kanserde de gerek hastaligin dogasindan
kaynaklanan gii¢liikler gerekse tedaviden kaynaklanan yan etkiler bireylerin giinliik
yasam aktivitelerinde yeterince bagimsiz davranamamasina, dolayisiyla hastalarin
fiziksel ve psikolojik iyilik hallerinin bozulmasina ve yasam kalitesinin etkilenmesine
neden olmaktadir (29,37,73,74,76,77). Bu noktada hemsireligin amaci ve islevi bireye
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olana kadar yardimci olmak, en kisa zamanda
bireyin kendi bakimini listlenmesini ve gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak ve

tiim bu siire¢lerde yasam doyumunu maksimum diizeye ¢ikarmaktir (141,153).

Bunlarin yaninda oral mukozit, bireyde meydana getirdigi olumsuz etkilere

ragmen Onlenebilir bir semptomdur. Oral mukozitin klinik ve ekonomik olarak pek ¢ok
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soruna yol agmasi nedeniyle gelisiminin dnlenmesi, tedavisi ve bakiminda hastayla en
¢ok zaman gec¢iren hemsirelere dnemli sorumluluklar diigmektedir. Graham ve ark.
(1993) oral degerlendirme skalalarinin kullanilmasinin, degerlendirme bulgularina gore
uygun hemsirelik girisimlerinin yapilmasinin, oral mukozit insidansini1 azalttigini
saptamiglardir (178). Benzer sekilde Aslan (2003)’in calismasinda da kemoterapiye
bagl gelisen agizla ilgili sorunlarin hemsirelik bakimi ile dnlenebilen sorunlar oldugu

gosterilmistir (29).

Ote yandan kanserli hastalar, saglhiklariyla ilgili kararlara katilmak, hastalik ve
tedaviyle ilgili semptomlar1 kontrol altina almak ve kanser deneyimiyle bas etmek i¢in
bilgiye ve egitime gereksinim duyabilmektedirler. Problem meydana gelmeden dnce
hazirlayict  bilgi verilmesi, hastalarin bakis acilarin1 gelistirmelerine yardim
edebilmekte, korku ve anksiyetelerini azaltabilmekte ve kanser tedavisinin bazi yan
etkilerini hafifletebilmektedir (29,73,140). Yapilan ¢alismalarda semptomlara yonelik
egitim verilen kanser hastalarinin yasam kalitelerinin yiikseldigi, hastalik ve tedavi
stirecine, egitim almayanlara oranla daha iyi uyum sagladiklari vurgulanmaktadir.
Kanser hastalarina tedaviye iligkin bilgi verilmesinin tedaviye uyumlarini arttirdigy,

tedavinin yan etkilerini ve hastanin stresini azalttig1 saptanmustir (177,179).

Kanser tedavilerinin ¢ogunun oral semptomlarin goriilmesine sebep olabilmesi,
hastalarin agiz bakimini onceligi olan bir konuma yerlestirmektedir. Hemsirelerin
kanser kemoterapisi uygulanan hastalar1 oral mukozitin 6nemi hakkinda egitmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (180,181). Honnor ve Law tarafindan (2002) yapilan bir
aragtirmada; kanserli hastalarin agiz problemlerini O6nlemek ve bakimin kalitesini
artirmak i¢in yeni uygulamalar (agiz degerlendirme 6l¢egini kullanma, agiz bakimiyla
ilgili rehberler gelistirme ve hasta bilgilendirme kitapg¢ilar1 hazirlama) getirildiginde,
ag1z problemlerinin daha erken tanimlandig1 ve daha kisa siirede tedavilerinin yapildigi

tespit edilmistir (182).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, vaka kontrollii deneysel olarak yapilmstir.

3.2.Aragtirmanin Yapildig1 Yerler ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin ili belediye sinirlart iginde yer alan resmi kurumlardan Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Adana ili belediye sinirlari icinde
yer alan resmi kurumlardan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi ve
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi’nin ayaktan

kemoterapi tlinitelerinde yapilmistir.

Mersin  Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinin ayaktan
kemoterapi iinitesinde, ortalama olarak giinde 50 kanser hastasi tedavi gérmektedir. Bu
tinitede iki hasta odasi, 15 hasta koltugu, iki adet yatak bulunmakta ve {ic hemsire gorev

yapmaktadir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Ayaktan Kemoterapi
Unitesinde, ortalama olarak giinde 50-60 kanser hastasi tedavi gérmektedir. Bu iinitede
iki hasta odasi, 15 adet hasta koltugu, alt1 adet yatak bulunmakta ve sekiz hemsire gorev
yapmaktadir.

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi
Ayaktan Kemoterapi Unitesinde giinde 20-25 hasta tedavi gérmektedir. Bu iinitede tek

hasta odasi, 15 adet hasta koltugu bulunmakta ve ii¢ hemsire gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yiritildigi tinitelere 31 Aralik 2011 — 31
Mayis 2012 tarihleri arasinda bagvuran ve kemoterapi uygulanan 120 kanser hastasi

olusturmustur.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi
Calismada egitim ve kontrol gruplart olusturulmus olup, 30 hasta egitim, 30

hasta kontrol grubuna alinmstir.

Egitim ve kontrol gruplarina alinan hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

Hastalarin;
e 18 yasin iistiinde olmasi,
e ilk kez kemoterapi almast,

e Daha 6nce oral mukozit ile ilgili bir egitim almamis olmast,
e Fiziksel ve bilissel saglik diizeyi aragtirmada uygulanmasi planlanan formlari

cevaplamaya uygun olmasi,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi olarak belirlenmistir.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri:
Hastalarin;

e 18 yasindan kii¢lik olmasi,

e Daha 6nce kemoterapi almis olmasi,

e Radyoterapi almig/aliyor olmasi,

e Daha 6nce oral mukozit sorunu yasamis olmast,

e Daha 6nce oral mukozite iligkin bilgi almis olmasi,
e Fiziksel ve biligsel saglik diizeyleri aragtirmada uygulanmasi planlanan formlari
cevaplamaya uygun olmamasi,

e Sozel iletisim kurulamamasi,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesidir.

Egitim ve kontrol gruplarina alinan hastalarin; yas, sigara kullanma durumu,
dental sorun varligi ve uygulanan kemoterapi protokolii agisindan benzer olmalari

saglanmistir.
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Cizelge 3.1. Egitim ve Kontrol Grubuna Alinan Hastalarin Ozellikleri

Hastalarin Ozellikleri | Egitim Grubu | Kontrol Grubu
Yas

49 yas ve alt1 10 10
50-69 yas 14 16
70 yas ve lizeri 6 4
Sigara kullanma durumu

Kullanan 1 1
Kullanmayan 20 17
Birakmisg 9 12
Dental sorun varhg:

Var 0 0
Yok 30 30

Cizelge 3.2. Egitim ve Kontrol Grubuna Alinan Hastalara Uygulanan Kemoterapotik Ajanlar

Uygulanan Kemoterapotik Ajan

Egitim
Grubu

Kontrol
Grubu

Antimetabolitler

Antitimo6r Antibiyotikler

Diger ajanlar

Alkillleyiciler+ Diger ajanlar

Alkillleyiciler+ Antimetabolitler

Alkillleyiciler+ Bitkisel ajanlar+ Antitiimér Antibiyotikler
Diger ajanlar+ Bitkisel ajanlar+ Hormon tiirevleri
Antitimor Antibiyotikler+Alkillleyiciler

Diger ajanlar+ Bitkisel ajanlar

Antimetabolitler+ Diger ajanlar

Antitimor Antibiyotikler+ Diger ajanlar

Antitiimor Antibiyotikler+ Alkillleyiciler+ Diger ajanlar
Antitiimor Antibiyotikler+ Antimetabolitler

4
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3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Veriler, ayaktan kemoterapi alan bireylerin tanitici bilgilerini iceren “Kisisel
Bilgi Formu” (EK-1), kanserli hastalarda yasam Kkalitesini ¢esitli alanlarda
degerlendirmek amaciyla uygulanan “EORTC QLQ-30 Yasam Kalitesi Olgegi” (EK-2),
hastalarin agiz sagliklarin1 degerlendirmek icin uygulanan “Agiz Degerlendirme

Rehberi” (Oral Assessment Guide) (EK-3) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, kemoterapi alan kanser hastalarinin bazi sosyo-demografik,
hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerini belirlemek amaci ile konu ile ilgili literatiir
taramas1 (6,8,19,30,31,37,41) sonucunda olusturulmustur. Bu formda “Sosyo-
Demografik Ozelliklere” iliskin (hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, aile tipi, sosyal giivencesi, gelir durumu, ikamet ettigi yer, birlikte
yasadign kisiler vb.) 10 ve “Hastalik, Tedavi ve Oral Mukozit Risk Faktorleri ile Ilgili
Ozellikler’e iligkin (tam aldig1 siire, hastaligin tedavisinde kullanilan ydntemler, var
olan hastaliklar, aldig1 tedavi tiirii ve aliskanliklari, kemoterapiye bagli yasadiklari

semptomlar ve sikligini igeren) 15 soru bulunmaktadir (EK-1).

3.5.1.2.EORTC QLQ-30 Yasam Kalitesi Olcegi (European Organisation for the
Research and Treatment of Cancer QLQ-C30)

Kanserli hastalarda yasam kalitesini ¢esitli alanlarda degerlendirmek amaciyla
hastalara EORTC QLQ-30 Version 3.0 Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi
uygulanmustir. Olgek Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu (European

Organisation for Research and Treatment of Cancer) (EORTC) tarafindan
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gelistirilmistir. Olgegin iilkemizde Tiirkce’ye ¢evrilmesi, gecerlik ve giivenirlik

calismasi Gilizelant ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmistir (32).

Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi; genel iyilik hali, fonksiyonel
giicliikler ve semptom kontrolii olmak iizere ii¢ alt baslik ve 30 soru igermektedir.
Olgekteki 30 maddeden ilk 28’1 dortlii likert tipi 6lgektir ve maddeler Hig: 1, Biraz: 2,
Oldukga: 3, Cok: 4 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 29. sorusunda hastadan
1’den 7’ye kadar olan 6lgek ile (1: ¢ok kotii ve 7: mitkkemmel) sagligint ve 30. soruda
genel yasam kalitesini degerlendirmesi istenmektedir. Yirmi dokuz ve 30. sorular genel

tyilik hali alanini sorgulayan sorulardir.

On bes sorudan olusan Fonksiyonel Alt Olgek; fiziksel fonksiyon (1-5), ugras
fonksiyonu (6 ve 7), emosyonel fonksiyon (21-24), kognitif fonksiyon (20 ve 25),
sosyal fonksiyon (26 ve 27) sorulart ile temsil edilmekte ve bu sorularla bireyin giinliik

yagamini siirdiirebilme fonksiyonlar1 sorgulanmaktadir.

On ii¢ sorudan olusan Semptom Alt Olgeginde; yorgunluk (10,12,18), bulant1 ve
kusma (14,15), agr1 (9,19), nefes darligi (8), uykusuzluk (11), istah kaybi1 (13),
konstipasyon (16), diyare (17) ve mali zorluklar (28) sorular1 ile arastirilmakta ve

boylece bireyin yasam kalitesini etkileyen spesifik semptomlar degerlendirilmektedir.

