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BEYAN
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bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi sonucu elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez ¢calismasinin yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Deniz BERK
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Yapmis oldugum tez calismam siiresince beni itinayla dinleyen ve yanimda
olan, beni motive eden arkadaslarima sevgilerimi ve tesekkiirlerimi sunmak isterim.

Yasamimin her aninda her zaman biiylik emekler harcayan, beni bu yasima
kadar sevgiyle getiren, her zaman bikmadan usanmadan destek olan, maddi manevi
her yonden benim yanimda olup, hayatimdaki en biiyiik giic kaynaklarim olan ¢ok
degerli annem Isi1l Berk’e, babam Enver Berk’e ve kardesim Mert Berk’e minnet,

sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Deniz BERK



ICINDEKILER

Sayfa no

BEY AN L. oottt ettt ettt b e tens [
TESEKKUR .....ooitiiiiieetete ettt ee ettt nesa et n st s s ssas et anens et i
ICINDEKILER ....ooiviecteteieiee ettt ettt en st enenseanaesans iii
TABLOLAR LISTEST ....oviiiiiticeeeeeeeeee ettt Vi
SEKILLER LISTESI ..ottt sttt sttt ettt iX
KISALTMALAR LISTESI.....cooiiiiiiiiiiiieceese st X
L OZET oottt s 1
2. SUMMARY ..ottt ettt ettt ettt se et e e bt eene e 2
B GIRIS ettt es e n et eer e s en e eeed 3
4. GENEL BILGILER ....covieiiiiieiiieicisie ettt 7
4.1, KANSER HAKKINDA GENEL BILGILER .....ccccccoooviriiiiiiiieieiieieiessiens 7
4.1.1. Kanser PatofizyOlOjJiSi.........cccvviiieiiiiiiie i 8

4.1.2. KanSer TERAAVISH .ocveviiriiiiieiieieiie ettt 10

4.1.3. Kemoterapi Tedavisi ve Yan EtKileri ........cccccooeniiiiiiiniiie, 10

4.2, MUKOZIT woooviieieiiieiicisseseie sttt 12
4.2.1. Mukozit PatofizyOlOjiSi........ccccvvevriiiiiieie s 12

4.2.2. Mukozit Belirti ve Bulgulari.........c.cccooeiiiiiiiiniic 14

4.2.3. Mukozitin Evrelendirilmesi ........cccooeveeiiiiie e 15

4.2.4. Mukozit Tedavisi ve Hemgirelik Bakimi..........cccccooovriiiniiiiniinnne. 18

4.2.4.1. Temel Ag1z Bakimi ........cccovvviiiiiiiiiiii e, 19

4.2.4.2. KIYOIErAPI....ccveivieieciecteeete sttt re e 19

4.2.4.3. Antiseptik Maddeler............ccooiiiiii 20

4.2.4.4. Disiik Doz Lazer Tedavisi......cccccvereereeiieeiiesniee e 22

4.2.4.5. Bitkisel Yaklasimlar ve Destek Maddeler............cccccovenne. 22

5. GEREC VE YONTEM ....cooiiieicieictetetetee ettt 23
5.1. ARASTIRMANIN AMACT .....ccoiiiiieeiiiiee st 23
5.2. ARASTIRMANIN TiPi/ TASARIMI ......c.oooimiimiiieeeseeeeeeeeeeeeer e 23
5.3. ARASTIRMA SORULARI ....ccviiiiiieiieecee e 23
5.4, ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER .......cccooiiieeeiieceeee e 23



5.5. ARASTIRMANIN EVRENI......c.cccoviiiiiiiiiceecee et
5.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI.......cocooeiiiiiiieieeiecece s
5.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI - BAGIMSIZ DEGISKENLERI..................
5.8. ARASTIRMANIN ETIK YONU......covoiiiererieeriessee e sesieses s
5.9. VERI TOPLAMA YONTEMI......ccoeciiiioiieieeiieeceeee e,
5.10.VERI TOPLAMA ARACLARI........cccoovireieietieeceeeeeeeeeeie e,

5.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI. ......oooiiiiiie,

5.12.VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI.......cccooviiiiiiiiieicceeseenens
B. BULGULAR ...ttt
6.1. HASTALARIN KiSISEL OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR .......
6.1.1. Cinsiyete Iliskin DaBilimlar..............c.ccoeveererieeeeerieieeeee e
6.1.2. Egitim Diizeylerine Iliskin Dagilimlar ...........cccccecevrvrvieererererercnenans
6.1.3. Yasa Iliskin Dagilimlar...........cccceevevevmeresrireeceeeses e en s
6.1.4. Son Bir Ay Ic¢indeki Saglik Durumu Tanimlamasma [liskin
Degerlendirmeler ........c.cooviiiiiiiiiiieic e
6.1.5. Kronik Hastalik Varhigina Iliskin Degerlendirmeler .........................
6.2. HASTALIGA TLISKIN BULGULAR.........cccecsieisiieeiereeeeireissenesieneninsenens
6.2.1. Evrelere Iliskin Degerlendirmeler ...........cccocoveveveuerrieuerecreriseiesnnnns
6.2.2. Cerrahi Operasyon Varligina iliskin Degerlendirmeler.....................
6.2.3. Kemoterapi ve Radyoterapi Tedavisi Alma Durumuna Iliskin
Degerlendirmeler .........ccccovviiiiiiiiiiii s

6.2.4. Sadece Kemoterapi Tedavisi Alma Durumuna Iliskin

Degerlendirmeler ........c.oooveiiiiiiiiiiceeee e

6.3. AGIZ BAKIMI ALISKANLIKLARI, SIKAYETLERI VE
ONLEMEYE YONELIK UYGULAMALARA ILISKIN BULGULAR.....

6.4. AGIZ SAGLIGI BILGI DUZEYINI BELIRLEMEYE ILISKIN
BULGULAR ..ottt aan st enenanens
T TARTISMA ..ottt ettt n et enees

7.1. HASTALARIN KiSISEL OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI ..ot e seesesens s

7.2. HASTALARIN HASTALIGI ILE ILGILI OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI......cocooviiiiiiiiiieieeeeeeeeeeinas

25



73. AGIZ BAKIMI ALISKANLIKLARI, SIKAYETLERI VE
ONLEMEYE YONELIK UYGULAMALARA ILISKIN

BULGULARIN TARTISILMASI ....cc.couvvmiiveiiseeeessseeeess s sessesenians 71
7.4. AGIZ SAGLIGI BILGI DUZEYINI BELIRLEMEYE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI .....coviiiiiieeierieieeieeee e enessessssseseeseeeas 75
. SONUC VE ONERILER .......coovoiiuiiiieieceeeeseeeee e esee e en s 77
8.1, SONUGCLAR ....cooviirrietieeseetsseseseses e s s ses s sss s ssse s st n s s 77
8.2. ONERILER ......coovivuiietiiieieiesseeeses s ses s sests s sses st ssnen s 80
CKAYNAKLAR Lottt snes sttt ane e 81
EKLER
2] S 0 V€ ) 21 T 85
EK 2: ETIK KURUL ONAYT ....c.ooviiiiiiiereiiee et issesssssesessssessessssessenessnens 86
EK 3: ANKET FORMU ..ot ses sttt 88
EK 4: TEZ CALISMASI IZIN YAZILARI ......oooovivireieeeeeeeeecee e, 96



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1

Tablo 2

Tablo 3

Tablo 4

Tablo 5
Tablo 6

Tablo 7

Tablo 8

Tablo 9

Tablo 10

Tablo 11

Tablo 12

Tablo 13

Mukozite Neden Olan Kemoterapdtik 11aglar.........ccocvvvvcvccccnenne.

NCI-CTCAE Toksisite Kriterleri Oral Mukozitlerin

ST ANAITIINAST et e et e e e e e e e e e eeennans
Ag1z Degerlendirme Rehber .......coccvvviiiiiiiiii i

NCI- CTC Fonksiyonel Semptomlara Goére Oral Mukoza
Degerlendirme OICEFi .........cveviviviieceeiieeeieseeeeieseee e

Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi ..........cccccveeevvieerieeieseceeeeieseee e,
Cinsiyete Gore Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi..............cccovcvennne.

Cinsiyete Gére Agizda Yara Olusumunu Onlemeye Yonelik ve
Olustugunda Sikayetleri Azaltmak Igin Uygulanan Yéntemlerin

Degerlendirilmesi........cvvieeiiiiieiicce e
Egitim Diizeyine Gore Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi.................

Egitim Diizeyine Goére Agizda Yara Olusumunu Onlemeye Y 6nelik
ve Olustugunda Sikayetleri Azaltmak i¢in Uygulanan Y&ntemlerin

Degerlendirilmesi ........ccveiviiiiiiiiee e
Yas ile Olgek Puanlarinin THSKiSi.......ooovevvveviriviieieiecceeeeeeeeeeeeeeeens

Agizda Yara Olusumunu Onlemeye Ydénelik ve Olustugunda
Sikayetleri Azaltmak I¢in Uygulanan Ydntemlerini Kullanmalarina

Gore Yasin Degerlendirilmesi.........ccovvviiiiiieniii e

Son Bir Ay Igindeki Saglik Durumu Tammlamasina Gére Olgek

Puanlarinin Degerlendirilmesi........c.coevviiiiiiiiiiiiiiciccee,

Son Bir Ay Igindeki Saglik Durumu Tanimlamasina Gore Agizda
Yara Olusumunu Onlemeye Yonelik ve Olustugunda Sikayetleri

Azaltmak I¢in Uygulanan Yéntemlerin Degerlendirilmesi ....................

Vi



Tablo 14

Tablo 15

Tablo 16

Tablo 17

Tablo 18

Tablo 19

Tablo 20

Tablo 21

Tablo 22

Tablo 23

Tablo 24

Tablo 25

Tablo 26

Tablo 27

Kronik  Hastalilk ~ Varligma  Goére  Olgek  Puanlarinin

Degerlendirilmesi........ccvviveiriiiiiiiiec s 41

Kronik Hastalik Varligina Gore Agizda Yara Olusumunu
Onlemeye Yonelik ve Olustugunda Sikayetleri Azaltmak Icin

Uygulanan Yontemlerin Degerlendirilmesi .........ccoooveveiiiiiciiiiiiniennen, 42
Degiskenlerinin Dagilimi ........cccocoeiiiiiiiiiiiii 43
Hastalarin Tanilarina Gore Dagilimlart..........ccccovvcvviiiiiiiiieiiiiciiice, 45
Kemoterapi Tedavisindeki Kiir Say1s1 ......cccoovvviiiiiiiiiiiiiie e, 46
Kanser Evresine Gore Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi................. 46

Evrelere Gore Agizda Yara Olusumunu Onlemeye Yonelik ve
Olustugunda Sikayetleri Azaltmak Igin Uygulanan Y®ontemlerin

DeGerlendirilmesi . ....ccvieiieiiiieiie e 47

Cerrahi  Operasyon Varhgmma Gore Olgek  Puanlarinin

Degerlendirilmesi.......ccvvieeiiiiiiice e 48

Cerrahi Operasyon Varligina Gore Agizda Yara Olusumunu
Onlemeye Yonelik ve Olustugunda Sikayetleri Azaltmak Igin

Uygulanan Yontemlerin Degerlendirilmesi ..........ococeeviiiiiiiiiiiiieiinenne 49

Kemoterapi ve Radyoterapi Tedavisi Alma Durumuna Gore Olgek

Puanlarinin Degerlendirilmesi...........cccovviiiiiiiiiicic e 50

Kemoterapi ve Radyoterapi Tedavisi Alma Durumuna Gore Agizda
Yara Olusumunu Onlemeye Yénelik ve Olustugunda Sikayetleri

Azaltmak I¢in Uygulanan Yéntemlerin Degerlendirilmesi .................... 51

Sadece Kemoterapi Tedavisi Alma Durumuna Gore Olgek

Puanlarinin Degerlendirilmesi........c.coevviiiiiiiiiiiiiici e 52

Sadece Kemoterapi Tedavisi Alma Durumuna Goére Agizda Yara
Olusumunu Onlemeye Yonelik ve Olustugunda Sikayetleri

Azaltmak I¢in Uygulanan Yéntemlerin Degerlendirilmesi .................... 53

Ag1z Bakim Aliskanligi Degiskenlerinin Dagilimi.........cccocevviiiinennne, 55

vii



Tablo 28

Tablo 29

Tablo 30

Tablo 31

Tablo 32

Tablo 33

Tablo 34

Tablo 35

Tablo 36
Tablo 37

Tablo 38

Agiz Bakim Alisgkanligi ve Dis Hekimine Gitme Durumlarinin

DaGIIMI...cciiiiiiiic s o7
Ag1z Sikayetlerine Iliskin Dagilimlar ..........ccocoevevvvevevireeeeseeeeseeenans 58
Agiz ile Tlgili Sikayet Siddetlerinin Dagilimi ..........ccoevvvevevevevirerererennnn, 59
Oral Mukoza Problem Durumuna Iligkin Dagilimlar ..............cccc.ccue...... 60

Agizda Olusan Yaralar ve Agizla llgili Diger Problemlerin Giinliik

Yasami Etkileme Durumlarinin Dagilimi ........ccccovviiiiiiniiiiiiiiieciee, 61

Agizda Olusan Problemlerin Giinliik Yasami Etkileme Durumuna

[liskin DaBIImIAr ........c.cvcveveieerereecieece et 62

Agizda Yara Olusumunu Onlemeye Yonelik Uygulanan

Yontemlerin Dagilimi .....ooeeiiiiiiiiic 63

Agizda Yara Olustugunda Sikayetleri Azaltmak igin Uygulanan

Yontemlerin Dagilimi ......coccvviiiiiiiiiiiiicc 64
Ag1z Sagligina lliskin ifadelere Verilen Cevaplarin Dagilimi................ 65
Agiz Saglig Bilgi Diizeyi Puanina Iliskin Dagilimlar............c.ccocevneen, 66
Olgek Puanlarinin IiSKiSi....oeveveveverererereieeeeiee e 67

viii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1

Sekil 2

Sekil 3
Sekil 4
Sekil 5
Sekil 6
Sekil 7
Sekil 8
Sekil 9

Sekil 10

Son Bir Ay I¢indeki Saglik Durumunun Dagilimi.........ccccceeveveveveverennene, 32

Tedavi Gordigli Hastalik Disinda Baska Kronik Rahatsizliklarin

DaAGIIMI ...t 32
Olgularm Yaslar1 ile ECOG Skorlar1 Arasindaki Tliski .........ocooevevrvnnnne 38
Kanser Evrelerine Gore Dagilim..........ccccovviiiiiiiiiiiin e 43
Daha Once Uygulanan Tedavilerin Dagilimi............c.ccoevvveverecrerrrnrenennns 44
ECOG Skoru Dagilimi ........ccceiiiiiiieiiiiiiieecesiese e 44
Agi1z ve Dig Sikayetlerinin Dagilimi ........cccooeiiiiiiiiii 59
Oral Mukoza Sikayet Puaninin Dagilimi ........cccoovviiiiiiiiiiii, 61
Agiz Sagligi Bilgi Diizeyi Puaninin Dagilimi...........cccceviiiiiiicnicnen, 67
Oral Mukoza Sikayet Puani ile ECOG Skorlari IliskiSi......c.cocovovvrerernnne. 68



KISALTMALAR LiSTESI

ECOG Performance Status  Eastern Cooperative Oncology Group Performans Skoru

MASCC/ISOO Multinational Association of Supportive Care in Cancer/
International Society of Oral Oncology

NCI-CTC National Canser Institue- Common Terminology
Criteria

NCI-CTCAE National Cancer Institute-Common Terminology

Criteria for Adverse Events

Yiiksek Lisans Tez Projesi Numarasi: HEM/YL/2622017



1. OZET

Kemoterapi Uygulanan Kanser Hastalarinda Agiz Bakim Gereksinimlerinin

Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Deniz BERK
Damisman: Prof. Dr. Zehra DURNA
Anabilim Dah: Hemsirelik

Amag: Bu calisma kanser tanisiyla kemoterapi uygulanan hastalarda tedavi siiresince
oral mukoz membranlarin durumunu ve agiz bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma EKim 2017 - Aralik 2017 tarihleri arasinda istanbul’da
Ozel bir hastanenin ayaktan kemoterapi tinitesi, onkoloji ve hematoloji servislerinde
120 kanser hastasi lizerinde yapildi. Verilerin toplanmasi i¢in Hasta Bilgi Formu ve
oral mukoz mebran degerlendirme anket formu kullanildi. Calismada kemoterapi
tedavisi uygulanan hastalarin oral mukozasi gozlem yontemiyle degerlendirildi,
anket yontemiyle agiz bakim aligkanliklari, agiz bakimi hakkinda bilgi diizeyleri,
sikayetleri ve agiz bakim uygulamalar1 sorgulandi.

Bulgular: Calismada hastalarin yaslar1 19-82 yas arasinda degismekte ve hastalarin
61’1 kadin hastadan olugmaktadir. Hastalarda sirasiyla en ¢ok meme, kolon ve
multiple myelom kanseri oldugu belirlendi. Arastirmada ¢ikan sonuglar
dogrultusunda hastalarin en ¢ok dil iistii ve yanlari, dilalti, damak, yanak ig¢i, dis, dis
eti ve dudaklarinda sikayetleri oldugu saptandi. Hastalarin agizda yara olusumunu
onlemeye yonelik uyguladiklar1 yontemlerden ve agiz yarasi olustugunda sikayetleri
azaltmaya yonelik yontemlerden en ¢ok kullanilan bes yontem incelendiginde;
hastalarin ¢ogunlugu kloroben, sodyum bikarbonat, tuzlu su, limonlu su ve bitkisel
uygulamalardan yararlandig: belirlendi.

Sonug: Hemsirelere kemoterapi tedavisi siiresince hastalara uygun agiz bakimi,
diizenli ag1z bakim degerlendirilmesi, agiz dis sagliginin korunmasi i¢in hemsireler
tarafindan oral mukoz membranlarin izlenmesi, gozlem ve egitim programlarinin
planlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Oral mukozit, oral mukoza, kemoterapi, kanser, agiz bakim
uygulamalari.



2. SUMMARY

Evaluation of Oral Care Needs in Cancer Patients Undergoing Chemotherapy

Student’s Name: Deniz BERK
Consultant: Prof. Dr. Zehra DURNA
Department: Nursing

Obijectives: This study was carried out to assess the status of oral mucous membranes
and deterimine the oral care needs of patients who undergo chemotherapy with
cancer diagnosis.

Material and method: The study was conducted on 120 cancer patients in outpatient
chemotherapy unit, oncology and hematology services in a private hospital located in
Istanbul between October 2017 - December 2017. Patient Information Form and
mucous membranes quationnaire were used to collect the data. In this study, oral
mucous membranes of patients undergoing chemotherapy were assessed by
observation. Oral care habits, oral care information levels, oral complaints and oral
care practices were evaluated by questionnaire method.

Results: In the study, the age of the patients ranged between 19-82 years and the
sample comprised of 61 female cancer patients. The sample was made of breast
cancers, colon cancers, and multiple myeloma patients, respectively. According to
the results of the study, most of the patients had complaints about their tongue,
palate, cheek, teeth, gums and lips. The most common methods used by the cancer
patients to prevent the formation of oral sores were quesitonned. The frequently used
five preventive methods for reducing the oral mucous membranes complaints by
patients was using chlorobenzene, sodium bicarbonate, salt water, lemon water and
herbal treatments.

Conclusion: During the chemotherapy treatment of the nurses, appropriate oral care,
regular oral care evaluation, effective monitoring and training programs were

suggested to the patients for the protection of oral health.

Key Words: Oral mucositis, oral mucosa, chemotherapy, cancer, oral care practices



3. GIRIS

Kanser anormal hiicre biiyiimesi ve ¢ogalmasi ile Kkarakterize olan multi
faktoriyel bir hastalik olup birincil nedeni DNA’nin dogru sekilde eslenmesine engel
olan genetik bir hastaliktir. Kemoterapi 6zellikle ¢ogalan kanser hiicrelerine karsi
secici Oldiriicii nitelikte olan, dogal veya sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve
hormonlarla yapilan bir tedavi tiiriidiir (Stinger, 2013). Kemoterapi tedavisinde tek
basina ya da cerrahi ve radyoterapi ile birlikte uygulanabilir. Kanserin tedavisinde
kullanilan kemoterapinin amaci; hastanin veya konagin normal hiicrelerine zarar
vermeden tiimor hiicrelerinin biiyiimesini, ¢cogalmasini durdurmak veya yok etmektir
(Aslan 2006).

Kemoterapdtik ilaclar hedef tiimoriin boliinerek ¢ogalan hiicrelerini ve epiteli
hizla etkiledigi gibi enflamasyon ve iyilesme oranini azaltarak viicutta cesitli
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu semptomlar oral iilserasyon, disfaji,
odinofaji, diyare, bulanti, kusma, malabsorbsiyon, anoreksi ve kaseksi seklinde
goriilebilir (Citlak ve Kapucu, 2014). Agiz mukozasi, hizli hiicre yenilenmesi
nedeniyle kemoterapi ve radyoterapinin etkisine agiktir ve kolay zedelenmektedir.
Oral mukozit, iilser, kanama, dis ve dis eti bozukluklari, ses kisikligi, agiz kurulugu,
yutma giicliigline ve tiikiirlik artisina neden olabilmektedir (Kiki, 2014). Oral
mukozit, yiiksek doz kemoterapi tedavisi goren hastalarda %85-95, bas- boyun
kanseri olan ve radyasyon ile birlikte kombine kemoterapi uygulanan hastalarda %98
oraninda goriilmektedir. Oral mukozit, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini ve
beslenmelerini  olumsuz yonde etkiledigi kadar enfeksiyona yatkinligi da
arttirmaktadir. Viicutta firsatg1 enfeksiyonlarin gelismesi sepsis nedeniyle mortaliteyi
ve hastanede yatis siiresini uzatarak tedavinin uzamasina ve maliyetin artmasina
neden olmaktadir (Cubukcgu, 2012).

Oral mukozitlerin gelisimi ve siddeti bireye uygulanan tedaviye gore degisiklik
gostermektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti, agiz bakim aligkanliklari, tedavi dncesinde
hastada var olan agiz ve dis hastaliklari, beslenme bozuklugu, diisiik beden kitle
indeksinin mukozit gelisimine neden oldugu ve az da olsa genetik faktorlerin de oral
mukozit ile iligkili risk faktorleri arasinda oldugu bilinmektedir (Can, 2014). Oral

mukozite sebep eden tedavi ile iliskili risk faktorleri; tedavi protokoliinde yer alan



kemoterapoétik ilaglar (6zellikle alkilleyici ilaglar ve antimetabolitler) ve dozlari,
radyoterapi (uygulanan bdlge, doz, tedavi programi, kemoterapi ile birlikte
uygulanmasi), 16semide uygulanan indiiksiyon tedavisi ve hematolojik malignansiler
olarak siralanabilir (Cavusoglu 2007). Degistirilebilir risk faktorlerinin ortadan
kaldirilabilmesi i¢in iyi agiz bakimi yapilmasi ve dislerin kontrolii ¢ok Snemlidir.
Oral mukozit olustuktan sonra yine agiz i¢i hijyenik bakim siirdiiriilmeli, antiseptik
ve analjezik etkili gargaralar kullanilmali, agr1 ¢ok siddetli ise narkotik analjezik
verilmeli ve oral mukozit nedeniyle beslenmesi bozulan hastaya mutlaka beslenme
destegi verilmelidir (Cubukcu, 2012).

Kemoterapi tedavisi goren hastalarda tedavi ile birlikte 2-14. giinlerde
enflamasyon baslar. Mukozitte toksisite genellikle tedaviden sonraki bir hafta i¢inde
pik yapmaktadir. Oral mukozitin derecesi agizda hafif yanmadan ciddi erozif
tilserlere ve beslenme bozukluguna kadar ilerlemektedir. Kemoterapi ile birlikte oral
mukozitlerde yumusak damak, dilin yan ve 6n yiizeylerinde ve yanak mukozasinda
lezyonlar goriilmektedir (Can, 2014). Baslangigta yumusak dokuda eritem
gozlenirken zamanla diizgiin sinirh kabarik beyaz plaklar ve mukoza lezyonlarina
bagli hafif dereceli iilserler goriiliir. Oral mukozada olusan iilserlerde birlikte ortaya
cikan nétropeni de bu bolgelerde sepsis ve bakteriyel kontaminasyon gelisimine
neden olmaktadir (Kiki, 2014). Kemoterapi tedavisinde devam eden kiirler hastada
doku iyilesmeden tekrar doku yikimina sebep olmaktadir. Mukozit genellikle kendi
kendini sinirlar ve ¢ogunlukla 10-14. giinde icinde iyilesme gostermektedir
(Cavusoglu, 2007).

Oral mukozitin degerlendirmesinde karsilagilan en Onemli sorunlardan biri
kemoterapi tedavisinden sonra agiz boslugundaki degisikliklerin niteligini
belirlemede kullanilan yontemlerin ¢ok ¢esitli olmasidir (Cavusoglu, 2007). Oral
mukozit i¢in ¢esitli derecelendirme sistemleri mevcut olmakla birlikte; Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 6nerilen derecelendirme yaklasimi olduk¢a sik kullanilmaktadir
(Can, 2014). Agiz bakimi saglamada oOnerilen uygulamalardan ilki Eirlers ve
arkadaglarinin 1988’de gelistirdigi, 2004 yilinda Giizelant ve arkadaslar1 tarafindan
gecerliligi ve giivenirliligi yapilan Agiz Degerlendirme Rehberi’dir. Amerikan
Ulusal Kanser Enstitlisi Advers Olaylar i¢in Ortak Terminoloji Kriterleri

Siniflamasi, Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi, Ulusal Kanser Enstitiisii



Fonksiyonel Semptomlara Gére Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi, Oral Mukozit
Indeksi ve Kanser Hemsireligi Arastirma Bat1 Konsorsiyumu Olgekleri de diger oral
mukoza degerlendirme sistemleridir (Erdem, 2012).

Oral mukozitin klinik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden bireyi etkilemesi
nedeniyle gelisiminin onlenmesi, egitimi, tedavisi ve bakiminda hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir (Erdem, 2012). Temel hasta egitimi hasta, ailesi ve bakim
verecek kisiye anlatilarak baslanmaktadir. Bu egitim; tedaviye baslamadan once ve
tedavi sirasinda dis muayenesine gonderilmesi ve agiz ve dis sorunlariin ortadan
kaldirilmas: saglanmaktadir. Oral mukoz membran biitiinliigliniin siirdiiriilmesi
stirecinde bireyin Oncesi ve tedavi sirasindaki agiz aliskanliklar1 ve agiz bakimina
iliskin tutumlar1 biiyiikk rol oynamaktadir. Oncelikle agizda meydana gelen
degisikliklerin bildirilmesi gerekliliginin sdylenmesi mukozitin yonetiminde oldukca
onemlidir. Kemoterapi uygulanan hastalara tedavi sirasinda mukozayi irrite eden
sicak, baharatli ve aci yiyeceklerden, asitli igeceklerden, alkol ve sigaradan uzak
durmas1 gerektigi hakkinda bilgi verilir. Ayrica hastalara agiz ve dis sagliginin
korumasina ve temizligini yapmaya iliskin de egitimler verilmektedir (Can, 2014).

Oral mukozitte ginliikk olarak agiz mukozasi, dudaklar ve dilin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Siddetli mukozitte hastanin viicudu igin gerekli
olan besin 6gelerini almasi olduk¢a dnemlidir. Bu ylizden hastanin yeterli sivi ve
besin alimi desteklenmelidir. Oral mukoza degerlendirdikten sonra uygun tedavi ve
bakimin planlanmasi gerekmektedir. Oral mukozitte onerilen agiz bakimi yumusak
bir firga ile giinde iki kez dislerin firgalanmasi ve %0.9’luk serum fizyolojik ya da
sodyum bikarbonatla agzin ¢alkalanmasini i¢cermektedir. Oral mukozitin tedavi ve
bakiminda oncelikli olarak amag, oral mukozay1 nemlendirmek ve agiz igindeki 6lii
dokular1 uzaklagtirmaktir. Ag1z gargaralar1 6lii dokularin temizlenmesine yardimci
olur, ayrica agiz igini nemlendirir, kabuk tutmasini onler, yarali damak ve dokularin
agrisim1 giderir. Uygun tedavi ve bakim mukozite bagli sorunlari ve morbiditeyi
azaltmaktadir (Erden, 2013).

