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Bu ¢aligsma Doktora tezi (Haziran 2003) olup 3. uluslararasi-10 ulusal hemsirelik

kongresi'nde s6zlii bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Bu c¢aligsma, kemoterapi alan hastalarda standartlar dogrultusunda
uygulanan bakimin agiz komplikasyonlarinin gelisimi tiizerindeki etkisini
incelemek amaciyla planlandirilmistir.

Deneysel olarak planlanan bu ¢aligmanin 6rneklemini; Ege Universitesi
Tip fakiiltesi ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesinde kemoterapi alan
40 hasta olusturmustur.

Caligmada veri toplama araci olarak hasta Bilgi Toplama Formu ve Agiz
Degerlendirme Rehberi kullanilmigtir.

Verilerin analizi SPSS programinda yapilmigtir.

Hastalarin yas dagilimlart incelendiginde deney grubundaki hastalarin
%45'inin kontrol grubundaki hastalarin %35'inin 41-60 yas araliginda oldugu
belirlenmistir.

Deney grubundaki hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi agiz degerlendirme
rehberinden aldiklart puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
6nemli bulunmazken, kontrol grubundaki hastalarin tedavi sonrasi degerleri
Oncesine gore artis gostermis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Deney ve kontrol gruplar1 agiz degerlendirme rehberinde yer alan her bir
kriterden aldiklar1 puan ortalamalari yoniinden karsilastirilmis olup; deney
grubunun puan ortalamasinda tedavi Oncesine gore diisiis gdzlenmis, kontrol
grubunda ise artig gozlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml:
bulunmustur.
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Calisma sonucunda agiz degerlendirme rehberindeki kriterlerin ortalama
puanlarinda beklenen diizeyde azalma olmadig: goriilmistiir ve hastalarin
kendi bakimlarinda aktif olarak sorumluluk almalari 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Stomatit, kemoterapi. kemoterapinin yan etkileri

ABSTRACT

In this study, it has beeen aimed to analyse; to examine the oral
complication riske to prevent by oral care protocols in the patient cured by chemo
theraphy.

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

Forms for collecting information about patients and a mouth evaluation
guide were used in the study as data collection means.

Data were evaluated SPSS programs.

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

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

The score averages obtained from each criterion in the mouth evaluation
guide by both experiment and control groups were compared. A decrease was
observed in the score average of the experiment group after the treatment
comparing with before the treatment. On the other hand, an increase was
observed in the control group and the difference between them was found
statiscally meaningful.

At the and of the study, on expected decrease in the average scores fot the
criteria in the mouth eveluation guide was not observed. Patients are offered
active share in their own care.

Key Words: Stomatitis, chemoterapy, chemoterapy complications

GIRIS

Kanser, ¢agimizin en dnemli saglik sorunlarinin basinda gelmekte
ve tim diinyada mortalitenin en 6nemli nedeni olarak goriilmektedir
(Kanavos 2006). Kanserde tedavi yontemi olarak; cerrahi tedavi,
radyoterapi, kemoterapi, kemik iligi transplantasyonu, ve biyolojik tepki
degistiricileri kullanilmaktadir. Kemoterapi, kanser hiicrelerinin biiylime ve
¢ogalmalarint durdurmayir veya tamamen yok edilmesini amaglayan,
degisik ilag ve hormonlarla yapilan tedavilerin timiinii kapsamaktadir.
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Hemen hemen tiim kemoterapotik maddeler DNA sentezini ya da islevini
etkileyerek neoplastik hiicreler iizerinde etkili olmaktadir (Ignatavicius
2006, Lewis 2000). Kemoterapik maddeler tiim hiicrelerin DNA'sin1
etkilediginden, boliinme hizlar1 yliksek normal hiicrelerin kemoterapiye
duyarliligi fazla olmakta ve kemoterapiden daha fazla etkilenmektedirler
(Ignatavicius 2006, Lewis 2000, Pico ve ark. 1998).

