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Oz

Bu arastirmada; kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarda, hasta ailesi ve bakim veren hemsireye yapilan egitimin oral
mukozitlerin kontroliine olan etkisinin saptanmasi amaglanmistir. Yari1 deneysel ve analitik nitelikte olan bu arastirma
Nisan-Mayis 2011 tarihleri arasinda Istanbul’da iki Egitim-Arastirma ve iki Universite Hastanesinin Pediatrik
Hematoloji-Onkoloji servisinde yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9.7)
programi kullanildi ve 34 anne, 40 hemsire 6rneklemi olusturdu. Kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarin annelerinin ve
hemgirelerin egitim oncesi ve egitim sonrasindaki agz1 degerlendirme, agiz bakimi verme ve agzi koruyucu beslenme
davranislarina iliskin uygulamalarinin egitim sonrasi daha yiiksek oldugu saptandi. Egitim dncesi ve egitim sonrast puan
ortalamalar1 arasindaki farka bakildiginda. Hem anne, hem de hemsire grubunun {i¢ alt alan ve toplam puan
ortalamalarinda anlaml diizeyde fark oldugu, egitim sonrasinda da puanlarda artma oldugu goriilmistiir. Kemoterapi
semptom yoOnetiminde bakim veren anne ve hemsirelere yapilan/yapilacak egitimlerin, oral mukozit kontroliine katki
sagladigi/saglayacagi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Egitim, Hemsire, Kemoterapi, Oral Mukozit Y 6netimi

THE EFFECT of EDUCATION to THE PATIENT 'S FAMILIES and NURSES on THE
CONTROL of ORAL MUCOSITIS in LEUKEMIiC CHILDREN RECEIVING
CHEMOTHERAPY

Abstract

In this study; it was aimed to determine the effect of the education given to the patient's family and the nursing nurse on
the control of oral mucositis in children with leukemia receiving chemotherapy. This quasi-experimental and analytical
study was conducted in the Pediatric Hematology-Oncology service of two Education-Research and two University
Hospitals in Istanbul between April-May 2011. The G*Power (v3.1.9.7) program was used to determine the sample size
of the study and 34 mothers and 40 nurses formed the sample. It was determined that the mothers and nurses of children
with leukemia who received chemotherapy had higher rates of oral assessment, oral care and mouth-protecting nutrition
behaviors before and after education after education. When the difference between pre-training and post-training mean
scores is examined. It was observed that there was a significant difference in the mean scores of the three subfields and
the total score of both the mother and nurse groups, and there was an increase in the scores after the training. It is seen
that the training given/to be given to the mothers and nurses providing care in chemotherapy symptom management will
contribute/will contribute to the control of oral mucositis.
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1. GIRIS

