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Bu  ç a l ı şma  Dokto ra  t ez i  (Hazi ran  2003)  o lup  3 .  u lus la r a ras ı -10  u lusa l  hemş i r e l ik  

kongresi 'nde sözlü  bi ldiri  olarak sunulmuştur.  

ÖZET 

B u ç a l ı ş ma ,  k emot e r a p i  a l a n  ha s t a l a r da  s t a nda r t l a r  do ğr u l t us un da  

uygulanan bak ımın ağız  kompl ikasyonla r ın ın  gel i ş imi  üzer indek i  e tk i s in i  

incelemek amacıyla planlandırılmıştır.  

Deneysel  olarak planlanan bu çal ışmanın örneklemini ;  Ege Ünivers i tes i  

Tıp fakültesi ve Adnan Menderes Üniversitesi  Tıp Fakültesinde kemoterapi al an 

40 hasta  oluş turmuştur .  

Çalışmada veri toplama aracı olarak hasta Bilgi Toplama Formu ve Ağız 

Değerlendirme Rehberi kullanılmıştır.  

Verilerin analizi SPSS programında yapılmıştır.  

Hastalar ın yaş dağıl ımları  incelendiğinde deney grubundaki has talar ın 

%45'inin kontrol grubundaki hastaların %35'inin 41 -60 yaş aralığında olduğu 

belirlenmiştir. 

Deney grubundaki hastaların tedavi öncesi ve sonrası ağız değerlendirme 

rehber inden a ld ıklar ı  puan or ta lamala r ı  aras ındak i  f ark  is ta t i s t ik sel  o larak 

önemli  bulunmazken,  kontrol  grubundaki  has taların tedavi  sonras ı değer ler i  

öncesine  göre a r t ı ş  gös termiş  ve  a radak i  fa rk  is ta t is t ik sel  o larak anlaml ı  

bulunmuş t ur .  

Deney ve kontrol grupları ağız değerlendirme rehberinde yer alan her bir 

kr i terden a ldıklar ı  puan or ta lamalar ı  yönünden karş ılaş t ır ı lmış  olup;  deney 

grubunun puan ortalamasında tedavi öncesine göre düşüş gözlenmiş, kontrol  

grub unda  i se  a r t ı ş  göz l enmiş  ve  a radak i  f a rk  i s t a t i s t ik sel  o la rak  anla ml ı  

bulunmuş t ur .  
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Çalışma sonucunda ağız değerlendirme rehberindeki kriterlerin ortalama 

p ua nla r ı nda  b ek l enen  düz eyd e  a za l ma  o l ma dı ğ ı  gö rü l mü ş tü r  ve  ha s ta la r ı n  

kendi bakımlarında aktif  olarak sorumluluk almaları  önerilmiştir .  

Anahtar Kelimeler: Stomatit,  kemoterapi. kemoterapinin yan etkileri  

ABSTRACT 

In  th is s tudy,  i t  has  beeen  a imed to  analyse;  to  examine the ora l  

complication riske to prevent by oral care protocols in the patient cured by chemo 

theraphy. 

40 patients treated by chemoterapy at the Ege Üniversty, Medicine Faculty 

Hospital and Adnan Menderes Üniversty, Medicine Faculty Hospital have formed 

the sample of this study planned as experimental.  

Forms for collecting information about patients and a m outh 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 di f ference 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 

GIRIŞ 

Kanser,  çağımızın en önemli sağlık sorunlarının başında gelmekte 

ve tüm dünyada mortali tenin en önemli nedeni olarak görülmektedir 

(Kan avos  2006 ) .  Kans erd e  t ed avi  yö n t emi  o la r ak ;  ce r r ah i  t edav i ,  

radyoterapi, kemoterapi, kemik iliği transplantasyonu, ve biyolojik tepki 

değiştiricileri kullanılmaktadır. Kemoterapi, kanser hücrelerinin büyüme ve 

çoğalmaların ı  durdurmayı  veya tamamen yok edi lmesin i  amaçlayan,  

değişik i laç ve hormonlarla yapılan tedavilerin tümünü kapsamaktadır.  
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Hemen hemen tüm kemoterapötik maddeler DNA sentezini ya da işlevini 

etkileyerek neoplastik hücrele r üzerinde etkili olmaktadır (İgnatavicius 

2006, Lewis  2000).  Kemoterapik maddeler  tüm hücrelerin  DNA's ın ı 

etkilediğinden, bölünme hızları yüksek normal hücrelerin kemoterapiye 

duyarlılığı fazla olmakta ve kemoterapiden daha fazla etkilenmektedirler 

(İgnatavicius 2006, Lewis 2000, Pico ve ark. 1998).  

Sindirim s is temi hücrelerinin bölünme hızları  yüksekti r (Pico ve 

ark. 1998). Bu nedenle sindirim sisteminin başlangıç kısmını oluşturan ağız 

boşluğunda, kemoterapötiklerin yan etkisi olarak stomatit ve mukozit 

görülmektedir. Genellikle kemoterapötikler verildikten 5 ile 7 gün sonra, 

ağız mukozasında değişiklikler ortaya çıkmaktadır (Cheng 2001, Graham 

1993, Gross 1994, Pico ve ark. 1998). Ağız mukozasındaki değişikliklerin 

baş langıcında has talar ,  ağızlarında haf if  b i r yanma duyduklarından 

yak ınmaktad ı r la r  (Ch eng 2001 ,  Graham 1993 ,  P ico  ve  a rk .  1998) .  