Sindirim sistemi hiicrelerinin bdoliinme hizlar1 yiiksektir (Pico ve
ark. 1998). Bu nedenle sindirim sisteminin baslangi¢ kismini olusturan agiz
boslugunda, kemoterapdtiklerin yan etkisi olarak stomatit ve mukozit
goriilmektedir. Genellikle kemoterapdtikler verildikten 5 ile 7 giin sonra,
agiz mukozasinda degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Cheng 2001, Graham
1993, Gross 1994, Pico ve ark. 1998). Agiz mukozasindaki degisikliklerin
baslangicinda hastalar, agizlarinda hafif bir yanma duyduklarindan
yakinmaktadirlar (Cheng 2001, Graham 1993, Pico ve ark. 1998).
Ilerleyen asamalarda ise agiz mukozasinda eritem olusmaktadir. Epitelde
soyulma; siddetli agri, dilde 6dem ve ikincil enfeksiyonlara dogru
ilerleme gosterebilmektedir. Bu tabloya ek olarak herhangi bir mindr
lokal travma, ince mukoza plagininin bitinligini bozarak, ileri
inflamasyon ve {lilserasyonlara neden olabilmektedir (Cheng 2001,
Graham 1993, Madeya 1996, Pico ve ark. 1998)). Sonu¢ olarak, agiz
mukozasi biitiinliigliniin bozulmasina bagli; mukozit, stomatit, dis eti
enflamasyonu, dis eti kanamasi, dis c¢iriigii gelismekte ve agizda
mikroorganizmalarin liremeleri kolaylagsmaktadir. Timoriin organizma
tizerindeki olumsuz etkilerine, kemoterapinin olumsuz yan etkileri de
eklendiginde morbidite ve mortalite de artig gorilmektedir (Cheng
2001, Karthaus 1999, Pico ve ark. 1998).

Hastanin agzinda siddetli inflamatuar degisimler meydana geldiginde,
kemoterapi ya ertelenmekte yada dozu azaltilmaktadir (Graham 1993,
Madeya 1996). Kemoterapi dozunun azaltilmasi veya ertelenmesi ise;
tedavinin etkinligini azaltmakta, bakimin maliyetini artirmaktadir
(Sonis 1995). Ayni zamanda hastalarin agiz boslugunda meydana gelen
degisimler, hastalarin tedaviye uyumlarini gii¢lestirmekte ve yasam
kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir. (Graham 1999).

Stomatiti hazirlayic1 faktorler incelendiginde; yetersiz agiz
temizligi, etkisiz dis fircalama, uygun olmayan dis protezleri, gingival
hastaliklar, kronik agiz enfeksiyonlari, sigara ve alkol kullanimi, ileri
yas ve yetersiz tiikiiriik salinimi olarak siralanmaktadir (Dalgig 1998,
Madeya 1996, Porter 1994, Rogers 2001, Saki 1998). Bu konuda yapilan
bazi calismalar; mikrobiyel dental plagin stomatitin geligsmesine ve
siddetlenmesine neden olan 6nemli bir faktdr oldugu belirtilmektedir
(Addy ve ark 1991, Basoglu 1996).

Saglikli bireylerde mikrobiyal dental plagin kontroliinii saglayarak,
dis ve dis eti saglig1 i¢in Onerilen en etkin yontem: giinde iki kez teknige
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uygun dis firgalama (ntvmsnbc.com./news)ve bir kez dis ipi kullanimidir
(Porter 1994, Richardson 1987). Kanserli hastalarda stomatit gelisimini
onlemek icin Onerilen uygulama ise dis fircalamanin yani sira
antibakteriyel soliisyonlarla agzi calkalamaktir (Graham 1993, Addy ve
ark 1991, Rogers 2001).

Ozetle, kemoterapi alan hastalarin agizlarinda komplikasyon
gelisme olasilig1 bulunmasina karsin, iilkemizde kanserli hastalarin agiz
bakimi1 gerektigi sekilde 6nemsenmemekte ve genelde problem gelistikten
sonra tedavi edilmekte ve agiz bakimi 33uygulanmaktadir. Oysa, agizda
problem gelismeden Once; agiz degerlendirmesinin yapilmasi (Gross
1994, Porter 1994, Richardson 1987), agizda gelisebilecek problemleri
Onlemeye yoOnelik bakimin uygulanmasi ve komplike durumlarda
hastalarin yardim almalarinin saglanmasi hemsirelerin sorumluluklari
icinde yer almaktadir (Dalgic 1998, Longurst 1998, Porter 1994, Stewart
1993).

