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1-GiRiS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser, diinyada ve iilkemizde goriilme orani giderek artan énemli bir saglik
sorunudur. Kanserin goriilme oranindaki artisin temel nedenleri arasinda; kanserojen etkenlerin
artmasi, tan1 yontemlerinin gelismesine bagli olarak daha cok vaka saptanmasi, enfeksiyon
hastaliklar1 basta olmak iizere pek cok hastalifin kontrol altina alinmasi sonucu yasam
sliresinin uzamasi ve toplumun hastalik hakkinda bilinglenmesi sonucu saglik kurumlarina
daha ¢ok basvurmasi yer almaktadar,>'*1>31:41.8084

Kanser 20.yy. baslarinda 6liim nedeni olarak yedinci-sekizinci siralarda yer
alirken, giiniimiizde diinyanin pek cok iilkesinde kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Diinyada, her yil 11 milyondan fazla kisiye kanser tanis1 konmakta ve
2020 yilina kadar bu sayiya her y1l 16 milyon yeni vaka eklenecegi diisiiniilmektedir. Her yil 7
milyon kisi kanser ve kanserin yol a¢tig1 sorunlardan dlmektedir.*' Kansere bagh 6liim yiizdesi
son 10 yilda %3’liik bir artig gostermistir. Ulkemizde Saglik Bakanhigi'nin 1999 yili verilerine
gore 25.942 kiside kanser saptanmus, toplam kanser insidansi yiiz binde 39.41 bulunmustur.®®®
2000 yili verilerine gore 22.000 kiside kanser saptanmustir. 2001 yili verilerine gore, kanser
6liim oraninin %11 olarak belirlendigi goriilmektedir.™

Kanserin tedavisinde; kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, biyoterapi ve kemik iligi
transplantasyonu yontemleri kullamlmaktadir.>'*****> Kanser tedavisinde amag; hastanin
yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini arttirmaktir.>'%"

Kanserin tedavi yontemleri arasinda yer alan kemoterapide kullanilan ilaglar,
hem normal hiicreleri (bagirsak ve agiz mukoza epiteli, testisin jerminatif epitelyumu, kemik
iliginin hemotopoetik hiicreleri, kil folikiilii hiicreleri, embriyo ve fetiis hiicreleri gibi) hem de
kanserli hiicrelerin gelismesi ve ¢ogalmasim1 6nlemektedir. Kemoterapide normal hiicrelerin
etkilenmesi sonucu yan etkiler ortaya cikabilmektedir.”** Kemoterapi alan kanserli hastalar
iizerinde yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikan yan etkiler arasinda oral mukozit, agizda kuruluk

ve tat degisiklikleri gibi komplikasyonlarin en sik goriilen ii¢ oral semptom arasinda yer aldig1

saptanmustir.'*** Oral mukozadaki epitel hiicreleri diger hiicrelere gore daha hizli boliinebilme



hizina sahip olmasi nedeniyle kemoterapinin sitotoksik etkilerinden daha fazla
etkilenmektedir.® Oral mukozit insidansi, hastanin tanisina, yasina, oral saglik durumuna, aldigi
kemoterapinin dozuna ve sikligina gore degismekle birlikte kemoterapi alan hastalarin
%75’inde bu sorun goriilmektedir.'®

Oral mukozit terimi 1980°li yillarda kemoterapiye bagli gelisen oral
mukozanin inflamasyonunu tanimlamak icin kullamlmlstlr.59 Oral mukozit, kemoterapi, bag-
boyun bolgesine uygulanan radyoterapi ya da kan ve kemik iligi nakli yapilan hastalarda, oral
epitelde hasara bagli gelisen akut, agrili ve doz simirlanmasina neden olan bir durumdur.”**

Oral mukozit tiikiiriik bariyerinde bozulma, epitel hiicrelerde hasar ve sik
iilserasyonlarla epitel dokusunun zayiflamas: ile olugmaktadir. Oral mukozit siddetli
oldugunda, mukozada hasara yol acarak firsatgt oral enfeksiyonlar igin giris kapist
olusturmakta, bakteriyemi, fungemi ve sepsis’> gibi oliimciil komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bununla birlikte narkotik kullamimini gerektiren agriya, ¢igneme, yutma ve
konusma giicliigline yol ag¢masi sonucu dehidratasyon, malniitrisyon, anoreksi, kaseksi
olusumuna katkida bulunmaktadir. Ayrica oral mukozite bagli olarak bireyde huzursuzluk,
sinirlilik, ice kapaniklik gériilebilecegi de belirtilmektedir.”*"’

Oral mukozit klinik ve ekonomik olarak 6nemli bir sorundur. Oral mukozit
total parenteral beslenme ihtiyacini gerektirmesi, febril nétropeninin uzun siirmesi, enfeksiyon
tedavisine ihtiya¢ duyulmasi, opioid analjezik kullaniminin artmasi vb. nedenlerle hastanede

64,72,78,79,86,87 Sonis ve

yatma siiresinin uzamasina ve maliyetin artmasina neden olmaktadir.
arkadaslarinin 2001 yilinda OMAS (oral mukozit degerlendirme skalast) kullanarak yaptiklar
calismada, oral mukozit siddetinde bir puanlik artisin hastane masraflarinda 25.000 dolarlik
artisa neden oldugu, siddetli iilseratif oral mukozitin daha az siddetli oral mukozite gore
hastane maliyetini 43.000 dolar arttirdigi saptanmustir. Ayrica bu c¢alismada 3-4. derece
mukozitin hastanede kalis siiresi 3-4 giin uzattigi belirlenmistir.”®” Elting ve arkadaslar:
tarafindan 2003 yilinda bas ve boyun kanseri olan hastalarda yapilan bir baska caligmada da

kemoterapiye bagli mukozitin, maliyeti 2.949 ile 4.037 dolar arasinda arttirdig1 gosterilmistir.”®

Dodd’un belirttigi gibi Smith tarafindan 2001 yilinda yapilan calismada, hastane masraflarinin
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bir ya da ikinci derece mukozitte 913 dolarken, {i¢ ya da dordiincii derece mukozitte 4.500
dolara ¢iktigi saptanmustir.”* Ayrica oral mukozit bireyde mortalite artisina neden olmaktadr.
Hastada mukozit yoksa ya da hafif derecede ise mortalite %1 iken, siddetli derecede mukozitte
mortalite %40’a ¢ikabilmektedir. 7*%

Oral mukozitin klinik ve ekonomik olarak pek cok soruna yol agmasi
nedeniyle gelisiminin onlenmesi, tedavisi ve bakiminda hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diigmektedir.”*®®' Graham ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda yapilan calismada, oral
degerlendirme skalalarimin kullanilmasinin, degerlendirme bulgularina gére uygun hemsirelik
girisimlerinin yapilmasimn oral mukozit insidansini azalttig1 saptanmustir.'” Aslan 2003 yilinda
yaptig1 caligmada, kemoterapiye bagli gelisen agizla ilgili sorunlarin hemsirelik bakimi ile
onlenebilen sorunlar oldugunu gostermistir.® Ayrica kemoterapi alan hastalar iizerinde yapilan
calismalarda kemoterapi ve yan etkileri konusunda yeterince bilgilendirilmeyen hastalarin
semptom kontroliinde basarisiz olduklari, aldiklar1 tedavinin yan etkilerini daha siddetli
yasadiklari, kontrol edilemeyen semptomlar sonucu hastanin yasam Kkalitesinin olumsuz
etkilendigi gosterilmigtir,®'*2%247

Saglik ekibinin 6nemli bir parcasi olan hemsirelerin oral mukozite iligskin
bilgilerini alanda yapilan ¢aligma bulgularindan yararlanarak giincellestirmeleri ve verdikleri
bakimi uygulamalarina yansitmalar1 gerekmektedir. Hemsireler oral mukoziti olan hastaya,
istendik bir bakim verebilmek i¢in mukozitin fizyopatolojisini, risk faktorlerini, fiziksel,
psikososyal ve ekonomik etkilerini, degerlendirme sistemlerini, oral bakim uygulamalarim
bilmelidirler.* Hemsirelerin oral mukozite iliskin bilgi ve uygulamalarimn yetersiz olmast,
bireyin kemoterapi siirecinde daha fazla sorunla karsilagsmasina neden olur. Bireyin oral
mukozite bagli sorunlar yasamasinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin kemoterapiye bagli gelisen oral mukozite iliskin bilgilerinin

saptanmasinin, bu konudaki bilgi gereksinimlerini ortaya ¢ikararak oral mukoziti olan hastada

istendik bakimin gerceklestirilmesinde yol gosterici olacag diistiniilmektedir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin kemoterapiye bagli gelisen oral mukozite iliskin

bilgilerini saptamak amaciyla yapilmistir.
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2-GENEL BILGILER

2.1. Oral Mukozit ile ilgili Genel Bilgiler

Kemoterapi; kanserin gelisimini yavaslatmak, yayillimini engellemek ve
kanserin neden olabilecegi semptomlar1 hafifletmek amaciyla ilaglarin kullanilmasidir. Bu
ilaclar oral, intramiiskiiler, subkutan, intraarteriyal, intraplevral, intratimor, intrakistik,
intravendz infiizyon seklinde uygulanabilir.*

Kemoterapi sistemik bir tedavi oldugundan, kemoterapotik ilaglar sadece
timor hiicrelerini tahrip etmeyip, normal hiicreleri de etkilemektedir. Kemik iligi,
gastrointestinal sistem mukozasi, sa¢ folikill hiicreleri hizla ¢ogalan hiicreler oldugundan
kemoterapiden daha fazla etkilenirler.*”® Kemoterapiye bagli yan etkiler, ilaclarin 6zelliklerine
bagli olarak degismekle birlikte bulanti-kusma, konstipasyon-diyare, istahsizlik, kemik iligi
baskilanmasi, sa¢ dokiilmesi, oral mukozit, yorgunluk, halsizlik, cilt reaksiyonlari, emosyonel
degisiklikler, nérolojik ve cinsel sorunlar seklinde goriilmektedir.** Kemoterapi alan kanserli
hastalar tizerinde yapilan ¢alismalarda, oral mukozit agizda kuruluk ve tat degisiklikleri gibi
oral komplikasyonlar kanserli hastalarda en sik goriilen ii¢c semptom arasinda bulunmustur.'**?
Kemoterapi, oral mukoza hiicrelerinin biiylime ve olgunlasmasin1 baskilayarak agiz ve
bogazdaki primer mukozal bariyeri bozmaktadir.”**’

Oral mukozit, stomatotoksik kemoterapi, bas-boyun bdolgesine radyoterapi
uygulamasi, kan ve kemik iligi nakli yapilan bir ¢ok hastada, oral epitelde hasara bagl gelisen

5 . 24,59,75
agrili ve doz simirlamaya neden olan bir durumdur.”*’

2.1.1. Kemoterapi Alan Hastalarda Oral Mukozit icin Risk Faktorleri

Oral mukozit olusmasinda major risk faktorleri arasinda yas, agiz sagligi,
beslenme durumu, timériin tiirli, sigara ve alkol kullanimi, tedavi siiresince ve tedaviden
onceki notrofil sayis1 ve tedaviye bagl nedenler yer almaktadir.”

Yas: Genel olarak ¢ok gen¢ ve ¢ok yash hastalarda mukozit gelisme riski
daha yiiksektir. Cok genc hastalarda, epitelyal boliinme hizinin yiiksek olmasi ve daha fazla

epitelyal biiytime faktorii reseptorii olmasi nedeniyle oral mukoza hiicreleri kemoterapiden
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daha fazla etkilenir. Yashlarda, renal fonksiyonlarda azalma mukozit gelisimine katkida
bulunur.” Bununla birlikte hiicre yenilenmesi yavasladigindan oral mukozitin iyilesmesi gec
olur.”””

Agiz Saghgri: Oral hijyenin kotii olmasi, periodontal hastalifin olmasi
enfeksiyon ve kanamaya neden olarak, oral mukozit gelisme insidansinin artmasina neden
olmaktadir.">***">*™ Dental protezlerin onarilmasi, periodontal hastaliklarin eliminasyonu,
rahatsiz eden dislerin cekilmesi, tedavi siiresince etkili oral hijyenin siddetli mukozit
insidansin azalttig1 saptanmistir.”

Beslenme: Protein ve kalori malniitrisyonu, vitamin eksikligi ve
dehidratasyon hastamin mukozal rejenerasyonunu engelleyerek oral mukozit riskini arttirir.*>

Tiimoriin Tiirii: Kemoterapiye bagli mukozit, hematolojik maligniteli
hastalarda, kemik iligi baskilanmasinin daha siddetli ve uzun siirmesi nedeniyle solid timorlii
hastalara gore daha yaygmdir.****

Sigara ve Alkol: Sigara ve alkol kullanimi oral mukozay: irrite eder,
periodontal hastalik olusmasini saglar ve oral mukozit riskini arttirir.”’

Notrofil Sayisi: Notrofil sayisinin <3000-4000 hiicre/mm3 olmasi oral
mukozit riskini arttirr.””>%

Tedaviye bagh nedenler: Kanser hastalarinda antidepresan ilaglar siklikla
kullanilir. Bu ilaglarin anti-kolinerjik etkileri agiz kuruluguna neden olarak mukozit gelisimini
hizlandirir.”

Kemoterapi sayist ve daha onceki kemoterapide mukozit olusmasi, DNA
sentezini etkileyen kemoteropdtik ilag kullanimi, yiiksek doz ve uzun siireli infiizyon ile
kemoterapi ve radyoterapinin birlikte uygulanmasi, kemoterapinin dozu, siddeti, siklif1 ve
siiresi oral mukozit riskini arttirir.”*

Kemoteropotik ilaglar arasinda; 5-Fluorourasil, Adriamycin, Actinomycin,

Bleomycin, Methotrexate ve Etoposide gibi bazi kemoteropotik ilaglar tiikiiriige salinarak

direkt mukozit riskini arttirir.”’**"*’® Ogzellikle Fluorourasil ve Cisplatin tedavisi alan



14

hastalarda yapilan bir calismada %90 oraninda mukozit gelistigi saptanmstir. Oral mukozite

yol acan temel kemoteropdtik ilaclar Cizelge 1’de gosterilmistir.