Ilerleyen aşamalarda ise ağız mukozasında eritem oluşmaktadır. Epitelde 

soyulma;  ş idde t l i  ağrı ,  d i lde ödem ve ikinci l  enfeksi yon la ra  doğru  

i ler leme gösterebilmektedi r .  Bu tabloya ek olarak herhangi  bir  minör 

l o ka l  t r avma,  in ce  mu ko za  p lağ ın ın ın  b ü tü n lü ğün ü  bo za rak ,  i l e r i  

inf lamasyon  ve  ü lse rasyonla ra  neden o lab i lmekted i r  (Cheng 2001,  

Graham 1993, Madeya 1996, Pico ve ark.  1998)).  Sonuç olarak,  ağız  

mukozası bütünlüğünün bozulmasına bağlı;  mukozit , stomatit, diş eti 

en f l amas yo nu ,  d i ş  e t i  kan amas ı ,  d i ş  çü rü ğü  ge l i ş mek t e  ve  ağ ı zd a  

mikroorganizmaların üremeleri kolaylaşmaktadır.  Tümörün organizma 

üzerindeki olumsuz etkilerine, kemoterapinin olumsuz yan e tkileri de 

eklendiğinde morbidi te  ve  mor ta l i t e  de a r t ı ş  görü lmektedi r  (Cheng 

2001, Karthaus 1999, Pico ve ark. 1998).  

Hastanın ağzında şiddetli inflamatuar değişimler meydana geldiğinde, 

kemoterapi ya ertelenmekte yada dozu azaltı lmaktadır (Graham 1993, 

Madeya 1996). Kemoterapi dozunun azaltılması veya ertelenmesi ise; 

t edavin in  e t k in l i ğ in i  a za l tmak ta ,  bakı mın  mal i ye t in i  a r t ı rmakt ad ı r  

(Sonis 1995). Aynı zamanda hastaların ağız boşluğunda meydana gelen 

değiş imler ,  has talar ın tedaviye uyumların ı  güçleş t i rmekt e ve yaşam 

kalitesinin bozulmasına neden olmaktadır. (Graham 1999).  

S to ma t i t i  h az ı r la yı c ı  f ak t ö r l e r  in ce l end i ğ ind e ;  ye t e r s iz  ağ ı z  

temizliği, etkisiz diş fırçalama, uygun olmayan diş protezleri, gingival 

has talıklar ,  kronik ağız enfeksiyonları ,  sigara ve alkol kullanımı,  i leri  

yaş ve yetersiz tükürük salınımı olarak sıralanmaktadır (Dalgıç 1998, 

Madeya 1996, Porter 1994, Rogers 2001, Saki 1998). Bu konuda yapılan 

bazı  çal ışmalar;  mikrobiyel  dental  p lağın  s tomati t in gel işmesine ve 

şiddetlenmesine neden olan önemli bir faktör olduğu belirt i lmektedir  

(Addy ve ark 1991, Başoğlu 1996).  

Sağlıkli bireylerde mikrobiyal dental plağın kontrolünü sağlayarak, 

diş ve diş eti sağlığı için önerilen en etkin yöntem: günde iki kez tekniğe 
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uygun diş fırçalama (ntvmsnbc.com./news)ve bir kez diş ipi kullanımıdır 

(Porter 1994, Richardson 1987). Kanserli hastalarda stomatit gelişimini 

ö n l e m e k  i ç i n  ö n e r i l e n  u yg u l a m a  i s e  d i ş  f ı r ç a l a m a n ı n  ya n ı  s ı r a  

antibakteriyel solüsyonlarla ağzı çalkalamaktır (Graham 1993, Addy ve 

ark 1991, Rogers 2001).  

Öze t l e ,  kemote rap i  a lan  has ta la r ın  ağı z la r ında  kompl i kas yon  

gelişme olasılığı bulunmasına karşın, ülkemizde kanserli hastaların ağız 

bakımı gerektiği şekilde önemsenmemekte ve genelde problem geliştikten 

sonra tedavi edilmekte ve ağız bakımı 33uygulanmaktadır. Oysa, ağızda 

problem gel işmeden önce;  ağız  değerlendirmesinin  yapı lması  (Gross  

1994, Porter 1994, Richardson 1987), ağızda gelişebilecek problemleri 

ö n l eme ye  yö n e l i k  b ak ı mı n  u ygu l an mas ı  ve  k o mp l i ke  d u ru ml a rd a  

hastaların yardım almalarının sağlanması hemşirelerin soruml ulukları  

içinde yer almaktadır (Dalgıç 1998, Longurst 1998, Porter 1994, Stewart 

1993). 

AMAÇ 

Kemoterapi alan hastalarda, sağlıklı bireylerdeki gibi günde iki kez 

diş fırçalama ve bir kez diş ipi kullanımı ile mikrobiyel plak kontrolünün 

sağlanacağı ,  bunlara  ek o larak NaHCO 
- 3

 i le  günde iki  kez gargara  

ya p ma k l a  mu ko z an ı n  b ü t ü n l ü ğü n ü n  ko ru n ac a ğ ı  va r s a yı l a r a k ,  b u  

araştırma, oluşturulan modelle ağız ve diş sağlığın ı koruma konusunda 

Ege  Ünivers i t es i  Diş  Hekiml iğ i  Fakü l tes inde  öze l  eği t im a lmış  b i r  

hemşire tarafından yönetilen; günde iki kez diş fırçalama, günde bir kez 

diş ipi kullanımı ve günde iki kez NaHCO 
-3

 ile gargara yapmanın ağızda 

komplikasyon gelişimini önlemedeki etkinliğini araştırmak için yapıldı.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araşt ı rma;  kemoterapi  a lan  has talarda gel i ş t i r i l en  protokolün,  

ağızda komplikasyon gelişimini önlemedeki etkinliğini araştırmak için 

yapıldı. 