Losemi; kontrolsiiz olarak ¢ogalan kemik iliginin olgunlasmamais hiicrelerinin periferik kan,
kemik iligi ve ilik dis1 dokularda birikmesiyle karakterize klonal lenfoproliferatif bir hastaliktir ve
cocukluk cag kanserlerinin basinda yer alir (1,2). Cocukluk ¢agi kanser tedavisi multidisipliner
yaklagim gerektirir ve bu tedavinin temelini de kemoterapi olusturmaktadir (3,4). Kemoterapide
amag; hizli ¢ogalan kanser hiicrelerinin béliinmelerini engellemektir. Ilag tedavisi bir yandan bu
boliinmeyi engellerken, diger taraftan bdliinen malignant hiicreler ile birlikte agiz boslugu,
gastrointestinal sistem, kemik iligi ve kil folikiillerinin de saglikli hiicrelerini olumsuz yonde
etkileyerek istenmeyen bir¢ok yan etkiye neden olmaktadirlar (5,6,7). Bu yan etkilerden biri de
mukozittir. Mukozit; kemoterapi uygulanmaya baslanmasindan sonra tiim gastrointestinal sistem
mukozalarindaki inflamasyona denir. Oral mukozalarda daha sik goriilen ve stomatit olarak
adlandirilan inflamasyon, basta oral problemlere ve diger sistem problemlerine neden olmaktadir
(8,9). Oral mukozit kanserli hastalarda kemoterapi, radyoterapi, kemik iligi ve/veya kok hiicre
transplantasyonunun ciddi bir komplikasyonudur (5,8,10). Cocuk hastalarda goriilme orani
yetigkinlere oranla {ic kat daha fazladir (10,11). Pediatrik kanser hastalarinda oral mukozit,
kemoterapinin standart doz uygulanmasi ile % 40, yiiksek doz uygulanmasi ile % 50 oraninda ve
kombine tedavide ise % 90 lara kadar ¢iktig1 ayrica immunolojik yanitin ge¢ olmasi nedeniyle de bu
sikligin artabilecegi bildirilmektedir (12). Oral mukozit gelismesine neden olan mukozal reaksiyonlar
tedavinin 2 ve 3. giinlerinde baslar ve 14. giinde zirve noktasina ulasir (6). Mukozal hiicre yenileme
dongiisiinli zarara ugratarak mukozite neden olan radyoterapi ve kemoterapi oral kavitede renk
degisikligi, eritem ve fibrin eksuda birikimi ile iilserasyonlar gibi bir¢ok sorunu da beraberinde getirir
(13,14). Bu problemlerin tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanilmakla
birlikte temel agiz bakimi da tedavinin tiim asamalarinda uygulanan hemsirelik bakimlarindan biridir
(7,15). Temel ag1z bakiminda amagc; oral mikrobiyal floray1 korumak yumusak dokularda enfeksiyon
gelisimini 6nlemek, oral agr1 ve / veya kanama gibi tedavi ile iliskili semptomlarin azaltilmasi ve /
veya hafifletilmesidir (14,16). Kanserde Cok Uluslu Destekleyici Bakim Dernegi/Uluslararasi Oral
Onkoloji Dernegi rehberine gore oral mukoziti azaltmada en 6nemli anahtar stratejiler agiz bakim
protokolleri ve hasta egitimidir (17). Hemsireler mukozit 6nlenmesi ve tedavisini saglayacak agiz
bakim tekniklerini 6gretme ve uygulamada esas rol {istlenen saglik ¢alisanlarindir (18,19). Mukozit
yonetiminde hemsireler; etkili mukozit tanis1 ve oral kavitedeki semptomlarin izlenmesi, en uygun
ag1z bakiminin saglanmasi ve aile egitimi gibi 3 temel konuya dikkat ¢ekmektedirler (20). Kanser
tedavisinin sik karsilasilan komplikasyonlarindan olan mukozitin hemsirelerin gelistirecegi ve
uygulayacagi agiz bakim protokolleri ile azalabilecegi vurgulanmaktadir (16,21). Yapilan bir ¢calisma
pediatrik onkoloji hastalarina planlanan agiz bakimi egitiminin oral mukozit derecesi iizerine etkisini
incelemis ve 16 hasta ile yapilan arastirma sonuglarina gore; egitim sonrasi egitim dncesine gore
hastalarda mukozit derecelerinin istatistiksel olarak anlaml1 derecede diisiik bulduklar1 bildirilmistir
(22). Gelistirilen agiz bakim protokollerinde istenilen hedefe ulasabilmek i¢in hemsire-hasta ve
ailesinin ortak isbirligi gerekmektedir (16). Agiz sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi, tedavinin
neden oldugu komplikasyonlarin Onlenmesi, hastalara ve yakinlarma agiz bakimi ile ilgili
aligkanliklarin kazandirilmasi, danismanlik ve egitim hizmetlerinin saglanmasi hemsirelerin temel
sorumlulugudur (21, 23). Bu arastirma kemoterapi alan 16semili ¢cocuklarda hasta ailesi ve bakim
veren hemsireye yapilan egitimin oral mukozitlerin kontrolii lizerine olan etkisini saptamak amaciyla
planlandi.

Arastirma Sorulari

1. Kemoterapi tedavisi géren ¢ocuklarda anneye verilen egitiminin oral mukozit kontroliindeki etkisi
nedir?

2. Kemoterapi tedavisi goren ¢ocuklarda hemsireye verilen egitiminin oral mukozit kontroliindeki
etkisi nedir?
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2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kemoterapi alan losemili ¢ocuklarda hasta ailesi ve bakim veren hemsireye
yapilan egitimin oral mukozitlerin kontroliine etkisini saptamak amaciyla yar1 deneysel ve analitik
olarak planlandi.