Cizelge 1: Oral Mukozite Yol Acan Temel Kemoteropotik laclar

24,33,72,76,78

Alkali ajanlar Antrasiklinler | Antibiyotikler Antimetabolitler Taxanes Vinca
Alkaloidleri

Busulfan Daunorubicin | Actinomycin D | Cytosine arabinoside | Docetaxel Vinblastine
Carboplatin Doxorubicin Amsacrine Cytarabine Paclitaxel Vincristine
Cisplatin Epirubicin Bleomycin 5-Fluorourasil Vinorelbine
Cyclophosphamide | Idarubicin Mithromycin Hydroxyurea Etoposide
Ifosfamide Mitomycin Methotrexate
Mechlorethamine 6-Mercaptopurine
Procarbazine 6-Thioguanine
Melphalan
Thiotepa

Kemoterapi alan hastalarda oral mukozit riskini arttiran diger nedenler
arasinda; tasipne, agizdan solunum, oksijen tedavisi, ortodontik band ve teller yer
almaktadir.””>*

2.1.2. Oral Mukozitin Fizyopatolojisi

Oral mukoza, dudak ve orafarenksten mukokutandz bir hatla ayrilan skuamoz

nonkeratinize epitelden olusur. Bakteriyel, fungal ve viral enfeksiyonlara karsi ilk savunma

hattim olustururlar.® Bu hiicrelerin yasam siireleri bir haftadan kisa ve proliferasyon hizlari

yiiksek oldugundan sitotoksik kemoterapiden daha fazla etkilenirler.”®

Normal oral florada gram pozitif ve gram negatif bakteri, mantar ve viriisler

bulunur.”® Oral mukozanin epitel hiicrelerinde bulunan bu endojen patojenler immiin sistemi

baskilanan hastalarda firsatc1 enfeksiyonlara neden olabilirler.”®
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Ulseratif ve inflamatuar degisiklikler, agiz duvarmin nonkeratinize epitelle
kapl olan bilateral yanak mukozasi, dudaklarin i¢ kismi, agiz duvari, dilin yan ve alt ylizeyi,
yumusak damak gibi alanlarda daha sik goriiliir.”***"** Dig etleri, dilin dorsal yiizeyi sert
damak gibi hiicrelerin daha yavag boliinme hizina sahip olduklari alanlar kemoterapiden daha
az etkilenirler.”*

Kemoterapiye bagli olugsan oral mukozit kemoterapinin mukozal hiicrelerin
proliferasyonunu bozmasiyla direkt olarak ve kemoterapiye bagli olusan kemik iligi
baskilanmas: sonucu indirekt olarak olusur.’® Kemoterapinin direkt etkisi sonucu olusan oral
mukozit, tedavi baslangicindan 7-10 giin sonra goriiliir ve tedaviden sonra 2-3 hafta devam
eder. Kemik iligi baskilanmasina bagli olusan indirekt oral mukozit, tedaviden 10-14 giin sonra
ve beyaz kan hiicrelerinin azalmasiyla birlikte olusur.®'

Sonis mukozitin birbirini izleyen 4 fazda olustugunu ileri siirmiistiir. Her faz
birbiriyle iliskilidir.”*

Faz I-ilk faz/vaskiiler faz: Kanser tedavisinden kisa bir siire sonra olusan
inflamatuar ya da vaskiiler fazdir. ROS (Reactive Oxygen Species-Reaktif Oksijen Parcalar1)
epitel hiicrelerde normal hiicre metabolizmasin1 bozmaktadir. ROS yara meydana geldiginde
hasar riskini arttirmaktadir. Ayn1 zamanda TNF-a (Tiimor Nekrozis Faktor-a), IL-1 (interlokin-
1), IL-1b ve IL-6’y1 iceren sitokinler salinmaktadir. Bununla birlikte oral mukozitin
patogenezinde immiin sistemin rolii agik degildir.**"®”’

Bu faz siiresince yanak mukozasindaki hiicreler (epitelyal, endotelyal ve
konnektif doku hiicreleri); serbest radikaller, degistirilmis proteinler, IL-1b dahil
proinflamatuar sitokinler, prostaglandinler ve TNF salgilamaktadirlar. Bu inflamatuar
mediyatorler direkt ve indirekt etkiyle damar permeabilitesini ve sitotoksik ilaglarin oral
mukoza tarafindan alimmini arttirmaktadirlar.”

TNF, doku hasarma yol acarak mukozit olusumunu baslatmakta ve
hizlandirmaktadir. IL-1 subepitelyal vaskiilariteyi arttirarak inflamasyona yol ag¢maktadir.
Kemoterapiyle birlikte radyoterapi uygulanmasi doku cevabini siddetlendirerek sitokinlerin

salinimimi arttirmakta ve uzatmaktadir.”*
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Faz IlI-Epitelyal faz: Bu fazda kemoterapi ya da radyoterapi oral
mukozadaki hiicrelerin bolinme hizin1 ve yenilenmesini yavaslatarak epitel hasara yol
acmaktadir. Bu, kemoterapi baslangicindan 3-4 giin sonra vaskiilaritede artma ve epitelyal
atrofi ile sonuclanmaktadir. Bu asamada konusma, ¢igneme ve yutkunma ile mikrotravmanin
artmasi sonucu iilserasyon olusmaktadir.”

Epitelyal faz iilseratif lezyon olusmasinda en onemli siirectir. Bu fazda
epitelyum seviyesinde ve tiim dokularda biyolojik sonuclar ortaya c¢ikmaktadir. Mukozal
alanda genel degisiklikler goriilmektedir.**

Faz III-Ulseratif/bakteriyel faz (Psédomembranoz faz): Epitelyal hasar
bir hafta icinde iilseratif fazla sonuclanmaktadir. Epitelin zarar gormesi ve siddetli eksudasyon,
psodomembran ve iilser olusmasina neden olmaktadir. Bu fazda gram negatif organizmalar ve
mantarlar gibi mikrobiyal kolonizasyonlar mukozal ylizeye hasar vermekte, ndtropeni bu
durumu daha da kétiilestirmektedir.*>%7%7

Ulseratif faz semptomlarin en yogun oldugu biyolojik olarak kompleks bir
fazdir ve hasta bu faz siiresince oral mukozadaki degisiklikleri hissetmektedir. Beyaz kan
hiicrelerinin sayisinin azalmasiyla iilserasyonun seviyesi artmaktadir. Bakteriyel kolonizasyon
olugsmakta, bakteriyemi ve sepsis gibi sistemik enfeksiyon riski artmaktadir.”*

Faz IV-iyilesme faz1: Bu faz epitelyal proliferasyon hizina, hematopoetik
iyilesmeye, lokal mikrobiyal floranin tekrar olugmasiyla birlikte yara iyilesmesini engelleyen
enfeksiyon ve mekanik travmanin yokluguna baghdir. Bu faz genellikle 10-12. giinleri
kapsamaktadir.”*

iIk olarak hiicreler gogalarak ve farklilasarak epitelyumu onarmaktadir.
Periferal kan hiicreleri normale dénmekte ve bakteriyel floray1 kontrol altma almaktadir.”* Bu

faz siiresince hiicreler normal goriilmekle birlikte molekiiler ve hiicresel seviyede degisiklikler

meydana gelmektedir.**
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2.1.3. Oral Mukozitin Belirti ve Bulgular:

Mukozit agizdan, aniise kadar uzanan kanal boyunca goriilebilen toksik
inflamatuar bir reaksiyondur. Tipik olarak eritamatdz, yanik benzeri, fokal ya da diffiiz iilseratif
lezyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.%”-#559%

Oral mukozitte, oral kavitede, dudaklar, dil, dis etleri ve diger alanlarda renk,
nem, hijyen, mukozal biitiinliikte degisiklikler olmaktadir.

Agiz icindeki renk degisiklikleri; eritem, beyaz alanlar, kizariklik, renksiz
lezyonlar ve iilserlerdir.

Nem degisiklikleri; tiikiiriikteki degigsikler, sekresyonun yogunlugunda azalma
ya da artmadir.

Hijyenik degisiklikler debris (agiz icindeki olii doku pargalari), agiz kokusu,
dislerde renk degisikligidir.

Mukozal biitiinliikteki ~ degisiklikler ise mukozada c¢atlak, iilser ve
kesiklerdir."**>%*%!

Oral mukoziti olan hastanin karsilagtifi sorunlardan biri enfeksiyondur.
Bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyon belirtilerinin erken 6nemde taninmasi uygun girisimin
planlanmast i¢in 6nemlidir.

Bakteriyel enfeksiyonda bej renkli, kabarik, parlak, non piiriilan, bulasici,
agrili, taban1 kirmizi renkte yiizeysel erozyon ve iilserasyonlar goriilmektedir.

Viral enfeksiyonda krater formunda, sinirlart belirli, yliksek ve beyaz kenarli
iilserler goriilmektedir. Lezyonlar hassas, kirmizi renklidir. Bazilar1 gri, beyaz psédomembran
icermektedir.

Fungal enfeksiyonlar arasinda kanser hastalarinda en ¢ok goriilen Candida
enfeksiyonunda agizda mukozal eritem, beyaz plaklar, tilserler goriilmekte, agizda yanma ve
tat degisiklikleri olmaktadir. Enfeksiyon 6zefagus boyunca yayilarak disfajiye ve notropenik

hastalarda sistemik enfeksiyona neden olmaktadir.”
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2.1.4. Oral Mukozitin Tedavisi ve Hemsirelik Bakinm
Kemoterapi planlanan hastalara ilk olarak oral degerlendirme yapilmalidir.
Oral degerlendirme, oral lezyonlar1 erken donemde tespit edebilmek icin tedavi siiresince
stirdiiriilmelidir. Oral degerlendirmenin asagida verilen basamaklar dogrultusunda yapilmasi
onerilmektedir:>
A. Hastanin hikayesinin alinmasi
1. Baslangic semptomlarinin belirlenmesi
2. Spesifik risk faktorlerinin belirlenmesi
3. Aldig: tedavilerin belirlenmesi
B. Fiziksel inceleme
1. Kemoterapiden 6nce baslamali ve diizenli devam etmelidir.
2. Kemoterapiden Once oral inceleme yapilmasi
3. Degerlendirmenin sikliginin belirlenmesi. (Yiiksek riskli hastalari giinde en az bir kez
degerlendirilmeli)
4. Arac ve gerecler: Isik kaynagi, abeslang, nonsteril eldiven, gazli bez, dental ayna
saglanmasi
5. Sistematik olarak 151k ile renk, nem, temizlik, biitiinliik ve alginin degerlendirilmesi
a) Dudaklarin distan gdzlenmesi
b) Alt dudag: cekip, iist dudag: kaldirip dislerin ve disetlerinin gdozlenmesi
c¢) Parmakla yanaklarin i¢ kisimlarinin incelenmesi
d) Tikiiriigiin miktar1 ve kalitesine dikkat edilmesi
e) Dilin alt ve iist ylizeyinin incelenmesi
f) Gazli bezle tutarak dilin disar1 ¢ikarilmasi ve yan yiizeylerinin gozlenmesi
g) Abeslangla dili yavasca bastirarak orofarinks ve uvulanin gézlenmesi
h) Tat degisikligi, yeme ve ¢igneme giicliigii, ses ve hastanin rahathiginda degisiklik
olup olmadiginin sorulmasi
1) Derecelendirme ve degerlendirme araglariin kullanilmasi

(1) Mukozitin ciddiyetinin belirlenmesi
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(2) Tedavinin etkisinin degerlendirilmesi
(3) Diger klinisyenlerle acik iletisim kurulmasi
C. Diagnostik testler
1. Enfeksiyonu ve organizmayi tespit etmek icin oral lezyonlardan kiiltiir alinmasi
2. Kan degerlerinin kontrol edilmesi
a) Siddetli notropeni (mutlak notrofil say1s1<500/mm?3) enfeksiyon riskini
arttiracagindan dikkat edilmesi
b) Trombosit sayisi< 50.000/mm?3 olan hastalar kanama yoniinden riskli olduklarindan
dikkat edilmesi™*
D. Yasam kalitesine etkisi
1. Konfor diizeyi
2. Yiyecek ve siv1 alimu
3. lletisim
4. Uyku ve dinlenme aligkanliklarinin belirlenmesi
Oral mukoziti derecelendirmek i¢in kullanilan cesitli derecelendirme
skalalar1 bulunmaktadir. Uygun derecelendirme oral mukoziti ve girisimlerin etkinligini
degerlendirmek icin onemlidir. En ¢ok kullanilan derecelendirme skalalart WHO (World
Health Organization-Diinya Saglik Orgiitii) ve NCI-CTC (National Cancer Institute-Common
Toxicity Criteria-Ulusal Kanser Enstitiisii Genel Toksisite Kriterleri)’dir.”>"®
WHO (World Health Organization-Diinya Saghk Orgiitii) Mukozit
Skalas1 (WHO 1979): Bu skala sistemi klinikte mukozitin derecelendirmesinde rutin olarak
kullanilmaktadir. Objektif (eritem, iilserasyon vb.), subjektif (oral agr1 vb.), fonksiyonel
(hastamin yeme kabiliyeti vb.) degerlendirme kriterleri vardir.”® Skala oral mukoziti 0-4
arasinda derecelendirmektedir. Hastada semptom yoksa derecesi 0’dir. Agrisiz iilser, 6dem ya
da hafif ac1 varsa derecesi 1’dir. Agrili eritem, ddem ya da iilser varsa ama oral
beslenebiliyorsa derecesi 2°dir. Agrili eritem, 6dem ya da iilser varsa ama oral beslenemiyorsa
derecesi 3°diir. Eger bu durum parenteral ya da enteral destek gerektiriyorsa derecesi 4'diir.”

Skala Cizelge 2’de goriilmektedir.
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Cizelge 2: WHO mukozit skalasi (WHO 1979)”*"

Derece Klinik Ozellikler

0 -

1 Hassasiyet/eritem

2 Eritem, iilserler ama kat1 gidalar yiyebilir
3 Ulserler ama s1v1 diyet gerekir

4 Oral beslenme miimkiin degildir

*SCULLY, C., EPSTEIN, J., SONIS, S., Oral Mucositis: A Challenging Complication of Radiotherapy, Chemotherapy
and Radiochemotherapy. Part 2: Diagnosis and Management of Mucositis, Head & Neck, January, 77-84, (2004)

NCI-CTC (National Cancer Institute-Common Toxicity Criteria-Ulusal
Kanser Enstitiisii Genel Toksisite Kriterleri) Kemoterapite Bagh Oral/Farengeal
Mukozit Degerlendirme Skalasi: Bu skala oral mukoziti 1°den 4’e kadar

derecelendirmektedir. Skala agagida goriilmektedir (Cizelge 3).

Cizelge 3: NCI-CTC Kemoterapiye Bagh Oral/Farengeal Mukozit Degerlendirme

Skalas1”™"

Derece Klinik Ozellikler

0 -

1 (Hafif) Agrisiz iilserler, eritem, hafif hassasiyet

2 (Orta) Agril1 eritem, 6dem, iilserler ama yeme ve yutkunma var

3 (Siddetli) Agril1 eritem, 6dem, iilserler, IV hidrasyon ihtiyact

4 (Hayati tehlike) Siddetli iilserasyon, parenteral ya da enteral beslenme destegi,
profilaktik entiibasyon

5 (Olim) Toksisiteye bagl 6liim

*SCULLY, C., EPSTEIN, J., SONIS, S., Oral Mucositis: A Challenging Complication of Radiotherapy, Chemotherapy
and Radiochemotherapy. Part 2: Diagnosis and Management of Mucositis, Head & Neck, January, 77-84, (2004)
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Oral mukoziti degerlendirmek icin daha az siklikla kullanilan diger
derecelendirme sistemleri asagida yer almaktadir:

OAG (Oral Assesment Guide-Oral Degerlendirme Rehberi): Mukoziti
degerlendirmek icin kullanilan bir aractir. Kemoterapi/radyoterapiye bagli sekonder oral
mukozitin  degerlendirilmesinde,  farkli  oral bakim  protokollerinin  etkilerinin
karsilagtirilmasinda ve oral mukozite sekonder olusan sorunlarin bireysel risk faktorlerini
belirlemede kullanilmaktadir. OAG, 8 boliimden olusmakta ve her bolim 1’den 3’e kadar
derecelendirilmektedir.'*"

OMAS (Oral Mucositis Assesment Scale-Oral Mukozit Degerlendirme
Skalasi): Yeni uluslararasi bir derecelendirme sistemidir. Kemoterapi ya da radyoterapiye
bagli gelisen oral mukoziti degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir. OMAS 9
boliimden olusmaktadir. Ulser ve eritemli alanlar1 degerlendirmektedir. Ulser yoksa 0, alan 1
cm?den kiigiikse 1, alan 1-2 cm? arasindaysa 2, alan 3 cm?den biiyiikkse 3 olarak
derecelendirilmektedir. Aymi sekilde, eritemin siddeti de 0-2 arasinda derecelendirilmektedir.
Eritem yoksa 0, siddetli eritem yoksa 1, siddetli eritem varsa 2 olarak derecelendirilmektedir.
OMAS derecelendirme sistemindeki en kritik nokta NCI-CTC ve WHO derecelendirme
sistemlerine gore daha detayli oldugu icin deneyimli Kkisiler tarafindan kullanilmasi
onerilmektedir.””