Son iki soru ise (29,30) Genel Saglik Durumu Alt Olcegini temsil etmekte ve bu

sorularla bireyin biitiin olarak kendi yasam kalitesini degerlendirmesi beklenmektedir.

Fonksiyonel skor, semptom skoru ve genel saglik durumu skoru asagidaki

formiillerle hesaplanmaktadir:

Fonksiyonel skor (FS) hesaplanirken hastanin 15 sorudan aldigi toplam puan,
toplam soru sayisina (15) boliinerek ham skor (HS) hesaplanir. Cevaplara verilen en
yiikksek puan (4) ve en diisiik puan (1) arasindaki fark (3) aralik degerini verir. Bu

degerler kullanilarak;
FS={1-(HS-1)/arahk}x100 formiilii ile hesaplanir.

Fonksiyonel dl¢ekte sosyal fonksiyon skoru (SFS) hesaplanirken hastanin 26 ve

27. sorulardan aldig1 toplam puan, toplam soru sayisi olan 2’ye boliinerek ham skor
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(HS) hesaplanir. Cevaplara verilen en yiiksek puan (4) ve en diisiik puan (1) arasindaki

fark (3) aralik degerini verir. Bu degerler ile;
SFS = {1-(HS-1)/arahik}x100 formiilii ile saptanir.

Semptom skoru (SK) hesaplanirken 13 sorudan alinan toplam puan, toplam soru
sayisina (13) boliinerek ham skor (HS) hesaplanir. Cevaplara verilen en yiiksek puan (4)

ve en diistik puan (1) arasindaki fark (3) aralik degerini verir. Bu degerler ile;
SK={(HS-1)/aralik}x100 formiili ile hesaplanir.

Semptom Olceginde yorgunluk skoru (FAS) hesaplanirken hastanin 10,12 vel8.
sorulardan aldig1 toplam puan, toplam soru sayisina 3’e boliinerek ham skor (HS)
hesaplanir. Cevaplara verilen en yliksek puan (4) ve en diisiik puan (1) arasindaki fark

(3) aralik degerini verir. Bu degerler ile ;
FAS ={(HS-1)/aralik}x100 formiili ile hesaplanir.

Genel Saglik Skoru (GSS) hesaplanirken son iki sorudan alinan toplam puan,
toplam soru sayisina (2) boliinerek ham skor (HS) hesaplanir, bu iki sorudaki en yiiksek

puan (7) ve en diisiikk puan (1) arasindaki fark (6) aralik degerini verir. Bu degerler ile;
GSS={(HS-1)/aralik}x100 formiilii ile hesaplanir.

Fonksiyonel Olgek ve Genel Saglik Durumu Olgeginden alman yiiksek puanlar,
bireyin yasam Kkalitesinin yiiksek oldugunu gosterirken Semptom Olgeginden alnan
yiikksek puanlar ise bireyin yasam kalitesinin diistiiglinii ifade etmektedir. EORTC-
QLQ-C30 Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi Alt Olgek Alanlar1 soru

numaralar1 ve puan araliklar1 Cizelge 3.1°de verilmistir.
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Cizelge 3.3. EORTC-QLQ-C30 Kanserli Hastalarda Yagam Kalitesi

Numaralar1 ve Puan araliklar1

Olgegi Alt Olgek Alanlar1 Soru

EORTC-QLQ-C30 Version 3.0

Soru Numaralar

Puan Araliklan

Alt Ol¢cek Alanlar

Genel Saghk Durumu Olcegi 29-30 1-7
Fonsiyonel Ol¢cek 1-15 1-4
Fiziksel Fonksiyon 1-5 14
Ugras Fonksiyonu 6,7 1-4
Emosyonel Fonksiyon 21-24 1-4
Kognitif Fonksiyon 20, 25 14
Sosyal Fonksiyon 26, 27 1-4
Semptom Olgegi

Yorgunluk 10,12,18 1-4
Bulant1 ve kusma 14,15 1-4
Agn 9,19 1-4
Nefes darligi 8 14
Uykusuzluk 11 1-4
Istah kayb1 13 1-4
Konstipasyon 16 1-4
Diyare 17 1-4
Mali zorluklar 28 14

3.5.1.3. Ag1z Degerlendirme Rehberi (Oral Assessment Guide)

Eirlers ve arkadaglar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilen, Tiirk toplumu igin

gecerlik ve giivenilirligi tilkemizde Giizelant ve arkadagslar1 (2004) tarafindan test edilen

Ag1z Degerlendirme Rehberi sekiz boliimden olusmaktadir (32). Bu degerlendirme

aracinda 1,2,3 gibi sayisal degerler kullanilarak seste, yutmada, dudaklarda, dilde,

tiikriikte, mukoz membranda, dis etlerinde, disler ya da protezlerde olusan degisiklikler

puanlanmakta ve agizin durumunu yansitan, 8-24 puan arasinda degisim gosteren

toplam puan elde edilmektedir. Puan artis1 degisime ugramis parametreler géz oniine

aliarak, mukozit gelisme riskinin arttigin1 ya da mukozit olustugunu gosterir. Rehber,

her bireyin agiz durumunu giinliik olarak degerlendirmede ve kaydetmede oldugu kadar,

mukozitin seyri ve tedavinin etkinligini anlamada da yararlidir.
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3.5.1.4. Oral Mukoziti Onlemeye iliskin Hasta Egitim Kitap¢ig

Hastalara oral mukozit gelisimini Onlemeye iliskin hijyen ve beslenme
Onerilerini yazili olarak sunmak amaciyla arastirmaci tarafindan literatlir taramasi
sonucu (5,6,9,22,23,27) “Oral Mukoziti Onlemeye iliskin Hasta Egitim Kitapcig”
hazirlanmistir. Bu egitim kitapciginda oral mukozit gelisimini dnlemek i¢in kemoterapi
boyunca uygulanmasi gereken beslenme Onerileri, agizda kuruluk olustugunda
basvurulacak Oneriler, tat ve koku degisiklikleri gibi sorunlarla iligkili Oneriler, dis
fircalama, dis ipi kullanma teknigine yonelik Oneriler, agiz bakiminda kullanilacak
karbonatli/tuzlu su gargarasinin hazirlanisi, giinliikk oral mukoza degerlendirme rehberi

ile iligkili bilgiler bulunmaktadir

3.6.Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla, Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ayaktan kemoterapi iinitesinde
tedavi goren ilk kez kemoterapi uygulanan 10 hastaya 15 Kasim — 1 Aralik 2011
tarthleri arasinda Kisisel Bilgi Formu ve Hasta Egitim Kitap¢i’nin 6n uygulamalari
yapilmistir. On uygulama sonrasinda Kisisel Bilgi Formu’nda ve Hasta Egitim
Kitap¢i’nda degisiklik  yapilmamistir. Ancak hastalarin  bazilarmin  Tirkce
konusabildikleri halde Tiirkge metin okuyamamalar1 ya da okuma-yazma bilmemeleri
nedeniyle arastirmada kullanilan formlarin arastirmacit tarafindan okunarak

uygulanmasina karar verilmistir.

3.7. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlarinin uygulanmas1 amaci ile Mersin Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Baghekimlik ve Hemsirelik Hizmetleri

Miidiirliigiinden, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Bashekimlik ve
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Hemsirelik Hizmetleri Miidirliiglinden ve Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi Bashekimlik ve Bashemsirelik’inden resmi izin
alimmustir. (EK-6)

Arastirmanin uygulamasi, etik kurul onayr (EK-5) alindiktan sonra 31 Aralik
2011 — 31 Mayis 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastalara arastirmanin amaci ve
yontemi agiklanmig, ardindan arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayali oldugu
vurgulanarak arastirmaya katilmalart konusunda yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir
(EK-1). Hastalarin daha rahat yanit verebilmeleri amaciyla formlar tim hastalara
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Calismaya dahil
edilme kriterlerine uygun hastalardan yas, sigara kullanma durumu, dental sorun varligi
ve uygulanan kemoterapi protokolii agisindan benzerlik gosterecek sekilde, her iki grup
icin 30 hasta olmak tizere egitim ve kontrol gruplart olusturulmustur. Her iki grubun da
ilk giin oral saglik durumlari Agiz Degerlendirme Rehberi (EK-3), yasam kaliteleri ise
EORTC QLQ-C30 versiyon 3.0 Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi (EK-2) ile
degerlendirilmistir. Egitim grubundaki bireylere tedavinin ilk giiniinde oral mukoziti
Oonlemeye yonelik egitim verilmis ve beraberinde Hasta Egitim Kitapgigi (EK-4)
icerigindeki konular hasta ve yakinlarina arastirmaci tarafindan aciklanmistir. Kontrol
grubundaki bireylere ise rutin hemsirelik girisimleri uygulanmistir. (Agiz bakim ile
ilgili egitim tedaviye geldikleri 21.giinde arastirmaci tarafindan verilmistir.) Egitim ve
kontrol gruplarindaki hastalarin oral mukozalar1 kemoterapinin baslamasindan sonraki
5. glin, 10. giin, 15. giin ve 2l.glinde Agiz Degerlendirme Rehberi araciligi ile
degerlendirilmistir. Bu siire i¢inde egitim grubuna alinan hastalarin oral mukozit
hakkinda gereksinim duyduklari bilgi arasgtirmaci tarafindan, telefon ile ya da
kemoterapi {initesindeki randevularda yiiz yiize gériismelerle saglanmistir. Kemoterapi
semptomlarinin yogunlastig1r 15. giin ve hastalarin 2. kiirii almak i¢in geldikleri 21.
giinde ise egitim ve kontrol gruplarindaki bireylere EORTC QLQ-C30 versiyon 3.0
Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi uygulanarak tekrar yasam Kkaliteleri

degerlendirilmistir.