2.2. Evreni ve Orneklem

Arastirma; Nisan-May1s 2011 tarihleri arasinda Istanbul il sinirlari icerisinde yer alan Istanbul
Il Saghk Miidiirliigii’ne bagh iki Egitim-Arastirma Hastanesi ve iki Universite Hastanesinde
gerceklestirildi.  Arastirmanin evrenini Nisan 2011- Mayis 2011 tarihleri arasinda arastirma
kapsamina alinan iki Egitim ve Arastirma Hastanesi ve iki Universite Hastanesinin Pediatrik
Hematoloji-Onkoloji servisinde yatmakta olan I6semili g¢ocuklarin anneleri ve bakim veren
hemsireleri olustururken, arastirmanin 6rneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9.7)
programi kullanilarak 0=0.05, etki biiyiikligli=0.6 ve giic %95 giic ile toplam 30 ar kisi olarak
hesaplanmistir. Fakat kayiplarda géz 6niine alinarak 34 annelere 40 hemsireye ulagiimistir.

2.3.Veri Toplama Aracglan

Veri toplama araglar1 6ncesinde aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak (4, 5) hazirlandi.
Veriler hemsireler i¢in 38 ve anneler i¢in 39 soruluk formlar ile toplandi. Egitim formlari literatiir
taramas1 dogrultusunda hazirlandi ve egitim i¢eriginin dogrulugu i¢in 5 uzman goriisii alindi. Uzman
goriislerinin geri bildirimleri dogrultusunda egitim formlar1 yeniden diizenlendi. Veri toplama
araclar1 uygulandiktan sonra anne ve hemsirelere ayr1 ayri egitim verildi ve 2 hafta sonra egitimin
etkililigi ayn1 formlar ile yeniden degerlendirildi.

2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik bilgileri, kemoterapi alan 16semili
cocuklarda rehber kullanimi, gelisen oral mukozit ile ilgili agiz1 degerlendirme, agiz bakimina
yonelik bilgi ve uygulamalarini igeren ve agiz biitiinliigiinii korumak i¢in beslenme davraniglarinin
sorgulandigi arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (4, 5, 31, 34) hazirlanan 38 soruluk bir formdur.
Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik bilgileri, kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarda
geligen oral mukozit ile ilgili agiz1 degerlendirme, agiz bakimina yonelik bilgi ve uygulamalarini
iceren ve agiz biitiinliigiinii korumak ic¢in beslenme davraniglarinin sorgulandigi arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak (4, 5, 31, 34) hazirlanan 39 soruluk bir formdur.

2.3.2. Hemgire egitim formu; Mukozit tanimi, agiz bakimi, oral mukozitlerin degerlendirilmesi,
bakimi ve mukozit yOnetimini igeren, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (4, 5, 31, 34)
hazirlanan formdur. Egitim plan1 olusturulurken 5 uzman goriisiine bagvurulmus ve ortak goriis birligi
saglanmistir.

2.3.3. Anne egitim formu; Mukozit tanimi, ag1z bakimi, oral mukozitlerin degerlendirilmesi, bakimi1
ve mukozit yonetimini igeren, annelerin sosyo-kiiltiirel yapilar1 goz oniine alinarak ve basit Tiirkge
kelimeler kullanilan, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan formdur. Egitim plam
olusturulurken 5 uzman goriisiine bagvurulmus ve ortak goriis birligi saglanmistir.

2.4. Arastirmann Etik Yonii

Arastirmanin yapildigi kurumlardan yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
annelerden ve hemsirelerden sozlii onamlar1 alind1 ve kimlik bilgileri istenmedi. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi klinik arastirmalar etik kuruluna basvurularak etik kurul izni (karar no: B-
10 05.04.2011 ) alinmustur.
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2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma, egitim Oncesi ve egitim sonrasi agiz bakimina yonelik puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi i¢in bagimli gruplarda t testi, kategorik yanitlarin (oranlarin) karsilastirilmasi igin
McNemar testi, hemsire ve hasta yakininin puan ortalamalarinin karsilastirilmas: i¢in bagimsiz
gruplarda t testi kullanildi. Sonuglar %95 giliven araliginda anlamhilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan puanlama rehberi.