OMI (Oral Mucositis Index- Oral Mukozit indeksi): Oral mukozadaki
hasar1 objektif olarak degerlendirmektedir. Alt ve iist dudak mukozasi, sag ve sol yanak
mukozasi, dilin dorsal, ventral ve lateral yiizleri, agiz duvar1 ve yumusak damag: kapsayan 9
anatomik alanda atrofi, eritem, 6dem ve iilserden olugsan 4 degisikligi degerlendirmektedir.
Oral hasarin derecesini iyi bir sekilde yansitmakla birlikte bu skalada subjektif ve fonksiyonel
degerlendirmenin eksik oldugu belirtilmektedir.”*”>
WCCNR (Western Consortium for Cancer Nursing Research-Kanser

Hemgireligi Arastirmalar1 Bat1 Birligi) Mukozit Skorlama Sistemi: Onkoloji hemsireleri

tarafindan mukoziti degerlendirmek igin gelistirilen skorlama sistemlerinden birisi oldugu
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belirtilmektedir. WCCNR mukozit skorlama sisteminde lezyon, renk ve kanama 0-4 arasinda
derecelendirilerek degerlendirilmektedir.”

Oral mukoza degerlendirdikten sonra uygun tedavi ve bakimin planlanmasi
gerekmektedir. Uygun tedavi ve bakim mukozite bagli sorunlar1 ve morbiditeyi
azaltmaktadir.”’” Oral mukozitin tedavi ve bakiminda oncelikli olarak, oral mukozay1
nemlendirmek ve agiz icindeki ©lii dokulari uzaklastirmak igin temel girisim gargara
yapilmasidir. Agiz gargaralar1 6lii dokular1 temizlemekte, agiz icini nemlendirmekte, kabuk
tutmasint  Onlemekte, yarali damak ve dokularin agrisim gidermektedir. Agzin sik sik
yikanmast, bakterilerin ve 6lii doku par¢aciklarinin agiz i¢inde birikmelerini 6nlemektedir.”

Kemoterapiye bagli oral mukozitin énleme ve tedavisinde en sik kullanilan
gargaralar asagida yer almaktadir:

Sodyum Klorit %0.9 (Salin): Sodyum klorit graniilasyon dokusunun
olugmasina ve iyilesmenin artmasina yardimci olmaktadir. Mukozaya en az hasar veren etkili
bir soliisyondur. Bu soliisyon ekonomik ve kolay bulunabilir olmast nedeniyle
avantajlidir, %%

Hidrojen Peroksit: Antibakteriyal etkilidir. Kabuklu lezyonlarmm yumusak
debritmaninda kullanilmaktadir. Bakteriostatik ve hemostatik etkisi vardir. Mukoza biitiinliigii
bozulmus hastalarda kullanilmamasi énerilmektedir.”®** Fibroblast fonksiyonuyla iliskili olarak
yara iyilesmesini engelleme ve irritasyona neden olmaktadir. Ayrica bu soliisyon agri, mide
bulantist ve agizda kuruluguna neden olmaktadir. Soliisyonun rutin olarak kullanim
onerilmemektedir.*

Klorheksidin: Genis spektrumlu topikal antibakteriyeldir.*® Antibakteriyel
etkisi 12 saat siirmektedir. Soliisyonun igeriginde %9.6 oraninda alkol olmasi nedeniyle kotii
tat, yanma ve agriya neden olabilmektedir. Uzun siireli kullanimda dislerde kahverengi lekeler
olugmaktadir. Klorheksidin nystatin ile birlikte kullanilacaksa, her iki soliisyon uygulamasi
arasinda bir saat siire olmasi gerektigi belirtilmektedir.'*>**%

Sodyum Bikarbonat: Agz1 temizleme, agriy1 ve kokuyu azaltma, asiti

tampone etme ve mukozayr yumusatma Ozelliklerine sahiptir. Bununla birlikte hastalar kotii
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tad1 oldugunu bildirmektedirler. Sodyum bikarbonat agiz florasin1 bozup alkali ortam yaratarak

bakterilerin liremesine neden olmasina ragmen klinik uygulamada hala kullanilmaya devam

. - 10,58,60.8
edilmektedir. o

Oral mukoziti 6nleme ve tedavide kullanilan diger ajanlar ise Cizelge 4°de

yer almaktadir:

Cizege 4: Oral Mukoziti Onleme ve Tedavide Kullamlan Ajanlar®?7345%7287
AJANLAR
Analjezik ve Narkotikler: Mukozay1 kaplayan Hiicre koruyucu ajanlar:
¢ Benzydamine ajanlar: e  Amifostine

e Benzococaine gel
¢ Diphenhydramine
e Doxepin Rinse

e Lidocain jelly

e  Gelclair

e  Sucraphate

e Leucovorin
e Lysopyline

e  Pentoxifylline

Antikolinerjik ajanlar:
e Atropine

e Pilocarpine

Kaplayici ajanlar:
e  Kaolin-Pectin

e  Sucraphate

Steroidler:

e Betamethasone

Biiyiime faktorleri:

Emilmeyen antibiyotikler:

Antiinflamatuar ajanlar:

e G-CSF e Tobramycin ¢ Indomethacin
e GM-CSF e  Polymysin e Polaprezin
o IL-11 e  Amphotericin e Azelastine
e KGF e (Clarithromycin ¢ Prostoglandins
e TGF-Beta3

Antioksidanlar: Antiseptikler: Digerleri:

e Beta Carotine
e Vitamin E
e Vitamin C

e  (Citric Acid

e Hyrojen Perokside
e  Chlorhexidine

¢ Povidon iyot

e Kamomil

e Immunoglobulin

e I[seganan

e Disik diizey lazer
terapi

¢ Melatonin

e Mesalazine

¢ Propantheline

e Tetraklorodekoksit

e Traumeel S

e Buz parcalarn
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Hastanin oral mukozite bagli agrisi oldugunda sistemik analjezikler ile
nonsteroid ajanlar ve diger nonopioidler kullanilmaktadir. Hastanin agris1 siddetliyse morfin ve
hidromorfin gibi opioidler ile kombine edilebilmektedir. Bireyin semptomatik rahatlamasi i¢in
topikal olarak lidocain, dyclonine ya da diphenhydramine gibi anestetik ajanlar verilmektedir.”®

Oral mukozite bagli kanamasi olan hastalarda, lokal olarak soguk su ile
gargara ya da soguk su ile islatilmis gazli bezle basing yapilabilmektedir. Topikal hemostatik
ajanlar (trombin vb.), topikal vazokonstriiktor (epinefrin ya da buz parcalari), traneksamid asit
ile gargara kullanilabilmektedir. Ciddi kanamalarda sistemik olarak trombosit transfiizyonu
yapilabilmektedir.*>*

Oral mukozitin yol a¢tif1 diger onemli bir sorun da oral enfeksiyonlardir.
Ozellikle Candida ve Herpes Simplex viriis enfeksiyonlar1 kanser tedavisi sonrasinda yaygin
bir sekilde goriilmektedir. Notropenik hastalarda septisemi vakalarinin %25-50’si oral
enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir. Ozellikle a-hemolytic streptococci, candida tiirleri ve
gram negatif bakteriler sepsise yol acabilmektedir. Bu risklere ragmen proflaktik antibakteriyal
kullanimi yaygin degildir. Miyeloablasyon riski yiiksek hastalarda antifungal ve antiviral
proflaksi yaygin olarak kullanilmaktadir.”” Antifungal proflaksi, remisyon-indiiksiyon
kemoterapisi alan solid tiimor, lenfoma ya da l6semili hastalara onerilmektedir. Fluconazole ve
chlorhexidin ile gargara candidiasisi azaltmada etkilidir. Aciclovir ve valacyclovir HSV
(Herpes Simplex Viriis) ve VZV (Varicella Zoster Viriis) enfeksiyonlari i¢in en yaygin
kullanilan antiviral ajanlardir. Brivudin, famciclovir, penciclovir, bravavir, foscarnet gibi yeni
ajanlar aciclovire direncli HSV enfeksiyonlarinda kullanilmaktadir.”

Oral mukoziti olan hastada beslenme tedavide hastanin rahatligi acisindan
onemlidir. Agiz kurulugu, disfaji, mukozit, tat degisiklikleri gibi oral sorunlarda besinleri piire
ya da s1v1 hale getirmek, sos ve yemek sular1 eklemek, hastanin sevdigi yiyecekleri hazirlamak
gerekmektedir. Sert, piiriizli, irrite edici gidalardan kacinilmali, kirmizi1 et yerine, balik, tavuk,
yumurta ve peynir verilmelidir. Hasta;'"*"5"%

- Yavas yemek yemeli,

- Yiyecekleri kiigiik parcalara bolmeli ve tamamen cignemeli,
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- Az ve sik yemek yemeli,
- Sicak yiyecek ve iceceklerden kacinmali. Besinler 1lik ya da oda sicakliginda olmali,
- Patates cipsi, findik, kraker gibi kuru yiyeceklerden kacinmali,
- Genellikle yumusak yiyecekler tercih etmelidir. Orn: Pirzola et, meyveler ve sebzeler vb.
- Swivi gida alirken pipet kullanmali,
- Domates, iiziim, elma, portakal, greyfurt gibi asitli meyveler, alkol ve sigaradan kaginmali,
- Agz kurulugundan sikayet ediyorsa yemeklerden dnce ve sonra agzini su ile durulamali,
sekersiz sakiz cignemeli,
- Babharath, tuzlu, ac1 gidalardan kacinmali,
- Agr varsa yemeklerden once topikal analjezik kullanmals,
- Yemeklerden sonra gargara yapmalidir.
Oral mukozitte planlana tedaviyle birlikte bakim 6nemli yer tutmaktadir.
Asagida Cizelge 5°de ag1z icindeki bulgulara uygun hemsirelik girisimleri verilmistir.

17, 26,27,33,43,54,58,59,62,73,87,89

Cizelge 5: Agiz icindeki Bulgulara Uygun Hemsirelik Girisimleri

Az Icindeki Bulgular Hemsirelik Girisimleri
Ag1z saglikli gortiniimde -Oral mukoza giinliik olarak degerlendirilir.
-Renk normal, pembe -Ag1z sagligini olumsuz etkileyecek sorunlar tespit
-Lezyon, kanama yok edilerek tedavi oncesi giderilir.
-Mukoza nemli, 6dem ve -Hastanin her yemekten sonra ve yatmadan Once
enfeksiyon yok dislerini yumusak, kuru dis fir¢cas1 ve floridli dis
-Yeme ya da icmede problem yok | macunu ile fircalamasi saglanir.
-Agizda rahatsizlik yok -Hastanin dis fircalamadan sonra gargara yapmasi
saglanir.

-Hastanin dis ipi kullanmas1 saglanir.

-Hasta protez kullaniyorsa, agiz bakimindan sonra
protezler ¢ikarilip temizlenir. Protezler gece temizleme
soliisyonunda birakilir. Bakteri tiremesini engellemek
icin soliisyon her giin degistirilir.

-Dudaklara nemlendirici uygulanir.

-Sigara ve alkol kullamlmamasi ve beslenme

konusunda bilgilendirilir.
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Az icindeki Bulgular

Hemgirelik Girisimleri

-Mukozada kirmizi alanlar
-Lezyonlar birbirinden ayri, komsu
lezyonlarla birlesme yok

-Mukoza normalden kuru

-Tiikriik koyu ve yapiskan
-Analjezik gerektiren agr1

-Oral mukoza giinde 2 kez degerlendirilir.
-Trombositopeni, notropeni yoksa hastanin 2-4 saatte
bir dislerini yumusak, kuru dis fir¢as1 ve floridli dis
macunu ile fircalamasi saglanir.

-Hastanin dis fircalamadan sonra gargara yapmasi
saglanir.

-Agr1 ve kanama varsa dis ipi kullanilmaz.

-Agr1 varsa yemeklerden once lokal anestetikler
verilebilir

-Olii doku pargalar1 varsa kaldirilir.

-Dudaklar 2-4 saatte bir nemlendirilir.

-Oral mukozanin tamanmu kirmizi
-Cok sayida birlesmis iilserler
-Agizda kuruluk

-Ag1z cevresinde 6dem

-Agizda beyaz, sar1 yada piiriilan
plaklar

-Yeme, igme ve yutkunmada

-Oral mukoza 8 saatte bir degerlendirilir.

-Agrn ve kanama varsa disler fircalanmaz, 2-4 saatte bir
gargara yapilir.

-Dis ipi kullanilmaz.

-Protezlerin ¢ikarilir, temizlenir. Yemek digsinda
takilmaz.

-Enfeksiyon riski var ise oral mukozadan diizenli kiiltiir

zorlanma alinir. Antiviral, antibakteriyal ya da antifungal ajanlar
kullanilabilir.
-Dudaklar 2-4 saatte bir nemlendirilir.
-Tiiple ya da parenteral beslenmeye gerek duyulabilir.
- Ulserasyon -Oral mukoza 8 saatte bir degerlendirilir.
- Hemoraji -Disler fircalanmaz, 1-2 saatte bir gargara yapilir.
- Nekroz -Dis ipi kullanilmaz.

-Kurumus kanama odaklar1 temizlenir

-Nekrotik alanlar debride edilir

-Enfeksiyon var ise antiviral, antibakteriyal yada
antifungal ajanlar kullanilabilir.

-Yeni graniilasyon dokusu olugmussa ya da iyilesme
varsa hiicrelere travmadan kaginilmalidir.
-Dudaklar 1-2 saatte bir nemlendirilir.

-Tiiple ya da parenteral beslenmeye gerek duyulabilir.

Kanserli hastalar, sagliklari ile ilgili kararlara katilmak, hastalik ve tedaviyle

ilgili semptomlar1 kontrol altina almak ve kanser deneyimiyle bas etmek icin bilgiye, egitime

gereksinim duymaktadirlar. Bireye sorun ortaya ¢ikmadan once hazirlayici bilgi verilmesi,

hastalarin bakis acilarimi gelistirmelerine yardim edebilmekte, korku ve anksiyetelerini

azaltabilmekte ve tedavinin yan etkilerini hafifletebilmektedir. Hasta ve aileleri, potansiyel yan
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etkiler konusunda egitilmelidir. Kontrol altina alinamayan yan etkiler tedaviye uyumu

giiclestirmekte ve yasam kalitesini bozmaktadir. Kemoterapiye bagli mukozitin iistesinden

gelmek i¢in hemsirelik bakimi ve hasta egitimi cok onemlidir.**74>7"%
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma hemsirelerin kemoterapiye bagli gelisen oral mukozite iliskin

bilgilerini saptamak amaci ile tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara il merkezi smirlari i¢inde yer alan Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi ve Onkoloji Hastanesi, S.B. Ankara Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi, S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi, S.B. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, S.B. Etlik
Dogum Evi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, S.B. Etlik Thtisas Hastanesi
Tibbi onkoloji ve hematoloji kliniklerinde ve giindiiz tedavi linitelerinde yapilmistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Tibbi onkoloji klinigi
35, hematoloji klinigi 41 yatak kapasitelidir. Tibbi onkoloji kliniginde 13, hematoloji
kliniginde 24, giindiiz tedavi tinitesinde 6 hemsire calismaktadir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi onkoloji-hematoloji klinigi 27,
hematoloji-gastroenteroloji klinigi 27 yatak kapasitelidir. Onkoloji-hematoloji kliniginde 8,
hematoloji-gastroenteroloji kliniginde 9, giindiiz tedavi linitesinde 6 hemsire caligmaktadir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi kemoterapi alan
hastalarin yattig1 boliim 86, 30 yatak kapasiteli olup, klinikte 17 hemsire caligmaktadir.
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi boliim 91 ve boliim 93, 34, boliim 94,
26 yatak kapasitelidir. Boliim 91°de 11, bolim 93’de 12, bolim 94’de 10, giindiiz tedavi
iinitesinde 10 hemsire caligmaktadir.

