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ONSOZ

Kanser tedavinsin en sik karsilagilan yan etkisi olan oral mukozitten korunmak ya
da iyilesmesini saglamak icin, ebeveynler geleneksel ve tamamlayici uygulamalari
kullanmaktadir. Cocukluk cagi kanser tedavisinin semptomlarina yonelik kullanilan
geleneksel ve tamamlayict uygulamalari belirleyen ¢alismalarin bulunmasina ragmen,
oral mukozite yonelik kullanilan uygulamalar1 belirleyen bir ¢aligmanin olmamasi
dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle arastirmanin konusu kanserli ¢ocuklarin ailelerinin oral

mukozite yonelik tamamlayici uygulamalari olarak belirlenmistir.
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1.GIRiS

1.1. Problemin Tanimmi ve Onemi

Kanser, kanserojen madde miktarinin artmasi, tan1 yontemlerinin gelismesiyle
vakalarin erken donemlerde tespit edilebilmesi ve birgok hastaligin kontrol altina
alinarak yasam siiresinin uzamasi nedeniyle etkisi giderek artan ciddi bir saglik
problemidir (Akgiin ve ark., 2004; Koroglu, 2007). Uluslararas1 Kanser Arastirma
Kurumu (World Cancer Research Fund International-WCRFI) 2008 verilerinde
diinya genelinde 12,4 milyon kisinin yeni kanser tanisi aldigi, 9,6 milyon insanin
kanser nedeniyle o6ldiigii belirlenmis; Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization-WHQ) 2012 verilerinde ise 14,1 milyon kisinin yeni kanser tanisi
aldig1 ve 8,2 milyon kisinin 6ldiigii saptanmustir. (Diinya Saglik Orgiitii Uluslararasi
Kanser Arastirmalari Kurumu Diinya Kanser Raporu, 2008; WHO, 2016). Yeterli
onlemler alinmadig: taktirde 2035°te diinya genelinde kanser tanisi almis insan

sayisinin 24 milyona ulasacagi 6ngorillmektedir (WCRFI, 2016).

Cocuklarda kanser goriilme oran1 yetigkinlere gore daha diisiilk olmasina ragmen
diinyada her yil 160.000 cocuga yeni kanser tanisi1 konulmaktadir. Tiirkiye’de ise
2009-2011 yillar1 arasinda 4042 cocugun yeni kanser tanisi aldigi belirlenmistir
(Kutluk ve Yesilipek, 2010).

Kanserin tedavi edilmesi zor bir hastalik olmasina ragmen, tibbi tedavilerle
cocuklarin bes yillik sag kalim orani arttirilabilmektedir (Akyiiz ve ark., 2007; Atay,
2008b; Kutluk, 2007; Molassiotis ve ark., 2005; Nazik ve ark., 2012). Kanser
tedavisinde; cerrahi tedavi, radyoterapi, immiinoterapi, hedefe yonelik tedavi, kok
hiicre nakli ve kemoterapi kullanilmaktadir (Gilines ve Diizgiin, 2005). En yaygin
kullanilan yontem olan kemoterapi tedavisinde uygulanan ilaglar, hem saglikli
hiicrelerin hem de kanserli hiicrelerin gelismesini ve ¢ogalmasini 6nlemektedir.

Kemoterapinin saglikli hiicreleri etkilemesi; sa¢ dokiilmesi, diyare, konstipasyon,



bulanti-kusma, istahsizlik ve tat degisikligi, halsizlik ve yorgunluk, ntropeni, kaygi
ve sinirlilik, depresyon, agri, uykusuzluk ve oral mukozit gibi yan etkilere neden
olmaktadir (Akdemir ve Birol, 2003; Kéroglu, 2007).

Ebeveynler kanserden ve kanser tedavisinin yan etkilerinden c¢ocuklarini
koruyabilmek i¢in konvansyonel tedavilere ek olarak farkli geleneksel ve
tamamlayic1t uygulamalar1 siklikla kullanmaktadirlar. Bu uygulamalar tamamlayici
ve alternatif tedavi (TAT) olarak adlandirilmaktadir. Tamamlayici tedavi ve
alternatif tedavi terimleri birlikte kullanilmasina ragmen farkli anlamlari
icermektedirler. Tamamlayict tedaviler modern tedaviye destek amagli ve paralel
olarak kullanilirken, alternatif tedaviler modern tibbin yerine hastalig1 tedavi etmek
icin ve tek baglarina kullanilan yontemlerdir ve bilimsel olarak kabul edilmezler
(Cassileth ve Deng, 2004). Bu yontemler Saglik Bakanligi‘nin 27.10.2014 tarihli
yonetmeliginde “Gelencksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar™ olarak
tamimlanmustir. Geleneksel ve tamamlayict uygulamalar; akupunktur, apiterapi,
fitoterapi, hipnoz siiliik uygulamasi, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve
miizik terapileri gibi tibbi olmayan ancak toplumda kabul gormiis tedavi

yontemlerini icermektedir (Saglik Bakanligi, 2016).

Diinya’da ve Tiirkiye’de kanser hastalar1 olduk¢a yaygin bir sekilde geleneksel
ve tamamlayici uygulamalar kullanmaktadir. Yapilan sistematik derlemelere
bakildiginda diinya genelinde gocuklarda gelencksel ve tamamlayici uygulamalarin
kullanim1 %18,5-%95 iken (Ozcebe ve Sevecan, 2009) kanserli cocuklarda bu oran
%6-91% arasinda degismektedir (Bishop ve ark., 2010; Paisley ve ark., 2011;
Revuelta-Iniesta ve ark., 2014; Valji ve ark., 2013). Bu calismalarda hastalarin
yasadiklar1 c¢evre, tedavi imkanlari, ekonomik durumlari, hastaliklar1 ve
sosyokiiltiirel 6zellikleri farkli olsa da geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin

kullaniminin benzer sekilde yaygin oldugu goriilmiistiir.



Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de geleneksel ve tamamlayict uygulamalarin
kullanim1 oldukg¢a yaygindir. Tiirkiye’deki kanserli ¢ocuk hastalarin geleneksel ve
tamamlayict uygulamalart  kullanom  sikhigit  %40-%77 arasinda  degisim
gostermektedir (Geng ve ark., 2009; Goziim ve ark., 2007; Karadeniz ve ark., 2007,
Karali ve ark., 2012; Oztiitk ve ark., 2014; Yeter, 2012). Ayrica calismalar
ebeveynlerin gelencksel ve tamamlayici uygulamalari, ¢ocuklar1 kanser tanisi
almadan once kullandiklarini, kanser tanisi aldiktan sonra da kullanmaya devam
ettiklerini ve daha Once kullanmayanlarin da kullanmaya basladiklarim

gostermektedir (Gottschling ve ark., 2014; Lim ve ark., 2004; Magi ve ark., 2015).

Yaygin olarak kullanilan bu yontemler ebeveynler tarafindan; kanser tedavisinin
yan etkilerini azaltmak (Lim ve ark., 2004; Magi ve ark., 2013; Revuelta-Iniesta ve
ark., 2014; Singendonk ve ark., 2013), kanseri iyilestirmek (Singendonk ve ark.,
2013) ve bagisiklik sistemini giiclendirmek (Magi ve ark., 2015) amach
kullanilmaktadir. Bu c¢alismalara gore ebeveynlerin 6zellikle kanser tedavisinin yan
etkilerinden c¢ocuklarini korumak istedikleri icin geleneksel ve tamamlayici

uygulamalari tercih ettikleri sonucu ¢ikarilmaktadir.

Cocuklarda kanser tedavisinde en ¢ok kullanilan yontem olan kemoterapi
ilaglarma bagli oral mukozit sik goriilen bir sorundur. Kemoterapi kullanilan
cocuklarda oral mukozit goriilme oran1 %35-%90 arasinda degigsmektedir. (Cheng ve
ark., 2008; Cheng ve ark.,2013; Fadda ve ark., 2006; Raber-Durlacher ve ark.,2000;
Sonis,1998). Olusumundan iyilesme siirecine kadar ¢ocuklar1 ve ebeveynleri oldukca
zorlayan oral mukozitin tedavisinde ve Onlenmesinde; topikal ajanlardan
klorheksidin, benzamin hidroklorid, sodyum bikarbonat, serum fizyolojik,
pilokarbin, povidon iyodin, oral sukrolfat suspansiyonu, kalsiyum fosfat oral gargara
sistemik ajanlardan; keratinosit biiyiime faktorii, glutamine, N-acetyl cysteine NAC,
amifostin ve hemopoetik bliyiime faktorleri gibi farmakolojik ydntemler
kullanilmaktadir (Elli, 2016). Bu konservatif tedavilerin yaninda, kanser hastalarinin
oral mukozit i¢in ada ¢ayr ve yagi, hurma, hamsi baligi, nar suyu/tanesi, papatya
cayl, zencefil gibi bitkileri kullandiklar1 belirlenmistir (Ustiindag, 2012; Yeter,
2012).



Oral mukozitin 6nlenmesi ve iyilesmesinin saglanabilmesi i¢in geleneksel ve
tamamlayict uygulamalara basvuran ebeveynlerin birgogu bu yontemleri saglik
personelinden habersiz kullanmaktadir (Geng¢ ve ark., 2009; Goziim ve ark., 2007;
Karadeniz ve ark., 2007; Kog ve ark., 2011; Lim ve ark., 2006; Naja ve ark., 2011).
Cocuklarin fizyolojik yapilar yetiskinlerden farklidir, bu nedenle verilen ilag ve
maddelerden ¢ok daha g¢abuk etkilenmektedirler (Woolf, 2008). Kullanilan bitkisel
tedavilerin; toksik, alerjik, kanserojenik olabilecegi modern tedaviyle farmokolojik
etkilesimde bulunabilecegi (Bent, 2008; 1zzol ve Ernst, 2001; Niggemann ve Griiber,
2003; Nortier ve ark., 2000) i¢in ¢ocuklarin kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici
uygulamalarin Saglik personelleri tarafindan bilinmesi onemlidir. Yapilan literatiir
taramasinda kanserli ¢ocuklarda ¢oklu semptomlarda geleneksel ve tamamlayici
uygulamalarin kullanimini inceleyen az sayida ¢alisma olmasina karsin, en énemli
semptom olan oral mukoziti dnleme ve iyilesmesini saglamaya yonelik kullanilan
geleneksel ve tamamlayici uygulamalart belirleyen spesifik bir ¢alismayla
karsilagilmamigtir. Bu caligma kanit diizeyi yiiksek olan uygulamalarin ortaya
¢ikarilmasina, saglik ¢alisanlarinda farkindalik yaratilmasina ve ebeveynlerin bilingli

kullanici olmalarina katkida bulunacaktir.

1.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, ¢ocukluk ¢agi kanser hastalarinin ebeveynlerinin oral mukozite

yonelik kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin ve etkinliklerinin

belirlenmesini amag¢lamaktadir.

1.1.2. Arastirmanin Sorulari

- Cocukluk c¢agi kanser hastalarinin ebeveynlerinin, oral mukozite yonelik
geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanim orani nedir?

- Kullanilan geleneksel ve tamamlayici uygulama ne amagla kullanilmaktadir?



- Kullanilan geleneksel ve tamamlayici uygulama hangi oral mukozit evresinde
kullanilmaktadir?

- Kullanilan geleneksel ve tamamlayici uygulamanin dozu, sekli ve goriilen
etkisi nedir?

- Kullanilan geleneksel ve tamamlayici uygulamanin yan etki goriillme durumu
nedir?

- Kullanilan geleneksel ve tamamlayici uygulamayi 6neren kimdir?

- Kullanilan geleneksel ve tamamlayici uygulamanin bagkasina Onerilme
durumu nedir?

- Kullanilan geleneksel ve tamamlayici uygulamanin farmakolojik yontemlerle
kullanma durumu nedir?

- Kullanilan geleneksel ve tamamlayici yontemin aylik maliyeti nedir?

- Kullanilan geleneksel ve tamamlayici uygulamadan saglik personelinin

haberdar olma durumu nedir?

1.2. Mukozit

Mukozit kemoterapi alan hastalarin sik karsilastigi ciddi bir sorundur (Can,
2007; Cawley ve Benson 2005; Cheng ve ark., 2012; Eilers ve Million, 2011). Oral
kavitenin iilseratif ve inflamatuar siireci olarak tanimlanabilen oral mukozit (Brown
ve Wingard, 2004; Dagdemir, 2009; Maloney, 2010) agizdan baslayarak antise kadar
tiim mukozal alani etkilemektedir (Eilers ve Million, 2011; Maloney, 2010; Peterson
ve ark., 2011). En sik oral kavitede olusmasina ragmen; toksitenin artmasiyla
Ozefagus, mide ve kalin bagirsakta da goriilebilmektedir (Can, 2007; Sonis, 2012).
Oral mukoza ve normal tiikiiriik aktivitesi, mikroorganizmalarin invazyonunu
engellemesine ragmen yiiksek mitotik aktivite nedeniyle bircok kemoterapotik
ajandan etkilenmektedir (Cubukgu Elbek, 2005). Keratin diizeyi az olan labial ve
bukkal mukoza, dil, agiz tabani, yumusak damak gibi oral dokular; keratin diizeyi
daha yiiksek olan yapisik dis eti ve sert damak gibi oral dokulara goére mukozite daha
yatkindir (Cheng ve ark., 2013; Dodd, 2004; Fadda ve ark., 2006; Karagdzoglu ve
Ulusoy, 2005; Koontz, 2006; Miler ve Kearney,2001; Scully ve ark., 2006).



Kemoterapiye bagli mukozitler genelde tedavi basladiktan 7-14 giin sonra
olusmaktadir (Cawley ve Benson, 2005; Fadda ve ark., 2006; Napefias ve ark., 2007,
Scully ve ark., 2004).

Cocuklarin bazal epitelyal hiicreleri sitotoksik ajanlara daha hassastir ve daha
fazla etkilenmektedir (Cheng ve ark., 2013; Cubukgu Elbek, 2005; Sonis 1998).
Cocukluk c¢ag1 kanser tedavisinde ilaglarin yiiksek dozda ve kombine olarak
kullanilmasi, kisa ve uzun siireli ciddi yan etkilere neden olmaktadir (Brown ve
Wingard, 2004; Cheng ve ark., 2013). Losemi ve lenfomalarin sik goriilmesi, yine
cocuklarda yetiskinlere gore mukoza hiicrelerin boliinme dongiisii oraninin yiiksek
olmasi, immiinolojik yanitin ve direncin farklilik gostermesi oral mukozit riskini
arttirmaktadir (Cheng ve ark., 2013; Cubukgu Elbek, 2005; Sonis 1998). Cocuklarda
oral mukozit gelisme orani %35-90 arasinda degismektedir (Cheng ve ark., 2008;
Cheng ve ark.,2013; Fadda ve ark., 2006; Raber-Durlacher ve ark., 2000).

1.2.1. Oral Mukozitin Etiyolojisi

Cocukluk ¢agi kanserlerinde kullanilan gesitli tedavi yaklagimlar1 oral mukozite
neden olmaktadir. Oral mukozite yatkinligi belirleyen faktorler arasinda; kullanilan
ilaclar, ilaglarin dozu ve uygulama sikligi, hastaligin tiirii ve kemik iliginin
baskilanma derecesi bulunmaktadir. Ayrica malniitrisyon, karaciger ve bobrek
yetmezlikleri, dehidratasyon, interlokin ve steroid kullanimi da oral mukozit
olusumunda etkindir. (Brown ve Wingard, 2004; Can, 2007; Cheng ve ark., 2013;
Cubukgu Elbek, 2005; Dagdemir, 2009; Eilers ve Million, 2011; Epstain ve ark.,
2012; Koontz, 2006; Sonis 1998). Oral mukozit gelisimi tedaviye ve hastaya bagh

faktorlere gore de degisim gosterebilmektedir.

Tedaviye Iliskin Risk Faktorleri: Kanserli ¢ocugun aldig1 kemoterapi ilaglarina
gore oral mukozit gelisimi farklilik gosterebilmektedir. Baz1 kemoterapi ilaglarinin

mukozit yapma potansiyelleri daha fazladir (Cawley ve Benson, 2005; Dagdemir,



2009; Koontz, 2006). Tedavi siirecinde kullanilan kemoterapi ilaglari mukozanin
zarar gormesine neden olan transkripsiyon faktoriiniin aktif hale gelmesini
saglamaktadir (Celkan, 2007). Kemoterapi ilaglarindan o6zellikle alkilleyiciler,
antimetabolitler ve DNA sentezini etkileyen kemoterapotikler, bu ilaglarin dozu,
siiresi ve daha Onceki kemoterapide mukozit olusmasi oral mukozit riskini
arttirmaktadir (Brown ve Wingard, 2004; Cawley ve Benson, 2005; Koontz, 2006;
Peterson ve ark., 2011; Raber-Durlacher ve ark., 2010). Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde
kombine tedaviler (alkilleyici ajan, antrasiklin, vinko alkoloidleri, etoposit ve MTX)
%75 oraninda siddetli mukozite neden olmaktadir (Cheng ve ark., 2008). Ayrica 5-
fluorourasil, adriamycin, actinomycin, bleomycin, methotrexate ve etoposid gibi
kemoteropi ilaglar tiikiiriige salinarak direkt mukozit riskini arttirmaktadir (Naidu ve
ark.,2004; Scully ve ark., 2003; Sonis, 1998). Cizelge 1.1.’de kemoterapi ilaglarinin

oral mukozite etki diizeyleri gosterilmistir.

Cizelge 1.1. Kemoterapi Ilaclarmin Mukozite Etki Diizeyleri (Cawley ve Benson,
2005)

KEMOTERAPI iLACI SIDDETLI ORTA MUKOZIT | HAFIF MUKOZIT
MUKOZIT
Bleomycin X
Cisplatin X
Cyclophosphamide X
Cytarabine X
Dactinomycin X
Daunorubicin X
Docetaxel X
Doxorubicin X
Etoposide X
Fluorouracil Devam eden Tek dozda
infiizyonlarda
Methotrexate X
Mitomycin X
Paclitaxel X
Vinblastine X
Vincristine X
Vinorelbine X

Kanser hastalarinda tedavinin bir parcasi olarak ya da tedavinin yan etkilerini
gidermek i¢in antidepresan, opoid analjezikler, antihipertansifler, ditiretikler,
antihistaminikler ve sedatifler siklikla kullanilmaktadir. Ancak tedavi sirasinda
alinan bu ilaglar anti-kolinerjik etki yaratarak agiz kuruluguna neden olmakta ve

mukozit gelisimini hizlandirmaktadir (Eilers, 2004; Naidu ve ark., 2004).



Hastaya Iliskin Risk Faktorleri: Oral mukozit gelisiminde hastaya bagh risk
faktorleri arasinda; hastanin yasi, cinsiyeti, beslenme durumu, tedavi Oncesi oral
mukozanin durumu, kotii agiz hijyeni, yetersiz tiikriik salgisi, agiz kurulugu ve
immiin sistemdeki yetersizlikler yer almaktadir (Can, 2007; Dagdemir, 2009; Eilers
ve Million, 2011; Koontz, 2006; Raber-Durlacher ve ark., 2010; Sonis, 1998).

Hastaya iligkin risk faktorlerinden yas incelendiginde, cocuklarin immiin
sistemlerinin tam gelismedigi i¢in oral mukozit olusumunda daha fazla risk altinda
olduklar1 goriilmektedir. Bunlara ek olarak yetersiz beslenme, vitamin ve mineral
eksikligi, dehidratasyon, beslenmede dis ¢iliriimesini tetikleyen rafine edilmis seker
kullanimi, mukozanin biitiinliigiiniin bozulmasina neden olan asitli ve baharath
yiyeceklerin tiiketimi de oral mukozit gelisimini arttiran nedenler arasinda
bulunmaktadir (Can, 2007; Cubukcu Elbek, 2005; Eilers ve Million, 2011; Koontz,
2006).

1.2.2. Oral Mukozitin Fizyopatolojisi

Keratinsiz epitelden olusan, dudak ve orafarenksten mukokiitandz bir hatla
ayrilan bolim oral mukoza olarak adlandirilmaktadir. Bakteriyel, fungal ve viral
enfeksiyonlara karsi ilk savunma alanini olusturmaktadir (Dodd, 2004; Gerpen,
2003; Scully ve ark., 2004).

Oral mukozadaki epitel hiicreler 7-14 giin de bir yenilendigi i¢in kemoterapi
ilaglarindan fazlasiyla etkilenmektedir. Hiicresel dongiiniin hizli olmast mukozitin
kisa siirede gelismesine neden olmaktadir (Brown ve Wingard, 2004; Doddy, 2004;
Koontz, 2006; Ozkalemkas, 2011; Raber-Durlacher ve ark., 2010; Scully ve ark.,
2006; Sonis, 2004; Sonis, 2009).

Kemoterapi ilaglari, mukoza iizerine dogrudan ve dolayli etki gostererek oral

mukozite neden olmaktadir. Dogrudan etkiyle epitelyum hiicreleri 6lmekte, atrofi,



diffiiz veya lokalize iilserasyonlar olusmaktadir. Bunun sonucunda ise inflamatuar
stire¢ baglamaktadir. Tedaviden 5-8 giin sonra gelisen dogrudan mukozit 7-14 giin
devam etmektedir. Dolayli etki ise kemoterapi ajanlarinin kemik iligini baskilamasi
sonucunda olugmaktadir. Dolayli mukozit, nétropenik donemde bakteriyel ve fungal
ajanlarin kemoterapiden etkilenmis oral mukozaya invazyonu sonucu tedaviden 12-
14 giin sonra gelismekte ve 21 giin devam etmektedir. Bu donemde savunma
mekanizmalarinin da zayiflamasiyla yara iyilesmesi gecikmektedir. Ag¢ik yaralarin
bulunmasi ise enfeksiyonlara yatkinligi arttirmaktadir (Brown ve Wingard, 2004,
Dagdemir,2009; Naidu ve ark., 2004; Ozkalemkas, 2011; Scully ve ark., 2006; Sonis,
2009).

Oral mukozitin gelisim evresi bes asamadan olusmaktadir. Bu asamalar
baslangig, haberci sinyallerin diizenlenmesi (upregiilasyon), sinyal artig1
(amplifikasyon), iilserasyon ve iyilesme olarak siralanmaktadir (Can, 2007
Dagdemir, 2009; Eilers ve Million, 2011; Raber-Durlacher ve ark., 2010; Scully ve
ark., 2006; Sevinir, 2009; Sonis, 2004).

Faz-1 (Baslangi¢): Kemoterapiden kisa bir siire sonra gelisen vaskiiler fazdir.
Oral mukozit baslangic evresinde sitotoksik ajanlar, bazal epitel hiicrelerin DNA
yapisinda hasara yol agarak hiicre 6liimiine neden olmaktadir. Daha sonra yogun
hiicre dliimiiyle reaktif oksijen tiirleri (ROT) olusmaktadir (Dodd, 2004; Koontz,
2006; Sonis, 2004; Sonis, 2007; Sonis, 2009). ROT’ lar enzimatik yolla, direk olarak
ya da transkripsiyon faktor aktivasyonu (NF-xB) gibi mukozaya zarar veren ikincil
mediatorleri stimiille ederek oral mukoza igine sitotoksik ajanlarin alimini
arttirmaktadir. Vaskiiler gecirgenligin de artmasiyla dogrudan ya da dolayli olarak
hiicre ve dokularda hasarin artmasina neden olmaktadir (Dodd, 2004; Sonis, 2004;
Sonis, 2007; Sonis, 2009).

Baslangi¢ evresi sliresince oral mukozasindaki hiicrelerden (epitelyal, endotelyal
ve konnektif doku hiicreleri); serbest radikaller, degistirilmis proteinler,

proinflamatuar sitokinler, prostaglandinler ve Timor Nekrozis Faktor-a (TNF)



salgilanmaktadir. Inflamatuar mediyatorler direkt ve indirekt etkiyle damar
permiabilitesini  ve sitotoksik ilaglarin oral mukoza tarafindan alinimini
arttirmaktadir (Dodd, 2004; Sonis, 2004; Sonis, 2007; Sonis, 2009). Baslangi¢
evresinde mukoza genel olarak normal goriiniimliidiir ancak parlakligi kaybolmaya

baslamaktadir (Can, 2007; Change, 2013; Celkan, 2007; Dagdemir, 2009).

Faz-2 (Haberci Sinyallerin Diizenlenmesi-Upregiilasyon): Baslangi¢ evresinde
olusan ROT' lar transkripsiyon faktorlerin aktivasyonunu (p53 ve NF-kB gibi)
saglamaktadir. NF-xB, kemoterapi, enfeksiyoz ajanlar, fizyolojik stres ve inflamatuar
sitokinler tarafindan aktive edilmektedir. NF-kB aktive oldugu zaman interleukin-1p
(IL-1b), interleukin-6 (IL-6) ve TNF-a gibi proinflamatuar sitokinlerin tiretimesini

saglamaktadir.

Proinflamatuar stokinler submukozada hiicrelerin apoptoza ugrayarak, bazal
epiteldeki hiicrelerin primer olarak zarar gormesine neden olmaktadir. Haberci
(messanger) sinyallerin diizenlenmesi (upregiilasyonu) ve olusumu, seramid
sentezini katalizleyen enzimleri (sfingomyelinaz ve seramid sentaz) aktif hale
getirmektedir. Upregiilasyon sonucu anjiogenez meydana gelmektedir (Koonntz,
2006; Sonis, 2004; Sonis, 2009). Bu asamada mukozda eritem goriilebilir ancak
hastada fazla yakinma yoktur (Can, 2007; Sevinir, 2009).

Faz-3 (Sinyallerin Artigi-Sinyal Amplifikasyonu): Baslangi¢ ve haberci
sinyallerin diizenlenmesi evrelerinde olusan maddelerden (6zellikle proinflamatuar
sitokinler) bir kismi1 submukozal dokuda birikerek mukozal zarari arttiracak diizeyde
pozitif feedback olusturmaktadir. Feedback sonucunda ilk sinyaller artmakta ve doku
hasar1 daha ciddi boyutlara ulasmaktadir. Pozitif feedback kemoterapiden sonraki
donemde de doku hasarinin siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Sonis, 2007). Bu
evrede konusma, ¢igneme ve yutkunma tilserasyonlarin olusmasina neden olmaktadir

(Naidu ve ark., 2004).
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Faz-4 (Ulserasyon): Mukozit iilseri genis, agrili ve derindir. Epitelin hasara
ugramasi ve eksudasyon, psddomembran ve iilserle sonuglanmaktadir. Epitel doku
ol hiicreler ve fibrinlerden olusan psédomembranla kaplanmistir. Psédomembran
mikroorganizmalardan zengin bir bolgede sekonder bakteriyel kolonizasyon igin
verimli  ortam olusturmaktadir. Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler
psddomembran i¢inde ¢ogalabilmekte, submukoza damarlarina invaze olarak bakteri,
virlis ve fungal enfeksiyonlara, ndtropenik hastalarda ise sepsise neden
olabilmektedir (Dagdemir, 2009; Koontz, 2006; Sonis, 2004; Sonis, 2007).

Faz-5 (Iyilesme): Son evre olan iyilesme evresi ekstraseliiler matriksden gelen
sinyalle baglamaktadir. Epitelyal hiicreler zarar goren mukozal alani1 iyilestirmek i¢in
iilserasyonlu alana dogru hareket ederek, mukozanin yeniden yapilanmasi igin
proliferasyon ve diferansiasyonu saglamaktadir. Iyilesme ile hiicreler normal
goriiniime ulagsmaktadir (Dagdemir, 2009; Dodd, 2004; Koontz, 2006; Sonis, 2004;
Sonis, 2007).

1.2.3. Oral Mukozitin Belirti Bulgular1 ve Degerlendirilmesi

Oral mukozit ilk evresinde, hastalar tarafindan hissedilmesede ilk belirtiler
ilserasyonla birlikte agizda ve dudaklarda kuruluk, hassasiyet, kizariklik ve agr
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Atay, 2008b; Can, 2007; Sonis, 2007; Sonis 2012).
Ilerleyen evrelerde mukozal bariyerin bozulmas: sistemik enfeksiyonlara yatkinliga
ve sepsise bagli mortalitede artmaya neden olmaktadir (Maloney, 2010; Napeiias ve
ark., 2007; Scully ve ark., 2003; Sonis, 2012).

Mukozada goriilen en erken belirti eritem ve 6demdir (Cawley ve Benson, 2005;
Dagdemir, 2009; Raber-Durlacher ve ark., 2010). Eritemli alanlar beyaz deskuamatif
dokular halinde genislemekte ve temas sonucu agri hissedilmektedir. Deskuamatif
dokular siklikla nonkeratinize 6zellikteki yumusak damakta, dilin ventral yiizeyinde,
agiz tabaninda ve bukkal mukozada goriilmektedir. WHO’ya gore evrel olarak

tanimlanan bu donemde oral mukozada kizariklik, hassasiyet ve yanma duyusuda
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artma goriilmektedir (Cawley ve Benson, 2005; Laheij ve ark., 2012; Napefias ve
ark., 2007; Scully ve ark., 2006; Sonis 2007). Epitelyal dokunun kabuklanmasiyla
fibrin eksuda, pseudomembran ve iilsere doniismektedir. Bunun sonucu olarak
mukozada kirmizi alanlar artmakta ve mukozit belirginlesmektedir. Oral kavitede
belirginlesen lezyonlar birbirinden ayr1 ve komsu lezyonlarla heniiz birlesmemistir.
Agrmin da hissedildigi bu evrede hasta beslenmekte giigliikk yasamaktadir. Mukoza
normalden kuru, tiikriikk koyu ve yapiskandir. Agr siddetinin arttirmasiyla hastalarin
analjezik ihtiyaci da ortaya ¢ikmaktadir. Bu evre WHO’ya gore 2. evre oral mukozit
olarak adlandirilmaktadir (Cawley ve Bebson, 2005; Sonis, 2007). Ulserlerin tiim
yiizeyi pseudomembranlarla kaplandiktan sonra sinir uglarina kadar ilerlemektedir.
Bu evrede oral mukozanin tamami ddemlenmstir. {1k evrelerde heniiz birlesmemis
lezyonlar da yine bu evrede birlesmektedir. Tiim oral kaviteye yayilan ve birlesen
ilserler agrinin artmasina neden olmaktadir. Agizda beyaz, sar1 ya da piiriilan plaklar
olusmustur. Hastalarin yeme, igme ve yutkunmada zorlandiklari, agrili eritemden
dolay1 sadece sivi gidalar tiiketebildikleri bu dénem 3. evre oral mukozit olarak
adlandirilmaktadir. Ulserlerin yaygilagmasiyla birlikte hemoraji ve nekroz
olusmaktadir. Agrinin artmasi hastalarin yutkunmakta ve konusmakta giicliik
cekmesine neden olmaktadir. WHO’ya gore 4. evre oral mukozit olarak adlandirilan
bu evrede hastalar parenteral ya da enteral beslenme destegine ve opiod analjezik
kullanimina ihtiya¢ duymaktadir. Ulserler derin, sekilsiz bir yapiya sahiptirler ve
mindr travmalarla kanayabilirler. Bu nedenle trombosit sayist diisiikk olan hastalar

ozellikle oral mukozitin 5-7. giinlerinde risk altindadir.