Araştırma, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde günübirlik 

kemoterapi uygulanan kliniklerde, onkoloji kliniğinde ve Adnan Menderes 

Ünivers ites i  Tıp Fakül tes i  Hastanesinde dahil iye klin iğinde yapıld ı.  

Araştırmanın yapılması için kurumlardan yazılı  izin alındı.  Araştırmada 

2 0  d en e y ve  2 0  ko n t ro l  g ru b u  o l mak  ü ze re  4 0  h a s t a  i l e  ç a l ı ş ı ld ı .  

Kemoterapiye yeni  baş layan,  1 .  kür tedavis ini  a lmak için  hastaneye  

başvuran hastalar,  araştı rmanın deney ve kontrol  grubunu oluşturdu. 

Hastalara araştırma kapsamı hakkında bilgi verildi ve araştırmayı kabul 

eden hastalar çalışmaya katıldı.  

http://ntvmsnbc.com/
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Veri toplama aşamasından önce araştırmacı, Ege Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi 'nin Peridontoloj i  Bölümünde çalışan bir öğretim 

ü ye s i n d e n ,  b ö l ü m  b a ş ka n ı n ı n  i zn i  v e  b i l g i s i  d o ğ r u l t u s u n d a ,  d i ş  

fırçalama tekniği ve diş ipi kullanımı konusunda özel eğitim aldı.  

Çal ışmada araşt ı rmacı  taraf ından hazır lanan bi lgi toplama formu 

ve ağzın değerlendirilmesinde kullanılan ağız değerlendirme rehberi veri 

toplama aracı olarak kullanıldı.  

Bilgi toplama formu: hastaya i l işkin sosyo demografık verileri ,  

h as t an ı n  t edav i  ön ces i  ağ ı z  s ağ l ı ğ ın ı  sü rdü rmeye  yö n e l i k  yap t ı ğ ı  

uygulamaları ,  hastanın  tanısı  ve uygulanan kemoterapöt iklerle  i lgi l i  

bilgileri kapsadı.  

Ağız Değerlendirme Rehberi  

Gelişt ir i len ağız  bakım protokolünün etkinl iğin i saptamak amacı  

i le  l i te ra tür  t a raması  sonucu araş t ı r macı  t a raf ından hazır lanan ve iki  

d i ş  h ek i mi ,  i k i  i ç  h as ta l ı k l a r ı  h emş i r e l i ğ i  uzman ı  ve  b i r  on ko lo j i  

uzmanının görüşü alınarak mantıksal sınamaya göre kapsam geçerliliğinin 

uygunluğu onaylanan, ağız değerlendirme rehberi kullanıldı (Addy 1991, 

Çağlayan 1996, Fox ve ark. 1987, Graham 1993, Meissner 1995, Boyle 

1992, Navazesh 1982).  

Ağzın  ince lenmesinde kul lanı lan  ağız  değerlendi rme rehber inde  

yer alan değişkenler:  dudakların yapısı  ve nemi,  dil in nemi ve rengi ,  

damağın nemi ve müköz mebranın rengi ve neminin gözle incelenmesinin 

yan ı  s ı r a  s a l ya  mi k t a r ı n ı n  ö l çü l mes i ,  p l ak  d uru mu n u n  bo yan a ra k  

saptanması  ve gingival  dokunun sondlanarak (d iş  e t ine sond alet in i 

nazikçe batırma) oluşan kanamanın değerlendirilmesi gibi yöntemleri 

kapsadı.  

Ağız Değerlendirme Rehberinin Kullanımı: Rehber de Mü sayısal 

skala kullanıldı. 1 puan ağzın sağlıklı olduğunu, 2 puan ağız sağlığının 

bozulma potansiyeli olduğunu, 3 puan ise ağız sağlığının bozulduğunu 

gösterdi. 

Ağzın incelenmesinde; dudakların yapısı  ve neminin incelenmesi 

i le başlandı ve değerlendirmede sayı sistemi kullanıldı.  Düz yumuşak 

yapıda ve nemli olan dudakların ağız değerlendirme rehberindeki değeri 

1; sert ,  üzerinde küçük kabuklanmalar olan ve kuru olan dudakların ise 

a ğ ı z  d e ğ e r l e n d i r m e  r e h b e r i n d e k i  d e ğ e r i  2 ;  s e r t ,  ü z e r i n d e  b ü yü k  

miktarlarda kabuklar  o lan  ve kanamalı  çat lamış  dudakların  ise  ağız  

değerlendirme rehberindeki değeri 3 olarak belirlendi.  