S.B. Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi onkoloji klinigi 11
yatak kapasiteli olup, klinikte 1 hemsire ¢aligmaktadir. Giindiiz tedavi iinitesinde 2 hemsgire

caligmaktadir.
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S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi
onkoloji klinigi 50, hematoloji klinigi 50 yatak kapasitelidir. Tibbi onkoloji kliniginde 17,
hematoloji kliniginde 16, giindiiz tedavi iinitesinde 9 hemsire caligmaktadir.

S.B. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi
T1bbi onkoloji klinigi 26 yatak kapasiteli olup, klinikte 7 hemsire ¢caligmaktadir. Giindiiz tedavi
iinitesinde ise klinikteki hemsgireler sira ile ¢calismaktadir.

S.B. Etlik Dogum Evi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi
Tibbi onkoloji klinigi 30 yatak kapasiteli olup, klinikte 10 hemsire calismaktadir. Giindiiz
tedavi iinitesinde ise klinikteki hemsireler sira ile ¢aligmaktadir.

S.B. Etlik Ihtisas Hastanesi Tibbi onkoloji klinigi 14 yatak kapasiteli olup,
klinikte 5 hemsire caligmaktadir. Giindiiz tedavi iinitesinde ise klinikteki hemsireler sira ile
caligsmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastanelerin bazilarinda kemoterapiye baglh
gelisen oral mukoziti degerlendirmek amaciyla cesitli skalalar ile oral mukoziti 6nleme ve
tedavi amaciyla cesitli agiz bakim soliisyonlar1 kullanilmaktadir. Bu skalalar arasinda en ¢ok
WHO mukozit skalasinin kullanildigi ve agiz bakim soliisyonlar1 arasinda en ¢ok sodyum

bikarbonat ve klorheksidinin tercih edildigi goriilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Ankara ili merkezindeki kamu hastanelerinin tibbi
onkoloji ve hematoloji klinikleri ile giindiiz tedavi initelerinde c¢alisan 193 hemsireden
olusturmaktadir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi hemgirelerin is

yogunlugunda dolay1 ¢aligmay1 kabul etmediginden evrene dahil edilmemistir.
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3.3.2. Arastirmanm Orneklemi
Aragtirmanin Orneklemine evrenin tamaminin alinmasi hedeflenmistir.
Orneklemi, aragtirmaya katilmayr kabul etmeyen (35 hemsire) ve izinli, raporlu olup

kendilerine ulasilamayan (10 hemsire) hemsireler disindaki 148 hemsire olugturmaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Soru Formu (Ek-1) kullanilarak elde edilmistir.

3.4.1. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda kullanilan soru formu (Ek-1) konu ile ilgili literatiir
taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanmugtir,” %7575 8225299750985 15, 15, 15 19,15, 11, 78, 12,50,

Soru formu ii¢ bolimden ve toplam 29 sorudan olusmaktadir. Birinci
bolimde bireye iligkin tanitic1 6zelliklerine iligkin 8 soru, ikinci boliimde hemsirelerin
kemoterapiye bagl gelisen oral mukozite iliskin egitim alma ve hastalarina bu konuda egitim
verme durumlarma iligkin 7 soru, iigiincii boliimde ise kemoterapiye bagli gelisen oral
mukozitin fizyopatolojisi, risk faktorleri, belirti, bulgulari, tedavisi ve hemsirelik bakimina

iliskin ¢coktan se¢meli 14 soru yer almaktadir.

3.4.2. On Uygulama

Hazirlanan soru formunun islerligi saptamak amaciyla evrene dahil
edilmeyen, tibbi onkoloji ve hematoloji kliniklerinde calisgan 10 hemsireye 6n uygulama
yapilmustir. On uygulama sonucunda soru formunda (Ek-1) gerekli diizenlemeler yapilarak son

sekli verilmistir.

3.4.3. Veri Toplama Aracinmin Uygulanmasi
Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan soru formu (Ek-1) 4-26
Eyliil 2006 tarihlerinde Ankara il merkezindeki kamu hastanelerinin tibbi onkoloji ve

hematoloji klinikleri ve giindiiz tedavi tinitelerinde calisan, arastirmaya katilmay1 kabul eden
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148 hemsireye uygulanmistir. Soru formu hemsirelere verilerek kendileri tarafindan
doldurulmustur. Arastirmaci etkilesimi engellemek amaciyla soru formu doldurulurken

hemgirelere eslik etmistir. Soru formunun doldurulmas: ortalama 20 dakika stirmiistiir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde, tanitici  Ozellikler ve  hemsirelerin
kemoterapiye bagli gelisen oral mukozite iligkin bilgi alma ve hastalarina bu konu ile ilgili
egitim verme durumuna iligkin sorular bagimsiz degiskenleri, kemoterapiye bagl gelisen oral
mukozite iligkin bilgi puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bilgi sorularinin her birine bir puan verilmistir. Toplam puan 100 iizerinden
degerlendirilmistir.

SPSS 11.0 for Windows paket programi kullanilarak arastirmaci tarafindan
veriler bilgisayara girilmis ve istatistiki analiz yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
bilgi puan ortalamalarmin bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda Student T Testi ve
varyans analizi (Oneway ANOVA) kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
Varyans analizi sonucunda istatiksel olarak anlamli fark saptanan gruplar icin anlamlilig

olusturan grubun belirlenmesinde Bonferroni diizeltmesi kullanilmigtir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii
Hemsirelerin goniilli onam formunu okumasi saglanarak yazili izinleri
alinmistir (Ek-3). Arastirma igin Gazi Universitesi Etik Kurul Baskanligindan ve arastirmanin

uygulanacag hastanelerden gerekli izin yazili olarak alinmistir (Ek-4,5).
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4-BULGULAR
Bu boliimde arasgtirmaya katilan hemsirelerin tanitict ozellikleri ve oral

mukozite iligkin bilgi puan ortalamalarina ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=148)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Yas (1=29.22+5.93)

25 yas ve alt 44 29.7
26-30 yas 58 39.2
31-35 yas 22 14.9
36 yas ve iistii 24 16.2
Mezun Oldugu Okul
Saglik Meslek Lisesi 47 31.8
On Lisans 45 30.4
Lisans ve Ustii 56 37.8

Cahisma Siiresi

3 yil ve alt1 48 324
4-7 y1l 24 16.2
8-11 yil 30 20.3
12 y1l ve tistii 46 31.1
Calistig1 Klinik
Tibbi Onkoloji 95 64.2
Hematoloji 38 25.7
Giindiiz Tedavi Unitesi 15 10.1
Kinikteki Gorevi
Klinik Hemsiresi 116 78.4
Sorumlu Hemsire 13 8.8
Giindiiz Tedavi Hemsiresi 19 12.8
Bulundugu Klinikteki Caliyma Siiresi
3 yil ve alt1 91 61.5
4-7Tyil 29 19.6
8-11 y1l 15 10.1

12 y1l ve tistii 13 8.8
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Tablo 4.1’in devamm

Yaymn Takip Etme Durumu

Eden 27 18.2
Etmeyen 121 81.8
Toplam 148 100.0

Tablo 4.1’de hemsirelerin tanitici  6zellikleri  goriilmektedir. Tablo

incelendiginde; hemsirelerin %39.2’sinin 26-30 yas grubunda (}:29.2215.93), %37.8’inin
lisans ve iisti, %30.4’tniin 6n lisans, %31.8’inin saglik meslek lisesi mezunu oldugu
goriilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine bakildiginda; %32.4’iiniin 3 yi1l ve daha az,
%31.1’inin 12 y11 ve daha ¢ok, %20.3’iiniin 8-11 yil, %16.2°sinin 4-7 yil calistig
belirlenmistir.

Hemsirelerin calistigt kliniklere gore dagilimi incelendiginde; %64.2’sinin
tibbi onkoloji klinigi, %?25.7’sinin hematoloji klinigi, %10.1’inin giindiiz tedavi {initesinde
calistif1 goriilmektedir. Hemsirelerin %78.4’1i klinik hemsiresi olarak, %12.8’1 giindiiz tedavi
iinitesi hemsiresi, %8.8’1 sorumlu hemsire olarak gorev yapmaktadir. Klinikteki ¢aligma
siirelerine bakildiginda; hemsirelerin %61.5’ini 3 y1l ve daha az, %8.8’ini 12 y1l ve daha uzun
stire calisan hemgireler olusturmaktadir.

Hemsirelerin  mesleki yayin takip etme durumuna goére dagilim
incelendiginde; %18.2’sinin mesleki yayimn takip ettigi goriilmektedir. Tablolastirlmamakla
birlikte yayin takip edenlerin (%18,2), %88.9’unun (n=24) dergi, %7.4’iiniin (n=2) internet,
%3.7’sinin (n=1) kitap kulland1g1 saptanmustir.

Tablolastirllmamakla birlikte hemsirelerin daha 6nce tibbi onkoloji,
hematoloji klinikleri, giindiiz tedavi iinitesinde calisma durumu ve calisma siiresine gore
dagilimi incelendiginde, hemsirelerin %4.7’sinin (n=7) daha 6nce tibbi onkoloji, hematoloji,
giindiiz tedavi linitesinde ¢alistig1; caligma siirelerine bakildiginda ise hemsirelerin 1-7 y1l arasi

degisen siirelerde tibbi onkoloji ve hematoloji kliniklerinde ¢alistiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Oral Mukozitle flgili Bilgi Alma Durumu ve Bilgi Kaynaklar (n=148)

Bilgi Alma Durumu Say1 %o
Alan 74 50.0
Almayan 74 50.0

Bilgi Kaynaklari(n=74)* Say1 Y0 **
Hizmet I¢i Egitim 52 70.2
Kurs 13 17.5
Kongre-Seminer-Sempozyum 21 28.3
Diger*** 7 9.4

*n’e bilgi alanlar dahil edilmistir.
** Yiizdeler (n=74) iizerinden hesaplanmigtir

#**Diger grubundaki 7 kigiden 2'si bilgiyi klinikteki hemgire arkadagslarindan, 5’i okulda aldiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.2°’de hemsirelerin oral mukozitle ilgili bilgi alma durumu ve bilgi aldiklar1
kaynaklarina gore dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde; oral mukozitle ilgili bilgi alan
ve almayan hemsire sayisiun esit (%50, n=74) oldugu goriilmektedir. Egitim alan
hemsirelerin %70.2°si hizmet i¢i egitimde, %28.3’li kongre-seminer-sempozyumda, %17.5’1

kursta oral mukozit ile ilgili bilgi aldiklarin1 ifade etmislerdir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Oral Mukozit Hakkinda Bilgi Almay isteme Durumu ve Bilgi Almak

istedigi Konular

Bilgi Almay: Isteme (n=148) Say1 %
Isteyen 77 52.0
Istemeyen 71 48.0

Bilgi Almak Istedikleri Konular Say1 Y0 **

(n=77)*

Oral Mukozitin Mekanizmasi 31 40.2
Oral Mukozitin Tedavisi 47 61.0
Oral Mukozitin Komplikasyonlar1 16 20.7
Oral Mukozit le Tlgili Gelismeler 31 40.2

*n’e bilgi almak isteyenler dahil edilmigtir.

** Yiizdeler (n=77) tizerinden hesaplanmstir.

Tablo 4.3’de hemsirelerin oral mukozit hakkinda bilgi almay1 isteme durumu ve
bilgi almak istedigi konulara gore dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin
%52.0’1 oral mukozit ile ilgili bilgi almak istedigini, %61.0’1 oral mukozitin tedavisi, %40.2’si
oral mukozitin mekanizmasi, %40.2°si oral mukozit ile ilgili gelismeler, %20.7°si oral

mukozitin komplikasyonlar1 hakkinda bilgi almak istediklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Hastalarma Egitim Verme Durumu ve Egitim Konular1

Egitim Verme Durumu (N=148) Say1 %
Veren 113 76.4
Vermeyen 35 23.6

Egitim Konular (n=113)* Say1 %0 **
Oral Mukoziti Onleme 25 22.1
Oral Mukozitin Sebepleri 25 22.1
Oral Mukozitin Bakimi 104 92.0
Oral Mukozitte Beslenme 44 38.9
Oral Mukozite Bagh 8 0.7
Enfeksiyondan Korunma

*n’e hastalarina egitim verenler dahil edilmigtir.

** Yiizdeler (n=113) iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.4’de hemsirelerin hastalarina egitim verme durumu ve egitim konularina
gore dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin %76.4’iiniin hastalarina oral
mukozite iligkin egitim verdigi belirlenmistir. Hemsirelere egitim verdigi konular
soruldugunda; %92.0’1 oral mukozitin bakimi, %38.9’u oral mukozitte beslenme, %22.1°1 oral
mukoziti ©6nleme, %22.1’i oral mukozitin sebepleri, %0.7’si enfeksiyondan korunma

konularinda egitim verdiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Oral Mukozite iliskin Bilgileri

Bilme Durumu

Konular Bilen Bilmeyen Toplam
n %o n % n %
Oral Mukozitin Olusma Mekanizmasi 107 | 72.3 | 41 27.7 | 148 | 100
Risk Faktorleri 109 | 73.6 | 39 26.4 | 148 | 100
Oral Mukozitin Yol A¢tig1 Sorunlar 92 62.2 | 56 37.8 | 148 | 100
Oral Mukozada Hasara Yol Agan Kemoteropotik 114 | 77.0 | 34 23.0 | 148 | 100
Tlaclar
Oral Mukozitin Olusma Siiresi 89 60.1 | 59 399 | 148 | 100
Oral Mukozitin Goriildiigii Alanlar 62 419 | 86 58.1 | 148 | 100
Oral Mukoza Degerlendirmesinde Dikkat Etmesi 60 40.5 | 88 59.5 | 148 | 100
Gereken Durumlar
Oral Mukozit Derecelendirmesi 62 419 | 86 58.1 | 148 | 100
Fungal Enfeksiyon Belirtileri 103 | 69.6 | 45 30.4 | 148 | 100
Fungal Enfeksiyonda Kullanilan Gargara Soliisyonu 78 52.7 | 70 47.3 | 148 | 100
Oral Mukoziti Olan Hastanin Beslenmesi 79 534 | 69 46.6 | 148 | 100
Ag1z Bakimu 70 | 473 |78 52.7 | 148 | 100
Oral Mukozitte Dis Fircalama 40 27.0 | 108 | 73.0 | 148 | 100
Oral Mukozitte Protez Bakim 67 45.3 | 81 54.7 | 148 | 100

Tablo 4.5’de hemsirelerin oral mukozite iligkin bilgileri goriilmektedir.