Yapilan c¢aligmalarda, agiz bakim sikhiginin, agiz saghgini etkiledigi
gosterilmistir. Radyoterapi sonrasi 2-4 saatte bir verilen agiz bakiminin mukoziti ve
enfeksiyon riskini azalttigi belirlenmistir. Kanser tedavisi uygulanan hastalarda

mukozayr irrite edecek yiyecekler, alkol ve sigaradan uzak durulmasi tavsiye



edilmektedir. Tedavi siiresince her giin hastalarin agiz i¢i mukozast ve dudaklar
mukozit belirtileri yoniinden degerlendirilmelidir (Citlak, 2015).

Oral mukozit hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir sorundur.
Mukozitin tanilanmasi, Onlenmesi ve tedavisi igin gelistirilen kanita dayali
rehberlerin klinik alanda kullanimi son derece 6nemlidir (Yilmaz, 2007). Verilen
egitimlerin kemoterapi semptomlarini azalttig1 fakat biitiin semptomlari ayni diizeyde
etkilemedigi goriilmiistiir. Ornegin, tedaviden sonra bulant1 ve kusma, agr1, kabizlik,
agliz veya bogazla ilgili problemler, ellerde ve ayaklarda ignelenme ve uyusma,
istahta degisme, gozlerle ilgili problemler agri, cilt veya tirnaklarla ilgili problemler,
tedaviden sonra kusma, kilo kaybetme veya kilo alma gibi sikayetlere bagh
rahatsizlik derecesinde degisme olmadigi saptandi (Aslan, 2006). Semptomlarin
hafifletilmesi ve hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasi bakimindan bu ajanlarin
kullanilmas: hastalarda faydali olmaktadir. Oral mukoziti dnleme ve tedavisine
iligkin rehberlerin gelistirilmesi ve kullanilan ajanlarin daha biiyilk G6rneklem
izerinde etkinligini gosteren arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir (Citlak, 2015).

Hemsirelerin kemoterapi alan kanser hastalarina agiz bakim gereksinimlerini
belirlemeleri ve uygun hemsirelik tanisinin koymalar1 biiylik 6nem tagimaktadir. Oral
mukozitte korunma yollarinin bilinmesi, oral mukozit olugma riski varsa onleme
yontemlerinin uygulanmasi ve hastanin oral mukoza biitlinliigli, rengi, gérinimi ve
fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi adina hemsirelerin - 6nemli roller {stlenmesi
beklenmektedir (Can, 2014).

Bu arasgtirma yapilan literatiir incelemeleri dogrultusunda kemoterapi
uygulanan hastalarin  gereksinim duyduklart agiz  bakim uygulamalarim
degerlendirmek amaciyla planlandi. Kemoterapi ve radyoterapi tedavileri kanserli
hiicreleri yok ederken saglikli hiicreleri de tahrip ettigi i¢in viicudun bir¢ok boliimii
zarar gormektedir. Oral mukoz membran biitiinliigiiniin bozulmas1 durumunda
hastalarin iletisim, beslenme gibi hayati fonksiyonlar: etkilendigi i¢in agiz bakim
gereksinimlerini degerlendirmek ve uygun agiz bakiminin yapilmas: kanser hastalar

icin hayati 6nem tasimaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. KANSER HAKKINDA GENEL BIiLGILER

Kanser anormal hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasi ile tanimlanan multifaktoriyel
bir hastalik olup birincil nedeni DNA’nin dogru sekilde eslenmesini 6nleyen genetik
bir rahatsizlik olmasidir (Can, 2014). Hiicrenin genetik olarak transformasyonu,
¢ogalma hizinin artis géstermesi, apopitozisin yavaslama egilimi gostermesi veya
ortadan kalkmasi sonucunda kontrolsiiz hiicre biiylimesi nedeniyle ortaya ¢ikan
slirece genel olarak “kanser” adi verilir (Yildirim, 2009).

Kalitim yoluyla kanserin olugma olasilig1 ¢evresel faktorlere oranla ¢ok daha
azdir. Genlerin baz1 hastaliklara kars1 yatkinliga sebep olup olmadiklari konusundaki
arastirmalar halen siirdiiriilmektedir. Normalde tiimor gelisimini Onleyen timor
baskilayict genlerdeki bir bozuklugun, kalitimsal olarak aktarilmasi ve 6rnegin sigara
gibi  bir karsinojenin ilave katkist ile bireyler kansere daha kolay
yakalanabilmektedirler (Yokus ve Cakir, 2012). Birgok yabanci madde normal bir
hiicreye girdigi ve onu mutasyona (degisime) ugrattigr zaman, degisime ugramis bu
hiicrenin kanser hiicresine doniisme ihtimali artmaktadir. Bu kanser hiicresinin de
belli bir zaman sonra dagilma ve ¢ogalma 6zelligi bulunmaktadir (Baysal, 2004).

Kanser diinyada pek c¢ok tiilkede baslica Oliim sebepleri arasindadir ve
giinlimiizde kanser kontroliiniin 6nemi giderek artmaktadir. Sag kalim oranlar
kanserde erken tan1 ve tedavi hizmetlerindeki basarinin bir sonucu olarak artmaktadir
(Can, 2014). Kansere karsi verilen zorlu miicadelede erken tani biiylik Onem
tasimaktadir. Insanlarda herhangi bir belirti olusmadan kanserin arastirilmasina
tarama denilmektedir. Erken teshis imkéni sagladiklari i¢in tarama yOntemleri
kansere karst miicadelede en onemli etkenlerdendir (Karadakovan, 2011). Saglik
sisteminde hem birinci hem de ikinci basamak hizmetlerde gorev alan onkoloji
hemsireleri, kanserden korunma konusunda bireyleri egiten ve farkliliklar

yorumlayan konumda olmalidir (Giilbeyaz, 2014).



Erken tani, hastaligin belirti ve bulgulart heniiz ortaya ¢ikmadan Once
belirlenmesidir. Kanserin erken donemde tanilanmasi tedavi basarisini artirir.

Tarama ve egitim kanserin erken tanisinin iki 6nemli 6gesidir.

4.1.1. Kanser Patofizyolojisi

Kanser, hiicrelerin normal davranislarini  diizenleyen mekanizmalarin
bozulmas1 sonucu hiicrede sinyal iletimi, hiicre donglisliniin ve programli hiicre
Oliimiinlin diizenlenmesi gibi hiicresel olaylarda 6nemli rol {iistlenen pek ¢ok
proteinin islevi ilk kez hiicrenin bu kontrolsiiz ¢ogalmasina yol agan anormal
aktiviteleri sebebi ile tanimlanabilmektedir (Arican, 2012).

Bir tiimor hiicresinin en onemli 6zelligi gen dizilimindeki degisikliktir. Bu
degisiklik saglikli komsu hiicrelerden daha cok iireme firsati1 saglamaktadir. Boylece
hiicrenin kontrolsiiz iremesine neden olmaktadir. Bu sebeple kanser normal hiicre
Ozelliklerini  farklilagtiran genlerin  dizilimindeki degisikliklere neden olan
mutasyonlar sonucu meydana gelen genetik bir hastaliktir (Aslan, 2010).

Normal viicut hiicrelerinde hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasi kontrollii bir denetim
sirasinda tiimor hiicrelerinde bu kontrol mekanizmalar1 islevini kaybetmektedir.
Baslangi¢c noktasinda ortaya c¢ikan kanserli hiicreler diger viicut bdlgelerinde de
yayllma gosterir. Kontrol kaybi ii¢ Onemli gruptaki genlerde gergeklesen
mutasyondan nedeniyle gergeklesebilir. Hiicre ¢ogalmasini diizenleyen sinyal
yollarinda yer alan protogenler proteinleri kodlar ve mutasyona ugramalariyla baskin
etki gosteren onkogenlere doniislirler. Tiimor baskilayict genlerde bir mutasyon
oldugu zaman genin kodladigi protein gorevini yitirir, yerine getiremez ve bu
fonksiyon kayb1 hiicre dongiisii, protein yikimi, hiicresel adhezyon ve molitilite gibi
onemli hiicresel islemlerin kontroliinii yitirir. DNA onarim proteinlerini kodlayan
genlerde yer alan genlerin kodladigi proteinler genomun biitlinliiglinii saglamakla
gorevlidir ve genlerde mutasyon oldugu zaman genin kodladig1 proteinler
fonksiyonlarmi yerine getiremez ve DNA onarim islemi aksar, aksayan viicut
hiicresinde tiimor baslangict goriiliir (Aslan, 2010; Can, 2014).

Karsinojen kansere yol agan maddelere denir. DNA onarimi aksayan viicut
hiicresindeki degisiklik replikasyonla yayildigindan dolay:r karsinogenezis i¢in hedef

hiicreler, devamli olarak dokularda yenilenebilen kok hiicreleridir. Tiimor olugumu,



neoplastik transformasyon (genetik defektlerin gelisimiyle normal hiicrenin
neoplastik hiicreye doniisiimii) ve neoplastik gelisim olarak iki sekilde
gerceklesmektedir. Neoplastik transformasyon onkogenesis ve karsinogenezisin ilk
basamagidir. Olusan neoplastik transformasyon, DNA replikasyonunun ve tamir
mekanizmalarmin diizglin ¢alismamasi sonucu hiicrelerde olusan mutasyonlarin
sonucudur. Mutasyonlar, biliylime kontroliiniin kaybi ile sonuglanarak, proto-
onkogenler, timdr baskilayict genler, tiimor baskilayici genleri diizenleyici genler ve
biiyiimeyi kontrol eden genlerde olusur (Yokus ve Cakir, 2012).

Hiicre ¢ogalmasina paralel olarak tiimor hiicrelerinden olusan hiicre toplulugu
da giderek biiyiir, invaze olur ve diger hiicrelerde de mutasyonlar gelisir.
Metastazlar, kanserli hiicrelerin implantasyon ve motilite 6zellikleri sayesinde
kolaylasir. Her bir kanser hiicresi farkli hizda biiyiir. Cogalma hizi ¢ok yavas
(6rnegin; ayda bir yeni kanser hiicresi) ya da ¢ok hizli (6rnegin; saatte bir yeni kanser
hiicresi) gelisebilir (Yildirim, 2009; Kiligarslan, 2015).

Yeni bir kanser hiicresi olustugunda, bu hiicre boliinerek diger viicut
hiicrelerine sicramasina yol acabilir. Bu asamada tiimorlii hiicre erken teshis edilirse
cerrahi iglemle ¢ikarilip alinabilir ya da kanser ilaglari ile tedavi edilebilir (Yildirim,
2009).

Kanserin erken teshisi tarama testleri ve topluma verilen egitimler araciligiyla
yapilmaktadir. Hasta kanser tanist aldiktan sonra kanserin derecesi ve siniflamasi
yapilmast gerekmektedir. Kanser siniflandirmasi, tiimériin morfolojisi ve viicuttaki
yer aldig1 bolgeye gore yapilmaktadir (Karadakovan, 2011). Tanisal degerlendirme
tamamen timoOrin evre ve derecelendirilmesinin  tanimlanmasim1  igerir.
Evrelendirmede Tiimor Nodiill Metastaz (TNM) sistemi; lokal tiimor yayiliminin
boyutu, rejyoner (bolgesel) lenf nodiillerinin tutulumu ve uzak metastazlarin var
olmasi goz oniine alinarak yapilmaktadir (Kiligarslan, 2015).

Evreleme kanserin nerede yerlestiginin, nerelere yayildigimin ya da viicutta
diger organlarin etkilenme derecesine bagl olarak yapilmaktadir. Kanserin evresini
tanimlamak i¢in ¢esitli tan1 metodlart kKullanilir, bu nedenle tiim testler yapilmadan
evreleme tamamlanmaz. Her tip kanser igin farkli evre tanimlamalar1 bulunmaktadir
(Kiligarsalan, 2015).



4.1.2. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisi; hastaya kanser teshisi konulduktan ve hastalifin yayginlik
derecesi belirlendikten sonra, hastaliga ve kanserin evresine gore uygun tedavi
yonteminin belirlenmesidir (Cavusoglu, 2007). Kiiratif ve palyatif olarak iki sekilde
tedavi uygulanir. Kiiratif tedavi, hastay eski haline kavusturmak ve hastanin var olan
saglik durumunu daha iyi diizeye getirebilmek icin uygulanir. Palyatif tedavi ise
tyilesme ihtimali olmayan durumlarda semptomlar1 en aza indirgeme ya da ortadan
kaldirma, hastanin yasam kalitesini arttirma ve hastanin iyilesmesini saglamak
amactyla uygulanan tedavidir. Kanserde tant yontemlerinde, hastanin oykiisii, fizik
muayenesi, goriintilleme yoOntemleri, laboratuvar testleri ve diger yontemlerden
(biyopsi, sitoloji) faydalanilir (Erdem, 2012).

Kanser tedavisinde birgok tedavi yontemi bulunmaktadir. Cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi ve diger tedavi (hormon tedavisi, kemik iligi transplantasyonu, biyolojik
tepki degistiricileri, immiinoterapi, lazer tedavisi) yontemleridir. Bu yontemlerden
kemoterapi ve radyoterapi en ¢ok kullanilan iki tedavi yontemidir, bu yiizden
onkoloji hemsirelerinin bu tedavi yontemlerinin uygulanmasi ve ilaclarin yan etkileri
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Kanserin ¢esidi ve derecesine gore
ihtiyag halinde bu yontemler birlikte kullanilabilmektedir. Biitiin tedavi
yontemlerinin belirli avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir ve kanserin tek bir

hastaya 6zel tedavisi bulunmamaktadir (MEB, 2013).

4.1.3. Kemoterapi Tedavisi ve Yan Etkileri

Kemoterapi, mutasyona ugramis tiimorlii hiicrelerin invaze olup metastazini
onlemek veya yavaslatarak hastaligin kontrol altina alinmasini saglamaktir. Hastada
tiimoriin varhigina bagh var olan sikdyet ve belirtileri ortadan kaldirarak kisinin
yasam kalitesini yiikseltmek, cerrahi veya radyoterapi 6ncesi uygulanarak yapilacak
lokal tedavileri kolaylastirmak veya cerrahi, radyoterapi tedavileri sonrasi
uygulandiginda hastalik niikslinii azaltmak amaciyla antineoplastik ilaglar
kullanilarak yapilan tedavi yontemidir. Kanser tedavisinde tek basina veya cerrahi ve
radyoterapi ile birlikte uygulanabilir (Ustiindag, 2013).

Kemoterapi tedavisinde birgok antineoplastik ila¢ kullanilir, bunlarin bir kismi1

dogrudan tiimore etkili kemoterdpatik ilaglar, hormonlar, biyolojik ajanlardir.
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Tedavide kullanilan ilaglar kan yoluyla tiim viicuda dagilir, tiimore etki eder, ayni
zamanda normal hiicreleri de etkileyerek yan etkilere neden olur. Kemoterapi
sirasinda ortaya ¢ikan toksisitenin degerlendirilmesinde siiresi, yasam kalitesine ve
psikososyal problemlere etkileri de goz oniine alinmalidir (Kanbur, 2011). Herhangi
bir yan etki ile karsilasildiginda tedavide yapilacak degisiklikler, eklenecek
destekleyici tedavi yaklasimlari ve bu konuda elde edilen bilgilerin yeni
kaynaklardan yararlanildigina dikkat edilmelidir (Bash ve ark., 2005).

Kemoterapinin toksik etkileri; gastrointestinal sistem, kemik iligi, epitel
hiicreleri, sa¢ follikiilleri ve gonadlar gibi aktif hareket ederek ¢ogalabilen hiicrelerde
goriilmektedir. Kemoterapinin bu sitotoksik zararindan en fazla etkilenen oral
mukoza epitel hiicreleridir (Casciato ve Terriato, 2013). Kemoterapotik ajanlar hedef
timoriin boliinerek ¢ogalan hiicrelerini ve epiteli hizla etkiledigi gibi oral mukozay1
ve oral kavitenin iyilesme derecesini de degistirmektedir. Bu degisimler oral mukoza
tilserasyonlaria ve mukozite neden olabilmektedir (Spencer ve ark., 2005).

Kemoterapi tedavisinde goriilen sitotoksik etkiler nedeniyle hastalarin
kemoterapi tedavi oncesi dis hekimine muayene olmalidir. Hastanin agzi ve dis
sagligina verdigi onem, tedavi siirecini de olumlu yonde etkileyecektir. Kemoterapi
goren hastalarin tedaviden dnce muayene i¢in dis hekimine gittiginde olusabilecek
enfeksiyon alanlart gézlemlenir, irritasyona neden olabilecek etkiler ortadan kaldirilir
ve hastaya oral mukoza temizligi ve bakimin énemi 6gretilmelidir. Ayrica hastalara
aldiklar1 kanser tedavilerine bagli olarak gelisebilecek oral komplikasyonlarla ilgili
onkoloji hemsireleri tarafindan egitim verilmelidir (Yavas ve Hakki, 2005).

Onkolojik tedaviden Once yapilan oral mukoza degerlendirmesinde hastanin
agiz bakimma verdigi onem ve agiz bakim aligkanliklarinin belirlenmesi tedavi
stiresinde goriilebilecek oral ve sistemik birgok komplikasyonun oniine gegilmesi
adina cok oOnemlidir. Olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle hastanin agiz
bakimina daha fazla 6nem vermesi ve tedavi siiresince de dis hekimi tarafindan
kontrol altinda olmalidir. Kanser tedavileri ile birlikte goriilen oral komplikasyonlarin
Oonlenmesi veya semptomlarn giderilebilmesi i¢in kapsamli oral mukoza

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Can, 2014).
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4.2. MUKOZIT

4.2.1. Mukozit Patofizyolojisi

Oral mukozit kanser tedavisinde c¢ogunlukla goriilen ve yasam kalitesini
azaltan uygulanan tedaviye bagli bir komplikasyondur. Genel olarak kisa siireli
intravendz uygulanan kombine kemoterapétik ilaglarin yan etkisidir. Kemoterapi,
radyoterapi, kemik iligi ve kok hiicre transplantasyonu kanserli hastalarda
komplikasyonu olarak sik karsilagilan ve hastalarin tedaviye siirecini etkileyen ciddi
bir sorundur. Oral mukozit, oral mukozanin {ilseratif ve inflamatuar rahatsizligi
olarak tanimlanir (Can, 2014; Katranci, 2015).

Oral mukozit kanser tedavisi boyunca hastanin beslenme aliskanliklarinin ve
agiz bakim gereksinimlerinin degismesiyle goriilen bir semptomdur. Bu durum
hastalarda tat degisikligi ve yutma giicliigline bagh kilo kaybi, istahsizlik, kaseksi,
dehidratasyon gibi problemler meydana getireceginden hasta agiz bakimi ve yogun
bir takibe ihtiyag duymaktadir (Glingérmiis ve ark, 2014). Kanser tedavisinde oral
mukozit ile hastayr yasam kalitesini diisiiren ve olumsuz yonde etkileyen agrili bir
yan etki olarak siklikla karsilasilmaktadir. Kanser tedavisi alan hastalarda genel
olarak oral mukozit etkisi ile karsilasma ihtimali %30 ile %100 arasinda
gorilmektedir. Oral mukozit olusumu hastanin kisisel 6zelliklerine ve aldigi tedavi
yontemine gore farklilik gostermektedir (Kiitiik, 2016).

Oral mukozit kemoterapinin yan etkisi disginda viicuttaki beyaz Ssavunma
hiicrelerinin azalmast ve immun sistemin baskilanmasi nedeni ile de meydana
gelmektedir. Ozellikle cocuk hastalarda oral mukozit goriilme siklig1 daha fazladur.

Oral mukozitin birgok etyolojik nedeni vardir. Hastaya bagl gelise etmenler ve
tedavinin sitotoksik etkilerinden kaynakli olabilmektedir.

Hastaya bagli risk etmenleri:

- Yas: Cocuklar ve yashlar oral mukozit goriilme siklig1 yiiksek gruptalardir.

- Cinsiyet: Ozellikle kadimlarda siddetli mukozit (3. derece ve iistii) goriilen

hastalarda risk altindadirlar.

- Genetik faktorler (Ailede kanser dykiisii)

- Az saglig1 ve hijyeninin bozulmasi.
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- Tikiirik mukozasinda azalma goriilmesi: Azalmis tiikiiriik sivist oral
mukozit riskini artirir

- Diisiik beden kitle endeksi (BKI): Diisiik beden Kitle indeksi (erkekler igin
BKI < 20 ve kadinlar i¢in BKI < 19) mukozit riskini artirir.

- Bobrek fonksiyonlarinda azalma goriilmesi: Azalmis bobrek fonksiyonlari
mukozit riskini artirir.

- Bagimlik yapan madde kullanimi: Ozellikle alkol ve sigara igen hastalarda
oral mukozit riski yiiksektir.

- Hastanin Onceden aldigt kemoterapi tedavisi oral mukozitin goriilme
olasihigini arttirmaktadir (Can, 2014, Oztiirk, 2015).

Tedavinin sitotoksik risk faktorleri:

- Kemoterapik ilaglar: 5-fluorourasil, metotreksat, doksorubisin, etoposid,
melfalan, sitozin arabinozid, siklofosfamid gibi antineoplastik ilaglarin
hiicreleri iizerine etkisi olumsuz etkisi fazladir.

- Uygulanan kemoterapinin dozu: Yiiksek doz kemoterapi igeren tedaviler,
oral mukozit olusma riski ve ciddiyeti agisindan énemlidir (Cubukgu 2012,

Oztiirk, 2015).

Tablo 1 Mukozite Neden Olan Kemoterapétik ilaclar

Alkali ajanlar Antrasiklinler | Antibiyotikler | Antimetabolitler Taxanes X:rll::)idleri
Busulfan Daunorubicin | Actinomycin D | Cytosine arabinoside | Docetaxel | Vinblastine
Carboplatin Doxorubicin Amsacrine Cytarabine Paclitaxel | Vincristine
Cisplatin Epirubicin Bleomycin 5-Fluorourasil Vinorelbine
Cyclophosphamide | Idarubicin Mithromycin Hydroxyurea Etoposide
Ifosfamide Mitomycin Methotrexate

Mechlorethamine 6-Mercaptopurine

Procarbazine 6-Thioguanine

Melphalan

Thiotepa

Oztiirk S. Kemoterapi Alan Kanserli Cocuklarda Oral Mukozit Gelisimi ve Beslenme

Durumu iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, 2015, Ankara (Dog. Dr. Hiilya Gokmen Ozel).

- Uygulanan radyasyonun yeri: Ozellikle bas ve boyun kanserlerinde alinan
radyasyonun etkisinin oral mukozite etkisinin fazla oldugu bilinmekle birlikte

toraks, abdomen ve anal-rektal bolgelerde mukozit goriilmesi orani yiiksektir.
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- Kemik iligi nakil tipi: Nakil yapilan hastalardan allojenik kemik iligi nakli
olan hastalarda oral mukozit goriillme orani, otolog kok hiicre nakilli
hastalardan daha fazladir.

- Kombine tedaviler: Kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin birlikte kullanimi
mukozit riskini ve ciddiyetini artirmaktadir (Celik, 2016; Oztiirk, 2015).

4.2.2. Mukozit Belirti ve Bulgulari

Kemoterapi uygulanan hastalarda tedavi siiresi icinde 2-14. giinlerinde,
radyoterapinin ise 30 Gy dozunda enflamasyon gozlemlenmeye baslar. Hastalar
Ozellikle yumusak damakta, yanak iclerinde, dilin yan ve {iist ylizeyinde olusan
yaralar nedeniyle ve dis fircalama ve beslenme sirasinda goriillen kanamalar,
beslenememe, tiikriik azalmasi ve konusamama gibi sikayetler etmeye baslar (Sozeri,
2014).

Oral mukozitte, oral kavitede meydana gelen degisiklikler;

- Oral mukoz membrandaki renk degisiklikleri; eritem, beyaz alanlar,

kizariklik, renksiz lezyonlar ve iilserlerdir.

- Oral mukozanin nem dengesinin bozulmasi; tiikiiriikteki degisikler,

sekresyonun yogunlugunda azalma ya da artmadir.

- Oral hijyenin bozulmas1 (agiz i¢indeki 6lii doku pargalar1), agiz kokusu,

dislerde renk degisikligidir.

- Oral mukoz bitiinliginin bozulmasiyla mukozada catlak, iilser ve

kesiklerdir goriiliir.

Oral mukoziti olan hastanin gordiigii tedaviyle immiin sistemi baskilanmasiyla
enfeksiyona yatkinligi artmaktadir. Erken donemde bakteriyel, viral ve fungal
enfeksiyon belirtilerinin taninmasi uygun girisimin uygulanmasi igin gereklidir.

Bakteriyel enfeksiyonda bej renkli, kabarik, parlak, non piiriilan, bulasici, act
veren, alt kismi kirmizi goriinlimde yiizeysel lezyonlar ve iilserasyonlar
gbzlemlenmektedir.

Viral enfeksiyonda par¢alanmis doku, sinirlart belirli, yiiksek ve beyaz kenarli
tlserler gozlemlenmektedir. Lezyonlar hassas, kirmizi renklidir. Bazilarinin gri,

beyaz psodomembranla ¢evrildigi gozlemlenmektedir.
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Fungal enfeksiyonlardan ise kemoterapi goren kanser hastalarinda en ¢ok
goriilen Candida enfeksiyonudur. Oral mukozada eritem, beyaz plaklar, ilserler
meydana gelir, agizda agrili yanma ve tat degisikliklerine neden olmaktadir.
Ozefagus yolunda olusan enfeksiyon biiyiiyerek disfajiye ve ndtropenisi olan
hastalarda sistemik enfeksiyon olusmasina sebep olmaktadir (Sozeri, 2014;
Ustiindag, 2013).

Oral mukozit diizenli agiz hijyenine dikkat etmeyen hastalarda yaklasik 1 ay
icinde gozlemlenebilmektedir. Uygulanan kiirlere ek olarak tekrar1 olan kiirler
hastalarda doku yikimina sebep olmaktadir.

Hastalarda goriilen semptomlarin klinik iyilesme kemoterapiye bagh
mukozitlerde infiizyon bitiminden 3 hafta sonra, radyoterapi tedavisi sonrasi goriilen
mukozitlerde tedaviden 2 hafta sonra gézlemlenir (Can, 2014).

Onkolojik tedavi sonrasinda agiz, 6zefagus ve rektum mukozasi bir hafta kadar
biitiinliiglini siirdiirebilir. Fakat Metaksan, 5-Fluorouracil (FU), taksan grubu ilag
kullanan hastalarda akut 6zofajit semptomu goriilmiistiir. Ozofajite bagl agrili yutma
ve retrosternal agri gibi semptomlar goriilir. Semptomlar hastada kemoterapiye
baslamasindan itibaren ilk birka¢ giin igerisinde ortaya c¢ikabilirse de genelde
kemoterapi bittikten sonra da gozlenir. Hastanin oral mukoza epitelinde incelme
gerceklesir iilserasyon olusur ve fibroz dokuda iskemi olusur. Cogu hastada
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi sonlaninca {ilserasyonlarmn  azaldigi
gozlemlenmektedir ancak agiz kurulugu uzun donem de hastayr etkilemektedir

(Katranci, 2009; Ustiindag, 2013).

4.2.3. Mukozitin Evrelendirmesi

Kemoterapi tedavisine baglamadan 6nce oral mukozit goriilen hastalarin agiz
ve dis sagliginda olusan semptomlarin durumu yo6niinden incelenir. Oral mukozit
dinamik ve devaml bir siire¢ olup 5 patobiyolojik evreden olusur. Bunlar; baslangic,
hasara yanit ve mesaj olusumu, sinyal cogalmasi, {llserasyon ve iyilesme
donemleridir (Cubukgu, 2012).

Oral mukozitlerin gelisim evreleri,
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- Baslangi¢c Evresi (Evre I): Kemoterapi ve radyoterapinin uygulanmasiyla
birlikte DNA hasariyla ya da DNA hasart olmadan submukoz tabaka ya da
oral mukoza epitelyum tabakasinda sinirh diizeyde yikimin oldugu evredir.

- Birincil Yikim Yanit1 Evresi (Evre 1l): Baslangi¢ evresinden itibaren epitel
hiicrelerde apoptoz meydana gelir ve mukoza biitiinliigiiniin bozuldugu
evredir.

- Belirtilerin Ortaya Cikmas1 ve ilerleme Evresi (Evre Il1): Sitokinler ve
proteinler submukoz tabakada engel olusturmaya devam ederek mukoza
yikimini siddetlendirir.

