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oz

Kanser tedavisinde 6nemli yeri olan radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) ajanlari ile neoplastik hlicrelerin DNA sentezinin veya
islevinin bozulmasi saglanir. Béliinme hizlari yiiksek mukoz membranlarin bu tedavilere duyarlili§i fazladir ve mukoza blitiinliigi kolay
bozulabilmektedir. Bu sebeple KT veya RT uygulamasiyla ya da bunlarin kombine kullanimiyla yan etki olarak agizda mukozit,
stomatit, ¢lirlik artigi, tikdriikte azalma, agri, 6dem, ikincil enfeksiyonlar gibi sorunlar gériilebilir. Bu yan etkiler narkotik analjezik
kullanimini gerektirecek siddetli agriya yol acgabilir, iyi beslenememe nedeniyle dehidratasyon ve malndiitrisyona neden olabilir ve
hastanin tedavisini olumsuz yénde etkileyen énemli bir sorun haline gelir. Dis hekimlerinin ve saglik ¢alisanlarinin KT ve RT 6ncesi
hastaya agiz bakim egitimi vermesi ve tedavi sirasinda dlizenli kontroller yapmasi hastanin saghgi ve aldigi tedavinin aksamamasi
igin 6nemlidir. KT ve RT tedavisi sliresince de hastalar igin diizenli agiz bakimi degerlendiriimesi ve uygun agiz bakimi konusunda
egitim programlarinin planlanmasi 6nerilmektedir. Bu derlemenin amaci kanser hastalarinda tedavi 6ncesinde ve stiresince hastanin
yasam kalitesinin artirilmasi ve tedaviye bagli gériilebilecek yan etkilerin azaltilmasi amaciyla yapilmasi gereken dental tedavilerin ve
agdiz bakim editiminin yayinlanan ¢alismalar dogrultusunda incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakimi, Radyoterapi, Kemoterapi, Mukozit

ABSTRACT

Radiotherapy (RT) and chemotherapy (CT) agents, which are important in cancer treatment, cause disruption in DNA synthesis or
function of neoplastic cells. Mucous membranes with high dividing rates are sensitive to these treatments and mucosal integrity is
easily damaged. Oral mucositis, stomatitis, dental caries, decreased salivation, pain, edema, and secondary infections can be seen
as side effects due to CT or RT application or their combined use. These side effects may cause severe pain and require the use of
narcotic analgesics. It may lead to dehydration and malnutrition due to poor nutrition and become a significant problem that negatively
affects the treatment. It is important for dentists and healthcare professionals to provide oral care training to the patient before CT and
RT and to make regular checks during the treatment. Also, It is recommended that regular oral care evaluation and appropriate oral
care education programs be planned for patients during CT and RT treatment. This review is an examination of the dental treatments
and oral care education that should be done in order to increase the quality of life of the cancer patients before and during the treatment
and to reduce the side effects, in line with the published studies.
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GiRiS

Her yil diinyada yaklasik 10 milyon insana kanser
tanis1 konulmaktadir.*? Cagimizin en dénemli hastalik-
larindan biri olan kanserin mortalitesi oldukga yiiksektir.
Bu hastaligimm tedavisinde uygulanan yeni cerrahi
yontemler, kemoterapotik ajanlar ve radyoterapi (RT)
teknikleri ile giiniimiizde hastalarin tedavi sanslart artsa
da tedavi sirasinda goriilen dental sorunlar ve oral
mukoziti yonetmek hala giigtiir. Oral problemler, oral ve
sistemik enfeksiyonlara yol acabilecegi icin palyatif
bakim alan bazi hastalarda dolayli bir 6liim nedenidir.
Bu nedenle dis hekimleri kanser tedavisi goren hastalarin
yasadiklar1 dental sorunlarin giderilmesinde verecegi
destek nedeniyle 6nemli bir yere sahiptir.*

Kanser hastalarinda kemoterapi (KT) ve RT once-
sinde ve siiresince hastanin yasam kalitesinin artirilmasi
ve dental yan etkilerin azaltilmast amaciyla dig hekimi ve
onkolog arasinda gerekli i birligi saglanarak hasta dis
hekimine yonlendirilmelidir.>&7

