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II1. KISALTMALAR

ALL: Akut Lenfoblastik Losemi

AML: Akut Miyelositer Losemi
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E : Koyun Eritrositleri Reseptotii,

clg : Sitoplazmik Immunglobulin.

Slg : Yiizey Immunglobulini

MSS: Merkezi Sinir Sistemi

BOS: Beyin Omurilik Sivisi

ARA: Akut Romatizmal Ates

JRA: Juvenil Romatoid Artrite

LP: Lomber Ponksiyon

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

DIC: Yaygin Damar I¢i Kuagiilasyonu
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1.0ZET

Ag1z sagligmin korunmasit ve siirdiiriilmesi, tedavinin neden oldugu komplikasyonlarin
onlenmesi, hastalara ve yakinlarina agiz bakimi ile ilgili aligkanliklarin kazandirilmasi,
danigmanlik ve egitim hizmetlerinin saglanmasi hemsirelerin temel sorumlulugudur (Dalgic ve

ark., 1998; Sieracki et al, 2009).

Bu arastirmada; kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarda, hasta ailesi ve bakim veren

hemsireye yapilan egitimin oral mukozitlerin kontroliine olan etkisinin saptanmasi1 amaglanmistir.

Evreni Nisan 2011- Mayis 2011 tarihleri arasinda arastirma kapsamina alinan iki Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve iki Universite Hastanesinin Pediatrik Hematoloji-Onkoloji servisinde
yatmakta olan l6semili ¢ocuklarin anneleri ve onlara bakim veren hemsireleri olustururken,
orneklemi ise evreni olusturan anne ve hemsirelerden goniilli 40 anne ve 34 hemsire
olusturmustur. Veriler; arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan hemsireler i¢in 38 ve
anneler icin 39 soruluk formlar ile toplanmis, formlarin uygulanmasindan sonra literatiir
taranarak hazirlanan egitim formlar1 ile egitim verilmis ve aymi formlar egitimden sonra
tekrarlanarak; sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, egitim Oncesi ve egitim sonrasi agiz
bakimma yonelik puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in bagimli gruplarda t testi, kategorik
yanitlarin (oranlarin) karsilastirilmas: igin McNemar testi, hemsire ve hasta yakiminin puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi icin bagimsiz gruplarda t testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Hemsirelerin egitim sonrasindaki agiz degerlendirme puan ortalamalar1 egitim Oncesine

gore ileri diizeyde anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<,001).

Hemsirelerin egitim sonrasindaki agiz bakimina yonelik puan ortalamalarmnin egitim

oncesine gore ileri dliizeyde anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<,001).

Hemsirelerin egitim oncesi ve egitim sonrasindaki kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarin
agiz degerlendirme, agiz bakimi verme ve agiz koruyucu beslenme davraniglarina iliskin

uygulamalarin  ortalamalar1 alimmis. Hemsirelerin egitim sonrasindaki toplam puan



ortalamalarinin egitim dncesindekinden ileri diizeyde anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi

(p<,001).

Kemoterapi alan 16semili c¢ocuk hastalarin annelerinin egitim Oncesi ve egitim
sonrasindaki agzi degerlendirme, agiz bakimi verme ve agzi koruyucu beslenme davraniglarina
iliskin uygulamalar1 incelendi. Annelerin egitim sonrasindaki toplam puan ortalamalarinin egitim

oncesindekinden ileri diizeyde anlamli olarak daha yiliksek oldugu saptandi (p<,001).

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki farka bakildiginda. Hem
anne, hem de hemsire grubunun ii¢ alt alan ve toplam puan ortalamalarinda anlaml diizeyde fark

oldugu (p<,05), egitim sonrasinda da puanlarda artma oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, 16semi, ¢cocuk, hemsire, anne, egitim, oral mukozit

kontrolii,



2. SUMMARY

The effect of education to the patient 's families and nurses on the control of oral

mucositis in leukemic children receiving chemotherapy

Protecting of oral health and continuation of this, preventing complications caused by
treatment,to be falling into habits of oral care to the patients and their relatives,providing
consultation and education services are the basic responsibilities of the nurses (Dalgi¢ ve ark.,

1998; Sieracki et al, 2009).

The main purpose of this research is the leukemia in children treated with chemotherapy,

the effect of education to the patient's family and caring nurse on controlling oral mucocytes.

The study group; which is included in two university hospital and two educational and
research hospital, is constituted by the nurses and mothers of children with leucemia that line in
Hematology-Oncology services. This research is done in between the date of April 2011- May
2011 in two educational and research hospital and two university hospital’s pediatric
hematology-oncology services.40 mothers and 34 nurses has been chosen from this study group.
The data of forms prepared by reviewing literature are collected by researcher. Forms those
prepared for nurses consist of 38 questions while that of mothers consist of 39. After application
of forms that are prepared by reviewing literature, training is provided through them by
researcher. Then these forms are repeated after education; number, percentage, average, and
standart deviation, t test at dependent groups for comparing the point averages related to oral
caring before education and after education, McNemar test for comparing categoric answers
(percentages), t test at independent groups for comparing the point averages of nurse and patient

relatives are assessed.

It is determined that the nurses’ after education, the oral evaluation points are dramatically

high as compared to before ( p<,001).



After education the oral caring average points of nurses are dramatically high compared to

before education (p<,001).

The average of applications that are associated with oral evaluation, oral caring and oral
nutrition behaviour of children with leucemia treated by chemotherapy is taken by using of
results, obtained from before and after education. It is determined that the nurses’ after education,

the total point average is dramatically high as compared to before ( p<,001).

The application of mothers of children with leucemia treated by chemotherapy for oral
evaluation, oral caring, oral protecting nutrition behaviour are examined before education and
after education. It is determined that after education the total point averages are dramatically high

compared to before education (p<,001).
When we evaluated the differences of point averages between before education and after
education; Both mother and nurses group’s 3 sub-domain and total point averages are extremely

different(p<,05), after education it is seen that the points are dramatically increasing.

Keywords: Chemotherapy, Leucemia, Children, nurse, mother, education, oral mucocyte control



3. GIRIS VE AMAC

Losemi; ¢ocukluk cagi kanserlerinin basinda yer alan, kontrolsiiz olarak ¢ogalan kemik
iliginin olgunlagsmamus hiicrelerinin periferik kan, kemik iligi ve ilik dis1 dokularda birikmesiyle
karakterize klonal lenfoproliferatif bir hastaliktir (Aki, 2004; Ayyildiz ve ark., 2005; Dworkin,
2000; Guillerman et al, 2011; Grup, 2001; Meadow and Newell, 2003; Ziilfikar, 2000).

Pediatrik  onkolojide multidisipliner tedavi yaklagimmin temelini kemoterapi
olusturmaktadir (Kurt ve Cetinkaya, 2008). Nitekim tiim 16semi tiplerinin tedavisi i¢inde

kemoterapi kullanilmaktadir (Kurt ve Cetinkaya, 2008).

Kemoterapide ama¢ hizli bdliinen kanser hiicrelerinin boliinmelerini engellemektir. Bu
amacla verilen ilaglar boliinen malignant hiicreler ile birlikte agiz boslugu, gastrointestinal
sistem, kemik iligi ve kil folikiillerinin de saglikli hiicrelerini olumsuz yonde etkileyerek

istenmeyen bir¢cok yan etkiye neden olmaktadirlar (Dalgic ve ark., 1998).

Oral mukozit kanserli hastalarda kemoterapi, radyoterapi, kemik iligi ve/veya kok hiicre

transplantasyonunun ciddi bir komplikasyonudur (Aydin ve Yal¢imn, 2005b; Cavusoglu, 2007).

Mukozit: Kemoterapi uygulanmaya baslanmasindan sonra tiim gastrointestinal sistem
mukozalarindaki inflamasyona denir. Oral mukozalarda daha sik goriilen ve stomatit olarak
adlandirilan inflamasyon, basta oral problemlere ve diger sistem problemlerine neden olmaktadir
(Aydin ve Yal¢in, 2005b; Cakur ve ark., 2006; Cavusoglu, 2007; Dalgi¢c ve ark., 1998; Ertem,
2008; Wohlschlaeger, 2004).

Mukozit gelismesine neden olan mukozal reaksiyonlar radyoterapi yapilanlarda tedavinin
ikinci haftasi biterken gozlenirken, kemoterapi alanlarda tedavinin 5-7. gilinlinde karsimiza

cikmaktadir (Cakur ve ark., 2006; Cavusoglu, 2007; Cubukcu Elbek, 2005).

Mukozal hiicre yenileme dongiisiinii zarara ugratarak mukozite neden olan radyoterapi ve
kemoterapi oral kavitede renk degisikligi, eritem ve fibrin eksuda birikimi ile iilserasyonlar gibi

bir¢ok sorunu da beraberinde getirir (Cakur ve ark., 2006).



Pediatrik kanser hastalarinda yaklagik %65 oraninda goriilme sikligi olan mukozitlere
immunolojik yanitin ge¢ olmasi nedeniylede bu sikligin arttig1 gériilmektedir. (Cubukcu Elbek,

2005).

Mukozit tedavisinin ilk ve onemli bir yaklagimi olan temel agiz bakiminda amag; oral
mikrobiyal floray1r korumak yumusak dokularda enfeksiyon gelisimini onlemek, oral agr1 ve /
veya kanama gibi tedavi ile iligkili semptomlarm azaltilmasi ve / veya hafifletilmesidir (Hogan R,

2009; Y1ilmaz, 2007).

Hemsireler mukozit 6nlenmesi ve tedavisini saglayacak agiz bakim tekniklerini 6§retme

ve uygulamada esas rol listlenen saglik ¢alisanlaridir (Yilmaz, 2007; Wohlschlaeger, 2004).

Kanser tedavisinin sik karsilagilan komplikasyonlarindan olan mukozitin hemsirelerin
gelistirecegi ve uygulayacagi agiz bakim protokolleri ile azalabilecegi vurgulanmaktadir (Dalgi¢

ve ark., 1998; Hogan, 2009; Sieracki et al, 2009).

Gelistirilen agiz bakim protokollerinde istenilen hedefe ulasabilmek i¢in hemsire-hasta ve

ailesinin ortak isbirligi gerekmektedir (Dalgi¢ ve ark., 1998).

Hemsirenin hasta egitimindeki rolii oral bakimda da 6nemli bir yere sahiptir (Potting et

al., 2008; Yilmaz, 2007).

Ag1z sagligmin korunmasi ve siirdiiriilmesi, tedavinin neden oldugu komplikasyonlarin
onlenmesi, hastalara ve yakinlarina agiz bakimi ile ilgili aliskanliklarin kazandirilmasi,
danigmanlik ve egitim hizmetlerinin saglanmasi hemsirelerin temel sorumlulugudur (Dalgic ve

ark., 1998; Sieracki et al, 2009).

Bu aragtirma kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarda hasta ailesi ve bakim veren hemsireye

yapilan egitimin oral mukozitlerin kontrolii lizerine olan etkisini saptamak amaciyla planlandu.



4. GENEL BILGILER

4.1. Losemi

Losemi; ¢ocukluk cagi kanserlerinin basinda yer alan, kontrolsiiz olarak ¢ogalan kemik
iliginin olgunlagsmamis hiicrelerinin periferik kan, kemik iligi ve ilik dis1 dokularda birikmesiyle
karakterize klonal lenfoproliferatif bir hastaliktir (Aki, 2004; Ayyildiz ve ark., 2005; Dworkin,
2000; Guillerman et al, 2011; Grup, 2001; Meadow and Newell, 2003; Ziilfikar,2000).
Cogunlukla l6kositer seri etkilenmesine ragmen eritroid ve megakaryositer serinin de 19semileri
s0z konusudur. Cocukluk ¢aginda goriilme orani 3-5/100 000 olarak bildirilen olgularin yaklasik
%80’ini akut lenfoblastik l6semi (ALL), %15 kadarmi akut nonlenfoid (veya myeloid) 16semi
(AML), %3-5 kadarin1 da kronik ve siniflandirilamayan 16semiler olusturur (Aki, 2009; Grup,
2001; Sezer ve ark., 2006; Unal ve Tuncer, 2004).

Losemiler, cocukluk cagi kanserlerinin %35 kadarint olusturmaktadirlar. Giiniimiizde
Kronik hastalik haline gelen losemiler ve diger ¢cocukluk ¢agi kanserleri artik 6liimciil olmaktan

¢ikmustir (Erermis ve ark., 2004; Sar1 ve Akyiiz, 2005; Unal ve Tuncer, 2004).

4.1.1. Tarihge

Losemi teriminin ilk kez 1845 yilinda Iskogya’da Bennet ve Almanya’da Virchow
tarafindan yaymlandig1 bilinmektedir. Virchow tarafindan beyaz kiire anlamma gelen °
leukhemia’ seklinde tanimlanmistir. 1957 yilinda Freidreich, 46 yaslarinda erkek bir hastanin
toraksinda kitle halinde bulunan renksiz hiicrelerin 16kosit oldugunu saptamis ve vakanin
taniminda ‘akut 10semi’ terminolojisini kullanmistir. Neumann l6semi hiicrelerinin kemik
iliginden kaynaklandigin1 1870 yilinda belirtmistir. 1881 yilinda boyama ydnteminin
kesfedilmesiyle Ehilich 16semi hiicrelerini morfolojik 06zelliklerine gore tanimlamigtir. Paul
Ehilich tiim hiicrelerin tek bir kok hiicreden ¢ogaldigini 6ne siirmiistiir. 1990 yilinda Naegelli,

lenfoblastlarin  hiicre dizisine, myeloblastlarin ise myeloid hiicre dizisine ait oldugunu

diistinmiistiir (Elmas ve Yetkin, 2004a).



4.1.2. Etiyoloji
Etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen losemilerin multifaktoriyel oldugu, hasta ve gevresel
etmenler arasindaki iligki ve etkilesimden ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (Nechman and Abelson,

2002).

Tek yumurta ikiz eslerinde ve kardeslerindeki 16semi varligi, Ataksi telanjiektazi, Down
sendromu, Bloom sendromu, Fanconi anemisi gibi kromozomal hastalik varligi, dogumsal
anomali sendromlari, radyasyon ve kimyasal karsinojenlere maruz kalma g¢ocuklarda l6semi
gelisme riskini arttirdig1 bilinmektedir (Meadow and Newell, 2003; Nechman and Abelson,
2002).

4.1.3. Smiflama

Losemiler, hiicre morfolojisi temel alinarak smiflanirlar. Tedavi ve prognoz agisindan
smiflandirmalarin 16semide biiyiik bir 6neme sahip oldugu belirtilmektedir (Dworkin, 2000).

Cocukluk cagi losemilerinin biiyiik ¢ogunlugunu (%97) akut losemi, ¢ok azini (%3)

kronik miyolositer 16semi olusturur (Dworkin, 2000).

4.2.Akut Losemiler

Ulkemizde gocukluk c¢agi 16semi insidans1 100.000°de 3-5°dir. Epidemiyolojik faktorleri;
cografik dagilim, 1k, yas ve cinsiyettir (Unal ve Tuncer, 2004).

Akut lo6semilerden, ALL c¢ocukluk doneminde, akut nonlenfositik 16semi (AML) ise
siklikla geng erigkinlerde goriilir. AML kemik iliginde ve periferik kanda kemik iliginin myeloid
onctillerinin birikimi ile karakterizedir (Aktas, 2004).

4.2.1. Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)
Cocukluk ¢aginda en sik goriilen neoplazma olan ALL kemik iligindeki karakteristik
lenfoblastlarin ¢ok sayida goriilmesiyle karakterizedir (Dworkin, 2000; Nechman and Abelson,

2002; Sezer ve ark., 2006).



Losemi patofijyolojisi; kendiliginden sonsuz ¢ogalma yetenegi olan, differansiyasyon
gosteremeyen hemastopoetik prekiirsorlerin, mutant hematopoetik progenitor hiicreden gelismesi
ile agiklanmaktadir (Elmas ve Yetkin, 2004b).

Genellikle 10 yas ve altindaki ¢ocuklarda rastlanmakla birlikte diger yas gruplarinda da
goriilebilmektedir. ALL’li vakalarin kemik iligi ¢ok sayida blast (olgunlasmamis kemik iligi
hiicresi) liretmektedir. Bu blastlar lenfositlere donlismeleri gerekirken doniismezler ve lenfosit,
trombosit iiretilmesine yer kalmayacak sekilde asir1 blast birikimi olustururlar (Sezer ve ark.,
2006).

ALL’nin patogenezinde kontrol edilemeyecek sekilde ¢ogalan blastlar periferik kana,
baska dokulara ve retikiiloendotelyal sisteme (RES) yayilmaktadirlar (Atay ve ark., 2005; Elmas
ve Yetkin, 2004b).

ALL’de yiiksek doz radyasyona maruz kalma, dogum Oncesi veya erken cocukluk
doneminde toksik etkenlere maruziyet ve gevresel etkenlerin etkili oldugu belirtilmektedir (Sezer
ve ark., 2006).

Cocukluk doneminde 3—4 yaslarinda pik yaptig1 belirtilmektedir (Atay ve ark., 2005).

ALL’ de giincel tedavi yontemleri ile birlikte % 75 gibi biiyiik bir oranda sag kalimin
oldugu vurgulanmaktadir (Unal ve ark., 2008).

Akut lenfoblastik 16semi morfolojik ve immunolojik ve sitogenetik olarak guplandirilirlar.
Morfolojik 6zelliklerine gore lenfoblastlar L;, L,, Ls alt gruplara ayrilirlar. Bu smiflandirmay1
FAB olarak nitelenen Fransa, Amerika ve Biiyiik Britanya’nin ilk harfleri olusturur (Aki, 2009;
Celkan, 2009; Cinas ve Okumus, 2006; Dworkin, 2000).

Immunolojik smiflandirmada morfolojik smiflandirma  kadar 6nemlidir. Ldsemi
hiicrelerindeki yiizey antijenlerin incelenmesiyle Akut lenfoblastik 16semi; B hiicreli, T hiicreli ve
B disi, T dis1 (non B, non T) hiicreli olarak ii¢ 6nemli alt gruba ayrilarak siniflandirilmaktadirlar
(Ak1, 2009; Cinas ve Okumus, 2006; Dworkin, 2000).

Prognoz acisindan Onemli verilerin elde edildigi alt siniflamadir. Giiniimiizde
immiinolojik ve genetik bozukluklar teknik olarak daha kolay ve sik saptanmakta ve sayisal veya

yapisal olabilmektedir (Celkan, 2009).



FAB smiflarindaki lenfoblastlarda prognoz gbz oniinde bulunduruldugunda L, en iyi, L,

orta diizeyde kotii ve en kotii olan L3 lenfoblasttir (Celkan, 2009; Cinas ve Okumus, 2006).

Tablo: Farkl Akut Lenfoblastik Losemi Tiplerinin Ozellikleri

Immunfenotip | Yas Lokosit sayis1 | Karyotip Diger

CALLA- Stit gocugu Yiiksek Translokasyon | Kotii prognoz

negatif erken

pre-B

CALLA-pozitif | Erken Diisiik, normal | Hiperdiploidi L1 morfoloji

erken pre-B cocukluk

Pre-B Erken Diisiik, normal | Traslokasyon Sitoplazmik
cocukluk immunglobiilin

T- hiicre Geg ¢ocukluk | Yiiksek Translokasyon | Mediastinalkitle

B- hiicre Geg cocukluk | Degisken Translokasyon | L3 morfoloji

4.2.1.1. Klinik Semptomlar

Belirti ve bulgular normal dokularin 16semik hiicrelerle infiltrasyonuyla ilintilidir. Kemik
iligi yetersizligi (Anemi, ndtropeni veya trombositopeni) veya spesifik dokularm infiltrasyonu
(lenf diigiimleri, karaciger, dalak, beyin, kemik, deri, testisler) ile olusabildigi belirtilmektedir
(Ak1, 2009; Cinas ve Okumus, 2006; Nechman and Abelson, 2002).

Sik goriilen semptomlar ise; ates, solukluk, petesi, ekimoz, infeksiyon belirtileri, uzun
kemik, eklem agrilari, kanamalar, istahsizlik, karmn agrisi ve Merkezi Sinir Sistemi (MSS)
belirtileri, hepatosplenomegali, yaygin lenfadenopati, testis tutulumu (l6semik infiltrasyona
bagli) superior ve vena kava sendromu, anemiye bagl iifiirim ve tasikardi goriiliir (Aki, 2009;

Cinas ve Okumus, 2006; Dworkin, 2000; Elmas ve Yetkin, 2004b; Nechman and Abelson, 2002).

10



4.2.1.2. Laboratuar Bulgular

Tan1 ilk konuldugu asamada genellikle normokrom normositer anemi, lokositoz,
trobositopeni ve periferik yaymada blastlarin varlig1 ortaya ¢ikar. Olgularin % 10’ luk boliimiinde
periferik kan bulgular1t normal oldugu belirtilmektedir. Baz1 olgularda l6kopeni mevcuttur (Elmas
ve Yetkin, 2004b).

Losemili c¢ocuklarda hipokalsemiye bagli konviilziyon goriilebilmektedir. ALL’de
piirinlerin yikilmasi sonucu kanda iirik asit diizeyinin genellikle yiliksek olmasi lenfoblastlarin
parcalanmasi ile aciga cikan piirinlerden kaynaklanmaktadir. Bobrek yetersizligi kandaki tirik
asitin bobrek tubulusuna yerlesmesiyle ortaya ¢ikar ve lirik asit nefropatisine neden olabilecegi
bilinmektedir. Idrar analizlerinde mikroskopik hematiiri ve iirik asit kristalleri gériilebilmektedir
(Celkan, 2009; Cinas ve Okumus, 2006; Elmas ve Yetkin, 2004b).

Serum immiinglobiilin (Ig) diizeyleri 1/3 vakada hafif diisiik bulunmaktadir. Bu
diisme normal lenfositlerin sayica ve fonksiyonca azalmalarindan ileri geldigi belirtilmektedir
(Elmas ve Yetkin, 2004b).

Beyin omurilik sivist (BOS) dikkatle incelenmeli 1/3 vakada 16semik blastlar bu inceleme
ile konulabilir bu vakalarin cogunda norolojik semptomlar yoktur (Elmas ve Yetkin, 2004b).

Radyolojik incelemelerde T hiicreli ALL vakalarinda akciger grafisinde tiimusta ya da
mediastinal lenf nodlarinda biiyiime, plevral efflizyon saptanabilmektedir (Elmas ve Yetkin,
2004b).

Anterior mediastinal kitle, biiyiik arter ve trakeaya basi yaparak siiperior vena kava
sendromuna yol agmaktadir. Bu sendromda genellikle oksiiriik, dispne, ortopne, disfaji, stridor,
siyanoz, fasiyal 6dem mevcut olup, intrakraniyel basing artis1 ve senkop ataklar1 da

goriilebilmektedir (Elmas ve Yetkin, 2004b; Unal ve Giimriik, 2004).

4.2.1.3. Tam

Akut lenfoblastik 16semi tanis1 periferik kanda, kemik iligi aspirasyonunda ya da her
ikisinde olgunlagsmamis blast hiicrelerinin goriilmesi ile konur (Atay ve ark., 2005; Celkan, 2009;
Nechman and Abelson, 2002).

ALL vakalarinin bazilar1 Akut Romatizmal Ates (ARA) ve Juvenil Romatoid Artrite
(JRA) benzeyen eklem agrilar1 goriilebilmektedir (Celkan, 2009).
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Kesin tan1 bu hastaliklara 6zgii laboratuar bulgular ile birlikte periferik kan bulgular1 ve
gerekli goriildiigiinde kemik iligi aspirasyonu ile konulabilmektedir (Celkan, 2009; Cinas ve
Okumus, 2006).

Santral Sinir Sistemi (SSS) tutulumu olasiligini belirlemek i¢in mutlaka lomber ponksiyon

(LP) yapilarak beyin omurilik sivisi incelenmelidir. (Nechman and Abelson, 2002).

4.2.1.4. Tedavi
ALL’ de yeni antineoplastik ilaglarin kullanilmaya baslanmasi, bakim imkanlarinin
artmast ile, iyilesme ve kiir oranlarinin % 80’lere ¢iktig1 bilinmektedir (Atay ve ark., 2005;

Koksal ve Varan, 2005b).