- Ulserasyon Evresi (Evre IV): Semptomlarin en belirgin oldugu evredir.
Ag1z mukozasinda kademeli olarak biyolojik degisimler gelismeye baslar ve
tilserasyonlar olusur ve bunlar hastada agriya neden olarak genel
durumunun bozuldugu evredir.

- lyilesme Evresi (Evre V): Bu evrede agiz mukozasi epitel dokusunda
rejenerasyon meydana gelir. Epitel dokudaki iyilesme ve l6kosit liretimi
artarak bakteri ve mikroorganizmalarla savasimi kolaylastirir (Can, 2014,
Tavsan, 2015).

Hastalar degerlendirilirken oral mukozada goriilen degisiklikleri belli bir
smiflandirmaya gore incelemek gerekmektedir. Oral mukozitin degerlendirmesinde
karsilagilan en Onemli sorunlardan biri kemoterapi tedavisinden sonra agiz
boslugundaki degisikliklerin niteligini belirlemede kullanilan yontemlerin ¢ok cesitli
olmasidir (Cavusoglu, 2007). Oral mukozit i¢in ¢esitli derecelendirme sistemleri
mevcut olmakla birlikte; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen derecelendirme
yaklasimi oldukga sik kullanilmaktadir (Can, 2014). Ag1z bakim1 saglamada 6nerilen
uygulamalardan ilki Eirlers ve arkadaslarimin 1988°de gelistirdigi, 2004 yilinda
Giizelant ve arkadaglar1 tarafindan gegerliligi ve gilivenirliligi yapilan Agiz
Degerlendirme Rehberi’dir. Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii Advers Olaylar i¢in
Ortak Terminoloji Kriterleri Simiflamasi, Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi,
Ulusal Kanser Enstitiisi Fonksiyonel Semptomlara Gore Oral Mukoza
Degerlendirme Olgegi, Oral Mukozit Indeksi ve Kanser Hemsireligi Arastirma Bati
Konsorsiyumu Olgekleri de diger oral mukoza degerlendirme sistemleridir (Erdem,
2012; Guzelant ve ark., 2004) (Tablo 2, 3 ve 4).
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Tablo 2 NCI-CTCAE Toksisite Kriterleri Oral Mukozitlerin Simiflandirilmasi

Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4
Gida alimini
Var, ancak engellemeyen, Gida alimint Tibbi
mukozitte ancak tiirtiniin engelleyen girisimlere
NCI-CTCAE Yok iligkin sikayet degismesini ciddi derecede acilen
yok veya hafif | gerektiren orta < . gereksinim
sikayetleri var | derecede agrilt agrih mukozit var
mukozit var

https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/electronic_applications/ctc.htm , Erisim
Tarihi: 09.06.2017

Tablo 3 Agiz Degerlendirme Rehberi

Kategori 1 2 3
Ses Normal Normalden daha boguk Konugma sirasinda
ve gatlak zorlantyor
Yutkunma Normal Yutkunma sirasmda Yutkunamiyor
hafif agn
Piiriizsiiz, pembe ve Dudaklarda yara veya
Dudaklar nemli Kuru veya ¢atlamig kanama var
Kizarik veya kizariklik
Dil Pembe ve nemli, olmadan dilin tistii kirli Catlam
papilla mevcut sar1 bir tabakayla $
kaplanmis
Tiikiiriik Sulu Koyu veya yapiskan Yok
Kirmizi veya beyaz bir
Oral mukoza Pembe ve nemli tabaka ile kaplanmis, | Agiz yarasi var, kanama
ag1z yarasi yok
) Kanama var (spontan ya
Dis etleri Pembe ve normal Odemli ve kizarik da basing uygulamasi
ile)
Dis ve dis eti
sirasindaki sinirda veya
Disler, protez Temiz, 6li doku yok -- protezin yerlestigi
alanda plak ya da 6li
doku mevcut

(Toplam Oral Mukoza Puam 8-14 ise; Oral mukoz membranda bozulma riski)
(Toplam Oral Mukoza Puam 14-24 ise; Oral mukoz membranda bozulma)

Guzelant A, Goksel T, Ozkok S, Tasbakan S, Aysan T, Bottomley A. The European
organization for research and treatment of cancer QLQ-c30: An Examination into the
cultural validity and reliability of the Turkish version of the EORTC QLQ-C30.
EJCC. 2004, 13: 135-144.
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Tablo 4 NCI- CTC Fonksiyonel Semptomlara Gére Oral Mukoza
Degerlendirme Olcegi:

Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4
Asemptomatik Orta derecede
veya hafif agr1, beslenmeyi | Siddetli agr, | Hayati tehtit
i semptomlar, bozmuyor. oral eder tarzda.
NCI-CTC Normal normal diyet, Diyet beslenmeyi | Acil girigsim
miidahaleye modifikasyonu bozmakta sart.
gerek yoktur gerekli

https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/electronic_applications/ctc.htm , Erisim
Tarihi: 09.06.2017.

4.2.4. Mukozit Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Oral mukozitin klinik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden bireyi etkilemesi
nedeniyle gelisiminin 6nlenmesi, egitimi, tedavisi ve bakiminda hemsirelere dnemli
sorumluluklar diismektedir (Erdem, 2012). Tedavi siireci hastanin ve hasta yakinin
da yasam kalitesini diisiiriir, enfeksiyon gelisimine yatkinligini artirir. Hasta biitiinciil
degerlendirildiginde oral mukozite iliskin komplikasyonlar hastanede yatis siiresini
uzatmaktadir ve hastane maliyetlerini arttirmaktadir, agriy1 kontrol etmek igin
kullanilan agr1 kesicileri ve hastadaki beslenme bozukluguyla birlikte oral besin
alamamasina bagli parenteral beslenmeyi arttirmaktadir. Ayni zamanda hastada
goriilen oral mukozit, kemoterapi veya radyoterapi tedavisinin aksamasina ya da
tedavinin dozunun azaltilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle oral mukozit olusumu
uzun vadede tedavi sonuglarmi olumsuz etkilemektedir (Giingdrmiis, 2014; Oztiirk,
2015).

Oral mukozit tedavisi uygulanan kanser tedavileriyle iligkili olarak meydana
gelen sitotoksisitenin engellenmesi, ayn1 zamanda hastada tedavi siiresince tasidigi
risk faktorlerini belirleyerek hastanin bu etmenlerden uzak tutulmasinin
saglanmasiyla baslamaktadir. Dolayisiyla tedavi goren tiim hastalarda oral mukoza
degerlendirmesi yapilmali, hastaya olusabilecek komplikasyonlar hakkinda egitim
verilmelidir (Kéroglu, 2007; Oztiirk, 2015).

Oral mukozit tedavisinde ama¢ mukozalarin bakimi (hijyenik, nemli, pembe ve
yumusak dokuda), olusabilecek enfeksiyon i¢in risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi, enfeksiyona baglhh agiz kokusunun giderilmesi, yeterli ve diizenli

beslenmenin saglanmasi, dehidrasyonun onlenmesi ve agrinin kontroliidiir. Oral
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mukozitin Onlenmesi mukozitin fizyopatolojisinin tam olarak bilinememesi
nedeniyle kesinlestirilmis bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Fakat temel agiz
bakimi oral mukozitin yonetimindeki en onemli adimdir. Temel agiz bakiminda
amag; oral mikrobiyal floranin etkisini hafifletmek ve uygulanan kanser tedavisine

bagl enfeksiyon, agr1 ve kanamayi 6nlemektir (Katranci, 2009; Koéroglu,2007).

4.2.4.1. Temel Agiz Bakim

Oral mukozanin biitiinliigiinii siirdiirmede ve oral komplikasyonlarin riskini
azaltmada etkili bir yaklasim olacagi i¢in temel agiz bakimi dnerilen bir girisimdir.

Temel agiz bakiminda amag¢ oral mikrobiyal floranin etkisini azaltmak ve
firsat¢1 enfeksiyonlarin olusmasimi engellemektir (Citlak ve Kapucu, 2015). Oral
mukozadaki olusabilecek problemler iyi hidrasyon, dislerin floroidli dis macunu ile
fircalanmasi1 ve oral mukozanin her giin bir ayna yardimiyla incelenmesi ve takibinin
yapilmasiyla 6nlenebilir. Inflamasyona neden olan dis plaklarmi temizlemek ayni
zamanda oral mukozanin hijyeni i¢in dis fir¢alamasi 6nemlidir. Oral mukozit
derecesi siddetli olan hastalarda ve ciddi trombositopenisi olan hastalarda dis
firgalamasi 6nerilmemektedir (Cavusoglu, 2007).

Oral mukozitte onerilen agiz bakimi yumusak killi dis firgastyla giinde iki kez
dislerin firgalanmasi ve %9’luk Serum Fizyolojik (SF) ile veya sodyum bikarbonat
ile agz1 calkalamay igerir. Agiz gargaralar agizdaki 61l dokular1 temizleme, olusan
yaralar1 iyilestirme, agiz mukozasini nemlendirme 6zelligine sahiptir (Can, 2014).
Kanser tedavisi alan hastalar oral mukozaya zarar verecek sicak- soguk
yiyeceklerden, asitli igeceklerden, acili, eksili veya baharath yiyeceklerden,
bagimlilik yapacak kotii aliskanliklardan uzak durmasi onerilmektedir. Ayrica her
giin olacak sekilde oral mukoz membran biitiinliigli bir ayna yardimiyla kizariklik,
yara, kanama yOniinden gozlemlenmeli, hastanin sikayetleri dinlenmelidir. Hastalarin
agiz bakimi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve 6z bakimlarin1 yapabilmeleri icin
onkoloji hemsirelerinin hasta egitimlerine dnem vermeleri gerekmektedir (Citlak ve

Kapucu, 2015).

4.2.4.2. Kriyoterapi

Kemoterapiye bagli gelisen oral mukoziti énlemede ve gelisen mukozitin

stiresini ve siddetini azaltmada kullanilan Kkriyoterapi etkin, kolay ve ucuz
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yontemlerden biridir. Kriyoterapi yarilanma omrii kisa olan kemoterapi ajanlarinin
uygulanmasi sirasinda oral mukozit olusumunu engellemek icin 30 dk oral
kriyoterapi Onerilmektedir. Kemoterapi baslamadan 5 dk once buz parcalar1 agiz
icinde dolastirilir ve oral kavitenin soguyarak vazokonstriikksiyon olmasina neden
olur. Boylece kan akimi yavaslar, kemoterapinin oral mukozaya daha az etki
etmesini saglar, ilaca bagli gelisen oral mukozit gelisim orani azalir (Erden, 2013).
Bolus 5-FU tedavisi uygulan hastalarda oral kriyoterapi mukozit derecesini, siiresini
ve insidansim1 Onemli Olglide azaltmistir (Cavusoglu, 2007). Katranci ve
arkadaglarinin yaptigi calismada 5-FU bolus inflizyon alan hastalardan oral
kriyoterapi uygulanan 30 hastanin yalniz bir tanesinde 3. derece mukozit gelistigi

goriilmistiir (Citlak ve Kapucu, 2015).

4.2.4.3. Antiseptik Maddeler

Oral mukozitin 6nlenmesinde kullanilan yontemlerden biri de antiseptik
maddelerdir. Bu maddelerin kesin yarar sagladigi bilinmemekle birlikte olusan
semptomlar1 hafiflettigine iliskin calismalar siirmektedir. Cogu hastanede hasta ilk
defa tedavi almaya geldiginde olusabilecek komplikasyonlar hastaya aciklanir,
tedavinin baslamasindan itibaren bazi antiseptik soliisyonlar1 kullanmasi icin bilgi
verilmektedir (Citlak ve Kapucu, 2015; Koéroglu, 2007).

Klorheksidin: Klorheksidin genis spektrumlu topikal antibakteriyel ve
antiseptik bir ajandir. 12 saat boyunca antibakteriyel etkisi stirmektedir. Soliisyon
%9.6 oraninda alkol i¢ermektedir bu ylizden kotii tat, yanma ve agriya sebep
olabilmektedir. Klorheksidin gram-pozitif ve gram-negatif bakteriler ve mantarlar
tizerinde etkilidir. Soliisyonun uzun vadeli kullanimda dislerde kahverengi lekeler
gortilebilmektedir.

Kombine kullanilan soliisyonlarda klorheksidin nystatin ile birlikte
kullanilacaksa, soliisyon alimi arasinda bir saat siire olmas1 gerekmektedir. Diger
taraftan bas ve boyun tiimorii nedeniyle radyoterapi uygulanan hastalar lizerinde
yapilan c¢aligmalardan elde edilen kanitlar, klorheksidinin agr1 ve irritasyon
derecesini etkiledigi i¢in oral mukoziti 6nleyici etkisinin olmadig1 ve destekleyecek
yeterli kanit olmadigi i¢in kullanilmamasi onerilmektedir (Erdem, 2013; Koroglu,

2007).
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Sodyum Bikarbonat: Sodyum bikarbonat klinik uygulamalarda agiz
temizlemek, agriy1 hafifletmek i¢in sik kullanilan oral mukozayi irrite ederek alkalen
hale getiren antiseptik bir soliisyondur. Tad1 hos olmamakla birlikte agizda yanma
yapabilir. Ayrica oral mukozay1 alkelen hale getirerek bakterilerin {iremesine ve
yayllmasina neden olmaktadir bu yiizden sodyum bikarbonatin tedavi sirasinda
kullanimindan once etkilerinin arastirilmasi onerilmektedir (Erdem, 2013; Citlak ve
Kapucu, 2015).

Benzidamin Hidroklorid: Lokal analjezik, anestetik, antimikrobiyal ve anti-
inflamatuar etkili Benzidamin Hidroklorid kanser tedavisine bagli mukozitin
semptomlarin1 azaltmada etkili, giivenli ve hastalar tarafindan diger soliisyonlara
nispeten daha kullanilabilir bir soliisyondur. Hastalara 15 ml %0.15°1ik benzidamin
hidrokloridle her 2 saatte bir agzin ¢alkalanmasi Onerilmektedir (Erdem, 2012).
Yapilan randomize kontrollii bir caligmada, hastalarda olusan oral mukoza
yaralarinin iizerine uygulanan topikal benzidaminin orta doz radyoterapiye (50 gray)
bagli ilseratif oral mukozitlerin goriilme sikligin1 ve siddetini hafiflettigi
gbzlemlenmistir. Ayrica benzidaminin oral mukozite goriilen agrinin siddetini
azaltmada da etkili oldugu belirlenmistir (Tavsan, 2015).

Serum Fizyolojik: %0.9°luk NaCl oral mukozayi irrite etmez ve tiikriik
pH’smi degisiklige ugratmaz. Graniilasyon dokusunun meydana gelmesinde sodyum
kloriiriin iyilesmenin saglanmasma destek oldugu gozlemlenmistir (Citlak ve
Kapucu, 2015).

Yapilan calismalarda bas ve boyun kanseri nedeniyle oral radyoterapi
uygulanan hastalarda serum fizyolojik, hidrojen peroksite oranla daha etkilidir. Oral
mukozit i¢in kullanilan NaCl i¢in yeterli ¢alismalar yeterli degildir (Tavsan, 2015).

Pilokarpin/ Suni Tiikriik: Agiz kurulugunu 6nlemek i¢in kanser tedavisinde
kullanilan pilokarbin tiikriik salgisinin artmasimna yardimci olan bir soliisyondur.
Pilokarpin, normal viicut hiicresindeki tiikriik salgisinin antibakteriyel 6zelligini
tasimamaktadir. Kullanilan doza bagli olarak bazi yan etkiler (terleme, bas agrisi,
oligiliri) goriilse de oral mukoz membran biitiinliigliniin siirdiirilmesine fayda

sagladigi bilinmektedir (Koroglu, 2007; Cavusoglu 2007).
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4.2.4.4. Diisiik Doz Lazer Tedavisi

Oral mukozit yonetiminde Diisiik Doz Lazer Tedavisi oral mukozada meydana
gelen yaralarin iyilesmesini saglar ve agri, enfeksiyon olusumunu azaltmaktadir. Etki
mekanizmasi tam olarak bilinmiyor olsa da, reaktif olan oksijen ¢esitlerinin miktarini
azaltarak etki gosterdigi gozlemlenmektedir (Can, 2014). Uygulanan lazer tedavisi
ayni zamanda tiikriik bezini uyararak kollojen sentezini aktif hale getirmektedir ve
oral mukozada hiicre proliferasyonunu ve epitelizasyonunu uyarmaktadir (Citlak ve
Kapucu, 2015). MASCC/ISOO kilavuzunda oral mukozit olusumunun 6nlenmesi
icin Diisiik Doz Lazer tedavisinin dalga boyu yaklasik 632.8 nm olmasi
onerilmektedir (Can, 2014).

4.2.4.5. Bitkisel Yaklasimlar ve Destek Maddeler

Kanser tedavisi i¢in yapilan g¢aligmalarda bitkisel {irlinlerin kemoterapi ve
radyoterapi tedavilerine ek olarak uygulandigi gozlemlenmektedir. Tedavi siiresince
oral mukoziti Onlemeye yonelik bitkisel yaklasimlar aleovera, papatya, bal,
pilokarbin (suni tiikriik), kefir ve karadut surubu, ar1 siitii, zerdegal kullanimidir. Oral
mukozitte bal kullaniminin olusan yaralarin iyilesmesinde etkili olduguna dair
kanitlayict ¢alismalar yapilmistir (Yayla, 2017). MASCC/ISOO klavuzunda
radyoterapi, kemoterapi tedavisi alan hastalarda gelisen mukozit olusumunun
Oonlenmesinde glutamin kullanimi  Onerilmemektedir (Can, 2014). Yapilan
caligmalarda glutamin kullanimimin oral mukoziti olusma riskini %9 azalttig
gorilmistiir. Yiiksek doz kemoterapi alan hastalarda yapilan ¢alismada oral glutamin
kullanan hastalarda intravendz verilen glutamine oranla daha fazla oral mukozit
gozlemlenmistir (Citlak ve Kapucu, 2015).

Kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarda oral mukozanin durumu
degerlendirilmeli, olusabilecek semptomlari Onlemek ve goriillen semptomlarin
siddetini en aza indirebilmek icin onkoloji hemsireleri hastalara uygun agiz bakim
protokollerini uygulamali, hastalara uygun egitimler vermeli, hasta ve hasta

yakinlarini bilgilendirmelidir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma kanser tanisiyla kemoterapi uygulanan hastalarda tedavi siiresince
oral mukoz membranlarin durumunu ve agiz bakim gereksinimlerinin

degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.

5.2. ARASTIRMANIN TiPi/ TASARIMI

Bu caligma kesitsel-tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

5.3. ARASTIRMA SORULARI

1. Kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda tedavi siiresince oral mukoz
membranlarin biitiinligiinii ve oral hijyeni slirdiirmeye yonelik agiz bakimi
uygulamalar1 nelerdir?

2. Oral mukoz membran biitiinliigli bozulan kanser hastalarinda oral mukoz
membran biitiinliigiinii saglamayr ve desteklemeye yonelik agiz bakimi

uygulamalar nelerdir?

5.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma Istanbul’da 6zel bir hastanenin ayaktan kemoterapi {initesi onkoloji
ve hematoloji servislerinde yapildi. Arastirmanin yapildig1 hastanede bir kemoterapi

initesi, 5 yatakli onkoloji servisi ve 12 yatakli hematoloji servisi bulunmaktadir.
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5.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini Istanbul’da &zel bir hastanede ayaktan kemoterapi

tinitesinde, onkoloji ve hematoloji servislerinde kemoterapi tedavisi devam eden

kanser hastalar1 olusturmaktadir.

5.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma Orneklemini 15 Ekim 2017- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda

hastanenin ayaktan kemoterapi {initesinde, onkoloji ve hematoloji servislerinde

tedavisi devam eden kanser hastalar1 olusmaktadir.

Ormeklemin olusturulmasinda bir érnekleme yontemi kullanildi. Arastirmada

kemoterapi tedavisine devam eden 120 kanser hastasina ulasildu.

Ornekleme alinma kriterleri;

18 yas veya lizeri yas grubunda olan,

Algilama ve konugma sorunu olmayan,

Tiirk¢ce anlayip konusabilen,

Kemoterapi tedavisi devam eden,

Calismaya katilmaya goniillii olan,

Terminal donemde olmayan ve genel durumu goriisme i¢in uygun olan

kanser hastalar1 olarak belirlendi.

5.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI - BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri;

Bagimli Degiskenler; Oral mukoz membranlarin goriiniimii, biitiinligi ve
hijyeni, oral mukoz membranlarda yara olusumu, agiz bakim
gereksinimleri.

Bagimsiz Degiskenler,

v' Hastaya iliskin 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi)

v Hastaliga iliskin 6zellikler (kanser tiirii, kanser evresi, kanser tani tarihi,

kanser Oykiisii, kronik hastalik 6ykiisii)
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v’ Tedavi ile iliskili 6zellikler (tedavi protokolii, kemoterapi ajani,
kemoterapi ilaglarinin dozu, kemoterapi sayisi, gegmis kanser tedavisi)
v' Agiz bakim aliskanliklar1 (ge¢mis agiz bakim aligkanliklari, simdiki
agiz bakim siklig1 ve agiz bakimi uygulamalari, protez veya takma dis
varhig, dis firgalama aligkanhigi, dis muayenesi sikligi, oral

mukozitlerin 6nlenmesine yonelik egitim alma durumu).

5.8. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Istanbulda 6zel bir hastanenin miidiirliigiinden arastirmanin yapilmasi igin
kurum izni alindi. Arastirmanin yapilmasi icin Istanbul Bilim Universitesi Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alindi (EK 2).

Arastirmaya dahil edilecek kanser hastalarina ¢aligmanin amaci, yapilacak
degerlendirmelerden elde edilen sonuglarin ve alinan kisisel bilgilerin gizli
tutulacagi, istekleri dahilinde arastirmadan ayrilabilecekleri ve arastirma verilerinin
kimseyle paylasilmayacagina iligkin agiklama yapildi. Hastalara ilk olarak agiz iginin
gozlem yontemiyle degerlendirilecegi, ayrica anket yontemiyle agiz bakim
aligkanliklarimin ~ sorgulanacagi  agiklandi.  Hastalardan yazili  ve  sozli

‘Bilgilendirilmis Gonillii Olur’lari alindi (Ek 3).

5.9. VERIi TOPLAMA YONTEMI

Veriler Istanbul’da 6zel bir hastanenin ayaktan kemoterapi iinitesi, hematoloji
ve onkoloji servislerinde gozlem ve anket yontemleriyle elde edildi. Arastirma
verilerinin 15 Agustos 2017- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda toplandi. Hastalarin
kisisel 6zellikleri “Hasta Bilgi Formu” ile elde edildi (Ek 4).

1. Gézlem yontemiyle oral mukoz membranlarin degerlendirilmesi: Hastalarin
oral mukoz membranlarinin rengi ve biitinliigli, dis ve dis eti hijyeni, dil ve
dudaklarin  goriiniimii, konusma, tiikiirik durumu ve yutkunma fonksiyonu
gozlemlendi. Oral mukoz membranlarin goriiniimii oral mukoz membran tanilama
araclart kullanilarak degerlendirildir. Gozlem ydntemiyle oral mukoz membranlar

degerlendirilirken 151kl1 muayene kalemi ve abeslang kullanildi.
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Oral mukoz membranlarin goriiniimii, biitiinliigi ve hijyeni ise gozlem
yontemiyle (1) “NCI-CTCAE v4.03” (Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii Advers
Olaylar i¢in Ortak Terminoloji Kriterleri Siniflamasi), (2) “Agiz Degerlendirme
Rehberi” ve (3) “NCI- CTC” (Fonksiyonel Oral Mukoza Degerlendirme Olcegi) ile
degerlendirildi.

2. Anket yontemiyle agiz bakim aliskanliklarinin degerlendirilmesi: Agiz
bakim aligkanliklar1 “Agiz Saghgr ve Agiz Bakim Aliskanliklarini Degerlendirme
Formu” kullanilarak saptandi (Ek 5). Oral mukoz membranlarda goriilen
semptomlarin derecesi, siddeti ve hastanin agiz bakim gereksinimlerini belirlemek
icin siniflama/ dereceleme araglari kullanildi. “NCI-CTCAE” (Amerikan Ulusal
Kanser Enstitiisii Advers Olaylar i¢in Ortak Terminoloji Kriterleri Siniflamasi),
“Agiz Degerlendirme Rehberi”, “NCI- CTC” (Fonksiyonel Oral Mukoza
Degerlendirme Olgegi) tiim diinyada ve iilkemizde oral mukoz membranlarin

degerlendirilmesi amaciyla sik¢a kullanilan tanilama araglaridir.

5.10. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak “Hasta Bilgi Formu”, “Agiz Saglig
ve Agiz Bakim Aliskanliklart Formu”, “NCI-CTCAE Amerikan Ulusal Kanser
Enstitiisi Advers Olaylar i¢in Ortak Terminoloji Kriterleri Siniflamasi”, Agiz
Degerlendirme Rehberi” ve “NCI- CTC Fonksiyonel Semptomlara Goére Oral
Mukoza Degerlendirme Olgegi” kullanild.

1. Hasta Bilgi Formu: Hasta Bilgi Formu hastalarin kisisel 6zellikleri, kanser
tanis1 ve tedavi sliresinCe ve hastalarin sagligina iliskin sorular igermektedir. Hasta
Bilgi Formu iki boliimden olugsmaktadir.

- Birinci béliim hastalarin kisisel 6zelliklerine iliskin sorular (Ormn: vyas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu algis1 ve calisma
durumu) icermektedir.

- Ikinci béliim saglik dykiisii ve saglikli yasam bicimi aliskanliklarma iliskin
sorular (Orn: kronik hastalik varligi, sigara-alkol kullanimi, saglik durumu
algis1), hastalik ve tedavisi ile ilgili sorular (Orn: kanser tanisi, evresi,

kemoterapi ilaclari, kemoterapi kiir sayisi, kemoterapi oncesi uygulanan
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diger tedaviler, kanser hastalarinin fonksiyonel performans durumunu
degerlendirmeye yonelik bilgi veren ECOG Skorlama Skalasi) igermektedir.
“The Eastern Cooperative Oncology Group Performans Skalas1” (ECOG)
kanser hastalarinin tedavi 6ncesinde ve tedavi sirasinda yasam Kkalitesini
belirlemek i¢in hastalik siirecine ve tedaviye iligkin aktivite diizeyinin ne
derece etkilendiginin 0-4 puan iizerinden degerlendirmesine imkan
vermektedir. Puan artis1 hastalarin fonksiyonel performans ve aktivite

diizeyinin kotiilestigini gostermektedir.

2. “NCI- CTCEA v4.03 Advers Olaylar icin Ortak Terminoloji Kriterleri
Siniflamast”: Hastalarin oral mukoz membranlar1 “NCI- CTCEA v.4.03 (Amerikan
Ulusal Kanser Enstitiisii Advers Olaylar i¢in Ortak Terminoloji Kriterleri)” siniflama
sistemine gore degerlendirildi. Bu siniflama sistemi kanser hastalarinda olusan
toksisiteleri agiklamak amaciyla Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii 14 Haziran 2010
yilinda giincellenen sekliyle kullanilmaktadir (Can, 2014).

“NCI- CTCEA v4.03 Advers Olaylar i¢in Ortak Terminoloji Kriterleri
Siniflamasi”nda oral mukozaya iliskin degisiklikler ve mukozitlerin siddeti “0” ile
“4” puan arasinda derecelendirilmektedir. Bu siiflama sisteminde “Grad 0 Higbir
semptomun olmadigini, “Grad 1”7 mukoz membranda lezyon oldugunu fakat
mukozite iliskin sikayetlerin olmadigini veya hafif sikayetlerin oldugunu, “Grad 2”
orta derecede agrili mukozit varligi oldugu fakat gida alimini engellemedigini, “Grad
3” gida alimin engelleyen ciddi derecede agrili mukozit varhigim1 ve “Grad 4” ise
tibbi girisimlere acil gereksinim oldugunu gostermektedir. Bu dereceleme sistemi ile
hastalarin oral mukoz membran biitiinliigii ile ilgili semptomlarinin siddetine gore
degerlendirerek agiz bakim gereksinimlerinin uygun sekilde belirlenmesi
hedeflenmektedir (National Cancer Institute, 2010).