Dis hekimleri, kanser dahil pek ¢ok sistemik hasta-
ligin teshisinde ve tedavi planlanmasinda 6nemli rol
oynamakta ve yonlendirici olabilmektedir.® Agiz iginde
var olan bulgularin tespit edilmesi, heniiz diger bulgular1
ortaya ¢ikmamis olan bir kanserin erken tanisinin
konmasina yardimect olabilir.®

KT ve RT alan hastalarda tedaviye bagli oral kompli-
kasyonlar meydana gelebilir.® Bu komplikasyonlar agri,
¢igneme, yutma giligliigii ve konusma bozukluguna yol
agmakta ve bunlara bagli olarak hastada dehidratasyon,

malniitrisyon, anoreksi, kageksi meydana gelebilmek-
tedir, 41112

Ag1z ig¢inde yan etki beklenen onkoloji hastalarinin
tedavileri dncesi ayrintili dental ve periodontal muayene-
leri yapilmalidir. Onkolojik tedaviden 6nce yapilan bu
degerlendirmeyle potansiyel enfeksiyon odaklari ortadan
kaldirilmali, hastaya diizenli agiz bakimi ve Onemi
anlatilmali, komplikasyon beklenen alanlarin uygun bir
sekilde tedavisi yapilmali ve agiz hijyeninin siirdiiriil-
mesi saglanmahdir.>>1

Bu derlemede, kanser hastalarinda KT ve RT once-
sinde ve siiresinde hastanin yagam kalitesinin artirilmast,
KT’ye bagl goriilebilecek yan etkilerin azaltilmasi
amaciyla yapilmasi1 gereken dental tedavilerin ve agiz
bakim egitiminin yaymlanan ¢alismalar dogrultusunda
incelenmesi amaglanmistir.

Kemoterapi ve Radyoterapi Oncesi Agiz Bakim

Oral mukozit, RT uygulanan bag-boyun kanseri
hastalarinda, agiz, orofarenks ve nazofarenks kanserleri
icin tedavi edilen hemen hemen tim hastalarda meydana
gelen 6nemli bir komplikasyondur. Bazal hucrelerde
radyasyonun neden oldugu hasarla olusur. KT sonucunda
immiin sistem baskilanmakta ve enfeksiyon riskinde artig

gorulmektedir. Oral komplikasyonlar, kanser tedavisini
kesintiye ugratabilir veya etkinli§ini azaltabilir.* Erken
dental miidahaleler KT ve RT’nin sistemik ve oral
komplikasyonlarmi azaltmaya yardimci olmaktadir.
Oral komplikasyonlarin onlenmesi, risk faktdrlerinin
ortadan kaldirilmasi ve tedavi edilmesi oral fonksiyonlari
iyilestirerek hayat kalitesini artirmakta, morbidite oranini
azaltmaktadir. Kansere yonelik tedavi oncesinde dis
hekimi tarafindan ayrmntili oral, dental ve peridontal
degerlendirme yapilmasi, hastanin giinliik agiz bakimi
konusunda bilgilendirilmesi, oral hijyenin idamesi,
tedavi sirecinde gorilebilecek oral ve sistemik pek ¢cok
komplikasyonun 6nlenmesinde 6nemlidir.® Saptanan
potansiyel enfeksiyon odaklari, irritasyon alanlari
ortadan kaldirilmali ve hastaya agiz bakimmin &nemi
anlatilmalidir. Hasta ve yakinlar1 kanser tedavilerine
bagli olarak gelisebilecek oral komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirilmelidir.*4