Ayrica myelosupresif hastalarda {ilserler mikroorganizmalar i¢in kaynak
olusturarak sistemik bakteriyel enfeksiyonlarin gelismesine neden olmaktadir
(Cawley ve Benson, 2005; Peterson ve ark., 2011; Raber-Durlacher ve ark., 2010;
Scully ve ark., 2006; Sonis, 2007). Oral mukozite bagli gelisen bakteriyel, viral,
fungal enfeksiyonlarin erken donemde belirlenmesi uygun tedavinin yapilabilmesi
acisindan oldukg¢a dnemlidir. Sistemik enfeksiyonlardan fungal ve viral enfeksiyonlar
bakteriyel enfeksiyonlara gore daha yaygin goriilmektedir (Raber-Durlacher ve ark.,
2010; Scully ve ark., 2006; Sonis, 2012). Bakteriyel enfeksiyonlarda; bej renkli,

kabarik, parlak, piiriilan, bulasici, agrili, tabant kirmiz1 renkli ylizeyel erozyon ve
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tilserasyonlar olusmaktadir (Epstein ve ark., 2012; Scully ve ark., 2006; Sonis, 2012).
Bakteriyel enfeksiyonlara en ¢ok; gram-negatifler bakterilerden, pseudomonas,
Klebsiella ve escherichia coli; gram-pozitif bakterilerden ise staphylococci ve
streptococci etkili olmaktadir (Brown ve Wingard, 2004). Viral enfeksiyonlarda ise;
krater goriinimlii, sinirlart belli, kabarik ve beyaz kenarli ilserler gelismektedir.
Lezyonlarin renkleri farklilik gostermekle birlikte kirmuzi, gri ya da beyaz
goriiniimlii olabilmektedir (Epstein ve ark., 2012; Scully ve ark., 2004; Sonis, 2012).
Viral enfeksiyonlardan en ¢ok herpes simplex ve cytomegaloviriis enfeksiyonlar
goriilmektedir (Cawley ve Benson, 2005). Fungal enfeksiyonlarda, oral mukozada
eritem, beyaz plaklar ve iilserler; agizda yanma, tat almada degisiklik ve disfaji
gelismektedir. Fungal enfeksiyonlardan en sik candida ve aspergillus enfeksiyonu
goriilmektedir (Cawley ve Benson, 2005; Eilers ve Million, 2011; Epstain ve ark.,
2012; Laheij ve ark., 2012; Sonis, 2012).

Oral mukozit hastanin yasamini etkileyen, agr1 hissetmesine neden olan zorlu bir
stirectir. Kanser hastalarinda agiz bakimina, tedaviden énce ve kemoterapinin ilk
giinii oral kavitenin degerlendirilmesiyle baslanmasi olduk¢a onemlidir. Boylelikle
erken donemde var olan lezyonlar belirlenebilmektedir. Daha sonra hastaya uygun
olan agiz bakim plani olusturulmalidir. Planlanan girisimlerin diizenli ve dogru
olarak uygulanmas: oral enfeksiyon riskini azaltmakta ve hastanin rahatini
saglamaktadir. Oral mukozit gelismesi durumunda ise degerlendirme yapilarak
hastanin uygun tedaviyi almasi saglanmalidir (Stone ve ark., 2005; Wholschlaeger,
2004).

Hemsireler, oral mukozitin 6nlenmesinde ve yonetiminde hastalara agiz bakim
kurallarmi 6gretme ve uygulamalarin dogrulugunu kontrol etmede primer bakim
verici olarak gorev almaktadirlar. Hemsirenin oral mukozit yonetimi igin, oral
mukozay1 degerlendirerek semptomlar1 belirlemesi ve gelisimlerini izlemesi, uygun
ag1z bakimini yapmasi ve hastaya bu konuda egitim vermesi gerekmektedir (Potting
ve ark., 2008; Stone ve ark., 2005). Oral mukozitin onlenmesi ve tedavisinde
hemsirelik bakiminin etkin olabilmesi i¢in; uygun tanilama yontemleriyle hasta sik

sik izlenmeli ve kanita dayali uygulamalar kullanilmahidir (Stone ve ark., 2005;
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Wholschlaeger, 2004). Kemoterapiden sonra oral kavitedeki degisikliklerin niteligini

belirlemek igin, Diinya Saglhk Orgiitii’niin (WHO) Mukozit Degerlendirme Indeksi

oral mukozit siddetini bes asamali olarak degerlendirmektedir (Can, 2007; Cawley ve
Benson, 2005; Sonis, 2007). Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) Toksisite Kriterleri de

benzer sekilde mukozitin siddetini 0-4 arasinda derecelendirmistir (Atay, 2008a;
Dagdemir, 2009; Epstain ve ark., 2012). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) Mukozit

Degerlendirme Indeksi, Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI), Radyasyon Tedavisi

Onkoloji Grubu (RTOG) ve Bati Konsorsiyumu Kanser Hemsireligi Arastirma

Birligi (WCCNR) grubunun oral

karsilastirilmustir.

Cizelge 1.2.

mukozit degerlendirmeleri Cizelge 1.2.°de

Oral Mukozit Degerlendirme Tablolarinin Karsilastirilmasi

Grade 0 1 2 3 4
WHO* Normal | Hassasiyet Eritem,Ulser Ulser ve Yayin Mukozit Yaygin Oral
+Eritem Hasta Kat1 Eritem Hasta Kat1 | Beslenme
Gida Alabilir Gida Alamaz Miimkiin
Degil
NCI** Belirti Agizda Agizda kizariklik, | Agizda kizariklik, | Agizdan beslenemiyor.
yok kizariklik ve | 6dem, inflamasyo | 6dem, dilser var. | Parenteral/enteral
inflamasyon var, | var. Sivi ve kati | Sivi besinleri | beslenme ihtiyaci var.
tilser yok besinler alabiliyor. alabiliyor.
RTOG*** Normal | Eritem Yamali Lezyon<1.5 | Yamal Derin
cm, Birlesik lezyon>1.5 Ulserler
Degil cm, birlesik +Kanama
WCCNR**** | Lezyon Lezyon: 1-4 Lezyon: >4 Lezyonlarda
Yok Hafif Kirmizi Orta kirmizi birlesme
Pembe Kanama Yok Kanama Cok kirmiz1
Kanama Spontan Kanama
Yok Spontan
WHO*=Word Health Organization
NCI**= National Cancer Institute
RTOG***=Radiation Theraphy Oncology Group
WCCNR****=\Western Consortium for Cancer Nursing Research
Cocuklarda Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi de

kullanilmaktadir (Childrens’ International Mukositis Evaluation Scale-ChIMES)
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(Tomlinson ve ark., 2009). Bu o6l¢ekte ¢ocuklar kendileri i¢in uygun olan yiiz

ifadesini isaretlemekte ve puanlanmaktadir. Cizelge 1.3’te Uluslararasi Cocuk

Mukozit Degerlendirme Olgegi (ChIMES) gosterilmistir

Cizelgel.3. Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi (ChIMES)

AGRI

Asagidaki yliz ifadelerinden hangisi bugiin agizinda veya bogazinda var olan agriy1 en iyi
anlatir? Bir tanesini isaretle ve daire igine al.

,Z‘\ /fl,l = \ ,/f N\ /
&) & \“ﬁ"-\ &) &)

3 4 5
agri yok haﬁf agri  orta $lddet11 agri  siddetli agri  ¢ok siddetli agr1 dayanilmaz agr1

FONKSIYON

Asagidaki yliz ifadelerinden hangisi bugiin ag1z veya bogazindaki agri nedeniyle
tikiirigini YUTMAKTA ne kadar zorlandigini gosterir? Bir tanesini isaretle ve daire i¢ine al.

(B () m\ (@) (9) (#8)

\- % \-—/ — — &

3 4 5

zorluk yok gok az zor blraz daha zor tamamiyla zor ¢ok zor  yutamiyorum bilmiyorum

Asagidaki yiiz ifadelerinden hangisi bugiin ag1z veya bogazindaki agri nedeniyle YEMEK
YEMEKTE ne kadar zorland1g1n1 gosterir? Bir tanesini isaretle ve daire igine al.

(@) (=) (@) (@) () (=)

“‘“V \:—/ \ \__/ \_,_/

3 4 5

zorluk yok gok az zor blraZ daha zor tamamiyla zor ¢ok zor  yiyemiyorum bilmiyorum

Asagidaki yliz ifadelerinden hangisi bugiin ag1z veya bogazindaki agr1 nedeniyle birseyler
ICMEKTE ne kadar zorlandigin1 gosterir? Bir tanesini isaretle ve daire igine al.

(@) (=) (@) (@) (@) (=)

\“‘:7 \:-/ ‘\ \__/ '\_ >/

0 3 4 5

zorluk yok qok az zor blraz daha zor tamamiyla zor ¢ok zor  igemiyorum bilmiyorum

AGRI ICIN iLAC KULLANIMI (bu sorulari cevaplarken anne/ babad ya da bir yetilkinden yardim al)

Bugiin herhangi bir yerindeki agr1 i¢in bir ila¢ aldin m1?

o Evet o Hayir

Cevabin evet ise; Ag1z veya bogaz agrin nedeniyle mi ilaca gereksinim duydun?
o Evet o Hayir

AGIZ GORUNUMU (Cocugun agzinin girisinteki hangi fotograftaki gibi oldugunu belirtiniz.)

Liitfen yetigkin birisinden agzinin igine bakmasini iste. Agzinda herhangi bir yara gordiin mii?
o Evet o Hayir oSoyleyemedi
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Hastalar i¢in zorlayici bir siire¢ olan oral mukozitin Kklinik ve ekonomik
sonuclart dikkat ¢ekmektedir. Oral mukoza hasarinin sonuclar1 arasinda; hastanin
agr1 hissetmesi, beslenmenin bozulmasi, hastanede kalma siiresinin uzamasi,

geleneksel ve tamamlayict uygulamalarin kullanimi yer almaktadir.

1.2.4. Oral Mukozitin Sonuclari

Oral mukozitin Kklinik ve ekonomik sonuglar1 incelendiginde olduk¢a énemli bir
sorun oldugu goriilmektedir. Oral mukozite bagh febril nétropeni donemi daha uzun
stirmekte, hastalarin total parenteral beslenme ve opiod analjezik kullanma ihtiyaglari
artmaktadir. Enfeksiyon gelismesi ve tedavi silirecinin uzamasina bagli olarak
hastanede kalma stiresi ve maliyette ciddi artiglarin olmasi dikkat ¢ekmektedir (Papas
ve ark., 2003; Scully ve ark., 2003; Sonis ve ark., 2001; Wholschlaeger, 2004).

Oral mukozitin en yaygin goriilen yan etkisi agridir (Sonis, 2007). Yapilan bir
calismada hastalarin %37’si NCI kriterlerine gore 3-4. diizeyde agri hissettikleri ve
%~8’1nin opiod analjezik kullanmak zorunda kaldig1 sonucuna ulasilmistir (Elting ve
ark., 2003). Mukozit, agr1 hissedilmesine ek olarak yemek yemeyi, yutmayi ve
konusmay1 zorlastirmaktadir. Yutmada giiclik c¢eken hastalarin beslenmeleri
bozulmaktadir (Murphy, 2007). Hafif diizeyde (evre 1-2) oral mukoziti olan hastalar
yumusak besinler yiyerek mukozaya zarar vermeden ve beslenme sorunu yasamadan
bu donemi atlatabilmektedir. Ancak siddetli oral mukozitte (evre3-4) oral kavitedeki
tilseratif ve inflamatuar lezyonlara bagli agridan dolay1 hastalar yurtkunmakta giicliik
¢cekmekte ve beslenmeyi istememektedir (Jaroneski, 2006; Sonis, 2004). Oral
sekresyon yogunlugunun artmasi, agiz kurulugu, agiz kokusu ve tat almada degisim
nedeniyle de hastalarda istahsizlik goriilmektedir (Cawley ve Benson, 2005; Cheng
ve ark., 2013; Eilers ve Million, 2011; Peterson ve ark., 2011; Raber-Durlacher ve
ark., 2010). Oral mukozit derecesinin diisiik olmasi1 ve tedavisinin erkenden
baslanmasi oral beslenmeye gegisi hizlandirmaktadir (Celkan, 2007). Oral kavitedeki
yaralarin iyileserek tekrar oral beslenmeye gegilebilmesi i¢in parenteral veya enteral

glutamin, vitamin ve mineraller kullanilmaktadir (Cawley ve Benson, 2005;
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Joroneski, 2006; Sonis, 2004). Oral mukozit kisa ve uzun vadede hastalarin zorluk
yasamasina neden olmaktadir. Sekil 1.1°de oral mukozitin kisa ve uzun dénemde

hastay1 etkileyen semptomlar1 gosterilmistir.

Eritem Kisa Donem

Odem

Ulserasyon

Agrn

Kanama

Tat Almada Bozulma
Ag1z Kurulugu

Lokal Enfeksiyon

Sistemik Enfeksiyon
Malniitrisyon
Yorgunluk

Dis Ciirtikleri

Abdominal Rahatsizliklar Uzun DOonem

Sekil 1.1. Oral mukozit semptomlarinin kisa ve uzun donemde etkisi (Stone ve ark.,
2005).

Oral mukozitin klinik etkilerinin yani sira ekonomik olarak da ciddi etkileri
vardir. Sonis ve arkadaglarinin (2001) oral mukozit degerlendirme skalasi kullanarak
yaptig1 calismada, oral mukozitin hastanede kalma siiresini 3,4 giin uzattigi, oral
mukozit siddetinde bir puanlik artisin hastane masraflarinda 25,000 dolarlik artisa
neden oldugu sonucuna ulagilmistir. Smith tarafindan (2001) yapilan bir baska
calismadaysa hastane masraflarinin bir-iki derece mukozitte 913 dolarken, ti¢-dort

derece mukozitte ise 4,500 dolara ¢iktig1 saptanmuistir.
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Tiim bu olumsuz etkileri nedeniyle ebeveynler ve hastalar oral mukozitten
korunmak ve iyilesmesini saglayabilmek igin farmakolojik tedavilerin yani sira
geleneksel ve tamamlayict uygulamalara da basvurmaktadirlar. Geleneksel ve
tamamlayict uygulamalar Birlesik Devletler Ulusal Saglik Enstitiisiine bagli Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for Complementary and
Alternative Medicine- NCCAM) tarafindan; zihin-beden uygulamalari, alternatif tip
uygulamalari, biyolojiye dayali tedaviler, manipiilatif ve bedene dayali uygulamalar
ve enerji terapileri (biyoalan ve biyoelektromanyetik ) olarak bes gruba ayirmigtir

(Muslu ve Oztiirk, 2008).

Diinyada ¢ocuklarda geleneksel ve tamamlayic1 uygulamalarin kullanim sikligi
%18,5- %95 iken (Ozcebe ve Sevecan, 2008), kanserli ¢ocuklarda geleneksel ve
tamamlayict uygulamalar kullanimi %6-%91 (Bishop ve ark., 2010) arasinda
degismektedir. Yapilan caligmalarda hastalarin yasadiklar1 ¢evre, tedavi imkanlari,
ekonomik durumlari, hastaliklar1 ve sosyokiiltiirel 6zellikleri farkli olsa da geleneksel
ve tamamlayict uygulamalarin  kullanimmin benzer sekilde yaygin oldugu
goriilmiistiir. Amerika’da 44 pediyatrik onkoloji hastasini kapsayan calismada
geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin kullaniminin %82 oldugu bulunmustur
(Paisley ve ark., 2011). Benzer bir calisma da Valji ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
Kanada’da yapmis geleneksel ve tamamlayicit uygulamalarin kullanim yayginlhig
%60,5 olarak belirlenmistir. Birlesik Krallik’ta ise Revuelta-Iniesta ve arkadaslarinin
(2014) calismasina gore geleneksel ve tamamlayict uygulamalarin kullanim oranin

%355 oldugu sonucuna ulagilmistir.

Ayrica yapilan ¢aligmalar ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kanser tanisi almadan 6nce
de geleneksel ve tamamlayict uygulamalari kullandiklarini, kanser tanisi aldiktan
sonra kullanmaya devam ettiklerini ve daha once kullanmayanlarin da kullanmaya
bagladiklarimi gostermektedir. Lim ve arkadaslarmin (2006) Singapur’da 73
pediyatrik onkoloji hastasinda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %67,1’inin kanser
tedavisi sirasinda geleneksel ve tamamlayici uygulamalar1 kullandigi; bu yontemleri

kullananlarin %53,1’inin dogustan itibaren, %46,9’unun ise kanser tanist aldiktan
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sonra kullandiklar1 sonucuna varilmistir. 70 kanser hastasi ¢ocugun ebeveynleriyle
yapilan bir bagka ¢alismada ise ebeveynlerin %53’ liniin kanser tanis1 almadan 6nce,
%?24’liniin ise kanser tanist aldiktan sonra geleneksel ve tamamlayict uygulamalari
kullanmaya basladiklar1 6grenilmistir (Magi ve ark., 2015). Gottschling ve
arkadaglarinin (2014) 322 cocuk ve 135 ergen (>16yas) hastada yaptiklar1 ¢calisma
sonucunda ise ¢ocuklarin %31’inin kanser tanisi aldiktan sonra, %41’inin ise tani
almadan once ve sonrasinda geleneksel ve tamamlayic1 uygulamalar1 kullandiklar

bulunmustur.

Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin
kullanim1 oldukc¢a yaygindir. Yapilan sistematik derlemeye gore Tiirkiye’deki ¢ocuk
hastalarinin geleneksel ve tamamlayict uygulamalari kullanma sikligi %87-%60
arasinda dagilm gostermektedir (Oztiirk ve ark., 2014). Bir baska calismada ise
Goziim ve arkadaslar1 (2007) geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin kullanim
yaygmligini %48,9 olarak belirlemislerdir. Karadeniz ve arkadaslarinin (2007) ¢ocuk
onkoloji hastasi olan 95 c¢ocukta yaptigi calismada ebeveynlerin %51,6’sinin
geleneksel ve tamamlayict uygulamalari kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir. Geng ve
arkadaslarmin (2009) 112 kanserli ¢ocukta yaptiklari arastirma sonucuna gore
geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin  kullanim yaygmligii %77 olarak
bulunmustur. Yeter’in (2012) ¢alismasinda ise 85 ¢ocuk onkoloji hastasi incelenmis
ve ebeveynlerin %40’mnin geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin en az birini
kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir. Benzer bir ¢alismay1 da Karali ve arkadaglari
(2012) 120 gocuk onkoloji hastasini ele alarak yapmis ve ebeveynlerin %73,3 {iniin

geleneksel ve tamamlayici uygulamalar kullandiklarini tespit etmislerdir.

Bircok ebeveyn kanser tedavisinin yan etkisini azaltmak, bagisiklik sistemini
giiclendirmek ve saglig1 iyilestirmek icin geleneksel ve tamamlayict uygulamalar
kullanmaktadir. Lim ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda ebeveynlerin %24,5’inin
kanser tedavisinin yan etkilerini azaltmak icin geleneksel ve tamamlayici
uygulamalar1 kullandiklart belirtilmistir. Singendonk ve arkadaglarinin (2013)
Hollanda’da yaptig1 ¢alismaya gore ebeveynlerin %36,1°i tedavinin yan etkilerini

azaltmak ve %7,4°1 ise kanseri tedavi edebilmek igin bu yontemleri kullandiklarini
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ifade etmistir. Revuelta-Iniesta ve arkadaslarmin 2014°te yaptig1 calismada ise
ebeveynlerin %24’i tedavinin yan etkilerini azaltmak i¢in geleneksel ve tamamlayict
uygulamalar1 kullandiklar1 sonucuna ulasilmigtir. Magi ve arkadaslarinin (2015)
aragtirmasinda ise ebeveynlerin %66’sinin bagisiklik sistemini giiclendirmek ve
tedavinin yan etkilerinden korunmak i¢in kullandiklar1 bulunmustur. Yapilan
calismalara gore ebeveynlerin oOzellikle kanser tedavisinin yan etkilerinden
cocuklarini korumak istedikleri i¢in geleneksel ve tamamlayict uygulamalar tercih

ettikleri goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda oral mukozit i¢in hastalarin ada ¢ay1 ve yagi, hurma, hamsi
balig1, nar suyu/tanesi, papatya gay1, zencefil gibi bitkileri kullandiklar1 belirlenmistir
(Ustiindag, 2012; Yeter, 2012). Farmokolojik yontemlerden ise; topical ajanlardan
klorheksidin, benzamin hidroklorid, sodyum bikarbonat, serum fizyolojik,
pilokarbin, povidon iyodin, oral sukrolfat suspansiyonu, kalsiyum fosfat oral gargara
sistemik ajanlardan; keratinosit biiyiime faktorii, glutamine, N-acetyl cysteine NAC,

amifostin ve hemopoetik biiyiime faktorleri kullanilmaktadir (Ell1,2016).

Oral mukozitin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in hem farmokolojik hem de
geleneksel ve tamamlayici uygulamalar kullanilmaktadir. Bazi yontemlerin etkin
olup olmadigi kanitlanmis olsa da etkisi kanmitlanmamis birgok yontem

bulunmaktadir.

1.3. Oral Mukozit Yonetiminde Kullanilan Yontemler

Ag1z hijyeninin saglanmasi ve diizenli agiz bakiminin yapilmasi oral mukozitten
korunmak i¢in oldukca Onemlidir. Hastalar1 oral mukozitten korumak ya da oral
mukoziti tedavi etmek bir¢ok yontem i¢in denenmistir. Oncology Nursing Society
(ONS, 2016) oral mukozit igin kullanilan yontemleri etkinliklerine ve kullanim

amaglarma gore siniflandirmistir.
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1.3.1. Uygulamada Onerilen Yoéntemler

ONS’a gore oral mukozitin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde etkinligi kesin
olarak ispatlanmis yontemler agiz bakim protokolleri, kriyoterapi, disiik doz lazer
tedavisi (DDLT), polifermin ve sodyum bikarbonattir (Eilers ve ark., 2014). Ancak
daha sonradan polifermin ve DDLT’i Onerilen yontemlerden ¢ikartilmistir (ONS,

2016).

Agiz Bakim Protokolleri (Oral Care Protocols): Rutin agiz bakimiyla oral
kavitedeki mikrobiyal floranin etkisinin azaltilmasi, enfeksiyon, agr1 ve kananin
Onlenmesi amaglanmaktadir. Gilinliik degerlendirmeler yapilarak sorunlar erken
donemde belirlenebilmektedir (Can, 2007; Dagdemir, 2009; Knox ve ark., 2000;
Saadeh ve Pharm, 2005; Wohlschlaeger, 2004). Agiz bakim protokollerinin etkinligi
kullanilan soliisyonlara, soliisyonlarin miktarina ve hastanin kisisel 6zelliklerine gore
farklilik gostermektedir (ONS,2016). Literatiirde bulunan agiz bakim protokollerinin
oral mukozit lizerine etkisini inceleyen calismalar ve sonuglart Cizelge 1.4.°te

sunulmustur.

Cizelge 1.4. Agiz Bakim Protokolleri ile ilgili Yapilan Caligmalar ve Sonuglari

YAZAR/ | ONLEME | PROTOKOL HASTA TEDAVI | HASTA | YORUM
TARIH ©0) GRUBU MODELI | SAYISI

TEDAVI

(1)
Dodd ve | O Tuzlu su+klorheksidinx4 Bagboyun | KT 142 Etkin
ark. Lidakoin+benadryl kanseri ve bulunmamustir
(2000) Maaloxx4 16semiler
*Cheng 0 %0.9 NaClx12 Solid KT 42 oM
ve ark. Benzidaminx12 timor gelisiminde,
(2001) siddetinde  ve

agrida azalma
goriilmiistiir

Bhatt ve | O 15ml klorheksidinx4 HKHT Yiiksek 24 1. seviye OM

ark. 30ml SFx4 doz KT gelisimini

(2010) 30ml  kalsiyum  fosfatli -melfelan azalmustir
durulamax4

Antunes | O Dis HKHT KT 12 Etkin

ve ark. firgcamla+%0.2klorheksidnli bulunmamustir

(2010) gargarax2

Legert ve | O Dis  ipi  kullanmak+dis | HKHT - 171 oM

ark. fircalamak-+buz ve tuzlusuyla insidansinda

(2014) gargarax2 azalma

grillmiistiir

(*) ¢ocuk hastalarda yapilan ¢aligma
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Kriyoterapi (Cryotherapy): Kemoterapiden bes dakika Once agza buz pargasi
almarak  oral kavitenin  sogumasi  saglanmaktadir.  Sogugun  yarattigi
vazokonstriiksiyonla birlikte kan akiminin azalmasi, antineoplastik ajanin oral
mukozaya daha az zarar vermesini saglamaktadir (Harris ve ark., 2008; Karagézoglu
ve Ulusoy, 2005; Knox ve ark., 2000; Rubenstein ve ark., 2004; Saadeh ve Pharm,
2005; Scully ve ark., 2003). Kriyoterapi, yartlanma omrii kisa olan ve bazen bolus
olarak verilen 5-FU gibi sitotoksik ilaglarin oral mukozit olusturma riskini
azaltmaktadir (Knox ve ark., 2000; Saadeh ve Pharm, 2005). Kriyoterapinin oral
mukozit tlizerine etkisini inceleyen ¢alismalar ve sonuglar1 Cizelge 1.5.te

sunulmustur.

Cizelge 1.5. Kriyoterapi ile ilgili Yapilan Caligmalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME | HASTA GRUBU | TEDAVI MODELI HASTA | YORUM
TARIH 0) SAYISI
TEDAVI
()

Aisa ve ark. | O HKHT Yiiksek doz KT 18 4.diizey oM’i

(2005) (melfelan) onlemistir

Nikolettis ve | O Bag-boyun kanseri | 5-Fu IV bolus 79 oM insidansinda,

ark. (2005) siddetinde ve agrida
azalma gozlenmigtir

Karagézoglu | O Adenokarsinom- Etoposid-mitomisin- 60 oM siddetinde,

ve Ulusoy epidermoid- vinbilastin stiresinde, oral pH da

(2005) mesothellinom diisiis gozlenmistir

Mori ve ark. | O HKHT Yiiksek doz KT | 35 OM insadansinin ve

(2006) (melfelan) stiresinin
azalmasinda etkin
bulunmamustir.
Ancak hastalari
rahatlatmstir.

Mori ve ark. | O HKHT Yiiksek doz KT 45 2ve 3.evre OM’nin

(2008) (sitarabin) insidansinda azalma
olmustur.

Vokurka ve | O HKHT Yiiksek doz KT 126 OM insidansinda ve

ark. (2011a) (MTX+vinkristin) siddetinde azalma

(doxorubicin+sisplatin) g6zlenmistir
(melfelan)

Salvador ve | O Multiple Yiiksek doz KT 46 OM  siddetini  ve

ark. (2012) miyeloma (melfelan) agriy1 azaltmistir

Katranct ve | O Bag-boyun kanseri | 5-Fu inflizyon 60 Etkin bulunmamustir

ark. (2012)

Batlle ve ark. | O Mitiple miyeloma- | Yiiksek doz KT 134 3-4.  dizey OM

(2014) NHL-HL insidansinda azalma
olmustur

Diisiik Doz Lazer Tedavisi (DDLT - Low Level Laser Therapy): Diisiik doz

lazer, kollajen sentezini uyarmakta ve oral mukozada hiicre proliferasyonunu
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saglayarak epitelizasyonu arttirmaktadir. Disiik dozda uygulanan helyum-neon
lazerin, mukozitin O6nlenmesinde ve tedavisinde etkili bir yontem oldugu
saptanmigtir. Hematopoietik kok hiicre transplantasyonundan once yiiksek doz
kemoterapi ya da kemoradyoterapi alan hastalarda diisiikk doz lazer tedavisi (650 nm
dalga boyu, 40 mV giiciinde ve her santimetrekare 2J/cm? doku enerji dozu alacak
sekilde 1s1mna maruz birakilir) yara iyilesmesini saglamakta, agr1 ve inflamasyonu
azaltmaktadir. Ancak bu yontemi O0zel egitimli kisilerin uygulamas: tedavi
masraflarii arttirmaktadir (Knox ve ark., 2000; Rubenstein ve ark., 2004; Saadeh ve
Pharm, 2005). DDLT’nin oral mukozite etkisini inceleyen g¢aligmalar ve sonuglari

Cizelge 1.6.’da sunulmustur.

Cizelge 1.6. DDLT ile ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME | LAZER | HASTA GRUBU TEDAVI | HASTA | YORUM
TARIH ©) TURU MODELI | SAYISI
TEDAVI
(1)

Maiya ve | O He-Ne Bag-boyun kanseri RT 25 oM insidansinda,

ark. (2006) siddetinde ve agrisinda
azalma olmugtur

*Cruz ve | O DDLT HKHT KT 60 Etkin bulunmamistur

ark. (2007)

Arora ve | O DDLT Oral CA RT 24 Oral agn ve OM

ark. (2008) siddetinde azalma
olmustur

Khouri ve | T DDLT HKHT KT 22 Tyilesmeyi

ark. (2009) hizlandirmigtir

*Kuhn ve | T DDLT HKHT KT 14 OM’in siddetinde etkili

ark. (2009) olmamis ancak,
stiresinde azalma
olmustur

Zanin  ve | O/T DDLT Bag-boyun kanseri KRT 72 OM’nin insidansinda

ark. (2010) ve agrida azalma
olmustur

Carvalho oIT DDLT Oral CA, orofarenks | KRT 54 OM  siddetinde ve

ve ark. CA agrisinda azalma

(2011) olmus, ayrica OM
gelisiminde  gecikme
gozlenmistir

Lima ve|O DDLT Bag-boyun kanseri RT 22 OM siddetinde azalma

ark. (2010) olmustur

*Cauwels T DDLT Lenfoma- KT 16 OM insidansinin  ve

ve Martens noroblastom- agrmin azaldig1

(2011) osteosarkom- belirtilmistir

ewingsarkom-germ
hiicreli tiimor

Gautam ve | T He-Ne Oral CA KRT 121 OM ‘ye bagl agrida

ark. (opiod analjezik

(2012a) kullaniminda) ve TPN
ihtiyacinda azalma
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Cizelge 1.6. Devam.

