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OZET ABSTRACT

Kanser  tedavisinde  kullanilan
kemoterapiklerin yan etkilerinden biri agiz
boslugunda yaptigr degisimlerdir. Selye’nin
Stres Modeline gére bir stresor olan kemo-
terapiye agiz mukozasimin cevabr alarm
adaptasyon ve tiikenme evrelerinden olus-
maktadwr. Selyenin Stres teorisine gére
kemoterapi alan hastalarda agizda kompli-
kasyonlar gelismektedir.

Hemgire kemoterapi alan hastalarin
agzinda ortaya ¢ikan degisiklikleri tani-
lamakta, tamilama isleminden sonra agiz
mukozasindaki degigimlerin ortaya ¢ikma-
st onlemeye yonelik veya degisikliklerin
ilerlemesini durdurmaya ya da bireyin
yasam  kalitesini  artumaya  yonelik
hemgirelik girisimleri planlayip
uygulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi,
Agiz komplikasyonlari, Hemsirelik yonetimi

Nursing Management And In-
quires According To Selye’s Stress Adap-
tation Theory Of Chemothrerapy Of Effect
On Oral Cavity

One of the side effects of che-
motherapics used in cancer treatment is the
change in mouth cavity. According to
Selye’s Stress Model, mouth mucous’ res-
ponse to chemotherapy, which is a stressor,
consists of alarm, adaptation and exhaustion
stages.

Patients’ mouth receiving che-
mothrapic treatment according to selye’s
stress theory occurs complications.

Nurse assesment the changes in
patients’ mouths who are under che-
motherapy treatment, after nursing activities
plans and practices to prevent changes in
mouth mucous or stop the advancement of
these changes or improve the individual’s
life quality.

Keywords: Chemothrapy, = Mouth
Complications , Nursing Management

GIRIS

Kanser terimi, kontrolsiiz biiyii-
me ve anormal hiicre yayilimi ozelligi
gosteren hastaliklar grubunu tanimlamak
icin kullanilmaktadir. Giiniimiizde tani
ve tedavisinde biiylik asamalar kayde-
dilmis olmasina ragmen, kanser hala 6-
nemli bir saghk sorunu olarak kar-
simizda durmaktadir. Kanserde tedavi
yontemi olarak cerrahi tedavi, rad-
yoterapi, kemoterapi, kemik iligi
transplantasyonu ve biyolojik tepki de-
gistiricileri kullanilmaktadir. Kemote-
rapi, kanser hiicrelerinin biiyiime ve
cogalmalarim1 durdurmayi veya tama-
men yok edilmesini amaglayan degisik

ilag ve hormonlarla yapilan tedavilerin
timiinii kapsamaktadir. Malign ve belirli
bir zaman biriminde bodliinme hizlar
daha fazla olan normal hiicreler kemo-
terapiye duyarli olmaktadirlar. Kemote-
rapdtikler etkilerini subseliiler seviye-
deki bir ¢ok faaliyeti ¢esitli yollardan ya
inhibe ederek veya tamamen ortadan
kaldirarak hiicre 6liimiine neden olarak
gostermektedirler. Daha hizli ¢ogaldigi
i¢cin kemoterapiden malign hiicreler daha
fazla etkilenmekte ve hiicre Olimii
gorlilmektedir (Black 1993, Gross 1994,
Tucker 1996, Bast and Kufe 2000, Eklin
2000).
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Kemoterapiden etkilenen sindi-
rim sisteminde boliinme hizi yiiksek
hiicreler yer almaktadir. Kemoterapinin
sindirim sisteminin baglangi¢ kismi agiz
bosluguna etkisi direkt ve indirekt olarak
iki sekilde goriilmektedir. Bu makalenin
amaci bir stresdr olan kemoterapinin
agiz bosluguna olan etkisini Selye’nin
strese adaptasyon teorisine gore ele ala-
rak incelemek ve agizdaki komplikas-
yonlarin hemsirelik yOnetimini tartig-
maktir.

STRESE CEVAP

Stres bireyin tiim dengesini
tehdit eden fizyolojik ve psikolojik
gerilim olarak tamimlanabilir. Stres et-
keni bireyin stresten sakinmak ya da
azaltmak icin yanit vermesini gerektiren,
onun i¢ ve dig c¢evresini etkileyen her-
hangi bir olay ya da durum, veya kisidir
diye belirlenebilir. Stres modeli ise, stres
etkeninin bireyde ne yarattigini, bireyin
nasil yanit verdigini ve bireyin et-
kilendigi cesitli stres etkenlerini anla-
mada kullanilmaktadir. Hemsire igin
stres modelinin amaci; bireyin stres
etkenine kars1i gosterdigi  sagliksiz,
iiretken olmayan tepkilerden kagin-
masini saglamaktir. Stres ve insanin
strese kars1 gosterdigi tepkileri anlamaya
yonelik c¢esitli modeller vardir. Hans
Selye (1976) strese karsi uyum mode-
linde, Genel Adaptasyon Modeli (GAS)
stresin  biyokimyasal yoniinii agikla-
mustir. Selyenin teorisinde: stres tepkisi
sirasinda viicutta meydana gelen olaylar
ve stres etkeni tanimlanmaktadir (Black
1993, Madeya 1996).