3 alt boliime iliskin puanlarin hesaplanmasi: Her bir boliimii olusturan sorularin puanlari
topland1 ve soru sayisina boliinerek 0-10 arasi puan elde edildi. Agzin degerlendirilmesi ( oral
komplikasyonlar1 degerlendirme sekli, agiz degerlendirme rehberi kullanma durumu, agiz icinde
degerlendirilen alan/yer): Hasta grubunda 2 soru, hemsire grubuna 3 soru (igerikleri farkli), Agiz
bakimi uygulamalari (agiz bakimi yaparken sizce siire mi énemli siklik m1?, agiz bakimin1 yapma
siklig1): Her iki grupta 14 soru, Beslenme davraniglari ( gocugun yumusak gidalarla beslenmesine
dikkat etme, cok sicak ya da ¢ok soguk gidalarla beslenmemesine dikkat etme, ¢cocugun baharatl
besinler tiiketmemesine dikkat etme, cocugun ¢ig sebze ve meyve tliiketmemesine dikkat etme,
cocugun asitli gidalar tiiketmemesine dikkat etme): Her iki grupta ortak 5 sorudan olusmaktadir.
Toplam (agzin degerlendirilmesi, agiz bakimi ve agzi1 koruyucu beslenme davraniglari) puanin
hesaplanmast: 3 altboliimiin puanlari toplandi ve iice boliinerek 0-10 arasi puan elde edildi. Toplam
Puan: 0-10 aras1 Egitim Verme Puaninin Hesaplanmasi: 6 sorunun puani toplandi ve soru sayisina
boliindii. Puanin artmasi agiz bakimina iliskin uygulamalarin yeterliligini gdstermektedir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin %73,5 (n=25) 23-35 yas aralifinda oldugu, % 47,1 (n=16)
lisans mezunu oldugu, kurumlardaki sayilarinin birbirine yakin oldugu, % 79,4 (n=27) pediatrik
onkoloji birimlerinde 5 yildan daha kisa siiredir ¢alistigi, % 67,6 (n=23) agiz bakimini1 hemsirelerin
verdigi goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri (n=34)

Ozellikler Say1 (n) %
Yas Gruplan

23-35 Yas 25 73.5

36 -57 Yas 9 26.5
Egitim Durumu

Lise 6 17.6

Onlisans 9 26.5

Lisans 16 47.1

Lisansiistii 3 8.8
Cahstign Kurum

Universite Hastanesi 19 55.9

Egitim ve Arastirma Hastanesi 15 441
Pediatri Onkoloji Biriminde Calisma Siiresi*

<5yl 27 79.4

>10 Yil 7 20.6
Birimde Agiz Bakimim Veren Kisi

Hemygire 23 67.6
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Anne 11 324
Toplam 34 100

*6-9 yil arasinda ¢alisan hemsire bulunmamaktadir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi annelerin 18-48 yas araliginda oldugu, tamamina yakininin evli
oldugu, %37,5 inin ilkdgretim mezunu oldugu, tamamina yakininin ¢alismadigi ve ev hanimi oldugu
goriilmektedir.

Tablo 2. Annelerin Tamimlayici Ozellikleri (n=40)

Ozellikler Say1 (n) %
Yas Gruplan

18-35 Yas 20 50.0

36-48 Yas 20 50.0
Medeni Durum

Evli 39 97.5

Birlikte Yasiyor 1 2.5
Egitim Durumu

Okur Yazar / Okur Yazar Degil 12 30.0

[Ikdgretim 15 37.5

Lise 12 30.0

Lisans 1 2.5
Su Anki Calisma Durumu

Calistyor 2 5

Caligmiyor 38 95
Eger Cahsiyorsamz Isiniz (?)

Ev Hammi 38 95

Memur 1 2.5

Isci 1 2.5

Annelerin ve hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast agizin degerlendirmesi, agiz
bakimina, agizi koruyucu beslenme davraniglarina yonelik bilgi ve uygulama puan ortalamalar
karsilastirilmis egitim sonrasi yaklagimlarinin egitim dncesine gére hem annelerde hem hemsirelerde
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin ve Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Agizin Degerlendirmesi, Ag1z