AMAC

Kemoterapi alan hastalarda, saglikli bireylerdeki gibi giinde iki kez
dis fircalama ve bir kez dis ipi kullanimi ile mikrobiyel plak kontroliiniin
saglanacagi, bunlara ek olarak NaHCO ° ile giinde iki kez gargara
yapmakla mukozanin biitinliginiin korunacagi varsayilarak, bu
arastirma, olusturulan modelle agiz ve dis sagligin1 koruma konusunda
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde &zel egitim almis bir
hemsire tarafindan yonetilen; giinde iki kez dis fir¢alama, giinde bir kez
dis ipi kullanimi ve giinde iki kez NaHCO * ile gargara yapmanin agizda
komplikasyon gelisimini 6nlemedeki etkinligini arastirmak i¢in yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma; kemoterapi alan hastalarda gelistirilen protokoliin,
agizda komplikasyon gelisimini Onlemedeki etkinligini arastirmak icin
yapildi.

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde giiniibirlik
kemoterapi uygulanan kliniklerde, onkoloji kliniginde ve Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde dahiliye kliniginde yapildi.
Arastirmanin yapilmasi i¢in kurumlardan yazili izin alindi. Arastirmada
20 deney ve 20 kontrol grubu olmak iizere 40 hasta ile ¢alisildi.
Kemoterapiye yeni baslayan, 1. kiir tedavisini almak i¢in hastaneye
basvuran hastalar, arastirmanin deney ve kontrol grubunu olusturdu.
Hastalara aragtirma kapsami hakkinda bilgi verildi ve arastirmay: kabul
eden hastalar ¢aligmaya katildi.
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Veri toplama asamasindan once arastirmaci, Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'nin Peridontoloji Bdlimiinde ¢alisan bir 6gretim
iyesinden, bolim baskaninin izni ve bilgisi dogrultusunda, dis
fircalama teknigi ve dis ipi kullanim1 konusunda 6zel egitim aldi.

Caligsmada arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi toplama formu
ve agzin degerlendirilmesinde kullanilan agiz degerlendirme rehberi veri
toplama araci olarak kullanildi.

Bilgi toplama formu: hastaya iliskin sosyo demografik verileri,
hastanin tedavi O6ncesi agiz sagligini sirdiirmeye ydnelik yaptig:
uygulamalari, hastanin tanisi ve uygulanan kemoterapdtiklerle ilgili
bilgileri kapsadi.

Ag1z Degerlendirme Rehberi

Gelistirilen agiz bakim protokoliiniin etkinligini saptamak amaci
ile literatiir taramasi sonucu arastirmact tarafindan hazirlanan ve iki
dis hekimi, iki i¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmani ve bir onkoloji
uzmaninin goriisii alinarak mantiksal sinamaya gore kapsam gegerliliginin
uygunlugu onaylanan, agiz degerlendirme rehberi kullanildi (Addy 1991,
Caglayan 1996, Fox ve ark. 1987, Graham 1993, Meissner 1995, Boyle
1992, Navazesh 1982).

Agzin incelenmesinde kullanilan agiz degerlendirme rehberinde
yer alan degiskenler: dudaklarin yapisi ve nemi, dilin nemi ve rengi,
damagin nemi ve miikdz mebranin rengi ve neminin gdzle incelenmesinin
yani sira salya miktarinin 6l¢iilmesi, plak durumunun boyanarak
saptanmas1 ve gingival dokunun sondlanarak (dis etine sond aletini
nazikge batirma) olusan kanamanin degerlendirilmesi gibi yOntemleri
kapsadi.

Agiz Degerlendirme Rehberinin Kullanimi: Rehber de Mii sayisal
skala kullanildi. 1 puan agzin saglikli oldugunu, 2 puan agiz sagliginin
bozulma potansiyeli oldugunu, 3 puan ise agiz sagliginin bozuldugunu
gosterdi.

Agzin incelenmesinde; dudaklarin yapist ve neminin incelenmesi
ile basland1 ve degerlendirmede say1 sistemi kullanildi. Diiz yumusak
yapida ve nemli olan dudaklarin agiz degerlendirme rehberindeki degeri
1; sert, tizerinde kii¢iik kabuklanmalar olan ve kuru olan dudaklarin ise
agiz degerlendirme rehberindeki degeri 2; sert, iizerinde biylk
miktarlarda kabuklar olan ve kanamali ¢atlamis dudaklarin ise agiz
degerlendirme rehberindeki degeri 3 olarak belirlendi.

