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BOLOM 1.
1. GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Kanser terimi, kontrolsGz blylime ve anormal hiicre yayilimi o&zelligi
gosteren hastaliklar grubunu tanimlamak igin kullaniimaktadir. Glinimiizde tani
ve tedavisinde blylk agamalar kaydedilmig olmasina ragmen, kanser hala
dnemli bir saglik sorunu olarak kargimizda durmaktadir. Beg milyara yaklagan
dinya ndfusunda yirmi milyon kanserli hasta bulunmaktadir. 1999 yilinda
Amerika da 1.221.800 kigiye kanser tanisi konmustur ve her giin > 1500
kiginin kansere yakalandij: tahmin edilmektedir. Kanser tanisi konanlarn
%40'inin tant konduktan sonra bes yillik bir yagsam sdrelerinin olacad
beklenmektedir ( 4,6,9,32,44 ).

Ulkemizde ise kanser, kalp hastaliklarindan sonra % 23.4 oraniyla &ltime
neden olan ikinci hastalik grubudur. Artan olgularla birlikte yakin gelecekte
birinci 6lam nedeni olacagyi dgtntimektedir. Ulkemizde yeterli kayit sistemi
olmamas: nedeniyle insidansi konusunda kesin bilgi bulunmamaktadir.
Turkiye'de KIDEM'in yapti§i aragtirma verilerine gére; 1992 yilinda lzmir de
25.790 kanserli hasta oldugu tespit edilmigtir( 4,6,32,44 ).

Kanserde tedavi yontemi olarak cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi,
kemik iligi transplantasyonu, ve biyolojik tepki degistiricileri kullaniimaktadir.
1840 yilinda Nitrojen Mustardin lenfomada kullaniimasi ile kemoterapi
kanserde tedavi yéntemi olarak kullaniimaya baglanmis ve ana tedavi
ybntemlerinden birisi olmugtur. Kemoterapi, kanserli hiicrelerin ilaglaria ortadan

kaldinldi§i sistematik tedavi yontemidir( 4,5,6,9,32,44 ).



Kemoterapi, kanser hicrelerinin bliyime ve g¢ogalmalarini durdurmayi
veya tamamen yok edilmesini amaglayan degisik ilag ve hormonlarla yapilan
tedavilerin timUni kapsamaktadir. Hicrelerin bluylme ve g¢ogalmasini
saglayan hiicre gekirdeg§i kromozonunun yapisinda bulunan DNA'dir. Genel
olarak ele alindiinda, bitln hiicrelerin genetik ana maddesi DNA'dir. DNA ise
hicre igindeki bir cok metabolik olayda, ¢gok énemli rol oynayacak olan cesitli
enzimlere temel olugturacak transfer (t), ribozomal ( r) ve messenger (m) RNA
tiplerinin kahbidir. Enzimler ise hiicrenin devamli olan fonksiyoniari, hiicre
proliferasyonu ve farklilagmasi gibi hayati faaliyetlerin dGzenleyicisidir.
Kemoterapétikler etkilerini subseliler seviyedeki bir ¢ok faaliyeti cesitli
yollardan ya inhibe ederek veya tamamen ortadan kaldirarak hiicre 6liimine
neden olarak gosterirler. Kemoterapétiklerin etkileri hticre siklusu igindeki
aktivite mekanizmalarina gére degismektedir. Hiicre siklusuna spesifik etkisi
olan kemoterapétikler toksik etkilerini bu siklusun herhangi bir devresinde olan
hlcreler 0zerinde gosterir, fakat Go gibi istirahatte bulunan hcreleri
etkilemezler. Faza spesifik etkisi olan ilaglar ise ancak belli bir fazda etkilidirler.
Bu fazlar mitotik ve sentez fazlanidir. Hucre siklusuna spesifik olmayanlar ise,
sitotoksisitelerini gerek hiicre siklusunda bulunan gerekse istirahatte bulunan
hiicrelerde gosterirler ( 3,4,5,6,9,12,20,32,44 ).

Hemen hemen tim kemoterap6tik maddeler DNA sentezini yada iglevini
etkileyerek neoplastik hiicreleri 6ldarirler. Malign hiicreler daha hizl gogaldig
ve belirli bir zaman biriminde béliinme hizlari daha fazla oldugu igin
kemoterapétik maddelerin etkisine duyarlidiriar. Kemoterapétik maddeler,
kanser hicrelerini vicudun godu normal hiicrelerinden ayirt edebilmekte ve

etkisini daha gok kanser hiicreleri Gzerinde g6stermektedirler. Ancak, b&linme



hizlan yliksek normal hticrelerin kemoterapiye duyarlihi§: fazla olmakta ve
kemoterapiden de daha fazla etkilenmektedirler ( 4,6,12,20,33,35,44).

Sindirim sistemi hiicreleri ylksek boélinme hizina sahip oldugu igin
kemoterapiden etkilenmektedirler. Sindirim sistemi hlicrelerinin kemoterapiden
etkilenmesi sonucu ortaya g¢ikan sorunlar ise stomatit- mukozit, dzofajit, tat
duyusunda degisim, kabizlik, ishal, hiicre yikimi sonucu olugan bulanti - kusma
, hepatotoksisite ve bunlarin sonucunda gérilen anoreksi olarak bilinmektedir.
Kemoterapinin difer sistemler Ozerinde goérilen yan etkileri Hematopoetik
sistemde : anemi, I6kopeni, trombositopeni, deride: alopesi, hipersensivite
reaksiyonlart v.b., Ureme siteminde: testis ve ovaryumlarda fonksiyon
bozuklugu, sinir sisteminde: néropatiler, solunum sisteminde: fibrozis, pnémoni,
Biyokimyasal degigimler: Urik asit seviyesinde artma ve psikososyal
degisiklikler olarak 6zetlenebilir( 4,5,6,12,16,17,20,25,26,28,33,39,44).

Kemoterapétiklerin sindirim sistemi Gizerinde goérilen yan etkilerinden olan
stomatit ve mukozit daha sik agiz bogiugunda goérilmektedir. A§iz :dudakliar,
yanak mukozasi, gingiva, dig, dil, yumugak ve sert damak tarafindan
sekillenmigtir. Agiz boglujunu her 7-14 gin de bir yenilenen skilaméz
epitelium mukoza kaplamaktadir. Agiz mukoza hiicreleri yiiksek bd&liinme
hizina sahip olduklan igin kemoterapiden daha fazla etkilenmektedir. Agiz
komplikasyonlar siklikla epitel ve glandiler mukozanin yikimi ve enflamasyonu
ile sonuglanmaktadir( 9,16,17,20,25,26,28,34,36).

Kemoterapétiklerin agz kaplayan epitel (izerindeki etkisi iki mekanizma ile
gerceklesmektedir.  Bunlardan  birincisi  a§iz  mukozasi  (zerine
kemoterapétiklerin direk etkisidir. Kemoterapikler epitel hiicrelerinin bélinme

hizint yavaglatarak ve mukozada atrofiye neden olarak direk etkilerini



gbstermektedirler. lkincisi ise, kemoterapétiklerin adiz mukozas! {izerine olan
indirekt etkisi ile kemik ili§i hiicrelerinin yapiminin baskilanmasi

(myeloslipresyon ) ile ortaya gikan trombositopeni, I6kopeni ve eritrositopeniye
bagh enfeksiyon, kanama ve mukoza zedelenme olasthginin artmasidir.
Kemoterapétiklerin agiz mukoza hiicrelerine direkt ve indirekt etkileri sonucu
ortaya ¢tkan komplikasyonlar ise mindr mukozal irritasyondan, siddetli agn ve
infeksiyon gibi yasami tehdit edebilen soruniara kadar degisim gdstermektedir .

Kemoterap6tiklerin direk etkisi sonucu agizda go6rllen mukozit veya
stomatit, orta siddetli eritemden siddetli inflamasyona kadar dedisim gdsteren
agiz mukozasinin inflamasyonu olarak tamimlanabilir. Stomatit farkli mukozal
ylzeylerde geligebilmektedir. Ulserasyonlar ise daha gok mukozanin kreatin
icermeyen yiizeyinde goriilmektedir. Kemoterapétiklerin agiz mukozast izerine
yaptiklan atrofiler inflamatuar cevapla sonuglanabilmektedir. Kemoterapotikler
verildikten sonra 5 ile 7 glin sonra agiz mukozasinda degigiklikler ortaya
¢ctkmaktadir; Baslangigta agiz mukozasinda hafif bir yanma gibi tanimlanan
degisiklikler baglamakta ve eritem olugmaktadir. Epitelde soyulma, siddetli agn,
dilde &demile devam eden sire¢ ikincil enfeksiyonlara dogru ilerleme
gdsterebilmektedir. Bu tabloya ek olarak herhangi bir minér lokal travma, ince
mukoza plagininin botanlGgint bozarak, ileri inflamasyon ve Ulserasyonlara
neden olabilmektedir ( 16,17,25,26,28,34,36,43).

Stomatitin hazirlayici faktérleri yetersiz agiz temizligi, dig firgalama, uygun
olmayan dig protezleri, gingival hastaliklar, kronik agiz enfeksiyonlari, sigara,
alkol gibi aligkanliklar, ileri yas ve yetersiz tukarlk salimigidir. Yine dental
plagin varligi ve stomatitin siddeti arasinda da kuvvetli bir iligki bulunmaktadir

(9,25,26,36,43).



Mikrobiyal dental plak ise dig sorunlannin birinci kaynadi olarak
tamimlanmaktadir. Ana kaynag: agiz florast olan bakteriler dig, dolgu, protez
gibi ylizeyi degismeyen cisimlerin lizerine yapigarak kolonize olmaktadir. Dig
kayiplarinin tek nedeni olarak gorliimekte olan, mikrobiyal dental plak, bir
miligraminda 10" bakteri olan bir mikrobiyal kitledir. Mikrobiyal dental plak dis
kaybini iki yolla yapmaktadir. Mikrobiyal dental plagin yapti§i birinci olay dig
¢lragadir. Mikrobiyal dental plak digin Gzerinde 6zellikle fazla birikim gdsterdigi
yerlerde, agiza alinan sekerli gidalari bakterilerin Uretti§i enzimler sayesinde
aninda asite gevirmektedir. Asitte digin sert kisimlarint dekalsifiye ederek
¢Urtglh olusturmaktadir. TokarGdin azh§: ise dig ¢OrGklerinin olugumuna
katkida bulunmaktadir. Kemoterapi alan hastalarda ilerleyen dénemlerde
tikarok azalmakta ve krestomia bir komplikasyon olarak gériilebilmektedir.
Tukarok azaimasina bagl olarak kemoterapi alan hastalarda gurik geligimi
hizlanmakta veya var olan ¢lrilk semptom vermeye baglamaktadir. Canki
tikarok digin tzerindeki asiti tamponlayarak ¢lrigin olusumunu engellemeye
yardimci olmaktadir. Kemoterapi alan bireylerde tikiirtik digin Gzerindeki asiti
tamponlayamamakta ve ¢lriigin olugumunu geciktirici, koruyucu etkisini
géstermesi engellenmektedir. Ayrica, kanser nedeni ile kemoterapi alan
hastalarda ise bakimin eksikliginden dolayi var olan glrikler alevienmekte
veya yeni ¢lrikler olugsmaktadir (8,25).

Mikrobiyal dental plagin ¢tirige ilave yaptigi ikinci olay dig eti hastahi§idir.
Digin Gzerinde biriken mikrobiyal dental plagin endotoksinleri dis ve dig eti
arasinda bulunan dig eti sulkusu denen oluk igindeki ¢ok ince epitel
tabakasindan sGzllerek bagdokusuna ulagmakta ve dig etinde inflamasyona

yol agmaktadir. Disin (zerindeki bakteri miktari ile enflamasyonun sgiddeti



dodru orantithdir. Dig etindeki bu  enflamasyonun ilerlemesi sonucu
enflamasyon disi tutan alveoler kemige de yayilmaktadir. Sonugta digi tutan bu
alveoler kemik reabsorbe olup, ileri dnemde hastanin digini kullanamamasina
neden olmakta ve dig gekilmek zorunda kalmaktadir. Dis eti enflamasyonunun
ana belirtisi kanama ve hiperemi olarak goérlimekte, genelde ar
olmamaktadir. Ancak dig eti enflamasyonu ve apsenin olugtugu ileri
dénemlerde agn olmakta, agn ve olusan dig eti enflamasyonu nedeni ile
bireylerin genel durumu bozulmaktadir. Kemoterapi alan hastalarda ise epitelin
bélinme hizi azaldid igin epitel kendini yenileyememekte ve inceimektedir. Bu
zayif epitelden bakteri plag:t Grinleri ¢ok cabuk ge¢ip ba§ dokusuna
ulagmaktadir. Bu stregte kanser tedavisi alan, immiin direnci dugtk, plaklan
yeterince kaldirilamayan hastalarda dig eti inflamasyonu siddetli seyretmektedir
(6,17,18,25).

Semptom verdigi ddnemde dig clrlklerinin tedavi edilmedi§i durumda ise
¢ok kisa strede digin igerisindeki canli pulpa dokusu enfekte olmakta ve ¢ene
kemigine yayilarak blyilk abselere yol agmaktadir. Kemoterapi alan hastalarda
ise daha sik ve ciddi abseler olugmaktadir. Bu enfeksiyon aninda da hasta
dayaniimaz agrilar gekmektedir. Bu durumda tedavi uzamakta ve
zorlagmaktadir. Hastalarin dig sorunlan igin dis hekimine gitmesi zorunlu
gorilmekte_ancak buda tedavinin yan etkileri nedeni ile bazen mimkin
olamamaktadir. Kanserli hastalarda dig ve dig eti rahatsizliklarinin tedavisi de
trombositopeni ve ndtropeni nedeni ile giglesmektedir. Batlin bu olaylarda
hastanin genel durumunun daha da bozuimasina neden olmaktadir(26,28).

Agiz mukozasindaki degisimler kemoterapinin neden oldugu kemik iligi

baskilanmas: ile paralellik g6sterebilmektedir. Kemik ili§i baskilanmasi sonucu



afiz mukozasinda goérilen degisimler kemoterapétiklerin adiz mukozasi
Uzerine olan indirekt etkisi olarak incelenmektedir. Kemik iligi baskilanmasi
sonucu anemi, I6kopeni, trombositopeni gérilmektedir. Kemoterapi antijenlere
primer ve sekonder Gmmin cevabi baskilamaktadir. Bu Gmman eksiklik
I6kopeni ile birlesince enfeksiyonlarin sikh§i artmaktadir. Agizda gdrilen
enfeksiyonlarin nedeni genellikle Ps6édomonans, Klebsiella, Enterobakter, E.
Coli ve fungus kandida gibi flrsatgg gram negatif bakteriler olmaktadir
(16,25,26,43).

Gram negatif bakterilere kars! iki savunma mekanizmasi kemoterapi ve
antibiyotikler tarafindan zayiflatiimakta ve normal adiz florasinin baskilanmasi
ile bakteriler arasi degigsim olmakta ve a§iz sekresyonu azalmaktadir. Sonug
olarak agiz bakterisinin sayist ve patojinitesi arimaktadir. Gram negatif
enfeksiyonlar a§iz mukozasinda beyazlik, d6zefagusa dogru ilerleyen yaygin
eritem ve ilerleyici Glserasyon,dudaklarda agrili ve kasintili vezikillerle kendini
gostermektedir. Saydifimiz gram negatif bakterilerden en fazla afizda
enfeksiyon geligtireni ise kandidadir. Yodun kemoterapi alanlarda kandida
gelisme olasihgi artmaktadir. Uzun stiren I6kopeni durumlarinda ve tedaviye
steroidler ve antibiyotiklerin eklendi§i durumlarda kandida genellikle agiz
mukozasinda bbdlgesel veya yaygin olarak goérilebilmektedir. Kandida
olustufunda ise kandidayr tanimlamak ve belirlemek gii¢ olabilmektedir.
Orafarenkste geligen kandida da 6zofegal ve sistemik kandidazisin geligimi
agisindan risk olugturmaktadir (16,17,25,26,28,34,43).

Kemoterapi alan hastalarin agzinda ortaya g¢ikan di§er problem ise
kanamadir. Trombositopenili hastalarda kanama olasili§i, santral sinir sistemi,

deri, travma alanlarn ve tim mik6z membranlarda artmigtir. A§1z mukozasinin



kanamasi siddetli trombositopeninin erken belirtisidir. Gtinki afizdaki petesiler
siklikla diglerin fircalanmasi sirasinda olugabilmektedir. Uzun streli ve spontan-
kanamalar genellikle gingival alanda olmakta ve bireyin enfeksiyona yakalanma
olasiligini artirmaktadir. Spontan gingival kanama, trombositler 15000 in altina
dustoginde gérilmektedir. Onceden var olan peridontal hastalik, gingival
kanamanin daha da siddetli olma olasihi§ini artirmaktadir (6,16,25,26,43).

Kemoterapi alan hastalarin agiz mukozasinin butunligt bozuldugu igin;
afzinda mukozit, dis eti enflamasyonu, kanama, dig ¢lUrigl geligtijinden
mikroorganizmalarin Uremeleri kolaylagmakta ve bagigikli§i baski altinda olan
hastalarda mukozaya yerlesen mikroorganizmalarin sepsis geligtirmesi olasi
olmaktadir. Hastanin agzinda inflamatuar degisimler meydana geldiginde
kemoterapi ya ertelenmekte yada dozunun azaltiimas: yoluna gidilmektedir. Bu
uygulamalarda tedavinin etkinligini azaltmakta, bakimin  maliyetini
artirmaktadir. Batin bu saydi§imiz semptom ve belirtilerde hastalann yagam
kalitesinin bozulmasina neden olmakta ve tedaviye uyumlanni
glclestirmektedir. Sonug olarak timériin organizma Gzerindeki olumsuz
etkilerine, kemoterapinin olumsuz etkileri de eklendidinde morbitdite ve
mortalite de artis gdrilmektedir(6,16,25,26,31,43).

Hastanin var olan sorunlarinin tizerine birde stomatit ve yani sira dig ile dig
eti problemleri eklememek igin 6ncelikle dnceden var olan agiz problemlierinin
ortadan kaldiriimasi ve tedavi stresincede stomatitin giddetini artiran mikrobiyal
dental plagin yok edilmesini saglayan girigsimlerin sGrdarilmesi gereklidir.
Saglikh bireylerde mikrobiyal dental plagin kontrolinG sa§layarak, dis ve dis eti
saghg icin dnerilen en etkin ydntem giinde iki kez teknige uygun dis fircalama

ve bir kez dig ipi kullanimidir. Kanserli hastalarda stomatitin gelisimini 6nlemek



igin 6nerilen uygulama ise antibakteriyel sollsyonlarla a§jiz galkalama oldugu
bildirilmektedir (1,4,7,11,13,19,23,24,31 343740).

Gunuomiize kadar kanserli hastalarin agiz saghig§inin korunmasi ile ilgili
farkli caligmalar yapumigtir. Kemoterapi alan hastalarda agiz saghgimin
korunmasina yonelik yapilan galigmalarda dig firgalama sikhginin artinimasi
(ginde dort veya daha fazla dig firgalandi§i) ve kimyasal ajanlarla gargara
yapiimasi ile adizda mikroorganizma Gremesinin azaldi§i, komplikasyoniarin
ortaya c¢ikmasinda da azalma oldugu bildiriimigtir. A§iz galkalama da
kioheksidin veya 6zel olarak hazirlanan antibakteriyel sollisyonlar veya NaCL,
NaHCO ™3 gibi solisyonlar kullaniimigtir. Klorheksidin daha ¢ok agizda
problem geligtijinde kullaniimakta, ancak yan etkileri nedeni ile uzun sire
kullanilmamaktadir.  Klorheksidin bazen de agizda problem geligmesini
Onlemede bir grup aragtirmact tarafindan kullaniimakta ise de a§izda
komplikasyon ortaya gtkmadan énce antibakteriyel s;.olﬁsyonlarla agiz bakimini
yapmanin ekonomik olmadigi belirtiimektedir( 8,10, 12,14,17,2234,35,36,39,
41,45,46).

Literatiirlerde kemoterapi alan hastalarin ajzinda komplikasyon gelisme
riski % 40 olarak belirtiimesine kargin, tlkemizde kanserli hastalarin a§iz
bakimi Snemsenmemekte genelde problem gelistiginde tedavi edilmesi yoluna
gidilmektedir ( 4, 6,12).

Agiz bakimi ve sagligi onkoloji hekimi, dis hekimi ve hemgire galigmasini
gerektiren multidisipliner bir sorun olmasina kargin; kliniklerde agizda problem
gelismesini dnlemeye ydnelik uygulamalardan primer olarak hemsire sorumiu
olmaktadir. Aizda problem gelismeden énce a§izda gelisebilecek problemleri

Onlemeye yo6nelik bakimin yapilmasi, agzin tanilamasinin yapiimasi ve
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komplike durumlarda hastalarin onkoloji hekimi veya dis hekimine
yonlendiriimeleri hemsgirelerin sorumluluklan iginde yer almaktadir. Agizda
problem geligtijinde ise, daha g¢ok hekimin ®nerdigi ilaglan hastanin
uygulamasini sag§lamak hemsirenin sorumiulugu olarak gériimektedir. Agizdaki
problemlerin kimyasal ajanlarla yok edilemedigi yada yok edilemeyecegi
durumlarda yada tedavi Oncesi afizda problemierin varli§i durumlarinda
a§izdaki problemlerin ¢8ziimi igin hastalar dis hekimine ydnlendirilmektedir.
Sonug olarak kanser ve kemoterapi nedeni ile sorunlar yagayan ve ajzinda
komplikasyonlar geligen hastalarin a§iz bakim yapmasini desteklemek
gerekmektedir ( 4,6,13,16,1745) .
1.1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Kanser tedavisi alan hastalarda, saglikl bireylerdeki gibi ginde iki kez dig
fircalama ve bir kez dis ipi kullanimi ile mikrobiyel plak kontrolintn
sa§lanacagi, bunlara ek olarak NaHCO = ile gtinde iki kez gargara yapmakia
mukozanin bitlinliginin korunacagi varsayilarak, bu aragtirma, olugturulan
modelle agiz ve dis saghigim koruma konusunda egitim almig hemgire
tarafindan yénetilen ; giinde iki kez dig firgalama, giinde bir kez dig ipi kullanimi
ve giinde iki kez NaHCO 3 jle gargara yapmanin agizda komplikasyon
geligimini 8nlemede ne kadar etkin oldugunu aragtirmak igin planlanmigtir.
1.1.3.ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI
1-Kemoterapi alan hastalarin glnde iki kez dig firgasi ile diglerini
fircalamamasi, giinde bir kez dig ipi kullanmamasi ve bunlara ek olarak gargara

yapmamas! durumunda agzinda komplikasyon geligebilir.
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2- Kemoterapi alan hastalarda agizda komplikasyon geligimi hastanin
giinde iki kez dig firgasi ile diglerini fircalamasi, glinde bir kez dig ipi
kullanmasi ve bunlara ek olarak gargara yapmasi ile 6nlenebilir.

