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OZET

Dis Hekimlerinin Kanser Hastalarinin Agiz Saghg1 Hakkindaki
Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu tez arastirmasinda dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz sagligi hakkindaki
bilgilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Nisan 2020-Agustos 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen
arastirmamiza, Tiirkiye’de calismakta olan dis hekimleri dahil edildi. Dis hekimlerine
e-posta veya sosyal medya araciligiyla sosyodemografik durumlari, kanser hastalari
hakkindaki bilgi ve yaklasimlar1 igeren 21 sorudan olusan anket formu uygulandi.
Elde edilen veriler SPSS 21.0 programinda tanimlayici istatistik ler, t-testi, ANOVA
ve Tukey HSD testleriyle analiz edildi.

Bulgular: Anket sorularini eksiksiz olarak yanitlayan 317 dis hekiminin 224’iniin
(%70.66) kadin oldugu ve biiyiik cogunlugunun 23-30 yas araliginda (n=240, %75.71)
oldugu belirlendi. Dis hekimlerinin kanser hastalarmin agiz sagligi konusundaki bilgi
diizeylerinin ortalamasinin 67.45+14.86 oldugu tespit edildi. Katilimeilarin bilgi
diizeyleri ile cinsiyet, unvan, uzmanlik alani, ¢alistig1 kurum, onkolojik hastalarla
karsilasma sikligi, lisan/uzmanli egitiminde bu konu hakkinda egitim almasi ve
egitime katilma zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0.05).

Sonug: Dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz sagligi hakkindaki bilgi diizeylerinin
arttirtlmasi i¢in egitim programlarinin diizenlenmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Agiz-Dis Sagligi, Bilgi, Dis Hekimi, Kanser.



ABSTRACT

Evaluation of Dentists' Knowledge About Oral Health of Cancer Patients

Aims: In this study, the aim is evoliation of dentists knowledge regarding to the oral
health status of their patients

Material and Methods: Dentists working in Turkey were included in the current
study conducted between April 2020 and August 2020. A questionnaire consisting of
21 questions, including their sociodemographic status, knowledge and approaches
about cancer patients was applied to dentists via e-mail or social media. The obtained
data were analyzed with descriptive statistics, t-test, ANOVA and Tukey HSD tests
in SPSS 21.0 program.

Results: In the present study, 224 (70.66%) of the 317 dentists who answered the survey
questions completely were women and the majority of the dentists were between the ages
of 23-30 (n=240, 75.71%). The average level of knowledge of dentists about oral health
of cancer patients was 67.45+14.86. There was a statistically significant difference
between the knowledge levels of the participants and their gender, title, field of
specialization, the institution they work in, the frequency of encountering oncological
patients, training on this subject in undergraduate/specialty education and the time to
participate in a training.on the subject (p<0.05).

Conclusion: We believe that training programs should be organized in order to
increase the knowledge level of dentists about the oral health of cancer patients.

Keywords: Cancer, Dentist, Knowledge, Oral and Dental Health.
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1. GIRIiS

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasiyla karakterize bir hastaliktir.® Temel
olarak genlerle iligkili bir hastalik olsa da genlerin kendisini ya da hiicredeki
aktivitesini etkileyen cevresel faktdrler de kanser gelisiminde rol oynamaktadir.?
Tiitiin, alkol, radyasyon, enfeksiyonlar ve beslenme kanser gelisiminde etkili 6nemli

faktorlerdir.®

2020 senesinde diinya genelinde yaklasik 19.3 milyon yeni kanser vakasi
goriilmiistiir.* Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 verilerine gore Tiirkiye’de yeni kanser

vaka sayisi ise yaklasik 234.000°dir.®

Kanser hastalarinda; kemoterapi, radyoterapi, hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilabilir.! Kanser tedavisi, sadece
kanserli hiicreleri degil saglikli hiicreleri de etkilemektedir. Kanser tedavisine bagl

® En fazla goriilen

olarak oral bolgede de bir takim yan etkiler olusmaktadir.
komplikasyonlar mukozit, kserostomi, tat bozuklugu, oral enfeksiyonlar, radyasyon

curiikleri, dental anomaliler, trismus, nekroz ve orofasiyal/norolojik

komplikasyonlardir.”®

Kanser tedavisi dncesinde hasta dis hekimi tarafindan muayene edilmeli ve
oral hijyen egitimi verilmelidir. Ciiriik veya enfeksiyon odagi olabilecek disler, kotii
yapilmis restorasyonlar gibi tedavi sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
olusturabilecek durumlar tespit edilmeli ve hastanin genel saglik durumu, kanser
tedavisine baslama zamani gibi faktorler de gz 6niinde bulundurulmalidir. Kanser

tedavisi sirasinda elektif islemlerden kaginilmasi Onerilmekle beraber acil bir



durumda hastanin doktoru ile konsiilte edilerek miidahalede bulunulabilir. Kanser
tedavisi sonrasi ise hastanin oral hijyenine dikkat etmesi, karyojenik gidalardan uzak

durmas1 ve en az 6 ayda 1 dis hekimi kontroliine gelmesi dnerilmektedir.°

Literatiirde, dis hekimlerinin agiz kanserleri hakkindaki bilgi diizeyini

11-17 olmasina karsin kanser hastalarinin agiz saghg

degerlendiren bir¢cok c¢alisma
hakkindaki bilgi diizeyini dlgen calisma sayisi oldukca azdir.*®?> Bu nedenle, bu tez

arastirmasinin amaci dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz sagligi hakkindaki

bilgilerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz olarak boliinmesi, ¢ogalmasi1 ve birikmesi ile

karekterize kompleks bir hastaliktir.?

2.1. Kanser Etiyolojisi
Kanserojen etkilere maruz kalinarak ya da sporadik olarak gelisebilen

kanserin?® etiyolojisinde bircok faktdr yer almaktadir.?

2.1.1. Genetik Etkiler

Karsinogenez, farkli genetik ve epigenetik etkilerin rol oynadigi ve normal
hiicrenin neoplastik hiicreye déniistiigii bir siirectir.?> Bu siirecte etkili olan genler
genellikle hiicre boliinmesi ile iliskili genlerdir. Hiicre boliinmesini indiikleyen
genler (protoonkogenler) dominant karakterli, deprese eden genler (timor
baskilayic1 genler) ise resesif karakterlidir.?® Karsinogenez igin 6nemli olan bir
baska gen grubu ise DNA tamir genleridir. DNA replikasyonu sirasinda gelisen
hatalar nedeniyle protoonkogen ya da tiimor baskilayici genlerin mutasyonu
olusabilir. Nokta mutasyonu, gen amplifikasyonu, translokasyon, heterozigotluk
kayb1 seklinde mutasyonlar goriilebilir.?’

Epigenetik, hiicre genotipinin etkilenmeden gen ekspresyonun degismesidir.2®
Histon degisimleri, DNA metilasyonu, genomik baski (anne ve babadan gelen
genlerin farkli ekspresyonu) ve X inaktivasyonu (kadinlarin somatik hiicrelerinde X

7

genlerinden birinin baskilanmas1) epigenetik diizenlemelerdir.?’ Epigenetik

mekanizmanin bozulmasi kanser gelisiminde énemli bir etkendir.?®



2.1.2. Tiitiin

Tiitlin drinleri 6zellikle akciger, oral kavite ve nazal kavite basta olmak tizere
cesitli bolgelerde kanserlere neden olmaktadir.?®

Tiitiin dort bin tane kimyasal madde igermekte ve bu maddeler aldehitler,
aromatik aminler, hidrokarbonlar, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, tiitiin-spesifik
N-nitrsaminler, fenoller, metal ve metalloidler, diger organik bilesikler ve diger
igerikler olarak siniflanabilir. Tiitiin i¢erigindeki maddelerden en az 55 tanesinin
kanserojen ozellige sahip oldugu (formaldehit, asetaldehit ve benzen gibi)
bilinmektedir. Asetaldehit ve formaldehit DNA ¢ift zincir kiriklarini algilayan
genlerde mutasyona,®® benzen ise kromozomal aberasyona neden olmaktadir.3!
Nikotin tiitinde en fazla bulunan alkoloid madde olup fiziksel bagimliginin
gelismesinden sorumlu temel faktordiir. Nikotin kendisi kanserojen olmasa da
bagimlilik olusturmasindan dolay tiitiiniin i¢erigindeki diger kanserojen maddelere

maruziyeti arttirmaktadir.®2

2.1.3. Alkol

Alkoliin kanser gelismesi lizerindeki etkisi tam olarak agiklanamamistir.
Farkli organlarda farkli etkileri oldugu diistiniilmektedir. Etanoliin ilk metaboliti
olan asetaldehit kanserojen bir maddedir.®®* Bununla beraber alkol, lokal olarak
hiicreye ve hiicre membranina zarar verir, proliferasyonu arttirir. Hiicre farklilagsmasi
ve yenilenmesinde rolii olan retinol ve retinoik asit metabolizmasini etkiler, oksijen
radikallerinin iiretimini artirir ve nitrozamin gibi prokanserojen ajanlarin

aktivasyonunu degistirir.3*



2.1.4. Radyasyon

Iyonize radyasyon, atom ya da molekiillerden elektron kopararak iyon
olusmasina neden olan radyasyondur.3®> Radyasyonun direkt etkisinde, hiicreye gelen
enerjinin biyomolekiillerden elektron kopartip iyonize etmesi anlamina gelen
radyoliz olusur. Radyasyonun indirekt etkisinde ise hiicrenin igindeki su enerjiden
etkilenir ve oksijen radikalleri ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan bu oksijen radikalleri DNA
ya da protein gibi yapilara zarar verir.’® Kanser gelisimi igin radyasyona maruz
kalinan doz, siire, yas, cinsiyet ve hiicre tipi 5Snemlidir.*®

Iyonize olmayan radyasyon ise atom ya da molekiilleri iyonlastirmayan
radyasyondur. Bu grupta yer alan ultraviyole radyasyon DNA hasari, gen
mutasyonu, immiinosupresyon, oksidatif stres ve inflamatuar cevap olusturarak deri

kanseri gelisiminde rol oynar.3> %7

2.1.5. Enfeksiyonlar

Enfeksiyonlar kanser i¢in 6nemli risk faktorleridir. 3@ Karaciger, serviks, mide,
nasofarenks, mesane, safra kesesi ve bazi lenfoma tiplerinin de dahil oldugu bir¢ok
kansere yol agcabilirler.®® Epstein-Barr viriis, Hepatit B ve C viriisleri, Kaposi
Sarkoma Herpes viriis, Insan Papillomaviriis tip 16, Insan Immiinyetmezlik viriisii tip
1, Insan T Hiicre Lenfotrofik Viriis tip 1, Helicobacter Pylori, Klonorsis Sinensis,
Opistorkis ~ Viverrini, Sistozoma Hematobyum insanda kansere neden olan

mikroorganizmalardir.3®

2.1.6. Beslenme
Yanlis beslenme aligkanligi kanser riskini arttirmaktadir. Kanser riskinin

azaltilmasi i¢in viicut kitle indeksinin normal sinirlar i¢inde tutulmasi, diizenli



egzersiz yapilmasi, yiiksek enerjili gidalardan uzak durulmasi, daha ¢ok bitkisel
gidalar ile beslenilmesi, kirmizi et ve islenmis etlerden uzak durulmasi, tuz ve alkol
tiilketiminin sinirlandirilmas: 6nerilmektedir.*°

Obez ve fazla kilolu kisilerde kanser daha fazla goriilmektedir. Islenmis seker
yiiksek enerjili olmasina karsin besleyiciligi diisiiktiir. Islenmis seker, islenmemis
sekere oranla daha az lif, vitamin ve mineral igerir ve glisemik indeksi de daha

yiiksektir. Glisemik indeksi yiiksek gidalarla beslenmek kansere yatkinligi arttirir.*

2.2. Kanser Prevalansi

2020 senesinde diinya genelinde yaklasik 19.3 milyon yeni kanser vakasi
goriilmiistiir.* Bu say1 2018 senesinde yaklasik 18.1 milyon olarak tespit edilmistir.*?