Bakimina, Ag1z1 Koruyucu Beslenme Davramislarina Yonelik Bilgi ve Uygulama Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Uygulama Alanlar: / Anne Grubu Hemsire Grubu .
Ol¢iim Zamam * (n: 40) (n: 34) t P
4SS 4SS
Agzin Degerlendirilmesine
Yonelik Uygulamalar
Egitim Oncesi 7.81 £2.61 6.03 +1.88 3.320 0.001
Egitim Sonrasi 9.75+.95 7.89 £1.98 5.004 0.000
t(sd: 39) 4.782 6.667
P 0.000 0.000
Agiz Bakimina Yonelik
Uygulamalar
Egitim Oncesi 7.17+1.23 8.07 + .86 3.552 0.001
Egitim Sonrasi 9.24 +1.02 8.98 + .66 1.276 0.206
t(sd: 39) 8.762 5.551
P 0.000 0.000
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Agz1 Koruyucu Beslenme
Davramislarina Iliskin

Uygulamalar
Egitim Oncesi 8.05+£0.92 9.18+£2.10 1.926 0.058
Eglt“(rs‘:i.sgg)m‘ 9.95 +0.32 10.00 + 0.00 0921 0,360
’ 4.048 2.291 ’ ’
P 0.000 0.028
Toplam Puan
Egitim Oncesi 7.68 +1.87 7.76 £1.07 0.227 0.821
Egitim Sonrasi 9.65 + .55 8.96 + .65 4.859 0.000
t(sd: 39) 6.404 6.515
P 0.000 0.000
sd: 72 * Egitim Oncesi ve egitim sonrast donem.

Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bagimsiz rollerini kullanma durumlari
karsilagtirilmis egitim sonrasi bagimsiz rollere iliskin tutumda biiyiik bir fark olmadigi goriilmektedir.
Bagimsiz rollerini kullanan hemsirelerin yaptigr uygulamalar egitim, agiz degerlendirme ve
derecelendirme yaptiklari belirtilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Bagimsiz Rollerini Kullanma Durumlarinin

Karsilastirilmasi (n=34)

Egitim Sonrasi

Egitim Oncesi Evet

Hayir Toplam
n % n % n %

Bagimsiz Evet 14 41.2 2 5.9 16 471
Rollerini Hayir 4 11.7 14 412 18 52.9
Kullanma Toplam 18 52.9 16 47.1 34 100
Mcnemar Testi*/ p p:.687*
Bagimsiz rol <o Agiz
ola%ak yaptig1 Egitim deger./deregcelendirme Toplam
uygulamalar n % n % n %
(n: 16) Egitim 11 68.7 1 6.3 12 75

Agiz

degerlendirme/de 3 18.8 1 6.3 4 25

recelendirme

Toplam 14 87.5 2 12.5 16 100
Mcnemar Testi* / p p:0. 125*

* Mcnemar Testi, Binomial dagilim. (Gozlere diisen beklenen say1 kiigiik)

4. TARTISMA

Losemideki destek tedavisi ile birlikte son yillarda yapilan kemoterapinin kiir sansi
ALL’ de %85, AML’ lerde %60 larin {izerine ¢ikmistir. Burada en 6nemli etken kombine kemoterapi
ilaclarinin yan1 sira ek tedavilerin destekleyici 6zelliklerinden yararlanilmasi olarak gosterilmistir
(24). Ancak uygulanan tedaviler basta mukozit olmak iizere pek cok yan etkilere (mukozit,
konstipasyon, diyare, ndtropeni, trombositopeni, sa¢ dokiilmesi vs.) neden olmaktadir (25,26).
Mukozit tedavisinde kullanilan ilaglarin yani sira agiz bakiminin siklig1 ve etkili yapilmasi 6nemi ile
birlikte, gerek annelerin, gerekse hemsirelerin hastalara sagladiklar1 bakim hizmetleri sorunun
¢Oziimiinii kolaylastiracagi bilinmektedir (27,28,29). Bu arastirma ile kemoterapi alan 16semili
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cocuklarda hasta ailesi ve bakim veren hemsireye yapilan egitimin oral mukozitlerin kontroliine
etkisini saptamak amaglanmaistir.