1.1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Gunde iki kez dig firgalama, bir kez dig ipi kullanma ve NaHCO; ile
gargara yapmanin agizda komplikasyon gelisimini engelleyici etkisini inceleyen
bu aragtirma sonuglari ;

Gogunlukla dis firgas ile dig firgalama, gargara yapma, mukozaya zarar
veren ajanlardan uzak durma gibi uygulamalari yapan hastalarin tedavi sonrasi
agiz degeriendirme rehberinden aldiklari puan ortalamasinda tedavi éncesine
gére azalma gorGimis ve aradaki fark istatistiksel olarak ta anlamli
bulunmustur.

Bu aragtirma aym zamanda Ulkemizde kemoterapi alan hastalarin agdiz
saghgi ve agiz bakimi yapma durumunu da dolayh olarak ortaya koymasi
agisindan 6nemli olmustur. Hastalarnn gogu dig ipi kullanmadiklarini, buna
kargin kendilerine dnerilen diger uygulamalari takip ettiklerini ifade etmiglerdir.

Bu aragtirma sonuglarinin agiz bakimi konusunda hastalari yéniendirecek
ve gerektijinde adiz bakiminin devamini sadlayacak olan hemsirelere tizerinde
durmalan gereken konularda rehberlik yapacag: dugtntimektedir.

1.1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmada baglangigta planlanmasina ragmen brogirlerle egitim
yapilamamigtir. A§iz bakimi egitimi, hastalar tedavilerini alirken yapilmig,
egitim yapilimasi igin tedavi sonrasi belirli bir zaman ayriimamig ve ayrt bir yer

temin edilememigtir. Glnubirlik tedavi Uinitelerinde tedavi alan hasta sayisinin
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ve sirkilasyonunun fazla olmasi ve mekan sinirhliklari bu durumun ortaya

¢tkmasina neden olmustur.

1.2. GENEL BILGILER
1.2.1. KANSER VE DOGASI
Kanser, kontrolsiiz biiyime ve anormal hiicre yayilimi 6zelli§i gésteren
hastaliklar grubunu tanimlamak igin kullaniimaktadir(4,5,38,39).Kanser terimi
genellikle epiteal kbkenli malign tlimériere verilen addir. Tumér terimi latincede
“tumor” sézciiglinden gelir, siglik, ur anlami tagimaktadir(4,5,38,39).
Tamérler iki ana grup altinda toplanmaktadir:
Benig (selim=iyi huylu) timérler: Simirh bir byime potansiyelleri olup,
bulunduklar bélgede blylyerek genislemekte ve metastaz yapmamaktadiriar.
Malign (habis= kétl huylu)timérler: Hizla gogalip, gevre dokulara infiltre
olmakta ve uzak organlara kan ve lenf yolu ile metastaz
yapmaktadirlar(4,5,38,39). Asagidaki tabloda malign ve beningn timérierin
Ozellikleri verilmigtir.

Tablo.1. fyi Huylu ve K6tii Huylu Tiim&rlerin Ozellikleri

lyi huylu(benig) Kétii huylu(malign)
Kapsullu Kapsllsiiz
Yayiimayan Yayilimci
Farklitasmis Farklilagmamig
Nadiren mitoz bélinmeli Yaygin mitoz bélunmeli
Yavag buyilyen Hizh buylyen
Az ya da hig anaplastik hiicre Cesitli derecelerde anaplastik hiicre
icermeyen iceren
Metastaz yapmayan Metastaz yapan
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1.2.2. TUMORLERIN ISIMLENDIRILMESI

Kanserler primer timérin yeri ve dokunun tipine (histoloji) gore
isimlendirilir. VUcut dokulari, epitel, bag-kas ve sinir dokusu olmak Ozere (g tipe
ayriimaktadir(4,5,6,9,43,44).

Epitel dokular digtan viicut ylizeyini, igten ise tim boglukarin ylizeyini
kaplamaktadir. Deri, milkéz mebranlar, gastrointestinal sistem ve mesane ig
ylzeyi epitel dokuya ornektir. Epitel dokunun iglevi, koruma, salgilama ve
emilimdir. Epitel htcrelerden koken alan kanserlere karsinom adi
verilmektedir(4,5,38,39).

Bag dokusu; kemik, kikirdak ve ya§ gibi esnek fibréz ve kollagen dokular
kapsamaktadir. Bu dokularin iglevi baglamak, desteklemek ve korumaktir. Bag
dokusundan kdken alan kanserlere sarkom adi verilmektedir.

Sinir dokusu ise beyin, spinal kord ve sinirleri icermektedir. Bu dokuda
ndron ve glial hiicre denen iki tir hiicre bulunmaktadir. Sinir dokusundan kéken
alan tumdrlerin ortak bir adi bulunmamakta, ilgili hGcreye gbére
isimlendirilmektedir. Ornedin, astrositierden (kan-beyin bariyerini olugturdugu
dughniilen glial hiicreler) kbken alanlara astrositoma adi verilmektedir. Sinir
dokusundan kéken alan timérler genellikle iyi huylu timérlerdir, ancak kritik
bélgede olduklari igin difer iyi huylu tumdriere gére zararlari daha fazla
olabilmektedir (4,5,38,39).

1.2.3. KANSERIN ONEMI VE TEDAVISINDE KULLANILAN YONTEMLER

Tedavisinde blyuk agamalar kaydedilmisg olmasina ragmen hala diinyada
ve (lkemizde kanser Onemli saghk sorunlari arasinda yer almaktadir.
Kanserden o&lim tim 6lumlerin 1/4'0nt  olusturmaktadir. Kanser, kalp

hastaliklarindan sonra % 23.4 oraniyla 6lime neden olan ikinci hastalik
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grubudur. Yakin gelecekte artan olgularla birlikte birinci 6lim nedeni olacagt
bildiriimektedir. 1995 verilerine gbre Turkiye'de kanser mortalitesi 100 binde
67.7 bulunmustur. Yasayan Amerikalilar'in yaklagik % 33'0nlin sonunda kanser
olacag bildiriimektedir. Tim kanser gesitleri i¢in 5 yillik relative survival hiz %
60’ olarak belirtiimektedir(4,5,38,39).

Olumel bir hastalik olarak bilinen kanserin tedavisinde ise etkin ve farkli tedavi
yontemleri kullaniimaktadir. Kanserde yaygin olarak kullanilan tedavi
yéntemleri:

1-  Cerrahi tedavi

2- Biyolojik iepki degistiricileri (Immanoterapi)

3- Kemik iligi transplantasyonu

4- Radyoterapi

5- Kemoterapidir (4,5,6,32,33,44).

1. Cerrahi Tedavi

Kanserde cerrahi girigimler tanilayici, evrelendirici, tedavi edici, dnleyici,
rekonstriktif, palyetif ve destekleyici olarak yapilabilmektedir(4,5,6,32,33,44).

2. Biyolojik Tepki Degistiricileri (Brms)

Bu maddeler, timér konakg! iligkisini, konakginin timér hicrelerine karsi
biyolojik yanitini  glg¢lendirerek etkilerini gosterirler. Biyolojik Tepki
Degistiricileri, etki mekanizmalarina gére 3 temel gruba ayriimaktadirlar:

1-) Konake¢inin normal bagisikhk mekanizmasini onaran, artiran, ya da
degistiren maddeler,

2-) Dogrudan anti timér etki yapan maddeler,

3-) Bagka biyolojik etkileri olan maddeler; timdrin metastazini 6nleme,

metastaz sonrasi tumdrin yasamasini dnleme, hicrelerdeki neoplastik
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degiigsimi engelleme gibi etkileri nedeni ile tedavide kullaniimaktadiriar
(6,32,33,44).

3. Kemik lligi Transplantasyonu

Kemik iligi transplantasyonu, yiliksek dozda kemoterapi ya da
radyoterapiye yanit veren kanser tirlerinde yapimaktadir. YUksek dozda
uygulanan kemoterapi ve radyoterapininde kemik iliJi Ozerine toksik etkisi
bulunmaktadir(4,5,6,32,33,44).
Vericinin kemik iligi, alicinin kemik iligi boglugundaki kék hlcrelerin yeniden
olugmasini saglayip, eksik olan hematopoetik elementleri olugturdugundan,
kemik iliji transplantasyonu radyoterapi ve kemoterapi alan hastalara da
uygulanabilmektedir(4,5,6,32,33,44).

Tablo.2. Kemik ili§i transplantasyonu endikasyonu olan malign

hastaliklar

Akut Myelositik 16semi
Akut lenfositik I6semi

Kronik myelositik 16semi

Kronik lenfositik I6semi (inceleme agamasi devam ediyor)

Myelodisplastik sendromlar

Prelésemi

Multiple myeloma

Non-Hodgin lenfoma
Hodgkin hastaliji
Yanit veren solid timorler: (inceleme agamasi devam ediyor)

Nd&roblastoma

Testis kanseri

Kaglk hacreli akciger kanseri
Meme kanseri

Diger duyarli solid timérler.
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4. Radyoterapi

Radyoterapi, kanser tedavisinde kullanilan temel ydntemlerden biridir.
Kanserli hastalarin yaklagtk % 60", hastahifin herhangi bir asamasinda
radyoterapi almaktadirlar(4,5,6,32,33,44).

Radyasyonun biyolojik etkileri:

Radyoterapide, kanser hlcrelerini 6ldirmek igin yOksek enerjide iyonize
radyasyon kullanilmaktadir. Sadece tedavinin uygulandi§i béigedeki kanser
hicreleri yok edildiginden, bu yontem, lokal bir tedavi olarak kabul edilir.
Radyasyon, hicre igindeki DNA molekdllerinin bir ya da iki badini kirarak,
hticre bilyime ve bolinmesi engellenmektedir (4,6,32,33,44).

Hicre, siklusun her asamasinda zarar gorebildiginden radyasyonun
hiicreyi 8ldirme etkisi ancak bir ya da birden fazla hiicre bdllinmesinin
ardindan izlenebilmektedir. lyonize radyasyondan normal hiicrelerde
etkilenmekte, ancak bu hiicreler, DNA'larinda olugan hasar daha rahat
onarabilmektedir (4,6,32,33,44).

5. Kemoterapi ve Etki Mekanizmasi

Kanserde temel tedavi yéntemlerinin baginda yer alan kemoterapi, kanserli
hiicrelerin ilaglarla ortadan kaldinldigi sistemik tedavi ydntemidir. Kemoterapi
kanserde,tek bagina bir tedavi yéntemi olarak kullanilabilecegi gibi radyoterapi
ve cerrahi tedavi ile birlikte kombine olarak ta kullanilabiimektedir.
Kemoterapétik ilaglar tek tek veya birkag ilag kombinasyonu sgeklinde
uygulanabilmektedir. Kemoterapide kullanilan ilaglara da sitotoksik ilaglar adi
verilmektedir (4,5,6,32,33,44).

Kemoterapatik ilaglar genel olarak subselliler seviyedeki bir ¢cok faaliyeti

gesitli yollardan inhibe ederek veya tamamen ortadan kaldirarak hlicre
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6lumint gergeklestirmektedirler. Bu etkilerini de DNA sentezini yada iglevini
engelleyerek gbsterirler. Hicrelerin blyame, godalmasini saglayan ise hlicre
cekirdedi kromozonunun yapisinda bulunan DNA'dir. Genel olarak ele
alindiginda, bitin hicrelerin genetik ana maddesi DNA'dir. DNA ise hiicre
icindeki bir gok metabolik olayda, ¢ok 6nemli rol oynayacak olan cesitli
enzimlere temel olugturacak olan transfer (t), ribozomal ( r) ve messenger (m)
‘RNA tiplerinin kalibidir. Enzimler ise hlicrenin devamli olan fonksiyonlan, hiicre
proliferasyonu ve farklilagmasi gibi hayati faaliyetierin dizenleyicisidir.
Kemoterapdétiklerin etkileri hiicre siklusu igindeki aktivite mekanizmalarina gére
degismektedir. Hicre siklusuna spesifik etkisi olan kemoterapétikler toksik
etkilerini bu siklusun herhangi bir devresinde olan hicreler tizerinde g&sterir,
fakat Go gibi istirahatte bulunan hiicreleri etkilemezler. Faza spesifik etkisi olan
ilaglar ise ancak belli bir fazda etkilidirler. Bu fazlar mitotik ve sentez fazlaridir.
Hacre siklusuna spesifik olmayanlar ise, sitotoksisitelerini gerek hiicre
siklusunda bulunan gerekse istirahatte bulunan hiicrelerde gosterirler( 32,33,
44).

Kanser kemoterapisinde kullanilan ilaglar hem normal hiicreleri hem de
habis hiicreleri etkilemektedir. Kanser hticreleri normal hiicre déngisiinden
anormal kromozon yapisina sahip olmalarn ve mitoz hiicre dénglsi sirasinda
hGcre béllinmesinin daha fazla olmasi nedeniyle ayriimakta ve bu nedenle
kemoterapiden daha fazla etkilenmektedirler. Kemoterapide kullanilan ilaglar
ancak hicre bélinmesinde rol oynayan batin kinetik , biokimyasal ve
farmakodinamik faktdrler sabit tutulabildigi takdirde belirli dozlarda , belirli tamdr

kitlelerinin belirli bir b6lumiint ortadan kaldirmaktadirlar (4,5,6,32,33,44).
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1.2.4. KEMOTERAPOTIK ILAGLARIN SINIFLANDIRILMASI

Kemoterapide kullanilan ilaglar U¢ gruba aynimaktadir;

1-Hucre dénglstne spesifik etkisi olanlar: Hiicre siklusuna spesifik etkisi
olanlar toksik etkilerini bu siklusun herhangi bir fazinda olan hlcreler lizerinde
gosterirler, fakat “Go” gibi istirahatte bulunan hiicreleri etkileyememektedirler.

2-Hiicre ddnglstne spesifik etkisi olmayanlar: Toksik etkilerini gerek hiicre
siklusunda bulunan, gerekse istirahatte bulunan htcrelerde gdstermektedirler.

3-Déneme (faza) spesifik etkisi olanlar. Faza spesifik etkisi olanlar ise
hiicreler belirli bir fazdayken etkili olmaktadiriar. Bu fazlar “M” ve “S” faziandir
(4,5,6,32,33,44).

Bir tuomdr kitlesini meydana getiren kanser hiicreleri, bunlann
kemoterapiye verdikleri cevap agisindan incelenirse, b&liinen hiicrelerin
kemoterapi ile sOratle ortadan kaldirilabildi§i, “Go™fazindaki hicrelerin
kemoterapiye daha az duyarli oldugu ve differansiye olarak, bélinmeyen timér
hacrelerinin ise kemoterapiye duyarsiz olduklar bilinmektedir (4,5,6,32,33,44).
Asagidaki tabloda etki mekanizmalarina gére kemoterapétik ilaglarin
siniflandiriimasi yer almaktadir (4,5,6,32,33,44).

Tablo.3. Kemoterapik ilaglarin Siniflandiriimasi

llacin Mekanizmasi ~ Ornekler

Alkilleyici Ajanlar: Meclorethamine (nitrogen mustard),
Hucre déngistne spesifik etkisi cyclophosphamide (cytoxan),
olmayaniar, chlorambucil (leukeran), melpheran
Hicre niikleusunda DNA ile (alkeran), thiotepa, busuifan (myleran),
reaksiyona girerek DNA'nin yapisi Dacarbazine (DTIC), estramustine
bozulur, bdylece kanserti (Emcyt) Cisplatin (platinol), carboplatin
hiicrenin 6limiine neden olur veya (paraplatin)
bélinmesini durdurur.
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Anti metabolitler:

Ddneme (faza) spesifik etkisi olanlar,
Nukleik asitin biyosentezini
engellemekte, béylece hiicre

fonksiyonlarinda ve gogalmasinda

temel unsur olan DNA ve RNA’ nin
sentezinin engellenmesi ile hiicre

S6lumiina gergeklestirmektedir.

Methotrexate (amenhopterin), cytarabine
(ara-c,cytosar), 5-fluorouracil (5 - FU), 6
mercaptopurine (6-TG), thioguaine (6-
TG), floxuridine (FUDR), vidarabine
(vira-A), 5-azacytidine,
hexamethylmelamine, pentostatin
(nipent), fludarabine (fludara,
hydroxyurea (hydrea)

Antitiimor Antibiyotikler:
Hicre déngusine spesifik etkisi
olmayanlar, Hicre bélinmesini
durdurmakta ve DNA sentezine engel
olmaktadirtar.

Doxorubicine (adriamimycin), bleomycin
(blenoxane), mitomycin (mutamycin),
daunorubicin (daunomycin),
dactinomycin (actinomycin), idarubicine
(idamycin),

Bitki alkoloidleri:
Ddneme (faza) spesifik etkisi olanlar,
Hicre bélinmesini durdurarak, hticre
6limiine neden olmaktadirlar.

Vinblastine (velban), vincristine
(oncovin) etoposide (vepesid), paclitaxel
(taxol), vinorelbine (navelbine), taxotere
(docetaxel), vindesine

Nitrosurea’lar :
Hiicre déngusiine spesifik etkisi
olmayanlar, Alkilleyici ajaniarla
benzer etkiye sahiptir Ayni zamanda
purin sentezi igin gerekli olan
spesifik enzimleri bloke
etmektedirler.

Carmustine (BCNU), lomustine (CCNU),
semustine (methylCCNU), streptozocin
(zanosar), chlorozotozine (DCNU)

Kortiko steroidler:
Hicre déngusiine spesifik etkisi
olmayanlar,
Hiicre membranini bozarlar, protein
sentezini baskilarlar, lenfatik
dolagimi baskilarlar, mitozisi inhibe
ederler, Ummiin sistemi baskilarlar ve
hastalarin iyi olma hislerini artiririar.

Cortisone, hydrocortisone,
methylprednisone, methylprednisolone,
prednisone, dexamethasone (decadron)

FE N oAt S —
POKERIANTASY QN po:
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Diger liaglar:

Hicre proliferasyonu igin gerekli
olan oksijenin saglanmasini
engelleyerek etkisini gbsterenler,
56§us kanserinde kullanilan Anti-
Ostrojenler,
Adrenal steroid Gretimini bloke eden
antiadrenal ilaglar,

Hormonlar:

Hucre déngustine spesifik etkisi
olmayanlar,

Hicresel proliferasyonu azaltir.
DNA, RNA ve proteindeki
degisimlerde kendini gésterenler:
Mitozis safasina katilarak mitozisi
baskilarlar.
Adrenocortikal aktiviteyi baskilayarak
etkisini g6sterenler,

DNA ve RNA sentezini baskilayarak
etkisini gsterenler olarak ele
ahinabilir.

L-Asparaginase (elspar)

Tamoxifen(niolvadex)
Aminoglutethimide (cytadren)

Procarbazine (matulane, natulan)
Mitotane (lysodren)

Androgenler (testosterone,
luoxymesterone), 6strojen
(diethylstilbestrol), progesteron
(provera,delalutin,megace
Mitoxantrone)

1.2.5. KEMOTERAPININ YAN ETKILERI

Kemoterapik ilaglar , normal hiicreler ve kanser hicreleri arasindaki

farki ayirma yetene§ine sahip degildirler. Bu nedenle kemoterapi, hicresel

proliferasyonun hizli oldugu hicrelerde yikima yol agmaktadir. Sonugta da

farkli viicut hiicrelerinde kemoterapinin yan etkileri gértimekte olup, ¢

donemde ele alinmaktadir. Akut etkiler: allerjik reaksiyonlar, kusma, aritmi,

ekstravazasyon, subakut yan etkiler: mukozit, allopesi, kemik ili§i depresyonu,
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gecikmig kronik etkileri ise: kalb, karaci§ier, b&brekler ve akcigerlerde meydana

gelen organ toksisiteleri olarak ézetlenebilir(4,5,6,32,33,44).

Kemoterapinin yan etkileri sonucu ortaya g¢ikan problemlere iligkin

hemsirelik tanilan ve girisimleri agagdida verilmigtir.

Hemgirelik Tamsi : Kemik ili§inin baskilanmasina bagh enfeksiyon riski

Hemsirelik Girigimleri:

Olasi enfeksiyon kaynaklarindan sakiniimaldir.

Bulagici rahatsizhgt olan bireyler,

Tam durgun su kaynaklart (hava nemlendiricileri, strahiler v.b.),

Toz, sprey,v.b.,

K&pek, kedi, kus ve diger hayvanlar,

Taze sebze, meyve ve vazo gicegi ile temastan sakiniimalidir.

Hastanede ise odadaki hava filtreleri her hastadan sonra yada ayda bir
degistirilmelidir.

Hastaya bakim verirken eller ytkanmahdir

Hastalarin ganlik hijyeni saglanmalidir.

Deri her giin enfeksiyon belirtileri yéniinden kontrol edilmelidir.

Hasta dizenli olarak agiz bakimini saglamalidir

Beyaz kan hiicreleri 1000/mm? altina dustigt zaman hastalar tek kisilik odalarda
izole edilmelidir.

Deri, agiz ve rektal mukozay! zedeleyici islemlerden kaginiimalidir.

Kalici idrar kateteri uygulamaktan kaginiimalidir.

Tam damara girilen venlere gerek gérildikce doért saatte rutin bakim veriimelidir.

Deodorant kullanimindan kaginiimalidir: yag bezlerinin salgilarini durdurur.
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Hekimin dnerdidi yeni antibiyotikler hemen ve zamaninda uygulanmaya

baglanmalidir. Hastanin ategi 37.7'nin Uzerine ¢ikti§l durumlarda: hekimine

iletilmelidir.

Hemgirelik Tarsi: Trombositopeniye bagl kanama potansiyeli

Hemsirelik Girigimleri:

-3

Fiziksel yaralanmaya neden olabilecek iglemlerden kaginiimalidir: spor ve
eglence etkinlikleri, jilet ile trag olma, el yada ayak tirnaklarin derin kesilmesi v.b.
Trombosit fonksiyonunu ve normal pihtilasmayi bozan ilaglarin alinmasindan
kaginiimahdir: aspirin, heparin gibi

Deri bGtiniGgina bozucu iglemlerden kaginiimahdir: bdyle bir iglem yapildi ise
zedelenen bolgeye 5-10 dk. Basing uygulanmalidir.

Idrar, gaita ve kusmuk kan ydniinden kontrol edilmelidir.

Kas i¢i enjeksiyonlardan kaginilmahdir.

Agiz yumusak dis fircasi ile dokulan zedelemeden temizlenmelidir.

Kabizlifin 6nlenmesi gerekir: hidrasyon saglanir, hastanin hareketliligi artirihir,
gaita yumusaticisit kullaniimahdir.

Olanak varsa hapgirmaktan ve hizli burun temizli§inden kaginiimalidir.

Cinsel iligki 6ncesi su bazl kayganlagtiricilarin kullaniimas: desteklenmelidir.
Dugmelere kargi 6nlem alinmalidir.