Kanser tedavisine agiz bos-
lugunun cevab1 Selye’nin strese adap-
tasyon teorisine gore incelenebilmek-
tedir. Strese adaptasyon teorisi Alarm,
Adaptasyon ve Tiikenme olmak {izere ii¢
evreden olusmaktadir.

Alarm evresi; Alarm evresi
boyunca viicutta sempatik aktivite art-
maktadir. Stresor kanser tedavisine sem-
patik cevap; agiz mukozasmin soluk-
lugu, kurulugu, uvulanin kizarmasi -
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geniglemesi, kuru dil ile birlikte pa-
pillalarin  belirginlesmesi ve kuru
dudaklarla kendini gdstermektedir. Bas-
langigta tiikiirik miktart fazla sivi
alimina bagli olarak artmaktadir (Elkin
2000, Gross 1994, Haksel 2001, Long-
hurst 1998, Madeya 1996). Farkli dere-
celerde tat duyusunda azalma, bozulma
ve kayip goriilmektedir (Madeya 1996,
Stubbs 1989).

Adaptasyon evresi; Girisimde
bulunulmazsa alarm evresi hizli bir
sekilde adaptasyon safhasina dogru
gitmektedir. Adaptasyon siiresince para-
sempatik cevap aktive olmaktadir. Tii-
kiirik sekresyonunda azalma, agiz
mukozasinda kirmizilik, kuruluk, buru-
sukluk, papillalarin inflamasyonu ile bir-
likte dil sis goriinmektedir. Dilin ylize-
yini korumak ig¢in beyaz koruyucu bir
tabaka gelismektedir (Madeya 1996).
Tablo.1’de Selyenin Modeline Gore
Strese Agiz Mukozasmin Cevab1 yer
almaktadir.

Tiikenme evresi; Agiz boslu-
gunun uzun siire streslere maruz kalmasi
ve iimmiino siipresyon, malniitriisyon ve
infeksiyonlar gibi saglik durumundaki
degisimler inflamatuar cevabin siiresi ve
yogunlugunu belirlemektedir (Lunghurst
1998, Madeya 1996). Stresorlere maruz
kalma viicut savunmasini zayiflatmak-
tadir. Bunlarin sonucunda adaptasyon
kaynaklar1 tiilkenmeye devam etmek-
tedir.

Tiikenme sathasi boyunca agiz
mukozasi, dil ve dudaklarda agrili 6de-
matdz inflamasyon gelismektedir. infla-
matuar cevap agiz boslugunda genel ve
yogun olarak 6zefajit, stomatit, mukozit
seklinde kendini gostermektedir. Sto-
matit — mukozit orta siddetteki eritem-
den yaygin lilserasyonlara kadar degisim
gosteren agiz mukozasinin inflamasyonu
olarak tanimlanmaktadir. Stomatit agiz-
da farkli mukozal yiizeylerde gelise-
bilmektedir. Siddetli stomatit gelisti-
ginde bireyin cigneme yetenegi bozul-
maktadir (Black 1993, Madeya 1996,
Platin 1996, Pinkerton, Cushing 1994).



Yine bu evrede tiikiiriik ise yogun-
lasmakta ve azalmaktadir. Dil kuru
goriinmekte ve su dolu kabarciklar veya
tabakalarla kaplanmaktadir. Tiikenme
safhasinda enfeksiyon ve kanama po-
tansiyeli artmaktadir. Enfeksiyon ve ka-
nama potansiyelinin artmasinin nedeni
ise ilaglarin indirek etkisine baglh gelisen
myelosiipresyondur. ~ Myelosiipresyon

sonucu gelisen 16kopeni ve kemoterapik
ajanlarin antijenlere primer ve sekonder
immiin cevabin baskilanmasi sonucu
agizda psédomonans, klebsiella, entero-
bakter, E. Coli ve fungus kandida gibi
firsatg1 gram negatif bakterilerin en-
feksiyon gelistirme olasiliklart — art-
maktadir.