Hemsirelerin kemoterapi baslanan ¢ocuklarda oral komplikasyonlar1 degerlendirmede
% 35,3’linlin egitim Oncesinde, % 52,9’unun egitim sonrasinda agiz degerlendirme rehberi
kullandiklar saptandi. Cift¢ioglu ve Efe (2017) tarafindan yapilan gecerlik giivenirlik ¢alismasinda
mukozit komplikasyonlarin Onlenmesi ve agiz bakiminin kalitesini arttirmak amaci ile agiz
degerlendirme Olgegi kullanma, agiz bakim ile ilgili rehber gelistirme ve hasta/aile bilgilendirme
kitapcig1 hazirlama gerekliligini vurgulamistir (30). Bununla birlikte agiz problemlerinin daha erken
tanimlanabildigi ve kisa siirede tedavi edildigini saptamislardir. Literatiirde standart bir bigimde
diizenlenen agiz bakim rehberinin kullanimi hemsirelerin agiz bakim protokollerinin gelisimine
katkida bulunacag: bilinmektedir (23). Calismadan elde edilen bu sonug, arastirma sonuglart ve
literatiir ile benzerlik gostermektedir.  Bu benzerligin hasta/aile ile iliskili semptomlar1
degerlendirirken ulusal ve/veya uluslararas1 standartlarda kabul edilen rehberlerin kullaniminin
oneminin vurguladig distniilmektedir. Hemsirelerin ve annelerin c¢ocuklardaki agiz bakimina
yonelik beslenme durumlari incelendiginde; egitim sonras1 ddonemde egitim 6ncesi doneme gore daha
cok dikkat ettikleri belirlenmistir. Oral mukozitte beslenmenin yumusak gidalarla olmas1 gerektigi,
cok soguk ya da ¢ok sicak gidalar tiiketilmemesi, baharatli besinlerden kacinilmasi, ¢ig sebze ve
meyve tiiketilmemesi, asitli gidalardan uzak durulmasi gerekliligi bilinmektedir (31). Calismadan
elde edilen bu sonug literatiir ile paralellik gdstermektedir. Bu benzerlik ile kemoterapi oral mukozite
yonelik semptom kontroliinde biitiinciil yaklasimin 6neminin desteklendigi diistintilmektedir.

Kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarin annelerinin egitim dncesinde ve egitim sonrasindaki
agzin degerlendirilmesine ve agiz bakimi vermeye yonelik uygulamalarinin egitim sonras1 dénemde
egitim Oncesine gore daha yiiksek bulunmustur. Kiigiik ve ark. (2020) Kemoterapi alan ¢ocuk
hastalarin ailelerine semptom yonetimine yonelik verilen egitimin hasta/aile bakiminin egitim ile
desteklenmesinin agiz ve bogaz ile ilgili problemlerin siddetini azalttigi bulunmustur (32).
Calismadan elde edilen bu sonug yapilan ¢alismanin elde ettigi sonuglar ile paralellik géstermektedir.
Annelerin egitim sonrasi agiz degerlendirmelerini olumlu yonde etkiledigi goriilen bu sonug,
annelerin verilen egitime uyum gosterdikleri ve c¢ocuklarimin komplikasyonlardan daha az
etkilenmesini istedikleri ile agiklanabilir. Annelerin kemoterapi baslanan ¢ocugunun bol proteinli
gidalar ile beslenmesi gerektigi konusunda egitim dncesi %62,5’inin dikkat ettigi goriiliirken egitim
sonrasinda tiim annelerin dikkat ettikleri saptanmistir. Oztiirk (2015) de kemoterapi alan kanserli
cocuklarda oral mukozit gelisimi ve beslenme iligkisini incelemis makro besin 6geleri olan protein,
karbonhidtat ve yag tiiketiminin kemoterapinin hangi asamasinda olursa olsun 6nemli oldugunu
saptamistir (29). Calismadan elde edilen bu sonug, yapilan ¢alisma ile paralellik géstermektedir. Bu
paralelligin kemoterapi alan 16semili ¢ocugun yiiksek kalorili ve proteinli besinlerle beslenmesinin
oldukca 6nemli oldugu gercgegi ile agiklanabilir. Hemsirelerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasindaki
kemoterapi alan 16semili ¢ocuklarin ailelerine (annelerine) agz1 degerlendirme ve mukoziti tanilama,
ag1z bakim1 verme ve agzi koruyucu beslenme davraniglar1 konularinda bilgi vermeye yonelik
(egitim) uygulamalarinin puan ortalamalari arasindaki fark egitim sonrasinda egitim dncesindekinden
anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptandi Coke et. al. (2015) yaptiklar1 ¢alismada kanita dayali
oral hijyen egitim modelinin egitim sonras1 donemde egitim 6ncesine gore 6grenme becerilerini, hasta
egitimini ve hastanin oral hiyen uygulamalarini gelistirdigi saptanmistir (33). Nayman ve Kutlutiirkan
(2009) hemsirelerin kemoterapiye bagli gelisen oral mukozite iliskin bilgilerini inceledikleri
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caligmada hemsirelerin oral mukozit kontroliine iligkin; mukozitin sebepleri, mukoziti 6nleme,
mukozit bakimi1 ve mukozitte beslenme konularinda bilgi verdigini saptamistir (34). Hemsirelerin
mukozit kontroliine yonelik yaptig1 egitimlerde en fazla agiz bakimina 6nem verdikleri saptanmaistir.
Calismadan elde edilen bu sonug yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Bu benzerligin
semptom yoOnetiminde egitimin Oneminin zaman farki etmeksizin Snemli oldugunu dogrular
niteliktedir. Kemoterapi alan l6semili ¢ocuklarin annelerinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasindaki
agz1 degerlendirme, agiz bakimi verme ve agzi koruyucu beslenme davranislarina iliskin
uygulamalardan olusan toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark, egitim sonras1 donemde egitim
oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Kiigiik ve ark.’larinin (2020) yaptig
caligmada yapilan hemsire egitimlerinin kemoterapi semptomlarini azalttig1 bulunmustur (32). Arslan
ve ark. (2014) 16semi hastas1 ¢cocuk ebeveynlerinin ¢ocugun bakimina iliskin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve karsilagtirllmasini inceledikleri ¢alismada ebeveynlerin 6zellikle annelerin egitim
sonras1 puan ortalamalarinin egitim dncesine gore oldukca yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu saptamislardir (35). Calismadan elde edilen bu sonug, diger aragtirma
sonuglari ile benzerlik géstermektedir. Bu benzerligin hemsirelerin, mukozit onlenmesi ve tedavisini
saglayacak agiz bakim tekniklerini 6gretme ve uygulamada esas rol iistlenen saglik ¢alisanlar1 olmasi
ile aciklanabilir. Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki kemoterapi alan l6semili
cocuklarin agiz degerlendirme, agiz bakimi verme ve agzi koruyucu beslenme davraniglarina iliskin
uygulamalardan olusan toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark egitim Oncesine gore, egitim
sonrasinda ileri derecede anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Nayman ve Kutlutiirkan (2009)
yaptig1 calismada hemsirelerin oral mukozit ile ilgili hasta/aile verdikleri egitimin ortaya ¢ikacak
sorunlar1 azalttigini diistinmektedirler (34). Literatiirde hemsirelerin verdikleri egitim ve danigsmanlik
hizmetlerinin onlarin bagimsiz rolleri oldugu bilinmektedir (28). Calismadan elde edilen bu sonug,
arastirma sonuclar1 ve literatiir ile paralellik gostermektedir. Bu sonuca dayanarak mukozit
kontroliinde verilecek egitimler ile hasta/ailelerin uyumunun kolaylasacagi, ailelerin bakimda
sorumluluk almalar1 ve tedavi siiresince verilecek kararlara katilmalar1 ile yasam kalitelerinin
yiikselmesinin saglanacagi sdylenebilir.

Arastirmanin Simirhihiklar

Oral mukozite iliskin verilerin gozleme dayali olmasi ve kanser tedavisi géren ¢ocuklarin
uzun siire hastanede kalmalar1 ve onkoloji tinitelerindeki yatak kapasitelerinin sinirlilig1 nedeniyle az
sayida 6rneklem grubuna ulasilmasi.

5. SONUC ve ONERILER

Losemili ¢ocuklarda kemoterapi komplikasyonu olan oral mukozitlerin yonetiminde bakim
veren anne ve hemsirelere yapilan/yapilacak egitimlerin, oral mukozit kontroliine katki
sagladigi/saglayacagi goriilmiistiir. Bu nedenle hemsireler, oral mukozitin 6nlenmesi ve yonetiminde
egitimin merkezinde yer almalari, hasta yakinlarina kemoterapinin yan etkileri konusunda ayrintilt
bilgilere yer vermesi, bu yan etkilerle nasil bas edecedi konusunda egitim/danismanlik hizmeti
vermesi gerekmektedir.
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