DDLT ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ ONLEME

LAZER TURU | HASTA GRUBU TEDAVI HASTA | YORUM

TARIH ©) MODELI | SAYISI
TEDAVI
M
olmustur
Gautam ve | O/T DDLT Bag-boyun kanseri | KRT 221 Opiod analjezik ve
ark. TPN kullaniminda,
(2012b) oM siddetinde
azalma olmustur

Lima ve|O DDLT Bas-boyun kanseri | RT 75 oM siddetini
ark. (2012) azalmstir
*Antunes o) DDLT Bag-boyun kanseri | KRT 94 3-4. derece OM
ve ark. insidansinda azalma
(2013) gozlenmigtir
Arbabi- 0 DDLT Lenfoma-Gl-cilt- KT 48 Ag1z kurulugu, agri
Kalati ve gogiis-dil CA ve OM insidansinda
Moridi azalma olmustur
(2013)
*Castro ve | O/T DDLT Lenfoblastik 16semi | KT 40 OM insidansinda ve
ark. (2013) (yliksek siddetinde azalma,

doz MTX) iyilesme  siiresinde

kisalma olmustur

(*) cocuk hastalarda yapilan calisma

Polifermin (Keratinosit Biiyiime Faktori-1/ Palifermin): Poliferminin, epitelyum

hiicrelerinin biiylimesini uyararak hastalarda mukozit siddetini ve siiresini azalttig1

goriilmiistiir. Yiiksek doz kemoterapi ve viicut radyasyonu alan hastalarda tedaviden

ic glin Once, tedavi sliresince ve tedaviden 3 giin sonra 60 pg/kg intravendz olarak

uygulanmaktadir. Maliyetli bir ila¢ olmakla birlikte 6kstiriik, kasinti, kizariklik, agiz

ve dilde 6dem, parestezi gibi yan etkileri de bulunmaktadir (Harris ve ark., 2008).

Poliferminin oral mukozite etkisini inceleyen ¢alismalar ve sonuglar1 Cizelge 1.7.’de

sunulmustur.

Cizelge 1.7. Polifermin ile lgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI | HASTA YORUM

TARIH ©) (T) GRUBU MODELI | SAYISI

Spielberger 0 Hematolojik KT+RT 212 oM insidansinda ve

ve ark. (2004) kanserler siiresinde azalma olmustur

Rosen ve ark. | O Metastatik KT(5-Fu) | 36 2. seviye ve flizeri OM

(2006) kolorektal CA insidansinda azalma
olmustur

Shea ve ark. | O Hematolojik KT+RT 47 Poliferminin KT/RT den

(2007) kanserler kag giin 6nce ve ne dozda

verildiginin OM {izerinde
farkl etkisi olmamigtir
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Cizelge 1.7.Devam. Polifermin ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTAGRUBU | TEDAVI | HASTA | YORUM

TARIH ©) (T) MODELI | SAYISI

Schmidt wve | O ALL KT(MTX) | 10 OM insidansinda ve

ark. (2008) agrida azalma,
olusumunda  gecikme
gOrilmiistiir

Vadhan-.Raj | O Doxorobucin KT 48 OM insidansinda ve

ve ark. bazli ¢oklu KT siddetinde azalma

(2010) alan hastalar gorilmiigtiir

Henke ve ark. | O Bas-boyun KRT 186 OM insidansinda, opoid

(2011) kanseri ihtiyacinda, bogaz
agrisinda azalma
gozlenmistir

Le ve ark | O Bas-boyun KRT 188 OM insidansinda  ve

(2011) kanseri siddetinde azalma
gOriillmiigtiir

*Lauritano ve | O ALL KT 40 oM insidansinda,

ark. (2014) siddetinde ve TPN
ihtiyacinda azalmistir

*Vitale ve | O HKHT KT 58 OM  iizerinde  ve

ark. (2014) hastanede kalma
stiresinde etkisi
olmamigtir

(*) cocuk hastalarda yapilan ¢alisma

Sodyum Bikarbonat (Sodium Bicarbonate): Agiz i¢inde alkalen ortam

olusturarak bakterilerin ¢ogalabilmesini saglamaktadir. Tad1 hos olmamasina ve

agriya neden olmasina ragmen klinik uygulamalarda oldukga sik kullanilmaktadir.

Ancak daha fazla g¢alisma yapilarak etkinliginin belirlenmesi gerekmektedir

(Cavusoglu, 2011). Literatiirde bulunan sodyum bikarb onatin oral mukozite etkisini

inceleyen ¢alismalar ve sonuglar1 Cizelge 1.8’de sunulmustur.

Cizelge 1.8. Sodyum Bikarbonat ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM

TARIH ©0) (T) GRUBU MODELI SAYISI

Turhal ve | T HKHT KT 31 Agiz i¢i rahatlama saglamig

ark. (2000) ancak OM iizerine etkin
bulunmamistir

Dodd wve|O Bas-boyun | RT 142 oM insidansinda ve

ark. (2000) kanseri siddetinde azalma olmustur

Dodd ve | T Bas-boyun | RT 30 OM siiresini  ve siddetini

ark. (2003) kanseri etkilememistir
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Cizelge 1.8. Devam. Sodyum Bikarbonat ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM

TARIH ©0) (T) GRUBU MODELI SAYISI
Madan ve | O Bag-boyun | RT 76 OM siddeti iizerine
ark. (2008) kanseri povidoniyodin ve klorheksidine

gore daha az etkin bulunmustur

1.3.2. Etkin Olabilecekler

ONS’a (2016) gore oral mukozitin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde etkinligi
bulunmus ancak daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulan yontemler; benzidamin ve

laktobasillus pastildir.

Benzidamin (Benzydamine): Lokal analjezik, anestetik, antimikrobiyal ve anti-
inflamatuar ozelliklerinden dolay1r oral mukozitin semptomlarinin azaltilmasinda
etkili, giivenli ve iyi tolere edilebilen bir soliisyondur. Literatiirde, 15 mL %0.15"lik
benzidamin hidrokloridle 2 saatte bir gargara yapilmasi Onerilmektedir (Knox ve
ark., 2000; Rubenstein ve ark., 2004; Scully ve ark., 2003). Benzidaminin oral
mukozit tedavisinde etkinligini inceleyen c¢alismalar ve sonuclar1 Cizelge 1.9’da

sunulmustur.

Cizelge 1.9. Benzidamin ile ilgili Yapilan Caligmalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA | YORUM

TARIH ) (T GRUBU MODELI SAYISI

Epstein ve ark. | O Bag-boyun RT 172 OM insidansinda, agiz ve

(2001) kanseri bogaz agrisinda azalma
olmustur

Kazemian ve | O Bag-boyun | RT 81 OM  siddetinde  azalma

ark. (2009) kanserleri olmus ve RT ‘ye ara
verilme orani diigmiistiir

Erdem ve | O Multiple RT+-KT 103 Iyilesme siiresinde kisalma

Giingdrmiis kanser olmustur (a1 siitiyle

(2014) birlikte kullanilmisg)

Hadjieva ve | T Bas-boyun RT 38 oM tizerinde etkin

ark. (2014) kanserleri bulunmamigtir

Sheibani ve | O Bag-boyun RT+/- KT 51 OM insidansinda azlma

ark. (2015) kanserleri olmus ancak istatistiksel
olarak anlaml
bulunmamigtir
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Laktobasillus Pastil (Lactobacillus Lozenges): Insan sagligi igin besinelere
eklenen yararli bakteriler probiyotik olarak adlandirilmaktadir. Laktobasillus gibi
bagirsak bakterlerinin oral kavitedeki karyojenik streptococcus ve candida tiirlerinin
cogalmasini Onleyebilecegi disilinlilmektedir (Cetin ve ark., 2011). Behget
hastaliginda olusan agiz yaralarinda kullanilan ve yaralarda azalma saglayan
laktobasillus igeren pastiller, antienflamatuar etkisinden dolay1r oral mukozitin
onlenmesinde de kullanilmistir (Sharma ve ark., 2012). Laktobasillus pastilin
etkinligini inceleyen yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Literatiirde bulunan
laktobasillus pastilin oral mukozit iizerine etkisini inceleyen calisma ve sonucu

Cizelge 1.10°da sunulmustur.

Cizelge 1.10. Laktobasillus Pastil ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM

TARIH () (T) GRUBU MODELI SAYISI

Sharma.ve 0 Bas-boyun RT+-KT 188 OM insidansinda,

ark. (2012) kanserleri siddetinde  ve  agnda
azalma goriillmiigtiir

1.3.3. Etkinligi Tespit Edilemeyenler

ONS’a (2016) gore oral mukozitin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde etkinligi
heniiz kanitlanamayan yontemler arasinda; profikaltik klorheksidin, allopurinolli
gargara, aleoverali gargara, amifostin, beta-glukan, kalsiyum fosfath gargara,
caphasol, kortikosteroid (topikal), polen, doksepinli gargara, floriirlii sakiz, glutamin,
yiiksek doz lazer tedavisi (YDLT), bal, gelclair, kizil 6tesi fototerapi, irsoglandin
malat, meyan kokii, goriiniir 151k tedavisi, misoprostol gargara, pilokarbin, povidon
iyodin, profesyonel bakim, propolis, rekombinant epitelyum biiylime faktord, ari

siitii, salin, E vitamini, ¢inko ve kolon uyarici faktér bulunmaktadir.

Profilaktik Klorheksidin (Prophylactic Chlorhexidine): Genis spekturumlu,
antimikrobiyal, antiseptik bir soliisyondur ve gram-pozitif, gram-negatif bakteriler ile
mantarlar tlizerinde etkilidir. Tadi hos olmamakla birlikte dislerde de leke

birakabilmektedir. (Wohlschlaeger, 2004).
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Klorheksidinin, oral mukozit tedavisinde yaygin olarak kullanilmakla birlikte yeterli
etki gostermemektedir. %9.6 alkol igermesi oral mukozada yanmaya neden
olmaktadir (Saadeh ve Pharm, 2005; Scully ve ark., 2003). Profilaktik klorheksidinin
oral mukozite etkinligini inceleyen c¢alismalar ve sonuglari Cizelge 1.11°de

sunulmustur.

Cizelge 1.11. Profilaktik Klorheksidin ile {lgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR ONLEME/TEDAVI | HASTA GRUBU | TEDAVI HASTA YORUM
JTARIH (©) (T) MODELI | SAYISI
Dodd ve ark. | T Bas-boyun KT 142 Tuzlu  su-lidakoinden
(2000) kanseri farkly etki
gdstermemistir
*Cheng ve | O/T Hematolojik KT 42 OM insidansinda ve
ark. (2001) kanser ve solid agrida azalma olmustur
timor
Pitten ve | O Hematolojik KT 47 Etkisiz bulunmustur
ark.(2003) kanser ve solid
timor
*Cheng ve | O Hematolojik KT 40 OM insidansinda ve
ark. (2004) kanser ve solid siddetinde azalma
timor gozlenmistir
Soresen ve | O Gl kanser KT 206 OM  siddetinde ve
ark. (2008) stiresinde azalma
gorillmiigtiir

(*) ¢ocuk hastalarda yapilan caligma

Allopurinollii Gargara (Allopurinol Mouthwash): Allopurinol antimetabolit
aktivasyonunu engelemektedir. Bu nedenle fluorourasil toksisitesini azaltacagi
diistiniilmektedir. Knox ve arkadaslarinin belirttigine gore allopurinollii gargara,
Porta ve arkadaslarinin (1994) calismasinda oral mukozit siiresini ve siddetini
azaltmis, Loprinzi ve arkadaslarinin (1990) ¢alismasinda ise mukozit insidansini
arttirmistir (Knox ve ark., 2000). Celiskili sonuglar bulundugu i¢in kullanimina
yonelik daha fazla calismaya ihtiyag vardir. Literatliirde bulunan allopurinollii

gargara ile ilgili ¢alismalar ve sonuglar1 Cizelge 1.12.de sunulmustur.

Cizelge 1.12. Allopurinollii Gargara ile ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM

TARIH ©) (D) GRUBU MODELI SAYISI

Yokomizo ve | O Kolon KT (5-Fu) 52 Allopurinollii buz kiipleri OM

ark.(2004) kanseri insidansinda ve siddetinde
azalmay1 saglamigtir
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Cizelge 1.12.Devam. Allopurinollii Gargara ile Ilgili Yapilan Calismalar ve
Sonuglari

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA GRUBU TEDAVI HASTA YORUM

TARIH ©) (T) MODELI SAYISI

Panahi ve | O Gogiis-kolon-rektum- KT (5-Fu) 30 Etkin

ark. (2010) gastrik-pankreas- bulunmamustir
Ozefagus kanseri

Aloe Vera (Aloe Vera): Antienflamatuar ve antibakteriyel 6zelliginden dolay:
cilt sorunlar {izerinde koruyucu etkisi bulunmaktadir. Aloe veradan hazirlanan jel;
kuru cilt, kesik ve yaralar i¢in tamamlayici tedavi olarak kullanildigindan oral
mukozit lizerinde etkili olabilecegi diisiintilmiistiir. Literatiirde bulunan aloe veranin
oral mukozit tiizerine etkisini inceleyen ¢alisma ve sonucu Cizelge 1.13°te

sunulmustur (ONS, 2016)

Cizelge 1.13. Aloe Vera ile ilgili Yapilan Calisma ve Sonucu

YAZAR/TARIH | ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM
0) (T) GRUBU MODELI SAYISI

Su ve ark |O Bas-boyun | RT 58 OM  siddetinde azalma
(2004) kanseri olmus. Ancak  gruplar
arasinda fark bulunmamistir

Amifostin (Amifostine): DNA onarimini hizlandirarak radyasyona bagl hiicre
zararin1 engellemektedir. Ayrica reaktif oksijenler i¢in giiglii bir tutucudur (Capelli
ve ark., 2000; ONS, 2016). Bu ozellikleri nedeniyle oral mukozitte etkili olabilecegi

diistintilen amifostin ile ilgili ¢alismalar ve sonuglar1 Cizelge 1.14’te sunulmustur.

Cizelge 1.14. Amifostin ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR UYGULAMA | ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA | YORUM
TARIH YOLU ©0) @)) GRUBU MODELI SAYISI
Capelli ve | IV 0 Hematolojik | KT(yiiksek | 68 3-4.  diizey
ark. (2000) kanser-solid | doz oM
timor melfelan) insidansini
disiirmiistiir
Antonadou | IV 0 Bas-boyun RT+KT 45 oM
ve ark. kanseri insidansinda
(2002) ve siddetinde
azalma
olmustur
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Cizelge 1.14.Devam. Amifostin ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR UYGULAMA | ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA | YORUM

TARIH | YOLU (©) (T) GRUBU | MODELI | SAYISI

Jantunen | IV 0 Losemi- | KT(yiiksek | 20 2. derece ve

ve ark. lenfoma doz lizerinde OM igin

(2002) melfelan) etkin
bulunmamigtir

Lorusso | IV o) Over KT 187 3-4. dizey OM

ve ark. kanseri insidansini

(2003) diigtirmiigtiir

Stokman | LOKAL 0 Kiigiik KT 24 OM  derecesinde,

ve ark. hiicreli beslenme

(2004) olmayan gicliigiine, agriya

akciger etkin olmamistir
kanseri

Buentzel | IV 0 Bas- KRT 132 Etkin

ve ark. boyun bulunmamustir

(2006) kanseri

Law ve | SUBKUTAN ) Bas- KT+RT 20 oM

ark. boyun insidansinda,ag1z

(2007) kanseri kurulugunda
azalma
gorillmiigtiir

Amifostinin subkutan uygulanmasi intravenéz uygulamaya gore daha az
alerjiktir. Intravendz yolla uygulandifinda bulanti, kusma, alerjik reaksiyonlar
(kizariklik, hapsirma), uyku hali, hipotansiyon, agizda metalik tat gibi yan etkilere
neden olmaktadir. (Akdemir ve Birol, 2003; Saadeh ve Pharm 2005).

Beta- Glukan (Beta-Glucan): Bir tiir polisakkarit olan beta-glukan diyabet,
HIV/AIDS, grip ve astim gibi hastaliklarin tedavisinde oral olarak kullanilmaktadir.
Antibakteriyel 0zelliginden dolay1 profilaktik olarak kullanilmasinin mukoziti
Onleyebilecegi diistiniilmustiir (Karaca ve ark., 2014). Beta-glukan’in oral mukozit

izerine etkinligini inceleyen ¢alisma ve sonucu Cizelge 1.15.’te sunulmustur.

Cizelge 1.15. Beta- Glukan ile ilgili Yapilan Calisma ve Sonucu

YAZAR/TARIH ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM

©) (T GRUBU MODELI SAYISI
Karaca ve ark. | O Kolorektal KT 62 oM insidansinda
(2014) kanser azalma saglanmistir

Bethanechol (Bethanechol): Parasempatik sinir sistemini uyaran kolinerjik bir

ajandir. Behhanecholiin tiikiiriik salgisini arttirdig i¢in oral mukozitin 6nlenmesi ve
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yonetiminde etkili olabilecegi diistinilmistiir (ONS, 2016). Bethanechol’iin oral
mukozit iizerine etkinligini inceleyen calisma ve sonucu Cizelge 1.16°da

sunulmustur.

Cizelge 1.16. Bethanechol ile lgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/TARIH | ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM
©) (T) GRUBU MODELI SAYISI
Jham ve ark. | O Bag-boyun RT 36 Etkin
(2009) kanseri bulunmamustir

Kalsiyum Fosfat Gargara (Caphosol)/ Calcium Phosphate Mouth Rinse
(Caphasol): Yapisinin tiikiiriige benzemesinden dolay1 oral kavitenin normal iyon ve
pH degerini korumaya yardimci olmaktadir. Oral kavitenin temizliginde ve
nemlendirilmesinde etkindir ancak; etkinliginin anlagilmasi i¢in daha fazla ¢calismaya
ihtiya¢ vardir. (ONS, 2016; Quinn, 2013). Literatiirde kalsiyum fosfat igeren
gargaranin oral mukozit lizerine etkisinin arastirildig1 ¢aligmalar ve sonuglar1 Cizelge

1.17°de sunulmustur.

Cizelge 1.17. Kalsiyum Fosfat Gargara ile ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglart

YAZAR/TARIH | ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI | HASTA | YORUM
© () GRUBU MODELI SAYISI

Markiewicz ve | O HKHT KT+RT 64 oM insidansinda,

ark. (2012) siddetinde, agrisinda ve
TPN kullaniminda
azalma olmustur

Lambrecht ve ark. | O Bas-boyun KRT/RT 58 Etkin bulunmamustir

(2013) kanseri

Stokman ve ark. | O Bas-boyun KRT/RT 36 Etkin bulunmamustir

(2013) kanseri

*Rapheal ve ark. | O HKHT KT 29 Etkin bulunmamistir

(2014)

Pettit ve ark. | O Bas-boyun KRT 104 Etkin bulunmamustir

(2014). kanseri

Svanberg ve ark. | O Hemotolojik | KT 40 Kriyoterapiye caphasol

(2015) kanser eklenmesi OM {izerinde

etkin bulunmamisgtir

(*) cocuk hastalarda yapilan ¢alisma

Topikal Kortikosteroid (Corticosteroids- Topical): Adrenal korteksten salinarak
stres ve bagisiklik tepkilerinin diizenlenmesi, karbonhidrat ve protein metabolizmast

gibi fizyolojik olaylarda etkindir. Kanamanmn durdurulmast ve mukozitin
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onlenmesindeki etkinligine yonelik c¢alismalar devam etmektedir (ONS, 2016).
Kotikosteroidin oral mukozit {izerine etkisini inceleyen ¢alisma ve sonucu Cizelge

1.18’de sunulmustur.

Cizelge 1.18. Kortikosteroid (Topikal) ile Ilgili Yapilan Calisma ve Sonucu

YAZAR/TARIH | ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM
©) (T) GRUBU MODELI SAYISI
Raeessi ve ark. | O - KT 75 Kahve+bal, bal, steroid
(2014) olan 3 gruptada OM
insidansinda azalma
olmustur

Polen (Date Palm Pollen): Erkek hurma agaci poleninin, antioksidan igeriginin

yiiksek olmast ROT’larin bloke edilerek DNA hasarmin ve inflamatuar
reaksiyonlarin dnlenmesini saglamaktadir. Ayrica; dstrojen diizeyinin yiiksek olmasi,
dogal lipit, kolesterol ve yag asi icermesinden dolay1 dogal epitelizasyona yardimci
olacagr dustinilmiistiir (Elkerm ve Tawashi, 2014). Polenin oral mukozit iizerine

etkisini inceleyen galisma ve sonucu Cizelge 1.19.’da sunulmustur.

Cizelge 1.19. Polen ile Ilgili Yapilan Calisma ve Sonucu

YAZAR/TARIH ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM
©) (T) GRUBU MODELI SAYISI
Elkerm ve Tawashi | O/T Bas-boyun | RT/KT 20 oM insidansinda,
(2014) kanseri siddetinde ve agrisinda
azalma olmugtur

Doksepin Gargara (Doxepin Mouthwash): Trisiklik antidepresan ve anksiyolitik
ozellige sahiptir. Antihistaminik 6zelliginden dolayr mukozit agrisi iizerine etkisi
degerlendirilmis ancak yeterli kanita ulasilamamistir (ONS, 2016). Doksepin
gargaranin oral mukozit iizerine etkinligini inceleyen ¢alismalar ve sonuglar1 Cizelge

1.20.’de sunulmustur.

Cizelge 1.20. Doksepin Gargara ile ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/TARIH ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM
©) (T) GRUBU MODELI SAYISI
Epstein ve ark. | T (agr) Bas-boyun | KT/RT 9 OM agrisinda azalma
(2008) kanseri olmustur
Leenstra ve ark. | T (agr) Bag-boyun | RT+/-KT 129 oM agrisinin
(2014) kanseri azaltilmasinda  etkin
olmustur
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Flurbiprofen Dis Yamas: ( Flurbiprofen Tooth Patch): Flurbiprofen nonsteroid
antiinflamatuvar bir ila¢ tliriidiir. Dis yamasi seklinde kullanilarak oral mukozitin
(ONS, 2016).

degerlendirebilmek i¢in yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Flurbiprofen dis yamasi

dislere  zararmi1  engelleyecegi  diisiintilmiistiir Etkinligini

oral mukozit iizerine etkisini inceleyen calisma ve sonucu Cizelge 1.21.°de

sunulmustur.

Cizelge 1.21. Flurbiprofen ile ilgili Yapilan Caligmalar ve Sonuglari

YAZAR/TARIH ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM
) (T) GRUBU MODELI SAYISI
Stokman ve ark. | O Bas-boyun | RT 22 OM gelisiminde gecikme
(2007) kanseri olmus ancak Onlemede
etkisiz bulunmugtur

Glutamin (Glutamine): Viicutta en fazla bulunan serbest aminoasit olarak,
katabolik stres durumunda hiicrenin mitoz boliinmesi, protein sentezinin yapilmasi
ve hiicre biitiinliigiiniin korunmasi igin gerekmektedir. Genelde gastrointestinal
mukozitlerde kullanilmaktadir ve oral mukozite etkili olduguna dair yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir (ONS, 2016; Sevinir, 2009). Glutaminin oral mukozit {izerine

etkisini inceleyen caligmalar ve sonuglari1 Cizelge 1.22.”de sunulmustur.

Cizelge 1.22. Glutamin ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ UYGULAMA | ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI | HASTA | YORUM

TARIH YOLU ©) (T) GRUBU MODELI | SAYISI

Blijlevens | IV 0 Hematolojik | RT 32 Etkin

ve ark. kanserler bulunmamustir

(2005)

Cerchietti | IV 0 Bag-boyun KRT 29 oM

ve ark. kanserleri (5- insidansinda,

(2006) Fu)+RT siddetinde ve
agrisinda azalma
gozlenmistir

Peterson GARGARA orT Gogiis KT 326 OM  siddetinde

ve ark. kanseri azalma

(2007) saglanmis, agriya
etki etmemistir

Sornsuvit | IV 0 Hematolojik | KT 16 Kilo kaybi,

ve ark. kanser hastanede kalma

(2008) stiresi ve
mukozit
sidetinde azalma
goriilmiistiir

*Ward ve | ORAL 0 Hematolojik | KT 76 Etkin

ark. kanser ve bulunmamigtir

(2009) solid tiimor
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Cizelge 1.22.Devam. Glutamin ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ UYGULAMA | ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI | HASTA | YORUM

TARIH YOLU ©0) (T) GRUBU MODELI | SAYISI

Vidal- ORAL 0 Bag-boyun, | RT 117 Erken donemde

Casariego akciger, glutamin

ve ark. Ozefagus kullananlarda

(2013) kanseri ve OM insidansinda
lenfoma azalma olmustur

Tsujimoto | GARGARA o) Bas-boyun | KRT 40 OM  siddetinde

ve ark. kanseri azalma olmustur

(2014)

(*) ¢ocuklarda yapilan ¢aligma

Yiiksek Doz Lazer Tedavisi- YDLT( High Dose Laser Therapy -HDLT): Dalga
boyu ve enerjisi daha yiiksektir ve DDLT gibi uygulanmaktadir. Ancak uygulamasi
zor ve pahali bir yontem olmasi nedeniyle yeterli calisma yapilamamis ve kanitlar
yetersiz bulunmustur (ONS, 2016). YDLT’nin oral mukozit tiizerine etkisini

inceleyen ¢alisma ve sonucu Cizelge 1.23’te sunulmustur.

Cizelge 1.23. YDLT ile Ilgili Yapilan Calisma ve Sonucu

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA GRUBU | TEDAVI HASTA YORUM

TARIH ©) (T) MODELI SAYISI

*Chermtez ve | T Hematolojik KT 18 OM iyilesme siirecini

ark. (2013) kanser ve solid hizlandirmis ve agrida
timor azalma olmustur

(*) ¢ocuklarda yapilan galisma

Bal (Honey): Antibakteriyel 6zelligi olan balin, tedavi Oncesinde agiz igine
topikal olarak uygulanmasiyla mukozit siddetini ve insidansini azalttigi, iyilesmeyi
hizlandirdigr goézlenmistir (Bulut, 2013). Balin oral mukozit iizerine etkisini

inceleyen ilgili ¢alismalar ve sonuglar1 Cizelge 1.24.te sunulmustur.

Cizelge 1.24. Bal ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM

TARIH ) (T) GRUBU MODELI SAYISI

Motallebnejad ve | O Bag-boyun | RT 20 oM siddetinde
ark. (2008) kanseri azalma goriillmiistiir
Rashad ve ark. | O Bas-boyun | KRT+RT 20 Etkin bulunmamig
(2009) kanseri

Khanal ve ark. | O Bas-boyun | RT 20 oM olusumunda
(2010) kanseri gecikme olmugtur
Bardy ve ark.|O Bas-boyun RT 131 Etkin bulunmamustir
(2011) kanseri

(manuka bali)
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Cizelge 1.24.Devam. Bal ile ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA GRUBU TEDAVI | HASTA | YORUM

TARIH ©) (T) MODELI | SAYISI

*Abdulrhman T ALL KT 90 OM  olusumunda

ve ark. (2012) (MTX) gecikme ve hizli
iyilesme
gOrillmiistiir

Jayachandran 0 Oral kanser RT 60 oM siddetini

ve Balaj (2012) azaltmustir

Maiti ve ark. | O B3,04as-boyun KRT 55 Siddetli OM

(2012) kanseri gelisimini
geciktirmigtir

Hawley ve ark. | O Bas-boyun kanseri RT 81 Etkin

(2014) bulunmamustir

(manuka bali)

Bulut (2013)* | O/T Hematoloji+Onkoloji | - 76 OM insidansinda ve

hastasi siddetinde azalma,

hizli iyilesme
gOriilmiistiir

(*) gocuklarda

yapilan ¢alisma

Hidroklorik Asit/ Sodyum Hyaluronat- Gelclair (Hyaluronic Acid/ Sodium

Hyaluronate- Gelclair):

Hiicreleri Dbirlestirici etkisinden dolay1 sprey olarak

kullanilarak mukozit {izerine etkisi incelenmis ancak yeterli sayida ¢alisma

yapilmadig1 i¢in etkinligi tam olarak belirlenememistir (ONS, 2016). Hidroklorik

asitin oral mukozit lizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar ve sonuglart Cizelge 1.25°te

sunulmustur.

Cizelge 1.25. Gelclair ile ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA | YORUM

TARIH (9] (D) GRUBU MODELI SAYISI

Barber ve | T Bag- K/IRT 20 Etkin bulunmamistir

ark. boyun

(20007) kanseri

Colella ve | T Bag- K/IRT 27 agrida azalma, yutma

ark. (2010) boyun fonksiyonlarinda iyilesme olmus.
kanseri ancak lezyonlarin iyilesmesinde

etkin bulunmamigtir

Vokurka ve | T HKHT KT 37 Agrida, enterokok ve candida

ark. kolonizasyonunda azalma olmus.

(2011b) OM’e etki etmemistir

Kizil Otesi Fototerapi ( Infarared Phototherapy): Kizilétesi 1sik dalga boyunun

oral mukoziti Onleyebilecegi diistiniilerek (ONS, 2016) 3-74 yas arasi kanser

hastalarinda yapilan ¢alisma ve sonucu Cizelge 1.26.’da sunulmustur.
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Cizelge 1.26. K1zl Otesi Fototerapi ile Ilgili Yapilan Calisma ve Sonucu

YAZAR/TARIH ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM
) (T) GRUBU MODELI SAYISI
*Hodgson.B.D(2012) | O KIT KRT 80 Etkin
bulunmamigtir

(*) ¢ocuklarda yapilan ¢aligma

Irsoglandin Malat (Irsoglandine Maleate): Antiviral etkisi olan mukoza
koruyucu sentetik bir ilag oldugu i¢in oral mukozit iizerine etkisi arastirilmistir
(ONS, 2016). Irsoglandin malatin oral mukozit iizerine etkisini inceleyen ¢alisma ve

sonucu Cizelge 1.27.’de sunulmustur.

Cizelge 1.27. Irsoglandin Malat ile Ilgili Yapilan Calisma ve Sonucu

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM

TARIH ©0) (T) GRUBU MODELI SAYISI

Nomura ve | O/T Bag-boyun KT(5-Fu) 66 OM insidansinda  ve

ark. (2013) kanseri siddetinde azalma
olmustur

Meyan Kokii ( Licorice): Cin’de halk tarafindan yaygin olarak kullanilan meyan
kokii suyu mide ilserlerinin iyilesmesinde kullanilan bir maddedir. Bu 6zelliginden
dolayr oral mukozit iizerine etkinligi incelenmis ancak kanit diizeyi yeterli
bulunmamistir (Ghalayanip ve ark., 2014; ONS, 2016). Meyan kokiiniin oral mukozit

tizerine etkisini inceleyen c¢alisma ve sonucu Cizelge 1.28.’de sunulmustur.

Cizelge 1.28. Meyan Kokii ile ilgili Yapilan Caligma ve Sonucu

YAZAR/TARIH ONLEME/TEDAVI HASTA TEDAVI HASTA YORUM
(©) (T) GRUBU MODELI SAYISI
Ghalayanip ve ark. | T Bas-boyun RT 60 oM agrisinin
(2014) kanseri azalmasinda etkin
bulunmustur

Goriiniir Isik Tedavisi (Visible Light Therapy): Isik dalga boyunun mukozit
tizerine etkinligi incelenmis ancak yeterli kamit bulunamadigi i¢in kullanim
onerilmemistir (ONS, 2016). Goriintir 151k tedavisinin oral mukozit tiizerine

etkinliginin incelendigi ¢aligmalar ve sonuglar1 Cizelge 1.29°da sunulmustur.
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Cizelge 1.29. Gériiniir Isik Tedavisi ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI | HASTA | YORUM

TARIH O) (T) GRUBU MODELI SAYISI

Elad ve ark. | O Losemi, lenfoma | K/RT 19 OM siddetinde ve

(2011) ve diger kanser agrisinda azalma olmustur

tiirleri

Freitas wve | T Gogiis kanseri KT 4 oM siddetinde ve

ark. (2014) agrisinda azalma, iyilesme
stirecinde hizlanma
olmustur

Misoprostol Gargara (Misoprostol Oral Rinse): Sentetik prostaglandin (PG) E1
analogudur ve bagirsak inflamasyonlarinin tedavisinde kullanilmaktadir (Knox ve
ark., 2000). Literatiirde misoprostol gargaranin oral mukozit {izerine etkisinin

incelendigi ¢alismalar ve sonuglar1 Cizelge 1.30.’da sunulmustur.