Oral hijyen egitimi hastanin kisisel durumuna ve
ihtiyaglarina gore yapilmalidir. Optimal agiz hijyeninin
saglanmasi amaciyla hastaya giinde 2 kez diizenli olarak
kiiciik bashh yumusak killi bir dis fircasiyla dislerini
fircalamas: Onerilmelidir. Florlu gargara, florlu dis
macunu ve jellerin topikal uygulanmasi, diyet aligkan-
liklarinin ~ diizenlenmesi, ¢iiriiklerin Onlenmesi igin
onemlidir. Ek olarak alkolstiz %0.12 klorheksidin, tuzlu
cozelti, bikarbonathi su ile agiz i¢i ginde 3, 4 kez
calkalatilabilir. Yumusak dis firgas1 veya gazli bezle dil
temizliginin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Ultrasonik firga,
dis ipi, ara yliz firgas1 kullanimi 6nerilebilir; fakat fiziksel
nedenlerle firga manipiilasyonu sorunu yasayan, agrili
oral lezyonlar1 bulunan bireylere oral irrigasyon cihazlari
onerilmektedir. Cihazin basing ayar1 bakteriyemi riskini
azaltmak icin diisiik tutulmalidir. Kullanilan soliisyona
%0.12 klorheksidin ilave edilebilir. Bdylece irrigasyon
ile dental plak uzaklasirken, antibakteriyel etki ile
hastaya daha faydali olabilir, 1.351516.17.18

Kemoterapi ve radyoterapi dncesi agiz i¢i
degerlendirilirken dikkat edilmesi gerekenler:

o Sislik, agri, hassasiyet ve eritem olan bolgeler, per-
kiisyonda hassasiyet olan digler, mobilite, derin ¢iirtikli
disler, furkasyon lezyonu olan disler, siirmemis ya da
sirmekte olan retansiyonlu yirmi yas disleri gibi
enfeksiyon odagi olabilecek durumlar elimine edil-
melidir.

e Ortodontik bantlarin, hareketli protezlerin uyumu
degerlendirilmeli, mukozal travmaya neden olabilecek
durumdaysa ortadan kaldirilmalidir.

e Kirtk dolgu, kron gibi restorasyonlardan kaynakli
yumusak dokuda travmaya sebep olabilecek keskin
kenarlar elimine edilmeli, hatta hastanin kendi
dislerinde kirik ya da diizgiin olmayan kenarlar varsa
restore edilmeli ya da méllenmelidir.
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o Sub-supragingival dis tasi olan disler, periodontal cebin
>5 mm oldugu bolgeler degerlendirilmeli ve tedavi
edilmelidir.

o Radyografik incelemeyle, gdzden kacabilecek c¢uriik-
ler, periapikal problemler, kemik kayb1 miktar1
periodontal durum degerlendirilmelidir. Timoér bas
boyun bdlgesinde ise tumorin lokalizasyonu ve
yayilimi ile bilgi vermesi bakimindan radyografiler ¢ok
onemlidir.

¢ Dental ve periodontal tedavinin planlamasinda hastanin
kan tablosunun durumu, tiimoriin yayildig: dokular ve
evresi, uygulanacak anti kanser tedavinin siresi,
yogunlugu ve zamanlamasmin bilinmesi 6nemlidir.
Ornegin KT veya bas-boyun RT’si planlanan bir
hastanin miimkiinse dental tedavisinin tamamlanma-
sindan en az 2 ideal olarak 3 hafta sonra baglanabil-
mektedir. Genel durumu iyi olmayan hastalar1 riske
etmeden radikal cOzimlere yoneltmek daha iyi
olmaktadir. Kanser tedavisi devam ederken notropeni
tablosuna da sahipse periodontal enfeksiyonlarin arttigi
bilinmektedir.5

Kemoterapi ve Radyoterapiye Bagh Gelisen
Komplikasyonlar

Kanser tedavisinin etkileri hizli proliferasyon 6zel-
ligine sahip hiicrelerde daha fazla ortaya g¢ikar. Mukoz
membranlarin mitotik indeksi yiiksektir ve dolayisiyla
oral mukozit, KT ve RT’nin sik goriilen komplikasyon-
larindan biridir.® Oral mukoz membranlarda ulser,
kanama, dis ve dis eti sorunlari, agiz kurulugu, yutma
glcligli ve tikirik salgisinda azalma gelisebilmek-
tedir.1920.21

RT’ye bagh akut yan etkiler genellikle tedavinin ilk
haftasini takiben ortaya ¢ikar ve tedavi tamamlandiktan
sonra 2-3 haftaya kadar devam eder. RT’ye bagl oral
mukozit, orofarenkste agri, disfaji ve beslenmede
bozulma ile karakterizedir. Kronik yan etkiler ise genelde
tedaviden 6 ay sonra gelisir ve mukozal atrofi ve
kserostomi ile karakterizedir.?#2®