‘Cocukluk donemi Akut Lemfoblastik Loseminin Baslangi¢ Tedavisi

4-5 Hafta Indiiksiyon

1. Vincristine IV, haftada bir x 4 hafta

2. Dexamethasone PO x 28 giin (standart risk i¢in )

3. L- Asparaginase (E.coli): IM, 3 kere / hafta x 3 hafta; L- Asparaginase (PEG): 1 doz

4. Yalniz ytiksek risk i¢in: Daunomycin IV, haftada bir x 4 hafta

5. Intratekal cytosine arabinoside 1.giin, intratekal merhotrexate 8 giin

Konsodilasyon

1. Intratekal methotrexate, haftada bir x 4 hafta

2. Kranial RT (yliksek risk- yavas yanit veren; tanida santral sinir sistem hastalig1)

3. Hergiin oral 6-MP

4. Yiksek riskli hastalar ayrica Cytoxan, cytosine arabinoside alir

Ara idame*

1. Herglin oral 6- mercaptopurine, haftada bir oral methotrexate veya

2. 50 giin boyunca 10 giinde bir vincristine + [V-methotrexate + (2 kez PEG Asparaginaz)
3. Standart risk: vincristine ayda bir ve bes giin art1 her ay prednisone ayda bir kere.
Gecikmis Yogunlastirma*

1. Indiiksiyona benzer sekilde yeniden indiiksiyon, yiiksek riskli hastalarda dexamethasone

prednisone’un adriamaycin davnomycin’nin yerini alir.
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2. Yeniden konsolidasyon: ALL’li hastalarda Cytoxan, cytosine arabinoside ve 6- thiogvanine (6-
mercaptopurine ile yer degistirir) verilir.

Idame*

1. Vincristine ayda bir kez

2. Dexamethasone (standart risk) ya da prednisone (yiiksek riskli) ataklar: 5 giin / ay

3. Hergiin oral 6- mercaptopurine

4. Haftada bir oral methotrexate

* Bu donemler sirasinda ek inratekal methotrexate devam edilir’ (Celkan, 2009; Cinas ve
Okumus, 2006; Dworkin, 2000; Elmas ve Yetkin, 2004b; Nechman and Abelson, 2002; Tufekci
Oetal, 2011).

4.2.1.5. Prognoz

Tedavi protokollerinin olusturulabilmesi i¢in prognozun belirlenmesi biiylik 6neme
sahiptir (Celkan, 2009; Cinas ve Okumus, 2006).

Iki genel risk grubuna sahip olan ALL’li hastalar yaslarma ve lokosit sayilarina gore
ayrilirlar 1-9 yasindaki, l6kosit sayilart 50 000°den az olan ve t(9;22) translokasyonu ya da
hipodiploid (N < 44) karyotipi olmayan vakalar standart riskli gruba girer bu grubun disinda
kalan vakalarm hepsi yiiksek risk grubunu olusturmaktadir (Dworkin, 2000; Nechman and
Abelson, 2002).

ALL hastalarinin kemoterapiye basladiktan hemen sonra erken degerlendirme yapilmasi
gerekliligi belirtilmektedir. Tedavinin 7 ve/veya 14. giiniinde periferik kan ve/veya kemik
iliginde blast 6l¢iimii prognozu belirler (Nechman and Abelson, 2002).

Ayrica prognozu etkileyen faktorler arasinda yas, cins, 16kosit sayis1 olarak ifade edilen

16semik hiicre yiikii immunfenotip ve karyotip kullanilmaktadir (Dworkin, 2000).
4.2.2. Akut Non Lenfositik Losemi (ANLL veya AML)

Kemik iliginde bulunan graniilosit, monosit, eritrosit veya trombosit gibi hiicre tiplerinden

bir ya da daha fazlasinm prekiirsorlerinin etkilendigi malign bir hastaliktir (Dworkin, 2000).
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4.2.2.1. Epidemiyoloji

Cocukluk ¢ag1 16semilerinin % 15-25’ini olusturan non lenfoblastlar her yastaki kiz ve
erkek ¢ocuklarda ayni oranda goriilmektedir (Cinas ve Okumus, 2006; Cetingiil, 2009).

Fanconi Anemisi, Bloom Sendromu, Trizomi 21, Kastman Sendromu, Diamond-Blackfan
Sendromu, Iyonize Radyasyona maruz kalma insidansi arttiran faktérler arasinda yer almaktadir

(Cinas ve Okumus, 2006).

4.2.2.2. Simflama

Diinya saglik orgiitii (WHO) siniflandirmasinda blast sayis1 > % 20 ise AML olarak kabul
etmektedir (Kuskonmaz ve Cetin, 2004).

Malign hemapoetik Oncii hiicrelerin klonal proliferasyonu sonucu gelisen ANLL
histokimyasal boyama O6zellikleri ve morfolojik 6zelliklerine gore yedi alt gruba ayrilirlar. Bu
siniflama FAB smiflamasi olarakta bilinmektedir (Aki, 2009; Cinas ve Okumus, 2006; Dworkin,
2000; Kuskonmaz ve Cetin, 2004; Nechman and Abelson, 2002; Unal ve Tuncer, 2004).

e M, (Matiirasyon Gostermeyen Miyeloblastik Losemi)

e M, (Matiirasyon Gosteren Miyeloblastik Losemi)

e M; (Promyelositik Losemi)

e M, (Miyelomonositer Losemi) (Aki, 2009; Dworkin, 2000; Unal ve Tuncer, 2004).

Bunlar;
e Kromozom 16 anomalileri
e Meningeal tutulusa yatkinlik
e Kemoterapiye iyi yamt gdsterirler (Ak1, 2009; Dworkin, 2000; Unal ve Tuncer, 2004).

-«—Ms; (Monoblastik Losemi)
e M (Eritrolosemi)veya DiGuglielma Sendromudur

o M; (Megakaryoblastik Losemi) (Aki, 2009; Dworkin, 2000; Unal ve Tuncer, 2004).
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4.2.2.3. Tam

Elektron mikroskopik inceleme ile trombosit peroksidazinin saptanmasi, Immunolojik
yontemlerle trombosite 6zgii proteinlerin goriilmesi gibi bulgularin bir ya da ikisinin goriilmesi
ile tan1 konur (Dworkin, 2000).

ANLL alt gruplar1 prognozlart goz Oniinde bulunduruldugunda biiyliik farklilik
gostermezler. Bu sebeplede tiim ANLL grubunda tedavi protokolleri ayn1 uygulanir (Aki, 2009;
Dworkin, 2000).

4.2.2.4. Klinik Semptomlar

Halsizlik, tekrar eden enfeksiyonlar, solukluk, ates, kanamalar, kemik agrilari, sindirim
sistemi problemleri en sik karsilagilan semptomlardir (Aki, 2009; Dworkin, 2000).

ANLL’yi ALL’den ayirmak miimkiin olmamakla beraber dis eti hipertrofisi ve kanamalar
ANLL lehinedir. ANLL’de goriilen hepatosplenomegali ve lenfadenopati ANLL ve ALL
arasinda fizik muayene agisindan farklhilik olmadigmi gostermektedir (Aki, 2009; Dworkin,
2000).

4.2.2.5. Laboratuar Bulgular

Ik asamada o&lgiilen l6kosit ve trombosit sayillart ALL’deki gibi farkli degerler
vermektedir. Periferik kan yaymasinin ve kemik iliginin incelenmesi ile tan1 konur. Blastlarin
0zel morfolojilerinin ve histokimyasal boyalardan da yararlanarak losemi tipi saptanir (Aki,

2009; Dworkin, 2000).

4.2.2.6. Tedavi

Kemoterapi’nin ALL’de gosterdigi basarityt ANLL’de gosteremedigi belirtilmektedir
(Dworkin, 2000).

Vakalarin biiyiikk ¢ogunlugunda remisyon saglayan indiiksiyon kombinasyonu cytosine
arabinaside ile daunamycin oldugu belirtilmektedir (Dworkin, 2000).

Idame tedavide 6-Throguanine, Cytosine Arabinaside, 5-Azacytnoline, Cylophosphamide
ve Vincristine kullanilmaktadir. Kemik iligi transplantasyonu doku antijenleri saptanarak uygun

dondr bulundugunda iyi bir tedavi seklidir (Nechman and Abelson, 2002).
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Hastanin HLA doku tiplendirmesi uygun vericisi oldugunda allojgeneik eger yoksa akraba

dis1 HLA uygun vericilerden kok hiicre transplantasyonu yapilmaktadir (Dworkin, 2000).

4.2.2.7. Prognoz

ANLL grubunda genel anlamda prognoz kétiidiir ve yas, cins, rk gibi faktorlerin prognoz
iizerinde etkisinin olmadigi1 belirtilmektedir (Nechman and Abelson, 2002).

Kemoterapi protokollerinin en iyi uygulanmasina karsin hastalarm yaridan daha azinda
iyilesme saglanir. Allogeneik kemik iligi transplantasyonlar1 vakalarin 2/3’iinde iyilesme saglar.

ANLL vakalarmin ortalama remisyon stirelerinin 1 yil oldugu belirtilmektedir (Dworkin, 2000).

4.2.3. Losemide Tedavi Yontemleri
Tedavide amag; yasam siiresinin uzatilmasi, tedaviye bagl gelisen semptomlarin kontrol
altina almmas1 hedeflenerek hastalara nitelikli yasama hakki verilmesinin amaglandigi

bilinmektedir (Kurt ve Cetinkaya, 2008; Sadirli Kurt, 2008).

4.2.3.1. Kemoterapi

Hastaya veya konakgiya ait anormal gelisen hiicrelere karsi secici 6ldiiriicii etkileri olan,
bireyin normal hiicrelerine zarar vermeyen, dogal veya sentetik, kimyasal, biyolojik ajanlar ve
hormonlarla yapilabilen tedavi sekline kemoterapi denir (Sadirli Kurt, 2008).

Diistik ya da yiiksek risk grubunda ve yerlesim yeri nedeni ile cerrahi morbidite riski
yiiksek olgular ile yiiksek riskli grubuplarda tedavide ilk segenek olarak tercih edilmektedir
(Cetingtil, 2009).

Pediatrik  onkolojide multidisipliner tedavi yaklagimmin temelini kemoterapi
olusturmaktadir. Tiim l6semi tiplerinin tedavisinde kemoterapinin kullanildigi bilinmektedir
(Kurt ve Cetinkaya, 2008).

Kullanilan ilaglar ¢ogalan hiicrelerin ¢ogalmasini ve gelismesini engelledigi gibi bazi
normal hiicrelerinde gelisip ¢ogalmasmi engellemektedir. Ozellikle bagirsak ve agiz mukoza
epitelyumu, kemik iliginin hematopoeitik hiicreleri, kil folikiilii hiicreleri, testisin jerminatif
epitelyumu, embriyo ve fetiis gibi hiicrelerdir (Sadirli Kurt, 2008).

Hizli boliinen hiicreler igin etkili olan kemoterapi belirli prensipler 1s1ginda

uygulanmaktadir (Kurt ve Cetinkaya, 2008; Sadirli Kurt, 2008).
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e Hastaligin kesin tanisinin konulup, hastalik evresinin bilinmesi,
e Verilecek ilag tedavisinde hastanin tiim tolerasyon gosterebilecek olmasi,

e Standart tedavi olarak dnerilen adjuvan tedavisinin uygulanmas,

Adjuvan tedavi: niiks riski yiiksek cerrahi yontemle tam olarak cikarilan tiimoriin yada
radyoterapi ile kesin tedavi edilmesinin ardindan yapilan kemoterapidir (Sadirli Kurt, 2008).
e Serum tiimdr marker diizeyi, tiimor biiyiikliigii gibi verilen ilacn etkili olup olmadigmi
belirleyen 6l¢iim metodlar1 olmasi,
e Yapilan ilag¢ tedavisi hastanin yasam siiresini ve / veya yasam kalitesini arttirmasi,
e Kemoterapinin uygulandigi yerlerde/ merkezde destekleyici bakim olanaklarmin yeterli
diizeyde bulunmasi 6nemlidir (Kurt ve Cetinkaya, 2008).
Bu prensiplerin nasil etki ettiklerinin anlasilabilmesi i¢in hiicre siklusu (yasam dongiisii) ‘nun
iyi bilinmesi biiyiilk oneme sahiptir. Bu siklus 6nemli 5 evreden olugmaktadir (Sadirlh Kurt,

2008).

GO0 (Dinlenme Evresi) : Bu evrede hiicreler mitoz sonrasi dinlenirler ve aktif olarak hiicre
boliinmesine katilmazlar. Hiicre bu evrede hareketsiz olmakla birlikte kemoterapi bu hiicreler

etkilemez (Sadirl Kurt, 2008).

G1 (1 Evre) : Yeni hiicre olusumu i¢in DNA’nin sentezlendigi bu evre de kemoterapiye

hassasiyet s6z konusudur (Sadirli Kurt, 2008).

S (Sentez Evresi) : Yeni DNA sentezlenir, hiicre bolinmeye hazirlanir. Bu evrede kemoterapik

ilaclar etkilidir (Sadirli Kurt, 2008).

G2 (2. Evre) : Mitoz i¢cin RNA ve protein yapiminin hizlandig1 bu evrede hiicre kemoterapik
ilaclara duyarlidir (Sadirlt Kurt, 2008).

M (Mitoz Evre) : Bu evrede hiicre boliiniir, cogalir ve kemoterapiye duyarlilik s6z konusudur.

Iki yeni hiicre dort safhada olusur. Bu yeni hiicreler yasam dongiisiine girer (G1) veya

kemoterapiye direngli hale gelip GO fazinda istirahata ¢ekilirler (Sadirli Kurt, 2008).
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Kemoterapi: intravendz, intratekal, intraplevral, intraperitoneal, intraarteryal ve oral
yollarla uygulanabilmektedir (Sadirli Kurt, 2008).

Kemoterapik ilaglarin hiicre siklusunun hangi fazinda etkili olduklar1 tedavi protokollerini
hazirlayan ve se¢cen onkologlar tarafindan bilinmektedir (Sadirlt Kurt, 2008).

Kemoterapi kiirleri genellikle yiiksek doz ve sik araliklarla yapilarak basarili bir kanser
tedavisi amaglanmaktadir (Kurt ve Cetinkaya, 2008).

Cocuk hastalarda tedavi sonucunda geligsebilecek komplikasyon riski yetiskinlere oranla
iic kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Cakur ve ark., 2006).

Kemoterapide hedef basarili bir tedavi iken bir yandan da hastalarin yasam kalitesini ve
yasamsal fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyen bir¢ok yan etkiler meydana gelebilmektedir
(Kurt ve Cetinkaya, 2008; Murphy et al., 2009).

Kemoterapinin fiziksel ve emosyonel semptomlar1 yogun bir sekilde karsimiza

¢ikmaktadir (Unsar ve ark., 2007).

4.2.3.1.1. Kemoterapi Komplikasyonlar

Kemoterapide amag¢ hizli boliinen kanser hiicrelerinin bdliinmelerini engellemektir. Bu
amacla verilen ilaglar boliinen malignant hiicreler ile birlikte agiz boslugu, gastrointestinal
sistem, kemik iligi ve kil folikiillerinin de saglikli hiicrelerini olumsuz yonde etkiler ve
istenmeyen bir¢cok yan etkiye neden olur (Dalgi¢ ve ark., 1998).

Agri, anoreksiya, kaseksi, yorgunluk, bulanti-kusma, tat degisiklikleri, alopesi,
dehidratasyon, kemik iligi siipresyonu, cilt problemleri, diare, konstipasyon, abdominal agr1,
enfeksiyon, anemi, kanama, ndtropeni, trombositopeni, psikososyal sorunlar, mukozit (stomatit,
agiz yarasi) sik karsilagilan semptomlardir (Aslan ve ark., 2006; Dalgi¢ ve ark., 1998; Kdksal ve
Varan, 2005b; Kurt ve Cetinkaya,2008; Sadirli Kurt, 2008, Unsar ve ark., 2007).

Akut lenfoblastik 16seminin tedavi protokollerinde degisik komplikasyonlara neden olan
ve daima kullanilan L- asparajinaz enzimi igerir. Birden fazla ila¢ kombinasyonlari ile birlikte
kullanilir ve tedavide alerji, hiperglisemi, plazma proteinlerinin eksikligi, trombotik ve hemorajik

diyatez, lipid anomalileri ve pankreatiti icerir (Akarsu ve ark., 2004; Unal ve Giimriik, 2004).

18



4.2.3.1.1.1. Agn

Organik bir nedenle ilgili olan veya olmayan viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan
organizmanin hasarlanmaya karsi gelistirdigi savunma mekanizmasma agri1 denir (Kdksal ve
Varan, 2005a; Sadirli Kurt, 2008).

Bireylerin ge¢cmis deneyimleri ile de ilgili hos olmayan ve hastalik ve tedavi siirecinin
etkiletirinin yiize yansimasi olarak da ifade edilmektedir (Koksal ve Varan, 2005a; Sadirli Kurt,
2008; Unsar ve ark., 2007).

Kanserli ¢ocuklarda genelinde ya primer hastaliklarma bagl, tan1 ve tedavi amaciyla
yapilan girisimler esnasinda agr1 yakinmasi olmaktadir (Koksal ve Varan, 2005a).

Agrinin tam olarak degerlendirilmesi, sebeplerinin arastirilmasi ve Onlenmesi esas
tedaviye uyum acisindan onemlidir (Kdksal ve Varan, 2005a).

Hastalarda en ¢ok karsilagilan ve korkulan semptom olarak nitelenen agrida amag; agri
diizeyinin tolere edilecek hale gelmesinin saglanmasi ve hastalarn sozlii olarak agrinin azaldigini

veya gectigini ifade etmeleri gerekliligidir (Sadirli Kurt, 2008; Unsar ve ark., 2007).

4.2.3.1.1.2. Anoreksiya (istahsizhk)

Losemili hastalarda yapilan tedaviye bagli olarak kullanilan ilaglar, ilaglarin bulanti-
kusma, mukozit gibi yan etkilerinde, besinlerin sindirimi sirasinda yasanan zorluklar nedeni ile
anoreksiya (istahsizlik) goriilmektedir (Unsar ve ark., 2007).

Malniitrisyon ¢ocukluk cagi kanserlerinde tam1 ve tedavi asamalarinda ortaya cikan
hastalarin yagam kalitelerini ve tedaviye olan uyumlarmni ve prognozu etkileyen problemler
arasinda yer almaktadir (Sar1 ve Biiyliikpamukgu, 2005).

Gelismekte olan iilkelerde malniitrisyon prevalanst %50 gibi bir oranda oldugu
belirtilmektedir. Istahsizlig1 olan cocuklar sik ve az beslenmeli, besin degeri yiiksek yiyecek ve
iceceklerle 6&iin aralar1 desteklenmelidir (Sar1 ve Biiyiikpamukgu, 2005).

Beslenme problemlerinin morbidite ve mortalite iizerinde biiyiikk etkisi oldugu
bilinmektedir (Sadirli Kurt, 2008).

Amag; yeterli enerjinin saglanmasi i¢in gida alimmnmn artmasi, bulanti-kusmalarin

engellenmesi seklindedir (Unsar ve ark., 2007).
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4.2.3.1.1.3. Yorgunluk

Kas zayifligi, hiicre zedelenmesine bagli olarak artik {iriinlerde birikme olmasi, 16semi
tedavisi bu tedaviden kaynaklanan anksiyetenin neden olabilecegi, dinlenememe ve uyku
problemleri gibi biyopsikososyal yasam etkileyen tiikenme duygusu olarak tanimlanmaktadir
(Sadirh Kurt, 2008).

Hastalarin giinliik yasam aktivitelerini 6nemli 6l¢iide olumsuz etkilemekle birlikte, kisiler
aras1 iliskilerde de olumsuz sonuglar yaratan sosyal yasantiyr da zora sokmaktadir (Sadirlh Kurt,
2008; Unsar ve ark., 2007).

Yorgunlukta amag: kisilerin bu semptomun neden kaynaklandigini agiklayabilmesi, bu
hisse kars1 duygularini agikca ifade edebilmesi ve gilinlilk yasam aktivitelerini tam bagimsiz

sekilde yapabilmesidir (Unsar ve ark., 2007).

4.2.3.1.1.4. Bulanti-Kusma

Gastrointestinal sistemde gastrik toniisiin azalmasi, peristaltizmin baskilanmasit ve
hiposekresyon ile birlikte medullada kusma merkezine yakin bolgede biling dis1 uyarilmasiyla
bilingli bir sekilde midede algilanmasina bulant1 denir (Aydin ve Yalgin, 2005a; Sadirli Kurt,
2008).

Bulanti-kusma kemoterapinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikar ve antineoplastik ilaglarin
dozu arttik¢a artar, inflizyon siiresi uzadikca azalir (Aydin ve Yal¢in, 2005a; Sadirlt Kurt, 2008;
Unsar ve ark., 2007).

Tedavi sonrasi ilk alt1 saat icinde bulantmin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Unsar ve ark.,
2007).

Kemoterapi ile iligkili kusmalar bulant1 hissi ve hazimsizlikla birlikte siddetli kusmalara
kadar degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir. Kusmalar akut, gecikmis ve psikojenik olarak
goriilebilmektedir. Kemoterapinin ilk dakikalarindan itibaren baslayan kusmalar ‘akut
kusmalardir’ ve 24 saat icerisinde diizelir. {1k 12 saat icerisinde goriildiigiinde akut, 12—24 saatte
goriildiiglinde ‘ge¢ akut’ olarak farklilagir. Kemoterapiden 24 saat sonra baslayan ve 6—7 giin
stirebilen kusmalar ‘gecikmis kusmalar’ olarak nitelendirilirler (Aydin ve Yal¢in, 2005a).

Bulanti-kusma beslenme yetersizligi, kemoterapi tedavisinin reddi ve sivi-elektrolit

dengesizligi gibi ciddi sorunlar dogurabilir (Aydin ve Yal¢m, 2005a; Sadirli Kurt, 2008).
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4.2.3.1.1.5. Alopesi

Sa¢, kas, kirpik ve tiim viicut killarinin kemoterapik ajanlarin radyasyon alaninin
genisligine ve ilaglarm dozuna bagl olarak kaybedilmesidir (Unsar ve ark., 2007).

Hizla biiyliyen hiicreler iceren sag¢ folikiilleri kemoterapi kiirliniin baslangicindan 2-4
hafta sonra baslayip, tedavi bittikten 4-6 hafta sonra tekrar ¢ikmaya baslamaktadir (Unsar ve ark.,
2007).

Alopeside amag; viicuttaki bu degisimlerin kabullenilmesini saglayip, psikososyal yonden

olusabilecek etkileri en aza indirmektir (Unsar ve ark., 2007).

4.2.3.1.1.6. Cilt Problemleri

Organizmay fiziksel, kimyasal ve / veya biyolojik ajanlardan koruyan deri, kemoterapi ve
radyoterapinin etkisiyle irritasyon, kizariklik, kasint1 gibi semptomlarla biitiinliiglinde
bozulmalara ugrar (Sadirli Kurt, 2008; Unsar ve ark., 2007).

Amag; deri reaksiyonlarini en aza indirerek deri biitiinliigliniin korunmasinin saglanmasi,
enfeksiyon gelisiminin engellenmesi olup tedavi alanlar1 degerlendirilerek bu komplikasyonlar en

aza indirgenmelidir (Unsar ve ark., 2007).

4.2.3.1.1.7. Diare

Gastrointestinal sistemin aktif olarak bdliinen epitelyal hiicrelerinin kemoterapi, anksiyete
ve stres gibi sebeplerle hasarlanmasidir (Sadirl Kurt, 2008).

Amag; yeterli ve dengeli beslenmeyi siirdiirerek, sivi-elektrolit dengenin korunmasini

saglamaktir (Sadirli Kurt, 2008).