Cizelge 1.30. Misoprostol Gargara ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ | UYGULAMA | ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI | HASTA | YORUM
TARIH YOLU 0) (T GRUBU MODELI | SAYISI

Veness ve | GARGARA 0 Bas-boyun RT 83 Etkin

ark. kanseri bulunmamustir
(2006)

Lalla ve | GARGARA 0 Hematolojik Yiiksek 48 Etkin

ark. kanser ve | doz KT bulunmamustir
(2012) solid timor

Pilokarbin ( Pilocarpine): Pilokarbin dogrudan parasempatik sinirler iizerine
etki ederek tiikiiriik salgisinin uyarilmasini saglamaktadir. Kanser tedavisine bagh
gelisen agiz kurulugunu onlemek i¢in suni tiikiiriik pilokarbin kullanilmaktadir.
Tiikiirtik gibi antibakteriyel 6zellige sahip degildir ancak oral rahatlig1 saglar (Awidi
ve ark., 2001). Pilokarbinin oral mukozit tizerine etkisini inceleyen calismalar ve
sonuclar1 Cizelge 1.31.’de sunulmustur.

Cizelge 1.31. Pilokarbin ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA GRUBU TEDAVI HASTA YORUM

TARIH ©) (T) MODELI SAYISI

Awidi ve | O Hematolojik kanser | KT 38 Diisiik oranda OM
ark. (2001) ve solid timor siddetini azaltmigtir
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Cizelge 1.31.Devam. Pilokarbin ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM
TARIH ©) (T) GRUBU MODELI SAYISI

0 KiT KT 36 Etkin
Lockhort ve ark. bulunmamigtir
(2005)

Povidon Iyodin (Povidone lodine): Povidin iyodinin antiseptik bir soliisyon
olarak mukozitin siddetini ve sikligin1 azaltabilecegi diistiniilmistiir. Ancak
calismalar yetersiz oldugu i¢in 6nerilmemektedir (ONS, 2016). Povidon iyodinin oral
mukozit iizerine etkisinin incelendigi caligmalar ve sonuglar1 Cizelge 1.32.°de

sunulmustur.

Cizelge 1.32. Povidon Iyodin ile ilgili Yapilan Caligmalar ve Sonuglari

YAZAR/TARI ONLEME/TED | HASTA TEDAVI HASTA YORUM
H AVI GRUBU MODELI SAYISI
© M

Vokurka ve ark. | O - KT 132 Etkin

(2005) (yiiksek doz) bulunmamustir

Yoneda ve ark. | O Bas-boyun KRT 40 oM

(2007) kanseri insidansinda
azalma
gOriilmiistiir

Madan ve ark. | O Bag-boyun RT 20 oM

(2008) kanseri insidansinda ve
siddetinde
diisik  oranda
etkin
bulunmustur

Profesyonel Bakim (Professional Oral Care): Oral mukozit insidansini ve
siddetini azaltmak i¢in kanser tedavisine baslamadan Once hastaya iligkin risk
faktorlerinin kaldirilmasi: gerekmektedir. Bu nedenle hastalarin kemoterapi ve
radyoterapi  6ncesinde periodontal hastaliklar1 tedavi edilerek dislerinin
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ancak tek basina yapilan profesyonel bakim
yeterli olmadig1 i¢in etkinligi tam olarak saglanamamistir (Can, 2007; Dagdemir,
2009; Knox ve ark., 2000; Saadeh ve Pharm, 2005; Wohlschlaeger, 2004).
Profesyonel bakimin oral mukozit {izerine etkisinin incelendigi ¢aligmalar ve

sonuclar1 Cizelge 1.33’te sunulmustur.
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Cizelge 1.33. Profesyonel Bakim ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA | YORUM

TARIH ©0) (T) GRUBU MODELI SAYISI

Yoneda ve ark. | O Bas-boyun KRT 40 oM insidansinda

(2007) kanseri azalma olmustur

(6zefagus CA)

Saito ve ark. | O Gogiis kanseri KT 26 Hasta egitimi ve dis

(2014) bakimi OM insidansini
azaltmigtir

Kashiwazaki ve | O KIT KT+RT 140 oM insidansi

ark. (2011) azalmustir

Propolis (Bee Glue): Propolis bakterilere ve fungal mikroorganizmalara karsi
antibakteriyel ve antienflamatuar 6zelliktedir. Dermatitlere kars1 antibakteriyel krem
olarak kullanilmakta ve doku yenileme o6zelligi bulunmaktadir (Sahinler,2000).
Antibakteriyel ve antioksidan ozelliklerinden dolayi oral mukozit iizerine etkinligi
degerlendirilmis ancak yeterli kanit bulunamamistir (ONS, 2016). Propolisin oral
mukozit lizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar ve sonuglar1 Cizelge 1.34.’te

sunulmustur.

Cizelge 1.34. Propolis ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM

TARIH 0) (T GRUBU MODELI SAYISI

*Abdulrhman ve | T ALL KT 30 oM iyilesmede

ark. (2012) hizlanma gozlenmistir

*Tomozevic ve | T - KT 40 Etkin bulunmamuistir

Jazbec (2013)

Augusto ve ark. | O Bas-boyun | RT 24 OM insidansinda ve

(2014) kanseri agrisinda azalma
olmustur

(*) gocuk hatalarda yapilan ¢aligma

Rekombinant Epitel Biiyiime Faktorii — RhREGF (Recombinant Epithelial Growth
Factor- RhEGF): Epitel biiytime faktorii doku homeostazinin korunmasinda énemli
rol oynamaktadir. Epitel hiicre proliferasyonunu ve biiylimeyi diizenlemektedir
(ONS, 2016). Oral mukozitin iyilesmesini saglayabilecegi diisiiniilerek yapilan

calismalar ve sonuglar1 Cizelge 1.35.”te sunulmustur.
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Cizelge 1.35. RhEGF ile ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA | YORUM

TARIH ©0) (T) GRUBU MODELI SAYISI

Hong ve | T Bas-boyun | RT 11 oM siddetinde azalma

ark. (2009) kanseri saglanmigtir

Wu ve ark. | T Bas-boyun | KT+/-RT 100 OM insidansinda ve siddetinde

(2009) kanseri azalma olmusgtur

Kim ve ark. | O/T HKHT KT 58 2 ve lzeri  mukozitin

(2013) gelisiminde etkin bulunmamus.
OM siddetinde azalma
olmustur

Art Siitii (Royal Jelly): Antibakteriyel ve antifungal etkilidir (Fontana ve ark.,

2004; Ilyasov ve ark., 2012). Hiicre iiretimi ve metabolizmas: iizerine etki ederek

hiicrelerin yenilenmesini saglamaktadir (Korkmaz ve Oztiirk, 2010). Yapilan bir

calismada kemoterapiye bagli gelisen oral mukozitlerin tedavisinde 1g/giin olarak

kullanilabilecegi belirtilmistir (Erdem Bulut, 2012). Ar siitiinlin oral mukozit iizerine

etkinliginin incelendigi ¢alismalar ve sonuglar1 Cizelge 1.36’da sunulmustur.

Cizelge 1.36. Ar Siitii ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM

TARIH ©) (M GRUBU MODELI SAYISI

Erdem ve | O Multipl KT+RT 103 OM siddetini etkilememis

Giingormiis kanser ancak iyilesme siiresinde

(2014) kisalma gozlenmisgtir

Yamauchi ve | O Bas-boyun | KT+RT 13 OM siddetinde azalma ve

ark. (2014) kanseri iyilesme stiresinde
hizlanma olmustur

Tuzlu Su (Saline): Sodyum kloriir igeren tuzlu suyun yara temizlenmesinde, goz

damlalarinda ve agiz bakiminda kullanilmaktadir. Bu nedenlerle oral mukozit

tizerine etkin olabilecegini diisiniilmiistir (ONS, 2016). Tuzlu suyun oral mukozit

tizerine etkinliginin incelendigi ¢alismalar ve sonuclar1 Cizelge 1.37°de sunulmustur.

Cizelge 1.37. Tuzlu Su ile ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA GRUBU TEDAVI HASTA YORUM
TARIH ) (T) MODELI SAYISI

Vokurka ve | O HKHT KRT 132 Etkin

ark. (2005) bulunmamustir
Sorensen  ve | O Gastrointestinal KT(5-Fu) 206 Etkin

ark. (2008) kanser bulunmamistir
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Cizelge 1.37.Devam. Tuzlu Su ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ | ONLEME/TEDAVI | HASTA | TEDAVI HASTA | YORUM

TARIH ©0) (T) GRUBU MODELI SAYISI

Soga ve | O HKHN K/RT 53 OM insidansinda azalma olmugtir

ark. (2010)

Bhatt ve | O HKHT RT 25 OM insidansi, siddeti, opiod

ark (2010) analjezik  kullanimi azalmistir
(Klorheksidin, kalsiyum fosfat ile
birlikte)

Vitamin E: Antioksidan 6zelliginden dolay1 serbest radikallerin neden oldugu

hiicre hasarinin Onlenmesinde etkilidir. Oral mukozit iizerine etkin olabilecegi

diistiniilerek farkli ¢alismalar yapilmis ancak yeterli kanita ulasilamamistir (Knox ve

ark., 2000). E vitaminin oral mukozit izerine etkinliginin incelendigi ¢aligmalar ve

sonuglar1 Cizelge 1.38.’de sunulmustur.

Cizelge 1.38. E Vitamini ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA | YORUM

TARIH (®)) (D) GRUBU MODELI SAYISI

*Sung ve ark. | O Doxorubicin KT 16 Etkin bulunmamistir

(2007) alanlar

*Khurana ve | O Hematolojik KT 72 oM siddetinde,

ark. (2012) kanser insidansinda ve agrisinda
azalma olmustur

(*) cocuk hastalarda yapilan ¢alisma

Cinko (Zinc): Ulseratif yaralarin tedavisinde lokal olarak kullanilan ¢inkonun

oral mukozit iizerine etkinligi degerlendirilmis ancak yeterli kanit bulunamadig: icin

kullanim1 6nerilmemistir (ONS, 2016). Cinkonun oral mukozit tizerine etkinliginin

incelendigi ¢caligmalar ve sonuglar1 Cizelge 1.39.’da sunulmustur.

Cizelge 1.39. Cinko ile ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA GRUBU | TEDAVI HASTA | YORUM
TARIH ©) (T) MODELI SAYISI
Ertekin ve ark. | O Bas-boyun RT/KRT 30 oM insidansinda
(2003) kanseri azalma olmustur
Lin ve ark. [ O Bag-boyun RT 100 oM olusumunu
(2006) kanseri ertelemistir
Lin ve ark. | O Nazofarenks RT 83 OM olusumunu
(2010) kanseri ve oral ertelemistir

kanser
Mehdipour ve | O AML KT 30 oM siddetinin
ark. (2011) azaltilmasinda  etkin

bulunmugtur
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Cizelge 1.39.Devam. Cinko ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA | YORUM
TARIH ©) (T) GRUBU MODELI SAYISI
Mansouri ve | O HKHT KT 60 Etkin bulunmamigtir
ark. (2011) (yliksek
doz)
Arbabi-kalatif o) - KT 50 Agiz kurulugunda azalma
ve ark. (2012) olmus. Ancak; OM fiizerine
etki etmemigtir
Sangthawan ve | O Bas-boyun | RT 139 Etkin bulunmamustir
ark. (2013) kanseri

Koloni Uyarict Faktor GCSF-GMCSF (Colony Stimulating Factors GCSF-
GMCSF): Graniilosit-makrofaj koloni stimiile edici faktor (GM-CSF) kemik iligini

uyararak notrofil, bazofil, eozinofil ve makrofajlarin tiretilmesini saglamaktadir. Oral

mukozitin iyilesmesinde yararli olduguna iliskin ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir.

Ancak GM-CSF’nin sistemik ve topikal koruyucu etkinligini degerlendiren

calismalar tutarli degildir (ONS,2016). G-MCSF’in oral mukozit iizerine etkinliginin

incelendigi caligmalar ve sonuglar1 Cizelge 1.40.’ta sunulmustur.

Cizelge 1.40. G-MCSF ile lgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ UYGULAMA | ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI | HASTA | YORUM

TARIH YOLU ©0) (T) GRUBU MODELI | SAYISI

Spirinzl ve | GARGARA T - RT/KRT 45 Etkin

ark. (2001) bulunmamustir

Hejna  ve | GARGARA 0 Solid KT (5-Fu) | 31 OM  siiresinde

ark. (2001) timor kisalma olmustur

Nicolatou- GARGARA T Bag-boyun | RT 46 OM  siddetinde

Galitis  ve kanseri azalma olmustur

ark. (2001)

Dazzic ve | GARGARA 0 Lenfoma- KT 90 Etkin

ark. (2003) Solid (yliksek bulunmamustir

timor doz)

Mantavoni GARGARA o/T Bag-boyun | KRT/KT | 68 Profilaksi olarak

ve ark. kanseri uygulanan

(2003) grupta%50
koruyucu
olmustur

Rossi  ve | SISTEMIK T Kolorektal | KT(5-Fu) | 31 OM  siddetinde

ark. (2003) kanser azalma olmustur

McAleese SISTEMIK ) Bas-boyun | RT 29 OM insidansinda

ve ark. kanseri azalma olmustur

(2006)

Ryu ve ark. | SISTEMIK 0 Bag-boyun | RT 121 Etkin

(2007) kanseri bulunmamustir
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1.3.4. Olasi Etkinler

ONS’a (2015) gore oral mukozitin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde etkin

olabilecegi diisliniilen yontemler arasinda 1segenan ve traumeel bulunmaktadir.

Iseganan: Dogal, genis spektrumlu bir antimikrobiyal aktiviteye sahip bir peptin

analogudur. Gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere karsi etkindir. Radyoterapi alan

hastalarda fark bulunmamus, ancak standart agiz bakimina ek olarak kullanilabilecegi

belirlemistir (Harris ve ark., 2008; ONS, 2016). Isegananin oral mukozit {izerine

etkinliginin incelendigi calismalar ve sonuglar1 Cizelge 1.41°de sunulmustur.

Cizelge 1.41. Iseganan ile ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA GRUBU TEDAVI HASTA YORUM

TARIH ) (T) MODELI SAYISI

Giles ve ark. | O Hematolojik kanserler | RT+/-KT 502 Etkin

(2004) ve solid tiimor bulunmamustir

Trotti ve ark. | O Bas-boyun kanseri RT-K/RT 505 Etkin

(2004) bulunmamistir
Traumeel S: 14 ¢esit medikal amagla kullanilan bitki ve mineralden

olusamaktadir. 50 yildir geleneksel olarak kullanilan antienflamauar bir ilagtir.

(Sencer ve ark., 2012). Traumeel-sin oral mukozit iizerine etkinliginin incelendigi

calisma ve sonucu Cizelge 1.42° de sunulmustur.

Cizelge 1.42. Traumeel-S ile Ilgili Yapilan Calisma ve Sonucu

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA GRUBU TEDAVI HASTA YORUM

TARIH (©) (T) MODELI | SAYISI

*Sencer  ve | O/T Hematolojik kanserler- | - 195 Etkin

ark. (2012) solid  tiimorler  ve bulunmamigtir
lenfoma

Steinmann ve | O Bas-boyun kanseri RT 20 Etkin

ark. (2012) bulunmamustir

(*) cocuk hastalarda yapilan ¢alisma
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1.3.5. Kullanilmasi Onerilmeyenler

ONS’a (2016) gore oral mukozitin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde etkin
olmadigr kanitlanmis ve kullanilmasi Onerilmeyen yontemler; sihirli gargara ve

sukralfat bulunmaktadir.

Sihirli Gargara/ ‘Magic’ Mouthwash ( Mixed Medication Mouthwash): Bilesimi
degismesine ragmen genellikle antibiyotik, antihistaminik, lokal anestezik,
antifungal, kortikostreoid ve antiasit igeren bir gargaradir (ONS, 2016). Lidakoin,
benadryl ve maalox icerikli gargara ile ilgili ¢alisma ve sonucu Cizelge 1.43°te

sunulmustur.

Cizelge 1.43. Sihirli Gargara ile ilgili Yapilan Caligma ve Sonucu

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM
TARIH ©) (T) GRUBU MODELI SAYISI

Dodd ve ark. | O Coklu kanser | KT 142 Etkin

(2000) tipi bulunmamistir

Sukralfat (Sucralfate): Mide ve duedonum iilserinde mukozayi kaplayarak
koruyan antiiilser ajamidir. Epitelizasyonu saglayarak iyilesmeye etki etmektedir
(Hariss ve ark., 2008; Knox ve ark., 2000; Saadeh ve Pharm, 2005). Oral mukozitin
Onlemesinde gargara seklinde kullanilabilecegi diisiiniilerek yapilan g¢aligmalarda
etkin bulunmamustir. Sukralfatin oral mukozit iizerine etkinliginin incelendigi

calismalar ve sonuglar1 Cizelge 1.44’te sunulmustur.

Cizelge 1.44. Sukralfat ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA | YORUM

TARIH ©) (T) GRUBU MODELI SAYISI

Etiz ve ark. | O Bas-boyun | RT 44 Agrida azalma olmus ancak

(2000) kanseri istatistiksel anlilik géstermemis.
OM de etkin bulunmamigtir

Dodd ve | O Basg-boyun | RT+/-KT 30 Etkin bulunmamistir

ark. (2003) kanseri
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Cizelge 1.44.Devam. Sukralfat ile Ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA | YORUM

TARIH (@) (T) GRUBU MODELI SAYISI

Nottage ve ark. | O Bas-boyun KT(5-Fu) 81 Etkin bulunmamustir
(2003) kanseri

1.3.6. Diger Yontemler

ONS’ta yer almamasina ragmen, Tiirk kiiltiiriinde oral mukozite yonelik farkli
geleneksel ve tamamlayict uygulamalar kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda oral
mukoziti 6nlemek ya da iyilesmesini saglamak i¢in ada ¢ay1 ve yagi, hurma, hamsi
balig1, nar suyu/tanesi, papatya ¢ay1, zencefil gibi bitkilerin kullanildig1 belirlenmistir
(Ustiindag, 2012; Yeter, 2012). Ancak kullanilan iiriinlerin etkinligi hakkinda yapilan

calisma sayis1 yetersizdir.

Karadut Ozii: Oksidatif strese bagli olarak gelisen DNA hasarinda karadut
antioksidan etkisinden dolayr membranlar1 onararak DNA sentezini tekrar
saglamaktadir (Bilenler, 2010; Boranbayeva, 2011). Karadut meyvesinde bulunan
papyriflavonal A, kuraridin, saphoraflavanone D ve saphoraiso flavanone A
sayesinde antifungal, 2-arylbenzofurans sayesinde antimikrobiyal etki gostermektedir
(Yigit ve ark., 2007). Toplumda karadutun meyvesi ve ondan hazirlanan surup,
pekmez gibi cesitli iiriinlerin ag1z yaralarini iyilestirdigi diisiiniilmektedir. Ozellikle
de c¢ocuklarda sik karsilasilan candida tiirii mikroorganizmalarin neden oldugu
enfeksiyonlarda kullanmlmaktadir (Unliier, 2011). Calismalarda karadut 6zii gargara
olarak kullanilmistir. Karadutun oral mukozit {izerine etkinliginin incelendigi

calismalar ve sonuglar1 Cizelge 1.45°te sunulmustur.

Cizelge 1.45. Karadut ile Tlgili Yapilan Calismalar ve Sonuglart

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA | YORUM

TARIH ) ) GRUBU MODELI SAYISI

Cubuk¢u Unal | O - KT 90 OM nin olusumunu

ve Cmar (2012) geciktirdigi ve
tyilesmesini
hizlandirdig:
bulunmustur
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Cizelge 1.45.Devam. Karadut ile ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA | YORUM

TARIH (@) (M GRUBU MODELI SAYISI

Demir  Dogan | O Bas-Boyun RT 80 Etkin bulunmustur
(2014) Kanserli

Sakiz: Sakizin tiikiiriik salgisini arttirdigi bilindiginden mukozit iizerine etkisi

incelenmis ancak oral mukozitte etkili olup olmadigi konusunda yeterli kanit

bulunamamistir (Gandemar ve ark., 2007). Sakizin oral mukozit {izerine etkisini

inceleyen ¢alisma ve sonucu Cizelge 1.46’da sunulmustur.

Cizelge 1.46. Floriirlii Sakiz ile ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglart

YAZAR/ ONLEME/TEDAVI | HASTA TEDAVI HASTA YORUM
TARIH (®)) (T) GRUBU MODELI SAYISI
*Gandemar ve ark. | O Hematolojik | KT 145 Dis
(2007) kanser  ve firgalama+NaHCO3
solid tiimor ‘li  gargaraya ek
olarak kullanilmig
etkin bulunmamigtir

(*) cocuk hastalarda yapilan ¢alisma
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, tanimlayici kesitsel bir ¢aligmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildiga Yerler ve Ozellikleri

Arastirmanin Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 3. Bolge
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli Ankara Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagh
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi ile Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi ¢ocuk
hematoloji-onkoloji klinikleri ve Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii cocuk

onkoloji kliniklerinde yapilmistir.

Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi ¢ocuk
hematoloji onkoloji klinigi 22 hasta kapasitesinde, 12 hemsire ve {i¢ doktorla hizmet
vermektedir. Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi, cocuk hematoloji ve ¢ocuk hematoloji-onkoloji olmak tizere iki
ayr1 serviste toplam, 17 hemsire ve 11 doktor ile toplamda 40 yatak kapasiteli
servislerde tedavi uygulamaktadir. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 11 hemsire ve alti doktorun galistigi, 30

yatak kapasiteli cocuk hematoloji-onkoloji klinigine sahiptir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi,

cocuk hematoloji onkoloji klinigi 30 hasta kapasiteli, on ii¢ hemsire ve bes doktor ile

47



hizmet vermektedir. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi ¢ocuk
onkoloji hematoloji klinigi, 20 hasta kapasitelidir, yedi hemsire ile bes doktor gérev
yapmaktadir. Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii ¢ocuk onkoloji klinigi 30

yatak kapasitesi, 15 hemsire ve sekiz doktorla hizmet vermektedir.

2.3. Arastirma Evreni ve Ozellikleri

Arastirmanin evrenini 25.07.2016/ 28.10.2016 tarihleri arasinda Ankara ilinde
yer alan tiim ¢ocuk hematoloji-onkoloji Kkliniklerinde, kanser tanisi almis ve tedavi

goren cocuk hastalarin ebeveynleri olusturmustur.

Orneklemin hesaplanmasinda, G* Power 3.1.9.2 &rneklem/giic hesaplama
programi ve “Evreni Bilinmeyen Orneklem Biiyiikliigii” yontemi kullanilmistir. Etki
buyiikligii 0,24, Tip 1 hata olasiligt %25, testin giici 0,95 olarak alindiginda

minimum Orneklem genisligi 299 olarak belirlenmistir.

Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bashekimliginin
arastirma i¢in izin vermemesi nedeniyle, bu hastanede tedavi alan ¢ocuk hematoloji-

onkoloji hastalarinin ebeveynleri 6rneklem disinda kalmastir.

Katilimcilar “Basit Rastgele Ornekleme” (Simple Random Sampling)

yontemiyle 6rnekleme dahil edilmistir. Caligmaya toplam 302 ebeveyn katilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlert;

- Cocukluk ¢ag1 kanser tanis1 almis ¢cocugun ebeveyni olmak,

- Kanserli cocugun en az bir kiir kemoterapi almis olmasi,

- Cocukla tedavi siirecinde asil ilgilenen kisi olmak,

- Kanserli ¢ocugun Ankara ilindeki ¢ocuk hematoloji-onkoloji kliniklerinde
takip ediliyor olmasi,

- Okuma yazma bilmek ve 18 yasini doldurmus olmak,
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- Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

Arastirmadan hari¢ tutulma kriterleri;
- Cocukluk ¢ag1 kanser tanisi almis cocugun ebeveyni olmamak,
- Kanserli ¢ocugun en az bir kiir kemoterapi almamis olmasi,
- Cocukla tedavi siirecinde asil ilgilenen kisi olmamak,
- Kanserli ¢ocugun Ankara ilindeki ¢ocuk hematoloji-onkoloji
kliniklerinde takip edilmemesi,
- Okuma yazma bilmemek ve 18 yasini doldurmamis olmak,

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, arastirmacinin hazirladigi iki asamali anket formuyla
aragtirma kapsamindaki kurumlarda tedavi edilen kanserli ¢ocuklarin ebeveynleriyle
goriisiilerek toplanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci yiiz yiize goriisme
yontemini kullanmis ve bu goriismeler tek ebeveynle yaklasik sekiz dakika

surmustur.

2.4.1.Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik Veri Formu: literatiirden yararlanilarak (Bishop ve ark., 2010;
Bent, 2008; Geng¢ ve ark., 2009; Goziim ve ark., 2007; Izzol ve Ernst, 2001;
Karadeniz ve ark., 2007; Karali ve ark., 2012; Niggemann ve Griiber, 2003; Nortier
ve ark., 2000; Ozcebe ve Sevecan, 2009; Oztiitk ve ark., 2014; Yeter, 2012)
hazirlanmistir. Bu boliimde kanser tanis1 almis olan ¢ocukla ilgili hastalik bilgileri,
tedavi protokolleri ve ebeveynleriyle ilgili egitim diizeyi, gelir seviyesi, siirekli
yasanilan yer ve cografi bolge, oral mukozit insidansi, agiz bakim sikligi, dis
muayenesi yapilma durumu, kullanilan antikolinerjik etkili ilaglar, kullanilan

farmakolojik yontemler ile ilgili sorular bulunmaktadir.
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Oral Mukozite Yonelik Uygulamalari Belirleyici Veri Formu: Kanserli
cocugun bakimiyla primer olarak ilgilenen kisilere bu formada; kendileri igin
geleneksel yontem kullanma durumlar1 ve ¢ocuklarinda gelisen oral mukozit i¢in
geleneksel yontem kullanip kullanmadiklari, tedavi gordiikleri klinigin agiz bakim
protokoliiniin etkisi hakkindaki diistinceleri, geleneksel yontem ile ilgili bilgi alma
istekleri ve bilgiyi kimden almak istediklerine yonelik bilgileri sorgulayan bir
formdur. Formda; kullanilan yontemin adi, kullanim amaci, yontemi kullanmaya
baslama zamani, giinlilk dozu, uygulama yolu, kullanim siiresi, oneri alinan kisi,
goriilen etki, yan etki, kullanilan farmakolojik yontemlerle birlikte ya da tek olarak
uygulandigi, iriinlin bagka bir hastaya Onerilme durumu, maliyeti ve kullanilan
yontemden saglik personelinin haberdar olup olmamasina yonelik 13 tane agik uglu
soru bulunmaktadir. Form literatur dogrultusunda hazirlanmistir (Bishop ve ark.,
2010; Bent, 2008; Geng ve ark., 2009; Goziim ve ark., 2007; 1zzol ve Ernst, 2001;
Karadeniz ve ark., 2007; Karali ve ark., 2012; Niggemann ve Griiber, 2003; Nortier
ve ark., 2000; Ozcebe ve Sevecan, 2009; Oztiirk ve ark., 2014; Yeter, 2012).

2.4.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma, 25.07.2016 ve 28.10.2016 tarihleri arasinda arastirma kapsamindaki
kurumlarda ¢ocuk hematoloji onkoloji  kliniklerinde, kanserli ¢ocuklarin
ebeveynleriyle yiiz yiize goriisme yontemiyle yapilmigtir. Yapilan 6n goériismelerle
arastirmanin amaci ebeveynlere agiklanmis, sorulari yanitlanmis ve yazili onamlari
alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlerle goriismenin devam
edebilmesi ic¢in sakin bir ortam saglanmistir. Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
ifadelerine gore veri toplama formunda yer alan bilgilere, yiizyiize yapilan

goriismelerle yaklasik sekiz dakikada ulagilmistir.
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2.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Ebeveynlerin oral mukozite yonelik uygulamalari, oral

mukozit insidansi.

Bagimsiz Degiskenler: Yasanilan cografi bolge, gelir seviyesi, annenin 6grenim
durumu, relaps Oykiisii, antikolinerjik ila¢ uygulamasi, farmakolojik yontemler

hakkindaki diisiinceler.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 16 paket programiyla
analiz edilmistir. Arastirma sonuglar1 tanimlayici istatistiklerden ytlizdelik dagilimlar,
ortalama ve standart sapma ile analiz edilmistir. Geleneksel yontem kullanan ve
kullanmayanlara iligkin say1 ve yiizde dagilimli verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-
kare testi kullanilmistir. Ki-kare testi sonucunda farklilik gosterdigi durumlarda,
farkin kaynaklandigi gruplarin saptanmasi i¢in Bonferroni Diizeltmeli Ki-kare testi

kullanilmistir.

2.7. Arastirmanin Simirhliklar

Bu calisma, kanserli ¢ocuklarla asil ilgilenen kisilerle yapildig1 i¢in ¢ocugun
arastirma sirasinda kemoterapi veya hastaligi nedeniyle kendisiyle ilgilenen kisiye
ihtiyag duymasina bagli goriismenin kesilmesi, arastirmanin sadece Ankara’da
bulunan hematoloji-onkoloji kliniklerinde yapilmasi ve Hacettepe Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesinden c¢alisma iznine red yanitinin gelmesi arastirmanin sinirliliklar:

olarak kabul edilmistir.
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2.8. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan 14/222
sayil1 ve 27/06/2016 tarihli kurul karar ile izin alinmigtir. Saglik Bakanligi Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu 3. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Dr.
Abdurrahman  Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
78307406/605.01 sayili ve 03/06/2016 tarihli, Saglhik Bakanlhigi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne baglh
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji-Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden 85346189-605.1-E.452 sayili ve 08/06/2016 tarihli, Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’inden
85346189-605.1-E.452 sayili ve 20/06/2016 tarihli, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’inden 69545805-806.01.03/E.27070 sayili ve 25/05/2016
tarinli, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden 44971271-302.14.01- sayili
ve 06/06/2016 tarihli, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’nden 63305009-
771.08/242 sayili ve 20/06/2016 tarihli kararlar ile kurum izinleri alimmistir.
Hacettepe Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi calismayr 75967797-804.01/2913-
15729 sayili ve 28/07/2016 tarihli karar ile reddetmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ebeveynlere oncelikle ¢alismanin
amac1 agiklanmig, ebeveynlerin sorular1 cevaplanmis ve arastirmanin gonilliiliik
esasina dayandigi belirtilmistir. Bilgilendirme sonucunda ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ebeveynlerden yazili onay alinmig ve daha sonra 6rnekleme dahil edilmistir.
Arastirmada ‘Bilgilendirilmis Onam llkesi’, ‘Goniilliiliik Ilesi’ ve ‘Gizliligin

Korunmasi Ilkesi’ ne uyulmustur.
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3.BULGULAR

Arastirma evrenini olusturan 302 kisinin sosyodemografik ve oral mukozite
yonelik uygulamalar1 belirleyici veri formundan elde edilen bulgular iki baslik

altinda sunulmustur.