2016 senesinde Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik 1.6 milyon yeni
kanser vakasi ve 500 bin kansere bagli oliim gorilmiistir. 2019 senesinde ise
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 1.7 milyon yeni kanser vakasi ve 600 bin
kansere bagl 6liim tespit edilmistir.*®

2020 senesinde diinya ¢apinda en fazla tan1 koyulan kanserler kadin meme
kanseri, akciger kanseri ve prostat kanseridir. En fazla 6liime yol acan kanserler ise
akciger, karaciger ve mide kanserleridir.* Erkeklerde en fazla goriilen kanser prostat
kanseri iken, kadinlarda meme kanseridir. 19.3 milyon yeni vakanin %49.3’l ve
kansere bagli olimlerin %58.3’1i Asya kitasindadir. Yeni vakalarin %22.8’1 ve
kansere bagl 6liimlerin %19.6’s1 da Avrupa kitasinda gorillmiistiir. 2020 senesinde,
diinya genelinde erkeklerde kadinlardan daha fazla kanser tanis1 koyulmustur.**

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 verilerine gore Tiirkiye’de yeni kanser vaka
sayis1 yaklasik 234 bindir. Melanoma olmayan deri kanserleri dahil edilmezse en

fazla goriilen kanser tiri akciger kanseridir. Kadinlarda en fazla goriilen kanser



meme kanseri, erkeklerde en fazla goriilen kanser ise akciger kanseridir. Yetmis bes
yasindan once kanser vakasi goriilme oran1 %23.3’tiir. Kadinlar i¢in bu oran %18.4
iken erkekler icin %29.2°dir. Kanser sebebiyle 75 yasindan once vefat etme orani
kadinlarda %8.6, erkeklerde %18.2, genel toplumda ise %13 tiir.”

Yayginlasan sagliksiz hayat tarzi nedeniyle daha ¢ok bati iilkelerinde goriilen
kolon, meme, akciger kanseri gibi kanser tiirleri gelismemis {ilkelerde de artmaya
baslamistir. Omriin artmasi, populasyonun biiyiimesi ve yaslanmas1 nedeniyle kanser

insidans1 artma egilimdedir.*®

2.3. Kanser Hastalarinda Tedavi

Kanser hastalarinda temel tedavi yontemleri; kemoterapi, radyoterapi,
hematopoetik kok hiicre transplantasyonu ve cerrahi tedavidir. Kanser hastalarinin
tedavi yaklasimda bazi standartlar belirlenmis olsa da hastaligin tiiriine gore tedavi
yontemi degismektedir.® Solid tiimoérlerde ana tedavi yontemi cerrahi tedavi olup
bunun yaninda kemoterapi ve radyoterapi gibi ek tedaviler de uygulanabilmektedir. *®

Bifosfonat, endokrin, onkoloji, ortopedi ve dis hekimliginde kullanilan bir ilag
grubudur. Osteoklast aktivasyonunu baskiladigi i¢in kemik rezorpsiyonunu inhibe
ederler. Bu ila¢ grubunun kullanilmasiyla malign hastaliklarda olusan patolojik
fraktiir, spinal kort kompresyonu, hiperkalsemi durumlar1 ve hastalarin kemik
cerrahisi ve radyoterapi ihtiyac1 azalmistir.*’

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu, malign ve otoimmiin hastaliklarda
kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu yontemde, dondr hiicreler kisinin biitiin

hematopoez ve immiin sistem hiicrelerinin yerine gecer.*8



2.3.1. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicresi gibi hizl1 biiyiiyen hiicreleri elimine etmek igin
uygulanir. Ancak sadece kanser hiicrelerini degil saglikli hiicreleri de etkiler.*®

Kemoterapi, baz1 kanser tiirlerinde birincil tedavi olarak kullanilirken bazi
kanserlerde ek tedavi olarak verilmektedir. Ornegin 16semi tedavisinde tek basina
kemoterapi kullanilir. Bazi meme kanserlerinde ise cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi beraber kullanilir.® Hizli prolifere olan hiicrelerden olusan tiimorlere
karst daha etkilidir.?® Ayrica kemoterapi kanser hastalarinda rekiirrens riskini
azaltmak icin de kullanilabilir.*®

Kemoterapide kullanilan ajanlar hiicre siklusuna etkilerine gore spesifik veya
non-spesifik olmak iizere ikiye gruba ayrilir. Spesifik ajanlar DNA sentezini ya da

hiicre boliinmesini etkilerken, non-spesifik ajanlar hiicre siklusunun tiim evrelerinde

etkilidir.>°

2.3.2. Radyoterapi

Radyoterapi bas-boyun kanserlerinde siklikla kullanilmaktadir. Genellikle
haftada 5 giin ve giinde 1 defa olacak sekilde uygulanir. Primer tedavi olabilecegi
gibi ek tedavi olarak da uygulanabilir.®

Son 20 yilda radyoterapi uygulanmasinda bilgisayar destekli 3D tedavi
planlama sistemleri kullanilmaktadir. Bu sayede organ hareketleri tahmin
edilebilmekte ve kanserli dokuya komsu saglikli dokularin daha az radyasyon almasi
saglanmaktadir.>?

Radyasyona bagli oral komplikasyonlar 1sinlanan bdlgeye, toplam radyasyon
dozuna, radyoterapinin sikligina ve kemoterapi gibi bagka tedavi alinip alinmamasina

gore degismektedir. Radyasyona bagli olarak mukozit, tat bozuklugu, kserostomi,



osteoradyonekroz, dis c¢ilirigli, trismus, periodontal doku kaybi ve beslenme

yetersizligi gelisebilir.®

2.3.3. Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu, radyoterapiyle beraber ya da tek
basina yiiksek doz kemoterapi kullanilarak kemik iligi hiicrelerinin kasitli olarak
imha edilmesi ve yerine yeni hiicrelerin yerlestirilmesidir. Malign hastaliklarin ya da
savunma sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilir. En sik 6semi, aplastik anemi,
lenfoma, miyelodisplazi, miyelom, bazi solid timoérler, konjenital ya da kazanilmis
savunma sistemi hastaliklarinin tedavisinde uygulanmaktadir.®

Kok hiicreler periferal kandan, kemik iliginden ya da gébek kordonundan elde
edilebilir. Hastanin kendi saglikli hiicrelerinin nakledildigi otolog veya baska
bireylerin saglikli hiicrelerinin nakledildigi allojenik kok hiicre nakli yapilabilir.®?
Otolog kok hiicre nakli lenfoma, multipl myelom ve bazi metastatik solid tiimorlerde
uygulanir. Allojenik kdk hiicre nakli ise 16semi ya da aplastik anemi gibi kemik iligi
yetmezligi sendromlarinda uygulanir. Allojenik kok hiicre naklinden sonra hastanin
uzun siire immiinsupresif tedavi gormesi gerekebilir.>3

Nakil yapilan hastalarda immiinolojik iyilesme yaklagik 100 gilinde
tamamlanir.’ Donér lenfositler nedeniyle hastada Graft-Versus-Host Hastalig
(GVHD)** ya da baska bir komplikasyon gelisirse iyilesme siiresi uzayabilir.®
Islemden 3-4 hafta sonra oral komplikasyonlarin siddeti ve yogunlugu artar. Bu
donemde en fazla karsilasilan komplikasyonlar akut GVHD, kserostomi, kanama,
norotoksitite, temporomandibular eklemin disfonksiyonu, granulom ya da papillom

gibi oral lezyonlardir. Islemden yaklasik 100 giin sonra ise kserostomi, kraniyofasial



bliyiime anomalileri, viral enfeksiyonlar, kronik GVHD, oral skuamé6z hiicreli

karsinomaya yatkinlik gibi kronik etkiler olusmaya baslar.®

2.3.4. Bifosfonatlar
Bifosfonatlar, osteoklastlar1 baskilayarak kemik metabolizmasini etkileyen
ajanlardir.® Pirofosfat molekiillerinin sentetik anologlaridir ve nitrojen atomu igerip

icermemelerine gore ikiye ayrilirlar.’

Nitrojen atomu igerenlerin  doku
akiimiilasyonu ve aktivasyon siiresi fazladir.>® Bifosfonatlar osteoporoz, Paget
hastaligi, Osteogenesis Imperfekta ve maligniteye bagli iskeletsel durumlarda
(patolojik fraktiirler, maligniteye bagli hiperkalsemi, spinal kort basilari, kemik
agris1 gibi patolojiler) siklikla kullanilmaktadir. Multipl miyelom, meme kanserti,
prostat kanseri, tiroid kanseri, akciger kanseri ve mesane kanserinde siklikla
maligniteye bagli iskeletsel durumlar gelisir.® Osteoporoz tedavisinde genellikle
bifosfonatlarin oral formu kullanilirken, multipl miyeloma ve kemik metastazi olan
solid tiimorlerin tedavisinde intravendz formu kullanilmaktadir. Bifosfonatlar
ozellikle yiiksek turn-over kapasiteye sahip kemikleri etkilerler. Bu nedenle ¢ene

kemiklerinde birikimleri fazladir. Ayrica bifosfonatlarin kapiller olusumunu ve

endotel proliferasyonunu da etkiledikleri belirtilmektedir.%®

2.4. Kanser Tedavisine Bagh Olarak Gelisen Oral Komplikasyonlar

Kanser tedavisi, malign hiicreleri etkilerken saglikli hiicreleri de
etkilemektedir. Bu etkiler tedaviye bagli olarak direkt olarak olusabildigi gibi
sistemik toksititeye bagli olarak indirekt etkiyle de gelisebilir.®