3. Agiz Degerlendirme Rehberi: Ag1z Degerlendirme Rehberi, her bireyin agiz
sagliginin ve oral mukoz membranlarin giinlik olarak degerlendirilmesi tedavi
stirecinde oldugu kadar, mukozit olusumunun seyri ve tedavinin etkinliginin

degerlendirilmesine yardimci olmaktadir (Can, 2014; Giines, 2003; Yiice 2013).
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Ag1z Degerlendirme Rehberi Eirlers ve arkadaslari tarafindan gelistirilerek
1988 yilinda gegerlik ve gilivenilirligi lilkemizde Gilizelant ve arkadagslar1 (2004)
tarafindan test edildigi belirlendi (Giizelant ve ark., 2004).

Agi1z Degerlendirme Rehberi’nde oral mukoz membranlar 8 parametreye gore
derecelendirilmektedir. Bu degerlendirme aracinda 1, 2, 3 gibi sayisal degerler
kullanilarak ses, yutma, dudaklar, dil, tiikiirik, mukoz membran, dis etleri ve disler
ya da protezlerde olusan degisiklikler puanlanmaktadir. Elde edilen puanlar agzin
gorliniimii, biitlinliigiine ve oral mukozit riskine iliskin bilgi vermektedir.

Agi1z Degerlendirme Rehberi’nden elde edilen en diisiik deger 8 puan (normal),
en yiiksek deger 24 puandir (komplikasyon gelisimi). Toplam puanin 8-14 arasinda
olmas1 oral mukoz membranda bozulma riskini, 14-24 puanin arasinda olmasi ise
oral mukoz membran biitiinliigiiniin bozulduguna isaret etmektedir. Elde edilen puan
araligina gore oral mukoz membranlarin izlemi, bakim Onerileri ve tedavi
yaklagimlart degismektedir (Can, 2014).

4. NCI- CTC Fonksiyonel Semptomlara Gére Oral Mukoza Degerlendirme
Olgegi: Olgek oral mukoz membramin biitiinliigii ve genel goriiniimii ile iliskili
semptomlarin ~ fonksiyonel acgidan etkilerinin  degerlendirilmesi  amaciyla
olusturulmustur. Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan 14 Haziran 2010
yilinda gelistirilen bu smiflama sisteminde “Grad 0”; oral mukozanin normal
goriindiiglinii, “Grad 17; asemptomatik veya hafif semptomlar, normal diyet,
miidahaleye gerek duyulmadigini, “Grad 2”; orta derecede agri oldugu fakat
beslenmeyi bozmadig1 ve diyet modifikasyonu gerekli oldugunu, “Grad 3”; siddetli
agr1 oldugunu ve oral beslenmeyi bozdugunu, “Grad 4”; ise hayat1 tehtit ettigini ve
acil girisimin gerekli olduguna isaret etmektedir (National Cancer Institute, 2010).

Bu derecelendirme sistemi ile hastalarin oral mukoz membranlarin durumuna
gore gereksinimleri belirlenebilmektedir ve bu dogrultuda uygun yaklasimlar ve
girisimler planlanabilmektedir.

5. Agiz Saghg ve Agiz Bakim Aliskanliklart Degerlendirme Formu: Agiz
Saghigr ve Agiz Bakim Aligkanliklart Degerlendirme Formu kemoterapi tedavisi
goren hastalarin agiz bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla arastirmacilar

tarafindan olusturuldu.
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Literatiir dogrultusunda (Yildiz, 2011; Katranci, 2009; Dogan, 2014)
hazirlanan bu formda sorular hastalarin agiz sagligi, kemoterapi tedavisi ile degisen
oral mukoza sorunlar1 ve hastalarin agiz bakimi aligkanliklarina iliskin sorular

bulunmaktadir.

5.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sinirliliklarindan bisi; elde edilen verilerin sadece 6zel bir
hastanenin ayaktan kemoterapi iinitesi, hemotoloji ve onkoloji servislerinde
aragtirrmay1 kabul eden 120 kemoterapi uygulanan kanser hastasinin agiz bakim

gereksinimlerinin degerlendirilmesidir.

5.12. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarinn (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) yani sira normal dagilim gdsteren nicel verilerin iki
grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim gdstermeyen verilerin iki
grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gdstermeyen li¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve ikili
karsilagtirmalarinda Mann  Whitney U  Test kullanildi.  Nitel verilerin
karsilagtirillmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve
Fisher’s Exact test kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde de
Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Calisma 1 Ekim 2017- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul’da &zel bir
hastanenin ayaktan kemoterapi tnitesi onkoloji ve hematoloji servislerinde 120
kanser hastasi ile yapild1 ve elde edilen bulgular 4 baslikta ele alindu.

1. Hastalarin kisisel 6zelliklerine iligkin bulgular

2. Hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerine iligkin bulgular

3. Hastalarin agiz bakim aliskanliklari, sikayetleri ve onlemeye yonelik
uygulamalara iliskin bulgular

4. Hastalarin ag1z saghigi ile ilgili bilgi diizeyini belirlemeye iliskin bulgular

6.1. HASTALARIN KIiSISEL OZELLIKLERINE iLISKIN
BULGULAR

Calismaya katilan olgularin %94,2’sinin (n=113) evli, %5,8’inin (n=7) bekar
hastalardir. Olgularin %46,7’sinin (n=56) ¢alismadigi, %3,3’liniin (n=4) ¢alistig1 ve
%350’sinin (n=60) hastalik nedeni ile ¢alismay1 biraktigi belirlendi.

Olgularin %9,2’sinin (n=11) gelir durumunun iyi, %85’inin (n=102) orta ve
%?5,8’inin (n=7) diisiik oldugu saptanda.

Olgularin %1,7’si (n=2) son bir ay i¢indeki saglik durumunun “k6ti” olarak
ifade ederken, %56.6’s1 (n=68) “orta diizeyde” ve %41,7’si (n=50) “iyi” oldugunu
ifade etti.
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Tablo 5 Kisisel Ozelliklerin Dagilimi

Tanimlayicr ozellikler n (%)
Min-Mak (Medyan) 19-82 (57,5)
Yas (yi)
Ort+Ss 55,591+13,80
o Kadin 61 (50,8)
Cinsiyet
Erkek 59 (49,2)
) Evli 113 (94,2)
Medeni durum
Bekar 7 (5,8)
ilkokul 20 (16,7)
Ortaokul 38 (31,7)
Egitim diizeyi _
Lise 50 (41,7)
Universite ve iizeri 12 (10,0)
Cahsmiyor 56 (46,7)
Calisma durumu Cahlstyor 4 3.3)
Hastalik nedeni ile birakti 60 (50,0)
fyi 11 9,2)
Gelir diizeyi algisi Orta 102 (85,0)
Diisiik 7 (5,8)
Kaotii 2 @7
Son bir ay icindeki saghk
Orta 68 (56,6)
durumu ]
lyi 50 41,7)
Baska kronik hastalik varhgi 45 (37,5)
Hipertansiyon 23 (19,2)
Diabetes Mellitus 23 (19,2)
Tiroit 2 a,7
Kolesterol yiiksekligi 2 a,7
Kronik Obstiiriiktif Akciger Hastalhig 2 a7
AKkut Bobrek Yetmezligi 1 (0,8)
Kullanmiyor 53 (44,2)
Sigara kullanimi Kullaniyor 31 (25,8)
Birakmis 36 (30,0)
Yillik sigara tiiketim Min-Mak (Medyan) 10-100 (50)
miktari Ort+Ss 52,00+£31,97
Kullanmiyor 98 (81,7)
Alkol kullanim Kullamyor 12 (10,0)
Birakmis 10 (8,3)
Sosyal i¢ici 11 (91,7)
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Kotii;
%1,7

Sekil 1 Son Bir Ay Igindeki Saglik Durumunun Dagilimi

Olgularin %37,5’inin (n=45) tedavi gordiigii hastalik disinda bagka kronik
rahatsizlig1 oldugu belirlendi. Baska hastaligi olan hastalarin %19,2’sinde (n=23)
hipertansiyon, %19,2’sinde (n=23) diyabet, %]1,7’sinde (n=2) tiroit, %]1,7 sinde
(n=2) kolesterol, %1,7’sinde (n=2) KOAH ve %0,8’inde (n=1) Akut Bobrek
Yetmezligi oldugu belirlendi.

Oran (%)

Sekil 2 Tedavi Gordiigii Hastalik Disinda Baska Kronik
Rahatsizliklarin Dagilimi

Olgularin %44,2’si (n=53) sigara kullanmadigini, %25,8’1 (n=31) kullandigini
ve %30’u (n=36) ise biraktigin1 belirtti. Sigara kullanan olgularin yillik sigara
tiketim miktar1 10 ile 100 paket arasinda degismekte olup, ortalama yilda
52,00+31,97 paket sigara kullandiklar1 saptand.
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Olgularin %81,7’si (n=98) alkol kullanmadigini, %12’si (n=10) kullandigin1 ve
%8,3’1 (n=10) ise biraktigin1 belirtti. Alkol kullanan olgularin %91,7’sinin (n=11)

sosyal ortamlarda alkol aldigini ifade etti.

6.1.1. Cinsiyete Iligkin Dagilhmlar

Tablo 6 Cinsiyete Gore Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet Test degeri;
Kadin (n=61) Erkek (n=59) p

Oral mukoza Min-Mak (Medyan) 0-45 (7,5) 0-42,5 (7,5) Z:-0,276
sikayet durumu Ort£Ss 9,26+9,29 8,90+9,23 p: 0,783
A1z saghig bilgi Min-Mak (Medyan) | 42,1-94,7 (78,9) | 52,6-94,7 (73,7) Z:-1,131
diizeyi puam Ort=Ss 74,81£10,31 73,15+11,38 p: 0,258
Min-Mak (Medyan) 0-3(2) 0-3(1) Z:-0,418

ECOG Skoru
OrtESs 1,57+0,72 1,68+0,88 p: 0,676

Mann Whitney U Test  p>0.05

Olgularin cinsiyetlerine gore oral mukoza sikdyet durumu, agiz saghig bilgi

diizeyi puan1 ve ECOG skoru istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).
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Tablo 7 Cinsiyete Gore Agizda Yara Olusumunu Onlemeye Yonelik ve
Olustugunda  Sikayetleri  Azaltmak I¢in  Uygulanan  Yontemlerin
Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Test degeri; p
Kadin (n=61) | Erkek (n=59)
Onlemeye Yonelik Durumlar
Kloroben, gargarex, cloder Hayir 20 (32,8) 17 (28,8) 70,222
(klorheksidin) Evet 41 (67,2) 42 (71,2) p: 0,638
Hayir 24 (39,3 31 (52,5 2: 2,104
Sodyum bikarbonat y (39.3) (52.5) x
Evet 37 (60,7) 28 (47,5) p: 0,147
Hayir 29 (47,5) 29 (49,2) % 0,031
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 32 (52,5) 30 (50,8) p: 0,860
Hayir 26 (42,6) 38 (64,4) ¥%: 5,718
Adagay1, papatya, rezene ¢ayl
Evet 35 (57,4) 21 (35,6) p: 0,017*
. Hayr 42 (68,9) 45 (76,3) ¥%: 0,828
Limonlu su
Evet 19 (31,1) 14 (23,7) p: 0,363
Semptomlar: Azaltmaya Yéonelik Durumlar
Kloroben, gargarex, cloder Hayir 36 (59,0) 38 (64.4) 1+ 0,369
(Klorheksidin) Evet 25 (41,0 21 (35,6) p:0,544
. Hayir 37 (60,7) 38 (64,4) % 0,180
Sodyum bikarbonat
Evet 24 (39,3) 21 (35,6) p: 0,671
Hayir 39 (63,9) 43 (72,9) % 1,109
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 22 (36,1) 16 (27,1) p: 0,292
Hayir 44 (72,1) 53 (89,8) % 6,064
Adacgay1, papatya, rezene ¢ayl
Evet 17 (27,9) 6 (10,2) p: 0,014*
] Hayir 52 (85,2) 52 (88,1) % 0,217
Limonlu su
Evet 9 (14,8) 7(11,9) p: 0,642
Pearson Ki-kare Test *p<0.05

Agizda yara olusumunu onlemeye yonelik uygulanan yontemler

Olgularin cinsiyetlerine gore agizda yara olusumunu Onlemeye yonelik
Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin), Sodyum Bikarbonat, tuzlu su (%9’luk
NaCl) ve limonlu su uygulama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Olgularin agizda yara olusumunu 6nlemeye yonelik adagayi, papatya, rezene
cay1 uygulama oranlar1 arasinda cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.017; p<0.05). Kadinlarin agizda yara olusumunu onlemeye
yonelik adagayi, papatya, rezene ¢ayr uygulama durumu, erkeklerden daha yiiksek

oldugu saptandi.
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Agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmak icin uygulanan yontemler

Olgularin agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmaya yonelik Kloroben,
Gargarex, Cloder (Klorheksidin), Sodyum Bikarbonat, tuzlu su (%9’luk NaCl) ve
limonlu su uygulama oranlar1 cinsiyete goére istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Olgularin agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmaya yonelik adagayi,
papatya, rezene ¢ay1 uygulama oranlari cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.014; p<0.05). Kadinlarin agizda yara olustugunda
sikayetleri azaltmaya yonelik bir uygulamada bulunma orani, erkeklerden daha

yiiksektir.

6.1.2. Egitim Diizeylerine iliskin Dagilimlar

Tablo 8 Egitim Diizeyine Gore Ol¢ek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Egitim diizeyi
; - . Test
Ilkokul Ortaokul Lise Universite | gegeri; p
(n=20) (n=38) (n=50) (n=12)
Min-Mak 2.
Oral mukoza (Medyan) 0-27,5 (7,5) 0-45 (7,5) 0-35 (7,5) 0-30 (2,5) | x: 2,719
sikayet puam
Ort+Ss 10,00+£8,27 | 10,00+10,8 8,70+8,44 6,25+8,89 p:0,437
A1z saghg Min-Mak 47,4-89,5 52,6-94,7 42,1-94,7 57,9-94,7 2. 8353
bilgi diizeyi | (Medyan) | (68,4) (737) (78.9) (189 | *7
puani Ort+Ss 69,74+9,94 | 72,5849,57 | 75,79+11,84 | 78,07£9,74 | p:0,039*
Min-Mak 2
1-3(2 0-3(1 0-3(1,5 0-3(1 : 3,083
ECOG skoru | (Medyan) @) @) (1.9) W
Ort£Ss 1,85+0,75 1,50+0,80 1,66+0,800 1,50+0,90 p:0,379
Kruskal Wallis Test *p<0.05

Olgularin egitim diizeylerine gore oral mukoza sikayet puanlar1 ve ECOG
skorlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Olgularin egitim diizeylerine gore Agiz Saglig1 Bilgi Diizeyi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.039; p<0.05). Farklilig1 yaratan
grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ilkokul mezunu
olgularin agiz saghig bilgi diizeyi puanlari, lise (p=0.023) ve iiniversite (p=0.027)
mezunu olgulardan anlamli diizeyde daha diisik bulunmustur (p<0.05). Diger
gruplarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).
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Tablo 9 Egitim Diizeyine Gore Agizda Yara Olusumunu Onlemeye Yonelik ve
Olustugunda  Sikayetleri  Azaltmak I¢in  Uygulanan  Yontemlerin
Degerlendirilmesi

Egitim diizeyi
. . .. Test
Ilkokul Ortaokul Lise Universite degeri; p
(n=20) (n=38) (n=50) (n=12)
Onlemeye Yonelik Durumlar
Kloroben, gargarex, Hayir | 8(40,0) 13 (34,2) 11 (22,0) 5 (41,7) x%: 3,481
cloder (klorheksidin) Evet | 12(60,0) | 25(658) | 39(78,0) 7 (58,3) 2p:0,323

Hayrr | 10(50,0) | 20(52,6) | 16(32,0) 9 (75,0) % 8,813

Sodyum bikarbonat
Evet 10 (50,0) | 18(47,4) | 34(68,0) 3(25,0) 3y: 0,032%

Hayir 10 (50,0 15 (39,5 22 (44,0 11 (91,7 2:10,616
Tuzlu su (%9’luk NaCl) y ( ) ( ) ( ) ( ) *

Evet | 10(50,0) | 23(605) | 28 (56,0) 183) | °p:0,014*
Adagay, papatya, rezene | Hayir | 11(550) | 19(50) | 28(560) | 6(500) | 70,388
say1 Evet 9(450) | 19(50) | 22(440) | 6(50,0) | °p:0943

) Hayir | 14 (70,0) | 27 (71,1) 37 (74,0) 9 (75,0) ¥%: 0,197
Limonlu su

Evet 6(30,0) | 11(289) | 13(26,0) 3 (25,0) ap: 0,978

Semptomlar: Azaltmaya Yéonelik Durumlar

cloder (klorheksidin) Evet 9 (45,0) 13 (34,2) 21 (42,0) 3 (25,0) 20:0,607

Hayr | 14(700) | 25(658) | 27 (54,0) 9 (75,0) ¥ 2,997

Sodyum bikarbonat
Evet 6 (30,0) 13 (34,2) 23 (46,0) 3(25,0) ¥p: 0,392

Hayir | 15(750) | 27(7L1) | 30(60,0) | 10 (833) - 3,393

><I\!

Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 5 (25,0) 11 (28,9) 20 (40,0) 2 (16,7) %p: 0,335

Adagayn, papatya, rezene | Hayr | 17(850) | 33(868) | 36(720) | 11(917) | #%3.908

cayl Evet 3(15,0) 5(13,2) 14 (28,0) 1(8,3) ®p: 0,271
. Hayir | 17(850) | 32(84,2) 43 (86,0) 12 (100) x%: 1,903
Limonlu su b
Evet 3 (15,0) 6 (15,8) 7 (14,0) 0 (0) p: 0,626
®Pearson Ki-kare Test PFisher-Freeman-Halton Test *p<0.05

Agizda yara olusumunu onlemeye yonelik uygulanan yontemler

Olgularin agizda yara olusumunu Onlemeye yonelik Kloroben, Gargarex,
Cloder (Klorheksidin), adagayi, papatya, rezene ¢ayr ve limonlu su uygulama
durumlart egitim diizeylerine gore degerlendirildiginde anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Olgularin agizda yara olusumunu Onlemeye yonelik Sodyum Bikarbonat
uygulama durumlart anlamlh farklilik gostermedi (p=0.032; p<0.05). Lise mezunu
olgularin agizda yara olusumunu onlemeye yonelik Sodyum Bikarbonat uygulama
durumlari, {iniversite mezunlarindan daha yiiksektir. Diger gruplarin oranlar

arasinda ise anlamli farklilik oldugu saptandi.
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Olgularin agizda yara olusumunu onlemeye yonelik tuzlu su (%9’luk NaCl)
uygulama oranlarinda egitim diizeyine gore anlamli farklilik goriilmektedir (p=0.014;
p<0.05). Ortaokul ve lise mezunu olgularin agizda yara olusumunu 6nlemeye yonelik
tuzlu su (%9’luk NaCl) uygulama oranlari, liniversite mezunlarindan daha ytiksektir.

Diger gruplarin oranlar1 arasinda ise anlamli farklilik saptanmadi.

Agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmak igin uygulanan yontemler

Olgularin agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmaya yonelik Kloroben,
Gargarex, Cloder (Klorheksidin), Sodyum Bikarbonat, tuzlu su (%9’luk NaCl),
adagayi, papatya, rezene ¢ayr ve limonlu su uygulama oranlar1 egitim diizeylerine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

6.1.3. Yasa lligkin Dagihmlar

Tablo 10 Yas ile Olcek Puanlar1 Arasindaki fliski

Yas (yil)
Agiz Sagh Bilgi Diizeyi r 0,016
1z Saghg Bilgi Diizeyi puani
g ghgi bilg yip o 0,861
r 0,015
Oral mukoza sikayet durumu
p 0,867
r 0,287
ECOG skoru
p 0,001**
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0.01

Olgularin yaslart ile Agiz Sagligi Bilgi Diizeyi puani ve oral mukoza sikayet
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmadi (p>0.05).

Olgulari yaslar1 ile ECOG skorlar1 arasinda pozitif yonlii (yas arttik¢a, ECOG
skoru da artan) %28.7 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi (r:
0.287; p=0.001; p<0.01).
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ECOG
Sekil 3 Olgularin Yaslar1 ile ECOG Skorlar iliskisi

Tablo 11 Agizda Yara Olusumunu Onlemeye Yonelik ve Olustugunda
Sikayetleri Azaltmak I¢in Uygulanan Yontemlerini Kullanmalarmma Gore
Yasin Degerlendirilmesi

Yas (yul
s 1D Test degeri; p
n Ort£Ss
Onlemeye yinelik durumlar
Kloroben’ gargarex, cloder Haylr 37 54,35i13,69 t. 0,647
(klorheksidin) Evet 83 56,14+14,16 p: 0,519
. Hayr 55 55,65+16,18 t: -0,044
Sodyum bikarbonat
Evet 65 55,54+11,94 p: 0,965
Hayir 58 55,29+15,90 t: 0,223
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 62 55,87+12,04 p: 0,824
Hayr 64 54,28+13,70 t: 1,099
Adacay1, papatya, rezene cayl
Evet 56 57,09+14,27 p: 0,274
. Hayir 87 54,83+14,00 t: 0,972
Limonlu su
Evet 33 57,61+13,93 p: 0,333
Semptomlar: azaltmaya yonelik durumlar
Kloroben’ gargarex, cloder Haylr 74 56,15i14,52 t. '0,552
(klorheksidin) Evet 46 54,70+13,18 p: 0,582
. Hayr 75 57,00+14,94 t:-1,431
Sodyum bikarbonat
Evet 45 53,24+12,00 p: 0,155
Hayr 82 57,13+£14,78 t:-1,792
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 38 52,26+11,57 p: 0,076
Ad Hayir 97 56,44+14,28 t: 1,376
acayl, papatya, rezene ¢ayl
£ays, papaty say Evet 23 52,00£12,26 p: 0,172
. Hayir 104 55,58+14,07 t: 0,029
Limonlu su
Evet 16 55,69+13,82 p: 0,977
Student t Test
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Agizda yara olusumunu énlemeye yonelik uygulanan yontemler

Olgularin agizda yara olusumunu Onlemeye yonelik Kloroben, Gargarex,
Cloder (Klorheksidin), Sodyum Bikarbonat, tuzlu su (%9’luk NaCl), adacay,
papatya, rezene c¢ayr ve limonlu su uygulama durumlart yas artislarindan

etkilenmemektedir (p>0.05).

Agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmak icin uygulanan yontemler

Olgularin agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmaya yonelik Kloroben,
Gargarex, Cloder (Klorheksidin), Sodyum Bikarbonat, tuzlu su (%9’luk NaCl),
adagay1, papatya, rezene ¢ayr ve limonlu su uygulama durumlar1 yas degiskenine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

6.14. Son Bir Ay Icindeki Saghk Durumu Tammlamasma iliskin
Degerlendirmeler

Tablo 12 Son Bir Ay icindeki Saghk Durumu Tammlamasma Gore Olgek
Puanlarimin Degerlendirilmesi

Son bir ay i¢indeki saghk durumu
tamiumlamasi
- Test degeri; p
Kotii/orta Iyi
(n=70) (n=50)
Min-Mak
Oral mukoza (Medyan) 0-45 (10) 0-30 (5) Z:-2,376
sikayet puani .
Ort£Ss 10,93+10,30 6,50+6,74 p: 0,018*
Min-Mak
Agiz sagh@ bilgi (Medyan) 42,1-94,7 (73,7) 52,6-94,7 (78,9) Z:-1,313
diizeyi puam
Ort£Ss 72,86+11,60 75,58+9,56 p: 0,189
Min-Mak
1-3(2 0-3(1 Z:-3,030
ECOG skoru (Medyan) @ W
Ort£Ss 1,83+0,82 1,34+0,69 p: 0,002**
Mann Whitney U Test *p<0.05 **p<0.01

Olgularin son bir ay icindeki saglik durumlarini tanimlamalarina gore oral
mukoza sikayet puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.018;
p<0.05). Saglik durumunu kotii/orta olarak tanimlayan olgularin oral mukoza sikayet
puany, iyi olarak tanimlayanlardan daha ytiksektir.

Olgularin son bir ay igindeki saglik durumlarin1 tanimlamalarina goére agiz
saghigr bilgi diizeyi puanlart oraninda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05). Olgularin son bir ay icindeki saglik durumlarim
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tanimlamalarina gore ECOG skorlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.002; p<0.01). Saglik durumunu koétii/orta olarak tanimlayan
olgularin ECOG skorlari, iyi olarak tanimlayanlardan daha yiiksektir.

Tablo 13 Son Bir Ay I¢cindeki Saghk Durumu Tammlamasina Gére Agizda
Yara Olusumunu Onlemeye Yénelik ve Olustugunda Sikayetleri Azaltmak icin
Uygulanan Yontemlerin Degerlendirilmesi

Son bir ay icindeki saghk durumu
tammmlamasi
- Test degeri; p
Kotii/orta Iyi
(n=70) (n=50)
Onlemeye yénelik durumlar
Kloroben, gargarex, cloder Hayir 21 (30,0) 16 (32,0) 1+ 0,055
(Klorheksidin) Evet 49 (70,0) 34 (68,0) p: 0,815
. Hayir 33 (47,1) 22 (44,0) x%: 0,116
Sodyum bikarbonat
Evet 37 (52,9) 28 (56,0) p: 0,733
Hayir 35 (50,0) 23 (46,0) x% 0,187
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 35 (50,0) 27 (54,0) p: 0,666
Hayir 39 (55,7) 25 (50,0) x%: 0,383
Adagay1, papatya, rezene ¢ayl (
Evet 31 (44,3) 25 (50,0) p: 0,536
. Hayir 52 (74,3) 35 (70,0) x%: 0,269
Limonlu su
Evet 18 (25,7) 15 (30,0) p: 0,604
Semptomlar azaltmaya yonelik durumlar
Kloroben, gargarex, cloder Hayir 40 (57,1) 34 (68,0) ¥’ 1,454
(Klorheksidin) Evet 30 (42,9) 16 (32,0) p:0,228
. Hayir 42 (60,0) 33 (66,0) x%: 0,448
Sodyum bikarbonat
Evet 28 (40,0) 17 (34,0) p: 0,503
Hayir 47 (67,1) 35 (70,0) ¥% 0,110
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 23 (32,9) 15 (30,0) p: 0,740
Hayir 56 (80,0) 41 (82,0) x%: 0,075
Adacayl, papatya, rezene ¢ayl
Evet 14 (20,0) 9 (18,0) p: 0,784
. Hayir 60 (85,7) 44 (88,0) x%: 0,132
Limonlu su
Evet 10 (14,3) 6 (12,0) p: 0,717

Pearson Ki-kare Test

Agizda yara olusumunu onlemeye yonelik uygulanan yontemler

Olgularin son bir ay i¢indeki saglik durumlarini tanimlamalarina gore agizda
yara olusumunu Onlemeye yonelik Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin),
Sodyum Bikarbonat, tuzlu su (%9’luk NaCl), adacayi, papatya, rezene c¢ay1 ve
limonlu su uygulama durumlar istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmak icin uygulanan yontemler

Olgularin son bir ay i¢indeki saglik durumlarini tanimlamalarina gére agizda
yara olustugunda sikayetleri azaltmaya yonelik Kloroben, Gargarex, Cloder
(Klorheksidin), Sodyum Bikarbonat, tuzlu su (%9’luk NaCl), adagayi, papatya,
rezene c¢ayl Ve limonlu su uygulama durumlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

6.1.5. Kronik Hastahk Varhgmna iliskin Degerlendirmeler

Tablo 14 Kronik Hastahk Varhgina Gore Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Kronik Hastalik Varhgi
Test degeri; p
Yok (n=75) Var (n=45)
Min-Mak
Oral mukoza (Medyan) 0-45 (7,5) 0-42,5 (7,5) Z:-0,099
sikayet puam
Ort£Ss 8,90+8,75 9,39+10,06 p: 0,921
Min-Mak
Agiz saghg bilgi (Medyan) 42,1-94,7 (73,7) 52,6-94,7 (73,7) Z:-0,364
diizeyi puam
Ort£Ss 73,47£11,06 74,85+10,52 p: 0,715
Min-Mak
0-3(1 1-3(2 Z:-3,092
ECOG skoru (Medyan) W @
Ort£Ss 1,45+0,78 1,91+0,76 p: 0,002**
Mann Whitney U Test **n<0.01

Olgularda kronik hastalik varligina gore oral mukoza sikdyet puani ve agiz
saglig1 bilgi diizeyi puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05).

