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OZET

Kemoterapi Uygulanan Hematolojik Kanserli Hastalarda Bulanti-Kusma Ogiirme
ve Agiz Saghginin Degerlendirilmesi
Zeynep OGEDEY
Yuksek Lisans Tezi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU
2020, 129 sayfa

Bu arastirma, kemoterapi uygulanan hematolojik kanserli hastalarda bulanti-
kusma 6glirme ve agiz saghiginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici
ozellikte olan arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji
klinikleri, Kemik Iligi Transplantasyonu (KIT) klinigi ve giindiiz tedavi iinitelerinde
kemoterapi uygulanan hematolojik kanser tanili ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini

karsilayan 223 birey iizerinde yapilmistir.

Calisma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme
Indeksi (BKOI) ve Ag1z Degerlendirme Rehberi ile elde edildi. Verilerin analizi, SPSS
Version-22 paket programi kullanilarak bagimsiz gruplarda t testi, Mann- Whitney U
testi, Tek Yonlu Varyans Analizi, Kruskal- Wallis T testi, Perason korelasyon analizi,

Multiple Lineer regresyon analizi ve Dunnet T3 Post Hoc testi kullanilarak yapilmuistir.

Arastirmada bireylerin Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme indeksinin semptom
deneyimi, semptom olusumu ve semptom sikintis1 puanlart ile Agiz Saghgi
Degerlendirme Rehberi puanlart istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilmistir
(p<0.05). Hastalarin agiz sagligt bozulmasi ile bulanti 6giirme sikintisinin, bulanti
0giirme deneyiminin ve toplam sikintilarinin arasinda pozitif yonde, hastalarin agiz
saglig1 bozulma ile kusma deneyim, kusma sikintisinin ve toplam semptom olusumu

arasinda negatif yonde bir iligki elde edilmistir.

Sonug olarak caligmada kemoterapi uygulanan hematolojik kanserli hastalarda
bulanti- kusma ve 6giirmenin agiz sagligini etkiledigi belirlenmistir. Bireylerin bulanti-
kusma, 6glirme agisindan semptom deneyimi, semptom olusumu ve semptom sikintisi

ag1z sagliginda bozulmay1 artirdigi tespit edilmistir.



Bu sonuglar dogrultusunda, kemoterapi uygulanan hematolojik kanserli
hastalarda bulanti-kusma 6glirme ve agiz sagligmin diizenli degerlendirilmesi,
hemsirelerin bakimda bu konulari rutin olarak ele almasi ve bu sorunlara yonelik bakimi

planlamasi, konu ile ilgili egitim ve danismanlik programlar1 diizenlenerek farkindaligin

artirilmast Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik Kanser,Hemsirelik, Kemoterapi, Bulanti-
Kusma, Agiz Saghg
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ABSTRACT

Evaluation of Nausea-Vomiting, Grinding and Oral Health in Patients
Chemotherapy with Hematological Cancer

Zeynep OGEDEY
Master Thesis
Department Of Internal Medicine Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU
2020, 129 page

This research was carried out to evaluate nausea-vomiting, gagging and oral
health in patients with chemotherapy-treated hematological cancer. The research which
is a feature descriptive was conducted hematological cancer with chemotherapy applied
in Ankara University Medical Faculty Hospital Hematology clinics, Bone Marrow
Transplantion (KIT) clinic and day treatment units and that on 223 individuals who met

the inclusion criteria in the research.

Study data; Personal Information Form was obtained with Rhodes Index of
Nausea-VVomiting, and Retching (INVR) and Oral Health Assessment Guide. SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22.0 program was used for the evaluation of
the data. Data analysis; Independent Samples t Test, One Way ANOVA, Mann Whitney
U test, Kruskal- Wallis T test, Pearson Correlation test, Multiple Lineer regression

analysis and Dunnet T3 Post Hoc test were applied.

In the study, of the individuals' symptom experience, symptom formation and
symptom distress scores of Rhodes Nausea-Vomiting and Retching Index and Oral
Health Assessment Guide scores, the results were statistically significant (p<0.05).
Patients were obtained a positive correlation between distress of nausea retching, nausea
retching experience and total problems with impairment oral health. Patients were
obtained a negative correlation between distress of vomiting-vomiting experience and

total problems with impairment oral health.

As a result of the study, it was determined that nausea-vomiting and gagging
affect oral health in patients with hematological cancer who received chemotherapy.
Individuals has been determined that increase experience symptom, symptom formation
and symptom distress in terms of nausea, vomiting, retching, impairment in mouth
health.

Vil



In line with these results, regular evaluation of nausea-vomiting, retching and
oral health in patients with hematological cancer chemotherapy applied, nurses should
routinely handle these issues in care and plan their care for these problems, it is
recommended to raise awareness by organizing training and consultancy programs on
the subject.

Key words: Chemotherapy, Hematological Cancer,  Nausea-Vomiting,
Nursing, Oral Health
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hicrelerin anormal bir sekilde yayilimi1 ve kontrolsiiz buylimesiyle karakterize
olan kanser, insan1 biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlart ile tehdit eden
onemli bir hastaliktir (Cakmak, 2012). Dunya genelinde kanser ve kansere bagl olarak
olusan 6liim oranlarinda stirekli bir artis oldugu gorilmektedir.

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi (IARC) 'nin 2018’de bildirdigi yeni
kanser vakasi1 yaklasik 18.1 milyon ve diinya genelinde kanserden 6liimler yaklasik 9.6
milyondur (Diinya Saglik Orgiitii,2019). Tiirkiye’de ise “Tiirkiye Ulusal Hastalik YKk
Calismas1” verilerine goére ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar yer alirken kanser
ikinci siradadir. “Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanserle Savag Daire Baskanligi” 2014
verilerine gore yeni kanser tani sayis1 163.417 kisidir (Turkiye Halk Sagligi Kurumu,
2014). Kanserde benzer seyir devam ettigi taktirde 2030 yilina gelindiginde yillik 22
milyon yeni vaka ortaya c¢ikmasi yani 2008 verilerine gore yeni vakalarda %75 artis
olmasi beklenmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Organ kanserlerinin yanisira hematolojik kanserler de sik goriilen onkolojik
sorunlardir. Hematolojik kanserler; kemik iligini, kan hiicrelerini, lenf nodlarin1 veya
lenfatik sistemin diger kisimlarini etkileyen ve ¢esitli alt tipleri olan bir kanser tiiriidiir.
Hematolojik kanserler genel olarak; l6semiler, non-Hodgkin’s lenfoma (NHL),
Hodgkin’s lenfoma (HL) ve multipl miyelom (MM) olmak tiizere siniflandirilmaktadir
(Steven et al, 2016). Amerika’da yaklasik olarak her ii¢ dakikada bir kisiye hematolojik
kanser tanist konuldugu distnulmektedir (Torre et al., 2015). Tirkiye’de ise Saglik
Bakanligi’nin 2014 yili verilerine gore 163.416 yeni kanser vakasi oldugu tahmin
edilmistir. Bu vakalar i¢inde yeni hematolojik kanser vakasi; erkeklerde 100.000 de
18,2 kisi, kadinlarda ise 12,6 kisidir(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Hematolojik kanserler patofizyolojik 6zelliklerine gore farkli siniflandirildigr ve
bu siniflarin her birinin farkl alt tipleri bulundugu i¢in, kanser tiirline 6zgii tedavi sekli
ve protokolii de oldukca degismektedir(Steven et al, 2016). Hastalar kemoterapi,
radyoterapi, kemik iligi transplantasyonu, destek tedaviler gibi uzun soluklu ve yorucu
tedaviler ile karsi karsiya kalmaktadir. Ayni zamanda bu tedaviler uzun siire

hospilitizasyonu gerektirmektedir (Brown et al., 2018).



Kanserde tedavi yontemi olarak kullanilan kemoterapi ilaglari, kan dolagimi ile
viicuda yayilarak timor hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasini engeller. Tedavide
kullanilan bu ilaglar, kan yoluyla tiim viicuda dagilir, timore etki eder, ayn1 zamanda
normal hicreleri de etkileyerek yan etkilere neden olur. (Durna ve ark.,2003; Liu et al.,
2012). Kemoterapinin toksik etkileri; gastrointestinal sistem, gonadlar, sa¢ follikulleri,
epitel htcreleri ve kemik iligi gibi aktif hareket ederek ¢ogalabilen hiicrelerde
gorulmektedir ( Geng, 2010; Torre et al., 2015). Kemoterapi alan hastada gorilen yan
etkileri, ilacin 6zelliklerine bagli olarak degismekle birlikte; bulanti-kusma, istahsizlik,
kemik iligi baskilanmasina bagli anemi, l6kopeni, trombositopeni, sa¢ dokuilmesi,
mukozit, cilt problemleri, uykusuzluk, ndrolojik problemler, agri, géz problemleri,
halsizlik, yorgunluk ve cinsel problemler seklinde belirtilebilir (Kurt ve ark., 2011;
Yesilbalkan ve ark.,2005).

Hastada kemoterapi ile ortaya ¢ikan semptomlar, kanser tedavisini daha da zor
hale getirmektedir. Bulanti-kusma bu semptomlar igerisinde en sik karsilagilandan
biridir. “Bulant1” hos olmayan, bes duyudan herhangi birinin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan
ve kusma istegi ile birlikte epigastriumda hissedilen subjektif duyulardir. “Kusma” ise
kismen sindirilmis gida ve sekresyonun agiz yoluyla iist gastrointestinal sistemden
gucli bir bicimde disart atilmasidir. Bu semptomlar karmagik bir ndrofizyolojik siirecin
sonucudur. Hem merkezi sinir sisteminde hem de barsaklarda nérokimyasal reseptor

odaklarinin uyarilmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Arslan, 2014; Durna et al, 2010).

Kemoterapotik ajanlarin neden oldugu bulanti-kusma akut, gecikmis ve
beklentisel olarak iice ayrilmaktadir. Kemoterapi sonrasi akut bulanti-kusma %13-58
oraninda goriliirken, 24 saat sonra gelisen gecikmis bulanti-kusma %215-75 oraninda
gorulmektedir (Geng, 2010). Beklentisel bulanti-kusma 6grenilmis yanitlardir ve tipik
olarak daha c¢ok onceki iyi kontrol edilmemis bulant1 ve kusmalardan sonra goralirler.
Bulanti-kusma, hastalarin  %20’sinin tedavisini ertelemesine ya da tedavisini

reddetmesine neden olmaktadir (Geng, 2010).

Oral mukoza epitel hicreler, kemoterapinin yukarida sayilan sitotoksik
zararindan en fazla etkilenen alanlardan biridir (Chan et al., 2012). Bu nedenle agiz
mukozasiin degerlendirilmesi ve agiz saghiginin siirdiiriilmesi énemlidir. Disler, agiz
ici, iligkili yapilar ve bunlarin fonksiyonel canliligi “agiz saglhigi” olarak ifade
edilmektedir. Agiz saghgi genel saglik, iyilik hali ve yasam Kkalitesini etkiler (Royal
College of Nursing- RCN 2011; Munro ve ark. 2006).
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Agiz saghiginin bozulmasina bagli olarak kisilerde anoreksiya, kaseksi,
dehidratasyon ve malniitrisyon gibi beslenme sorunlari1 yaganabilmekte ve bu sorunlar
hastanin parenteral beslenmesine neden olabilmektedir (O’Conner, 2014). Potansiyel
enfeksiyonlarin ~ 6nlenmesinde, hasta konforunun saglanmasinda ve sagligin
gelistirilmesinde agiz saghigmin onemli oldugu vurgulanmistir (Royal College of
Nursing- RCN 2011).

Kanserin ilerlemesine ve uygulanan tedavi yontemlerine bagli olarak ortaya
cikan semptomlar morbiditeyi, tedaviyi etkin bir sekilde siirdiirmeyi ve yasam kalitesini
etkileyebilecegi icin kanserli hastaya bakim veren saglik bakim profesyonellerinin ve
Ozellikle hemsirenin bu semptomlar1 erken donemde saptama, 6nleme ve kontrol etme
sorumlulugu bulunmaktadir(Chan et al., 2012; Dalgi¢c ve ark., 1998). Bunun yaninda
hemsire hem hasta ve ailenin kanser tanis1 hem de tedaviye bagli gelisen yan etkiler ile
bas etmelerinde Onemli rol oynamaktadir. Bu yiizden hemsirenin kanser tedavisine
devam eden hastalarda semptomlart tam ve zamaninda sistematik olarak
degerlendirmesi; uygun tedavinin yapilabilmesini, hemsirelik  girisimlerinin
uygulanabilmesini ve hastalarin kaliteli bir yasam siirdiirebilmesini saglamaktadir
(Chan et al., 2012; Dalgi¢ ve ark., 1998). Kemoterapi uygulamasi sonucu olusan
semptomlar izlemek, kontrol altinda tutmaya yonelik 6nlemleri almak ve uygulamalar

yapmak hemsirenin gérevleri arasindadir (Durna ve ark., 2010).

Kemoterapi alan hastalarda gelisen en yaygin sorunlardan biri olan bulanti-
kusmay1 degerlendirirken hemsire, sadece bulanti-kusmanin varligini degil, aym
zamanda sikligii, yogunlugunu, siiresini ve algillanan semptom  sikintisii da
degerlendirmelidir. Kontrol altina alinmayan bulanti-kusma; siv1 elektrolit dengesizligi,
dehidratasyon, anoreksi ya da yiyeceklere karsi isteksizlik gibi fizyolojik etkilere ve
hastanin yasam kalitesinde azalmaya neden olmakta ve hastanin tedaviye uyumunu
o6nemli 6l¢tde etkilemektedir (Dylan G. Harris, 2010; Durna ve ark., 2010).

Ote yandan, bireylerin agiz sagligmin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, alisgkanlig
olmayanlara bu aligkanligin kazandirilmasi, tedavinin yol actifi komplikasyonlarin
Onlenmesi, hastaya danismanlik hizmeti ve egitimin verilmesi sorumlulugu da
hemsireye aittir. Hemsirenin bu sorumlulugu, bir ¢cok komplikasyona yol acan kanser
tedavisi alan hastalarda daha da on plana ¢ikar. Hemsirenin biitiin bu uygulamalar
yapabilmesi; hastanin agiz saghgini degerlendirme bilgi ve becerisine, uygun

degerlendirme araglarin1 kullanmasina ve etkili agiz bakim protokolleri gelistirmesine



baghdir. Hastanin agiz sagligi konusunda yeterli veri elde etmeyen bir hemsire, agiz
bakiminda yeterli olamayacaktir. Cilinkii hastaya agiz bakimi1 verme siklig1, agiz saglig
degerlendirmesine gore saptanir. Standart bir agiz degerlendirme rehberinin hemsire
tarafindan hergiin kullanilmasi, agiz bakimi i¢in hemsirelik girisimlerinin ve bakimda

kullanilacak ara¢ ve soliisyonlarin segilmesinde kolaylik saglar (Dalgig ve ark. 1998;
Zerbe ve ark. 1992).

Agi1z degerlendirmesinin yapilmasi, agizda gelisebilecek problemleri dnlemeye
yonelik bakimin uygulanmasi, komplike durumlarda hastalarin yardim almalarinin
saglanmasi, hastaya danigmanlik hizmeti ve egitimin verilmesi hemsirelerin
sorumluluklari i¢ginde yer almaktadir (Kutlutiirkan ve ark., 2014; Geng, 2010; Dalgig ve
ark. 1998).

Yukardaki bilgilerden hareketle, hematoloji hemsiresinin kemoterapi uygulanan
hastalarda bulanti-kusma, 6giirme ve agiz sagligimi inceleyerek bilgilerini bakima

yansitmasiyla hastalarin yagam kalitesini artirabilecegi diistintilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; kemoterapi uygulanan hematolojik kanserli hastalarda

bulanti-kusma, dgiirme ve agiz saglhiginin degerlendirilmesidir.



2.GENEL BILGILER
GIRIS

Hematolojik kanserler, kemik iliginden tiireyen hiicrelerde meydana gelen bir
grup neoplazmadir. Bu kanser tiru lenfoid doku ya da kemik iligindeki tek bir hiicrenin
klonal ¢ogalmasi ile meydana gelir. Siklikla genetik yatkinlik ve g¢evresel faktorlerin
etkisi ile tek bir hiicrede gelisen genetik degisiklik, hiicrenin malign donisiime

ugramasina neden olur ve doniisiime ugrayan hiicre, klonal bir bigimde hizlica ¢ogalir

(Gul ve ark., 2010).

Hematolojik maligniteler agresif veya yiksek derece neoplazm (akut l6semi,
Hodgkin lemfoma, ve agresif non-Hodgkin lenfoma) ve agir veya diisiikk dereceli
neoplazmlar (agir non-Hodgkin lenfoma, multilpe myelom, kronik lenfoblastik 16semi
ve kronik myeloproliferatif hastaligi) olarak ikiye ayrilmaktadir. Agreasif maligniteler
yuksek proliferasyona sahipken agir maligniteler yavas ilerlemektedir. Yiiksek
proliferasyon hizina sahip tiimorler acilen tedavi edilmezse haftalar iginde Oliim
gergceklesebilir. O nedenle hizlica tedavi gereklidir. Agresif tiimorler tedavi
edilebilirken, agir tiimorler ancak relaps gelismemis ise kontrol edilebilmektedir

(Swerdlow et al.,2016).

Genel smiflama, ii¢ temel 6zellik esas alinarak yapilir. Hastaligin gidisatin1 ve
hiicre olgunlugunu esas alan Akut-Kronik, hicrelerin koken aldigi hiicre tipinin esas
alindig1 Lenfoid-Myeloid, tutulum bélgesinin esas alindigi kan ve kemik iligi bolge
tutulumunun 6n planda olmasit (16semi), doku tutulumunun 6n planda olmasi (lenfoid
kokenlilere lenfoma, myeloid kokenlilere granilositik sarkom) gibi 6zelliklerini degisik
sekillerde birlestirerek, hematolojik kanserleri genel olarak siiflamak mimkindur
(Demir, 2017).

Hematolojik kanserler diinya ¢apinda bir¢cok 6liime yol agmakta ve insidansi da
her gecen gilin artmaktadir (Emmanuel Canet et al.,2013). Amerikan Kanser Dernegi
verilerine gore ise 2020 yilinda, ABD'de 1.806.590 yeni kanser vakasi ve 606.520
kanser Olumdnin meydana gelecegi tahmin edilmektedir(American Cancer
Society,2020). ABD’de yaklasik olarak her 3 dakikada bir kan kanseri teshisi
konulmakta ve yaklasik her 9 dakikada bir, bir kisi hematolojik kanser nedeniyle
Olmektedir (Leukemia and Lymphoma Society, 2018).



2020 yilinda tahmini olarak 176.200 bireyin losemi, lenfoma veya multipl
miyelom tanis1 alacagi ongoriilmektedir. Bu tanilarin dagilimi incelenecek olursa
vakalarin %46,7’°sinin lenfoma, %35’inin 16semi ve %18,3’sinin multipl miyelom

olacagi tahmin edilmektedir (American Cancer Society,2020).

Japonya'da yilda 45.000 kisiye hematolojik malignite tanis1 konulmakta, bu da
tedavi sirasinda ve sonrasinda hematolojik malignitesi olan hastalarin arttigi anlamina

gelmektedir (Hori et al.,2015).

Hematolojik kanserler (I6semi, lenfoma ve multipl miyelom) birlikte
incelendiginde binde 2’lik goriilme siklig1 ile Tiirkiye’de erkeklerde goriilen akciger
kanserinden sonra ikinci sirada, kadinlarda ise meme kanseri ile birlikte en sik goriilen
kanser cesidi olarak goriilmektedir (Isbilen ve ark., 2014).Hematolojik kanserler diger
biitiin kanserlerin %9’unu olusturmaktadir. Kanserlere bagli oliimlerde erkek ve
kadinlarda dordiincti 6lim sebebidir (Smith et al., 2011). Mortalite/insidans oranlari
Hodgkin lenfoma (HL) i¢in 0,33 olmakla birlikte diger gruplarda bunun ¢ok iistiinde
olup, non-Hodgkin lenfoma (NHL), multipl myelom (MM) ve ldsemiler igin

mortalite/insidans oranlar sirastyla 0,69, 0,83 ve 0,86 dir (Isbilen ve ark., 2014).
2.1.Hematolojik Kanser Cesitleri
2.1.1. Akut Myeloid Lésemi (AML)

Akut miyeloid l6semi myeloid oncii hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasi ve
kademe kademe kemik iligindeki normal hematopoezin yerini almasiyla karakterize,
heterojen bir hastalik grubudur. Hastanin yasi, performans: yaninda l6semik klonun
sitogenetik ve molekiler oOzellikleri prognozu belirleyen en 6nemli parametrelerdir
(Griffin et al.,2018).

Amerikan kanser toplulugunun 2019 yil1 verilerine gore bitin 16semi tlrlerinde
yeni vaka sayist yaklasik 61.780 olurken 6liim sayis1 22.840 olarak gergeklesmistir.
AML’de ise 6nemli bir bolumui yetiskinlerde gorilmek izere yeni vaka sayisi yaklagik
21.450, olim sayis1 ise 10.920 olarak gerceklesmistir. Yetigskinlerde goriilen en yaygin
[6semi tipi AML’dir.

Bu hastalik daha ¢ok yasl insanlarda goriilirken 45 yasin altinda pek
goriilmemektedir. Buna karsin ¢ocuklarda da gorulebilmektedir (American Cancer
Society, 2019).FAB siniflandirmasina gére AML ler M0/1, M2, M3, M4, M5, M6, M7
seklinde siniflandirilmaktadir (Robert et al,2012).
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Akut miyeloid losemideki altta yatan patofizyoloji, gelisimin en erken
asamalarinda kemik iligi hiicrelerinin olgunlasmasmi icerir. Onciill hematolojik
bozukluklar, ailesel sendromlar, cevresel maruziyetler ve ilag maruziyetleri dahil olmak
tizere AML'nin olusumunda cesitli faktorler rol oynamaktadir. Bununla birlikte, yeni
tan1 AML ile bagvuran ¢ogu hastanin tanimlanabilir bir risk faktorii yoktur. Akut
miyeloid 16semili hastalar kemik iligi yetmezligi, l6semik hiicrelerle organ infiltrasyonu
veya her ikisinden kaynaklanan semptomlarla ortaya c¢ikar. AML icin yapilan
caligmalarda kan testleri, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi (kesin tani testleri) ve

genetik anormalliklerin analizi yer almaktadir (Robert et al,2012).

60 yas alti hastalarin yaklasik % 80’inin tam remisyonu AML’nin guncel
tedavisi ile saglanabilmektedir. Ancak ilk 4 yilda yiiksek oranda niiks goriiliir. AML
olgular1 c-ARA ve antrasiklin kombinasyonu ile tedavi edilir. Remisyon elde edilen
hastalarda yiksek doz c-ARA konsolidasyon tedavisi kullanilabilir. Bununla birlikte,
allojenik kok hicre transplantasyonu uygulanabilir (Atamer,2012 ; Estey et
al.,2005).Indiiksiyon tedavisinde c-ARA ve antrasiklin iceren kemoterapi rejimlerine
cevap vermeyen refrakter hastalar ya da remisyon sonrasi relaps olan olgularda allojenik
kemik iligi nakli kiir saglayacak tek tedavi yontemi gibi durmaktadir (Liesveld et

al.,2006; Jackson et al.,2001).
2.1.2. Akut lenfoblastik 16semi (ALL)

Akut lenfoblastik 16semi (ALL), lenfoid Onciil hiicrelerin farklilasma ve
cogalma asamasinda malign hiicre 6zelliklerine degiserek, kemik iligi ve/veya diger ilik
dis1 bolgelerde birikmesi sonucu gelisen, yiiksek hiicre dongiisiine sahip hematolojik bir
malignitedir (Paul et al.,2016). Tedaviye hizli bir sekilde baslanmamasi durumunda
haftalar veya aylar icerisinde 6lim gergeklesebilmektedir. Cocuk hastalara kiyasla
eriskin hastalarin prognozu daha kétlidir. Ancak eriskinlerde relaps orani daha yiiksek
bulunmustur. Erigkin hastalara yonelik protokoller sayesinde tam remisyon %80
oraninda elde edilmektedir. Ancak idame ya da konsolidasyon tedavisi saglanmaz ise

aylar i¢inde relaps gelismektedir (Katz et al.,2015).

Akut lenfoblastik 16semi bimodal dagilima sahip hematolojik malignitelerden
biridir. Ik piki 5 yas civar iken ikinci pik 50 yas civarinda olmaktadir (Paul et
al.,2016). Eriskinlerde insidans iilkelere gore farklilik gostermekle birlikte 2-3/100000
arasindadir (Katz et al.,2015).



Amerikan Kanser Dernegine gére ABD’de 2019 yili ig¢in ¢ocuk ve yetiskin
hastalar dahil olmak uUzere yaklasik 5930 yeni ALL vakasi (erkeklerde 3.280 ve
kadinlarda 2.650) ve ALL'ye bagh yaklasik 1.500 6liim (erkeklerde 850 ve kadinlarda
650) beklenmektedir. Pediatrik hematolojik hastaliklarin %80 ini olustururken erigkin
grubun %15’ sini olusturmaktadir. Ortalama tani1 yas1 14 iken eriskin yasta hastalarin
%60°’1 20 yas civarinda tani almakta, %25°1 45 yas civar1 ve %11’1 65 yas civari tani

almaktadir (Alvarnas et al.,2015).

Hastalarin %85°1 B hiicre kokenlidir, erkek ve kadin esit derecede hastaliga
yakalanir. T- Akut lenfoblastik 16seminin erkeklerde goriilme sikligi ise daha fazladir
(Hoffbrand et al.,2016).Akut lenfoblastik 16semi tanis1 kemik iliginden alinan biyopside
%20’den fazla lenfoblast saptanmasi ile konur (Arber et al.,2016).

Akut lenfoblastik I6semiye yol agan genetik mutasyonlardan bazilari saptansa da
cogu ALL vakasinda mutasyon saptanmamis veya saptanan mutasyonlara yol agan
sebeplerin biiyiik bir kismi1 belirlenememistir. Iyonize radyasyon, cevresel kimyasallara
maruziyet, kemoterapi ajanlari, genetik yatkinlik, bazi infeksiydz ajanlarin etiyolojide
rol oynayabilecegi diistintilmektedir (Inaba et al.,2013).Spesifik belirli viriisler de bazi
ALL tipleri ile baglantilidir. Epstein-Barr virls (EBV); nazofarengeal kanserler,
Hodgkin lenfoma, ALL-L3 ve endemik Burkitt ile baglantili bulunmustur. insan
lenfotropik virtisleri I ve II (HTLV I ve II), baz1 yetiskin T hiicresi ve heary hiicre

16semi vakalarinda rol oynayan retroviriislerdir (Rabin et al.,2016).