Dil ise; rengi ve nemi agisindan incelendi. Dilin nemli ve pembe
olma, kuru ve kirmizi olma, kuru ve tabaklarla kapli olma durumuna
gore degerlendirme yapildi ve agiz degerlendirme rehberindeki degeri
sirast ile 1, 2, 3 olarak belirlendi.
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Yapis1 nedeni ile damakta komplikasyon gelisme olasiligi daha az
oldugu i¢in, sadece damagin nemliligine bakild1 ve agiz degerlendirme
rehberindeki degeri sirasi ile nemli ise:1, kuru ise 2, kuru ve tabakalarla
kapli ise 3 olarak belirlendi.

Gozle inceleme ile sayisal degerlendirme sistemine gore degerlendirme
yapilan diger bir degisken olan miikéz mebran, nemliligi ve rengi
yoniinden incelendi. Miikéz mebran pembe ve nemli ise 1, kirmizi veya
iilserasyonsuz beyaz alanlar mevcut ise 2, kanamal1 ve lilserasyonlu ise
3 rakami verilerek degerlendirildi.

Literatiir taramasi sonucu, gingival kanama indeksi ve plak
indeksinin agiz hijyeninin degerlendirmesinde giivenilir bir arac¢ olarak
kullanildigr goriildi (Addy 1991, Caglayan 1996). Dis yiizeyindeki plagi
saptamada gozle dis yiizeyi inceleme ve abeslandla dis etine dokunarak
dis eti (gingiva) kanamasini saptama yontemlerini kapsayan, hemsireler
tarafindan kullanilan, agiz degerlendirme rehberine gore daha objektif
kriterleri oldugu goriilen, gingival kanama indeksi ve plak indeksi agiz
degerlendirme rehberine uyarlanarak kullanildi.

Plak durumunu belirlemek i¢in dislerin yiizeyi boyandi. Boyama
dis yiizeyindeki plagin gdzle belirgin bir sekilde goriilmesini saglamada
kullanildi. Dis yilizeyinde plagin kapladigi alan kriter alinarak
degerlendirme yapildi. Dis ylizeyi lizerinde hi¢ plak yoksa dis yiizeyi
beyaz olarak goriilldii. Cok az plak varliginda dis eti kenarinda boyanin
kirmizi rengi goriildii. Plagin yaygin olarak var oldugu durumda ise dis
yizeyinin 1/3 i ve daha fazlasinin boyanmis oldugu gorildi. Sag iist
¢enede 1. ve 6., sol iist cenede 4., sag alt ¢enede 4., sol alt cenede 1. ve
6. dislerin tiim yilizeylerindeki plaklar her bir disi ifade eden rakamin
yanina yazildi ve bunlarin toplami, toplanan dis sayisina béliinerek plak
indeksi degeri elde edildi. Plak indeksinden elde edilen deger: 0 ile 2
arasinda ise agiz degerlendirme rehberindeki degeri 1 olarak, 2.1 ile 3
arasinda ise agiz degerlendirme rehberindeki degeri 2, 3.1 ile 5
arasindaki degerin ise agiz degerlendirme rehberindeki degeri 3 olarak
belirlendi.

Lée ve Silnes tarafindan gelistirilen, papilla kanama indeksinin
uyarlamast ile de gingival doku degerlendirilmesi yapildi (Caglayan
1996). Bu inceleme, inflamasyonun o6nemli bir bulgusu olan kanamanin
degerlendirilmesini kapsadi. Bu yontemle sag iist (1 ve 6.), sol alt
cenede (1 ve 6.) dislerin oral yiizeylerine, sol list (4.) ve sag alt ¢enede
(4.) dislerin facial ylizeylerine nazik¢e sondlama yapildi. Kanama
meydana gelmemigse 0, dis eti kenarinda ¢izgi seklinde kanama varsa
1, kanama dis eti kenarin1 tasiyorsa 3 puanla degerlendirildi. Belirtilen
dis yizeylerinden elde edilen degerler toplandi ve papilla sayisina
boliindii. Papilla kanama indeksinden elde edilen deger 0 ile 2 arasinda
ise agiz degerlendirme rehberindeki degeri 1 olarak, 2.1 ile 3 arasinda
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ise agiz degerlendirme rehberindeki degeri 2, 3.1 ile 5 arasindaki
degerin ise agiz degerlendirme rehberindeki degeri 3 olarak belirlendi.