Kanser tedavisine bagli olarak gelisen oral komplikasyonlar akut ve ge¢ olmak

tizere ikiye ayrilir. Akut komplikasyonlar mukozit, oral enfeksiyon, agiz kurulugu,
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tat bozuklugudur.” Ge¢ komplikasyonlar ise radyasyon ¢iiriikleri, dental anamoliler,
trismus, osteoradyonekroz, bifosfonat iliskili osteonekroz ve orofasiyal/nérolojik

komplikasyonlardir.”®

2.4.1. Mukozit

Mukozit, eritemli alanlardan enfeksiyona yatkin yaralara kadar degisen
gastrointestinal lezyonlar1 ifade eder.®’ Oral mukozit akut, agrili ve kismen doza
bagimli gelisen bir komplikasyondur. Kemoterapi, bas-boyun radyoterapisi ve kok
hiicre transplantasyonu yapilan hastalarin cogunda gelisir. Hastanin yasi, hastaligin
tirii ve agiz hijyen durumu mukozit gelisimini belirleyen temel etmenlerdir. Geng
hastalarda ve hematolojik malignitelerde mukozit daha sik goriilmektedir.®®

Biitiin kemoterapi ilaglart mukozite neden olmaz. Ilaglarin dozu, yogunlugu,
siiresi ve siklig1 da mukozit riskini etkiler.® Semptomlar tipik olarak kemoterapiden
bir hafta sonra ortaya cikar. Ikinci haftada pik yapar. Biitiin sindirim kanal
mukozasinda olusabilir.” Komplike olmayan mukozit kemoterapi bittikten 2-3 hafta
sonra spontan olarak iyilesir.>°

Radyoterapiye bagli olarak gelisen mukozit, tedavinin 2. haftasinda olusmaya
baglar ve tedavi bitiminden birkag¢ hafta sonra diizelir. Etkilenmis mukoza ince ve
atropik kalabilir. Kiigiik bir travmada agrili, kanamali ve enfeksiyona yatkin

iilserasyon olusabilir.®°

Radyoterapiye bagli mukozitin derecesi ve siiresi,
radyasyonun kiimiilatif dozuna, doz yogunluguna, isinlanan bdlgenin yerine ve
bityiikliigiine baglidir.>®

Mukozit genellikle keratinize olmayan bdlgelerde olusur. Ulserasyondan &nce

gecici bir hiperkeratinizasyon olusabilir. Yenilenme kapasitesinde diisiise bagl

olarak epitel dokudaki incelme ve artan vaskiilarizasyona bagli olarak eritemli
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goriintli goriliir. Mukozal biitlinliigiin bozulmas1 nedeni ile agrili iilserler ve nekroz
gelisebilir.”

Mukozitin giinliik aktiviteleri kisitlamasi, tedaviye ara verilmesi, sistemik
enfeksiyonlar, hospitalizasyon ve nadiren 6liim gibi sonuglar olabilir.%®

Agiz hijyenine 6zen gostermek iilserlesmis lezyonda bakteri kolonizasyonun
riskini azaltmaktadir. Hiposalivasyonu 6nlemek i¢in su tiiketimini arttirmak, yapay
tiikiiriik preperatlar1 kullanmak, pilokarpin gibi kolinerjik ajan kullanmak mukozal
biitiinliigiin korunmasinda yardimci olur.®” Kriyoterapi uygulanabilir.6* Mukozitinin
siddetinin azaltilmasi i¢in ¢esitli biiylime faktorleri ve sitokinleri igeren farkli ilaglar
gelistirilmektedir.®’ Insan keratosit biiyiime faktdrii rekombinant1 olan palifermin
igerikli bir ilag hematolojik malignitesi olan yetiskinlerde mukozitten korunmak igin
kullanilabilmektedir.":6? Ancak paliferminin ¢ocuklarda kullanilmas1
onerilmemektedir.®? Cocuklarda daha ¢ok palyatif tedavi yapilmakta olup, topikal
anestezik ajanlar, mukoza kaplama ajanlari, sistemik analjezikler uygulanabilir,
bikarbonatli su ile gargara Onerilebilir. Kriyoterapi, ¢ocuklarda da mukozitten

korunmak igin uygulanabilir.%?

2.4.2. Oral Enfeksiyon

Oral bakteriyal, fungal ya da viral enfeksiyonlar kanser hastalarinda siklikla
goriilmektedir.” Tedaviye bagli gelisen savunma sisteminde baskilanma, mukozit,
hiposalivasyon ve zayif agiz hijyeni agiz mikroflorasini degistirir ve mikroorganizma
yiikiinii arttirir.%® Oral kandidiyazis kanser tedavisi sirasinda sik goriilmektedir.%*
Topikal ve sistemik antifungal ajanlarin kullanimi siklikla gerekli olmaktadir.®® Bas-
boyun kanseri olan hastalarda lokal-rejyonal herpes viriis enfeksiyonlar1 ensefalit ile

beraber goriilen sistemik enfeksiyonlara doniisebilir. Tiikiirik akisinin  ve

12



tamponlama kapasitesinin azalmasi nedeniyle hastalarda dis ¢iiriigiine yatkinlik da

artmaktadir.%*

2.4.3. Agiz Kurulugu (Kserostomi)

Tiikirik bezlerinde iyonize radyasyona maruz kalmak hiicre oOlimi ve
fibrozis ile sonuglanabilir.® Eskiden submandibular bezin radyasyona daha direncli
oldugu disiiniilmesine karsin giiniimiizde en azindan fonksiyonel olarak
submandibular ve parotis bezlerinin esit derece etkilendigi kabul gormektedir.®®
Radyoterapiye bagli gelisen kserostomi 4 asamadan olusur. Birinci asama 0-10 giin
icinde gelisen akis hizindaki hizli diisiis ile karakterizedir. Amilaz sekresyonu
etkilenmemistir. ikinci asama, 10-60 giin arasinda meydana gelir ve asinar hiicre
kaybina bagl olarak amilaz sekresyonunda diisiis vardir. Ugiincii asamada akis hiz,
amilaz sekresyonu, asinar hiicre sayisinda diislis yoktur. Bu faz 60-120. giinler
arasindadir. Dordiincii faz ise 120-240. giinler arasinda olup, bezde fonksiyon kayb1
ilerler, ancak doku morfolojisi kotli olmasina ragmen asiner hiicre sayisinda artis
vardir.®®

Kemoterapiye bagli gelisen kserostomi gegicidir ve tedavi bitiminden 2-8
hafta sonra tamamen iyilesir. Tikiiriik akis oranindaki azalma nedeniyle yutma,
cigneme, konusma gii¢liigii, tat ve koku degisikligi gelisebilir. Ayrica tiikiiriigiin
koruyucu etkisi azaldig1 i¢in oral dokular savunmasiz kalir, enfeksiyon ve iritasyona
yatkinlik artar, dental protez kullanmak zorlasir.5¢

Sekersiz sakiz, sekersiz nane ve pastiller, yapay tiikiiriik soliisyonu, alkolsiiz
agiz gargaralar1 ve agiz nemlendiricileri kserostominin siddetinin hafifletilmesinde

yardimer olur.® Soguk su ve laktozu azaltilmis siit tiiketimi Onerilir. Yetiskinlerde
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sistemik pilokarpin kullanilabilir ancak ¢ocuklarda bu ilacin giivenilirligi

kanitlanmamistir.®’

2.4.4. Tat Bozuklugu (Disguzi)

Tat almada azalma 6zellikle bas-boyun radyoterapisi alan hastalarda daha
siddetli olmak tizere hem kemoterapi hem de radyoterapi alan hastalarda goézlenir.
Tat bozuklugu mukoza epiteli, sinirler, tat tomurcuklar1 ve olfaktor reseptorlerindeki
hasar nedeniyle gelisebilir.’’ Radyoterapiye baslandiktan 1-2 giin sonra tat
degisikligi gelisir ve zamanla artarak devam eder.®® Hastanin istahinin azalmasina,
bunun sonucunda beslenme yetersizligine ve kilo kaybina yol agabilir.>’

Diyet diizenlenmesi, oral enfeksiyon tedavisi, ila¢ programlarini
degistirmek,®’ kserostominin tedavi edilmesi ve agiz hijyenine dikkat edilmesi tat
bozuklugunun siddetinin azalmasinda etkili olabilir. Ayrica tat bozuklugu olan
hastalarda tikiirik akis oranmmi arttirmasit nedeniyle Sakiz ¢ignemek de

onerilmektedir.%

2.4.5. Radyasyon Ciiriikleri

Radyasyon ¢iiriiklerinin ana sebebi tiikiiriikk bezlerinin etkilenmesidir. Ancak
bunun disinda baska faktorler de radyasyon cilirliklerine sebep olabilir. Kanser
tedavisi boyunca hastanin kilo kaybetmemesi i¢in enerjisi yiiksek gidalarla
beslenmesi Onerilir ve mukozit sebebiyle dis fircalama da tam olarak yapilamayabilir.
Tiim bunlar hastanin ¢iiriige yatkinligini arttirir.’

Lezyonlar disin lingual yiizeyi, insizal kenar1 ve kusp tepesi gibi atipik
bolgelerde olusur. Klinik olarak ii¢ ¢esit goriintiide olabilir. En yaygin olarak goriinen

halinde disin servikali etkilenir, ¢ilirik mine-sement birlesimi boyunca uzanir ve
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cevresel bir lezyon olusur. Baska bir seklinde ise disin biitiin yiizeyinde
demineralizasyon olmasidir. En az rastlanilan radyasyon c¢iiriikleri ise dentinde renk
degisimidir. Kuron koyu kahverengi/siyah renktedir. Bir bireyde birden fazla klinik
goriintii de gelisebilir.®®

Radyasyon ¢iiriikleri hizl1 baslar ve cabuk ilerler. Ileri dénemde bile akut agri
yoktur. Radyoterapi 6ncesinde agiz sagliginin kazandirilmasi radyasyon ¢iiriiklerinin
onlenebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Hastaya agiz hijyeni egitimi verilmeli
ve floridli dis macunu kullanmasi 6nerilmelidir. Radyasyon ¢iiriigii olusan disin
cekim islemi nedeniyle osteoradyonekroz olusabildiginden ¢ekim yerine kanal

tedavisi yapilmas1 daha dogru bir yaklasim olabilir. "

2.4.6. Dental Komplikasyonlar

Kemoterapi ve radyoterapinin dental etkileri kalicidir. Kalsifikasyonun
tamamlanamamasi, mine hipoplazisi, gecikmis ya da durmus kok gelisimi, apikal
kapanmada gecikme, mikrodonti ve agenezis olusabilir. Komplikasyonlarin
gelismesinde cocugun yasi onemlidir.”* Dis gelisiminin erken asamasinda tedavi
goriildiigiinde agenezis ya da mikrodonti gibi etkiler olusurken, ge¢ asamalarda kok
gelisiminde bozukluk gibi etkiler goriilebilir. Kemoterapiye bagli olarak kisa, ince
konik kokler,’? taurodontizm ve mine opasiteleri olusabilir.>°