Tablo.1.Selye’nin Modeline Gore Strese Agiz Mukozasinin Cevabi

Stresorler

* Kemoterapi,

* Radyoterapi

*Biyolojik Tepki Degistiricileri

Saghkh Mukoza Alarm Adaptasyon Titkenme
Reaksiyonu
1-Tikiriik yeterli 1-Tiikdirtk 1-Tikiriikte azalma 1-Kalin ve iplik gibi uzayan
artmis tikirtik, veya tiikiirigiin
azalmast

2-Pembe, nemli, bii- 2-Soluk, kirmizi

tiinligli bozulmamig mukoza ile

mukoza birlikte  kirmizi
alanlar

3-Pembe, nemli dil  3-Kuru dil; be-
lirgin papillalar

2-Kuru, inflamasyon

gelismis, kabarmig
ve iilserlesmis
mukoza

3-Kuru,  kabarmus

dil; tizeri beyaz kap-
I1,belirgin sinirlar ve

2-Ulserler ve kabarciklar ile

birlikte  parlak, kirmizi
mukoza

3-Kuru , kalin dil; tzeri
tabaka  kaplanmig  veya

kabarmis, kirmizi ve smirlari

inflamasyon belirgin
4-Diizgiin, pembe 4-Kuru catlamis 4-Kuru, kabuk 4-Kuru, kabuk baglamis,
dudaklar dudaklar baglamisg dudaklar  iilserasyonlu ve kanayan
dudaklar
5-Temiz disler; 5-Lokalize 5-Debris dislerin 5-Debris  dislerin  ¢ogu
debris yok debris alanlar1  yarisim1 kaplamistir  yerine yayilir
Kandida ise agizda en fazla 0zofagusa yayilabilmekte ve sistemik

enfeksiyon geligtiren gram negatif bak-
teri olarak bilinmektedir. Kandida enfek-
siyonu gelistiginde ise enfeksiyonun
belirlenmesi gii¢ oldugu i¢in enfeksiyon

AGIZ BAKIMINA YONELIK
HEMSIRELIK TANILARI

HEMSIRELIK TANISI-1.
AGIZ MUKOZ MEMBRANINDA
DEGISIM RiSKi

Bakimm Amaci: Agiz irritasyonu-
nun olmamasi.
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yayilim gosterebilmektedir (Black 1993,
Madeya 1996, Platin 1996, Pinkerton,
Cushing 1994).

Bakimin Sonu¢ Kriterleri:
mukozasi temiz olmali.

*Agiz

*Ag1z mukozasinda lezyon olma-
mal.

* Ag1z nemli goriinmeli.



Girisimler:

1- Ginlik olarak agzin durumu
degerlendirilecek;

e Uygun 151k saglanarak ve gerek-
tiginde dil basacagi kullanilarak agiz
incelenir.

e Dudaklar, agiz boslugunda da-
mak, gingiva (dis eti), damagin durumu
degerlendirilir.

e Agizda yanma, agri var mi?
degerlendirilir.

e Agzin nemliligi incelenir.

e Yiyeceklerin 1sisina hastanin
tolerans1 degerlendirilir.

2- Diizenli olarak bakimi

saglanacak;

ag1z

e Yumusak dis fircas1 ile disler
firgalanir / firgalanmasi saglanir.

e Fluroidli dis macunu ile dislerin
temizligi saglanir.

e Diglerin temizlenmesinde dis
ipinden yararlanilir.

e Az alkollii agiz calkalama {irlin-
leri ile agzin ¢alkalanmasi saglanir.

e Dudaklar nemlendirilir.

e Protezlerin (takma diglerin) te-
mizligi saglanir.

3- Hekim veya dis hekimi ta-
rafindan tanimlanan fluroid tedavisi
yonetilecek.

4- Yiksek riskli hastalar tanim-
lanacak ve bunlarin prolifaktik olarak
agzin ¢alkalamasi saglanacak.

5- Kalin yapigkan tiikiiriik varsa
hastanin sulandirilmis Hidrojen Peroksit
ile glinde ” Bir “ ile “Dort” kez agzini
calkalamasi saglanacak.

6- Firgalama ve dis ipi kulani-
minin veya agiz bozukluklarmin yone-
timi i¢in gerekli ise yardim alinacak.
Baglanacak tedavide oOncelikle dis
hekimi veya dis hijyenistinin danig-
manligindan yararlanilacak.
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7- Agiz bakimi yapmadan 6nce ve
sonra eller yikanacak.

8- Agiz calkalama tirlinlerini ve dis
macununu diger kisilerle paylagsmamasi
icin hastaya egitim verilecek.

9- Takma dislerini sakladig: soliis-
yonu giinliik temizlemesi / degistirmesi
Ogretilecek.

10- Her ii¢ ya da dort ayda bir ya da

fircasindan rahatsizlik duyunca dis
fircasini degistirmesi sdylenecek.
HEMSIRELIK TANISI-2.

ORTA VEYA ILIMLI DERECEDE
AGIZ MUKOZ MEBRANINDA
DEGIiSiM

Bakimin Amaci: Agiz boslu-
gunun ag¢ikliginin devaminin saglanmasi.