Lavman, suposituvar ve termometre gibi rektal girisimlerden kaginiimalidir.
Ozellikle frontal bélgedeki bas agrisina dikkat edilmelidir.

Deri yeni kanama yada morarma ydniinden gdzlemlenmelidir.

Gerektiginde hekim istemine gére trombosit transfilzyonu yapiimalidir.

Hemsirelik Tamisi: Anemiye( dokularin oksijenlenmesindeki yetersizlige), kronik

hastalik silirecine bagh aktivite intoleransi / gligsiizliik
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Hemgirelik Girigimleri:

e Gln boyu yapilan etkinlikler arasinda dinlenme zamani ayriimalidir.

o Geceleri yeterli uyumasi saglanmahdir.

e Hastaya otururken ya da yatarken yavag kalkmasi 8gretilmelidir

o Yeterli beslenme saglanmalidir

e Bag agrisi icin isteme gore oksijen ve aneljezik verilmelidir.

o Isteme gére eritrosit transfilzyonu yapiimahdir.

Hemgirelik Tanisi: Anoreksi, bulanti-kusma, tat aimadaki degigsim, mukozite
bagl beslenmede dedigim: viicut gereksiniminden az beslenme.
Hemsirelik Girigimieri:

Az, sik yuksek kalorili ve yogunlukta beslenmesi saglanmalidir.

s Istaha gére 6gunleri ayarlanmalidir.

e Hastalarin sevdigi kokular artiriimalidir.

e Rahat, gevsek yada hog bir ortam sagianmahdir.

o Yemeklerden 6nce az miktarda alkol alimi &nerilmelidir.
e Tiksindirici yiyeceklerden sakiniimalidir.

o Besinler gesitiendiriimeli ve baharat kullaniimalidir.

o Besinler oda sicakliginda sunulmahdir.

o Baharatl, asitli ve tuzlu besinlerden kaginiimalidir.

¢ Yemeklerden dnce ve sonra adiz bakimi saglanmalidir.
Hemsirelik Tanisi: Kemoterapik ilaglann etkisine, hastalia veya
malobsorbsiyona bagh ishal

Hemgirelik Girigimleri:

o Akut dénemde diisiik posali diyet verilmelidir.

o Sivi tiiketimi artirnimalidir.



24

Potasyum alimi artiriimalidir.
Gaz yapici yiyecek ve mesgrubatiardan sakimimalidir.
Tolere edilebilecek kadar laktozun alimi diizenlenmeli gerektiginde diyetten

ctkariimalidir.

Hemgirelik Tamisi: Kemoterapik ilaglann etkisine, hastaliia veya

malobsorbsiyona bagh kabizhik

Hemgirelik Girigimleri:

®

Tolere edilebildigince posali yiyecek alimi artiriimalidir.
Sivi alimi artiriimalidir.
Ag karna ilik su igimi saglanmahdir

Sakincast yoksa hareket etmesi saglanmalidir.

Hemgirelik Tanisi:: Kemoterapik ilaglarin etkisine veya psikolojik etmenlere

bagl bulanti — kusma

Hemsirelik Girigimleri:

Yemekten dnce kuru ve hafif yiyecekler verilmelidir.

Tiksindirici yiyeceklerden kaginiimalidir.

Yiyecek kokulari azaltiimalidir.

Yiyecekleri hastanin kokusunu duymayacag bir sekilde hazirlanmaldir.

Bulant: yatisti§inda daha fazla yemesi saglanmalidir.

Tedaviden birkag saat 8nce karigik ve sindirimi kolay besinler yemesi
saglanmahdir.

Yavas yeme ve igmesi saglanmalidir.

En iyi tolere edilen besinler belirlenmeli; yagl, baharatl, fazia tath yada lezzetli

besinler gibi zor tolere edilenlerden kaginiimalidir.
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Hemgirelik Tanisi: Alopesiye bagli beden imajinda bozuima

Hemgirelik Girigimleri

Hastanin kendini ifade etmesine izin verilmelidir.

Sag kaybinin nedeni agiklanmalidir, sag kaybinin gegici olup olmadigi ve gegici
ise siiresi belirtiimelidir.

Sag kaybi gelistigi durumlarda psikolojik etkiyi azaltmak igin : peruk, bag 6rtusQ,
kas kalemi, takma kirpik kullanimi igin hasta cesaretlendiriimelidir.

Sag¢ kaybini 6nlemek igin: periferik konstriiksiyon yapiimalidir.

Sag kaybini azaltmak igin: her ¢ veya bes glinde bir proteinli sampuan ve sag
kremi kullantimahdir. Fazla sampuan kullanmaktan kaginiimalidir. Elektrikli sa¢

kurutma makinasi kullanim: azaltiimahdir. Saglari agir firgalama ve taramadan

sakiniimahdir.
1.2.6. KEMOTERAPI VE AGIZ BOSLUGU
Kanser tedavisinin yan etkisi en fazla gastrointestinal sistemde
gorlilmektedir. Kemik iligi hacreleri ve gastrointestinal sistem hilicreleri strekli
prolifere olan hicreler oldukian igin hiicre dénglstini etkileyen sitotoksik
tedavinin yan etkilerinin en fazla gérildugu dokular olmaktadir. Kemoterapinin
gastrointestinal sistem (zerine olan toksik etkisi de daha ¢ok a§iz ve
bagirsaklarda ortaya gtkmaktadir. Kanser tedavisi sonucu agizda komplikasyon
gelisme sikligt % 40 olarak belirtiimektedir (6,9,25,28,36,37,43, 8).
1.2.7. KEMOTERAP|I SONUCU AGIZDA KOMPLIKASYONLARIN ORTAYA
GIKMASINI ETKILEYEN FAKTORLER
Kemoterapi sonucu ortaya g¢ikan komplikasyonlar tim hastalarda ayni
sekilde ortaya ¢ikmamakta, her bir hastada farkhi faktérlere badlh olarak

degisim go6stermektedir. Agizda komplikasyon geligsimine katkida bulunan
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faktorlerde etkisine gére direk ve indirek faktSrler olarak gruplanmaktadir
(25,28,36,37,43).
Tablo.4.Kemoterapi Sonucu Agizda Ortaya Cikan Komplikasyonlarin

Goriilme Sikhdmni Etkileyen Faktérler.

Direk faktdrier

*Yas: Cocuk ve yaslilar daha fazla risk altindadur.
*Yetersiz a§iz hijyeni

* Cinsiyet: Kadinlarda erkeklerden daha fazladir.
*Etkin olmayan dig firgalama.

*Agza uygun olmayan protez.

*Radyoterapi: doz, siire
* Dehidretasyon.

*Kemoterapi: llag, doz, siire.

* Beslenme durumunda degigim: vitamin eksikligi sonucu agiz
komplikasyonlarinin geligimi, protein/ enerji malnitrisyonu ile birlikte
iyilesmede gecikme olabilir.

*Alkol ve sigara kullanmimi: Kronik olarak oral mukozayi irrite eder.

*Solunum &zelliginde degisim: agizdan solunum, tasipne, oksijen tedavisi a§iz
kuruluguna neden olabilir.

*Mukoza zedelenmesine neden olan agiz boslugundan yapilan aspirasyonlar.
*Tedavi stresindeki dis fircalama aligkanhginin devami ve gargara yapma

durumu.

*Krestomia: antihistaminik, antikolinerjik ilag kullanimi sonucu ortaya gikabilir.

indirekt faktdrier

Myelostpresyon, - Infeksiyonlar: bakteriel ve fungal

Umminosupresyon, - IgA saliniminda azalma
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1.28. AGIZDA EN FAZLA KOMPLIKASYON GELISTIREN

KEMOTERAPOTIK ILAGLAR

Bu gline kadar yapilan aragtirmalar spesifik antikanser tedavisi yénetimi ile
iligkili olarak spesifik agiz problemleri gdstermektedir. Kemoterapinin direk
etkisi nedeniyle mukéz membranin etkilendi§i bilinmektedir. Ancak tim
kemoterapétik ilaglar agizda komplikasyon geligtirmemektedir. Bazi ilaglann
agizda komplikasyon geligtirme olasihifi yiksekken, bunlarin kombine olarak
kullanildi§i durumlarda bu risk daha da artmaktadir. Tablo 5'de yaygin olarak
afizda komplikasyon gelistiren kemoterapéttik ilaglar yer almaktadir
(8,9,14,22,24,25,33,36,44).

Tablo . 5. Yaygin Olarak Agizda Komplikasyon Geligtiren Kemoterapdtik

ilaglar.
Alkalleyici ajanlar Antitimor Antibiyotikier
*Busulfan *Actinomycin D
*Cylophoshamide *Amsacrine
*Mechlorethamine *Bleomycin
*Procarbazine *Mithramycin
*Thiotepa *Mitomycin
Antrasiklinler Taxanesler
*Daunorubicin *Docetaxel
*Doxorubicin *Paclitaxel
*Epirubicin
Antimetabolitier Vinca Alkaloidleri
*Cytosine arabinoside *Vinblastine
*5-fluorouracil *Vincristine
*Hydroxyurea *Vinorelbine
*6-thioguanine
*6-mercaptopurine
*Methotrexate
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1.2.9. KEMOTERAPI SONUCU AGIZDA GELISEN KOMPLIKASYONLAR VE
HASTA UZERINE ETKISI
Ag1z; dudaklar, yanak mukozasi, gingiva, dig, dil sert ve yumugak damak

tarafindan sekillendirilmigtir.

Agiz boglugu her 7 glinde bir yenilenen kreatin icermeyen skiiaméz
epitelium mukoza ile kaplanarak sekillenmistir. Mukoza, stperficial epiteal
plaktan ibarettir ve bag dokusu altinda uzanmaktadir. Epitelial hicrelerin
plaklar icinde lenfatik sistem ve kan boyunca yayllma yetenedine sahip
potansiyel patojenler yer almaktadir. Tuklrik ve sebaceaus bezlerde agiz
boglugunda nemiendirici epiteliumun ylzeyinin altina yerlesmistir. Agiz
komplikasyonlari da siklikla epiteal ve glandiler mukozanin yikimi ve
inflamasyonu ile sonuglanmaktadir. Glnki ¢ofu tedavi yiksek dozdé

proliferasyona sahip normal dokularda da yikima neden olmaktadir. Epitel

Sekil . 1. A§iz Boglu@u

ORAL CAVITY
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hicrelerinin bazal tabakasi slrekli bélinmekte ve bu ylzden

kemoterapi veya radyoterapi sonucu lizisten daha kolay etkilenmektedir
(4,26,32,33,34,35,44).

Kanser tedavisi sonucu ortaya g¢ikan agiz komplikasyonlari iki mekanizma

ile gergeklegmektedir. A§iz mukozasi Uzerine ilaglarin direkt etkisi (direk

stomototoksisite) veya ilaglarin myelostpresif etkisi sonucu ortaya gikan indirek

stomototoksisite Sekil-2(4,26,35,44).

Direkt stomatotoksisite ve indirekt stomatotoksisite

3

Basal Epiteal Kemik Iligi
Hiicreler Hiicreleri

Sekil.2. Direkt stomatotoksisite ve indirekt stomatotoksisite (35)
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Direkt stomototoksisite mitozise ugrayan hticrelerde ilacin non spesifik
etkisi olarak goériilmektedir. Kemoterapi bazal epiteliumun yenilenme hizint
azaltmaktadir. Bunun sonucunda geligen mukozal atrofi daha gok stomatit ve
mukozit seklinde ortaya gikmaktadir. llaglarin agizdaki komplikasyonlari:, 7-14
ghnlerde goriilmektedir (4,26,32,33,34,35,44).

Indirekt stomatotoksisite a§iz mukozasindan gok, kemoterapinin kemik
iligi hiicrelerine etkisi sonucu gériimektedir. Indirekt stomatotoksisitenin ortaya
¢ikmasi tanimlanan spesifik ilaglara bagh olmakta ve yaygin olarak tedaviden

sonra 12 ve 14. giinlerde meydana gelmektedir (4,26,35,44).

Kemoterapi bir stres6r olarak dustnildiginde, agiz bogluguna
kemoterapinin direk ve indirekt etkisi Selye’nin strese adaptasyon teorisine
gore ele alinarak incelenebilir (4,26,32,33,35).

Strese Cevap

Stres bireyin tim dengesini tehdit eden fizyolojik ve psikolojik gerilim
olarak tanimlanabilir. Stres etkeni bireyin stresten sakinmak yada azaltmak igin
yanit vermesini, onun i¢ ve dis cevresini etkileyen herhangi bir olay yada
durum, veya kigidir diye belirlenebilir. Stres modeli ise, stres etkeninin bireyde
ne yaratti§ini, bireyin nasil yanit verdigini ve bireyin etkilendigi ¢esitli stres
etkenlerini anlamada kullaniimaktadir. Hemgire igin stres modelinin amaci;
bireyin stres etkenine kars: gOsterdigi saghksiz, tretken oimayan tepkilerden
kaginmasini saglamaktir. Stres ve insanin strese kargi gdsterdigi tepkileri
anlamaya yonelik ¢esitli modeller vardir. Hans Selye(1976) strese kargi uyum
modelinde ,Genel Adaptasyon Modeli (GAS) stresin biyokimyasal yénlnt
aciklamistir. Selyenin teorisinde: stres tepkisi sirasinda vicutta meydana

gelen olaylar ve stres etkeni tanimlanmaktadir (6,26 ).
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Kanser tedavisine agiz boglugunun cevabi Selye’nin strese adaptasyon

teorisine gbre incelenebilmektedir. (Genel Adaptasyon Teorisi). Strese

adaptasyon teorisi Alarm, Adaptasyon ve Tikenme olmak Uzere {i¢ evreden

olugmaktadir(26). Tablo.6'daSelyenin Modeline Gére Strese A§iz Mukozasinin

Cevabi yer almaktadir.

Tablo.6.Selyenin Modeline Gore Strese Agiz Mukozasinin Cevabi

3-Pembe, nemli
dil

4-Dlzgin,

pembe dudaklar

5-Temiz digler;
debris yok

3-Kuru dil; belirgin
papillalar

4-Kuru gatlamig
dudaklar

5-Lokalize debris
alanlan

mukoza

3-Kuru, kabarmis
dil; Gzeri beyaz
kapl,belirgin
sinirlar ve
inflamasyon

4-Kuru, kabuk
baglamis dudaklar

5-Debris diglerin
yarisini
kaplamigtir.

Stresorler:

*Kemoterapi, * Radyoterapi *Biyolojik Tepki Degigtiricileri
Saghikh Mukoza |Alarm Reaksiyonu Adaptasyon Tiikenme
-Tukarok yeterli 1-Tokarik artmig 1-Tlkuriikte 1-Kalin ve iplik gibi

azalma uzayan takartk,

veya tukaragan
h-Pembe, nemli, | 2-Soluk, kimizi | 2-Kuru, azalmast .
butanlug mukoza ile birlikte  |inflamasyon 2-Ulserler ve
bozuimamis kirmizi alaniar geligmis, kabarmig | kabarciklar ile
mukoza ve llserlesmis birlikte parlak,

kirmizi mukoza

3-Kuru , kalin dil;
Uzeri tabaka
kaplanmig veya
kabarmis, kirmizi
ve siniriari belirgin

4-Kuru, kabuk
baglamis,
Glserasyonlu ve
kanayan dudaklar
5-Debris diglerin
codu yerine yayilir.
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Alarm evresi ; Alarm evresi boyunca viicutta sempatik aktivite olmaktadir.
Stres6r kanser tedavisine sempatik cevap; afiz mukozasinin soluklugu,
kurulugu, uvulanin kizarmasi - geniglemesi, kuru dil ile birlikte papillalarin
belirginlegsmesi ve kuru dudaklarla kendini géstermektedir. Baglangicta tikurik
miktan fazla sivi alimina bagh olarak artmaktadir(26).

Adaptasyon evresi; Girigimde bulunulmazsa alarm evresi hizli bir sekilde
adaptasyon safthasina dogru gitmektedir. Adaptasyon siliresince parasempatik
cevap aktive olmaktadir. TlkUr0k sekresyonunda azalma, adiz mukozasinda
kirmizihk, kuruluk, burusukluk, papillalarin inflamasyonu ile birlikte dil sis
gorinmektedir. Dilin ylizeyini korumak igin beyaz koruyucu bir tabaka
gelismektedir. Bu degigiklikler farkli derecelerde tat duyusunda azalma,

bozulma, tad duyusunun kaybolmasi seklinde ortaya ¢gikmaktadir (26).

Tikenme evresi; Agiz boglugunun uzun sire streslere maruz kalmasi ve
Ummiino slipresyon, malnutrisyon ve infeksiyonlar gibi saglik durumundaki
degisimler inflamatuar cevabin siiresi ve yoguniugunu belirlemektedir(23).Bir
¢ok stresdrlere maruz kalma viicut savunmastni zayiflatmaktadir. Bunlarin
sonucunda adaptasyon kaynaklari tGkenmeye devam etmektedir. Bu tikenme
safhasi boyunca agiz mukozasi, dil ve dudakiarda agnli 6dematéz inflamasyon
geligmektedir. Inflamatuar cevap adiz boslujunda genel ve yodun olarak
6zefajit, stomatit, mukozit gseklinde kendini géstermektedir. Stomatit ~ mukozit
orta siddetteki eritemden yaygin Ulserasyonlara kadar dedisim g6steren adiz
mukozasinin inflamasyonu olarak tanimlanmaktadir. Stomatit agizda farkli
mukozal ylizeylerde geligebilmektedir. Siddetli stomatit geligtiginde bireyin

¢igneme yetenegdi bozulmaktadir (26).
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Resim-1: Ulseratif Mukozit (43).

Yine bu evrede tukirik ise yojunlagmakta ve azalmaktadir. Dil kuru
gérinmekte ve su dolu kabarciklar veya tabakalarla kaplanmaktadir. Tukenme
safhasinda enfeksiyon ve kanama potansiyeli artmaktadir. Enfeksiyon ve
kanama potansiyelinin artmasinin nedeni ise ilaglarin indirek etkisine bagh
gelisen myelosiipresyondur. Myelosiipresyon sonucu geligen lokopeni ve
kemoterapik ajanlarin antijenlere primer ve sekonder Ummin cevabin
baskilanmasi sonucu agizda psédomonans, kiebsiella, enterobakt_er, E. Coli ve
fungus kandida gibi firsatgi gram negatif bakterilerin enfeksiyon geligtirme
olasiliklar artmaktadir. Kandida ise agizda en fazla enfeksiyon gelistiren gram
negatif bakteri olarak bilinmektedir. Kandida enfeksiyonu geligtijinde ise
enfeksiyonun belirlenmesi gii¢ oldugu icin enfeksiyon 6zofagusa yayilabilmekte
ve sistemik yayilim gésterebilmektedir (26).
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Resim-2 : Dudak Iginde Geligen Kandida Enfeksiyonu (43).

Myelosiipresyona bagh agizda gelisen dier olay ise kanamadir. Agizda
gelisen kanamalar, genellikle dis fircalama sirasinda petesiler seklinde ortaya
cikmakta ve trombositopeninin erken belirtisi olarak tanimlanmaktadir. A§izdaki
uzun sireli ve spontan kanamalar da daha ¢ok gingival alanda olmakta ve
hastalarin enfeksiyona yatkinliklarini artirmaktadir (4,26).

Ozetle adiz boslujunda kemoterapiden, buccal, lubial, yumugak damak
mukozasi, dilin ventral yizeyi, agzin tabani yaygin olarak etkilenmekte ve bu
balgelerde inflamasyon gelismektedir. Sert damak, gingiva (dis eti) ve dilin

dorsal yiizeyi ise daha az etkilenmektedir(4,6,32,34,35,44).

Ancak normalde dis sorunlarinin Wbirincil neden olan

=

mikrobiyal dental plak kanser tedavisi alan. ha_‘larda dis eti ve diste de
sorunlara neden olabilmektedir. Sekil-3'te Mikrobiyel dental plagin yol aghgi
sorunlar gérilmektedir. Diglerin yUzeyleri tzerinde degismeyen; dis, dolgu,

protez gibi cisimlerin ylizeylerine agiz florasindaki bakteriler yapisarak kolonize
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olmaktadir. Mikrobiyal dental plak, bir miligraminda 10" bakieri olan bir
mikrobiyal kitledir ve dis kayiplannin tek nedeni olarak goriilmektedir.
Mikrobiyal dental plak bu kaybini m yolla yapmaktadir. Birincisi digin (zerinde
bzeliikle fazla birikim gdsterdigi yerlerde mikrobiyal dental plak, agza alinan
sekerdi gidalart bakterilerin Urefti§i enzimler sayesinde aninda asite
gevirmektedir. Asitte disin sert kisimlarini dekalsifiye ederek ¢urugu
olugturmaktadir. TUkdrigin azhdi ise dig c¢lrOklerinin olugsumuna katkida
bulunmaktadir. Takar(lk azalmasina bagh olarak kemoterapi alan hastalarda
gurlk geligimi hizlanmakta veya var olan c¢lirik semptom vermeye
baglamaktadir. Cinkl toktrdk digin Ozerindeki asiti tamponlayarak ¢iirigin
olusumunu engellemeye yardimci olmaktadir. Kemoterapi alan bireylerde
tikardk digin GOzerindeki asiti tamponlayamamakta ve ¢uriigin olusumunu
gecikfirici, koruyucu etkisini géstermesi engellenmektedir. Ayrica, kemoterapi
alan hastalarda ise bakimin eksikliinden dolayi var olan guriikler alevienmekte
veya yeni glrikler olusmaktadir (8,25).

Mikrobiyal dental plagin ¢cirlige ilave yaphd: ikinci olay dig eti hastaligidir.
Disin Gzerinde biriken mikrobiyal dental plagin endotoksinleri dig ve dis eti
arasinda bulunan dig eti sulkusu denen oluk igindeki cok ince epitel
tabakasindan sizillerek bagdokusuna ulagmakta ve dis etinde inflamasyona
yol agmaktadir. Bu inflamasyonun giddeti digin Gzerindeki bakteri miktar: ile
dogru orantihdir. Dis etindeki bu enflamasyonun ilerlemesi ile enflamasyon disi
tutan alveoler kemige yayimakta ve alveoler kemigin reaborbsiyonuna neden
oimakta buda dig kayiplarina yol agmaktadir. Dig eti enflamasyonunda kanama
ve hiperemi ana belirtiler olarak goriiimekte genelde agr olmamaktadir. Agri

ancak dis eti enflamasyonunun ilerledigi, abseler olugtugu dénemde



gérilmektedir. Abse nedeni ile olugan agn ve alveoler kemidin reabsorbsiyonu
sonucu ortaya cikan dis kayiplan da hastanin genel durumunun bozulmasina
neden olmaktadir. Kemoterapi alan hastalarda epitelin bélinme hizi azaldigi
icin epitel kendini yenileyememekte ve incelmektedir. Bu zayif epitelde
mikrobiyal plak daha iyi tutunmakta ve yerlegmektedir. Bu stregte kemoterapi
alan, immin direnci digik, plaklart yeterince kaldinlamayan hastalarda dis eti
inflamasyonu siddetli seyretmektedir. Kemoterapi alan hastalarda da daha sik
ve ciddi abseler olugmakta, alveoler kemigin reabsorbsiyonuna bagh dis
kayiplari ortaya g¢ikmakta, bu da hastalarin genel durumunu bozmaktadir.
Kemoterapi alan hastalarda dis ve dig eti rahatsizliklarinin tedavisi ise

trombositopeni ve nétropeni nedeni ile gliclesmektedir ( 6,17,18,25).