Radyasyona bagli dental anomali gelismesi hastanin yasi, total radyasyon
dozu, giinliik alinan radyasyon dozu, radyasyona maruz kalan dokunun biiyiikliigii ve
bolgesi, kullanilan kemoterapik ajanlar, dokunun hipovaskiilerite ve hiposeliilerligi,
epitel hiicrelerinin yenilenme kapasitesi, tedavi Oncesindeki agiz sagligi, graft-
versus-host hastaliginin varligina baglidir.”>’* Dental bolge diisiik doz radyasyona

maruz kaldiginda daha hafif komplikasyonlar goriilmektedir.’> Matur ameloblastlar
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10 Gray (Gy) radyasyona direk maruz kalirsa zarar gormektedir ve dis gelisimi 30
Gy radyasyona maruz kalindiginda durmaktadir. 4 Gy gibi diisiik dozlarda bile dental
anomaliler gelisebilmektedir.”® Bes yasindan kiigiik cocuklarda ¢ok ciddi dental
anomaliler olusmaktadir.”* Radyasyon tedavisi nedeniyle maksillofasiyal bolgenin

bilyiimesi etkilenebilir ve buna bagli olarak malokluzyon gelisebilir.®

2.4.7. Trismus

Radyoterapiye bagli gelisen trismus, c¢ignemeye yardimci olan yapilarda
fibrotik degisikler ve kontraktiir gelismesi ile karakterizedir. Trismus, masseter ve
pterygoid kas hasari, noral innervasyon etkilenmesi ve temporamandibular eklem
dejenerasyonu sonucunda olusabilir.”® Direk timér varliginin agiz acikligini
etkilemesi veya cerrahi islem sirasinda olusan skar dokusu nedeniyle de trismus
gbzlenebilir.”®

Trismus vakalarinin 2/3°1 radyoterapiden sonra ilk 9 ayda gelisir. Tiimoriin
yeri ve biiylikligii komplikasyonu etkileyen faktorler arasindadir. Cigneme kaslarina
yakin tiimorlerde daha fazla trismus gériiliir.”® Koruyucu olarak risk grubundaki
hastalara radyoterapiden hemen sonra giinde 6-10 kez 30 saniye boyunca tahta dil
basacagini disler arasinda tutarak egzersiz yapmalari ve zamanla 2 milimetrelik

artiglarla ag1z agikligini arttirmalar1 &nerilmektedir.’

2.4.8. Osteoradyonekroz

Osteoradyonekroz, radyoterapinin ge¢ komplikasyonlarindan biridir. Cene
kemiginin osteoradyonekrozu, tiimor kalintis1 ya da rekkiirensi olmayan 1sinlanmis
bolgede 3 aylik donem sonrasinda iyilesememis kemik olarak tanimlanmistir.

Cogunlukla tedavi bitiminden sonra ilk yillarda ve alt ¢enede olusur.”” Radyasyon
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nedeniyle dokunun vaskiilarizasyonu azalir. Hipovaskiiler ve hipooksijenik dokuda
hiicresel aktiviteler, kollajen olusumu ve yara iyilesme kapasitesi azalir.’®
Osteoradyonekroz gelisimde primer tiimoriin karakteri, tedavi yontemi,
hastanin agiz hijyeni ve aliskanliklar1 gibi bir¢ok risk faktorii mevcuttur. Primer
timor, 1s1nlanan bolgenin biliylikliigl ve lokalizasyonunu etkiler ve ileri evrelerdeki
timorlerden  sonra  osteoradyonekroz  gelisme  ihtimali daha  fazladir.
Osteoradyonekroz gelismesinde genellikle dis ¢ekimi, cerrahi islem ya da bagka bir
travma etkili olur, ancak travma geg¢misi olmadan spontan olarak da gelisebilir.”
Klinik olarak agr1, kotii koku, trismus, ¢igneme, yutma ve konugmada giigliik
olabilir. Etkilenmis alanda nekroze kemik ekspoz olabilir.”® Radyografik olarak
kemik dansitesinde azalma ve bazen kirik goriiliir. Bilgisayarli tomografi ile fokal
litik alan, kortikal kemikte boliinmeler ve spongioz trabekiilasyon kayb1 gbzlenebilir.
Kemik sintigrafisiyle alanin lokalizasyonu ve sinirlart tespit edilebilir. Manyetik
rezonans goriintiileme ile anormal kemik iligi ve kortikal yikim gozlenebilir.’®
Osteoradyonekrozun tedavisi siddetine gore, hastanin agiz hijyeninin iyilestirilmesi,
antibiyotik ve analjezik kullanimi, ultrasonik tedavi, hiperbarik oksijen tedavisi ve

cerrahi tedavi ile yapilabilir.®°

2.4.9. Bifosfonat iliskili Osteonekroz

Radyoterapi hikayesi olmadan, ge¢miste ya da su anda bifosfonat tedavisi
alinmasina bagli olarak maksillofasiyal bolgede 8 haftadan uzun siire ekspoze nekroz
kemik olmas1 durumudur.®

Etiyolojisi tam olarak anlasilamamis olsa da bifosfonatlarin kemik osteoklast
hiicrelerini baskilayarak kemik metabolizmasini etkilemesinin ana neden olabilecegi

diistiniilmektedir. Travma, enfeksiyon ve vaskiilarizasyonun azalmasi1 da nekrozun
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gelismesinde onemli faktorlerdir.®® Alt ¢ene iist ¢eneden daha fazla
etkilenmektedir.*’

Lezyonun kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Asemptomatik durumlarda
sistemik antibiyotik ve antimikrobiyal agiz gargaralar1 kullanilarak takip edilebilir.>®
Tedavisinde hiperbarik oksijen, ozon, lazer, tetrasiklin baskisi altinda debridman

yapilmas1 ve paratiroid hormonu takviyesi yapilmas1 dnerilmektedir.®

2.4.10. Orofasiyal Agri/Norolojik Komplikasyonlar

Orofasiyal agri, tiimor ya da tedavisi nedeniyle olusabilir.8? Bas-boyun
kanseri olan hastalarin %851 tan1 sirasinda agiz agris1 oldugunu ifade etmektedir.
Agr tiimore bagl olarak kiitle hissi, baski, iilserasyon, inflamasyon ve invazyon
nedeniyle gelisebilir. Operasyon sonrasi agrida azalma goriilebilir. Postoperatif
olarak 1-2 ay boyunca doku zedelenmesine bagli olarak agri olusabili.®* Cerrahi islem
sirasinda sinir hasari olursa Ozellikle yeme ve yutkunma sirasinda kronik agri
olusabilir.’*

Kemoterapiye bagli gelisen noropatik agrinin kesin bir tedavisi yoktur.

Bununla birlikte agr1 kesiciler ile palyatif tedavi yapilabilir.®

2.5. Kanser Tedavisinde Oral ve Dental Bakim

2.5.1. Kanser Tedavisi Oncesi

Tan1 koyulmasindan tedavi baglangicina kadar olan donemi ifade eder. Kanser
tedavisi gorecek hastalarda muayene sirasinda sert ve yumusak dokular kontrol
edilmeli, radyolojik muayene yapilmalidir. Periodontal durum, agiz hijyeni,

restorasyonlar, dis mobiliteleri ve dis vitaliteleri degerlendirilmelidir. Travma
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hikayesi, Herpes Simpleks enfeksiyonu, aftoz stomatit, kandida enfeksiyonu gibi
mukokutanéz hastaliklar sorgulanmalidir. Tiikliriik fonksiyonu ve akisi
incelenmelidir.??

Hasta, hastanin ailesi ve onkoloji doktoru ile acil tedaviler ve uzun donemde
gelisebilecek durumlar goriisiilmelidir. Hastaya agiz hijyeni egitimi verilmeli, ekstra
yumusak dis firgalar1 Onerilmelidir. Protez kullanan hastalar gece protezlerini
cikartmalidir.®?

Kanser tedavisinden once tiim dental tedaviler tamamlamak miimkiin degil ise
ciriik dislerin tedavisi, kalict dislerin kanal tedavisi, kotli restorasyonlarin
yenilenmesi yerine enfeksiyonlar, periodontal tedaviler, doku iritasyonu yapabilecek
durumlara 6ncelik verilmelidir. Pulpal enfeksiyon ve agriya neden olabilecek ciiriik
disler tespit edilmelidir. Kiiclik c¢iiriik lezyonlarin tedavisi, kesin tedavi yapilana
kadar flor uygulamalar1 veya ortiiciiler ile yapilabilir. Hastanin immun sistemini
diisiirme ihtimali olan periodontal hastaliklar konusunda dikkatli olunmalidir.® ideal
olarak kanal tedavisi gerektiren daimi dislerin tedavisinin kemoterapiden 1 hafta
once tamamlanmas1 gerekmektedir. Ancak yeterli zaman yoksa bu dislerin ¢ekimi
diisiiniilebilir.® Kemoterapi dncesinde son 90 giinde semptom gdstermeyen apikal
lezyonlu dislerin tedavisi kemoterapiden sonraki doneme ertelenebilir. Kemoterapi
oncesinde cerrahi islem gerekliyse ndtrofil sayisinin 2.000/mm?, trombosit sayisinin
75.000/mm®’den fazla olmasi gereklidir.®

Restore edilemeyecek durumdaki disler, 6 mm’den fazla periodontal cebi olan
disler, semptomatik gomiilii disler, akut enfeksiyona neden olabilecek disler, mobil
ya da furka defektli belirgin kemik kayb1 olan disler, tedavi bagslamadan 2 hafta
oncesinde ya da en azindan tedaviden 7-10 giin 6nce cekilmelidir.}® Radyoterapi

alaninda kalmayan, pulpa ile iliskili ¢liriigii olan dislerde tek seans kok kanal tedavisi
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onerilmektedir. Radyoterapi Oncesinde endodontik tedavi gormiis, periapikal
radyolusensisi olan tiim dislerde klinik belirti ve semptomlara gore enfeksiyon
durumu degerlendirilmelidir.®

Bazi kanser hastalarinda anemi, I6kopeni ve trombositopeni gibi durumlarin
olusabilecegi unutulmamali ve kan degerlerine gore tedavi planlamasi yapilmalidir.’
Hematolojik durumlar ve 6nemler Tablo 2.1°de verilmistir.°

Tablo 2.1. Hematolojik durumlar ve oneriler'®

Nétrofil Sayisi Onerilen islem
>2.000/mm? Antibiyotik profilaksisi ihtiyac1 yok
1.000-2.000/mm? Hastanin saglik durumuna ve planlanan prosediire gore klinik olarak karar

verilir. Bazi otorler Amerikan Kalp Derneginin belirttigi sekilde
antibiyotik kullanilmasini 6nermektedir. Enfeksiyon varsa veya varligi
belirsiz ise daha agresif antibiyotik kullanimi i¢in tip doktorlarina

danisilmalidir.

<1.000/mm? Elektif dental islemler ertelenmelidir. Acil durumlarda, antibiyotik
profilaksisi ya da antibiyotik tedavisi yapilmast konusunda tip doktorlar1

ile goriisiilmelidir. Hasta dental islemler i¢in hospitalize edilebilir.

Trombosit Sayisi Onerilen Islem

>75.000/mm? Ek isleme gerek yoktur.