Akut lenfoblastik 16semi hastaliginin nedenine yonelik ginimuzde hentiz kesin
bir bilgi bulunmamaktadir. Losemi olusumuna bazi kemoterapi ajanlari, toksik
maddeler ve radyasyonun neden oldugu bilinmektedir. Akut 16semi gelisiminde
kromozomlardaki anormallikler de etkili olabilmektedir. Ilaclar, kimyasal maddeler ve
down sendromu Akut l6semiler igin risk faktorleri arasindadir. Hicrelerin genetik,
immunfenotipik ve morfolojik 6zellikleri 16semik hiicrelerin siniflandirilmasinda temel

alinmaktadir (Simioni et al.,2018).

Akut lenfoblastik I6semi periferik kandaki ve kemik iligindeki lenfositlerin
morfolojik gérinimine goére 3 e ayrilir. Bunlar L1,L2 ve L3 diir.L1 ALL c¢ocuklarda,
L2 ALL ise eriskinlerde daha sik goriiliir. Iimmunfenotipik olarak da ALL ler B ve T
hticreli ALL olmak tizere ikiye ayrilir(Robert et al.,2012).ALL, “Diinya Saglik Orgiitii”
(WHO) tarafindan B hiicresi veya T hiicresi ile genetik defektteki yatan genetik kusura



gore alt siniflandirilmistir. ALL alt tipinin belirlenmesi optimal tedavi protokoli ve

prognoz i¢in énemli bir kilavuzdur (Hoftbrand et al.,2016).

Akut lenfoblastik 16semi ¢ok farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmektedir.
Semptom ve bulgular ¢ogunlukla kemik iliginin normal fonksiyonlarint devam
ettirememesine baghdir. Halsizlik, yorgunluk, nefes darligi, kolay morarma, gece
terlemesi, ates, kilo kaybi, kemik agrilar1 gibi semptomlar ortaya cikar. Fizik
muayenede solukluk, petesi, ekimoz, kemiklerde hassasiyet olabilir. Retikiiloendoteliyal
sistemin infiltrasyonu sonucunda lenfadenopati (LAP), hepatomegali (HM),
splenomegali (SM) gelisebilir. LAP, HM ve SM c¢ocukluk ¢aginda daha sik saptanan
bulgulardir. Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu olursa bas agrisi, bulanti, kusma,
letarji, kranial sinir paralizisi gelisebilir. Testis, tonsil, meme ve gastrointestinal
sistemde de daha az siklikta tutulum olabilir. T-hicreli ALL mediastinal Kitle ile ortaya
cikabilir, buna bagli solunum sikintist veya vena kava siiperior sendromu bulgular
geligebilir. Kemik iligi infiltrasyonu nedeni ile anemi, trombositopeni, l6kopeni
gelisebilir. Cevre kan1 yaymasinda onciil hiicreler/blastlar saptanabilir. Artmis hiicre
dongiisiine bagli laktat dehidrogenaz yiiksekligi, hiperiirisemi gibi biyokimyasal
bozukluklar saptanabilir (Arber et al.,2016).

Akut lenfoblastik I6semi tedavisi, genel olarak destek tedavi ve anti-ldsemik
tedavi olarak iki ana baslikta ele alinir. Destek tedavi transfiizyon destegi, antibiyotik
tedavisi, ylksek timor yikine sahip hastalarda hiperirisemi gibi metabolik
dengesizliklerin duzeltilmesini igerir. Klasik olarak anti-losemik ALL tedavisi 4
bilesenden olusmaktadir; indiiksiyon, konsolidasyon, idame ve santral sinir sistemi

profilaksisidir (Pieters et al.,2010).
2.1.3.Kronik Myeloid Lsemi (KML)

Kronik miyeloid 16semi myelositer seri hiicrelerinin asir1 ve kontrolsiiz gogaldigi
16semidir. DSO tarafindan yapilan simiflandirmalarda myeloproliferatif bir neoplazi
olarak tanimlanmaktadir (Tefferi et al.,2008).Hastalarda 22. kromozomdaki breakpoint
cluster region (BCR) geni ile 9. kromozomdaki Abelson (ABL) protoonko geninin 22.
kromozom fiizerinde flizyonu ile olusan Philadelphia (Ph) kromozomu tespit
edilmektedir (Goldman et al.,2003).

Kronik miyeloid losemide suclanabilen bir etyolojik ajan yoktur. Iyonize

radyasyona maruziyet (1945°te Japonya’da atom bombasi sonrasi yasayanlar ve servikal



ankilozan spondilitin radyoterapi ile tedavisi) KML riskini artirir. Pik insidans
maruziyettten 5-12 yil sonra meydana gelir ve dozla iliskilidir. Benzen maruziyeti,
AML riskini artinirken KML’de bu sekilde bir iligki yoktur. KML, diger kanserlerin
tedavisi i¢in kullanilan radyasyon ve/veya alkilleyici ajanlar sonrasinda sekonder 16semi

olarak sik goriilmez (Greer et al.,2009).

Erkeklerde kadinlara nazaran daha sik goriilen KML’nin yillik insidansi 1-
1,5/100.000 olup eriskin 16semilerinin %15-20’sini olusturmaktadir (E/K:3/2). Her
yasta goriilse de olgularin ¢ogu 50-60 yas araligindadir (Demir,2017). Hastalik blastik,
akselere ve faz kronik seklinde ii¢ fazdan meydana gelmektedir (Jabbour et al.,2014).

Hastalarin ¢ogunlugu kronik evrede tan1 almaktadir (Demir,2017).

Kronik miyeloid Ifsemi tanis1 alan hastalarin  yaklasik  %40-50’si
asemptomatiktir. KML tanis1 bu hasta grubuna daha c¢ok rutin kan tahlilleri ve
fizik muayene esnasinda |0kositoz ve splenomegali etiyolojisi arastirilirken
konulmaktadir. LOkosit sayisi bu hastalarda tani esnasinda kismen daha disiik
cikmaktadir. Lokositozun derecesi hem dalak boyutu ile hem de timoér yikile
baglantilidir. Sol iist kadranda agr1 veya dolgunluk, erken doyma, kilo kayb1 ve halsizlik
gibi semptomlar, semptomatik vakalarda; splenomegali ve anemiye bagli olarak
degismektedir (Kantarjian et al.,2011). Kok hicre nakli ile prognozu allojenik bulyuk
oranda iyilestirilmektedir. Mortalite orani nakil sonrasinda yaklasik %20°dir (Tekinsoy
ve ark.,2016).

2.1.4. Kronik Lenfoblastik Lésemi (KLL)

“Kronik lenfositik 16semi” olgun gorinimli CD5-pozitif B htcrelerin lenf
nodlar1, kemik iligi, kan ve dalakta klonal artis1 ve birikimi ile karakterize bir hastaliktir
(Hallek,2017).Kronik lenfositik 16seminin etyolojisi bilinmemekle birlikte, yashlarda
daha ytiksek prevalans gostermektedir ve tanidaki ortalama yas yaklasik 67°dir. Yillik
100.000 kiside 5.1°lik bir insidansi vardir. Hastalarin %70'inden fazlast 65 yas ve
tizeridir. Bu 16semi tiirii erkeklerde daha yaygindir. Tanidaki klinik tablo son derece

degiskendir ve hastalarin yaklasik %60'1 asemptomatiktir (Braga et al.,2017).

Kronik lenfositik 16seminin etiyolojisi genetik ve gevresel faktorlerin hastaligin
patogenezinde rol oynayabilecegi ifade edilmekle birlikte, KLL gelisimi i¢in risk
faktorlerini belirlemeyi amaglayan bir¢ok epidemiyolojik ¢aligmada, bugiine kadar KLL
gelisimine yol acan asil faktorler tespit edilememistir (Soysal,2013). Bu hastaligin
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gelisiminde genetik bir yatkinhigin s6z konusu olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin
KLL hastalarinin akrabalarinda genel popiilasyona gore KLL goriilme sikligi 2-8 kat,
Hodgkin-dis1 lenfoma goriilme sikligi ise 2 kat fazladir (Scarfo et al.,2016).

Hastalik yiikiinli tanimlamak i¢in KLL hastalarinda yaklasik 40 yildan beri Rai
ve Binet evreleme sistemleri kullanilmaktadir(Scarfo et al.,2016; Rai et al.,1975; Binet
et al.,1981). Bu iki sistemi tanimlamak i¢in tam kan saymmi ve fiziksel muayene
gereklidir. Bu evrelemeler gucli prognostik belirteclerdir. 1975°te onerilen Rai
evreleme sistemi 5 gruba ayrilir. Evre 0 diisiik riskli, evre I ve II orta riskli, evre III ve
IV vyiiksek riskli grubu olusturur. Hastalarin yagsam siiresi farklidir. Digiik riskli
hastalarda beklenen yasam siiresi 12 yilin {izerindeyken, orta riskli grupta 8 yil, yiiksek
riskli grupta ise 2 yila diismektedir(Scarfo et al.,2016;Serkan,2009).Genellikle
asemptomatiktir, sadece tam kan sayiminda anomaliler bulunabilir. Daha ileri evrede
lenfadenopati, hepatomegali/splenomegali, tekrarlayan enfeksiyonlar, halsizlik, ates,

kilo kayb1 gece terlemesi gozlenebilir (Hus et al.,2015).

Kronik lenfositik 16semi hastalarinin biiyiik kismi ilk sira kemoterapiden sonra
niks eder (Chao,2013). Son yillarda ibrutinib, idelalisib ve venetoclax gibi hedefe
yonelik tedaviler sayesinde niiks eden hastalarda uzun siireli hastalik kontrolu
saglanabilmektedir (Byrd et al.,2014; Furman et al.,2014; Roberts et
al.,2016).Allojeneik Kok Hicre Nakli (AKHN) bircok hematolojik hastalikta kiir
saglayaci tedavi yontemidir(Stilgenbauer et al.,2010). Giiniimiizde hedefe yonelik
tedavilerin giindeme gelmesiyle AKHN kriterleri giincellenmistir (Kharfan-Dabaja et
al.,2016).KLL’de, AKHN ile uzun progresyonsuz sagkalim gdsterilmistir (Sorror et
al.,2008).

2.1.5. Hodgkin Lenfoma (HL)

“Hodgkin lenfoma” (HL) Thomas Hodgkin tarafindan 1832 yilinda tanimlanan
uygun selliiler yap1 ve malign Reed Stenberg hiicreleriyle karakterize lenfoid dokunun

malignensisidir (Ferhanoglu,2012; Connors,2011).

Hodgkin lenfoma tiim lenfomalar igerisinde yaklasik %25°lik bir orana sahiptir.
Bu oran, diinya genelindeki tiim kanser olgularinin %1’ini olusturmaktadir (Ar, 2013).
HL, en sik 20-40 yas arasi gen¢ eriskinlerde gortlmektedir. 55 yasindan sonra HL’nin
gortlme sikhiginda ikinci bir artis g6zlenmektedir (Tiirk Hematoloji Dernegi Lenfoma
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2016). Hodgkin lenfomanin yillik insidansi 2-3/100.000 olup
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erkeklerde kadinlara gore daha sik go6zlenir(Ar,2013, Tirk Hematoloji Dernegi
Lenfoma Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2016) Tiirkiye’de HL goriilme insidansi yaklagik 2-
3/100.000/y1ldir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri,2017).

Hodgkin lenfomada tedavi rejiminin belirlenmesinde en 6nemli unsur hastalik
evresi oldugu icin ¢ok iyi bir evreleme ¢aligmasi yapilmalidir. Tiim diinyada en yaygin
kullanilan siniflama Ann Arbor siniflamasidir. Ann Arbor Evrelemesi Tablo 2.1°de

gosterilmistir (Aydin,2012).

Tablo 2.1. Ann Arbor Evrelemesi

Evre Ozellikler

I Tek bir lenf nodu bdlgesi tutulumu veya tek bir ekstranodal organ tutulumu (IE)

Diyaframi ayni tarafinda 2 yada daha fazla lenf nodu bdlgesi tutulumu ya da
o diafragmanin tek tarafinda lokal ekstralenfatik yayilimla birlikte bir ya da daha
fazla lenf diigiimii bdlgesi tutulumu (IIE)

Diyaframm iki tarafinda lenf nodu bdlgesi tutulumu ve bunlara eslik edebilen
m ekstranodal organ(IIIE) va da dalak(IIIS) va da her ikisinin tutulumu (IISE)

v Bir ya da daha fazla ekstranodal organin diffiiz veya dissemine tutulumu.

A Sistemik belirti yok
B: Sistemik belirti var

%10’ undan fazlasimnin kayb1

B semptomlan: 38 dereceyi gecen ates, gece terlemesi, son 6 ay icerisinde viicut agirhifmin

Hodgkin lenfoma icin risk faktorleri arasinda ailesel faktorler, viral
enfeksiyonlar ve immiinsupresyon bulunmaktadir. Epidemiyolojik, genetik ve serolojik
caligmalar HL’larin neredeyse tamaminda EBV varligimi gostermektedir ve HIV
enfeksiyonu durumunda HL riskinin belirgin sekilde arttigi  bilinmektedir
(Ansell,2018).Hodgkin lenfomanin nedenleri arasinda basta EBV, genetik faktorler ve
sosyoekonomik kosullar olmak tizere otoimmiin hastaliklar, immiinsupresyon ve viral
enfeksiyon 0Oykist yer almaktadir (Chang et al.,2005).Buna karsin, arastirmalar
cocukluk cagindaki sugigegi, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik ve bogmaca gibi
enfeksiyonlarin aslinda Hodgkin lenfoma riski ile ters orantili oldugunu ve koruyucu
olabilecegini ortaya koymustur (Siegel et al.,2014).

Hodgkin lenfomada asil semptom lenf bezlerinin agrisiz biiyiimesidir
(Ferhanoglu,2012). B semptomlar1 (38°C fizeri ates, gece terlemesi ve son 6 ayda
%10’dan fazla kilo kayb1) HL’de %25-40 olguda gotzlenir(Longo,2013). Vakalarin %
10’unda kasint1 olabilir (Eicheraver et al.,2013).
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Hodgkin lenfomanin onkoloji pratiginde, radyoterapi ile birlikte sistemik
kemoterapi kullanilarak tedavi edilen ilk kanser olmasi nedeniyle onemi biiyiiktiir
(Niederhuber,2019).Tedavi yontemlerinde gelisme, daha etkili evrelendirme ve tani
yontemleri sayesinde HL’larin erken evrelerde %90°1, ileri evrelerde %80’ tedavi
edilebilmektedir ve hastalar kiir saglanarak izlenebilmektedir(Canellos et al.,2014).Nux
HL’de hastanin yas1 ve genel durumu uygunsa en seckin tedavi kok hiicre destekli

yogun kemoterapidir (Aydin,2012).
2.1.6.Nonhodgkin Lenfoma (NHL)

NHL’lar; B hucresi, T hiicresi ve/veya NK hicresi kokenli olabilen, tipik olarak
lenfoid ve hematopoetik organlari infiltre eden ve diger organlara uzanim gosterebilen
malign neoplazmlardir (Ansell,2015). Non-hodgkin lenfoma Amerika’da en yaygin
gorilen kanserler arasinda 7.siradadir ve 1975’ten sonra 2013 yilina kadar olan zaman
araliginda yasa standardize edilmis insidans oran1 %76,2 oraninda artmistir. Insidans
oranlarina baktigimizda NHL 19.5/100.000 seklinde kadinlara oranla erkeklerde daha
fazladir(Leukemia and Lymphoma Society,2018).

Non-hodgkin lenfoma etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Kemoterapi
ve/veya radyoterapi sonrast NHL ikincil malignite olarak ortaya ¢ikabilir. Konjenital
immuin yetmezlikler (6r. Bruton tipi X’e bagli agammaglobulinemi, ciddi kombine
immin yetmezlik, ortak degisken agammaglobulinemi, ataksi-telenjiektazi, Wiskott-
Aldrich sendromu, Bloom sendromu, otoimmin lenfoproliferatif sendrom) veya edinsel
(6r. HIV, organ nakli) immin yetmezliklerle beraber gorilebilir (James et al.,2017,
Friedman,2016). Romatoid artrit, Sjogren sendromu ve sistemik lupus eritematoz gibi
otoimmiin hastaliklarda NHL riski artar, bu artan riskin yalnizca otoimmiin hastaliga mi1
yoksa bunun yonetimde kullanilan immiinbaskilayic1 tedavilere mi bagh oldugu agik

degildir (James et al.,2017).

Malign lenfomalar icin pek ¢ok siniflama vardir. “Diinya Saglhik Orgiitii”niin
(DSO-WHO, World Health Organization) 2016 yilinda yeniden diizenledigi siniflama
en sik kullanilan smiflamadir (Kuzu, 2017). Gunumizde molekiler biyoloji,
sitogenetik, immunoloji ve histopatolojide yasanan gelismelerle birlikte 6zelliklerine
uygun etkin tedavi protokolleriyle NHL alt tiplerinde sagkalim ve tedavi basarisi
anlamli oranda yiikselmistir (Pizzo et al.,2011).
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Non-hodgkin lenfoma evrelemesi i¢in St. Jude/Murphy siniflamasi kullanilir. Bu

siniflamaya gore NHL 4 evreye ayrilir (Friedman,2016).

Tablo 2.2. NHL’da St. Jude/Murphy siiflamasi

Evre Hastaligin Olgii Kriterleri
Evre Mediasten veya abdomen digindaki tek bir tiimor (ekstranodal) veya tek anatomik
alan (nodal)

Evre 2 | Bolgesel nod tutulumu olan tek bir timér (ekstranodal)

Diyaframin ayni tarafinda iki veya daha fazla nodal alan

Diyaframin ayni tarafinda bolgesel nodal tutulumuna sahip veya sahip olmayan iki
tek timor (ekstranodal).

Sadece mezenterik nodla iliskili olan ya da olmayan, genellikle ileogekal alanda

olan primer gastrointestinal sistem tumord

Evre 3 | Diyaframin karsit taraflarinda iki tane tek tiimor (ekstranodal)
Diyaframin tstiinde ve altinda iki veya daha fazla nodal alan
TUm primer intratorasik tumérler (mediastinal, plevral, timik)
Tiim yaygin primer intraabdominal hastalik

Tiim paraspinal veya epidural timorler, diger timor bolgelerine bakilmaksizin

Evre 4 | Baglangictaki santral sinir sistemi ya da kemik iligi tutulumu

Non-hodgkin lenfomal: hastalar tipik olarak agrisiz, progresif lenfadenopati,
bazen eslik eden B belirtileri (ates, gece terlemesi, kilo kaybi), basi bulgular1 ve
ekstranodal tutulumun Ozellikleri (hepatosplenomegali, sitopeni, organ fonksiyon
bozuklugu) ile seyreder. NHL’da ekstranodal tutulum daha sik gorulir (Hochberg et
al.,2016).

Non-hodgkin lenfomali hastalarda tan1 Oncesi hizla biiyliyen Kkitleler;
superior/inferior vena kava tikanmasi, akut hava yolu tikanmasi, omurilik sikismasi,
perikardiyal tamponad, intussusepsiyon / intestinal tikanma ve santral sinir sistemi
(SSS) komplikasyonlar1 gibi klinik acil durumlara sebep olabilir (Allen et
al.,2016).NHL’da ince igne aspirasyon biyopsisi tanit amagli uygun olmayip, biiyiimiis
lenf nodundan eksizyonel ya da kor biyopsi ile yapilir (Slavisa et al.,2017).

Tiim malign hastaliklarda oldugu gibi, NHL’da da hastaligin evresi prognostik
faktorlerin basinda gelir. NHL’larda temel tedavi yaklasimi intratekal kemoterapi ile
cok ajanli sistemik kemoterapidir. Histolojik alt tipine gore kemoterapi rejimleri

uygulanir. Cerrahi ¢ogunlukla tani i¢in kullanilir. Radyasyon tedavisi ise santral sinir
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sistemi tutulumu ya da vena cava superior basist gibi 6zel durumlarin disinda

kullanilmaz (Hochberg et al.,2016).
2.1.7. Multipl Miyelom (MM)

Multipl miyelom, plazma hcrelerinin tedavi edilemeyen, biyolojik olarak
heterojen bir hastaligidir (Brigle et al.,2017). Kemik iliginde B hiicrelerinden {iretilen
plazma hiicresi klonunun c¢ogalmasi, ardindan kanda ve / veya idrarda monoklonal
immunglobulin (Ig) artis1 ile karakterize hematolojik bir malignitedir (Singhal et
al.,2006).

Multipl miyelom tiim kanserlerin %]1’ini, kansere bagli 6liimlerin ise %2’sini
olusturmaktadir. Hematolojik malinitelerin %13’iinii, hematolojik malinitelere bagh
Olimiin ise %20’sini olusturmaktadir (Zweegman et al.,2017). Erkeklerde kadinlara
oranla daha sik goriilmektedir. Yilda yaklasik 154000 yeni vaka saptanmakta ve yilda
101000 6limiin MM kaynakli oldugu bilinmektedir (Fitzmaurice et al.,2017;Cowan et
al.,2017). Ulkemizde’de MM goriilme siklig1 kadinlara gére erkeklerden daha fazladir
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri,2017).

Multipl miyelomun sebebi bilinmemekle birlikte; ¢iftgilerde, ahsap iscilerinde,
deri is¢ilerinde ve petrol tirlinlerine maruz kalanlarda daha sik goriildiigii belirlenmistir
(Munchi et al.,2015). MM etiyolojisi il ilgili arastirmalarda viral enfeksiyonlar, sa¢
boyalar1 maruziyeti, obezite, beslenme aligkanliklari, siyah 1rk, romatoid artrit vb.
romatolojik bazi hastaliklar kronik antijenik maruziyet, genetik polimorfizm vb.
faktorlerle artis gosterdigi ispatlanmistir (Rajkumar,2016; Sirohi,2004).

Multipl miyelomun molekiler patogenezi, son yillarda yapilan galismalarla
aydinlatilmigtir. Boylelikle uygulanan molekiiler analizlerin prognozla iliskileri
gosterilmeye baslamistir. bu gelismeler neticesinde Tablo 2.3°te de goriilecegi Uzere
“Giincellenmis Uluslararast Smiflama Sistemi” (R-1SS) olusturulmustur (Palumbo et
al.,2015).
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Tablo 2.3. Giincellenmis Uluslaras1 Siniflama Sistemi (R-1SS) kriterleri.

R-ISSEVRE1  Serum p2-mikroglobulin diizeyi <3.5 mg/L
Serum albiimin diizeyi =3.5 g/dl
Laktat dehidrojenaz (LDH) diizeyi iist sinirm altinda
FISH'te yiiksek risk sitogenetik anomali yok

R-ISSEVRE2  ISS evreleme sistemi evre 1 ve 3 “iin kriterleri yok

R-ISSEVRE3  Serum p2-mikroglobulin diizeyi >5.5 mg/L
Serum albiimin diizeyi =3.5 g/dl
LDH diizeyi iist sinirin izerinde
FISH'te del 17p varlhifi ve/veva 1(4;14) ve/veya t(14;16) var

Multipl miyelomun tipik belirtileri kalsiyum yiiksekligi, bobrek yetersizligi,
anemi ve kemik lezyonlar1 karakteristik dort bulguyu olusturmaktadir (Molassiotis et
al.,2011; Bertolotti et al.,2008).65 yas alti hastalarda MM tedavisinde Oncelikli
yaklasim; yiiksek doz kemoteropatik ajan kullamimi ve otolog kok hicre naklidir
(OKHN). Kok hiicre nakli hem hastalik remisyon oranlarin1 artirmakta hem de

progresyonsuz sag kalim siirelerini uzatmaktadir (Ludwig et al.,2019).
2.2.Hematolojik Kanserde Tedavi

Kanser hastaliginda tedavi noktasinda hormonal tedavi, kemik iligi
transplantasyonu immdinoterapi, kanser cerrahisi, kemoterapi(KT) ve radyoterapi(RT)

gibi uygulanabilecek bir¢cok yontem vardir.

Radyoterapi: Tek basina ya da KT ile birlikte kullanilabilen hematopoetik ve

lenfoid htcrelerin kotii huylu hastaliklarinda uygulanmaktadir.

Kemoterapi: Hematopoetik ve lenfoid hiicrelerde olusan koétii huylu hastaliklar
ile sitostatik ve sitotoksik etkili ilag kullaniminda anormal hiicre gogalmalarina karsi

uygulanmaktadir.

Cerrahi tedavi: Hastaligin tekrarlanma siiresini uzatmak ya da splenoktomi kok
hicre nakli ya da kemik iligi nakli yapilarak iyilesme saglanmasi i¢in uygulanan bir

tedavidir.

Immiinoterapi: Hastanin kendisinden alinan kok hiicrelerin viicudun bagisiklik
sistemini giiclendirmek amaciyla laboratuvar ortaminda ilaglarla giic kazandirilarak
kanser hiicrelerine verdigi yaniti giiclendirmek i¢in tekrar hastaya uygulanan
tedavidir(Ohlmann, 2015; Yalgin, 2012)
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Kemik iligi transplantasyonu: Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN), diisiik
dozlarda KT veya c¢ok yiiksek dozda (miyeloablatif), bazen birlikte RT verilmesini
takiben hematopoetik kok hiicre kaynaginin infiize edilmesidir. Nakil; periferik kandan,
kemik iliginden veya kordon kanindan alinan kok hicrelerle gergeklestirilmektedir
(Erdogdu,2015).

Hormonal tedavi: Viicuttaki hormon miktarin1 degistirip, tiimoér ortamini
farklillkk  yaparak biiyiime, ¢ogalma ve protein sentezini engellemektedir

(Ohlmann,2015; Yal¢in,2012).
2.2.1.Kemoterapi Tedavisi ve Yan Etkileri

Kemoterapi, ilag veya ilaglar aracilifi ile kanser hiicrelerinin biiylimesini
yavaslatan veya yok eden bir tedavi seklidir. (Tiirkiye Halk Saghigr Kurumu,2016).
Kemoterapi, timoriin boyutunu kiglltmek Uzere cerrahi girisim 6ncesinde uygulanan
bir yontemdir. Tek basma uygulanabildigi gibi neoadjuvan tedavi seklinde de
uygulanabilmektedir. Lenfoma ve losemi gibi kanser cesitlerinde etkili bir tedavi
yontemi oldugu ispatlanmistir (Mian et al.,2016). Kemoterapinin amaci, hastanin
Ozelliklerine ve tumoérin cinsine go6re; tumorin blyumesini durdurmak veya
yavaglatmak, tiimdriin yayilmasini engellemek, tiimorii tamamen yok etmek, tiimdriin

sebep oldugu belirtileri yok etmektir (Bakar,2017).