KT’ye bagl goriilen en yaygin komplikasyonlarindan
biri olan mukozit'?* tiim gastrointestinal sistem
mukozasmin lserasyonu ve enflamasyonuyla karakteri-
zedir 1920212223 Mukozit, KT nin intravenz uygulan-
masindan yaklasik 1 hafta sonra ortaya ¢ikar ve genel-
likle 21 giin sonra iyilesir.?2 KT, DNA hasar1 olugturarak
ve DNA dist hedefleri dogrudan etkileyerek serbest
oksijen radikal olusumunu uyarir. Bu uyar1 sonucunda
¢esitli proenflamatuvar sitokinlerin yapimi artar. Sonugta
doku hasariyla iilserasyon gelisir ve mukoza, bakteriyel
kontaminasyona agik hale gelir.1822

KT ile iligkili olarak oral mukoz membran biitiin-
[iiglinin bozulmas1 hastalarin iletigimini ve beslenme
aktivitesini olumsuz etkiler. Oral mukozit, tedavi edil-
memesi durumunda narkotik analjezik kullanimini

gerektirecek siddetli agriya yol acabilir. Iyi beslenememe
nedeniyle dehidratasyon ve malnitrisyona neden olur,
enfeksiyona yatkinligi artirir ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek oOnemli bir sorun haline gelir.
Hastanede yatis siiresi uzar ve maaliyet artar.1920:25.26

Mukozit gelisimine neden olan faktorler; KT
protokolii, bas ve boyun bdolgesine uygulanan RT ve
hastaya bagli faktorler olabilir. Mukozit gelisimi ve
derecesi kullanilan 1ilaca, wverilen doza, hastanin
toleransina gore degismektedir. Hastalara verilen oksijen
tedavisi, antikolinerjikler ve steroidler salya akisin
azaltip agizda kuruluk yaparak dolayli olarak mukozite
neden olan ek tedavilerdendir. Hastanin yasi, beslenme
sekli, yetersiz agiz bakimi aligkanligi, dislerinin saghigi,
sigara/alkol kullanimi ve immdiin sisteminin durumu gibi
hastaya 6zgii faktorleri de mukozit goriilme sikligini ve
siddetini etkilemektedir.?227:28

KT goéren hastalarm eritrosit, I6kosit, trombosit,
notrofil gibi kan degerleri, kanser tedavisi déngisuniin
baglamasindan 5-7 gun sonra diismeye; fakat iki hafta
sonra yeniden normale donmeye baslayacaktir. KT
dongiileri arasindaki araliklar tibbi olarak gerekli olan
agiz ve dis bakimini tamamlama firsati sunar. Ancak bu
stireler hastaya uygulanan tedavi protokoliine gore
degisiklik gosterebileceginden, dis hekiminin hastanin
tedavi planina uygun hareket etmesi gerekecektir.>2°

Kemoterapi ve Radyoterapiye Bagh Gelisen
Komplikasyonlarda Tam ve Tedavi

Oral mukozitin tan1 konulmasi, dnlenmesi ve tedavisi
icin 2004 yilinda Cok Uluslu Kanserde Destek Bakim
Birligi’nin (Multinational Association of Supportive
Care in Cancer-MASCC) alt ¢alisma grubu olan Mukozit
Calisgma Grubu (The Mucositis Study Group) ile
Uluslararas1 Oral Onkoloji Birligi (International Society
of Oral Oncology-ISOO) tarafindan Kanita Dayali
Uygulama Rehberi gelistirilmistir. 2005 ve 2007 yil-
larinda giincellenmis, 2011 yilinda gelistirilmesi igin
sistematik inceleme yapilmigtir. 303132

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi’ne (ASCO) gore,
hastaya iyi bir agiz bakim egitiminin nasil verilecegine
dair uygulamalar, iyi tasarlanmis kontrollii ¢alismalarin
meta-analizinden elde edilen kanitlara dayanarak belir-
lenmektedir.3!32