4.2.3.1.1.8. Konstipasyon
Narkotik ajan kullanimi, immobilizasyon, yeme aligkanliklari, kemoterapinin ndrotoksik
etkisi ile gelisebilmektedir. Laksatif ve suppozituvara gereksinimin en aza indirilip normal kivam

ve siklikta gaita ¢ikisinin olmasi amaglanmaktadir (Sadirli Kurt, 2008).
4.2.3.1.1.9. Notropeni

Mutlak noétrofil sayis1 toplam Iokosit sayisinin periferik kan yaymasmdaki toplam

graniilosit ylizdesi ile ¢arpimi sonucu elde edilen degerdir. Mutlak notrofil sayis1 < 500 mm kiip
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olan ya da mutlak nétrofil sayisiin 500-1000/mm kiip arasinda oldugu ancak 24—48 saat iginde
bu saymin 500 mm kiip’lin altina diismesi beklenen hastalar ndtropenik kabul edilmektedir
(Bolaman, 2010; Yazici1 ve Kutluk, 2005; Yazici ve Varan, 2005).

Ciddi nétropeni; mutlak notrofil sayisinin < 100/mm kiip altinda oldugu durumdur (Yazict
ve Kutluk, 2005).

Orta derecede notropeni; mutlak notrofil sayismin 100-500/ mm kiip arasinda oldugu
donemdir (Yazici ve Kutluk, 2005).

Hafif nétropeni; mutlak notrofil sayismm 500-1000/ mm kiip aras1 degerler kabul edilir

(Yazic1 ve Kutluk, 2005).

4.2.3.1.1.10. Trombositopeni

Trombosit degerinin 10.000/mm kiip degerinin altinda olup mukoza, cilt ve santral sinir
sisteminde kanama riskinin yiiksek oldugu bir durumu ifade eder (Yazici ve Varan, 2005).

Kuagiilopatinin eslik etmesi trombosit fonksiyon defektleri, mukozit, blast oraninin kanda
yiiksek olmasi, ates gibi bir¢ok neden kanama riskini daha da arttiran durumlardir (Yazict ve
Varan, 2005).

Trombositopeni petesi, epistaksis, gastrointestinal kanama, mukozal kanama ve santral
sinir sistemi ile retinal kanamalar gibi belirti ve bulgu gosterir (Yazic1 ve Varan, 2005).

Akut 16semili ¢ocuklarin %90’ mda anemi ya da trombositopeni veya her ikisi birlikte

bulunur (Uniivar, 2006).

4.2.3.1.1.11. Psikososyal Sorunlar

Herhangi bir hastalikta taninin koyuldugu yas ve gelisim diizeyi, hastalifinin boyutu,
semptomlarin varhigi, duygu ve diislinceleri ifade etme yetenekleri, sosyokiiltiirel yapi, kisilik
ozellikleri bireylerin bu hastaliga cevabini 6nemli diizeyde etkileyen faktorlerdir (Aslan ve ark.,
2006; Erermis ve ark., 2004; Sadirli Kurt, 2008; Tavil ve Cetin, 2004; Unsar ve ark., 2007).

Cocuklarda 6zellikle ilk tan1 konulmasindan sonra, relaps zamani ve terminal dénemde
psikiyatrik destek gereksiniminin arttig1 belirtilmektedir. Klinik ¢aligmalarda 6zellikle ¢gocuklarda
depresyona odaklanilmaktadir (Erermis ve ark., 2004).

Losemili ¢ocuklar tedavileri siiresince yapilan tiim girisimler ve tedavi yan etkileri nedeni

ile agr1 ile kars1 karsryadirlar. Kan alimi, kemik iligi aspirasyonu (KIA) ve lomber ponksiyon
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(LP) gibi invaziv girisimler bir¢ok ¢ocukta iirkiitiicii olarak nitelendirilmektedir (Tavil ve Cetin,
2004).

Agrili medikal iglemlerin oncelikle nonfarmakolojik ve farmakolojik girisimler yapilarak
cocugun stresini azaltmada dnemli yere sahip olacaktir (Tavil ve Cetin, 2004).

Bazi calismalarda 10 yasindan biiylik ¢ocuklarin 6liim kaygist yasadigi, yasadiklari bu
kaygiyr sozel olarak degil simgesel oyunlar, resimler ve fantezi yoluyla disa vurduklar
bildirilmektedir (Erermis ve ark., 2004).

Kanserli ¢ocuklarda depresif belirtiler basta olmak iizere, benlik imajinda disiikliik,
anksiyete, sosyal ve davranis sorunlar1 gibi psikopatolojilere rastlanabilmektedir (Erermis ve ark.,
2004; Sar1 ve Akyliz, 2005).

Losemi aile iiyelerinin tiimiinii etkileyen bir hastalik olmakla birlikte, ailelerin 6zellikle
16semiyi ge¢cmis yillarda 6liimciil olarak nitelendirmesi ile ailelerin hastaliga ve tedaviye yonelik
adaptasyonu geciktirmektedir. Giliniimiizde bu adaptasyon siireci kisalmigtir (Sar1 ve Akyiiz,
2005; Kebudi, 2006; Tavil ve Cetin, 2004).

Cocuklar ailelerin davranis modiillerini taklit ederler ailelerin yasadig: stres ve davranig
problemleri benzer psikopatolojilerin ¢ocukta goriilmesi ve ailesi gibi timitsizlik hissetmesi
olasidir (Tavil ve Cetin, 2004).

Psikoegitim; hasta ve ailesinde olusturulabilecek istege bagh davranig degisikliklerinin
egitim yontem ve tekniklerin kullanildigi, egitim ve psikososyal amag¢ iceren caligmalari
kapsamaktadir (Can, 2010).

Planli yapilan psikoegitim programlari ile hastalikla bas etme yOdntemlerini 6grenir ve
sorun ¢dzme becerilerini gelistirirler. Hasta ve ailesi edindikleri bu bilgi ve becerilerle yagam
kalitelerini arttirabilirler. Bu programlar gelecekteki ruhsal sorunlarin Onlenmesinde faydali
olacaktir (Aslan ve ark., 2006; Can, 2010; Tavil ve Cetin, 2004).

Losemi hastalarinin psikososyal sorunlarini ele almak ¢oziime kavusturmak hasta ve
ailesinin yasam kalitesini arttirdig1 belirtilmektedir (Tavil ve Cetin, 2004).

Losemi tedavisi yalnizca medikal tedavi ile sinirli olmamali, hastalar tedavilerinin her
asamasinda ve bitiminde psikososyal destek saglanmalidir (Kdksal ve Varan, 2005b; Tavil ve

Cetin, 2004).
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Sonug itibari ile kanserli ¢ocuklarin ve ailelerinin hastaligin her asamasinda psikososyal
destege gereksinim duyduklar1 ve bu ¢ocuklarm multidisipliner ekip iiyelerince izlenmelerinin

yararli olacag belirtilmektedir (Erermis ve ark., 2004; Kebudi, 2006).

4.2.3.1.1.12. Mukozit

Mukozit: Kemoterapi uygulanmaya baslanmasindan sonra tiim gastrointestinal sistem
mukozalarindaki inflamasyona denir. Oral mukozalarda daha sik goriilen ve stomatit olarak
adlandirilan inflamasyon, basta oral problemlere ve diger sistem problemlerine neden olmaktadir
(Aydin ve Yal¢in, 2005b; Cakur ve ark., 2006; Cavusoglu, 2007; Dalgi¢c ve ark., 1998; Ertem,
2008; Koroglu, 2007; Wohlschlaeger A, 2004).

Oral mukozit kanser tedavisinin sik goriilen yan etkisidir. Yiiksek doz kanser tedavisinin
neden oldugu oral mukozit agizdan aniise kadar olan tiim gastrointestinal sistem mukozalarini
hasara ugratarak etkiler (Eilers and Million., 2007; Farrington et al., 2010; Koéroglu, 2007;
Wohlschlaeger A, 2004).

Mukozit oral kavitede eritem, dilde 6dem, agiz kurulugu, dudakta yanma duygusu,
enfeksiyon, beyaz diizensiz lekelere neden olabilen yiizeyel enflamasyonlardir. Beraberinde agiz
mukozasinda dokiilme, iilserasyon, kanama, agri, bakteriyel, fungal ve viral enfeksiyonlar gibi
onemli degisiklikler yasanirken bireyin yasam kalitesini dogrudan etkileyen olaylar bulunabilir
(Cubukcu Elbek, 2005; Dalgic ve ark., 1998; Ertem, 2008; Hogan R, 2009; Unsar ve ark., 2007;
Yilmaz, 2007).

Mukozit gelismesine neden olan mukozal reaksiyonlar radyoterapinin ikinci haftasinin
sonlarina dogru gozlenirken, kemoterapide daha hizli olmakla birlikte baglangicin 5—7. giiniinden
sonra karsimiza c¢ikmaktadir (Cakur ve ark., 2006; Cavusoglu, 2007; Cubuk¢u Elbek, 2005;
Koéroglu, 2007).

Oral mukozitteki en onemli 6zellik, oral mikrofloranin mukozit yiizeyine yerlesmesi ve
agiz dokularinda hasara neden olmasidir (Aydin ve Yal¢in, 2005b; Cubukcu Elbek, 2005;
Ko6roglu,2007).

Pediatrik kanser hastalarinda yaklasik % 65 goriilme sikligi olan mukozit, pediatrik
hastalarda immunolojik yanitin ge¢ olmasi nedeniylede bu siklik artmaktadir (Cubukg¢u Elbek,
2005).
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Radyoterapi ve Kemoterapi tedavisi goren hastalarda % 40 oraninda gorildigi
belirtilmekle birlikte pediatrik kanser hastalarinda agiz komlikasyonlarmin goriilme sikligi
yetiskinlere oranla {i¢ kat daha fazladir (Cakur ve ark., 2006; Dalgi¢ ve ark., 1998).

Yapilan caligmalarda uygulanan biitiin kemoterapi protokollerinin oral mukozit ile iliskili
oldugu bulunmustur ve kemoterapi sonrast ¢ocuklarda % 90 oraninda mukozit gelistigini
saptamiglardir (Dalgi¢ ve ark., 1998; Otmani et al., 2011; Yilmaz, 2007).

Tedavi esnasinda mukozalar irrite etmemesi i¢in sicak yiyecek ve iceceklerden, acili ve
baharatli besinlerden kag¢milmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (Aydm ve Yalgin, 2005b;
Cavusoglu, 2007; Dalgi¢ ve ark., 1998; Koroglu, 2007).

Proteinden zengin gidalar tiiketilmesi, bol sebze ve meyve tiiketilmesi, az az ve sik
yemenin tercih edilmesine, asitli, sert, pirtiikli yiyeceklerden kagmilmas:t gerekliligi
belirtilmektedir (Aydin ve Yalgin, 2005b; Dalgic ve ark., 1998).

Oral beslenen g¢ocuklar mutlaka oral yolla beslenmelidir. Bu hasta ve ailesinin hastaliga
uyumu kolaylasirken yeterli kalori ve protein destegi de saglanmis olmaktadir (Sar1 ve
Biiylikpamukgu, 2005).

Yemeklerden dnce ve sonra mutlaka agiz bakimina 6zen gosterilmesi ve yemek yendikten
30 dakika icerisinde ve mutlaka yatmadan once dislerin fircalanmasina 6zen gosterilmesi ve
kullanilacak fircanin yapisinin yumusak olmasina dikkat edilmelidir (Aydm ve Yalgin, 2005b;
Dalgi¢ ve ark., 1998).

Mukozit yoniinden diizenli agiz kontrolii, agiz ve dudaklarda belirlenen herhangi bir
kizariklik, yara, 6dem veya hassasiyetin bildirilmesi Onemlidir. Yiiksek risk olusturan ileri
mukozitte yeterli kalori alimin1 saglamak i¢in bol sivi ve yumusak gidalarin tiiketilmesine 6zen
gosterilmelidir (Aydin ve Yalgm, 2005b; Cavusoglu, 2007, Dalgi¢ ve ark., 1998; Hogan, 2009;
Koroglu, 2007; Wohlschlaeger A, 2004).

Bireyde yemek yeme aligkanliginin degismesi, konugsmada aksakliklar, giderek giiclesen
yutkunma ile birlikte oral yolla beslenemeyen olgularda total parenteral beslenme’ ye (TPN)
gecilmektedir (Aydin ve Yalgm, 2005b; Cubukcu Elbek, 2005; Dalgic ve ark., 1998; Ertem,
2008; Yilmaz, 2007; Wohlschlaeger A, 2004).

Akut ve kronik semptomlarla iligkili olan mukozit anoreksiya, kaseksi, dehidratasyon ve
malnutrisyona ve parenteral beslenmeye neden olur (Aydin ve Yalgm, 2005b; Dalgic ve ark.,

1998, Yilmaz, 2007).
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Ileriki asamalarda mukozitin ciddi boyutlara varmasi ile kemoterapinin ilk kiiriinde
gelisen mukozit, dozun % 20 azaltilmasi takip eder ve tedavinin mukoza yenilenene kadar
ertelenmesine sebep olur. Uzun donemdeki tedavi sonuglarini da olumsuz yonde etkiler

(Cavusoglu, 2007; Dalgi¢ ve ark., 1998; Yilmaz, 2007).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) Oral Mukozit Evreleme Sistemi

Evre

1. Mukozal eritem ve agr1 hissi vardir.
Ulserasyon, yanma ve disfaji; sivi ve yumusak kat1 gidalar: yutabilir

Ulserasyon disfaji sadece siv1 gidalar1 yutabilir

Eall

Kanama ve nekroz, parenteral tedaviye ihtiya¢ duyulur (Aydin ve Yalgin, 2005b;
Cavusoglu, 2007; Eren ve ark., 2007).

Mukozite neden olan kemoterapotik ilaglar; Methatrexate, 5- Fluorourocil gibi
antimetabolitler, Dectinomycin, Adriamicin, Bleomycin gibi antibiyotikler ve Vincristine gibi

bitki alkoloidlerdir (Aydin ve Yalgin, 2005b; Dalgi¢ ve ark., 1998).

4.2.3.1.1.12.1. Temel Ag1z Bakimm

Mukozit tedavisinin ilk ve onemli bir yaklagimi olan temel agiz bakiminda amag; oral
mikrobiyal floray1r korumak yumusak dokularda enfeksiyon gelisimini onlemek, oral agr1 ve /
veya kanama gibi tedavi ile iligkili semptomlarm azaltilmas1 ve / veya hafifletilmesidir (Hogan R,
2009;Y1lmaz, 2007).

Temel agiz bakimi dislerin giinde iki kez firgalanmasi % 0,9’luk serum fizyolojik ya da
sodyum bikarbonat ile agzin ¢alkalanmasidir (Cavusoglu, 2007).

Dis fircalama, dis ipi kullanimi, steril su, serum fizyolojik ve sodyum bikarbonat ile

yapilan bakimi temel agiz bakiminin bilesenlerini olusturur (Yilmaz, 2007).
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Temel agiz bakimi i¢in kullanilmas1 gereken soliisyonlarla ilgili literatiirde tam bir goriis
birligine yer verilmese de; serum fizyolojik, sodyum bikarbonat, steril su, dis fircalamak, dis
mukozasint tahris etmeyecek dis ipi kullanimi ve bu soliisyonlarla agiz i¢inin calkalanmasi
prensibine dayandirilmaktadir (Dalgic ve ark., 1998; Eren ve ark., 2007; Yilmaz, 2007).

Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki yliksek riskli ALL ve kotii oral hijyene sahip olan
hastalarda daha ¢ok dis eti iltihab1 ve kandidiazis goriilmektedir (Ponce-Torres et al., 2011).

Mukozitte koruyucu agiz bakim protokolleri uygulanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir
(Cubukcu Elbek, 2005; Tewogbade et al., 2008).

Bu koruyucu agiz bakim protokolleri mukozalar iyilesene kadar uygulanmasi gereken
destek yontem olarak nitelendirilmektedir (Cubuk¢u Elbek, 2005; Hogan R, 2009).

Mukoza hasar1 sonucunda gelisen iilseratif lezyonlar iizerindeki bakteriyel kontaminasyon
sistemik enfeksiyon i¢in ciddi risk olusturmaktadir (Cakur ve ark., 2006; Eren ve ark., 2007).

Pediatrik vakalarda mukozit gelismeden koruyuculugun arastirilmasi: ve tedavi amaclt
uygulamalarin kesin sonug¢ vermesi i¢in vaka sayilarinin genis randomize iyi standardize edilmis
calismalarin olmasina ihtiya¢ oldugu bilinmektedir (Eren ve ark., 2007).

Yapilan caligmalarda ALL’li vakalarin biiyiikk ¢ogunlugunda oral mukozal olgunluk
mukozit, kanama, {ilserasyonlar, aftoz {ilser v.s. goriilmekle birlikte agiz-dis sagligmin
korunabilmesi i¢in Ozellikle pediatrik vakalarda dis hekimleri ile is birligi yapilmasi
onerilmektedir (Sezer ve ark., 2006).

Oral bulgular elde edilirken altta yatan malign hastalik varligi tedavinin seyrini
degistirmekle birlikte, ALL’li vakalarda dental takip ve medikal takibin birlikte goriilmesi
onerilmektedir (Aydin ve Yalgin, 2005b; Sezer ve ark., 2006).

4.2.3.1.1.12.2. Mukozit Gelisme Mekanizmasi

Mukozitin tarthine bakildiginda radyasyon ve kemoterapi kadar eski oldugu
belirtilmektedir (Stephen, 2009).

Kemoterapi ve radyoterapinin mukozalar {izerine yaniti onceden belirlenmekle birlikte
mukozit kemoterapinin sistemik etkisi sonucu, radyoterapininde lokal etkileri sonucu ortaya

c¢iktig1 bilinmektedir (Aydin ve Yalgin, 2005b; Cavusoglu, 2007).
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Agizda mikroorganizmalarin invazyonunu engelleyen iki onemli bariyer vardir. Bunlar
oral mukoza ve normal tiikriik aktivitesidir. Ancak mukoza kemoterapi tedavisi sirasinda yiiksek
doz kemoterapilerin % 50’sinden fazlasinda oral mukozit gelistigi belirtilmektedir (Eren ve ark.,
2007).

Radyoterapi ve kemoterapi tedavide hizli cogalan hiicreler {iizerine etkili oldugu
bilindiginde tiim gastrointestinal sistem boyunca epitelyum hiicrelerin varlig1 6zellikle bu istemin
etkilemesine neden olur (Aydin ve Yalgmn, 2005b; Cavusoglu, 2007).

Cocuklardaki bazal epitel hiicrelerin proliferasyon hizlar1 yetigkine oranla fazla
oldugundan ¢ocuklarda mukozit goriilme siklig1 yetiskinlerden daha sik karsimiza ¢ikmaktadir
(Cavusoglu, 2007).

Losemilerde uygulanan indiiksiyon tedavisi, hematolojik malignansiler, kemoterapi,
radyoterapi, kombine tedavi oral mukozit ile birlikte tedavi ile iliskili risk faktorlelerini
olusturmaktadir (Aydin ve Yalgin, 2005b; Cavusoglu, 2007).

Hasta ile iliskili risk faktorleri; yas, cinsiyet, genetik faktorleri, kotii oral hijyen, akut yada
kronik periodental hastalik, bakteriyel, viral veya fungal enfeksiyonlar, yetersiz beslenme,
radyoterapi, ilaca bagl agiz kurulugu, tiikriikk fonksiyon bozuklugu, kemik iligi baskilanmasi v.s.
(Cavusoglu, 2007; Dalgi¢ ve ark. 1998; Koroglu,2007).

4.2.3.1.1.12.3. Mukozit Kontrolii Ve Hemsirelik

Mukozitin 6nlenebilmesi ve tedavisi i¢in agiz boslugunun iyi degerlendirilmesi dnemlidir.
Agiz bakim sikliginin agiz saghgni etkiledigi yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir (Cavusoglu,
2007; Tomlinson et al., 2008).

Radyoterapi sonras1 2—4 saatte yapilan agiz bakimmin mukozit ve enfeksiyon goriilme
olasiligim1 azalttiginin belirlendigi belirtilmektedir. Kemoterapi alan hastalarda glinde 4 kez
yapilan agiz bakiminin enfeksiyon insidansini % 50 azalttig1 saptanmistir (Cavusoglu, 2007).

Ag1z mukozasi, dudaklar ve dilin her giin degerlendirilmesi 6nemlidir. T1bbi tedavi agizda
yara, beyaz noktalar, agri, yeme ve i¢mede giiclik ya da kanama olan vakalarda uygulanir
(Cavusoglu, 2007).

% 0.9’luk NaCl oral mukozay: irrite etmemesi ve tiikrilk Ph’sinda degisiklige neden
olmamasi ve giivenli, ekonomik olmasi sebebiyle agiz bakiminda kullanimi Onerilmektedir

(Cavusoglu, 2007).
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Mukozitte Farmakolojik Yaklasimlar
e Klorheksidin
e Benzidemin hidroklorid
¢ Sodyum bikarbonat
e Serum fizyolojik
e Hidrojen peroksit
e Pilokarbin/ suni tiikriik
e Pavidon iyodin
e Antioksidanlar/hiicre koruyucular

e Hematolojik biiylime faktorleri (Aydin ve Yalgin, 2005b; Cavusoglu, 2007).

Farmakolojik Olmayan Yaklasimlar
e Kriyoterapi
e Diisiik doz lazer tedavisi (Aydin ve Yalgmn, 2005b; Cavusoglu, 2007).

Kanser tedavisi olan cocuklarda mukozit insidansi yiiksektir buna ragmen pediatrik
olgularda yapilan ¢aligmalarin yetersizligi bilinmektedir (Cavusoglu, 2007).

Hemsirelerin profesyonel rollerinin ayrilmaz bir yonii olan aragtrmalar kanita dayali
uygulamalar1 arttirmaya yonelik olmali ve klinikte yapilan ¢aligmalara da katkis1 olmalidir
(Cavusoglu, 2007; Hogan R, 2009; Wohlschlaeger, 2004).

Mukozit i¢in diisiiniildiiglinde bu katkilar 6zellikle mukozit kontroliinde 6nemlidir. Uygun
caligmalarla elde edilen kanita dayali bilginin kullanimi hastalarin  yasam kalitesini
etkileyebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine yardime1 olacaktir (Cavusoglu, 2007).

Hemsireler mukozit 6nlenmesi ve tedavisini saglayacak agiz bakim tekniklerini 6§retme
ve uygulamada esas rol iistlenen saglik ¢alisanlarindir (Yilmaz, 2007; Wohlschlaeger, 2004).

Kanser tedavisinin sik karsilasilan komplikasyonlarindan olan mukoziti hemsirelerin
gelistirecegi ve uygulayacagi agiz bakim protokolleri ile azalabilecegi vurgulanmaktadir (Dalgig
ve ark., 1998; Hogan, 2009; Honor and Law, 2002; Koroglu, 2007; Sieracki et al, 2009).

Gelistirilen ag1z bakim protokollerinde istenilen hedefe ulagabilmek i¢in hemsire-hasta ve

ailesinin ortak isbirligi gerekmektedir (Dalgi¢ ve ark., 1998).
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Ag1z saglhigmin korunmasi ve siirdiiriilmesi, tedavinin neden oldugu komplikasyonlarin
onlenmesi, hastalara ve yakmnlarina agiz bakimi ile ilgili aliskanliklarm kazandirilmasi,
danigmanlik ve egitim hizmetlerinin saglanmasi hemsirelerin temel sorumlulugudur (Dalgic ve
ark., 1998; Sieracki et al, 2009).

Hemsirenin hasta egitimindeki rolii oral bakimda da donemli bir yere sahiptir (Potting et
al., 2008; Koroglu, 2007; Yilmaz, 2007).

Hemgsirelerin en temel gorevlerinden biri olan agiz bakimi, hastaya kemoterapi
baslanmadan onceki ilk oral tanilamadan sonra yapilmalidir (Potting et al., 2008; Yilmaz, 2007).

Hemsirelerin tedavi sonrasi olusan komplikasyonlar1 tanimlamasi, uygun degerlendirme
araglar1 kullanarak etkili bakim protokolleri gelistirmesi ve uygulamasi yaptigi bu uygulamalarin
degerlendirmesini yapabilmesi hemsirelerin bilgi ve becerisine baghdir (Dalgi¢ ve ark., 1998;
Honor and Law, 2002).

Bireyin agiz saghgi hakkida yeterli veri elde edemeyen hemsire mukozit bakiminda
istenilen amaca ulasmada yetersiz kalacaktir (Dalgi¢ ve ark., 1998).