Kanser hastalarina yonelik uygulanan tedavi yontemleri, hasarli hiicrelerin
cogalmasini ve biiylimesini engellemektedir. Ayni zamanda kil folikiilii hiicreleri,
kemik iliginin kan tiireten hiicreleri, agiz ve bagirsak mukoza dokusu vb. saglikli
hicrelerde de kanserin cogalmasina ve gelismesine engel olmaktadir. Hastaligin
ilerlemesi, tedavisi ve tedavinin getirdigi toksisite daha genis bir sistemik etkilenme ile
ya da bedenin butin sistemleri Uzerine belirli bir bodlgede ciddi problemler
olusturmaktadir. Kemoterapinin en yaygin yan etkileri hematopoetik sistem, deri,
karaciger, gastrointestinal sistem, bobrek ve treme sistemlerinde gorilir (Yeaney et
al.,2012).Tedavide kullanilan yontemler ciddi faydalar saglamaktadir. Ancak
konstipasyon, agizda yara, istahsizlik, bulanti-kusma, yorgunluk, agr1 vb. bir¢ok yan
etkiye de sebep olabilmektedir(Merdin,2013).

Kemoterapi ilaglar1 belirli araliklar ve dongiilerde, genellikle intravendz (IV),
intramiiskiiler (IM), subkiitan (SC) ve intratekal (IT) yoldan verilmektedir. Boylece KT,

maling hiicrelerin asir1 boliinmesini engellemekte ve viicut hiicrelerinin toparlanmasini
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saglamaktadir (Tortiner ve ark.,2012; Beker ,2007; Kebudi,2009). KT’de kullanilan
ilaglar; alkilleyici ajanlar, antibiyotikler, antimetabolitler, alkaloidler ve hormonlardir
(Tortner ve ark.,2012; Cavusoglu,2015). Bu ilaglar, hiicre siklusunun evrelerine gore

belirlenmektedir.

Hiicre siklusunun belirli fazina etki eden spesifik ilaglar bulunmaktadir.
Ormnegin; Sentez evresinde (S evresi) etkili olan antimetabolit ilaglar uzun infiizyonla
verildiginde daha fazla sitotoksik etki gostermekte ve S evresinden gegcmekte olan daha
fazla kanser hiicresinin 6lmesi saglanmaktadir (Beker ,2007; Kebudi,2009). Hiicre
siklusu bes evreden olusmaktadir (Beker,2009; Chordas et al.,2010).Bunlar; Dinlenme
Evresi (G0), Evre 1 (G1), Sentez Evresi (S1), Evre 2 (G2), Mitoz Evresi (M) dir (Aslan
ve ark.,2010; Akdemir ve ark.,2004).

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde kullanilan KT ilaglarinin siniflandirilmasi ve etkili

olduklari hiicre siklusunun evreleri Tablo 2.4’de verilmistir (Karadakovan,1997).
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Tablo 2.4. Kemoterapi ilaglariin siniflandirilmasi ve etkili olduklar: hiicre siklusu

evreleri

Ila¢ Grubu Hiicre Siklusuna Etki Ornek

1.Antimetabolitler | S evresine etkili olup, bu evrede yeni DNA | Methotrexate (MTX)
sentez edilir. Yeni hiicre ¢ekirdeginin olusumu | 5-Fluorouracil

icin hazirhik evresi olan DNA sentezini | (5Fu, Adrucil)
engellemeye yonelik KT ilaglart bu evrede | 6-Mercaptopurine

etkilidir.
2. Bitki M  evresini etkiler. Hucrelerin  bolundp | Vincristine
Alkoloidleri cogalmaya basladigi evredir. Bu evrede hiicre | Vinblastine
KT ilaglarina duyarlidir.
3. Antikanser Antibiyotikler G1 evresini etkiler.RNA, DNA | Actinomycin-D

sentezini engeller. Bu evrede hiicreler ¢ok
aktiftir ve bu nedenle bu evrede KT ilaglar ¢ok
etkilidir. Bu evreden S evresine gecis kanser
hiicreleri i¢in kontrol noktasidir. Bu gecis
sirasindaki ~ duraklama hiicreyi  apopitoza

gotardr.
4. Antikanser G2 evresine etki eder. RNA, DNA ve protein | Bleomycin
Antibiyotikler sentezini engeller. Hatali olan hiicreler apoptoza

gider.
5. Alkilleyici | Hiicre  siklusuna  bagimli  degildir.Hiicre | Nitrojen mustard
Ajanlar cekirdegini,RNA, DNA sentezini engeller. Busulfan Melphalan

6. Antibiyotikler | Hiicre siklusuna bagimli degildir. DNA | Adriamycin
replikasyonunu engeller.

7.Hormonlar Hiicre siklusuna bagimli degildir. Kanser | Kortikosteroidler
hiicrelerinin ortamint degistirerek, hiicrenin
beslenmesini, protein sentezini, RNA ve

DNA sentezini engeller.

Kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglar sitotoksik ilaglardir (Cavusoglu,2011).
Son yillarda yeni kemoterapik ilaglarin bulunmasi, bu ilaglarin kombine kullanimi ve
kanser biyolojisi konusundaki bilgilerin artmasi gelismis sitotoksik ajanlar, ¢esitli terapi
yontemleri ve destekleyici bakima yonelik yapilan bilimsel arastirmalar sonucu kanser
tedavisinde biiylik basarilar ve ilerlemeler olmustur. KT tedavisindeki bu olumlu
gelismeler Onemli yan etkileri de beraberinde getirmistir (Peterson et
al.,2010;Karagdzoglu ark.,2005). Ozellikle baz1 sitotoksik ilaglar (6rn: Methotreksate,
Dactinomycin, Daunorobicin, Bleomycin gibi) gastrointestinal sistemin(GIS) epitelyum

dokusunda zedelenmeye neden olmaktadir. Bu nedenle GIS’in herhengi bir yerinde
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inflamasyon ve ulserasyon gelisebilmektedir. En siklikla gelisen oral mukozanin
inflamasyonudur (Conk ve ark.,2013; Uysal,2005)

Etkinligi yiiksek bir tedavi yontemi olmasi ile beraber bazi durumlarda tiimori
tamamen yok edememekte sadece kanser nedeniyle ortaya ¢ikan belirtileri diizelterek
bireyin daha rahat yasamasini saglamaktadir (Bakar,2017; Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu,2016; Mian et al.,2016).2012 yilinda Hintistan ve ark. tarafindan yapilan
calismada; hematolojik malignitesi olan (%34,1’i 16semi, %65,9’u lenfoma) hastalarin
kemoterapi aldiklarinda en sik yasadiklart semptomlar konstipasyon (%19,5), ates
(%39,8), agn (%53,6), kilo kayb1 (%60,9), alopesi (%62,1), bulanti-kusma (%79,2),
agiz icinde yara/kanama (%84,1) ve yorgunluk (%97,5) oldugu belirlenmistir
(Hintistan ve ark., 2012)

2.2.2.Bulanti-Kusma ve Ogiirme Tanim

Mide ve ince bagirsak iist bdliimiinde yer alan igerigin agiz yoluyla disar
atilmast durumuna kusma, kusma Oncesi medulla oblangatadaki kusma merkezinin
uyarilmasiyla olusan kusmayi baslatan Onciil duruma da bulanti adi verilmektedir
(Yaman Aktas ve ark.,2018). Ogiirme ise kusma refleksi ile ilgili kas gruplarmin aktive
oldugu, fakat gastrointestinal igerigin atilmadigi durum olarak tanimlanmaktadir.
Bireyler bunu “kuru kabarti” ya da “0glirti” olarak belirtebilmektedir (Rhodes et
al.,2001; Hesketh et al.,2012). Bulanti-kusma birlikte emezis olarak tanimlanmaktadir
(Rhodes et al.,2001).

Kemoterapiye bagli gecikmis bulanti-kusma %28-64, akut bulanti-kusma ise
%10-38 arasinda ger¢eklesmektedir(Erdogdu,2015).Literatirde, kemoterapi ile iliskili
akut ve gecikmis bulanti-kusmanin goriilme sikliginin hastaya antiemetik profilaksi
uygulanmis olsa dahi %50°den fazla oldugu , yasamin son haftasinda 6zellikle palyatif
bakim hastalarinin %70’ini etkileyen 6nemli sorunlardan biri olabilecegi ifade edilmistir
(Tipton et al.,2007; Walsh et al.,2016). Ayrica bir calismada ileri evre kanser
hastalarinda yasamin son 6 ayinda kronik bulanti-kusmanin goriilme sikliginin %60,
yasaminin son 1-2 haftasinda bulantinin goriilme sikliginin %13 (3 calisma, 799 hasta)
ve kusmanin %17 (6 arastirma, 2219 hasta) oldugu bildirilmistir (NCCNN Clinical
Practice Guidelines in Oncology,2016; Teunissen et al.,2007).

Bulanti-kusma hissiyle karakterize bir semptomdur. Genellikle bulantidan sonra
kusma goriilmektedir. Mide igeriginin disar1 ¢ikmasina sekresyondaki artis eslik eder
(Warr,2008).
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Kemoterapinin bulanti-kusmaya neden olmasinda en ¢ok iki mekanizma
etkilidir:

e Kemoterapotik ilaglar mide ve duodenum mukozasini tahris ederek vagus ve
sempatik sinirler araciligiyla kusma merkezini uyarir.

e Kemoterapi ile agiga ¢ikan norotransmitter maddelerle (serotonin, histamin)
mideden beyine sinyallerin iletilmesi bulanti-kusmaya neden olur (Hockenberry et
al.,2015).

Kemoterapiye bagli bulanti-kusma bes farkli sekilde siniflandirilir (Warr,2008).
Bunlar;

Akut donem bulanti-kusma; KT baslanmasindan sonraki ilk 24 saatte
gorilmektedir. Bu bulanti-kusma seklinde siddetli kusma deneyimlenebilir. Bu nedenle
ciddi ve etkili bir tedavi rejimi gerektirir.

Gecikmis donem bulanti-kusma; ilk 24 saat-7. giin arasini1 kapsar, en sik ve
siddetli 48-72. saatlerde goriiliir. Genellikle, akut bulanti-kusma kontrol altina
almamadig1 durumlarda gecikmis bulanti-kusma gorilmektedir (Roila et al.,2011).

Beklentisel bulanti-kusma; genellikle iyi yonetilemeyen bulanti-kusma
deneyimlemis c¢ocuklarda psikolojik etkilerle, KT oncesinde ya da sonrasinda
gortilebilen  bulanti-kusmadir  (Herrstedt,2008).  Beklentisel  bulanti-kusmanin
azaltilmasinda akut ve gecikmis bulant1 kusmanin 6nlenmesi etkili olmaktadir (Dupuis
et al.,2014).

Breakthrough bulanti-kusma; antiemetik  tedavi  kombinasyonunun
uygulanmasina ragmen ilk 24 saatten sonra tekrar kusma goriilmesidir. Rutin antiemetik
protokoliine ek tedavi gerektiren bulanti-kusma seklidir (Flank et al.,2016).

Refrakter bulanti-kusma; KT protokolii uygulanirken proflaktik/tedavi edici
antiemetik tedavisine yanit vermeyen, direncli bulanti-kusma seklidir. 2016 yilinda
refrakter bulanti-kusma yonetimine yonelik klinik rehber olusturulmustur. Rehberde,
refrakter bulanti-kusmay1 azaltmak i¢in daha ¢ok kanit temelli galismalarin yapilmasi
onerilmektedir (Flank et al.,2016)

Kemoterapiye bagli bulanti-kusmay1 etkileyen faktorler hasta, kemoterapi ve
antiemetik ilaglar ile ilgili faktorler olmak (izere ¢ grupta toplanabilmektedir. Bu
faktorler birbirleri ile iliskili olup, asagidaki gibi gruplandirilmaktadir (Hawkins et
al.,2009; Liau et al.,2005; Bulus ,2015)
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Hasta Ile iliskili Faktorler

Daha 6nce KT alma durumu

KT kiir sayis1

Yas (Geng > Yasli)

Duzenli alkol alma

Seyahat hastalig1

Vertigo/Meniere hastaligi

Yogun kaygi, anksiyete

Diisiik performans durumu

Gebelikte hiperemezis

Onceki kiirlerde bulanti-kusma deneyimi

Tat ve koku hassasiyeti

Tedavi Ile iliskili Faktorler

Verilen KT ilaci/ilaglarin  emotojenitesi  (Adriamisin+Siklofosfamid
protokoli gibi yiiksek riske sahip emotojenik ilaglar)

Doz, verilis yolu, hiz1

KT ilaclarinin kombinasyonu

Gun i¢inde birden fazla doz alma

Bir giinden fazla KT alma

Ek Hastaliklar ve/veya Tedaviler

Ilag tedavisi (antibiyotik, nonsteroid antienflamatuar ilaglar, opioidler)
Tedavi (Cerrahi, radyoterapi vb)

Antiemetiklerin kombinasyonu, dozu, verilis yolu

Enfeksiyon, tremi

Hiperkalsemi, karaciger islev bozuklugu

Kafa i¢i basing artis1

Gastrointestinal sorunlar/obstriiksiyon

Paraneoplastik sorunlar

Kanser hastalarinda bulanti-kusmay1 tetikleyen etkenler; gastroparezi

(vinblastin, diyabet veya tiimor tedavisine bagli), eszamanli opioid kullanimi, {iremi,

elektrolit dengesizligi (hiponatremi, hiperglisemi ya da hiperkalsemi), beyin metastazi,
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vestibiiler disfonksiyon, tam veya kismi bagirsak tikanikligi ve kraniyal radyoterapidir
(NCNN Clinical Practice Guidelines in Oncology,2014).

Arastirmalarda bununla birlikte hastanin ge¢mis kemoterapilerde akut bulanti-
kusma yasamis olmasi, es zamanl ilag¢ kullanmasi [antidepresan, opioid), tedavi dncesi
anksiyete yasamasi (etkisi tartigmali), kadin olmasi (aprepitant kullananlarda fark yok)
ve yasinin gen¢ olmast bulanti-kusma gelisme riskini artirdigr; alkol kullanim
Oykiisiiniin olmasi ise bulanti-kusma riskini azalttigi belirlenmistir (Du Bois et al.,2002;

Warr,2014)
2.2.3. Kemoterapiye Bagh Bulanti-Kusmanin Fizyopatolojisi (KBBK)

Gastrointestinal sistem, merkezi ve periferik sinir sistemi ¢esitli yollar ile KBBK
patofizyolojisi i¢erisinde rol almaktadir. Beyin sapi lizerinde bulunan bulanti merkezi ve
postrema bdlgesi (area postrema) bu yollar icerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Bulanti
merkezi (central pattern generator) adiyla da bilinen ve kusma sirasinda solunum, GIS
ve otonom refleksleri kontrol eden medullada yerlesmis ndron yogunlasmasidir.
Medullanin 6niinde, postrema bolgesinde kemoreseptor tetikleme alani (chemoreceptor
trigger zone-CTZ) bulunmaktadir. Yerlesim yeri dordiincii ventrikiil tabanindadir. Bu
bolgede kan beyin bariyerinin olmamasi nedeniyle beyin-omurilik sivisindaki ve
kandaki kimyasal degisimlere kars1 duyarli bir sinir ag1 bulunmaktadir.

Postrema bolgesi; muskarinik (M1), dopaminerjik (D2), seratoninerjik (5HT3: 5-
Hidroksitriptamin 3), nérokinin 1 (NK1: Neurokinin 1) ve histamin (H1) reseptorlerini
yogun sekilde bulundurmakta olup, bulanti merkezi i¢in 6nemli bir uyar1 kaynagidir
(Hawkins et al.,2009; Marx et al.,2016).

KBBK’nin patogenezinde otuzdan fazla ndrotransmitter tanimlanmis olmakla
birlikte, bunlardan {i¢ tanesi tedavi hedefi de olmalar1 nedeniyle daha fazla klinik 6neme
sahip olmaktadir. Bunlar; dopamin, serotonin (SHT3), P maddesi (Substance P)’dir.
Bazi kemoterapi ajanlar1 ve metabolitleri bulant1 merkezini direkt olarak veya postrema
bolgesi iizerinden etkileyerek bulanti-kusmaya yol agmaktadir. Ince barsaklarin
enterokromaffin hucrelerini uyaran kemoterapi ve radyasyon serotonin (5HT3)
salinmasina neden olmaktadir. KT, obstriiksiyon, abdominal gerginlik veya radyasyon
tedavisi neticesinde uyarilan vagus sinir emezisini tetiklemektedir. Vagal sinir araciligi
ile aktive olan serotonin kusma merkezini direkt ya da CTZ yoluyla uyarmaktadir. KT

sonras1 vagal afferent néronlarda P maddesinin yiiksek diizeyde salinimi1 ve postrema
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bolgesinde yerlesmis NK1 reseptorlerine baglanmasiyla kusma meydana gelmektedir (
Hawkins et al.,2009;Kav,2007; Grunberg,2004; Hesketh,2008).

Bulanti-kusmanin tanilanmasi, yapilan tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi
ve kaydedilmesi en iyi semptom yoOnetiminin 6nemli bilesenleridir (Velez-Florez et

al.,2018).
2.2.4. Kemoterapiye Bagh Bulanti-Kusmanin Degerlendirilmesi

Uygulanan tedavi protokolii ve kisinin sosyodemografik/hastalik ozelliklerine
gore kanser tedavisiyle baglanti bulanti-kusmanin sikligi/siddetinde  farklilik
olabilmektedir (Cohen et al.,2007).Bulanti-kusmanin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan smiflandirma, “Ulusal Kanser Enstitusu”nun toksisite kriterleridir (Tablo
2.5.) (National Cancer Institute,2010)

Bulanti-kusmanin siddeti bu siniflandirmada, birey iizerindeki etkilerinin (gida
ve sivi aliminda yetersizlik, malnutrisyon, dehidratasyon, oral alimda azalma, yeme
aliskanhiginda degisiklik, istahsizlik vb.) yogunlugu dogrultusunda tanimlanmaktadir.
Bulanti-kusma ve oOgilirmenin olusumu, siddeti, siiresi, miktar1 ve sikligini
degerlendirmede Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi(BKOI); akut ve gecikmis
bulanti-kusmanin sayist ile siddetini dlgmek igin ise “Multinational Association of
Supportive Care in Cancer Antiemezsis Tool” (MASCC Antiemezis Araci)
kullanilabilen Olgiim aracglarindandir (Molassiotis et al.,2007; Rhodes et al.,1984).
BKOI’nin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Kav,2007). Ayn1 zamanda
hastalarda bulant1 siddetini objektif olarak degerlendirmek, puanlama ve kayitta
kolaylik saglamak i¢in sayisal oOlgekler de kullanilabilmektedir (Erdogdu,2015;
Irwin,2011). Khrisnasamy ve ark. KBBK’nin etkin yonetilebilmesi i¢in uygulamasi
kolay ve riskli hastalarin tanilanmasini saglayan rehber ve olgeklere ihtiya¢ oldugunu

belirtmistir (Krishnasamy et al.,2014).
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Tablo 2.5. Bulanti-Kusmanin Degerlendirilmesinde Ulusal Kanser Enstitlisu’nin

Toksisite Kriterleri

Semptom | Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
Bulanti Yeme Onemli derecede | Yetersiz gida ve sivi | )
ahskanliginda kilo kaybi, | alimi; tiip /TPN ile
degisiklik malnitrisyon yada | beslenme ya da

olmaksizin istahda dehidratasyon hospilitizasyonu

olmaksizin  oral | gostermekte
azalma

alimda azalma

24 saat icinde 5 dk | 24 saaticinde 5 dk | 24 saat icinde 5 dk | Kusma  yasami | .
Kusma Olim
ara ile 1-2 defa|ara ile 3-5 defa | ara ile > 6 defa | tehdit etmekte;
kusma kusma kusma; tip /TPN ile | acil midahale
beslenme ya da | gerekmekte

hospitalizasyonu

gOstermekte

*TPN: Total Parenteral Beslenme

Hematolojik kanserli hasta grubunda bulanti-kusmanin varliginin hasta ile
yapilan her goriismede degerlendirilmesi ve takip edilmesi Onemlidir. Goriisme
sirasinda, tanilamaya ‘’Bulanti-kusmaniz var mi?”’ sorusu sorularak baslanmalidir .
“Bulanti-kusmasi oldugunu ifade eden” hastalarda bu sorunu tetikleyen temel neden/-
lerin neler oldugu arastirilmalidir. Opioid kullanimi, konstipasyon ve metabolik
anormalilerin varligi (hiperkalsemi, {iremi, dehidratasyon) arastirilmali ve uygulanan
kemoterapotik ajanin emetojenite diizeyi degerlendirilmelidir (Tablo 2.6) ( Reville et
al.,2009; Baines,1997; Glare et al.,2011; Hawkins et al.,2009; Shih et al.,2007; Rao et
al.,2012; Chung et al.,2011; NCCNN Clinical Practice Guidelines in Oncology,2017).

Nedeninin tanimlanmasinin yani sira bulanti-kusmanin siddeti ve hastanin
etkilenme diizeyi de degerlendirilmelidir. Hastanin fiziksel muayenesi yapilmali ve
laboratuvar sonuclarindaki degisimler incelenmelidir. Ayrica bulanti-kusmanin akut ya
da kronik olup olmadigi, 6giirme ve dispepsi ile birlikte mi, yoksa tek basina mi
meydana geldigi de netlestirilmelidir.

Takiben yapilan tanilama sonucunda elde edilen veriler g6z o6nlinde
bulundurularak bulanti-kusmanin nedenini kontrol altina almada etkili yaklagimlar
tanimlanmali ve hastalarin yasam kalitesine arttirmaya yonelik bu sorun ile basetmede

etkili girisimler planlanmalidir ( Reville et al.,2009; Baines,1997; Glare,2011; Hawkins
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et al.,2009; Shih et al.,2007; Rao et al.,2012; Chung et al.,2011; NCCNN Clinical
Practice Guidelines in Oncology,2017; Akgay ve ark.,2012; Aslan ve ark.,2006).

2.2.5. Kemoterapiye Bagh Bulanti-Kusmanin Yonetimi
2.2.5.1. Farmakolojik Yaklasimlar

Bulanti-kusmanin yonetiminde kullanilacak tibbi yaklasima, bulanti-kusmanin
nedeni temel almarak karar verilmektedir. Kemoterapi iligkili bulanti-kusmanin
yonetiminde, tedavi protokolinin ematojenite dlizeyine uygun antiemetik tedavi
baslanmaktadir(Tablo 2.6) (NCCNN Clinical Practice Guidelines in Oncology ,2017;
Ang et al.,2010; Hamling ,2011; Gordon et al.,2014; Collis et al.,2015) Bulant1 kusma
ihtimali  yiiksek olan hastalarda profilaktik olarak antiemetik  kullanim
onerilmektedir.(Duman, 2018).

Bulant1 kusmanin fizyopatolojisi tam agiklanamadigi gibi, kesin bir tedavisi de
s6z konusu degildir. Ancak gilinlimiizde antiemetik profilaksisi i¢in kullanilacak
ilaclarin dozlariin standardize edilmemis olmasi ve antiemetik ajanlarin iyi bilinen yan
etkilerinden dolayr rutin antiemetik profilaksi uygulanamamaktadir. Bu nedenle bu
alanda arastirmalar tim diinyada stirmektedir(Rhodes, 2001; Arslan ve Ozdemir, 2015).
Kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin 6nlenmesinde ise farmakolojik olarak tedavi
protokoliiniin ematojenite diizeyine gore en sik dopamin reseptor antagonistleri, 5-HT3
reseptér  antagonistleri,  NK-1  reseptdér  antagonistleri,  kortikosteroidler,
benzodiazepinler, kanabinoidler, antiasitlerin yaninda farmakolojik olmayan yontemler

de kullanilmaktadir (Navari, 2013; Geng, 2011; Bayrak ve ark., 2018).
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Tablo 2.6. Antineoplastik Ajanlarin Emetik Etkileri (NCCNN Clinical Practice

Guidelines in Oncology,2017)

Bulant-Kusma Risld

Antineoplastik Ajanlar

Doxorubicn =60

AC Cizplatin mgm2
Fiiksek %400 Catboplatin ATTC =4 Cwclophesphamide =1 30 mgm?2 Epirubicin =50
Carmustine =230 mg/m? | Dacarbazine mg/m2
Ifosfzmide =2 g'm2
ilﬂi{e:ieuﬁmlll—h Crvelophosphamide <1300 mgm?2 Interferon 2lfs =10
e . Cytarzbine =200 mg/m?2 million ITTm?2
Amifostine =300 mgm? Dacti . = .
S = actinemycin Irinotecan
Arzenic trioxide L
A racitidine Dennopubicin Melphzlan )
Orta %30-90 N " Dinuntummab histhotresate =230
Bendamustine i .
Doxorubicin <60 mgm? mgm?
Busulfn Epirubicin <80 mg/m2 Onaliplatin
Carboplatin AUC=4 | 14 =0 Temozclomids
Carmmstine =230 mg/m?2 e _ e
Clofarsbine Ifosfamide <2 gm2 Trzbect=din
Ado-trastummab smtmsine | Ertbulim Omacstanmea
Aldzslzukin 212 million Etoposide Paclitaxel
Ilim2 i-FU Paclitaxsl-albumin
Amifostine 2300 meg'ml Floxuridine Pemetrexead
gtiz':'lmtafl‘“b Gemeitzbine Pentostatin
R Fanas Interferon zlfa 3 - 10 million TU/m2 | Prelatrexate
Dk %10-30 Elf?;?fﬁ E ~dotin Irinotzcan (liposomzl) Rﬁ]fu{depsm
Cabazitaxsl Ixzbepilons Talimegens
Clarfilzomib Methotremate 30 - 230 mg/m?2 lzherpereprec
Cytarabina 100-200mg'm? | Mitemycin Thiotepa
Docataxal Mitoxantrone Topotecan
Dexorubicin (lipe somal) MNecitimumsab Ziv-aflibercept
Alemtusnmab Pembrolizumsahb
Azparaginaze Hommab Pertuzimzhb
Bevacizumzb E?;;mbmzl ha <35 million TUm? Famueirumsh
Eleomycin I Pﬂﬂiﬁb Pha = MIuon 2 Rituximsh
Bﬂ-ﬂ&.?:ﬂmfb Methotrexate =30 mg/m2 Sﬂtux_msfb
Cemximzb Nelarabine = Temzirolimnsz
Minimal =%410 Cladribine %E{t'olumai Trastuzumahb
Cytarzbine <100mgm?2 | & . Velmbicm
Dizratmmumsb Obmutuzumsh Vinblastine
o Ofztumumabs -
Decitzbine Penitumumsh Vincristine
Denilsukin diftitox Pegasparsase Vincristine
(lippzomeal) e (liposomel)
Dexrazoxsne Pegimterferon Vinorelbine

Akut KBBK‘nin kontroliinde serotonin

reseptor antagonisti

ile birlikte

dekzametazon verilmesinin etkili oldugu goriilmiistiir. Buna ragmen bu grup ilaglar

gecikmis KBBK‘da etkili olmadig1 belirlenmistir. Palonosetron ve aprepitant akut ve

gecikmis KBBK'nin kontrol altina alinmasinda kullanilan ilaglardir. Ematojenik etkisi

yuksek olan kemoterapilerde ise serotonin antagonisti, dekzametazon ve aprepitantin

kombinasyonu antiemetik olarak kullanilabilmektedir.Ematojenik etkisi orta olan

kemoterapilerde ise serotonin antagonisti ve dekzametazon kombinasyonu kullanilabilir

(Arber et al.,2016). Tablo 2.7¢de sik kullanilan antiemetikler verilmistir.
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Tablo 2.7. Sik Kullanilan Antiemetik ilaglar (Inaba et al.,2013)

Sinifi Ismi Etki Yeri Doz Yolu
Steroidler Deksametazon Bilinmiyor 8-20 mg PO/IVIIM
Metiprednisolon | Bilinmiyor 250-500 mg PO/IVIIM
Kanabinoidler 2.5-10 mg PO
Dronabinol 2.5-10 mg PO
5-HT3 Reseptdr | Ondansetron CTZ, ince | 8-32 mg PO/IV
Antagonistleri Granisetron bagirsak; 3mg PO/IV
Tropisetron seratonin 5mg PO/IV
Palonosetron reseptor 100 mg PO/IV
bolgelerinin
inhibisyonu
NK-1 Reseptor Aprepitant Merkezi etki 1. glin 125 PO
Antagonisti mg;
2 ve 3.gin
80 mg
Benzodiazepin Lorazepam Kusma merkezi | 0.5-3 mg IV/ PO
Antihistaminik Difenhidramin CTZ, histamin 25-50 mg IV/ PO
antagonisti

IV, intra vendz; PO, per oral; IM, intramuskuler; Gl, Gastrointestinal; CTZ, Kemoreseptdr Trigger Zon

2.2.5.2. Non-farmakolojik Yaklasimlar

Kemoterapiye bagli bulanti-kusma tiim farmakolojik yontemlerin kullanimina
ragmen tamamen kontrol altina alinamamaktadir. Bu nedenle kanser hastalar1t KBBK
yonetiminde non-farmakolojik uygulamalara basvurmaktadir.Oncology Nursing
Society(ONS)’un KBBK’nin yo6netimine iliskin Onerileri yayinladigi rehberde non-
farmakolojik yontemlerin kullanim1  6nerilmektedir(Tipton et al.,2007;0ncology
Nursing Society,2019).Etkinligi bildirilmis non-farmakolojik yaklagimlar arasinda
KBBK’nin kontroliindeki akupunktur, akupressir, hasta egitimi, progresif gevseme

teknikleri, hayal kurma ve miizik terapi yer almaktadir. Zencefil, aromaterapi, masaj,
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hipnoz ve egzersiz ise etkinligi heniiz tam olarak kanitlanmayan non-farmakolojik
yaklasimlardir(Tablo 2.8.)(Tipton et al.,2007;0ncology Nursing Society,2019).