Dil ise; rengi ve nemi açısından incelendi. Dilin nemli ve pembe 

olma,  kuru  ve kırmızı  o lma,  kuru  ve tabaklarla  kapl ı  o lma durumuna 

göre değerlendirme yapıldı ve ağız değerlendirme rehberindeki değeri  

sırası ile 1, 2, 3 olarak belirlendi.  
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Yapısı nedeni ile damakta komplikasyon gelişme olasılığı daha az 

olduğu için, sadece damağın nemliliğine bakıldı ve ağız değerlendirme 

rehberindeki değeri sırası ile nemli ise:1, kuru ise 2, kuru ve tabakalarla 

kaplı ise 3 olarak belirlendi.  

Gözle inceleme ile sayısal değerlendirme sistemine göre değerlendirme 

yap ı lan  d i ğe r  b i r  değ işken  o lan  mü köz  mebran ,  neml i l iğ i  ve  r eng i  

yönünden incelendi. Müköz mebran pembe ve nemli ise 1, kırmızı veya 

ü lserasyonsuz beyaz alanlar  mevcut ise 2,  kanamalı ve ü lserasyonlu ise  

3 rakamı verilerek değerlendirildi.  

L i t e r a t ü r  t a r a mas ı  s o n ucu ,  g i n g i va l  kan a ma  i n d eks i  ve  p l ak  

indeksinin ağız hijyeninin değerlendirmesinde güvenilir bir araç olarak 

kullanıldığı görüldü (Addy 1991, Çağlayan 1996). Diş yüzeyindeki plağı 

saptamada gözle diş yüzeyi inceleme ve abeslandla diş etine dokunarak 

diş eti (gingiva) kanamasını saptama yöntemlerini kapsayan, hemşireler 

tarafından kullanılan, ağız değerlendirme rehberine göre daha objektif 

kriterleri olduğu görülen, gingival kanama indeksi ve plak indeksi ağız 

değerlendirme rehberine uyarlanarak kullanıldı.  

Plak durumunu bel i r lemek için  d iş ler in  yüzeyi  boyandı .  Boyama 

diş yüzeyindeki plağın gözle belirgin bir şekilde görülmesini sağlamada 

k u l l a n ı l d ı .  D i ş  yü z e y i n d e  p l a ğ ı n  k a p l a d ı ğ ı  a l a n  k r i t e r  a l ı n a r a k  

değerlendirme yapıldı.  Diş yüzeyi  üzerinde hiç plak yoksa diş yüzeyi  

beyaz olarak görüldü. Çok az plak varlığında diş eti kenarında boyanın 

kırmızı rengi görüldü. Plağın yaygın olarak var olduğu durumda ise diş 

yüzeyinin 1 /3  i  ve daha fazlasın ın boyanmış  o lduğu görüldü.  Sağ üst 

çenede 1. ve 6., sol üst çenede 4.,  sağ alt çenede 4., sol alt çenede 1.  ve 

6.  dişlerin tüm yüzeylerindeki plaklar her bir dişi  ifade eden rakamın 

yanına yazıldı ve bunların toplamı, toplanan diş sayısına bölünerek plak 

indeksi değeri  elde edildi.  Plak indeksinden elde edilen değer: 0 i le 2 

arasında ise ağız değerlendirme rehberindeki değeri 1 olarak, 2.1 ile 3 

a r a s ı n d a  i s e  a ğ ı z  d e ğ e r l en d i r m e  r eh b e r i n d e k i  d e ğe r i  2 ,  3 . 1  i l e  5  

arasındaki değerin ise ağız değerlendirme rehberindeki değeri 3 olarak 

belirlendi. 

Löe ve Silnes tarafından geliştiri len,  papilla kanama indeksinin  

uyarlaması  i le  de gingival  doku değerlendir i lmesi  yapı ld ı  (Çağlayan  

1996). Bu inceleme, inflamasyonun önemli bir bulgusu ol an kanamanın 

değer lend i r i lmes in i  kapsad ı .  Bu  yön temle  sağ  üs t  (1  ve  6 . ) ,  so l  a l t  

çenede (1 ve 6.) dişlerin oral yüzeylerine, sol üst (4.) ve sağ alt çenede 

(4 . )  d i ş le r in  f ac ial  yüzeyle r ine  naz ikçe  sond lama yap ı ld ı .  Kanama 

meydana gelmemişse 0 ,  d iş  e t i  kena rında çizgi  şekl inde kanama varsa  

1, kanama diş eti kenarını taşıyorsa 3 puanla değerlendirildi.  Belirt ilen 

d iş  yüzeyle rinden e lde  edi len  değer le r  toplandı  ve papi l l a  sayıs ına  

bölündü. Papilla kanama indeksinden elde edilen değer 0 i le 2 arasında 

ise ağız değerlendirme rehberindeki değeri  1 olarak,  2.1 i le 3 arasında  
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i se  ağız  değer l end i rme rehber indeki  değer i  2 ,  3 .1  i l e  5  a ras ındaki  

değerin ise ağız değerlendirme rehberindeki değeri 3 olarak belirlendi.  

Ağız değerlendirme rehberinde yer alan sağlıklı bir ağzı belirleme 

kriterlerinden biri  olan salyanın değerlendirilmesinde, salya ölçekli bir 

tüpte  topland ı  ve dakikadaki  akış  h ız ı  (ml/dk) bel i r l endi (  Navazesh  

1982 ,  Fox ve  a rk .  1987).  Sa lyan ın  ö lçekl i  b i r  tüp te  top lanarak  akış  

h ızın ı bel i r leme yönteminin tes t -retes t  güvenir l iği  l i teratürde +0.79 

o larak bel i r t i lmektedi r (  Navazesh  1982,  Fox ve ark.  1987).  Derecel i  

tüpte toplanan salya miktarı  0.3 ml/dk ve üzerinde ise normal  olarak 

öngörüldü ve ağız değerlendirme rehberinde 1 puan la değerlendirildi.  