Olgularda kronik hastalik varligima gore ECOG skorlar1 istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermektedir (p=0.002; p<0.01). Kronik hastalig1 olan olgularin
ECOG skorlari, kronik hastalig1 olmayanlardan daha yiiksektir.
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Tablo 15 Kronik Hastahk Varhgina Gore Agizda Yara Olusumunu Onlemeye
Yonelik ve Olustugunda Sikayetleri Azaltmak I¢in Uygulanan Yoéntemlerin
Degerlendirilmesi

Kronik hastalik Test degeri;
Yok (n=75) |  Var (n=45) p
Onlemeye yinelik durumlar
Kloroben, gargarex, cloder Hayir 24 (32,0) 13 (28,9) 70,128
(klorheksidin) Evet 51 (68,0) 32 (71,1) p: 0,721
_ Hayir 34 (45,3) 21 (46,7) 2. 0,020
Sodyum bikarbonat
Evet 41 (54,7) 24 (53,3) p: 0,887
Hayir 32 (42,7) 26 (57,8) ¥%: 2,572
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 43 (57,3) 19 (42,2) p: 0,109
Hayir 39 (52,0) 25 (55,6) ¥%: 0,143
Adacay1, papatya, rezene cay1
Evet 36 (48,0) 20 (44,4) p: 0,705
) Hayir 55 (73,3) 32 (71,1) ¥%: 0,070
Limonlu su
Evet 20 (26,7) 13 (28,9) p: 0,792
Semptomlar: azaltmaya yonelik durumlar
Kloroben, gargarex, cloder Hayir 43 (57.3) 31 (68,9) 1t 1,589
(klorheksidin) Evet 32 (42,7) 14 (31,1) p:0,208
. Hayir 45 (60,0) 30 (66,7) x*: 0,533
Sodyum bikarbonat
Evet 30 (40,0) 15 (33,3) p: 0,465
Hayir 48 (64,0) 34 (75,6) v%: 1,736
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 27 (36,0) 11 (24,4) p: 0,188
Hayir 59 (78,7) 38 (84,4) % 0,606
Adacgay1, papatya, rezene ¢ayl
Evet 16 (21,3) 7 (15,6) p: 0,436
. Hayir 66 (88,0) 38 (84,4) % 0,308
Limonlu su
Evet 9 (12,0) 7 (15,6) p: 0,579

Pearson Ki-kare Test

Agizda yara olusumunu onlemeye yonelik uygulanan yontemler

Olgularda kronik hastalik varligina gore agizda yara olusumunu Onlemeye
yonelik Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin), Sodyum Bikarbonat, tuzlu su
(%9’luk NaCl), adagayi, papatya, rezene cayr ve limonlu su uygulama durumlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmak icin uygulanan yontemler

Olgularda kronik hastalik varligina gore agizda yara olustugunda sikayetleri
azaltmaya yonelik Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin), Sodyum Bikarbonat,
tuzlu su (%9’luk NaCl), adagayi, papatya, rezene g¢ayr ve limonlu su uygulama

durumlari istatistiksel olarak anlaml1 farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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6.2. HASTALIGA ILiSKiN BULGULAR

Olgularin %16,7’sinin (n=20) kanser evresi 1+2 oldugu, %52,5’inin (n=63)

evre 3 ve %30,8’inin (n=37) ise evre 4 oldugu belirlendi.

Tablo 16 Degiskenlerinin Dagilim

n %
Evre 1+2 20 16,7
Kanser evresi | Evre 3 63 52,5
Evre 4 37 30,8
Cerrahi 16 13,3
Kemoterapi 41 34,2
Kemoterapi + Radyoterapi 75 62,5
Daha énce Sadece kemoterapi 39 32,5
uygulanan 3
tedavi Sadece cerrahi 4 3,3
Kemoterapi + Radyoterapi 65 54,2
Kemoterapi + Cerrahi 2 1,7
Kemoterapi + Radyoterapi + Cerrahi 10 8,3
Min-Mak (Medyan) 0-3(1)
Ort+Ss 1,63£0,80
Asemptomatik 4 3,3
ECOG skoru :
Semptomatik fakat tamamen yatakta 57 47,5
Semptomatik (<%50) daha az yatakta 39 32,5
Semptomatik (>%50) daha fazla yatakta 20 16,7
Agiz bakim egitimi alan 110 91,7

Oran (%)

60

40

20

52,5

Evre 1+2 Evre 3

Evre 4

Sekil 4 Kanser Evrelerine Goére Dagilim

43



Olgularin %13,3’line (n=16) daha 6nce cerrahi tedavi uygulandigi, %34,2’sine
(n=41) kemoterapi ve %62,5’ine (n=75) kemoterapi ve radyoterapi tedavi sekillerinin

uygulandig: belirlendi.

34,2
g
c
g
o
Cerrahi Kemoterapi Kemoterapi +
Radyoterapi

Sekil 5 Daha Once Uygulanan Tedavilerin Dagilimi

Olgularin %3,3’linlin (n=4) ECOG performansi asemptomatik, %47,5’inin
(n=57) semptomatik fakat tamamen ayakta, %32,5’inin (n=39) semptomatik <%50
daha az yatakta ve %16,7’sinin (n=20) semptomatik >%50 daha fazla yatakta oldugu
saptand1. Olgularin ECOG skorlar1 0 ile 3 arasinda degismekte olup, ortalama
1.63+0.80 ve medyan 1’dir.

60 47,5
50
9 40 32
& 30 16
© 20 3,3
m l |
0 - . ; ; ;

Asemptomatik Semptomatik Semptomatik Semptomatik
fakat tamamen (<%50) daha az (>%50) daha
yatakta yatakta fazla yatakta

Sekil 6 ECOG Skoru Dagilim1
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Ayni zamanda calismaya katilan olgularin %91,7’sinin (n=110) agiz bakim
egitimi aldig1 belirlendi.

Tablo 17 Hastalarin Tanilarina Gére Dagilimlar:

Hastahik tanisi n %
Akciger kanseri 9 75
Akut Losemi 1 0,8
Akut Lenfoblastik Losemi 7 5,7
Akut Myeloid Losemi 4 3,3
Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma 1 0,8
Endometriyum Kanseri 1 0,8
Kiiciik Hiicre Dis1 Akciger Kanseri 9 7,5
Kronik Lenfoblastik Losemi 2 1,6
Kronik Myeloid Losemi 2 1,6
Kolon Kanseri 12 9,8
Kaposi Sarkoma 1 0,8
Miyelodisplastik Sendrom 4 3,3
Meme Kanseri 29 23,8
Tiroid Kanseri 1 0,8
Mide Kanseri 3 2,5
Multiple Myeloma 10 8,2
Non Hodgkin Lenfoma 7 57
Over Kanseri 6 4,9
Pankreas Kanseri 4 3,3
Reflakter Relop Hodgkin 1 0,8
Rektum Kanseri 6 4,9
Serviks Kanseri 1 0,8
Waldenstrom Makroglobulinemisi 1 0,8

Calismaya katilan olgulara konulan tanilarin dagilimlarn Tablo 17°de
goriilmektedir. Olgularda sirasiyla en ¢ok meme kanseri (%23.8), kolon kanseri

(99.8) ve multiple myelom (%8.2) tanis1 aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 18 Kemoterapi Tedavisindeki Kiir Sayisi

Kiir Kiiriin uygulandig: giin sayisi

n % Min-Mak Medyan Ort+SD
Kiir 1 16 13,4 1-22 5 6,314£5,15
Kiir 2 14 11,8 1-8 1 2,79+2,46
Kiir 3 21 17,6 1-15 3 4,38+4,21
Kiir 4 13 10,9 1-8 1 2,85+2,64
Kiir 5 19 16,0 1-15 2 3,79+43,77
Kiir 6 12 10,1 1-8 2 2,7542,18
Kiir 7 4 3,4 1 1 1,00+0,00
Kiir 8 4 3,4 1-8 1,5 3,00+3,37
Kiir 9 9 7,6 1-3 1 1,78+0,97
Kiir 10 3 2,5 1 1 1,00+0,00
Kiir 11 2 1,7 1 1 1,00+0,00
Kiir 12 1 0,8 1 1 1,00+0,00
Kiir 16 1 0,8 1 1 1,00+0,00
Total 119 100,0

Calismaya katilan olgularin kemoterapi tedavisindeki kiir sayilarinin dagilimi

Tablo 18’de goriilmektedir.

6.2.1. Evrelere iliskin Degerlendirmeler

Tablo 19 Kanser Evresine Gore Ol¢ek Puanlarimin Degerlendirilmesi

Kanser Evresi Testd
est degeri;
Evre 1+2 Evre 3 Evre 4 pegerl,
(n=20) (n=63) (n=37)
Min-Mak
Oral mukoza (Medyan) 0-30 (6,3) 0-45 (7,5) 0-30 (7.5) 711,071
sikayet puani
Ort£Ss 8,13+£8,19 9,25+10,57 9,32+7,26 p:0,585
A@iz saghin Min-Mak 42,1-89,5 52,6-94,7 47,4-94,7 2. 1 076
bilgi diizeyi (Medyan) (71,1) (73,7) (78,9) k=
puani Ort£Ss 72,11£11,47 73,85+11,42 75,25+£9,52 p: 0,584
Min-Mak 2
0-3(1 0-3(2 1-3(2 : 6,575
ECOG skoru (Medyan) W @ @ x
Ort+Ss 1,20+0,77 1,76+0,84 1,62+0,68 p: 0,037*
Kruskal Wallis Test *p<0.05

Olgularin kanser evrelerine gore oral mukoza sikayet puani ve agiz saghgi bilgi
diizeyi puani istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
Olgularin evrelerine gére ECOG skorlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0.037; p<0.05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
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karsilastirmalar sonucunda; evre 3 (p=0.014) ve evre 4 (p=0.046) olgularin ECOG
skorlari, evre 1+2 olan olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Evre 3 ve
evre 4 olgularin ECOG skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

saptanmadi (p=0.459; p>0.05).

Tablo 20 Evrelere Gore Agizda Yara Olusumunu Onlemeye Yoénelik ve
Olustugunda  Sikayetleri  Azaltmak I¢in  Uygulanan  Yontemlerin
Degerlendirilmesi

Evre
Evre 1+2 Evre 3 Evre 4 Test degeri; p
(n=20) (n=63) (n=37)
Onlemeye yénelik durumlar
Kloroben, gargarex, Hayr 7(35,0) 16 (25,4) 14 (37.8) 11,887
cloder (klorheksidin) Evet 13 (65,0) 47 (74,6) 23 (62,2) p: 0,389
. Hayir 9 (45,0) 32 (50,8) 14 (37,8) x%: 1,583
Sodyum bikarbonat
Evet 11 (55,0) 31(49,2) 23(62,2) p: 0,453
Hayir 10 (50,0) 30 (47,6) 18 (48,6) ¥%: 0,037
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 10 (50,0) 33(52,4) 19 (51,4) p: 0,982
Adacayl, papatya, rezene | Haywr 10 (50,0) 37 (58,7) 17 (45,9) x%: 1,628
cayl Evet 10 (50,0) 26 (41,3) 20 (54,1) p: 0,441
. Hayir 14 (70,0) 46 (73,0 27 (73,0) x%: 0,075
Limonlu su
Evet 6 (30,0) 17 (27,0) 10 (27,0) p: 0,963
Semptomlar azaltmaya yonelik durumlar
Kloroben’ gar‘gar‘exl Haylr 15 (75,0) 40 (63,5) 19 (51,4) Xz: 3,258
cloder (klorheksidin) Evet 5 (25,0) 23 (36,5) 18 (48,6) p: 0,196
_ Hayir 13 (65,0) 43 (68,3) 19 (51,4) % 2,905
Sodyum bikarbonat
Evet 7 (35,0) 20 (31,7) 18 (48,6) p: 0,234
Hayir 15 (75,0) 45 (71,4) 22 (59,5) ¥%: 2,036
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 5 (25,0) 18 (28,6) 15 (40,5) p: 0,361
Adagayl, papatya, rezene | Hayir 19 (95,0) 53 (84,1) 25 (67,6) x%: 7,235
cayl Evet 1(5,0) 10 (15,9) 12 (32,4) p: 0,027*
_ Hayir 17 (85,0) 57 (90,5) 30 (81,1) % 2,001
Limonlu su +
Evet 3 (15,0) 6 (9,5) 7 (18,9) p: 0,359
Pearson Ki-kare Test *Fisher-Freeman-Halton Test *p<0.05

Agizda yara olusumunu onlemeye yonelik uygulanan yontemler

Olgularin evrelerine gore agizda yara olusumunu 6nlemeye yonelik Kloroben,
Gargarex, Cloder (Klorheksidin), Sodyum Bikarbonat, tuzlu su (%9’luk NaCl),
adacayi, papatya, rezene ¢ayr ve limonlu su uygulama durumlar istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmak icin uygulanan yontemler

Olgularin evrelerine gore agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmaya
yonelik Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin), Sodyum Bikarbonat, tuzlu su
(%9’luk NaCl) ve limonlu su uygulama durumlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Olgularin evrelerine gore agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmaya
yonelik adagay1, papatya, rezene ¢ay1 uygulama durumlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.027; p<0.05). Evre 4 olgularda adacay1, papatya, rezene

¢ay1 uygulama durumu, evre 1+2 olan olgulardan daha yiiksektir.

6.2.2. Cerrahi Operasyon Varhigna iliskin Degerlendirmeler

Tablo 21 Cerrahi Operasyon Varhgma Gore Olgek Puanlarimm
Degerlendirilmesi

Cerrahi Operasyon Test degeri;
Yok (n=104) Var (n=16) p
Min-Mak
Oral mukoza (Medyan) 0-45 (7,5) 0-17,5 (7,5) Z:-0,640
ikayet puam
sravetp Ort=Ss 9,16+9,73 8,59+5,00 p: 0,522
Min-Mak
A@1z saghi bilgi (Medyan) 47,4947 (73,7) | 42,1-84,2 (78,9) Z:-0,176
Qe
feeyl pliam Ort=Ss 74,14+10,58 73,03£12,73 p: 0,861
Min-Mak
0-3 (1 0-3 (2 Z: -0,664
ECOG skoru (Medyan) @) @)
Ort+Ss 1,61+0,78 1,75+0,93 p: 0,507

Mann Whitney U Test

Olgularda cerrahi operasyon varligina gore oral mukoza sikayet puani, agiz
sagligr bilgi diizeyi puant ve ECOG skoru istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

48



Tablo 22 Cerrahi Operasyon Varh@ma Gére Agizda Yara Olusumunu
Onlemeye Yonelik ve Olustugunda Sikayetleri Azaltmak I¢in Uygulanan
Yontemlerin Degerlendirilmesi

Cerrahi Operasyon
Test degeri; p
Yok (n=104) ‘ Var (n=16)
Onlemeye yinelik durumlar
Kloroben, gargarex, cloder Hayir 33 (3L7) 4(25,0) 70,295
(klorheksidin) Evet 71 (68,3) 12 (75,0) *p: 0,773
Hayr 50 (48,1 51,3 21,581
Sodyum bikarbonat Y (48.1) (L3) x
Evet 54 (51,9) 11 (68,8) p: 0,209
Hayir 51 (49,0) 7 (43,8) % 0,155
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 53 (51,0) 9 (56,3) p: 0,694
Hayir 52 (50,0) 12 (75,0) % 3,482
Adagay1, papatya, rezene ¢ayl
Evet 52 (50,0) 4 (25,0) p: 0,062
. Hayir 76 (73,1) 11 (68,8) % 0,130
Limonlu su "
Evet 28 (26,9) 5(31,3) p: 0,766
Semptomlar: azaltmaya yonelik durumlar
Kloroben, gargarex, cloder Hayir 64 (61,5) 10 (62,5) 1+ 0,005
(Klorheksidin) Evet 40 (38,5) 6 (37.,5) p:0,941
. Hayir 64 (61,5) 11 (68,8) ¥*: 0,308
Sodyum bikarbonat
Evet 40 (38,5) 5(31,3) p: 0,579
Hayir 71 (68,3) 11 (68,8) x*: 0,001
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 33(3L7) 5(31,3) p: 0,969
Hayir 82 (78,8) 15 (93,8) ¥%: 1,988
Adacgay1, papatya, rezene ¢ayl "~
Evet 22 (21,2) 1(6,3) p: 0,303
. Hayir 91 (87,5) 13 (81,3) % 0,469
Limonlu su "
Evet 13 (12,5) 3(18,8) p: 0,447
Pearson Ki-kare Test "*Fisher’s Exact Test

Agizda yara olusumunu onlemeye yonelik uygulanan yontemler

Olgularda cerrahi operasyon varligina gore agizda yara olusumunu dnlemeye
yonelik Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin), Sodyum Bikarbonat, tuzlu su
(%9’luk NaCl), adagayi, papatya, rezene cayr ve limonlu su uygulama durumlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmak icin uygulanan yontemler

Olgularda cerrahi operasyon varligina gore agizda yara olustugunda sikayetleri
azaltmaya yonelik Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin), Sodyum Bikarbonat,
tuzlu su (%9’luk NaCl), adacayi, papatya, rezene cayive limonlu su uygulama

durumlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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6.2.3. Kemoterapi

ve

Degerlendirmeler

Radyoterapi

Tedavisi Alma

Durumuna

Iliskin

Tablo 23 Kemoterapi ve Radyoterapi Tedavisi Alma Durumuna Gore Olgek
Puanlarimin Degerlendirilmesi

Kemoterapi ve Radyoterapi Tedavisi
Test degeri; p
Yok (n=45) Var (n=75)
Min-Mak
sikayet puam
Ort£Ss 9,39+10,27 8,90+8,60 p: 0,987
Min-Mak
A@1z sagh@ bilgi (Medyan) 42,1-94,7 (68,4) 47,4-94,7 (73,7) Z:-2,077
diizeyi puani
Ort£Ss 71,23+11,75 75,65+9,97 p: 0,038*
Min-Mak
0-3(1 0-3(2 Z:-0,780
ECOG skoru (Medyan) @) @)
Ort+Ss 1,56+0,87 1,67+0,76 p: 0,435
Mann Whitney U Test *p<0.05

Olgularin kemoterapi ve radyoterapi alma durumlarina gore oral mukoza

sikayet puan1 ve ECOG skoru istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0.05).

Olgularin kemoterapi ve radyoterapi alma durumlarina gore agiz saghg bilgi

diizeyi puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.038;

p<0.05). Kemoterapi ve radyoterapi alan olgularin agiz saglig: bilgi diizeyi puanlari,

kemoterapi ve radyoterapi almayanlardan daha yiiksektir.
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Tablo 24 Kemoterapi ve Radyoterapi Tedavisi Alma Durumuna Gére Agizda
Yara Olusumunu Onlemeye Yonelik ve Olustugunda Sikayetleri Azaltmak I¢in
Uygulanan Yontemlerin Degerlendirilmesi

Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi
Test degeri; p
Yok (n=45) | Var (n=75)
Onlemeye yinelik durumlar
Kloroben, gargarex, cloder Hayir 11 (24,4) 26 (34,7) 71,378
(klorheksidin) Evet 34 (75,6) 49 (65,3) p: 0,240
_ Hayir 24 (53,3) 31 (41,3) ¥%: 1,631
Sodyum bikarbonat
Evet 21 (46,7) 44 (58,7) p: 0,202
Hayir 22 (48,9) 36 (48,0) % 0,009
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 23(51,1) 39 (52,0) p: 0,925
Hayir 23 (51,1) 41 (54,7) ¥%: 0,143
Adagay1, papatya, rezene ¢ayl
Evet 22 (48,9) 34 (45,3) p: 0,705
. Hayir 30 (66,7) 57 (76,0) v%: 1,229
Limonlu su
Evet 15 (33,3) 18 (24,0) p: 0,268
Semptomlar: azaltmaya yonelik durumlar
Kloroben, gargarex, cloder Hayir 32(71.1) 42 (56,0) 12,717
(Klorheksidin) Evet 13 (28,9) 33 (44,0 p:0,099
) Hayir 34 (75,6) 41 (54,7) % 5,236
Sodyum bikarbonat
Evet 11 (24,4) 34 (45,3) p: 0,022*
Hayir 36 (80,0) 46 (61,3) % 4,529
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 9(20,0) 29 (38,7) p: 0,033*
Hayir 41(91,1) 56 (74,7) ¥%: 4,909
Adacgay1, papatya, rezene ¢ayl
Evet 4 (8,9) 19 (25,3) p: 0,027*
. Hayir 40 (88,9) 64 (85,3) ¥*: 0,308
Limonlu su
Evet 5(11,1) 11 (14,7) p: 0,579
Pearson Ki-kare Test *p<0.05

Agizda yara olusumunu onlemeye yonelik uygulanan yontemler

Olgularin kemoterapi ve radyoterapi alma durumlarina gore agizda yara
olusumunu Onlemeye yonelik Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin), Sodyum
Bikarbonat, tuzlu su (%9’luk NaCl), adagayi, papatya, rezene ¢ay1 ve limonlu su
uygulama durumlari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmak icin uygulanan yontemler

Olgularin kemoterapi ve radyoterapi alma durumlarina gore agizda yara
olustugunda sikayetleri azaltmaya yonelik Kloroben, Gargarex, Cloder
(Klorheksidin) ve limonlu su uygulama durumlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Olgularin kemoterapi ve radyoterapi alma durumlarina gore agizda yara

olustugunda sikayetleri azaltmaya yonelik sodyum bikarbonat uygulama durumlari
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istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.022; p<0.05). Kemoterapi ve
radyoterapi alan olgularin sodyum bikarbonat uygulama durumu, kemoterapi ve
radyoterapi almayanlardan daha yiiksektir.

Olgularin kemoterapi ve radyoterapi alma durumlarina gore agizda yara
olustugunda sikayetleri azaltmaya yonelik tuzlu su (%9’luk NaCl) uygulama
durumlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.033; p<0.05).
Kemoterapi ve radyoterapi alan olgularin tuzlu su (%9’luk NaCl) uygulama
durumlari, kemoterapi ve radyoterapi almayanlardan daha yiiksektir.

Olgularin kemoterapi ve radyoterapi alma durumlarina gore agizda yara
olustugunda sikayetleri azaltmaya yonelik adagayi, papatya, rezene ¢ayr uygulama
durumlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.027; p<0.05).
Kemoterapi ve radyoterapi alan olgularin adagayi, papatya, rezene ¢ayr uygulama

durumu, kemoterapi ve radyoterapi almayanlardan daha yiiksektir.

6.2.4. Sadece Kemoterapi Tedavisi Alma Durumuna iliskin Degerlendirmeler

Tablo 25 Sadece Kemoterapi Tedavisi Alma Durumuna Gére Olgek
Puanlarimmin Degerlendirilmesi
Sadece kemoterapi tedavisi Test degeri;
Yok (n=79) Var (n=41) p

Oral mukoza ('V'N;Qd';"a?]'; 0-35 (7,5) 0-45 (7,5) Z: 0,545
sikayet puam Ort+Ss 9,08+8,45 9,09+10,68 p: 0,585
Az saghi bilgi wg‘dyai'; 42,1-947 (73,7) | 52,6-94,7 (73,7) | Z:-1,413
diizeyi puamt Ort=Ss 74,8210,95 72,4+10,58 p: 0,158
ECOG skoru E\Ah/;gdyails 0-3(2) 0-3 (1) L1

Ort+Ss 1,68+0,76 1,51+0,87 p: 0,239

Mann Whitney U Test

Sadece kemoterapi alma durumuna gore olgularin oral mukoza sikdyet puant,

agiz saghgr bilgi dizeyi puam1 ve ECOG

gostermemektedir (p>0.05).

skoruna gore anlamh

farklilik
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Tablo 26 Tablo 6.2.11: Sadece Kemoterapi Tedavisi Alma Durumuna Gére
Agizda Yara Olusumunu Onlemeye Yonelik ve Olustugunda Sikayetleri
Azaltmak i¢in Uygulanan Yontemlerin Degerlendirilmesi

Sadece kemoterapi tedavisi
Test degeri; p
Yok (n=79) ’ Var (n=41)
Onlemeye yinelik durumlar
Kloroben, gargarex, cloder Hayir 26 (32,9) 11 (26,8) 7 0,468
(klorheksidin) Evet 53 (67,1) 30 (73,2) p: 0,494
_ Hayir 32 (40,5) 23 (56,1) ¥ 2,643
Sodyum bikarbonat
Evet 47 (59,5) 18 (43,9) p: 0,104
Hayir 37 (46,8) 21 (51,2) ¥%: 0,208
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 42 (53,2) 20 (48,8) p: 0,649
Hayir 45 (57,0) 19 (46,3) ¥%: 1,223
Adacgay1, papatya, rezene ¢ayl
Evet 34 (43,0) 22 (53,7) p: 0,269
. Hayir 59 (74,7) 28 (68,3) ¥*: 0,553
Limonlu su
Evet 20 (25,3) 13 (31,7) p: 0,457
Semptomlar: azaltmaya yonelik durumlar
Kloroben, gargarex, cloder Hayir 43 (54.4) 31(75.,6) 1t 5,122
(klorheksidin) Evet 36 (45,6) 10 (24,4) p:0,024*
. Hayir 42 (53,2) 33(80,5) x*: 8,598
Sodyum bikarbonat
Evet 37 (46,8) 8(19,5) p: 0,003**
Hayir 47 (59,5) 35(85,4) **: 8,350
Tuzlu su (%9’luk NaCl)
Evet 32 (40,5) 6 (14,6) p: 0,004%*
Hayir 60 (75,9) 37 (90,2) +: 3,560
Adacayl, papatya, rezene ¢ayl
Evet 19 (24,1) 4 (9,8) p: 0,059
) Hayir 66 (83,5) 38(92,7) % 1,951
Limonlu su
Evet 13 (16,5) 3(7,3) p: 0,163
Pearson Ki-kare Test **n<0.01

Agizda yara olusumunu onlemeye yonelik uygulanan yontemler

Sadece kemoterapi alma durumuna gore olgularin agizda yara olusumunu
onlemeye yonelik Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin), Sodyum Bikarbonat,
tuzlu su (%9’luk NaCl), adagayi, papatya, rezene ¢ayl ve limonlu su uygulama
durumlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).

Agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmak icin uygulanan yontemler

Sadece kemoterapi alma durumuna gore olgularin agizda yara olustugunda
sikayetleri azaltmaya yonelik Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin) uygulama
durumlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.024; p<0.05).
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Sadece kemoterapi alan olgularin Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin)
uygulama durumu, sadece kemoterapi almayanlardan daha diisiiktiir.

Sadece kemoterapi alma durumuna gore olgularin agizda yara olustugunda
sikayetleri azaltmaya yonelik Sodyum Bikarbonat uygulama durumlar: istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.003; p<0.01). Sadece kemoterapi alan
olgularin sodyum bikarbonat uygulama orani, sadece kemoterapi almayanlardan daha
diisiiktiir.

Sadece kemoterapi alma durumuna gore olgularin agizda yara olustugunda
sikayetleri azaltmaya yonelik tuzlu su (%9’luk NaCl) uygulama durumlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.004; p<0.01). Sadece
kemoterapi alan olgularin tuzlu su (%9’luk NaCl) uygulama orani, sadece
kemoterapi almayanlardan daha diisiiktiir.