Tablo 2.8. Onkoloji Hemsireligi Dernegi’nin (ONS) Kemoterapiye Bagli Bulanti-

Kusma Yonetimi Ile Ilgili Onerileri

Kullanimi Onerilen Girisimler
Kannabinoidler

Netupitant-Polonosetron Kombinas[onu (NEPA)

NK1 Reseptor Antagonistleri

SCrotonin 5SHT3 Reseptor Antagonis(leri

Transdermal Granisetron

Uclii Ilag Rejimi (Deksametazon+5HT3 Reseptdr Antagonistleri+NK1 Reseptor
Antagonistleri)

Etkin Olabilecek Girisimler

Gabapentin
Beklentisel KBBK i¢in Hipnoz

Hasta Beklentilerini Y6netme (Egitim + Tartigsma)

Ani Bulanti-Kusmada Olanzapin

Progesteron

Progresif Kas Gevseme ve Hayal Kurma

Tek ajan Deksametazon

Kar-Zarar Iliskisi Esit Girisimler
Sanal Gerceklik

Etkinligi Kamitlanmamis Girisimler

Akupresstre / Akupunktur/Elektroakupunktur/ Akustimulasyon
Ativan/Bendril/Haldol

Karbamazepin

Egzersiz

Zencefil/Uzim suyu

Masaj/ Aromaterapi Masaj

Yoga
Thalidomid

Etkinligi Belirsiz Girigimler

Cocculine (Homeopatik Tedavi)

Bilirkisi Gortisii

Lorazepam
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Bulanti-kusmanin yonetiminde non-farmakolojik yaklagimlarmin kullaniminin
degerlendirildigi bir ¢alismada, KT iligkili bulanti-kusmanin yonetiminde uygulanabilen
yaklasimlarin rahat kiyafetler giymek, az ve sik araliklarla yemek yemek, tatl, yagli,
tuzlu, baharath yiyecekler veya hos olmayan kokular iceren yiyeceklerden kaginmak,
temiz hava almak ve gevseme, hipnoz ve akupunktur gibi tamamlayic1 yaklasimlari
yaptirmak oldugu bildirilmistir (Kanit Diizeyi VI) (Gu et al.,2016).

Bulanti-kusmanin siddetini ve sikligin1 azaltmada hasta egitimi 6nemli ve etkili
bir yaklagimdir(Mollaoglu ve ark.,2014).Farkli calismalarda hastalarin kemoterapiye
bagli semptom yasama durumlari tizerine KT alan hastalara verilen planli egitimin etkisi
incelenmistir. Egitim sirasinda bilgilendirme hastanin egitim diizeyi dikkate alinarak
yapilmalidir(Kanit Dlzeyi V1) (Chung et al.,2011).

Bir ¢alismada, bilgilendirme sirasinda agiklamalarin hastanin anlama diizeyine
uygun olmamasi, egitim iceriginin yogun tibbi terminoloji igermesi ve hastanin egitim
dizeyine uygun olmamasi, sadece okuma-yazmasi olmayan degil, egitimli hastalarin
bile verilen egitimi anlamakta zorluk yasamasina neden olabilecegi bildirilmistir(Kanit
Dizeyi V1) (Chung et al.,2011).

11 randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi bir sistematik derlemede, bazi
caligmalarda bias riski fazla olsa da KT ile iligskili semptomlarin yonetiminde hasta
egitimi ve damismanliZinin semptom yiikiinii azaltmada %10-88 oraninda etkili
oldugunu bildirilmistir. Bu ¢aligmada, bulanti-kusmanin yonetimine yonelik planlanan
hemsirelik girisimlerinin etkinligi ¢caligmadan ¢alismaya farklilik gosterse de KT iliskili
kusmanin yonetiminde onerilen hemsirelik girisimlerinin KT iligkili kusmanin siddetini
%72 ve hastanin etkilenme diizeyini %70 oraninda azaltmada etkili yaklasim
olabilecegi ifade edilmistir(Kanit Diizeyi I) (Coolbrandt et al.,2014).

KBBK yonetiminde hemsire roliinlin arastirildigi bir ¢alismada; katilimcilarin
%91’ klinik alanlarda 6nerilen yaklasimlarin etkili oldugunu ve %90’1 hastanin bulanti-
kusma yoOnetiminde aktif rol aldigimi ifade etmistir. Katilimcilar bulanti-kusmanin
degerlendirmesinde (%82), yonetiminde (%76) ve hasta egitiminde (%81) hemsirenin
roliiniin 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Calismaya katilan hemsireler hasta egitimi
sirasinda antiemetik kullanimina (%98) ve ilaglarin yan etkilerine (%84) odaklandigini

bildirmislerdir(Kanit Diizeyi VI) (Krishnasamy et al.,2014).
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2.3.Temel Ag1z Saghg

Agiz, giinliik yasamda defalarca yapilan giilme, yemek yeme, konusma vb.
islevleri gergeklestiren temel organlardan biridir. Bu ag¢idan agiz saghgi Kkisinin
beslenmesini, konusmasini, benlik saygisini ve genel anlamda iyi hissetmesini

saglamaktadir (Akca, 2015).

Agiz, kendine 6zgii bir ekosisteme sahip, ¢esitli mikroorganizmalari yogun bir
sekilde iginde barindiran vicudun en kompleks organidir. Oral flora basta bakteriler
olmak tizere ¢ok sayida virlls, protozoa ve mantar icermektedir. Oral flora farkli
bireylerin agzindaki ayn1 bolgelerinde degisiklik gostermekle birlikte bir bireyin farkli
dislerinden alinan plak 6rneklerinde de sayisal ve niteliksel degisiklikler gostermektedir

(Aktas ve ark.,2008).

Ag1z bakimi tiim hastalarin gereksinim duydugu dudaklar, dis etleri, disler ve
ag1z sagligmin korunmasina yardimci olan bireysel bakim uygulamalari arasindadir.
Agiz bakimmin hastane ortaminda uygulanmast hemsirenin bagimsiz olarak
gerceklestirdigi rol ve sorumluluklar arasindadir. Kanama ya da agr1 gibi semptomlari
hafifletmek, yumusak dokuda enfeksiyon gelisimini 6nlemek ve oral mikrobiyal floray1
korumak temel agiz bakiminin amacidir (Yi1lmaz,2007; Citlak ve ark.,2015;
Cavusoglu,2007). Komplikasyonlar  yetersiz ~ve etkisiz agiz  hijyeninden
kaynaklanmaktadir. En az ¢ gin agiz iginde kalan plak yuzlerce gram (-) bakteri
olusturmaktadir. Boylelikle hem agiz boslugunda hem de viicudun diger sistemik
enfeksiyonlara da  sebep  olabilmektedir  (Celik,2014;  Stonecypher,2010;
Zurmehly,2013; Munro,2006).

A1z hijyeninin gerektigi gibi yapilmamasi; tiikriik akiginin azalmasina ve kotii
agiz kokusuna bagli konusma problemlerine, sepsis riskinin ve solunum yolu
enfeksiyonlarinin artmasina, dehidrasyona neden olabilecek siddette rahatsizlik ve
agrinin gelismesine ve beslenmenin bozulmasi sebep olabilmektedir (Stout, 2009;
Aydin, 2011; Celik, 2014).Etkili bir agiz bakimi i¢in Oncelikle iyi bir tanilama
yapilmali, her giin agiz mukozasi gozlenmeli ve elde edilen veriler degerlendirilmelidir.
Agiz i¢i tanilamada agzin normal oOzellikleri g6z Oniinde bulundurulmalidir

(Celik,2014).

Dudaklar mukozasi diizgiin, simetrik ve pembe renkli olmali; 6demli, catlak,

kuru, siyanotik ve soluk olmamalidir.Dis eti nemli, puriizsiz ve pembe renklidir.Dis ile
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dis eti ayrimi net olmalidir.Dis eti ¢ekilme, lezyon, kanama, ddem ve renk yoniinden
degerlendirilmelidir.Disler parlak, beyaz, pirizsiiz, diizgiin ve saglikli olmalidir.Disler
dis tabaninda tartar ¢ukur olup olmadigi, dolgu protez olup olmadigi, rengi, sayisi,
pozisyonu ve siralanisi; dil lizerinde tabaka ve lezyon olup olmadigi, pozisyonu,
biiyiikliigli, doku yapist ve rengi; damak ve uvula ise defekt olup olmadigi, kemik
cikintisi, doku yapisi, bigimi ve rengi yoniinden degerlendirilmelidir (Celik,2014).

Oral mukozanin her giin bir ayna yardimiyla incelenmesi, dislerin floroidli dis
macunu ile firgalanmasi ve iyi hidrasyon ile oral mukozadaki olusabilecek problemler
Onlenebilmektedir.Dis fir¢alamasi oral mukozanin hijyeni ve inflamasyona sebep olan
dis plaklarin1 temizlemek i¢in son derece Onemlidir (Cavusoglu, 2007).Agiz
gargaralarinin agiz mukozasini nemlendirme, olusan yaralari iyilestirme ve agizdaki 6li

dokular1 temizleme 6zelligi vardir (Celkan, 2007).

Temel bir agiz bakimi igin serum fizyolojik ve steril su ile agiz ¢alkalanmals, dis
ipiyle dis aralar1 temizlenmeli, rutin olarak disler fircalanmali, periodental
degerlendirme belirli araliklarla yapilmah ve tedavisi saglanmali, sivi-elektrolit dengesi
saglanmali, yeterli sivi alimi ile dengeli ve yeterli beslenme yapilmalidir (Y1lmaz, 2007;
Citlak ve ark., 2015; Cavusoglu, 2007; Celkan, 2007).

Oral mukozanin siirdiiriilmesi ve komplikasyonlarin azaltilmasinda temel agiz
bakimi Onerilmektedir (Karadakovan,2014). MASCC/ISOO kilavuzlarinda hastalara
yumusak digli dis fir¢as1 kullaninminin yani sira agiz bakiminda sodyum bikarbonat ve
tuzlu su ile gargara yapilmasi onerilmektedir (Gibson et al.,2013).Ayrica her giin olacak
sekilde oral mukoz membran biitiinligii bir ayna yardimiyla kizariklik, yara, kanama
yoniinden gozlemlenmeli, hastanin sikayetleri dinlenmelidir. Onkoloji hemsirelerinin
hastalarin 6z bakimlarin1 yapabilmeleri ve agiz bakimi hakkinda bilgi sahibi olmalari

icin hasta egitimlerine gereken hassasiyeti gostermelidirler (Citlak ve ark.,2015).

Kisilere uygun agiz bakim yontemlerinin Ogretilmesinde ve Ogretilenlerin
uygulanmasini tesvik noktasinda hemsirelere biiyikk gorevler diismektedir (Stone et
al.,2015). Saglikli agiz bakiminin yani sira agiz ve agiz yapilarina yonelik sorunlar igin
de hemsirelik bakim1 saglanmalidir (Akca,2015).

“Hasta Egitimi” terimi, 6gretim, danismanlik gibi yontemlerin bir bilesimi olup
saglik davraniglar1 ve hasta bilgisini etkileyen davramiglarii degistirme tekniklerini

kullanan planli bir O6grenim tecriibesi olarak tanimlanmaktadir.“Amerikan Aile
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Egiticileri Toplulugu” (STFM) hasta egitimini “saglig1 iyilestirmek amaciyla hasta
davraniglarin1  etkileyerek bilgi, beceri ve tavirlarin1 degistirmek” seklinde
tanimlamaktadir (Orgun,2010).Hasta egitimi hastalara korunma, erken tani, tedavi,
bakim, semptomlar ile bas etmek, saglig1 slirdiirmek veya tekrar kazanmak icin bilgi,
beceri ve tutum gelistirmek amaciyla gereksinim duyulan bilgiyi saglamayi

amaglamaktadir (Avsar ve ark.,2009).

Hastanin saglik sonuglarini hasta ve aile egitimi olumlu yonde etkilemektedir.
Bu noktada saglik bakimi sunma siirecinin temel bir pargasi egitimdir. Hemsireler ise bu
sliregte koordinasyonunda ve egitim programlarinin sunumunda 6nemli role sahiptir
(Senyuva ve ark.,2007).Hematoloji-onkoloji kliniklerinde hasta ve ailesinin egitimine
tedavi kararinin alinmasi ile baglanmali ve tedavi boyunca devam edilmelidir. Tedaviye
baslamadan Once tiim hastalar ve oOzellikle risk grubunda yer alan hastalar dis
muayenelerini ve gerekirse tedavilerini yaptirmalar1 konusunda tesvik edilmelidir.Hasta
ve ailesine tedavi sirasinda optimal agiz hijyeninin ve yeterli beslenmenin

stirdiiriilmesinin gerekliligi ve dnemi agiklanmalidir (Cheng,2009).

Furr ve arkadaslarmin (2004) yaptigi ¢alismada agiz bakiminin niteligini hos
olmayan bir uygulama olarak degerlendirilmesi, bu uygulamanin 6ncelikli hemsirelik
girisimlerinden biri olarak goriilmemesi, agiz bakimi yapmak i¢in yeterli zamanin
olmayis1 ve hemsirelerin egitim diizeyinin etkiledigi gortilmistir (Furr et al.
2004).Saddki ve arkadaslarimin (2014) yapmis oldugu c¢alisma neticesinde ise
hemsirelerin 6nemli bir bolimdinin agiz bakimmin 6nemine inandig1 ancak o6zellikle
entiibe hastalarda agiz bakiminin hos olmayan (%16,2) ve zor (%40,8) bir uygulama
olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir(Saddki et al.,2014).

Aynm1  zamanda agiz bakimi uygulamalarinda hemsireler tarafindan
kullanilabilecek etkin ve zaman yoOnetimine uygun bakim rehberleri gelistirilmesi ve

uygulamada kullanilmasi olumlu hasta sonuglari agisindan Onemlidir(Aslan ve

ark.,2006; Cubukcu,2005; Cubukcu ve ark.,2012; Yavuz ve ark.,2015).
2.3.1.Ag1z Saghginda Hemsirenin Rolii

Saglik ekibinin hasta ile en uzun siire birlikte olan tiyesi hemsiredir. Bu nedenle
bakimini sagladigi hastayr daha yakindan gozlemleme imkanina sahiptir. En temel
hemsirelik uygulamalarindan biri hastanin rahati ve esenligi i¢in agiz bakiminin

saglanmasidir(Davies et al., 2005).Bireye danigsmanlik hizmeti ve egitimin verilmesi,
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tedavinin yol ac¢tig1 komplikasyonlarin 6nlenmesi, aligkanligi olmayanlara agiz bakimi
aliskanliginin kazandirilmasi, bireylerin agiz sagliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi gibi
sorumluluklar hemsirenin Uzerinedir.Biitin bu uygulamalar1 yapabilmesi igin
hemsirenin; etkili agiz bakim protokolleri gelistirmesine, uygun degerlendirme
araclarini kullanmasina ve bireyin agiz sagligini1 degerlendirme bilgi ve becerisine sahip
olmasi gerekmektedir(Unsal, 2014; Taylor et al., 2011; Potter et al., 2008; Kozier et al.,
2008; Rubenstein et al., 2004; Evans, 2001; Dodd, 2004).

“Uluslararas1 Oral Onkoloji Birligi/International Society of Oral Oncology”
(ISO0O) ve “Cok Uluslu Kanserde Destek Tedavi Birligi/Multinational Association of
Supportive Cancer Care in Cancer” (MASCC) olusturduklar1 rehberde; mukozitlerin
Onlenmesinde koruyucu agiz bakim protokolii tablo 2.9. da yer almaktadir.Bu
protokolde tedaviye baslamadan oOnce hastalarin bir dis doktoruna bagvurmalar
gerektigi belirtilmistir.Clinkii kemoterapi sirasinda dis tedavisi yapilamaz.Ayrica Tablo
2.9. da yer almamakla beraber hastalar tedavi 6ncesinde agiz bakimiyla ilgili egitim ve
danigsmanlik hizmeti aldiktan sonra agiz bakim protokoliinii uygulamasi gerekir (ISOO
Rehberi,2014;Ag1z Bakim Rehberi).Klinik olarak anlamli olmasa da kemoterapi
tedavisi sirasinda temel agiz bakimi daha sik yapilmalidir. Boylelikle oral mukoza
biitiinliiglini  korunmus olur (Cavusoglu,2009).Agiz bakiminin sikligina yonelik
literatiirde farkli bilgiler vardir(Atay et al.,2014; Dikmen, 2017).Bu noktada agiz
mukozasinin giinliik degerlendirilmesi ticesinde elde edilen veriler agiz bakim sikliginin

belirlenmesinde yol gosterici olarak degerlendirimektedir (Celik,2014; Ozveren,2010).
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Tablo 2.9.Agiz Bakim Protokoli

Tedavi Baslamadan Oncesi Bakim

e Hastalar dis muayenesi ve tedavisi i¢in dis hekimine yonlendirilmelidir.

Degerlendirme

e Tedavi basladiktan sonra hastalara giinlilk agiz icinin degerlendirilmesi ve

agzinda kiigiik yaralar olusuyorsa bu durumda ne yapmas1 gerektigi anlatilir.

Agiz Bakim

e Hastalar glinde en az 2 kez yemeklerden sonra ve yatmadan once dis fircalamali
gerekirse gargara yapilmalidir.

e Agzinda kiiciik yaralar olan hastalar 4 saatte bir agi1z bakimi yapmalidirlar.

e Agiz yaralar1 beslenmesini etkiliyorsa ve daha orta yada biiyiik ¢apta yaralar

mevcutsa bu hastalar giinde 2 kez ag1z bakimi1 yapmalidir.

Dis Fircalama

e Standart doz tedavi alan hastalar dis fircalarin1 yumusak se¢melidirler.

e Trombosit degeri 50.000 milimetrekiip ise dis eti kanamalar1 veya peridontal
hastaliklar1 var ise dislerin fir¢alanmasi oOnerilmez. Bunun yerine agiz
temizliginde alkol igermeyen gargaralarin kullanilmasi 6nerilmektedir.

e Dis firgas1 3 ayda bir degistirilmelidir.Dis firgasin1 sik araliklarla degistirmek
agiz icindeki mikrobiyal floranin olusmasini azaltir yada engeller.

e Giinlik bir kez dis ipi kullanimi Onerilir. Hastalarin trombosit degeri

50000/mm3 altindaysa dis ipi kullanim1 6nerilmez

Ag1z Gargarasi

e Agiz gargarasinda % 0.9 ‘luk NaCl tercih edilir. Hastanin ve doktorunun
Onerisiyle bikarbonatli su, steril su veya alkol igermeyen agiz gargaralari
kullanilir.

o Alkol icermeyen klorheksidin mukozitin 6nlenmesinde 6nerilmez.

e Hidrojen peroksit agiz gargarasi olarak kullanilmamalidir.

Nemlendirici

e Hastanin agiz kurulugu varsa, dudaklar1 kurumus veya ¢atlamigsa nemlendirici

kremler dudaklara ve oral mukozaya strtlebilir.
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Hastanin ag1z i¢i ve mukozasi kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir. Normal,
saglikli oral mukoza pembe, nemli, temiz ve saglamdir. Bozulmus oral mukozada ,
solukluk, ¢esitli derecelerde eritem, beyaz lekeler, renksiz lezyonlar ya da {ilserler gibi
renk degisiklikleri, degismis doku ve parlakligi yansitan nem degisiklikleri, tiikriik
miktarinda artma ya da azalma, sekresyonlarda yapiskanlik ve niteligindeki
degisiklikler, dokiintii ve tabaka birikmesi, kotii koku ve dislerde renk degisiklikleriyle
olusan temizlikteki degisiklikler, kiimelenmis, yamali, bitisik, tek basina veya yaygin
olabilen catlaklar, fissiirler, iilserler ve kabarciklar, ses kisiklig1 ya da duyulabilir ses
tonu ve giiclinde bir azalma, tad almada azalma ya da tad almanin yok olmas1 ve yutma
giicliigiiniin oldugu algidaki degisiklikler, yanici ya da keskin agr1 olmaktadir (Yarbro
et al.,2004).

Hemsire, hastanin optimal diizeyde beslenmelerini saglama ve konforunu
gelistirme, komplikasyon gelistiginde imkan dahilindeki en erken bakim girisimlerini
uygulama, agiz biitiinliigiinii koruyucu oOnlemler alma ve uygun bir agiz bakimi
uygulamast ve agiz tanilamasi ile agizda gelisebilecek komplikasyonlar1 6nleme

noktasinda yardime1 olmalidir (Unsal, 2014; Evans, 2001).

Tiirkiye’de agiz bakimi ve agiz dis sagligi uygulamalarinin hemsirelik karar ile
yapilabilecek uygulamalar oldugu “Hemsirelik Yonetmeligi” (8 Mart 2010) ve
“Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”te (19 Nisan
2011) belirtilmistir. Agiz bakiminin ilk asamasi hastaneye yatan hastada tedaviye
baglamadan Once ya da KT alan hastada ilk giin agiz degerlendirme yapilmasi ile
baglamaktadir. Boylece erken donemde hastada herhangi bir lezyon olup olmadig
belirlenebilecektir. Ikinci asama, agiz bakimmin saglanmasi igin plan gelistirmeyi

icermektedir.

Her hastanin tolere edebilecegi kendine 6zgii ag1z bakim soliisyonu kullanimi ve
dislerin temizlenmesi gibi uygulamalar hemen baslatiimalidir. Oral enfeksiyon riski
yapilan bu girisimlerle en aza indirilmektedir. Oral mukozit gelismesi durumunda ise
Onerilen tibbi tedaviye baslanmalidir(Miller et al.,2001; Stone et al.,2005).Mukozasini
irrite etmemesi icin hastanin yumusak gidalari tercih etmesine dikkat edilmelidir.Sigara
ve alkol kullanimi o6nlenmeli, sevdigi besinler tespit edilmeli, sicak yiyecek ve
iceceklerden, sert, asitli ve baharatli yiyeceklerden uzak durmasi saglanmalidir
Dolayisiyla hastalarin agiz i¢i degisikliklerinin izlenmesi ve bildirilmesi son derece

o6nemli bir husustur (Peterson et al., 2010).
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Agiz bakimina yonelik ihtiyaclarini bilgi ve becerileri dogrultusunda saglikli
bireyler kendileri karsilamaktadir. Ancak bir hastalik durumunda hijyenik
gereksinimlerini gidermede bir baskasina ihtiya¢ duyabilmektedir. Hemsireler kisinin
ihtiya¢ duydugu bu yardimlar saglamaktadir. Dolayisiyla hastaya danismanlik hizmeti
ve egitimin verilmesi, tedavinin yol agtig1 komplikasyonlarin dnlenmesi, aligkanligi
olmayanlara agiz bakimi aligkanligin kazandirilmasi ve bireylerin agiz sagliginin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde tiim sorumluluk hemsirededir (Unsal, 2014; Taylor et
al., 2011; Potter et al., 2008; Kozier et al., 2008).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kemoterapi uygulanan hematolojik kanser hastalarinda bulanti-
kusma ve 6glirme sonrasi agiz saghigimi degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi hematoloji
yatakli servisi ile giindiiz tedavi iinitesinde yapilmistir. Hematoloji servisi 35, kemik
iligi transplantasyon initesi 12 yatakla hizmet vermektedir. Gundiz tedavi Unitesi 12
koltuklu olup, 4 poliklinikle hizmet vermektedir. Klinikte; 25 servis hemsiresi, 4
giindiiz tedavi hemsiresi, 2 kan alma hemsiresi, 1 biyopsi hemsiresi, 5 uzman doktor ve
10 6gretim tiyesi bulunmakta ve aylik ya da 3 aylik rotasyonlarla gelen asistan doktorlar

gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji Anabilim Dali klinigi ve giindiiz
tedavi Unitelerine bagvuru yapmis arastirmaya alinma kriterlerine uyan hematolojik
kanser tanili bireylerden olusmustur. Arastirmanin &rneklemini Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji klinikleri, KiT klinigi ve glindiiz tedavi tnitelerinde
en az 2 kir kemoterapi tedavisi alan,18 yasindan biiyiik, hematolojik kanser tanisi
almis, tanisin1 bilen ve sozel olarak ifade edebilen, iletisim engeli olmayan (isitme ve
konusma) aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturmustur. Ocak 2018 - 1 Ocak
2019 tarihleri arasinda klinige basvuran hasta sayisinin tekrarli  basvurular
alinmadiginda 6281 oldugu tespit edilmistir. 6281 kisinin oldugu hematolojik kanserli
bireyler evreni igin Ornekleme yapilmistir. %95 giiven araligt ve 0,05 yanilma

diizeyinde yapilan evren 6rneklem hesaplamasinda:

N=6281, p=0,30, q=0,70 Z,,, =196, d=0,07

Formiilde degerler yerlestirildiginde;

O N-Z2,p-q 6281-(1,96)? -0,30- 0,70

n= - ~ 223
d*(N-1)+Z%,-p'-q" (0,055)%(1560 —1)+ (1,96)* - 0,30 0,70

olur.
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Yapilan hesaplama sonucunda, en az 223 bireyin 6rneklem olarak se¢ilmesi

gerektigi goriilmistiir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Rhodes Bulanti-Kusma ve
Ogiirme Indeksi (Ek 2) ve Agiz Degerlendirme Rehberi (Ek 3) kullanilmistir,

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
hazirlanmistir. Bu form; hastalarin sosyo-demografik ozelikleri ile hastalifa 06zgii

tanimlayici dzelliklerin ele alindig1 toplam 20 sorudan olugmaktadir (EK-1).
3.4.2. Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme indeksi (BKOI)

“Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi”, 1984 yilinda Rhodes ve McDaniel
tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve giivenirligi ise Rhodes ve McDaniel tarafindan
yapilmistir. Indeksin alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.98, alt gruplarm alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 ise 0.83-0.99 arasinda degismektedir. BKOI’nin Tiirk toplumuna uyarlamasi
ise Geng (2010) tarafindan yapilmistir. Geng’in (2010) yaptigr uyarlamada i¢ tutarlik
kat sayis1 0.95, alt gruplar icin alfa i¢ tutarlilik sayist ise 0.81-0.95 arast bulunmustur.
“Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi”ni puanlamasinda 1., 3., 6. ve 7. maddeler ters
cevrilmektedir. Puanlamada her bir cevap icin 4 en iist diizeyde sikinti, O ise en az
diizeyde sikinti anlamina gelmektedir. Hastanin 8 maddenin her birindeki bulant1 ve
kusma deneyimi toplanir. 32 olabilecek en yiiksek degerdir ve en agir semptom

olusumunu gostermektedir (EK-2).
3.4.3. Agiz Degerlendirme Rehberi

Eilers ve arkadaslar1 (1988) tarafindan olusturulan, iilkemizde hastalarin agiz
sagligin1 degerlendirmede siklikla kullanilan, sekiz farkli baslikta agiz ve dis sagligini
sorgulama olanagi veren bir rehberdir. Bu rehberle protezler, disler, dis etleri, miik6z
membranlar, tikruk, dil, dudaklar, yutma veya ses durumu degerlendirilmektedir ve her
birine 1, 2 ya da 3 puan olacak sekilde sayisal degerler verilip toplanarak, agiz
degerlendirme puanlar1 belirlenir. Agiz degerlendirme rehberi puanlari en az 8- en ¢ok
24 puan arasinda degisir. Agiz degerlendirme rehberine gore bireylerin diisiik puan

almasi agi1z sagliginin iyi oldugunu ifade ederken, yiiksek puan almalar1 ag1z sagliginda
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olumsuz yonde degisim oldugunu ifade etmektedir. Hastaya verilecek agiz bakim siklig
agiz bakim rehberinden alinan puan dogrultusunda saptanabilmektedir.