Hemsirelerin oral mukozite iliskin bilgileri incelendiginde; hemsirelerin ¢ogunlugunun oral

mukozada hasara yol acan kemoterapotik ilaclart (%77), risk faktorlerini (%73.6), oral

mukozitin olusma mekanizmasim (%72.3), oral fungal enfeksiyon belirtilerini (%69.6), oral

mukozitin yol a¢tig1 sorunlart (%62.2), oral mukozitin olugma siiresini (%60.1) bildigi, yariya

yakininin oral mukoziti olan hastanin beslenmesini (%53.4), fungal enfeksiyonda kullanilan
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gargaray1 (%52.7), agiz bakimim (%47.3), protez bakimini (%45.3), oral mukozitin goriildiigii
alanlar1 (%41.9), oral mukozit derecelendirmesini (%41.9), oral mukoza degerlendirmesinde
dikkat edilmesi gereken durumlar1 (%40.5) bildigi, ancak sadece %27’sinin dis fir¢calama

teknigini bildigi goriilmektedir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Kemoterapiye Bagh Gelisen Oral Mukozite iliskin Bilgi Puan

Ortalamalar1 (n=148)

Bilgi Puan Ortalamalar: Say1 %

1 90 60.8
3l 58 39.2
TOPLAM 148 100.0

X =54.63+£22.47

Tablo 4.6’da hemsirelerin kemoterapiye bagl gelisen oral mukozite iligkin

bilgi puan ortalamalarina gore dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin
%60.8’inin ortalamanin (;C= 54.63+22.47) iistiinde puan aldig1 goriilmektedir. Hemsirelerin bilgi

puan ortalamast ;C=54.63122.47’dir

Tablo 4.7. Hemsirelerin Yaslarma Gore Bilgi Puan Ortalamalar1 (n=148)

Yas Say1 X S.S. p degeri
25 yas ve alt 44 56.00 22.74
26-30 yas 58 54.18 23.71
0.929
31-35 yas 22 55.51 22.47
36 yas ve iistil 24 52.38 19.94

Varyans analizi (Oneway ANOVA) ile hesaplanmustir.
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Tablo 4.7°de hemsirelerin yaslarina gore bilgi puan ortalamalarinin dagilim

goriilmektedir. Hemgirelerin yaslarina gore bilgi puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.8. Hemsirelerin Mezun Olduklar1 Okula Gore Bilgi Puan Ortalamalari (n=148)

Mezun Oldugu Okul Say1 x S.S. p degeri
Saglik Meslek Lisesi 47 40.42 22.35
On Lisans 45 58.88 17.44
0.000
Hemgirelik Yiiksek 56 63.13 20.69
Okulu ve Ustii

Varyans analizi (Oneway ANOVA) ile hesaplanmustir.

Tablo 4.8’de hemsirelerin mezun olduklar1 okula gére bilgi puan ortalamalar:

goriilmektedir. Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin ( X = 40.42) bilgi puan ortalamalarinin

diger gruplara gore diisiik oldugu saptanmistir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okula gore bilgi

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.9. Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gore Bilgi Puan Ortalamalar: (n=148)

Calisma Siiresi Say1 X S.S. p degeri
3 yil ve alt1 48 59.37 20.10
4-7 yil 24 57.14 25.36
0.199
8-11yil 30 50.00 24.45
12 y1l ve tistii 46 51.39 21.48

Varyans analizi (Oneway ANOVA) ile hesaplanmustir.

Tablo 4.9°da hemsirelerin calisma siirelerine gore bilgi puan ortalamalar:

goriilmektedir. Tablo incelendiginde; 7 yil ve daha az calisan hemsirelerin bilgi puanlarinin
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diger gruplara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak hemsirelerin calisma siirelerine gore

bilgi puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.10. Hemsirelerin Cahistiklar1 Klinik ve Klinikteki Calisma Siiresine Gore Bilgi

Puan Ortalamalar1 (n=148)

Cahstig1 Klinik Say1 x S.S. p degeri
Tibbi Onkoloji 95 54.66 19.92
Hematoloji 38 60.71 25.82 0.006
Giindiiz Tedavi Unitesi 15 39.04 22.72

Klinikteki Calisma Siiresi
3 yil ve alt1 91 52.35 23.54
4-7 y1l 29 51.72 22.64 0.023
8 y1l ve istii 28 65.05 15.22

Varyans analizi (Oneway ANOVA) ile hesaplanmustir.

Tablo 4.10’da hemsirelerin calistiklar1 klinik ve klinikteki ¢aligma siiresine

gore bilgi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde; giindiiz tedavi iinitelerinde

calisan hemgsirelerin (; = 39.04) bilgi puan ortalamalarimin diger gruplara gore diisiik oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin calistigi klinige gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin bulunduklar: klinikteki ¢aligma siirelerine bakildiginda 8 yil ve

daha uzun siire ¢alisan hemsirelerin (; = 65.05) bilgi puan ortalamalarmin diger gruplara gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin bulunduklar1 klinikte calisma siirelerine gore bilgi

puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Daha Once Tibbi Onkoloji, Hematoloji Klinikleri ve Giindiiz

Tedavi Unitesinde Calisma Durumlarina Géore Bilgi Puan Ortalamalar: (n=148)

Calisma Durumu Say1 ¥ S.S. t degeri
Calisan 7 69.38 7.94
0.001
Caligmayan 141 53.90 22.72

Student t testi ile hesaplanmuistir.

Tablo 4.11’de hemsirelerin daha once tibbi onkoloji, hematoloji klinikleri ve
giindiiz tedavi iinitelerinde ¢alisma durumlarina gore bilgi puan ortalamalar1 goriilmektedir.
Tablo incelendiginde; daha oOnce tibbi onkoloji, hematoloji klinikleri ve giindiiz tedavi
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin ¢alismayanlara gore yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin daha once tibbi onkoloji, hematoloji klinikleri ve giindiiz tedavi
iinitelerinde calisma durumlarina gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.12. Hemsirelerin Mesleki Yayin Takip Etme Durumlarma Gore Bilgi Puan

Ortalamalar1 (n=148)

Yaymn Takip Etme .
Say1 X S.S. t degeri
Durumu
Eden 27 60.84 21.18
0.112
Etmeyen 121 53.24 22.60

Student t testi ile hesaplanmugtir.

Tablo 4.12’de hemsirelerin mesleki yayin takip etme durumlarina gore bilgi

puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde; mesleki yayin takip eden hemsirelerin

bilgi puan ortalamalarinin (; = 60.84) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak hemsirelerin
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mesleki yayin takip etme durumlarina gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.13. Hemsirelerin Oral Mukozitle flgili Bilgi Alma Durumlarina Gore Bilgi Puan

Ortalamalar1 (n=148)

Bilgi Alma Durumu Say1 x S.S. t degeri
Alan 74 63.12 19.85
0.000
Almayan 74 46.13 21.83

Student t testi ile hesaplanmugtir.

Tablo 4.13’de hemsirelerin oral mukozitle ilgili bilgi alma durumlarina gore

bilgi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde; oral mukozitle ilgili bilgi alan

hemsirelerin (X =63.12) bilgi puan ortalamalarinin, bilgi almayanlara (X = 46.13) gore yiiksek
oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin oral mukozitle ilgili bilgi alma durumlarina gore bilgi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Tablolastirilmamakla birlikte hemsirelerin bilgi kaynaklarina gore; hizmet ici

egitim alanlarin ( X = 64.28) bilgi puan ortalamalar1 almayanlara (; = 49.40) gore yiiksektir. Bu

fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). Kongre-seminer-sempozyum yoluyla

bilgi alanlarin (; = 64.28) bilgi puan ortalamalar1 almayanlara (; = 53.03) gore yiiksektir. Bu
fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). Kurs seklinde bilgi alanlarin bilgi puan
ortalamalar1 ile almayanlarin bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak

onemsiz bulunmustur (p>0.05).




43

Tablo 4.14. Hemsirelerin Oral Mukozitle ilgili Bilgi Almak isteme Durumlarina Gore Bilgi

Puan Ortalamalar1 (n=148)

Bilgi Isteme _
Say1 X S.S. t degeri
Durumu
Isteyen 77 53.06 22.74
0.377
Istemeyen 71 56.33 22.21

Student t testi ile hesaplanmuistir.

Tablo 4.14’de hemsirelerin oral mukozitle ilgili bilgi almak isteme

durumlarina gére bilgi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde; oral mukozitle

ilgili bilgi almak isteyen hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin istemeyenlere gore daha diisiik

oldugu goriilmektedir. Ancak hemsirelerin oral mukozitle ilgili bilgi almak isteme durumlarina

gore bilgi puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.15. Hemsirelerin Hastalarina Egitim Verme Durumlarma Gére Bilgi Puan Ortalamalari

(n=148)
Egitim Verme Durumu Say1 x S.S. t degeri
Veren 113 60.55 19.77
0.000
Vermeyen 35 35.51 20.09

Student t testi ile hesaplanmuistir.

Tablo 4.15°de hemsirelerin hastalarina egitim verme durumuna gore bilgi

puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde; hastalarina egitim veren hemsirelerin

(X = 60.55) bilgi puan ortalamalarinin vermeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir.

Hemysirelerin hastalarina egitim verme durumuna gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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5-TARTISMA
Hemgirelerin kemoterapiye bagli gelisen oral mukozite iligkin bilgilerini

saptamak amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular iki ana bashik altinda ele
alinmistir:
5.1. Hemsirelerin oral mukozite iliskin bilgileri
5.2. Hemsirelerin tanitict 6zellikleri, oral mukozitle ilgili bilgi alma durumu, mesleki yayimn
takip etme durumu, hastalarina egitim verme ve oral mukozitle ilgili bilgi almak isteme
durumuna gore bilgi puan ortalamalari

5.2.1. Hemsirelerin mezun olduklar1 okula gore bilgi puan ortalamalari

5.2.2. Hemsirelerin ¢aligma siirelerine gore bilgi puan ortalamalari

5.2.3. Hemsirelerin calistig1 klinige gore bilgi puan ortalamalar1

5.2.4. Hemsirelerin daha 6nce tibbi onkoloji, hematoloji klinikleri ve giindiiz tedavi

iinitesinde ¢alisma durumlarina gore bilgi puan ortalamalari

5.2.5. Hemsirelerin mesleki yayin takip etme durumlarima goére bilgi puan

ortalamalar1

5.2.6. Hemsirelerin oral mukozitle ilgili bilgi alma durumuna gore bilgi puan

ortalamalari

5.2.7. Hemsirelerin oral mukozitle ilgili bilgi almak isteme durumlarina gore bilgi

puan ortalamalar1

5.2.8. Hemgsirelerin hastalarina egitim verme durumlarina gore bilgi puan

ortalamalar1
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5.1. Hemsirelerin Oral Mukozite iliskin Bilgileri

Hemgirelerin, oral mukozitin olusma siirecini ve yol agtig1 sorunlar1 bilmeleri
uygun bakimim planlanmasi ve uygulanmasi agisindan 6nemlidir.”””*™® Arastirmamiza katilan
hemsirelerin %72.3’iiniin oral mukozitin olusma mekanizmasini, %60.1’inin oral mukozitin
olusma siiresini, %62.2’sinin oral mukozitin yol ac¢tig1 sorunlart bildikleri saptanmigtir (Tablo
4.5).

Oral mukozit gelisimi kemoterapi alan hastalarin tiimiinde ayni siddette
goriilmemektedir. Oral mukozit gelisimini yas, agiz saglifi, beslenme durumu, sigara ve alkol
kullanimi, nétrofil sayisi, kemoteropétik ilaglar vb. faktorler etkilemektedir. Kemoterapi alan
hastalarda oral mukozit gelisimini etkileyen faktorlerin tedavi 6ncesi donemde tespit edilmesi
ve uygun miidahalelerde bulunulmasi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin tedavi
oncesi yiiksek riskli hastalar1 belirleyerek uygun yaklasimlarda bulunmasinin, oral mukozitin

22,27,45,59,72,74
’ Arastirmamiza katilan

goriilme sikligin1 ve siddetini azalttigr belirtilmektedir.
hemsirelerin de %73.6’sinin oral mukozite iliskin risk faktorlerini ve ozellikle de %77.0’1nin
oral mukozada hasara yol agan kemoterapétik ilaglari bildikleri saptanmistir (Tablo 4.5).
Kemoterapi planlanan hastalara oral degerlendirme yapilmasi gereklidir. Oral
degerlendirmenin diizenli olarak yapilmasi, oral lezyonlarin erken donemde tespit edilmesini
saglayarak uygun bakimin verilmesini ve uygulanan tedavinin etkinligini degerlendirmeyi

5 17,33,57,58
saglamaktadir.” 777"

Arastirmamiza katilan hemsirelerin  %41.9’unun oral mukozitin
goriildiigi alanlari, %41.9’unun oral mukozit derecelendirmesini, %40.5’inin oral mukoza
degerlendirmesinde dikkat etmesi gerekenleri, %69.6’sinin oral fungal enfeksiyon belirtilerini
bildikleri belirlenmistir (Tablo 4.5).

Oral mukozitin bakiminda; dis fir¢calama, protez bakimu ile birlikte agiz
bakiminin yapilma teknigi ve kullanilacak soliisyonlarin bilinmesi onemli yer tutmaktadir.
Uygun tedavi ve bakim oral mukozite bagl sorunlari, morbiditeyi azaltmakta, tedavi sonrasi

sosyal adaptasyonu ve yasam Kkalitesini yiikseltmektedir.”"™”"7">""="> Oral mukozanin

nemlendirilmesi ve agiz igindeki 6lii dokularin uzaklagtirilmasi ile oral mukozite bagli gelisen
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sorunlarin azalacagi/engellenecegi belirtilmektedir.*” Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
hemen hemen yarisinin oral mukozitte agiz bakimini (%47.3), protez bakimini (%45.3), oral
mukozitte kullanilacak gargara soliisyonlarini (%52.7) bildikleri saptanmistir. Bununla birlikte
disleri temizlemenin ve dis eti inflamasyonunu/enfeksiyonunu engellemenin en etkili yolu™
olan dis fircalama teknigini (%27.0) daha diisiik oranda bildikleri belirlenmistir. Oral
mukozitin tedavi ve bakiminda onemli yeri olan diger bir durum da bireyin beslenmesidir.
Bireyin besinleri piire ya da siv1 halde tiiketmesi, yemeklere sos ve yemek sular1 eklenmesi,
sevdigi yiyeceklerin hazirlanmasi, sert, piiriizlii, irrite edici gidalardan kaginilmasinin oral
mukozite bagl yasanacak sorunlarin azaltilmasinda etkili olacag belirtilmektedir.'*"*"%
Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin yarisinin (%53.4) oral mukozitte beslenmeyi
bilmelerinin tedavi ve bakimin yonlendirilmesinde 6nemli bir bulgu oldugu diistiniilmektedir
(Tablo 4.5).

Abbasoglu' hemsirelerin kemik iligi baskilanan hastalarin bakimma iliskin
bilgilerini degerlendirdigi arastirmasinda hemsirelerin %80.2’sinin agiz bakim verirken dikkat
etmesi gerekenleri bildiklerini saptamistir. Arastirmamizda hemsirelerin % 60.8’inin (Tablo
4.6) oral mukozite iliskin bilgi puanlarinin ortalamanin tizerinde olmast olumlu bir bulgudur.
Bununla birlikte hemsirelerin oral mukozitin goriildigii alanlar, oral mukoza degerlendirmesi,
oral mukozit derecelendirmesi, agiz bakimi, dis fircalama, protez bakimi konularinda bilgi

diizeylerinin diisiik olmasi bu konularda bilgi gereksinimlerinin oldugunu diisiindiirmektedir.