Hemsirelerin agiz bakimi konusunda istenilen amaca ulasmak icin iyi gelistirilmis agiz
bakimi protokollerinin yapilmasi gereklidir. Bu silire¢ hemsire-hasta ve ailesi ile iyi bir iletisimi
ve igbirliginin beraberinde getirir (Dalgic ve ark., 1998; Honor and Law,2002; Sieracki et al,
2009).

Iyi bir gézlem ve mukozalarin derecelendirilmesi agiz bakimi verme sikligmi etkiler
(Dalgig ve ark., 1998).

Yapilan caligmalarda anne babalar agiz bakimini ¢ocuklari i¢in stresli bir durum olarak
nitelendirmektedir (Cheng, 2009; Erermis ve ark., 2004).

Yapilan calismalarda oral mukozitin hastalar i¢in iiziicii bir durum oldugunu belirtmekte
ve onkoloji hemsirelerinin oral mukozit bakimi ile ilgili mevcut kurallarin farkinda olmadigini
belirtmektedirler (Farrington et al., 2010).

Hemsirelerin yaptiklar1 arastrrmalarin sonuglarin1 uygulamaya yansitmanin degerini
anlamalari, kanita dayali uygulamalarin oniindeki engelleri kaldiracaktir. Bu amagla hemsirelikte
lisans ve mezuniyet sonrasi egitim programlari kanita dayali uygulamalarin degerinin
Ogretilmeye baslanmasi agisindan 6nem kazanmaktadir. Hemsirelerin ve yoneticilerin 21.
ylizyillda hasta bakiminin kanita dayali yapilmasi konusundaki sorumlulugu tasimalar1 ve

paylagmalar1 bliyiik 6nem arz etmektedir (Cavusoglu, 2007; Erdem, 2006).
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Iyi agiz hijyeni bakteri plaklarmi azaltacak tedavinin yaratacagi sorunlarinda azalmasina
neden olacaktir. Bu sebeple agiz bakiminin dnemini algilayabilecek yastaki ¢cocuklara ve ailelere
anlatilmalidir. Agiz bakiminin hasta, hekim ve hemsirenin birlikte ekip olarak yiiriitecegi ve

basarili olacagi unutulmamalidir (Aydin ve Yalg¢in, 2005b; Erdem, 2006; Sieracki et al, 2009).

4.2.3.2. Kok Hiicre ve Kemik iligi Transplantasyonu

Organizmada yer alan farkli hiicre tiplerine doniisebilen kendi kendini yenileme 6zelligine
sahip olan hiicrelere kok hiicre (stem cells) denir. K&k hiicreler farklilasmamislardir her tiirlii
hiicreyi tiretebildikleri karmagik bir yapiya sahip hiicre olduklar1 belirtilmektedir (Sadirli Kurt,
2008).

Kendini hasarli doku ve organlar1 yenileyebilme ozelligine sahip olan kok hiicreler
Embriyonel, Fetal, Erigkin olmak {izere {i¢ kaynaktan elde edilebilecegi belirtilmektedir.
Hepatolojik hastalarin tedavi yontemlerinin temelini olusturan kok hiicre nakli, kok hiicrelerin
kaynagina gore; periferik kan, kemik iligi kanlarindan elde edilirler (Aki, 2009; Sar1 ve Akyiiz,
2005; Uckan, 2004).

Kemik iligi transplantastonu c¢ocuklarda bazi hastaliklarda tedavi amagl kullanilan bir
yontemdir. Bu hastaliklar; 16semi, aplastik anemi, diger hemotolojik ve malign hastaliklarda
immun yetersizlik ve metabolik hastaliklardir (Cinas ve Okumus, 2006; Sadirli Kurt, 2008).

ALL’ 1i hastalarda hematopoetik kok hiicre nakli endikasyonu prognoza yonelik hastaligin
risk statiistiniin belirlenmesi 6nem tasimaktadir (Uckan, 2004).

[lik naklinde graftlar allogeneik (sinogeneik, insan 16kosit antijenleri yani HLA uyumlu
kardes veya akraba olmayan donorler) veya otolog kaynaklardan elde edilebilecegi
belirtilmektedir (Sadirli Kurt, 2008; Ugkan, 2004).

Losemik hiicrelerin kok hiicre kaynagindan armdirma islemi yapilmadan otolog kemik

iligi transferi (KiT) kesinlikle énerilmedigi belirtilmektedir (Elmas ve Yetkin, 2004b).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma kemoterapi alan l6semili ¢ocuklarda hasta ailesi ve bakim veren hemsireye
yapilan egitimin oral mukozitlerin kontroliine etkisini saptamak amaciyla yar1 deneysel ve

analitik olarak planlandi.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma; Nisan 2011- Mayis 2011 tarihleri arasinda Istanbul il sinirlar1 igerisinde yer
alan Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’ne bagh iki Egitim ve Arastirma Hastanesi ve iki Universite

Hastanesinde gerceklestirildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanim evrenini Nisan 2011- Mayis 2011 tarihleri arasinda arastirma kapsamina
alinan iki Egitim ve Arastirma Hastanesi ve iki Universite Hastanesinin Pediatrik Hematoloji-
Onkoloji servisinde yatmakta olan 16semili ¢ocuklarin anneleri ve bakim veren hemsireleri
olustururken, 6rneklemi ise evreni olusturan anne ve hemsirelerden aragtirmaya katilmayi kabul
eden ve veri toplama araclarina eksiksiz yanit veren ve egitim almayi kabul eden 40 anne ve 34
hemsire olusturdu.

Arastirmanin Bagimh degiskenleri: Hemgsire ve annelerin egitim Oncesi ve egitim
sonras1 agiz bakimina ydnelik bilgi ve uygulama puan ortalamalar1 (toplam ve 3 altboyutun
puanlari), ve mukozit goriilme durumu.

Arastirmanin Bagimsiz degiskenleri: Losemili Cocuk, Anne, Hemsire.

5.3.1. Orneklem Secim Kriterleri

Orneklem segiminde arastrmanin yapildigi tarihler arasinda belirlenen Egitim ve
Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastanelerinin Pediatrik Hematoloji-Onkoloji servisinde
yatmakta olan 16semili cocuga sahip olma ve Pediatrik Hematoloji-Onkoloji biriminde ¢aligmak

ve aragtirmaya katilmayi kabul etme kriterleri goz oniine alind1.
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5.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan veri toplama

formlar1 ile toplandi. Veriler annelere bulunduklar1 hastanenin pediatrik hematoloji onkoloji

kiliniginde yiizyiize goriisme yontemi ile tek tek soruldu. Egitim ise grup halinde ortalama 40—45

dakika stire ile yapildi. Hemsireler veri toplama formlarini bireysel olarak yanitladi. Egitim klinik

isleyiginin aksamayacag1 zaman diliminde 30 dakika siire ile gerceklestirildi.

5.4.1. Veri Toplama Formlan

Hemgire grubu icin veri toplama formu ii¢ boliimden olusmaktadir;

Arastirmaya katilan hemsireler i¢in sosyo-demografik bilgilerini iceren,
Kemoterapi alan 10semili cocuklarda gelisen oral mukozitin bakimi ve korumaya
yonelik bilgi ve uygulamalarini igeren 22 sorudan olusan,

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan 4 agik uc¢lu, 34 kapali uglu

olmak iizere, toplam 38 soruluk bir formdur (Ek-4).

Hemgire egitim formu;

Mukozit tanimi,

Ag1z bakimu,

Oral mukozitlerin degerlendirilmesi ve bakimi ve
Mukozit yonetimini igeren,

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan formdur (Ek-6).

Anne grubu icin;

Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik bilgilerini igeren,

Kemoterapi alan l6semili ¢ocuklarda gelisen oral mukozitin bakimina yonelik
bilgi ve uygulamalar1 igeren ve 21 sorudan olusan,

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan 2 agik uclu, 36 kapali uclu

olmak iizere, toplam 38 soruluk bir formdur (Ek-5).

Anne egitim formu;

Mukozit tanimi,
Ag1z bakimu,
Oral mukozitlerin degerlendirilmesi ve bakimi ve

Mukozit yonetimini igeren,

33



e Annelerin sosyo-kiiltiirel yapilar1 géz Oniine alinarak ve basit Tiirk¢e kelimeler
kullanilan,

e Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan formdur (Ek-7).

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistikler i¢in sayi, yilizde, ortalama ve
standart sapma, hastalarin ve hemsirelerin ayr1 olarak egitim Oncesi ve egitim sonrasi agiz
bakimina yonelik toplam ve {i¢ altboyutun puan ortalamalarmnin karsilagtirilmasi i¢cin bagiml
gruplarda t testi, kategorik yanitlarin (hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi agiz bakimina
yonelik bagimsiz fonksiyonlarini kullanabilme durumu, annelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi
bol sivi ve proteinli gida verme durumu karsilagtirilmasi icin McNemar testi, hemsire ve hasta
yakinmin agiz bakimina yonelik bilgi ve uygulama puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi igin
bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Sonuglar %95 giliven araliginda anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Anne ve hemsire grubu icin egitim oncesi ve egitim sonrast agiz bakimina yonelik

verilerin degerlendirilmesinde kullanilan puanlama rehberi Ek-8’de verilmistir.

kim inn ) | k

Cocuk onkoloji hastalarinda oral mukozitin degerlendirilmesi ve agiz bakimina iliskin

uygulamalar ii¢ altboyutta degerlendirilmigtir.
Altboyutun puanlarinin hesaplanmasi:

1. Agzin degerlendirilmesi: Hasta grubunda iki soru, hemsire grubuna ii¢ soru (icerikleri

farkll) bulunmaktadir.

Hasta grubunda iki sorunun puani toplanarak 0-20 arasinda ham puan hesaplanmakta,
daha sonra elde edilen ham puan soru sayisina (ikiye) bdliinerek 0-10 puan arasinda hasta i¢in

agzim degerlendirilmesi boyutunun puani elde edilmektedir.
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Hemsire grubunda ise {i¢ sorunun puani toplanarak 0-30 arasinda ham puan
hesaplanmakta, daha sonra elde edilen ham puan soru sayisimna (iice) boliinerek 0-10 puan

arasinda hemsire grubu i¢in agzin degerlendirilmesi boyutunun puani elde edilmektedir.

2. Agiz bakimi uygulamalari: Hem hasta hem de hemsire grubunda 14 soru
bulunmaktadir. Her iki grupta bireylerin 14 sorudan aldig1 puanlar toplanarak 0-140 arasinda ham
puan hesaplanmakta, daha sonra ham puan soru sayisina (14’e) boliinerek 0-10 arasinda agiz

bakimi1 uygulamalar1 boyutunun puanlar1 elde edilmektedir.

3. Beslenme davramiglari: Hem hasta grubunda, hem de hemsire grubunda agiz bakimina
ve korunmasina iligkin ortak 5 sorudan olusmaktadir. Her iki grupta da bes sorunun puant
toplanarak 0-50 arasinda ham puan hesaplanmakta, daha sonra elde edilen ham puan soru
sayisina (bese) boliinerek beslenme davraniglart boyutunun 1-10 arasinda olan puani elde
edilmektedir.

Toplam puanin hesaplanmasi (agzin degerlendirilmesi, agiz bakimi ve agzi koruyucu
beslenme davramislary): U¢ altboyuttan elde edilen puanlar toplanarak 0-30 arasinda ham
puan hesaplanmakta, daha sonra elde edilen ham puan altboyut sayisina (iice) boliinerek 1-10

puan arasinda olan mukozit ve agiz bakimina yonelik toplam puan elde edilmektedir.

Hemgirelerin Mukozit ve Agiz Bakimina Yonelik Egitim Verme Uygulamalari Puaninin
Hesaplanmasi: bu boliimde bulunana alt1 sorunun puani toplanarak 0-60 arasinda ham puan elde
edilmekte, ham puan soru sayisina (altiya) boliinerek 0-10 arasinda bir puan elde edilmektedir.

Yorumlama kolaylig1 yoniinden hem {i¢ altboyut puan1 hem de toplam puan 0-10 arasinda
olacak sekilde degerlendirilmistir.

Puanlarin artmasi, agiz bakimmna iligkin uygulamalarm yeterliligini gostermektedir.
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5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilacagi kurumdan yazil izin alind1 (Ek-1, Ek-2, Ek-3),

Arastirmanm yapildig1 kurumun ismi belirtilmedi,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden ve hemsirelerden sézIlii onamlar1 alind1 ve
kimlik bilgileri istenmedi,

Arastirmanin yapildig1 kurumlarin isimleri agiklanmadi.

Arastirma sonuglarmin ve Onerilerinin degerlendirilebilmesi amaciyla arastirmanin

yapildig1 kurumlara geri bildirimde bulunulacaktir.

5.7. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirma veri toplama icin secilen Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Universite
Hastanelerinde pediatrik hematoloji-onkoloji kliniginde yatmakta olan kemoterapi alan
I6semili ¢ocuga sahip olan anneler ve pediatrik hematoloji-onkoloji kliniginde gorev
yapmakta olan hemsirelerle sinirhdir.

Arastrmanim yapildig1 bolgelerin bazilarmnin sosyal statiisiinden dolayr annelerin egitim
durumu cesitlilik gosterdiginden veri toplama formunun tiim sorularmin her katilimciya

tek tek sorulmasi gerekli oldu.
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6. BULGULAR

Bu aragtirma kemoterapi alan l6semili ¢ocuklarda hasta ailesi ve bakim veren hemsireye
yapilan egitimin oral mukozitlerin kontroliine etkisini saptamak amaci ile 34 hemsire ve 40 anne
ile yar1 deneysel ve analitik olarak ger¢eklestirildi.

Bu boliimde,

6.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

6.2. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonras1 Mukozit Kontroliine Yénelik Bilgi Ve
Uygulamalarinin Grafik Dagilimlari

6.3. Annelerin Tanimlayici1 Ozelliklerinin Dagilimi

6.4. Annelerin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrasi Mukozit Kontroliine Yénelik Bilgi Ve
Uygulamalarinin Grafik Dagilimlari
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Bu bolimde ise,

Hemgsirelerin ve annelerin oral mukozit kontroliinde egitim Oncesi ve egitim sonrasi

donemdeki aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilagtirmali olarak tablolar halinde sunuldu:

6.5. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonras1 Agiz Bakimma Yonelik Bilgi Ve

Uygulama Puanlarinin Tanimlayicr Istatistikleri

6.6. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrasi Yaptiklari Uygulamalarin Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

6.7. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrasi Egitici Rollerine Iliskin Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

6.8. Annelerin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrasi Agiz Bakimma Yonelik Bilgi Ve

Uygulama Puanlarinin Tanimlayicr Istatistikleri

6.9. Annelerin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrasi Yaptiklari Uygulamalarin Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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6.1. HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLiKLERINiN DAGILIMI

Calismaya yaslar1 23—57 arasinda degisen 34 hemsire alindi. Hemsirelerin pediatrik hematoloji-
onkoloji biriminde ¢aligma siireleri ortalama 4,53 yil idi. Universite hastanesinde ¢alismakta olan
n=19 (% 55,9) hemsireden 2’si lisansiistii, 9’u lisans, 7’si 6n lisans, 1’1 lise diizeyinde egitime
sahip iken, egitim ve arastirma hastanesinde ise 1’1 lisansiistii, 7’si lisans, 2’si 0n lisans, 5’inin
lise diizeyinde egitime sahip olduklar1 belirlendi. Hemsirelerin genel 6zellikleri Tablo 1°de

goriilmektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tammlayici Ozellikleri (n=34)

Ozellikler Say1 (n) %
Yas Gruplari N %
23-35 Yas 25 73,5
36 -57 Yas 9 26,5
Egitim Durumu
Lise 6 17,6
Onlisans 9 26,5
Lisans 16 471
Lisansiistii 3 8,8
Cahstigi Kurum
Universite Hastanesi 19 55,9
Egitim ve Arastirma Hastanesi 15 44,1
Pediatri Onkoloji Biriminde Calisma Siiresi*
<5 Y1l 27 79,4
>10 Yil 7 20,6
Birimde Agiz Bakimim Veren Kisi
Hemgire 23 67,6
Anne 11 32,4
Toplam 34 100

*6-9 yil arasinda c¢alisan hemgire bulunmamaktadir.

Hemsirelerden alinan bilgiye gore; hastalardan n=11"inin (%32,4) agiz bakimi anne tarafindan,

n=23"iiniin (% 67,6) hemsire tarafindan yapilmakta idi.
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6.2. HEMSIRELERIN EGITIM ONCESIi VE EGIiTIM SONRASI MUKOZIT
KONTROLUNE YONELIK BiLGi VE UYGULAMALARININ GRAFIiK DAGILIMLARI

Grafik 1. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Ag1iz Degerlendirmesine Yonelik

Uygulamalarimin Dagilimlar (n = 34)
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hepsi

* k%

mukoz
dil
hayir

* %

evet

hepsi
»  palpasyon

gozlem

100 80 60 40 20 0] 20 40 60 80 100 120

*  Oral Komplikasyonlari Degerlendirme Sekli
**  Agiz Degerlendirme Rehberi Kullanma Durumu

#k%  Agiz [cinde Degerlendirilen Alan/Yer

Grafik 2. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Agiz Biitiinliigiinii Korumak I¢in

Beslenmeye iliskin Uygulamalarimin Dagiimlar: (n = 34)
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*  Cocugun Yumusak Gidalarla Beslenmesine Dikkat Etme
**  Cok Sicak ya da Cok Soguk Gidalarla Beslenmemesine Dikkat Etme
***  Cocugun Baharatli Besinler Tiiketmemesine Dikkat Etme
**xk - Cocugun Cig Sebze ve Meyve Tiiketmemesine Dikkat Etme

**xk% Cocugun Asitli Gidalar Tiiketmemesine Dikkat Etme
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Grafik 3. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Agz Bakimmna Yénelik

Uygulamalariin Dagihimlar: (n = 34)
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Grafik 4. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Agiz Bakimina Yonelik Uygulamalara

Evet Cevabi Verenlerin Dagilimlan (n = 34)
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Hokk Agiz Bakimi Siiresine ve Sikligina Dikkat Etme / Bakim Sikligini Arttirma
ok Yemeklerden Once Agiz Bakimi Verme
*kkxx Yemeklerden Sonra Agiz Bakimi Verme
wkkxxk Sodyum Bikarbonat ile Agiz Bakimi Yapma
whkdkaxkk  Serum Fizyolojik ile Agiz Bakimi Yapma
wdkkdxkdkx Cocugun Dudaklarina Nemlendirici Uygulama
*xxxAA% Oral Mukozitte Serum Fizyolojik ile Agiz Bakimi Yapma

Fakxsakk Kemoterapi Alan Cocugun Dudaklarma Nemlendirici Uygulama
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Grafik 5. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast Agz Bakimina Yénelik

Uygulamalara Hayir Cevab1 Verenlerin Dagilimlan (n = 34)
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*#k%% Bal Uygulamasi Yapma
*kkx* Tuz Uygulamas: Yapma

wkakik Kyllandiginiz Baska Yontemler / Sakiz Cigneme

Grafik 6. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Agiz Bakimina Yénelik Bilgi

Verme Hakkinda Bilgi Veriyorum Cevabi1 Verenlerin Dagilhim (n = 34)
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*  Agiz Bakimini Nasil Yapacag Konusunda Bilgi Verme
**  Agiz Bakiminda Neler Kullanabilecegi Konusunda Bilgi Verme
*#% Beslenmesinin Nasil Olmasi Gerektigi Hakkinda Bilgi Verme
**#*% Cocugun Dis ve Dis Eti Bakimuni Hangi Tiir Araglarla Nasil Yapacag Konusu
*kkxx Ag1iz Mukoza Biitiinliiginii Etkileyecek Etkenlerden Nasil Uzak Duracag

*kkxxk Oral Mukozit Gelisiminin Nasil Fark Edilecegi Konusunda Bilgi Verme
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Grafik7. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Agiz Bakiminda Bagimsiz

Rollerinin Kullanimina Yénelik Tutumlarinin Dagilhimi(n = 34)
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**  Oral Mukoziti Onlemek i¢in Bagimsiz Olarak Yapilan Uygulamalar (n=16/18)
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6.3. ANNELERIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERININ DAGILIMI

Calismaya yaslar1 18-48 yil arasinda degisen 40 anne alindi. Annelerin tanimlayic1 6zellikleri

tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Annelerin Tanimlayici Ozellikleri (n=40)

Ozellikler Say1 (n) %
Yas Gruplan N

18-35 Yas 20 50,0

36-48 Yas 20 50,0
Medeni Durum

Evli 39 97,5

Birlikte Yasiyor 1 2,5
Egitim Durumu

Okur Yazar / Okur Yazar Degil 12 30

ko gretim 15 37,5

Lise 12 30,0

Lisans 1 2,5
Su Anki Calisma Durumu

Calisiyor 2 5,0

Calismiyor 38 95,0
Eger Cahsiyorsamz Isiniz

Ev Hamim 38 95,0

Memur 1 2,5

Isci 1 2,5

Arastirmaya alinan annelerin ¢ogunun ilkdgretim mezunu oldugu,

oldugu belirlendi.

calismadigi ve ev hanimi
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Grafik 8. Annelerin Cocuklarima Yonelik Tanimlayici Ozellikleri (n=40)
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Cocugunu Diizenli Olarak Dis Hekimine G6tiirme Durumu

En Son Dis Muayenesi Olma Zamani

Cocukta Dis Ciirtigi Varlig

Cocuguna Agiz Bakimi Verme Durumu

Ag1z i¢i Yaralar ile ilgili Egitim Alma Durumu

Ag1z i¢i Yaralar Hakkinda Hangi Konularda Egitim Almak istersiniz?
Cocugunuzun Agiz i¢i Yaralarini (Oral Mukoziti) Onlemek igin Kullandiginiz Baska Yontemler Var mi?
Var ise Neler Uyguluyorsunuz? (n: 2)
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6.4. ANNELERIN EGITIM ONCESI VE EGIiTIiM SONRASI MUKOZIT KONTROLUNE
YONELIK BiLGi VE UYGULAMALARININ GRAFIiK DAGILIMLARI

Grafik 9. Annelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Agiz Degerlendirmesine Yonelik

Uygulamalarinin Dagilhimlan (n=40)
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Grafik 10. Annelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Agiz Biitiinliigiinii Korumak icin

Beslenmeye iliskin Uygulamalarina Evet Cevabi Verenlerin Dagilimi (n=40)
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Grafik 11. Annelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast Agiz Bakimmna Yonelik

Uygulamalariin Dagilimlar: (n=40)
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Grafik 12. Annelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Agiz Bakimmna Yoénelik

Uygulamalara Evet Cevab1 Verenlerin Dagihm (n=40)

HEO B ES

> .

e ke e e ok

ER R

b

E

Dis ve Dis Eti Saghig i¢in Kullandig1 Dis Firgasinin Yapisina Dikkat Etme
*k Agiz Bakimi Siiresine ve Sikligina Dikkat Etme / Bakim Sikligin1 Arttirma
Hokk Yemeklerden Once Agiz Bakimi Verme

*kk% Yemeklerden Sonra Agiz Bakimi Verme
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#dkdsxkdk Dudaklara Nemlendirici Uygulama
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Grafik 13. Annelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

Uygulamalarina Hayir Cevabi Verenlerin Dagilimi (n=40)
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Grafik 14. Cocuklarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Mukozit Goriillme Durumuna Gore

Dagilimlar (n=40)
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6.5. HEMSIRELERIN EGITiM ONCESi VE EGITiM SONRASI AGIZ BAKIMINA
YONELIK BiLGi VE UYGULAMA PUANLARININ TANIMLAYICI iSTATISTIKLERI

Tablo 3’te gorildiigii gibi; uygulamalar ve Ol¢lim zamanindaki puan ortalamalarinda agiz
degerlendirme en diisilk, bunu agiz bakimi izliyor, en iyi puan beslenme davraniglarinda

goriilmekte ve egitim sonrasi siralama da yine yerini korudugu saptandi.