40.000-70.000/mm?®  islem &ncesi ve islemden 24 saat sonrasinda trombosit transfiizyonu
yapilabilir. Lokal olarak siitlir, hemostatik ajan, basi, jelatin kopiik

kullanilarak hemostaz saglanmaya ¢alisilmalidir.

<40.000/mm? Acil durumlarda trombosit transfiizyonu, kanama kontrolii, hospitalizasyon
gibi Onlemleri goriismek iizere tip doktorlariyla iletisime gecilmelidir.
Mikrofibriler kolejen, topikal trombin gibi lokal prosediirler ve
hematolog/onkolog tarafindan onerilen ek ilaglar (aminokaproik asit,

traneksamik asit gibi) kanamay1 kontrol etmek i¢in yardimci olarbilir.

Travma olusturmamasi i¢in dis taslar1 temizlenmeli, dislerin keskin kenarlari
ve uyumu kotii protez ve apareyler diizeltilmelidir.® Oral irritasyona sebep olma
potansiyeli mevcutsa, agiz hijyeni kotiiyse veya orta/ciddi derecede mukozit riski
varsa ortodontik aparey ve yer tutucular ¢ikartilmalidir. Eger hasta tolere edebilecek

durumdaysa ve agiz hijyeni iyi ise hareketli apareyler agizda kalabilir.®

20



2.5.2. Kanser Tedavisi Sirasinda

Agiz hijyenine 6zen gosterilmelidir ki bu sayede mukozit riski de azalmis
olur. Hastalar yumusak dis firgalari ile giinde 2-3 kez dislerini firgalamalidir. Tolere
edilebildigi taktirde floridli dis macunu kullanilmasi 6nerilir. Orta ya da siddetli
mukozit varliginda hastanin normal yumusakliktaki fir¢cay1r tolere edemedigi
durumlarda, klorheksidine batirilmis ekstra yumusak dis fircalar1 kullanilabilir.°
Hastanin karyojenik gidalardan uzak durmasi 6nerilir.®

Elektif islemlerin tedavi sonrasina ertelenmesi Onerilmesine karsin bazi

2 Immunsupresyon

durumlarda acil miidahalelerde bulunulmas1 gerekebilir.®
durumunda dis tedavisi yapilmasi gerekiyorsa hastanin doktoru ile mutlaka konsiilte
edilmelidir.1°

Kanser tedavisi alan hastalarda kan degerleri kemoterapiye basladiktan yaklasik

10-14 giin sonra en diisiik seviyeye ulasir ve bu seviyede enfeksiyon ve septisemi olusma

riski maksimum olur.8

2.5.3. Kanser Tedavisi Sonrasinda
Kanser tedavisi gormiis hastalarin giinde 2 kez dislerini firgalamasi ve 6 ayda

1 dis hekimine gitmesi onerilmektedir.5’

Kontrol seansindan O0nce hematolojik
durumun normal oldugundan emin olunmalidir. Irritasyona neden olmamak igin
periodontal tedaviler dikkatli yapilmalidir. Cekim yapilmasi gerekiyorsa primer

kapatma yapilmal1 ve postoperatif antibiyotik recete edilmelidir. Ileri cerrahi islem

gerekli ise profilaktik hiperbarik oksijen tedavisi ve antibiyotik kullanimi &nerilir. 82
Tedavi bitiminden 2 sene sonra ortodontik tedavi yapilmas: énerilmektedir. %2

Radyoterapiye bagli gelisen kserostominin kalici olma ihtimali yiiksektir Ki

bu durum hastanin hayat konforunu diisiirmektedir. Replasman tedavisi ya da tiikiiriik
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akisimi artic1 uyarilar Onerilir. Ksilitollii sakiz ¢ignemek, fermente olmayan tath
gidalarla beslenmek ciiriik riskini azaltir. On dort glin boyunca giinde 2 kez %0.12’lik
klorheksidin glukonat kullanmak Streptococcus mutans seviyesini diisiirmektedir. Iki
haftadan fazla kullanimda ajanin etkinligi kalmaz. Giinlik florid uygulamalar1 da
clriigiin onlenmesinde etkilidir. Sodyum florid ve kalay floridli iriinler evde

uygulanabilir.8

2.6. Arastirmanin Amaci

Kanser, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) 2019 verilerine
gore 183 iilkenin 112°sinde Oliime neden hastaliklar arasinda ilk veya ikinci
siradadir.** Dis hekimleri, kanser hastalarinda hastanin tedavi siirecini olumsuz
yonde etkilemeden dental tedavilerinin optimum seviyede yapilabilmesi, dental
tedaviler yapilirken hastada olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesi, hastaya
uzun vadede fonksiyon ve konfor saglayabilecek en basarili tedavinin yapilmasi
konusunda sorumluluk sahibi oldugundan, dis hekimleri kanser hastalig1 ve tedavi
stireci ile dental yaklasimlar konusunda bilgi sahibi olmalidir.

Literatiirde, dis hekimlerinin agiz kanserleri hakkindaki bilgi diizeyini
degerlendiren birgok ¢alisma olmasina karsin,'*” kanser hastalarinin agiz saghig
hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢en ¢alisma sayis1 olduke¢a azdir.*®22 Bu nedenle, bu tez
arastirmasinin amact dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz sagligr hakkindaki

bilgilerinin degerlendirilmesidir.
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3. MATERYAL VE METOT

Arastirmanin etik kurul onay1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar Tarihi:25.02.2020; Sayi

No0:25403353-050.99-E.28872; Karar No:14) (EK-3) alindu.

3.1. Arastirma Grubunun Olusturulmasi

Nisan 2020-Agustos 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen arastirmamiza
Tiirkiye’de ¢alismakta olan dis hekimleri dahil edildi.

Power analizi sonucuna gore arastirma i¢in gerekli 6rneklem biiyiikligi (0.4
etki buytikligi, %5 yanilma diizeyi ve %90 gii¢ diizeyi) en az 183 dis hekimi olarak

belirlendi.

3.2. Anket Formlarinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Literatirde yer alan benzer calismalardan!!16.1819.21.84-87  gqry[ar

degerlendirilerek dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz sagligi hakkindaki bilgi
diizeyleri ile ilgili yeni bir anket formu olusturuldu (EK-3).

Anket formu, dis hekimlerinin sosyodemografik durumlari, kanser
hastalarinin agiz sagligi hakkindaki bilgileri ve yaklasimlar: ile ilgili olmak iizere
toplam 21 sorudan olugmaktadir. Birinci boliimde sosyodemografik sorular (cinsiyet,
yas, unvan, uzmanlik alani, ¢alistig1 kurum, mezuniyetten sonra gegen siire), iKinci
boliimde ise katilimcilarin kanser hastalarinin agiz saghigi hakkindaki bilgileri ve

yaklasimlari ile ilgili sorular yer almaktadir.
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Anket formlar1 online olarak https://www.onlineanketler.com/ sitesi araciligi
ile olusturuldu. Dis hekimlerine e-posta veya sosyal medya iizerinden ulasildi ve

anket linki génderildi.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statisics
21.0 yazilimi1 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanilarak gerg¢eklestirildi.
Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, siklik dagilimlari, ylizde, frekans tablolar1)) ve bagimsiz ikili
degiskenlerin analizi i¢in t testi, ikiden fazla degiskenlerin analizi icin ANOVA testi
kullanildi. Coklu karsilagtirma igin ise Tukey HSD testi kullanildi.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda Nisan 2020 - Agustos 2020 tarihleri arasinda Tirkiye’de
calisan toplam 429 dis hekimine ulasildi. Anketteki tiim sorulara yanit vermeyen 99
(%23.08) ve “herhangi bir bilgim yok” se¢enegi ile birlikte ¢oklu cevap isaretlemesi
yapan 13 (%3.03) dis hekimi ¢alisma dis1 birakildi. Anket sorularin1 tam olarak
yanitlayan 317 (%73.89) dis hekimine ait verilerin istatistiksel degerlendirmesi

yapildi.

4.1. Dis Hekimlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine fliskin Bulgular

Dis hekimlerinin sosyodemografik ozelliklerine ait veriler Tablo 4.1°de
gosterilmektedir. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %70.66’sinin (n=224) kadin,
%29.34’unun (n=93) erkek oldugu ve biiylik ¢cogunlugunun (n=240, %75.71) 23-30
yas araliginda oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %39.12’sinin (n=124) arastirma
gorevlisi olarak calistigi ve %53.63 liniin (n=170) devlet liniversitesinde gorev
yaptig1 belirlendi. Ayrica katilimcilarin 219’unun (%69.09) mesleki deneyiminin 5

yildan daha az oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.1. Dis hekimlerinin sosyodemografik bilgileri

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Unvan
Dis hekimi
Uzman dis hekimi
Arastirma gorevlisi
Ogretim iiyesi/gorevlisi

Cahistign Kurum
Ozel muayenehane (tek hekim)
Cok hekimli 6zel muayenehane/6zel poliklinik
Devlet hastanesi/ADSM
Devlet Gniversitesi
Vakif iiniversitesi
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4.2. Dis Hekimlerinin Anket Sorularina Verdikleri Cevaplara iliskin

Bulgular

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin anket sorularina verdikleri cevaplara ait
veriler Tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Dis hekimlerinin anket sorularina verdikleri cevaplar

Soru n Yiizde
(%)
Ne kadar siklikla onkolojik hastalarla karsilasiyorsunuz?
Ayda bir-iki kez 135 42.59
Yilda bir-iki kez 112 35.33
Son bes yilda bir-iki kez 46 1451
Hig¢ karsilagmadim 24 7.57
Kanser tedavisi goren hastalarmin dental tedavilerini yapiyor
musunuz?
Evet 274 86.44
Hayir 43 13.56
Cevabimiz hayir ise; Tedavi etmemenizin nedenini liitfen belirtin:
Gelisebilecek komplikasyonlardan ¢ekiniyorum 12 27.91

Kanser tedavisi goéren hastalarla kargilasmadim 6 13.95
Uzmanlik alanimi1 kapsamiyor 9 20.93
Konsiiltasyon sonucuna gore islem yapryorum 5 11.63
Tam tegekkiillii hastanede ¢alismiyorum/fiziki sartlar yetersiz 4 9.30
2
5

Kendimi bu konuda yetkin hissetmiyorum 4.65

Diger sebepler 11.63
Tedavi etmediginiz onkoloji hastalarim nereye
yonlendiriyorsunuz?

Universite hastanesi veya uzman dis hekimine 22 51.16

Agiz Dis Saglig1 Merkezlerine ve tam tesekkiillii hastanelere 3 6.98

Konsiiltasyon i¢in onkoloji doktoruna 8 18.60

Herhangi bir yonlendirme yapmiyorum 10 23.26

Kemoterapi oncesi yaklasimlar acisindan asagidakilerden hangileri
dogrudur? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Kiiciik ¢iiriikler konservatif olarak tedavi edilmelidir. 271 85.49

Kanal tedavisi, kanser tedavisi baslamadan 1{i¢ hafta Once 251 79.18
tamamlanmalidir.