3.1. Sosyodemografik ve Tibbi Bulgular

Calismaya dahil edilen 302 kanserli c¢ocukla birinci dereceden ilgilenenlerin
%90,4’iinlin anne ve %9,6’smin baba oldugu belirlenmistir. Ebeveynler ortalama
olarak 2,62+1,35 (n=302, Min:1, Max:8) ¢ocuga sahiptir.

Kanserli ¢cocuklarin yas ortalamasi 9,12+4,81 (n=302, Min:1, Max:18), annelerin
yas ortalamasi 34,46+6,81 (n=302, Min:20, Max:58) ve babalarin yas ortalamasi
38,51+7,52 (n=302, Min:21, Max:66) yildir.

Annelerin %35,8°1 ilkokul mezunu, %31,5°1 ise lise mezunudur. Babalarin ise
%40,1°1 lise mezunu olmakla birilikte %25,2’si liniversite ve lizeri egitim almistir.
Sosyoekonomik verilere gore c¢alismaya dahil edilen ebeveynlerin %58,9’unun
ihtiyaglarin1  karsilayabildigi, %41,1’inin gelirinin giderinden daha az oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Cocuklarin  %62,9’u ilde, %19,9’u ise ilgede yasamaktadir. Cocuklarin
cogunlukla yasadiklar1 cografi bolgeler i¢ Anadolu Bolgesi (%48,7) ve Dogu
Anadolu Bolgesi’dir (%19,9). Ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri Cizelge

3.1.’de sunulmustur.
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Cizelge 3.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=302)

Say1 %
Annelerin Egitim Diizeyi
Okuryazar 20 6,6
Ilkokul 108 35,8
Ortaokul 44 14,5
Lise 95 31,5
Universite ve Uzeri 35 11,6
Babalarin Egitim Diizeyi
Okuryazar 5 1,7
Ilkokul 56 18,5
Ortaokul 44 14,5
Lise 121 40,1
Universite ve Uzeri 76 25,2
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 124 41,1
Gelir Gidere Esit 126 41,7
Gelir Giderden Fazla 52 17,2
Yasanilan Yer
il 190 62,9
fice 60 19,9
Kasaba 7 2,3
Koy 45 14,9
Yasanilan Bolge
I¢ Anadolu 147 48,7
Dogu Anadolu 60 19,9
Giineydogu Anadolu 38 12,6
Karadeniz 22 7,3
Akdeniz 16 52
Marmara 12 4
Ege 7 2,3




Cocuklarin %18,2’sinde relaps gelismis iken %81,8’inde relaps goriilmemistir.
Tani siiresi ortalama 10,36+9,45 (n=302, Min:2, Max:48) aydir. Arastirmaya dahil
edilen kanserli ¢ocuklarin tibbi tanilar1 %30,5 16semi, %17,2 kemik timori ve %15,2

lenfomadir. Tibbi tanilar Cizelge 3.2.”de sunulmustur.

Cizelge 3.2. Tibbi Tanilar (n=302)

Tibbi Tam Say1 | %
Losemi 92 | 30,5
Lenfoma 46 | 15,2

Beyin ve Spinal Kanal Tiimorii | 25 8,3

Sempatik Sistem Timori 20 6,6
Retinoblastom 0 0

Bobrek Timori 4 13
Karaciger Timori 8 2,6
Kemik Timori 52 17,2
Yumusak Doku Sarkomu 27 8,9

Gonad ve Germ Hiicreli Timor 4 14

Epitelyal Timor 6 2

Diger 18 6

Orneklemi olusturan ebeveynlerin cocuklarinin  %77,8°1 antikolinerjik etki
gosteren bir ilag kullanmamaktadir. Cocuklarin aldiklar1 kemoterapi protokollerinden
%19,2’si alkilleyici ajanlar ve vinka alkaloidleri, %17,5’1 antimetablolitler, antitimor

antibiyotikler ve alkilleyici ajanlardan olugmaktadir.

Kanser tedavisi disinda aldiklar1 diger ilaglardan antidepresan ila¢ kullanim
oran1 %38,9, antihipertansif ila¢ kullanimi1 ise %7 olarak bulunmustur. Kemoterapi

protokolleri ve kullanilan diger ilaclar Cizelge 3.3.’te sunulmustur.
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Cizelge 3.3. Kemoterapi Protokolleri (n=302)

Tedavi Protokolii Say1 %
Alkilleyici Ajanlar 1 03
Antimetabolitler 2 0,7
Vinka Alkaloidler 4 13
Alkilleyici Ajanlar+Vinka Alkaloidler 58 | 19,2
Alkilleyici Ajanlar+Antimetabolitler 32 | 106
Antimetablolitler+Antitimor Antibiyotikler+AlKkilleyici Ajanlar 53 | 175
Antimetabolitler+Vinka Alkaloidler 30 9.9
Alkilleyici Ajanlar+Antimetabolitler+Vinka Alkaloidler+Diger* 4 13
Antitiimor Antibiyotikler+Antimetabolitler 3 1,0
Antimetabolitler+Antitimor Antibiyotikler+Vinka Alkaloidler 20 6.6
Antitimor Antibiyotik+Antimetabolitler+Vinka Alkaloidler+Diger* 10 33
Alkilleyici Ajanlar+Antimetabolitler+Vinka Alkaloidler+Antitimor Antibiyotikler 20 6.6
Alkilleyici Ajanlar +Antitiimor Antibiyotikler 7 23
Alkilleyici Ajanlar +Antitiimor Antibiyotikler+Vinka Alkaloidler 26 8,6
Alkilleyici Ajanlar+Antimetabolitler+Vinka Alkaloidler 26 8,6
Alkilleyici Ajanlar+Antimetabolitler+Vinka Alkaloidler+Antitimor Antibiyotikler+Diger* 1 05
Antitiimor Antibiyotikler+Vinka Alkaloidler 5 1,7
Antikolinerjik Etki Gosteren ila¢ Kullanim

Antidepresan 27 8,9
Opioid Analjezik 7 2,3
Antihipertansif 21 7,0
Antihistaminik 9 3,0
Opioid Analjezik+ Antihipertansif 1 0,3
Opioid Analjezik+ Antidepresan 2 0,7
Kullanmayan 235 | 77,8

*Diger: Enzim ve Kortikosteroidleri igermektedir.
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Kliniklerde oOnerilen farmakolojik yontemlerin  %18,2’sini  benzidamin
hidroklorik asit (HCI) ve klorheksidin glukonat igerikli gargara, antifungal ve
sodyum bikarbonat (NaHCO3) olusturmaktadir. Farmakolojik yontemlerin %20,2’si
benzidamin, %33’iinii sodyum bikarbonat ve %29,1’1i benzidamintsodyum
bikarbonat iceren kombine tedavilerden olusmaktadir. Kliniklerde Onerilen
farmakolojik agiz bakim soliisyonlarin1 ebeveynlerin %61,6’s1 diizenli kullanmakta
%38,4’0 ise diizenli kullanmamaktadir. Kullanilan farmakolojik yoOntemleri
ebeveynlerin %48,3’1i kismen etkili bulurken %42,4°1 etkili bulmaktadir. Kliniklerde
onerilen farmakolojik yontemler, kullanim durumlar1 ve ebeveynlerin farmakolojik
yontemler hakkindaki diisiinceleri Cizelge 3.4.’te sunulmustur.

Cizelge 3.4. Kullanilan Farmokolojik Yontemler (n=302)

Say1 %

Kullanilan farmakolojik yontemler

Kullanmayanlar 31 | 10,3
Antifungal 1 0,3
Sodyum Bikarbonat 33 | 10,9
Benzidamin HCI+ Antifungal 44 14,6
Benzidamin HCI + Antifungal + Sodyum Bikarbonat 33 | 10,9
Antibakteriyel Soliisyon 20 6,6
Benzidamin HCI + Antifungal +Gliserin Novakain 10 3,3
Benzidamin HCI + Antifungal +Glutamin 7 2,3
Benzidamin HCI ve Klorheksidin Glukonat+ Antifungal + Sodyum 55 | 182
Bikarbonat

Sodyum Bikarbonat+ Antifungal 33 10,9
Caphasol+Gulutamin 1 0,5
Sodyum Bikarbonat+ Antifungal +Caphasol 17 5,6
Sodyum Bikarbonat+ Antifungal +Gulutamin 17 5,6
Farmakolojik Yontemlerin Diizenli Kullanim Durumu

Diizenli Kullanim 186 | 61,6
Diizensiz Kullanim 116 | 38,4
Ebeveynlerin Farmakolojik Yontemler Hakkindaki Diisiinceleri

Etkili 128 | 42,4
Etkili Degil 17 5,6
Kismen Etkili 146 | 48,3
Fikrim Yok 11 | 3,7
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Kanser tedavisine baglamadan ©nce c¢ocuklarin %70,9’u dis muayenesine
gitmemistir. Cocuklarin %40,4°1 giinde iki defa, %20,2’sinin giinde bir defadan az
ag1z ve dis bakimlarin yaptiklar1 belirlenmistir. Dis muayenesi ve agiz bakim sikligi

Cizelge 3.5.’te sunulmustur.

Cizelge 3.5. Dis muayenesi ve Agiz Bakim Siklig1 (n=302)

l Say1 ‘ %

Dis muayenesi

Yapilan 88 | 29,1
Yapilmayan 214 | 70,9
Agiz Ve Dis Bakim Sikhigi

Sadece Su Kullananlar 41 | 13,6
Giinde 1 Defa Az (Nadiren) 61 | 20,2
Giinde 1 Defa 41 13,5
Giinde 2 Defa 122 | 40,4
Her Giin Yemeklerden Sonra | 37 | 12,3

Ebeveynler ¢ocuklarin %91,1’sinde kanser tedavisi nedeniyle oral mukozitin
gelistigini belirtmistir. Ebeveynlerin ifadelerine gore, kanserli ¢ocuklarda tedavi
siireci boyunca ortalama olarak 2,59+2,05 (n=302, Min:0, Max:10) defa oral mukozit
gelismistir. Anti-kolinerjik etki yaratan ilaglarin (antidepresan, opoid analjezikler,
antihipertansifler, diliretikler, antihistaminikler ve sedatifler) kullanimi ile oral
mukozit insidansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir

(X?=4,718, p>0,05). Oral mukozit gériilme siklig1 Cizelge 3.6.’da sunulmustur.

Cizelge 3.6. Oral Mukozit Goriilme Sikligi (n=302)

Say1 | %
Oral Mukozit | 27 8,9
Gelismeyen
1 defa 68 | 22,5
2 defa 89 | 295
3 defa 51 | 16,9
4 defa 17 5,7
5 defa 23 7,6
6 defa 13 | 43
8 defa 8 2,6
10 defa 6 2
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3.2. Oral Mukozite Yonelik Geleneksel ve Tamamlayict Uygulamalarin

Bulgulan

Ebeveynlerin kendileri igin geleneksel ve tamamlayici uygulama kullanim orani
%357,9 cocuklari icin oral mukozite yonelik geleneksel ve tamamlayic1 uygulama
kullanim orani ise %51 olarak belirlenmistir. Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
%82,8’1 geleneksel ve tamamlayici uygulamalar hakkinda bilgi almak istediklerini
ifade etmistir. Ebeveynler bu bilgiyi %55,6 oraninda hemsirelerden ve %27,2
oraninda doktorlardan almay1 tercih etmektedir. Ebeveynlerin geleneksel ve

tamamlayict uygulama kullanimi ile ilgili durumlar1 Cizelge 3.7.’de sunulmustur.

Cizelge 3.7. Geleneksel ve Tamamlayict Uygulama Kullanma Durumlari (n=302)

Say1 %

Ebeveynlerin Geleneksel ve Tamamlayic1 Uygulama Kullanma Durumu
Kullananlar

175 57,9

Kullanmayanlar
127 42,1

Kanserli Cocugun Geleneksel ve Tamamlayic1 Uygulama Kullanma Durumu
Kullananlar

154 51,0

Kullanmayanlar
148 49,0

Geleneksel ve Tamamlayier Uygulama Hakkinda Bilgi Alma stegi

Isteyenler

250 82,8
Istemeyenler

52 17,2
Geleneksel ve Tamamlayic1 Uygulama
Hakkinda Bilgi Alnmak istenen Saghk Personeli
Hemgire

168 55,6
Doktor

82 27,2
Bilgi Almak Istemeyenler

52 17,2

Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleriyle geleneksel ve
tamamlayict uygulama kullanimi arasindaki iligki Cizelge 3.8.’de sunulmustur.
Ebeveynlerin ekonomik diizeyleri oral mukozite yonelik geleneksel ve tamamlayici
uygulama kullanimimi etkilemekte (X?=6,953, p<0,05) ve bu etki gelirleri
giderlerinden fazla olan ebeveynlerden (a/3=0,017, p=0,010) kaynaklanmaktadir.
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Cocuklarla asil ilgilenen kisilerin %90,4 oraninda annelerden olusmasindan dolay1
annelerin egitim diizeyi ile ebeveynlerin ¢ocuklari icin oral mukozite yonelik
geleneksel ve tamamlayic1 uygulama kullanimi (X?=5,268, p>0,09) karsilastiriimis

ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Cizelge 3.8. Kanserli Cocuklarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozellikleriyle
Oral Mukozite Yonelik Geleneksel ve Tamamlayic1 Uygulama Kullanimi1 Arasindaki
[ligki (n=302)

Geleneksel ve Tamamlayici Uygulama Kullanimi

Sosyodemografik Ozellikler Kullanmg Kullanmamig Degerlendirme

Say1 | % Say1 | %
Ekonomik Diizey
Gelir Gidere Esit 62 49,2 64 50,8
Gelir Giderden Az 57 46 67 54 X?=6,953*
Gelir Giderden Fazla** 35 67,3 17 32,7 P=0,031
Annelerin Egitim Durumu
Okur Yazar 9 45 11 55
Ilkokul 47 43,5 61 56,5 X?=5,268*
Ortaokul 26 59,1 18 40,9 P=0,261
Lise 51 53,7 44 46,3
Universite ve iizeri 21 60 14 40

*Ki-kare testi kullanilmigtir. ** Bonferroni diizeltmeli Ki-kare testi uygulanmstir (¢/3=0,017, p=0,010).

Ebeveynlerin kendileri i¢in geleneksel ve tamamlayici uygulama kullanmalart ile
kanserli ¢ocuklarinda oral mukozite yonelik geleneksel ve tamamlayici uygulama
kullanmalar1 arasindaki iliski degerlendirilmis ve kendileri i¢in geleneksel ve
tamamlayict uygulama kullanan ebeveynlerin ¢ocuklarinda oral mukozite yonelik
geleneksel ve tamamlayict uygulama kullanimmin daha fazla oldugu (X?=15,277,
p<0,001) sonucuna varilmistir. Ebeveynlerin farmakolojik yontemlerin etkinligi
hakkindaki diistinceleri ile geleneksel ve tamamlayici uygulama kullanimi arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmus (X2:52,046, p< 0,001) ve bunun
farmakolojik yontemlerin kismen etkili oldugunu disiinen ebeveynlerden
kaynaklandigt (0/3=0,0083, p=0,006) sonucuna ulasilmistir. Kanserli ¢ocuklarda
relaps goriilmesi ile oral mukozite yonelik geleneksel ve tamamlayict uygulama
kullanimi arasinda anlamli bir iliski (X2:1,395, p>0,05) bulunmamistir. Geleneksel
ve tamamlayict uygulama kullanimmi etkileyen faktorler Cizelge 3.9.°da

sunulmustur.
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Cizelge 3.9. Geleneksel ve Tamamlayict Uygulamama Kullanimini Etkileyen
Faktorler (n=302)

Cocuklarin Oral Mukozite Yonelik Geleneksel ve
Tamamlayic1 Uygulama Kullanimi

Ebeveynlerin  Geleneksel  ve Kullanmis Kullanmamis Degerlendirme

Tamamlayici Uygulama 0 0

Kullanim Say1 % Say1 %

Kullanmig 106 60,6 69 39,4
X?=15,277*
P=0,00

Kullanmamisg 48 37,8 79 62,2

Ebeveynlerin Farmakolojik Yontemler

Hakkindaki Diisiinceleri

Evet Etkili 37 28,9 91 71,1

Hayir Etkili Degil 14 82,4 3 17,6 X2=52 046*
P=0,00

Kismen Etkili** 100 68,5 46 31,5

Fikrim Yok 3 27,3 8 72,7

Relaps Durumu

Var 32 58,2 23 41,8

X?=1,395*

P=0,238

Yok 122 49,4 125 50,6

*Ki-kare testi kullanilmistir. ** Bonferroni diizeltmeli Ki-kare testi uygulanmistir (a/3=0,0083, p=0,006).

Oral mukoziti 6nlemek ve iyilesmesini saglamak icin ebeveynlerin 20 farkli
dogal iirtin kullandiklart belirlenmistir. Tek uygulanan iiriinlerden (n=164) en ¢ok
kullanilanlar1 karadut (karadut 6zii %41,46, n=68; karadut meyvesi %2,43, n=4) ve
karbonattir (%15,24; n=25). Ebeveynlerin ¢oklu olarak (n=9) en fazla karadut 6zii ve
karbonati birlikte (%55,56; n=5) kullandiklar1 belirlenmistir. Kullanilan tiriinler

Cizelge 3.10°da sunulmustur.
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Cizelge 3.10. Oral Mukozite YoOnelik Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayici

Uygulamalar
Kullamilan Uygulamalar

Tiirkce Ismi | Ingilizce ismi Latince Ismi Sayr | %
Tek Kullamlan Uriinler (n=164)
Karadut Ozii Black Mulberry Extract Morus Extract 68 | 41,46
Karbonat Carbonate Carbonate 25 | 15,24
Bal Honey (Flower, Anz, Mel (Flos, Anz, Organicum) 19 | 11,58
(Cigek,Anzer,Organik) Organic)
Sar1 Kantaron Yagi St. John's Wort Oil St John Wort Oleum 7 4,26
Aloe Vera Aloe Vera Aloe Vera 5 3,04
E Vitamini Vitamin E Vitaminum E 5 3,04
Karadut Meyvesi Black Mulberry Fruit Morus Fructus 4 2,43
Hindistan Cevizi Yag1 Coconut Butter Cocoes Butyrum 4 2,43
Propolis Propolis Propolim 4 2,43
Elma Sirkesi Apple Vinegar Apple Aceto 4 2,43
Sekersiz Sakiz Sugarless Chewing Gum Sugarless Manducatione Gummi 4 2,43
Tuzlu su Saltwater Salin 4 2,43
Hurma Date Date 3 1,99
Ar Poleni Bee Pollen Bee Pollen 2 1,21
At Siitii Horse Milk Equus Lacte 1 0,6
Siraz Pekmezi Shiraz Syrup Sium Molasses 1 0,6
Aci Badem Yagi Bitter Almond Oil Amara Amygdalinas Oleum 1 0,6
Prebiotik Gargara Prebiotics Mouthwash Prebiotics Mouthwash 1 0,6
Kristal Seker Crystal Sugar Crystalli Saccharo 1 0,6
Cilek Strawberry Fraga 1 0,6
Birlikte Kullamlan Uriinler (n=9)
Karadut Ozii + Karbonat Black Mulberry Extract + Morus Extract + Carbonate 5 | 55,56

Carbonate
Karbonat + Elma Sirkesi Carbonate + Apple Vinegar Carbonate + Apple Aceto 2 22,22
Karadut Ozii + Sekersiz | Black Mulberry Extract + Morus Extract + Sugarless 1 11,11
Sakiz " Sugar-Free Gum Manducatione Gummi
Karadut Ozt + Siraz | Black Mulberry Molasses Morus Extract + Shiraz Molasses 1 11,11
Pekmezi Extract + Shiraz

Ebeveynlerin oral mukozit i¢in geleneksel ve tamamlayici uygulama kullanim

amaclart %9,75 onlemek, %53,06 iyilestirmek ve %37,19’u hem 6nlemek hem de

iyilestirebilmektir (n=164). Ebeveynler bu uygulamalar1 en fazla ¢ocuklarinin agiz

icinde kizariklik oldugu (%58,53) ve cocuklarimin sadece sivi beslenebildigi

(%42,68) durumlarda kullanmistir. Oral mukozite yonelik kullanilan geleneksel ve

tamamlayict uygulamalarin kullanim amaglar1 ve hangi belirtide kullanildig1 Cizelge

3.11.’de sunulmustur.
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Cizelge 3.11. Oral Mukozite Yonelik Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayici
Uygulamalarin Kullanim Amaglar1 ve Hangi Belirtide Kullanildigi (n=164)

Sayr* %
Kullanim Amaci
Onlemek 16 9,75
Iyilesmesini 87 53,06
Saglamak
Onlemek+ 61 37,19
Iyilesmesini
Saglamak

Ebeveynlerin Geleneksel ve Tamamlayici
Uygulamalar1 Kullandiklar: Belirtiler

Belirti Yok 77 46,95
Hassaiyet 28 17,07
Kizariklik 96 58,53
Sadece Sivi 70 42,68
Beslenme

Beslenememe 16 9,75

*Baz1 ¢ocuklar geleneksel yontemleri birden fazla evrede kullanmigtir.

Oral mukoziti 6nlemek i¢in kullanilan {irlinler, hastalarin %51,94’tinde (n=77)
sadece kemoterapi alirken, %48,06’sinda (n=77) ise kemoterapi alirken ve aldiktan
sonraki bir hafta boyunca kullamilmustir. Iyilestirmek amagh kullanilan iiriinlerin
kullanim siireleri en az 1 defa-3 giin (%38,51), en fazla 10 giin ve iizeridir (%20,95)
(n=148).

Ebeveynlerin  %42,88’i (n=77) oral mukoziti Onlemek igin kullandiklar
iriinlerin oral mukozit olusumunu geciktirdigi ve siddetini azalttigini, iyilestirmek
amagli kullanilan {irinlerin %36,48’inin (N=148) oral mukozitte iyilesme ve agrida
azalma sagladigini ifade etmistir. Ebeveynlerin %72,56’s1 kullandiklar1 geleneksel
yontemlerin ¢ocuklarinda herhangi bir yan etkiye neden olmadigini, %17,68°1 ise
kullandiklar1 {irtinlerin ¢ocuklarinda bulantiya neden oldugunu (n=164) ifade
etmistir. Kullanilan diriinlerin kullanim = siireleri ve etkileri Cizelge 3.12.de

sunulmustur.
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Cizelge 3.12. Kullanilan Uriinlerin Kullanim Siireleri ve Etkileri

| Sayi* | %
Onlemek I¢in Kullanim Siireleri (n=77)
Sadece Kemoterapi Alirken 40 51,94
Kemoterapi Alirken ve Aldiktan Sonraki Bir Hafta 37 48,06
Iyilestirmek Icin Kullanim Siiresi (n=148)
1 Defa- 3 Giin 57 | 3851
4- 7 Giin 60 | 40,54
10 Giin ve Uzeri 31 20,95
Onlemek i¢in Kullanilanlarda Gériilen Etki (n=77)
OM Olusmadi 10 12,98
OM Olusumu Gecikti 11 14,28
OM Siddeti Azaldi 16 | 20,77
OM Olusumunda Gecikme+Siddetinde Azalma 33 42,88
Etkisiz 7 9,09
Iyilestirmek I¢cin Kullamlanlarda Gériilen Etki (n=148)
Iyilesme 53 35,81
Iyilesme + Agrida Azalma 54 | 36,48
Agrida Azalma 5 3,37
Iyilesme + Kanamada Azalma 1 0,67
Etkisiz 35 | 23,67
Istenmeyen/Yan Etki (n=164)
Bulanti 29 17,68
Yanma Hissi 19 11,58
Agrn 12 7,31
Karaciger Enzimlerinde Yiikselme 5 3,04
Kaginti 1 0,60
Istenmeyen Etki Gériilmedi 116 | 72,56

* Baz1 ebeveynler kullandiklart tiriinlerin birden fazla yan etkisi oldugunu ifade etmistir.

Uriinlerin  %43,29’unun gargara olarak uygulandifi, %45,73’iiniin gargara
yapildiktan sonra yutuldugu (n=164) belirlenmistir. Aileler oral mukozite yonelik
geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin %31,07’sinin diger hasta yakinlar1 ve
%29,87’sinin  arkadas/akraba tarafindan Onerildigini ifade etmistir (n=164).
Ebeveynlerin  %84,14’0 (n=164) geleneksel ve tamamlayict uygulamalari
farmakolojik yontemlerile birlikte kullanmistir. Oral mukozite yonelik kullanilan
tirtinlerin %51,82’sinden (n=164) saglik personelinin haberi olmadigi belirlenmistir.
Oral mukozite yonelik geleneksel ve tamamlayict uygulamalarin aylik ortalama
maliyeti 27,6tI’dir ve ebeveynlerin %74,39’u tarafindan onerilmektedir. Geleneksel
ve tamamlayict uygulama kullanimi ve ebeveynlerin diisiinceleri hakkindaki bilgiler

cizelge 3.13.’te sunulmustur.
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Cizelge 3.13. Geleneksel ve Tamamlayici Uygulama Kullanimi ve Ebeveynlerin
Diisiinceleri (n=164)

| Say1 | %
Uygulama Sekli
Gargara 71 43,29
Gargara+Oral 75 45,73
Oral 7 4,26
Lokal 11 6,72
Oneren Kisi
Saglik Calisan 37 22,56
Diger Hasta Yakini 52 31,07
Arkadas/Akraba 49 29,87
Aktar 13 8,25
Internet 13 8,25
Farmakolojik Yonteme Devam Etme Durumu
Evet 138 84,15
Hayir 26 15,85
Baskasina Onerme Durumu
Oneriyor 122 74,39
Onermiyor 27 16,46
Cekimser 15 9,15
Saghik Personeline Danisma
Evet 79 48,18
Hayir 85 51,82

Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerine oral mukozite yonelik uygulamalari sorulmus
ve ebeveynlerin tamaminin Ulusal Tamamlayic1 ve Biitlinlestirici Saglik Merkezi
(National Center for Complementary and Integrative Health-NIH) siniflandirmasina
gore dogal frinler kullandiklart sonucuna ulasilmistir (NIH, 2017). Kanserli
cocuklarin ebeveynleri oral mukozit i¢in hem tek hemde coklu geleneksel ve
tamamlayict uygulama kullanmistir. Ebeveynlerin oral mukoziti Onlemek ve
iyilestirmek i¢in kullandiklari tiriinlerler, kullanim amaglar1 ve yontem kullanmaya
baglama zamanlar1 ebeveynlerin ifadelerine gore belirlenmis Cizelge 3.14°te

sunulmustur.
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Cizelge 3.14. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklari Geleneksel ve Tamamlayict Yontemler

Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliik | Uygulama | istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis, (O vel) Durumu
n=164)
KARADUT | (N=68) Belirti Yok | O(N=48) | O (N=48) (N=68) | (N=68) (N=68) (N=68) (N=68) (N=68) (N=68) | (N=68)
0zU (n=48)
(%70,58) Sadece oM 3x1 Gargara Yok (n=53) | Tek (n=10) | Saglik Oneriyor Min Saglik
(Morus 0 (n=10) KT Olusmadi Cay (n=20) (%77,94) (14,701) Calisan (n=55) otl Personelinin
Extract) (%14,71) Hassasiyet Alirken (n=3) Kasig1 (%29,41) (n=24) (%80,88) Haberi Var
(n=7) (n=15) (%6,25) (n=6) Bulant1 Farmako- (%35,29) Max (n=43)
(n=68) (9%10,29) (9%31,25) %8,82 | Gargara+ | (n=12) lojik Onermi- 160tl (9%63,24)
OM Olusu- Oral (%17,64) Yontemler | Diger yor
%41,46 i (n=20) Kizariklik KT munda 2x1 (n=48) ile Hasta (n=8) Ortala- Saglik
(%29,41) (n=44) Alirken Gecikme Tath (%70,59) Yanma (n=58) Yakini (%11,76) ma Personelinin
(%64,70) ve (n=10) Kasigi Hissi (%85,29) (n=25) 22,5t Haberi Yok
Aldiktan | (%20,83) (n=29) (n=9) (%36,76) Cekimser (n=25)
Sadece Sivi | Sonraki %42,64 (%13,23) (n=5) (%36,76)
Ovel Beslenme ik Hafta | OM Arkadas/ | (%7,36)
(n=38) (n=33) (n=33) Siddetinde | 3x1 Agri (n=3) Akraba
(%55,88) | (%48,52) (%68,75) | Azalma Tatl (%4,41) (n=10)
(n=14) Kagig1 (%14,70)
Besleneme- | i(N=58) | (%29,16) (n=16) Karaciger
me %23,52 Enzimleri- Aktar
(n=10) 2giin nde (n=4)
(%14,70) (n=7) Yiikselme (%5,88)
(%12,06) (n=4)
(%5,88)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler
Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Goriilen Giinliik Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* Y ontemin Kisi Onerme (Ayhk) Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Tyilestirme Bagka Durumu
1)) Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayist, (O vel) Durumu
n=164)
3giin OM 4x1 Tath Internet
(n=17) Olusu- Kasig1 (n=5)
(%29,31) | munda (n=17) (%7,37)
Gecikme | %25,02
7gin +
(n=19) Siddetin-
(%32,75) | de
Azalma
10giin (n=18)
(n=8) (%37,51)
(9%13,79)
Etkisiz
15giin (n=3)
(n=7) (%06,25)
(%12,09)
L(N=58)
Tyilesme
(n=13)
(%22,41)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam

. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklart Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler

Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Goriilen Giinliik Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* Y ontemin Kisi Onerme (Ayhk) Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Tyilestirme Bagka Durumu
1)) Yontemle

(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayist, (O vel) Durumu
n=164)

Iyilesme+

Agrida

Azalma

(n=35)

(%60,34)

Etkisiz

(n=10)

(%17,24)