Kemoterapi Mukozit <:> Mikrobiyal dental plak
l |

Tokaragan Agizdaki sekerli besinlerin |Endotoksinlerin bag dokusuna
azhgi asite cevrilmesi gegcisi i

v
Digin # sert [Dis eti enflamasyonunun

kisimlarinin ortaya cikisi
Dekalsifiye olmasi i

v
| Alveoler kemige yayilim |

Curgiun meydana
gelmesi [ Alveoler kemikte reabso*bsiyon ]

v

| Dis kayiplari ]

. v

/1
[Notropeni varliginda sepsis ¢

N, Abseolusumu
v

Agri, beslenmede degisim, genel durumda bozulma

Sekil.3. Mikrobiyal dental plagin yol agtigi soruniar (17,30).
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Sonugta kemoterapi alan hastalar digte olugan ¢lrlk, dig efi inflamasyonu
ve {ic evre sonucu ortaya ¢ikan Gilserasyon , mukozite bagh olarak siddetli agn
hissetmektedirler. Agnl ¢ineme ve buna eklenen tad alma duyusundaki
dedisimlerde bireyin beslenmesinde 6nemli degisimlere neden olmaktadir.
Tedavinin diger sistemler Gzerine olan yan etkileri ile bas etmeye calisan
hastanin birde agizda geligen komplikasyonlar nedeni ile yagsam kalitesi
bozulmaktadir. Tedavinin agizda gorilen etkileri de genellikle hasta
hastaneden tedavisini alip taburcu olduktan sonra ortaya gikmakta ve
hastanin bu sorunlaria bas etmesi zorlasmaktadir. Kemoterapinin kemik ilidini
baskilamas! sonucu nétropeni gelistidi durumlarda ise a§iz enfeksiyonlarinin
sepsis geligtirmesi olasi olmaktadir. Yine siddetli bir sekilde gelisen
komplikasyon = durumunda tedavi dozu  azaltilabilmekte veya
ertelenebilmektedir. Tedavi dozunun azaltilmasi ve ertelenmesi de hastaligin
tedavisinin etkinligini azaltmakta ve bakimin maliyetini artirmaktadir. Ayni
zamanda kanser gibi-6nemli bir hastalikla bag eden ve bunlara ek olarak farkl
komplikasyonlarla kargilagan hastanin iyilegme hisleri ve tedaviye katihm
konusundaki isteklili§i azalmaktadir (4,5,6,8,12,16,17,20,22,32,33,35,39,44).
1.2.10. KANSER TEDAVISI ALAN HASTALARDA AGIZ SAGLIGININ
SURDURULMESINE ILISKIN YAPILAN UYGULAMALAR

Bu giine kadar kanserli hastalarda agiz saghg, dis ve dig eti sagh@inin
korunmasina yénelik farklhi uygulamalar yapiimistir. Literatrlerde agiz bakim
sikhgi, dis fircalama ve agiz nemliligini saglamanin nemli oldugu belirtilmistir.
Hemsirelik tanist “a§iz mikdéz membraninda degisim veya dedisim olasiligs”
adi altinda adiz bakimi ele

ahnmighir(4,5,6,8,9,10,12,16,17,20,22,32,33,35,39,41,43).
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Adiz bakim sikiig

Adiz bakimi sikhiinin(dis fircalama, dis ipi kuilanma ve bunlara ek olarak
gargara yapma v.b. iglemler) artinimasinin hastanin agiz saghgr Ozerinde
olumlu bir etkive sahip oldugu bilinmektedir. Literatirlerde iki ile alti saat
araliklarla dis firgalamasi ve gargara yapimas: gerekti§i ve bu i araliginin
uzatimasinin  8nceki bakimin yararini azalth§t vurgulanmaktadir. Agiz
problemlerinin varliinda ise gece siresince de belirli araliklarla dig fircalama
ve gargara yapma iglemlerinin strdiiriimesi énerilmektedir. Radyoterapi alan
hastalarda dis fircalama ve gargara yapma sikhiginin etkinligini kargilagtiran
calismalarda her iki ile dort saatte yapilan adiz bakiminin potansiyel
enfeksiyon ve mevcut enfeksiyonu da minimize etti§i gosterilmektedir. Benzer
sekilde kemoterapi alanlarda giinde dért kez diizenli dig fircalama ve gargara
yapanlarda enfeksiyon riskinin %50 azaldifi belirtiimektedir. Bununla birlikte
enfeksiyon riskini azaltan dis fircalama ve gargara yapma sikhiginin hastanin
rahatini saglayacak sekilde planlanmasi gerekmektedir(4,9,22,24,25,31,39).

Krisnasamy kanserli hastalarda hastanin durumuna uygun farkhi adiz
bakimi sikliklarinin belirlenebilecegini bildirmigtir. Krisnasamy'e gére(29):

1- Adizda herhangi bir komplikasyon olmadigi durumlarda: enfeksiyon
riskini en aza indirmek igin 4 ile 6 saatte bir adiz bakiminin yapiimas,

2- Agiz saghginin bozulduju durumlarda: hastanin agiz saghgim
saflamak ve agiz problemlerini azaltmak igin her iki saatte bir agiz bakiminin
yapiimasi

3- Oksijen tedavisi alan, agizdan soluk alip veren, agiz enfeksiyonu olan,
bilingsiz, siddetli mukoziti olan hastalarda her doért saatte bir agdiz bakimi

yapilmasi gerektigini bildirmektedir.
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Dig firgalama

Mikrobiyal dental plak birikimi gingivanin inflamasyonuna katkida
bulunmaktadir. Dig firgalama ve dig ipi kullanma ise pla§i uzaklagtirmada en
etkin yollardan biridir. Dogjru dig firgalama teknigi ile (dig firgasinin dige 45° agi
ile yerlegtirilerek diglerin temizlenmesi ) glinde iki kez diglerin firgalanmasi , dig
ipi ile gOnde bir kez diglerin arasinda kalan mikrobiyal dental plaklarn
temizienmesi saglikli bireylerde agiz sagh§inin sorduriimesi igin yeterli
goriimektedir (11,13,17,18,19,22,24,32).

Kemoterapi alan hastalarin diglerini yumusak bir dis fircasi ile firgalamasi
Onerilmektedir. Yumusak bir dis fircasi afiz mikéz membranindaki
zedelenmeyi en aza indirdi§i igin salik verilmektedir. Trombositopeni'de
(trombositlerin 50000Q’'in altinda oldugu durumlarda) ise dig firgalama ve dig ipi
kullanma tavsiye edilmemektedir. Bu durumda dis firgcalama gingivada
potansiyel travmaya ve infeksiyona yol actigi 6ne
sirGimektedir(11,13,17,18,19,22,24,32,44).

Trombositopeni, agri, kanama varlifinda, hastanin bilingsiz oldugu
durumlarda hastanin agiz temizliginin aplikat6rierle saglanmasi nerilmektedir.
Ancak aplikatdriler mikrobiyel dental pla§i yeterince temizleyememektedir.
Aplikatorlerle yapilan a§iz temizlijinde chlorhexidinin kullaniimasi plagin
azaltilmasinda yarar saglamaktadir. Aplikatdrle agiz temizliinin tukGrik
salgisini uyardi§i ve nazikge masaj yaparak damarlagmayi gelistirdigini 6ne
sOrlimektedir. Literatlirde ellerini kullanmada zorlugu olan ve uygun teknige
gore diglerini temizlemeyen bireylerin ise diglerini temizlemede elektrikli dig

fircalarindan yararlanmalari dnerilmektedir (1,11,13,17,18,19,22,24,32).
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Agzin nemlilifinin sadlanmas:

Kemoterapi alan hastalarda adiz kuruluju meydana geldi§i zaman
hastalara yapay tukirik onerilmektedir. Bu duruma engel olmak icin de
literatrlerde genellikle gtinltik su alimint artirma, a§izda buz emme, limon alimi
gibi oneriler sunulmaktadir. Ancak limon aliminin mukozada irritasyonlara
neden oldugu bilinmektedir (6,11,13,13,26,31,32,33,35,39).

Kanser tedavisi alan hastalarda a§iz ¢alkalama Urlnleri de mukozayi irrite
etmemeli, dehidretasyona neden olmamali ve glivenli bir sekilde plaklar
uzaklagtirmahdir. Agiz calkalama drUnleri  Nonspesifik, Antibakteriyel,
Antifungal ve Antiviral gibi dort kategoride incelenebilir. Bu dért kategori iginde
yer alan ve yaygin olarak kullanilan agiz ¢alkalama Grlinleri: Chlorhexidine
Gluconate(peridex), Antimikrobialler, Antibiotic Lozenges, Chamomile, Buz,
Allopurinol, Propantheline, Sodyum Bikarbonate, Hydrogen peroxide, Sodyum
Chioride(saline)’ dir (17,21,26,32,33,34,2224,32).

Bu Urtinlerden yaygin olarak kullanilan Chlorhexidine Gluconate
antibakteriyel olarak kullanilan bir solisyondur. Klorhexidinle agiz ¢alkalama
ylksek dozda kemoterapi alanlarda mukozitin sikhgini azaltmak amaciyla
klorhexidinin prolifaktif antibakteriyel olarak kullaniimaktadir. Bununla birlikte
literatlrlerde klorhexidinle agiz ¢alkalamanin mukozada erezyona neden olarak
mukozite egilimi arttirdi§t ve agriya neden oldudu dne siriimektedir (17,21,
22,24,26,32,33,34, 32).

Antimikrobialler ise, orafarenksteki mikroorganizma sayisini azaltarak
mukozit sikhigini azaltmaktadir. Bu etkileri nedeniyle kemoterapi alanlarda
kullaniimaktadir. A§izdaki enfeksiyonlar bakteriyel, fungal veya viral olabilir. Bu

nedenle organizmaya 6zgl antibiyotik segimi gerekir. Antibiyotikler topikal
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olarak uygulanabilmektedir. Bunun yaninda sistematik antibiyotiklerinde
hastaya verilmesi gerekebilir (17,21,26,32,33,34, 32).

Farkli galigmalarda kullanilan buzun fluoracil alan hastalarda mukozit
riskini minimize ettigi belirtiimektedir. Tedaviden 5 dk. Once ve tedaviden sonra
25 dakika buz emmenin 5 Flurouacil'in adiz mukozasina kan akig diizeyini

yavaglatarak mukozit riskini azaltti§i ileri strlilmektedir(25,26,43).

Sodyum Bikarbonate
Alkali ortam yaratarak oral mukozadan multipl bakterilere izin verdigini
kanitlayan galigmalar olmasina ragmen klinik uygulamalarda kullanimi devam
etmektedir. Kanserli hastalarda sodyum bikorbonatin 500 mit. Suya % cay
kagi§i katilarak bununia agzin ¢alkalanmasi &nerilmektedir. Krishnasomy(43)
palliatif bakimdan sodyum bikarbonat kullanimi igin ileri galigmalar gerektigine
isaret etmektedir (8,25,26,43,44).
1.2.11. KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA HEMSIRELERIN AGIZ
BAKIMINA ILISKIN SORUMLULUKLARI
Adiz mikdéz mebranindaki de§isimler kanser tedavisi alan hastalarda en
sik kargilagilan sorunlardan biri olarak kargsimiza c¢ikmaktadir. Hastalarin
ajzinda meydana gelen yutma ve tat aimadaki degisimler, salyanin azalmasi,
lserasyonlar, enfeksiyonlar nedeni ile hastalarin agri gibi yakinmalari
artmakta, rahati etkilenmekte, iletigimi bozulmaktadir. Agizda meydana gelen
komplikasyonlar hastalarin psikososyal durumunu etkilemektedir. Olumsuz
etkilenmeler sonucu da bireyin vlicut imaji bozulmakta ve hastalarin tedaviden
yakinmalari artmaktadir. BGtin bunlarin sonucunda da hastalarin tedaviye

verdikleri yanit ve tedavinin yurGtGlmesi olumsuz etkilenmektedir. Agdizda
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gelisen komplikasyonlarin tedavinin getirdi§i olumsuzluklarla birlegmesi
durumunda da morbidite ve mortalite artmaktadir (3,4,6,16,17,22,32,33,34).

Bu nedenle komplikasyoniarin gelismemesi, 6nceden taninmasi
kemoterapi tedavisi alan hastalarda 6nem tagimaktadir. Bu komplikasyonlann
geligiminin 6nlenmesi igin hemsirelerin hastanin adiz butinlGgant koruyan
onlemler almas: ve bu uygulamalarin tedavi boyunca strdirilmesini saglamasi
gerekmektedir. Agiz bitlinligint korumaya ydnelik hemsirenin sorumlulukiari
degerlendirildiginde iki baghk altinda
incelenmektedir(3,4,6,16,17,22,29,32,33,34,41,43,44).

1- A§iz saghginin degerlendirilmesi :

Hastarun tedavi 6ncesi ve tedavi slire igerisinde agiz sagliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatirlerde kemoterapi alan hastalarin
hastanede yatti§t sirece her giin, siddetli komplikasyonlarin geligtigi
donemlerde ise 8 saatte bir adiz durumunun deg§erlendiriimesi
vurgulanmaktadir. Ginimiize kadar agdiz saghiginin fiziksel degerlendiriimesine
y6nelik farkh rehberler geligtirilmis ve rehberler sayisal de§erlendirme sistemine
gore degerlendiriimigtir. A§zin fiziksel degerlendiriimesine iligkin olusturulan
rehberlerde: dudaklarin durumu; adiz mukozasinin rengi, nemi, butunlug;
damagin nemliligi, yutma gug¢lagu; plak varligi ve gingival kanama durumu gibi
kriterler kullamimigtir.

2- Agiz saghdimin korunmasina yo6nelik uygulamalari planlanma ve
yaptimasini saglama

Agiz saghginin korunmasi igin afiz mukozasindaki degdisimlere bagh
hastada ortaya gikan sorunlar ve bu sorunlara yénelik hemsgirelik tanilan ve

girigimlerin bilinmesi gerekmektedir. Kemoterapi alan hastalarda hemsirelerin
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agiz saghgini de§erlendirme ve adiz sagligini korumaya yénelik uygulamalarini
Yegar'in (2000) gelistirdi§ii agiz bakimi standardi kapsaminda ele alabiliriz(
3,4,6,16,17,22,25,26,32,33,34,41,43,44).

Asagida bir aragtirmada kullanilan agiz bakim standardiin adimlar verilmigtir

(45).

1.2.12. KANSERLI HASTALARDA AGIZ BAKIMI STANDARTLARI

Hemsirenin Degierlendirmesi:

1- Her 24 saatte bir en az glinde bir kez aiz dederlendirme rehberi
kullanilarak hastanin a§iz boslugu degerlendirilir. Bunun igin genellikle sabah
saatleri tercih edilir. Ajiz boslugu degerlendirildikten sonra, hasta bakim kayitian
izerine skoru kaydedilir.

2- Agn skalasi kullanilarak her siftte agizdaki agn diizeyi hasta tarafindan
degderlendirilir. Her siftte veya gereksinilen sekilde hasta bakim kayitlari izerine
skor not edilir.

Hemsirenin Girigimleri:

1- Hasta Egitimi: Hastanin hastaneye kabuliinde hemsire tarafindan hasta
veya hasta yakinlarina agiz bakimi 6gretilir. Hasta egitimi kayit edilir.
Hastanede kaldi§: sUrece hemsire hastanin yeniden 6§renmesinde destek olur.
Aile tyelerinin adiz bakim protokoltintin adimlarina katilimi saglanir. Hastanin
gereksindigi araglar temin edilir.

2- A§iz Bakim protokolu: lki adimdan olusan agiz bakim protokol(
kulaniimaktadir.

Adim -1 : Dis macunu veya hazirlanan antibakteriyel sollisyonla diglerini

fircalamasi saglanir. Dig ipi kullanmasi sa§lanir.



Adim - 2 : 15 ml 6zel olarak hazirlanan antibakteriyel solisyonla agzin
calkalanmasi saglanir.

Adim ~ 3 : gerekli olan durumlarda a§iz nemlendirici ile agiz boglu§i ve
dudaklann nemililigi saglanir.

3- Az Bakiminin Sikhgi: Oginlerden sonra, yatma zamaninda ve gece
boyunca her dort saatte bir adiz bakiminin yapilmas: saglanir. Adiz
degerlendirme rehberinden alinan skor 14 ve {izerinde ise a§iz bakim iki saatte
bir yapihr.

4- llave Bilgi :

a- Trombosit dederi 40000, altinda ise dig ipi kullaniimamalidir.
b-Takma digli hastalarin digleri adiz bakimi sirasinda uzaklagtiriimahidir.
c-Bélgesel anestezik ajanlar isteme uygun gekilde uygulanir.
d-Agiz bakimi kayitliari diizenli olarak yapilmalidir.
1.2.13. AGIZ BAKIMINA YONELIK HEMSIRELIK TANILARI
HEMSIRELIK TANISI . 1. AGIZ MUKOZ MEMBRANINDA DEGISIM RISKI
Bakimin Amaci: A§iz irritasyonunun olmamasi
Bakimin Sonug Kriterleri: A§iz mukozasi temiz olmali
A§1z mukozasinda lezyon olmamali
Agiz nemli gérinmeli
Girigimler:
1- GUnltk olarak agzin durumu degerlendirilecek;

e Uygun 1gik saglanarak ve gerektijinde dil basacagi kullanilarak agiz

incelenir.
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e Agizda dudaklar, damak, gingiva (dig eti), damagin durumu
degerlendirilir.
o Agizda yanma, agn var mi ? degerlendirilir.
e Agzin nemilili§i incelenir.
e Yiyeceklerin isisina hastanin toleransi degerlendirilir.
2- Duzenli olarak adiz bakimi saglanacak;
o Yumusak dis firgast ile digler fircalanir / firgalanmasi saglanir.
¢ Fluroidli dig- macunu ile diglerin temizligi saglanir.
e Diglerin temizlenmesinde dis ipinden yararlanilir.
o Az alkollli adiz calkalama Grlinleri ile agzin galkalanmasi saglanir.
¢ Dudakiar nemlendirilir.
e Protezlerin (takma diglerin) temizligi saglanir.
3- Hekim veya dig hekimi tarafindan tanimlanan fluroid tedavisi yénetilecek.
4- Yuksek riskli hastalar tanimlanacak ve bunlarin prolifaktik olarak agzini
calkalamasi saglanacak.

5- Kahn yapigkan tikirOk varsa hastanin sulandiriimig Hidrojen Peroksit ile

ginde ” Bir “ ile *D6rt” kez a§zini ¢alkalamasi sa§lanacak.

6- Firgalama ve dig ipi kullaniminin veya agiz bozuklukiarinin yénetimi igin
gerekli ise yardim alinacak. Baglanacak tedavide 6ncelikle dig hekimi veya dig
hij&enistinin danigmanlijindan yararlanilacak.

7- Agiz bakimi yapmadan &nce ve sonra eller yikanacak.

8- Agiz calkalama GrGnlerini ve dis macununu diger kigilerle paylagsmamasi igin

hastaya egitim verilecek.
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9- Takma diglerini sakladifi solisyonu giinlik temizlemesi / degigtirmesi
Ogretilecek.
10-Her i¢ yada dort ay da bir yada firgasindan rahatsiziik duyunca dig
fircasini degistirmesi sdylenecek.
HEMSIRELIK TANISI . 2. ORTA VEYA ILIMLI DERECEDE AGIZ MUKOZ
MEBRANINDA DEGISIM
Bakim Amact: Agiz boglugunun acikhiginin devaminin saglanmasi
Bakimin Sonug Kriterieri: Hasta ajizda yanma veya rahatsizlik tariflememeli
Mukozada beyazimsi alanlar olmamalt

Girigimler:
1- Gunde iki kez adiz dederlendirilecek.
2-Gandiz her iki saatte bir ve gece her alt1 saatte bir adiz hijyeni sadlanacak.

¢ Yumusak dis firgasi ve fluroidli dig macunu ile digler firgalanir.

o Kanama veya agri yoksa dis ipi kullantlir.

¢ Gerekli ise dudaklar nemiendirilir.

e Okside edici ajanlar kullanilir.
3- Ogunlerden sonra protezleri gikarilacak.
4-Ag1z lezyonlarindan kiltlr alinacak.
5- Prolifaktik olarak antifungal, antiviral ve antibakteriyel ajanlarin tarif edildig§i
gibi kullanimini saglayacak.
6-Lokal agn mevcutsa ihmli analjeziklerin kullanacak.
7-Adiz kurulugu mevcutsa agiz nemliligini saglayan ajanlarin kullanimini
sajlayacak.

8-Beslenme ile ilgili diizenlemeleri yapacak:



47

o Asitli meyve sulan ve asitli yiyeceklerden sakinmasi saglanir.
e Yiyeceklerin agiri sicak veya soguk alimindan kaginmasi saglanir.
o Baharath olmayan yiyeceklerin alimi tegvik edilir.
HEMSIRELIK TANSI . 3. AGIZ MUKOZ MEBRANINDA SIDDETLI DEGIgIM
BAKIMIN Amaci: A§iz mukozasinin irritasyonunu en alt diizeyde tutarak
maksimum adiz bakimini saglamak
Bakimin Sonug Kriterleri: Rahatsizlik hissi azalmal
Kanama, mukozal Glserasyonlar ve nekrozda azalma olmali
Girigimler:
1-Her sekiz saatte bir agiz degerlendirilecek.
2-Enfeksiyon varli§i dederlendirilecek:
o Supheli lezyonlardan kiltiir alinmasi saglanir.
o Beden 1sisi belirli araliklarla izlenir.
e Diglerdeki agn, inflamasyon, eritamatéz durum ve palpasyonla
hassasiyet var mi? degerlendirilir.
o Lezyonlar sar, kirmizi  veya nekrotizan gbériiniyorsa bakteriyel
enfeksiyonlardan giiphelenilir.
3-Antimikrobiyal ilaglar tanimlandi§: sekilde ydnetilecek.
4-Gundz her iki saatte bir ve gece her dért saatte bir afiz bakimi
strdarolecek:
o Kanama veya afn varsa dig firgasi yerine pamuk aplikatdrle agzin
temizlenmesi saglanir.

o Protezleri uzaklastirilir.
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¢ Rutin olarak dudaklara nemlendirici strGlir.

5-Cigneme ve yutma durumu degerlendirilecek.

6-Beslenme durumu desteklenecek ve stvi ahmi strdtriilecek.

7-Gingival(dig eti kanmasi) kanama izlenecek. Kanamayi dnlemek igin buzlu
su veya topikal thrombin gibi ajanlar uygulanacak.