5.2. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri, Oral Mukozitle ilgili Bilgi Alma
Durumu, Mesleki Yaymn Takip Etme Durumu, Hastalarmma Egitim Verme ve Oral
Mukozitle ilgili Bilgi Almak isteme Durumuna Gére Bilgi Puan Ortalamalari

5.2.1. Hemsirelerin Mezun Olduklar1 Okula Goére Bilgi Puan

Ortalamalari

Giiniimiizde profesyonel hemsirelik egitimi, bilgi cagimin belirgin 6zelligi
olan bilginin hizla ¢ogalmasi ve ayni hizla eskimesi de dikkate alindiginda, etkin 6grenme

yoluyla bireysel ve mesleki agidan siirekli gelisimi ve yeniliklere uyum saglayabilmeyi
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kazandiracak nitelikte olmalidir. Hemsirenin saglik bakiminda rol ve islevlerini yerine
getirebilmesi igin temel egitimle rollerine hazirlanmis olmasi gerekmektedir. Ulkemizde temel
hemsirelik egitimi farkli egitsel diizeylerde verilmektedir.*” Hemsirelerin farkli diizeylerde
egitim almasi bilgi diizeylerinde fark yaratmaktadir. Baklacioglu'' “Hemsirelerin steroid alan
hastanin bakimina iligkin bilgilerinin degerlendirilmesi” konulu arastirmasinda egitim diizeyi
yilksek olan hemsirelerin bilgi puan ortalamasmin yiksek oldugunu bulmustur.
Arastirmamizda da egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin daha
yiiksek olmasi hemsirelerin bilgi diizeyini saptamak amaciyla yapilan arastirmalarla paralellik

. - 11,21,25,42,44,81,94
gostermektedir.

5.2.2. Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gore Bilgi Puan Ortalamalar:

Bir meslekte caligma siiresinin, o meslekte kazanilan bilgi ve deneyimin
artmasinda etkili olacagi diisiiniiliir. Ancak Abbasoglu, Gokdere, Karatepe, Rizalar ve
Yurtsever hemsirelerin bilgilerini saptamak amaciyla yaptiklar1 arastirmalarda hemsirelerin
calisma siirelerine gore bilgi puanlart arasindaki farki istatistiksel olarak Onemsiz
bulmuglardir.'*>**6%%*  Aragtirmanuzda da yapilan aragtirma sonuclarina paralel olarak
hemsirelerin toplam calisma siirelerine gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.9).

Hemgirelerin meslekte toplam calisma siirelerine gore bilgi puan ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmasina ragmen bulunduklar1 klinikte ¢alisma
siirelerine gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.
Aragtirmamizda 8 yil ve daha uzun siire tibbi onkoloji, hematoloji klinikleri ve giindiiz tedavi
iinitelerinde calisanlarin bilgi puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10).
Tibbi onkoloji ve hematoloji klinikleri uygulanan tedaviler ve hasta bakimi olarak 6zellikli ve
uzmanlik gerektiren kliniklerdir. Bu kliniklerde daha uzun siire ¢alisanlarin alanda bilgi

birikimi ve deneyimleri arttifindan bilgilerinin daha yiiksek olmasi1 beklenen bir sonuctur.
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5.2.3. Hemsirelerin Calistig1 Klinige Gore Bilgi Puan Ortalamalari

Arastirmamizda hemsirelerin ¢alistigi klinige gore bilgi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Bu fark giindiiz
tedavi iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin tibbi onkoloji ve hematoloji
kliniklerinde c¢alisanlara gore diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Giindiiz tedavi iiniteleri
hastalarin ayaktan gelerek kemoterapi aldiklari iinitelerdir. Bu iinitelerde calisan hemsirelerin
kliniklerde ¢alisanlar kadar oral mukozitle karsilagmamalar1 nedeniyle bilgi puanlarinin diger
gruplara gore daha diisik olabildigi diisiiniilmektedir. Kapucu®, Kiziler® ve Yimaz”
tarafindan yapilan arastirmalarda kemoterapi uygulanmasi sirasinda, hasta ve yakinlarna
kemoterapi, yan etkileri ve yan etkiler ile bag etme konusunda yeterli bilgi verilmedigi
belirtilmistir."*"*** Ancak giindiiz tedavi iinitelerine gelen hastalar tedaviye bagh sikayetleri
evlerinde yasadiklarindan bu hastalarin egitimi de cok énemlidir.”*” Bu nedenle giindiiz tedavi
iinitelerinde calisan hemsirelerin, hastalarina uygun egitim vererek evlerinde oral mukozitle

bas edebilmelerini saglayabilmek i¢in bilgili olmalar1 gerekmektedir.

5.2.4. Hemsirelerin Daha Once Tibbi Onkoloji, Hematoloji Klinikleri ve

Giindiiz Tedavi Unitesinde Calijma Durumlarina Gére Bilgi Puan

Ortalamalari

Meslekte bir alanda uzun siire calisgan hemsirelerin bilgi birikimi ve klinik
deneyimleri alana 06zgii olarak artmaktadir. Arastirmamizda daha o©nce tibbi onkoloji,
hematoloji klinikleri ve giindiiz tedavi {initesinde c¢alisan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmustir. Hemsirelerin daha once bu kliniklerde calisma
durumlarina gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11). Daha 6nce tibbi onkoloji, hematoloji veya giindiiz tedavi
iinitelerinde calisan hemsirelerin alanda daha uzun siire ¢aligmaya bagl olarak daha ¢ok hasta
ile karsilagmalar1 ve hastalarin yasadigi sorunlar1 daha fazla gézlemlemelerinin bilgi birikimini

arttirdig ve sonucta bilgilerinin yiiksek olmasint sagladig: diisiiniilmektedir.
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5.2.5. Hemsirelerin Mesleki Yayin Takip Etme Durumlarma Gore Bilgi

Puan Ortalamalari

Hemsirelik tip alanindaki gelismelere paralel olarak siirekli geligmekte ve
ilerlemektedir. Hemsire orgiin mesleki egitimle edindigi bilgi ve davranmslar siirekli egitimle
yenilemeli ve saglik bilimlerindeki yenilikleri izlemelidir.*” Hemsirelikte aragtirmalar yolu ile
bilgi temeli siirekli gelismektedir. Arastirmalar, hemsireligin mesleklesmesinde ©nemli bir
déniim noktasi olarak katki saglamaktadir.”' Hemsirelerin bilgi ve becerilerini gelistirmeleri
icin bilgilerini siirekli giincellestirmeleri, yapilan arastirmalari takip etmeleri gerekmektedir.”!

Bir hizmetin planlanmasinda ve sunulmasinda ¢agdas yaklasim kanita dayali
(evidence-based) hizmet sunumudur. Kanita dayali tip kavrami, bilimsel verilerin kisisel
deneyimlerle birlestirilmek suretiyle hastanin en ¢ok yararina olacak sekilde kullanilmasi
esasina dayali olup, klinik uygulamalar i¢inde ortaya ¢ikmustir.'> Hemsirelik uygulamalarinin
kanita dayali olmas1 bakim kalitesini ve bakim sonuglarin iyilestirmek, klinik uygulamalarda
ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire
memnuniyetini artirmak gibi sonuclar agisindan Onemlidir. Kanita dayali uygulamalar
hemsirelik uygulamalarinin bilimsellesmesini saglar.”

Hemgirenin; meslegi ile ilgili yayin takip etmesi, bilgi birikimini arttirmasim
ve aragtirma sonuglarina gore, kanita dayali olarak bilgisini siirekli gelistirerek hastasina dogru,
kaliteli bakim verebilmesini saglayacaktir. Bu dogrultuda; arastirmamizda hemsirelerin
mesleki yayin takip etme durumlarina gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz olmakla birlikte yayin takip edenlerin bilgi puanlarimin yiiksek olmasi olumlu
bir bulgu olarak diisiiniilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Yayin takip edenlerin bilgi puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasinin
nedeninin %88.9’unun dergi takip etmesinden, dergilerde giincel, bilimsel makale ve
arastirmalara ulagilabildiginden kaynaklanabilecedi diisiiniilmektedir. Buna ragmen aradaki
farkin istatistiksel olarak Onemsiz olmasi arastirmaya katilan hemsirelerden yayimn takip

edenlerin sayisinin az olmasi nedeniyle olabilir.
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5.2.6. Hemsirelerin Oral Mukozitle ilgili Bilgi Alma Durumuna Gore

Bilgi Puan Ortalamalar:

Cagimizin bilgi cagr olmasi ve 6grenmede kazanilmasi gereken bilgi, beceri,
tutum ve davranislarin giin gectikce artmasi, bireyin bu bilgileri edinmek i¢in okulda alinan
temel mesleki egitime ek olarak uygun egitim programlar ile desteklenmesini zorunlu
kilmaktadir.” Egitim programlart icinde hizmet ici egitim, kurs, kongre, seminer, sempozyum
vb. yer almaktadir. Hizmet i¢i egitimin ¢alisan personel iizerinde pek ¢ok yarar1 bulunmaktadir.
Hizmet i¢i egitimin onemli amaglarindan biri personelin mesleki uygulamalardaki yenilikleri
takip etmesini saglamaktir.”’ Hemsirelere yonelik yapilan hizmet ici egitimlerin, hemsirenin
isle ilgili olumlu tutumlar gelistirmesinde, kendilerini daha etkin ve yeterli hissederek bu yonde
harekete ge¢mesinde etkili olabildigi belirtilmektedir.®® Aymi zamanda hizmet ici egitimler
yoluyla hemsirelerin klinige ©Ozel bilgi ve beceriler konusunda yeterliliklerinin arttirilmasi
saglanmaktadir.”!

Arastirmamizda hemsirelerin oral mukozite iliskin bilgi alma durumuna gore
bilgi puan ortalamalarima bakildiginda; bilgi alan hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.13). Arastirmamizda tablolastirilmamakla birlikte bilgiyi hizmet i¢i egitim, kongre-seminer-
sempozyum seklinde alanlarin bilgi puan ortalamalar1 almayanlara gore yiliksek bulunmustur.
Bilgiyi kurs ve diger seklinde alanlarin almayanlara gore puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Hemsirelerin bilgilerini saptamak amaciyla
yapilan arastirmalarda arastirmamiza paralel olarak hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin bilgi
puanlarmin almayanlara gore yiiksek oldugu saptanmugtir,®'?363839444863.8594 Boitim  alan
hemgirelerin bilgilerinin yiiksek olmasinin, alinan egitimlerin alana 6zel duyarhilik artisina
neden olmasi, hemsireleri arastirma, incelemeye sevk etmesi, ozellikle hizmet ici egitimlerin

klinikteki ihtiyacglar dogrultunda planlanmasina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.2.7. Hemsirelerin Oral Mukozitle ilgili Bilgi Almak isteme

Durumlarma Gore Bilgi Puan Ortalamalar:

Hemsirelerin oral mukozitle ilgili bilgi almak isteme durumlarina goére bilgi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo

4.14). Bununla birlikte oral mukozit ile ilgili bilgi almak isteyenlerin (%52.0)) bilgi puan

ortalamalarinin (; = 53.06) istemeyenlere gore daha diisiik olmast bireysel gelisimi agisindan

gereksinimlerinin farkinda olduklarini diisindiirmektedir.

5.2.8. Hemsirelerin Hastalarina Egitim Verme Durumlarina Gore Bilgi

Puan Ortalamalari

Hemsireler egitim ve danismanlik rollerini gergeklestirdiklerinde, bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal problemleri tanimalari ve bas etmeleri kolaylasmaktadir.®
Bireyler, sagliklar1 ile ilgili kararlara katilmak, hastalik ve tedaviyle ilgili semptomlar1 kontrol
altina almak ve hastalik deneyimiyle bas etmek icin egitime gereksinim duymaktadirlar.
Bireylerin bilgilendirilmesi korku ve anksiyetelerini azaltabilmekte ve tedavinin yan etkilerini
hafifletebilmektedir.®>® Miller’in belirttigi gibi Graham ve arkadaslarmm 1993 yilinda
yaptiklart bir ¢alismada, hasta egitiminin oral mukozit insidansim azalttigi saptanmustir.”®
Aslan’in 2003 yilinda yaptigr bir diger calismada, kemoterapi alan hastalarda hemsirelik
bakiminin hasta egitimi ile desteklenmesinin agiz ve bogazla ilgili sorunlarda azalma sagladig:
belirlenmistir.°

Kemoterapiye bagli mukozitle bas edebilmede hasta ve hastaya bakim
verenlerin egitimi onemli yer tutmaktadir.**”** Oral mukozit konusunda bilgi sahibi
hemsirelerin hastalarina daha fazla egitim vererek kemoterapi sirasinda ortaya ¢ikacak
sorunlart azaltabilecekleri diistiniilmektedir. Arastirmamizda hemsgirelerin hastalarina egitim
verme oranin yiiksek (%76.4) oldugu saptanmustir (Tablo 4.4). Aym zamanda hastalarina

egitim veren hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin vermeyenlere gore yiiksek oldugu ve bilgi
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puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.15). Bu bulgular bize arastirma kapsamina alinan hemsirelerin egitim ve damigmanlik
rollerini benimsediklerini ve gergeklestirdiklerini gostermektedir. Hasta egitiminin, hastaya
getirecegi yararlar diistiniildiigiinde, aragtirmamizdaki hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun

egitimi ve danismanlik rollerini gerceklestirilmesi olumlu bir bulgu olarak diistiniilmektedir.
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6-SONUC

6.1. Sonuclar

Arastirma sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Aragtirma kapsamina alina hemsirelerin %39.2°si 26-30 yas grubundadir.
Hemsirelerin yas ortalamast 29.22+5.93’diir. Hemsirelerin %37.8’i lisans ve iisti mezunu,
%32.4’1 3 yil ve daha kisa siiredir hemsire olarak calismaktadir. Hemsirelerin %64.2’si tibbi
onkoloji kliniginde, %78.4’1 klinik hemsiresi olarak, %61.5’1 bulundugu klinikte 3 y1l ve daha
kisa siiredir caligmakta ve bilyiik cogunlugu (%81,8) mesleki yayin takip etmemektedir (Tablo
4.1). Hemsirelerin %4.7°si daha 6nce tibbi onkoloji, hematoloji, giindiiz tedavi iinitesinde
calistiklarini ifade etmistir. Hemsirelerin %50.0’1 oral mukozitle ilgili bilgi aldigin1 ve bilgi
alan hemsirelerin %70.2’si hizmet i¢i egitimde bilgi aldigini belirtmistir (Tablo 4.2).
Hemsirelerin %52.0°1 oral mukozit ile ilgili bilgi almak istemektedir (Tablo 4.3). Hemsirelerin
9%76.4’1 hastalarina oral mukozite iligkin egitim vermektedir (Tablo 4.4).

6.1.1. Hemsirelerin %77.0’1 oral mukozada hasara yol acan kemoterapotik
ilaclari, %73.6’s1 risk faktorlerini, %72.3’ti oral mukozitin olugma mekanizmasini,
%69.6’sin1n oral fungal enfeksiyon belirtilerini, %62.2’si oral mukozitin yol agtif1 sorunlari,
%60.1°1 oral mukozitin olusma siiresini, %53.4’{i oral mukoziti olan hastanin beslenmesini,
9%52.7’s1 fungal enfeksiyonda kullanilan gargarayi, %47.3’ti agiz bakimini, %45.3’li protez
bakimmi, %41.9’u oral mukozitin goriildiigii alanlari, %41.9’u  oral mukozit
derecelendirmesini, %40.5’i oral mukoza degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken
durumlari, %27.0°1 dis fircalama teknigini bilmektedir (Tablo 4.5).