Tablo 3. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonras1 Agiz Bakimmna Yénelik Bilgi Ve

Uygulama Puanlarinin Tanimlayic: Istatistikleri (n=34)

Uygulamalar ve Olgiim Zamam* Minimum | Maksimum | Ortalama Sglt)(:;l a

Ag1z1 Degerlendirme Uygulamalar:

Egitim Oncesi 333 10,00 6,03 1,88

Egitim Sonrasi 3.33 10,00 7,89 1,98
Agiz Bakimina Yonelik Uygulamalar

Egitim Oncesi 6.43 9,29 8,07 ,86

Egitim Sonrasi 7.14 10,00 8,98 ,66
Ag1z1 Koruyucu Beslenme Davramslar

Egitim Oncesi ,00 10,00 9,18 2,10

Egitim Sonrast 10,00 10,00 10,00 ,00
Toplam Puan \

Egitim Oncesi 3.85 9,64 7,76 1,07

Egitim Sonrasi 7,54 10,00 8,96 ,65

* Egitim Oncesi ve egitim sonrasi donem.
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6.6. HEMSIRELERIN EGITIM ONCESi VE EGITIM SONRASI YAPTIKLARI
UYGULAMALARIN PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4’de gorildiigii gibi; Agzinin degerlendirilmesine yonelik uygulamalarinin puan
ortalamalar1 egitim Oncesine gore, egitim sonrasi donemde ileri diizeyde anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p<,001).

Tablo 4. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrasi1 Agiz Degerlendirmesine Yonelik

Uygulama Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas1 (n=34)

Agzin Degerlendirilmesine
Yonelik Uygulamalarin X 4SS Sd t p
Olciim zamam*

Egitim Oncesi 6,03 + 1,88

33 6,667 ,000
Egitim Sonrasi 7,89 + 1,98

* Egitim Oncesi ve egitim sonrast donem.

Tablo 5’te gorildiigi gibi; Agiz bakimi uygulamalarma yonelik puan ortalamalari egitim
oncesine gore, egitim sonrast donemde ileri diizeyde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<,001)

Tablo 5. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Agiz Bakimina Yénelik Uygulama

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=34)

Agzin Bakimina
Yonelik Uygulamalarin H4SS Sd t P
Ol¢iim zamam*
Egitim Oncesi 8,07 +,86

33 5,551 ,000
Egitim Sonrasi 8,98 +,66

* Egitim Oncesi ve egitim sonras1 donem.
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Tablo 6’da goriildiigii gibi; Agiz biitiinliigiinii korumak icin beslenme uygulamalarina
yonelik puan ortalamalar1 egitim Oncesine gore, egitim sonrasi donemde anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p<, 05).

Tablo 6. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Agiz Biitiinliigiinii Korumak icin

Beslenmeye Tliskin Uygulama Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=34)

Beslenmeye Yonelik
Uygulamalarin Ol¢iim X +SS sd t p
Zamam*
Egitim Oncesi 9,18 £2,10
33 2,291 ,028
Egitim Sonrasi 10,00 +,00

* Egitim Oncesi ve egitim sonrast donem.

Tablo 7’de goriildiigii gibi; Agz1 degerlendirme, agiz bakinmi verme ve agz koruyucu
beslenme davramslarina iligkin uygulamalardan olugsan toplam puan ortalamalar1 egitim
oncesine gore, egitim sonrast donemde ileri diizeyde anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<,001).

Tablo 7. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Agiz Bakimna Yénelik Bilgi ve

Uygulama Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=34)

Uygulamalarin Olgiim X+SS Sd t
Zamam* P
Egitim Oncesi 7,76 + 1,07

33 6,515 000
Egitim Sonrasi 8,96 +,65

* Egitim Oncesi ve egitim sonrast donem.
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6.7. HEMSIRELERIN EGIiTiM ONCESi VE EGIiTiM SONRASI EGIiTiCi ROLLERINE
ILISKIN PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 8’de goriildiigii gibi; hemsirelerin, agz1 degerlendirme ve mukoziti tanilama, agiz bakimi
verme ve agzi koruyucu beslenme davraniglari konularinda bilgi vermeye yonelik (egitim)
uygulamalarinin puan ortalamalar1 egitim dncesine gore, egitim sonras1 donemde anlamli olarak

daha ytiksek bulunmustur (p<,05).

Tablo 8. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Egitici Rollerine iliskin Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=34)

Ol¢iim Zamam X +SS sd t p
Egitim Oncesi 9,17 £1,98

33 2,312 ,027
Egitim Sonrasi 9,95 +,29
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6.8. ANNELERIN EGITIM ONCESi VE EGITIM SONRASI AGIZ BAKIMINA
YONELIK BiLGI VE UYGULAMA PUANLARININ TANIMLAYICI iSTATISTIKLERI

Annelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi agiz bakimma yonelik bilgi ve uygulama puanlarinin

tanimlayici istatistikleri tablo 9°da yer almaktadir.

Tablo 9. Annelerin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrasi Agiz Bakimna Yénelik Bilgi Ve

Uygulama Puanlarinin Tanimlayic: Istatistikleri (n=40)

Uygulamalar ve Ol¢iim Zamam* En Diisiik ‘ En Yiiksek ‘ Ortalama ‘ Std. Sapma
Ag1z1 Degerlendirme Uygulamalar:
Egitim Oncesi 2,50 10,00 7,81 2,61
Egitim Oncesi 5,00 10,00 9,75 95

Ag1iz Bakimina Yonelik Uygulamalar

Egitim Oncesi 4,29 10,00 7,17 1,23

Egitim Oncesi 4,29 10,00 9,24 1,02

Ag1z1 Koruyucu Beslenme Davramslar

Egitim Oncesi ,00 10,00 8,05 92

Egitim Oncesi 8,00 10,00 9,95 32
Toplam Puan Ortalamalar

Egitim Onoesi 2,74 9,76 7,68 1,87

Egitim Oncesi 7,26 10,00 9,65 55

* Egitim Oncesi ve egitim sonrasi donem.

Annelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalarinda agiz degerlendirme en diisiik,
bunu agiz bakimi izliyor, en iyi puan beslenme davranmislarinda goriilmekte ve egitim sonrasi

siralama da yine yerini korudugu saptandi.
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6.9. ANNELERIN EGITIM ONCESIi VE EGITIM SONRASI YAPTIKLARI
UYGULAMALARIN PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 10°da goriildigii gibi; Agzin degerlendirilmesine yonelik uygulamalarmin puan
ortalamalar1 egitim Oncesine gore, egitim sonrasi donemde ileri diizeyde anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p<,001).

Tablo 10. Annelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Agzin Degerlendirilmesine Yonelik

Uygulama Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=40)

Agzin Degerlendirilmesine =
+
Yonelik Uygulamalar XESS sd t P
Egitim Oncesi 7,81 +£2,61
39 4,782 ,000
Egitim Sonrasi 9,75 £,95

Tablo 11°de goriildiigli gibi; Agiz bakimina yonelik uygulamalarinin puan ortalamalar1 egitim
Oncesine gore, egitim sonrast donemde anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<,001).

Tablo 11. Annelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi1 Agiz Bakimina Yonelik Uygulama

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=40)

Agzin Bakimina =
Yonelik Uygulamalar HESS sd ¢ P
Egitim Oncesi 7,17 1,23

39 8,762 ,000
Egitim Sonrasi 9,24 £1,02
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Tablo 12’de goriildiigii gibi; Agiz biitiinliigiinii korumak icin beslenmeye yonelik
davramislarimin puan ortalamalar1 egitim Oncesine gore, egitim sonrast donemde ileri diizeyde

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,001).

Tablo 12. Annelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi1 Agiz Biitiinliigiinii Korumak icin

Beslenmeye Tliskin Uygulama Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=40)

Beslenmeye Yonelik 4SS sd ¢ p
Uygulamalar
Egitim Oncesi 8,05 +,92

39 4,048 ,000
Egitim Sonrasi 9,95 +,32

Tablo 13’te gorildiigii gibi; Agz1 degerlendirme, agiz bakimi verme ve agz koruyucu
beslenme davramislarina iligkin uygulamalardan olugsan toplam puan ortalamalar1 egitim
oncesine gore, egitim sonrast donemde ileri diizeyde anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<,001).

Tablo 13. Annelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Agiz Bakimina Yénelik Bilgi ve

Uygulama Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=40)

Beslenmeye Yonelik % 4SS Sd ¢ p
Uygulamalar
Egitim Oncesi 7,68 £ 1,87

39 6,404 ,000
Egitim Sonrasi 9,65 +,55
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Tablo 14’te goriildiigii gibi; annelerin egitim 6ncesinde ve egitim sonrasinda kemoterapi baslanan

cocuguna bol su verme ve bol proteinli beslemeye dikkat etme durumlarmnin dagilimlar1 yer

almaktadir.

Tablo 14. Annelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Agiz Biitiinliigiinii Korumak I¢in

Cocugunun Bol Su Icmesine Dikkat Etme ve Bol Proteinli Besleme Durumunun

Karsilastirilmasi (n=40)

Egitim Sonrasi

Egitim Oncesi Evet Hayir Toplam
N % n% n % Evet 27

Bol su 67,5 - 27 67,5
i¢mesine Hayir 13 32,5 - - 13 32,5
dikkat etme Toplam 40 100,0 - - 40 100,0
Mcnemar Testi* / p p:,000
Bol Proteinli  Evet 25 62,5 - - 25 62,5
Besleme Hayir 15 37,5 - - 15 37,5

Toplam 40 100,0 - - 40 100,0
Mcnemar Testi* / p p:,000

* Mcnemar Testi, Binomial dagilim. (Gozlere diisen beklenen say: kiigiik)

- Oral mukozitlerin kontrolii konusunda yapilan egitim Oncesinde kemoterapi baslanan

cocuguna bol su vermeye dikkat ettigini ifade eden annelerin orant % 67,5 iken, egitim

sonrasinda bu oran % 100 olarak bulunmustur. Aradaki farkin istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli oldugu saptanmigtir (p<,001).

- Egitim sonrasinda kemoterapi baslanan ¢ocugunu bol proteinli beslemeye dikkat ettigini

ifade eden annelerin oraninin (%100) egitim Oncesindekinden (%62,5) ileri diizeyde

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,001).

Not: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi bol su verme, bol proteinli besleme ve mukozit varligina

gore analizler sayi-yiizde kullanilarak yapild1.
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Tablo 15°de goriildiigi gibi; kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarda egitim Oncesinde ve egitim
sonrasinda mukozit goriilme orani tabloda yer almaktadir.. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasindaki

mukozit goriilme oranlar1 arasindaki farkin anlamli olmadig belirlendi (p>,05).

Tablo 15. Cocuklarda Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Mukozit Goériilme Durumunun

Karsilastirilmasi (n=40)

Egitim Oncesi Mukozit 1 Egitim Sonras1 Mukozit Varhgi
Varh Var Yok Toplam
1 N % n % n %
Var 13 32,5 1 2,5 14 35,0
Yok 3 7,5 23 57,5 26 65,0
Toplam 16 40,0 24 60,0 40 100,0
Mcnemar Testi* / p ‘ p:,625

* Mcnemar Testi, Binomial dagilim kullanildi. (Gozlere diisen beklenen say1 kiigiik)
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Tablo 16’da goriildiigii gibi; anne ve hemsirelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi kemoterapi
alan 16semili ¢ocuklarda agiz bakimina yonelik bilgi ve uygulamalarinin puan ortalamalari

arasindaki fark degerlendirilmistir.

Tablo 16. Annelerin ve Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Agiz Bakimina

Yonelik Bilgi ve Uygulama Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Anne Grubu Hemgire Grubu (n:
Uygulama Alanlar / (n: 40) 34) -
Ol¢iim Zamam * - _ p
4SS 4SS
Agzin Degerlendirilmesine
Yonelik Uygulamalar
Egitim Oncesi 7,81 £2,61 6,03 + 1,88 3,320 ,001
Egitim Sonrasi 9,75+ .95 7.89 + 1,98 5,004 ,000
t(sd: 39) 4,782 6,667
P ,000 ,000
Agiz Bakimina Yonelik
Uygulamalar
EeiimiGates 7,17+1,23 8,07 + ,86 3,552 ,001
Egitim Sonras1 9,24 + 1,02 8.98 + .66 1,276 206
t(sd: 39) 8,762 5,551
P ,000 ,000
Agz1 Koruyucu Beslenme
Davramslarina Iliskin
Uygulamalar
gl Cessl 8,05 +.92 9,18 2,10 1,926 058
Egitim Sonrasi
s 9,95 +,32 10,00 +,00 921 360
t (sd: 39) 4,048 2,291 ’ ’
P ,000 ,028
Toplam Puan
L Omees 7,68 + 1,87 7,76 + 1,07 227 821
Egitim Sonrasi 9,65 + .55 8,96 +,65 4,859 ,000
f(sd: 39) 6,404 6,515
P ,000 ,000
sd: 72 * Egitim Oncesi ve egitim sonrasi donem.
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- Hem egitim oncesinde (p<,01) hem de egitim sonrasinda yapilan dl¢iimlerde (p<,001),
anne ve hemsirelerin agzin degerlendirilmesine yonelik uygulamalara ait puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak c¢ok anlamli fark oldugu, annelerin puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

- Anne ve hemsire grubunun egitim dncesinde agiz bakimina yonelik uygulamalara ait
puan ortalamalar1 arasinda ¢ok anlamli fark oldugu (p<,01), hemsirelerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak egitim sonrasinda gruplar arasinda anlamli
fark olmadig1 (p>,05), [egitim sonrasinda annelerin agiz bakimina ait puan ortalamalart

hemsirelerinkinden daha yiiksek, ancak aradaki fark anlaml diizeyde degil...]

- Hem egitim Oncesi hem de egitim sonrasindaki anne ve hemsirelerin agz1 korumaya
yonelik beslenme davramslarina ait puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi
(p>,05) [her iki olgiimde de hemsirelerin puan ortalamalar: daha yiiksek ancak aradaki

fark anlaml diizeyde degil...]

- Egitim oncesinde anne ve hemsirelerin toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 (p>,05), egitim sonrasinda ise annelerin toplam puan ortalamalarinin
hemsirelerinkinden ileri dlizeyde anlamli olarak daha yiliksek oldugu (p<,001)

saptanmistir.

Ozet olarak; egitim oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalarnn arasindaki fark
karsilastirildiginda ise, hem anne grubu hem de hemsire grubunun ii¢ alt alan ve toplam puan
ortalamalarinda anlamli diizeyde fark oldugu (p<,05), e@itim sonrasinda puanlarda artma

oldugu goriilmiistiir.
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7. TARTISMA

Losemideki destek tedavi ve son yillarda yapilan kemoterapilerle kiir sans1t ALL’ de %85,
AML’ lerde %60 larin iizerine ¢ikmistir. Burada en 6nemli etken kombine kemoterapi ilaclar ile
birlikte destek tedavilerin gelismesidir. Ancak uygulanan tedaviler basta mukozit olmak iizere
pek ¢ok yan etkilere (konstipasyon, diyare, ndtropeni, trombositopeni, sa¢ dokiilmesi vs. ) neden
olmaktadir. Mukozit tedavisinde kullanilan ilaglarin yani sira agiz bakimmin sikligi ve etkili
yapilmasi 6nemlidir. Gerek annelerin, gerekse hemsirelerin hastalara yapacaklar1 basit destekler
sorunun ¢Ozimiinii kolaylastiracaktir (Aslan ve ark., 2006; Cavusoglu, 2007; Dalgi¢ ve ark.,
1998; Koksal ve Varan, 2005b; Kurt ve Cetinkaya,2008; Sadirli Kurt, 2008, Unsar ve ark., 2007;
Wohlschlaeger, 2004; Ziilfikar, 2000)

Bu aragtirma kemoterapi alan l6semili ¢ocuklarda hasta ailesi ve bakim veren hemsireye
yapilan egitimin oral mukozitlerin kontroliine etkisini saptamak amaci ile 34 hemsire ve 40 anne

ile gerceklestirildi.

7.1. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Agiz Bakimina Yénelik Bilgi ve

Uygulamalan

Standart bir bigimde diizenlenen agiz bakim rehberinin kullanimi1 hemsirelerin agiz bakim
protokollerinin gelisimine katkida bulunacagi bilinmektedir (Dalgig ve ark., 1998). Honnor ve
Law (2002) tarafindan yapilan ¢aligmada oral problemlerin Onlenmesi ve agiz bakimmin
kalitesini arttirmak amaci ile agiz degerlendirme 6lgegi kullanma, agiz bakimi ile ilgili rehber
gelistirme ve hasta/aile bilgilendirme kitap¢igr hazirlama gerekliligini vurgulamis ve bununla
birlikte agiz problemlerinin daha erken tanimlandigi ve kisa silirede tedavi edildigini
saptamiglardir. Nitekim bizim ¢alismamizda hemsirelerin kemoterapi baslanan ¢ocuklarda oral
komplikasyonlar1 degerlendirmede % 35,3’iliniin egitim Oncesinde agiz degerlendirme rehberi
kullandiklari, % 52,9’unun egitim sonrasinda agiz degerlendirme rehberi kullandiklar1 saptandi
(Grafik 1). Calismamizdaki bu sonug, arastirma sonuglari ve literatiir ile uygunluk

gostermektedir.
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Oral mukozitte beslenmenin yumusak gidalarla olmasi gerektigi, ¢ok soguk ya da ¢ok
sicak gidalar tiiketilmemesi, baharatl besinlerden kaginilmasi, ¢ig sebze ve meyve tiikketilmemesi,
asitli gidalardan uzak durulmasi gerekliligi bilinmektedir (Aydin ve Yalgin, 2005b, Unsar ve ark.,
2007). Nitekim bizim ¢alismamizda, hemsirelerin ¢ocuklardaki agiz bakimina yonelik beslenme
durumlar1 incelendiginde; egitim sonrasit donemde egitim dncesi doneme gore hemsirelerin daha
cok dikkat ettikleri saptand1 (Grafik 2). Calismamizda elde edilen bu bulgu literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Ag1z bakiminda kullanilan dis fircasmin yapisiin yumusak olmasi, mukoza biitlinliigiinii
korumasi ve agiz bakiminin yapilma sikligr 6nemlidir (Yilmaz, 2007, Cubukcu Elbek, 2005). Bu
calismada hemsirelerin % 73,5’inin agiz bakiminda egitim Oncesinde siire ve siklia Gnem
verdigi, egitim sonrasinda ise % 88,2’sinin sadece siklik dedigi, dis fircasmnin yapisina dikkat
etme oranlarina bakildiginda egitim dncesi % 94,1 iken, egitim sonrasinda bu oran %100 olarak

saptand1 (Grafik 3). Calismamizda elde edilen bu bulgular literatiir ile uygunluk gostermektedir.

Mukozit kontroliinde verilecek egitimler ile hasta/ailelerin uyumunun kolaylasacagi,
ailelerin bakimda sorumluluk almalar1 ve tedavi siiresince verilecek kararlara katilmalar1 ile
yasam Kkalitelerinin yiikselmesi saglanacaktir (Unsar ve ark., 2007). Kéroglu (2007) yaptig
calismada; kemoterapi alan hasta/ailelere hemsirelerin egitim verme oraninin yiiksek oldugunu
saptamistir. Nitekim bizim ¢alismamizda hemsirelerin kemoterapi alan 16semili ¢cocugun ailesine
egitim Oncesinde agiz bakimmi nasil yapacagi, agiz bakimmda neler kullanabilecegi,
beslenmesinin nasil olacagi, agiz mukoza biitlinliigiinii etkileyebilecek etkenlerden nasil uzak
duracag, aileye ¢ocuktaki oral mukozit gelisimini nasil fark edecegi hakkinda verdikleri egitim,
egitim sonrast donemde artmistir (Grafik 6). Calismamizdaki bu bulgular Koéroglu ‘nun

caligmasidan elde ettigi bulgular ve literatiir ile paralellik gostermektedir.
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7.2. Annelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Agiz Bakimina Yonelik Bilgi ve

Uygulamalan

Oral mukozitte beslenmenin yumusak gidalarla olmasi gerektigi, ¢ok soguk ya da ¢ok
sicak gidalar tiiketilmemesi, baharatl besinlerden kaginilmasi, ¢ig sebze ve meyve tiikketilmemesi,
asitli gidalardan uzak durulmasi gerekliligi bilinmektedir (Aydin ve Yalgin, 2005b, Unsar ve ark.,
2007). Nitekim bizim calismamizda, annelerin ¢ocuklardaki agiz bakimina yonelik beslenme
durumlar1 incelendiginde; egitim sonras1 donemde egitim dncesi doneme gore annelerin daha ¢ok
dikkat ettikleri saptandi (Grafik 10). Calismamizda elde edilen bu bulgu literatiir ile paralellik

gostermektedir.

7.3. Hemgsirelerin ve Annelerin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrasi Yaptiklan

Uygulamalarin Puan Ortalamalar

Hemsirelerin, egitim dncesi ve egitim sonrasindaki kemoterapi alan 16semili ¢ocuklar i¢in
agiz bakimi1 uygulamalarina yonelik puan ortalamalar1 arasindaki fark, egitim sonrasinda egitim
oncesine gore ileri diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<,001) (Tablo 5). Kéroglu (2007) yaptigi
calismada hemsirelerin oral mukozit ile ilgili mukozitin goriildiigii alanlar, mukoza
degerlendirmesi ve derecelendirmesi, agiz bakimi, dis fircalama konularinda bilgi diizeylerini
incelemis ve daha diisiik oldugunu saptamustir. Caligmamizdaki bu sonu¢ Koéroglu’ nun

caligmasidan elde ettigi bulgular ile paralellik gostermektedir.

Kemoterapi alan l6semili ¢ocuklarda mukozit varlig1 ilk oral problemlere ve beslenme
diizeninde degisikliklere neden olur (Aydin ve Yalgin, 2005b; Cakur ve ark., 2006; Cavusoglu,
2007; Dalgi¢ ve ark., 1998; Ertem, 2008). Erdem (2006) yaptig1 calismada hemsirelerin annelere
verdikleri egitim ile beslenme diizeninin neden oldugu istahsizlikla ilgili annelerin ¢ocuklarina
sevdikleri yiyecekler vermelerini ve yemek yemesi icin desteklediklerini saptamistir.
Hemsirelerin, egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki kemoterapi alan 16semili ¢ocuk hastalarin
agiz biitiinliiglinii korumak i¢in beslenme uygulamalarina ydnelik puan ortalamalar1 arasindaki
fark egitim Oncesine gore, egitim sonrasinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<, 05)

(Tablo 6). Calismamizdaki bu sonug, arastirma sonuglar1 ve literatiir ile paralellik gostermektedir.
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Hemsireler mukozit 6nlenmesi ve tedavisini saglayacak agiz bakim tekniklerini 6gretme
ve uygulamada esas rol istlenen saglik calisanlaridir (Yilmaz, 2007; Wohlschlaeger, 2004).
Koroglu (2007) yaptig1 calismada hemsirelerin oral mukozit ile ilgili hasta/aile verdikleri
egitimin ortaya c¢ikacak sorunlari azalttigmmi diisiinmektedir. Hemsireler verdikleri egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin bagimsiz rolleri oldugu saptanmistir. Hemsirelerin egitim Oncesi ve
egitim sonrasindaki kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarin agiz degerlendirme, agiz bakimi verme
ve agzi koruyucu beslenme davranislarma iliskin uygulamalardan olusan toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark egitim dncesine gore, egitim sonrasinda ileri derecede anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<,001) (Tablo 7). Caligmamizdaki bu sonug, aragtirma sonuglar1 ve

literatiir ile uygunluk gostermektedir.

Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarin
ailelerine (annelerine) agzi degerlendirme ve mukoziti tanilama, agiz bakimi verme ve agzi
koruyucu beslenme davraniglar1 konularinda bilgi vermeye ydnelik (egitim) uygulamalarinin
puan ortalamalar1 arasindaki fark egitim sonrasinda egitim 6ncesindekinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptandi (p<,05) (Tablo 8). Koroglu (2007) yaptigi calismada hemsirelerin oral
mukozit kontroliine iliskin; mukozitin sebepleri, mukoziti 6nleme, mukozit bakimi ve mukozitte
beslenme konularinda bilgi verdigini saptamistir. Hemsirelerin mukozit kontroliine yonelik
yaptig1 egitimlerde en fazla agiz bakimma onem verdikleri saptanmistir. Calismamizdaki bu

sonu¢ Koroglu ‘nun ¢aligmasindan elde ettigi bulgular ile paralellik gostermektedir.

Kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarin annelerinin egitim dncesinde ve egitim sonrasindaki
agzin degerlendirilmesine yonelik uygulamalarinin puan ortalamalari1 farki, egitim sonrasi
donemde egitim Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<,001) (Tablo 10).
Annelerin egitim sonrast agiz degerlendirmelerini olumlu yonde etkiledigi goriilen bu sonug,
annelerin verilen egitime uyum gosterdikleri ve cocuklarinin komplikasyonlardan daha az

etkilenmesini istedikleri ile agiklanabilir.
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Kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarin annelerinin egitim 6ncesinde ve egitim sonrasindaki
ag1z bakimma ydnelik uygulamalarinin puan ortalamalar1 farki, annelerin egitim sonras1 donemde
egitim Oncesi doneme gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<,001) (Tablo 11).
Aslan ve ark. (2006 ) yaptig1 calismada hasta/aile bakiminin egitim ile desteklenmesinin agiz ve
bogaz ile ilgili problemlerin siddetini azalttigi bulunmustur. Annelerin agiz bakimma aktif
katilim1 ve aldiklar1 egitimin, yapilan bakimin etkinligini arttirdigi sdylenebilir. Calismamizdaki
bu sonug, Aslan ve ark.’nin (2006) c¢alismasindan elde ettigi sonuglar ile paralellik

gostermektedir.

Hemsireler mukozit 6nlenmesi ve tedavisini saglayacak agiz bakim tekniklerini 6gretme
ve uygulamada esas rol iistlenen saglik calisanlaridir (Yilmaz, 2007; Wohlschlaeger, 2004).
Aslan ve ark.’larmin (2006) yaptig1 calismada yapilan hemsire egitimlerinin kemoterapi
semptomlarini azalttigi bulunmustur. Nitekim bizim c¢alismamizda, kemoterapi alan l6semili
cocuklarin annelerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki agzi degerlendirme, agiz bakimi
verme ve agzi koruyucu beslenme davraniglarina iliskin uygulamalardan olusan toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark, egitim sonrasi donemde egitim dncesine gdore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptandi (p<,001) (Tablo 13). Calismamizdaki bu sonug, arastirma sonuglari ve

literatiir ile paralellik gostermektedir.

Kemoterapi komplikasyonlarindan mukozitte, sivi elektrolit dengesinin korunmasi
oldukca onemlidir (Aydin ve Yalgin, 2005b, Unsar ve ark., 2007). Erdem (2006) yaptigi
calisgmada ev ziyaretlerinde verilen egitim ve bilgiler 151¢inda annelerin agiz yaralari ve agiz
kurulugunda c¢ocuklarma sulu yiyecekler ve bol sivi verdiklerini ifade ettikleri saptamistir.
Nitekim bizim ¢alismamizda annelerin %67,5’1 egitim Oncesinde, %100’{ ise egitim sonrasinda
kemoterapi baslanan ¢ocuguna bol su verdikleri saptanmistir (p<,001) (Tablo 14).

Calismamizdaki bu sonug, arastirma sonuclari ve literatiir ile parelellik gostermektedir.
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Kemoterapi alan 16semili ¢ocugun yiiksek kalorili ve proteinli besinlerle beslenmesi
oldukca énemlidir (Aydin ve Yalgm, 2005b, Unsar ve ark., 2007). Nitekim bizim ¢alismanuzda
annelerin  %62,5’1 egitim Oncesinde, %100’ ise egitim sonrasmnda kemoterapi baslanan
cocugunun bol proteinli beslenmesine dikkat ettikleri saptanmistir (p<,001) (Tablo 14).
Calismamizdaki bu sonug, literatiir ile parelellik gostermektedir.

Kemoterapi alan 16semili ¢cocuklarda egitim 6ncesinde mukozit goriilme orani % 35 iken,
egitim sonrasinda % 40 oldugu belirlendi (p>,05) (Tablo 15). Calismamizin bu bulgusu uzun
stireli yatmakta olan kronik hastalarda nicelik yetersizligi ile iliskili oldugu ve yapilan
degerlendirmelerin hastalarm farkli zamanlarda farkli oranlarda aldiklar1 kemoterapi kiirleri ile

iligkili oldugu ile agiklanabilir.

Anne ve hemsirelerin egitim dncesi ve egitim sonrast kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarda
ag1z bakimma yonelik bilgi ve uygulamalarmin puan ortalamalar1 arasindaki farkin, hem egitim
oncesinde (p<,01) hem de egitim sonrasinda (p<,001) ileri derecede anlamli oldugu, annelerin
puan ortalamalarinin ise daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 16). Agiz bakimma ve a8z
degerlendirilmesine yonelik uygulamalarda hemsire ve annelerin pozitif gelisme gostermeleri

oral mukozit kontroliine verdikleri 6nem ile agiklanabilir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirildiginda ise,
hem anne grubu hem de hemsire grubunun ii¢ alt alan ve toplam puan ortalamalarinda anlamli
diizeyde fark oldugu (p<,05), egitim sonrasinda puanlarda artma oldugu goriilmiistiir. Anne ve
hemsirelere yapilan/yapilacak egitimlerin, oral mukozit kontroliine katki sagladigi/saglayacagi

gOriilmiistiir.
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8. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarda hasta ailesi ve bakim veren hemsireye yapilan

egitimin oral mukozitlerin kontroliine etkisini saptamak amaciyla yaptigimiz arastirmadan elde

edilen sonuglar:

e Orneklemi olusturan hemsirelerin % 73,5’inin 23-35 yas grubu arahigmda oldugu,

%47,1’inin  egitim durumunun lisans dilizeyinde oldugu, % 55,9’unun {iniversite
hastanesinde calistigl, % 79,4’tinliin 1-5 yil araliginda pediatri onkoloji biriminde
calistigl, % 67,6’smnin agiz bakimini hemsirenin verdigini ifade ettikleri goriildii (Tablo

1).

e Universite hastanesinde ¢alismakta olan % 55,9 hemsireden 2’si lisansiistii, 9’u lisans,

7’si 0n lisans, 1’1 lise diizeyinde egitime sahip iken, egitim ve arastirma hastanesinde ise
1’1 lisansiistli, 7’si lisans, 2’si 0n lisans, 5’inin lise diizeyinde egitime sahip olduklari
belirlendi (Tablo 1).

Hemgsirelerin kemoterapi baslanan ¢ocuklarda oral komplikasyonlar1 degerlendirme sekli
egitim dncesinde % 85,3’liniin, egitim sonrasinda %29,4’linlin godzlem yaptiklari, egitim
oncesinde %11,8’inin, egitim sonrasmda %70,6’smin  gbézlem, palpasyon gibi

uygulamalarin hepsini yaptiklar1 saptandi (Grafik 1).

Hemgsirelerin % 64,7’sinin egitim Oncesinde, % 52,9’unun egitim sonrasinda agiz
degerlendirme rehberi kullanmadiklari, % 79,4’liniin egitim Oncesinde, % 97,1’inin
egitim sonrasinda agiz icinde degerlendirdikleri alanin dil, mukoz membran gibi

seceneklerden hepsini kullandiklar1 saptand1 (Grafik 1).
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Hemsirelerin ¢ocuklardaki agiz bakimina yonelik beslenme durumlari incelendiginde
egitim Oncesi donemde cocugun yumusak gidalarla beslenmesine dikkat etme %
91,2°sinin ¢ok sicak ya da cok soguk gidalarla beslenmesine %88,2’sinin, baharath
besinler tiiketmemesine ve ¢ig sebze ve meyve tiiketmemesine % 91,2 sinin, asitli gidalar
tilketmemesine % 97,1’inin dikkat ederken, egitim sonrasi donemde ise % 100’iiniin

dikkat ettikleri saptandi (Grafik 2).

Hemsirelerin agiz bakimina yonelik uygulamalarinda egitim oncesinde % 73,5’inin agiz
bakiminda siire ve sikligin daha 6nemli oldugu, egitim sonrasinda % 88,2’sinin siklik
olarak yanitladiklari, agiz bakimi yapma sikliginda ise egitim Oncesi %26,5’inin egitim

sonrasinda %35,3 iliniin dort saatte bir bakim yaptig1 saptandi (Grafik 3).

Hemsirelerin agiz bakimma ydnelik uygulamalarinda egitim oncesinde Lokosit Sayisi <
3000 mm’ olan ¢ocuklarda dis ipi kullammmna (kullanmamasma) ve dis firgasinin
yapisina dikkat etmede % 94,1’inin egitim sonras1t donemde % 100’tiniin dikkat ettikleri
saptandi (Grafik 4).

Hemsirelerin agiz bakimma yonelik uygulamalarinda egitim Oncesinde agiz bakimi
stiresine ve sikhigina dikkat etme / bakim sikligmi arttrmada %97,1’inin, sodyum
bikarbonat kullanan ve yemeklerden sonra agiz bakimi yapanlarin %94,1’inin, egitim

sonras1 donemde % 100’tiniin dikkat ettikleri ve bakim yaptiklar1 saptandi (Grafik 4).

Hemsirelerin agiz bakimma yonelik uygulamalarinda yemeklerden once agiz bakimi
vermede egitim Oncesi % 50’°sinin, egitim sonrasinda %97,1’inin serum fizyolojik ile
bakim yapmada egitim Oncesi % 55,9’unun, egitim sonrasit %61,8’inin, dudaklara
nemlendirici uygulamada egitim Oncesi %94,1’inin,  egitim sonrast %97,1’inin

nemlendirici uyguladig1 saptandi (Grafik 4).
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Hemsirelerin agiz bakimina yonelik uygulamalarinda soda ile agiz bakiminda egitim
oncesi % 85,3’linilin, egitim sonrasi %91,2’sinin, bakim yapmadigi, buz uygulamasinda
(Kryoterapi) egitim oOncesi % 61,8’inin, egitim sonrasinda % 67,6’sinin, buz

uygulamadigi saptandi (Grafik 5).

Hemsirelerin agiz bakimina yonelik uygulamalarinda papatya uygulamada egitim dncesi
% 94,1’inin, egitim sonrasinda %100 {iniin papatya uygulamadigi, bal uygulamada egitim

oncesi ve sonrasinda %100’liniin, bal uygulamadigi saptandi (Grafik 5).

Hemsirelerin agiz bakimina yonelik uygulamalarinda tuz uygulamasmda egitim 6ncesinde
% 91,2’sinin, egitim sonrasi %97,1’inin, tuz uygulamadigi, oral mukoziti dnlemek i¢in
kullandig1 diger yontemler/sakiz ¢ignemede %94,1’inin egitim dncesi ve sonrasi donemde

bu uygulamay1 yapmadigi saptand1 (Grafik 5).

Hemsirelerin kemoterapi alan 16semili ¢ocugun ailesine egitim Oncesinde %100’ liniin
cocugun agiz bakimini nasil yapacagi, %97’sinin agiz bakiminda neler kullanabilecegi,
%94,1’inin  beslenmesinin nasil olacagi, %385,3’linlin agiz mukoza Dbiitlinligiini
etkileyebilecek etkenlerden nasil uzak duracagi, % 88,2’sinin aileye c¢ocuktaki oral
mukozit gelisimini nasil fark edecegi hakkinda egitim verdikleri egitim sonrasinda

%100’liniin bilgi verdigi saptand1 (Grafik 6).

Hemgsirelerin kemoterapi alan 16semili ¢ocugun ailesine egitim oncesinde %85,3 iiniin dis
ve dis eti bakiminda hangi tiir araglar kullanabilecegi ve nasil yapacagi hakkinda, egitim

sonrasinda %97 sinin bilgi verdikleri saptandi (Grafik 6).
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Hemsirelerin agiz bakimi i¢in bagimsiz rollerini kullanma durumuna bakildiginda
%47,1’inin  egitim Oncesinde, % 52,9’unun egitim sonrasinda bagimsiz rollerini
kullandig1, bagimsiz olarak yaptiklar1 uygulamalarda %75’inin, egitim Oncesinde,
%77,8’inin egitim sonrasinda egitim verdigi, %25’inin egitim Oncesinde, %22,2’sinin

egitim sonrasi1 ag1z degerlendirme ve derecelendirme yaptiklar1 saptandi (Grafik 7).

Annelerin % 50’sinin 18-35 yas grubunda oldugu, %97,5’inin evli oldugu, %37,5’inin

ilkdgretim mezunu oldugu, %95’inin ¢alismadigi ve evhanimi oldugu saptandi (Tablo 2).

Annelerin %97,5’inin ¢ocuklarinda 16semi diginda kalitsal bir hastaligi olmadigi ve
I6semi tedavisi siliresince ¢ocugunun yaninda oldugu, %85’inin ¢ocugunun normal
gidalarla beslendigi, %72,5’inin ¢ocugunu diizenli dis hekimine goétiirmedigi, % 55’inin

cocugunda dis ¢iiriigli oldugu saptandi (Grafik 8).

Annelerin %97,5’inin ¢ocuguna agiz bakimi verdigi, %62,5’inin agi1z i¢i yaralarla ilgili
egitim aldig1, %75’inin tiim ag1z i¢i yaralarla ilgili egitim almak istedigi, %95inin ag1z i¢i
yaralar1 dnlemek i¢in ek bir yontem kullanmadigi, baska yontem kullananlarim %50’sinin

bakim spreyi kullandiklar1 saptandi1 (Grafik 8).

Annelerin ¢ocugunun tedavi siiresince agiz icindeki degisiklikleri % 77,5’inin egitim
oncesi, % 97,5’inin egitim sonrast degerlendirdigi, %57,5’inin egitim Oncesi, %95’ inin
egitim sonrasi agiz icinde dil, dis eti, yutma gibi tiim parametreleri degerlendirdigi
saptand1 (Grafik 9).
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Annelerin ¢ocuklardaki agiz bakimimna yonelik beslenme durumlar1 incelendi egitim
oncesi donemde c¢ocugun yumusak gidalarla beslenmesine ve baharatli besinler
tiketmemesine dikkat etme % 82,5’inin, ¢ok sicak ya da cok soguk gidalarla
beslenmesine ve asitli gidalar titketmemesine %85 inin, bol su igmesine % 67,5’inin, bol
proteinli gidalarla beslenmesinde %62,5’inin, egitim sonrast donemde % 100’iiniin

dikkat ettikleri, saptandi1 (Grafik 10).

Annelerin ¢ocuklardaki agiz bakimina ydnelik beslenme durumlar incelendi ¢ig sebze ve
meyve tliiketmemesine egitim Oncesinde % 67,5’inin, egitim sonrasinda % 97,5’inin

dikkat ettikleri saptandi (Grafik 10).

Annelerin ¢ocuklarma agiz bakimi yapma sikliginda %30’unun egitim Oncesi, %

67,5’inin egitim sonras1 dort saatte bir bakim yaptigi saptandi (Grafik 11).

Annelerin agiz bakimma yonelik uygulamalarinda % 72,5’inin egitim oncesi ¢ocugunun
kullandig1 dis firgasmin yapisina dikkat ettigi, %80’inin egitim Oncesi cocuklarina
sodyum bikarbonat ile bakim yaptigi, egitim sonrasinda ise % 95’inin dikkat ettigi ve

bakim yaptig1 saptandi1 (Grafik 12).

Annelerin ag1z bakimina yonelik uygulamalarinda egitim oncesi % 62,5’inin agiz bakimi
stiresine ve sikligma dikkat ettikleri / bakim sikligini arttirdiklari, %90’ min yemeklerden
sonra agiz bakimimi verdikleri, egitim sonrasinda %97,5’inin dikkat ettigi ve agiz bakimi

yaptig1 saptand1 (Grafik 12).

Annelerin agiz bakimina yonelik uygulamalarinda egitim Oncesi % 67,5 inin, egitim
sonrasinda %90’min yemeklerden once agiz bakimi yaptigi, egitim oncesi % 85’inin,
egitim sonrast % 47,5’inin serum fizyolojik ile bakim yaptigi, egitim Ooncesi %40’ min

egitim sonrasi %92,5’inin dudaklara nemlendirici uyguladigi saptandi (Grafik 12).
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Annelerin agiz bakimina ydnelik uygulamalarmmda % 92,5’inin egitim Oncesi ve
sonrasinda soda ile agiz bakimi yapmadigi, egitim dncesi % 95’inin dis ipi kullanmadigs,
%97,5’inin oral mukozitte buz uygulamadig:1 (Kryoterapi), egitim sonrast %97,5’inin bu

iki uygulamay1 yapmadigi saptandi (Grafik 13).

Annelerin agiz bakimma yonelik uygulamalarinda % 100’iiniin egitim dncesi ve sonrasi
papatya uygulamadigi, % 95’inin egitim dncesi, % 100’liniin egitim sonras1 bal ve tuz

uygulamadigi saptandi (Grafik 13).

Cocuklarin %65 inin egitim oncesi oral mukozit goriilmez iken, egitim sonrasi % 60’ min

mukozit goriilmedigi, %13 liniin iyilesme oldugu saptandi (Grafik 14).

Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi agiz bakimina yonelik bilgi ve uygulama
puanlarinin tanimlayic1 istatistiklerinde uygulamalar ve Ol¢iim zamanindaki puan
ortalamalarinda agiz degerlendirme en diisiikk, bunu agiz bakimi izliyor, en iyi puan
beslenme davranislarinda goriilmekte ve egitim sonrasi siralama da yine yerini korudugu

saptandi.

Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki kemoterapi alan ldsemili ¢ocuk
hastalarin agzinin degerlendirilmesine yonelik uygulamalarinin puan ortalamalar1 farki

alinmig. Bu farkin egitim 6ncesine gore artmis oldugu saptandi (p<,001).
Hemsirelerin, egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki kemoterapi alan 16semili ¢ocuk
hastalar i¢in agiz bakimi uygulamalarina yonelik puan ortalamalar1 alinmig, bu

ortalamalarin egitim Oncesine gore arttig1 saptandi (p<,001).

Hemsirelerin egitim sonrasindaki agiz biitlinliigiinii korumak i¢in beslenme uygulamalari

puan ortalamalarinin egitim dncesine gore arttig1 saptandi (p<, 05).
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Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki kemoterapi alan losemili ¢ocuk
hastalarin agz1 degerlendirme, agiz bakimi verme ve agzi koruyucu beslenme
davraniglarma iliskin uygulamalardan olusan toplam puan ortalamalar1 alimmis, bu

ortalamalarinin egitim dncesindekinden daha yiiksek oldugu saptandi (p<,001).

Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast egitici rollerine iliskin puanlamalarinda
egitim Oncesi en diisiik 1, 67 ve en yiikksek 10 oldugu, egitim sonras1 en diisiik 8,33 ve en

yiiksek 10 oldugu saptandi.

Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki kemoterapi alan losemili ¢ocuk
hastalarin ailelerine (annelerine) agzi degerlendirme ve mukoziti tanilama, agiz bakimi
verme ve agzi koruyucu beslenme davranislar1 konularinda bilgi vermeye yonelik (egitim)
uygulamalarinin puan ortalamalari alinmig, bu ortalamalarin egitim sonrasinda egitim

oncesindekinden daha yiiksek oldugu saptandi (p<,05).

Annelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi agiz bakimina ydnelik bilgi ve uygulama
puanlarinin  tanimlayict istatistikleri uygulamalar ve Olgiim zamanindaki puan
ortalamalarinda agiz degerlendirme en diisiikk, bunu agiz bakimi izliyor, en iyi puan
beslenme davraniglarinda goriilmekte ve egitim sonrasi siralama da yine yerini korudugu
saptandi.

Kemoterapi alan losemili ¢ocuk hastalarin annelerinin egitim Oncesinde ve egitim
sonrasindaki agzin degerlendirilmesine yonelik uygulamalarmin puan ortalamalar1 farki

alindi, bu ortalamalarin egitim dncesine gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<,001).

Kemoterapi alan losemili ¢ocuk hastalarin annelerinin egitim Oncesinde ve egitim
sonrasindaki agiz bakimimna yonelik uygulamalarmin puan ortalamalar1 farki alindi, bu

ortalamalarinin egitim 6ncesine gore daha yiliksek oldugu belirlendi (p<,001).
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Kemoterapi alan 16semili cocuk hastalarin annelerinin egitim Oncesi ve egitim
sonrasindaki agiz biitiinliigiinii korumak i¢in beslenmeye yonelik davraniglarmin puan
ortalamalar1 arasindaki farka bakildi, bu ortalamalarmm egitim dncesindekinden daha

yiiksek oldugu belirlendi (p<,001).

Kemoterapi alan 16semili cocuk hastalarin annelerinin egitim Oncesi ve egitim
sonrasindaki agzi degerlendirme, agiz bakimi verme ve agzi koruyucu beslenme
davraniglarma iligkin uygulamalardan olusan toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark

incelendi, bu ortalamalarinin egitim Oncesindekinden daha yiliksek oldugu saptandi
(p<,001).

Annelerin egitim dncesinde ve egitim sonrasinda kemoterapi baslanan cocuguna bol su verme ve

bol proteinli beslemeye dikkat etme durumlarin dagilimlar1 degerlendirildi.

Annelerin oral mukozitlerin kontroliinde yapilan egitim sonrasinda, kemoterapi baglanan

cocuguna bol su vermeye daha ¢ok dikkat ettikleri saptand1 (p<,001).

Annelerin oral mukozitlerin kontroliinde yapilan egitim sonrasinda, kemoterapi baslanan

cocugunu bol proteinli beslemeye daha ¢ok dikkat ettikleri saptand1 (p<,001).

Kemoterapi alan 16semili ¢cocuklarda egitim dncesinde mukozit goriilme oran1 % 35 iken,
egitim sonrasmda % 40 oldugu belirlendi. Egitim dncesi ve egitim sonrasindaki mukozit
goriilme oranlar1 arasindaki fark incelendi. Aradaki farkin anlamli olmadig1 belirlendi

(p>,05).
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Anne ve hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarda agiz

bakimina ydnelik bilgi ve uygulamalarmin puan ortalamalar1 arasindaki fark degerlendirildi.

e Hem egitim oncesinde (p<,01) hem de egitim sonrasinda yapilan dlgiimlerde (p<,001),
anne ve hemsirelerin agzin degerlendirilmesine yonelik uygulamalara ait puan

ortalamalar1 belirlendi. Annelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

e Anne ve hemsire grubunun egitim Oncesinde agiz bakimina yonelik uygulamalara ait
puan ortalamalar1 belirlendi (p<,01), hemsirelerin puan ortalamalarmin daha yiiksek

oldugu, ancak egitim sonrasinda gruplar arasinda anlaml fark olmadig: saptandi (p>,05).

e Hem egitim Oncesi hem de egitim sonrasindaki anne ve hemsirelerin agzi korumaya

yonelik beslenme davramislarina ait puan ortalamalar1 belirlendi (p>,05).

e Egitim Oncesinde anne ve hemsirelerin toplam puan ortalamalar1 belirlendi (p>,05),
egitim sonrasinda ise annelerin toplam puan ortalamalarmin hemsirelerinkinden daha

yiiksek oldugu (p<,001) saptandu.