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler
Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis, (O vel) Durumu
n=164)
KARBO- (N=25) Belirti Yok | O(N=19) | O (N=19) | (N=25) | (N=25) (N=25) (N=25) (N=25) (N=25) (N=25) | (N=25)
NAT (n=19)
(%76) Sadece oM 2x1 Gargara Yok (n=18) | Tek (n=8) Saglik Oneriyor Min Saglik
(Carbonate) | O KT Olugmadi | (n=6) (n=25) (%72) (%32) Calisan (n=16) 3tl Personelinin
(n=2) Hassasiyet Alirken (n=6) (%24) (%100) (n=12) (%064) Haberi Var
(n=25) (%8) (n=8) (n=15) (%31,57) Yanma Farmako- (%48) Max (n=21)
(%32) (78,94) 3x1 Hissi (n=4) | lojik Onermi- | 8tl (%84)
%15,24 i (n=6) OM (n=15) (%16) Yontemler | Diger yor (n=7)
(%24) Kizariklik KT Olusu- (%60) ile (n=17) Hasta (%28) Ortala- Saglik
(n=14) Alirken munda Agr1 (n=4) | (%68) Yakini ma Personelinin
Ovei (%56) ve Gecikme | 4x1 (%16) (n=4) Cekimser | 5,4t Haberi Yok
(n=17) Aldiktan | + (n=4) (%16) (n=2) (n=4)
(%068) Sadece Stvi | Sonraki Siddetin- | (%16) (%8) (%16)
Beslenme ilk Hafta | de Arkadas/
(n=7) (n=4) Azalma Akraba
(%28) (%21,06) | (n=12) (n=7)
(%63,15) (%28)
Besleneme-
me
(n=2)
(%8)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler
Yontem
Kullanilan Kullanim Kullanmaya | Kullanim | Goériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Baglama Stiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Zamant* Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis, (O vel) Durumu
n=164)
1(N=23) | Etkisiz Aktar
(n=1) (n=2)
1-3giin | (%5,28) (%8)
(n=8)
(%34,78) | i (N=23)
7giin Tyilesme
(n=10) (n=14)
(%43,47) | (%60,86)
10giin ve | Iyilesme+
tizeri Agrida
(n=5) Azalma
(%21,75) | (n=1)
(%4,36)
Etkisiz
(n=8)
(%34,78)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler
Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Goriilen Giinliik Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* Yontemin Kisi Onerme (Aylik) Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Tyilestirme Bagka Durumu
1)) Ydéntemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayist, (O vel) Durumu
n=164)
BAL (N=19) Belirti Yok | O (N=4) | O (N=4) | (N=19) | (N=19) (N=19) (N=19) (N=19) (N=19) (N=19) | (N=19)
(n=4)
(Cigek, i(n=15) (%21,05) Sadece oM 2x1 Tath | Gargara Yok Tek Diger Oneriyor Min Saglik
Anzer, (%78,95) KT Olusu- Kasig1 (n=2) (n=12) (n=4) Hasta (n=16) otl Personelinin
Organik) Hassasiyet Alirken munda (n=9) (%10,53) (%63,15) (%21,05) Yakini (%84,22) Haberi Var
Ovei (n=2) (n=4) Gecikme | %47,38 (n=6) Max (n=5)
(Mel) (n=4) (%10,52) (%100) + Gargara+ Bulanti Farmako- (%31,57) Cekimser | 100tl (%26,32)
(%21,05) Siddetin- | 3x1 Tatl: | Oral (n=6) lojik (n=3)
(Flos, Anz, Kizariklik de Kasig1 (n=17) (%31,57) Yontemler | Arkadas/ (%15,78) | Ortala- Saglik
Organicum) (n=10) i(N=19) | Azalma (n=3) (%89,47) ile Akraba ma Personelinin
(%52,63) (n=3) %15,78 Yanma (n=15) (n=12) 39,71l Haberi Yok
(n=19) 3giin (%75) Hissi (%78,95) (%63,15) (n=14)
Sadece Sivi | (n=4) 4x1 Tath (n=2) (%73,68)
%11,58 Beslenme (%21,07) | Etkisiz Kasig (%10,52) Internet
(n=8) (n=1) (n=7) (n=1)
(%42,10) 7giin (%25) %36,84 (%5,28)
(n=12)
Besleneme- | (%63,15) | i (N=19)
me 10giin Tyilesme
(n=2) (n=3) (n=10)
(%10,52) (%15,78) | (%52,63)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler
Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle

(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis, (O vel) Durumu
n=164)

Iyilesme+

Agrida

Azalma

(n=7)

(%36,85)

Etkisiz

(n=2)

(%10,52)
SARI (N=7) Hassasiyet | i(N=7) | i(N=7) (N=7) (N=7) N=7) (N=7) (N=7) (N=7) (N=7) | (N=7)
KANTA- (n=1)
RON YAGI | i(n=7) (%14,28) 2giin Tyilesme 2x1 Cay | Gargara Yok (n=5) | Tek Diger Oneriyor Min Saglik

(%100) (n=1) (n=3) Kasig1 (n=5) (%71,42) (n=1) Hasta (n=6) 10t Personelinin
(St John Kizariklik (%14,28) | (%42,86) | (n=5) (%71,42) (%14,28) Yakini (%85,72) Haberi Yok
Wort (n=6) %71,43 Bulant1 (n=1) Max (n=7)
Oleum) (%85,71) 3giin Tyilesme+ Gargara+ | (n=2) Farmako- (%14,28) | Onermi- 20tl (%100)
(n=2) Agrida 4x1 Cay | Oral (n=2) | (%28,57) lojik yor
(n=7) Sadece Siv1 | (%28,57) | Azalma Kasig1 (%28,57) Yontemler | Arkadas/ (n=1) Ortala-
Beslenme (n=3) (n=2) ile Akraba (%14,28) ma
%4,26 (n=2) Tgiin (%42,86) | %2857 (n=6) (n=2) 12,8tl
(%2857) | (n=4) (%85,72) | (%28,57)
(%57,15)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler
Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis, (O vel) Durumu
n=164)
Etkisiz Karaciger Aktar
(n=1) Enzimle- (n=4)
(%14,28) rinde (%57,15)
Yiikseleme
(n=1)
(%14,28)
ALOE (N=5) Belirti Yok | O (N=1) | O (N=1) | (N=5) (N=5) (N=5) (N=5) (N=5) (N=5) (N=5) (N=5)
VERA (n=1)
(%20) Sadece oM 2x1 Lokal Yok (n=4) | Farmako- Diger Oneriyor Min Saglik
(Aloe Vera) | 1(n=4) KT Olugmadi | (n=3) (n=5) (%80) lojik Hasta (n=3) 5t Personelinin
(%80) Hassasiyet Alirken (n=1) (%60) (%100) Yontemler | Yakii (%60) Haberi Yok
(n=5) (n=3) (n=1) (%100) Bulanti ile (n=2) Max (n=5)
Ovei (%60) (9%100) 3x1 (n=1) (n=5) (%40) Onermi- 15t (%100)
%3,04 (n=1) (n=2) (%20) (%100) yor (n=1)
(%20) Kizariklik i (N=5) i (N=5) (%40) Arkadag/ (%20) Ortala-
(n=2) Akraba ma
(%40) 2giin Tyilesme (n=2) Cekimser | 8,6tl
(n=3) (n=2) (9%640) (n=1)
(%75) (%40) (%20)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam

. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklart Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler

Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis, (O vel) Durumu
n=164)
7giin Iyilesme+ Aktar
(n=2) Agrida (n=1)
(%25) Azalma (%20)
(n=1)
(%20)
Etkisiz
(n=2)
(%40)
E (N=5) Hassasiyet | I (N=5) i (N=5) (N=5) (N=5) (N=5) (N=5) (N=5) (N=5) (N=5) (N=5)
VITAMINI (n=1)
i (n=5) (%20) 2giin Iyilesme+ | 2x1 Gargara Yok Farmako- Diger Oneriyor Min Saglik
(Vitaminum | (%100) (n=2) Agrida kapsiil (n=5) (n=3) lojik Hasta (n=3) 10t Personelinin
E) Kizariklik (%40) Azalma (n=5) (%100) (%60) Yontemler | Yakini (%60) Haberi Var
(n=2) (n=2) (%100) ile (n=2) Max (n=1)
(n=5) (%40) 10giin (%40) Bulant1 (n=5) (%40) Onermi- 25tl (%20)
(n=2) (n=2) (%100) yor
%3,04 Sadece Sivi | (%40) (%40) Arkadas/ (n=1) Ortala-
Beslenme Akraba (%20) ma
(n=4) (n=1) 16tl
(%80) (%20)

*Birden fazla cevap verilmistir.

74




Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklari Geleneksel ve Tamamlayic1 Yontemler
Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliik Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylhik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
1)) Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayist, (O vel) Durumu
n=164)
Beslene- 15giin Iyilesme+ Internet Cekimser Saglik
meme (n=1) Kanama- (n=2) (n=1) Personelinin
(n=1) (%20) da (%40) (%20) Haberi Yok
(%20) Azalma (n=4)
(n=1) (%80)
(%20)
Etkisiz
(n=2)
(%40)
TUZLU SU (N=4) (N=4) i(N=4) i (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4)
Hassasiyet
i(n=4) (n=1) ldefa Tyilesme 2x1 Cay | Gargara Yok Tek Diger Oneriyor Min Saglik
(Salin) (96100) (%25) (n=1) (n=3) Kasigi (n=4) (n=2) (n=1) Hasta (n=3) 5tl Personelinin
(%25) (%75) (n=2) (%100) (9%50) (%25) Yakini (%75) Haberi Var
(n=4) Kizariklhik (%50) (n=2) Max (n=1)
(n=1) 7giin Etkisiz Bulanti Farmako- (%50) Cekimser | 17tl (%25)
%2,43 (%25) (n=3) (n=1) 3x1 Cay (n=1) lojik (n=1)
(%75) (%25) Kasig1 (%25) Yontemler | Internet (%25) Ortala- Saglik
Sadece Sivi (n=2) ile (n=2) ma Personelinin
Beslenme (%50) Agn (n=3) (9650) 10,5t Haberi Yok
(n=2) (n=2) (%75) (n=3)
(%50) (%50) (%75)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler
Yontem
Kullanilan Kullanim Kullanmaya | Kullanim | Goériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Baglama Stiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Zamanr* Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis, (O vel) Durumu
n=164)
SEKERSIZ | (N=4) (N=4) O(N=4) | O(N=4) | (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4)
SAKIZ
0O (n=4) Belirti Yok | Sadece oM 2-3defa | Lokal Yok Farmako- Saglik Oneriyor Min Saglik
(%100) (n=4) KT siddetinde | (n=4) (n=4) (n=4) lojik Calisan (n=2) 5t Personelinin
(Sugarless (%100) alirken azalma (%100) (%100) (%100) Yontemler | (n=1) (9%50) Haberi Var
Mandu.catione (n=4) (n=2) ile (9%25) Max (n=4)
Gummi) (%100) | (%50) (n=4) Onermi- | 3tl (%100)
(%100) Diger yor
(n=4) Etkisiz Hasta (n=2) Ortala-
(n=2) Yakini (%50) ma
%2,43 (%50) (n=3) 2,5t
(%75)
ELMA (N=4) i_(N=4) i_(N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4)
SIRKESI (N=4) Kizariklik
(n=4) lgiin Iyilesme Elma Gargara Yanma Tek (n=1) Diger Oneriyor Min Saglik
(Apple i(n=4) (%100) (n=1) (n=3) sirkesi (n=4) hissi (%25) Hasta (n=3) 10t Personelinin
Aceto) (%100) (%25) (%75) +su (%100) (n=4) Yakint (%75) Haberi Var
Sadece Sivi 2x1 (%100) (n=2) Max (n=1)
(n=4) Beslenme (n=2) (%50) 22t (%25)
(n=2) (%50)
%2,43 (%50)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler
Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis, (O vel) Durumu
n=164)
Besleneme | 3giin Etkisiz 3x1 Agn Farmako- Arkadas/ Onermi- Ortala- Saglik
me (n=1) (n=1) (n=2) (n=3) lojik Akraba yor ma Personelinin
(n=1) (%25) (%25) (%50) (%75) Yéntemler | (n=2) (n=1) 14.5tl Haberi Yok
(%25) ile (9650) (9%25) (n=3)
Tgiin (n=3) (%75)
(n=2) (%75)
(%50)
PROPOLIS | (N=4) (N=4) i(N=4) i(N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4)
1gilin Iyilesme
(Propolim) i(n=4) Kizariklik (n=1) (n=1) 2x1 Cay | Gargara Yok Farmako- Diger Oneriyor Min Saglik
(96100) (n=3) (%25) (%25) Kasig1 (n=2) (n=3) lojik Hasta (n=2) 80tl Personelinin
(n=4) (%75) (n=3) (%50) (%75) Yontemler | Yakini (9%50) Haberi Yok
3giin Agrida (%75) ile (n=1) Max (n=4)
%2,43 Sadece Siv1 | (n=2) Azalma Gargara+ Bulanti (n=4) (%25) Onermi- 100tl (9%50)
Beslenme (%50) (n=1) 3x1 Cay | Oral (n=1) (%100) yor
(n=2) (%25) Kasig1 (n=2) (%25) Arkadasg/ (n=2) Ortala-
(%50) Sgiin (n=1) (%50) Akraba (%50) ma
(n=1) Etkisiz (%25) Kagimti (n=1) 87,5t
(9%25) (n=2) (n=1) (9%25)
(%50) (%25)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam

. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklart Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler

Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis, (O vel) Durumu
n=164)
Aktar
(n=1)
(9%25)
internet
(n=1)
(%25)
HIiNDis- (N=4) Hassasiyet | I (N=4) | i(N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4)
TAN (n=1)
CEVizi i(n=4) (%25) 2giin Agrida 2x1Tath | Gargara Yok Farmako- Arkadas/ Oneriyor Min Saglik
YAGI (%100) (n=1) Azalma Kasigi (n=2) (n=2) lojik Akraba (n=3) 10t Personelinin
Kizariklik (%25) (n=3) (n=1) (%50) (9%50) Yontemler | (n=3) (%75) Haberi Var
(Cocoes (n=1) (%75) (%25) ile (%75) Max (n=1)
Butyrum) (%25) 4giin Gargara+ | Bulanti (n=4) Onermi- 55tl (%25)
(n=2) Etkisiz 3x1 Tath | Oral (n=2) (%100) Internet yor
(n=4) Sadece Sivi | (%50) (n=1) Kasig1 (n=2) (%50) (n=1) (n=1) Ortala- Saglik
Beslenme (%25) (n=3) (%50) (%25) (%25) ma Personelinin
%2,43 (n=3) Tgiin (%75) 36,25tl Haberi Yok
(%75) (n=1) (n=3)
(%25) (%75)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler
Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis, (O vel) Durumu
n=164)
KARADUT | (N=4) Hassasiyet( | (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) (N=4) | (N=4)
MEYVE n=1)
(%25) i i 3-4 adet | Oral (n=4) | Yok (n=4) | Farmako- Diger Oneriyor | Min Saglik
i(n=4) 3giin Tyilesme (n=4) (%100) (%100) lojik Hasta (n=2) 5t Personelinin
(Morus (%100) Kizariklik (n=2) (n=2) (%100) Yontemler | Yakini (9%50) Haberi Var
Fructus) (n=2) (%50) (%50) ile (n=4) (n=1) Max (n=1)
(%50) (%100) (%25) Onermi- | 10tl (%25)
(n=4) Tgiin Etkisiz yor
Sadece Siv1 | (n=2) (n=2) Arkadag/ (n=2) Ortala- Saglik
%2,43 Beslenme (%50) (%50) Akraba (%50) ma Personelinin
(n=1) (n=2) 5t Haberi Yok
(%25) (%50) (n=3)
(%75)
internet
(n=1)
(%25)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam

. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklart Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler

Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliik Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylhik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
1)) Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayist, (O vel) Durumu
n=164)
HURMA (N=3) Kizankhk | I(N=3) | i(N=3) (N=3) (N=3) (N=3) (N=3) (N=3) (N=3) (N=3) (N=3)
(n=1)
(%33,34) Tgiin Tyilesme 1 adet Hurma Yok (n=2) | Tek (n=1) Diger Oneriyor Min Saglik
(Date ) i(n=3) (n=1) (n=2) (n=2) piire (%66,66) (%33,34) Hasta (n=2) 10t Personelinin
(%100) Sadece Sivi | (%33,34) | (%66,66) | %66,66 yapildik- Yakini (%66,66) Haberi Yok
(n=3) Beslenme tan sonra Bulanti Farmako- (n=2) Max (n=3)
(n=2) 10giin Etkisiz 2 adet lezyonlar (n=1) lojik (%66,66) Cekimser | 50tl (%100)
%1,99 (%66,66) (n=2) (n=1) (n=1) iizerinde (%33,34) Yontemler (n=1)
(9066,66) | (%33,34) | %33,34 | bekletili- ile Arkadas/ (9%33,34) | Ortala-
yor /Lokal (n=2) Akraba ma
(n=2) (9066,66) (n=1) 26,6tl
(%66,66) (9%33,34)
Oral (n=1)
(%33,34)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam

. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklart Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler

Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis, (O vel) Durumu
n=164)
ARI (N=2) Hassasiyet | I (N=2) | i(N=2) (N=2) (N=2) (N=2) (N=2) (N=2) (N=2) (N=2) (N=2)
POLENI (n=1)
i(n=2) (%50) 3giin Tyilesme 2x1 Tath | Gargara+ Yok (n=2) Farmako- Diger Oneriyor Min Saglik
(Bee Pollen) | (%100) (n=1) (n=1) Kasig1 Oral (n=2) | (%100) lojik Hasta (n=2) atl Personelinin
Kizariklik (9%50) (%50) (n=2) (%100) Yontemler | Yakint (%100) Haberi Yok
(n=2) (n=2) (%100) ile (n=1) Max (n=2)
(%100) 15giin Tyilesme+ (n=2) (%50) 15t (%100)
%1,21 (n=1) Agrida (%100)
(%50) azalma Arkadasg/ Ortala-
(n=1) Akraba ma
(%50) (n=1) 11,5t
(9%650)
PROBIO- (N=1) (N=1) i(N=1) | i(N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1)
TiK Kizariklik
GARGARA | 1(n=1) (n=1) 10giin Tyilesme 2x1/2 Gargara Yok (n=1) Farmako- Arkadasg/ Oneriyor 200tl Saglik
(%100) (%100) (n=1) (n=1) Cay (n=1) (%100) lojik Akraba (n=1) Personelinin
(Prebiotics (%100) (%100) Bardagi | (%100) Yontemler | (n=1) (%100) Haberi Yok
Mouthwash) Sadece Sivi (n=1) ile (%100) (n=1)
Beslenme (%100) (n=1) (%100)
(n=1) (n=1) (%100)
900,60 (%100)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam

. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklart Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler

Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis, (O vel) Durumu
n=164)
KRISTAL (N=1) (N=1) i(N=1) | i(N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1)
SEKER Hassasiyet
i(n=1) (n=1) 10giin Agrida 2xladet | Oral (n=1) | Yok (n=1) Farmako- Aktar Oneriyor 5tl Saglik
(Crystalli (%100) (%100) (n=1) Azalma (n=1) (%100) (%100) lojik (n=1) (n=1) Personelinin
Saccharo) (%100) (n=1) (%100) Yontemler | (%100) (%100) Haberi Yok
Kizariklik (%100) ile (n=1)
(n=1) (n=1) (n=1) (%100)
(%100) (%100)
90,60
Sadece Sivi
Beslenme
(n=1)
(%100)
SiRAZ (N=1) Belirti Yok | O (N=1) | O (N=1) | (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1)
PEKMEZi (n=1)
Ovei (%100) Sadece oM 2x1 Tath | Gargara+ Yok Farmako- Arkadag/ Oneriyor (n=1) Saglik
(Cocoes (n=1) KT Olusu- Kasig1 Oral (n=1) lojik Akraba (n=1) (%100) | Personelinin
Butyrum) (%100) Kizariklik Alirken munda (n=1) (n=1) (%100) Yontemler | (n=1) (%100) Haberi Yok
(n=1) (n=1) Gecikme | (%100) (%100) ile (%100) Otl (n=1)
(n=1) (%100) (9%6100) (n=1) (n=1) (9%100)
900,60 (%100) (%100)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler
Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle

(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis, (O vel) Durumu
n=164)

Sadece Stvi | i(N=1) i(N=1)

Beslenme

(n=1) 7giin Tyilesme

(%100) (n=1) (n=1)

(%100) (%100)
CILEK (N=1) (N=1) P(N=1) |i(N=1) | (N=1) | (N=D) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) | (N=1)
i(n=1) Hassasiyet | 3giin Iyilesme+ | 3adet Oral Yok (n=1) | Farmako- Arkadag/ Oneriyor 5t Saglik

(Fraga) (%100) (n=1) (n=1) Agrida (n=1) (n=1) (%100) lojik Akraba (n=1) Personelinin

(%100) (%100) azalma (%100) (%100) Yontemler | (n=1) (9%100) Haberi Yok
(n=1) (n=1) ile (9%100) (n=1)

(%100) (n=1) (%100)

900,60 (%100)

*Birden fazla cevap verilmistir.

83




Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler
Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu

@ Yontemle
(Tek Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis, (O vel) Durumu
n=164)
AT SUTU (N=1) Sadece Stvi | I (N=1) | i(N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1)

Beslenme

(Equus (n=1) 1 defa Etkisiz 1 Cay Gargara Bulant1 Farmako- Arkadag/ Cekimser | Otl Saglik
Lacte) i(n=1) (%100) (%100) (n=1) Bardagi | (n=1) (n=1) lojik Akraba (n=1) Personelinin

(%100) (%100) | (n=1) (%100) (%100) Yontemler | (n=1) (%100) Haberi Yok
(n=1) (%100) ile (%100) (n=1)

(n=1) (%100)

%0,60 (%100)
BADEM (N=1) (N=1) i(N=1) |i(N=1) | (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) | (N=1)
YAGI

i(n=1) Kizariklik 2giin Etkisiz 2x1 Tatlt | Gargara+ Yok (n=1) Farmako- Arkadas/ Onermi- 23tl Saglik
(Amygdali- (%100) (n=1) (n=1) (n=1) Kasig1 Oral (n=1) | (%100) lojik Akraba yor Personelinin
nas Oleum) (%100) (%100) (%100) (n=1) (%100) Yontemler | (n=1) (n=1) Haberi Yok

(%100) ile (%100) (%100) (n=1)
(n=1) (n=1) (%100)
(%100)

%0,60

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler
Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle
(Birlikte Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis;, n=9) | (O vel) Durumu
KARADUT | (N=5) (N=5) O(N=4) | O(N=4) | (N=5) (N=5) (N=5) (N=5) (N=5) (N=5) (N=5) | (N=5)
OZU+
KARBO- 0 (n=2) Belirti Yok | Sadece OoM KARA- | KARA- Yok Tek (n=1) KARA- Oneriyor Min KARADUT
NAT (%40) (n=4) KT Olusu- DUT DUT (n=5) (%20) DUT (n=4) 10tl [Y4i]
(%80) Alirken munda (0YA] 0z0 (%100) 0ozU (%75) Saglik
(Morus i(n=1) (n=3) Gecikme | 2x1 Tath | Gargara+ Farmako- Diger Max Personelinin
Extract + (9%20) Kizariklik (%75) + Kasigi Oral (n=5) lojik Hasta Onermi- 27l Haberi Var
Carbonate) (n=1) Siddetin- | (n=3) (%100) Yontemler | Yakmlart | yor (n=2)
Ovei (%20) KT de (%60) ile (n=3) (n=1) Ortala- | (%40)
(n=5) (n=2) Alirken Azalma 4x1 Tath | KARBO- (n=4) (%60) (%25) ma Saglik
(%40) Sadece Stv1 | ve (n=3) Kasig1 NAT (%80) 16,5tl Personelinin
%055,56 Beslenme Aldiktan | (%75) (n=2) Gargara Internet Haberi Yok
(n=2) Sonraki (%40) (n=5) (n=2) (n=3)
(%20) ilk Hafta | Etkisiz (%100) (%40) (%60)
(n=1) (n=1) KAR-
(%25) (%25) BONAT KAR- KAR-
3x1 BONAT BONAT
i (N=3) | i (N=3) | (n=3) Saglik Saglik
(%60) calisani Personelinin
7giin Iyilesme 4x1 (n=5) Haberi Var
(n=3) +Agnda | (n=2) (%100) (n=5)
(%100) Azalma (%40) (%100)
(n=3)
(%100)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler
Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Goriilen Giinliik Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglik
Geleneksel Amac1 Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* Yontemin Kisi Onerme (Aylik) Personelinin
ve Onleme Baglama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamani* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
1)) Ydéntemle
(Birlikte Onleme ve Birlikte
Kullanim Iyilestirme Kullanilma
Sayisi, n=9) (Ovel) Durumu
KARBO- (N=2) (N=2) O(N=1) | O(N=1) | (N=2) (N=2) (N=2) (N=2) (N=2) (N=2) (N=2) | (N=2)
NAT+
ELMA 0O (n=1) Belirti Yok | Sadece oM KAR- Gargara Yanma Farmako- KAR- Oneriyor Min KARBO-
SIRKESI (%50) (n=1) KT Olusu- BONAT | (n=2) Hissi lojik BONAT | (n=2) 12tl NAT
(%100) Alirken munda 2x1 (%100) (n=2) Yontemler | Arkadas/ (%100) Saglik
(Carbonate i(n=1) (n=1) Gecikme | (n=1) (%100) ile Akraba Max Personelinin
+ Apple (%50) Kizariklik (%100) + (%100) (n=2) (n=1) 20tl Haberi Var
Aceto) (n=1) Siddetin- | 3x1 (%100) (%50) (n=2)
(%100) de (n=1) Diger Ortala- (%100)
(n=2) i(N=1) | Azalma (%100) Hasta ma
(n=1) Yakini 16t ELMA
%22,22 7giin (%100) ELMA (n=1) SIRKESI
(n=1) SIRK- (9%50) Saglik
(%100) i(N=1) ESi Personelinin
Elma ELMA Haberi Yok
Iyilesme sirkesi+ SIRKESI (n=2)
(n=1) su Diger (%100)
(%100) 2x1 Hasta
(n=2) Yakini
(9%100) (n=2)
(%100)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam

. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklart Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler

Kullanilan Kullanim Yontem Kullanim | Gériilen Giinliik Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Kullanmaya | Siiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylhik) | Personelinin
ve Onleme Baslama Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Zamanr* Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
1)) Yontemle
(Birlikte Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis;, n=9) | (O vel) Durumu
KARADUT | (N=1) (N=1) O(N=1) | O(N=1) | (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1)
OZU+
SEKERSizZ | O (n=1) Belirti Yok | Sadece OM KARA- | KARA- Yok Farmako- KARA- Oneriyor | 15t KARADUT
SAKIZ (%100) (n=1) KT Siddetin- | DUT DUT (n=1) lojik DUT (n=1) 0zU
(%100) Alirken de 0zU 0z0 (%100) Yontemler | OZU (%100) Saglik
(n=1) Azalma 3x1 Tatlt | Gargara+ ile Internet Personelinin
(Morus (%100) (n=1) Kasig1 Oral (n=1) (n=1) Haberi Var
Extract + (%100) (n=1) (n=1) (%100) (%100) (n=1)
Sugarless (%100) (%100) (%100)
Manduca- EKER-
tione SE- EKER- siz SEKERSIZ
Gummi) KER- Siz SAKIZ SAKIZ
Siz SAKIZ Saglik Saglik
(n=1) SAKIZ | Lokal calisani Personelinin
2-3defa (n=1) (n=1) Haberi Var
%11,11 (n=1) (%100) (%100) (n=1)
(9%100) (%100)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler
Yontem
Kullanilan Kullanim Kullanmaya | Kullanim | Goériilen Giinliikk Uygulama | Istenmeyen | Kullanilan | Oneren Bagkasina | Maliyet | Saglk
Geleneksel Amaci Baglama Stiresi Etki Doz Sekli Yan Etki* | Yontemin Kisi Onerme (Aylik) | Personelinin
ve Onleme Zamant* Tek Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) Olarak/ Olma
Uygulama Iyilestirme Baska Durumu
@ Yontemle
(Birlikte Onleme ve Birlikte
Kullanim Tyilestirme Kullanilma
Sayis;, n=9) | (O vel) Durumu
KARADUT | (N=1) (N=1) ON=1) | O(N=1) | (N=1) | (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) (N=1) | (N=1)
ozU+ KARADUT
SIiRAZ 0 (n=1) Belirti Yok | Sadece OM KARA- | KARA- Yok Farmako- KARA- Oneriyor | 150tl [Y4i]
PEKMEZI (%100) (n=1) KT Olusmad:1 | DUT DUT (n=1) lojik DUT (n=1) Saglik
(%100) Alirken (n=1) 0zU 0z0 (%100) Yontemler | OZU (%100) Personelinin
(Morus (n=1) (%100) 4x1 Tath | Gargara+ ile Diger Haberi Yok
Extract + (%100) Kasigi Oral (n=1) (n=1) Hasta (n=1)
Shiraz (n=1) (%100) (%100) Yakinlar1 (%100)
Molasses) (%100) (n=1)
iRAZ (%100) SIRAZ
(n=1) IRAZ | PEK- PEKMEZi
PEK- MEZi iRAZ Saglik
%11,11 MEZi Gargara+ PEK- Personelinin
2x1 Tatlt | Oral (n=1) MEZi Haberi Yok
Kasig1 (%100) Diger (n=1)
(n=1) Hasta (%100)
(%100) Yakinlar1
(n=1)
(%100)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.15. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yo6nelik Kullandiklari Geleneksel ve Tamamlayic1 Yontemlerin Genel Bilgileri

Tek Kullanim Yontem Kullanim Goriilen Uygulama Istenmeyen | Kullanilan Oneren Baskasina Maliyet Saglik
Kullanilan Amac1 Kullanmaya | Siiresi Etki Sekli Yan Etki* Y ontemin Kisi Onerme (Aylik) Personelini
Uriinlerin Onleme (O) | Baslama Tek Olarak/ Durumu n Haberdar
Genel Iyilestirme | Zamani* Baska Olma
Bilgileri ) Yontemle Durumu
Onleme ve Birlikte
Tyilestirme Kullanilma
(Ovel) Durumu
Tek Urin | (N=164) (N=164) O(N=77) | O (N=77) | (N=164) (N=164) (N=164) (N=164) (N=164) (N=164) (N=164)
Kullanimi Belirti Yok oM
(n=77) Sadece KT | Olusmadi Gargara Yok Tek Saglik Oneriyor Ortalama Saglik
(n=164) (0] (%46,95) Alirken (n=10) (n=71) (n=119) (n=26) Calisan (n=122) 27,6tl Personeli-
(n=16) (n=40) (%12,98) | (%4329) | (%7256) | (%1585) | (n=37) (%74,39) nin Haberi
(%9,75) Hassasiyet (%51,94) (%22,56) Var
(n=28) OM Gargara+ Bulant: Farmako- Onermiyor (n=79)
(%17,07) KT Alirken | Olusumun- | Oral (n=29) lojik Diger Hasta | (n=27) (%48,18)
i ve Aldiktan | da Gecikme | (n=75) (%17,68) Y ontemler Yakini (16,46)
(n=87) Kizariklik Sonraki {lk | (n=11) (%45,73) ile (n=52) Saglik
(%53,06) (n=96) Hafta (14,28) Yanma hissi | (n=138) (%31,07) Cekimser Personeli-
(%58,53) (n=37) Oral (n=19) (%84,15) (n=15) nin Haberi
(%48,06) | OM (n=7) (%11,58) Arkadas/ (%9,15) Yok
Ovel Sadece Sivi Siddetinde | (%4,26) Akraba (n=85)
(n=61) Beslenme i(N=148) Azalma Agn (n=49) (%51,82)
(%37,19) (n=70) (n=16) Lokal (n=12) (%29,87)
(%42,68) 1defa-3giin | (%20,77) (n=11) (%7,31)
(n=57) (%6,72) Aktar
Besleneme | (%38,51) i (N=148) (n=13)
me Iyilesme (%8,25)
(n=16) (n=53)
(%9,75) (9%35,81)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.15.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklart Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler

Tek Kullanim Yontem Kullanim Goriilen Uygulama Istenmeyen | Kullanilan Oneren Baskasina Maliyet Saglik
Kullanilan Amact Kullanmaya | Siiresi Etki Sekli Yan Etki* Y ontemin Kisi Onerme (Aylik) Personelini
Uriinlerin Onleme (O) | Baslama Tek Olarak/ Durumu n Haberdar
Genel Iyilestirme | Zamani* Baska Olma
Bilgileri 00} Yontemle Durumu
Onleme ve Birlikte
Tyilestirme Kullanilma
(Ovel) Durumu
4glin-7glin Tyilesme+ Karaciger Internet
(n=60) Agrida Enzimlerin- (n=13)
(%40,54) Azalma de (%8,25)
(n=54) Yiikselme
10giin-ve (%36,48) (n=5)
iizeri (%3,04)
(n=31) Tyilesme+
(%20,95) Kanamada Kasinti
Azalma (n=1)
(n=1) (%0,60)
(%0,67)
Agnida
Azalma
(n=5)
(%03,37)
Etkisiz
(n=35)
(%23,67)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 3.15.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklart Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler

Birlikte Kullanim Yontem Kullanim Goriilen Uygulama Istenmeyen | Kullanilan Oneren Baskasina Maliyet Saglik
Kullanilan Amact Kullanmaya | Siiresi Etki Sekli Yan Etki* Y ontemin Kisi Onerme (Aylik) Personelini
Uriinlerin Onleme (O) | Baslama Tek Olarak/ Durumu n Haberdar
Genel Iyilestirme | Zamani* Baska Olma
Bilgileri 00} Yontemle Durumu
Onleme ve Birlikte
Tyilestirme Kullanilma
(Ovel) Durumu
Uriinlerin (N=9) (N=9) O (N=7) O (N=7) (N=18) (N=9) (N=9) (N=18) (N=9) (N=18) (N=18)
Birlikte
Kullanimi Belirti Yok | Sadece KT | OM KARA- Yok Tek KARA- Oneriyor 49,37tl KARA-
0 (n=7) Alirken Olusmadi DUT OZU | (n=7) (n=1) DUT OZU | (n=8) DUT OZU
(n=9) (n=5) (%77,77) (n=6) (n=1) (%77,77) (9%11,12) Diger Hasta | (%88,88) Personeli-
(%55,56) (%85,72) (%14,28) Gargara + Yakint nin Haberi
Kizariklik Oral (n=7) Yanma Farmako- (n=4) Onermiyor Var
i (n=2) KT Alirken | OM (n=2) lojik (n=1) (n=3)
(n=2) (%22,22) ve Aldiktan | Siddetinde SEKER- (%22,23) Y ontemler Internet (%11,11)
(%22,22) Sonraki {lk | Azalma SiZ SAKIZ ile (n=3) Saglik
Sadece Stvi1 | Hafta (n=1) (n=8) Personeli-
Ovei Beslenme (n=1) (%14,28) Lokal (n=1) (%688,88) SEKER- nin Haberi
(n=2) (n=2) (%14,28) SIZ SAKIZ Yok
(%22,22) (%22,22) oM KARBO- Saglik (n=4)
i(N=4) Olusumun- | NAT Calisan
da (n=1) SEKER-
7 giin Gecikme+ Gargara SIZ SAKIZ
(n=4) Siddetinde (n=7) KARBO- Saglik
(%100) Azalma NAT Personeli-
(n=4) Saglik nin Haberi
(%57,16) Calisan Var
(n=5) (n=1)

*Birden fazla cevap verilmistir.