Calisma siiresince egitim ve kontrol gruplarindaki bireylerin bakim ve

tedavilerine miidahale edilmemistir.
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3.8.Veri Toplama Araglarimin Degerlendirilmesi

Veri kodlama ve degerlendirme islemleri bilgisayar araciligi ile MedCalc 12.3.0
programinda yapilmistir. Demografik veriler bakimindan kontrol ve egitim gruplar
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilk olup olmadig1 ki-kare analizi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin 6zetlenmesinde say1r ve yiizde degerleri
verilmistir. Yasam kalitesi 0l¢egi verilerinin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistik olarak
ortalama, standart sapma ve medyan [min-maks] degerleri kullanilmistir. Kontrol ve
egitim gruplarindan farkli zamanlarda alinan oOlg¢timler bakimindan farklilik olup
olmadigi arastirilirken tekrarli 6lgiimler analizi yapilmistir. Karsilastirmalarinda ki-kare
testi kullanilmistir. Yasam kalitesi alt 6lgek puanlari bakimindan grup karsilastirmalar
ise Mann Whitney U testi ile yapilmstir. Istatistik anlamlilik seviyesi olarak p<0,05

alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde;

Egitim ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren
bulgular,

Egitim ve kontrol grubundaki bireylerin hastaliga ve tedaviye iliskin 6zelliklerini
iceren bulgular,

Egitim ve kontrol grubundaki bireylerin tanilarinin dagilimlarini i¢ceren bulgular,
Egitim ve kontrol gruplarindaki bireylere uygulanan tedavilerin dagilimini
iceren bulgular,

Oral mukozit gelisimi ile iliskili hastalara iliskin risk faktorlerinin egitim ve
kontrol grubundaki bireylere gore dagilimini igeren bulgular,

Egitim ve kontrol grubundaki bireylerin tedavinin ilk, 15. ve 21.gilinlerinde
EORTC QLQ-C36 Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi alt dlgek puan
ortalamalarini igeren bulgular,

Egitim ve kontrol grubundaki bireylerin tedavinin 5., 10., 15. ve 21. giinlerinde
olusan oral mukozit derecelerinin dagilimini i¢eren bulgular,

Egitim ve kontrol gruplarindaki bireylerin tedavinin 5.,10., 15. ve 21.
glinlerindeki oral mukozalarindaki agri, tat almada bozulma, yutkunmada
zorlanma, tiikiiriik salgisinda azalma diizeylerinin dagilimini igeren bulgular yer

almaktadir.
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Cizelge 4. 1. Egitim ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Egitim Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Sosyo-Demografik n % n % p
Ozellikler
Yas
49 yas ve alt1 10 33,3 10 33,3
50-69 yas 14 46,7 16 53,3 p>0,05
70 yas ve lizeri 6 20,0 4 13,3
Cinsiyet
Kadin 20 66,7 15 50,0
Erkek 10 33,3 15 50,0 p>0,05
Medeni Durum
Evli 21 70,0 23 76,7
Bekar 9 30,0 7 23,3 p>0,05
Egitim durumu
Okur-yazar degil 5 16,7 6 20,0
Okur-yazar / ilkokul 16 53,3 18 60,0
Ortaokul / Lise 8 26,7 6 20,0 p>0,05
Yiksekokul/fakiilte 1 3,3 0 0,0
Calisma durumu
Calisan 7 23,3 11 36,7
Caligsmayan 23 76,7 19 63,3 p>0,05
Aile Tipi
Genis 8 26,7 8 26,7
Cekirdek 22 73,3 22 73,3 p>0,05
Ikamet edilen yer
il 14 46,6 20 66,7
flge 8 26,7 7 23,3 p>0,05
Koy 8 26,7 3 10,0
Birlikte yasanilan Kisiler
Yalniz 1 3,3 0 0,0
Aile bireyleri ile 29 96,7 30 100,0 p>0,05
birlikte
Gelir durumu
Gelir giderden az 15 50,0 10 33,3
Gelir gidere denk 15 50,0 20 66,7 p>0,05
Sosyal giivence
Var 15 50,0 22 73,3
Yok 15 50,0 8 26,7 p>0,05
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Egitim ve kontrol gruplarina alinan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
Cizelge 4.1.’de verilmistir. Egitim grubundaki bireylerin yas ortalamalar1 55,4+15,2
olup % 46,7’s1 50-69 yas araliginda, % 66,7’si kadin, %701 evli, %53,3’1 okuryazar ya
da ilkokul mezunu, %46,7’si ilde yasamakta, %96,7’si ailesi ile birlikte yasamakta,
%76,7’s1 herhangi bir iste ¢aligmamakta, yarisinin sosyal giivencesi bulunmamakta ve
yarisinin geliri giderinden az idi. Kontrol grubundaki bireylerin ise yas ortalamalar
58,1x14,1 olup, % 53,3’ 50-69 yas araliginda, %50’si kadin, %76,7’si evli, %601
okuryazar ya da ilkokul mezunu, %66,7’si ilde yasamakta, tamami ailesiyle birlikte
yasamakta, %63,3’li herhangi bir iste ¢alismamakta, % 26,7 sinin sosyal giivencesi
bulunmamakta, % 33,3’linlin geliri giderinden az idi. Sosyo-demografik degiskenler

bakimindan egitim ve kontrol gruplar1 benzer 6zelliklere sahiptir ( p>0,05).
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Cizelge 4.2. Egitim ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Hastaliga ve Tedaviye iliskin Ozellikleri

Hastahga ve Tedaviye

Egitim Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

iliskin Ozellikler n % n %
Hastalik siiresi

1-3 ay 23 76,7 25 83,3
4-7 ay 7 23,3 5 16,7
p p>0,05

Metastaz durumu

Var 6 20,0 3 30,0
Yok 24 80,0 27 70,0
p p>0,05

Uygulanan tedavi

Kemoterapi 10 33,3 15 50,0
Kemoterapi-Cerrahi 20 66,7 15 50,0
p p>0,05

Egitim ve kontrol gruplarina alinan bireylerin hastaliga ve tedaviye iliskin
ozellikleri Cizelge 4.2.’de verilmistir. Egitim grubundaki bireylerin %76,7’si 1-3 ay
once tani almis ve
%66,7’sine cerrahi tedavi, ardindan kemoterapi uygulanmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin ise %83,3’1i 1-3 ay once tanm1 almis olup,

gruptaki hastalarin yarisina yalnizca kemoterapi yarisina da cerrahi ve kemoterapi

uygulanmugtir.
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Cizelge 4.3. Bireylerin Tanilarini Egitim ve Kontrol Gruplarina Gére Dagilimlari

Tanilar Egitim Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
n % n %
Meme 11 36,7 4 13,3
Akciger 7 23,3 7 23,3
Gastrointestinal 8 26,7 9 30,0
Genitoliriner 2 6,7 6 20,0
Yumusak doku 1 3.3 0 0,0
Akut Myeloid Losemi 0 0,0 1 3,3
Multiple Myelom 1 3,3 0 0,0
Lenfoma 0 0,0 2 6,7
Larenks 0 0,0 1 3,3

Egitim ve kontrol gruplarindaki bireylerin tanilarinin dagilimi Cizelge 4.3°te

verilmigtir. Egitim grubunda en sik goriilen ilk ii¢ kanser tiirlinlin %36,7 ile meme,

%26,7 ile gastrointestinal sistem kanserleri ve %23,3 ile akciger kanseri iken kontrol

grubundaki ilk ii¢ kanser tiiriiniin %30 ile gastrointestinal sistem kanserleri, %20 ile

genitoliriner sistem kanserleri ve %23,3 ile akciger kanseri oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.4. Uygulanan Kemoterap6tik Ajanlari Egitim ve Kontrol Gruplarina Gére Dagilimlar

Uygulanan Kemoterapotik Ajanlar Egitim Grubu | Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
n % n %
Antimetabolitler 4 13,3 5 16,7
Antitimor Antibiyotikler 1 3,3 1 3,3
Diger ajanlar 4 13,3 3 10,0
Alkillleyiciler+ Diger ajanlar 1 3,3 1 3,3
Alkillleyiciler+ Antimetabolitler 1 3,3 0 0,0
Alkillleyiciler+ Bitkisel ajanlar+ Antitiimér Antibiyotikler 1 3,3 1 3,3
Diger ajanlar+ Bitkisel ajanlar+ Hormon tiirevleri 1 3,3 1 3,3
Antitiimor Antibiyotikler+Alkillleyiciler 5 16,7 4 13,3
Diger ajanlar+ Bitkisel ajanlar 1 3,3 1 3,3
Antimetabolitler+ Diger ajanlar 9 30,0 8 26,7
Antitiimor Antibiyotikler+ Diger ajanlar 1 3,3 1 3,3
Antitimor Antibiyotikler+ Alkillleyiciler+ Diger ajanlar 1 3,3 3 10,0
Antitimor Antibiyotikler+ Antimetabolitler 0 0,0 1 3,3

*Diger ajanlar: Etoposid, Cisplatin, Karboplatin

Egitim ve kontrol gruplarindaki bireylere uygulanan kemoterapotik ajanlar
Cizelge 4.4’te verilmistir. Egitim grubundaki bireylere en sik uygulanan kemoterapotik
ajanlarin %30,0 ile antimetabolitler ve diger ajanlar, %16,7 ile antitiimor antibiyotikler
ve alkilleyiciler oldugu belirlenirken, kontrol grubundaki bireylere en sik uygulanan

kemoterap6tik ajanlarin  %26,7 ile antimetabolitler ve diger ajanlar, %16,7 ile

antimetabolitler oldugu belirlenmistir
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Cizelge 4.5. Oral Mukozit Gelisimi Ile Iliskili Risk Faktérlerinin Egitim ve Kontrol Gruplarina Gore
Dagilimi

Risk Faktorleri Egitim Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
n | % n | %

Komorbidite

Var 10 33,3 5 16,7

Yok 20 66,7 25 83,3

Oksijen tedavisi

Alan 1 3,3 4 13,3

Almayan 29 96,7 26 86,7

Kortizol tedavisi

Alan 2 6,7 1 3,3

Almayan 28 93,3 29 96,7

Dis protezi

Olan 8 26,7 9 30,0

Olmayan 22 73,3 21 70,0

Dis fircalama ahiskanhgi

Olan 7 23,3 7 23,3

Olmayan 23 76,7 23 76,7

Sigara kullanimi

Kullanan 1 3.3 1 3,3

Kullanmayan 20 66,7 17 56,7

Birakmig 9 30,0 12 40,0

Alkol kullanimi

Kullanan 0 0,0 2 6,7

Kullanmayan 28 93,3 26 86,7

Birakmig 2 6,7 2 6,7

Giinliik 6giin sayisi

Ug 6giin ve daha az 22 73,3 27 90,0

Ug 6giinden fazla 8 26,7 3 10,0

Cok tiiketilen besin maddeleri

Sadece sebze 5 16,7 4 13

Sadece hayvansal 1 3,3 3 10

gidalar

Sebze ve hayvansal 24 80,0 23 76,7

gidalar

Giinliik tiiketilen su miktari

Bir litreden az 14 46,7 11 36,7

Bir litre 14 46,7 16 53,3

En az {ig litre 2 6,7 3 10,0
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Oral mukozit gelisimi ile iligkili hastalara iligkin risk faktorlerinin dagilimi
Cizelge 4.5’te verilmisgtir. Egitim grubundaki bireylerin % 10’ununda kontrol
grubundaki bireylerin ise %16,7’sinde komorbid bir hastaliginin oldugu, egitim
grubundaki bireylerin % 26,7’sinin kontrol grubunda ise % 30’unun dis protezinin
bulundugu, her iki gruptaki bireylerin de % 76,7’sinin dislerini fir¢calamadigi, egitim
grubundaki bireylerin % 30’unun, kontrol grubunda ise % 56,7 sinin tani aldiktan sonra
sigaray1; egitim grubundaki bireylerin % 6,7’sinin, kontrol grubunda ise % 6,7’sinin
alkol kullanmay1 biraktigi, egitim grubundaki bireylerin %73,3 iiniin, kontrol grubunda
ise %90’ min giinliik 6glin sayisinin {igten az oldugu, egitim grubundaki bireylerin
%80’inin kontrol grubunda ise %76,7’sinin agirlikli olarak sebze ile birlikte hayvansal
gidalar tiikettigi ve egitim grubundaki bireylerin %46,7’sinin, kontrol grubunda ise

%36,7’sinin giinde bir litreden az su tiikettigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.6. Egitim ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Tedaviden Once, Tedavinin 15. Giiniinde ve Tedavinin 21.Giiniinde EORTC QLQ-C36 Kanserli Hastalarda
Yasam Kalitesi Olgegi Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimlar

Degerlendirildigi
Giinler

EORTC QLQ-C36 Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Tedavinin ilk glinii

15. giin

21. giin

Fonksiyonel Skor p Semptom Skoru p Genel Saghk Skoru p
Ortalama +SS Ortalama £SS Ortalama £SS

Egitim Kontrol Egitim Kontrol Egitim Kontrol

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
79,41+15,78* 81,09+17,76 14,49+12,80° 17,09+13,08 67,50+16,2%2° 70,83+17,47

0,017 0,044 <0,001

67,30+13,18 60,10+18,14 28.,84+15,13 37,11+18,58 58,04+13,40° 43,92+15,89
79,68+12,68 68,46+18,01 16,07+14,37 28,50+18,30 75,73+15,18 51,26+18,08

(8) Tedavinin 21. giiniinden farki istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

(b) Tedavinin 15. giiniinden farki istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
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Cizelge 4.6.’da egitim ve kontrol gruplarindaki bireylerin tedavinin ilk, 15. ve
21.giinlerinde EORTC QLQ-C36 Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi alt dlgek

puan ortalamalar1 verilmistir.