Agiz hijyeni i¢in gerekli 6nlemler, sorunlarin deger-
lendirilmesi, siireci yonetmenin prensipleri, dis hekimligi
uzmanlarmin roli ile ilgili 6nerilerin olusturuldugu kila-
vuzlar sunulmaktadir. Tlerlemis kanseri olan hastalarda
stk goriilen oral problemlerin yonetimi igin bir ¢erceve
saglanmak istenmigtir ancak her hastanin bireyselles-
tirilmis tedavi yonetimine ihtiyact oldugu unutulmama-
lidar.3

Giiniimizde, oral mukozit 6nleme ve tedavisine
iliskin ¢ok sayida arastirma olmasina ragmen hicbir ajan
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standart tedavi olarak kabul edilmemistir. Yapilan
uygulamalar hastalarin semptomlarinin hafifletilmesi
icin destekleyici tedavi olarak sinirli kalmistir. Mukozitin
histopatolojisi anlasildik¢a yeni tedavi segenekleri olu-
sacaktir.?’3!

Kanita dayali Oneriler dogrultusunda oral mukoz
membranlar ile ilgili semptomlar hafifletilip yasam
kalitesi desteklenebilir. Hastalarin kanser tedavisi dncesi
ag1z bakimi ilkeleri konusunda bilgi sahibi olmasi oral
mukozit gelisimini Onleyebilmekte ve etkin olarak
yonetilebilmektedir.%®

Dis fircalama, dis ipi kullanma, steril su, serum
fizyolojik veya sodyum bikarbonat kullanarak gargara
yapmak temel agiz bakimimi olustururken, mukoziti
onledigi veya tedavi ettigine iliskin yeterli kanit bulun-
mamaktadir. Oral mukozitin 6nlenmesinde alkol bazli
agiz gargaralarinin kullanimindan kaginilmasi Oneril-
mektedir.3?

Yapilan g¢alismalarda kriyoterapi, KT ve RT alan
hastalarda mukozit siddetini 6nlemede ve azaltmada
etkili bulunmustur.333* KT protokoliinde 5-fluorourasil
alan hastalara 30 dakika oral kriyoterapi uygulamasi
onerilmektedir. Yiiksek doz KT alan hastalarda diisiik
diizey lazer tedavisi kullanim1 da Oneriler arasinda yer
almaktadir.?!3?

Fotobiyomodiilasyonun, doku hasarini onararak oral
mukoziti dnlemede etkili oldugu gdsterilmistir.® Cesitli
bitkilerin, oral mukozitin semptomlarin1 geciktirebildigi,
farkli formiilasyonlarmin profilaksi olarak kullanilabile-
cegi sdylenmis ancak dnleyici etkisinde anlamli bir fark
bulunmamistir.®®%” Melatonin iceren oral jelin daha
diisiik insidans sagladigy, siddetli oral mukozitin siiresini
kisalttig1 gosterilmistir.3®

Agiz mukozasin1 korumak icin, farmakolojik olma-
yan bir tedavi segenegi olarak yesil ¢ay gargarasinin
basit, dogal, etkili ve giivenli bir segenek olabilecegi,
kurkuminin, mukozitin gecikmesinde etkili oldugu; fakat
onlemedigi ve siddetini azaltmadigi*® gosterilmistir.

Lactobacillus brevis CD2’nin mukozitin iyilesme-
sinde ve 6nlenmesinde énemli bir etkisi olmadig1,* tuzlu
su ile gargaranin kisiyi daha iyi hissettirdigi; fakat
semptomlar ve yasam Kkalitesi {izerinde etkisinin
olmadig1*? sdylenen galismalar bulunmaktadir.

Oral ve dental hijyen motivasyonu, agiz bakimina
diizenli devam edilmesi, agrinin giderilmesi, diyet egi-
timi mukozit tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir. Bu
hastalardaki en Onemli problemler; agri, buna baglh
yutma giicliigii ve sekonder enfeksiyonlardir. Agriy
azaltmak igin topikal anestezikler, analjezikler veya
mukozay1 kaplayici ajanlar kullanilmaktadir.8