91




Cizelge 3.15.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yonelik Kullandiklart Geleneksel ve Tamamlayici Yontemler

Birlikte Kullanim Yontem Kullanim Goriilen Uygulama Istenmeyen | Kullanilan Oneren Baskasina Maliyet Saglik
Kullanilan Amact Kullanmaya | Siiresi Etki Sekli Yan Etki* Y ontemin Kisi Onerme (Aylik) Personelini
Uriinlerin Onleme (O) | Baslama Tek Olarak/ Durumu n Haberdar
Genel Iyilestirme | Zamani* Baska Olma
Bilgileri 00} Yontemle Durumu
Onleme ve Birlikte
Tyilestirme Kullanilma
(Ovel) Durumu
Etkisiz IRAZ Diger Hasta KARBO-
(n=1) PEKMEZIi Yakim NAT
(9%14,28) Gargara + (n=1) Saglik
oral Personeli-
i (N=3) (n=1) Arkadag/ nin Haberi
Akraba Var
Iyilesme + ELMA (n=1) (n=7)
Agrida SIRKESI IRAZ
Azalma Gargara iRAZ PEKMEZI
(n=4) (n=2) PEKMEZi Saglik
(%100) Diger hasta Personeli-
yakini (n=1) nin Haberi
Yok
ELMA (n=1)
SIRKESI ELMA
Diger hasta SIRKESI
yakini (n=2) Saglik
Personeli-
nin Haberi
Yok
(n=2)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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4 TARTISMA

Bu bolimde kanserli g¢ocuklarin ebeveynlerinin oral mukozite yonelik
uygulamalarin1  belirlemek amaciyla yapilan calismamizin bulgularn literatiir

esliginde tartisilmistir.

Baz1 ¢aligsmalar geleneksel yontem kullaniminin gelir diizeyiyle iliskili
olmadigint (Clerici ve ark.,2009; Gen¢ ve ark., 2009; Goziim ve ark., 2007;
Grootenhuis ve ark., 1998; Hamidah ve ark., 2009; Karadeniz ve ark., 2007; Kelly ve
ark., 2000; Naja ve ark., 2011; Yeter, 2012) ortaya koysa da, literatiirde gelir diizeyi
yiiksek olan ebeveynlerin geleneksel yontemleri daha fazla kullandiklarini gosteren
calismalar da bulunmaktadir (Friedman ve ark., 1997; Laengler ve ark., 2008).
Calismamizda ebeveynlerin ekonomik diizeylerinin oral mukozite yonelik geleneksel
yontem kullanimimi etkiledigi (X?=6,953, p<0,05) (Cizelge 3.8) ve gelirleri
giderlerinden fazla olan ebeveynlerin (a/3=0,017, p=0,010) geleneksel yontemleri
daha ¢ok kullandiklar1 bulunmustur. Geleneksel yontem kullaniminin ebeveynlere
aylik maliyetinin 27,6 tl olmasi (Cizelge 3.15) ve geleneksel yontemler icin
ebeveynlerin ek biitge ayirmasi gerekmesi nedeniyle bu yontemlerin kullaniminin

ailenin gelir diizeyiyle iligkili oldugu diistiniilmiistiir.

Ebeveynlerin egitim diizeyi (X2=5,268, p>0,05) ile oral mukozite yonelik
geleneksel yontem kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (Cizelge
3.8.) bulunmamustir. Yapilan calismalar da ebeveynlerin egitim durumunun
geleneksel yontem kullanimini etkilemedigini gostermektedir (Clerici ve ark.,2009;
Geng ve ark., 2009; Gozim ve ark., 2007; Grootenhuis ve ark., 1998; Hamidah ve
ark., 2009; Karadeniz ve ark., 2007; Kelly ve ark., 2000; Naja ve ark., 2011; Valji ve
ark., 2013).

Caligmamizda geleneksel yontem kullanan ebeveynlerin %31,07’si diger hasta
yakinlarinin, %29,87’si arkadag/akrabalarinin 6neride bulunduklarini (Cizelge 3.15)
ifade etmistir (n=164). Yeter’in (2012) ¢alismasinda ebeveynlerin en fazla diger
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kanserli cocuklarin ebeveynlerinden Oneri aldiklar1 sonucu c¢ikmistir. Valji ve
arkadaslarimin  (2013) c¢alismasinda ebeveynlerin  %66.7’sinin  diger hasta
yakinlarindan 6neri aldiklar1 saptanmistir. Benzer calismalarda ise geleneksel yontem
kullaniminda ebeveynlerin bilgi kaynaklarinin arkadas, akraba ve komsularmin
oldugu belirlenmistir (Clerici ve ark., 2009; Friedman ve ark., 2004; Geng ve ark.,
2009; Gottschling ve ark., 2014; Karadeniz ve ark., 2007; Ko¢ ve ark., 2011;
Laengler ve ark., 2008; Lim ve ark., 2006; Paisley ve ark., 2011). Egitim diizeyinin
(X?=5,268, p>0,05) oral mukozite ydnelik geleneksel ydéntem kullanimini
etkilememesi (Cizelge 3.8.), ebeveynlerin tedavi siirecinde birgok kez bir araya
geldiklerini ve sosyal iligkiler kurarak birbirleriyle deneyimlerini paylastiklarini
gostermektedir. Calismamizda oral mukozite yonelik geleneksel yontem
kullanimmin en fazla diger hasta yakinlar1 (%31,07, n=164) tarafindan &nerilmesi
(Cizelge 3.15.) de ebeveynler arasindaki sosyal iliski ve deneyim paylagimini

desteklemektedir.

Ebeveynlerin kendileri i¢in geleneksel yontem kullanmalar1 ile kanserli
cocuklarinda oral mukozite yonelik geleneksel yontem kullanmalari arasindaki iligki
degerlendirilmis (Cizelge 3.9.) ve kendileri i¢in geleneksel yontem kullanan
ebeveynlerin gocuklarinda oral mukozite yonelik geleneksel yontem kullaniminin
(X?=15,277, p<0,001) daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Friedman ve
arkadaglar1 (1997) ve Yeter’in (2012) calismalarinda kendileri igin geleneksel
yontem kullanan ebeveynlerin kanserli ¢ocuklarinda da geleneksel yontem
kullaniminin daha yaygin oldugu belirtilmis ve ¢alismamizla uyumlu bulunmustur.
Yine benzer c¢aligmalar kendileri ig¢in gelencksel yontem kullanan ebeveynlerin
cocuklar1 i¢in de geleneksel yontem kullanmaya daha yatkin oldugunu ortaya

koymustur (Araz ve Biilbiil, 2011; Pitetti ve ark., 2001; Woolf, 2003).

Kanserli ¢ocuklarin kanser tanisi1 sonrasinda geleneksel yontem kullanimlarini;
Lim ve arkadaslar1 (2006) %67,1, Gottschling ve arkadaslar1 (2014) %31, Magi ve
arkadaslar1 (2015) %24 olarak belirlemistir. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
geleneksel yontem kullanimi oldukg¢a yaygindir. Tiirkiye’de kanserli ¢ocuklarda

geleneksel yontem kullanma oranlarini; Goziim ve arkadaglari (2007) %48.9,
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Karadeniz ve arkadaslar1 (2007) %51,6, Geng ve arkadaslar1 (2009) %77, Yeter
(2012) %40 ve Karali ve arkadaslar1 (2012) %73,3 olarak bulmustur. Calismamizin
sonucu (%51), Diinyada ve Tiirkiye’de geleneksel yontem kullanim oranlartyla
benzerlik gostermektedir. Literatiirde oral mukozit igin kullanilan geleneksel
yontemleri belirleyen bir calismayla karsilagilmamistir.  Ancak geleneksel
yontemlerin ebeveynler tarafindan; kanser tedavisinin yan etkilerini azaltmak (Lim
ve ark., 2004; Magi ve ark., 2013; Revuelta-Iniesta ve ark., 2014; Singendonk ve
ark., 2013), kanseri iyilestirmek (Singendonk ve ark., 2013) ve bagisiklik sistemini
giiclendirmek (Magi ve ark., 2013) amagh kullanildig1 belirlenmistir. Calismamizda
kanserli ¢ocuklarin oral mukozite yonelik geleneksel yontem kullanma oran1 %51
(n=302) (Cizelge 3.7) olarak belirlenmistir. Bu nedenle oral mukozite yonelik
kullanilan geleneksel yontemler, bu yontemlerin etkinliklerini ve yan etkilerini

degerlendiren ileri ¢alismalarin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kullanilan geleneksel yontemlerin kullaniminin %48,18’inden
(n=164) saglik personelinin haberinin oldugu (Cizelge 3.15.) belirlenmistir.
Kullanilan geleneksel yontemlerin saglik personeline bildirilme durumunu; Friedman
ve arkadaslart (1997) %53, Goziim ve arkadaslari (2007) %27,9, Yeter (2012)
yaklagik dortte licii, Laengler ve arkadaglar1 (2008) %71, Geng ve arkadaslar1 (2009)
%25, Kog ve arkadaglar1 (2011) %32,1, Naja ve arkadaslar1 (2011) %32, Lim ve
arkadaslar1 (2006) %44.,9, Paisley ve arkadaslar1 (2011) %40, Magi ve arkadaslar
(2015) %41 olarak bulmustur. Calisma sonuglarina gore geleneksel yontemlerin
saglik personelinden habersiz olarak uygulanmasinin (%51,82, n=164) (Cizelge
3.15.) olduk¢a yaygin oldugu goriilmektedir. Cocuklarin fizyolojik yapilarinin
yetigskinlerden farkli olmasi, kullanilan ilag ve maddelerden c¢ok daha ¢abuk
etkilenmelerine neden olmaktadir (Woolf, 2008). Kullanilan bitkisel tedavilerin;
toksik, alerjik, kanserojenik olabilecegi modern tedaviyle farmokolojik etkilesimde
bulunabilecegi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (Bent, 2008; 1zzol ve Ernst, 2001,
Niggemann ve Griiber, 2003; Nortier ve ark., 2000). Bu nedenle c¢ocuklarin
kullandiklar1 geleneksel yontemlerinin saglik personelleri tarafindan bilinmesi

onemlidir.
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Ebeveynerin  %55,6’s1  hemsirelerden, %27,2’si  doktorlardan geleneksel
yontemler hakkinda bilgi almay tercih etmektedir (n=164) (Cizelge 3.7). Paisley ve
arkadaslarinin (2011) ¢aligmasinda ebeveynlerin %49’u geleneksel ve tamamlayici
uygulamalar hakkinda bilgi almak istediklerini, Ko¢ ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda ebeveynlerin  %55,5’i bu bilgiyi doktorlardan, %44,5’1 ise
hemsirelerden almak istediklerini ifade etmistir. Yeter (2012)’in ¢ocuklarda yaptigi
calismasinda ise ebeveynlerin %62’si hemsirelerden, %38’i doktorlardan bilgi almak
istemistir. Ebeveynlerin bilgi almak istedigi saglik personelinin farklilik géstermesi
saglik personeli ile hasta ve yakini arasindaki iletisimine bagli oldugu
diistiniilmustiir. Bilgilendirmemin saglik personeli tarafindan yapilmasi ebeveynlerin
kullandiklar1 geleneksel yontemlerden de haberdar olunmasini saglayarak yan

etkilerin ve ilag etkilesimlerinin azaltilacag: diisiiniilmektedir.

Calismamiza dahil edilen ebeveynlerden %84,15’i (n=164) geleneksel
yontemleri uygularken farmakolojik yontemleri de kullanmaya devam ettiklerini
(Cizelge 3.15.) belirtmislerdir. Ebeveynlerin farmakolojik yontemlerin etkinligi
hakkindaki diisiinceleri ile geleneksel yontem kullanimi (X?=52,046, p< 0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmus (Cizelge 3.9) ve farmakolojik
yontemlerin kismen etkili oldugunu diisiinen ebeveynlerin (a/3=0,083, p=0,006)
daha fazla geleneksel yontem kullandiklari sonucuna ulasilmistir. Ebeveynlerin
farmakolojik yontemlerin kismen etkin olduklarmi diislinmelerine ragmen
farmakolojik yontemleri kullanmaya devam etmeleri tibbi tedaviye giivendiklerini
ancak kendi imkanlariyla da g¢ocuklarin1 oral mukozitten korumaya ya da oral

mukoziti iyilestirmeye ¢alistiklarin1 gostermektedir.

Ebeveynler en az dordiincii evre (%9,75, n=164) oral mukozitte geleneksel
yontem kullanmaktadir (Cizelge 3.15). Bu evrede kanamanin olmasi ve agrinin

siddetinin artmasiyla ¢ocuklarin agiz bakimi yapmak istemedikleri diistiniilmiistiir.

Calismamizda oral mukozite yonelik kullanilan geleneksel yontemlerden en ¢ok

kullanilanin (n=164) karadut (karadut 6zii %41,46, n=68; karadut meyvesi %2,43,
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n=4) oldugu (Cizelge 3.14) belirlenmistir. Karadut 6ziinii oral mukoziti 6nlemek i¢in
kullanan ebeveynlerin %37,51’1 (n=48) karadut 6ziiniin oral mukozit olusumunda
gecikmeyi ve siddetinde azalmayr sagladigini, iyilestirmek i¢in kullanan
ebeveynlerin %60,34’ (n=58) iyilesme ve agrida azalma oldugunu ifade etmistir.
Cubukeu Unal ve Cinar’in (2012) 90 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismaya gore karadut
surubu kullanan hastalarin oral mukoz memranlarinin daha iyi korundugu, agri ve
agiz kurulugunu daha az hissedildigi sonucuna varilmistir. Benzer bir c¢aligmay1
Demir Dogan (2014) yapmis ve radyoterapi alan 80 bas-boyun kanserli hastada
karadut pekmezinin oral mukozit olusumunu engelledigi, mukozit olusumunda ve
siddetinde azalma sagladig1 bulunmustur. Ebeveynlerin en ¢ok tercih ettigi yontemle
ilgili yeterli sayida calisma olmamakla birlikte yapilan ¢aligmalar karadutun oral
mukozit ilizerinde etkin oldugunu gostermistir. Ancak calismamizda karadut 6zii
kullanan ¢ocuklarin (n=68) bulantisinin (%17,64) ve karaciger enzimlerinde
yiikselmenin (%5,88) oldugu belirlenmistir. Literatiirde karadutun yan etkilerinin
degerlendirildigi bir calismayla karsilasiilmamis ve yan etkilerinin caligmalarla

degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

Calismamiza gore oral mukozite yonelik ebeveynlerin kullandig1 geleneksel
triinlerden  ikinci swrada (%15,24, n=164) karbonat/sodyum bikarbonat
bulunmaktadir (Cizelge 3.14.). Karbonati oral mukoziti 6nlemek amaciyla kullanan
ebeveynlerin %63,15’1 (n=19) oral mukozit olusumunda gecikme ve siddetinde
azalma, iyilestirmek amaciyla kullanan ebeveynlerin %60,86’s1 (n=23) oral
mukozitte iyilesmeyi saglandigini ifade etmistir. Turhal ve arkadaglarinin (2000)
calismasinda (n=31) sodyum bikarbonatin agiz i¢inde rahatlama sagladig1 ancak oral
mukozit {izerine etkin olmadigi sonucu bulunmustur. Dodd ve arkadaglarinin (2003)
calismasinda ise (n=142) sodyum bikarbonatin oral mukozit insidansinda ve
siddetinde azalmayi1 sagladigi belirlenmistir. Madan ve arkadaglarimin (2008)
calismasi (n=76) bas-boyun kanserli radyoterapi alan hastalar iizerinde yapilmis ve
sodyum bikarbonat povidon iyodin ve klorheksidine gore daha az etkin bulunmustur.
Sonuglarin farklilik gdstermesi ve etkinligini gosterecek yeterli sayida calisma
olmamasina ragmen sodyum bikarbonatin, ucuz ve kolay ulasilmasi sik

kullanilmasinin nedeni olarak diistiniilmektedir.
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Calismamizda oral mukozite yonelik kullanilan iirlinlerden bal %11,58 oraninda
tercih edilmektedir (n=164) (Cizelge 3.14). Oral mukoziti 6nlemek igin bal kullanan
ebeveynlerin  %75’i (n=4) oral mukozit olusumunda ve siddetinde azalma,
iyilestirmek i¢in kullananlarin %52,63’t (n=19) iyilesme goriildiigiinii ifade etmistir.
Motallebnejad ve arkadaglarinin (2008) ve Jayachandran ve arkadaslarinin (2012)
caligmalarinda balin oral mukozit siddetinde azalma sagladig1 goriilmiistiir. Khanal
ve arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda ise balin oral mukozit olusumunda gecikme
sagladig1 sonucuna ulagilmigtir. Maita ve arkadaglarinin (2012) c¢alismasinda ise
balin siddetli oral mukozit gelisimini geciktirdigi bulunmustur. Abdulrhman ve
arkadaglarinin (2012) yiiksek doz metotreksat alan 16semili ¢ocuklarda (n=90)
yaptig1 c¢aligma balin oral mukozit olusumunu geciktirdigini ve iyilesmeyi
hizlandirdigin1 gostermistir. Bir baska ¢alismay1 hematoloji-onkoloji hastasi olan 76
cocukta Bulut (2013) yapmis ve balin oral mukozit insidansinda, siddetinde
azalmayi; iyilesmesinde hizlanmayi1 sagladigi sonucuna ulasilmistir. Bal ONS’un
etkin olabilecek ftriinler listesinde yer almakta ve calismamizda da ebeveynlerin
%84,22’si (n=19) tarafindan etkin bulunmustur. Balin etkinliginin daha fazla
calismayla kanitlanarak oral mukozitin Onlenmesi ve iyilestirilmesinde

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin oral mukozit i¢in kullandig1 bir baska yontem ise E vitaminidir
(%3,04, n=164). Calismamizda ebeveynlerin E vitamini sadece oral mukoziti
tyilestirmek ic¢in kullandiklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.14.). Sung ve arkadaslarinin
(2007) doxorubicin alan 16 c¢ocukta yaptigi c¢alismada E vitamini etkin
bulunmamistir. Ancak Khurana ve arkadaslarinin (2012) kemoterapi alan 72 ¢ocukta
yaptig1 ¢alisma sonucuna gore E vitamini oral mukozit siddetinde, insidansinda ve
agrisinda azalma saglamistir. Calismamizda da ebeveynlerin %40’1 (n=5) oral
mukozitte iyilesme ve agrilarinda azalma oldugunu ifade etmistir. Bu durumun
Khurana ve arkadaslarmin (2012) ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir. ONS’un
etkin olabilecek tiriinler listesinde yer alan E vitamininin, oral mukozit iizerine
etkisini degerlendiren daha fazla caligmayla kanitlarin arttirilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.
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Calismamiza gore aloe vera %3,04 (n=164) oraninda oral mukoziti iyilestirmek,
onlemek ve iyilestirmek amach (Cizelge 3.14) kullanilmaktadir. Calismamizda
ebeveynlerin %80’inin aloe vera iceren jel ya da kremleri oral mukozti iyilestirmek,
%20’sinin ise onlemek ve iyilestirmek amagl kullandiklari belirlenmistir (n=5). Oral
mukoziti onlemek igin kullanan ebeveyn (n=1) aloe vera igerikli jeli sadece
kemoterapi alirken lokal olarak agiz i¢ine 3x1 olarak uygulamis ve oral mukozit
gelismedigini, tedavi silirecinde kullananlarin %401 (n=5) ise aloe veranin iyilesme
sagladigimi ifade etmistir. Su ve arkadaslarinin (2004) calismasinda bag-boyun
kanserli 80 hastaya aloe vera igerikli gargara ile agiz bakimi yaptirilmis ve oral
mukozit siddetinde azalma oldugu gozlemlenmistir. Ancak deney ve kontrol grubu
arasindaki fark anlamli bulunmamistir. ONS’un etkin olabilecek iirtinler listesinde
yer alan aloe vera, ¢alismamizda da ebeveynlerin %60’1 (n=5) tarafindan etkin

bulunmus ve oral mukozit tizerinde etkin olabilecegi diistiniilmiistiir.

Propolis, oral mukozit tedavisi i¢in ebeveynlerin (%2,43, n=164) kullandig1 bir
baska yontemdir (Cizelge 3.14). Propolis kullanan ebeveynlerin %251 oral
mukozitte iyilesme, % 25’1 agrida azalma oldugunu ve %350’si etkisiz oldugunu
belirtmistir (n=4). Ebeveynler propolis kullanan c¢ocuklarin %75’inde yan etki
goriilmedigini, %25’inde ise bulanti ve kasintiya neden oldugunu ifade etmistir.
Abdulrhman ve arkadaslariin (2012) 30 ¢ocukta yaptig1 arastirmada propolisin oral
mukozit iyilesmesini hizlandirdigr bulunmustur. Augusta ve arkadaslarinin (2014)
caligmasinda ise propolisin basg-boyun kanseri olan 24 hastada oral mukozit
insidansinda ve agrisinda azalma sagladigi sonucuna ulagilmistir. Tomozevic ve
Jazbec’in (2013) kemoterapi alan 40 ¢ocuk hastada yaptig1 aragtirma propolisin oral
mukozit iizerinde etkin olmadigint gdstermistir. Calismamizda da propolisin
ebeveynlerin %50’si tarafindan etkin bulunmasi ve ONS’un etkin olabilecek tirtinler
listesinde yer almasi, propolisin oral mukozit {izerinde etkin olabilecegini

diistindiirmektedir, ancak daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Calismamiza gore tuzlu su ebeveynlerin %2,43’iiniin (N=164) oral mukoziti
tedavi amagh (n=4) kullandig1 geleneksel bir yontemdir (Cizelge 3.14). Ebeveynlerin

%75°1, tuzlu suyla gargara yapan ¢ocuklarinda oral mukozitte iyilesme sagladigim
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ifade etmistir. Soga ve arkadaslar1 (2010) (n=53) ile Bhatt ve arkadaslarinin (2010)
(n=25) c¢aligmalarinda, tuzlu suyun oral mukozit insidansinda azalma sagladigi
bulunmustur. Vokurka ve arkadaslar1 (2005) (n=132) ve Sorensan ve arkadaslari
(2008) (n=206) benzer ¢alismalar1 yapmis ancak tuzlu suyun oral mukozit {izerine
etkin olmadig goriilmiistiir. Calismamiza gore ebeveynlerin %75’inin etkin buldugu
tuzlu su, ONS’un etkin olabilecek triinler listesinde yer almaktadir. Tuzlu suyun
gargara olarak kullaniminin oral mukozit tizerine etkinligini degerlendiren daha fazla

caligsma yapilmasi gerekmektedir.

Ebeveynlerin (n=164) %2,43’li oral mukoziti onleyebilmek i¢in ¢ocuklarmin
kemoterapi aldiklar1 zaman sekersiz sakiz ¢ignediklerini ifade etmistir (Cizelge
3.14). Ebeveynlerin %50’si (n=4) sekersiz sakizin oral mukozit siddetinde azalma
sagladigini, %50°si ise etkisiz oldugunu belirtmistir. Gandemar ve arkadaglarinin
(2007) kemoterapi alan 145 hematolojik kanser ve solid tiimorlii cocukta yaptiklar
arastirmada, dis fircalama ve sodyum bikarbonath gargara ile birlikte kullanilan
sakizin tiikiirik salgisini  arttirarak oral mukozit {izerinde etkin olabilecegi
diisiiniilmiis ancak etkin bulunmamuistir. Sakizin oral mukozit iizerine etkinligini

degerlendirecek daha fazla calisma yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin (n=164) oral mukozite yonelik antioksidan igerikli
tiriinlerden (%0,60) cilek, (%2,43) elma sirkesi, (%1,82) hurma, (%2,43) hindistan
cevizi yag1 ve (%0,60) siraz pekmezi (Aktiirk ve Isik, 2012; Bakir, 2014; Bayram ve
ark.,2013; Ozden ve Vardin, 2009) kullandiklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.14.). Cilek
kullanan ebeveyn (n=1) evre bir oral mukoziti iyilestirmek amaciyla gocuklarina
giinde ii¢ tane ¢ilek yedirdiklerini ve bunun sonucunda oral mukozitte iyilesme ve
agrida azalma oldugunu ifade etmistir. Ebeveynler hurmanin (%66,66, n=3)
cocuklarinda gelisen oral mukoziti iyilestirdigini, elma sirkesi ve su karigimiyla
gargara yapan c¢ocuklarinda %75 (n=4) oraninda oral mukozitin iyilestigini ancak
yanma (%100) ve agriya (%75) neden oldugunu belirtmistir. Siraz pekmezi ise siraz
tiziimlerinden (Vitis Vinifera L.) yapilan bir ¢esit iziim pekmezidir. Yiiksek oranda
antioksidan iceren (Ozden ve Vardin, 2009) siraz iiziimiiniin pekmezini, oral

mukozitin 6nlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in sadece kemoterapi doneminde kullanan
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bir ebeveyn (%0,60) ¢cocuklarinda oral mukozit olusumunda gecikme oldugunu ifade
etmistir. Antioksidan, vitamin, mineral, antosiyanin, flavonoids ve fenolik asitler
bakimindan zengin olan ¢ilek, elma sirkesi, hurma, siraz pekmezi ve esansiyel
yaglar1 igeren hindistan cevizi yaginin (Aktlirk ve Isik, 2012; Bakir, 2014; Bayram
ve ark.,2013; Cam ve Ersus, 2008) karadutta oldugu gibi oral mukoz membranlari
onararak tekrar DNA sentezini sagladig1 (Yigit ve ark., 2007) i¢in oral mukozitte

etkin oldugu ve daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda oral mukozit tedavisinde probiyotik gargarayr kullanan bir
ebeveyn (%0,60) uyguladiklar1 yontemi etkin bulduklarini ve diger hasta yakinlarina
Onerebileceklerini ifade etmistir (Cizelge 3.14.). Probiyotik bakteriler oral floray:
etkileyen organik asitler, hidrojen peroksit, karbon peroksit, diasetil, bakteriosin gibi
antimikrobiyal etkisi olan farkli maddeleri tiretebilmektedir (Cetin ve ark., 2011).
Sharma ve arkadaslarinin (2012) c¢alismasinda Behget hastaliginda agiz yaralarinda
kullanilan Laktobasillus igerikli pastillerin oral mukozit {izerinde de etkin olabilecegi
diistiniilmiis ve bas-boyun kanserli 188 hastaya bu pastiller uygulanmistir. Oral
mukozit insidansinda, siddetinde ve agrisinda azalma oldugu sonucuna ulagilmigtir
(Sharma ve ark., 2012). Antienflamatuar ve antimikrobiyal etkisinden dolay1 (Cetin
ve ark., 2011; Sharma ve ark., 2012) oral mukozitin 6nlenmesi ve iyilestirilmesinde

etkin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ar1 poleninin %1,21 oraninda oral mukozitin dnlenmesinde ve
tyilestirilmesinde kullanildig1 belirlenmistir (Cizelge 3.14.). Polen yapisinda organik
asitler, serbest aminoasitler, niikleik asitler, enzimler, tiamin, niasin, riboflavin, folik
asit, vitamin E ve C igeren, arilarin gelisimini saglayan temel protein iriiniidiir
(Sahinler, 2000). Polenin yapisal 6zelliklerinden ve kullanan ebeveynlerin (n=2) oral
mukozitte iyilesme oldugunu ifade etmesinden dolayi, doku iyilesmesinde etkin

olarak oral mukozit i¢in kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Sar1 kantaron yagi, oral mukozite yonelik ebeveynlerin ( %4,26) kullandig1 bir

baska geleneksel yontem olarak belirlenmistir (Cizelge 3.14). Sadece tedavi amaclh
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kullanildigi belirlenen sar1 kantaron yagmi ebeveynlerin %85,72’si (n=7) etkin
bularak baska hastalara dnerebileceklerini ifade etmistir. Icerdigi amentoflavonun,
anti-inflamatuar ve anti-iilsrejonik etkisi; hiperforinin, gram pozitif bakterilere karsi
antibakteriyel ve yara iyilesmesine etkisi; hiperisinin, anti-inflamatuar ve antiviral
etkisinin olmas1 (Altan ve ark., 2015) oral mukozitin 6nlenmesi ve iyilestirilmesinde

etkin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Badem, icerdigi flavonoidler sayesinde antioksidan ozelliktedir (Omiir ve
Giiven, 2008). E vitamini agisindan da zengin olan (Okcu ve Keles, 2009) bademin
yagini oral mukozitin iyilestirilmesinde kullanan bir ebeveyn (%0,60) herhangi bir
yan etkiyle karsilasmadigini ancak badem yagini etkin bulmadigini ifade etmistir
(Cizelge 3.14.). Antioksidan 6zelliginden ve E vitamini agisindan zengin olmasi
badem yaginin oral mukozitin Onlenmesi ve iyilestirilmesinde yeterli kanit
olusturabilecek calismalarin yapilmasi sonucunda kullanilabilecegini

diistindiirmektedir.