HEMSIRELIK TANISL4. TEDAVIDEN SONRA AGIZ SAGLIGININ
KONTROLUNE iLigKIN BiLGI EKSIKLIGI

Bakimin Amaci: Az saghdinin devamini sadlama

Bakimin Sonug Kiriterleri : A§iz saghfinin devamini safilamak igin diizenli
kontrol aralikiarin bilme

Girigimler: Tedaviden sonra:

1-lik bir yil her ay dis muayenesi yaptirmasi gerektigi,

-2-lkinci yil her iki ayda bir dis muayenesi yaptirmasi gerektigi,

3-Ugtinci yil her dért ayda bir dis muayenesi yaptirmasi gerektigi,
-4-Ddrt ve besinci yil her altt ayda bir dig muayenesi yaptirmasi gerektigi,
5-Daha sonraki yillarda yilda bir dis muayenesi yaptirmasi gerektigi

acgiklanacak.



49

BOLOM i
2. GEREG VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPI
Aragtirma; sindirim sistemi kanseri tanisi konan hastalarda kemoterapi
sonucu afizda komplikasyon geligimini dnlemek amaci ile geligtirilen
protokoliin etkisini belirlemek igin yan deneysel tipte planlamis ve
uygulanmigtir(2).
2.2, ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde guntbirlik
kemoterapi yapilan kliniklerde, onkoloji klinijinde ve Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde dahiliye kliniginde yapiimigtir. 2001
Eylal ayinda veri toplanmaya baglanmig ve 2003 Ocak ayinda ise veri toplama
iglemi son bulmustur. Aragtincinin gérevi nedeni ile haftada iki giin Ege
Universitesi Tip fakiltesine bagh kliniklerde, haftanin diger ginleride Adnan
Menderes Universitesi dahiliye Kliniginde veri toplanmistir.
2.3. KULLANILAN GEREGLER
Caligmada arastirmact tarafindan hazirlanan bilgi toplama formu ve adzin
degerlendiriimesinde kullantlan agiz degerlendirme rehberi veri toplama araci
olarak kullaniimigtir. A§iz deferlendirme rehberindeki gingival dokunun
kanama indeksine ve disteki plak indeksine bakabilmek igin pens, ayna, sond
gibi aletlerden yararlaniimigtir. Ayna plak ve gingival indekse bakarken
aragtirmaciya uygulama kolaylhi§inin yanisira ajzin daha iyi goérintilenmesini
-.saflamigtir. Son’dan ise gingival dokunun kanama durumunu belirlemede

yararlamimigtir. Plak indeksine bakabilmek igin ise bacix foxin kullamimigtir.
©w Juww

5 ikt
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Salya akis hizimin degerlendirmesini belirlemek igin de dereceli tipten

yararlaniimigtir.
2.4. KULLANILAN YONTEMLER

Agiz degerlendirme rehberinde yer alan gingival doku puani Saxer ve
Muhleman tarafindan geligtirilen ( 1975) papilla kanama indeksinin uyarlamas
ile olugturulmus ve kullaniimigtir. Bu indekste nazikge sondlama sonucu dis eti
papillasinin kanama durumu degerlendirilmigtir (23).

Qigley ve Hein tarafindan geligtirilen (1962) plak indeksi ise agli
degerlendirme rehberinin plak durumu kriterini olusturuimustur. Bu indeks
sisteminde plagin vari§i boyama ile saptanmigtir. Plagin kapladigi dis ylzey
alan kriter alinarak degeriendirme yapimistir(23).

AJiz degerlendirme rehberinde yer alan diger bir kriter salya akig hizina,
Chaushu G. Tarafindan 1999 yilinda terminal dénemdeki hastalarin salya
durumunu belirlemek igin yapti§i c¢alisma sonuglarindan yararlanilarak
bakilmigtir (8,14,31).

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Calismanin evrenini Ege Universitesi Tip fakiltesi Hastanesi ve Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde kanser nedeni ile tedavi
alan hastalar olugturmustur. Evren segiminde agagidaki kriterler etkili oimustur.
1- Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde bir yilda kemoterapi alan
hasta sayisinin 4000 olmasi,

2- Bir yida Adnan Menderes Universitesi Tip fakiltesi hastanesinde

kemoterapi alan hasta sayisinin ise 100 oimast

3- Aragtirmacinin bu hastanelere kolay ulagabilmesi
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4- Aragtirmacinin Ege Universitesi Sagiik Bilimleri Enstitisine Bagh Ig
Hastaliklan Hemsireli§i Anabilim Dalinda doktora yapmasi
2.6. ARASTIRMADA ORNEKLEM
Orneklem, aragtirma evreni olarak alinan Ege Universitesi Tip Fakiitesi
Hastanesinde giinlbirlik kemoterapi yapuan kliniklerde, onkoloji klinigine tedavi
olmak igin gelen ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Hastanesine
kanser tedavisi nedeni ile bagvuran hastalar arasindan segilmigtir. Ulkemizde
araghrma konusu ile ilgili Onceden yapiimig g¢alisma sonuglari
bulunmadifindan, gerekli olan érneklem biyUkligl deneysel aragtirmalarin alt
sininnin {izerinde tutuimus ve 20 deney ve 20 kontrol grubu olmak Gzere 40
hasta ile caligilmigtir. Orneklem segiminde dikkat edilen kriterler:
1- Hastalarnn tantlarinin sindirim sistemi kanseri oimasi
2~ Hastalann yeni tedaviye baglamig olmalar
3- Birinci tedavisi alan hastalarin aldiklari kemoterapiklerin agizda
komplikasyon geligtirme olasiliklarinin fazla olmasi
2.7. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER
Yan deneysel calismalar, nedeni incelemek igin kullanilan
caligmalardir. Bu modelin gicli, bagimsiz degiskenin gergek ekkisinin
derecesine baglidir. Kontrol grubunun kullaniimasi gergek etkiyi bulmay)
saflar. Bu aragtirmanin badiml degiskeni hastalann agiz saglinin
dederlendiriimesinden aldiklar skordur. Adiz saghginin bozulmasina neden
olabilecek fakt6rierde bagimsiz degiskenlerdir.

Bu galigmada, “Pre Post Testli Eglenmemig Kontrol Grup Modeli” kullanitmigtir
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Bagmmii Degisken Bagimii Degigken  Bagdimii Degigken

Oleiimii Kontrolii Oleiimii
Deney Grubu — Pre test —  Girigim — Post test
(AGIZ BAKIMI)
Kontrol Grubu— Pre test — — Post test

Pre Post Testli Eglenmemig Kontrol Grup Modeli ( 2)
2.8. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI
Aragtirma slresince aragtirmanin olanaklan dahilinde ulagabildigi hastalar

sira ile deney ve kontrol gruplarina alinmigtir.

° Arastirmanin birinci asamasinda “Bilgi Toplama formundaki” veriler
hasta dosyasindan ve tek tek hasta ile goriistilerek aragtirmaci tarafindan elde
edilmigtir. Arastirmaci farafindan geligtirilen adiz dederlendirme formu
kullanilarak tedavi oncesi hastanin agzinin durumu degerlendirilmigtir. Daha
sonra hastalara literatiir taramasi sonucu arastirmaci tarafindan olusturulan
agiz bakim standardi adimlanni ve dikkat etmeleri gereken durumlarla ilgili
bilgileri kapsayan, bir adiz bakimi rehberi verilmigtir( EK-3). Ayni zamanda
hastalar aragtirmaci tarafindan dis firgalama ve dis ipi kullanimi konusunda
egitiimigtir. Aynica, aragtirma siresince arastirmacinin izleyecegi adimlari
gosteren Aragtirmaci rehberi hazirlaniimigtir(EK-4).

Aragtirmanin ikinci agamasinda Agiz de§erlendirme formu hastanin
agzinda geligen komplikasyonlan saptamak ve geligtirilen protokoliin etkisini
incelemek amaci ile hasta ikinci tedaviyi almadan &nce ikinci kez kullanilmigtir.

2.8.1.VERI TOPLAMA ARAGLARI
2.8.1.1. Bilgi Toplama Formu ( Ek- 1)

Bilgi toplama formu hastaya iligkin sosyo demografik verileri, hastanin

tedavi Oncesi afiz sadlifimn sOrdirmeye yénelik yaptigi uygulamalan,

hastanin tanisi ve uygulanan kemoterapétikierle ilgili bilgileri kapsamistir.
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2.8.1.1.1. Afjiz Degerlendirme Rehberi

Gelistirilen agiz bakim protokoliniin etkinligini saptamak amaci de literatiir
taramasi sonucu arastirmact tarafindan hazirlanan ve iki dig hekimi, iki ic
hastaliklan hemsireli§i uzmani ve bir onkoloji uzmaninin gérisié ahinarak
mantiksal sinamaya gbre kapsam gegerlilijinin uyguniugu onaylanan agiz
degerlendirme rehberi kullanilmigtir.

Adzin incelenmesinde kullanilan agiz dederlendirme rehberinde yer alan
degiskenler : dudakiarin yapisi ve nemi, dilin nemi ve rengi, damagm nemi ve
mikéz mebranin rengi ve neminin gézle incelenmesinin yani sira salya
miktarinm  dlglimesi, plak durumunu boyanarak saptanmasi ve gingi;/al
dokunun sondlanarak olugsan kanamanin degerlendirilmesi gibi yéntemleri
kapsamaktadir. Tablo.7. Agiz Degerlendirme Rehberi ( sayfa 54'de
verilmigtir).

Agiz Defjerlendirme Rehberinin Kullanimi : Rehber de 3’li sayisal skala

kullamimigtir. Asa§ida agiz degerlendirme rehberinin kullanimi yer almaktadir.

1 [ 2 | ] 3
Saghikh durumu Agiz saghiginin bozulma | Adiz saghginin
potansiyelini bozuldugu  durum

A§iz deferlendirme rehberinden elde edilen en diistik deger 8 (normal) ve
en ylksek deger ise 24 (komplikasyonun gelisimi) sayisidir. Agzin
degerlendiriimesi adiz dederlendirme rehberi dogrultusunda tedavi 6ncesi,
tedavinin ilk glini ve ikinci tedaviye baglamadan &nce olmak {izere iki kez
yapiimigtr.

Ajzin incelenmesine dudaklarin yapisi ve neminin incelenmesi ile

baglanmig ve de§erlendirmede say sistemi kullanilmigtir. Diiz yumusak yapida
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ve nemli olan dudaklara:1, sert, Uzerinde kligik kabukianmalar olan ve kuru
olan dudaklara :2, sert, Gzerinde blytk miktarlarda kabuklar olan ve kanamali
catlamis dudaklara : 3 rakami verilmigtir.

Dil ise rengi ve nemi agisindan incelenmistir. Dilin nemli ve pembe olma,
kuru ve kirmizi olma, kuru ve tabaklarla kapli .olma durumuna gbre
degerlendirme yapilmig ve sirasi ile 1, 2, 3 rakamlari verilmigtir.

Yapisi nedeni ile damakta komplikasyon gelisme olasihi§! daha az oldugu
icin, sadece damagin nemliliine bakilmig ; nemli ise:1, kuru ise :2, kuru ve
tabakalarla kapl ise : 3 rakami verilmistir.

Gozle inceleme ile sayisal dederlendirme sistemine gbre degerlendirme
yapilan diger bir degisken olan mikéz mebran, nemliliji ve rengi yéniinden
incelenmistir. Mikéz mebran pembe ve nemli ise 1, kirmizi veya llserasyonsuz
beyaz alanlar mevcut ise : 2, kanamali ve (ilserasyonlu ise : 3 rakami verilerek
degerlendirilmigtir.

Agiz degerlendirme rehberinde yer alan saglikh bir agzi belirleme
kriterlerinden biri olan salyanin de§erlendiriimesinde salyanin éigekli bir tipte
toplanarak dakikadaki akig hizi (ml/dk) belirlenmistir. TukUrerek salyanin
dakikadaki akig hizini belirleme y6nteminin test-retest glvenirligi literatirde
+079 olarak belirtiimektedir. Dereceli tOpte toplanan salya mililitre olarak
okunacak ve dakika da toplanan salya degerlendirilerek, toplanan salya 0,3 mi
ve {zeri ise normal olarak ele alinmisg ve agiz dederlendirme rehberindeki
puani 1 olmustur . Salyanin dakikada 0,3 mlI'den az oldugu durumlar da agiz
kuruluu agisindan bhasta riskli kabul edilmis ve agiz de§erlendirme

rehberindeki puani 2 olmus, dakikadaki salya miktarinin akis hizinin 1 mililitre
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ve daha az oldugu durumlarda ise adiz kurulugunun var oldugu digtnulerek
agiz degerlendirme rehberindeki skoru 3 olarak verilmigtir.

Salya testi iki bélim halinde yapilmigtir . Birinci bélimde hastalarin
islemden iki saat 6ncesine kadar higbir sey yiyip igmemesi sa§lanmigtir .
Hastalar uyaransiz (salyanin akig hizini etkileyecek 11k , yiyecek, koku v.b.)
bir ortama alinarak , hastayi rahatlatmak igin iglem &ncesi iglemin amaci ,
gerekliligi antatilmigtir. Hastaya agz_mdaki tukiragt yutmasi ve daha sonra
tukaragont Dbiriktirmesi  gerektigi sSylenmigtir . 5 dakikalik sGrenin her
dakikasinda hastanin dereceli tipe tiklrmesi istenmigtir .Salyanin hastanin
agdzinda birikmesini saglamak amaci ile hastadan basini hafifce 6ne eimesi ve
yutkunmas s8ylenmisgtir .

Testin ikinci bdliminde dereceli tipte biriken salya mililitre olarak
belirlenmis, adiz dederlendirme rehberine skoru kaydedilmigtir .

Adiz hijyeninin gostergesi olan adiz deerlendirme rehberinde yer alan
diger bir degdigsken (plak durumu) Qigley ve Hein tarafindan geligtirilen (1962)
plak indeksinin uyarlanmasi ile olugturulmustur. . Bu indeks sisteminde plagin
varliji boyama ile saptanmaktadir . Plagin kapladidi dig ylzey alan kriter
alinarak degerlendirme yaptimigtir. Sag Ust genede 1. ve 6., sol Ust genede 4. ,
sag alt genede 4. , sol alt genede 1.ve 6. diglerin tim ylzeylerindeki (mezial ,
distal , vertibQl , lingual) plaklar her bir digi ifade eden rakamin yanina yazilarak
ve buniarin toplami toplanan dig sayisina b&linerek plak indeksi de§eri elde

edilmistir.
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Adiz degierlendiriimesinde kullanilan dig numaralari:

Sag ust Sol st
11 21
Sag alt Sol alt
41 31

Plak indeksinden elde edilen 0 ile 2 arasindaki de§erlere agiz
degerlendirme rehberindeki 1 puani verilerek , 2 ile 3 arasindaki degerlere 2
puani verilerek , 3 ile 5 arasindaki degerlere ise 3 puani verilerek, bu skorlar
rehbere kaydedilmigtir .

Saxer ve Miuihleman (1975) tarafindan geligtirilen Papilla kanama
indeksinin uyarlamasi ile de agiz degerlendirme rehberinde yer alan gingival
doku degerlendirilmesi bslimi olugturulmustur.

Bu inceleme inflamasyonunun &nemli bir bulgusu olan kanamanin
degerlendiriimesini kapsar. Bu y6ntemle nazik bir sondlama sonucu digeti
papillasinin kanama eg§ilimi degerlendirilir. Sondlama Sag tst (1ve6. digler) ve
Sol alt genede(1-6. digler) diglerin oral ylizeylerinde, sol Ust (4dig) ve sag alt
¢cenede (4dis) diglerin facial ylzeylerinde yapilir. Meydana gelen kanama
indeksteki degerler dogrultusunda puanlanir ve elde edilen degerlerin toplami
papilla sayisina bdliinerek kiginin ortalama papilla kanama indeksi bulunur . Bu
ortalamada papilla kanama indeksinden elde edilen 0 ile 2 arasindaki
degerlerin adiz de§erlendirme rehberindeki degeri 1 olarak alinir , 2 ile 3
arasindaki de§erlere 2 puan verilir , 3 ile 4 arasindaki de§erlere 3 puan

verilerek skor agiz dederlendirme rehberine isaretienir .
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2.9. VERILERIN ANALIZI

Deney ve kontrol gruplarinin ézellikleri sayi, ylizde olarak ele alinmig ve
tedavi 6ncesi ve sonrasi afiz degerlendirme rehberindeki kriterlerdeki dedisim
Wilcoxon lIgaretli Siralar Testi ile kargilagtinimigtir. Gruplarin  agiz
degerlendirme rehberindeki kriterlerden aldiklari puanlar Mann ~Whitney U
testi ile kargilagtinimigir. Veri analizlerinde SPSS paket programi
kullaniimugtir.
2.10. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma bilgi toplama formunun dolduruimasi, agiz boslugunun
degerlendiriimesi ve hasta egitimini iceren G¢ bélimden olugmustur.

Bilgi toplama formunun doldurulmasi ve hastanin adiz boslugunun
degerlendiriimesi yaklagik on beser dakika strmustir. Agiz bakimina iligkin
editim otuz dakika sGrmis, ancak hastalarin tedavileri nedeni ile bu sire

kesintiye ugrayarak uzayabilmigtir.

BOLUM IV
4. BULGULAR

Aragtirmanin drnekiemini olusturan kemoterapi alan hastalann tanitict
6zellikieri, a§iz bakimi konusunda egitim alma ve uygulamanin a§iz
degerlendirme rehberinden alinan skorlar tzerindeki etkisine iligkin bulgular yer
almaktadir.

Caligmada 6nemlilik seviyesi 0.05 olarak alinmigtir.
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4.1. Kemoterapi Alan Hastalarin Tanitici Ozellikieri verilmigtir

Bu bolimde arastrmaya katilan

almaktadir.

hastalarla ilgili tanitici bilgiler yer

Tablo 1. Kemoterapi Alan Hastalarin Egitim Durumuna Gére Dagilimi (n =20)

Egitim Durumu Deney Grubu Kontrol Grubu
Say: % | Sayi %
lIk6gretim 5 256 30
Lise 5 2517 35
Yiiksekokul 8 40 |6 30
Okuryazar degil 2 10 |1 5
Toplam 20 100 |20 100

Caligmaya alinan hastalarin egitim durumlarina gére dagilimlari Tablo 1. de

verilmigtir. Deney ve kontrol grubu olarak ¢alismaya alinan hastalarin egifim

durumlarina iligkin da§ilimiari incelendiginde deney grubunun % 401, kontrol

grubunun %30'u ylksek okul mezunudur. Deney grubunun %25'i lise mezunu

iken kontrol grubunun % 35'i lise mezunudur. Caligmaya katilan hastalarin

agirlikl olarak lise ve Universite mezunu olduklari gériiimektedir.

Tablo 2. Kemoterapi Alan Hastalarin Yag Durumuna Gére Dagilimi (n =20)

Yag Gruplan Deney Grubu Kontrol Grubu

Sayi % | Sayi %
20-40 4 204 20
41-60 9 457 35
61-80 7 3519 45
Toplam 20 10020 100




Tablo.2 de deney ve kontrol grubundaki hastalarin yag gruplanna gére

dagilimi incelenmigtir. Deney grubundaki hastalardan 9'u ( % 45 ) 61-80 yas

araliginda , kontrol grubunda yer alan hastalarin 9'u ise ( % 45 ) 41-60 yas

araligindadir. Kontrol ve deney gruplarinda yer alan bireylerin daha ¢ok ( %80)

40 yas ve Uzerinde olduklari belirlenmigtir.

Tablo 3. Kemoterapi Alan Hastalarin Ekonomik Durumlarimin Dagilimi (n =20)

Ekonomik durumu Deney Grubu Kontrol Grubu
Sayi % | Sayi %
Gelir giderdenaz (4 20(3 16
Gelir gidere denk |14 70|13 65
Gelir giderden 2 104 20
fazla
Toplam 20 10020 100

Tablo 3'te kemoterapi alan

deney ve kontrol grubundaki hastalann

ekonomik durumlari yer almaktadir. Tablo 3'te ¢aligmaya alinan kemoterapi

alan hastalarin ekonomik durumlari incelendiginde deney grubunun ( % 70) ve

kontrol grubunun ( % 65 )buylk bdliminin gelirlerinin giderlerini kargiladig!

goriimektedir.




Tablo 4. Kemoterapi Alan Hastalarin Saghk Giivencesi Durumunun Dagilim
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(n =20)
Saghk Giivencesi Deney Grubu Kontrol Grubu
Sayi Sayti
% %
Emekli Sandigj 17 8516 80|
Bag-Kur 2 10 {3 15
Sosyal Sigortalar 1 511 5
Kurumu
Toplam 20 100 |20 100
Tabio 4’ te deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin saglik glivencesi
durumu verilmistir. Caligmaya alinan deney grubundaki 17 hastanin ( %85) ve
kontrol grubundaki 16 hastanin ( % 80 ) emekli sandifina ba§h olduklar
goriimektedir.
Tablo 5. Kemoterapi Alan Hastalarin Meslek Durumunun Dagilimi (n =20)
Meslegi Deney Grubu Kontrol Grubu
Sayi % |Sayi %
Ev hanimi 5 2517 35
Memur 3 151 5]
Isci 1 5|1 5
Emekli 9 4519 45
Serbest 1 52 10
- Ogrenci 1 5|- -
Toplam 20 100|20 100

Tablo 5 te tedavi alan hastalarin meslek durumlarinin dagiimi yer

almaktadir. Tedavi alan, deney ve kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil edilen
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hastalarin % 45’ inin emekli oldu§u gériimektedir. Emekli olanlan ise deney

grubunda % 25, kontrol grubunda % 35’le ev hanimlan takip etmektedir.

Tablo 6. Kemoterapi Alan Hastalarin Tedavi Araliinin Dagilimi (n =20)

Tedavi Araligi Deney Grubu Kontrol Grubu

Sayi % | Sayi %
Ayda bir 2 100 0
On bes glinde bir 3 15 {5 25
Yirmi sekiz glinde |3 15 |7 35
bir
Yirmi bir glinde bir |12 60 |8 40
Toplam 20 100 |20 100

Cahsmaya alinan hastalarin kemoterapi sikliklani Tablo 6’ da verilmigtir.

Tablo 6’da hastalarin tedavi aralifi incelendiginde deney grubundaki hastalarin

% 60’ 1, kontrol grubundaki hastalarin % 40’ 1 yirmi bir gtin araliklarla kemoterapi

almaktadiriar. Deney grubunda 15 ve 21 gin arahklaria tedavi alanlarin orani

ise esittir ( % 15) .