Bakimin  Sonu¢  Kiriterleri:
*Hasta agizda yanma  veya
rahatsizlik tariflememeli.

*Mukozada beyazimsi alanlar olma-
mali.

Girigimler:

1-Giinde iki kez agiz degerlendi-
rilecek.

2-Glindiiz her iki saatte bir ve gece
her alt1 saatte bir agiz hijyeni sagla-
nacak;

e Yumusak dis fir¢as1 ve fluroidli
dis macunu ile disler fir¢alanir.

e Kanama veya agr1 yoksa dis ipi
kullanilir.

e Gerekli ise dudaklar nemlendi-
rilir.
e Okside edici ajanlar kullanilir.

3- Ogiinlerden sonra protezleri ¢ika-
rilacak.

4-Agiz lezyonlarindan kiiltiir alina-
cak.

5- Prolifaktik olarak antifungal, anti-
viral ve antibakteriyel ajanlarin tarif
edildigi gibi kullanimini saglayacak.



6-Lokal agr1 mevcutsa ilimli anal-
jezikleri kullanacak.

7-Agiz  kurulugu mevcutsa agiz
nemliligini saglayan ajanlarin kulani-
min1 saglayacak.

8-Beslenme ile ilgili diizenlemeleri
yapacak;

e Asitli meyve sulart ve asitli yi-
yeceklerden sakinmasi saglanir.

e Yiyeceklerin asir1 sicak veya so-
guk alimindan kaginmasi saglanir.

e Baharath
alimi tesvik edilir.

olmayan yiyeceklerin

HEMSIRELIK TANISI-3.
AGIZ MUKOZ MEMBRANINDA
SIDDETLI DEGIiSiM

Bakimm Amaci: Agiz mukozasinin
irritasyonunu en alt diizeyde tutarak
maksimum agiz bakiminin saglanmasi

Bakimin Sonug¢ Kriterleri: *Rahat-
sizlik hissi azalmali.

* Kanama, mukozal {ilserasyonlar ve
nekrozda azalma olmali.

Girisimler:

1-Her sekiz saatte bir agiz deger-
lendirilecek.

2-Enfeksiyon varlig1 degerlendirile-
cek;

e Siipheli lezyonlardan kiiltiir alin-
masi saglanir.

e Beden 1sis1 belirli araliklarla
izlenir.
e Dislerdeki agri, inflamasyon,

eritamatdoz durum ve palpasyonla has-
sasiyet var m1? degerlendirilir.

e Lezyonlar sari, kirmizi veya nek-
rotizan goriinliyorsa bakteriyel enfek-
siyonlardan siiphelenilir.

3-Antimikrobiyal ilaglar tanimlan-
dig1 sekilde yonetilecek.
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4-Giindiiz her iki saatte bir ve gece
her dort saatte bir agiz bakimi siir-
dirtilecek;

e Kanama veya agr varsa dis
firgas1 yerine pamuk aplikatorle agzin
temizlenmesi saglanir.

o Protezleri uzaklastirilir.

e Rutin olarak dudaklara nemlen-
dirici surilir.

5-Cigneme ve yutma durumu deger-
lendirilecek.

6-Beslenme durumu desteklenecek
ve s1v1 alimi suirdiriilecek.

7-Gingival (dis eti kanmasi) kana-
ma izlenecek. Kanamayi1 onlemek igin
buzlu su veya topikal thrombin gibi
ajanlar uygulanacak.

HEMSIRELIK  TANISI4.
TEDAVIDEN SONRA AGIZ SAGLI-
GININ KONTROLUNE ILIiSKIiN
BIiLGI EKSIKLIiGi

Bakimin Amaci:
devamini saglama.

Agiz saglhigmin

Bakimin Sonug Kriterleri: Agiz sag-
liginin devamimi saglamak igin diizenli
kontrol araliklarini bilme.

Girisimler: Tedaviden sonra:

1-Ilk bir yil her ay dis muayenesi
yaptirmasi gerektigi,

2-Ikinci y1l her iki ayda bir dis mua-
yenesi yaptirmasi gerektigi,

3-Ugiincii y1l her dort ayda bir dis
muayenesi yaptirmasi gerektigi,

4-Dort ve besinci yil her alt1 ayda bir
dis muayenesi yaptirmasi gerektigi,

5-Daha sonraki yillarda yilda bir dis
muayenesi yaptirmasi gerektigi acikla-
nacak (Richardson 1987, Rogers 1987,
Stubbs 1989, Kenny 1990, Boyle 1992,
Black 1993, Pinkerton,Cushing 1994,
Porter 1994, Topuz 1994, Atilla ve
Albayrak 1995, Ganley 1996, Platin
1996, Tucker 1996, Birol ve Akdemir
1997, Field 1998, Elkin 2000)
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