Fonksiyonel Alt Olgekte iki grup arasindaki farkin zaman igerisindeki degisimleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,017). Tedavinin ilk gilnii egitim
grubundaki bireylerin fonksiyonel skor ortalamalar1 79,41+15,78 iken kontrol grubunda
81,09+17,76 olarak belirlenmistir. Tedavinin 15. giliniinde fonksiyonel skor
ortalamasinin egitim ve kontrol gruplarinin her ikisinde de azaldigi bulunmus, kontrol
grubunun fonksiyonel skor ortalamasinin (60,10+18,14) egitim grubunun fonksiyonel
skor ortalamasina (67,30+13,18) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Tedavinin 21.
giiniinde egitim ve kontrol gruplarmin fonksiyonel skor ortalamalarinin tedavinin ilk
giiniine gore azaldigi, ancak kontrol grubunun fonksiyonel skor ortalamasinin
(68,46+18,01) egitim grubunun fonksiyonel skor ortalamasina (79,68+12,68) gore daha
diisiik oldugu belirlenmis, 21. giinde gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Semptom Alt Olgeginde iki grup arasindaki farkin zaman icerisindeki degisimleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,044). Tedavinin ilk glinliinde egitim
grubundaki bireylerin semptom skoru ortalamasi 14,49+12,80 iken kontrol grubunda
17,09+13,08 olarak belirlenmistir. Tedavinin 15.giiniinde semptom skoru ortalamasinin
egitim ve kontrol gruplarmmin her ikisinde de arttigi bulunmus, kontrol grubunun
semptom skoru ortalamasmin (37,11£18,58) egitim grubunun semptom skoru
ortalamasina (28,84+15,13) gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Tedavinin 21.
giiniinde ise egitim ve kontrol gruplarinin semptom skoru ortalamalarin tedavinin ilk
giinline gore arttigr belirlenirken, kontrol grubunun semptom skoru ortalamasinin
(51,26+18,08) egitim grubunun semptom skoru ortalamasina (75,73+15,18) gore daha
diisiik oldugu belirlenmis, 21. giinde gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Genel Saglik Durumu Alt Olgeginde iki grup arasindaki farkin zaman igerisindeki
degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (<0,001). Tedavinin ilk giiniinde
egitim grubundaki bireylerin genel saglik skoru ortalamasi 67,50+£16,28 iken kontrol

grubunda 70,83+17,47 olarak belirlenmistir. Tedavinin 15. giinlinde genel saglik skoru
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ortalamasinin egitim ve kontrol gruplarinin her ikisinde de azaldigir bulunmus, kontrol
grubunun genel saglik skoru ortalamasinin (43,92+15,89) egitim grubunun genel saglik
skoru ortalamasima (58,04+13,40) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Tedavinin 15.
giinlinde gruplarin genel saglik skoru ortalamalarindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Tedavinin 21.giiniinde ise kontrol grubunun genel saglik
skoru ortalamasinin (51,26+18,08) tedavinin ilk giiniine gore azaldigi belirlenirken,
egitim grubunun genel saglik skoru ortalamasinin (75,73+15,18) 21. giinde tedavinin ilk
giiniine gore yiikseldigi saptanmustir. Iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<0,001).
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Cizelge 4.7. Egitim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Oral Mukozit Derecelerinin Dagilimi

Degerlendirme Giinleri

Oral 5.giin p 10.giin p 15.giin p 21.giin p
Mukozit
Derecesi

Egitim Kontrol Egitim Kontrol Grubu Egitim Kontrol Egitim Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu

n % n % n % n % n % n % n % n %

Mukozityok | 24 | 68,6° | 11 | 31,4 18 | 75,0°° 6 25,0 20 | 76,9°° 6 | 231 25 [ 806" 6 | 194
Grade 1 3 1200 | 12 | 800 |29 71636 | 4] 364 |99 6 667 | 3] 333 200 3 300 | 7] 700] <90
Grade 2 3 30,0 7 70,0 5 26,3 14 73,7 4 25,0 12 75,0 2 16,7 10 83,3
Grade 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 9 | 100,0 0 0,0 7 | 100,0
Grade 4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

*Satir ylizdesi alinmustir.

(a) “Grade 1” mukoziti olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli(p=0,004)

(b) “Grade 2” mukoziti olan gruptan fark istatistiksel olarak anlamli(p<0,05)

(c) “Grade 3” mukoziti olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli(p<0,05)
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Cizelge 4.7.°de egitim ve kontrol grubundaki bireylerin tedavinin 5., 10., 15. ve

21. giinlerinde olusan oral mukozit derecelerinin dagilimi verilmistir.

Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda 5. giinde oral mukozit dereceleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,003). Tedavinin 5. giiniinde
egitim grubunda 24 (% 68,6) , kontrol grubunda ise 11(% 31,4) hastada oral mukozit
semptomlar1 gézlenmezken egitim ve kontrol gruplarinda yer alan 15 bireyde Grade 1
mukozit gelismistir. Grade 1 oral mukoziti olan hastalarin %80’i kontrol grubundadir.
Mukozit gelismemesi ve Grade 1 oral mukozit gelisimi bakimindan gruplar arasindaki
farklili@in istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,004). Tedavinin 5.
giiniinde egitim ve kontrol gruplarinda yer alan 10 bireyde Grade 2 oral mukozit
geligmistir ve Grade 2 mukoziti olan hastalarin %70’1 kontrol grubundadir. Gruplarin
her ikisinde de tedavinin 5. giiniinde Grade 3 ve Grade 4 oral mukozit geligmemistir.

Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda tedavinin 10. giiniinde oral mukozit dereceleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,003).
Tedavinin 10. giiniinde egitim grubunda 18 (% 60,0), kontrol grubunda alt1 (% 20,0)
hastada oral mukozit semptomlar1 gézlenmezken egitim ve kontrol gruplarinda yer alan
11 bireyde Grade 1 oral mukozit belirlenmistir. Grade 1 oral mukoziti olan hastalarin
%63,6’s1 egitim grubundadir. Tedavinin 10. giiniinde egitim ve kontrol gruplarinda yer
alan 19 bireyde Grade 2 mukozit gelismistir ve Grade 2 mukoziti olan hastalarin
%73,7’si kontrol grubundadir. Egitim ve kontrol gruplart arasinda oral mukozit
gelismemesi ve Grade 2 oral mukozit gelismesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Grade 3 oral mukozit, tedavinin 10. giiniinde
egitim grubundaki bireylerde gelismezken kontrol grubundaki 6 hastada (% 20,0) Grade
3 oral mukozit gelistigi gozlenmistir. Egitim ve kontrol gruplari arasinda mukozit
gelismemesi ve Grade 3 oral mukozit gelismesi; Grade 1 oral mukozit gelismesi ve
Grade 3 oral mukozit gelismesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Egitim ve kontrol gruplari arasinda 15. giinde oral mukozit dereceleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Tedavinin
15.glinlinde egitim grubunda 20 (% 76,9) kontrol grubunda ise 6 (% 23,1) hastada oral
mukozit semptomlarina rastlanmazken, egitim ve kontrol gruplarinda yer alan 9 bireyde

Grade 1 oral mukozit saptanmistir ve Grade 1 oral mukoziti olan hastalarin %66,7’si
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egitim grubundadir. Tedavinin 15. giiniinde egitim ve kontrol gruplarinda yer alan 16
bireyde Grade 2 oral mukozit saptanmistir ve Grade 2 oral mukoziti olan hastalarin
%75°1 kontrol grubundadir. Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda mukozit gelismemesi ve
Grade 2 oral mukozit gelismesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Aym giindeki degerlendirmede egitim grubundaki
bireylerde Grade 3 oral mukozit gelismezken kontrol grubundaki 9 bireyde (% 30,0)
Grade 3 oral mukozit gézlenmistir. Tedavinin 15. giinlinde egitim ve kontrol gruplari
arasinda mukozit gelismemesi ve Grade 3 oral mukozit gelismesi; Grade 1 oral mukozit
gelismesi ve Grade 3 oral mukozit gelismesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda 21. giinde oral mukozit dereceleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Tedavinin 21.
giiniinde egitim grubunda 25 (% 80,6), kontrol grubunda ise 6 (% 19,4) hastada oral
mukozit semptomlar1 gézlenmezken, egitim ve kontrol gruplarinda yer alan 10 bireyde
Grade 1 oral mukozit saptanmistir ve Grade 1 oral mukoziti olan hastalarin %70’
kontrol grubundadir. Oral mukozit gelismemesi ve Grade 1 oral mukozit gelisimi
bakimindan gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Tedavinin 21. giiniinde egitim ve kontrol gruplarinda yer alan 12 bireyde
Grade 2 oral mukozit belirlenmistir ve Grade 2 oral mukoziti olan hastalarin %83,3’i
kontrol grubundadir. Egitim ve kontrol gruplari arasinda tedavinin 21. giiniinde oral
mukozit gelismemesi ve Grade 1 oral mukozit gelisimi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir ilisiki oldugu saptanmistir (p<0,05). Grade 3 oral mukozit, tedavinin 21.
giiniinde egitim grubundaki bireylerde g6zlenmezken, kontrol grubundaki 7 (%23,3)
hastada varoldugu saptanmistir. Tedavinin 21. giiniinde egitim ve kontrol gruplari
arasinda mukozit gelismemesi ve Grade 3 oral mukozit gelismesi; Grade 1 oral mukozit
gelismesi ve Grade 3 oral mukozit gelismesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.8. Egitim ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Degerlendirme Giinlerine Gére Oral Mukozada Gelisen Agr1 Diizeyinin

Oral

Degerlendirme Giinleri

5.giin p 10.giin p 15.giin p 21.giin p
Mukoza
da Agn
Diizeyi Egitim Kontrol Egitim Kontrol Egitim Kontrol Egitim Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu

Agr1 yok n % n % n % n % n % n % n % n %
Hafif 25 | 56,8 | 19 | 43,2 19 65,5 10 | 34,5 22 | 78,6°" 6 21,4 26 70,3*P 11 29,7
Orta 41 286 |10 | 71,4 | >0,05 8 34,8 15 | 65,2 | >0,05 51333 10 66,7 | <0,001 4 26,7 11 73,3 | <0,001
Siddetli 1| 50,0 1] 50,0 3 37,5 5| 625 3] 18,8 13 81,3 0 0,0 7 100,0
Cok 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0| 0,0 1| 100,0 0 0,0 1 100,0
siddetli

*Satir ylizdesi alinmustir.