Yapilan bazi ¢alismalarda KT alan kanser hastala-
riin bu siiregte agizlarinda yara olusumunu 6nlemek
amactyla en sik klorheksidin glukonat gargara olmakla

birlikte sodyum bikarbonat, tuzlu su, adagayi, papatya,
rezene c¢ayl, limonlu su, sirkeli su ile agiz calkalama ve
gargara yapma uygulamalarini tercih ettikleri bildiril-
mistir. Ek olarak degisen miktarlarda karadut pekmezi,
bal, zerdecal gibi {iirlinler kullandiklar1 yer almak-
tadir.#’#® KT sebebiyle olusan oral mukozitin yone-
timinde hastalarin bitkisel iiriin kullaniminda artis oldugu
belirlenmistir.*® 2012 de yapilan baska bir calismada
karadut surubunun oral mukozayr daha fazla
nemlendirdigi bildirilmistir.?® Agiz bakimi yapmak igin
oral klorheksidin kullanan hastalarin oral beslenmeye
gegis siiresinde hizlanma oldugu bildirilmistir.>

Kanser Tedavisi Sirasinda Dental Yaklasim

Tedavi slrecinde sistematik oral hijyen protokolleri-
nin uygulanmasi ve diizenli oral bakim, oral komplikas-
yonlarin  goriilme sikligini, siddetini ve siiresini
azaltmaktadir.%?* Uygulanacak olan tedavi ve bakim
strekli olarak gozden gecirilerek glincellenmelidir.
Boylece semptomlarin iyilesmesi ya da yeni semptom
olusumu erken dénemde fark edilmis olur.?55%52

KT almakta olan hastalarda tedavi dozundan sonra 1-
2 hafta i¢ginde myelosupresyon geliseceginden rutin agiz
bakimlari, tercihen KT den onceki hafta yapilmalidir.
Genel olarak hasta notropenik ve trombositopenik
degilse, konsiiltasyon esliginde dental tedavilerinin ya-
pilmasinda sakinca bulunmamaktadir. Trombosit deger-
leri 50.000/mm?3 degerinin altina diismedik¢e kanamali
dental islemler 6ncesinde trombosit suspansiyonu ile
replasman yapilmasina gerek yoktur. Trombosit sayisi
<20.000/mmd oldugunda, mukozal petesi ve spontan oral
kanama riski 6nemli 6lctde artar.553

Ayrica KT sirasinda siklikla goriilen kusmalarda agiz
ortamina gelen gastrik asit, dis dokusunda demineralizas-
yona neden oldugundan; kusmalardan sonra mutlaka
agzin suyla galkalanmasi hastalara onerilmelidir.®

Kanser Tedavisi Sonrasinda Dental Yaklasim

KT ve RT goren hastalarda tedavi sonrasinda niiks
belirtilerini veya yeni primer malign lezyonlar1 tespit
etmek icin dikkatli bir inceleme esastir, hastalarin yakin
takibi zorunludur ve agiz hijyeni oldukca 6nemlidir. Oral
kaviteye yonelik uygulanan RT sonrasi, radyonekroz
riski agisindan 2 y1l dental miidahale 6nerilmemektedir;
fakat 6 aylik rutin kontrollerle dental ve periodontal
bakim, flor uygulamasi yapilmalidir. KT Oncesi
uygulanan koruyucu tedavi yontemleri bu dénemde de
ayni sekilde uygulanir. Hastaya giinde 2 kez dislerini
firgalamasi, fermente edilebilir karbonhidratlar1 igeren,
agizda mikroorganizmalarla temas ederek tiikiiriik
pH'inmm 5.5'in altina diismesine neden olan, dis
curuklerini stimile eden gidalardan kagimilmasi ve alti
ayda bir dis hekimi kontrolii 6nerilmelidir.>%*
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Kemoterapi ve Radyoterapi Alan Hastada Dis
Hekimi ve Ilgili Saghk Calisaninin Rolii

Onkolojik tedavi Oncesi, hastanin dis hekimine
yonlendirilerek agiz bakiminin degerlendirilmesi, tedavi
sirasinda ve sonrasindaki diizenli kontroller, alinacak
onlemler, KT ve RT’nin yan etkileri konusunda bilgi-
lendirilmesi ile hastanin tedavisi siiresince daha az oral
komplikasyonla karsilagsmast ve komplikasyonlarin
siddetinin azalmasi saglanir. Bu yaklasim onkolojik
tedavinin basarisina ve hastanin hayat kalitesinin
artirllmasina katkida bulunacaktir.>%°