Agiz degerlendirme rehberinde yer alan saglikli bir agzi1 belirleme
kriterlerinden biri olan salyanin degerlendirilmesinde, salya &l¢ekli bir
tiipte topland:r ve dakikadaki akis hizi (ml/dk) belirlendi( Navazesh
1982, Fox ve ark. 1987). Salyanin 6lgekli bir tiipte toplanarak akis
hizini belirleme y6nteminin test-retest gilivenirligi literatiirde +0.79
olarak belirtilmektedir( Navazesh 1982, Fox ve ark. 1987). Dereceli
tiipte toplanan salya miktar1 0.3 ml/dk ve iizerinde ise normal olarak
Ongorildi ve agiz degerlendirme rehberinde 1 puanla degerlendirildi.
Salya miktar1 0.1 ile 0.29 ml/dk arasinda olg¢iildiigiinde, hastalarin agiz
kurulugu ac¢isindan risk altinda oldugu 6ngdérildi ve durum agiz
degerlendirme rehberinde 2 puanla degerlendirildi. Dakikadaki salya
akis hizinin Iml/dk ve altinda oldugu durumda agiz kurulugunun
gelistigi Ongodrildi ve durum agiz degerlendirme rehberinde 3 puanla
degerlendirildi.

Ag1z degerlendirme rehberinden elde edilen en diisiik deger 8
(normal), en yiiksek deger ise 24 olarak belirlendi. Elde edilen deger 24
puan ise; komplikasyon gelistigi kabul edildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalann agzinin durumu, gelistirilen
agiz degerlendirme formu kullanilarak, 1. kiir kemoterapi yapilmadan
once degerlendirildi. Daha sonra deney grubundaki hastalara, literatiir
taramasi sonucu arastirmaci tarafindan olusturulan agiz bakim
standardi adimlarin1 ve dikkat etmeleri gereken durumlarla ilgili bilgileri
kapsayan, bir agiz bakimi (agiz hijyeni) rehberi verildi(Addy 1991, Dalgi¢
1998, Graham 1992, Gross 1994, Porter 1994, Richardson 1987,
Rogers 2001, Stewart 1993). Ayni zamanda deney grubundaki hastalar
arastirmaci tarafindan dis fir¢alama ve dis ipi kullanimi1 konusunda
egitildi. Birebir egitim yapilarak, dis fir¢calama teknigi ve dis ipi
kullanimini hastaya o6gretildi. Kontrol grubundaki hastalarin agiz hijyen
aliskanliklarini degistirmek i¢in herhangi bir miidahalede bulunulmada.

Arastirmanin ikinci asamasinda agiz degerlendirme formu, hastalann
agzinda gelisen komplikasyonlar1 saptamak ve gelistirilen protokoliin
etkisini incelemek amaci ile hasta ikinci kiir kemoterapiyi almadan
Once, ikinci kez kullanildi.

Veri analizlerinde SPSS paket programi kullanildi. Deney ve
kontrol gruplarinin &zellikleri sayi, yizde olarak ele alindi ve tedavi
Ooncesi ve sonrast agiz degerlendirme rehberindeki kriterlerdeki degisim
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile, gruplarin agiz degerlendirme
rehberindeki kriterlerden aldiklari puanlar Mann -Whitney U testi ile
karsilastirildi.
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BULGULAR

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

Egitim D Deney Grubu Kontrol Grubu
gitim Durumu Say1 % Say1 T.
Okuryazar degil 2 10 1 5
Ilkogretim 5 25 6 30
Lise 5 25 7 35
Yiiksekokul 8 40 6 30
Toplam 20 100 20 100

Tabloda gorildigi gibi kemoterapi alan deney grubundaki
hastalar incelendiginde % 40 ‘inin yiiksek okul mezunu, kontrol
grubundaki hastalarin ise %30'unun yiiksek okul mezunu, % 35'inin
lise mezunu oldugu, deney grubundaki hastalarda ise ilk ogretim ve lise
mezunu olanlarin oraninin birbirine esit oldugu (%25) goériillmektedir.