Ozet olarak; egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki farka bakildiginda,
hem anne grubu hem de hemsire grubunun ii¢ alt alan ve toplam puan ortalamalarinda (p<,05),

egitim sonrasinda puanlarda artma oldugu goriilmiistiir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsireler, oral mukozitin dnlenmesi ve yonetiminde agiz bakim tekniklerini 6gretmede
ve ag1z bakim uygulamalarmi gii¢clendirmede hastalarin primer bakim veren kisiler olarak
egitimin merkezinde yer almalari,

Mukozitin 6nlenmesi ve yonetiminde kanita dayali uygulamalar1 izlemeleri,

Oral mukozitin tanilamasinda uygun ara¢ ve gere¢ kullanmalari,

Mukozit yonetiminde gelistirilecek rehberlerin olusturulmasi ve bu rehberlerin kliniklerde

kullaniminin saglanmas,

Kemoterapi Oncesinde hasta yakinlarmma egitim verilmesi ve brosiir gibi araglarla bu

egitimlerin kaliciligmin saglanmas,

Hasta yakinlarina kemoterapinin yan etkileri konusunda ayrintili bilgilere yer vermesi, bu

yan etkilerle nasil bas edecegi konusunda egitim/danigsmanlik hizmeti vermesi,

Annelere verilecek egitimlerin onlarin egitim diizeylerine gore planlanmasi,

Annelerin egitimlerde gosterdikleri pozitif gelismeler géz Oniine alinarak tiim bakim

uygulamalarna aktif katilimlarinin saglanmasi,
Agiz hijyeni ve bakimi, dis hekimi danigmanligi, hasta egitimi ve hemsire bakimi ile

mukozit sikliginin azaltilabileceginin unutulmamas: ve diger saglik ekip iiyeleri ile

isbirligi yapmalar1 6nerilebilir.
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9.1. Etik Kurul izni (Ek-1)

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPASA TIP FAKULTESI
DEKANLIGI

Halig Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Mudirlngine 12 Hisan 20
ILGI: 14.02.2011 tarihli, 24 sayili yazimza:

Enstitiintiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Serap OZDEMIR’in
yiiriitiiciitigiinde Prof.Dr.Billent ZULFIKAR’n damsmanhginda “Kemoterapi Alan Lsemili Cocuklarda
Hasta Ailesine ve Bakim Veren Hemsireye Yapilan Egitimin Oral Mukozitlerin Kontroliine Etkisi®
baslikl Yiiksek Lisan Tezi hakkinda ilgi yaziniz ve ekleri 05 Nisan 2011 tarihinde toplanan Fakiiltemiz
Klinik Aragtrmalar Etik Degerfendirme Kurulunca miizakere edilmis otup, ctik agidan uygun olduguna karar

verilmigtir.
Bilgilerinizi, durumun adi gegen anabilim dali bagkanligina bildirilmesini saygiarimla
rica ederim.
Eki: Prof.Dr.Fatis ALTINDAS
1 dosya ' Dekan Yardimcis: ve ‘Klinik Aragtirmalar

Etik Degerlgndirme Kurulu Bagkam
%

Not: Yamtlarda yazimizin giin sayisoun belirtiimesi rica oluaur. Tel(0212}4143660
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Karar No: B-10 Tarihi:05 Nisan 2011

Prof.Dr.Billent ZULFIKAR'In danigmanhiginda Yiiks.Lis. Ogr. Serap OZDEMIR'in sorumlulugunda
yapllmase tasartanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyasi ve iigili belgeler
aragtirmanin gerekce, amag, yakiasim ve yéntemieri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestiriimesinde etik
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sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurl tyelerinin oy birligi ite karar verilmigtir.
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Dog. Dr. Hatun Hanzade Deontoloji |.U. Cerrahpasa K E[] E[]
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9.2. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Yazih Arastirma Izni (Ek-2)

T.C.
iSTANBUL UNiVERSITES]
istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhig

Sayl 1 B.30.2.08T.0.02.82.01 / ¥1.245
Konu: Anket galigmasi ik,

06.062011+6G9850

) Prof. Dr. Biilent ZULFIKAR .
Hali¢ Universitesi Hemgirelik Anabilim Dah Ogretim Uyesi

Sorumlu Arastincihgm  Gstlendiginiz - ve Yik. Lis. Ogr. Serap (OZDEMIR’in
yiiriitecegi “Kemoterapi Alan Lésemili Cocuklarda Hasta Ailesine ve Bakim Veren
Hemgireye Yapilan Egitimin Oral Mukozitlerin Kontroliine Etkisi” baghikh gahgmamn
anketleri ile ilgili, Fakilltemiz YYnetim Kurulw'nun 29.03.2011 tarih ve 3 sayih karan ekte

sunulmustur,

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. ilgin 04D
Dekan Yardimg

EK: 1
31032011 Memur . EBOHURLER, €b
31032011 Sef s M.CAGLAK !

C!.obrzon Fakiilte Sek. V.. :E.AYD

Tstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, 34093 Capa/Fatil/ISTANBUL Ayringly Bitgl Igin: M. CAGLAK Sef
Tel: +90 212 440 20 00-31387 Faks: 490212 414 21 40 :
e-posta: itfyazi@istanbul.edu.tr hitp://www.itf.istanbul.edu.tr
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) Ae T. F.

FAKULTE YONETIM KURULU KARARLARI

No:3
29.03.2011 Tarihinde Toplanan Yénetim Kurulunca:

Hali¢ Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Serap
C‘JZDEMIR_’in, Prof, Dr. Biilent ZULFIKAR damsmanliginda Yiiksek Lisans Tezi olarak
hazirladigr “Kemoterapi Alan Lésemili Cocukiarda Hasta Ailesine ve Bakin Veren Hemgireye

Yapilan Egitimin Oral Mukozitlerin Kontroliine Etkisi” konulu ¢alismasiun anketlerini

Hastanemizde uygulayabilmesine oybirligi ile karar verildi.
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9.3. i1 Saghik Miidiirliigii Yazih Arastirma Izni (Ek-3)

T.C. Sag!lk Bakan“gz -
Istanbul I Sadik Madirtaga
trate i Gel

alistirme Birin;
|
ISTANBUL VALILIGI ﬂ
4152

1l Saghk Miidiirliigi
15.04, 2011

15 04 2011 - 123714

Sayr : B.10‘4.ISM.4.34.47‘.63/ 605.99 / 123714 - 15.04.2011

Konu : ARASTIRMA [ZNI HK.

HALTE  CeowEesT T€5) | 5REWIC Bl Lok
2 AT E S |

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 8grencisi Serap OZDEMIR'in
"Kemoterapi alan Lésemili ¢ocuklarda hasta ailesi ve bakim veren hemgireye yapilan
efitimin oral mukozitlerin Kontroline etkisi" konulu arastrmasmi  Kurumunuzda
uygulayabilmesi Miidiirliigiimiizce uygun g&rllimts olup, protokol omcgl ektedir, Calismanimn
kurumunuzda uygulanmast sirasinda protokol ¢igma eikilmamasi igin gerekli  dzenin
gosterilmesi i¢in gereZinirica ederim. :

,,/
=
A
Praly; %Dm
1t Safik Miidiir Yardimeist

Ekler :
Protokol Ornegi

Dagitim Geregine )
SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST
OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Dagitim Bilgisine L .
HALIC UNiVERSiTESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

Gelen Evrak
Tarih: 75 U5 (f
Sayi¢ /89

Ek

Istanbul 1) Saglik Mudtrloga » Strateji Gelistirme Birimi
Peykhane Cad. No:10 Cemberlitag Ayrintdi bilgt igin intibat;
Telefon: 212 453 08 74-453 39 00-453 39 24 Fax: 453 39 89 ’

e-posta: jstanbul strateji@amait.com Elektronik Af: www.istanbulsaglik.gov.tr
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PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1- . i
Bu protokol TC Saglik Bakanhg Istanbul Saghk Midiirligi ile Marmara Universitesi Sajivk Bitimleri
Fakitltesi arasinda diizenlenmistir.
Cahsmanin  gergeklegtirilecegi  kurum/kuruluglar: §isli  Edal Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Okmeydans Egitim ve Aragturma Hastanesi
Caligmamn adi: “ Kemoterapi Alan Lgsemili Cocuklarda hasta ailesi ve bekim veren hemsireye
yapilan egitimin oral mukozitlerin kentroliine etkisi”
Bu ¢aligmay yiiriitecek kisi/kisiler: Serap OZDEMIR' dir.
Konusu:
Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz smitlan iginde Istanbul Il Saghk Midirtigiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen

hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti cahismalarint ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik

verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket caligmalarmi kurala
baglamak amaci ile dilzenlenmistir. o
b)Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken 11 Saglik Miidiirliigil tarafindan degerlendirilecektir,
c)Calisma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacakur.

d)Veri toplama sirasinda Saghk Bakanlig Personelinden de yararlamlacaksa ayrica Saglik Midiirligiinden
onay alinacaktir.

Stzlegme sartlarinda aykirihk:

Protokol stiresince yapilacak gahgmalar sirasinda, yapilan ¢alismay: devam ettiren kigi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha alismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisikiik yapilmasi ya da yeni kisinin
galigmaya dahil edilmesi ancak Saglik Mijdiirliifiintin onay1 olursa olacaktir, Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Bu gahgmanin yiiriitticlisti kurumlanmizda .3 ay.......siite ile galigmasin yiiritecektir,

b) Baglangig. \K... QL 262 L. /Bitig. ...\ ... C3 % L. |

o) Protokol, ¢alismanm taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile sinirtidir, Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baghidir,

d)§artlarda ofusabilecek degisikliklere bagli olarak Saglik Midiirligii protokoli daha Snce de
sonlandirabilir.

Ihtilaflarm ¢Bziimii: . e i
FProtokoliin uygulanmas: {le ilgili gikabilecek soruntar taraflarin’ yetkili temsilcileri tarafindan gdriigiilerek
goziilecektir.

Yitriirliik:

a) Cahgma yaym/tez haline getirilmeden nce Saghk Mildirligiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg: agismdan sakincalt verilerin yaymlanmasi kisitlanabilecektir,

b) Cahgma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: kitapeik halinde Istanbul
Saglik Miidirttigl Egitim Subesine teslim edilecektir.

c)Yirirlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getiritmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez ..,.vs gibi bilimsel bir caliymada kullanilamayacaktir.

d)Calismay1 gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
almacaktir,

¢) Her galigmanin biri Saghk Mudiirligti personeli olmak tizere en az iki yliriitiictisi olacaktir,

f)Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktr,

g)Calisma esnasinda her tiir ilag wygulamast veya girisim igin gerek hastann kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alimacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar: ‘

] wiondrannnd 2010
Adi-Soyadr .. Uz. Dr. Fetin Riigtit YILDIZ

Serap OZDEMIR Saghk Miidiir Yardimesi

OLUR

J) Q f . I§...0442010 L
{ ) Vali a
Prof. Dr, h: U
({%{‘l}&f tirii

82



9.4. Veri Toplama Formlan

9.4.1. Veri Toplama Formu (Hemsireler i¢cin) (Ek-4)

HALIG UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU YUKSEK LISANS

ANKET FORMU (HEMSIRELER iGiN )

Sayin Katiimai;

Bu arastirma kemoterapi alan I6semili gocuklarda hasta ailesi ve bakim veren hemsireye yapilan egitimin oral mukozitlerin kontroliine etkisini saptamak

amaciyla planlanmistir. Bu formda isim belirtiimeyecektir. Cevaplariniz aragtirmaci tarafindan gizli tutulacaktir. Liitfen bog yanit birakmayiniz. Katilminiz igin

tegekkdirler.
Serap Ozdemir
1- Yaginiz: .........
2- Egitim Durumunuz nedir:
Lise O On Lisans O Lisans O Lisans Gstii O
3- Galistiginiz Kurum
Devlet Hastanesi O Universite Hastanesi O Dider (Yaziniz) : .....ccoceveeen
4- Ne kadar siiredir Pediatri Onkoloji Biriminde Caligiyorsunuz? : ..............
5- Kemoterapi Baglanan Cocuklarda Oral Komplikasyonlari Nasil Degerlendirirsiniz?
Gozlem O Palpasyon O Dinleme O Hepsi O Dider (Yaziniz) : .....cccceveeee

6- Kemoterapi Baglanan Cocuklarda Agiz Dederlendirme Rehberi Kullaniyor Musunuz?

Evet Kullaniyorum O Hayir Kullanmiyorum O
7- Agiz icinde Neler Degerlendirirsiniz?

Mukoz Membranlar O Dil O Dis Etleri O

Yutma O Hepsi O Dider (Yaziniz) : ....ccccoevevrnne

Kemoterapi Baglanan Cocuklarda Agiz Biitiinligiini Korumak Igin Cocugun Dis Ve Dis Eti Saghg icin Kullandigi Dig Fircasinin Yapisina Dikkat
8- Eder Misiniz?
Evet Ederim O Hayir Etmem O
9- Kemoterapi Baglanan Cocuklarda Agiz Biitinligiini Korumak igin Cocugun
Adiz Bakimi Siiresine Ve Sikligina Dikkat Eder Misiniz? / Bozulma Derecesine Gore Agiz Bakimi Sikligini Arttirir Misiniz?

Evet O Hayir O )
Kemoterapi Baglanan Cocuklarda Agiz Bitiinligiini Korumak Igin Cocugun Beslenmesinde Nelere Dikkat Edersiniz?

10- Kemoterapi Baglanan Cocuklarda Agiz Biitinligiini Korumak Igin Cocugun Yumusak Gidalarla Beslenmesine
Dikkat Eder misiniz?

Evet Ederim O Hayir Etmem O
11- Kemoterapi Baglanan Cocuklarda Agiz Biitinligiinii Korumak Igin Cocugun
Cok Sicak Ya Da Cok Soduk Gidalarla Beslenmemesine Dikkat Eder misiniz?

Evet Ederim O Hayir Etmem O
12- Kemoterapi Baglanan Cocuklarda Agiz Biitiinligiini Korumak Igin Cocugun Baharatli Besinler Tiketmemesine
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13-

15-

16-

18-

21-

22-

23-

24-

25-

Dikkat Eder misiniz?

Evet Ederim O Hayir Ekmem O
Kemoterapi Baglanan Cocuklarda Agiz Biitinligiini Korumak icin Cocugun Gi§ Sebze Ve Meyve Tilketmemesine
Dikkat Eder misiniz?

Evet Ederim O Hayir Ekmem O
Kemoterapi Baglanan Cocuklarda Agiz Biitiinligiini Korumak Igin Cocugun Asitli Gidalar Tiiketmemesine
Dikkat Eder misiniz?

Evet Ederim O Hayir Ekmem O
Lokosit Sayisi < 3000 mm kiip Olan Cocuklarda Dis Ipi Kullanimina Dikkat Eder Misiniz?

Evet Ederim (Dis Ipi Kullanmamasi Saglanir) O Hayir Etmem (Dis Ipi Kullanmasinda Sakinca Yok) O
Agiz Bakimi Yaparken Sizce Siire Mi Onemli Siklik Mi ?

Siire O Siklik O Her ikisi O [DITe T G £=7412174 I
Kemoterapi Baglanan Cocuklarda Agiz Bakimini hangi siklikta yaparsiniz?

Sekiz Saatte Bir 3x 1) O Dort Saatte Bir (6x1) O

iki Saatte Bir  (12x1) O Diger (YazinIZ) & c.covevvveevereereeeeians
Oral Mukozit Gelisimini Onlemek Icin Yemeklerden Once Agiz Bakimi Verir Misiniz?

Evet O Hayrr O

Oral Mukozit Gelisimini Onlemek Igin Yemeklerden Sonra Agiz Bakimi Verir Misiniz?

Evet O Hayr O
Oral Mukozitte Sodyum Bikarbonat ile Agiz Bakimi Yapar misiniz?

Evet O Hayrr O
Oral Mukozitte Serum Fizyolojik ile Agiz Bakimi Yapar misiniz?

Evet O Hayrr O
Oral Mukozitte Soda Ile Agiz Bakimi Yapar misiniz?

Evet O Hayrr O
Oral Mukozitte Buz Uygulamas (kryoterapi) Yapar misiniz?

Evet O Hayrr O
Oral Mukozitte Papatya Uygulamasi Yapar misiniz?

Evet O Hayir O
Oral Mukozitte Bal Uygulamasi Yapar misiniz?

Evet O Hayrr O
Oral Mukozitte Tuz Uygulamasi Yapar misiniz?

Evet O Hayrr O
Kemoterapi Alan Cocugun Dudaklarina Nemlendirici Uygular misiniz?

Evet O Hayrr O
Oral mukoziti dnlemek igin kullandiginiz baska ydntemler var mi?

Var O Yok O
Var ise neler UygUIUYOrSUNUZ? & ......c.oiiiiiiiieiieie ettt et sbe st
Agiz Bakimi icin Bagimsiz Rollerinizi Kullaniyor Musunuz?

Evet O Hayir O Dider (Yaziniz) @ ...ccccovvevvvevrereenn
Oral Mukoziti Onlemek Igin Bagimsiz Olarak Yaptiginiz Uygulamalar Neler? :
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32-

33-

38-

Birimde Agiz Bakimini Kim Veriyor?

Hemsire O Anne O  Cocudun kendisi O  Dider (Yaziniz) : ....cccccevvvervennnne.
Ailelere Agiz Bakimi ile lgili E§itim/ Bilgi (Danismanlik) Hizmetlerinden Hangileri Veriliyor?

Kemoterapi Alan Losemili Cocugun Ailesine Cocugun Agiz Bakimini Nasil Yapacagi Konusunda Bilgi Veriyor Musunuz?

Bilgi Veriyorum O Bilgi Vermiyorum O
Kemoterapi Alan Lésemili Cocugun Ailesine Cocugun Agiz Bakiminda Neler Kullanabilecedi Konusunda
Bilgi Veriyor Musunuz?

Bilgi Veriyorum O Bilgi Vermiyorum O
Kemoterapi Alan Losemili Cocugun Ailesine Cocugun Beslenmesinin Nasil Olmasi Gerektigi Hakkinda
Bilgi Veriyor Musunuz?

Bilgi Veriyorum O Bilgi Vermiyorum O
Kemoterapi Alan Losemili Cocugun Ailesine Cocugun Dis Ve Dis Eti Bakimini Hangi Tir Araglarla
Nasil Yapacagi Konusunda Bilgi Veriyor Musunuz?

Bilgi Veriyorum O Bilgi Vermiyorum O
Kemoterapi Alan Losemili Cocugun Ailesine Cocugun Agiz Mukoza Biitlinligiinii Etkileyecek Etkenlerden
Nasil Uzak Duracagi Konusunda Bilgi Veriyor Musunuz?

Bilgi Veriyorum O Bilgi Vermiyorum O
Kemoterapi Alan Losemili Cocugun Ailesine Gocuktaki Oral Mukozit Geligiminin
Nasil Fark Edilecegi Konusunda Bilgi Veriyor Musunuz?

Bilgi Veriyorum O Bilgi Vermiyorum O
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9.4.2. Veri Toplama Formu (Anneler i¢cin) (Ek-5)

HALIG UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU YUKSEK LISANS

ANKET FORMU (ANNELER iGIN )

Sayin Katiimai;

Bu arastirma kemoterapi alan I6semili gocuklarda hasta ailesi ve bakim veren hemsireye yapilan egitimin oral mukozitlerin kontroliine etkisini saptamak

amaciyla planlanmistir. Bu formda isim belirtiimeyecektir. Cevaplariniz aragtirmaci tarafindan gizli tutulacaktir. Liitfen bos yanit birakmayiniz. Katiliminiz igin

tegekkdirler.
Serap Ozdemir
1- Yaginiz: .........
2- Medeni durumunuz:
Evli O Bekar O Dul O Birlikte yasiyor O
3- Egitim Durumunuz nedir:
Okur-yazar degil O okur-yazar O ilkogretim O lise O lisans O lisans Ustli O
4- Su anki is durumunuz :
Galisiyorum O Galismiyorum O
5- Eder caligiyorsaniz isiniz:
Ev Hanimi O Memur O Isci O Serbest Meslek O Dider (Yaziniz) @ .....ccoceveeen
6- Cocugunuzun Lésemi Diginda Kalitsal Bir Hastaligi Var Mi? (Var Ise Belirtiniz)
Var O Yok O Varise (Yaziniz) @ ...ccccooeveivinenns
7- CGocugunuzun Lésemi Tedavisi Siresince Sirekli Yaninda Misiniz?
Evet O Hayrr O
8- Cocugunuzun Tedavi Siresince Adiz icindeki Degisiklikleri Dederlendiriyor Musunuz?
Evet O Hayrr O
9- CGocugunuzu Diizenli Olarak Dis Hekimine Gotirir Mistinliz?
Evet O Hayir O
10- En Son Ne Zaman Dig Muayenesi Oldu? )
Hastaneye Yatmadan Once O Hastaneye Yattiktan Sonra O Kemoterapi Baslamadan Once O
Kemoterapi Baslandiktan Sonra O Dider (Yaziniz) : .....ccoceveeen
11- CGocugunuzda Su An Dis Clrugi Var Mi?
Var O Yok O
12- CGocugunuz Nasil Besleniyor?
Anne sitd O Karngik O Normal O Diger(Yaziniz): ......c...coveene.
Kemoterapi Baglanan Cocugunuzun Agiz Biitlinligiini Korumak Igin Dis Ve Dig Eti Saghgina,
13- Kullandigi Dig Firgasinin Yapisina Dikkat Eder Misiniz?
Evet Ederim O Hayir Ekmem O
14- Cocugunuz Dis Ipi Kullaniyor mu?
Evet Kullaniyor O Hayir Kullanmiyor O )
Kemoterapi Baglanan Cocugunuzun Agiz Biitlinligini Korumak Igin Agiz Bakimi Siresine Ve Siklidina
15- Dikkat Eder Misiniz?

Evet O Hayir O
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16-

18-

19-

20-

21-

22-

24-

25-

26-

28-

29-

35-

36-

Kemoterapi Baglanan Cocugunuzun Agiz Biitiinliigiini Korumak Icin Beslenmesinde nelere dikkat edersiniz?
Kemoterapi Baglanan Cocugunuzun Agiz Biitinligiini Korumak Icin Yumusak Gidalarla Beslenmesine Dikkat Eder misiniz?

Evet Ederim O Hayir Ekmem O )
Kemoterapi Baglanan Cocugunuzun Agiz BiitlinlGigini Korumak Igin Cok Sicak
Ya Da Gok Soduk Gidalarla Beslenmemesine Dikkat Eder misiniz?

Evet Ederim O Hayir Ekmem O

Kemoterapi Baglanan Cocugunuzun Agiz Biitiinligiinii Korumak Icin Baharatl Besinler Tilketmemesine Dikkat Eder misiniz?

Evet Ederim O Hayir Ekmem O

Kemoterapi Baglanan Cocugunuzun Agiz Biitiinligiini Korumak Icin Ci§ Sebze Ve Meyve Tiiketmemesine Dikkat Eder misiniz?

Evet Ederim O Hayir Ekmem O
Kemoterapi Baglanan Cocugunuzun Agiz Biitinligiini Korumak Icin

Asitli Gidalar Tiiketmemesine Dikkat Eder misiniz?

Ederim O Hayir Ekmem O
Kemoterapi Baglanan Cocugunuzun Bol Su igmesine Dikkat Eder Misiniz?

Ederim O Hayir Ekmem O
Kemoterapi Baglanan Cocugunuzun Bol Proteinli Gidalarla Beslenmesine Dikkat Eder Misiniz?

Ederim O Hayir Ekmem O
Cocugunuzun Agiz icinde Neleri Degerlendirirsiniz?

Dilini O Dig Etlerini O Yutmasi O

Kemoterapi Baglanan Cocugunuza Agiz Bakimini Hangi Siklikta Yaparsiniz?
Sekiz Saatte Bir 3x 1) O Dort Saatte Bir (6x1) O
iki Saatte Bir  (12x1) O Diger (YazinZ) & cooovveveveererenenn.

Cocugunuzun Agiz ici Yaralarinin (Oral Mukozit) Gelisimini Onlemek icin Yemeklerden Once Agiz Bakimi Verir Misiniz?

Evet O _ Hayrr O ) )
CGocugunuzun Agiz Igi Yaralarinin (Oral Mukozit) Gelisimini Onlemek Igin Yemeklerden Sonra Agiz
Bakimi Verir Misiniz?

Evet O Hayrr O
Cocugunuzun Agiz Ici Yaralar Icin (Oral Mukozit) Sodyum Bikarbonat ile Agiz Bakimi Yapar misiniz?
Evet O Hayrr O

Cocugunuzun Agiz i Yaralar Icin (Oral Mukozit) Serum Fizyolojik ile Agiz Bakimi Yapar misiniz?

Evet O Hayrr O
Cocugunuzun Agiz i Yaralan icin (Oral Mukozit) Soda ile Agiz Bakimi Yapar misiniz?

Evet O Hayrr O
Cocugunuzun Agiz i Yaralan icin (Oral Mukozit) Buz Uygulamasi (kryoterapi) Yapar misiniz?

Evet O Hayrr O

Cocugunuzun Agiz i Yaralar Icin (Oral Mukozit) Papatya Uygulamasi Yapar misiniz?
Evet O Hayrr O

Cocugunuzun Agiz i Yaralar igin (Oral Mukozit) Bal Uygulamasi Yapar misiniz?

Evet O Hayrr O

Cocugunuzun Agiz Ici Yaralar igin (Oral Mukozit) Tuz Uygulamasi Yapar misiniz?