Agiz Degerlendirme Puanit Agi1z Bakim Siklig

< 8 ise en az 8 saatte bir (3x 1)

8—10ise 4 saatte bir (6 x 1)

>10ise 1 -2 saatte bir (12x1)

Bazi1 arastirmacilar tarafindan da kullanilan bu rehber, agiz degerlendirme
noktasinda kapsamli bir rehber olarak belirtilmistir. (Armstrong 1994; Giines ve
Fadiloglu, 2008; Graham ve ark. 1993; Kayis 2014; Zerbe ve ark. 1992).

3.5. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin n uygulamasi bes bireyle yapilmistir. On uygulamada formlarin
uygulanmasinda yasanabilecek problemler degerlendirilmistir. Formlarda uygulamaya

iligskin bir problem olmadig1 belirlenmistir.
3.6. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma Oncesi “Ankara Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu”ndan ve c¢alismanin yapilacagi “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi” yonetiminden gerekli izinler alinmstir.

Arastirmanin kriterlerini saglayan, arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden sozlii ve yazili onam alinmistir. Onam
sonrasi hastane ortaminda hematolojik tan1 alan hastalarla kemoterapi tedavi sonrasi
tanitic1 bilgileri yiiz ylize goriisiilerek ve klinik kayitlar kullanilarak elde edilmistir.
Bireylere ilk basta Kisisel Bilgi Formu (EK-1) doldurulup daha sonra hastaya “Rhodes
Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi” (BKOI) (EK-2) ve Agiz Degerlendirme Rehberi
(EK-3) uygulanmistir. Bireyler ile sadece bir goriisme yapilmistir. Formlarin

uygulanmasi ortalama 20-25 dakika siirmiistiir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 (Statistical Package
Programme for the Social Science) paket programinda degerlendirilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel dlgiitlerin (standart sapma, ortalama,
ylzde, sayi, min., max.) yani sira niceliksel normal dagilima uyan boyutlarda ikili
gruplarda; normal dagilima uymayan boyutlarda “Mann Whitney U testi”, bagimsiz

gruplarda ise t testi uygulanmistir. ikiden fazla grup oldugunda normal dagilima
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uyanlarda Tek Yonli Varyans Analizi, grup igindeki farkin nerden kaynaklandigini
bulmak icin LSD Post Hoc testi, grup i¢indeki farkin nerden kaynaklandigini bulmak
icin Dunnet T3 Post Hoc testi, normal dagilima uymayanlarda Kruskall Wallis testi

kullanilmuastir.

Ag1z Degerlendirme Rehberi puanlari ile “Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme
Indeksi” arasinda bir iligki olup olmadigim belirlemek igin Pearson korelasyon analizi
yapilmistir.“Rhodes  Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi” puanlarinin  Agiz
Degerlendirme Rehberi puanlarini yordama giiclinii anlamak amaciyla Multiple Lineer

regresyon analizi yapilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Modelde otokorelasyon olup olmadigini anlamak i¢in “Durbin-Watson” (D-W)
testi yapilmistir. D-W degeri 1,809 olarak bulunmustur. Bu deger 2’ye yakin
oldugundan otokorelasyon olmadigi sdylenebilir. Coklu baglanti sorunu igin ise
tolerans degerlerine bakilmig ve tiim tolerans degerlerinin (1- R2)’den biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Coklu baglant1 ve otokorelasyon sorunlarinin olmadigi goriilmiis, bunun

Uzerine analize devam edilmistir.

Verilerin normali dagilima uygunlugunu anlamak amaciyla yapilan analizler
sonucu Skewness ve Kurtosis degerlerinin timii -1.96 ile + 1.96 araliginda
bulunmustur. Ayrica incelenen histogram, Q-Q ve Detrendet grafiklerinin de normal
dagilima uygun oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular verilerin normal dagilima uydugunu
gosterdiginden verilerin analizinde n sayist 30’u asan gruplarda parametrik analizler

uygulanmigtir.

Tablo 3.1. Skewness ve Kurtosis analizleri

Skewness Kurtosis

Rhodes Bulant1, Kusma ve Ogiirme Indeksi 1,323 737
Ag1z Degerlendirme Rehberi -,803 -1,215
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in aragtirma oncesi 17.04.2019
tarihinde “Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu”ndan 2019-04/44 karar numarali etik kurul izni (EK-5) ve arastirmanin
yapilacagi hastane yonetiminden (EK-6) yazili izin alinmustir.

Calismaya katilacak bireylere; arastirmanin amaci, bireysel verilerin gizli
tutulacag1 ve sadece bu arastirma i¢in kullanilacagi, yalnizca ¢alismayi kabul edenlerin
alinacag bilgisi verilmistir. Gerekli agiklamalardan sonra arastirmaya katilmayi kabul

eden bireylerden so6zli ve yazili onam alinmistir (EK-7)
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4 BULGULAR

Bu bélimde arastirmaya katilan 223 hematolojik kanserli bireyden elde edilen

verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirmaya alinan hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=223)

S %
Yas
20-29 yas 35 15.7
30-39 yas 18 8.1
40-49 yas 38 17,0
50 yas ve tlizeri 132 59,2
Cinsiyet
Erkek 125 56,1
Kadin 98 439
Egitim durumu
Okur Yazar Degil 10 4,5
Okur Yazar 6 2,7
[lkokul-Ortaokul 99 444
Lise 47 21,1
On lisans-Lisans 55 24,7
Y iksek lisans-Doktora 6 2,7
Meslek
Memur 26 11,7
Emekli 67 30,0
Isci 11 4,9
Ciftci 2 9
Serbest Meslek 10 45
Calismiyor 107 48,0
Gelir diizeyi
Gelir Giderden Az 41 18,4
Gelir Gidere Denk 167 74,9
Gelir Giderden Fazla 15 6,7
Sosyal Guvence
Emekli Sandig1 80 35,9
SSK 93 41,7
Bagkur 30 13,5
Yesilkart 16 7,2
Diger 3 1,3
Yok 1 4
Medeni Durumu
Evli 176 78,9
Bekar 47 21,1
Aile Tipi
Genis Aile 12 54
Cekirdek Aile 204 91,5
Parcalanmis Aile 7 3,1
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Tablo.4.1.(Devami)

S %
Yasadig1 Yer
il 155 69,5
Ilge 56 25,1
Koy 12 5,4

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimlari
Tablo 4.1°de verilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya alinan hastalarin % 59,2’si
50 yas ve iizerinde, % 56,1’i erkek, % 44,4’ Ilkokul-Ortaokul mezunu, % 48’i
calismiyor, % 74,9’unun geliri giderine denk, % 41,7’sinin sosyal glivencesi SSK, %
78,9’u evli, % 91,5’inin ailesi cekirdek aile, % 69,5’1 ilde yastyor oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Arastirmaya alinan hastalarin hastalik 6zellikleri (n=223)

S %

Klinik tani
AML 39 17,5
ALL 23 10,3
KML 6 2,7
KLL 12 54
HL 26 11,7
NHL 19 8,5
Mm/ Amiloidozis 85 38,1
Aplastik Anemi, Thl 3 1,3
Primer miyelofibrozis,mds 10 4,5
Hastalik evresi
Evre | 19 8,5
Evre Il 105 47,1
Evre 111 66 29,6
Evre IV 33 14,8
Hastaliginin teshis zaman
<6 Ay 56 25,1
6 Ay-1 Yil 139 62,3
2-3 Y1l 19 8,5
4 Y1l ve uizeri 9 4,0
Tedavi gordiigii siire
<6 Ay 46 20,6
6 Ay-1 Yil 74 33,2
2-3 Y1l 59 26,5
4 Y1l ve tzeri 44 19,7
Tedavi protokolt *
Kemoterapi 222 94,5
Radyoterapi 12 51
Diger( Cerrahi tedavi,Hormon

N 1 0,4
tedavisi...)
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Tablo 4.2. (Devam)

Kur tedavisi

2-5 162 72,6
6-10 40 17,9
11 ve Uzeri 21 9,4
Baska kronik hastahik

Var 43 19,3
Yok 180 80,7
Kronik hastahk*

HT 14 30,4
DM 10 21,7
KBY,ABY 7 15,2
Astim, KOAH 6 13,0
Hipotroidi, Hashimato ,Guatr 3 6,5
KAH, Epilepsi 2 4,4
Down Sendromu, Akdeniz Anemisi 2 4,4
HIV, Liposarkom 2 4,4
Bulanti-kusma ve 6giirme

Evet 171 76,7
Hayir 52 23,3
Agiz bakimini nasil yapiyor?

Dis firgasiyla 1-2 gunde 1-4 kez 90 40,4
Ozel solusyonlarla 1-2 giinde 1-4kez 128 57,4
Agiz bakim setiyle 1-2 glinde 1-4 kez 5 2,2
Az ici degisiklik

Evet 167 74,9
Hayir 56 25,1
Tedavi sonrasi ag1z i¢i degisiklikler*

Konugma gii¢ligii 53 4,8
Yeme giicliigii 88 8,2
Agn 75 7,0
Kizariklik 99 9,2
Dehidratasyon 89 8,3
Kanama 15 1,4
Yutma gii¢liigii 76 7,1
Ag1z kurulugu 84 7,8
Ses kisiklig1 22 2,1
Ag1z kokusu 25 2,3
Yanma 19 1,8
Istahsizlik 140 131
Ulserasyon 19 1,8
Tat duyusunda azalma 146 13,6
Dudaklarda kuruma ve gatlama 123 11,5

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Hastalarin hastalik 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo incelendiginde arastirmaya alinan hastalarin, % 38,1’1t Mm/ Amiloidozis,
% 47,1’ Evre 1I’de, % 62,3’line hastalik teshisi konal1 6 ay-1 yil olmus% 33,2’si 6 ay-1
yildir tedavi goriiyor, % 26,5°1 2-3 yildir tedavi goriiyor, % 94,5’i kemoterapi goriyor,
% 17,9’u 6-10 kez kiir kemoterapi almis, % 19,3 iiniin bagka bir kronik hastalig1 var, %
30,4’Uniin kronik hastaligit HT, % 76,7°sinde bulanti, kusma ve 6glirme var, % 57,4’
Ozel solisyonlarla 1-2 giunde 1-4kez agiz bakimini yapiyor, % 74,9’unda agiz igi
degisiklik var, % 13,1’inin agiz ici degisikligi Istahsizlik, % 13,6’sinin agiz ici
degisikligi Tat duyusunda azalma oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Hastalarin Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksinin ve Agiz

Degerlendirme Rehberi Toplam Puan ve Alt Skalas1 Puan Ortalamalari

Almabilecek Alman Aritmetik

RBKOI Min-Max Min-Max ortalama  S.s.
Semptom Deneyimi Alt Skalasi

Bulant1 deneyimi 0-12 0-10 4,87 1,29
Kusma deneyimi 0-12 0-12 8,31 3,17
Ogiirme deneyimi 0-12 0-8 2,62 2,19
Toplam deneyim puant 0-32 5-25 15,80 1,78
Semptom Olusumu Alt Skalasi

Bulant1 olusumu 0-8 0-7 3,70 ,80
Kusma olusumu 0-8 0-8 5,60 2,11
Ogiirme olusumu 0-4 0-4 1,30 1,12
Toplam semptom olusumu puani 0-20 1-17 10,59 1,74
Semptom Sikint1 Alt Skalasi

Bulant: sikintisi 0-4 0-4 1,17 1,02
Kusma sikintisi 0-4 0-4 2,71 1,12
Ogﬁrme sikintisi 0-4 0-4 1,32 1,12
Toplam sikint1 puani 0-20 3-8 5,21 1,10
Ag1z Degerlendirme Rehberi 8-24 8-23 12,56 3,73

Hastalarmn Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksinin ve Agiz
Degerlendirme Rehberi toplam puan ve alt skalasi puan ortalamalari Tablo 4.3’de
verilmistir. Tablo incelendiginde Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksinin
“Semptom Deneyimi Alt Skalasinin” Toplam deneyim puan ortalamasinin 15,80+1,78,
“Semptom Olusumu Alt Skalasinin” Toplam semptom olusumu puan ortalamasinin

10,59£1,74, “Semptom Sikinti Alt Skalasinin” Toplam semptom sikinti puan
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ortalamasinin  5,21+1,10, Agiz Degerlendirme Rehberinin puan ortalamasinin

12,56£3,73 oldugu gortlmektedir.

Tablo 4.4. Hastalarin Toplam Agiz Degerlendirme Rehberi puanina gére Agiz Sagligi

Bozulma durumlari

n %
8-14 aras1 Agiz Sagliginda Bozulma Riski 150 67,3
15-24 aras1 Agiz Sagliginda Bozulma 73 32,7

Hastalarin aldiklart “Toplam Agiz Saghigl’” puanina gore Agiz Sagliginda
Bozulma durumlari Tablo 4.4’de verilmistir.% 67,3’0Unde Agiz Sagliginda Bozulma

Riski var, % 32,7’sinde Agiz Sagliginda Bozulma oldugu saptanmustir.

Ag1z Degerlendirme Rehberi puanlari ile “Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme
Indeksi” ile arasinda iliski olup olmadigini belirlemek igin Pearson korelasyon analizi

uygulanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi ile Agiz Degerlendirme Rehberi

puanlar1 Arasindaki Iliski ile Ilgili Korelasyon Degerleri

. . Ag1z Degerlendirme
Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi Rehberi

Semptom Deneyimi Alt Skalasi

Bulanti deneyimi r 3747
Kusma deneyimi r -500"
Ogiirme deneyimi r 446"
Toplam deneyim puant r -,066

Semptom Olusumu Alt Skalasi

Bulant1 olusumu r -071

Kusma olusumu r -,509"
Ogiirme olusumu r 438"
Toplam semptom olusumu puan r -369"
Semptom Sikint1 Alt Skalasi

Bulant1 sikintisi r ,529**
Kusma sikintisi r -,450"
Ogiirme sikintis r 435"
Toplam sikint1 puani r 4757

(**) p<0.001
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Hastalarin agiz saghginda bozulma durumu arttiginda bulanti 6glirme
sikintisinin, bulant1 6glirme deneyiminin ve toplam sikintilarinin arasinda pozitif yonde,
hastalarin agiz saglhiginda bozulma durumu azaldiginda ile kusma deneyim, kusma
sikintisinin ve toplam semptom olusumu arasinda negatif yonde bir iliski elde

edilmistir(Tablo 4.5.).

“Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi” puanlarmin Agiz Degerlendirme
Rehberi puanlarimi yordama giiciinii belirlemek icin Multiple Lineer regresyon analizi

yapilmustir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi puanlarmin Agiz Degerlendirme

Rehberi puanlarin1 yordamasina iliskin Multiple Regresyon Analizi sonuglari

Degisken B Standar Beta t p
t Hata
Sabit 15,219 2,004 7,595 000
= Bulanti deneyimi ,596 ,187 207 3,179  ,002
E-é z Kusma deneyimi 607 155  -516 -3,915 000
£'= 5 Ogirme deneyimi -199 230  -117 -866 ,388
é § % Toplam deneyim puani -095 -866 388 -058 271
0 R=532 R%=,283
F(3, 219):28,785 p=,000
Sabit 15,626 1,676 9,321,000
c %  Kusmaolusumu 1,395 371 -791 -3,760 000
gz % Ogiirme olusumu -365 453  -110 -805 421
5 %%’ ggggm semptom olusumu o) g4 930 1731 085
© R=520 R°=,270
F(3, 219):27,001 p=,000
B Sabit 10,921 2,010 5,432 000
;é - Bulantisikintis: 1,705 653 469 2,610 ,010
# <  Kusmasikimtisi -204 341  -062 -599 550
€ 7 Ogiirme sikintisi -059b -603 547 -041 339
é-;—; Toplam sikinti puani 037 A73 011 077 938
3 R=,530 R*=,281

F(3, 219):28,474 p=,000

Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksinin semptom deneyimi (R=.532,
R?=.283, p<0.05), semptom olusumu(R=.520, R?=.270, p<0.05) ve semptom sikntisi
(R=.530, R2=.281, p<0.05) degiskenleri puanlar1 ile hastalarin Agiz Degerlendirme

Rehberi puanlarinin anlamli bir yordayicisi oldugu tespit edilmistir.

48



Bulant1 deneyimi ve Kusma deneyimi degiskenleri hastalarin Agiz Sagliginda
Bozulmanin toplam varyansinin % 28’ini ag¢iklamaktadir. Bulanti deneyimi arttikca
Agiz Saghiginda Bozulmanin arttifi, Kusma deneyimi azaldik¢a da Agiz Saglhiginda

Bozulmanin arttig1 saptanmistir.

Kusma olusumu degiskeni hastalarin Agiz Sagliginda Bozulmanin toplam
varyansinin % 27’sini aciklamaktadir.Kusma olusumu arttikca Agiz Saghiginda
Bozulmanin azaldig1 saptanmistir.Bulant1 sikintis1 degiskeni hastalarin Agiz Saglhiginda
Bozulmanin toplam varyansinin % 28’ini agiklamaktadir.Bulant:1 sikintisi arttikca Agiz

Sagliginda Bozulmanin da arttig1 saptanmastir.

Tablo 4.7°de arastirma kapsamindaki hastalarin tanitic1 6zellikleri dogrultusunda
Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme indeksinin “Semptom Deneyimi Alt Skalas1”

puanlar1 agisindan olusan farklar gosterilmistir.

Tablo 4.7. Hastalarm tanitici dzelliklerine gére Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme

Indeksinin “Semptom Deneyimi Alt Skalas1” puanlar1 agisindan farklar

Bulant1 Kusma Ogiirme Toplam

deneyimi  deneyimi deneyimi deneyim

X 8.8 X 8.8 X 8.8 X £S.S
Yas 20-29 yas 4,77x1,30 8,37+3,255 2,37+2,390 15,51+1,314
30-39 yas 4,89+2,08 7,17+3,777 3,22+2,184  15,28+3,121
40-49 yas 497+1,42 871+2967  2,61+2,261 16,29+2,117
50 yas ve lizeri 4,87+1,12 833+3,123  2,61+2,139  15,81+1,519
[statistiksel test KW=1,45 KW=2,054 KW=2,397 KW=2,393

3 p=,561 p=,494 p=,495
Cinsiyet Erkek 4,85+1,28 8,62+3,149 2,42+2145 1588+1,564
Kadin 4,91+1,31 79243177  2,88+2,249  1570+2,042

[statistiksel test  t=-,343 t=1,635 t=-1,561 t=,729

p=,732 p=,103 p=,120 p=,467
Gelir  Gelir Giderden Az 4,83+1,37 8,95+3,186 2,37+2,567 16,15+2,197
durumu - Gelir Gidere Denk  4,84+1,23 81843126  2,69+2,093  1572+1,749
Gelir Giderden 5,33+1,75 8,00+3,645 2,47+2,356  15,80+,414

Istatistiksel test KW=,546 KW=2,419 KW=2,112 KW=,979

p=,761 p=,298 p=,348 p=,613
Medeni  Evli 4,95+1,27 8,19+3,167  2,74+2,193  1589+1,727
durum  Bekar 457£1,36 8,7743,191 2,15+2,177 15,49+1,988

Istatistiksel test t=1,791 t=-1,111 t=1,656 t=1,355

p=,075 p=,268 p=,099 p=,177
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Tablo 4.7.(Devam)

Yasadig 11 4,78+1,275 8,29+3,203  2,63+2,219  15,70+1,810
yer Iige 5,16+1,385 8,29+3,055 2,70+2,131  16,14+1,843
Koy 4,75+1,055 8,67+3,576  2,08+2,353  15,50+,905
Istatistiksel test KW=1,727 KW=,307 KW=1,233 KW=1,539

p=,422 p=,858 p=,540 p=,463

“Rhodes Bulanti-Kusma Ogiirme Indeksi”nin semptom deneyimi alt skalalar1 ile
Ag1z Degerlendirme Rehberi puanlari agisindan hastalarin tanitict 6zellikleri (yas,
cinsiyet, gelir durumu, yasadig1 yere gore) arasinda istatistiksel olarak puanlar agisindan

fark saptanmadi(Tablo 4.7).

Tablo 4.8’da arastirma kapsamindaki hastalarin tanitic1 6zellikleri dogrultusunda
“Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi”nin “Semptom Olusumu Alt Skalas1”

puanlar1 agisindan farklar gosterilmistir.

Tablo 4.8. Hastalarm tanitici dzelliklerine gore Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme

Indeksinin “Semptom Olusumu Alt Skalas1” puanlar agisindan farklar

Bulant1 Kusma Ogiirme Toplam

olusumu olusumu olusumu semptom

olusumu

X+S.S X £S.S X £S.S X £S.S

Yas 20-29 yas 3,664,838 5,66+2,100 1,17+1,200 10,49+1,522
30-39 yas 3,50+1,33 4,83+2,728  1,56+1,097 9,89+2,928

40-49 yas 3,87+,811 5,89+1,928  1,21+1,143 10,97+1,602

50 yas ve tizeri 3,69+,689 5,60+2,082  1,32+1,107 10,61+1,615
Istatistiksel test KW=,913 KW=1,874 KW=2,357 KW=1,316

p=,822 p=,599 p=,502 p=,725

Cinsiyet Erkek 3,74+,753 5,78+2,101  1,18+1,078 10,70+1,562
Kadin 3,654,863 5,36+2,126  1,45+1,168 10,46+1,954
[statistiksel test t=,766 t=1,498 t=-1,809 t=1,006

p=,445 p=,136 p=,072 p=,316

Gelir  Gelir Giderden Az 3,83+,704 6,12+2,076  1,20+1,289  11,15+1,811
durumu  Gelir Gidere Denk  3,65+,807 5,48+2,099  1,33+1,078 10,46+1,748
Gelir Giderden 3,93+,961 5,47+2,356  1,20+1,207  10,60+1,242
[statistiksel test KW=3,48 KW=3,825 KW=1,581 KW=4,591

2 p=,148 p=,454 p=,101

Medeni Evli 3,724,763 551+2,125 1,37+1,134  10,59+1,671
durum  Bekar 3,64+,942 594+2,079  1,02+1,053  10,60+2,018
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Tablo 4.8.(Devam)

[statistiksel test ~ t=,588 t=-1,240 t=1,897 t=-,017
p=,557 p=,216 p=,059 p=,987
Yasadig il 3,63+,799  557+2,123  1,30+1,123 10,50+1,778
yer llge 3,89+,779  563+2,076  1,36+1,119 10,88+1,663
Koy 3,75+,866  5,75+2,417  1,00+1,206 10,50+1,679
[statistiksel test KW=3,187  KW=.216 KW=1431 KW=730
p=,203 p=,898 p=,489 p=,694

“Rhodes Bulanti-Kusma Ogiirme Indeksi’nin semptom olusumu alt skalalari ile
Ag1z Degerlendirme Rehberi puanlari agisindan hastalarin tanitic1 6zellikleri (yas,
cinsiyet, gelir durumu, yasadigi yere gore) arasinda istatistiksel olarak puanlar a¢isindan
fark saptanmadi (Tablo 4.8.).

Tablo 4.9°da arastirma kapsamindaki hastalarin tanitici 6zellikleri dogrultusunda
Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksinin “Semptom Sikintis1 Alt Skalas1” ve

Ag1z Degerlendirme Rehberi puanlart agisindan farklar gosterilmistir.