Sadece kemoterapi alma durumuna goére olgularin agizda yara olustugunda
sikayetleri azaltmaya yonelik adagay1, papatya, rezene ¢ay1 ve limonlu su uygulama

durumlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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6.3. AGIZ BAKIMI ALISKANLIKLARI, SIKAYETLERi VE

ONLEMEYE  YONELIK UYGULAMALARA  ILISKIN
BULGULAR
Tablo 27 Agiz Bakim Ahiskanh@ Degiskenlerinin Dagilim
n %
Kemoterapiden “Gittim, tedavimi yaptirdim” 31 25,8
once dis muayenesi | “Rutin kontrol yaptirdim” 20 16,7
yaptirma durumu | Gitmedim 69 57,5
Kemoterapiden “Evet, dis muaynesine gittim” 37 30,8
:’;:;i:lnifl;n“aye“eﬁ Evet ama gitmedim 75 62,5
bilgilendirilme Bilgilendirilmedim ve gitmedim 8 6,7
Evet her giin 88 73,3
gjﬁ,lﬁlrl;ﬁ?lama Hayir 4 3,3
Bazen 28 23,3
1 kez/giin 44 36,7
Fircalama sayisi 2 kez/giin 44 36,7
(giinde) 3 kez/giin 3 2,5
Diger (haftada 2-3 kez) 29 24,2
Ayda 1 kez 6 5,0
Dis fircasi 6 ayda 1 kez 44 36,7
degistirme durumu | yjlda 1 kez 26 21,7
Diger (2-3 ayda 1 kez) 44 36,7
Yumusak 45 37,5
Dis fir¢asi tipi Orta yumusaklikta 67 55,8
Sert kil 8 6,7
Tuzlu su, karbonat 52 43,3
Kullamlan diger Misvak, dis ipi, kiirdan 11 9,2
agiz temizligi
malzemeleri Gargara 42 35,0
Diger (hicbir sey kullanmama) 15 12,5
Ag1z ve dis sagh@ Evet ve kullaniyor 31 25,8
icin dis ipini gerekli | Hayir bulmuyor ve kullanmiyor 75 62,5
bulma durumu Bilmiyorum 14 11,7
Calismaya katilan olgularin = ‘Agiz Agiz  Aliskanliklar

Degerlendirme Formu’nda “Kemoterapi tedavinize baslamadan hemen oOnce dis
hekimi muayenesine olmak {izere gittiniz mi?” ifadesine %25,8’1 (n=31) “gittim,
tedavimi yaptirdim”, %16,7’si (n=20) “rutin kontrol yaptirdim” ve %57,5’1 (n=69)

“gitmedim” cevabini verdi.
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Caligmaya katilan olgularin  ‘Agiz  Saghgn ve Agiz  Aliskanliklar
Degerlendirme Formu’nda “Kemoterapi tedaviniz dncesinde dis hekimine gitmeniz
konusunda bilgilendirildiniz mi?” ifadesine %30,8’1 (n=37) “evet, doktor/hemsire
beni yonlendirdi ve gittim”, %62,5’1 (n=75) “evet, bilgilendirildim ama gitmedim”
ve %6,7’s1 (n=8)” hayir bilgilendirilmedim ve gitmedim” cevabini verdi.

Calismaya katilan olgularm  ‘Agiz  Saghgn ve Agiz  Aliskanliklar
Degerlendirme Formu’nda “Dislerinizi fircaliyor musunuz?” ifadesine %73,31
(n=88) “evet, her giin fircaliyorum”, %3,3’ii (n=4)"hayir fircalamiyorum” ve
%23,3’i (n=28) “gerek duydukca bazen fircaliyorum bazen fircalamiyorum”
cevabini verdi.

Caligmaya katilan olgulardan ‘Agiz  Saghgt ve Agz Aliskanliklar
Degerlendirme Formu’nda “Giinde ka¢ kere dislerinizi fircaliyorsunuz?” ifadesine
%36,7’si (n=44) “1 kez”, %36,7’si (n=44) “2 kez”, %2,5’1 (n=3) “3 kez” ve %24,2’si
(n=29) diger (“haftada 2-3 kez”) yanitin1 verdi.

Caligmaya katilan olgularn  ‘Agiz Saghgn ve Agiz  Aliskanliklar
Degerlendirme Formu’nda “Dis fircaniz1 kag¢ defa degistiriyorsunuz?” ifadesine %51
(n=6) ayda 1 kez, %36,7’si (n=44) “6 ayda 1 kez”, %21,7’si (n=26) “yilda 1 kez” ve
%36,7’si (n=44) diger (“2-3 ayda 1 kez”) cevabini verdi.

Caligmaya katilan olgularm  ‘Agiz  Saghgn ve Agiz  Aliskanliklar
Degerlendirme Formu’nda “Hangi tip dis fircas1 kullantyorsunuz?” ifadesine %37,5’1
(n=45) “yumusak killi fir¢a”, %55,8’i (n=67) “orta yumusakliktaki killi firga” ve
%6,7’s1 (n=8) “sert kill1 dis fir¢as1” kullandigin1 belirtti.

Calismaya katilan olgularin  ‘Agiz Saghgr ve Agiz  Aliskanliklar
Degerlendirme Formu’nda “Agiz ve dis saghgmiz icin dis fircast disinda
asagidakilerden hangisini kullaniyorsunuz?” ifadesine %43,3’ti (n=52) “tuzlu su veya
karbonatli su”, %9,2’si (n=11) “misvak, dis ipi veya kiirdan”, %35’1 (n=42)
“gargara” ve %12,5’1 (n=15) diger (“hicbir sey kullanmiyorum’) cevabini verdi.
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Tablo 28 Agiz Bakim Alskanhgr ve Dis Hekimine Gitme Durumlarinin
Dagilim

n %

Sadece dis fircalama 92 76,7

Agzbakim Dis ve dil birlikte fir¢alama 12 10,0
uygulamalari i¢in T

dogru bulma Dis dil fir¢calama ve gargara 13 10,8

Diger (hicbir sey uygulamama) 3 2,5

Agiz ve dis Her hafta iki defa 12 10,0

goriiniimiinii Ayda bir defa 17 14,2

degerlendirme sikhg Agr1, s1zlama hissedildigi zaman 91 75,8

Karbonhidrat agirhikh 5 4,2

. . Protein agirhkh 71 59,2

Beslenilen besin grubu

Yag agirhkh 8 6,7

Diger (karisik beslenme) 36 30,0

lay once 9 7,5

Son dis hekimine gitme | 6 ay dnce 12 10,0

Zamani Gegen y1l 32 26,7

Diger (1 yildan 6nce) 67 55,8

Rutin kontroliim icin 13 10,8

Dis hekimine gitme Protez, takma dis veya implant tedavi 44 36,7

sebebi Dis ve dis eti sorunlar icin 60 50,0

Diger (gitmedim) 8 2,5

Caligmaya katilan olgularin  ‘Agiz Saghgn ve Agiz  Aliskanliklar
Degerlendirme Formu’nda “agiz ve dis saghgimz igin dis ipini gerekli buluyor
musunuz?” ifadesine %25,8’1 (n=31) “evet buluyorum ve kullaniyorum”, %62,5’1
(n=75) “hayrr bulmuyorum ve kullanmiyorum” ve %11,7’si (n=14) “bilmiyorum
cevabin1” verdi..

Caligmaya katilan olgulardan ‘Agiz  Saghgi ve Agiz  Aliskanliklar
Degerlendirme Formu’nda  “Asagidakilerden hangisi sizin agiz  bakim
uygulamalariniz i¢in dogrudur?” ifadesine %76,7’si (n=92) ‘“sadece dislerimi
firgaliyorum”, %10°’u (n=12) “dislerimi fircalarken dilimi de fircaliyor ve
temizliyorum”, %10,8’i (n=13) “dislerimi ve dilimi fircaliyorum sonra gargara ile
agzimi ¢alkaliyorum” ve %2,5’1 (n=3) diger (“hi¢bir sey kullanmiyorum”) yaniti
alind.

Calismaya katilan olgularin  ‘Agiz  Saghgr ve Agiz  Aliskanliklar
Degerlendirme Formu’nda “Agiz ve dislerinizin goriiniimiinii ne kadar siklikla

degerlendiriyorsunuz?” ifadesine %10’u (n=12) “her hafta iki defa mutlaka kontrol
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ederim”, %14,2’si (n=17) “ayda bir defa kontrol ederim” ve %75,8’1 (n=91) “agiz ve
dilimin degisik yerlerinde agri veya sizlama hissettiim zaman kontrol ederim”
cevabi alind1.

Calismaya katilan olgularin  ‘Agiz  Saghgr ve Agiz  Aliskanliklar
Degerlendirme Formu’nda “Asagidakilerden hangisi sizin siklikla beslendiginiz
besin grubudur?” ifadesine %4,2’si (n=5) “karbonhidrat agirlikli”, %59,2’si (n=71)
“protein agirlikl’”, %6,7’si (n=8) “yag agirlikli’ve %30’u (n=36) diger (“karisik
besleniyorum™) oldugunu belirtti.

Calismaya katilan olgularin  ‘Agiz  Saghgt ve Agiz  Aliskanliklarn
Degerlendirme Formu’nda “En son dis hekimine ne zaman gittiniz?” ifadesine
%7,5’1 (n=9) “1 ay once”, %10’u (n=12) “6 ay once”, %26,7’si (n=32) “gecen yil”
ve %55,8’1 (n=67) diger (“1 yildan 6nce”) cevabini verdi.

Calismaya katilan olgulardan ‘Agiz Saghgi ve Agiz Aliskanliklar
Degerlendirme Formu’nda “Asagidakilerden hangisi en son dis hekimine gitme
sebebinizdir?” ifadesine %10,8’1 (n=13) “rutin kontroliim i¢in”, %36,7’si (n=44)
“protez, takma dis veya implant tedavim i¢in”, %50’si (n=60) “dis ve dis eti sorunlari

icin” ve %2,5’1 (n=3) diger (“dis hekimine hi¢ gitmedim”) yanit1 alindu.

Tablo 29 Agiz Sikayetlerine liskin Dagihmlar

n %

Agiz sikayeti olan sayis1 90 75,0
Dil iistii ve yanlar 25 20,8

Dilalt1 3 25

Damak 5 4,2

* Agiz ve dis sikayetleri Yanak ici 22 18,3
Dis 41 34,2

Dis eti 44 36,7

Dudak 60 50,0

e Birden ¢ok sikayet bulunmaktadir

Caligmaya katilan olgulardan ‘Agiz Saghgi ve Agiz  Aliskanliklan
Degerlendirme Formu’nda “Agzinizda dil, yanak, dis, dis eti, dudak, yanak igi, dilalt:
boliimiinde aft veya yara, kizariklik veya agr1 gibi bir sikayetiniz var mi1?” ifadesine
%751 (n=90) “var” yanit1 alind1. Sikayeti olan olgularin %20,8’1 (n=25) “dil iistii ve
yanlarinda” %2,5’1 (n=3) “dilaltinda”, %4,2’si (n=5) “damakta”, %18,3’i (n=22)
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“yanak icinde”, %34,2’si (n=41) “diste”, %36,7’si (n=44) “dis etinde” ve %50’si
(n=60) “dudaginda” sikayeti oldugu saptandi.

Oran (%)

0 T T T T T T T

Dil Dilalti Damak Yanak Dis Diseti Dudak
tistii ici

ve
yanlari

Sekil 7 Agiz Ve Dis Sikayetlerinin Dagilimi

Tablo 30 Agzile flgili Sikayet Siddetlerinin Dagihm

Yok Hafif Orta Siddetli
n (%) n (%) n (%) n (%)

Agiz ve dis temizligi konusunda giicliik

cekiyorum 88 (73,3) | 26(21,7) | 6(5,0) 0 (0)

Protezimi/ takma disimi takarken
zorlaniyorum

103 (85,8) | 11(9,2) 6 (5,0) 0(0)

Agiz yarasi nedeniyle konusurken zorluk

yasiyorum 100 (83,3) | 18(15,0) | 2(17) 0(0)

Agiz ve dis etlerimde yaralar var ve ¢ok 70 (58,3) 48 (40,0) 2 (17) 0(0)

aciyor

Dilimde yaralar var 92 (76,7) | 25(20,8) 3(2,5) 0(0)
Dislerimin iizerinde sar1 tabakalar var 39(32,5) | 65(54,2) | 16(13,3) 0(0)
Dudaklarim sis ve catlaklar var 61 (50,8) | 53 (44,2) 6 (5,0) 0 (0)
Agzimdaki yaralar nedeniyle yutkunurken 99 (82,5) | 16 (13.3) 5(4,2) 0 (0)
zorluk yastyorum

Agzimdaki yaralar nedeniyle yemek yerken

rortul: yasyorum 90 (75,0) | 25(20,8) | 5 (4,2) 0 (0)

Agzimdaki yaralar nedeniyle yemek yerken
tat alamiyorum

79 (65,8) | 35(29,2) 6 (5,0) 0(0)

Olgularin %73.3’linde agiz ve dis temizligi konusunda giigliik goriilmezken,;
%21.7’sinde (n=26) hafif, %6.5’inde (n=6) ise orta diizeyde giicliik goriilmektedir.

Olgularm  %85.8’1  (n=103) protezini/takma disini takarken zorluk
bildirmezken; %9.2’si (n=11) hafif ve %5.0’1 (n=6) orta diizeyde zorluk bildirdi.
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Olgularin %83.3’tinde (n=100) agiz yarast nedeniyle konusurken zorluk
yasarken; 9%15.0’inde (n=18) hafif ve %1.7’sinde (n=2) orta diizeyde zorluk
yasandig1 goriilmektedir.

Olgularin %58.3’linde (n=70) agiz ve dis etlerinde yara bulunmadigini ve
acima olmadigini ifade ederken; %40.0’inda (n=48) hafif ve %1.7’sinde (n=2) orta
diizeyde yara ve acima oldugunu ifade etti.

Olgularin %76.7’sinin (n=92) dilinde yara bulunmazken; %20.8’inde (n=25)
hafif ve %2.5’inde (n=3) orta diizeyde yaralar bulunmaktadir.

Olgularin  %32.5’inin (n=39) disleri iizerinde sar1 tabaka goriilmezken;
%54.2’sinde (n=65) hafif ve %13.3’linde (n=16) orta diizeyde tabaka goriilmektedir.

Olgularin  %50.8’inin (n=61) dudaklarinda sis ve c¢atlaklar goriiliirken;
%44.2’sinde (n=53) hafif ve %5.0’inde (n=6) orta diizeyde goriilmektedir.

Olgularin %82.5’inde (n=99) yutkunmada zorluk goriilmezken; %13.3’linde
(n=16) agzindaki yaralar nedeniyle yutkunurken hafif diizeyde zorluk ve %4.2’sinde
(n=5) orta diizeyde zorluk goriilmektedir.

Olgularm %75.0’inde (n=90) yemek yemede zorluk goriilmezken; %20.8’inde
(n=25) agzindaki yaralar nedeniyle yemek yemede hafif diizeyde zorluk ve
%4.2’sinde (n=5) orta diizeyde zorluk goriilmektedir.

Olgularin %65.8’inde (n=79) yemek yerken tat alamama sorunu goriilmezken;
%29.2°sinde (n=35) agzindaki yaralar nedeniyle yemek yerken hafif diizeyde tat
alamama sorunu ve %)5.0’inde (n=6) orta diizeyde tat alamama sorunu

gorilmektedir.

Tablo 31 Oral Mukoza Problem Durumuna iliskin Dagilimlar

n (%)
Sikayet yok 29 (24,2)
Oral mukoza problem durumu Sikayet var 91 (75.8)
. Min-Mak (Medyan) 0-45 (7,5)
Oral mukoza sikayet durumu OriiSs 9,08£9.22

Olgularin %24.2’sinde (n=29) oral mukozada sikayet goriilmezken, %75.8’inin
(n=91) sikayetleri bulunmaktadir.

Oral mukoza sikayet puaninin elde edilmesi
Caligmaya katilan olgulara agiz ile ilgili sikayet siddetlerinin sorgulandigi 10

soru soruldu. Bu sorulara verilen yanitlardan oral mukoza sikayet puani
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olusturulmasi diisiiniildii. Sikayeti olmayanlara 0 puan, hafif sikayeti olanlara 1 puan,
orta diizeyde olanlara 2 puan ve siddetli diizeyde olanlara 3 puan olacak sekilde
puanlama yapildi. Bu puanlamaya goére olgulardan 0 ile 40 puan arasinda degisen
sikayet puani elde edildi. Ancak bu puanlama sistemi 100’liik skalaya gevrilerek,
hem hesaplama ve yorumlamanin kolay olmasit hem de diger dlgek puanlar ile
standart diizeyde karsilastirilmast saglandi. Bu puanlar 100°liik skalaya g¢evrilirken,
en disiik (0 puan) alan olgular yine 0 puan kalacak ve en yiiksek (40 puan) alan
olgular 100 puan alacak sekilde diizenleme yapildi. Buna gore olgularin puanlar1 0
ile 100 arasinda degistigi goriilmektedir. Yiiksek puan almalari olgularin oral
mukoza sikayetlerinin fazla oldugunu ifade etmektedir.

Bu ¢alismada olgularin oral mukoza sikayet puanlart O ile 45 puan arasinda

degismekte olup, ortalama 9.08+9.22 puan ve medyan 7.5 puandir.

Oral Mukoza Sikayet Puani

do
Kigi sayis1

Sekil 8 Oral Mukoza Sikayet Puaninin Dagilimi

Tablo 32 Agizda Olusan Yaralar ve Agizla Tlgili Diger Problemlerin Giinliik
Yasam Etkileme Durumlarimin Dagilim

Evet Biraz Hayir

n (%) n (%) n (%)
Agzimdaki yaralar nedeniyle konusma giicliigii 0 (0) 13 (10,8) | 107 (89,2)
Agzimdaki yaralar nedeniyle istahim azaldi 4 (3,3) 46 (38,3) | 70(58,3)
Agzimdaki yaralar nedeniyle sivi/su tiiketemiyorum 1(0,8) 9 (7,5) 110 (91,7)
Agzimdaki yaralar nedeniyle agzimda tat degisikligi var 3(2,5) 62 (51,7) | 55 (45,8)
Agzimdaki yaralar nedeniyle yutkunma giicliigiim var 3(2,5) 17 (14,2) | 100 (83,3)
Agzimdaki yaralar nedeniyle agr1 hissediyorum 1(0,8) 34 (28,3) | 85(70,8)
Agzimdaki yaralar nedeniyle sikinti yasiyorum 24,7 31(25,8) | 87 (72,5)
Agzimdaki yaralar nedeniyle sosyal toplantilara (yemek
yeme, seyahat etme vb.) katilma konusunda istekli degilim 1(0.8) 2 (L7) 117 (975)

Olgularn  %10,8’1 agzindaki yaralar nedeniyle biraz konusma gilicligi
cektigini belirtirken, %389,2’si konusma giigliigli ¢ekmedigini belirtti. Olgularin

%3,3’0 agzindaki yaralar nedeniyle istahinin azaldigi, %38,3’i istahinin biraz
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azaldig1 ve %58,3’1 istahinin azalmadigi yanitin1 verdi. Olgularin %0,8’1 agzindaki
yaralar nedeniyle sivi/su tliketemedigini, %7,5’1 tliiketmekte biraz zorlandigini ve
%091,7’si bu konuda problemi olmadigini belirtti. Olgularin %2,5°i agzindaki yaralar
nedeniyle agzinda tat degisikligi oldugu, %51,7’si tat degisikliginin biraz oldugu ve
%45,8’inin tat degisikligi olmadig1 yanitin1 verdi. Olgularin %2,5’1 agzindaki yaralar
nedeniyle yutkunma gii¢liigii ¢ektigini, %14,2’si biraz yutkunma giicligli ¢ektigini
ve %83,3’1 yutkunma giicligii ¢ekmedigini belirtti. Olgularin %0,8’1 agzindaki
yaralar nedeniyle agr1 hissettigini, %28,3’li biraz agr1 hissettigini ve %70,8’1 agri
hissetmedigini belirtti. Olgularin  %]1,7’si agzindaki yaralar nedeniyle sikinti
yasadigini, %25,8’1 biraz sikint1 yasadigini ve %72,5’1 sikint1 yagsamadigini ifade etti.
Olgularin %0,8’1 agzindaki yaralar nedeniyle sosyal toplantilara katilma konusunda
istekli olmadigini, %1,7’si biraz istekli olmadigin1 ve %97,5’1 bu konuda problem

yasamadigini belirtti.

Tablo 33 Agizda Olusan Problemlerin Giinliik Yasam Etkileme Durumuna
Iliskin Dagilimlar

n (%)
Agizda olusan problemlerin giinliik yasanm | Yok 41 (34,2)
etkileme durumu Var 79 (65,8)

Olgularin %34.2’sinin (n=41) agizda olusan problemleri gilinlik yasamini

etkilemezken, %65.8’inin (n=79) giinliik yasamin1 etkilemektedir.
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Tablo 34 Agizda Yara Olusumunu Onlemeye Yonelik Uygulanan Yontemlerin

Dagilim

Onlemeye Yonelik durumlar

Evet Hayir
n (%) n (%)

Kloroben, gargarex, cloder (klorheksidin) 83 (69,2) 37 (30,8)
Sodyum bikarbonat 65 (54,2) 55 (45,8)
Tuzlu su (%9’luk NaCl) 62 (51,7) 58 (48,3)
Adacay1, papatya, rezene ¢ay1 56 (46,7) 64 (53,3)
Limonlu su 33 (27,5) 87 (72,5)
Karadut Pekmezi 32 (26,7) 88 (73,3)
Bal 29 (24,2) 91 (75,8)
Zerdegal 21 (17,5) 99 (82,5)
Dudaklar: nemlendirme 20 (16,7) 100 (83,3)
An Siitit 5(4,2) 115 (95,8)
Ari tutkali (Propolis) 5(4,2) 115 (95,8)
Agiz gargaralar1 (Benzidamin, Doksepin, Andorex) 3(2,5) 117 (97,5)
Tantum, Tanflex, Benzidan (Benzidamin agiz gargarasi) 2(1,7) 118 (98,3)
Sggseptik maddeler (klorheksidin, hidrojen peroksit, povidon 2 (17) 118 (98,3)
Buz Uygulamasi (Kriyoterapi) 2(1,7) 118 (98,3)
Povidon iyot 1(0,8) 119 (99,2)
Palifermin (Rekombinant Keratinoasit Biiyiime Faktorii) 0 (0) 120 (100)
Diisiik diizey lazer tedavisi 0 (0) 120 (100)
Hurma Agaci 0 (0) 120 (100)
Suni Tiikiiriik (Pilokarpin) 0 (0) 120 (100)
Ethyol IV Flokon (Amifostin) 0 (0) 120 (100)
Destek maddeler (A ve E vitaminlerinin lokal uygulanmasi) 0 (0) 120 (100)
Lokal agr kesici (lidokain, %2°lik morfin gargarast) 0 (0) 120 (100)
Enteral beslenme i¢in posasiz, sindirimi kolay besin (gjementel 0(0) 120 (100)
diyet)

Floroidli sakiz 0 (0) 120 (100)
Aloe vera kullanimi 0 (0) 120 (100)
Suni tiikiiriik (Pilocarbin) 0 (0) 120 (100)
Graniilosit koloni stimiilan faktér (GCSF SC) 0 (0) 120 (100)
Cinko Tedavisi 0 (0) 120 (100)
IP}z;lrgeunl:‘e;:‘:;lsll;eslenmede kullanilan soliisyon (IV Glutamin 0(0) 120 (100)
Meyan Kokii 0 (0) 120 (100)
Deri altina yerlestirilen agri Kesici (Transdermal Fentanilin) 0 (0) 120 (100)

Olgularin agizda yara olusumunu 6nlemeye yonelik uyguladiklar1 yontemlerin

dagilimi Tablo 34’te goriilmektedir. Buna gore ilk bes yontem incelendiginde;

%68.2’sinin (n=83) Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin), %54.2’sinin (n=65)
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Sodyum Bikarbonat, %51.7’sinin (n=62) tuzlu su (%9’luk NaCl), %46.7’sinin

n=56) adacayi, papatya, rezene cayl ve %27.5’inin (n=33) limonlu su oldug
(n=56) adagay1, papatya, cay (n=33) gu

gorilmektedir.

Tablo 35 Agizda Yara Olustugunda Sikayetleri Azaltmak I¢in Uygulanan

Yontemlerin Dagilim

Semptomlar: azaltmaya
yonelik durumlar

Evet Hayir
n (%) n (%)
Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin) 46 (38,3) 74 (61,7)
Sodyum Bikarbonat 45 (37,5) 75 (62,5)
Tuzlu su (%9’luk NaCl) 38 (31,7) 82 (68,3)
Adacgayl, papatya, rezene ¢ay1 23 (19,2) 97 (80,8)
Limonlu su 16 (13,3) 104 (86,7)
Karadut Pekmezi 14 (11,7) 106 (88,3)
Dudaklar: nemlendirme 13 (10,8) 107 (89,2)
Zerdecgal 13 (10,8) 107 (89,2)
Bal 11 (9,2) 109 (90,8)
An Siitii 5(4,2) 115 (95,8)
Agiz gargaralar: (Benzidamin, Doksepin, Andorex) 3(2,5) 117 (97,5)
Ar tutkali (Propolis) 3(2,5) 117 (97,5)
Buz Uygulamasi (Kriyoterapi) 1(0,8) 119 (99,2)
Povidon iyot 1(0,8) 119 (99,2)
Antiseptik maddeler (klorheksidin, hidrojen peroksit, povidon iyot) 1(0,8) 119 (99,2)
Palifermin (Rekombinant Keratinoasit Biiyiime Faktorii) 0 (0) 120 (100)
Diisiik diizey lazer tedavisi 0 (0) 120 (100)
Hurma Agaci 0 (0) 120 (100)
Suni Tiikiiriik (Pilokarpin) 0 (0) 120 (100)
Ethyol IV Flokon (Amifostin) 0 (0) 120 (100)
Destek maddeler (A ve E vitaminlerinin lokal uygulanmasi) 0 (0) 120 (100)
Lokal agri kesici (lidokain, %2’lik morfin gargarasi) 0 (0) 120 (100)
Enteral beslenme icin posasiz, sindirimi kolay besin giementel diyer) 0 (0) 120 (100)
Floroidli sakiz 0 (0) 120 (100)
Aloe vera kullanim 0 (0) 120 (100)
Tantum, Tanflex, Benzidan (Benzidamin agiz gargarasi) 0 (0) 120 (100)
Suni tiikiiriik (Pilocarbin) 0 (0) 120 (100)
Graniilosit koloni stimiilan faktér (GCSF SC) 0 (0) 120 (100)
Cinko Tedavisi 0 (0) 120 (100)
Parenteral beslenmede kullanilan soliisyon (IV Glutamin Uygulamasi) 0 (0) 120 (100)
Meyan Kokii 0 (0) 120 (100)
Deri altina yerlestirilen agri Kesici (Transdermal Fentanilin) 0 (0) 120 (100)

64




Olgularin agizda yara olustugunda sikayetleri azaltmaya yonelik uyguladiklar

yontemlerin dagilimi Tablo 35°te goriilmektedir. Buna gore ilk bes yontem
incelendiginde; 9%38.3’ilinlin (n=46) Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin),
%37.5’inin (n=45) sodyum bikarbonat, %31.7’sinin (n=38) tuzlu su (%9’luk NaCl),

%19.2’sinin (n=23) adagay1, papatya, rezene ¢ay1 ve %13.3’liniin (n=16) ise limonlu

su oldugu goriilmektedir.

6.4. AGIZ SAGLIGI BiLGIi DUZEYINi BELIRLEMEYE ILiSKIN

BULGULAR

Tablo 36 Agiz Saghgna iliskin ifadelere Verilen Cevaplarin Dagihim

Dogru Yanhs

n (%) n (%)
Giinde 2 litre su icmek agiz sagh@im icin yararh bir davramstir. 118 (98,3) 21,7
Agiz ve dudaklarda ¢atlakliklar1 6nlemek icin agiz ve dudaklar
nemlendirilmelidir. 115(958) 5(42)
Yilda bir defa dis hekimine gitmem yeterlidir. 69 (57,5) 51 (42,5)
Giinde 2 defa dislerimi fircalamam yeterlidir. 117 (97,5) 3(2,5)
Dis fircam 6 ayda bir degistirmem gerekir. 99 (82,5) 21 (17,5)
Dislerimi fir¢aladiktan sonra dis fircam nemli birakmamaya
dikkat etmem gerekir. 117 (97.5) 3(25)
Ag}z ici ve dis etlerimi !1er giin bir ayna yardimyla 64 (53,3) 56 (46,7)
degerlendirmem gerekir.
Dislerin iyi bir sekilde temizlenmesi icin dis fircasinin killari sert 32 (26,7) 88 (73.3)
olmahdir.
Dis temizligim i¢in floroid iceren dis macunu kullanmaliyim. 104 (86,6) 16 (13,3)
Dis temizligim i¢in kiirdan kullanmak yararhdir. 32 (26,7) 88 (73,3)
Tedavim siiresince dis ipi kullanmamda sakinca yoktur. 34 (28,3) 86 (71,7)
Dis temizligimden sonra dudaklarimi nemlendirmem gereklidir. 110 (91,7) 10 (8,3)
Diizensiz beslenmek agiz saghgini etkilemez. 10 (8,3) 110 (91,7)
Sigara agiz ve dis saghgim olumsuz yonde etkilemez. 17 (14,2) 103 (85,8)
AlKkol, agiz ve dis saghgim olumsuz yonde etkiler. 105 (87,5) 15 (12,5)
S't.}rt, aci, t.atll, bah‘flratll yemekler agiz ve dis saghgimi olumsuz 108 (90,0) 12 (10,0)
yonde etkileyecektir.
Sicak yiyecek ve icecekler agiz sagh@gim icin yararhdir. 46 (38,3) 74 (61,7)
Portaka!, limonata gibi icecekler agzimda olusan yaralara faydah 106 (88,3) 14 (11,7)
gelecektir.
Agzimda olusan yaralar icin buz emmek veya dondurma gibi 16 (13,3) 104 (86,7)

soguk bir sey yemek ve soguk bir sey icmek yararhdir.
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Agiz saghgna iliskin ifadelere verilen cevaplarin dagilimi Tablo 36’da

goriilmektedir. Sorulara dogru olan yanitlar tabloda koyu renkli olarak ifade edildi.