6.1.2. Arastirmaya katilan hemsirelerin %60.8’i ortalamanin {istiinde puan
almustir. Hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 54.63+22.47"dir (Tablo 4.6).

6.1.3. Hemsirelerin mezun olduklart okula gore bilgi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli bulunmugstur (p<0.05) (Tablo 4.8). Fark saglik

meslek lisesi mezunlarindan kaynaklanmaktadir.
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6.1.4. Hemsirelerin calistiklar1 klinige gore bilgi puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak Onemlidir (p<0.05) (Tablo 4.10). Fark giindiiz tedavi iinitelerinde
calisan hemsirelerden kaynaklanmaktadir.

6.1.5. Hemsirelerin su anda calistig1 klinikte calisma siiresine gore bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05) (Tablo 4.10). Fark 8 yil ve
daha uzun siiredir ¢alisan hemsirelerden kaynaklanmaktadir.

6.1.6. Hemsirelerin daha Once tibbi onkoloji, hematoloji ve giindiiz tedavi
iinitelerinde calisma durumlarina gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak énemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11).

6.1.7. Hemsirelerin oral mukozitle ilgili bilgi alma ve bu bilgiyi hizmet ici
egitim, kongre-seminer-sempozyum seklinde alma durumuna gore bilgi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Bu bilgiyi kurs
seklinde alma durumuna gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.13).

6.1.8. Hemsirelerin hastalarina egitim verme durumlarina goére bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15).

6.1.9. Hemsirelerin yaslari, toplam ¢aligma siireleri, mesleki yayin takip etme
durumlar1, oral mukozitle ilgili bilgi almak isteme durumlarina gore bilgi puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.7, 4.10, 4.11, 4.12,

4.14)
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

6.2.1. Kemoterapi alan hastalara bakim veren hemsirelere, oral mukozitte
agiz bakimi, protez bakimi, dis fircalama konularinda bilgilerini arttirmak amaci ile stirekli
egitimlerin diizenlenmesi

6.2.2. Kemoterapi alan hastalara bakim veren hemsgirelerin oral mukozit ile
ilgili kurs, kongre, seminer ve sempozyumlara katiliminin saglanmasi

6.2.3. Oral mukozite iligkin edinilen bilginin bakima yonelik olabilmesini
saglamak amaciyla chek-list, brosiir, kitap¢ik vb. araclar kullanilarak calismanin daha genis

popiilasyonda yapilmast
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OZET

Koroglu, G., Hemsirelerin Kemoterapiye Bagh Gelisen Oral Mukozite
iliskin Bilgilerinin Saptanmasi, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Programn Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2006

Bu arastirma, hemsirelerin kemoterapiye bagli gelisen oral mukozite iligkin
bilgilerini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Aragtirmanin 6rneklemini, Ankara ili merkezindeki kamu hastanelerinin tibbi
onkoloji, hematoloji klinikleri ve giindiiz tedavi iinitelerinde calisan, arastirmay1 kabul eden
148 hemsire olusturmustur.

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde Student T testi ve Varyans Analizi (Oneway
ANOVA) kullanilmigtir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; hemsirelerin mezun olduklar1 okul,
calistigi klinik ve calisma siiresi, daha once tibbi onkoloji, hematoloji klinikleri, giindiiz tedavi
tinitesinde ¢alisma durumu, oral mukozitle ilgili bilgi alma ve bu bilgi kaynaklarindan hizmet
ici egitim ve kongre-seminer-sempozyum seklinde bilgi alma durumu, hastalarma egitim
verme durumlarma gore bilgi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; kemoterapi alan hastalara
bakim veren hemsirelere oral mukozit hakkinda siirekli egitimlerin diizenlenmesi, oral mukozit
ile ilgili kongre, seminer ve sempozyumlara katiliminin saglanmasi, oral mukozite iligkin
edinilen bilginin bakima yo6nelik olabilmesini saglamak amaciyla chek-list, brosiir, kitapg¢ik vb.

araglar kullanilarak ¢alismanin daha genis popiilasyonda yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Oral Mukozit, Kemoterapi, Hemsirelik, Kanser, Agiz Bakimi
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ABSTRACT

Koroglu, G., Determination of the Level of Knowledge of the Nurses on
Chemotherapy Induced Oral Mucositis, Gazi University, Institute of Health Sciences,
Nursing Program, Master Thesis, Ankara, 2006.

This study has been carried out descriptively in order to determine the level
of knowledge of the nurses on chemotherapy induced oral mucositis.

Sample of the survey consisted of 148 nurses who accepted to participate in
this research and who worked in medical oncology, hematology clinics and dailiy treatment
units at state hospitals in Ankara.

For data collection; a questionnaire prepared by the researcher and for data
analysis; Student T Test and Variance Analysis (Oneway ANOVA) were used.

The results of the survey have shown that the school gratudated, the clinic
worked, duration of the work in the same clinic, previous job experience on medical oncology
and hematology clinics and daily treatment units, education on oral mucositis through in job
training, congress, seminars, symposiums and training the patients are statistically significant
on the score of the questionnaire.

In line with the results of the study it was proposed that nurses of the patients
of the chemotherapy treatment should be permanently educated on oral mucositis and
encouraged to participate in related congress, seminars, symposiums, further studies should
cover a larger population through check-list, brochures and booklets in order to use the

knowledge in nursing care.

Key Words: Oral Mucositis, Chemotherapy, Nursing, Cancer, Oral Care
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EKLER

EK-1 Soru Formu

BOLUM I: TANITICI OZELLIiKLER
1. Dogum tarihiniz. (Y1l olarak):

2. En son mezun oldugunuz okul.
a. Saglik Meslek Lisesi
b. Hemsirelik Boliimii Onlisans Program
c. Hemgsirelik Yiiksekokulu
d. Yiksek Lisans

e. Doktora

3. Ne kadar siiredir hemsire olarak caligmaktasiniz?

4. Hangi klinikte ¢alistyorsunuz?

a. T1ibbi Onkoloji b. Hematoloji c. Giindiiz Tedavi Unitesi

5. Su anda calistigimiz klinikte ne kadar siiredir ¢aligmaktasiniz?

6. Klinikte goreviniz nedir?
Klinik hemsiresi
b. Sorumlu hemsire (Bashemsire)
c. Glindiiz tedavi iinitesi hemsiresi

d. Diger

7. Daha 6nce hematoloji klinigi, tibbi onkoloji klinigi ya da giindiiz tedavi iinitelerinden
herhangi birinde ¢aligtiniz mi1?
a. Evet

b. Hayir (9. soruya geginiz)

8. 7. soruya cevabimz evet ise ¢alistiginiz klinikleri ve siirelerini yazar misimiz?
Klinik Siire
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BOLUM II. ASAGIDAKI SORULAR SiZiN KEMOTERAPIYE BAGLI GELIiSEN
ORAL MUKOZITE iLiSKiN EGIiTiM ALMA VE HASTANIZA EGIiTiM VERME
DURUMUNUZA YONELIKTiR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Daha 6nce kemoterapiye bagl gelisen oral mukozit ile ilgili bilgi aldiniz m1?
a. Evet

b. Hayir (11. soruya geciniz.)

(9. soruya cevabiniz evet ise) bu bilgi size nerede verildi? (Birden fazla ik
isaretleyebilirsiniz.)

a. Hizmet I¢i Egitim olarak

b. Kurs seklinde

c. Kongre — Seminer — Sempozyum olarak

d. Diger...

Mesleginiz ile ilgili takip ettiginiz bilimsel yayin ve/veya yayinlar(kitap, dergi vb.)
var m1?
a. Evet

b. Hayir (13. soruya geciniz)

Takip ettiginiz yayinlarin isimlerini yaziniz.

Hastalariniza oral mukozit ile ilgili egitim veriyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir (15. soruya geciniz)

Verdiginiz egitimin i¢eriginde hangi konulara yer verdiginizi yazar misiniz?

Kemoterapiye bagl gelisen oral mukozite iligkin bilmek istediklerinizi yaziniz.
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BOLUM III. ASAGIDAKi SORULAR SiZiN KEMOTERAPIYE BAGLI GELIiSEN
ORAL MUKOZITE iLiSKiN BiLGi DUZEYINIZE YONELIKTiR

16.

17.

18.

19.

20.

Asagdakilerden hangisi kemoterapinin oral mukozite yol agma mekanizmasidir?

a.
b.

C.

d.

€.

Bazal epitel hiicrelerde direkt hasar olusturarak
Sitokinlerin salintmini azaltarak

Damar permeabilitesini azaltarak

Interlokin salimnuni azaltarak

Inflamasyonu engelleyerek

Asagidakilerden hangisi kemoterapi alan hastalarda oral mukozit olusumunu arttiran

risk faktorlerindendir?

a.
b.

C.

d.

€.

Hastanin ilk kez kemoterapi aliyor olmasi

Hastaya diisiik doz kemotrerapi uygulanmasi

Hastanin solid tiimdrden dolay1 kemoterapi aliyor olmast
Hastanin yasinin 20-65 yas arasinda olmasi

Hastanin immiin fonksiyonlarinda bozukluk olmasi

Asagidakilerden hangisi kemoterapiye bagli oral mukozit olusan hastada goriilen

sorunlardan degildir?

a.
b.

C.

d.

€.

Cigneme giicliigii
Malniitrisyon ve kilo kayb1
Ag1z i¢inde kanama

Burun kanamasi

Hava yolu tikaniklig

Asagidakilerden hangisi oral mukozada hasara yol agan kemoteropétik ilaclardandur?

a.
b.

C.

d.

€.

Kloramfenikol
Amfoterisin-B
Methotrexate
Benzydamin

Amifostine

Kemoterapiye bagl oral mukozit tedavi baslangicindan ne kadar siire sonra olusur?

a.

b.

C.

KT’den 1-3 giin sonra
KT’den 3-4 giin sonra
KT’den 7-10 giin sonra
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22.

23.

24.

25.
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d. KT’den 10-14 giin sonra
e. KT’den 15-20 giin sonra

Agiz icinde hangi yap1 ve alanlar, kemoterapiden daha fazla etkilenir?
a. Gingiva

b. Dilin dorsal yiizeyi

c.  Yanak mukozasi

d. Sert damak

e. Disler

Hemsire agiz i¢i mukozasim degerlendirirken nelere dikkat etmelidir? Dogru
olan/olanlar isaretleyiniz.

() Renk degisikligi

() Nem degisikligi

() Mukoza biitinliigiindeki degisiklik
( ) Dil ve dudakta 6dem

() Agz hijyeni

Hastanin agiz muayenesinde yaygin ve agrili iilserler tespit ettiniz. Hastaniz sadece
stv1 gidalar alabiliyor. Bu durumda mukozit derecesinin kag¢ oldugunu diisiiniirsiintiz?

a. 1 b. II c. III d. IV e. V

Hastanizin diizenli ag1iz muayenesi sirasinda ilk kez hastanin dil, dudak ve yanak
mukozasinda yumusak goriiniimlii beyaz yada krem rengi alanlar tespit ettiniz.

Hastaniz yanma, metalik tat, cigneme zorlugu oldugunu ifade ediyor. Bu size neyi
diistindiirtir?

a. Bakteriyel enfeksiyon

b. Viral enfeksiyon

c. Fungal enfeksiyon

d. Stafilokok enfeksiyonu

e. Herpes enfeksiyonu

24. sorudaki bulgulari olan hastaniza agsagidaki gargaralardan hangisini kullanirsiniz.
a. Hidrojen peroksit
b. Kamomil

c. Lidocain
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d. Sodium bikarbonat

e. Nystatin

26. Oral mukoziti olan hastanmizda beslenme ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
dogrudur?
a.  Sivi alirken oral mukozada tahrige neden olacagindan dolay: pipet kullanmamasi
b. Ilik ve sicak yiyecekleri tercih etmesi
c. Muz, seftali, elma piiresi gibi yumusak gidalar tercih etmesi
d. Tikriik salgisin arttirmak icin sekerli sakiz ¢cignemesi

e. Portakal, greyfurt gibi C vitamininden zengin meyveler yemesi

27. Oral mukoziti olan hastanin agiz bakimu ile ilgili olarak agagidakilerden hangisi
dogrudur?
a. Oral mukozit riski olan hastalarda ag1z i¢inin giinde bir kez degerlendirilmesi
b. Orta derecede oral mukozitte agiz i¢inin giinde 1 kez degerlendirilmesi
c. Orta derecede oral mukozitte 1-2 saatte bir gargara yapilmasi
d. Ciddi derecede oral mukozitte 1-2 saatte bir dislerin fircalanmasi
e. Ciddi oral mukozit varsa dig aralarini daha iyi temizlemek i¢in dis ipi

kullanilmas:

28. Oral mukoziti olan hastada dis fircalama ile ilgili yanlis olan secenegi isaretleyiniz.

Yumusak dis fircasi kullanilmast
b. Floridli dis macunu kullanilmasi
c. Digslerin ig¢, dis ve cigneme yiizeylerinin fircalanmasi
d. Dis fircasim dis etlerine 45 derecelik agryla yaklastirarak dislerin firgalanmasi

e. Dislerin en fazla 90 saniye fircalanmasi

29. Oral mukoziti olan hastada protez bakiminda dikkat edilmesi gerekenlerden yanlis

olani isaretleyiniz.

a. Protezlerin yemekten sonra firgalanmasi

b. Gece yatarken protezlerin ¢ikarilmasi

c. Agiz i¢inde lilserasyon varsa protez kullanilmamasi

d. Protez temizliginde sodyum hipokloritin kesinlikle kullanilmamasi

e. Protezin agiza takilmadan once su ile nemlendirilmesi
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EK-2 Bilgi Sorular1 Cevap Anahtari

16. Asagdakilerden hangisi kemoterapinin oral mukozite yol agma mekanizmasidir?
a. Bazal epitel hiicrelerde direkt hasar olusturarak
b. Sitokinlerin salinimini azaltarak
c. Damar permeabilitesini azaltarak
d. Interlokin salintmi azaltarak

e. Inflamasyonu engelleyerek

17. Asagidakilerden hangisi kemoterapi alan hastalarda oral mukozit olusumunu arttiran risk
faktorlerindendir?

a. Hastanin ilk kez kemoterapi aliyor olmasi

b. Hastaya diisiik doz kemotrerapi uygulanmast

c. Hastanin solid tiimorden dolay1 kemoterapi aliyor olmasi

d. Hastanin yasinin 20-65 yas arasinda olmast

e. Hastanin immiin fonksiyonlarinda bozukluk olmasi

18. Asagidakilerden hangisi kemoterapiye bagli oral mukozit olusan hastada goriilen

sorunlardan degildir?

