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KEMOTERAPI ALAN COCUKLARDA AGIZ BAKIMININ ONEMT
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Karaelmas Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Miidiirii

Cocukluk gagi kanserleri genelde okul éncesi ve okul ¢agi cocukta goriitmektedir.
Bu vasina kadar hastalik kavramu ile az ¢ok deneyimi olduBu bilinerek ¢ocugun
hemgirelik bakimint planlamak gerekir, Bircogu icin ise bu hastalik hastane ortamim
tanimalarinda belki de ilk firsattir. Bu durumda yine dzenli bir bakim planina ibtiyag
vardir. Tiimdriin malignlik derecesi gdzéniinde tutularak derhal tam iglemlerine ve
ardmdan vakit gecirmeksizin tedaviye gegilir. Kanserli cocuklarla ilgilenen hemsirenin
bu iinitede oldukca destekleyici roli vard (1}, Hemgirenin, ailenin ve cocugun deigik
tanr ve tedavi yontemlerini tammalarina ve anlamalarma yardimer olmast gerekir. Cocuk
bu yeni deneyim ile doktor, hemsire. laboratuvar teknisyeni, rontgen teknisyeni gibi
birgok insan tammaktadir. Viicudu sik sik elle muayene edilimekte, organlarmdan
parcalar alinmakta ve degisik agnh testler yapilmaktadir. Anne ve babasi psikolojik ola-
rak gozle goriiliir birsekilde etkilenmektedirier. Cocuk giderek bunun basit bir enfek-
siyon ya da kezanuk, sugicefi gibi bilinen ¢ocukluk hastabiklarindan olmadi@um anla-
maya baglar. Yasun ve anlama diizeyin: gdziniine alarak tanumm ve tedavi seklinin ken-
disine spylenmesi, iglemlerin tek tek anlatilmas: gerekir. Bu zor girev ¢cofunlukla ekip
iginde onunla en sik goriismesi nedeni ile hemgireye dilger. Hemgire aile ve gocuk ile da-
ha iiniteye ilk bagvurduklar giinden, clumlu, diiriist ve tutarls bir iligki kurarsa, cocufun
tedavisini ve onun getirecefi kompitkasyonlan daha rahat kabullenmesine yarduncr olur.
Saglikl bir iletisim kurulmadifinda hayata kiisen, tedaviyi sirekli ted eden gocuklar
oldugu gibi, bagtan iyi iligkiler saglandifinda, viicudundaki timdorin biiyikiigii ile
arkadaglarina dviinen okul cocuklarma da rastlanmaktadir, Onlar icin de normal yagamin
devami Snemlidir (2, 5).

Kanser, adolesan cagindaki ¢ocuk icin ise. stres delu yasamina bir yenisinin daha
eklenmesi demektir. Hastalifinin etkisi onun rahsal daruma ile yakindan ilgilidir. Vicut
imajindaki degigmeler tedavi nedeni ile azalir. Diigiinceleri degisir, gelecek konusunda
endiseleri, ailesi ile iligkileri ve arkadaglar ilgi alanndadir. Sorulanna verilen dogru
cevaplar ve yaninda olma duygusu ile tedaviye ve tantya uyuin saglamas: kolaylagie. Bu-
rada Gnemli rol yine ekip icinde hemgireye diigmektedir. Sk sik tedavi amaci ile yanina
geldiginde, hemsirenin, oniin sadece timoriinii degil, kendisini dnemsedigini. her kenu-
da konugup, sikmtilaring paylagabilecegi duygusunu vermnis olmast beklenir (6. L0).

" Cocugu. kag yagimda olursa olsun ailesinden ayn diiginemeyecegine gore, ailenin
dayamkhilify ve hastah@t kabullenme sekli cocugu da etkileyecektir. Aile biyle bir du-
rumla karstastiinda, kansert, adr1, ac1 ve Oliimle eg tutar. Ailenin bilinmeyen konusun-
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da mutlu diistinmeye, kronik hastab§ 6&renmeye ve destege ihtivact vardir. Bu durumda
hemsgire, anne ve babanin disinda difer aile {iyelerine de bilgi vererck anne, baba ve
cocuga destek saglanmabidr (11, 17).

Kanserli ¢gocoklarla ilgilenen hemsirenin tzel durum gereji, oldukca genis bilgiye
sahip olmast beklenir. Hastalifin geligimi, tedavist, komplikasyonlarimn yam sira aile ve
¢ocugun hastalifi kabullenmesi de hemsirenin bilgi diizeyi ve tutumu ile yakindan ilgili-
dir (18-19).