Tablo 7. Kemoterapi

Alan Hastalarin Tedavi

Aligkanhklarina Gére Dagilimi (n =20)

Oncesi

Dig Firgalama

Dig firgalama Deney Grubu Kontrol Grubu

durumu Sayi % | Sayi %

Dig fircalayan 111 55|15 75

Dig fircalamayan 9 45 |5 25

Toplam 20 100 |20 100
Tablo 7° de kemoterapi alan hastalarin tedavi &ncesi dig firgalama

aligkanliklari yer almaktadir. Tedavi dncesi hastalarin dis fircalama aligkanlikiar:

incelendiginde kontrol grubundaki hastalarin % 70'inin, deney grubundaki
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hastalarin ise % 55'inin diglerini fircaladiklarini .ifade ettikleri gorliimektedir.
Kontrol grubunda dig firgalama aligkanhi§ ylksek oranda ( % 75) gériiimesine
karsin, diglerini firgaladigini séyleyen kontrol grubundaki 15 hastadan 8'i ( %
53) , deney grubundaki 11 hastadan 9 * u (%81.8) glinde bir kez diglerini
firgaladikiarint ifade etmisglerdir.

Tablo 8. Kemoterapi Alan Hastalarin Kan Degerlerine Gére Dagdilimi ( n =20

Ozellik Deney Grubu Kontrol Grubu
Sayi % | Sayt %
Lokosit Degeri
3000 - 4000 - - |- -
4001 - 5000 4 205 25
5001 ve Uzeri |16 80|15 75
X 2.80 2.75 '
S§S +0.41 +0.44
Hemoglobin
Degeri
8 gr ve alti 1 512 10
8.1 gr~ 10gr 9 45 |8 40
10grve Uzeri |10 50 (10 50
X 2.45 2.40
SS + 0.60 +0.68
Trombosit Degeri
150.000 -250.000 | - - - -
251.000-350.000 |10 50| 16 80
351.000 ve Uzeri |10 50| 4 20
X 2.50, 2.20
SS 0.5 + 0.41




Deney grubundaki hastalarin buytk bélimuntn ( % 80 ) l6kosit degerinin
5000 ve Uzerinde oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise % 75’ inin I6kosit
dederinin 5000°in Uzerinde oldugu belirlenmistir. Hemoglobin degerleri
yoninden incelendijinde ise hemoglobin dlzeyleri 10 gram ve {izerinde olan
deney ve kontrol grubundaki hastalarin oranlarinin birbirine egit oldugu ( % 50 )
gorulmektedir. Deney grubundaki hastalarin 251.000 -350.000 ve 351.000 ve
Gzerindeki trombosit degerlerinin egit olarak dagildigi belirlenmistir (%50).
Kontrol grubundaki hastalarin blytk balimiiniin ( % 80 ) trombosit degeri ise,
251.000 -350.000 arahi§indadir.

4.2. Deney grubundaki hastalar, tedavi 6ncesi ve sonrasi a§iz
degerlendirme rehberinde yer alan kriterlerin ortalama puanlar arasindaki
farkhiik yoniinden incelenmigtir,

Kontrol grubundaki hastalar, tedavi Oncesi ve sonrasi agiz
degerlendirme rehberinde yer alan kriterlerin ortalama puanian arasindaki
farkhilik yoniinden incelenmistir.

Tablo 9. Deney Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Agiz
Degerlendirme Rehberinden Aldiklart Toplam Puanlarin Ortalamalarinin

Karsgilagtinimasi (n =20)

Deney Grubu
X S8
Tedavi 6ncesi agiz degerlendirme
rehberinden aldiklan toplam puan 12.05 +1.93
Tedavi sonrasi agiz degerlendirme
rehberinden aldiklan toplam puan 11.30 $2.05
Z P 1.53, 0.124

Tablo 9 daki bulgularin grafikte gosterimi asagida sunulmustur.
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Grafik 1: Deney grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi agiz
degderlendirme rehberinden aldiklari toplam puanlarin ortalamalarinin

kargilastiriimasi.
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Deney grubundaki hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi agiz
degerlendirme rehberinden aldiklari toplam puanlar arasi fark Tablo 9 ve
grafik 1 de gosterilmigtir. Deney grubu hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
a§iz degerlendirme rehberi dogrultusunda 6lglilen kriterlerden aldiklari
toplam puanlarin ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamigtir (Z=1.53, P> 0.05)



Tablo 10. Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi A§iz

Degerlendirme Rehberinden Aldikian Toplam Puanlann Ortalamalarinin

Kargilagtinimasi (n =20)

Kontrol Grubu

X Ss
Tedavi dncesi adiz degerlendirme
rehberinden aldiklar toplam puan  |11.80 +1.39
Tedavi sonrasi agiz degerlendirme
rehberinden aldikian toplam puan 13.05 +1.87
z 2.81

P 0.005

Grafik 2: Kontrol grubundaki hastalarin tedavi 8ncesi ve sonrasi agiz

degeriendirme rehberinden aldiklan toplam puanlarin ortalamalarinin

kargilastiriimasi
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Kontrol grubundaki hastalarin tedavi &ncesi ve sonrasl agiz degerlendirme

rehberinden aldiklari toplam puanlar arasi fark Tablo 10 ve grafik 2 de gosterilmigtir.

Kontrol grubundaki hastalarin agiz degerlendirme rehberinden aldiklar toplam puan

ortalamas! tedavi éncesi ortalama 11.80 + 1.39 ve sonrasi 13.00 1.87 dir ve

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur

(Z=2.81,p<0.05).

Tablo 11. Deney Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi Ve Sonrasi Agiz

Degerlendirme Rehberindeki Kriterlerden Aldiklart Toplam Puanlarin

Kargilagtiriimasi

zellik Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Z, P

X SS|X ss

Dudak nemi 1.60 +0.50|1.65 +0.48 | Z=0.378, P=0.705
Dudak yapisi 1.25 +0.44(1.30 +0.57|Z= 0.302, P=763
Dilin rengi, nemi |1.35 $0.58(1.15 +0.36|Z=2.00, P=0.046
Damagin rengi, |1.10 +0.30| 1.05 +0.22|Z= 0.577, P=0.564
nemi
Miikéz membran |1.10 +0.30(1.05 +0.22|Z= 0.577, P=0.564
Salya 1.55 +0.75|1.45 $0.75|2=0.486, P=0.627 |
Plak 2.35 +0.67(2.30 +0.73|2=0.302, P=0.763
Gingiva 1.75 +0.78 | 1.40 +0.50|Z= 1.81, P=0.070

Tablo 11’de deney grubundaki hastalarin agiz degerlendirme rehberinde

yer alan her bir kritere iligkin tedavi oncesi ve sonrasi degerlerinin
karsilagtirimasi verilmigtir. Hastalarin dudak nemi (Z= 0.378, P=0.705), dudak
yapisi (Z= 0.302,P=763), damagin rengi ve nemi (Z= 0.577, P=0.564), miikéz
0.577,P=0.564),

membran (Z= salya(Z=0.486,P=0.628),

plak(Z=0.302,P=0.763), Gingiva(Z= 1.81,P = 0.070 ) kiitererinde tedavi
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Sncesine go6re tedavi sonrasi fazla bir degisim olmadigi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi saptanmigtir.
Tablo 12. Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi Ve Sonrasi Agiz

Degerfendirme Rehberindeki Kriterlerden Aldiklar: Toplam Puanlarin

Kargilagtiriimasi
Ozellik Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi  |Z
X SS | X SS| P

Dudak nemi 1.65 +0.48(1.70 +0.47|2=0.378 |
P=0.705

Dudak yapisi 115 10.36|1.45 10.51|2=2.12
P=0.34

Dilin rengi, nemi |1.30 +0.57|1.35 +0.48|2=0.378
P=0.705

Damagin rengi, |1.05 +0.22|1.15 +0.48|Z=0.816

nemi P=0.414

Miik6z membran |1.05 +0.22|1.45 +0.68|Z=2.53 R
P=0.11

Salya 1.55 +0.75|1.60 +0.75|Z2=2.77
P=0.782

Plak 2.45 10.68|2.60 10.68|Z= 1.34
P=0.180

Gingiva 1.60 +0.75|1.80 10.83|Z=2.00 i
P=0.46

Tablo 12'de kontrol grubundaki hastalarin agiz degerlendirme rehberinde
yer alan her bir kritere iligkin tedavi &ncesi ve sonrasi degerlerinin
kargilagtinimasi verilmigtir. Hastalarin dudak nemi (Z= 0.378, P=0.705), Dilin

rengi, nemi(Z=0.378, P= 0.705), salya(Z= 2.77, P= 0.782), plak(Z= 1.34,
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P=0.180) kriterlerinde tedavi 6ncesine gbre tedavi sonrasi fazla bir degigim

olmadigji ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamii bulunmadig saptanmugtir.

Tablo 13. Deney Grubundaki Hastalarn Tedavi Oncesi Ve Sonrasi Dudak

Yapisi Puan Ortalamalannin Kargilagtinimasi (n =20)

Deney Grubu
X ss
Tedavi 6ncesi dudak yapisi 1.25 1+ 0.44
Tedavi sonrasi dudak yapisi 1.30 +057 |
Z 0.302
P P =0.763

Grafik 3: Deney grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi dudak

yapisinin degerlendiriimesinden aldiklan puan ortalamalannin kargilagtinimasi
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Tablo 13 ve grafik 3’ te deney grubundaki hastalarin tedaviye baglamadan
&nceki ve sonraki dudak yapisinin degerlendiriimesi sonucu aldiklan puaniarin
ortalamalari ve puan ortalamalarinin kargilastinimalan verilmigtir. Deney
grubundaki hastalann tedavi dncesi dudak yapisindan aldiklan puan 1.25
0.44 ve tedavi sorasi aldiklan puan 1.30 + 0.57 olarak bulunmug ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir ( Z =3.02, P> 0.05).

Tablo 14. Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi Ve Sonrasi Dudak

Yapist Puan Ortalamalarinin Kargilagtinimast (N=20)

Ozellik Kontrol Grubu
X SS
Tedavi 6ncesi dudak yapisi 1.15 +0.36
Tedavi sonrasi dudak yapisi 1.45 +0.51
z 2.12
P 0.034

Grafik 4: Kontrol grubundaki hastalann tedavi 6ncesi ve sonrasi dudak

yapisinin  degerlendirmesinden  aldiklar puan  ortalamalarinin
kargilagtinima
1,6
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Kontrol grubundaki hastalarin tedaviye baslamadan dnceki ve sonraki
dudak yapisinin  degerlendirilmesi sonucu aldiklan puanlarin ortalamalar ve
puan ortalamalannin kargilagtinimalan tablo 14 ve grafik 4 te verilmigtir.
Kontrol grubunda bulunan hastalarin tedavi dncesi aldiklari deder ortalamalarn
1.15 + 0.36 ve tedavi sonras: aldikian deger ortalamasi 1.45 + 0.51 dir, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamii bulunmustur ( Z= 2.12, P< 0.05) .

Tablo 15. Deney Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi Ve Sonrasi Dil

Rengi Ve Nemine lligkin Degerlendirme Puaniannin Kargilagtinimasi (N =20)

Deney Grubu
X Ss
Tedavi 6ncesi dil rengi ve nemi puani 1.35 + 0.58
Tedavi sonrasi dil rengi ve nemi puani 1.15 +0.36
z 2.00
P 0.046

Grafik 5: Deney grubundaki hastalann tedavi dncesi ve sonrasi dil rengi ve

neminin degerlendiriimesinden aldiklan puan ortalamalarinin karsilagtinimasi
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Tablo 15 ve grafik 5’ te deney grubundaki hastalarin tedaviye baglamadan
énceki ve tedaviye bagladiktan sonraki dil rengi ve neminin degerlendiriimesi
sonucu aldiklari puanlarin  ortalamalart ve puan ortalamalarinin
kargilagtiriimalan verilmigtir. Deney grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi dilin
rengi / nemine iligkin aldiklar puanlar 1.35 + 0.58 iken, tedavi sonrasi 1.15 &
0.36 olmustur. Tedavi 6ncesi ve sonrasi deney grubundaki hastalarin dilin rengi
ve nemine iligkin aldiklari puanlarin ortalamalari kargilagtinidiginda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( Z = 2.00, P < 0.05).

Tablo 16. Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi Ve Sonrasi Dil Rengi

Ve Nemi Puan Ortalamalarinin Kargilastiriimasi (N =20)

Kontrol Grubu

X Ss
Tedavi 6ncesi dil rengi ve nemi 1.30 +057
Tedavi sonrasi dil rengi ve nemi 1.35 +0.48
Z 0.378 -

P 0.705
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Grafik 6: Kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi dil rengi ve

neminin degerlendiriimesinden aldiklari puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi
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Kontrol grubundaki hastalarnin tedaviye baglamadan 6nceki ve tedaviye

bagladiktan sonraki dil rengi ve neminin degerlendiriimesi sonucu aldiklan

puaniann ortalamalarni ve puan ortalamalannin kargilagtinimalan tablo 16 ve

grafik 6' da verilmigtir. Kontrol grubundaki hastalann tedavi 6ncesi ve sonrasi

dilin rengi ve neminin degderlendirilmesinden aldiklan puan ortalamalan

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir( 2=0.378, P>0.05).

Tablo 17. Deney Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi Ve Sonrasi
Miikéz Membran Puan Ortalamalanmin Kargilagtinimasi( n =20)

Deney Grubu
X SS
Tedavi 6ncesi milkoz membran 1.10 +0.30
Tedavi sonrasi mitkéz membran 1.05 +0.22
4 0.577
P 0.564
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Grafik 7: Deney grubundaki hastalann tedavi &ncesi ve sonrasi mikéz

membran degeriendirmesinden aldiklari puan ortalamalannin kargtlagtiriimasi
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Tablo 17 ve grafik 7’de deney grubundaki hastalarin tedaviye baglamadan
Snceki ve tedaviye basladiktan sonraki mitkdz membranin degeriendirilmesi
sonucu aldiklan puanlarin ortalamalan ve puan ortalamalarinin
karsilagtinimalari tablo17 ve grafik 7'de verilmistir. Deney grubundaki hastalann
miik6z membran puan ortalamalar arasinda belirgin bir de§isiklik olmadig: ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamhi olmadigi belirlenmigtir(Z=0.577,

P>0.05).
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Tablo 18. Kontrol Grubundaki Hastalann Tedavi Oncesi Ve Sonrasi Mukéz

Membran Puan Ortalamalannin Kargilagtinimasi (n =20)

Kontrol Grubu
X SsS
Tedavi 6ncesi miikéz membran 1.05 +0.22
Tedavi sonrasi miik6z membran 1.45 +0.68
4 2.53
P 0.011

Grafik 8: Kontrol grubundaki hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi mikoz

membran degjerlendirmesinden aldiklan puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi
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Tablo 18 ve grafik 8’ de deney ve kontrol grubundaki hastalarin tedaviye

baglamadan onceki ve tedaviye bagladiktan sonraki mitkéz membran

degerlendirimesi  sonucu aldiklari. puaniarin ortalamalan ve puan

ortalamalaninin karstlagtinimalan  verilmigtir. Kontrol grubundaki hastalarin
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mikéz membran incelemesi sonucu tedavi dncesi aldiklan puan ortalamasi
1.05' + 0.22 dir, tedavi sonrasi mik6z mebran ortalama pualan ise 1.45 & 0.68
olarak bulunmustur. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark bulunmusgtur
(Z=253,P<0.05).

Tablo 19. Deney Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Aldiklan

Gingival Doku Puani Ortalamalannin Karsgilagtinimasi (n =20)

Deney Grubu
X SS
Tedavi 6ncesi gingival doku puani 1.75 +0.78
Tedavi sonrasi gingival doku puani 140 +0.50
4 1.81 ]
P 0.070

Grafik 9: Deney grubundaki hastalanin tedavi dncesi ve sonras gingival doku

degerlendirmesinden aldiklari puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi
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Tablo 19 ve grafik 9’ da deney grubundaki hastalarin tedavi dncesi ve

sonrasi gingival doku degerlendirmesi sonucu aldiklan puan ortalamalan

karsilagtinimigtir. Deney grubunda tedavi 6ncesi gingival doku ortalama puani

1.75 + 0.78 olan hastalann tedavi sonrasi gingival doku puam 1.40 + 0.50

olmugtur. Deney grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi gingival doku

puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir( z

=1.81,P>0.05).

Tablo 20. Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Aldiklari

Gingival Doku Puani Ortalamalarinin Kargilagtinimasi (n =20)

Kontrol Grubu

X SS
Tedavi 6ncesi gingival doku 1.60 +0.75
puani
Tedavi sonrasi gingival doku 1.80 +0.83
puani
Z 2.00

P 0.046

Grafik 10. Kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi gingival doku

degerlendirmesinden aldiklan puan ortalamalarimin kargilagtinimasi
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Kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi gingival doku
degerlendirmesi sonucu aldiklar puan ortalamalari Tablo 20 ve grafik 10" da
karsilagtinimigtir. Kontrol grubundaki hastalarin tedavi éncesi gingival doku
puani 1.60 # 0.75 ve tedavi sonrasi gingival doku puani 1.80 + 0.83 olarak
bulunmusgtur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur ( Z = 2.00,
P <0.05).

4.3. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin
Agiz  Degerlendirme Rehberinden  Aldiklani  Kriterlertin  Puan
Ortalamalarinin Karsilagtinlmasi incelenmistir.

Tablo. 21. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin
Agiz Degerlendirme Rehberinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Karsgilagtinimasi (n=20)

Ozellik Deney Kontrol
X S8 [ X §S
Tedavi 6ncesi adiz
degerlendirme rehberinden 12.05 +1.93|11.80 +1.39
aldiklan toplam puan
Tedavi oncesi Istatistiksel Sonug |U = 184.56, P =0668
Tedavi sonrasi agiz
degerlendirme rehberinden 11.30 +2.05(13.00 +1.87
aldiklar toplam puan
Tedavi sonrasi istatistiksel U = 100.50, P =0.006
Sonug

Tablo 21'de deney ve kontrol grubundaki hastalar, tedavi 6ncesi ve sonrasi
adiz degerlendirme rehberinden aldiklari toplam puan ortalamalari arasindaki
fark yéniinden karsilagtirilmiglardir. Tedavi éncesi deney grubundaki hastalarin

toplam puan ortalamasi 12.06 +1.93 iken, tedavi éncesi kontrol grubunun
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toplam puan ortalamasi 11.80 +1.39 olarak bulunmus ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir( U= 184.5 P> 0.05 ). Tedavi sonrasi
deney grubu hastalarin agiz degerlendirme rehberinden aldiklari toplam puan
ortalamas! 11.30 2.05 ve kontrol grubu hastalarin ise 13.00 +1.87" dir ve
aradaki fark istatistikse! olarak anlamli bulunmugtur ( U = 0.006 P< 0.05).

Tablo 22. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi A§iz
Degerlendirme Rehberindeki Kriterlerinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Karstlastiriimasi

Ozellik Deney Grubu Kontrol Grubu U
X S8 |X SS |P
Dudak Nemi 1.60 +050| 1.65 +0.48|U =190
P =0.747
Dudak Yapisi 1.256 +0.44|1.15 +0.36 |U =180
P =0.435
Dilin Rengi / nemi |1.35 +0.58 | 1.30 + 0.57 |U =190
P =0.747
Damagin Rengi|1.10 +0.30| 1.55 +0.22 |U = 190
Nemi P =0.742
Miik6z membran 1.10 +0.30| 1.05 +0.22|U =190
P =0.553
Salya 1:55 £0.75| 1.55 +0.75|U =200
P=1.00
Plak 2.35 +0.67| 2.45 +0.68 |U = 182
P =0.589
Gingiva 175 +0.78 |1.60 +0.75|U =178
P =0.525

Tablo 22' de tedavi 6ncesi adiz degerlendirmesi sonucu deney ve kontrol
grubunun her bir kriterden aldiklart puan ortalamalarinin kargilagtinimalari yer

almaktadir.
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Tedavi éncesi deney ve kontrol grubunun agiz degerlendirilmesi sonucu her

bir kriterden aldiklari puan ortalamalari [ dudak nemi (U = 190,P

dudak yapisi (U =

180,P

0.435), dilin

n

0.747),

rengi / nemi(U = 190, P 0.747),

damagin rengi / nemi (U = 190,P = 0.747), mukdz membran (U = 190,P =

0.553), salya (U = 200,P = 1.00), plak (U = 182, P = 0.589), gingiva (U = 178, P

= 0.525) ] arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamigtir.

Tablo 23. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedavi Sonrasi A§iz

Degerlendirme Rehberindeki Kriterlerinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Kargilastiriimasi

Ozellik Deney Grubu | Kontrol Grubu ]
X ss|X ss|u
P
Dudak Nemi 1.65 1048170  £047|U=190 - |
P=0.739
Dudak Yapist 1.30 1057145 051 |U=164 |
P =0.248
Dilin Rengi / nemi |1.15 +0.36(1.35 +0.48 |U = 160
P =0.149
Damagin Rengi /|1.05 $1022]145  $048|U=189
Nemi P =0.534
Mukoz membran | 1.05 +022(1.45 $1068|U=139 |
P=0.18
Salya 1.45 +0.751.60 $0.75 [U=174
P =0.423
Plak 2.30 +0.73(2.60 1068 |U=152 |
P =0.142
Gingiva 140  +0.50(1.80 T :083[U=150
L P=0.133
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Tablo 23’ de Deney ve kontrol grubundaki hastalarn tedavi sonrasi agiz
degerlendirme rehberinde yer alan kriterlerden aldiklari puanlarin ortalamalar
karsilagtinlmigtir. Degerlendirme rehberinde yer alan kriterlerin ortalama
puanlari karsilagtinldiginda gruplar arasindaki fark [ dudak nemi (U = 190,P =
0.739), dudak yapisi (U = 164,P = 0.248), dilin rengi / nemi(U = 160, P = 0.149),
damagin rengi / nemi (U = 189,P = 0.534), mikéz membran (U = 139,P =
0.180), salya (U = 174,P = 0.425), plak (U = 152, P = 0.142), gingiva (U = 150,

P = 0.133) ] istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir.

BOLUM V
V. TARTISMA

Bu galismada elde edilen bulgular ii¢ béliim halinde tartigiimigtir.