Tablo 4.9. Hastalarm tanitici dzelliklerine gére Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme
Indeksinin “Semptom Sikintis1 Alt Skalas1” ve Agiz Degerlendirme Rehberi puanlari

acgisindan farklar

Bulanti  Kusma Ogiirme Toplam Ag1z
sikintist ~ sikintisi sikintist sikint Degerlendi
puani rme
X%S.S X+S.S X+S.S X%S.S X+S.S
Yas  20-29 yas 111411 2,71+1250 1,20+1,232 5,03+1,150 11,89+3,27
30-39 yas 1,39+1,2 2,33+1,138 1,67+1,138 5,39+1,243 13,94+4,58
40-49 yas 1,11+1,0 2,82+1,159 1,39+1,242 532+1,297 12,3243,51

50 yas ve lizeri 1,18+,98 273+1,083 1,29+1,060 5,20+1,017 12,62+3,77
Istatistiksel KW=,829 KW=2,942 KW=2,931 KW=1,384 KW=2,328

test p=,843 p=,401 p=,402 p=,709 p=,507
Cinsiyet Erkek 111+1,0 2,83+1,098 1,24+1,110 5,18+1,167 12,63+3,99
Kadin 1,26+,99 2,56+1,149 1,431,140 5,24+1,026 12,47+3,39
Istatistiksel ~ t=-1,033  t=1,791 t=-1,244 t=-,408 t=,322
test p=,303 p=,075 p=,215 p=,684 p=,748

Gelir Gelir Giderden 1,00£1,0 2,83+1,283 1,17+1,302 5,00+1,204 11,95+3,55
durumu  Gelir  Gidere 1,20+,98 2.70+1.067 1,37+1,077 52641071 12,62+3,82
Gelir Giderden 1,40+1,2 253+1,356 1,27+1,163 5,20+1,207 13,60+3,01
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Tablo 4.9.(Devam)

Istatistiksel KW=2,419 KW=1,560 KW=2554 KW=2,748 KW=2,218

test p=,298 p=,458 p=,279 p=,253 p=,330
Medeni Evli 1,24+1,025 2,68+1,101 1,38+1,104 5,30+£1,113 12,74+3,83
durum Bekar ,94+1,009 2,831,222 1,13+1,191 4,89+1,026 11,87+3,28
Istatistiksel ~ t=1,803 t=-,799 t=1,342 t=2,235 t=1,425

_ test p=,073 p=,425 p=,181 p=,026 p=,156
Yasadigll 1,15+1,027 2,72+1,138 1,34+1,153 5,21+1,115 12,61+3,71
yer Ilge 1,27£1,053 2,66+1,100 1,34+1,049 5,27+1,120 12,50+3,88
Koy 1,00+,953 2,92+1,165 1,08+1,165 5,00+,953 12,17+3,61
Istatistiksel KW=,839 KW=,723 KW=,856 KW=,474 KW=,283

test p=,657 p=,697 p=,652 p=,789 p=,868

Rhodes Bulanti-Kusma Ogiirme Indeksi”nin semptom sikintisi alt skalalari ile

Agiz Degerlendirme Rehberi puanlari agisindan hastalarin tanitici 6zellikleri (yas,

cinsiyet, gelir durumu, yasadigi yere gore) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon saptanmadi (Tablo 4.9). Hastalarin medeni durum degiskenine gore;

%78,9“unun evli oldugu goriildii(Tablo 4.9). “Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme

Indeksi”nin Toplam sikinti puanlar1 acisindan anlamli iken bulanti sikintisi, kusma

sikintisi, Oglirme sikintis1 ve Agiz Degerlendirme Rehberi puanlar agisindan anlamsiz

bulunmustur(p<0.05).

Tablo 4.10. Hastalarin tanitict ézelliklerine goére Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme
Indeksinin “Semptom Deneyimi Alt Skalas1” puanlar1 agisindan farklar

Bulanti Kusma Ogiirme Toplam

deneyimi  deneyimi deneyimi deneyimi

puant

X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S
Hastalik Evre | 4,63+1,383 8,74+3,263 2,37+2,140  15,74+1,098
evresi  Eyre | 5,02+1,118 8,08+3,021 2,86+2,195 15,95+1,457
Evre 111 491+1,444 8,41+3,300 2,58+2,267 15,89+2,149
Evre IV 4,48+1,439 8,61+3,418 2,09+2,082 15,18+2,172
Istatistiksel test ~KW=5,276 KW=2,233 KW=3,263 KW=2,196

p=,153 p=,525 p=,353 p=,533
Hastaligi <6 Ay 450+1,112 8,89+3,323 2,25+2,406 15,64+1,566
nin teshisg Ay-1 Y1l 4,88+1,210 8,17+3,059 2,71+2,016 15,76+1,765
zamant =5 3yl 526+1,695 8,003,667 2,84+2651 16,11+1,595
4 Y1l ve tizeri 6,22+41,787 7,56+2,877 3,11+2,619 16,89+3,257
Istatistiksel test ~KW=12,317 KW=4,523 KW=3,502 KW=1,102

p=,006 p=,210 p=,320 p=,777
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Tablo 4.10.(Devami)

FARK 4-3>1 ] ; )
Tedavi <6 Ay 452+1,110 8,89+3,420 2,2622,453 15,67+1,536
gordigi g Ay-1Yil 4,85+1,235 827+2,854 270+1,834 158242217
Ut 23y 497+1313 81043122 273+2242 1580+1,349
4 Y1l ve tizeri 5,16+1,509 8,05+3,504 2,70+2,445 1591+1,789
Istatistiksel test F=1,966 F=,120 F=,511 F=,675
p=,702 p=,552 p=,134 p=,940
Kir 25 4,721,128 8,61+2,985 2,442,028 1577+1,718
tedavisi g-10 5,23+1577 7,653,424 3,03+2,465 1590+1,722
11 ve Gzeri 5,43+1,690 7,24+3,793 3,24+2,773 159042427
Istatistiksel test ~KW=7,421 KW=4,335 KW=2,314 KW=,203
p=,024 p=,114 p=,314 p=,903
FARK 2.3>1 ] ; )
Baska  Var 5,07+1,609 7,63+3.437 31442326 15,84+2,370
kronik "y 4,83+1214 8,47+3,095 249+2155 1579+1 626
hastalik =50 i fiksel test  t=1,098 =273 t=1.737 t=,084
p=-1,573 p=,117 p=,141 p=,888
Bulanti, Var 5,13+1,379 7,20£2,799 3.38+1,922 15,71+2,010
Kusma Ve y o 4,04+,277 11,94+416  ,12+,615  16,10+,569
OBUIME " ctatistiksel test t=9,714  t=-21,371  t=19,206 t=-2,215
p=,000 p=,000 p=,000 p=,028
Ag1z Dis firgasiyla 1-2
bakimum: ginde 1-4 kez 4,70+,988 8,92+3124 21642141  15,78+980
nasil  Qzel solusyonlarla
yapiyor? 1.2 giinde 1.4kez 5,05+1,353 8,02+3,111 29142207 15,98+1,849
Agiz bakim setiyle 5 /6,4 050 46042510 3,60+1,673  11,60+4,930
1-2 glinde 1-4 kez
istatistiksel test  KW=6,524 KW=12.975 KW=9,086  KW=3539
p=,038 p=,002 p=,011 p=,170
FARK 1-2>3 1-2>3
2>1 1>2 221 )
Tablo 4.10’de arastirma kapsamindaki hastalarin hastalik ~ 6zellikleri

dogrultusunda Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme indeksinin “Semptom Deneyimi Alt

Skalas1” puanlar1 agisindan farklar gosterilmistir.

Hastalarmm “Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi”nin  “Semptom

Deneyimi Alt Skalas1”

toplam deneyim puanlar1 ile 6giirme, bulanti ve kusma

deneyimi acisindan hastalik evrelerine gore, tedavi gordiigi siireye gore, baska bir

kronik hastaliginin olma durumuna gére p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
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Hastalarin hastaliginin teshis zaman1 gére, Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme
Indeksinin “Semptom Deneyimi Alt Skalas1” Bulanti deneyimi puanlar1 agisindan
aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken, Kusma
deneyimi, Ogiirme deneyimi ve Toplam deneyim puanlar1 agisindan aralarmdaki
farklara ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular,
hastalarin hastaliginin teshis zamani gore, “Semptom Deneyimi Alt Skalas1” Bulanti
deneyimi puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Teshis zamani ne
olan hastalar arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi
uygulanmistir. LSD Post Hoc testi sonucu, teshis zamani 2-3 yil ve 4 yil ve iizeri olan
hastalarin teshis zamani1 <6 ay olan hastalara goére, “Bulant1 deneyimi” puanlari daha

yiiksek bulunmustur.

Hastalarm kiir tedavisi sayisina gdre, Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme
Indeksinin “Semptom Deneyimi Alt Skalas1” Bulanti deneyimi puanlari agisindan
aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken, Kusma
deneyimi, Ogiirme deneyimi ve Toplam deneyim puanlari agisindan aralarmdaki

farklara ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Bu bulgular, hastalarin kiir tedavisi sayisina gore, “Semptom Deneyimi Alt
Skalas1” Bulant1 deneyimi puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir.
Kiir tedavisi sayisi ne olan hastalar arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD Post
Hoc testi uygulanmistir. LSD Post Hoc testi sonucu, kiir tedavisi sayis1 6-10 ve 11 ve
tizeri olan hastalarin kiir tedavisi sayis1 2-5 olan hastalara gore, “Bulanti deneyimi”

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin bulanti-kusma ve 6glirme durumuna gore, Rhodes Bulanti-Kusma ve
Ogiirme Indeksinin “Semptom Deneyimi Alt Skalasi” Bulanti deneyimi, Kusma
deneyimi, Ogiirme deneyimi ve Toplam deneyim puanlar1 agisindan aralarmdaki
farklara ait t degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Hastalarin bulanti-
kusma ve dgiirme durumuna gore, Bulanti deneyimi ve Ogiirme deneyimi puanlari
acisindan bulantisi olanlarin aleyhine, Kusma deneyimi ve Toplam deneyim puanlari

acisindan bulantis1 olmayanlarin aleyhine aralarinda fark oldugu saptanmustir.

Hastalarin agiz bakimimi nasil yaptigmma gore, “Rhodes Bulanti-Kusma ve
Ogiirme Indeksi”nin “Semptom Deneyimi Alt Skalasi” Bulanti deneyimi, Kusma

deneyimi, Ogiirme deneyimi puanlar1 acgisindan aralarindaki farklara ait KW degeri
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p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken, Toplam deneyim puanlar1 a¢isindan aralarindaki
farklara ait KW degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular,
hastalarin agiz bakimini nasil yaptigina gore, “Semptom Deneyimi Alt Skalas1”
Bulanti deneyimi, Kusma deneyimi, Ogiirme deneyimi puanlar1 agisindan aralarinda
fark oldugunu gostermektedir. Agiz bakimini nasil yapan hastalar arasinda fark

oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmistir.

LSD Post Hoc testi sonucu, Dis firgasiyla ve Ozel soliisyonlarla agiz bakimi
yapan hastalarin Agiz bakim setiyle agiz bakimi yapan hastalara gére ve Ozel
solusyonlarla agiz bakimi yapan hastalarin Dis firgasiyla agiz bakimi yapan hastalara
gore “Bulant1 deneyimi” puanlar1 daha yiiksek, Dis fircasiyla ve Ozel soliisyonlarla agiz
bakimi yapan hastalarin Agiz bakim setiyle agiz bakimi1 yapan hastalara gére ve Dis
fircasiyla agiz bakimi yapan hastalarin Ozel soliisyonlarla agiz bakimi yapan hastalara
gdre “Kusma deneyimi” puanlar1 daha yiiksek, Ozel soliisyonlarla agiz bakimi yapan
hastalarin Dis fircasiyla kez agiz bakimi yapan hastalara gére “Ogiirme deneyimi”

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.11°de arastirma kapsamindaki hastalarin hastalik 6zelliklerine gore
Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksinin “Semptom Olusumu Alt Skalasi”

puanlart agisindan farklar gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Hastalarmn tanitic1 6zelliklerine gére Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme

Indeksinin “Semptom Olusumu Alt Skalas1” puanlar1 agisindan farklar

Bulanti Kusma Ogiirme Toplam

olusumu olusumu olusumu semptom

olusumu

X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S
Hastalik Evre | 3,63+,831 5,89+2,233 1,16+1,068 10,681,565
evresi  Eyre | 3,71+,675 5,44+1,995 1,39+1,105 10,54+1,494
Evre Il 3,79+,903 5,70+2,177 1,32+1,205 10,80+1,883
Evre IV 3,524,939 5,73+2,362 1,031,045 10,272,254
Istatistiksel test KW=1,252 KW=2,396 KW=2,956 KW=1,378

p=,741 p=,494 p=,398 p=711
Hastalign <6 Ay 3,63+,776 6,052,144 1,11+1,216 10,79+1,648
nin teshisg Ay-1 Y1l 3,654,806 5,46+2,065 1,34+1,032 10,45+1,774
Zamant 2.3yl 4,00+£,816 542+2,411 1,42+1,387 10,84+1,463
4 Y1l ve tizeri 4,33+500 5,22+2,048 1,56+1,333 11,11+2,369
Istatistiksel test  KW=11,530 KW=4,832 KW=3,632  KW=4,025

p=,009 p=,185 p=,304 p=,259

FARK 4>1-2 - ] -
Tedavi <6 Ay 3,65+,737 6,0242,226 1,11+1,233  10,78+1,632
gordigi 6 Ay-1 Y1l 3,68+,908 553+1060 1,32+952  10,53+1,967
SUe 23y 371,811 54942046 1,36+1,141 10,56+1,512
4 Y1l ve tizeri 3,77+,677 541+2,356 1,36+1,259 10,55+1,797
Istatistiksel test F=,200 F=,806 F=,547 F=,232

p=,896 p=,492 p=,651 p=,874
Kir  2-5 3,67+,788 578+2,012 1,20+1,046 10,65+1,714
tedavisi .10 3,78+,862 523+2,201 150+1,240 10,50+1,633
11 ve lizeri 3,81+,814 4,90+2,587 1,62+1,396 10,33+2,198
istatistiksel test KW=1,775 KW=3,737 KW=2,676 KW=2,212

p=,412 p=,154 p=,262 p=,331
Bagka  Var 3,79+,861 5,14+2,366 1,58+1,220 10,512,175
kronik - "y 3,68+,789 571+2,046 1,23+1,093 10,61+1,632
hastalik 3 fictiksel test  =,829  t=-1,580  (=1,864 t=-,335
p=,408 p=,116 p=,064 p=,738
Bulanti, Var 3,60+,891 4,88+1,900 1,68+,997  10,17+1,789
Kusma ve v o 4,02+,139 7,94+416  ,02+139  11,98+139
OBUIME  "Fotatistiksel test ~ t=-5,888  t=-19,570  t=21,177 t=-13,110
p=,000 p=,000 p=,000 p=,000
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Tablo 4.11.(Devam)

Agiz Dis fir¢asiyla 1-2

bakimin1 giinde 1-4 kez

nasil  Qgzel soliisyonlarla

yapiyor? 1.2 giinde 1-4kez
Agiz bakim setiyle 5 40,9 674 300+1,871  1,40£548  6,80+3,962
1-2 glinde 1-4 kez

[statistiksel test ~KW=2,671 KW=11,369 KW=6,912 KW=8,143
p=,263 p=,003 p=,032 p=,017

3,724,581 5,98+2,055 1,081,083 10,78+1,364

3,713+,828 5,43+2,091 1,451,149 10,61+1,713

FARK - 1-2>3 2>1 1-2>3

Hastalarin Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme indeksinin “Semptom Olusumu
Alt Skalas” Bulanti olusumu, Kusma olusumu, Ogiirme olusumu ve Toplam semptom
olusumu puanlar1 agisindan hastalik evrelerine gore, tedavi gordiigli siireye gore, kiir
tedavisi sayisina gore, bagka bir kronik hastaliginin olma durumlarina gére p>0.05
onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin hastaliginin teshis zaman1 gére, Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme
Indeksinin “Semptom Olusumu Alt Skalas1” Bulanti olusumu puanlari agisindan
aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken, Kusma
olusumu, Ogiirme olusumu ve Toplam semptom olusumu puanlart agisindan
aralarindaki farklara ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
Bu bulgular, hastalarin hastaliginin teshis zamani gore, “Semptom Olusumu Alt
Skalas1” Bulant1 olusumu puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir.
Teshis zamani ne olan hastalar arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc
testi uygulanmigtir. LSD Post Hoc testi sonucu, teshis zamani 4 yil ve iizeri olan
hastalarin teshis zamani <6 ay ve 6 ay-1 yil olan hastalara gore, “Bulanti olusumu”
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin bulanti-kusma ve 6giirme olma durumlaria gore, “Rhodes Bulanti-
Kusma ve Ogiirme Indeksi”nin “Semptom Olusumu Alt Skalas1” Bulant1 olusumu,
Kusma olusumu, Ogiirme olusumu ve Toplam semptom olusumu puanlari agisindan
aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
Hastalarin bulant1, kusma ve 6giirme durumuna gére, Bulant1 olusumu, Kusma olusumu
ve Toplam semptom olusumu puanlart agisindan bulantist olmayanlarin aleyhine,
Ogiirme deneyimi puanlar1 agisindan bulantisi olanlarin aleyhine aralarinda fark oldugu

saptanmistir.
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Hastalarin agiz bakimini nasil yaptigima gore “Rhodes Bulanti-Kusma ve
Ogiirme Indeks”inin “Semptom Olusumu Alt Skalas1” Kusma olusumu, Ogiirme
olusumu ve Toplam semptom olusumu puanlari1 agisindan aralarindaki farklara ait KW
degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken, Bulanti olusumu puanlar1 agisindan
aralarindaki farklara ait KW degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu
bulgular, hastalarin agiz bakimini nasil yaptigina gore, “Semptom Olusumu Alt
Skalas1” Kusma olusumu, Ogiirme olusumu ve Toplam semptom olusumu puanlart
acisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Agiz bakimini nasil yapan hastalar
arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmistir. LSD Post
Hoc testi sonucu, Dis firgasiyla ve Ozel soliisyonlarla agiz bakimi yapan hastalarin Agiz
bakim setiyle agiz bakimi yapan hastalara gore Kusma olusumu ve Toplam semptom
olusumu puanlar1 daha yiiksek, Ozel soliisyonlarla agiz bakimi yapan hastalarin Dis
firasiyla agiz bakimi yapan hastalara goére Ogiirme olusumu” puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan, hastalarin hastalik ozelliklerine gére Rhodes
Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksinin “Semptom Sikintis1 Alt Skalasi” puanlar

acisindan farklar Tablo 4.12.’de verilmistir.
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Tablo 4.12. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme

Indeksinin “Semptom Sikintis1 Alt Skalas1” ve Agiz Degerlendirme Rehberi puanlari

acgisindan farklar

Bulanti  Kusma  Ogiirme  Toplam A1z
sikintis1 ~ sikintist  sikintist sitkintt ~ Degerlendi
puani rme
X+S.S XSS X+S.S X+S.S
Hastalik Evre | 1,00+1,15 2,84+1,06 1,21+1,084 5,05+1,224 13,21+4,37
BVIesl  Eyre || 1,304,992 2,64£1,11 147+1,144 541+1,080 12,91+3,77
Tablo 4.12. (Devam)
Evre Il 1,12+#1,03 2,71+1,20 1,26+1,114 5,09+1,106 12,23+3,58
Evre IV 97+1,045 2,88+1,08 1,06+1,088 4,91+1,042 11,73%3,46
Istatistiksel KW=4,929 KW=1501 KW=4,011 KW=8,660 KW=2,629
test p=177  p=682 p=,260 p=,034 p=,452
FARK - - - 2>4 ;
Hastaligi <6 Ay ,88+,935 2,84+1,26 1,14+1,242 4,86+,999 10,84+3,42
nin teshisg Ay-1 Y1l 1,244,990 2,71+1,03 1,37+1,037 5,31+1,062 13,21+3,58
Zamant - 5.3 yil 1,26+1,19 258+1,34 1,42+1,305 5,26+1,327 12,68+4,30
4Yilve Uzeri 1,89+1,36 2,33+1,22 156+1,333 5,78+1.481 13,00+3,87
Istatistiksel KW=8,576 KW=3,063 KW=3595 KW=9,079 KW=18,106
test p=,035 p=,382 p=,309 p=,028 p=,000
FARK 2-4>1 - - 2-4>1 251
Tedavi <6 Ay 87+,980 2,87+1,25 1 15+1,264 4,89+1,080 10,50+3,19
gordigii 6 Ay-1 il 1,184,807 2,74+,952 1,38+975 530+1,056 12,933,309
e 23y 1,25+,993 2,61+1,16 1,37+1,128 5,24+1,040 13,053,60
4 Yilve Uzeri 1,39+1,26 2,64+1,22 1,34+1,219 536+1,259 13,434,28
Istatistiksel F=2,126 F=,543 F=,453 F=1,742 F=6,498
test p=,098 p=,654 p=,716 p=,159 p=,000
FARK _ ] - - 2-3-4>1
Kir  2-5 1,054,911 2,83+1,02 1,23+1,043 5,12+1,018 12,30+3,52
tedavisi §-10 1,45+1,19 2,43+1,29 153+1261 540+1,257 13,20+3,95
11 ve Uzeri 1,62+1,32 2,33+1,35 1,62+1,396 5,57+1,363 13,38+4,71
istatistiksel KW=5746 KW=4654 KW=2123 KW=2588 KW=2,246
test p=057  p=098  p=346 p=274 p=,325
Baska  Var 1,28+1,20 2,49+1,16 156+1,140 5,33+1,210 13,14+3,64
kronik "y o 1,154,983 2,77+111 12741117 518+1,080 12,42+3,75
hastalik 7 fistiksel  t=,654  =-1459 =1532 =758  (=1,132
test p=,516 p=,146 p=,127 p=,449 p=,259
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Tablo 4.12. (Devam)

Bulant, Var 1,53+,916 2,32+,99 1,70+,977 5,54+1,001 13,60+3,37
kusma "y ok 02+,139 4,00£00 10+,569 4,12+615 9,13+2,686
ve [statistiksel ~ t=20,748 t=-21,992 t=14,722 t=12,460  t=9,861
ogurme test p=000 p=000 p=000  p=000 p=,000
Agiz  Dis fircasiyla 2,94+1,08 1,08+1,07 12,37+3,99
bakimin1-2 giinde 1-4  98%.971 5 3 5,00+,994 8
1 nasilQge| 2,59+1,11 1,46+1,12 12,62+3,47
yapiyor soliisyonlarla 1- 1,32£1,049 8 2 5,38+1,157 1
A1z bakim 1.00+1,000 1BO£L14 2204130 o 0 oor 14,602545
setiyle 1-2 0 4 9
Istatistiksel KW=6,312 KW=10,984 KW=10,219 KW=6,877 Kw=1,812
test p=,043 p=,004 p=,006 p=,032 p=,404
FARK 2>1 1-2>3 3>1 2>1 i

Hastalarin hastalik evrelerine gore, Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme
Indeksinin “Semptom Sikintis1 Alt Skalas1” Toplam sikinti puanlar1 agisindan
aralarindaki farklara ait KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken, Bulanti
sikintis1, Kusma sikintis;, Ogiirme sikintis1 ve Agiz Degerlendirme Rehberi puanlari
acisindan aralarindaki farklara ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur. Bu bulgular, hastalarin hastalik evrelerine gore, “Semptom Sikintis1 Alt
Skalas1” Toplam sikinti puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir.
Farkin hangi hastalik evresindeki hastalardan kaynaklandigini anlamak amaciyla LSD
Post Hoc testi uygulanmistir. LSD Post Hoc testi sonucu Evre II deki hastalarin Evre IV

deki hastalara gore Toplam sikint1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarm hastaliginin teshis zamanina gore, Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme
Indeksinin “Semptom Sikintis1 Alt Skalasi” Bulant: sikintisi, Toplam sikint1 ve Agiz
Degerlendirme Rehberi puanlari agisindan aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05
onem diizeyinde anlamli iken, Kusma sikintis1 ve Ogiirme sikintis1 puanlar1 agisindan
aralarindaki farklara ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
Bu bulgular, hastalarin hastaligimnin teshis zamanina goére, “Semptom Sikintis1 Alt
Skalas1” Bulanti sikintisi, Toplam sikintt ve Agiz Degerlendirme Rehberi puanlar
acisindan aralarinda fark oldugunu gdstermektedir. Teshis zamani ne olan hastalar
arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmistir. LSD Post
Hoc testi sonucu, teshis zamani 6 ay-1 yil ve 4 yil ve tizeri olan hastalarin teshis zamani

<6 ay olan hastalara gore “Bulant1 sikintis1” ve Toplam sikint1 puanlar1 daha yiiksek, 6
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ay-1 yil olan hastalarin teshis zamani1 <6 ay olan hastalara gore Agiz Degerlendirme

Rehberi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin tedavi gordiigii siireye gore, Agiz Degerlendirme Rehberi puanlar
acisindan aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken,
Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksinin “Semptom Sikintis1 Alt Skalasi”
Bulant: sikintis1, Kusma sikintisi, Ogiirme sikintist ve Toplam sikint1 puanlar1 agisindan
aralarindaki farklara ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
Bu bulgular, hastalarin hastaliginin teshis zamani1 gore, Agiz Degerlendirme Rehberi
puanlart acisindan aralarinda fark oldugunu gdstermektedir. Tedavi gordiigii slire ne
olan hastalar arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi
uygulanmistir. LSD Post Hoc testi sonucu, teshis zamani 6 ay-1 yil, 2-3 yil ve 4 yil ve
Uzeri olan hastalarin teshis zamani <6 ay olan hastalara gore Agiz Degerlendirme

Rehberi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksinin “Semptom Sikintis
Alt Skalas1” Bulant1 sikintis;, Kusma sikintis;, Ogiirme sikintis1 ve Toplam sikinti,
A1z Degerlendirme Rehberi puanlari agisindan kiir tedavisi durumlarina gore, baska
bir kronik hastaliginin olma durumlarina goére p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz

bulunmustur.

Hastalarin bulanti, kusma ve 6giirme olma durumlarina gére, Rhodes Bulanti-
Kusma ve Ogiirme Indeksinin “Semptom Sikintis1 Alt Skalasi” Bulanti sikintisi,
Kusma sikintis1, Ogiirme sikintis1 ve Toplam sikintis1 ve A1z Degerlendirme Rehberi
puanlart acisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlaml
bulunmustur. Hastalarin bulanti, 6giirme durumuna gore, Bulanti sikintisi, 6glirme
sikintisi, Toplam semptom sikinti ve Agiz Degerlendirme Rehberi puanlari agisindan
bulantis1 olmayanlarin aleyhine, Kusma sikintis1 puanlar1 agisindan bulantisi olanlarin

aleyhine aralarinda fark oldugu saptanmistir.

Hastalarin agiz bakimini nasil yaptigina goére, Rhodes Bulanti-Kusma ve
Ogiirme Indeksinin “Semptom Sikintis1 Alt Skalas1” Bulant: sikintisi, Kusma sikintist,
Ogiirme sikintis1 ve Toplam semptom sikintis1 puanlar1 agisindan aralarindaki farklara
ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken, Ag1z Degerlendirme Rehberi
puanlart acisindan aralarindaki farklara ait KW degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz

bulunmustur. Bu bulgular, hastalarin agiz bakimini nasil yaptigina gore, “Semptom
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Sikintis1 Alt Skalas1” Bulant1 sikintis;, Kusma sikintisi, Ogiirme sikintis1 ve Toplam
semptom sikintis1 puanlart agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Agiz
bakimini nasil yapan hastalar arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc

testi uygulanmustir.