Kanser hastalarinin, oral sorunlarinin énlenmesi ve
oral mukozit tedavisi icin daha fazla bilgilendirilmeye
ihtiyaci oldugu goriilmektedir.'®% Semptomlarin goriil-
me sikligi degerlendirildiginde; kanser tedavisi gdren
hastalarin mukozit yasadigi, agzinda ve dis etlerinde
hassasiyet oldugu, agzinda tat degisikligi, agiz kurulugu,
dudaklarda kuruma ve catlama, istah azalmasi, bulanti ve
yorgunluk yasadig1 bildirilmistir. Hastalarin agiz yarasi
nedeniyle konusmada zorluk yasamalari, dudaklarin
o0demli olmasi, tat alma bozukluklari, yemek yeme
strasinda zorluklar yasamalar1 yagam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir 319575859

Yapilan bir ¢aligmada vakalarin yaklagik ticte biri KT
ve RT oncesi doktor/hemsire tarafindan dis hekimine
gitmesi konusunda yonlendirildigini, {gte ikisinin
bilgilendirildikleri halde KT ve RT &ncesi dis hekimine
gitmedikleri bildirilmistir. Caligmada aragtirma grubu-
nun dortte birinin tedaviye baglamadan 6nce dis heki-
mine gittigi ve dis tedavisini yaptirdigi belirtilmistir.*’

KT ve RT uygulanan hastalar dis hekimi kontrolii,
agiz bakimi uygulamalar1 konusunda ve oral mukoz
membranlarin gilinlik degerlendirilmesi gerektigi hak-
kinda diizenli egitimlerle bilgilendirilmelidir. Hekimler
arasinda kurulan is birligi belli protokollere oturtulma-
Iidir. Bu is birliginin 6nemi hem hekim hem de hasta
tarafindan kavranirsa, ililke ekonomisine kayip getiren,
hastalar icin 6nemli morbidite ve mortalite nedeni
olabilen bu tiir komplikasyonlarin Oniine gecilmesi
miimkiin olur. Bu uygulama daha tan1 konulur konulmaz
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baslamal1 ve hasta ilk firsatta dis hekimi ile konsiilte
edilmelidir.19

KT ve RT tedavilerinin uygulanmasinda hemsirenin
rolii; semptomlarin y6netimi, tan1 agamasindan itibaren
kapsamli ve siirekli degerlendirmenin saglanmasi,
destekleyici bakim protokollerinin belirlenmesi, hasta ve
hasta yakinlarinin tedavinin her asamasinda bilgilen-
dirilmesidir. Onkoloji hemsireleri bu rol ve sorum-
luluklarin1 yerine getirebilecekleri diizeyde bilgi ve
donanima sahip olmalidir. Bunun i¢in siirekli olarak
hizmet i¢i egitimlerle bilgilerini yenilemesi ve giincel
literattir(i takip etmesi gerekmektedir.>160

Bazi hastalar tedaviye bagli gelisen yan etkilerden
dolay1 tedaviyi birakmak istemektedir. Semptomlara
yonelik 6nlemlerin tedaviye baslanmadan alinmasi ve
giincel, kanita dayali uygulamalarin planl sekilde
uygulanmast gerekir. Semptom kontroliinde hasta
yakinlarinin da fikri mutlaka alinmalidir. Béylece tedavi
stirecinde yasanacak olumsuzluklarda hastanin ikna
edilmesi daha kolay olacaktir 516!

Tedavi siirecinde yan etkilerin kontrol altina
almamamasi semptomlarin goériilme sikligini artirmakla
birlikte tedavinin sonlandirilmasina da neden olmaktadir.
Bunu énlemek icin etkin bir semptom yo6netimi gerek-
mektedir. Yaygin goriilen semptomlarin hastaliklarla
iligkisini, nedenini, goriilme sikligini, sonuglarint ve
kontrol yontemini bilmek hastay1 ve ailesini semptom-
larm kontrolii konusunda cesaretlendirmektedir.>>2
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