51. KEMOTERAPI ALAN HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERI
TARTISILMISTIR:

Sindirim sistemi kanseri nedeni ile kemoterapi alan deney grubundaki
hastalar incelendiginde en fazla oranla (% 40) yiiksek okul mezunu olduklari,
kontrol grubundaki hastalarin ise en fazla oranla (% 35) lise mezunu olduklar
gérilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin % 30’ unun da yuksekokul mezunu
olduklar belirlenmistir. Deney grubundaki hastalarin % 25'i lise mezunudur. lik
dgretim mezunu hasta sayisi ise deney grubunda 5 ( %25), kontrol grubunda 6 (
% 30) dir (Tablo-1). Bulgular degerlendirildiginde kemoterapi alan hastalarin
biylk bir b&luminin egitim duzeyinin yiksek oldugu séylenebilir. Egitim
dizeyinin yiiksek olmasi hastalarin hastalik strecini anlama ve hastaligin

yoénetimine katiim konusunda olumlu bir faktér olarak degerlendirilebilir.
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Kemoterapi alan deney grubundaki hastalarin 9' u (%45) ve kontrol
grubundaki hastalarin 7’si ( % 35) 41-60 yas aralijindadir. 61-80 yas
araligindaki hasta sayisi ise deney grubunda 7 kisi ( % 35), kontrol grubunda 9
kisi (%45) olarak belirlenmistir (tablo-2). Kemoterapi alan hastalarda agizda
mukozitin 6nlenmesine iligkin Dodd’un yapti§i caligmada (1996) hastalarin yag
ortalamalarinin 56.66 + 14.37 oldugu ve bu galigma grubundaki hastalarin
buyuk bslumintn 41 yas ve zerinde olmasi ile kargilastinidiginda kanserli
hastalarda yag dagilimlarinin birbirine yakin oldugu séylenebilir(10). Literaturde
40 yasin tizerine kolorektal kanser riskinin arttigi belirtiimektedir. Bu ¢aligmada
sindirim sistemi kanseri olan hastalarla galigiimig ve kontrol ve deney
grubundaki hastalarin % 20’ si hari¢ digerlerinin 40 yag ve Uzerinde oldugu
belirlenmigtir. Bu aragtirmaya alinan hastalar yag dagilimlarina gdre
incelendiginde literatiir bilgisi ile arastirma sonuglari arasinda paralellik oldugu
seklinde yorumlayabiliriz.

Tablo 3’ te kemoterapi alan deney ve kontrol grubundaki hastalarin blyik
bélimiiniin gelirlerinin giderlerine denk oldugu ve deney grubundaki hastalarin
% 85'inin ve kontrol grubundaki hastalarin % 80’ inin emekli sandigina bagh
olduklari ( Tablo 4) gérulmustur. Tedavi alan hastalarin biyik béluminin
gelirlerinin giderlerini kargilamasi ve saglik masraflarinin emekli sandigi
tarafindan kargilaniyor olmasi hastalarin tedavi rejimini takip etmede olumlu bir
etmen olarak degerlendirilebilir.

Kemoterapi alan deney ve kontrol grubundaki hastalarin % 45'inin emekli
oldugu belirlenmigtir ( tablo 5) . Hastalarin genellikle geng yetigkinlerden

olustugu kabul edildiginde bunun beklendik bir durum oldudu dgtnalebilir.
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Deney grubundaki hastalarin 12'si (% 60) ve kontrol grubundaki hastalarin 8’
i (% 40) 21 bir giinde bir tedavi almaktadir ( Tablo 6) . Doz aralijinin uzun
olmas! agizda komplikasyon geligiminin ortaya gikmasini azaltan veya ortaya
cikan komplikasyonlarin iyilegmesine sure taniyan bir faktdr olarak
degerlendirilebilir(36).

Kemoterapi alan hastalarin dig firgalama aliskanliklari incelendiginde (tablo
7) deney grubunda ki 20 hastadan 11’ i, kontrol grubunda ise 20 hastanin 15 i
diglerini firgaladiklarini ifade etmiglerdir. Ancak dis fircaladigini ifade eden
deney grubundaki hastalarin % 81.8’ i ve kontrol grubundaki hastalarin % 53’ o
giinde bir kez diglerini firgaladiklarini ifade etmiglerdir. Tedavi alan hastalarin
giinde bir kez dig fircalamalari olumsuz bir saglik davranigt olarak ele
alinabilecedi gibi, dis ve dis eti saghgini surdirmek igin yetersiz bir girigim
olarak kabul edilebilir. Literatirlerde (1993, 2001) mikrobiyal dental plagin
agizdan uzaklastirilabilmesi igin giinde iki kez dis firgalama ve bir kez dig ipi
kullaniminin  gerektigi belirtiimektedir(17,30). Mikrobiyal dental plagin yok
edilmedigi durumlarda dis eti ve dig saghginin bozuldugu, agizda koku
meydana geldigi, agizdaki koku nedeni ile bireyin sosyal iligkisinin bozuldugu,
ortadan kaldinidi§i durumlarda ise beslenmenin kolaylastigi, hastaya rahatlik
hissi verdidi, agizdaki ferahlik hissi nedeni ile de istahin artti§i bilinmektedir.(
17,30,40). Bu her birey igin 6nem tagimasinin yani sira kanserli hastalarda son
derece &nemli bir nokta olarak degerlendirilmektedir(3,34).

Deney grubu ve kontrol grubundaki hastalar kan degerleri ydninden
incelendiginde hastalarin buyik ¢ogunlugunun trombosit ve ISkosit
degerlerinin normal sinirlar iginde oldugu sdylenebilir. Lékosit degerinin normal

sinirlar iginde olmasi agizda enfeksiyon geligsimini engelieyen bir faktér olmasi,
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trombosit degerinin normal sinirlar iginde olmas! ise agizdaki kanamalari
engelleyen bir faktér olmasi nedeni ile nemli bir bulgu olarak yorumlanabilir
(6.26.48). Hemoglobin degerleri ydninden incelendiginde ise hemoglobin
duizeyleri 10 gram ve {zerinde olan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
oranlarinin birbirine esit oldugu ( % 50 ) gériulmektedir ( tablo 8 ) .

5.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN TEDAVi ONCESI
VE SONRASI AGIZ DEGERLENDIRME REHBERINDEKI KRITERLERDEN
ALDIKLARI TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI
TARTISILMISTIR.

Deney ve kontrol grubundaki hastalar: dudagin nemi ve yapisi, dilin rengi ve
nemi, damagin nemi, mikéz mebranin durumu, salyanin akis hizi, plak indeksi
ve gingival doku degerlendirilmesi geklinde belirlenen agiz degerlendirme
rehberini olugturan kriterlerin her birinden ayri ayri degerlendirilmiglerdir. Her iki
grup igin belirlenen kriterler dogrultusunda tedavi ncesi ve sonrasi agiz
degerlendirilmesi yapilmig ve aradaki fark istatistiksel olarak kargilagtiriimigtir.

Agiz degerlendirme rehberindeki tim kriterlere iligkin elde edilen puanlarin
toplanmasi sonucu elde edilen dederin ortalamasi deney grubunda tedavi
Sncesi 12.05 +1.93, tedavi sonrasi 11.30 +2.05 olarak belirlenmistir (Tablo 9) .
Deney grubundaki hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamigtir. Bu sonug deney
grubundaki hastalarin tumtnin kendilerine 6gretilen bilgiler dogrultusunda tam
anlami ile agiz bakimi yapmadiklarini diglindurebilir. Hastalar cgalisma
sirasinda s6zli olarak diizenli agiz bakimi yapamadiklarini ifade etmislerdir.
Lésemili ve transplantasyon yapilan hastalarda agiz bakimi standardinin

olusturulmasi igin Yeger'in ( 2000) yapti§i galismada da ancak hastalarin %
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58’ inin kendilerine 6gretilen adiz bakimini yaptiklart vurgulanmaktadir( 45) .
Hastalarin kendilerine nerilen. uygulamalan tam anlami ile yapmamalan ve
kanserli hastalarda a§izda komplikasyon gelisme oraninin da % 40 oldugu g6z
ontne alinirsa ( 17) dlkemizde kanserli hastalanin agiz bakiminin ne denli
Snemli oldugu daha iyi anlagilabilir.

Kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi a§jiz defjerlendirme rehberinden
aldikiari toplam puan ortalamasi 11.80 £1.39, ve tedavi sonrasi aldiklari toplam
puan ortalamast 13.00 * 1.87 olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi afiiz degerlendirme rehberinden aldiklar
puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(2=3.02, P< 0.05), ( tablo 10) . Kontrol grubunda a§iz bakimm yapmamanin
degerlendirilen kriterlerdeki puan ortalamasini ylkseltti§i distniiimektedir.

Kemoterapi alan deney grubundaki hastalar agiz degerlendirme
rehberindeki her bir kriterler y6nlinden incelendifinde dudak nemi (Z= 0.378,
P=0.705), dudak yapisi (Z= 0.302, P= 763), damagin rengi ve nemi (Z=0.577,

=0.564), miikéz membran (Z=0.577, P=0.564), salya (Z=0.486, P=0.627), plak
(Z=302, P=763), gingiva (Z=1.81, P= 0.70) skorlarinin tedavi &ncesi ve sonrasi
degerleri arasindaki fark istatistikse! olarak anlamli bulunmamigtir (P>0.05),
(tablo.11). Bu bulgular tedavi 8ncesine gére tedavi sonrasi hastalarin sayilan
kriterlere iligkin puan ortalamalarinin ylkselmedigini ve olumsuz bir degisim
olmadi§ini gdsteren bir bulgu olarak ta yorumianabilir.

Kemoterapi alan kontrol grubundaki hastalar agiz degerlendirme
rehberindeki her bir kriterler ydninden incelendiginde dudak nemi (Z= 0.378,
P=0.705), dilin rengi ve nemi (Z= 0.378, P=0.75), damagin rengi ve nemi
(£=0.816, P=0.414), mikéz membran (Z2=2.53, P=0.11), salya (Z=2.77,
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P=0.782), plak (Z=1.34, P=1.80) skorlarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (P>0.05), (tablo.12).

Dodd’un (1996) kemoterapi alan hastalarda mukozitin &nlenmesine y6nelik
vaptii caligmada klorheksidin ile placebonun etkisini kargilagtirmig kontrol
grubunda kemoterapinin neden oldugu mukozit insidansi %26, deney grubunda
ise % 23 olarak (X2=0.05, P=0.76) bulunmustur. Literattrlerde ( Yeager, Black
yagizda mukozit gelisme insidansi % 40 olarak belirtiimesine kargin (6,45)
Dodd’ un g¢aligmasindaki bu sonug kemoterapinin neden oldugu mukozit
insidansinin daha az oldugunu daglinddrebilir. Ayni zamanda sonug insidanslar
yéniinden degerlendirildiinde her iki grup arasinda agizda komplikasyon
gelisimi yoniinden belirgin bir farklihk olmadidi seklinde yorumlanabilir. Bu
caligmada ki diger bir sonug iki grupta mukozitin ortaya ¢ikti§r giinler arasindaki
farkhlik olarak verilmig; kontrol grubunda mukozitin ortaya ¢ikisi 25.75 glin
SD=26.02, deney grubunda 20.04 gin SD= 22.96 olarak bulunmusg ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadi§ belirtilmigtir. Kemoterapi alan
hastalarda agiz bakiminin afizda komplikasyon geligimi Uzerine etkisinin
incelendidi bu galigmada da a1z de§erlendirme rehberinde yer alan istatistiksel
olarak aralarinda anlamli farklilik olmayan kriterlerde tedavi 6ncesi ve sonrasi
fazla bir degisim olmamasi Dodd’un g¢aligsma sonuglar ile kargilagtirildiginda bir
paralellik gbstermektedir.

Dudagin butanlaga mikroorganizmalarin girigini engelleyen bir faktor olarak
belitiimektedir. Dudagin butinlG§i bozulduu zaman herpes simplex
enfeksiyonlarinin geligmesi bagigikhg baskilanmig kanser hastalarinda olas:
olmaktadir ( 26). Deney grubundaki hastalarin dudak yapisinin incelenmesi

sonucu elde edilen deger ortalamasi tedavi 6ncesi 1.25 + 0.44, tedavi sonrasi
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1.30 + 0.57 olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhi
bulunmamigtir ( Z=3.02, P >0.05),(tablo 13). Deney grubundaki hastalarin
tedavi dncesi ve sonrasi dudak yapisi skorlarinda fazla bir de§isim olmamasina
karsin, tedavi sonrasi elde edilen degerin tedavi 6ncesi elde edilen degere gore
fazla bir artig gostermemesi dudak yapisinin bitinliganian korundugunun
gostergesi olarak dastntldtginde olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Kontrol grubundaki hastalanin dudak yapisinin degerlendirilmesi sonucu elde
edilen puan ortalamasi ise, tedavi dncesi 1.15 + 0.36, tedavi sonrast 1.45 + 0.51
olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamii bulunmustur
(Z=2.12, P < 0.05),( tablo 14). Kontrol grubundaki hastalarin dudak bakimini
ihmal ettikleri, agiz boslugunun girig kapisinda olumsuz yénde degisim oldugu
bu nedenle kontrol grubundaki hastalarin a§zinda komplikasyon geligme riskinin
yltksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Deney grubundaki hastalar tedavi 6ncesi ve sonras: dil rengi ve nemi
ydniinden incelenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=
2.00,P <0.05), (Tablo 15). Dilin degerlendiriimesi sonucu tedavi 6ncesi
hastalarin aldiklari puan ortalamasi 1.35 + 0.58 iken, tedavi sonrasi 1.15 £ 0.36
olarak belirlenmigtir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi salya puani arasinda dnemli bir
fark (Z=2.77, P > 0.05) bulunmamasina karsin a§iz bakimi rehberi
dogrultusunda hastalara 6nerilen giinde 2000-2500 mit su igmenin adzin
nemlili§ini sadlayarak dilin g6riinligli ve nemi lizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu seklinde yorumlanabilir. Hastalann buyik goduniugu &nerilen miktarda
su tukettiklerini ifade etmiglerdir. Salya puanlari arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmamasinin nedeni; ikinci agiz de§eriendirilmesinin yapildigt ganan

hastalarin ikinci defa tedavi aldiklan gin olmasi itibari ile hastalarin intravendz



88

tedaviden hemen &nceki sabah fazla .igecek su almamalarindan
kaynaklanabilecegi disinlimektedir.

Kontrol grubundaki hastalarin tedavi éncesi dil rengi ve nemine iligskin puan
ortalamas: 1.30 * 0.57 ve tedavi sonras! puan ortalamasi 1.35 % 0. 48 olarak
bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamstir ( P > 0.05),
(tablo 16) . Kontrol grubundaki hastalarin dilin rengi ve neminde tedavi sonrass
tedavi 6ncesine gére dénemli bir dedigim olmadi§i gortimustur. Salyanin adzin
nemliilijinin saglanmasinda 6nemli bir faktér oldugu bilindigine gore (26.39) ve
salya akig hizinin tedavi &ncesine gére tedavi sonrasi fazla bir degisim
gbstermedigi ( tedavi o6ncesi X= 1.55 x 0.75, tedavi sonrasi 1.60£0.75
)dustnildtginde dil rengi ve neminde anlamli bir dedisim olmamasi beklendik
bir sonug olarak yorumlanabilir.

Tablo 17 de ki bulgular degerlendirildijinde deney grubundaki hastalarin
tedavi 6ncesi miik6z membran puan ortalamasi 1.10 % 0.30, tedavi sonrasi 1.05
+ 0.22 olarak belifenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamii
bulunmamigtir( Z= 0.577, P> 0.05).

Kontrol grubunda ise tedavi 6ncesi milk6z membran puan ortalamasi 1.05 +
0.22, tedavi sonrasi 1. 45 + 0.68 olarak belirlenmig ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (Z=2.53, P < 0.05), ( tablo 18) . Literaturlerde tedavi
sonrasi stomatitin daha gok yedinci ve daha az olarak ta on besinci glinlerde
geligtigi belirtilmektedir ( 26,36). Ancak kisithliklar nedeni ile deney ve kontrol
grubundaki hastalara tedaviden sonraki yedinci gin ulagilamamistir. Deney
grubunda 15 gin sonra tedavi alanlarin orani % 15 ve kontrol grubunda ise %
25 tir. Kontrol grubundaki hastalarla komplikasyon gelisme riskinin fazla oldugu

on beginci glinde daha fazla kargilagildifi, bu nedenle tedavi sonrasi mikéz
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membran puan ortalamasinda tedavi 6ncesine gére bir artig goéruldugu
dastnulebilecedi gibi, tedaviden sonra komplikasyon geligme riskinin yiksek
olduju yedinci ginde her iki gruptaki tim hastalarda degderlendirme
yapilamamasinin sonug {izerine etkili oldugu dtsinilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi gingival
doku puan ortalamalan arasindaki kargilagtirma tablo 19 ve 20 de
gérilmektedir. Deney grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi gingival
doku degerlendirmesi sonucu aldiklari puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir( Z=1.81, P > 0.05). Deney grubunun
tedavi 6ncesi agiz bakimi, dis firgalama ve dig ipi kullanimi konusunda egitim
aldiklan ve diizenli dis firgalama ve dig ipi kullaniminin mikrobiyal dental plak
indeksi ve gingival doku deg§erlendirme puanlarinda tedavi 6ncesine gbére bir
digme yapmasi beklenmesine karsin, aradaki fark anlamli bulunmamistir.
Hastalarin baytk g¢ogunlugu kendilerine onerilen dis fircalama ve dis ipi
kullamimini tedavi sonrasi gelisen bulanti, kusma, halsizlik, glgstzidk gibi
sorunlar nedeni ile yapamadiklarini ifade etmelerine dayanarak degerler
arasinda beklenen iligkinin gézlenmedi§i 6ngérilebilir. Deney grubundaki
hastalarin mikrobiyal dental plak indeksi ve gingival doku degerlendirme
kriterlerinden aldiklar puanlar incelendidinde, deney grubundaki {i¢ hastanin
tedavi sonras! degerlerinin tedavi 6ncesine gére diger hastalara oranla daha
digik skorlarda oldugu belirlenmigtir. Bu hastalardan biri dnceden dig
fircalama aligkanhifina sahip iken, diger iki hasta tedavi 6ncesi aldiklart editim
rehberi dogrultusunda dis firgalamaya basglamis ve a§iz bakimi yapmigtir. Bu

sonug literatlrlerde belirtilen dis firgalama ve dig ipi kullaniminin mikrobiyal



dental plak ve buna bagili gingival indeks puaninda azalmaya neden oldugu
(13,30) goristna destekler bir bulgu olarak yorumianabilir.

Kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi gingival doku
degerlendirmesinden aldiklari puan ortalamasi 1.60 + 0.75 iken, tedavi sonrasi
1.80 £ 0.83 olarak belirlenmig aradaki fark 6nemli bulunmustur (Z=2.00 P<
0.05). Kontrol grubunda tedavi sonrasi gingival doku puan ortalamasinin artig
hastalarin agiz bakimi yapmadi§i buna bagh olarak gingival puanlarinda artig
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Yine hastalarin mikrobiyal dental plak puanian ve gingival indeksi arasinda
bir paralellik beklenmesine kargin bu puanlar arasinda anlamh bir bulgu elde
edilememigtir. Bunun nedeni de yine hastalarin daha gok dig firgalama, gargara
yapma, -glnlik su alimini takip etme gibi Onerileri uygulamalari ve hastalarin
baytk bélaminGn dig ipini uygulamamalari olabilecedi dne siirllebilir. Normal
bireylerde de hastalarin dig fircas: ve dis ipi kullanmas: iki agsamali olarak
belirtiimektedir. Bu agamalar hasta motivasyonunun sa§lanmasi ve davranisg
degisikliginin olugturulmasidir. Bu iglemler i¢inde haftada bir kez uygulama
yapilarak en az 4-5 haftalik bir siirenin gerekti§i belirtiimektedir. Tedavi alan
hastalarda da bu slire saflanamamg ve bu fakt6riin ¢aligma sonuglarin
etkiledigi de 6ngdrilebilir.

Mikrobiyal dental plak ve gingival indeksteki bu uyumsuziugun bir diger
nedeninin de hastalarin tedavi sonrasi yapilan deferlendirme glini hastanede
bulunmalari nedeni ile dig firgalama olanaklarinin olmadi§indan tedavi sonrasi
mikrobiyal dental plak puanlarinda anlamh bir disdstn olmadi§i olarak
dusGnhlmektedir. Bu c¢aligmanin degerlendirilmesinde bir olumsuziuk gibi

gorlnse de hastalann kismen de olsa plak kontrolt yaptiini géstermektedir.
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5.3. AGIZ DEGERLENDIRME REHBERINDE YER ALAN KRITERLERIN
TEDAVI ONCESI VE SONRASI OLGUM DEGERLERI DENEY VE KONTROL
GRUBU ARASINDAKI FARKLILIK YONUNDEN KARSILASTIRILMISTIR:

Tedavi 6ncesi deney grubunun agiz degerlendirme rehberi toplam puan
ortalamasi 12.05 + 1.93 olarak belirlenmig, kontrol grubunun ise 11.80 £ 1.39
olarak belirlenmisgtir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamisgtir
(U= 184.56, P>0.05), ( tablo 21). Tablo 22 de ele alinan a§iz de§erlendirme
rehberinde yer alan diger kriterlerin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri yéniinden
deney ve kontrol grubu arasindaki fark (dudak nemi; U=190, dudak yapisi U=
180, dilin rengi nemi U= 190, damagin rengi nemi U= 180, mikéz mebran
U=190, salya U= 200, plak U= 182, gingiva = 178) istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugtir ( P > 0.05). Tedavi 6ncesi afiz deferlendirme rehberinden
alinan puan ortalamasi ve her bir kriterin puan ortalamalari arasinda gruplar
arasi farkin anlamli olmayisi birbirine yakin 6zelliklere sahip gruplarnn
arastirmaya dahil edilmesini ortaya koydugundan 6nemli bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.

Tedavi sonrasi deney ve kontrol gruplarinin agiz de§erlendirme rehberinden
aldiklart toplam puan ortalamalan arasindaki fark 6nemli bulunmustur
(U=100.50, P < 0.05) . Deney grubunun tedavi sonrasi agiz de§erlendirme puan
ortalamas: 11.30 £ 2.05 iken, kontrol grubunun agiz de§erlendirme puan
ortalamasi 13.00 + 1.87 olmustur. Bu sonu¢ agiz bakimina iligkin yapilan
egitimin deney grubunda toplam skoru olumlu yénde azaltti§i seklinde
yorumlanabilir.

Tablo 23 de ele alinan a§iz degerlendirme rehberinde yer alan diger

kriterlerin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri yéninden deney ve kontrol grubu
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arasindaki fark (dudak nemi; U=190, dudak yapisi U= 164, dilin rengi nemi U=
160, damagin rengi nemi U= 189, mikéz mebran U=139, salya U= 174, plak U=
152, gingiva = 150) istatistiksel olarak anlaml bulunmamsgtir ( P > 0.05). Bu
bulgular ise deney grubundaki hastalarin kendilerine 6nerilen a§iz bakim
rehberini tam anlami ile takip edememelerinin sonucu olarak yorumlanabilir.
Daha 6nceki bdlumde vurgulandigi gibi deney grubundaki G¢ hasta digindaki 17
hastanin kendilerine énerilen agiz bakimini tam anlami ile yapamadiklarini ifade
ettikleri belirtilmigti.