Tablo 37 Agiz Sagh@ Bilgi Diizeyi Puanina iliskin Dagilhimlar

n (%)

A1z saghg bilgi sorularina verilen dogru Min-Mak (Medyan) 8-18 (14)
yamt sayisi Ort+Ss 14,06+2,06

8-11 dogru 14 (11,7)

12-15 dogru 75 (62,5)

16-19 dogru 31 (25,8)

Min-Mak (Medyan) 42,11-94,74 (73,68)
Agiz saghg bilgi diizeyi puam

OrtESs 73,99+10,84

Olgularin agiz sagligi bilgi sorularina verilen dogru yanit sayist § ile 18
arasinda degigsmekte olup, ortalama 14.06+£2.06 ve medyan 14 sorudur; olgularin
%11.7’sinin (n=14) dogru sayist 8-11 araliginda, %62.5’inin (n=75) dogru sayis1 12-
15 araliginda ve %25.8’inin (n=31) dogru sayis1 16-19 araligindadir.

Agiz saghg bilgi diizeyi puaninin elde edilmesi

Calismaya katilan olgulara agizda sagligina iliskin bilgi diizeylerini 6lgmek
amaciyla 19 soru soruldu (Tablo 36). Bu sorulara verilen dogru yanitlardan agiz
saglhig bilgi diizeyi puani olusturulmas: diisiiniildii. Her bir soru i¢in dogru yanit
veren olgulara 1 puan ve yanlis yanit veren olgulara 0 puan olacak sekilde puanlama
yapildi. Bu puanlamaya gore olgulardan 0 ile 19 puan arasinda degisen agiz saglig
bilgi diizeyi puani elde edildi. Ancak bu puanlama sistemi 100’lik skalaya
cevrilerek, hem hesaplama ve yorumlamanin kolay olmasi hem de diger olcek
puanlar ile standart diizeyde karsilagtirilmasi saglandi. Bu puanlar 100’liik skalaya
cevrilirken, en diisiik (0 puan) alan olgular yine 0 puan kalacak ve en yiiksek (19
puan) alan olgular 100 puan alacak sekilde doniistiirme yapildi. Buna goére olgularin
puanlar1 0 ile 100 arasinda degismektedir. Yiiksek puan almalari olgularin yiiksek
bilgi diizeyine sahip oldugunu ifade etmektedir.

Bu calismada olgularin agiz saglig: bilgi diizeyi puanlar1 42.11 ile 94.74 puan

arasinda degismekte olup, ortalama 73.99+10.84 puan ve medyan 73.68 puandir.
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Kisgi sayisi

Sekil 9 Agiz Saglig: Bilgi Diizeyi Puaninin Dagilimi

Tablo 38 Olcek Puanlarimin Iliskisi

Agiz Saghg Bilgi Oral Mukoza
Diizeyi Puani Sikayet Puani
Oral mukoza sikayet durumu r 0,128 -
p 0,163 -
r -0,049 0,366
ECOG skoru 0 0,599 0,001%*
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0.05 **p<0.01

Olgularin agiz saghg bilgi diizeyi puani ile oral mukoza sikayet puani ve

ECOG skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Olgularin oral mukoza sikayet puani ile ECOG skoru arasinda pozitif yonlii

(ECOG skoru arttikca, sikayet puani da artan) %36.6 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml1 iliski oldugu saptandi (r: 0.366; p:0.001; p<0.01).
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7. TARTISMA

Kemoterapi goren kanser hastalarinda agiz bakim gereksinimlerinin saptanmasi
ve degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma, aragtirma kapsamina alman 120
hastadan elde edilen bulgularla 4 baslik altinda tartisildi.

1. Hastalarin kisisel 6zelliklerine iligkin bulgularin tartigilmasi

2. Hastalarin hastaligi ile ilgili 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

3. Hastalarin agiz bakim aligkanliklari, sikayetleri ve Onlemeye yonelik

uygulamalara iliskin bulgularin tartigilmast,
4. Hastalarin agiz saglig ile ilgili bilgi diizeyini belirlemeye iliskin bulgularin

tartisilmasi

7.1. HASTALARIN KISISEL OZELLIKLERINE ILISKIN

BULGULARIN TARTISILMASI

Kanser tanisi alan hastalarda oral mukozit olugma risk faktorleri arasinda yas,
cinsiyet, agiz sagligi, beslenme durumu, sigara ve alkol kullanimi bulunmaktadir.
Literatiirde cinsiyet ile iliskili erkek hastalarda kanser goriilme sikligi daha ok
gozlemlense de caligmamiza katilan 120 hastanin cinsiyetlerine gore oral mukoza
sikayet puani, agiz sagligi bilgi diizeyi puan1 ve ECOG skoru oraninda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmemektedir.

Hastalara kanser tedavisi uygulanmadan onceki son bir aydaki saglik durumu
veya hastada kronik rahatsizligin olmasi oral mukozitin olusma ihtimalini
arttirmaktadir. Calismamizda hastalarin %1,7’si (n=2) son bir ay i¢indeki saglik
durumunun kétii olarak ifade ederken, %56.6’s1 (n=68) orta diizeyde ve %41,7’sinin
(n=50) 1iyi oldugu saptandi. Olgularin %37,5’inin (n=45) tedavi gordiigli hastalik
disinda baska kronik rahatsizligi bulunmaktadir. Olgularin %44,2’si (n=53) sigara
kullanmadigini, %25,8’i (n=31) kullandigin1 ve %30’u (n=36) ise biraktigin1 ifade
etti. Olgularin %81,7’si (n=98) alkol kullanmadigini, %12’si (n=10) kullandigin1 ve
%8,3’1 (n=10) ise biraktigim1 belirtti. Alkol kullanan olgular %91,7’sinin (n=11)
sosyal ortamlarda alkol aldigin1 belirtti.
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Literatiirde oral mukozitin olusumu ile ilgili yasin anlamli bir fark olusturdugu
gozlenmemektedir. Calismada da hastalarin yaslari ile agiz sagligi bilgi diizeyi puani
ve oral mukoza sikayet puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmedi
(p>0.05). Olgularin yaslar1 ile ECOG skorlar1 arasinda pozitif yonlii (yas arttikca,
ECOG skoru da artan) %28.7 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

saptandi.

7.2. HASTALARIN HASTALIGI iLE iLGILi OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismada hastalik ile ilgili 6zelliklerinden goriilen kanser tiirlerinin evrelerine
bakildiginda; %16,7’sinin (n=20) kanser evresi 142 olarak, %52,5’inin (n=63) evre 3
ve %30,8’inin (n=37) evre 4 oldugu belirlendi. Kanser tedavisinde, kanser evresinin
ilerlemis olmas1 daha kuvvetli kemoterapétik ilaglar kullanmasina neden olarak, oral
mukozit olugsma riskini arttirmaktadir (Celik, 2016).

Olgularin %13,3’line (n=16) daha once cerrahi tedavi uygulandig1 gozlenirken,
%34,2’sine (n=41) kemoterapi ve %62,5’ine (n=75) kemoterapi ve radyoterapi
tedavi sekillerinin uygulandig1 dikkat ¢ekmektedir. Calismada hastalarin 6nceden
almis olduklar1 kemoterapi ve radyoterapi tedavilerine gore sadece agiz saghig: bilgi
diizeyi puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Kemoterapi ve
radyoterapi alan olgularin agiz saghg: bilgi diizeyi puanlari, kemoterapi ve
radyoterapi almayanlardan daha yiiksektir. Ayrica sadece kemoterapi tedavisi goren
hastalarda agiz saghgi bilgi diizeyi puanlarinda ve agiz bakimi gereksiniminde
anlaml farklilik goriilmemektedir.

Calismada orneklemi sirasiyla en ¢ok meme kanseri (%23.8), kolon kanseri
(%9.8) ve multiple myleom (%8.2) hastalar1 olusturdu. Yildirim’in ¢aligmasinda en
fazla karsilasilan kanser tiiriiniin sirayla, akciger kanseri (%40), GIS kanseri (%24)
ve meme kanseri (%20) oldugu saptand:i (Yildirim, 2009). 2014 Yili Kanser
[statistikleri’ne gore; yeni dogan her 10 kisiden 3’iinde, yasamlarinin bir déneminde
kanser gelisebilecegi ortaya cikmaktadir. Erkeklerde en ¢ok akciger ve prostat;

Kadinlarda ise meme ve serviks kanserleri gériilmektedir (Giiltekin ve Boztas, 2014).
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7.3. AGIZ BAKIMI ALISKANLIKLARI, SIKAYETLERI VE
ONLEMEYE YONELIK UYGULAMALARA ILIiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Oral mukozitin yonetiminde hasta kanser tedavisi almadan Once hastaya iliskin
risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle, hastanin tedaviden
once dislerinin degerlendirilmesi, beslenmesinin diizenlemesi, hastadaki peridontal
hastaliklarin tedavi edilmesi gerekmektedir ve hastanin giinliik olarak rutin agiz
bakimi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir (Cavusoglu, 2007). Bu bilgilere
gore calismada hastalarin kullandiklar1 agiz bakim aligkanliklari, sikayetlerine gore
ag1z bakim uygulamalarina ve etkinlik derecelerine bakilmaktadir.

Literatiir incelendiginde kanser hastalarinin tedaviden 6nce dis hekimine gidip
dislerinin degerlendirilmesi gerektigi yazmaktadir. Calismada hastalarin %25,8’1
(n=31) “dis hekimine gittim, tedavimi yaptirdim”, %16,7’si (n=20) “rutin kontrol
yaptirdim” ve %57,5’1 (n=69) “gitmedim” cevabim1 verdi. Literatiir (Can 2014;
Cavusoglu, 2007) bu ¢alisma arasinda uyumsuzluk gértilmektedir

Dogan’in yaptigi ¢alismada hastalarin  dis fircalama aliskanliklarina
bakildiginda hastalarin %36,8’1 (n=14) “evet”, %63,3’i (n=24) “hayir” cevabini
vermistir. Bu ¢alisma sonuglarina bakildiginda, hastalarin %73,3’i (n=88) “evet, her
giin fir¢aliyorum”, %3,3’l (n=4) “hayir firgalamiyorum” ve %23,3’i (n=28) “gerek
duydukea bazen fir¢aliyorum bazen firgalamryorum” cevabini verdi.

Literatiirde kimi kaynaklarda kanser hastalarinin 6z bakimlarina dikkat
etmeleri gerektigi ve giinde iki defa dislerinin fir¢alamasi gerektigi onerilmektedir
fakat bazi kaynaklar kanser hastalarinin dis fir¢as1 kullanmamasi tuzlu ve karbonath
su ile veya agiz soliisyonlariyla ¢alkalanarak temizlenmesi onerilmektedir (Tavsan,
2015; Yilmaz, 2007). Calismada hastalarin %36,7’si (n=44)” giinde 1 kez”
firgaladigi, %36,7’si (n=44) “2 kez”, %2,5’1 (n=3) “3 kez” ve %24,2’si (n=29) “diger
(haftada 2-3 kez)” cevabini verdi.

Yapilan ¢alismalarda hastalarin en fazla 3 ayda bir dis firgalarin1 degistirmeleri
onerilmektedir (Tavsan, 2015). Literatiirde bazi ¢alismalarda hastalarin ayda 1 defa

dis fircalarin1 degistirmesi gerektigi onerilmektedir. Calismada ise hastalarin %5’
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(n=6) “ayda 1 kez degistirdigi”, %36,7’si (n=44) “6 ayda 1 kez degistirdigi”,
%21,7’si (n=26) “yilda 1 kez” degistirdigi ve %36,7’si (n=44) “diger (2-3 ayda bir
degistirdigi”’) yanitin1 verdi.

Citlak ve Kapucu’nun yaptigi ¢alismada (2015) kanser hastalarinin yumusak
killi dis firgas1 ile dislerini fircalamasi gerektigi Onerilmektedir ayn1 zamanda
Cavusoglu'nun calismasinda da dis ve dis etlerinin zarar gérmemesi ve mukozit
olusma riskini azaltmasi i¢in yumusak killi dis fircas1 kullanilmasin1 6nermektedir.
Calismada hastalarin %37,5’1 (n=45) yumusak killi fir¢a, %55,8’1 (n=67) orta
yumusakliktaki killi firga ve %6,7’si (n=8) sert kill1 dis firgas1 kullandig1 belirtildi.

Literatiirde agiz gargaralar1 i¢in kullanilmasi Onerilen kanita dayali rehber
olmamasiyla birlikte MASCC/ ISOO klavuzlarinda sodyum bikarbonatli ve tuzlu su
ile agiz calkalama uygulamalarinin oldugu bakim protokollerinin bulundugu
goriilmektedir (Dogan, 2014). Yilmaz’in yaptigr calismada (2007) ve diger bir ¢ok
yapilan calismalarda hastalarin dis ipi, kiirdan, misvak gibi agiz temizleme
triinlerinin kullanim1 dis ve dis etlerinin zarar gormesine neden oldugu igin
onerilmemektedir. Calismada hastalarin %43,3’l (n=52) tuzlu su veya karbonatlh su,
%9,2’si (n=11) “misvak”, “dis ipi veya kiirdan”, %35°1 (n=42) “gargara” ve %12,5’i
(n=15) “diger (hicbir sey kullanmiyor)” cevabini vermektedir.

Literatiir taramasinda kanser hastalarinin tedavi nedeniyle olusan agiz
sikayetleri i¢in Eirlers ve arkadaslar tarafindan gelistirilip, gecerlik ve giivenilirligi
tilkemizde Giizelant ve arkadaslari (2004) tarafindan test edilen “Agiz
Degerlendirme Rehberi” ne gore hastanin ses, yutma, dudaklar, dil, tiikiiriik, mukoz
membran, dis etleri ve digler ya da protezlerde olusan degisiklikleri puanlanmaktadir.
Calismada hastalarin %75°1 (n=90) sikayetinin oldugunu belirtti. Sikayeti olan
olgularin %20,8’1 (n=25) “dil {istli ve yanlarinda”, %2,5’1 (n=3) “dilaltinda”, %4,2’si
(n=5) “damakta”, %18,3"li (n=22) “yanak i¢inde”, %34,2’si (n=41) “diste”, %36,7’si
(n=44) “dis etinde” ve %50’si (n=60) “dudakta” oldugunu belirtti.

Oral mukoza problem durumlarina iliskin yapilan birgok calismada “NCI-
CTCAE” (Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisiit Advers Olaylar i¢in Ortak Terminoloji
Kriterleri Siniflamasi), “Agiz Degerlendirme Rehberi”, “NCI- CTC” (Fonksiyonel
Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi) tiim diinyada ve iilkemizde oral mukoz

membranlarin degerlendirilmesi amaciyla sik¢a kullanilan tanilama araglardir.
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Tavsan’in caligmasinda da hastalarin  oral mukoza sikayetlerine yonelik
degerlendirmede “Agiz Degerlendirme Rehberi” kullanilmistir.  Dogan’in
calismasinda “NCI Toksisite Kriterleri” hastalarin oral mukoza degerlendirmelerinde
kullanild1. Calismadaki ankette hastalarin oral sikayetleri igin bir béliim olusturuldu
ve “NCI-CTCAE”, “NCI- CTC” ve “Agiz Degerlendirme Rehberi” esas alinarak
hazirlandi.

Hastalarda agizda olusan yaralar ve agizla ilgili diger problemlerin giinliik
yasami etkileme durumlarma bakildiginda Ustiindag’in (2013) yaptign ¢alismada
semptomlar yasanma durumuna gore degerlendirildiginde “yorgunluk” en ¢ok
yaganan fiziksel semptom olup sirasiyla bulanti, sosyal aktivite yapmak istememe,
istahta azalma, yediklerinin tadin1 farkli algilama gibi semptomlar oldugu belirltildi.
Piamjariyakul ve arkadaslarinin calismasinda (2010) tedavi uygulanan kanser
hastalarinda goriilen semptomlarin oranlari goktan aza dogru sirasiyla istah azalmasi,
tat degisikligi, bulant1 ve en az oranda yorgunluk semptomlar1 saptandi. Calismada
hastalara yapilan ankette olgularin %34.2’sinin (n=41) agizda olusan problemleri
giinliik yasamini etkilemezken, %65.8’inin (n=79) giinliik yasamini etkilemektedir.
Olgularin  %3,3’ti agzindaki yaralar nedeniyle “istahinin azaldigin1”, %38,3’i
“istahinin biraz azaldigin1” ve %>58,3’1 “istahinin azalmadigint” belirtti, hastalarin
%2,5’1 agzindaki yaralar nedeniyle agzinda “tat degisikligi oldugunu”, %51,7’si “tat
degisikliginin biraz oldugunu” ve %45,8’inin “tat degisikligi olmadigini™ belirtti.
Olgularin %0,8’1 “agzindaki yaralar nedeniyle sosyal toplantilara katilma konusunda
istekli olmadigimi”, %1,7’si “biraz istekli olmadigin1” ve %97,5’1 “bu konuda
problem yasamadigini” ifade etti. Literatiirdeki ¢alismalar ile bu ¢alisma sonuglari
arasinda benzer fiziksel semptomlar goriilmektedir.

Hastalarin agizda yara olusumunu Onlemeye yonelik uygulanan ydntemlere
bakildiginda bir¢cok uygulama oldugu belirlendi. Erden’in yaptig1 ¢aligmada oral
mukozitli hastalarin oral beslenmeye gecis siireleri i¢in klorheksidin ve kriyoterapi
uygulamalarinin  etkinligi incelenmektedir. Bulgularda klorheksidin uygulayan
hastalarin oral beslenmeye gecis siireleri hizlandigir goriilmektedir. Yapilan diger
calismalarda da klorheksidin antiseptik ve antibakteriyel etkisi nedeniyle agiz bakim
protokollerinde yer aldigi bilgisine ulasildi. Kriyoterapi uygulamasi i¢in yapilan

caligmalarda uygulamanin oral mukozit olusma riskini azalttig1 fakat tedavisine
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yonelik yapilan calismalara rastlanmaktadir. Erden’in calismasinda kriyoterapinin
oral mukozaya olan kan akiminin azalmasia neden olarak oral mukozitin iyilesme
siirecini uzatacagi yonde bulgular goriilmektedir.

Tavsan’in (2015) calismasinda hastalara yapilan anketler sonucunda oral
mukozayr korumaya yonelik yapilan uygulamalarda gargaralar ile ¢alkalama, tuzlu
su ile calkalama, sodyum bikarbonat ile c¢alkalama, karadut ve sirkeli su ile
calkalamalar yer almaktadir. Cubukc¢u’nun (2012) calismasinda karadut surubu ile
calkalama yapan hastalarin oral mukozite olan etkinligi 6l¢iilmiistiir. Karadut surubu,
oral mukozayr daha ¢ok nemlendirdigi saptandi. Citlak ve Kapucu’nun (2015)
yaptig1 ¢alismada %0,9’luk NaCl oral mukozayi irrite etmeyecegi ve tiikriikk Ph’sini
degistirmeyecegi bulgusuna ulagilmistir. Sodyum kloriir kullaniminin yara
iyilesmesinde graniilasyon dokusunun olugmasina, oral mukozitin iyilesmesine
destek oldugu disiiniilmektedir. Kiki’nin (2014) yaptig1 ¢calismada Glutamin’in hizl
cogalan hiicrelerin niikleik asit sentezi i¢in gerekli aminoasit oldugundan
bahsetmigstir. Oral glutamin uygulamasiin diisiik biyoyararliligi oldugu bu yiizden
yararinin sinirl oldugu 6ne siiriilmektedir.

Cavusoglu’nun  (2007) c¢alismasinda ise Pilokarbin  (Suni  tiikriik)
uygulamasinin kanser tedavisine bagli oral mukozitin 6nlenmesinde yarar1 oldugu,
agiz kurulugunu azalttigi yoniinde bilgilere ulasilmistir. Pilokarbin’in, tiikriikk gibi
antibakteriyel 06zelligi yoktur fakat oral rahathigin devami igin yararli oldugu
sOylenmektedir. Erden’in ¢aligmasinda (2012) hastalara giinliik 1g/giin ar1 siitii sabah
akasm yemeklerinden yarim saat Once abeslang kullanarak mukozitli olan yere
siriilerek etkinligi degerlendirmeye alinmistir. Calismada kontrol ve deney
gruplarindan 50-59 yas araligindaki hastalarda ar siitiiniin olusan oral mukozite
olumlu yonde etkisi goriilmiistiir ve kanser hastalarinda kemoterapiye bagh
mukozitin yonetimi i¢in etkili goriilen ari siitii onerilmektedir.

Cetin’in ¢alismasinda (2014) kemoterapi tedavisi nedeniyle olusan oral
mukozitin yOnetiminde bitkisel iriinlerin kullanim1 incelenmistir ve bitkisel
tirtinlerin kullaniminin arttigi gézlemlenmistir. Bitkisel {riinlerin ulagimi kolay ve
ucuz oldugundan kullaninmi  yayginlagsmaktadir. Fakat, bilimsel verilerde

yetersizliklerin ~ olmasi  {riinler {izerinde calisma yapilmasi  gerektigini
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gostermektedir. Literatiirde bitkisel iirlinlerin etkinligi i¢in kanita dayali ¢alisma
bulunmamaktadir.

Calismada Olgularin agizda yara olusumunu 6nlemeye yonelik uyguladiklar
yontemlerin ilk bes yontemi incelendiginde; %68.2’sinin (n=83) Kloroben, Gargarex,
Cloder (Klorheksidin), %54.2’sinin (n=65) Sodyum Bikarbonat, %51.7’sinin (n=62)
tuzlu su (%9’luk NaCl), %46.7’sinin (n=56) adagayi, papatya, rezene ¢ayl ve
%27.5’inin  (n=33) limonlu su oldugu goriilmektedir. Olgularin agizda yara
olustugunda sikayetleri azaltmaya yonelik uyguladiklari yontemlerin ilk bes yontemi
incelendiginde ise; %38.3’linlin (n=46) Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin),
%37.5’inin (n=45) Sodyum Bikarbonat, %31.7’sinin (n=38) tuzlu su (%9’luk NaCl),
%19.2’sinin (n=23) adacay1, papatya, rezene ¢ay1 ve %13.3’ilinlin (n=16) limonlu su
oldugu goriilmektedir. Literatiir taramalarinda kemoterapi goren kanser hastalarinda
goriilen oral mukozitin yonetimi i¢in bircok calisma yapildigi goriilmiistiir fakat

kanita dayali uygulamalarda yetersizlikler bulunmaktadir.

7.4. AGIZ SAGLIGI BILGIi DUZEYINi BELIRLEMEYE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Literatiirde kemoterapi goren kanser hastalarinin agiz sagligi i¢in bilgi diizeyini
belirlemeye yonelik 6l¢ek bulunmamaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalarda hastalara
yapilan anketlerde verilen cevaplarin dogruluk derecesi ile hastalarin bilgi diizeyleri
degerlendirilebilmektedir. Kiitiik’iin ¢aligmasinda hastalara kemoterapi tedavisi
sirasinda yapti1 ankette “Ozbakim Girisimleri” hakkinda veri toplamistir ve bu
sekilde hastalarin bilgi diizeyleri de belirlenmis olmaktadir. Tavsan’in ¢alismasinda
da hastalara hastaliklari ile ilgili, agiz bakim akiskanliklari ile ilgili bilgi alinabilecek,
ayn1 zamanda yanitlara gore hastalarin agiz bakimi hakkindaki bilgilerini elde
etmektedir.

Aslan ve arkadaglarimin yaptigi calismada (2006) kemoterapi alan kanserli
hastalarin yasadigi semptomlarin kontroliinde hastalara verilen egitimin etkisini
belirlemek amaciyla “Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi” (C-SAS)
kullanmistir. Literatiirde hastalarin agiz gereksinimleri ile ilgili bilgi 6lgen bir dlgek

olmamasi nedeniyle hastalarin semptomlar1 azaltmak icin yaptig1 uygulamalar
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hastalarin bilgi diizeyleri hakkinda bilgi vermektedir. Arastirma sonucunda,
hastalarin karsilastiklart bulanti- kusma, kabizlik, agiz ve dis problemleri, kilo
kaybetme, tat degisikligi gibi semptomlarin, hastalarin bilgi diizeyleri arttirilinca
azaldig1 gozlemlenmistir.

Yildirim ve arkadaslarmin (2013) yaptigi ¢alismada 3. ve 4. evre kanserli
hastalarin kilo kayb1 ve yeme aligkanliklarinda sorun yasadigi goriilmiis, kilo kayb1
icin %39-82 ve istah kaybi i¢in %30-80 oraninda verilere ulasilmistir. Hastalarin bu
semptomlar1 azaltabilmesi ve uygun bakim gereksinimlerini yapabilmesi igin
hastanin bedeni ve yasami hakkinda karar vermesinde yardimei olacak, semptomlari
azaltacak yararli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Calismada Wong ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ileri evre prostat, meme, kolerektal kanseri olan
hastalarin en ¢ok ihtiya¢ duyduklar bilgilerin agri, yorgunluk, solunum sikintisinin
yonetimi ve evde palyatif bakimi hakkinda oldugu belirtilmistir.

Calismaya katilan olgulara agizda saghigina iligkin bilgi diizeylerini 6lgmek
amaciyla 19 soru soruldu. Bu sorulara verilen dogru yanitlardan agiz sagligi bilgi
diizeyi puani olusturularak olgulardan O ile 19 puan arasinda degisen “Agiz Sagligi
Bilgi Diizeyi” puani elde edildi. Calismada hastalarin egitim diizeylerine gore bilgi
diizeyleri ile arasinda anlamli bir fark goriilmesi beklendi. Calismada da hastalarin
egitim diizeylerine gore agiz saglig bilgi diizeyi puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0.039; p<0.05).

Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; ilkokul mezunu olgularin agiz saglig bilgi diizeyi puanlar, lise
(p=0.023) ve tiniversite (p=0.027) mezunu olgulardan anlaml diizeyde diisiik oldugu
saptandi (p<0.05).

100’1tk  sisteme gore degerlendirilen sorulardan hasta  yanitlan
degerlendirildiginde ortalama puan 73,99+10.84 puan olarak saptandi. Bu oran
hastalarin agiz bakimlar1 hakkinda kismen yeterli bilgi sahibi olduklari belirlendi.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. SONUCLAR

Istanbulda 6zel bir hastanenin ayaktan kemoterapi iinitesi ve hemotoloji

servisinde 120 kemoterapi uygulanan kanser hastasinda agiz bakim gereksinimlerini

degerlendirmek amaci ile yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglar asagida verildi.

Hastalarin %50,8’1 (n=61) kadin olmak iizere toplam 120 olguyla yapildi.
Calismaya katilan olgularin yaglart 19 ile 82 yas arasinda, ortalama
55,591+13,80 yil olarak oldugu saptandi.

Olgularin %1,7’si (n=2) son bir ay i¢indeki saglik durumunun “koti”
olarak ifade ederken, %56.6’s1 (n=68) “orta diizeyd”e ve %41,7’°si (n=50)
“iyi” oldugunu ifade etti.

Olgularin  %44,2°si (n=53) “sigara kullanmadigin1”, 9%25,8’1 (n=31)
“kullandigimm1” ve %30’u (n=36) ise “biraktigini” belirtti. Olgularin
%81,7’si (n=98) “alkol kullanmadigini1”, %12’si (n=10) “kullandigin1” ve
%38,3’1i (n=10) ise “biraktigin1” belirtti.

Olgularin %16,7’sinin (n=20) “kanser evresi 1+2 olarak, %52,5’inin
(n=63) “evre 3” ve %30,8’inin (n=37) “evre 4” oldugu saptandi.

Olgularm %13,3’line (n=16) daha Once cerrahi tedavi uygulandig,
%34,2’sine  (n=41) kemoterapi ve %62,5’ine (n=75) kemoterapi ve
radyoterapi tedavi sekillerinin uygulandig: belirtildi.