(a) “Hafif” diizeyde agr algilayan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

(b) “Orta” diizeyde agr algilayan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
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Egitim ve kontrol gruplarindaki bireylerin tedavinin 5.,10., 15. ve 21. glinlerindeki
oral mukozalarindaki agr1 diizeylerinin dagilimlar1 Cizelge 4.8’de verilmistir.

Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda 5. giinde oral mukozada algilanan agri
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Tedavinin 5. giinlinde egitim grubunda 25 (% 56,8), kontrol grubunda ise 19 (% 43,2)
hasta oral kavitelerinde agri hissetmediklerini ifade etmistir. Egitim ve kontrol
gruplarinda yer alan toplam 14 hastanin oral mukozalarinda ‘“hafif” diizeyde agn
algiladiklar1 belirlenmistir. “Hafif” diizeyde agr1 algilayan hastalarin %71,4’1 kontrol
grubundadir. Ayn1 glinde egitim ve kontrol gruplarinda birer hasta “orta” diizeyde agri
algilarken, gruplarda tedavinin 5. giiniinde “siddetli” ve “cok siddetli” derecelerde agri
algilayan hasta olmamustir.

Tedavinin 10. giiniinde yapilan degerlendirmede, egitim ve kontrol gruplari
arasinda oral mukozada algilanan agr1 diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Egitim ve kontrol gruplarinda toplam 23 hasta oral
mukozalarinda “hafif” derecede agr1 algiladiklarini belirtmistir. Bu hastalarin %65,2’si
kontrol grubundadir. Tedavinin 10. giiniinde “orta” derecede agr1 algilayan hasta sayisi
her iki grupta toplam 8 kisidir ve bu hastalarin %62,5’1 kontrol grubundadir. 5. giinde ve
10. giinlerde oral mukozada algilanan agr1 diizeyleri agisindan egitim ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Egitim ve kontrol gruplari arasinda 15. gilinde oral mukozada algilanan agri
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001).
Tedavinin 15. giiniinde egitim ve kontrol gruplarinda “hafif” diizeyde agr1 algiladigini
belirten toplam 15 hastanin %66,7’s1, “orta siddetli” agr1 algiladigin1 belirten toplam 16
hastanin %83,3’li kontrol grubunda yer almaktadir. Ayni giindeki degerlendirmede
kontrol grubundaki bir hasta oral mukozada “siddetli” diizeyde agri algiladigini
belirtmistir. Her iki grupta da “cok siddetli” diizeyde agr1 algiladigini belirten hasta
bulunmamaktadir. Tedavinin 15. giiniinde egitim ve kontrol gruplar1 arasinda “agr1 yok”
ve “hafif” diizeyde agri deneyimleme ile “agri yok” ve “orta” diizeyde agr
deneyimleme bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir

(p<0,05).
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Egitim ve kontrol gruplari arasinda 21. glinde oral mukozada algilanan agr
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,001). Tedavinin 21. giiniinde egitim ve kontrol gruplarinda ‘“hafif” diizeyde agri
algiladigim1 belirten toplam 15 hastanin %73,3’li kontrol grubundadir. Ayni giinde
egitim grubunda “orta”, “siddetli” ve “cok siddetli” agr1 algilayan hasta bulunmazken,
kontrol grubundaki 7 (% 23,3) hasta “orta”, 1 (% 3,3) hasta ise “siddetli” diizeylerde
agr algiladiklarii belirtmislerdir. Tedavinin 21. giiniinde egitim ve kontrol gruplari
arasinda “agri yok” ve “hafif” diizeyde agr1 ile “agri yok” ve “orta” diizeyde agri
deneyimleme bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir

(p<0,05).
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Cizelge 4.9. Egitim ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Degerlendirme Giinlerine Goére Tiikiiriik Salgisinda Azalma, Yutkunmada Zorlanma ve Tat Almada Bozulma
Semptomlarini Deneyimleme Durumlarinin Dagilimi

Degerlendirme Giinleri

Tedaviden dnce 5.giin 10.giin 15.giin 21.giin
Semptom Egitim Kontrol Egitim Kontrol Egitim Kontrol Egitim Kontrol Egitim Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu p

% n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Tiikiirik
Salgisinda Azalma 57,1° 3 429 23 52,3%° 21 | 47,7 | 21 | 456° | 25 | 544 9 27,3 24 | 72,7 2 95| 19 90,5 0,005
Yutkunmada
Zorlanma 80,0%¢ 1 20 3 33,3 6 |667]| 2 12,5 14 | 87,5 3 17,6 14 | 82,4 2 |1133| 13 86,7 0,018
Tat Almada
Bozulma 66,7 1 (333 13 39,4% 20 | 60,6 | 26 | 48,1* | 28 | 519 | 17 | 37,8° 28 | 62,2 3 (10,0 | 27 90,0 0,004

(@) 21.gunden farki istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

(b) 15.glinden fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

(c) 10.giinden farki istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
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Egitim ve kontrol gruplarindaki bireylerin degerlendirme gilinlerine gore tiikiiriik
salgisinda azalma, yutkunmada zorlanma ve tat almada bozulma semptomlarini
deneyimleme durumlarinin dagilimi Cizelge 4.9°da verilmistir.

Degerlendirmenin yapildigir 5. giinde “tiikiiriik salgisinda azalma” semptomunu
deneyimleme bakimindan egitim ve kontrol gruplari arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,005). Tedavinin 5. giiniinde egitim ve kontrol
gruplarinda “tiikiiriik salgisinda azalma” deneyimleyen toplam 44 hastanin % 52,3’
egitim grubunda yer alirken, tedavinin 10. giiniinde 46 hastanin %54,4’{, 15.glinlinde
egitim ve kontrol gruplarinda yer alan toplam 33 hastanin 72,7’si ve 21. giinlinde egitim
ve kontrol gruplarinda yer alan toplam 21 hastanin %90,5’1 kontrol grubunda yer
almaktadir. 1ki grup arasinda tiikiiriik salgisinda azalma semptomunu deneyimleme
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunan fakliliklarin tedaviden 6nce ile 21. giin, 5.
giin ile 21. giin, 10. giin ile 21. giin ve 5. giin ile 15. giinler arasinda oldugu saptanmigtir
(p<0,05).

Tedavinin 5. giiniinde “yutkunmada zorlanma” semptomunu deneyimleme
bakimindan egitim ve kontrol gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,018). Egitim ve kontrol gruplarinda “yutkunmada zorluk” yasadigini
belirten 9 hastanin % 66,7’si1, 10. giinlinde egitim ve kontrol gruplarinda yer alan toplam
16 hastanin %87,5’1, 15. giliniinde egitim ve kontrol gruplarinda yer alan toplam 17
hastanin %82,4’1i ve 21. giiniinde egitim ve kontrol gruplarinda yer alan toplam 15
hastanin %86,7’si kontrol grubunda yer almaktadir. Gruplar arasinda “yutkunmada
zorlanma” semptomunu deneyimleme agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunan
fakliliklarin tedaviden once ile 10., 15. ve 21. giinler arasinda oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Tedavinin 5. giiniinde “tat almada bozulma” semptomu deneyimleme bakimindan
egitim ve kontrol gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,004). Egitim ve kontrol gruplarinda “tat almada bozulma” deneyimledigini belirten
33 hastanin %60,6’s1, 10. giiniinde egitim ve kontrol gruplarinda yer alan toplam 44
hastanin %51,9’u, 15. giiniinde egitim ve kontrol gruplarinda yer alan toplam 45
hastanin %62,2’si ve 21. giiniinde egitim ve kontrol gruplarinda yer alan toplam 30

hastanin %901 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda “tat almada bozulma”
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semptomunu deneyimleme agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunan fakliliklarin

21. giin ile 5.,10. ve 15. giinler arasinda oldugu saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde ¢aligmamizdan elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda
tartisilmagtir.

Calisma kapsamina aldigimiz bireylerde tedavinin 5, 10, 15 ve 21. giinlerinde
yapilan oral mukoza degerlendirmelerinde kemoterapiye bagli olarak ¢esitli derecelerde
oral mukozit gelistigi gdzlenmistir. Her iki grupta da oral mukozite iliskin bulgularin
tedavinin 5.glinlinde goriilmeye basladigi ve tedavinin 10-15. giinlerinde diger gilinlere
gore sikliginin ve derecesinin arttigi saptanmugstir. Tedavinin 5. giiniinde Grade 1 ve
Grade 2 oral mukoziti olan hastalarin yarisindan fazlasinin kontrol grubunda oldugu
belirlenmistir. Grade 3 ve Grade 4 oral mukozit ise tedavinin 5. giinlinde her iki grupta
da gozlenmemistir. Tedavinin 10. giiniinde her iki grupta da Grade 2 oral mukozit
siklig1 artmis olarak bulunmugtur. Ayni giinde egitim grubundaki bireylerde Grade 3
oral mukozit gozlenmezken kontrol grubundaki bireylerde gelistigi saptanmistir.
Tedavinin 15. giiniinde egitim grubundaki bireylerde oral mukozit semptomlarinin
geriledigi, yaridan fazlasinda oral mukozit semptomlarinin olmadigi belirlenmistir.
Kontrol grubunda ise hastalarin yarisinda Grade 1 ve Grade 2; 9 bireyde ise Grade 3
oral mukozit oldugu saptanmustir. Tedavinin 21. giiniinde ise egitim grubundaki
bireylerin ¢ogunlugunda oral mukozit artitk gozlenmezken, kontrol grubundaki
bireylerin iicte birinde hala Grade 2, birkaginda ise Grade 3 oral mukozit oldugu

saptanmuistir.

Calisma bulgumuza paralel olarak literatiirde kemoterapi uygulanan kanserli
hastalarda tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan yan etkiler arasinda oral
komplikasyonlarin en ¢abuk goriilen yan etkiler oldugu (7), kanser kemoterapisine bagli
olarak gelisen oral mukozitin, standart doz kemoterapi uygulanan hastalarda yaklasik
%15-40 (87,91), hematopoetik kok hiicre nakli ve yiiksek doz kemoterapi uygulanan
hastalarda ise %80-100 siklikta goriildiigli, genellikle kemoterapiye baglandiktan
sonraki 3-5 giin i¢cinde semptomlarin belirginlestigi, 7-14 giinde pik yogunluga ulastig
ve enfeksiyon gelismedigi siirece yaklasik olarak 2-3 hafta icinde yavas yavas geriledigi

belirtilmistir (92, 93, 183). Epstein ve Schubert (2003) kemoterapi uygulanan hastalarin
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%30-75’inin oral mukozit deneyimlediklerini belirtmislerdir (184). Elting ve
arkadaslar1 (2003) kemoterapi nedeniyle immiinsupresyonu olan 599 hastanin verilerini
inceledikleri retrospektif arastirmalarinda 1236 kemoterapi kiirliniin %37 sinde
hastalarin ¢esitli derecelerde oral mukozit deneyimlediklerini bildirmislerdir (167).
Cheng ve arkadaslar1 (2012) calismalarinda, tedavinin 7 ve 14. giinlerindeki oral
mukoza degerlendirmesinde kemoterapi uygulanan 140 hastanin %23’{inde Gradel ve
Grade 2, %18’inde Grade 3 ve Grade 4 oral mukozit gelistigini belirtmislerdir (82).