Kontrol grubunda tedavi sonrasi puan ortalamasinin artig!, deney grubunda
ise artmayisi deney grubundaki hastalarin kismen de olsa agiz bakimi yaptigini
ve buna bagli puan artigi olmadidini, sonugta da agiz bakiminin Snemini
gostermesi agisindan énemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Agiz bakim standardini olugturmak amac: ile Yeagerin (2000) yapt§i
aragtirmada agiz bakim protokolinin etkinligi ve kullanimi ile ilgili ayrintili
raporlarin bulunmadi§! vurgulanmigtir. Ayni zamanda agiz bakim protokolin
hastalarin kabul etmesinin 6nemli oldugu vurgulanmigtir. Bu ¢aligmamizda da
tlkemiz sartlarina uygun olmasi amaci ile, hastalarin kolay ulagabilecegi ara¢lar
agiz bakimi i¢in segilmigtir. Ancak llkemizde dig firgalama ve dig ipi kulanim
oraninin ylksek olmamasindan aragtirmaninda etkiledigi ve sonuglar tizerinde
etkili oldugu o©ngo6rilebilir. Hastalarin kendi ifadelerinde de dig firgasini
cogunlukla kullandiklart, ancak dig ipini daha az kullandiklarini ifade etmeleri bu
ongorileri destekledigi seklinde yorumianabilir. Caligma sonuglarini etkiledigini
diigind0gamoz diger 6ngoriler ise agagida belirtiimektedir:

Hastalarin kanser gibi 6nemli bir hastalik ve tedaviye bag§l var olan akut

problemlerle kargilagmalari ve bunlar birinci dncelikli sorun olarak kabul
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etmeleri olasi bir sorun olmasi nedeni ile adiz bakimina yeterince Oncelik
vermedikleri, bununda sonug Uzerinde etkili oldugu varsayilabilir.

Agiz bakimi konusunda film, brostir v.b. aragtan yararlanilamamasi durumu
da hasta motivasyonunun tam saglanamadi§ini disindiirebilir.

Hastalarin tedavi sonrasi dinlenmek ve bulanti v.b. sorunla daha iyi bag
edebilmek i¢in eve gitmek istemeleri, egitim igcin fazladan zaman ayirmak
istememeleri istenen etkinin ortaya ¢ikmasinda engel bir faktér olarak
dagantlebilir.

Aragtincinin agiz bakimi ve 6nemi {izerinde durmasi, sorumluluklarinin
fazlaligi nedeni ile klinik calisanlarinca bu konunun {zerinde &nemle
durulamamasinin da hastalarin agiz bakimi yapma istekliligini etkiledigi
ongorilebilir.  Literatirde a§iz bakiminin  hemgireler tarafindan fazla
6nemsenmedigi(30), yine ¢alisgan hemsirelerin agiz bakim konusunda bilgi
dizeylerinin yiksek olmasina ragmen &6zel durumlarda adiz bakimi konusunda
ki bilgilerinin yeterli olmadi§i(7) vurgulanmaktadir. Bu faktérlerin bizim
{ilkemizde de hemsirelerin agiz bakimi konusundaki tutumlan Gzerinde etkili

oldugu &ngérlebilir.
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BOLOM VI

6. SONUG VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Kemoterapi alan hastalarin tanitici zellikleri ile ilgili sonuglar:

Deney grubundaki hastalarin % 40'inin, kontrol grubundaki hastalarin %
30’unun yiksekokul mezunu olduklari belirlenmigtir.

Hastalarin yag dagilimlar incelendiginde deney grubundaki hastalarin %
45’inin kontrol grubundaki hastalarin % 35'inin 41—60 yaslari arasinda
oldugu gorilmasgtar.

Caligmamizdaki hastalarin blylOk bélimintn gelirlerinin giderlerini
karsiladig) bu oraninda deney grubunda %70, kontrol grubunda ise % 65
oldugu bulunmustur.

Kemoterapi alan deney grubundaki ve kontrol grubundaki hastalarin en
fazla oranla ( %45 ) emekli olduklan belirlenmistir.

Deney grubundaki hastalarin % 60'inin kontrol grubundaki hastalarin %
40" inin yirmi bir giinde bir tedavi aldiklar saptanmigtir.

Kemoterapi alan hastalarin deney grubunda %80, kontrol grubunda % 75
oranla l6kosit dederlerinin normal sinirlar iginde oldugu (5000 ve (zeri)
belirlenmigtir. Deney grubundaki hastalarin 250.000. ~ 350.000.
araligindaki ve 351.000'in Uzerindeki trombosit degerlerinin esit olarak
dagildi§i (%50) belirlenmigtir. Kontrol grubundaki hastalarin biytk
bSlumindn (%80) trombosit dederi ise 251.000 — 350.000 arahinda

oldugu belirlenmigtir.
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Deney grubundaki hastalann tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi afiz
degerlendirme rehberinden aldikian toplam puan ortalamalari arasindaki-
fark istatistikse! olarak anlamli bulunmamigtir (Z= 1.53, P= 0.124).
Kontrol grubundaki hastalann tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi a§iz
degerlendirme rehberinden aldiklari toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu( Z= 2.81, P= 0.005)
belirlenmigtir.

Deney grubundaki hastalarin tedavi dncesi (1.25 + 0.44), tedavi sonrasi
(1.30 £ 0.57) dudak yapisi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamii bulunmamigtir (P> 0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin tedavi sonrasi dudak yapisina iligkin puan
ortalamalannda (1.45 * 0.5) tedavi 6ncesine gére ( 1.15 + 0.36) artig
gézlenmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak belirlenmigtir
(P<0.05).

Deney grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi dil rengi ve nemine iligkin
puan ortalamas! 1.35 + 0.58 ve tedavi sonrasi puan ortalamasi 1.15 %
0.36 olarak belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamh bir fark gériimasgtar
(Z= 2.00 P= 0.048).

Kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi (1.30 = 0.57) ve tedavi
sonrasi ( 1.35 + 0.48) dil rengi ve nemine iligkin puan ortalamalan
arasinda fazla bir degigim olmadiji ve istatistiksel olarak anlamh bir
farkin olmadigi géralmastar (Z= 0.378, P=0.705).

Deney grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi mikdz membran puan

ortalamasi 1.10 £ 0.30, tedavi sonrasi mikéz membran puan ortalamasi
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1.05 £ 0.22 olarak belirlenmig ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadidi ( Z= 0.577, P= 0.564) belirlenmigtir.

Kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi mikéz membran puan
ortalamasi 1.05 + 0.22 ve tedavi sonrasi 1.45 + 0.68 olarak bulunmusg,
tedavi Oncesine go6re tedavi sonrasi puan ortalamasindaki artigin
istatistiksel olarak anlamhi oldugu bulunmustur( Z= 2.53, P= 0.011).
Deney grubundaki hastalarin tedavi éncesi (1.75 * 0.78) ve sonrasi (
1.40 + 0.51) gingival doku puani ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamsgtir (Z= 1.81, P= 0.070).

Kontrol grubundaki hastalarnin tedavi 6ncesi (1.60, +0.759 ve tedavi
sonrasi (1.80, £ 0.83) gingival doku puani ortalamalari kargilagtiriimis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Kontrol ve deney grubundaki hastalar agiz degerlendirme rehberindeki
kriterler y6ninden karsilastiriimis ve a§iz degerlendirme rehberi toplam
puan ortalamalari aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak
belirlenmigtir (U= 184.56, P= 0.668).

A§iz degerlendirme rehberinde yer alan her bir kriter tedavi ncesi ve
sonrasi degerleri ydnlinden incelenerek deney ve kontrol grubu arasinda
farkiik aranmig ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmigtir.
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6.2. ONERILER

Aragtirma sonuglarina gére énerilerimiz asagida gdsterilmistir.

° Hastalarin kemoterapiye baslamadan o6nce agiz saghginin

degerlendirilmesi,

o Kemoterapi 6ncesi hastalara agiz bakiminin 6gretilmesi.
® Agiz bakimi egitimi igin 6zel bir alan, zaman ayriimasi
° Agiz bakimi egitiminde video, broglr v.b. araglardan

yararianiimasi
e Klinikte calisanlarca agiz bakiminin devaminin saglanmasi igin
hastalarin tedavi siresince agiz bakimini sirdiirmeleri igin

desteklenmeleri nerilmistir.
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Vil. 6ZET

Kemoterapi alan hastalarda a§jizda komplikasyon geligsme riski % 40 olarak
belirtiimektedir. A§iz sindirim sisteminin basglangi¢ kismini olusturdugundan
hastanin beslenmesi, genel durumu agizdaki komplikasyonlarin varliindan
olumsuz y6nde etkilenmektedir. Kliniklerde ise hastanin agiz sagh§inin
strdarilmesi ve a§iz bakiminin yapiimasi hemsirenin sorumiulugu altindadir.
Bu caligmada da , dig hekimleri tarafindan dis temizli§inin saglanmasi
konusunda belirlenen standard: glinde iki kez dig fircalama, glinde bir kez dig ipi
kullanimt ve gilinde iki kez NaHCO ile gargara yapma ile kemoterapi alan

hastalarin agzinda komplikasyon geligiminin énlenmesi amaglanmigtir.

Yari deneysel olarak planlanan bu ¢aligmanin érneklemini Ege Universitesi
Tip Fakiltesi ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde

kemoterapi alan 40 hasta olusturmustur.

Caligmada veri toplama araci olarak hastalarin sosyo demografik
Ozelliklerini iceren “Hasta Bilgi Toplama Formu” ve arastirmacinin literat(r bilgisi
ve uzman gorasine dayanarak hazirladifi sekiz kriterden olugan “Adiz
Degderlendirme rehberi® kullanilmigtir. Hastalara tedavi 6ncesi a§iz bakimi
editimi verilmis ve a§iz bakimini takip etmelerini saglamak amaci ile de agiz
bakiminin adimlarini kapsayan “Hasta Egitim Rehberi” literatiir dogrultusunda

hazirlanip hastalara verilmistir.

Tedavi dncesi ve sonrasi de§erlerin kargilagtinimasinda Wilcox lgaretli
Siralar Testi uygulanmis, her iki grup ( deney ve kontrol) arasindaki farkliliklar

ise Mann Whitney U testi ile karsilagtiriimigtir.



Kemoterapi alan deney grubundaki hastalarin % 40'inin, kontrol grubundaki

hastalarin % 30'unun y(ksek okul mezunu oldudu bulunmugtur.

Hastalarin yag dagilimlan incelendiginde deney grubundaki hastalarin %
45'inin kontrol grubundaki hastalarin % 35'inin 41-60 yas araliinda oldugu

belirlenmigtir.

Deney grubundaki hastalarin % 601, kontrol grubundaki hastalarin % 40’1

yirmi bir giinde bir kemoterapi almaktadirlar.

Deney grubundaki hastalarin tedavi &ncesi ve sonrasi adiz dejerlendirme
rehberinden aldiklari puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmazken, kontrol grubundaki hastalarin tedavi sonras! degerleri éncesine

gore artig gtstermis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur.

Deney ve kontrol gruplarn agiz de§erlendirme rehberinde yer alan her bir
kriterden aldiklari puan ortalamalari yéniinden karsilagtiriimig, deney grubunun
puan ortalamasinda tedavi dncesine gore dislls gbzlenmis, kontrol grubunda
ise artis gbzlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Agiz
degerlendirme rehberinde yer alan her bir kriter yéniinden gruplar arasinda

farklilik ise gézlenmemigtir.

Calisma sonucunda agiz dederlendirme rehberindeki kriterlerin ortalama
puanlarinda beklenen diizeyde azalma saptanmamigtir. Hastalann kendi
bakimlarinda aktif olarak sorumluluk almalari igin gerekli  davranigsal

yéntemlerinde tedavi icinde yer almasi 6nerilmistir.
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Tedavi dncesi afiz bakimi egitimi igin hastalara zaman ayrimasi, daha
sonrada hasalarin kendilerine 8nerilen agiz bakimini stirdirmek igin klinikte

galiganlarca destekienmeleri 6nerilmigtir.
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SUMMARY

It has been stated that the risk off complication progress the mouths off
the patients treated by chemotherapy is %40. As mouth forms the star&ng
part of the digéstive system, the nourishment of the patients and their
welfare have negatively been affected by the complications existed at the
mouth.In clinics it is nurses duty and responsibility to be continued the
patients mouth heaith and to have their mouths cared. In the study, it has
beeen aimed to prevent the complication progress at the patients mouths
treated by chemotherapy by brushing the teeth twice a day, using the tooth-
cord once a day and gargling with NaHCO; twice a day — which is a
standard determined to obtain the tooth-cleaning by the dentists.

40 patients treated by chemoterapy at the Aegean Universty, Medidine
Faculty Hospital and Adnan Menderes Universty, Medicine faculty Hospital
have formed the sample of this study planned as semi-experimental.

Forms for collecting information about patients” which have the socio-
demographic features of the patients and “ a mouth evaluation guide” which
contains eigth criteria prepared by the researcher depending on the experts
views and his literature knowledge were used in the study as data collection
means. Before the treatment, the patients were educated abouth mouth care
and were given the “Patients Training Guides” depending on the literatiire
which contain the phases of mouth care in order to get the patients to
continue their mouth care.

in comparing the values between before and after the treatment, Wilcox
Marked Orders Test was applied and the differences between the two

groups
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( experiment and control) were compared with Mann Whitney U test.

% 40 of the patients treated by chemothrepay in the experiment group
and % 30 of the patients in the control group were reported to be Univerty
graduates.

When the patients age distribution was examined , it was determined that
% 45 of the patients in the experiments group and % 35 of the patients in the
control group were in the age group of 41-60.

% 60 of the patients in the experiment group and % 40 of he patients in
the control group were treated once in every 21 days by chemothrepy.

While thé difference between score averages of the patients before and
after the treatment obtained from the mouth evaluation guides was found
statistically uninportant, the values of the patients in the control group after
the treatment increased when comparing the values before the treatment
and the difference between them was found statistically meaningful.

The score averages obtained from each criterion in the mouth evaluation.
guide by both experiment and control groups were compared. A decrease
was observed in the score average of the experiment group after the
treatment comparing with before the treatment. On the other hand, an
increase was observed in the control group and the difference between them
was found statiscally meaningful. The differences between the two groups in
considering for each criterion in the mouth evaluation guide were not
observed.

At the and of the study, on expected decrease in the average scores for

the criteria in the mouth eveluation guide was not observed. In order to
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have and active responsibility in their own care, patients are offered to

participate in the treatments with necessarily attitudinal methods.
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EK-1. BILGI TOPLAMA FORMU
1. Denek No:

2. DosyaNo:

3. TelNo

4. Adres

5. Egitim durumu: a) likokul b) Lise c)Yiksek okul

7. Sosyo-ekonomik diizey:
a) Geliri giderinden az b) Geliri giderine esit c)Geliri giderinden fazla
8. Saghk guvencesi:

a) Emekli sandi§i  b) Bagkur c) Sosyal Sigortalar Kurumu d) Ozel

Sigorta

9. Mesledi:
10. Kanserin Tipi: cccccceeeeeiieecieecccnccereee e
11. Hastanin kan degerleri:

12. Planlanan Tedavi; Aldi§i kemoterapik ilaglar:

14. Tedavi 6ncesi dlzenli adiz bakimi yapiyormu?

a) Evet b) Hayir



15. Duizenli agiz bakimini hangi siklikta yapiyor?

a) Ginde bir kez b) Ginde 2 kez c¢) Ginde 3 kez d)Glnde 4 kez d)
Diger..
16. A§iz Bakimin da kullandifi Araglar Nelerdir?

a) Dis macunu ve firga b)dis macunu, firga ve gargara

c) Dis macunu, firga, gargara, ve dig ipi  d) Diger....................
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EK-3. AGIZ BAKIMINA ILISKIN HASTA REHBERI

Agiz bakimi yapma amacimiz: Kemoterapi ye baglayacak olan hastalarin
6zel bir adiz bakimi yapmalan gerekir. Kemoterapik ilaglar kullaniimaya
bagladiktan 5-7 giin sonra genellikle agizda hassasiyet geligir ve tikirikte
azalma, yaralar, beyaz lekeler v.b. durumlar olusabilir. Agizda geligen bu
rahatsizliklarda sizin genel durumunuzu etkiler. Bu nedenle her giin iyi bir agiz

bakimi yapmak bu rahatsizliklarin geligimini 6nlemede: énemlidir.

Kahvaltidan sonra ve yatmadan 6nce olmak {izere giinde 2 kez diglerinizi
fircalayiniz;

1- Dis firgalama sirasinda dis firgasi Gzerine srlilen macunun mercimek
biytkliginde olmasina dikkat ediniz.

2- Ust damaktaki diglerinizi firgalarken dig firgasinin killan size bakacak
sekilde dig firgasini tuttunuz, sonra dig firgasinin alt bélumG dig ve dig et
béigesine gelecek sekilde (dis ve dis eti arasina gelecek gekilde yerlegtirilir)
yerlestiriniz. Alt damaktaki diglerinizi firgalarken dig firgasinin killart size
bakacak sekilde dig firgasini tuttunuz , sonra dig fircasinin st bélumu dig ve dig
eti bélgesine gelecek sekilde yerlesgtiriniz.

3- Dig firgasini dis etlerinin diglerle birlestigi yerlere 45°lik agi yapacak
sekilde yerlestiriniz. Bu agly1 sagladidinizi, firganin kiilarinin dig etine tamamen
dokunmamasit ile anlayabilirsiniz. Tam diglerin temizlendiginden emin olmak igin
adzin bir tarafindan baglayarak dijer tarafa dogru yapin ilk énce Ust digleri
sonra alt digleri firgalayiniz.

4- Dis firgasi dis eti ve dis arasina yerlegtirildikten sonra nazikge ileri geri

hareket ettirerek ve bu hareketi sekiz kez yaparak ( firgayl yerinden



kaldirmadan), bu sekilde dig etlerinin diglerle birlestigi yerlerin temizlenmesini
saglayiniz.
5- Gunde bir kez dis ipi- kullanimiz. Dig ipi a§zimzdaki plaklarin
temizlenmesini ve agiz saghdinizin korunmasini saglar.
8- Digleriniz takma ise dig etlerinizi dinlendirmek amaci ile glinde 8 saat
dislerinizi ajzinizdan uzaklagtiriniz.
1. Kahvaltidan sonra ve yatmadan &nce takma diglerinizi agzinizdan
cikariniz ve firgalayiniz.
2- Diglerinizi takmadi§iniz durumlarda igerisine sojuk su koydugunuz uygun
temiz bir kabin igerisinde dislerinizi muhafaza ediniz)
3- 15ml (¢ay bardaginin 4/1'i kadarim yemek sodasi ile hazirladi§iniz su ile
doldurunuz) sollisyon ile dig temizliinden sonra a§zinizi ¢alkalayiniz.
4- E§er gerekli ise dudaklariniza nemlendirici krem strinlz.
5- Agzinizin nemliligini devam ettirmek i¢in giinde 2000- 2500 mililitre (10-
12 su bardagt) sivi aliniz.
6-Agiz degerlendirme rehberinden aldi§iniz puanlar 2 ise (size bu konuda
bilgi verilecektir)yemek aralarinda ajzinizda buz veya taze meyve dilimleri
eminiz.
YAPMAMANIZ GEREKENLER
° Trombositleriniz 40000 altinda ise dis ipi kullanmayiniz.(size kan
degerlerinizin digik olduju sdylendigi zaman)
° Size bildiriimedikge ticari ( doktorunuz ve hemsireniz séylemedikce
eczaneden afiz bakimi dGrOnleri almayiniz) a§iz bakim Grinleri
kullanmayiniz.

o Sigara icmeyiniz / tatin ¢ignemeyiniz.



Asitli icecekler igmeyiniz( kola, taze sikilmig limon suyu v.b.).

Sicak baharath yiyecekler, alkol almayiniz.

e

Size 8zel bir nedenle verilmedikge limon ve gliserinli agiz bakimi maddeleri

e

ile agzimizi temizlemeyiniz

UYARI! E§er agziniz ve dudaklarinizda hassasiyet, kirmiziltk siglik gibi
durumlari belirlerseniz, lutfen ileri uygulamalar igin hemsireniz veya

doktorunuzla géristniz.

(Not:A§iz calkalama da kullanacadimiz gargaranin hazirlanmasi: Bir su
barda§i kaynatiimig iimig suya, yarim c¢ay kasi§: karbonat ilave edilerek suda

eritilir ve bu su ile giinde iki defa agiz ¢alkalanir.)

Bana verilen rehberi anladim ve yukandaki uygulamalan kabul
ediyorum.

Hastanin imzasi:

Diglerinizi size anlahldigi sekilde firgaliyor musunuz. Firgalamiyorsaniz neden?

VAZINZ. ...ttt i sa s s st sane s enseseanrasseransares



EK-4 ARASTIRMAC! REHBERI
Aragtirmacinin Deg§erlendirmesti

A§iz degerlendirme rehberi kullanarak tedavi Oncesi ve ikinci tedaviye
baglandi§i giin hastanin agzinin durumu degerlendirilir , skoru hasta kaydina

igaretlenir .
Aragtirmacmnin Girigsimleri

1. A) Hasta &gretimi : A§iz bakimi adimlari do§rultusunda hastaya agiz bakimi

yapmas! O6gretilir.

B) Agiz bakimi protokol :
Hastanin agzinda kendi diglerinin varlii durumunda izlenecek adimiar:
Adim 1 : Hastanin dis fircasi / dis macunu ile diglerini firgalamasi saglanir .

Kahvaltidan sonra ve akgam yatmadan &nce diglerini firgalamast ve

glinde bir kez dis ipi kullanmasi hastaya sdylenir.

Adim 2 : 15ml NaHCOj soliisyonu ile dig temizliginden sonra agzini ¢alkalamasi

saglanir .
Adim 3 : E§er gerekli ise dudaklarina nemlendirici sUrmesi saglanir.

Adim 4 : Agzimzin nemlilijini devam ettirmek igin giinde 2000- 2500 mililitre

sivi almasi hastadan istenir

Adim 5 : Agiz de§erlendirme rehberinden aldi§i skorlar 2 ise yemek aralarinda

agzinda buz veya taze meyve dilimleri emmesi istenir



M

(Takma diglerin varhidn durumunda izlenecek adimlar: Dié etlerini
dinlendirmek amac! ile hastadan gece boyunca 8 saat takma diglerini gtkarmast

istenir.

Adim-1 .Sabah kahvaltidan sonra takma digler cikarilmas: ve firgalanmasi

sadlanir,

Adim-2 .15ml salin solusyonu ile digler gikarildiktan sonra agzini galkalamasi

safjlanir .Diger adimlar 3.,4.5. adimiari hastanin takip etmesi saglanir.)

C) A§iz bakim sikhgini belireme : A§iz degerlendirme skorlart 1 ise
kahvaltidan sonra ve yatmadan &nce olmak (izere giinde 2 kez hastadan
dislerini fircalamasi istenir. Oral de§erlendirme skorlari 2 ise a§zi ¢alkalama
islemini iki saatte bir yapmasi veya minimal kabul edilebiler diizeyde dort

saatten daha kisa slrede uygulamas: istenir .

D) Trombosit sayisinin 40000 altinda olduju durumlarda hastadan dig ipi

kullanmamasi istenir.

E) A§iz dederlendirme rehberindeki skorlar 3 oldugu zaman uzmandan yardim

alinir/ hasta gerekli tedaviyi almasi i¢in y6nlendirilir.
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