Sona kadar az sorunlu yagayabilmeleri igin, kanserli ¢ocufa tedavi baglar
baslammaz Onlenebilecek komplikasyonlarin neler oldugu ve onlemlen anlatilmalidir. Te-
davi komplikasyonlari ¢ocuga ek stres getirdifinden Smiemnleri onceden anlatmakta yarar
vardir, '

Kemoterapdtik ilaglar, hizfa biiyliyen hiicrenin biiyiimesini tnlerken, sagiam
hiicrelere de zarar vermektedirler. Kemoterapiden en ¢ok etkilenen sistem gastroentesti-
nal sistemdir. Bulanti ve kusma, mide ve duodenum mukozasimn iritasyornu sonucu va-
gal ve sempatik sinirlerin medulladaki kusma merkezini uyarmas: ile olur. Bu kompli-
kasyonu gidermek nisbeten kolaydir. Kemoterapi uygulamadan 4-6 saat Snce verilen an-
tiemetilc bir ilag ve tedaviyi uygulayan hemgirenin, bu siire icinde hastas: ile kurdugu
olumin iligkiden yararlanarak, onun dikkatini haz alacagmu bildigi konulara cekmesi ile
aza indirebilir. Yine gastroentestinal sikiyetlerden biri ofan diyare de kemoterapinin van
etkisi olarak geligebilir. Bu da dehidratasyonun yakin takibi ve sistemli sivi altmim
saflama ile zararsiz hale getirilebilir (20). Kanserli cocuga en ¢ok sikintiya sokan kom-
plikasyon somatitistir. A1z hijyenine dikkat edilmedigi duromlarda hizla iilserasyona
dintigsen ve gocufun veme ve icmesine engel olarak tedaviyi bozan dnemli bir kompli-
kasyondur,

Afizda olugan yaralar giderek enfeksiyona doniigiir, Bu kanserli ¢ocuk igin bir
bagka risk faktfriidiir. Yara olustuktan sonra hemsirenin bakim vermek lizere sececefi
soliisyon dahi dnem kazanwr, Omegin, yara 6nlemede kuilanitan limon-gliserin, yara
olustuktan sonra. kullanildifinda iilserasyonlart daha agrily bir duruma getirmektedir
(21,243,

Az bakimi, hemsirelifin bagunsiz fonksiyonlanndan biridir. Hastasim bir
bitttin olarak kabul eden hemsire. bu fonksiyonunu hastast ile kuracagr iletigimde bir
arag olarak kullanabilir. '

Agiz bakmunm amaci

— Sagliklr ve bakimh bir af1z saglamada yardimei olma,

— Agz tilmityle gozleyerek; kanama, enfeksiyon, mukus birikimi, dig ciiriikderini
erken tespit ederek dnlemlerint aima,

—~ Bireye afiz hijyeni konusunda egitim vermedir,

Sabah tuvaleti icinde dogal olarak yapilan agw bakimi, hasta birevin durumuna
gbre 0zel afiz bakini adr altinda tedavi edici nitelikte soliisyonlar kullanilarak da yapilir
(25).
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Ozel Agrz Bakimi Gerektiren Durumlar

Maya ve Mantarlar: AZiz beyaz ve pashdir, Dil ve yanak mukozasinda beyaz
iekeler vardir. Siklikla beslenme bozukluklari, vitamin yetersizlikleri ve antibiyotik kul-
lananlarda gériiliir. % 5'lik sodyumbikarbonat (NaHCO,) ile agiz temizlendikten sonra
mukostatin ile atugman yapilir

Bakteri Enfeksivonlar:: Stafilokok, streptekok va da basillerin neden oldudu bir
duerumdur. Beslenme bozukluklannda sik gériiliir. Dis etleri gis ve afrilidir, afiz
Odemlidir. Kanama olabilir. % 5Tk sodyumbikarbonat (NatHCO,), % 0.9'luk scdyum
kloriir (NaCl) ya da 1 kistm % 5'lik hidrojen peroksit (H,0,) ile bir kisim % 0.1'lik riva-
nol soliisyonundan elde edilen kariim ile gargara yaptinlabilir. Etkenin cinsine gore an-
tibiyotik tedavisi uygulanarak dig etlerine siiriilen gliserin ile hastamin rahatiamasi
saglanabilir.

Viriis Eafeksiyonlart: Belirli bir hastalik kaynagina bagh olmaksizin bireyin fiz-
yolojik ya da psikolojik dengesinin bozulmast ile agtzda gériilen enfeksiyvonlardir. Ucuk
{Herpes Simplex) agizda en sik gtirtilen viriis enfeksiyonuna bir Srnektir (26).