Egitim grubunda oral mukozitin daha az siklikta deneyimlenmesinin ve egitim
grubundaki mukoza iyilesmesinin kontrol grubuna gore daha hizli olmasinin nedeninin,
oral mukozitin 6nlenmesi amaciyla egitim grubuna agiz bakimu ile ilgili verilen diizenli

egitim oldugu diisiiniilebilir.

Calismamiza alinan egitim ve kontrol grubu hastalarinin ¢ogunlugunun 1-3 ay
once tani aldigi, yaridan fazlasinda metastaz bulunmadigi ve bir ¢oguna cerrahi girisim
sonrast kemoterapi uygulandigi belirlenmis, hastalara uygulanan kemoterapétik
ajanlarin her iki grupta da siklikla antimetabolitler (Metotreksat, Sitarabin, 5-
Fluorourasil) ve diger ajanlar (Etoposid, Cisplatin, Karboplatin) oldugu saptanmaistir.
Egitim ve kontrol gruplarindaki bireyler oral mukozit gelisimi ile iligkili tedaviye bagh
risk faktorleri bakimindan benzerdi. Yapilan bazi ¢aligmalarda da bizim bulgumuza
paralel olarak kiirlerinde 5-Fluorourasil bulunan kanser hastalarinin %20-50sinde,
metotreksat bulunan hastalarin % 20-60’1nda cesitli derecelerde oral mukozit gézlendigi
belirtilmistir (185-187). Elting ve arkadaglart (2003) c¢alismalarinda Grade 4 oral
mukozitin 5-Fluorourasil ile tedavi edilen kanser hastalarinda (%51), tedavisinde 5-
Fluorourasil kullanilmayan hastalara (%27) gore daha sik goriildiigiinii belirtmislerdir
(167). Oral mukozit goriilme sikligiin tedavide kullanilan kemoterapétiklere 6zelligine

bagli olarak degistigini ifade edebiliriz.

Oral mukozit gelisimi ile iligkili hastalara ait risk faktorleri géz Oniinde
bulunduruldugunda ise ¢aligma bulgularimizda egitim ve kontrol grubundaki bireylerin
yarisindan fazlasinin dislerini fircalamadigi, bircogunda dis protezi bulundugu, giinliik
0giin sayilarinin tigten az oldugu ve bir litreden az su tiikettikleri, dolayisiyla her iki
gruptaki bireylerin de oral mukozit gelisimi ile iligkili risk faktorlerinden en az dordiine
sahip olduklar1 belirlenmistir. Oral mukozitin gelismesinde kemoterapétiklerin yani sira
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bazi bireysel 6zelliklerin de etkili oldugu bildirilmistir (8, 89, 96-99). Yapilan bazi
calismalarda, oral mukozit gelisimi ile cinsiyet (188), yas (134) ve sigara kullanimi1
(189) arasinda anlamli iliski oldugu bildirilirken, baska bir ¢alismada mukozit olusumu
ile yas ve sigara kullanim1 arasinda iliski olmadig1 gosterilmistir (190). Protein ve enerji
malniitrisyonu, dehidratasyon, mukoza biitiinliiglinii bozabilen baharath, asitli
yiyeceklerin tiiketimi ve dis ¢lirlimesine neden olan rafine edilmis seker tiiketimi gibi
beslenme aliskanligina 6zgii farkliliklarin da kemoterapi alan kanser hastalarinda oral
mukozit riskini arttiran nedenler arasinda oldugu belirtilmektedir (89,98,99).
Calismamizda gruplar arasinda hastaya ve tedaviye ait risk faktorleri bakimindan fark
olmamasinin, oral mukozit gelisiminde etkili risk faktorlerinin sebep olacagi etkiden
bagimsiz olarak, uygulanacak agiz bakim protokoliiniin etkisini gostermek acisindan

o6nemli oldugu diisiiniilebilir.

Calisma bulgularimizda egitim ve kontrol gruplarinda oral mukozitle iligkili
olarak goriilen oral komplikasyonlarin; oral mukozada agri, tiikiiriik salgisinda azalma
ve yutkunmada zorlanma oldugu bulunmus, bu semptomlarin kontrol grubundaki
bireylerde daha sik deneyimlendigi saptanmistir. Bulgumuza paralel olarak Cheng ve
arkadaslar1 (2011) calismalarina katilan hastalarin %60-80’inin oral mukozitin neden
oldugu agri, yutkunmada zorlanma ve konusmada giiclik ¢ekmeden yakindigim
belirtmistir (82). Yapilan diger arastirmalarda da oral mukozite eslik eden en siddetli
oral komplikasyonlarin agri, tiikiiriik salgisinda azalma ve yutkunmada zorlanma ile
iligkili oldugu bildirilmistir (191-193). Oral mukozit ile iliskili olarak meydana gelen
oral mukozada agr, tiikiirlik salgisinda azalma ve yutkunmada zorlanma
semptomlarinin sikliginin kontrol grubunda daha fazla olmasinin nedeninin, egitim
grubuna verilen diizenli agiz bakima iligkin egitimin bu komplikasyonlarin sikligini

azaltan bir hemsirelik girisimi olmas ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizin kapsamina alinan bireylerin yasam kalitelerine bakildiginda her
iki gruptaki bireylerin de tedavinin 15. ve 21. giiniindeki yasam kalitesi ortalamalarinin
tedavinin ilk giinlindeki yasam kalitesi ortalamalarina gore diisiik oldugu belirlenmis,
kontrol grubundaki bireylerin yasam kalitelerinin egitim grubundaki bireylere gore daha
az oldugu saptanmistir. Tedavinin 15. giliniinde kontrol grubunda deneyimlenen
semptomlarin daha sik gézlenmesine bagl olarak bu gruptaki hastalarin semptom skoru
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ortalamalarinin egitim grubuna goére daha fazla oldugu, dolayisiyla fonksiyonel skor
ortalamalarinin ve genel saglik durumlarinin da daha koti oldugu belirlenmistir.
Tedavinin 21. egitim grubundaki bireylerin semptom skor ortalamalar1 ilk gline ve 15.
giine gore daha fazla diistiigii, dolayisiyla fonksiyonel skor ortalamalarmin ve genel
saglik durumlarmin da yiikseldigi belirlenirken, kontrol grubundaki bireylerin
semptomlar1 daha sik deneyimlemelerine bagli olarak hem fonksiyonel skor
ortalamalarinin hem de genel saglik durumu ortalamalariin diisiik oldugu saptanmaistir.
Calisma bulgularimizla paralel olarak Bektas (2006)’1n kanserli bireylerin fonksiyonel
durumlarini aragtirdigi ¢alismasinda, kanserin hastalarda 6zellikle fiziksel fonksiyonlar,
psikolojik fonksiyonlar, genel iyilik hali ve sosyal fonksiyonlarla ilgili alanlarda
siirliliklara yol acgtig1 ve ¢alismaya alinan hastalarin fonksiyonel durumlarinin koétii
oldugu belirtilmektedir (196). Hall ve Kalra’nin (2001) arastirma sonuglarinda kanserli
hastalarin yagam kalitesi puanlar1 saglikli bireylere gore daha diisiik ¢ikmis ve kanserli

hastalarin yasam kalitelerinin daha kotii oldugu bulunmustur (197).

Kanser tedavisine bagli olarak hastalar oral mukozit, disfaji, agri, bulanti-kusma,
diyare, konstipasyon, beslenme sorunlar1 yasamakta bunlarla iligkili olarak immiin yanit
ve tedaviye tolerans azalmakta, anksiyete ve depresyon artmakta, sosyal iliskilerin
azalmakta, 6z bakim yetenegi ve kisisel performans koétiilesmekte ve tiim bu nedenlere
bagli olarak hastalarin yasam kaliteleri diismektedir (198). Calisma bulgumuzda her iki
gruptaki bireylerin fonksiyonel alt 6l¢ek ve genel saglik durumu alt dlgek puanlarinin
tedavi giinleri ilerledik¢e diismesinin nedeni, kemoterapiye bagli olarak gelisen
yorgunluk, agr1, istahta azalma, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon, oral mukozit gibi
komplikasyonlarin tedavi giinleri ilerledik¢e siddetlenmesi sonucu bireylerin 6zbakim
giiciinli ve performanslarim1 azaltmasi, dolayisiyla bireylerin fiziksel, sosyal ve
ekonomik sorunlar yasamalarina yol agmasina baglanabilir. Yasam kalitesinin kontrol
grubunda egitim grubuna gore daha diisilk olmasi ise egitim grubundaki bireylere
diizenli goriismelerde hemsire tarafindan verilen oral mukozit ile iliskili egitimin oral
mukozit, oral mukozada agri, tikiirik salgisinda azalma, yutkunmada zorlanma,

bulanti-kusma, istahta azalma gibi semptomlarin sikligin1 azaltmasi ile agiklanabilir.

Kemoterapi uygulanan hastalarla yaptigimiz bu ¢alismada, kemoterapi ve yan
etkileri konusunda yeterince bilgilendirilmeyen hastalarin oral mukozit ve oral
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mukozitle iligkili semptom kontroliinde egitim verilenlere gore daha sik sorun yasadigi,
aldiklar1 tedavinin oral mukozadaki yan etkilerini daha siddetli yasadiklart ve bu
semptomlarla iligkili olarak yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.
Calisma bulgumuza paralel olarak yapilan ¢alismalarda egitim verilen kanser
hastalarinin hastalik ve tedavi siirecine egitim almayanlara oranla daha iyi uyum
sagladiklar1 dolayistyla, yasam kalitelerinin yiikseldigi vurgulanmaktadir (29).
Ellershaw ve arkadaglar1 (1995), kemoterapi uygulanan hastalara, kemoterapinin yan
etkilerinin kontroliine yonelik verilen bireysel egitim ile hastalarin agri, bulanti,
uykusuzluk, anoreksiya ve konstipasyon semptomlarinda énemli azalmalar oldugunu
tespit etmislerdir (152). Benor ve arkadaglar1 (1988) kemoterapi ve radyoterapi
uygulanan hastalarin kemoterapinin yan etkilerinin kontroliine yonelik verilen egitimle
agr1, sivi alimi, beslenme, iiriner eliminasyon, defekasyon, giinliik aktivite, uyku ve
dinlenme, mobilite, hijyen, yalnizlik, sosyallik ve beden imaj1 konularindaki sikintilarin
siddetinde azalma oldugunu bulmuslardir (200). Kav (1997) kemoterapiye bagli ortaya
c¢ikan semptomlarin kontroliinde hemsirelik egitim ve uygulamasinin etkisini inceledigi
arastirmasinda, hastalarin antiemetik ila¢  gereksinimlerinin azalmasinda ve
kemoterapinin yan etkilerinin kontroliinde egitimin ve hemsirelik uygulamalarinin etkili
oldugunu bulmustur (194). Godino ve arkadaglar1 (2006) onkoloji hastalarina verilen
hemsirelik egitiminin yorgunlugu azalttigim1i bulmuslardir (201). Mccaughan ve
Thompson  (2000) kemoterapi alan kanserli hastalarin bilgi gereksinimlerini
inceledikleri ¢aligmada, hastalarin ¢ogunun bilgi almak istediklerini ancak yaklasik
yarisinin - bu bilgiyi yeterince alamadiklarim1 saptamiglardir (202). Yeter ve
arkadaglarinin (2009) hasta egitiminin kanser hastalarmin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada da kanser hastalarina tedaviye iligkin bilgi
verilmesinin tedaviye uyumlarini arttirdigi, tedavinin yan etkilerini ve hastanin stresini

azalttig1 bildirilmistir (203).