Tablo 2. Kemoterapi Alan Hastalarin Tedavi Araliginin Dagilimi (n :20)

Tedavi Arahg SZ;?ey GrubgA) SKaoyr:trol Grubt%
Ayda bir 2 10 0 0

On bes giinde bir 3 15 5 25
Yirmi sekiz giinde bir 3 15 7 35
Yirmi bir giinde bir 12 60 8 40
Toplam 20 100 20 100

Tablo 2 de deney grubundaki hastalarin 12'si (% 60) ve kontrol
grubundaki hastalarin 8' i (% 40) 21 bir giinde bir tedavi almaktadir.
Deney grubundaki hastalarin % 15'inin, kontrol grubundaki hastalarin
ise % 25'inin 15 giinde bir, % 35'inin 28 giinde bir tedavi aldig:
belirlenmistir.

Tablo 3. Kemoterapi Alan Hastalarin Tedavi Oncesi Dis Firgalama Aliskanliklarina Gore
Dagilim1 (n :20)

Dis fir¢alama durumu Deney Grubu Kontrol Grubu
Say1 % Say1 %
Dis firgalayan 11 55 15 75
Dis firgalamayan 9 45 5 25
Toplam 20 100 20 100

Tablo 3 te kemoterapi alan hastalarin dis fir¢alama aliskanliklari
incelendiginde; (tablo 3) deney grubunda ki 20 hastadan 11' i, kontrol
grubunda ise 20 hastanin 15' i dislerini fir¢caladiklarini1 ifade etmislerdir.
Ancak dis fircaladigini ifade eden deney grubundaki hastalarin % 81.8' i
ve kontrol grubundaki hastalarin % 53' i giinde bir kez dislerini
fir¢aladiklarini ifade etmislerdir. Deney grubunda yer alan hastalarin
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yaklasik yarisinin (%45) tedavi dncesi dis firgalama aliskanligina sahip
olmadig1 goériilmektedir.

Tablo 4. Deney Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Agiz Degerlendirme

Rehberinden Aldiklari Toplam Puanlarin Ortalamalannin Kargilagtinlmast (n :20)

Deney Grubu

X SS
Tedavi dncesi agiz degerlendirme rehberinden aldiklari toplam puan 12. +1.93
Tedavi sonrast agiz degerlendirme rehberinden aldiklari toplam puan 11.30 +2.05
Z, P 153, 0.124

Tablo 4 incelendiginde; agiz degerlendirme rehberindeki tiim
kriterlere iliskin elde edilen puanlarin toplanmasi sonucu elde edilen
degerin ortalamasi deney grubunda tedavi oncesi 12.05 +£1.93, tedavi
sonrast 11.30 £2.05 olarak belirlenmistir (Tablo 4). Deney grubundaki
hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.

Tablo 5. Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Agiz Degerlendirme

Rehberinden Aldiklar:i Toplam Puanlarin Ortalamalannin Kargilagtinlmas: (n :20)

Kontrol Grubu
X SS
Tedavi Oncesi agiz degerlendirme rehberinden aldiklar: toplam puan 11.80 +1.39
Tedavi sonrast agiz degerlendirme rehberinden aldiklar: toplam puan 13.05 +1.87
z 2.81
P 0.005

Tablo 5 te kontrol grubundaki hastalarin tedavi Oncesi agiz
degerlendirme rehberinden aldiklari toplam puan ortalamas: 11.80
+ 1.39, ve tedavi sonrasi aldiklari toplam puan ortalamasi 13.00 + 1.87
olarak belirlen-mistir. Kontrol grubundaki hastalarin tedavi Oncesi ve
sonrast agiz degerlendirme rehberinden aldiklar1 puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=3.02, P<
0.05), (tablo 5).

Tablo. 6. Tedavi Oncesi ve Sonras1 Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Agiz

Degerlendirme Rehberinden Aldiklar: Puan Ortalamalannin Karsilastinlmasi (n:20)

Deney Kontrol
X SS X SS

12.05 +1.93 11.80 +1.39

Ozellik

Tedavi 6ncesi agiz degerlendirme
rehberinden aldiklari toplam puan
Tedavi oncesi Istatistiksel Sonug U = 184.56, P =0.668
Tedavi sonrasi agiz degerlendirme

rehberinden aldiklar: toplam puan 11.30 £2.05 13.00 £1.87
Tedavi sonras: Istatistiksel Sonug U = 100.50, P =0.006

Tablo 6 da deney grubunun tedavi sonrasi agiz degerlendirme
puan ortalamast 11.30 + 2.05 iken, kontrol grubunun agiz
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degerlendirme puan ortalamas: 13.00 = 1.87 olmustur. Tedavi sonrasi
deney ve kontrol gruplarinin agiz degerlendirme rehberinden aldiklari
toplam puan ortalamalari arasindaki fark O6nemli bulunmustur
(U=100.50, P < 0.05).