LSD Post Hoc testi sonucu, Ozel soliisyonlarla ag1z bakimi yapan hastalarin Dis
fircastyla agiz bakimi yapan hastalara gore Bulanti sikintisi ve Toplam semptom
sikintis1 puanlar1 daha yiiksek, Dis firgasiyla ve Ozel soliisyonlarla agiz bakimi yapan
hastalarin Agiz bakim setiyle agiz bakimi yapan hastalara gére Kusma sikintisi1 puanlari
daha yiiksek, Agiz bakim setiyle agiz bakimi yapan hastalarin Dis fircasiyla agiz bakimi

yapan hastalara gore Ogiirme sikintis1” puanlari daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu bolimde calisma kapsamina alinan toplam 223 kemoterapi uygulanan
hematolojik kanserli bireylerin bulanti, kusma ve O6girme ve agiz sagligmin
degerlendirilmesiyle elde edilen bulgularin, asagidaki maddeler dogrultusunda literatiir

bilgileriyle karsilagtirilmalarina ve tartismalarina yer verilmistir.

e Kemoterapi uygulanan hematolojik kanserli bireylerde “Rhodes Bulanti-
Kusma ve Ogiirme Indeksi” ve Agiz saghg degerlendirme puan
ortalamalarinin tartigilmast

e Kemoterapi uygulanan hematolojik kanserli bireylerin bazi 6zellikleri ile
“Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi” ve Agi1z saglhig degerlendirme
puan ortalamalariin tartigilmasi

e “Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme indeksi” ve Agiz saglig1 degerlendirme

puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

5.1. Kemoterapi Uygulanan Hematolojik Kanserli Bireylerde Rhodes Bulanti-
Kusma ve Ogiirme indeksi ve Agiz Saghg Degerlendirme Puan Ortalamalarinin

Tartisiilmasi

Ileri evre kanser hastalarinda sik goriilen ve kontrol altina alinmasi zor
semptomlardan biri bulanti-kusmadir. Hastalarin yasam kalitesini ve giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyen bu sorunun ydnetiminde farkli tedavi stratejileri
gelistirilmis olsa da, bazi hastalarda hala kontrol altina alinmasi zordur (Gordon et
al.,2014; Yorkshire Cancer Network and North East Yorkshire and Humber Clinical
Alliance, 2014; Ang et al.,2010; Hamling,2011).

Kontrol altina alinamayan bulanti kusma, hastanin yetersiz beslenmesine neden
olarak hastalarda dehidratasyonun gelismesine ve elektrolit dengesinin bozulmasina,
hastanin psikolojik ve mental ag¢idan kotiilesmesine neden olabilir. Sonu¢ olarak neden
ne olursa olsun bulanti-kusma, hastalarin giinliik yasam aktivitelerine katilimini

engelleyen ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli sorunlardan

biridir(Reville et al.,2009; Baines,1997; Glare et al.,2011; Hawkins et al.,2009).

Bulanti-kusmanin fizyopatolojisi tam aciklanamadigi gibi, kesin bir tedavisi de
s0z konusu degildir. Ancak giinlimiizde antiemetik profilaksisi i¢in kullanilacak
ilaclarin dozlarinin standardize edilmemis olmasi ve antiemetik ajanlarin iyi bilinen yan

etkilerinden dolayr rutin antiemetik profilaksi uygulanamamaktadir. Bu nedenle bu
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alanda arastirmalar tim diinyada siirmektedir. Caligmamizda bulantiyr 6nlemek igin
farmakolojik olarak tedavi protokollerinin ematojenite dizeylerine go6re standart
antiemetik protokollerinde kullanilan kortikosteroidler, NK-1 resept6r antagonistleri ve
5-HT3 reseptor antagonistleri kullanilmistir. (Rhodes, 2001; Arslan ve Ozdemir, 2015).
Ancak bu grup ilaglarla bulanti-kusma ve 6gilirmenin kontrol altina alinamamasi ve
ilaclarin bas agrisi, bag donmesi, konstipasyon/diyare, akatizi, ataksi, faringeal kasinti
ve agiz kurumasi gibi yan etkilerinin bulunmasi hastalarinin konforlu bir tedavi siireci
gecirmelerini engellemektedir(Casciato e al.,2012; Schwartzberg,2007; Dibble et
al.,2003;Miller et al.,2004; Grunberg et al.,2004;Grunberg et al.,2011;Herrstedt,2004).

Bulanti-kusma, tedavi yaklasimlari ve Onleme stratejilerindeki gelismelere
ragmen kemoterapinin en sikintili yan etkileri arasinda yer almakta olup hastalar
tarafindan “agri dahil olmak {iizere yasadigim en bilyiikk sorun” gibi ifadelerle
tanimlanabilmektedir (Kav,2007). Yapilan c¢alismalardan elde edilen sonuglar
kemoterapiye bagli bulanti- kusma durumlarimin olduk¢a yiiksek oldugunu
gostermektedir.Cohen et al. (Cohen et al.,2007) yaptiklar1 ¢alismada kemoterapi alan
hastalarin %67.0” inin ya akut ya da ge¢ baslangigli bulanti-kusma, Ihbe-Heffinger et al.
(Ihbe-Heffinger et al.,2004) calismasinda %064.4’ {iniin, Stephenson and Davies
(Stephenson et al.,2006)’ in calismasinda ise %350.0’ 1in bulanti ya da kusma
deneyimledikleri belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan bir¢ok ¢alismada da yukaridaki
caligmalara yakin sonuclar elde edilmistir (Schwartzberg,2007; Foubert et al.,2005;
Bergkvist et al.,2006)

Kontrol altina alinamayan ve olduk¢a yiiksek oranlarda goriilen bulanti-
kusmanin, siv1 elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, kilo kaybi, ilacin emilimi ya da
bobreklerden atiliminda azalma gibi fizyolojik etkilerinin yani sira, bireyin sosyal
yasamina, is yasamina, giinliik yasam aktivitelerine ve psikolojik durumuna olumsuz
etkilerinin oldugu hatta bazi hastalar tarafindan kemoterapinin reddedilmesine veya
baslanmis olan tedavinin yarida birakilmasina yol actig1 bildirilmektedir (Eti Aslan ve
ark.,2014; Casciato et al.,2012;Kav,2007; Osoba et al.,1997; Grant,1997; Martin et
al.,2003).Uygulanan tedavi yontemlerinin yan etkileri ve hastaligin etkisi nedeniyle
kanser hastalar1 zorlu bir siiregten gegmektedirler. Standart farmakolojik tedavinin yani
sira bu hastalara yonelik guvenilir, basit, ucuz hemsirelik uygulamalarinin; yasam

kalitesini gelistirecegi ve semptom kontroliinii artiracagi 6ngorulmektedir.
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Calismada hastalarm Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksinin “Semptom
Deneyimi Alt Skalasinin” Bulant1 deneyiminin puan ortalamasinin 4,87+1,299, Kusma
deneyiminin puan ortalamasinin 8,31+3,173, Ogiirme deneyiminin puan ortalamasinin
2,621,198, Toplam deneyim puan ortalamasinin 15,80+1,787, “Semptom Olusumu
Alt Skalasinin” Bulant1 olusumunun puan ortalamasinin 3,70+.802, Kusma olusumunun
puan ortalamasmin 5,604+2,118, (f)gﬁrme olusumunun puan ortalamasinin 1,30+1,124,
Toplam semptom olusumu puan ortalamasinin 10,59+1,745, “Semptom Sikint1 Alt
Skalasinin” Bulant1 sikintisinin puan ortalamasinin 1,17+1,027, Kusma sikintisinin puan
ortalamasinin 2,71+1,126, Ogiirme sikintisinin puan ortalamasmin 1,32+1,125, Toplam

semptom sikint1 puan ortalamasinin 5,21+1,105 olarak belirlenmistir.

Arastirmada bireylerin Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksinin semptom
deneyimi, semptom olusumu ve semptom sikintis1 puanlart ile Agiz Saghg
Degerlendirme Rehberi puanlari agisindan bulgular incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vermektedir. Hastalarin agiz saghiginda bozulma arttik¢a bulanti ve
0giirme deneyiminin, bulanti sikintisinin, 6glirme sikintisinin ve toplam sikintilarinin
arttigini, hastalarin agiz saghginda bozulma azaldik¢a kusma deneyim, toplam semptom

olusumu ve kusma sikintisinin ise arttigini gostermektedir.

Olgegin toplam puan, bulanti-kusma, ve 6giirme semptom deneyim, semptom
olusum ve semptom sikint1 alt gruplarinin deney ve kontrol gruplar1 arasinda
incelenmesinde, kusma deneyimi, olusumu ve sikintis1 haricinde tiim karsilastirmalar
istatistiksel anlamlilik gosterdi. Yapilan literatiir taramast sonucunda hematolojik
kanserli hastalarda kemoterapi semptomlarindan bulanti-kusma ve 6giirme sonrasi agiz
sagligina etkisini inceleyen bir calismaya rastlanamadi. Ancak Ozdelikara ve ark.
(2017)’nin meme kanseri hastalarinda ayak refleksolojisinin kanser kemoterapisine
bagli bulanti-kusma ve yorgunluk {iizerine etkisini inceledigi calismasinda, deney
grubundaki hastalarin grup i¢i bulanti-kusma ve &giirmeye ait semptom deneyim,
semptom olusum ve semptom sikint1 toplam puan ortalamalarinin giderek diistiigii ve
uygulamadan sonraki farkin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur.

Kearney ve arkadaslari(2008) tarafindan gerceklestirilen farkli bir ¢alismada
bulanti-kusma,agiz ile ilgili sorunlar ve yorgunluk yasayan hastalarin basetmelerinde

uygulan hemsirelik girisimlerinin etkisi incelendiginde, hemsirelik girisimlerinin
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uygulandig1 grupta bulanti-kusma ve agiz ile iliskili sorunlarin goriilme insidansinin

daha az oldugu belirlenmistir.

Panahi et al. (2012) iran’ da meme kanseri tanis1 ile kemoterapi alan (docetaxel,
epirubicin ve cyclophosphamid protokolii) 78 kadin hastanin katilimi ile yaptiklari
calismada, kemoterapinin ilk bes giinii hastalara tedaviye ek giinliik 500 mg’ lik zencefil
kullanim1 6nermisglerdir. Bu ¢alismada zencefil uygulamasinin hastalarda goriilen akut

bulantiy1 azaltmaya yonelik etkisi oldugu saptanmistir.

Hilarus ve ark. (2012) yapmis olduklar1 bir calismada; hastalarin %39‘unun
akut, %068‘inin gecikmis bulanti-kusma yasadiklarin1i ve yasanan bulanti-kusma
nedeniyle hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinin negatif etkilendigi belirtilmistir.
Antiemetik ilaglarin  kullaniminin, kusma insidansini Onemli Ol¢lide azalttig
belirtilmesine ragmen kanserli hastalarin yaklasik %30-60'min kemoterapi sonrasi akut

veya gecikmis mide bulantis1 yasadiklari belirtilmektedir.

Kurt ve arkadaglart (2018) tarafindan 49 meme kanseri hastasi {izerine yapilan
arastirmada tim semptomlarin siddetinin kontrol grubunda arttig1, buna karsin kontrol
grubundaki hastalara gére deney grubundaki hastalarin agizda yara, cilt ve tirnaklarda
degisiklik durumu, nefes darligi, kendini kotii hissetme durumu, istahsizlik, uykusuzluk,
endise, iizlintli, bulanti, yorgunluk ve agr1 semptomlarinin siddetinin anlaml diizeyde

daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Agiz bakimi hemen her bireyin giinlilk hayatinda gerceklestirdigi bireysel
temizlik faaliyetleri arasinda en sik yapilanlardan biridir. Bilingli veya bilingsiz tim
hastalarin  agiz  bakimina ihtiyact bulunmaktadir. Agiz bakimi biitiinciil,
bireysellestirilmis, hemsirelik bakimi kapsamindadir ve hasta konforunu ve giivenligi

etkileyen temel hemsirelik girisimleri arasindadir (Stout et al. 2009; O’Reilly 2003).

Kemoterapdtik ilaclar epiteli ve hedef tiimoriin boliinerek ¢ogalan hiicrelerini
hizli bir sekilde etkilemektedir. Ayni zamanda iyilesme ve enflamasyon oranini
azaltarak viicutta cesitli semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Oral
mukozit, tikiirik artisi, yutma gli¢liigii, agiz kurulugu, ses kisikligi, dis ve dis eti
bozukluklari, kanama ve iilser gibi rahatsizliklara sebep olabilmektedir. Hizl1 hiicre
yenilenmesi nedeniyle agiz mukozasi, radyoterapi ve kemoterapinin etkisine agiktir. Bu
nedenle kolay zedelenmektedir. ilk baslarda yumusak dokuda eritem goriilmekte ancak

zaman igerisinde mukoza lezyonlarina bagh hafif dereceli Ulserler ve diizgiin sinirh
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kabarik beyaz plaklar goriilebilmektedir. Oral mukozada olusan iilserlerde birlikte
ortaya ¢ikan nétropeni de bu bolgelerde bakteriyel kontaminasyon ve sepsis gelisimine
neden olmaktadir (Kiki, 2014).

Tedavi Oncesinde ve kemoterapinin ilk gininde oral tanilama yapmak agiz
bakiminin ilk asamasini olusturmaktadir. BOylelikle erken dénemde herhangi bir oral
lezyon olup olmadig: tespit edilebilmektedir. Ikinci asama ise oral bakim plam
gelistirmektir. Bu asamada tolere edebilecegi her hastaya 6zgili agiz bakim soliisyonun
kullanilmast ve dislerin temizlenmesi gibi uygulamalar yapilmalidir.Yapilan bu
girisimlerin hastanin konforunu artiracagi ve oral bakimin enfeksiyon riskini azaltacagi
kesindir. Mukozit gelismesi durumunda hemen uygun olan tedaviye baslanmalidir
(Stone et al., 2005).

Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin oral sorunlarini oldugundan daha az
bildirildigi, doktorlar ve hemsireler tarafindan atlandig1 ve yetersiz tedavi edildigine
iliskin sonuglar mevcuttur (Daniel et al.,2004; Honnor et al.,2002). Bu sonuglar ayaktan
tedavi alan hematolojik tanili hastalarda daha da ileri boyutlarda olabilir. Bu nedenle
oral sorunlarin boyutu ve mevcut agiz bakim uygulamalarinin saptanmasina gereksinim

vardir.

Calismada bireylerin Agiz Degerlendirme Rehberinin puan ortalamasinin
12,563,735 oldugu goriilmektedir. 223 hematolojik tanili hastanin % 67,3’Unde Agiz
Sagliginda Bozulma Riski var, % 32,7’sinde Agiz Saghiginda Bozulma oldugu

saptanmistir.

Bireylerin Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksinin semptom deneyimi,
semptom olusumu ve semptom sikintist durumlarina gore puan degiskenleri hastalarin
Agiz Degerlendirme Rehberi puanlari ile anlamli bir iliski vermektedir(p<0.05).
Bireylerin agiz saghiginda bozulma ile bulanti 6glirme sikintisinin, bulanti 6giirme
deneyiminin ve toplam sikintilarinin arasinda pozitif yonde, hastalarin agiz saghigi
bozulma ile kusma deneyim, kusma sikintisinin ve toplam semptom olusumu arasinda

negatif yonde bir iligki elde edilmistir.

Hematolojik malignite tanisi ile yiliksek doz kemoterapi veya kemoterapi ile es
zamanli radyoterapi alan 18 hastanin iki gruba randomize edildigi diger bir ¢alismada
ise; her iki gruba da farkli agiz bakim protokolii uygulanarak bu iki agiz bakim
protokollniin etkisi incelenmistir. Tk grup %0.9’luk NaCl ile agiz bakimi yaparken,
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diger grup NaHCO3 ile agiz bakimi yapmistir. Hastanede yattiklar1 siire boyunca
haftada 5 kez hastalar mukozit gelisimi acisindan incelenmistir ve uygulanan agiz
bakim protokolleri arasinda anlamli fark olmadigi belirtilmistir. Ayrica bu calismada
16kosit degerleri ve mukozit siddeti arasinda negatif kolerasyon oldugu gorilmiistiir.

Yani 16kosit sayisi1 diistiikkge mukozit siddetinin arttig1 goriilmiistiir(Kenny,1990)

Hastalarda agizda olusan yaralar ve agizla ilgili diger problemlerin giinliik
yasami etkileme durumlarma bakildiginda Ustiindag“in (2013) yaptign calismada
semptomlar yasanma durumuna gore degerlendirildiginde “yorgunluk™ en ¢ok yasanan
fiziksel semptom olup sirasiyla bulanti, sosyal aktivite yapmak istememe, istahta
azalma, yediklerinin tadin1 farkli algilama gibi semptomlar oldugu belirtildi.
Piamjariyakul ve ark’nin (2010) ¢alismasinda tedavi uygulanan kanser hastalarinda
gorlilen semptomlarin oranlar1 ¢oktan aza dogru sirasiyla istah azalmasi, tat degisikligi,
bulant1 ve en az oranda yorgunluk semptomlar1 saptandi.Calismada hastalara yapilan
ankette olgularin %34.2sinin (n=41) agizda olusan problemleri giinlik yasamin

etkilemezken, %65,8 “inin (n=79) giinliik yasamini etkilemekte oldugunu ifade etti.

5.2.Kemoterapi uygulanan hematolojik kanserli bireylerin bazi1 Ozellikleri ile
Rhodes bulanti-kusma ve 6giirme indeksi ve Agiz saghg1 degerlendirme puan

ortalamalarinin tartisilmasi

Calismada bazi demografik ve hastalik Ozellikleri Rhodes Bulanti-Kusma
Ogiirme Indeksi ve Agz Saglhgl Degerlendirme Rehberi puan ortalamalar
karsilagtirtlmistir. Rhodes bulanti-kusma 6glirme indeksinin  semptom deneyimi,
semptom olusumu ve semptom sikintisi alt skalalari ile Agiz Degerlendirme Rehberi
puanlar1 agisindan hastalarin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, gelir durumu, yasadigi

yere gore) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Hastalarin medeni durum degiskenine gore; %78,9“unun evli oldugu goriildii.
Kepigoglu“nun (2012) hematolojik maligniteli hastalarla ilgili yaptig1 calismada da
hasta grubunun ¢ogunun medeni durumunun evli, ¢ekirdek aile yapisinda ve ¢ocuklu

oldugunun belirtilmesi bu arastirmayla uyum gostermektedir.

Calismamizda hastalarin ortalama yaslar1 50 ve tizeri olarak gozlendi. Celik’in
(2008) yapmis olduklar1 caligmadan elde ettigi sonuglara gore, calismaya katilan
bireylerin yas ortalamasin1 52+11 yil olarak belirlemistir. Bu ¢alismanin sonucunun

bizim ¢alismamizla benzer oldugu gorilmiistiir.
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Muallaoglu ve ark.’in (2014) yaptiklar1 caligmada hastalarin ortalama yag1 57,9
olarak gozlenmistir. Caligmamizda erkek popiilasyonunun 56,1 olarak gdzlenmesi,
erkek cinsiyete sahip hastalarin hematolojik maligniteye yatkinliginin fazla olmasina
baglanmistir.Solid organ tiimorlii hastalar ile yapilan bir ¢alismada hastalarda primer
hastaliga ek olarak gore %50-75 arasinda bir ya da birden fazla olmak iizer bir ek
hastaligin oldugu goriilmektedir (Janssen et al.,2004). Kanser tanili hastalar {izerinde
yapilan bir diger calismada ise en sik karsilasilan ciddi komorbid hastaliklar olarak HT
(%26), KAH(%23), diger malignite dykiileri (%20), KOAH (%17) ve DM (%16) olarak
gbzlenmistir (Janssen et al.,2004). Calismamizda gozlenen en sik komorbid hastalik
olan HT nin gdzlenme oran1 %30,4 iken diger komorbid hastaliklarin nispeten daha az

oranda goriildiigii gdzlenmistir.

Karsilagilan hematolojik maligniteler Tiirkiye kanser istatistikleri ile
karsilastirildiginda, 2017 Tiirkiye kanser istatistikleri raporuna gére NHL iilke ¢apinda
en sik karsilagilan hematolojik malignite olurken g¢alismamizda ise MM en sik
karsilagilan malignite olmustur.Yapilan istatistik calismasinda sirasiyla MM, AML,HL,
ALL ve NHL en sik karsilagilan hematolojik maligniteler olmustur.

Tiim kanser tiirlerinde oldugu gibi hematolojik malignitelerde de erken teshis
cok oOnemlidir. Hematolojik malignitelerin sinsi ilerleyisi ve belirtilerin ge¢ fark
edilmesi nedeniyle tan1 da gecikme olabilmektedir. Genellikle hastalarin ilk bagvurdugu
kurumlarda tan1 konulamamaktadir.Arastirma da hastalarin teshis zamani 6 aydan fazla
olanlarin bulanti deneyimi,bulanti olusumu ve bulant1 sikintis1 puanlart daha yiiksek
gozlenmistir. Hastaligin  erken teshisi hastaligin  prognozunu olumlu yo6nde

etkilemektedir.

Hematolojik malignitelerin kotii seyirli ve hizhi ilerleyen hastaliklar olmasi
sebebiyle; hastalarin yasam siireleri kisadir. Calismamizda hematolojik kanser hastalik
evresi en fazla %47,1 ile Evre II, tedavi gordiigi siire en fazla %33,2 ile 6 ay-1
yil,aldigi kiir tedavi sayist en fazla %72,6 ile 2-5 kir bulunmustur.Evre 1I’de ki
hastalarin Evre IV’de ki hastalara gore toplam semptom sikinti puanlar1 daha yiiksek,
tedavi gordiigii siire 6 aydan fazla olanlarin bulant1 sikintis1 ve toplam semptom sikinti
puanlar1 daha yiiksek ve kiir tedavi sayist 5’den fazla olanlarin bulant1 deneyim puanlari
daha yiiksek bulunmustur.Bunun nedeni olarak; kemoterapi suresi ile kemoterapi kir
sayis1 da artmakta ve hasta daha ¢ok kemoterapinin toksik etkilerine maruz kaldigi icin

bulanti kusma oglrmenin ortaya ¢ikma olasiliginin arttigr  disiiniilmektedir.
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Arastirmada yeni tanili hastalarin ¢ogunlukta olmasinin sebebi hastaligin kotii seyirli

hastalik olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilmektedir.

Hastalarin 94,5t kemoterapi, %5,1”1 radyoterapi aldiklar1 bilgisinin oldugu
saptandi. Hematolojik malignitelerde en etkin tedavi kemoterapidir. Bu tedavi,
hematolojik malignitenin tipine gore 151 tedavisi (radyoterapi) ile birlikte uygulanir.
(Smith and Warlick, 2009; Freireich, 2008). Bu arastirmada da kemoterapi alan
hastalarin yiiksek oranda bulunmasi hematolojik malignitelerde kemoterapinin 6nemli
bir tedavi se¢enegi olmasindan kaynaklanabilmektedir. Bireylerin bulanti-kusma ve
Oglirme olma durumlarina gore incelendiginde %76,7’sinin bulanti kusma O6glirme
oldugu saptanmigtir.Glaus ve ark. (2004) yaptig1 ¢alismada; bulanti yasayan hastalarin
%75%inin, kusmas1 olan hastalarin ise %50‘sinin giinlilk yasam aktivitelerinin negatif
yonde etkilendigini belirtilmektedir. Ortega ve ark. (2012) yapmis oldugu bir ¢calismada;
hastalarin %31,4'liniin bulanti, %45,1'inin kusma yasadiklar1 belirlenmis olup hastalarin
%36,5'inin yasadiklar1 bulanti-kusma nedeniyle yasam fonksiyonlarinin olumsuz yonde

etkilendigi saptanmistir.

Literatiirde kimi kaynaklarda kanser hastalarinin 6z bakimlarina dikkat etmeleri
gerektigi ve giinde iki defa dislerinin fircalamasi gerektigi onerilmektedir fakat bazi
kaynaklar kanser hastalarinin dis fir¢as1 kullanmamasi tuzlu ve karbonath su ile veya
agiz soliisyonlariyla calkalanarak temizlenmesi 6nerilmektedir (Tavsan, 2015; Yilmaz,
2007).Arastirmamiz  hastalarin agiz bakimin1 nasil yaptigina gore incelendiginde
%357,4’1 ozel soliisyonlarla, %40,4°1 dis fircasiyla, %2,2° si agiz bakim setiyle agiz
bakimi1 yaptig1 bilgisi elde edildi.Literatiirde agiz gargaralari i¢in kullanilmasi 6nerilen
kanita dayali rehber olmamasiyla birlikte MASCC/ ISOO klavuzlarinda sodyum
bikarbonatli ve tuzlu su ile agiz c¢alkalama uygulamalarinin oldugu bakim

protokollerinin bulundugu goriilmektedir (Dogan, 2014).

Calismada kemoterapi uygulanan hematolojik kanserli bireylerin agiz igi
degisiklikleri sorgulandiginda %74,9’t “evet”, %25,1 ‘i “hayir” cevab1i vermistir.
Tedavi sonrast agiz ici degisiklikler incelendiginde, %13,6’s1 tat duyusunda azalma,
%13,1°1 istahsizlik,%11°5°1 dudaklarda kuruma ve catlama, %9,2’si kizariklik,% 8,3l
dehidratasyon, %8,2’si yeme gii¢liigli, %7,8’1 agiz kurulugu en ¢ok goriilen belirtiler
olarak belirlendi.Literatiirdeki calismalar ile bu c¢alisma sonuglar1 arasinda benzer

fiziksel semptomlar goriilmektedir.
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Berk’in(2018) calismasinda hastalara yapilan ankette olgularin %34.2%sinin
(n=41) agizda olusan problemleri giinliikk yasamini etkilemezken, %65.8inin (n=79)
giinlik yasamini etkilemektedir. Olgularin %3,3“0 agzindaki yaralar nedeniyle
“istahinin azaldigin1”, %38,3“l “istahinin biraz azaldigin1” ve %58,3"l1 “istahinin
azalmadigini” belirtti, hastalarin %2,5“1 agzindaki yaralar nedeniyle agzinda “tat
degisikligi oldugunu”, %51,7si “tat degisikliginin biraz oldugunu” ve %45,8“inin “tat
degisikligi olmadigin1” belirtti. Olgularin %0,8“i “agzindaki yaralar nedeniyle sosyal
toplantilara katilma konusunda istekli olmadigini”, %1,7°s1 “biraz istekli olmadigin1” ve

%97,51 “bu konuda problem yasamadigin1” ifade etti.