Kanser kemoterapisinin en onemli yan etkilerinden biri olan oral mukozitin
gelisiminin Onlenmesi, tedavisi ve bakiminda da hastayla en ¢ok zaman gegirmeleri
nedeniyle hemsirelerin 6nemli sorumluluklarmin oldugu diisliniilmektedir. Aslan
(2003)’1in  yaptig1 c¢alismada kemoterapiye bagli gelisen agizla ilgili sorunlarin

hemsirelik bakimi ile Onlenebilen sorunlar oldugu gosterilmistir (53). Graham ve
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arkadaslar1 (1993) oral degerlendirme skalalarinin kullanilmasinin, degerlendirme
bulgularina goére uygun hemsirelik girisimlerinin yapilmasinin, oral mukozit insidansini
azaltigim1 saptamuslardir (178). Literatiir bulgulariyla paralel olarak ¢alismamizin
kanser hastalarina verilen bireysel egitimin oral mukozitin kontroliinde etkili oldugu ve

hastalarin biyo-psiko-sosyal yonden iyilik halini arttirdig: ifade edilebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismadan elde ettigimiz sonuglar asagida verilmistir:

Egitim grubundaki hastalarin  %66,7’si, kontrol grubundaki hastalarin ise

%50’s1 kadin 1di.

Egitim grubuna alinan hastalarin yas ortalamalar1 55,4+15,2; kontrol grubuna

alinanlarin ise 58,1+14,1 idi.

Egitim grubundaki hastalarin %66,7’sine tedavi olarak cerrahi ve ardindan

kemoterapi; kontrol grubundaki hastalarin yarisina yalnizca kemoterapi yarisina

da cerrahi ve kemoterapi uygulanmistir.

Egitim ve kontrol gruplarindaki bireylere en sik uygulanan kemoterapétik ajan

antimetabolitlerdir.

Egitim grubundaki bireylerin oral mukozit gelisimine iligskin risk faktorlerinin

dis protezine sahip olma (%26,7), diizenli dis firgalama aligkanliginin olmamasi

(%76,7), giinlik 6gln sayisinin az olmast (%73,3) ve giinliik tiiketilen su

miktariin yetersiz olmas1 (%46,7) ile iliskili oldugu saptanirken kontrol

grubundaki bireyler igin risk faktorlerinin oksijen tedavisi alma (%13,3), dis
protezine sahip olma (%30), sigara kullanma Oykiisii (%40), giinlik 6giin
sayisinin az olmasi (%90) ve giinliik tiiketilen s1vi miktarinin yetersiz olmasi

(%36,7) ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Oral mukozit gelisimine bakildiginda;

v" Tedavinin 5. giiniinde Grade 1 oral mukozit egitim grubundaki hastalarin %
10’unda goriiliirken kontrol grubundaki hastalarin %40’imnda; Grade 2 oral
mukozit egitim grubundaki bireylerin %10’unda gériilirken kontrol
grubundaki hastalarin %23,3’iinde gozlenmistir.

v" Tedavinin 10. giiniinde Grade 1 oral mukozit egitim grubundaki bireylerin
%23,3’linde goriiliirken kontrol grubundaki hastalarin %13,3’{inde; Grade 2
oral mukozit egitim grubundaki hastalarin % 16,7’inde goriiliirken kontrol

grubundaki hastalarin %46,7’sinde goriilmiistiir. Tedavinin 10. giiniinde
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Grade 3 oral mukozit egitim grubundaki hastalarda gbzlenmezken kontrol
grubundaki bireylerin % 20’sinde saptanmustir.

Tedavinin 15. giiniinde Grade 1 oral mukozit egitim grubundaki hastalarin
%20’sinde goriiliirken kontrol grubundaki hastalarin %10’unda; Grade 2 oral
mukozit egitim grubundaki hastalarin %13,3‘linde goriilirken kontrol
grubundaki hastalarin %40°inda gézlenmistir. Tedavinin 15. giiniinde Grade
3 oral mukozit egitim grubundaki hastalarda gozlenmezken kontrol
grubundaki bireylerin %30’ unda saptanmustir.

Tedavinin 21. giiniinde Grade 1 oral mukozit egitim grubundaki bireylerin
%10’unda gozlenirken kontrol grubundaki hastalarin %23,3’tinde; Grade 2
oral mukozit egitim grubundaki hastalarin %6,7’sinde gézlenirken kontrol
grubundaki hastalarin %33,3’linde gozlenmistir. Tedavinin 21. giiniinde
Grade 3 oral mukozit egitim grubundaki hastalarda gézlenmezken kontrol
grubundaki bireylerin %23,3’linde saptanmistir. Grade 4 oral mukozit tedavi

boyunca her iki grupta da gozlenmemistir.

e Oral mukozada hissedilen agr1 diizeylerine bakildiginda;

v

Tedavinin 5. giiniinde oral mukozada “hafif” diizeydeki agrinin egitim
grubundaki  bireylerin  %13,3’iinde, kontrol grubundaki bireylerin
%33,3’linde deneyimlendigi saptanmistir. Ayni giinde her iki gruptaki
bireylerin yarisinda oral mukozalarinda “orta” diizeyde agri algiladiklari
belirlenmistir.

Tedavinin 10. gilinlinde oral mukozada “hafif” diizeydeki agrinin egitim
grubundaki bireylerin %26,7’sinde, kontrol grubundaki bireylerin yarisinda;
“orta” diizeydeki agrinin egitim grubundaki bireylerin %10’unda; kontrol
grubunun %16,7’sinde deneyimlendigi saptanmistir. Tedavinin 5. ve 10.
giinlerinde oral mukozada “siddetli” ve “cok siddetli” diizeyde agr1 algilayan
hasta saptanmamastir.

Tedavinin 15. gilinlinde oral mukozada ‘“hafif” diizeydeki agrinin egitim
grubundaki  bireylerin  %16,7’sinde  kontrol grubundaki  bireylerin
%33,3’linde; “orta” diizeydeki agrimin egitim grubundaki bireylerin
%10’unda kontrol grubundaki bireylerin %43,3’tinde deneyimlendigi
saptanmistir. Ayni giinde oral mukozada “siddetli” diizeyde agri egitim
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grubundaki bireylerde gozlenmezken kontrol grubundaki bir hastada
deneyimlendigi saptanmistir. Oral mukozada “¢ok siddetli” agrinin tedavinin
15. giiniinde her iki grupta da deneyimlenmedigi belirlenmistir.

Tedavinin 21. giinlinde oral mukozada “hafif” diizeydeki agrinin egitim
grubundaki  bireylerin  %13,3’tinde, kontrol grubundaki bireylerin
%36,7’sinde deneyimlendigi saptanmistir. Ayni giinde egitim grubunda oral
mukozada “orta”, “siddetli” ve “cok siddetli” dilizeyde agrn
deneyimlenmedigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise
%23,3’linde “orta” diizeyde, bir hastada ise “siddetli” diizeyde agri

algilandig1 saptanmugtir.

e Egitim ve kontrol gruplarindaki bireylerin tedavi giinleri ilerledik¢e yasam

kalitelerinin ilk giine gére azaldig1 belirlenirken, kontrol grubundaki bireylerin

egitim verilen gruptaki bireylere gore fonksiyonel ve genel saglik alanindaki

yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Tedavinin 15. ve 21.

giinlerinde semptom skoru ortalamasinin kontrol grubunda egitim grubundaki

bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

Kemoterapi uygulamasina baglamadan once bireylerin oral mukozit
gelisimine iligkin risk faktorleri agisindan degerlendirilmeleri,

Hemsirelerin hasta ve ailelerini oral mukozay1 degerlendirme rehberlerinin
kullanim1 ve degerlendirme sonuglarina gore uygulamalar1 gereken agiz
bakimu ilkeleri hakkinda bilgilendirmelers,

Hemgirelerin, kemoterapi uygulanacak hastalara ve ailelerine oral mukozit
gelisimini azaltacak sigara ve alkol kullaniminin birakilmasini saglayan
yasam bi¢imi davraniglarini kazandirma konusunda desteklemeleri,

Hasta ve ailelerine agiz hijyeni, yeterli sivi alimi ve yeterli ve dengeli

beslenmeyi i¢eren konularda diizenli ve destekleyici egitimlerin verilmesi,
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Kemoterapi uygulanacak tiim hastalara ve ailelerine agiz i¢inde kizariklik,
hassasiyet, agri, dis eti kanamalar1 gibi oral mukozite iliskin belirti ve
bulgularin 6gretilmesi ve hekim ya da hemsireye basvurmalar1 gereken
durumlar hakkinda bilgi verilmesi,

Hemgirelere oral mukozit nedeni ile gelisen oral mukozada agr1 yonetimine
iliskin egitimlerin planlanmasi,

Kemoterapi uygulanan hastalarin bakimda etkinligi kanitlanmis agiz bakim
protokollerinin kullanilmasi,

Kemoterapi uygulamalarinda goriilen diger semptomlarin da oral mukozit
gelisimini etkileyeceginden dolay1 hemsirelerin semptom yonetimine iliskin
diizenli egitimler almalar1 ve hastalar1 ve ailelerini bu yonde egitmeleri,

Oral mukozitin ve beraberinde getirdigi semptomlarin hastanin yasam
kalitesine verebilecegi zarar1 kemoterapi boyunca goz oniinde bulundurarak,

bakimda bu konularin da ele alinmas1 onerilmektedir.
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EKLER

EK —1: VERI TOPLAMA FORMU

ILAC TEDAVIiSi ALAN KANSER HASTALARINA AGIZ YARALARINI
ONLEMEYE iLiSKIiN VERILEN EGITIMIN YASAM KALITESINE
ETKISININ BELIRLENMESINE ILiSKIN KiSISEL BIiLGI FORMU

Bu veri toplama formu Iila¢ Tedavisi Alan Kanser Hastalarina Az Yaralarim
Onlemeye Iliskin Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi adli
aragtirmamiz kapsaminda hastaliginiz ve tedavinize baghh yasadiginiz giigliikler
hakkinda sizden bilgi almak i¢in diizenlenmistir. Kisisel Bilgi Formu 25 soru, EORTC
QLQ-30 Yasam Kalitesi Olcegi 30 sorudan olusmaktadir. Anketin toplam uygulama
stiresi Agiz Degerlendirme Rehberi ile birlikte toplam 30 dakikadir. Arastirmamiza
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma devam ederken herhangi bir
zamanda calismadan ayrilmaniz isteginize baglidir. Arastirma esnasinda sizden alinan
bilgiler arastirmacida sakli kalacaktir. Arastirma siiresi boyunca sormak istediginiz
sorular i¢in asagidaki telefon numarasindan arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Arastirmaci
Ars. Gor. Ulviye Ozcan

Tel No: 0506 508 93 27

Gorlisme tarihi: Goriisme saati:
Dosya no:
*T1bbi tanist : * Metastaz : 1.Yok

2.Var (Yerini Belirtiniz).........