Restore edilemeyecek durumdaki ¢iiriikk digler, yari/tam goémiilii 309 97.48
kalmis enfeksiyon odagi olabilecek dislerin ¢ekimi uygundur.*

Hareketli ortodontik aparey ve hareketli yer tutucular agiz hijyeni 156 49.21
iyiyse kalabilir.*

Herhangi bir bilgim yok 2 0.63
Kemoterapiden ne kadar zaman once dis cekimi yapilmalidir?

10-14 giin 6nce™ 84 26.50

Ug hafta 6nce 146 46.06

Bir ay once 31 9.78

Bes hafta 6nce 0 0.00

Alt1 hafta 6nce 17 5.36

iki ay 6nce 16 5.05

Herhangi bir bilgim yok 23 7.26

“*” jsareti dogru cevaplar1 gostermektedir.
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Tablo 4.2. Devami

Soru n Yiizde
(%)
Kanser tedavisinin oral bolgede goriilen yan etkileri nelerdir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
Enfeksiyon* 289 91.17
Kanama* 239 75.39
Dis agris1™* 102 32.18
Dis eksikligi* 88 27.76
Taurodontizm* 29 9.15
Aktif kemoterapi sirasinda dental tedavi yapilmasi gereken
durumlarda asagidakilerden hangileri dogrudur? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
Islem 6ncesinde onkoloji doktoru ile konsiiltasyon yapilmalidir.* 310 97.79
Dis ¢ekimi yerine pulpa eckstirpasyonu Yyapmak ve/veya 153 48.26
antibiyotiklerle enfeksiyonu kontrol altina almaya ¢alismak daha dogru
bir yaklasimdir.
Trombosit sayis1 50x10%L’nin altinda olan hastalarda dis ¢ekimi 182 57.41
oncesi trombosit transfiizyonu yapilmalidir.
Notrofil sayis1 2x10%L’nin altinda olan hastalarda islem éncesinde 164 51.74
profilaktik olarak antibiyotik kullanilmalidir.*
Herhangi bir bilgim yok 6 1.89
Kanser tedavisinin yan etkisi olarak goriilen mukozit ile ilgili
olarak asagidakilerden hangileri dogrudur? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
Kemoterapiye bagli mukozit tedavinin 3-5. giiniinden sonra olusur. 179 56.47
[1k belirti ¢igneme sirasinda olusan agridir. 124 39.12
Agzin her bolgesinde olusabilmesine karsin daha ¢ok keratinize 207 65.30
olmayan bolgelerde goriiliir.*
Komplike olmayan mukozit, kemoterapi bittikten 3 hafta sonra 185 58.36
spontan olarak iyilesir.*
Herhangi bir bilgim yok 59 18.61
Kanser tedavisinin yan etkisi olarak goriilen kserostomi ile ilgili
olarak asagidakilerden hangileri dogrudur? (Birden fazla sk
isaretleyebilirsiniz)
Once submandibular tiikiiriik bezi etkilenir 116 36.59
Baglangicta tiikiiriigiin miktar1 azalir; tedavi devam ettikge 271 85.49
tikiirigiin pH’s1 ve tamponlama kapasitesi de azalir*
Kemoterapi nedeniyle olusan kserostomi gegicidir* 180 56.78
Sekerli sakiz, soguk su ve laktozu azaltilmis siit kullanimi 151 47.63
semptomlar1 azaltir
Herhangi bir bilgim yok 26 8.20
Osteoradyonekroz ile ilgili ilgili olarak asagidakilerden hangileri
dogrudur? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
Alt ¢cenede daha fazla gozlenir™ 277 87.38
Travma osteonekrozun gelismesinde etken olabilir* 285 89.91
Hastalar kotii koku duyabilir* 261 82.33
Hiperbarik oksijen tedavisi osteonekroz tedavisinde etkili 282 88.96
olmaktadir*
Herhangi bir bilgim yok 7 2.21

“*” jsareti dogru cevaplar1 gostermektedir.
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Tablo 4.2. Devami

Soru n Yiizde
(%)

Kanser tedavisi gormiis hastalarda, agz sagh@ acisindan
asagidakilerden hangileri dogrudur? (Birden fazla gk
isaretleyebilirsiniz)

6 ayda bir dis hekimi kontroliine gidilmelidir* 288 90.85
Karyojenik gidalardan uzak durulmalidir* 291 91.80
Kanser tedavisi tamamlandiktan bir sene sonra ortodontik tedaviye 87 27.44
baslanabilir
Notrofil sayimi 2000/mm®’den fazla olan hastalara yumusak dis 193 60.88
fircas1 ve florlu dis macunlar1 ile giinde 2 kez dis fircalanmasi
onerilmelidir*
Herhangi bir bilgim yok 4 1.26

Lisans/uzmanhk egitiminizde kanser tedavisi goren hastalarin agiz

saghg1 hakkinda herhangi bir egitim aldimiz m1?
Evet 191 60.25
Hayir 126 39.75

En son ne zaman kanser tedavisi goren hastalarin agiz-dis saghgi
ve tedavisi konulu bir egitime katildiniz?

Son 1 yil iginde 50 15.77
Son 5 yil iginde 87 27.44
>5 yil 34 10.73
Katilmadim 146 46.06

Kanser tedavisi goren hastalarin agiz-dis saghgi ve tedavisi ile ilgili
daha fazla egitim almak ister miydiniz?
Evet 305 96.21

Hayir 12 3.79
“*” jsareti dogru cevaplar1 gostermektedir.

Anket sonucuna gore katilimcilarin %42.59’unun (n=135) ayda bir-iki kez
onkolojik hasta ile karsilastigi ve katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (n=274,
%86.44) kanser tedavisi goren hastalarin dental tedavilerini yaptigi tespit edildi.
Kanser hastalarinin tedavisini yapmayan katilimcilarin daha ¢ok gelisebilecek
komplikasyonlardan c¢ekindiginden (n=12, %?27.91) ya da uzmanlik alanlari
olmadigindan (n=9, % 20.93) dolay1 yapmadiklar1 ve bu hastalar1 daha ¢ok iiniversite
hastanesine veya uzman dis hekimine (n=22, %51.16) yonlendirdikleri saptandi.

Anketteki “Kemoterapi Oncesi yaklagimlar agisindan asagidakilerden
hangileri dogrudur?” sorusunun dogru cevaplar1 olan “Restore edilemeyecek
durumdaki ¢iiriik disler, yari/tam gémiilii kalmis enfeksiyon odagi olabilecek dislerin

cekimi uygundur” Onermesini katilimcilarin %97.48’inin, “Hareketli ortodontik
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aparey ve hareketli yer tutucular agiz hijyeni iyiyse kalabilir” Onermesini de
%49.21 1inin isaretledigi belirlendi.

Kemoterapi hastalarinda dis ¢ekimi i¢in dogru zamanlamaya iliskin soruya
katilimcilarin sadece %26.5’i (n=84) 10-14 giin 6nce diyerek dogru cevabi verdigi
saptandi. Kanser tedavisinin yan etkileri konusundaki soruya verilen cevaplar
degerlendirildiginde, katilimcilarin daha ¢ok enfeksiyon (n=289, %91.17) ve kanama
(n=239, %75.39) hakkinda bilgileri oldugu belirlendi.

“Aktif kemoterapi sirasinda dental tedavi yapilmasi gereken durumlarda
asagidakilerden hangileri dogrudur” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde
katilimcilarin yarisindan fazlasinin dogru cevaplar1 bildikleri goézlendi. Benzer
sekilde “Kanser tedavisinin yan etkisi olarak goriilen mukozit ile ilgili olarak
asagidakilerden hangileri dogrudur” sorusuna da “ilk belirti ¢igneme sirasinda olusan
agr1” disindaki (n=124, %39.12) dogru cevaplar: katilimcilarin yarisindan fazlasinin
bildigi saptandi.

Kanser tedavisinin yan etkisi olarak goriilen kserostomi ile ilgili soruya
“Baslangicta tiiklirtiglin miktar1 azalir; tedavi devam ettikce tiikiiriiglin pH’s1 ve
tamponlama kapasitesi de azalir” Onermesine Katilimcilarin %85.49°u (n=271),
“Kemoterapi nedeniyle olusan kserostomi gecicidir” Onermesine de %56.78°i
(n=180) isaretleyerek dogru cevabi verdigi tespit edildi.

Osteoradyonekroz ile ilgili sorunun dogru cevaplari degerlendirildiginde,
katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun osteoradyonekroz ile ilgili bilgi sahibi oldugu
belirlendi.

“Kanser tedavisi gormiis hastalarda, agiz sagligi agisindan asagidakilerden
hangileri dogrudur” sorusuna “6 ayda bir dis hekimi kontroliine gidilmelidir”

Oonermesine katilimcilarin  %90.85’inin  (n=288), “Karyojenik gidalardan uzak
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durulmalidir” &nermesine %91.80’inin (n=291), “Nétrofil sayimi1 2000/mm?>’den
fazla olan hastalara yumusak dis firgasi ve florlu dis macunlari ile giinde 2 kez dis
firgalanmasi Onerilmelidir” 6nermesine %60.88’inin (n=193) dogru cevap verdigi

saptandi.

4.3. Dis Hekimlerinin Kanser Hastalarinin Agiz Saghgi Konusundaki

Bilgi Diizeyine Iliskin Bulgular

Anket sorularindaki toplam 21 dogru énermenin her biri i¢in 1 puan verilerek
her katilimecinin aldigi toplam puan belirlendi. Her katilimcinin aldigr puan 100
tizerinden oranlanarak degerlendirildi.