Literatiirde kemoterapi tedavisi alan hastalarin ¢ogunda goriilen oral sorunlarin
tedavi suresince tekrarladigi ve yasam Kkalitesinde azalmaya neden oldugu
bildirilmektedir. Wilberg ve ark. (2014)bas ve boyun bolgesi disindaki kanserli
hastalarda kemoterapi ile iliskili oral sekelleri saptamak amaciyla 155 hasta ile
yaptiklar1 caligmada; oral rahatsizlik bildiren hastalarin % 82’sinde agiz kurulugu, %
75’inde tat degisiklikleri ve % 41’inde yeme problemleri oldugunu bildirmektedir. Chen
(2008) onceki ve simdiki oral mukozit olan hastalarda en yaygin goriilen semptomun
dudak kurulugu oldugunu belirtmektedir. Cheng (2007) oral mukozit diizeyi > 2 olan
hastalarin ¢ogunda agiz kurulugu ve tat degisikligi sorunlarin1 saptamistir. Radha ve
ark. (2014) 102 hasta ile yaptigi ¢alismada; hastalarin % 80,4’linde agiz kurulugu, %
56,9’unda tat degisiklikleri saptamistir. Hastanin istahinin ve beslenmesinin
sirdliriilmesinde agiz bakiminin 6nemi unutulmamalidir. Hemsireler kemoterapi
tedavisi alan hastalarda gelisen oral sorunlarin farkinda olmali ve uygun bakimi

sunmalidirlar.

5.3.Rhodes bulanti-kusma ve 6giirme indeksi ve Agiz saghg1 degerlendirme puan

ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Calismadan elde edilen sonuca gore kemoterapi uygulanan hematolojik kanserli
bireylerin bulanti kusma 6glirme ile agiz sagliginin arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. Bu sonu¢ bulanti kusma 6giirme ile agiz sagligind bozulmanin

arttigini gostermektedir.

Bireylerin Agiz Sagligi Bozulma durumlarina gére Rhodes Bulanti-Kusma ve
Ogiirme Indeksinin semtom deneyimi,semptom olusumu,semptom sikintis1 alt skalalari

puan agisindan incelendiginde p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bulanti
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deneyimi,0glirme deneyimi,kusma olusumu,kusma sikintist ve toplam semptom
olusumu arttiginda agiz sagliginda bozulma riskinin arttigr goriilmektedir. Kusma
deneyimi,ogiirme olusumu,bulanti sikintisi,6&lirme sikintis1 ve toplam sikinti arttigi

zaman agiz sagliginda bozulma durumu oldugu goériilmektedir.

Mukozit ve bulant1 sikayeti bulunan pediatrik onkoloji hastalar1 ile yapilan bir
calismada, ¢ocuklarin mukozitli durumdayken agizlarindaki yaralar1 “rahatsiz edici”,
“agril1”, “dili hareket ettirmek zor” ve “yemek yemek agrili ve zor”gibi ifadelerle
tanimladiklar1 belirlenmistir (Green,2010).0zdelikara ve ark.(2017) yaptig1 calismada,
ayak refleksolojisi uygulamasinin meme kanseri kadin hastalarda grup i¢i bulanti,
kusma ve Ogiirmeye ait semptom deneyim, semptom olusum ve semptom sikintisinin

azaldig1 bulunmustur.

Kapogiannis ve arkadaglarinin (2018) sadece meme kanseri hastalar ile yapilan
yedi ¢aligmay1 dahil ettigi sistematik derlemede yonlendirilmis imgelem uygulamasi ve
progresif gevseme egzersizlerinin mental durumu iyilestirmek ve bulanti-kusmanin

etkisiyle basa ¢ikmak i¢in etkili bir yontem olarak ifade edilmistir.

Geng (2018)’in ¢alisma grubunda kemoterapi alan meme kanserli hastalarda
progresif gevseme egzersizlerinin yorgunluk, bulanti-kusmay1 azaltmada etkili bir
yaklagim olmadig1 belirlenmistir.Ertiitck (2019) ‘un ¢alisma grubundaki bireylerin
kontrol grubundaki bireylere gore nane yagi uygulamasi sonrasi bulanti siddeti, bulanti-
kusma ve oOgirme semptomlarinda anlamli derecede azalma oldugu ve daha az

antiemetik ilag¢ kullandiklar1 belirlenmistir.

Turuni ve ark.’nin(2015) ii¢ biiylik Avrupa iilkesinde gerceklestirdikleri
caligmada, hastalarin % 34-50’sinin kemoterapi doneminde tedaviye bagli bulanti-
kusma yasadigi ve bu hastalarin % 10 ila % 20’sinin bu semptomu siddetli olarak

deneyimledigi bulunmustur.

Bektas (2019) ‘in ¢alismasinda kemoterapi alan ¢ocuklara yapilan planli temel
ag1z bakimi egitimi sonrasinda ¢ocuklarda oral mukozit olusumunun 6nlendigi ve oral
mukozit derecesinin azaldigr goriilmiistiir. Tavsan (2015) ‘in ¢alismasinda kemoterapi
alan hastalarin oral mukozay1r korumaya yonelik rehberler dogrultusunda egitim ve
danismanlik hizmeti verilmesi oral mukozaya iligkin gelisebilecek komplikasyonlarin

onlenmesinde etkili olacagi goriilmiistiir.Cakmak (2015)’in arastirmasinda ayaktan
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kanser kemoterapisi alan hastalarin yarisinda oral mukozit oldugu ve tedavi siirecinde

oral sorunlarin gelistigi belirlenmistir.

Alemdar (2019)’un ¢alismasinda 16semili ¢ocuklarda 'Cocuklar ve Gengler Igin
Agiz Bakim Rehberi'nin oral mukozitin erken donemde fark edilmesini sagladigi ve
rehber ile herglin agiz degerlendirmesi yapilmasina ek olarak diizenli agiz bakimi

yapilmasinin oral mukozit derecesine etki ettigi saptanmistir.

Baysal (2019)’un arastirmasinda otolog hematopoetik kok hiicre nakli 6ncesinde
yiiksek doz melfalan hazirlik rejimi alan multiple myelom hastalarinda kriyoterapi
uygulamasinin oral mukozit sikligini degistirmedigi, oral mukozit siddetini etkilemedigi

ve oral mukozit siiresini azaltmadigi belirlenmistir.

Benzer sekilde Yiice Ozcan ve Yurtsever (2019) tarafindan vyiiriitiilen oral
mukozit gelisimine yonelik hasta egitiminin yasam kalitesine etkisinin incelendigi
caligmada egitim alan hastalarin oral mukozit siddetinin egitim almayan hastalara oranla
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Goktuna (2017)° nin ayaktan kemoterapi alan
hastalarda oral mukozit gelisme sikligi ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla
yiiriittiigii calismada ise kemoterapi alan kanser hastalarinin agiz bakimina iligkin egitim

almis olanlarin oral mukozit riskinin 2.9 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Kemoterapi uygulanan hematolojik kanserli bireylerde bulanti-kusma 6giirme ve agiz
sagliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

1. Calisma 6rneklemini olusturan bireylerin % 59,2’si 50 yas ve iizeri, % 56,11
erkek, cogunlugu (% 78.,9) evli, % 44,4°i Ilkokul-Ortaokul mezunu, % 48’i
caligmamaktadir(Tablo 4.1.).

2. Calismada Rhodes Bulanti-Kusma Ogiirme Indeksi “Semptom Deneyimi Alt
Skalasinin” Bulanti deneyiminin puan ortalamasinin 4,87+1,299, Kusma
deneyiminin puan ortalamasmin 8,31+3,173, Ogiirme deneyiminin puan
ortalamasinin 2,62+1,198, Toplam deneyim puan ortalamasinin 15,80+1,787,
“Semptom Olusumu Alt Skalasinin” Bulant1 olusumunun puan ortalamasinin
3,70+.802, Kusma olusumunun puan ortalamasinin 5,60+2,118, Ogiirme
olusumunun puan ortalamasinin 1,30£1,124, Toplam semptom olusumu
puan ortalamasmin 10,59+1,745, “Semptom Sikint1 Alt Skalasinin” Bulanti
sikintisinin  puan ortalamasinin 1,171,027, Kusma sikintisinin puan
ortalamasmin  2,71+1,126, Ogiirme sikintismin  puan  ortalamasinin
1,32+1,125, Toplam semptom sikinti puan ortalamasinin 5,21+1,105 olarak
belirlenmistir(Tablo 4.3.).

3. Calismada Agiz Degerlendirme Rehberinin puan ortalamasinin 12,56+3,735
oldugu gorulmektedir.Bireylerin % 67,3’iinde Agiz Saghginda Bozulma
Riski var, % 32,7°sinde Agiz Sagliginda Bozulma oldugu saptanmistir(Tablo
44).

4. Calismada bireylerin Rhodes Bulanti-Kusma Ogiirme Indeksinin semptom
deneyimi, semptom olusumu ve semptom sikintis1 alt skalalar ile Agiz
Degerlendirme Rehberinin puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmis
anlamli bir iliski elde edilmistir(p<0.05).

5. Calismada Rhodes Bulanti-Kusma Ogiirme Indeksinin semptom deneyimi,
semptom olusumu ve semptom sikintisi alt skalalar1 ile Agiz Degerlendirme

Rehberinin puan ortalamalarmin karsilagtirllmast sonucu bireylerin agiz
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saglig1 bozulmasi ile bulant1 6giirme sikintisinin, bulant1 6giirme deneyiminin
ve toplam sikintilarmin arasinda pozitif yonde, bireylerin agiz saglig
bozulmasi ile kusma deneyim, kusma sikintisinin ve toplam semptom
olusumu arasinda negatif yonde bir iliski elde edilmistir (p<.001) (Tablo
4.6.).

6. Calismada Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksinin semptom
deneyimi(R=.532, R®=.283, p<0.05), semptom olusumu(R=.520, R*=.270,
p<0.05) ve semptom sikintis1 (R=.530, R2=281, p<0.05) degiskenleri
puanlart ile hastalarin A1z Degerlendirme Rehberi puanlarinin anlamli bir
yordayicist oldugu tespit edilmistir

(F, 219=28,785 p=,000; F@, 219=27,001 p=,000; F(3, 219)=28,474

p=,000) (Tablo 4.7.).

6.2. Oneriler

Calismanin sonuglari dogrultusunda;

e Kemoterapi uygulanan hematolojik kanserli bireylerde tedavi siirecinin etkinligi
icin; bulant1 kusma 6giirme ve agiz saglhiginin diizenli olarak degerlendirilmesi,

e Hematolojik kanserin kemoterapi surecinin basarili yonetilebilmesi igin bulanti
kusma 6glirmenin olusmasi ve agiz sagligi bozulmasi durumunda bu sorunlar
arasindaki iliski diisiiniilerek gerekli girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi
degerlendirilmesi,

e Hemsireler arasinda konuyla ilgili farkindalik olusturulmasi, bu konuda hizmet
ici egitim, seminer, konferans gibi bilinglendirme caligmalarinin yapilmasi,
yasadiklar1 bulanti kusma 6glirme ve agiz saglig1 gereksinimlerinin artmasi gibi
sorunlarla bas etmeleri i¢in danismanlik ve rehberlik hizmeti verilmesi,

e Hemgirelerin hematolojik kanserli bireylerde bulanti kusma 6giirme ve agiz
sagliginin
incelenmesi i¢in daha genis o6rneklemlerle ve izlem calismalarinin planlanmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

1-Yasimz: ........

2- Cinsiyetiniz: (1)Erkek (2)Kadin

3- Egitim durumunuz:  (1)Okur-yazar degil (2)Okur-yazar (3) Ilk-ortaokul
(4) Lise (5) On lisans /lisans

(6)Y Ukseklisans/doktora

4- Mesleginiz: (1H)Memur (2)Emekli (3)isci
(4 Ciftci (5)Serbest meslek (6)Calismiyor

5- Gelir dizeyiniz: (1)Gelir giderden az

(2)Gelir gidere denk
(3)Gelir giderden fazla

6- Sosyal guvenceniz:  (1)Emekli sandig1 (2) SSK (3)Bag-kur
(4)Yesil kart (5) Diger (6)Yok
7- Medeni durumunuz: (1) Evli (2)Bekar
8- Aile tipiniz: (1) Genig aile  (2) Cekirdek aile (3) Parcalanmus aile  (4)
Diger
9- Yasadiginiz yer: (Ol (2)llge (3) Koy

10- Klinik tanmmz: .........

11- Hastahgimzin evresi: (1)Evre | (2) Evrell (3) Evre 1l 4)
Evre IV
12- Hastahginiz ne zaman teshis edildi? (1)0-6ay (2)6ay-1yil

(3) 1-3y1l  (4) 4 y1l ve Uzeri
13- Ne kadar zamandir tedavi goriiyorsunuz? (1)0-6ay (2)6ay-1yil
(3) 1-3y1l  (4) 4 y1l ve Uizeri
14- Tedavi protokoliniiz: (1)Uygulanmiyor (2) Cerrahi  (3) Kemoterapi
(4) Radyoterapi (5 )Hormon tedavisi  ( 6) Diger
15- Kacinei kiir kemoterapi allyorsunuz?............ccocooviiiiiieiiienee e

16-Baska kronik hastahk

(2) Yok
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17- Bulanti, kusma ve 6giirmeniz oluyor mu?

(1) Evet
(2) Hay1r

18-Agiz bakiminizi nasil yapiyorsunuz?

(1)Dis firasiyla ... giinde .. .kez

(2)Ozel solisyonlarla ......... glinde ...kez

(3)Agiz bakim setiyle ...... giinde ...kez

19. Tedaviye basladiktan sonra agiz icinde degisiklik oldu mu?

(1) Evet
(2)Hayr

20. Cevabimz EVET ise agzimizda yasadiginiz en 6nemli sorun/sorunlar nedir? (birden
fazla secenek isaretlenebilir)

(1)Konusma gii¢ligi (9)Ses kisikligt

(2)Yeme giigliigi (10)Ag1z kokusu

(3)Agn (11)Yanma

(4)Kizariklik (12) istahsizlik

(5)Dehidratasyon (susuzluk hissi) (13)Ulserasyon

(6) Kanama (14)Tad duyusunda azalma/degisiklik
(7)Yutma giigliigii (15)Dudaklarda kuruma ve catlama
(8)Ag1z kurulugu (16)Diger

104



EK-2.Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi

EK 2. RHODES BULANTI, KUSMA VE OGURME INDEKSI

BULANTI KUSMA VE OGURME INDEKSI

ACIKL AMATAR: Liitfen her sirada deneyiminizi en iyi agilayan kutucugu
isaretleyiniz. Liitfen her sira igin sadece bir se¢enek secip isaretleyiniz

Sayisal ve Tanimlayici 1 2 3 4 5
Oranlar
1. Son 24 saat iginde 7 yada 5-6 3-4 1-2 Hig

kez kustum daha fazla kusmadim
2. Son 24 saat i¢inde Hig Hafif Orta Cok Siddetli
6glirme ya da kuru hissetmedim
kabarti nedeniyle
sikinti hissettim
3. Son 24 saat iginde Siddetli Cok Orta Hafif Hig
kustugum ya da agizdan hissetmedim
cikardigim igin
sikint1 hissettim
4. Son 24 saat iginde Hig 1 saat 2-3 saat | 4-6 saat 6 saatten
midemde rahatsizlik ya | hissetmedim | yada daha fazla
da bulant1 hissini daha az
yasadim
5. Son 24 saat i¢inde Hig Hafif Orta Cok Siddetli
midemde rahatsizlik hissetmedim
yada bulanti nedeniyle

sikint1 hissettim
6. Son 24 saat i¢inde her | Cok fazla (3 | Cok (2-3) | Orta Az (1/2 Hig
kusmamda fincan yada | fincan) (1/2- fincan kusmadim
miktarda ¢ikardim daha fazla) 2 fincan) | kadar)
7. Son 24 saat iginde 7 yada 5-6 34 1-2 Hig
midemde rahatsizlik ya | daha fazla hissetmedim
da bulant1 hissini
kez yasadim
8. Son 24 saat iginde bir | Hig 1-2 34 5-6 7 ya da daha
sey ¢ikarmaksizin hissetmedim fazla
ogiirme ya da kuru
kabart: hissini kez
yasadim
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EK-3. Agiz Degerlendirme Rehberi

Degerlendirilecek | Degerlendirme Olgiim yontemi Sayisal ve Tanimlayici Oranlar
Bélge — Hasta Araglar 1 2 3
Ses Dinleme Hastayla Normal Daha boguk Konugma giicligi
Konusarak ya da catalll ya da konusurken
ses agri
Yutma Gozlem Hastaya yutmada Normal Yutarken Yutamama
bir sorunu olup yutma bazen agr1 Bogulma hissi
olamadigini sor hissetme
* Ogiirme refleksini test
etmek icin dilin
arkasina yavasga
dil basacagini
yerlestir ve bastir
Dudaklar Gozlem/ Gozle ve Purizsuz, Kuru ve Yara ya da
Palpasyon dudaklari palpe et pembe ve catlamis hemoraji
nemli
Dil Gozlem/ Dokunun Pembe ve Papillalarin Su toplanmasi ya
Palpasyon gOriniigtini nemli matlasmasi, da catlak
gozle ve dili palpe papillalar standn kirli
et mevcut sar1 bir
tabakayla
kaplanmas1
(Kizariklik
olabilir ya da
olmayabilir)
Tukruk Dil basacag1 Dil basacagini Akigkan Tikiirigin Tukrik yok
ag1z i¢ine sok, tikrik koyulasmasi
dilin ortasina ve
agiz tabanina
dokundur
Mikoz Gozlem Dokunun Pembe ve Ulserasyon Hemorajili ya da
Membranlar goruniimindni Gozle Nemli olmadan hemorajisiz
kizariklik llserasyon
veya beyaz bir
tabaka ile
kaplanmis
mikoz
membran
Dis etleri Dil basacag1 Dil basacaginin Pembe ve Kizariklik Spontan hemoraji
ve ucuyla dis etlerine Saglam olabilir veya ya da basingla
Goézlem hafif bastir olmayabilir birlikte
hemoraji
Disler ya da Gozlem Protez alanini ve Temiz ya Dislerin Dis ve diseti
Protezler ya dislerin da arasinda plak | arasindaki sinirda
gorintusini gozle 61t doku ya da 6l ya da protezin
yok doku yerlestigi alanda
plak ya da 6li doku
(Kuguk bir
travmayla bile
hemoraji, dis eti
renginde degisme)
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EK.4. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Baskanhgi Kurul Karar

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

| ARASTIRMANIN ACIK ADI Kemoterapi Uygulanan  Hematolojik  Kanserli Hastalarda |

Bulanti Kusma Ogiirme ve Agiz Saghginin Degerlendirilmesi |

ELER

DEGERLENDIRILEN

DIGER BEL(

_— Versivon -
‘ Belge Ad Tarihi Numaras: Dili
E: " . .
= ARASTIRMA PROTOROLU . .
z Tirkge [ Ingilizce OJ Diger O
z I _Uige
=¥ BILGILENDIRIEMIS GONULLU OLUR FORMU
& _ |Torkge B ingilieee 0 Diger
a OLGU RAPOR FORMU Tarkge (] ingilizee O] Diger
Belge Adi Aciklama

SIGORTA

ARASTIRMA BU

BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER FORMU

ILAN

OO

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORL

DIGER:

KARAR
BiLGILERI

Karar No: 2009-04/44 i

Carih: 17.04.2019

Yukarda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtrmanim/gahsmamn gerckge, amag, vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmig  ve  uyvgun  bul 5 olup fgal bagvuru  dosvasinda  belirtilen  merkezlerden  gerekli izin - alinarak
gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiva katlan etik kurul iye tam sayisimim salt gogunlugu ile karar verilmigur.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Y dnetmelik, Ivi Klinik Uvgulamalan Kilavuzu, Helsinki Bildirg
Cumhurivet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sinmez

. A il .
II Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet \r"?::;:;a 5 Katilim * imea
N ; —
| i Iniversitesi, T : : \ 7
Prof. Dr. Muhitin Sonmez Anatomi ;‘;T;':::‘ﬂ Universitesi. Tip | E kO e0 (1@ [ & I| O \v\‘,\\/w
- svat Oniversitess Ti i ' ) L—
Prof Dr. Yalgin Karagiie Bivoistatistik t:ll.ﬂll‘ltl\ll\u Universites, Tip ERE | kO |0 |vl@A | E wQd M
Dog. Dr. Hatice Orer Patalaji t:&n‘::“' Universitesi. T | p 1 k@ [0 [ vE | @ ||d_:|:; S
! ivet Universitesi, T ) . ) ) o
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji ';fi‘ll'l‘l‘:"l“' nvessitest T R (kO |0 | 1E | E® | H D—%@
Dog. Dr. Galay Yaldinim Tip Tarihi ve Etik i:ﬂ:}‘x'\‘:u Universitesi. Tp | ) k@ | 60 | 0B |60 [HE et
. Cumhuriyet Universitesi, . . . .
Dog. Dr. Binnur Bager Beslenme ve Divetetik .‘a::EI‘I:L“IF;:I‘I’Inlcll.ll\]'»ar::ll;;;l 0 k@ (0O | @ (M@ | 1O T\_?_
" . : e o Cumhurivet Universitesi. . ) ) y
Dr. Ogr. Uvest Mehmet Atag Farmasotik Mikrobiyoloil | =00 e L iesi EE (0O |0 | HE | A _.II O 4, b,
D, Ofie. Uvesi Engin Altinkaya i¢ hastaliklarn %rm'::_:'\ﬂ Universitesi. Tip ER (kO |0 [HE [ @ |1 D—{
Dr. Or. Uyesi Melih Olgey Protetik Dis Tedavisi Cumigrivet Univensitesi. Dis | pe |k | eQ |(nE | c® |00 m
Ty A
: Toplantida bulunma
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénm, N
imza: ‘\J :
“|
4
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kemoterapi Uygulanan Hematolojik Kanserli Hastalarda
Bulanti Kusma Ogiirme ve Agiz Saghginin Degerlendirilmesi

RIATIOTIE
TN MILA

ETIK KURULUN ADI

Sivas  Cumhuriyet Universitesi  Girisimsel  Olmayan Klinik |
Aragtrmalar Etik Kurulu |

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgt,

Girisimsel

ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah |
TR-58140 Merkez/Sivas o |
TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
FAKS -
E-POSTA gokack2014@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADESOYADI

Prof. Dr. Mukadder Mollaoglu

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

KOORDINATOR/SORUMLLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGLU MERKEZ

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
i¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

DESTEKLEYICT

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ATIOTIE NANASYE

ARASTIRMANIN TURU

Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

COK MERKEZLI ULUSAL

ULUSLARARASI O

TEK MERKEZ
=

Etik Kurul Bagkaninin __
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sonmex

imza:

N

{C/

A

\
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EK. 5. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 15/10/2019-41717

T.C:
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastaneler Bashekimligi
Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Baghemgirelik

T

Sayt  :76108556-044[774.99]-E.30100 14.10.2019
Konu :Zeynep OGEDEY'in Tez Calismast

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigiine)

Ilgi  :28.06.2019 tarihli ve 88354726-044-E.25233 sayih yazimz.

flgi sayili yazimizda bahsi gegen, Enstitiiniiz i¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali
yiiksek lisans dgrencisi Zeynep OGEDEY'in "Kemoterapi Uygulanan Hematolojik Kanserli
Hastalarda Bulanti Kusma Ogiirme ve Agiz Saghgmin Degerlendirilmesi" konulu tez
alismasini yapmast hakkinda, Hastanemiz Hematoloji Bilim Dali Baskanhgindan alinan
11.10.2019 tarih ve 54673 sayih yazi ve eki ilisikte sunulmus olup; talebiniz Baghekimligimiz
tarafindan uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. A.Riighan AKAR
Bashekim

Ek : 11/10/2019 tarihli 36373503-044-E.54673 sayili yaz1 ve eki.

Nat: 5070 say il Elcktronik Imea Kanunu geregi bu belpe elekiromk i fle umzalanmuste.

Tip Fak. Cad. 06260 Dikimevi - Mamak - ANKARA Bilgi igin:Yildrz KILINCKAYA
Tel.No: 0312 59563 72 Belge Geger No: 0312 362 34 41 i o emur
E-Postai: cebbsk | @medicine.ankara.edu.tr Telefon No:(312) 595 63 62
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EK. 6. Gonulluleri Bilgilendirme ve Olur Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL
OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Saymn ...

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arasgtirma olup, arastirmanin adi
“Kemoterapi Uygulanan Hematolojik Kanserli Hastalarda Bulanti Kusma
Ogiirme ve Ag1z Saghgimin Degerlendirilmesi” dir.

Bu arastirmanin amaci, hematoloji kliniginde yatarak kemoterapi uygulanan
hematolojik kanserli hastalarda bulanti-kusma ve Ogiirmenin agiz sagligina etkisini
belirlemek amaciyla yapilacaktir. Calismaya katilim goniilliilik esasmna dayalidir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin i¢in hasta bilgi formu, rhodes bulanti kusma ve 6giirme
indeksi ve agiz degerlendirme rehberi kullanilacaktir. Bu ¢alisma 6 ay siirecektir. Size
kullanilacak formlar hakkinda kisaca bilgi verecegim.

Hasta bilgi formunda; sizin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi tanitici
ozellikleriniz, kemoterapi sonrasi bulanti kusma ve agiz saghg ile iliskin bilgileri
degerlendirmek {izere olusturulan toplam 20 soru yer almaktadir.

Rhodes bulanti-kusma ve o6girme Olgeginde; sizin bulanti  kusmanizi
degerlendirmek amaciyla 8 maddelik soru yer almaktadir. Olgekte olabilecek en yiiksek
deger 32°dir ve en agir semptom olusumu puanini gosterecektir.

Agiz degerlendirme rehberinde ise; agiz ve dis saghifiniz sorgulanarak ses,
yutma, dudaklar, dil, tiikkriikk, miik6z membranlar, dis etleri, disler ya da protezlerin
durumu degerlendirilecek ve her birine 1, 2 ya da 3 puan olacak sekilde sayisal degerler
verilip toplanarak, agiz degerlendirme puanlar1 belirlenecektir.

Bu c¢alisma anket calismasidir. Bu calismada size zarar verecek herhangi bir
durum icermemektedir. Bu caligma ancak siz goniilli olursaniz sizinle birlikte
yapilacaktir. Bu g¢alismay1 kabul etmis ya da etmemis olmaniz kabul ettikten sonra
istediginiz zaman buna son vermeniz, servisinizde almaniz gereken standart tedaviyi
higbir sekilde etkilemeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen verilen anketleri arastiricinin
sorularina uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarini zamaninda arastiriciya
ulastirmaktir.

Bu aragtirmaya katildiginiz takdirde tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Imzalayacaginiz hasta onay formunu sizin ve benim haricimde birde bu kurumda
caligmakta olan bagka bir tanik imzalayacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in 05557532100 numarali
telefondan arastirmaci Zeynep Ogedey”e basvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsaminda higbir ticret istenmeyecektir.
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Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, g¢aligma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuclart bilimsel amacgla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Gonallundn,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks: Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna Kkadar tamikhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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