Salya miktarı 0.1 ile 0.29 ml/dk arasında ölçüldüğünde, hastaların ağız 

ku ru l u ğu  aç ı s ı n d an  r i s k  a l t ı n d a  o ld u ğu  ön gö rü l d ü  ve  d u ru m ağ ı z  

değerlendirme rehberinde 2  puanla değerlendir i ldi .  Dakikadaki  salya  

ak ı ş  h ı z ı n ı n  l ml / d k  ve  a l t ı n d a  o l d u ğu  du ru md a ağ ı z  ku ru l u ğu n un  

geliştiği öngörüldü ve durum ağız değerlendirme rehberinde 3 puanla 

değerlendirildi.  

Ağız  değer lendi rme rehberinden elde  ed i len  en  düşük değer  8  

(normal), en yüksek değer ise 24 olarak belirlendi. Elde edilen değer 24 

puan ise; komplikasyon geliştiği kabul edildi.  

Deney ve kontrol grubundaki hastalann ağzının durumu, geliştirilen 

ağız değerlendirme formu kul lanılarak,  1.  kür kemoterapi  yapılmadan 

önce değerlendirildi. Daha sonra deney grubundaki hastalara, literatür 

t a r a m a s ı  s o n u c u  a r a ş t ı r m a c ı  t a r a f ı n d a n  o l u ş t u r u l a n  a ğ ı z  b a k ı m  

standardı adımlarını ve dikkat etmeleri gereken durumlarla ilgili bilgileri 

kapsayan, bir ağız bakımı (ağız hijyeni) rehberi verildi(Addy 1991, Dalgıç 

1 9 9 8 ,  Gr ah a m 1 9 9 2 ,  G ro s s  1 9 9 4 ,  P o r t e r  1 9 9 4 ,  R i ch a rd s o n  1 9 8 7 ,  

Rogers 2001, Stewart 1993). Aynı zamanda deney grubundaki hastalar 

araş t ı rmacı  taraf ından diş  f ı rçalama ve d iş  ip i  kul lanımı konusunda 

eği t i ld i .  B i reb i r  eğ i t i m yap ı la r ak ,  d i ş  f ı rça l ama  tekn i ği  ve  d i ş  ip i  

kullanımını hastaya öğretildi. Kontrol grubundaki hastaların ağız hijyen 

alışkanlıklarını değiştirmek için herhangi bir müdahalede bulunulmadı.  

Araştırmanın ikinci aşamasında ağız değerlendirme formu, hastalann 

ağzında gelişen komplikasyonları  saptamak ve geliştirilen protokolün 

e tk i s in i  incelemek amacı  i l e  has ta  ik inc i  kü r  kemoterapi yi  a lmadan  

önce, ikinci kez kullanıldı.  

Ver i  ana l iz le r inde SPSS pake t  p rogramı  ku l lan ı ld ı .  Deney ve  

kontrol  gruplarının  özell ikleri  sayı ,  yüzde o larak ele  alındı  ve tedavi 

öncesi ve sonrası ağız değerlendirme rehberindeki kriterlerdeki değişim 

Wi l co xon  Iş a re t l i  S ı r a la r  Tes t i  i l e ,  g rup la r ın  ağ ı z  d eğe r l end i rme 

rehberindeki kriterlerden aldıkları  puanlar Mann -Whitney U testi  i le 

karşılaştırıldı.  
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BULGULAR 

Tablo 1. Kemoterapi Alan Hastaların Eğitim Durumuna Göre Dağı lımı (n :20)  

Eğitim Durumu 
Deney Grubu  

Sayı % 

Kontrol Grubu  

Sayı T. 

Okuryazar değil 2 10 1 5 

İlköğretim 5 25 6 30 

Lise 5 25 7 35 

Yüksekokul 8 40 6 30 

Toplam 20 100 20 100  

Ta b l o d a  g ö r ü l d ü ğ ü  g i b i  k e m o t e r a p i  a l a n  d en e y g r u b u n d a k i  

h a s t a l a r  i n ce l en d i ğ i n d e  %  4 0  ` ı n ı n  yü ks e k  o k u l  mezu n u ,  ko n t ro l  

grubundaki  has t a la r ın  i s e  %30 'unun  yüks ek oku l  mezunu ,  % 35 ' in in  

lise mezunu olduğu, deney grubundaki hastalarda ise ilk öğretim ve lise 

mezunu olanların oranının birbirine eşit olduğu (%25) görülmektedir.  

Tablo 2. Kemoterapi Alan Hastaların Tedavi Aralığının Dağılımı (n :20)  

Tedavi Aralığı 
Deney Grubu  

Sayı % 

Kontrol Grubu  

Sayı % 

Ayda bir 2 10 0 0 

On beş  günde bir  3 15 5 25 

Yirmi sekiz günde bir  3 15 7 35 

Yirmi bir günde bir 12 60 8 40 

Toplam 20 100 20 100  

Tablo 2 de deney grubundaki hastaların 12'si  (% 60) ve kontrol 

grubundaki hastaların 8 '  i  (% 40) 21 bir günde b ir  tedavi almaktadır.  