Arastirmamizda katilimcilarin kanser hastalarinin agiz sagligi konusundaki
bilgi diizeylerinin ortalamasinin (dogru cevaplarin yiizdelik ortalamasi) 67.45+14.86
oldugu tespit edildi. Kadin katilimcilarin bilgi diizeyinin (68.66+14.34) istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde erkek katilimcilardan (64.52+15.74) daha yiiksek
oldugu bulundu (p=0.023) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz sagligi konusundaki bilgi
diizeyine iligskin bulgular

Sorular n Yiizde Bilgi Diizeyi p
(%)
Cinsiyet
Kadin 224 70.66 68.66+14.342 0.023
Erkek 93 29.34 64.52+15.74° '
Yas
23-30 240 75.71 67.74+£14.962
31-40 54 17.03 64.29+15.222
41-50 18 5.68 71.96£13.062 0.208
>50 5 1.58 71.43+5.832
Unvan
Dis hekimi 131 41.32 62.92+15.88"
Uzman dis hekimi 20 6.31 61.67+£19.20°
Aragtirma gorevlisi 124 39.12 71.58+12.322 0.000
Ogretim iiyesi/gorevlisi 42 13.25 72.11+10.962
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Tablo 4.3. Devami

Sorular n Yiizde Bilgi Diizeyi p
(%)
Dis Hekimlerinin Uzmanlhk Alanlar:
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 25 7.89 72.57£11.192b
Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi 16 5.05 67.26+17.642°
Endodonti 19 5.99 68.42+13.213P
Ortodonti 19 5.99 63.66+14.13%b
Pedodonti 50 15.77 75.05£12.822 0.000
Periodontoloji 23 7.26 74.53+8.322
Protetik Dis Tedavisi 22 6.94 65.15£12.5%b
Restoratif Dis Tedavisi 12 3.79 69.84+13.052P
Dis hekimi (uzman olmayan) 131 41.32 62.92+15.88°
Cahistig1 Kurum
Ozel muayenehane (tek hekim) 14 4.42 69.05+10.69%P
Cok hekimli 6zel muayenehane/dzel 53 16.72 62.44+15.76°
poliklinik
Devlet hastanesi/ADSM 68 2145  63.52+14.41> 0001
Devlet tiniversitesi 170 53.63 70.31£14.762
Vakif iiniversitesi 12 3.79 69.44+8.482P
Mezuniyetten Sonra Gegen Siire
0-5 yil 219 69.09 67.49 £14.95°2
6-10 yil 54 17.03 66.23 £14.192 0.709
>10 yil 44 13.88 68.72 £15.452
Ne kadar siklikla onkolojik hastalarla
karsilasiyorsunuz?
Ayda bir-iki kez 135 42.59 70.37+14.75%0
Yilda bir-iki kez 112 35.33 64.33+14.98°
Son bes yilda bir-iki kez 46 14.51 64.49+12.812>  0.003
Hig¢ karsilasmadim 24 7.57 71.23£15.282
Kanser tedavisi goren hastalarimin
dental tedavilerini yapiyor musunuz?
Evet 274 86.44 67.85+14.742
Hayir 43 1356  64.89+1552¢  0-226
Lisans/uzmanhk egitiminizde kanser
tedavisi goren hastalarin agiz saghg
hakkinda herhangi bir egitim aldiniz
mi?
Evet 191 60.25 69.28+13.80°2
Hayir 126 39.75 64.66+16.00° 0.007
En son ne zaman kanser tedavisi goren
hastalarin agiz-dis saghg ve tedavisi
konulu bir egitime katildimiz?
Son 1 yil iginde 50 15.77 71.52+13.862
Son 5 yil iginde 87 27.44 68.64+14.50%®  0.020
>5 yil 34 10.73 69.75+10.992P
Katilmadim 146 46.06 64.81+15.79°
Kanser tedavisi goren hastalarin agiz-
dis saghgi ve tedavisi ile ilgili daha
fazla egitim almak ister miydiniz?
Evet 305 96.21 67.68+14.81?2
Hayir 12 3.79 61.51£15.662 0.158
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Katilimeilarin bilgi diizeyleri unvanlarina gore degerlendirildiginde, 6 gretim
tiyeleri/gorevlileri (72.11+10.96) ve arastirma gorevlilerinin (71.58+12.32) bilgi
diizeylerinin, dis hekimleri (62.92+15.88) ve uzman dis hekimlerine (61.67+19.20)
gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Katilimeilarin bilgi diizeyleri ile uzmanlik alanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0.000). Pedodonti uzmanlarinin (75.05+12.82)
en yiiksek, dis hekimlerinin (uzman olmayan) (62.92+15.88) ise en diisiik bilgi
diizeyine sahip oldugu tespit edildi. Pedodonti ve periodontoloji uzmanlarinin bilgi
diizeylerinin uzman olmayan dis hekimlerine gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Katilimcilarin bilgi diizeyleri calisilan kuruma gore degerlendirildiginde;
devlet liniversitesinde ¢alisan hekimlerin (70.31+14.76) bilgi diizeyinin, ¢ok hekimli
6zel muayenehane/dzel poliklinikte ¢alisan hekimler (62.44+15.76) ve devlet
hastanesi/ADSM’de ¢alisan hekimlere (63.52+14.41) gore istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Lisans/uzmanlik egitiminde kanser tedavisi gdren hastalarin agiz sagligi
hakkinda egitim aldigin1 belirten dis hekimlerinin bilgi diizeyi (69.28+13.80)
almadigin belirtenlere daha yiiksek bulunurken, son 1 yil i¢cinde egitime katilanlarin
bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu ve egitime katilmayanlara gore istatistiksel olarak
farkli oldugu tespit edilmistir. (p<0.05).

Katilimcilarin bilgi diizeyleri ile yas, mezuniyetten sonra gegen siire, kanser
tedavisi goren hastalarinin dental tedavilerini yapma durumlar1 ve kanser tedavisi
goren hastalarin agiz-dis sagligi ve tedavisi ile ilgili daha fazla egitim alma istekleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).
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5. TARTISMA

2020 yilinda diinya genelinde 75 yasindan 6nce kanser olma ihtimalinin
yaklasik %20 oldugu tespit edilmistir. Diinyada yaklasik her 5 kisiden biri kanser
hastas1 olurken, her 10 kisiden biri kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmektir.* Kanser
tedavisi sirasinda, agiz bolgesindeki saglikli hiicreler de etkilenmekte ve bu duruma
bagli olarak birtakim komplikasyonlar gelisebilmektedir.® En sik goriilen
komplikasyonlar akut olarak mukozit, kserostomi, tat kaybi, oral enfeksiyonlardir.
Ge¢ donemde ise radyasyon ciirlikleri, dental anamoliler, trismus, nekroz,
orofasiyal/nérolojik komplikasyonlar meydana gelebilir.”® Gerek olusabilecek
komplikasyonlar acisindan gerekse kanser hastalarina tedavi 6ncesinde, sirasinda ya
da sonrasinda yaklasim acisindan dis hekimlerinin kanser hastalar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmasi gereklidir. Bu nedenle tez arastirmamizda, dis hekimlerinin
kanser hastalarinin agiz sagligi hakkindaki bilgi diizeyinin degerlendirilmesi

amagclandi.

Anket, kisilerden bilgi toplamak igin kullanilan bir ydntemdir.%®
Arastirmamizda, dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz sagligr hakkindaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilebilmesi i¢in anket yontemiyle veriler toplandi. Anketler
temel olarak goriisme yapilarak veya kendi kendine yapilmak iizere iki yontemle
uygulanmaktadir. Gorlisme ile yapilan anketler yiiz-yiize ya da telefon araciliyla
uygulanabilir. Telefon ile yapildig1 taktirde daha genis kitlelere ulasilabilir. Yiiz-
ylize anketler ise 6zel bir popiilasyona ya da 6zel bir ankete ihtiya¢ duyuldugunda
tercih edilir. Kendi kendine yapilan anketler ise posta ya da e-posta gibi yontemlerle

uygulanabilir.8® Sosyal medya ve e-posta yoluyla yapilan online anketlerin hizh
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olmasi, erisim kolayligi, maliyetinin diisiik olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle®

arastirmamizda e-posta ve sosyal medya araciligiyla anket uyguland.

Iran’in Ardabil sehrindeki dis hekimlerinin kemoterapi gdren hastalarin dis
tedavisi konusundaki bilgi diizeyini degerlendirilen ¢alismada, dis hekimlerin biiyiik
cogunlugunun (%71.8) bilgi seviyesinin ortalama seviyede oldugu saptanmistir.®?
Giineri ve ark.’® Tiirk dis hekimlerinin bas ve boyun kanser tedavisi/korunma ve
orodental komplikasyonlar1 hakkindaki bilgi seviyelerini degerlendirdikleri
calismalarinda, dogru cevaplarin yiizdelik ortalamasini yaklasik 72 olarak
bulmuslardir. Benzer sekilde Alpdz ve ark. da'® dis hekimligi fakiiltesi dgrencilerinin
kanser hastalarinin tedavisi ve orodental komplikasyonlart hakkindaki bilgi
diizeylerinin ortalamasinin 71.94 oldugunu bildirmislerdir. Giineri ve ark.'® ile Alpéz
ve ark.’nin’® calismalarina benzer sekilde arastirmamizda dis hekimlerinin ortalama

bilgi diizeylerinin 67.45+14.86 oldugu saptandi.

18,19.91.92  sonuglarinin  aksine  dis

Arastirmamizda, diger c¢alismalarin,
hekimlerinin bilgi diizeyi ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark oldugu, kadinlarin

bilgi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptandi.

Literatiirde dig hekimlerinin yas1 ile kanser hastalar1 hakkindaki bilgileri (agiz
kanseri, bas ve boyun kanser vb) arasindaki iliskiyi degerlendiren caligsmalar

incelendiginde!® 9%

yas ile bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr goriilmiistiir. Mehdizadeh ve ark.’nin®3 calismalarinda, yas ve
mezuniyetten sonra gecen slire artik¢a bilgi seviyesinin azalmasinin beklendigi ancak
mezuniyet sonrasi egitim alindigi taktirde Dbilgilerin giincellenebilecegini

bildirmislerdir. Arastirmamizda da diger c¢alismalar1 ile uyumlu olarak!®91%

hekimlerin kanser hakkindaki bilgi diizeyleri ile yas arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Anlamli bir fark goriilmemesinin 6rneklem
grubumuzun Dbiiyiik c¢ogunlugunu gen¢ dis hekimlerinin olusturmasindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Giineri ve ark.’® dis hekimlerinin bas ve boyun kanser tedavisi/korunma ve
orodental komplikasyonlar1 hakkindaki bilgi seviyelerini degerlendirdikleri
calismalarinda, sorularin dogru yanitlanmast acisindan dis hekimligi fakdiltesi
ogrencileri, uzman olmayan ve uzman dis hekimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini tespit etmislerdir. Genel dis hekimleri ve uzman dis
hekimlerinin agiz kanserleri bilgisinin arastirildigi bir bagka ¢alismada ise uzman dis
hekimlerinin bilgi diizeyi genel dis hekimlerine gore daha yiiksek olmasina kargin
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis ve arastirmacilar uzman katilimci
sayisinin az olmasi sebebiyle bu sonucu elde ettiklerini diisiindiiklerini ifade
etmislerdir.%* Bu calismalarla uyumlu olarak arastirmamizda da dis hekimi ve uzman
dis hekimlerinin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edildi.
Ancak bilgi diizeyleri uzmanlik alanlarina gore karsilastirildiginda pedodonti ve
periodontoloji uzmanlarinin bilgi diizeylerinin uzman olmayan dis hekimlerinden

anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlendi.

Arastirmamizda devlet iiniversitesinde ¢alisan hekimlerin bilgi diizeyinin, ¢ok
hekimli 6zel muayenehane/6zel poliklinikte c¢alisan hekimler ve devlet
hastanesi/ADSM’de ¢alisan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu bulgunun iiniversite hastanesinde ¢alisan
hekimlerin kanser hastalari ile karsilagsma olasiliginin yiiksek olmasindan ve giincel

literatiir bilgilerini takip etmelerinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Mesleki deneyim siiresi (mezuniyetten sonra gegcen zaman) ile hekimlerin
bilgileri arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalar incelendiginde, Giineri ve ark.®
ve Hajmohammadi ve ark.®! bilgi diizeyi ile mesleki deneyim siiresi arasinda anlamli
bir fark bulamamalarina karsin, diger calismalarda mesleki deneyim siiresi az
olanlarin daha fazla bilgi sahibi oldugu bildirilmistir.}*1292.949 Arastirmamizda
Giineri ve ark.*® ve Hajmohammadi ve ark.®! ile uyumlu olarak, hekimlerin bilgi
diizeyleri ile mezuniyetten sonra gegen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmedi. Katilimcilarimizin yaklasik %70’nin son 5 yil igerisinde mezun
olmasindan ve grup icinde esit dagilim olmamasindan kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.