TARTISMA

Tedavinin dozu, tipi, sikligi ile hastanin agiz sagligi durumu ve
tanisinin mukozit goriilme sikligini etkiledigi bilinmektedir (Pico ve
ark.1998). Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin 12'si (%
60) ve kontrol grubundaki hastalarin 8'i (% 40) 21 bir giinde bir tedavi
almaktadir. Doz araliginin uzun olmasi1 agizda komplikasyon gelisiminin
ortaya ¢ikmasini azaltan veya ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
iyilesmesine siire taniyan bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda deney grubunda ki 20 hastadan 1 1'i, kontrol
grubunda ise 20 hastanin 15'inin dnceden dis fir¢alama aliskanligina
sahip olduklar1 belirlenmistir. Ancak dis fir¢caladigin1 ifade eden deney
grubundaki hastalarin % 81.8'i ve kontrol grubundaki hastalarin %
53" giinde bir kez dislerini fir¢aladiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin
agiz sagliginin sirdiiriilebilmeleri i¢in her 6glinden sonra dis fir¢galama
ve giinde bir kez dis ipi kullaniminin gerekliligi bilinmektedir (Longhurst
1998). Kemoterapi alan hastalarin daha sik dis fir¢alamas1
gerekebilecegi literatiirde belirtilmektedir (Walton JC ve ark. 2001,
Porter 1994, Richardson 1987, Stewart 1993). Tedavi alan hastalarin
giinde bir kez dis fir¢galamalar1 olumsuz bir saglik davranisi olarak
goriillmelerimiz yani sira dis ve dis eti sagligini siirdiirmek i¢in yetersiz
bir girisim olarak ta kabul edilebilir. Ulkemizde giinde bir kez dis
fircalayan bireylerin oran1 % 30 olarak belirtilmistir (ntvmsnbc. com/
news). Caligmamizda giinde bir kez dis fir¢alayanlarin orani; deney ve
kontrol grubunda yiiksek ¢ikmistir. Bu bulgu, iilkemizdeki bireylerin
diizenli dis fir¢alama aliskanligina sahip olmadiklarini gdstermesi
acisindan da onemlidir. Ayn1 zamanda bireylere agiz sagliginin korunmasi
ve Onemi konusunda egitimlerin, kemoterapi Oncesi yapilmasi, ahskanligin
kazanilmast ig¢in bireylere yeterli zaman tanimas: ag¢isindan da
onemlidir.

Deney grubundaki hastalarin agiz degerlendirme rehberinden
aldiklar1 toplam puanlarda tedavi sonrast (11.30 +2.05) tedavi Oncesine
(12.05 +£1.93) gore ¢ok az bir azalma belirlenmis ve tedavi Oncesi ve
sonrasi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goézlenmemistir. Bunun nedeni, deney grubundaki hastalarin
timiinlin kendilerine verilen egitim dogrultusunda tam anlami ile agiz
bakimi uygulamarnalarindan kaynaldanabilir. Hastalar c¢alisma sirasinda
s0zli olarak agiz bakimini diizenli uygulamadiklarini ifade etmislerdir.
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Ulkemizde her giin diizenli bir sekilde dis fir¢alayanlarin az oranda
olduguna baglanabilir. (ntvmsnbc.com/news). Ulkemizde saglikl
bireylerin dis fircalama aliskanliginin diisiik olmasi toplumumuzun agiz
sagligina gdsterdigi Onemi gostermesi ac¢isindan dikkate deger bir
bilgidir. Kanser tedavisi alan hastalarinda agiz sagligina yeterince O6nem
vermemeleri toplumun bu konudaki genel tutumu ile iliskilendirilebilir.
Losemili ve transplantasyon yapilan hastalarda agiz bakimi standardinin
olusturulmasi1 i¢in Yeager'in (2000) yaptig1 caligmada da ancak
hastalarin % 58' inip kendilerine Ogretilen agiz bakimini uyguladiklar:
vurgulanmaktadir. Hastalarin kendilerine Onerilen uygulamalari tam
anlam1 ile yapmamalar1 ve kanserli hastalarda agizda komplikasyon
gelisme olasilig1 géz Oniline alinirsa, iilkemizde kanserli hastalarin agiz
bakimi konusunda egitim almalarinin ne denli 6nemli oldugu daha iyi
anlagilabilir.