(* Hasta dosyasindan 6grenilecek)
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BOLUM I

1. Kag yasindasiniz? (..........ccooevvvveiniiinnnannnnn. )

2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadin
2. Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

Evli
Bekar
Dul
Bosanmis

NS

4. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur -yazar degil
Okur -yazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiiksekokul mezunu
Diger (AgiKlaymiz. ... ..o )

Nogakown

5. Mesleginiz / iginiz nedir?

Ev hanimi

Emekli

Serbest

Memur

Vasifl is¢i

Diger (AGIKIAYINIZ. . ..oveei i

ook wndE

6. Aile tipiniz nedir?
1. Genis aile
2. Cekirdek aile
3. Pargalanmus aile
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7. Nerede oturuyorsunuz?

1. 1
2. llce
3. Koy

8. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

Yalniz

Esiile

Es ve c¢ocuklarla birlikte

Cocuklariyla

Bakicr ile

Akrabalari ile

Kurumda kaliyor

Diger (AGIKIayInIzZ. ..o

CoNoANE

9. Size gore gelir - gider durumunuz nasildir?
1. Gelir giderden fazla
2. Gelir giderden az
3. Gelir gidere denk

10. Sosyal giivenceniz nedir?

Sosyal giivencesi yok
S.S.K.

Bag-Kur

Yesil Kart

Emekli Sandig

Ozel (Sigorta)

ook wdE
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BOLUM 11

11- 25 numaral sorular kanser tedavisine bagh agiz yarasi gelismesini
kolaylastiran risk faktorlerini belirlemeye iliskindir.

11. Ne kadar siiredir hastasiniz? ( Hasta dosyasindan 6grenilecek.)

Yok 0)

DM @)

HT @)

CVH O

Demans @)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar )
Osteoporoz @)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 @)
. Romatizma

10. Sindirim Sistemi Hastalilar1
11. Diger ( Aciklaymiz)...................... )

CoNoOA~WNE

13. Hastaliginizin tedavisinde hangi yontemler kullanildi /kullaniliyor? ( Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Cerrahi () Uygulanan cerrahi islem:
2. Hormon tedavisi( ) Aciklaymiz..........................
14. Oksijen tedavisi altyor musunuz?

1.Hayir ()
2.Evet () Siklik:

15. Kortizol tiirii ila¢ kullantyor musunuz?
I.Hayir ()
2.Evet () Doz:

16. Agi1z ve dislerinizle ilgili (dental) bir hastaliginiz var mi1?

1.Hayir ()

2.Evet ()
Yanitiniz “evet” ise dental hastaliginiza iliskin tedavi aliyor musunuz?
Aciklaymiz.....................

17.Dis proteziniz var m1?
1.Hayir ()
2.Evet ()
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18. Dislerinizi diizenli fir¢altyor musunuz?
1.Hayir ()
2.Evet () Siklik:

19. Kanser tedavisine baslamadan once agiz ve dis muayenesi yaptirdiniz m1?

1.Hayir ()
2.Evet () Muayene tarihi:

20.Sigara kullantyor musunuz?
1.Hayir

21.Alkol kullaniyor musunuz?
1.Hay1r

24. Giinde kag litre su tiiketiyorsunuz?
1. Sadece birkag bardak
2. Bir litre
3. Enaz 3 litre
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25. Kanser tedavisine bagli yasadiginiz sorunlar1 ve deneyimleme sikliginizi belirtiniz
(2. Degerlendirmede sorgulanacak).

Deneyimleme Sikhigi

Kemoterapiye
bagh sorunlar

Sik sik Bazen Nadiren Hic¢

Bulant1 - Kusma

Istahsizlik

Ates

Ishal- Kabizlik

Ag1z yarasi

Sag dokiilmesi Var Yok

Kilo kayb1
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EK-2: EORTC QLQ-30 YASAM KALITESI OLCEGI (European Organisation
for the Research and Treatment of Cancer QLQ-C30 Version 3.0)

O

EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

TURKIEH

Siz ve saghémiz hakkmda bazi seylerle igilentyoruz. Litfen sorularm tamanumt size uygun gelen
rakamn daire igine alarak vanitlaymiz. Sorularm “dogru™ veya “yanbs” yamtlan yoktur. Verditiniz
vamutlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Liitfen ad ve soyadinizin basharflerini yazmiz: LAgrgey
Doium giiniiniiz (Giin, Ay. Yil): I N O
Bugiinkii tarih (Giin. Ay. Yil): I TN I I T T O |

Hic Biraz Oldukca Cok
1. Adsr bir aliyverss torbast veya valiz tasunak gibi

zorln hareketler yaparken giiclik ceker misiniz? 1 2 3 4
2. Uzun bir yiirtiyily vaparken herhangi bir zorhuk ceker nusiniz? 1 2 3 4
3. Evin dyymnda fosa bir yiiriiyily vaparken zorlamr musimz? 1 2 3 4
4. Gunin biiyik bir kasnum oturarak veya yatarak
gecrmeye ihtiyaciuz oluyor nm? 1 2 3 4
5. Yemek yerken giyinirken yikamrken ve tuvaleti
kullanwken yardima ihtiyacimz oluyor nm? 1 2 3 -+
Gectigimiz hafta zarfinda: Hic Biraz Oldukca Cok
6. Ismizi veya giinlik aktivitelerinizi yapmaktan size
alikoyan herhangi bir engel var nuyd? 1 2 3 +
7. Bo; zaman aktivitelerinizi stirdiirmekten veya hobilerinizle
uiragmaktan sizi alikoyan bir engel var muyds? 1 2 3 +
8.  Nefes darhin gektiniz mi? 1 2 3 4
9. Abrmz oldu nm? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyacinz oldu nm? 1 2 3 4
11. Uyumakta zorhuk gektiniz ni? 1 2 3 4
12, Kendinizi giicsiiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13, lIstahmsz azalds om? 1 2 3 4
14.  Bulantmz oldu nm? 1 2 3 +
15. Kustumz om? 1 2 3 4
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Gectigimiz hafta zarfinda:

16.

17.

18.

19.

Kabiz olduouz nm?

Ishal oldummz nm?

Yoruldumuz nm?

Aénlarmz giinhik aktivitelerinizs etkiledi mi?

Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibs aktiviteler
vaparken dikiatinizi toplamakta zorluk gektiniz mi?

Gerginlik hissettiniz mi?

Endiselendiniz ni?

Kendinizi kyzgm hisseftiniz ni?

Bunalma girdiniz nu?

Bazi seyleri hatwlamakta zorhuk ¢eltiniz nu?

Fiziksel durunmnuz veya tibbi tedaviniz aile
yasantimza engel olusturde om?

Fiziksel durunmmuz veya tibbi tedaviniz sosval
aktivitelerinize engel olusturdu nm?

Fiziksel durunmmmz veya tedaviniz maddi zorluga

ditemenize val actt m?

Hic Biraz Oldukca

1

1

(]

(=]

(B

(5]

(=]

(5]

(=]

(=]

(=]

3

3

Cok
4

4

Asagidakd sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakam daire icine alimz

29. Gegen haftaki sailyimmz genel olarak nasil deierlendirirsiniz?

1

2 3 - 5

Cok kotia

30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil deierlendirirsiniz?

1

2 3 4 5

Cok kotii

© Copyrizht 1995 EORTC Stady Group on Quality of Life. Biirim haklari saklidir Version3.0
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EK-3. AGIZ DEGERLENDIRME REHBERI (ORAL ASSESMENT GUIDE)

Oral Mukoza Puanl vy
Kategori Agiz Degerdendirme Rehberi (ADR) - Nimerik ve Tarmmlaysc: Puaniamas
1 2 3

[

| Ses Noemal Normalden daha boguk veya Konusma sirasinda rordanwyor

| qotlak

| Yutkunma Noermal Yutkunma swasinda hafif agn Yutkunarmor

I B LA~ ek == = -

| Dudakiar l"uw::u.z, | i be Kuru veya catlsrmg Dudaklarda yara veya kanama var

| Bk st Kszank veya kizankhk olmadan

| Dl » o3 dilin Gstd kidli san bir tabakayla Catlamig

| papia mevout

| kaplanmrg

| Tokorak Sulu Koyu veya yapigkan Yok

| Kz veya beyaz bic tabaka lle : 3

I Oral mukozs Pambe vo nembi Kaplanmis; afi2 yarest yok Az yarasi var + kanama

Dig etleri Pembe ve normal Odemli 4 kizankik Kanama var (spontan ‘ya da basing

| ) uygulamasa ile}

Dig veo dis otl arasindaki sivirda
! Digler / protex Tamiz, 81D doks) veya protezin yeregtigl alanda plak
| yok .
yada 0 doku mevout
Total Oral
Mukoza Puans B-14 — 0219 Oral mukoz membranda bozulma riski
(omMP): 1424 - 1045 Oval mukoz membranda bozulma
Oral Mukozada Agn Tat Alma Duyusu
@ @ @ - .. { .- |- .
< -~ U - ‘ g
~ ~ I —
1 2 3 4
0 1 2 3 ¢ §
Noima

Hig agrim yok Cok fazla agrim var

Beslenme durumu

Son 24 saat icinde hasta hangi gidalar1 yedi: a) kat1 gidalari
b) sadece s1v1 gidalari
¢) agizdan hig bir sey yemedi

Oral Mukozit Siniflamasi

Grade 0 Degisiklik yok

OM Puani: 8-14

Grade 1 Agizda kizariklik ve hafif agr1 var

OM Puani: 8-14

Grade 2 Agizda kizarik, agr1, 6dem ve agiz yarasi var,
ancak hasta gida yiyebiliyor, yutkunabiliyor

Bolgesel beyazlik var

OM Puani:14-20

Grade 3 Agizda kizarik, agri, 6dem ve agiz yarasi var,
parenteral beslenmeye ihtiyag var,

Ag1z i¢inde tiim mukozay1 kaplayan

OM Puani: 14-20

Grade 4 Yogun agiz yarasi veya nekroz var, besin
destegine ihtiyag var,
Profilaktik entubasyon gerektirebilir

Spontan kanama var

OM Puani: >20
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EK-4. ORAL MUKOZIiTi ONLEMEYE iLiSKIN HASTA EGITIiM KiTAPCIGI
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EK -5. MERSIN 1 NO’LU KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi

Toplantt Savia

Karar Sayisi

221272011

06

2011107

Imzn
Dog. Dr. Olgy HALLIOGLU KILING
Bagkan Yrd.

Imzn
Dog. De. lrfan AYAN

Uye

Imzn
BDog, Dr, Bahar TASDELEN
Uye

Imaza
¥rd. Dog. Dr, Ova OGENLER
Uye

Imza
Hilrrem Betill LEVENT
Oye

Imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baghan
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Yrd. Dog. Dr. Gillgin YAPIC)
Raporisr
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Dog. Dr. Avlin ERTEKIN YAZICI
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Dog, Dr. Sabire YURTSEVER
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Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK
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OZGECMIS

Aragtirmaci, 1988 yilinda Adana’da dogmustur. Lisans egitimini 2010 yilinda
Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda tamamlamistir. 2011 yilinda Mersin
Universitesi Saglik Yiiksekokulu'nda Arastirma Gérevlisi olarak goreve baslamstir.
Halen Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapan aragtirmaci, 2013 yilinda Mersin
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans

egitimini tamamlamaistir.
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