Cigneme giicliigii
b. Malniitrisyon ve kilo kayb1
c. Agiz icinde kanama
d. Burun kanamasi

e. Hava yolu tikanikligi

19. Asagidakilerden hangisi oral mukozada hasara yol acan kemoteropdtik ilaclardandir?

Kloramfenikol

a.
b. Amfoterisin-B
c. Methotrexate
d. Benzydamin

e. Amifostine

20. Kemoterapiye bagli oral mukozit tedavi baslangicindan ne kadar siire sonra olusur?
a. KT’den 1-3 giin sonra
b. KT’ den 3-4 giin sonra
¢. KT’den 7-10 giin sonra
d. KT’den 10-14 giin sonra
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e. KT’den 15-20 giin sonra

21. Agiz iginde hangi yap1 ve alanlar, kemoterapiden daha fazla etkilenir?
a. Gingiva
b. Dilin dorsal yiizeyi
¢. Yanak mukozasi
d. Sert damak
e. Disler

22. Hemsire agiz i¢i mukozasini degerlendirirken nelere dikkat etmelidir? Dogru olan/olanlar:
isaretleyiniz.

() Renk degisikligi

() Nem degisikligi

() Mukoza biitiinliigiindeki degisiklik

( ) Dil ve dudakta 6dem

() Agiz hijyeni

23. Hastanin agiz muayenesinde yaygin ve agrili iilserler tespit ettiniz. Hastaniz sadece s1v1
gidalar alabiliyor. Bu durumda mukozit derecesinin kag¢ oldugunu diisiiniirsiintiz?

I b. 1I c. III d. IV e. V

24. Hastanizin diizenli ag1z muayenesi sirasinda ilk kez hastanin dil, dudak ve yanak

mukozasinda yumusak goriiniimlii beyaz yada krem rengi alanlar tespit ettiniz. Hastaniz

yanma, metalik tat, ¢igneme zorlugu oldugunu ifade ediyor. Bu size neyi diistindiiriir?
a. Bakteriyel enfeksiyon
b. Viral enfeksiyon
¢. Fungal enfeksiyon
d. Stafilokok enfeksiyonu

e. Herpes enfeksiyonu

25. 24. sorudaki bulgular: olan hastaniza agagidaki gargaralardan hangisini kullanirsiniz.

a. Hidrojen peroksit
b. Kamomil

c. Lidocain

d. Sodium bikarbonat

e. Nystatin
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26. Oral mukoziti olan hastanizda beslenme ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Sivi alirken oral mukozada tahrige neden olacagindan dolay: pipet kullanmamasi
b. Ilik ve sicak yiyecekleri tercih etmesi
¢. Muz, seftali, elma piiresi gibi yamusak gidalari tercih etmesi
d. Tikriik salgisini arttirmak icin sekerli sakiz ¢ignemesi

e. Portakal, greyfurt gibi C vitamininden zengin meyveler yemesi

27. Oral mukoziti olan hastanin agiz bakimu ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Oral mukozit riski olan hastalarda agiz icinin giinde bir kez degerlendirilmesi
b. Orta derecede oral mukozitte agiz i¢inin giinde 1 kez degerlendirilmesi
c. Orta derecede oral mukozitte 1-2 saatte bir gargara yapilmasi
d. Ciddi derecede oral mukozitte 1-2 saatte bir diglerin fircalanmasi

e. Ciddi oral mukozit varsa dig aralarini daha iyi temizlemek icin dis ipi kullanilmas1

28. Oral mukoziti olan hastada dis fircalama ile ilgili yanlhs olan secenegi isaretleyiniz.

®

Yumusak dis fircast kullanilmasi

b. Floridli dis macunu kullanilmasi

c. Digslerin ig¢, dis ve cigneme yiizeylerinin fircalanmasi

d. Dis fircasini dis etlerine 45 derecelik agiyla yaklastirarak dislerin firgalanmasi

e. Dislerin en fazla 90 saniye fircalanmasi

29. Oral mukoziti olan hastada protez bakiminda dikkat edilmesi gerekenlerden yanlis olant
isaretleyiniz.

a. Protezlerin yemekten sonra fircalanmasi

b. Gece yatarken protezlerin ¢ikarilmasi

c. Agiz icinde lilserasyon varsa protez kullanilmamasi

d. Protez temizliginde sodyum hipokloritin kesinlikle kullanilmamasi

e. Protezin agiza takilmadan 6nce su ile nemlendirilmesi
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EK-3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Hemgsirelerin kemoterapi alan hastalarda gelisen oral mukozite iliskin bilgilerinin
saptanmas1” isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma,
arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once
arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neler icerdigini, olasi yararlarin1 ve rahatsizliklarini bilmeniz Onemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

e Kemoterapi son yillarda 6liim nedenleri arasinda hizla yiikselen kanserin tedavisinde

en fazla kullanilan  yontemler arasinda yer almaktadir. Kemoterapi
komplikasyonlarinin icerisinde oral mukozit mortaliteyi arttirmasi, hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkilemesi, tedavi siirecini uzatmasi ve maliyetini arttirmasi
nedeniyle onemli bir yere sahiptir.
Hemgsire, saglik ekibinin diger iiyelerine gore hasta bireyler ve aileleri ile daha yakin
bir iletisimde bulundugundan ve bu iletisim uzun siire devam ettiginden, kanserli
hastalarin bakiminin siirdiiriilmesinde ¢ok degerli ve vazgecilmez bir konumdadir. Bu
nedenle kemoterapi alan hastada oral mukozit gelismesini Onleme ve tedavide
hemsirelere Onemli sorumluluklar diismektedir. Arastirmanin kemoterapi alan
hastalarda oral mukozit gelisiminin 6nlenmesinde hemsirelerin daha bilgili ve etkin
olmasini saglayacag: diisiiniilmektedir. Arastirmanin amaci hemsirelerin kemoterapi
alan hastalarda olugan oral mukozite iliskin bilgilerinin saptanmasidir.

e Arastirma konusu ile ilgili bagka calismaya ulasilamamustir.

e Calismaya Ankara ili merkezdeki Tibbi Onkoloji ve Hematoloji Klinikleri bulunan
Saglik Bakanlifi’na baghh hastaneler ve iiniversite hastanelerinin Tibbi Onkoloji ve
Hematoloji Kliniklerinde ve bu kliniklerin giindiiz tedavi iinitelerinde c¢aligsan
hemsirelerin katilmasi planlanmaktadir.

Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasamiz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismayi
birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Bana onerilen arastirma yontemi disinda baska alternatif yontemler var mi?
Arastirma tanimlayict bir arastirma oldugundan sizden soru formunu doldurmaniz
istenecektir.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
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e  (Caligsma katilimcilar tarafindan soru formunun doldurulmasi ve sonuclarin istatistik
yontemlerle degerlendirilmesi seklinde yapilacaktir.

e  Tamimlayici bir arastirma oldugundan dolay1 deneysel uygulama yoktur.

e Plasebo grubu yoktur.

e (Calismada randomizasyon yapilmayacak, ¢alismaya katilmay1 kabul eden Ankara

sehir merkezindeki hastanelerin hematoloji, tibbi onkoloji ve bu kliniklerin giindiiz

tedavi tinitelerinde calisan tiim hemsireler dahil edilecektir.

e Arastirma etik kurul onay1 ve izin alinmasin1 miiteakip baslayacak ve Agustos

2006’da bitecektir.

Caliysmanin riskleri ve rahatsizhiklar1 nelerdir, gorecegim olas1 bir zarar durumunda ne
yapilacak ?

Arastirma tanimlayici bir arastirma olup soru formu doldurulmaniz istenecegi igin
goreceginiz olasi bir zarar yoktur.

Calhismada yer almamin yararlari nelerdir ?

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz hemsirelik mesleginin bilimsel gelisimine ve
hasta bakim kalitesini artmasina katki saglayacaktir.
Bu cahismaya katilmamin maliyeti nedir ?

Calismaya katilmakla parasal yiikk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak ?

Arastirict  kisisel bilgilerinizi, aragtirmayr ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastirict tarafindan gizli tutulacaktir.
Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz a¢iklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim ?

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Giilbahar KOROGLU
GOREVI : Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programu Yiiksek
Lisans Ogrencisi

TELEFON 10533760 32 65
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(Katilumcumin Beyani)

GUTF Tibbi Onkoloji/Hematoloji Anabilim dalinda, Giilbahar KOROGLU tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arasgtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet
edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramsla karsilasmis degilim. Projenin
yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart  zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1
kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmar

Ads, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamg

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen arastirici

Ad1 soyadi, unvani: Giilbahar KOROGLU

Adres:Dogancay sok. 22/7 Etlik/ ANKARA

Tel: 0 533 760 32 65

Imza:

Tarih:
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A3 y
he L.C.
GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
YEREL ETiK KURULU
Tarih Say1 Konu
16.062006 R Etik Kurul Karan Hk.

G.U. Hemgirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.Seving Kutlutiirkan’m
sorumlu  aragtirmacist oldugu “Hemsirelerin kemoterapi alan hastalarda gelisen oral

mukozite iliskin bilgilerinin saptanmasi” baslikli ¢alismasi, Etik Kurulumuzca incelenerek

uygun bulunmustur.

\ D
Prof.Dr.Leyla

BASKAN v§hi
|

Prof.Dr.Candan TUNCER
UYE(Katilmadi)

fa? M
ProfDr AfFel OGL Prof.Dr.Ayfa GULEKON
YE

UYE
- ( & ‘ =
%I\«/L/ // ,/;/a/”éi/f )
" g -
Prof.Dr.Fatma AKAR Prof.Dr.Rgha KURUOGLU Dog.Dr.Canan ULUOGLU
UYE UYE UYE
Dog.Dr.Aykin SIMSEK Dog.Dr. Nesrin COBANOGLU Dog.%x HIZEL

UYE(Katiimadi) UYE (Katilmadr) UYE
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e ? l‘ -—
_ TURKIYE CUMHURIYETI /
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CEBECI
HASTANESI BASHEKIMLIGI

Kisiny: /6326 . Ankara
Konu : /94 105 12006

Gazi Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii'ne,

Enstitiintiz Hemsirelik Yiksek Lisans programinda §3renimine devam eden Giilbahar
KOROGLU'mun yiiriitmekte oldugu "Hemsirelerin Kemoterapi Alan Hastalarda Gelisen Oral
Mukozite Iliskin Bilgilerin Saptanmasi” konu tez ¢alismasini, kendisi takip etmesi durumunda
uygun gorilmiistir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Adl}_an UYSALEL
Ankara Universitesi

si Cebgcei Hqs/tnnesi

Doc. Dr. H.ATILLA/12.09.2006

Y.K./12.09.2006
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s < = 8 Erigkin Hastanes

B HACETTEPE I:'NWERSITESI s Thsan Dogramaci Cocuk Hastanes

HASTANELERI @ Onkoloji Hastanes
B.30.2.HAC.0.70.10.01/05-H /3538 13.08.2006

Gazi Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miiddrligii’ne,

ligi: 24.05.2006 tarih ve B.30.2.GUN.0.A1.00.01/748 sayil yaziniz.

Enstitinlz Hemsirelik YUksek Lisans programinda 6grenimine devam eden Gulbahar
KOROGLU'nun yurtmekte oldugu “Hemsirelerin Kemoterapi Alan Hastalarda Gelisen

Oral Mukozite lliskin Bilgilerin Saptanmasi” konulu tez calismastnr Hastaneterimizde
yapma istemi uygun bulunmaktadir. Fm\
Sa_yg:larlmla, e

Ry T )

Prof.Dr. Efﬁ ERDENER /
Hastane/@el Direktérii

UE/me

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sthhiye 06100 ANKARA Nf\ e Q’h
Tel: (312) 305 1101 - 1102 - Faks: (312) 311 0994
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T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

SAYI : B.30.2.GUN.0.A1.00.01/> K 24.05.2006
KONU : Tez Calisma izni

ANKARA ATATURK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE

Enstitiimiiz Hemsirelik Yiiksek. Lisans programmda 6grenimine devam eden Giilbahar
KOROGLU’nun yiiriitmekte oldugu“Hemsirelerin Kemoterapi Alan Hastalarda Gelisen Oral
Mukozite iliskin Bilgilerin Saptanmasi” konulu tez ¢alismasi ile ilgili olarak yapacagi ¢aligmalar

i¢in gerekli iznin verilmesi saygi ile arz olunur. ot

ENSTITU MUDURU

EKIi:Yiiksek Lisans Tez Onerisi
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TG,
SAGLIK BAKANLIGI
DR. ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI
—  BASTABIPLIGI e b
Say1: B1041SM4060022 / ?ﬂ LS .11 2006
Konu : Glilbahar KOROGLU
T

GAZI UNVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstittisti Midirltgiine

{12i:24.05.2000 tarih ve 748 saylil yasllilz.
Ogrencis

n Hastalarda Gelisen

Kemoterapi Ala
calismasini i¢in Hastanemiz EPK Kurulunun a
Bileilerinize argfrica oderim

Ek:1

{niversiteniz Yiiksek Lisans 1
Oral Mukozite Iliskin Bi

Giilbahar KOROGLU’nun “Hemsirelerin
Jgilerin Saptanmast” konulu tez

Imus oldugu karar yazimiz ekindedir.

Op.Dr.Leyla ¥
B
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G
SAGLIK BAKANLIGI
Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim Ve :
ArastirmaHastanesi Uasal Kalite Hareketi
Bastabipligi
Say1:217 i 7 27.09.2006
Konu: Giilbahar KOROGLU
E.P.K. KURULU KARARIDIR

E Gazi Univ?rsitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek lisans Garencisi
R Giilbahar KOROGLU nun yiirtitmekte oldugu

“Hemsirelerin kemoterapi alan hastalarda
selisen oral mukozite iliskin bilgilerin saptanmasi” konulu tez calismas egitimden sorumiu
"I I 1 I TS AN, s Bepilge ennlasgle 1D 5T ow Blase Tys T i
120Ul |6 P ) SR T EUEE S RS VIS T SN AR T E Y TR SRET L S SIS i

e e T, B
LAl i i 1 i

soeigery Nilvama it Ky
il tvitidving o

bilgi verilmesi sartiyla uygun bulunmustur.

Dog.Dr. Havva ORAL
Klinik Sefi/EPK Tﬁ’esi

Op.Dr.Umit BILGE
Klinik Sefi/EPK {ygsi

4

Dog.Dr.Nuri DANISMAN

74 r
)
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devam eden

lisen Oral

B "?f; e M i
5 ‘Hemsirelerin Kemoterapi Alan Hasta

igin gerekli iznin verilmesi sayg; ile arz olunur,

'..‘_P:ro:f._]’)r. Oktay ‘
- ENSTiTm@D
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P
T.C.
GAZI UNIVERSITESI P
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi
SAYI : B.30.2.GUN.0.A1.00.01/ >, R 24.05.2006

KONU : Tez Calisma izni

ETLIK IHTiSAS HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE

Enstitiimiiz Hemgsirelik Yiiksek Lisans programinda &grenimine devam eden Giilbahar
KOROGLU’nun yiiriitmekte olduigu“Hemsi?el.ériii'i{emdterapi Alan Hastalarda Gelisen Oral
Maukozite iliskin Bilgilerin Saptanmas1” konulu tez ¢alismast ile ilgili olarak yapacag: calismalar

icin gerekli iznin verilmesi saygi ile arz olunur. -

Prof.Dr. Oktay UNER
ENSTITU MUDURU

EKIi:Yiiksek Lisans Tez Onerisi
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TG
GAZIi UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

SAYI B.30.2.GﬁN.0.A1.00,01/’)V-\LY 24.05.2006
KONU : Tez Cahsma Izni

ANKARA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE

Enstitimiiz Hemsirelik Yiiksek Lisans programinda grenimine devam eden Giilbahar
KOROGLU’nun yiiriitmekte oldugu“Hemsirelerin Kemoterapi Alan Hastalarda Gelisen Oral
Mukozite Iliskin Bilgilerin Saptanmas1” konulu tez galismast ile ilgili olarak yapacag: calismalar

i¢in gerekli iznin verilmesi saygi ile arz olunur.

Prof.Dr. Oktay UNER
ENSTITU MUDURU

EKI:Yiiksek Lisans Tez Onerisi