Kontrol grubundaki hastalarin; tedavi sonrasi aldiklar1 toplam puan
ortalamasinda (13.00 + 1.87), tedavi Oncesi toplam puan ortalamasina
(11.80 = 1.39) gore bir artig oldugu ve tedavi Oncesi ve sonrasi puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (z=3.02, p< 0.05). Kontrol grubunda agiz bakimi
uygulama yetersizliginin degerlendirilen kriterlerdeki puan ortalamasini
yiksekligi diigiiniilmektedir.

Kontrol grubunda tedavi sonrasi puan ortalamasinin artisi, deney
grubunda ise artmayisi deney grubundaki hastalarin kismen de olsa
agiz bakimi uyguladigini ve buna bagli puan artis1 olmadigini, sonugta
da agiz bakiminin 6nemini géstermesi ac¢isindan 6nemli bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.

Tedavi sonrasi deney ve kontrol gruplarinin agiz degerlendirme
rehberinden aldiklart toplam puan ortalamalari arasinda onemli bir
farklilik gézlenmistir. Deney grubundaki hastalarin 1. kiir tedavi sonrasi,
ag1z degerlendirme rehberinden aldiklari toplam puanin kontrol grubuna
gore daha diisik olmasi, deney grubundaki hastalarin dis fircalama ve
dis ipi kullanimi disindaki agiz mukozasini korumaya yodnelik girisimleri
uygulamasinin sonucu olabilir.

Agiz bakim standardini olusturmak amaci ile; Yeager'in (2000)
yaptig1 arastirmada agiz bakim protokoliiniin etkinligi ve kullanimi ile
ilgili ayrintili raporlann bulunmadigi v urgulanmistir. Yeager aynt zamanda
agiz bakim protokoliinii hastalarin kabul etmesinin 6nemli oldugu
vurgulanmistir (Yeager 2000). Bu calisma da iilkemiz kosullarina uygun
olmas1 amaci ile hastalarin kolay ulasabilecegi araglar agiz bakimi igin
secilmistir. Ancak ililkemizde dis fircalama ve dis ipi kulanim oraninin
yiksek olmamasindan arastirmaninda etkilendigi ve sonuglar iizerinde
etkili oldugu ongoériilebilir. Hastalarin kendi ifadelerinde de dis fir¢casini
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¢ogunlukla kullandiklari, ancak dis ipini daha az kullandiklarini ifade
etmeleri bu dngoriilen destekleyici niteliktedir.

SONUC VE ONERILER

Caligsma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin% 40'inin
ve kontrol grubundaki hastalarin % 30'unun yiiksekokul mezunu
olduklar1 belirlenmistir. Deney grubundaki hastalarin yarisindan
fazlasinin (% 55), kontrol grubundaki hastalarin ise biiyiik bdlimiiniin
(%75) tedavi oOncesi dis firgalama aliskanliklart oldugu belirlenmistir.
Cogunlukla dis fir¢as1 ile dis fir¢alama, gargara yapma, mukozaya zarar
veren alanlardan uzak durma gibi uygulamalar: yapan deney grubundaki
hastalarin tedavi sonrasi agiz degerlendirme rehberinden aldiklart puan
ortalamasinda (11.30) tedavi Oncesine gore (12.05) azalma gorilmiistiir.
Kontrol grubundaki hastalarin, tedavi sonrasi agiz degerlendirme
rehberinden aldiklar1 puan ortalamasinda (13.05) tedavi Oncesine gore
(11.80) artma gorilmiis ve aradaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogu dis ipi kullanmadik-
larini, buna karsin kendilerine onerilen diger uygulamalari izlediklerini
ifade etmislerdir. Bu bilgi dikkate alindiginda: kemoterapi Oncesi
hastalara agiz bakimi, 6nemi konusunda egitim verilmesi, agiz bakimi
uygulamalarinin kemoterapi siiresince devam etmesi ve agiz bakimina
iliskin yapilan uygulamalarin hemsireler tarafindan izlenmesi 6nerilir.
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