Decuseara,® dis hekimlerinin agiz kanseri hakkindaki bilgisini arastirdigi
calisma sonucunda son yillarda egitime katilan dis hekimlerinin bilgi diizeyini daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Yellowitz ve ark.% da son 1 yil iginde
egitime katilan dis hekimlerinin oral faringeal kanser hakkindaki bilgi diizeyinin hig
egitime katilmayanlara gore daha yiliksek oldugunu saptamislardir. Bu calismalarla
uyumlu olarak, arastirmamizda da son 1 yil iginde egitim alan dis hekimlerinin bilgi

diizeyi daha yiiksek bulundu.

Ahmed ve ark.' galismalarinda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%95.6)
agiz kanserlerinin onlenmesi ve erken teshisi konusunda egitim almak isteklerini
tespit etmislerdir. Taichman ve ark.’nmn?? dental hijyenistlerin meme kanseri
tedavisine bagli gelisen oral komplikasyonlar hakkinda bilgi dizeyini
degerlendirdigi ¢alismada da katilimcilarin neredeyse tamamina yakinin (%95) bu
alanda egitim almak istedikleri saptanmistir. Dis hekimlerinin radyasyon tedavisi
alan agiz kanseri hastalarinin dis tedavisi ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirilen bir

baska calismada ise katilimcilarin %92.9°nun bu konuda egitim almak istedigi rapor
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edilmistir.!® Bu c¢alismalarla uyumlu olarak, arastirmamizda da katilimcilarin
%96.21°nin kanser hastalarinin agiz-dis sagligr ve tedavisi hakkinda daha fazla

egitim almak istedikleri belirlendi.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez arastirmamizin sinirlamalar1 dahilinde elde edilen sonuclar ve Oneriler
asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1. Katilimcilarin kanser hastalarinin agiz sagligi konusundaki bilgi diizeyi
ortalamasi1 67.45+14.86 olarak tespit edildi.

2. Kadin katilimeilarin bilgi diizeyinin (68.66+14.34) erkek katilimcilardan
(64.52+15.74) daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.023)

3. Katilimcilarin bilgi diizeyleri ile unvanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu gézlendi (p<0.05).

4. Pedodonti uzmanlarinin en yiiksek (75.05+12.82), uzman olmayan dis
hekimlerinin ise en diisiik (62.92+15.88) bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edildi.

5. Pedodonti ve periodontoloji uzmanlarinin bilgi diizeylerinin uzman
olmayan dis hekimlerine gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek
oldugu saptand1 (p<0.05).

6. Devlet tiniversitesinde calisan hekimlerin (63.52+14.41) bilgi diizeyi, ¢ok
hekimli 6zel muayenehane/6zel poliklinikte calisan hekimler (62.44+15.76) ve devlet
hastanesi/ADSM’de calisan hekimlere (63.52+14.41) gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05).

7. Lisans/uzmanlik egitiminde kanser tedavisi goren hastalarin agiz sagligi
hakkinda egitim alan hekimlerin bilgi diizeyinin (69.28+13.8) daha yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0.05).

8. Katilimcilarin bilgi diizeyi ile egitime katilmalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu ve son 1 yil i¢inde egitime katilan hekimlerin bilgi

diizeyinin (71.52+13.86) en yiiksek oldugu belirlendi.
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9. Dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz saghig hakkindaki bilgi

diizeylerinin arttirilmasi

kanisindayiz.

igin egitim programlarinin diizenlenmesi

gerektigi
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EK-3. ANKET SORULARI

Sayin katilimet,
Bu anket, Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali'nda
gorevli Aras. Gor. Sebnem Nezahat KOCAN tarafindan yapilan 'Dis Hekimlerinin
Kanser Hastalariin Agiz Sagligi Hakkindaki Bilgilerinin Degerlendirilmesi' isimli bir
tez calismasidir. Kanser biitiin viicudu etkileyen bir hastaliktir ve dis hekimleri kanserli
hastalara yaklasim konusunda bilgi sahibi olmalidirlar. Bu tez ¢alismasinin amaci, Dis
hekimlerinin kanser hastalarinin agiz sagligi hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi,
uzmanlarin ve dis hekimlerinin bilgi diizeyinin kiyaslanmasidir. Caligmadan elde edilen
veriler bilimsel amaca yonelik olarak kullanilacak ve verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Dog. Dr. Nuray TULOGLU
Aras. Gor. Sebnem Nezahat KOCAN
1. Cinsiyetiniz:

o Kadin

o Erkek
2. Yasiniz:

o 23-30

o 31-40

o 41-50

o 51 veiizeri
3. Unvamniz:

o Dis Hekimi

o Uzman Dis Hekimi

o Arastirma Gorevlisi
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o Ogretim Uyesi/Gorevlisi

Eger uzman iseniz hangi dalda uzman dis hekimisiniz:
o Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
o Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

o Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi

o Endodonti
o Ortodonti
o Pedodonti

o Periodontoloji
o Protetik Dis Tedavisi
4. Su an cahstiginiz kurum:
o Ozel muayenehane (tek hekim)
o Cok hekimli 6zel muayenehane/6zel poliklinik
o Devlet hastanesi/ADSM
o Devlet Universitesi
o Vakif Universitesi

5. Dis hekimligi fakiiltesinden mezun oldugunuz yil:

Uzmanlik egitimim devam ediyor
o Evet

o Hayrr



6. Ne kadar siklikla onkolojik hastalarla karsilasiyorsunuz:

©)

©)

Ayda bir-iki kez
Yilda bir-iki kez
Son bes yilda bir-iki kez

Hi¢ karsilasmadim

7. Kanser tedavisi goren hastalarinin dental tedavilerini yapiyor musunuz? *

©)

o

Evet

Hayir

Cevabiniz hayir ise;

Tedavi etmemenizin nedenini liitfen belirtin:

8. Kemoterapi oncesi yaklasimlar acisindan asagidakilerden hangileri dogrudur?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

o

o

Kiigiik ciiriikler konservatif olarak tedavi edilmelidir.

Kanal tedavisi, kanser tedavisi bagslamadan ii¢ hafta 6nce tamamlanmalidir.
Restore edilemeyecek durumdaki ¢iiriik disler, yari/tam gomiilii kalmis
enfeksiyon odagi olabilecek dislerin ¢ekimi uygundur.

Hareketli ortodontik aperey ve hareketli yer tutucular agiz hijyeni iyiyse
kalabilir.

Herhangi bir bilgim yok
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9. Kemoterapiden ne kadar zaman once dis ¢cekimi yapilmahdir?

©)

o

10-14 giin 6nce
Uc hafta 6nce
Bir ay once
Bes hafta 6nce
Alt1 hafta 6nce
Iki ay 6nce

Herhangi bir bilgim yok

10. Kanser tedavisinin oral bolgede goriilen yan etkileri nelerdir? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

o

o

o

o

o

Enfeksiyon
Kanama

Dis agris1
Dis eksikligi

Taurodontizm

11. Aktif kemoterapi sirasinda dental tedavi yapilmasi gereken durumlarda

asagidakilerden hangileri dogrudur? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

o

o

Islem 6ncesinde onkoloji doktoru ile konsiiltasyon yapilmalidir.

Dis ¢ekimi yerine pulpa ekstirpasyonu yapmak ve/veya antibiyotiklerle
enfeksiyonu kontrol altina almaya ¢aligmak daha dogru bir yaklagimdir.
Trombosit sayis1 50x1079/L’nin altinda olan hastalarda dis ¢ekimi 6ncesi
trombosit transfiizyonu yapilmalidir.

Notrofil sayis1 2x1079/L’nin altinda olan hastalarda islem 6ncesinde profilaktik
olarak antibiyotik kullanilmalidir.

Herhangi bir bilgim yok
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12. Kanser tedavisinin yan etkisi olarak goriilen mukozit ile ilgili olarak

asagidakilerden hangileri dogrudur?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

©)

o

Kemoterapiye baghh mukozit tedavinin 3-5. giiniinden sonra olusur.

[lk belirti ¢igneme sirasinda olusan agridir.

Agzin her bolgesinde olusabilmesine karsin daha ¢ok keratinize olmayan
bolgelerde goriiliir.

Komplike olmayan mukozit, kemoterapi bittikten 3 hafta sonra spontan olarak
tyilesir.

Herhangi bir bilgim yok

13. Kanser tedavisinin yan etkisi olarak goriilen kserostomi ile ilgili olarak

asagidakilerden hangileri dogrudur? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

o

o

o

o

Once submandibular tiikiiriik bezi etkilenir.

Baslangicta tiikiiriigiin miktar1 azalir; tedavi devam ettikge tiikiiriigiin pH’s1 ve
tamponlama kapasitesi de azalir.

Kemoterapi nedeniyle olugan kserostomi gegicidir.

Sekerli sakiz, soguk su ve laktozu azaltilms siit kullanim1 semptomlar1 azaltir.

Herhangi bir bilgim yok

14. Osteoradyonekroz ile ilgili ilgili olarak asagidakilerden hangileri dogrudur?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

o

o

Alt ¢enede daha fazla gozlenir.

Travma osteonekrozun gelismesinde etken olabilir.

Hastalar kotii koku duyabilir.

Hiperbarik oksijen tedavisi osteonekroz tedavisinde etkili olmaktadir.

Herhangi bir bilgim yok
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15. Kanser tedavisi gormiis hastalarda, agiz saghg: acisindan asagidakilerden
hangileri dogrudur? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

o 6 ayda bir dis hekimi kontroliine gidilmelidir.

o Karyojenik gidalardan uzak durulmalidir.

o Kanser tedavisi tamamlandiktan bir sene sonra ortodontik tedaviye baslanabilir.

o Notrofil sayimi1 2000/mm”3’den fazla olan hastalara yumusak dis fircasi ve

florlu dis macunlari ile glinde 2 kez dis fir¢galanmasi 6nerilmelidir.

o Herhangi bir bilgim yok
16. Lisans/uzmanlik egitiminizde kanser tedavisi goren hastalarin agiz saghgi
hakkinda herhangi bir egitim aldimiz n?

o Evet

o Hayir
17. En son ne zaman kanser tedavisi goren hastalarin agiz-dis saghgi ve tedavisi
konulu bir egitime katildimiz?

o Son 1 yil i¢inde

o 2-5yiliginde

o >S5yl

o Katilmadim
18. Kanser tedavisi goren hastalarin agiz-dis saghg ve tedavisi ile ilgili daha fazla
egitim almak ister miydiniz?

o Evet

o Hayrr
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