Kemoterapide agiz bakimi: Bu tedavi nedeni ile $zellikle mukoza hiicreleri za-
rar gordiigiinden agiz hijveni énem kazanr, Onemli olan agiz pH'sum alkali (pH 7-7.5)
diizeyde tutmak ve agzi kuruloktan korumaktir. Bunun igin kemoterapi  baglamadan
onece, afiz kontrol edilmeli. ¢iiritk digler derhal tedavive almmalidir, Bu dénemde giinde
en az iki kez dis fircalama aligkanlifunn ¢ocuga kazandiriimasi gereklidir. Kemoterapi
bagladi@inda wse: kolah iceklerin, unlu ve sekerli besinlerin, asitli sebze ve meyvelerin
yenmemesi gerekir. Cocugun giinde bir litre kadar ildve stvi almasi istenir. Bu sivr siit,
acik cay, thlamur ya da su olabilir. Ayrica cocuk kemoterapi aldid: siire iginde diglerini
firgalamamall, onun yerine, kendisine onerilecek uygun bir soliisyon ile glinde en az dort
va da bes kez afzint calkalamalidir (27-29).

Hemgire, hastasma Onerecedi soliisyonu hastasimin afiz hijyenine ve olayl kabul-
lenme durumuna gire secmeli, her tedavide agz1 ghizleyerek yara belirtisini izlemeli ve
iki-Gi¢ giin ara ile agiz mokoza pH'sim kontrol etmelidir.

pH konirolil "sepicial-indiactorpapier-Merk” kdgitlan ile Olgiilebilir.

Yapilan bir aragtrmada: Kemoterapi Alan Cocuklann Mukoza pH'larnm Agrz
Bakinu Egitimden Once ve Sonraki Degerleri s6yle gosteribmigtir {(30).
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ONCE SONRA
Mukoza pH's1 Deney Kontrol Deney Kontrol
Say1 % Say G Say1 %o Say1 %
4 ’ 10 234 15 30.0 - - 13 26.0
5 21 48.8 17 34.0 - - 16 32.0
6 5 11.6 8 16.0 4 9.3 10 200
7 2 4.6 5 100 17 395 6 12.0
8 5 11.6 5 10.0 22 512 5 10.0
TOPLAM 43 100.0 50 100.0 43 100.0 50 10G.0

Deney ve kontrol gruplanindaki ¢ocuklarin, $zel afiz bakimi efitimi almadan
Once ve aldiktan sonraki pH degerleri yukaridaki tabloda goriihmektedir. Deney grubun-
da pH deferi 6'va kadar 31 ¢ocuk (% 72.2), pH degeri normal sayilan {6, 7 ve 8), 12
cocuk (% 27.8) saptanmustir. Ozel ag1z bakumi olarak soliisyon kullandiktan sonra ise
deney grubunda normal sayilan deZerlerde (6. 7 ve 8) yifdma goriilmektedir. Kontrol
grubunun highbir egitim almadigi ve pH degerleri incelendiginde, tedavilerinden {nce ve
sonraki farklilik olmadigr da tabloda gérillmektedir,

Bu sonuca bakarak da 6zenls verilen agrz bakin egitimi ile mukoza pH'smin nor-
mal diizeyde tutulabilece@i stylenebilir. Onemli olan soliisyonun cesidi de#il, agiz
bakimim diizenli, stirekli ve dofru olarak yapma aliskanhi@imn kazandirdmasrdar (30).

Kendilerine ve sonra hastalarina asertiv olma imkant verdiklerinde doyumun
verdifi geri bildirimle kendilerint "hiiyiimiis" hissedeceklerdir. Gercekten de asertivite.
dengeleyici ve esitleyici bir siregtir (8).

OZET

Kemoterapi nedeni ile dzellikle mukoza hiicreleri zarar grdiigtinden agiz hijyeni
Oonem kazanuwr, Bakimda 6nemli olan afiz pH'sine alkali (pH=7-7.5) diizeyde tutmak ve
adiz icimi kuruluktan korumaktir.

Hemgire agiz bakimmdan hastasma dnerecegi soliisyonu hastasinin agiz hijvenine
ve ofay1 kabullenme durumuna gdre segmeli, sik sik mukoza pH'sin kontrol etmelidir.

Onemti olan soliisyonun cesidi degil, agiz bakuminimn diizenli, siirekli ve dogru
olarak yapma aligkanlifimn kazandurtlmasidir.
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SUMMARY
The importance of mouth care in children:

Because chemotherapy is the common cause of oral mucoza damages, the oral

hygene becomes important,

The aim of the care must be, to put the oral pH between 7-7.5 and to wetten the

mouth.

The nurse in giving oral mouth care must choose the solution carefully and check

the pH frequently.

The important thing is not the kind of the solution but the method being used by

the child.
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