Esansiyel yaglar, gram pozitif ve gram negatif bakterilere kars1 antibakteriyel
etki gostermektedir (Beyaz, 2014). Esansiyel yaglart iceren (Cakmake¢1 ve Gokalp,
1992; Beyaz, 2014) hindistan cevizi yagmi kullanan ebeveynler (%2,43) oral
mukozit agrilarm azalttigint (%75, n=4), bu yontemi etkin bulduklarini ve
onerdiklerini (%75) ifade etmistir (Cizelge 3.14.). Hindistan cevizi yaginin
ebeveynler tarafindan etkin bulunmasi ve antibakteriyel etkisinin olmasi nedeniyle
oral mukozitin Onlenmesi ve iyilestirilmesinde yeterli c¢alismalarla kanit

olusturularak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

At siitli (%0,6) ve kristal seker (%0,6) ise ebeveynlerin kullandiklar1 diger
geleneksel yoOntemler olarak belirlenmis ancak, igerikleri hakkinda bilgi
edinilememistir. Saglik Bakanligi onayr bulunmayan, igerikleri ve hazirlanma
sekilleri bilinmeyen yaglarin (badem yagi, hindistan cevizi yagi, sar1 kantoron yagi)

kullanilmas1 kanserli ¢ocuklar i¢in risk olusturabilir.
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Ebeveynlere kanserli ¢ocuklarinda gelisen oral mukozite yonelik kullandiklari
geleneksel ve tamamlayict uygulamalar soruldugunda, ailelerin tamaminin dogal
trinler kullandiklar1  belirlenmistir. Saglik Bakanligi’nin  27.10.2014 tarihli
yaymladigr geleneksel ve tamamlayici yontemler yoOnetmeliginde yer alan
akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi, kayropratik, kupa
uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi,
reflesoloji ve miizik terapi (Saglik Bakanligi, 2016) 6rnekleme dahil edilen hicbir

ebeveyn tarafindan kanserli ¢ocuklarinin oral mukozitine yonelik kullanilmamustir.
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5. SONUC VE ONERILER

Aragtirma kapsaminda yer alan hastanelerde hematoloji onkoloji kliniklerinde
kanser tanisiyla takip edilen g¢ocuklarin (n=302) ebeveynlerinin oral mukozite
yonelik kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayicit uygulamalar1 belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismanin sonuglar1 asagida sunulmustur.

e Arastirmaya dahil edilen kanserli ¢ocuklarin %30,5’inin 16semi tanistyla (Cizelge
3.2) takip edildigi saptanmigtir.

e Ebeveynlerin kliniklerde oral mukozite yonelik kullandiklart farmakolojik
yontemlerin %20,2’sini benzidamin, %33’iinii sodyum bikarbonat ve %29,1’ini
benzidamin+sodyum bikarbonat igeren kombine tedavilerin olustugu ve bu
tedavileri ebeveynler tarafindan (%48,3) kismen etkin bulundugu (Cizelge 3.4)
sonucuna ulasilmistir.

e Kanser tedavisi alan ¢ocuklarin %90,7’sinde ortalama olarak 2,59+2,05 (Min:0,
Max:10) defa oral mukozit gelistigi saptanmustir.

e Antikolinerjik etki yaratan ilaglar1 kullanimi (%22,2) (Cizelge 3.3) ile oral
mukozit insidanst (Cizelge 3.6) arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
(X?=4,718, p>0,05) olmadig1 sonucuna ulasilmustir.

e Ebeveynlerin kendileri ig¢in geleneksel ve tamamlayict uygulama kullanimlari
%57,9, ¢ocuklari i¢in oral mukozite yonelik geleneksel ve tamamlayici uygulama
kullanimlar1 %51 olarak belirlenmis (Cizelge 3.7) ve kendileri i¢in bu
uygulamalar1 kullanan ebeveynlerin ¢ocuklarinda oral mukozite yo6nelik
geleneksel ve tamamlayict uygulama kullaniminin (X2=15,277, p<0,001, n=302)
daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Cizelge 3.9).

e Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin  %82,8’1 geleneksel ve tamamlayici
uygulamalar hakkinda bilgilendirilmek ve bu bilgilendirmenin (%55,6)
hemsireler tarafindan yapilmasini istedikleri (Cizelge 3.7) saptanmustir.

e Gelirleri giderlerinden fazla olan ebeveynlerin oral mukozit igin geleneksel ve
tamamlayic1 uygulamalar1 daha fazla (X?=6,953, p<0,05; a/3=0,017, p=0,010)
(Cizelge 3.8) kullandiklar1, annelerin egitim diizeyinin (X?=5,268, p>0,05) oral
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mukozite yonelik kullanilan yontemleri etkilemedigi (Cizelge 3.8) sonucuna
ulasilmstir.

Farmakolojik yontemlerin kismen etkili oldugunu diisiinen ebeveynlerin
geleneksel ve tamamlayict uygulamalar1 daha fazla kullandiklar1 saptanmistir
(X?=52,046, p< 0,001; a/3=0,0083, p=0,006) (Cizelge 3.9).

Oral mukoziti 6nlemek ve iyilesmesini saglamak igin ebeveynlerin 20 farkli
dogal iriin kullandiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin tek olarak kullandiklar
geleneksel yontemler; karadut 6zii (%41,46, n=68), karadut meyvesi (%2,43,
n=4), karbonat (%15,24, n=25), bal (%11,58, n=19), hurma (%1,99, n=3), at siitii
(%0,6, n=1), ar1 poleni (%1,21, n=2), siraz pekmezi (%0,6, n=1), hindistan cevizi
yagl (%2,43, n=4), aci badem yag1 (%0,6, n=1), propolis (%2,43, n=4), elma
sirkesi (%2,43, n=4), prebiotik gargara (%0,6, n=1), kristal seker (%0,6, n=1),
cilek (%0,6, n=1) olarak (Cizelge 3.10) belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢oklu
kullandiklar1 geleneksel yontemlerin ise; karadut 6zii ve karbonat (%55,56, n=5),
karadut ozii ve sekersiz sakiz (%11,11, n=1), karadut 6zii ve siraz pekmezi
(%11,11, n=1), karbonat ve elma sirkesi (%22,22, n=2) oldugu (Cizelge 3.10)
saptanmistir.

Ebeveynlerin oral mukozit igin kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici
uygulamalarin amaclariin %9,75 6nlemek, %53,06 iyilestirmek ve %37,19 hem
onlemek hem de iyilestirebilmek oldugu ve en fazla iki (%58,53) ve iiglincii
(%42,68) evrede kullanildiklar1 (Cizelge 3.11) sonucuna ulasilmstir.

Oral mukoziti 6nlemek i¢in kullanilan driinlerin %51,94’t (n=7) sadece
kemoterapi alirken, iyilestirmek amagli kullanilan {irtinlerin %38,51°1 (n=148)
ise en az 1 defa-3 giin boyunca kullanildig1 (Cizelge 3.12) saptanmustir.
Ebeveynlerin ifadelerine gore oral mukoziti 6nlemek i¢in kullanilan diriinlerin
%42,88’inin (n=77) oral mukozit olusumunu geciktirdigi ve siddetini azalttigi,
iyilestirmek amagli kullanilan {irtinlerin %36,48’inin (n=148) oral mukozitte
iyilesme ve agrida azalma sagladigi (Cizelge 3.12) belirlenmistir.

Ebeveynlere oral mukozite yonelik geleneksel ve tamamlayict uygulamalari
kullanmalarin1 (%31,07) diger hasta yakinlarinin Onerdigi, kendilerinin de
(%74,39) kullandiklar1 yontemleri etkin bularak baska hastalara onerdikleri ve
(%51,82) saglik personeline kullanilan {irtinler hakkinda danisilmadig: (Cizelge
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3.13.) saptanmustir. Kanserli ¢ocugun ebeveyninin oral mukozit i¢in aylik

ortalama 27,6 tl biit¢e ayirdiklar1 (Cizelge 3.13) belirlenmistir.

Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin oral mukozite yonelik uyguladiklari geleneksel

yontemleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore;

e Ebeveynlerin kullaniklar1 ve etkin oldugunu diisiindiikleri geleneksel yontemlerin
deneysel calismalarla da etkinliklerinin kanitlara dayandirilmast,

e Etkinligi kanitlara dayandirilan iiriinlerin kullanimi hakkinda saglik personeli
bilgilendirilmeli,

e Saglik personelinin de bilinglenmesiyle kanit diizeyi yiiksek olan yontemlerin
ebeveynlere dnerilmesi,

e Arastirmalar sonucunda kanita dayali rehberin olusturulmasi, giincellenmesi ve
takip edilmesi,

e Ebeveynlerin biiyiikk ¢ogunlugunun saglik personeline danigsmadan geleneksel
yontem kullanmalart nedeniyle, tedavi siirecinde geleneksel yontem kullaniminin
sorgulanmasi ve yan etkileri hakkinda bilgilendirme yapilmasi,

e Icerikleri tam olarak bilinmeyen ve Saglik Bakanlig1 onay1 bulunmayan madde

ve yontemlerin kullanimindan dolayi, bunlarin denetlenmesi o6nerilmektedir.
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OZET

Kanserli Cocuklarin Ailelerinin Oral Mukozite Yonelik Tamamlayici
Uygulamalari

Kesitsel ve tanimlayict nitelikte yapilan bu arastirma, kanserli c¢ocuklarin
ebeveynlerinin oral mukozite yonelik kullandiklart tamamlayici uygulamalart ve
ebeveynlerin gézlemlerine gore etkinliklerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma Ankara ili siirlari igindeki ¢ocuk hematoloji-onkoloji boliimleri olan
tim hastanelerde yapilmistir. Arastirma evreni, Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagh
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik
Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2. Bdlge Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’ne bagli Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji-
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesinde cocuk hematoloji-onkoloji  Kliniklerinde
25.07.2016 ve 28.10.2016 tarihleri arasinda takip edilen en az bir kiir kanser tedavisi
almis olan cocukla asil ilgilenen ve 18 yasindan biiylik, okuma yazma bilen
ebeveynlerin goniillii katilimlariyla (n=302) olusturulmustur. Arastirma verileri,
hazirlanan anket formunun ebeveynlerle yiiz yiize goriisme yontemi kullanarak
doldurulmasiyla elde edilmistir. Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistiklerden
ylzdelik dagilim, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Say1 ve yiizde dagiliml
verilerin karsilastirilmasi igin ise Ki-kare testi ve bonferroni diizeltmeli Ki-kare testi
uygulanmustir.

Kanserli ¢ocuklarin tibbi tanilar1 %30,5 16semi, %17,2 kemik tiimorii ve %15,2
lenfomadir. Kanserli ¢ocukla birinci dereceden ilgilenen kisinin %90,4 anne ve %9,6
baba oldugu belirlenmistir. Kanser tedavisi alan ¢ocuklarin %91,1’sinde oral
mukozitin ortalama olarak 2,59+2,05 (n=302, Min:0, Max:10) defa gelistigi ve
ebeveynlerin  %51’inin oral mukozite yonelik geleneksel ve tamamlayict
uygulamalar1 kullandig1 sonucuna ulagilmistir. Kendileri i¢in geleneksel ve
tamamlayic1 uygulama kullanan (X?=15,277, p<0,001), gelirleri giderlerinden fazla
olan (X?=6,953, p<0,05; a/3=0,017, p=0,010) ve farmakolojik yontemlerin kismen
etkili oldugunu diisiinen ebeveynlerin (X?=52,046, p< 0,001; 0/3=0,0083, p=0,006)
cocuklarinda oral mukozite yonelik geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin
kullanimmin daha fazla oldugu, annelerin egitim diizeyinin (X?=5,268, p>0,05) oral
mukozite yonelik geleneksel ve tamamlayict uygulamalarin kullanimini etkilemedigi
belirlenmistir. Ebeveynlerin %53,06’s1 oral mukoziti iyilestirmek i¢in geleneksel ve
tamamlayict uygulamalar1 kullanmaktadir (n=164). Ebeveynlerin %31,07’si
kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici uygulamalari diger hasta yakinlarinin
onerdigini, %51,82’si  bu uygulamalar1  kullanirken saglik  personeline
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danmismadiklarin1 ancak hemsireler tarafindan uygulamalar hakkinda bilgilendirilmek
istediklerini (%55,6) ifade etmistir. Oral mukoziti onlemek ve iyilesmesini saglamak
icin kullanilan geleneksel ve tamamlayict uygulamalarin ebeveynlere (n=164) aylik
maliyetinin 27,6tl oldugu saptanmustir. Oral mukoziti Onlemek ve iyilesmesini
saglamak icin ebeveynlerin 20 farkli dogal iriin kullandiklar1 belirlenmistir.
Ebeveynlerin tek olarak kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici uygulamalar;
karadut 6zt (%41,46, n=68), karadut meyvesi (%2,43, n=4), karbonat (%15,24,
n=25), bal (%11,58, n=19), hurma (%1,99, n=3,), at siitii (%0,6, n=1), ar1 poleni
(%1,21, n=2), siraz pekmezi ( %0,6, n=1), hindistan cevizi yag1 (%2,43, n=4), badem
yagt (%0,6, n=1), propolis (%2,43, n=4), elma sirkesi (%2,43, n=4), probiotik
gargara (%0,6, n=1), kristal seker (%0,6, n=1), cilek (%0,6, n=1) olarak
belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢oklu kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayict
uygulamalarin ise; karadut 6zii ve karbonat (%55,56, n=5), karadut 6zii ve sekersiz
sakiz (%11,11, n=1), karadut 6zii ve siraz pekmezi (%11,11, n=1), karbonat ve elma
sirkesi (%22,22, n=2) oldugu saptanmistir. Bulgular dogrultusunda Onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: ¢ocukluk ¢agi kanseri, geleneksel ve tamamlayici uygulamalar,
kemoterapi, oral mukozit
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SUMMARY

Complementary Practices Against Oral Mucositis for the Families Having
Cancerous Children

This study that was done in cross-sectional and definitive characteristic, has been
conducted with the aim of identifying the complementary practices used by the
families, which have cancerous children, against oral mucositis and the activities
according to the observation of the families.

The study has been conducted in all of the hospitals that have hematology-
oncology departments in Ankara province. The population of the study is composed
of the volunteer and literate family members (n=302) who are over 18, who have
been primarily interested in her/his family member who received at least one
curation of cancer treatment that were followed between 25.07.2016 and 28.10.2016
in Dr. Abdurrahman Oncology Training and Research Hospital that is dependent on
the Ministry of Turkey, Institution of Turkish Public Hospitals, General Secretary of
the Union of 3" Regional Public Hospitals; Ankara Pediatrics Hematology-Oncology
Training and Research Hospital that is dependent on the Ministry of Health,
Institution of Turkish Public Hospitals, General Secretary of the Union of 2"
Regional Public Hospitals; Dr. Sami Ulus Gynaecology and Pediatric Training and
Research Hospital, Ankara University Faculty of Medicine Children's Hospital, Gazi
University Faculty of Medicine and Hacettepe University Oncology Hospital
children hematology-oncology clinics. The data of the study have been obtained by
filling the questionnaire forms by the families by means of face-to-face interview
method. Percentage distribution, average and standard deviation have been used in
the statistical analyses among definitive analyses. Chi-square test and bonferroni
corrected Chi-square has been implemented in comparing the number-distributed and
percentage-distributed data.

Medical diagnosis of the children with cancer have been determined as 30,5%
leucemia, 17,2% bone tumor and 15,2% lymphoma. It has been determined that the
person who takes care of the cancerous child is 90,4% mother whereas 9,6% father.
It has been concluded that oral mucositis develops on 91,1% of the children who
receive cancer treatment averagely 2,59+2,05 times (n=302, Min:0, Max:10) and that
51% of the families use traditional and complementary practices against oral
mucositis. It has been identified that the usage of traditional and complementary
practices against oral mucositis are high among the families which use traditional
and complementary practices for themselves (X?=15,277, p<0,001), whose incomes
are higher than expenses X?=6,953, p<0,05; /3=0,017, p=0,010), which think that
the pharmacological methods are relatively effective (X?=52,046, p< 0,001;
a/3=0,0083, p=0,006). It has also been determined that the educational level
(X?=5,268, p>0,05) do not affect the usage of traditional and complementary
practices against oral mucositis. 53,06% of the families use traditional and
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complementary practices in order to heal oral mucositis. 31,07% (n=164) of the
families stated that the traditional and complementary practices that they use are
suggested by other patient relatives whereas 51,82% of them stated that they do not
consult to any medical personnel while using such practices but they (55,6%) want to
receive information from nurses. It has been identified that the monthly cost of
traditional and complementary practices used in order to prevent oral mucositis and
to ensure the healing is 27,6 Turkish Liras for the families. It has been revealed that
the families use 20 different kinds of natural products. Traditional and
complementary practices used by the families have been identified separately as
black mulberry essence (%41,46, n=68), black mulberry fruit (%2,43, n=4),
carbonate (%15,24, n=25), honey (%11,58, n=19), persimmon (%1,99, n=3), horse
milk (%0,6, n=1), bee pollen (%1,21, n=2), shiraz syrup (%0,6, n=1), coconut oil
(%2,43, n=4), almond oil (%0,6, n=1), propolis (%2,43, n=4), apple vinegar (%2,43,
n=4), probiotic gargling (%0,6, n=1), crystal sugar (%0,6, n=1) and strawberry
(%0,6, n=1). It has been identified that the traditional and complementary practices
that are used by the families with multiple purpose are black mulberry essence and
carbonate (%55,56, n=5), black mulberry essence and sugar-free chewing gum
(%11,11, n=1), black mulberry essence and shiraz syrup (%11,11, n=1), carbonate
and apple vinegar (%22,22, n=2). Suggestions have been made in the direction of
finding.

Key words: chemotherapy, childhood cancer, oral mucositis, traditional and
complementary practices
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Uzm?D¥. Eyiip SARI
Yoneticisi V.,

Babiir Cad. No : 36 06080 Telsizler ANKARA
Tel: (312) 305 6606 FAX: (312) 305 63 47
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EK-2 Devam Kurum izinleri

T
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligt
Dahili Tip Bilimleri Boliimii Bagkanligi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Sayr  : 69545805-806.01.03/E.27070 01.06.2016
Konu : Zeynep YURDAKUL'un Tez Calismas1 Hk.

CEBECI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
Tlgi : 25.05.2016 tarihli ve 59137464-806.01.03/E.4723 sayili yazmniz.

Hemsirelik Anabilim Dali 6gretim uyelerinden Yrd.Doc.Dr.Figen Isik ESENAY'in
danigmani oldugu Yiksek Lisans Programi 6grencisi Zeynep YURDAKUL'un "Kanserli
Cocuklarin Ailelerinin Oral Mukozite Yénelik Uygulamalari"konulu calismasini Hastanemiz gocuk
hematoloji, onkoloji, klinik ve polikliniklerinde yapabilmesi ve Etik Kurul Onay slrecinin
tamamlanabilmesi hakkinda alinan yaziniz incelenmis olup, tarafimizdan uygun gorilmustir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

% e-ipozakdir

Prof.Dr. SEMRA ATALAY
Anabilim Dali1 Bagkam

Not: 5070 say1lt Elektronik imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmigtir.

- /ANKARA Bilgi igin:Meral SELVI
Telefon No: 0312 319 14 41 Belge Geger No: 0312 319 14 40 MEMUR
e-posta: cocukhas@medicine.ankara.edu.tr internet adresi: - Telefon No:(312) 595 60 00-8652
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EK-2 Devam Kurum izinleri

“

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/06/2016-E.70517 @mﬁm i»
*: = e -az;s&.i'n
T.C. , w3
GAZI UNIVERSITESI

Tip Fakiiltesi Dekanliy
Cocuk Sagh ve Hastaliklar Anabilim Dah Bagkanhg:

Sayt @ 44971271-302.14.01-
Konu: Tez Calismasi

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

fgi: 06/06/2016 tarihli ve 90005124-302.14.01- 70172 sayih yaz1,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
8grencisi Zeynep YURDAKUL'un tez gahgmasmi Cocuk Hematoloji-Onkoloji servis ve
polikliniklerinde yapmas: uygundur.

Geregini saygilarimla arz ederim,

e-imzahdr
Prof. Dr. Aysun BIDECH
Anabilim Dah Bagkam
Gazi Universitesi Trp Fakoltesi Dekaniify 06500 Begevier/ANKARA Bilgi ivin DERYA BULBOL
Tgi:(} (312) 23126840 Faks:0 (312) 221 32 02 Batam Sekeeteri
e-Posts tip@gasiedutr Internet Adresi hitp:imed guoi edut/ Telefon No:03 122026022
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EK-2 Devam Kurum izinleri

bt e i
HACETTEPE UNIVERSITESI
ONKOLOJI ENSTITUS

| Pediatrik Onkoloji Bilim Dali

Onkoloji Hastanesi Bashekimligine,

flgi : 15/06/2016 tarih ve 242 sayili yaziniza cevaben,

20/06/2016

ilgili yazida bahsedilen Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Zeynep YURDAKUL un
“Kanserli Cocuklarin Ailelerinin Oral Mukozite Yénelik uygulamalar” konulu galismasinin 11.07.2016 -
28.10.2016 tarihleri arasinda Pediatrik Onkoloji Kliniginde yapmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Saygilarimla,

ji Bilim Dali Baskani

Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatrik Onkoloji Bilim Dab 06100 Sthhiye ANKARA
Telefon: 0(312) 305 2990-91 - Faks: 0(312) 310 7018 - E-posta: hupog@tr.net
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EK-2 Devam Kurum izinleri

LE.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERIi BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bashekimligi "

Sayr:  75967797-804.01/2913— [S2A 28/07/2016

Konu: Zeynep YURDAKUL'un
Tez Caligmasi

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Midiirliigii
Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanligina

iigi : 08.06.2016 tarih ve E.5100 sayil yaziniz,

Hastanemizdeki yogun ¢alisma programi nedeniyle Yiiksek Lisans 6grencisi Zeynep YURDAKUL'un
"Kanserli Cocuklarmn Ailelerinin Oral Mukozite Yonelik Uygulamalar1" konulu galigmasim
hastanemizde yapmasi uygun goriilmemistir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr. E. NAZLI GONC
ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

Bashekimi

((n\ :

9})‘%

(3
\0'0

H.U. Thsan D Gocuk Hastanesi imligi 06100 Sibhiye/ANKARA Tel:(312)3052804

HNNAII

661735
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EK-3 Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz arastirma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin ad1 “Kanserli Cocuklarin
Ailelerinin  Oral Mukozite Yonelik Tamamlayict Uygulamalari”dir. Oral mukozit, kanser
tedavisinin yan etkisi sonucunda olusmaktadir. Arastirma Cocuk hematoloji-onkoloji
hastalarinin ailelerinin ¢ocuklarini bu yaralardan (oral mukozitten) korumak ve oral mukozitin
iyilesmesini saglamak i¢in kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayic1 uygulamalari belirlemeyi
amaglamaktadir. Aragtirmada sizin ile ilgili bilgiler aragtirmaci tarafindan hazirlanan bir anket
ile toplanacaktir. Anket, ailenin ve cocugun yasam kosullarin1 belirlemek ve cocugun
hastaligiyla ilgili bilgileri 6grenmek amagl 17 sorudan olusan sosyodemografik veri formu ve
oral mukozite yonelik uygulamalari belirleme amagli 18 sorudan olusan oral mukozite yénelik
geleneksel ve tamamlayict uygulamalari belirleyici form olmak tizere iki kisimdan olugsmakta,
sorularin cevaplanmasi yaklasik sekiz dakika siirmektedir. Form ve ankete isim yazilmayacak,
size ait biitlin bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmaya 300 goniilli dahil edilecek ve ¢ocugunuzun
tedavi ve bakiminda higbir aksakliga neden olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen
sizin isteginize baghdir ve katilmaniz durumunda size higbir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan

ayrilabilirsiniz. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillii katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazil
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya
katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve bask1

olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi-Soyadt: Adi-Soyadr:
Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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EK-4 Calismanin Veri Toplama Araci

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Bu formda ailenin ve ¢cocugun yasam kosullarini belirlemek ve ¢ocugun hastaligiyla

ilgili bilgileri 6grenmek amacgli 17 soru yer almaktadir. Bu formun doldurulmasinda

herhangi bir isim belirtilmesine gerek yoktur.

© N o O

10.

Cocugun Bakimiyla ilgilenen Asil Kisi: () Anne () Baba

Annenin Ogrenim Durumu:

() Okur yazar degil () Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise ()
Universite ve iizeri

Babanin Ogrenim Durumu:

() Okur yazar degil () Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise ()

Universite ve tizeri

Aylik Gelir: () Gelir gidere esit () Gelir giderden az () Gelir giderden fazla
Yasanilan Yer: ()11 ()Ilce () Kasaba () Koy

Yasanilan Bolge: () Marmara Bolgesi () Ege Bolgesi () Akdeniz Bolgesi
() I¢ Anadolu Bélgesi () Karadeniz Bolgesi () Dogu Anadolu Bolgesi

() Giineydogu Anadolu Bolgesi

Relaps Oykiisii: ( )Var ()Yok

Cocugun Tanist:
a. Losemi
b. Lenfoma

c. Beyin ve spinal kanal timorii
d. Sempatik sistem timori

Retinoblastoma

@

f. Bobrek tiimoru

g. Karaciger timori
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11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

EK-4 Devam Calismanin Veri Toplama Araci

h. Kemik timori

I.  Yumusak doku sarkomu

J.  Gonad ve germ hiicreli timor

K. Epitelyal timor

|.  Diger malign neoplasmlar

Kanser tedavisi sirasinda oral mukozit goriilmesi: ( )Goriildi
Evet ise ka¢ defa oral mukozit gelisti:.....

Kanser tedavisi oncesi dis muayenesi yapilma durumu:

() Yapilan ()Yapilmayan

Dis bakim1 yapma durumu:

() Sadece su ile calkalama

() Haftada iki kez dis firgalama ( nadiren)

() Sadece aksam yatmadan 6nce dis firgalama

() Sabah aksam yemeklerden sonra dis firgalama

() Her giin yemeklerden sonra dis fircalama

( )Gortilmedi

()Alkilleyici ajanlar  ( )Antimetabolitler  ()Vinka alkoloidler

( )Antitiimor antibiyotikler  ()Diger (Enzim ve Kortikosteroidler)

Klinikte kullanilan agi1z bakim soliisyonlarin kullanima:

()Diizenli  ( )Diizensiz
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EK-4 Devam Calismanin Veri Toplama Araci

ORAL MUKOZITE YONELIK TAMAMLAYICI UYGULAMALARI

BELIRLEYIiCi FORM

Bu formda ailenin oral mukozite yonelik geleneksel ve tamamlayici uygulamalarini
belirlemek amacli 18 soru yer almaktadir. Formun doldurulmasinda herhangi bir isim
belirtilmesine gerek yoktur.

1.

2

3.

Cocukla ilgilenen ebeveynin kendisi icin geleneksel ve tamamlayici uygulama
kullanma durumu: ()Kullanmis ( )Kullanmamis

Cocukla ilgilenen ebeveynin ¢ocugun oral mukoziti i¢in geleneksel ve
tamamlayict uygulama kullanma durumu: ( )Kullanmis ( )Kullanmamis
Klinikte kullanilan agi1z bakim soliisyonlarinin etkisi hakkindaki diistinceler:

( )Evet etkili ( )Hayr etkili degil ( )Kismen etkili ( )Fikrim yok

Ailenin geleneksel ve tamamlayici uygulamalar hakkinda bilgilendirilme talebi:
()Var ()Yok

Bilgilendirilme talebi varsa, ailenin bilgiyi almak istedigi saglik personeli:

( )Hemsire ( )Doktor
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EK-4 Devam Calismanin Veri Toplama Araci

6.Kullanilan | 7.Kullamm | 8.Ebeveynle- | 9.Kullanim | 10.Gériilen | 11.Giinliik | 12.Uygulama | 13.istenmeyen | 14.Kullanilan | 15.0neren | 16.Baskasma | 17.Maliyet | 18.Saghk
Geleneksel Amact rin Siiresi Etki Doz Sekli / Yan Etki Y éntemin Kisi Onerme (Aylik) Personelinin
ve Onleme Geleneksel Tek Olarak/ Durumu Haberdar
Tamamlayic1 | (O) ve Baska Olma
Uygulama Iyilestirme | Tamamlayici Yontemle Durumu

1)) Uygulama- Birlikte

Onleme ve | lart Kullanilma

Iyilestirme | Kullandik- Durumu

(O vel) lar1 Belirtiler
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OZGECMIS

Adi1 Soyadi: Zeynep YURDAKUL
Dogum Tarihi: 06.04.1987
Unvani: Hemsire

Ogrenim Durumu:

Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Akdeniz Universitesi, Antalya Saglik Yiiksek | 2005-2009
Okulu
Y. Lisans Cocuk Saghigi ve | Ankara  Universitesi, Saglik  Bilimleri | 2014-.....
Hastaliklart Hemsireligi Enstitlisti, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemgireligi

Cahstig1 Kurum:

TC. Saghik Bakanligi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma

Hastanesi (2010-...)
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