Deney grubundaki  has talar ın  % 15 'in in,  kontrol  grubundaki has talar ın 

i s e  %  2 5 ' i n i n  1 5  gü nd e  b i r ,  %  3 5 ' i n i n  2 8  gü nd e  b i r  t ed av i  a l d ı ğ ı  

belirlenmiştir.  

Tablo 3. Kemoterapi Alan Hastaların Tedavi Öncesi Diş Fırçalama Alışkanlıklarına Göre 

Dağılımı (n :20) 

Diş f ırçalama durumu Deney Grubu Kontrol Grubu 

 Sayı % Sayı % 

Diş fırçalayan 11 55 15 75 

Diş fırçalamayan 9 45 5 25 

Toplam 20 100 20 100  

Tablo 3 te kemoterapi alan hastalar ın diş fırçalama alışkanlıkları  

incelendiğinde; (tablo 3) deney grubunda ki 20 hastadan 11' i,  kontrol 

grubunda ise 20 hastanın 15' i dişlerini fırçaladıklarını ifade etmişlerdir. 

Ancak diş fırçaladığını ifade eden deney grubundaki hastaların % 81.8 ' i  

ve  ko n t ro l  g ru b u nd ak i  h a s t a l a r ı n  %  5 3 '  ü  gü nd e  b i r  kez  d i ş l e r i n i  

f ı rçaladıkların ı  ifade etmiş lerd ir .  Deney grubunda yer  a lan  has talar ın  
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yaklaşık yarısının (%45) tedavi öncesi diş fırçalama alışkanlığına sahip 

olmadığı görülmektedir.  

Tablo 4.  Deney Grubundaki Hastaların  Tedavi  Öncesi  ve Sonrası  Ağız Değerlendirme 

Rehberinden Aldıkları Toplam Puanların Ortalamalannın Karşılaştınlması (n :20)  

 Deney Grubu  

X SS 

Tedavi öncesi ağız değerlendirme rehberinden aldıkları  toplam puan  12. ± 1.93 

Tedavi sonrası ağız değerlendirme rehberinden aldıkları  toplam puan  11.30 ±2.05 

Z ,  P  1.53, 0.124  

Tab lo  4  ince lend iğinde ;  ağız  değer lend i rme rehberindeki  tüm 

kriterlere i l işkin elde edilen puanların toplanması sonucu elde edilen 

değerin  ortalaması  deney grubunda tedavi  öncesi  12.05 ±1.93,  tedavi 

sonrası 11.30 ±2.05 olarak belirlenmiştir (Tablo 4). Deney grubundaki 

hastaların tedavi öncesi ve sonrası toplam puan ortalamaları  arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamış tır.  

Tablo 5. Kontrol Grubundaki Hastaların Tedavi Öncesi ve Sonrası Ağız Değerlendirme 

Rehberinden Aldıkları Toplam Puanların Ortalamalannın Karşılaştınlması (n :20)  

 Kontrol Grubu  

x SS 

Tedavi öncesi ağız değerlendirme rehberinden aldıkları  toplam puan  11.80 ±1.39 

Tedavi sonrası ağız değerlendirme rehberinden aldıkları  toplam puan  13.05 ± 1.87 

Z  

P 

2.81  

0.005  

Tab l o  5  t e  ko n t ro l  g rub u nd ak i  h a s t a l a r ı n  t ed av i  ö n ces i  ağ ı z  

d e ğe r l en d i r m e  r eh b e r i n d en  a l d ı k l a r ı  t o p l a m p u an  o r t a l a ma s ı  1 1 . 8 0  

± 1.39, ve tedavi sonrası aldıkları toplam puan ortalaması 13.00 ± 1.87 

olarak belirlen-miştir.  Kontrol grubundaki hastaların tedavi öncesi ve 

sonras ı  ağ ız  değerlendirme rehberinden  ald ıkla r ı  puan o rta lamaları  

aras ındaki  fark is ta t is t iksel  o larak anlamlı  b ulunmuştur  (Z=3.02,  P< 

0.05), (tablo 5). 

Tablo.  6 .  Tedavi  Önces i  ve  Sonras ı  Deney ve  Kon t rol  Grubundaki  Hasta la r ın  Ağız 

Değerlendirme Rehberinden Aldıkları Puan Ortalamalannın Karşılaştınlması (n:20)  

Özellik 
Deney  

X SS 

Kontrol  

X SS 

Tedavi öncesi ağız değerlendirme 

rehberinden aldıkları  toplam puan  
12.05 ±1.93 11.80 ±1.39 

Tedavi öncesi İstatistiksel Sonuç  U = 184.56,  P =  0.668   
Tedavi sonrası ağız değerlendirme 

rehberinden aldıkları  toplam puan  
11.30 ±2.05 13.00 ± 1.87 

Tedavi sonras ı İstatistiksel Sonuç  U = 100.50,  P = 0.006    

Tab lo  6  da  deney grubunun  tedavi  sonras ı  ağ ız  değe r lend i rme 

p u a n  o r t a l a m a s ı  1 1 . 3 0  ±  2 . 0 5  i k e n ,  k o n t r o l  g r u b u n u n  a ğ ı z  
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değerlendirme puan ortalaması 13.00 ± 1.87 olmuştur.  Tedavi sonras ı  

deney ve kontrol gruplarının ağız değerlendirme rehberinden aldıkları 

t o p l a m  p u a n  o r t a l a m a l a r ı  a r a s ı n d a k i  f a r k  ö n e m l i  b u l u n m u ş t u r  

(U=100.50, P < 0.05). 