Calismaya katilan olgularda sirasiyla en ¢ok meme kanseri (%23.8), kolon
kanseri (%9.8) ve multiple myleom (%8.2) tanis1 aldig1 saptandi.
Caligmaya katilan olgularin ‘Agiz Saghgr ve Agiz Aliskanliklan
Degerlendirme Formu’nda “Agzinizda dil, yanak, dis, dis eti, dudak, yanak
ic1, dilalt1 boliimiinde aft veya yara, kizariklik veya agr1 gibi bir sikayetiniz
var m1?” ifadesine %75’1 (n=90) “var” cevabini verdi. Sikayeti olan
olgularin  %20,8’1 (n=25) “dil st ve yanlarinda”, %2,5’i (n=3)
“dilaltinda”, %4,2’si (n=5) “damakta”, %18,3’li (n=22) “yanak i¢inde”,
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%34,2’si (n=41) “diste”, %36,7’si (n=44) “dis etinde” ve %50’si (n=60)”
dudakta” oldugunu ifade etti.

Olgularin = %73.3’linde agiz ve dis temizligi konusunda giigliik
goriilmezken; %21.7’sinde (n=26) hafif, %6.5’inde (n=6) ise orta diizeyde
giigliik goriilmektedir.

Olgulardan %85.8’inde (n=103) protezini/ takma disini takarken zorluk
goriilmezken; %9.2°sinde (n=11) hafif ve %5.0’inde (n=6) orta diizeyde
zorluk yasandigi belirtildi.

Olgularin %83.3’linde (n=100) agiz yarasi nedeniyle konusurken zorluk
yasarken; %15.0’inde (n=18) hafif ve %]1.7’sinde (n=2) orta diizeyde
zorluk yasandig1 goriilmektedir.

Olgularin %58.3’linde (n=70) “agiz ve dis etlerinde yara bulunmadigini ve
acima olmadigini” ifade ederken; %40.0’inda (n=48) “hafif” ve %1.7’sinde
(n=2)” orta diizeyde” yara ve acima oldugunu ifade etti.

Hastalarin %76.7’sinin (n=92) dilinde yara bulunmazken; %20.8’inde
(n=25) hafif ve %2.5’inde (n=3) orta diizeyde yaralar bulunmaktadir.
Olgularin %32.5’inin (n=39) disleri iizerinde sar1 tabaka goriilmezken;
%54.2’sinde (n=65) hafif ve %13.3’linde (n=16) orta diizeyde tabaka
gorilmektedir.

Hastalarin %50.8’inin (n=61) dudaklarinda sis ve catlaklar goriiliirken;
%44.2’sinde (n=53) hafif ve %5.0’inde (n=6) orta diizeyde goriilmektedir.
Olgularm  %82.5’inde  (n=99) yutkunmada zorluk goriilmezken;
%13.3’linde (n=16) agzindaki yaralar nedeniyle yutkunurken hafif diizeyde
zorluk ve %4.2’sinde (n=5) orta diizeyde zorluk goriilmektedir.

Olgularin  %75.0’inde (n=90) yemek yemede zorluk goriilmezken;
%20.8’inde (n=25) agzindaki yaralar nedeniyle yemek yemede hafif
diizeyde zorluk ve %4.2’sinde (n=5) orta diizeyde zorluk goriilmektedir.
Olgularin  %65.8’inde (n=79) yemek yerken tat alamama sorunu
goriilmezken; %29.2°sinde (n=35) agzindaki yaralar nedeniyle yemek
yerken hafif diizeyde tat alamama sorunu ve %5.0’inde (n=6) orta diizeyde

tat alamama sorunu goriilmektedir.
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Olgularin %10,8’1 agzindaki yaralar nedeniyle “biraz” konusma giicliigii
cektigini belirtirken, olgularin %3,3’1i agzindaki yaralar nedeniyle istahinin
azaldigin1 ifade etti.

Olgularin %0,8’1 “agzindaki yaralar nedeniyle sivi/su tiikketemedigini”,
%?7,5°1 tiketmekte “biraz zorlandigimi” ve %91,7’si “bu konuda problemi
olmadigin1” belirtti.

Olgularin %2,5’1 agzindaki yaralar nedeniyle agzinda tat degisikligi
oldugunu, %51,7’si tat degisikliginin “biraz” oldugunu ve %45,8’inin tat
degisikligi olmadigini ifade etti.

Olgularn  %2,5’1 agzindaki yaralar nedeniyle “yutkunma giigligi
cektigini”, %14,2°’si “biraz yutkunma giicliigli ¢ektigini” ve %83,3’1
“yutkunma gii¢liigii” ¢ekmedigini belirtti.

Hastalarin %0,8’1 agzindaki yaralar nedeniyle “agr1 hissettigini”, %28,3’l

9 66
1

“biraz agri hissettigini” ve %70,8’1 “agr1 hissetmedigini” ifade etti.

Olgularm %]1,7’s1 “agzindaki yaralar nedeniyle sikint1 yasadigini”, %25,8’1

’: 6
1

“biraz sikint1 yasadigin1” ve %72,5’1 “sikint1 yagsamadigini” belirtti.
Hastalarin %0,8’1 agzindaki yaralar nedeniyle “sosyal toplantilara katilma
konusunda istekli olmadigmi”, %1,7’si “biraz istekli olmadigin1” ve
%97,5°1 “bu konuda problem yagamadigini” ifade etti.

Hastalarin %34.2’sinin (n=41) agizda olusan problemleri giinliikk yasamin1
etkilemezken, %65.8’inin (n=79) giinliik yasamin1 etkiledigi saptandi.
Olgularin agizda yara olusumunu Onlemeye yonelik uyguladiklar
yontemlerden ilk iki yontem incelendiginde; %68.2’sinin (n=83) Kloroben,
Gargarex, Cloder (Klorheksidin), %54.2’sinin (n=65) Sodyum Bikarbonat
oldugu goriilmektedir.

Hastalarin agizinda yara olustugunda sikayetleri azaltmaya yonelik
uyguladiklar1 yontemlerden ilk iki yontem incelendiginde; %38.3’ilinilin
(n=46) Kloroben, Gargarex, Cloder (Klorheksidin), %37.5’inin (n=45)
Sodyum Bikarbonat oldugu goriilmektedir.

Caligmaya katilan hastalarin agizda saghigina iligkin bilgi diizeylerini

6l¢mek amaciyla 19 soru sorulmustur. Bu ¢alismada olgularin agiz saglig
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bilgi diizeyi puanlar1 42.11 ile 94.74 puan arasinda degismekte olup,
ortalama 73.99+10.84 puan ve medyan 73.68 puandir.

8.2. ONERILER

e Tiim hastanelerde kemoterapi tedavisi alan hastalara tan1 konulduktan sonra
genel durum degerlendirmesi yapilmasi,

e Kemoterapi uygulanan kanser hastalarinin kemoterapinin yan etkileri
konusunda bilgilendirilmesi,

e Hastalarinin agiz bakim aligkanliklarinin sorgulanmasi, agiz bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi,

e Hastalarin en ¢ok dis, dis eti ve dudak yaralarindan sikayet etmesinden
dolayi hastalara agiz ve dis sagligi konusunda egitimlerin arttirilmast,

e Hastalarin ag1z yarasi nedeniyle konugmada zorluk yasamalari, dudaklarda
sis ve catlaklarin goriilmesi, tat alamama sorunlari, yemek yemede
zorluklarin goriilmesi nedeniyle sorunlarin ayrintili incelenmesi, hastalarin
yasam kalitelerinin arttirilmasi ve destekleyici girisimlerin planlanmasi,

e Agiz saghgma iliskin bilgi diizeyleri incelendiginde, hastalarin dis
hekimine gitme sikligi konusunda ve agiz saghgr igin yapilan
uygulamalarda yapilan yanliglar  nedeniyle bilgi  eksikliklerinin
degerlendirilmesi ve gereksinimler dogrultusunda egitimlerin planlanmasi,

e Onkoloji hemsirelerinin agiz bakim gereksinimleri konusunda hasta ve
hasta yakinlarina siirekli ve bireysel egitimlerin planlanmasi,

e Gereksinimler dogrultusunda saglik egitim programlarinin ve egitim

materyallerinin gelistirilmesi Onerilebilir.
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EK 3: ANKET FORMU

HASTA BiLGi FORMU

Boéliim 1. Kisisel Ozellikler, Saglik Oykiisii ve Saghkli Yasam Bicimi Aliskanliklary
Protokol No:

Yasiniz:
Cinsiyetiniz: U Kadin U Erkek
Medeni Durumunuz: Q Evli QO Bekar
Calisma Durumunuz: 0 Calismiyorum O Calisiyorum ( Hastalik nedeniyle isi biraktim
Gelir durumunuzu nasil tammlarsiniz? O Iyi Q Orta O Diisiik
Egitim diizeyiniz nedir? Q Ilkokul QO Ortaokul Q Lise Q Universite
Son bir ay i¢indeki saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? (g3 aras; kstii, 4-6 aras: orta, 7-10 arast iyi)
0 5 10

NogkrwbdE

8. Tedavi gordiigliniiz hastalik disinda baska kronik rahatsizliginiz var m1? 1 Hayir U Evet

ise
9. Sigara kullaniyor musunuz? U Hayir U Evet yil miktar o0 Biraktim
10. Alkol kullantyor musunuz? 4 Hayir O Evet yil miktar o Biraktim

Boliim 2. Hastalik ve Tedavi ile Ilgili Ozellikler

1. Hastalik tanisi: Tan1 Tarihi: yil
_ay

2. Hastaligin evresi nedir? QEvrel U Evre2 U Evre3 UEvre4

3. Suan aldigimiz kemoterapi tedavisi (ilaglar) nelerdir?

4. Suan aldigimiz kemoterapi tedavinizin kaginci kiiri uygulanmaktadir?
5. Ne kadar siiredir kemoterapi tedavisi aliyorsunuz ?
giin ay yil
6. Suan uygulanan kemoterapi tedavinizden daha 6nce hangi tedavileri aldiniz?
U Cerrahi 1 Radyoterapi 1 Kemoterapi + Radyoterapi 1 Diger:

7. Asagida verilen ifadeler dogrultusunda fonksiyonel durumunuzu en iyi tanimlayan
ifadeyi se¢iniz.

ECOG Performans Skalasi

QO  Asemptomatik (Tam aktif, tiim hastalik oncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin
yapabilir)
Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fizik aktivitede kisitlama var, ancak
ayakta ve hafif isleri yapabilir. Ornegin hafif ev ve ofis isleri)
Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakimim yapabilir, ancak
herhangi bir iste calisamaz ve giindiiz saatlerinin %50'sinden fazlasim ayakta
gecirebilir)

U Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakimini yapmakta zorlaniyor,
glindiiz saatlerinin %50'sinden fazlasinda yatakta)
Yatalak (Kendi bakimini yapamiyor, sandalye veya yataga bagiml)

8. Tedavi sirasinda tedaviye bagli agiz yaralari olusumunu 6nlemeye yonelik size saglik
ekibi liyeleri tarafindan herhangi bir egitim/bilgi verildi mi? 4 Hayir Q Evet
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AGIZ SAGLIGI VE AGIZ ALISKANLIKLARI DEGERLENDIRME FORMU

Boliim 1: Agiz Bakim Ahskanhklar:

Kemoterapi tedavinize baslamadan hemen 6nce dis hekimi muayenesine olmak {izere gittiniz
mi?
U Gittim ve gereken tedavimi yaptirdim (giirtik tedavisi, implant, takma dis, protez ile ilgili)

U Gittim ve rutin kontroliim olarak agzimin ve diglerimin saglikli olup olmadigina baktirdim
4 Gitmedim.

Kemoterapi tedaviniz 6ncesinde dis hekimine gitmeniz konusunda bilgilendirildiniz mi?
U Evet, doktor/hemsire beni yonlendirdi ve gittim.

U Evet, bilgilendirildim ama gitmedim.

U Hayir bilgilendirilmedim ve gitmedim.

Dislerinizi fir¢aliyor musunuz?

U Evet, her giin mutlaka fir¢aliyorum.

U Hayir firgalamiyorum.

U Gerek duydukea bazen firgaliyorum bazen firgalamiyorum

Gilnde kag kere dislerinizi firgaliyorsunuz?
U Giinde 1 kere U Giinde 2 kere U Giinde 3 kere U Diger ( )

Dis fircanizi kag defa degistiriyorsunuz? UAyda 1 kez U 6 ayda 1 kez O Yilda 1 kez
U Diger:

Hangi tip dis fir¢asi kullantyorsunuz?

U Yumusak killi firga kullantyorum

U Orta yumusakliktaki killi firgay1 kullantyorum
Q Sert kill1 dis fir¢asi kullanityorum

Agiz ve dis sagliginiz icin dis fircas1 disinda asagidakilerden hangisini kullaniyorsunuz?
U Tuzlu su veya karbonatlh su

U Misvak, dis ipi veya kiirdan

U Gargara (Kloroben, Listeril vs.)

U Diger:

Agiz ve dis sagliginiz i¢in dis ipini gerekli buluyor musunuz?
U Evet buluyorum ve kullaniyorum.

U Hayir bulmuyorum ve kullanmiyorum.

U4 Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi sizin agiz bakim uygulamalariniz i¢in dogrudur?
U Sadece dislerimi firgaliyorum.

U Dislerimi firgalarken dilimi de firgaliyor ve temizliyorum.
U Dislerimi ve dilimi fir¢aliyorum sonra gargara ile agzimi ¢alkaliyorum.
U Diger:
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10.

11.

12.

13.

14.

Agiz ve dislerinizin goriiniimiinii ne kadar siklikla degerlendiriyorsunuz?

U Her hafta iki defa mutlaka kontrol ederim

U Ayda bir defa kontrol ederim

U Agiz ve dilimin degisik yerlerinde agr1 veya sizlama hissettigim zaman kontrol ederim

Asagidakilerden hangisi sizin siklikla beslendiginiz besin grubudur?
U Karbonhidrat agirlikli (tatlilar, makarna, ekmek, fast- food)

U Protein agirlikli (siit, et agirlikli)

U Yag agirlikli (kizartma vs.)

U Diger:

En son dis hekimine ne zaman gittiniz? U lay énce U 6 ay 6nce U Gegen y1l U Diger

Asagidakilerden hangisi en son dis hekimine gitme sebebinizdir?
U Rutin kontroliim igin gittim

U Protez, takma dis veya implant tedavim igin gittim.

U Dis ve dis eti sorunlarim igin gittim.

U Diger:

Agzinizda, dil, yanak, dis, dis eti, dudak, yanak i¢i, dil alt1 bdliimiinde aft veya yara,

kizariklik veya agr1 gibi bir sikayetiniz var m?

U Hayir

U Evetise: Nerede? d Dil istii, yanlar1 4 Dil alt1 4 Damak U
Yanak i¢i U Dis U Digeti 4 Dudak

Boélim 3: Oral Mukoza Problem Durumu

Asagidaki ifadeleri dikkatle okuyunuz ve agiz ile ilgili sikayetleri ve siddetini bir say1
vererek derecelendiriniz.

Yok | Hafif | Orta | Siddetli

— Agiz ve dis temizligi konusunda giigliik yasiyorum.

— Protezimi/ takma disimi takarken zorlaniyorum.

— Agiz yarasi nedeniyle konusurken zorluk yasiyorum.

— Agiz ve dis etlerimde yaralar var ve ¢ok aciyor.

— Dilimde yaralar var.

— Dislerimin tizerinde sar1 tabakalar var.

— Dudaklarim sis ve catlaklar var.

— Agzimdaki yaralar nedeniyle yutkunurken zorluk

O 0Oo00o0o
O 0Oo00o0o
U 0Oo00o0o
O Ooo00o0o

yastyorum.

— Agzimdaki yaralar nedeniyle yemek yerken zorluk

U
U
U
(M

yastyorum.

- Ag ki 1 iyl k yerk
gzimdaki yaralar nedeniyle yemek yerken tat 0 0 0 0

alamiyorum

Yukaridaki puanlama sistemi agiz ile ilgili sikayetlerden “1 puan” siddetin en az oldugunu,
“4 puan” ise en siddetli dereceyi gostermektedir.
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Boliim 4

Asagidaki ifadeleri okuyarak agzinizda olusan yaralar ve agzinizla ilgili diger problemlerin sizi
ve giinliik yasaminizi etkileme derecesine gore kutucuklari isaretleyiniz.

Evet

Biraz

Hayir

— Agzimdaki yaralar nedeniyle konusma giigliigii

— Agzimdaki yaralar nedeniyle istahim azaldu.

— Agzimdaki yaralar nedeniyle sivi/su tilkketemiyorum

— Agzimdaki yaralar nedeniyle agzimda tat degisikligi var

— Agzimdaki yaralar nedeniyle yutkunma gii¢liigiim var

— Agzimdaki yaralar nedeniyle agr1 hissediyorum

— Agzimdaki yaralar nedeniyle sikint1 yastyorum.

— Agzimdaki yaralar nedeniyle sosyal toplantilara (yemek
yeme, seyahat etme vb.) katilma konusunda istekli degilim

(I ) )y Wy oy )y

O O0o0000o

O O0o0000o

Boliim 5: Agizda yara olusumunu Onlemek ve olustugunda sikayetlerinizi azaltmak igin

hangi uygulamalar yapiyorsunuz?

Onlemeye I
Yonelik Semptomlar: Azaltmaya Yonelik
Sikhik - Sikhik -
Uygulama Durum (-/giin) Etkinlik Durum (-/giin) Etkinlik
UEvet UEvet
B | Kri i
uz Uygulamasi (Kriyoterapi) QHayir QHayir
Palifermin (Rekombinant UEvet UEvet
Keratinoasit Biiyiime Faktort)) | UHayir UHayir
ot .. UEvet QEvet
Disiik diizey lazer tedavisi QHayir QHayir
Karadut Pekmezi (%38 UEvet QEvet
onlemede etkili) UHayir UHayir
UEvet UEvet
Arn Sttt UHayir UHayir
Ag1z gargaralari (Benzidamin, | UEvet UEvet
Doksepin, Andorex) UHayir UHayir
. UEvet UEvet
Sodyum Bikarbonat
y UHayir UHayir
UEvet UEvet
Tuzl %9’luk 1
uzlu su (%9’luk NaCl) QHayir QHayir
UEvet UEvet
H Ag
urma Agact UHayir UHayir
UEvet UEvet
: Tiikiirik (Pilokarbi
Suni Tiikiiriik (Pilokarpin) QHayir QHayir
Limonlu s UEvet UEvet
UHayir UHayir
Kloroben, Gargarex, Cloder UEvet UEvet
(Klorheksidin) UHayir UHayir
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Onlemeye

Semptomlar1 Azaltmaya Yonelik

Yonelik
Uygulama Durum (S/l;l:) Etkinlik Durum (s/l;l:) Etkinlik
T UEvet UEvet
Ethyol 1V Flokon (Amifostin) QHayir QHayir
Desekradceler (AVeE | g Qe
vitaminlerinin lokal
UHayir UHayir
uygulanmasi)
Lokal agr1 kesici (lidokain, QEvet QEvet
%2’lik morfin gargarasi) UHayir UHayir
y (Elementel UHayir UHayir
diyet)
. UEvet UEvet
An tutkali (Propolis) QHayir QHayir
Dudaklart nemlendirme HEvet Evet
UHayir UHayir
UEvet UEvet
0LR( o
Bal (%80 onlemede etkili) QHayr QHayir
o UEvet UEvet
Floroidli sakiz QHayir QHayir
UEvet UEvet
Al kull
oe vera kullanimi QHayir QHayir
Povidon iyot Evet Evet
y UHayir UHayir
Tantum, Tanflex, Benzidan UEvet UEvet
(Benzidamin ag1z gargarasi) UHayir UHayir
O, . UEvet UEvet
Suni tiikiiriik (Pilocarbin) QHayr QHayir
Adacavi tva. rezen 1 UEvet UEvet
acayl, papatya, rezene ¢ay QHayir QHayir
Antiseptik - UEvet UEvet
maddeler(klorheksidin,
. . S UHayir UHayir
hidrojen peroksit, povidon iyot)
Graniilosit koloni stimiilan UEvet QEvet
faktor (GCSF SC) UHayir UHayir
UEvet UEvet
ko T ..
Cinko Tedavisi QHayir QHayir
UEvet UEvet
Zerdegal UHayir UHayir
Parenteral bes'!enmede OEvet OEvet
kullanilan soliisyon (IV
. UHayir UHayir
Glutamin Uygulamasi)
Kloroben, Gargarex, Cloder UEvet UEvet
(Klorheksidin) UHayir UHayir
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Onlemeye R
Yénelik Semptomlar1 Azaltmaya Yonelik
Sikhik - Sikhk .
Uygulama Durum (-/giin) Etkinlik Durum (-/giin) Etkinlik
UEvet UEvet
Meyan Kokii
4 UHayir UHayir
Deri altina yerlestirilen agri UEvet UEvet
kesici (Transdermal Fentanilin) | QHayir UHayir

Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size gore dogru olan ifade icin “Dogru”,
yanls olan ifade icin “Yanhs” kutucugunu isaretleyiniz.

Dogru | Yanhs

1. Giinde 2 litre su igmek agiz sagligim icin yararh bir davranistir. u a

2. Agiz ve dudaklarda catlakliklar1 onlemek i¢in agiz ve dudaklar 0 .
nemlendirilmelidir.

3. Yilda bir defa dis hekimine gitmem yeterlidir. a a

4. Giinde 2 defa dislerimi firgalamam yeterlidir. a a

5. Dis firgamu 6 ayda bir degistirmem gerekir. (W a

6. Dislerimi firgaladiktan sonra dis firgami nemli birakmamaya dikkat 0 .
etmem gerekir.

7. Agzici ve dis etlerimi her giin bir ayna yardimiyla degerlendirmem . .
gerekir.

8. Dislerin iyi bir sekilde temizlenmesi i¢in dis fircasinin killar1 sert 0 .
olmalidir.

9. Dis temizligim igin floroid igeren dis macunu kullanmaliyim. a a

10. Dis temizligim i¢in kiirdan kullanmak yararlidir. a a

11. Tedavim siiresince dis ipi kullanmamda sakinca yoktur. (W a

12. Dis temizligimden sonra dudaklarimi nemlendirmem gereklidir. a a

13. Diizensiz beslenmek agiz sagligini etkilemez. a a

14. Sigara agiz ve dis sagligimi olumsuz yonde etkilemez. a a

15. Alkol, agiz ve dis sagligimi olumsuz yonde etkiler. a a

16. Sert, aci, tatli, baharath yemekler agiz ve dis saghigimi olumsuz . .
yonde etkileyecektir.

17. Sicak yiyecek ve igecekler agiz sagligim i¢in yararhdir. a a

18. Portakal, limonata gibi i¢ecekler agzimda olusan yaralara faydal . .
gelecektir.

19. Agzimda olusan yaralar i¢in buz emmek veya dondurma gibi soguk . .

bir sey yemek ve soguk bir sey igmek yararlhidir.
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Kemoterapi Uygulanan Kanser Hastalarinda Agiz Bakim Gereksinimlerinin
Degerlendirilmesi” isimli bu ¢alismamiz bir arastirmadir. Bu arastirma kemoterapi
uygulanan kanser hastalarinda agiz bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi
amaciyla planlandi. Elde edilecek arastirma sonuglart dogrultusunda kemoterapi
sirasinda agiz yarasi olusma riski yiiksek hastalarda agiz sagligini siirdiirmeye ve

agiz yarasi olusumunu 6nlemeye yonelik onerilerde bulunulmasi hedeflenmektedir.

Bu calismaya 15 Agustos 2017 — 1 Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul’da &zel bir
hastanede, hematoloji ve onkoloji servislerinde kemoterapi uygulanan ve katilmaya
goniillii hastalar dahil edilecektir. Bu aragtirmaya katilma konusunda goniillii olan
tiim hastalara (200 hasta) ulasilmasi hedeflenmektedir. Arastirmanin 4,5 ay i¢inde

tamamlanmasi planlanmaktadir.

Bu calismada size “Hasta Bilgi Formu” ve “Agiz Saghg ve Agiz Aligkanliklar
Degerlendirme Formu” kullanilarak sorular sorulacaktir. Bu anket formunda
hastalarin agiz saghigi, agiz bakim aligkanliklari, tedavi 6ncesi ve sirasinda yapilan
uygulamalar ve hastalarin agiz bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik sorular
bulunmaktadir. Formun doldurulmasi yaklasik 15 dakikalik bir siireyi alacaktir. Bu
sorularin cevaplanmasi tedaviniz siiresince gelisebilecek agiz yaralarinin olusmamasi
icin alinmas1 gereken Onlemlerin alinmasi ve Onerilerinde bulunulmasi adina énem
tagimaktadir. Gozlemler abeslang ve 151k kaynagi kullanilarak sizin agiz i¢indeki
dokular, rengi ve biitiinliigli, dis ve dis eti hijyeni, dil ve dudaklarin goériiniimii,

konusma ve tiikiiriik durumu degerlendirilerek yapilacaktir.

Calismada; siz katilimcilarin isimleri kullanilmayacak olup elde edilen veriler
sadece bilimsel amagla istatistiksel analizlerle degerlendirilecek ve sonuglar bilimsel
makale haline getirilerek yayimlanacaktir. Isterseniz galismanin sonuglari hakkinda
bilgilendirilebilirsiniz. Saglik otoriterleri, Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde ¢alisma
sonuglarina ulasabilir, ancak siz katilimecilarin kimlik bilgileri gizli tutulacak ve

kimseyle paylasilmayacaktir.
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Bu aragtirmaya katiliminiz sizin isteginize baghidir. Arastirmaya katilan siz
katilimcilara, calismaya katildiginiz i¢in herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Istediginiz zaman hicbir yaptirrma maruz kalmadan ¢alismaya katilmay:
reddedebilirsiniz. Istediginiz anda calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Siz
katilimcilar, bu c¢alisma i¢in calismadan ayrilmaniz durumunda dahi hig¢bir yaptirim
ile kargilasmayacaksiniz. Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi edinmek ve soru sormak
istiyor 1iseniz asagidaki iletisim adreslerinden giinlin herhangi bir saatinde

arastirmacilarla iletisime gegebilirsiniz.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tim ag¢iklamalart okudum. Bana
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii aciklama
asagida adi belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli ya da gerekgesiz olarak arastirma disi

birakilabilecegimi biliyorum.”

1. “Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmayr
Kabul Ediyorum &7 Kabul Etmiyorum&J
2. “Bu c¢aliyma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir calismada
kullaniimasini
Kabul Ediyorum{J Kabul Etmiyorum&J

Goniilliiniin Adi/ Soyad/ imzas/ Tarih/ Telefon Numaras:
Sorumlu Arastirmacinin Adi/ Soyadi/ imzasi: Prof Dog.Dr. Zehra DURNA
Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Yazarlar Sokak No: 27 34394 Esentepe Sisli- Istanbul Telefon:0 212 275 75 82 I¢

Yardime1 Arastirmact Ady/ Soyady/ Imzasi: Deniz BERK

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
Esentepe Mah. Saglam Fikir Sokak No:2- B

Mecidiyekoy Sisli /Istanbul Tel: 0537 331 11 57
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EK 4: TEZ CALISMASI iZiN YAZILARI

T.C.
ISTANBUL BILIM UNIVERSITESE
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSTU MUDURLOGU

SAYI & 50400462/ Tty TARIH : 03/102017
KONU: Anket hk

9iSL1 FLORENCE NIGHTINGALE HASTANEST BASHEKIMLIGI'NE,

istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitistl Hemsirelik Anabilim Dall
Ig Hastaliklan Hemgireligi Yiksek Lisans Programi 8grencisi Deniz BERK in “Kemoterapi
Uygulanan Kanger Hastalannda Agiz Bakim Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi™ baglikl
tez caligmasmn ilisikte belitilen anket formunu uygulayarak gergeklestirebilmesi igin
miisaadelerinizi saygilanmla rica ederim.

=
.

i ’ _P,yf‘”
Prof DX, Vildun KARPUZ
Midir !

Bk : 1) Anket Formu.

Adres: Biryitkdene Cad. Fa: 120 34394 Essntepe-Sigh / ISTANBUL Tel: 0212213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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(0 sl
} FLORENCE RIGHTIHNGALE
_ HESTANES]

SAYL: IDR 2017-697 TARIH: 06.10.2017
KONU: Anket Hk.

T.C.
ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUST MODTRLOGT

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisdi Hemsirelik Anabilim Dali Ty Hastaliklan Hemgireligi
iiksek Lisans Program égrencisi Deniz BERE "in “Eemoterapi Uygulanan Eenser Hastalennda Afn
Bakimn Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi“bashkh tez caligmas ile ilgili anket formunu
kurumumuzda uygulayarak gergeklestivilimesi uygundur,

Bilgilerinize sayeilarimla arz ederim
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