Evet O Hayrr O

Kemoterapi Alan Cocugunuzun Dudaklarina Nemlendirici Uygular misiniz?

Evet O Hayrr O

Cocugunuzun Agiz i Yaralarini (Oral mukoziti) Onlemek icin Kullandiginiz Bagka Yéntemler Var Mi?
Var O Yok O

Var ise neler UygUIUYOISUNUZ? & ......c.oiiiiiiiieiieie sttt bbbt
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38-

Kemoterapi Alan Cocuklarda Agiz ici Yaralar ile lgili Size Egitim Veriliyor Mu?

Evet Veriliyor O

Kemoterapi Alan Cocuklarda Adiz ici Yaralar Hakkinda Hangi Konularda Egitim Almak Istersiniz?

Beslenme O
Hepsi O

Hayir Verilmiyor O

Adiz bakimi O Dig bakimi
Dider (Yaziniz) @ ...coceevevvverannn

o
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9.5. Egitim Formlan

9.5.1. Egitim Formu (Hemsireler icin) (Ek-6)

KEMOTERAPiI ALAN LOSEMILi COCUKLARDA TEMEL AGIZ BAKIMI
(HEMSIRELER iCiN)

Agiz bakimi: Agiz bakimi oral mikrobiyal floranin korunmasi, yumusak dokularda
enfeksiyon gelisimini 6nlemek ve oral agri ve kanama gibi tedavi ile iligkili semptomlar1
hafifleme yada azaltma amacini tasur.

Mukozit: Kemoterapi uygulanmaya baslanmasindan sonra tiim gastrointestinal sistem,
mukozalarindaki inflamasyona denir. Oral mukozalarda daha sik goriilen ve stomatit olarak
adlandirilan inflamasyon basta oral problemlere ve diger sistem problemlerine neden olmaktadir.

Mukozit oral kavitede eritem, dilde 6dem, agiz kurulugu, dudakta yanma duygusu,

enfeksiyon, beyaz diizensiz lekelere neden olabilen yiizeyel enflamasyonlar goriilebilmektedir.

Oral Mukozitlerin Degerlendirilmesi Ve Bakimi

Oral mukozitlerin degerlendirilme kriterlerinde

1) Subjektif Bulgular

2) Objektif Bulgular ve

3) Risk Faktorleri yer almaktadir.
1) Subjektif Bulgular: Agri, yutkunmada zorlanma, agizda kuruluk ve tat almada degisiklikler
olarak siralanabilir.
2) Objektif Bulgular: Agiz mukozasinda kizariklik, lezyonlar, dil iizerinde beyazlik, dis
etlerinde kizariklik ve sislik, oral alimda azalma, ses tonundaki degisiklikler yer almaktadir.
3) Risk Faktorleri:
Yas; Cocuklar ve yaglilar
Immun sistemde yetersizlik; Otoimmun hastalik vs.
Oral mukozanin biitiinliigii: Dental hastaligin olmasi, yetersiz agiz bakima.
Beslenme aliskanhgi; Kotii beslenme, dehidratasyon, rafine edilmis sekerler, asitli ve baharath

yiyecekler.
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Tedavi ve yaklasim; Antineoplastik ajanlarimn tiiri ve verilis sekli, es zamanli kemoradyoterapi

uygulamasi ve destek tedaviler (steroid, antikolinerjikler).

Subjektif ve Objektif veriler mukozitleri toksik agidan siniflandirirlar.
Bu smiflandirma Grad 0 (yok), Grad 1 (hafif), Grad 2 (orta), Grad 3 (ciddi) ve Grad 4 (yasami
tehdit eden) olarak parametrelere ayrilir.
Grad 0: yok
Grad 1: (Hafif) Agrili tilser, kizariklik, lezyon olmaksizin hafif agri.
Grad 2 : (Orta) Agr, kizariklik, 6dem ve {lilser var, yiyebiliyor, yutkunabiliyor, bdlgesel
pseudomembran var.
Grad 3: (Ciddi) Agn, kizariklik, 6dem ve iilser, parenteral beslenmeye ihtiya¢ var biitiinlesmis
pseudomembran var.
Grad 4 : (Yasamm Tehdit Eden) Ciddi iilser veya nekroz var, besin destedigine ihtiya¢ var,

profilaktik entiibasyon gerektirebilir. Spontan kanama var.

Mukozit Yonetiminde
Grad 0 (Yok) Ve Grad 1 (Hafif) Yonetiminde:
e Tedaviye baslamadan tiim hastalar (6zellikle bas- boyun, 16semi, yiiksek doz tedavi) dis
bakimi ve tedavisini yaptirmali,
e boliis 5- FU, edatrexate ve yiiksek doz melphalanda agza buz uygulamasi yapilmali,
e Agiz bakiminda; yumusak dis fir¢asi kullanilmals,
e @Giinde 3 kez % 0.9’luk NaCl/ NaHCO3 ile agiz bakimi yapilamals,
e Dudaklara nemlendirici siiriilmeli,
e Giinde 3 It s1v1 ve yeterli gida alim1 saglanmals,
e Mukozay1 tahris eden gida ve igecekler kisitlanmali,
e Yiiksek doz methotreksat, KiT yapilanlara gece 1 kez agiz bakimi yapilmalidir.
Sonuglar giinliik izlem yapilarak degerlendirilmelidir.

Sorunun ¢oziilmesi ya da stabilizasyonuna gore bakim stirdiiriiliir.
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Grad 2 (Orta) Ve Grad 3 (Ciddi) Yonetiminde:

Ag1z bakimi siklig1 arttirilmali, (2—4 saatte bir)

Dis fircalama agrili ise bakimda yumusak aplikatorler kullanilmali,

Mukozay1 koruyucu ajanlar kullanilmals,

Agr1 kontroliinde topikal analjezikler kullanilmali,

Iritanlar1 kullanilmas: engellenmeli,

Oral alim enteral veya parenteral beslenme ile desteklenmeli,

Hekim istemi ile G-CSF / GM- CSF (Neupogen / Leucomax), Sukroalfalt (Antepsin),
Benzidamin ( Tanflex, Tantum Verde Andorex), Klorkeksidin Glukonat (Klorhex) ve
Nistatin (Fungostatin, Mukostatin) baslanmali ve lokal analjezikler uygulanmali,

stipheli alanlardan kiiltiir gonderilmeli ve gerekli ise uygun antibiyotik baslanmalidir.

Sonuglar giinliik izlem yapilarak degerlendirilmelidir.

Mukozitlerin iyilesme veya kotiilesme durumlar1 degerlendirilir.

Grad 4 (Yasami Tehdit Eden) Yonetiminde:

Sik agiz bakimi yapilmali,

Agr1 kontroliinde lokal analjezikler kullanilmall,

Total enteral veya parenteral beslenmeye baglanmali,

Topikal ve intravendz antibiyotik ve antifungal ajanlar uygulanmali,

Kanam kontrolii saglanmalidir.

Mukozitlerin iyilesme veya kotiilesme durumlar1 degerlendirilir.
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Not: Egitim sonunda hastalarda mukozit gelisip gelismedigi sorgulanacaktir.
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9.5.2. Egitim Formu (Anneler icin) (Ek-7)

KEMOTERAPi ALAN LOSEMILi COCUKLARDA TEMEL AGIZ BAKIMI
(ANNELER iCiN)

Ag1z bakimi: Agiz bakimi agiz igerisinde yararl floranin korunmasi, yumusak dokularda
enfeksiyon gelisiminin 6nlemesi ve agiz i¢i agr1 ve kanama gibi tedavi ile iligkili semptomlarin
hafiflemesini yada azaltilmas1 amacini tasur.

Mukozit: Kemoterapi uygulanmaya baslanmasindan sonra tiim gastrointestinal sistem,
mukozalarindaki inflamasyona denir. Oral mukozalarda daha sik goriilen ve stomatit olarak
adlandirilan inflamasyon basta oral problemlere ve diger sistem problemlerine neden olmaktadir.

Mukozit oral kavitede eritem, dilde ddem, agiz kurulugu, dudakta yanma duygusu,

enfeksiyon, beyaz diizensiz lekelere neden olabilen yiizeyel enflamasyonlar goriilebilmektedir.

Oral Mukozitlerin Degerlendirilmesi Ve Bakimi

Oral mukozitlerin degerlendirilme kriterlerinde

4) Subjektif Bulgular

5) Objektif Bulgular ve

6) Risk Faktorleri yer almaktadir.
1) Subjektif Bulgular: Agri, yutkunmada zorlanma, agizda kuruluk ve tat almada degisiklikler
olarak siralanabilir.
2) Objektif Bulgular: Agiz mukozasinda kizariklik, lezyonlar, dil iizerinde beyazlik, dis
etlerinde kizariklik ve sislik, oral alimda azalma, ses tonundaki degisiklikler yer almaktadir.
3) Risk Faktorleri:
Yas; Cocuklar ve yaglilar
Immun (Bagisiklik) sistemde yetersizlik; Otoimmun hastalik vs.
Oral (Ag1z) mukozanin biitiinliigii: Dental (Dis) hastaligin olmasi, yetersiz agiz bakima.
Beslenme aliskanhgi; Kotii beslenme, dehidratasyon (susuz kalma), rafine edilmis sekerler, asitli

ve baharatli yiyecekler.
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Tedavi ve yaklasim; Antineoplastik ajanlarimn tiiri ve verilis sekli, es zamanli kemoradyoterapi

uygulamasi ve destek tedaviler (steroid, antikolinerjikler).

Subjektif ve Objektif veriler mukozitleri toksik a¢idan siniflandirirlar.
Bu smiflandirma Evre 0 (yok), Evre 1 (hafif), Evre 2 (orta), Evre 3 (ciddi) ve Evre 4 (yasami
tehdit eden) olarak siiflara ayrilir.
Evre 0: Yok
Evre 1: (Hafif) Agrili iilser, kizariklik, lezyon olmaksizin hafif agri.
Evre 2 : (Orta) Agri, kizariklik, 6dem ve iilser var, yiyebiliyor, yutkunabiliyor, bdlgesel
pseudomembran var.
Evre 3: (Ciddi) Agr, kizariklik, 6dem ve iilser, parenteral (damar yolu ) beslenmeye ihtiyag¢ var
biitiinlesmis pseudomembran var.
Evre 4 : (Yasamm Tehdit Eden) Ciddi iilser (yara) veya nekroz (6lii doku) var, besin destedigine

ihtiyag var, profilaktik entiibasyon gerektirebilir. Spontan kanama var.

Mukozit Yonetiminde
Evre 0 (Yok) Ve Evre 1 (Hafif) Yonetiminde:
e Tedaviye baslamadan tiim hastalar (6zellikle bas- boyun, 16semi, yiiksek doz tedavi) dis
bakimi ve tedavisini yaptirmali,
e Boliis 5- FU, edatrexate ve yiiksek doz melphalanda agza buz uygulamasi yapilmali,
e Agiz bakiminda; yumusak dis fir¢asi kullanilmals,
e @Giinde 3 kez % 0.9’luk NaCl/ NaHCO3 ile agiz bakimi yapilmali,
e Dudaklara nemlendirici siiriilmeli,
e Giinde 3 It s1v1 ve yeterli gida alim1 saglanmali,
e Mukozay tahris eden gida ve igecekler kisitlanmali,
e Yiiksek doz methotreksat, KIT (kemik iligi transferi) yapilanlara gece 1 kez agiz bakimi
yapilmalidir.

Sonuglar giinliik izlem yapilarak degerlendirilmelidir.

Sorunun ¢oziilmesi ya da diizelmesine gére bakim siirdiiriiliir.
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Evre 2 (Orta) Ve Evre 3 (Ciddi) Yonetiminde:

Ag1z bakimi siklig1 arttirilmali, (2—4 saatte bir)

Dis fir¢alama agrili ise bakimda yumusak arag-gerecler kullanilmali,
Mukozay1 koruyucu ajanlar kullanilmals,

Agr1 kontroliinde topikal analjezikler kullanilmali,

Tahribat engellenmeli,

Oral alim enteral (ag1z yolu) veya parenteral (damar yolu) beslenme ile desteklenmeli,

Sonuglar giinliik izlem yapilarak degerlendirilmelidir.

Mukozitlerin iyilesme veya kotiilesme durumlar1 degerlendirilir.

Evre 4 (Yasami Tehdit Eden) Yonetiminde:

Sik agiz bakimi yapilmali,

Agr1 kontroliinde lokal analjezikler kullanilmall,

Total enteral (tamamen agiz yolu) veya parenteral (damar yolu) beslenmeye baslanmali,
Topikal ve intravendz (damar ici) antibiyotik ve antifungal (mantara karsi) ajanlar
uygulanmali,

Kanama kontrolii saglanmalidir.

Mukozitlerin iyilesme veya kotiilesme durumlar1 degerlendirilir.
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Not: Egitim sonunda hastalarda mukozit gelisip gelismedigi sorgulanacaktir.
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9.6. Istatistiki Analizde Kullamlan Puanlama Rehberi (Ek-8)

kim inn ) | k

Cocuk onkoloji hastalarinda oral mukozitin degerlendirilmesi ve agiz bakimina iliskin

uygulamalar ii¢ altboyutta degerlendirilmigtir.
Altboyutun puanlarinin hesaplanmasi:

1. Agzin degerlendirilmesi: Hasta grubunda iki soru, hemsire grubuna ii¢ soru (icerikleri

farkll) bulunmaktadir.

Hasta grubunda iki sorunun puani toplanarak 0-20 arasinda ham puan hesaplanmakta,
daha sonra elde edilen ham puan soru sayisina (ikiye) boliinerek 0-10 puan arasinda hasta igin

agzm degerlendirilmesi boyutunun puani elde edilmektedir.

Hemsire grubunda ise {i¢ sorunun puani toplanarak 0-30 arasinda ham puan
hesaplanmakta, daha sonra elde edilen ham puan soru sayisina (iice) boliinerek 0-10 puan

arasinda hemsire grubu i¢in agzin degerlendirilmesi boyutunun puani elde edilmektedir.

2. Agiz bakimi uygulamalari: Hem hasta hem de hemsire grubunda 14 soru
bulunmaktadir. Her iki grupta bireylerin 14 sorudan aldig1 puanlar toplanarak 0-140 arasinda ham
puan hesaplanmakta, daha sonra ham puan soru sayisina (14’e) boliinerek 0-10 arasinda agiz

bakimi1 uygulamalar1 boyutunun puanlar1 elde edilmektedir.

3. Beslenme davramiglari: Hem hasta grubunda, hem de hemsire grubunda agiz bakimina
ve korunmasina iligkin ortak 5 sorudan olugsmaktadir. Her iki grupta da bes sorunun puani
toplanarak 0-50 arasinda ham puan hesaplanmakta, daha sonra elde edilen ham puan soru
sayisina (bese) boliinerek beslenme davraniglart boyutunun 1-10 arasinda olan puanmi elde
edilmektedir.

Toplam puanin hesaplanmasi (agzin degerlendirilmesi, agiz bakimi ve agzi koruyucu
beslenme davramislary): U¢ altboyuttan elde edilen puanlar toplanarak 0-30 arasinda ham
puan hesaplanmakta, daha sonra elde edilen ham puan altboyut sayisina (iigce) béliinerek 1-10

puan arasinda olan mukozit ve agiz bakimina yonelik toplam puan elde edilmektedir.
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Hemgirelerin Mukozit ve Ag1z Bakimina Yonelik Egitim Verme Uygulamalart Puaninin
Hesaplanmasi: bu bolimde bulunana alt1 sorunun puani toplanarak 0-60 arasinda ham puan elde
edilmekte, ham puan soru sayisina (altiya) boliinerek 0-10 arasinda bir puan elde edilmektedir.

Yorumlama kolaylig1 yoniinden hem {i¢ altboyut puan1 hem de toplam puan 0-10 arasinda

olacak sekilde degerlendirilmistir.

Tablo 1. Anne Grubunun Agiz Bakim Uygulamalarinin Puanlanmasi

Puanlama
Uygulamalar
I. Ag1z Degerlendirilmesine Yonelik Uygulamalar
Cocugunun Tedavi Siiresince Agiz i¢cindeki Degisiklikleri
Degerlendirme Durumu
Evet 10
Hayir
Cocugunun Agz I¢inde Neleri Degerlendirirsiniz?
Degerlendirme yapmiyorum. 0
Dilini/ Dig Etlerini/Yutmas: (Yanitlardan birini sdyler ise) 5
Hepsi 10
I1.Ag1z Bakimina Yonelik Uygulamalar
Kullandig1 Dis Fir¢asinin Yapisina Dikkat Etme
Evet 10
Hayir
Cocugunun Dis Ipi Kullanma Durumu
Evet
Hayir 10
Kemoterapi Baslanan Cocugunun Agiz Biitiinliigiinii Korumak i¢in
Ag1z Bakimu Siiresine ve Sikhgina Dikkat Etme
Evet 10
Hayir
Kemoterapi Baslanan Cocuguna Agiz Bakimmm Yapma Sikhg
Iki Saatte Bir / Ug Saatte Bir/ Dort Saatte Bir 10
Alt1 Saatte Bir 5
Sekiz Saatte Bir/ On Iki Saatte Bir /Yapmiyor 0
Yemeklerden Once Agiz Bakimi Verme
Evet 10
Hayir
Yemeklerden Sonra Agiz Bakimi Verme
Evet 10
Hayir
Sodyum Bikarbonat ile Agiz Bakinn Yapma
Evet 10
Hayir 0
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Cocugunun Az I¢i Yaralar i¢cin (Oral Mukozit) Serum Fizyolojik
ile Agiz Bakimi Yapma

Evet

Hayir

Cocugunuzun Agiz i¢ci Yaralar icin (Oral Mukozit) Soda ile Agiz
Bakimi Yapma

Evet

Hayir

Cocugunuzun Agiz i¢i Yaralar i¢cin (Oral Mukozit) Buz Uygulamasi
(Kryoterapi) Yapma

Evet

Hayir

Cocugunuzun Agiz i¢ci Yaralar i¢cin (Oral Mukozit) Papatya
Uygulamasi Yapma

Evet

Hayir

Cocugunuzun Agiz i¢i Yaralan i¢in (Oral Mukozit) Bal Uygulamasi
Yapma

Evet

Hayir

Cocugunuzun Agiz i¢ci Yaralar icin (Oral Mukozit) Tuz Uygulamasi
Yapma

Evet

Hayir

Kemoterapi Alan Cocugunuzun Dudaklarina Nemlendirici Uygulama
Yapma

Evet

Hayir

II1. Agiz Biitiinliigiinii Korumak I¢in Beslenmeye iliskin
Uygulamalan

Yumusak Gidalarla Beslenmesine Dikkat Etme

Evet

Hayir

Cok Sicak ya da Cok Soguk Gidalarla Beslenmemesine Dikkat Etme

Evet

Hayir

Baharath Besinler Tiiketmemesine Dikkat Etme

Evet

Hayir
Kemoterapi Baslanan Cocugunun Agiz Biitiinliigiinii Korumak i¢in Cig
Sebze ve Meyve Yememesine Dikkat Etme

Evet

Hayir
Asitli Gidalar Tiiketmemesine Dikkat Etme

Evet

Hayir
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Tablo... Hemsire Grubunun Agiz Bakimi Uygulamalarimin Puanlanmasi

Uygulamalar

I. Ag1z Degerlendirilmesine Yonelik Uygulamalar

Kemoterapi Baslanan Cocuklarda Oral Komplikasyonlar
Degerlendirme Sekli

Gozlem/Palpasyon (Yanitlardan birini sOyler ise)

Hepsi
Kemoterapi Baslanan Cocuklarda Agiz Degerlendirme Rehberi
Kullanma Durumu

Evet

Hayir
Agiz I¢inde Degerlendirilen Alan/Yer

Dil/M. Membran (Yanitlardan birini sdyler ise)

Hepsi
I1.Ag1z Bakimina Yonelik Uygulamalar
Dis ve Dis Eti Saghg I¢in Kullandigi Dis Fircasimn Yapisina Dikkat
Etme

Evet

Hayir
Lékosit Sayis1 < 3000 mm® Olan Cocuklarda Dis ipi Kullamlmamasina
Dikkat Etme

Evet

Hayir
Kemoterapi Baslanan Cocugunun Agiz Biitiinliigiinii Korumak i¢in
Ag1z Bakimu Siiresine ve Sikhigina Dikkat Etme/Gerekirse arttirma

Evet

Hayir
Kemoterapi Baslanan Cocuguna Agiz Bakimmm Yapma Sikhg

Dort Saatte Bir

Alt1 Saatte Bir

Sekiz Saatte Bir

Yemeklerden Once Agiz Bakimi Verme
Evet
Hayir

Yemeklerden Sonra Agiz Bakimi Verme
Evet
Hayir

Sodyum Bikarbonat ile Agiz Bakinn Yapma
Evet
Hayir

Puanlama
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Cocugunun Agiz I¢i Yaralan i¢in (Oral Mukozit) Serum Fizyolojik ile
Agiz Bakimi Yapma

Evet

Hayir
Cocugunuzun Agiz i¢ci Yaralar i¢cin (Oral Mukozit) Soda ile Agiz
Bakimi Yapma

Evet

Hayir
Cocugunuzun Agiz i¢ci Yaralar i¢cin (Oral Mukozit) Buz Uygulamasi
(Kryoterapi) Yapma

Evet

Hayir
Cocugunuzun Agiz i¢i Yaralar i¢cin (Oral Mukozit) Papatya
Uygulamasi Yapma

Evet

Hayir
Cocugunuzun Agiz i¢i Yaralan i¢in (Oral Mukozit) Bal Uygulamasi
Yapma

Evet

Hayir
Cocugunuzun Agiz i¢ci Yaralar icin (Oral Mukozit) Tuz Uygulamasi
Yapma

Evet

Hayir
Kemoterapi Alan Cocugunuzun Dudaklarina Nemlendirici Uygulama
Yapma

Evet

Hayir
I11. Agiz Biitiinliigiinii Korumak i¢in Beslenmeye iliskin Uygulamalar
Yumusak Gidalarla Beslenmesine Dikkat Etme

Evet

Hayir
Cok Sicak ya da Cok Soguk Gidalarla Beslenmemesine Dikkat Etme

Evet

Hayir
Baharath Besinler Tiiketmemesine Dikkat Etme

Evet

Hayir

Kemoterapi Baslanan Cocugunun Agiz Biitiinliigiinii Korumak i¢in Cig

Sebze ve Meyve Yememesine Dikkat Etme
Evet

Hayir

Asitli Gidalar Tiiketmemesine Dikkat Etme
Evet
Hayir
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Tablo 2. Hemsirelerin egitim verme durumuna iliskin uygulamalarina gore puanlama

Uygulamalar puan
Kemoterapi Alan Losemili Cocugun Ailesine Cocugun Agiz Bakimini Nasil
Yapacag Konusunda Bilgi Verme
Evet 10
Kemoterapi Alan Losemili Cocugun Ailesine Cocugun Ag1z Bakiminda
Neler Kullanabilecegi Konusunda Bilgi Verme
Evet 10
Hayir 0
Kemoterapi Alan Losemili Cocugun Ailesine Cocugun Beslenmesinin Nasil
Olmasi Gerektigi Hakkinda Bilgi Verme
Evet 1 10
Hayir 0 0
Kemoterapi Alan Losemili Cocugun Ailesine Cocugun Dis ve Dis Eti
Bakimim Hangi Tiir Araclarla Nasil Yapacagi Konusunda Bilgi Verme
Evet 1 10
Hayir 0 0
Kemoterapi Alan Losemili Cocugun Ailesine Cocugun Ag1z Mukoza
Biitiinliigiinii Etkileyecek Etkenlerden Nasil Uzak Duracagi Konusunda

Bilgi Verme
Evet 1 10
Hayir 0 0

Kemoterapi Alan Losemili Cocugun Ailesine Cocuktaki Oral Mukozit

Gelisiminin Nasil Fark Edilecegi Konusunda Bilgi Verme
Bilgi Veriyorum 1 10
Bilgi Vermiyorum 0 0

Toplam Puan: 010 arast
Egitim Verme Puaninin Hesaplanmasi: 6 sorunun puani toplandi ve soru sayisina boliindii.

Puanlarin artmasi, agiz bakimmna iligkin uygulamalarm yeterliligini gostermektedir.
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