TARTIŞMA 

Tedavinin dozu, t ipi , sıklığı i le hastanın ağız sağlığı durumu ve 

tanısının mukozit  görülme sıklığını etkilediği bilinmektedir (Pıco ve 

ark.1998).  Araş t ı rmaya  kat ı l an  deney grubundaki  has tala r ın  12 's i  (% 

60) ve kontrol grubundaki hastaların 8'i (% 40) 21 bir günde bir tedavi 

almaktadır. Doz aralığının uzun olması ağızda komplikasyon gelişiminin 

o r t a ya  ç ı k m a s ı n ı  a z a l t a n  v e ya  o r t a ya  ç ı k a n  k o m p l i k a s yo n l a r ı n  

iyileşmesine süre tanıyan bir faktör olarak değerlendirilebilir.  

Ç a l ı ş ma m ı zd a  d en e y g r u b u n d a  k i  2 0  h a s t ad an  1  l ' i ,  ko n t ro l  

grubunda ise  20  has tanın 15 'in in  önceden d iş  f ı rçalama al ışkanl ığına 

sahip oldukları belirlenmiştir. Ancak diş fırçaladığını ifade eden deney 

grubundaki  has ta l a r ın  %  81 .8 ' i  ve  kon t ro l  g rubundaki  has t a la r ın  %  

53'ü günde bir kez dişlerini fırçaladıklarını ifade etmişlerdir. Hastaların 

ağız sağlığının sürdürülebilmeleri  için her öğünden sonra diş f ırçalama 

ve günde bir kez diş ipi kullanımının gerekliliği bilinmektedir (Longhurst 

1 9 9 8 ) .  K e m o t e r a p i  a l a n  h a s t a l a r ı n  d a h a  s ı k  d i ş  f ı r ç a l a m a s ı  

gerekebi leceği  l i teratürde bel i r t i lmektedir  (Walto n JC ve ark.  2001, 

Porter  1994,  Richardson 1987,  Stewart 1993).  Tedavi  a lan has taların  

günde b i r  kez d iş  f ı rça lamalar ı  o lumsuz b i r  sağl ık davranış ı  o la rak  

görülmelerimiz yanı sıra diş ve diş eti sağlığını sürdürmek için yetersiz 

b ir  gi r i ş im olarak ta  kabul  edi lebi l i r .  Ülkemizde günde b i r  kez d iş  

f ırçalayan bireylerin oranı % 30 olarak belirt i lmiştir (ntvmsnbc. com/ 

news). Çalışmamızda günde bir kez diş fırçalayanların oranı; deney ve 

kontrol grubunda yüksek çıkmıştı r.  Bu bulgu, ülkemizdeki bireylerin  

düzen l i  d iş  f ı rça lama al ı şkanl ığ ına  sahip  o lmad ıkla r ın ı  göste rmes i  

açısından da önemlidir. Aynı zamanda bireylere ağız sağlığının korunması 

ve önemi konusunda eğitimlerin, kemoterapi öncesi yapılması, ahşkanlığın 

k a z a n ı l m a s ı  i ç i n  b i r e y l e r e  ye t e r l i  z a m a n  t a n ı m a s ı  a ç ı s ı n d a n  d a  

önemlidir. 

Deney grubundaki  has ta la r ın  ağız  değer lend i rme rehber inden 

aldıkları toplam puanlarda tedavi sonrası (11.30 ±2.05) tedavi öncesine 

(12.05 ±1.93) göre çok az bir azalma beli r lenmiş ve  tedavi öncesi ve 

sonras ı toplam puan ortalamaları  aras ında is ta t is tiksel  o larak anlamlı 

bir fark gözlenmemişti r.  Bunun nedeni,  deney grubundaki hastaların 

tümünün kendilerine verilen eğitim doğrultusunda tam anlamı ile ağız 

bakımı uygulamarnalarından kaynaldanabilir. Hastalar çalışma sırasında 

sözlü olarak ağız bakımını düzenli  uygulamadıklarını ifade etmişlerdir.  
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Ülkemizde her  gün düzenli  bi r  şekilde diş  f ırçalayanların  az oranda 

o ldu ğu na  b ağ lanab i l i r .  ( n t vmsnb c .co m/n ews ) .  Ü l kemizde  s ağ l ı k l ı  

bireylerin diş fırçalama alışkanlığının düşük olması toplumumuzun ağız 

sağl ığ ına göste rd iğ i  önemi  gös te rmesi  aç ıs ından d ikka te  değer  b i r  

bilgidir. Kanser tedavisi alan hastalarında ağız sağlığına yeterince önem 

vermemeleri toplumun bu konudaki genel tutumu ile ilişkilendirilebilir. 

Lösemili ve transplantasyon yapılan hastalarda ağız bakımı standardının 

o l u ş t u ru l m as ı  i ç i n  Ye a g e r ' i n  (2 0 0 0 )  ya p t ı ğ ı  ç a l ı ş mad a  d a  an ca k  

hastaların % 58' inip kendilerine öğretilen ağız bakımını uyguladıkları 

vurgulanmaktadır .  Hastaların  kendi ler ine öneri len  uygulamaları  tam 

anlamı i le  yapmamaları  ve kanserl i  has talarda ağızda komplikasyon  

gelişme olasılığı göz önüne alınırsa, ülkemizde kan serli hastaların ağız 

bakımı konusunda eğitim almalarının ne denli  önemli olduğu daha iyi  

anlaşılabilir.  

Kontrol grubundaki hastaların; tedavi sonrası aldıkları toplam puan 

ortalamasında (13.00 ± 1.87),  tedavi öncesi toplam puan ortalamasına 

(11.80 ± 1.39)  göre bir artış  olduğu ve tedavi öncesi ve sonrası puan 

o r ta l amal a r ı  a ra s ı ndak i  f a rk ın  i s t a t i s t i ks e l  o l a r ak  an l aml ı  o ld u ğu  

gö rü l m e k t ed i r  ( z= 3 . 0 2 ,  p <  0 . 0 5 ) .  Ko n t ro l  g ru b u n d a  a ğ ı z  b a k ı m ı  

uygulama yetersizliğinin değerlendirilen kriterlerdeki puan ortalamasın ı 

yüksekl iği düşünülmektedir .  

Kontrol grubunda tedavi sonrası puan ortalamasının artışı, deney 

grubunda  i se  a r tmayış ı  deney grubundaki  has ta la r ın  k ısmen de o l sa  

ağız bakımı uyguladığını ve buna bağlı  puan artışı  olmadığını,  sonuçta 

da ağız bakımının önemini göstermesi açısından önemli bir bulgu olarak 

değerlendirilebilir.  

Tedavi sonrası deney ve kontrol gruplarının ağız  değerlendirme 

rehber inden ald ıkla rı  toplam puan ortalamaları  aras ında önemli  b i r  

farklılık gözlenmiştir. Deney grubundaki hastaların 1. kür tedavi sonrası, 

ağız değerlendirme rehberinden aldıkları toplam puanın kontrol grubuna 

göre daha düşük o lması,  deney grubundaki hastalar ın d iş f ı rçalama ve 

diş ipi kullanımı dışındaki ağız mukozasını korumaya yönelik girişimleri 

uygulamasının sonucu olabilir.  

Ağız bakım standardın ı o luşturmak amacı i le;  Yeager 'in (2000) 

yaptığı araştırmada ağız bakım protokolünün etkinliği ve kullanımı ile 

ilgili ayrıntılı raporlann bulunmadığı v
-
urgulanmıştır. Yeager aynı zamanda 

ağı z  bakı m p ro to ko lünü  has ta la r ın  kabu l  e t mes in in  öneml i  o lduğu  

vurgulanmıştır (Yeager 2000). Bu çalışma da ülkemiz koşullarına uygun 

olması amacı ile hastaların kolay ulaşabileceği araçlar ağız bakımı için 

seçilmiştir. Ancak ülkemizde diş fırçalama ve diş ipi kulanım ora nının 

yüksek olmamasından araştırmanında etki lendiği ve sonuçlar üzerinde 

etkili olduğu öngörülebilir. Hastaların kendi ifadelerinde de diş fırçasını  

http://ntvmsnbc.com/news)
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çoğunlukla kullandıkları, ancak diş ipini daha az kullandıklarını ifade 

etmeleri bu öngörülen destekleyici niteliktedir.  

SONUÇ VE ÖNERILER 

Çalışma kapsamına al ınan  deney grubundaki  has talar ın% 40 'ın ın 

v e  ko n t ro l  g ru b u n d a k i  h a s t a l a r ı n  %  3 0 'u n u n  yü ks e ko ku l  me zu n u  

o ldu k l a r ı  b e l i r l en mi ş t i r .  Den ey g rubu ndak i  h as t a l a r ın  ya r ı s ınd an  

fazlasının (% 55),  kontrol grubundaki hastaların ise büyük bölümünün 

(%75) tedavi öncesi diş fırçalama alışkanlıkları  olduğu belirlenmiştir.  

Çoğunlukla diş fırçası ile diş fırçalama, gargara yapma, mukozaya zarar 

veren alanlardan uzak durma gibi uygulamala rı yapan deney grubundaki 

hastaların tedavi sonrası ağız değerlendirme rehberinden aldıkları puan 

ortalamasında (11.30) tedavi öncesine göre (12.05) azalma görülmüştür. 

Kon t ro l  grubundaki  has ta la r ın ,  t edavi  sonras ı  ağ ı z  değe r lend i rme  

rehberinden aldıkları  puan ortalamasında (13.05) tedavi öncesine göre 

(1 1 . 8 0 )  a r t ma  gö rü l mü ş  ve  a r ad ak i  f a rk  i s t a t ik s e l  o l a r ak  an l aml ı  

bulunmuştur. 

Araştırma kapsamına alınan hastaların çoğu diş ipi kullanmadık -

larını, buna karşın kendilerine önerilen diğer uygulamaları izledik lerini 

i f ade e tmiş le rd i r .  Bu b i lg i  d ikka te  a l ındığ ında :  kemoterap i  önces i  

hastalara ağız bakımı, önemi konusunda eğitim verilmesi, ağız bakımı 

uygulamalarının kemoterapi süresince devam etmesi ve ağız bakımına 

ilişkin yapılan uygulamaların hemşireler tarafından izlenmesi önerilir.  
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