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Ozet

Bu calismanin amaci kemoterapi ve radyoterapi alan onkoloji hastalarinda oral komplikasyonlarin ve agiz saghgiyla iligkili
yasam kalitelesinin belirlenmesidir. Calisma cross-sectional olarak planlanmis olup, 2010 Ekim ve 2011 Subat tarihleri arasinda rutin
tedavilerini gérmek igin Tibbi Onkoloji Anabilim Dalina bagvuran 157 onkoloji hastasinin katiimiyla gergeklestirilmistir. Hastalarin
sosyodemografik verileri, tibbi tedavi hikayeleri, kanser tipleri ve tedavi secenekleri kaydedildikten sonra dental durumlari DMF-T
indeksine, oral mukozitis varligi WHO skalasina gore degerlendirilmistir. Yasam kalitesinin belirlenmesi icin de hastalara Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14) ve Oral Health Related Quality of Life (OHQoL) formlar doldurdulmustur. Kemoterapi ve radyoterapi
alan hasta gruplari arasinda yas, cinsiyet ve egitim seviyeleri agisindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Yasam kalitesini
degerlendiren OHIP-14 ve OHQoL skorlari agisindan da bu iki grup arasinda bir fark saptanamamistir. Ozellikle bag-boyun kanserleri
bulunan hastalarda mukozit, dis eksikligi, agiz kurulugu ve dis ¢urikleri gibi oral bulgularin varhigi ve prevalansi diger kanser tiplerine
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Onkoloji hastalarina uygulanan farkli tedavi segenekleri agiz sagligiyla
iliski yasam kalitesi uzerine etkili olmaktadir. Kemoterapi ve vicudun diger bdlgelerine uygulanan radyoterapiye oranla kanserli
hastalarda meydana gelen oral sikayetlerin bas-boyun radyoterapisinde daha fazla meydana geldigi sGylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, oral komplikasyonlar, yasam kalitesi, radyoterapi.
Abstract

The aim of this study was to determine the oral complications and oral health related quality of life in oncologic patients
receiving chemotherapy and radiotherapy. One hundred fifty seven oncologic patients were investigated in this cross-sectional study
between 2010 October and 2011 February. Socio-demographic data, medical history, cancer types and treatment modalities were
recorded. Dental status was evaluated by using DMF-T indices. Oral mucositis was measured by the WHO scale. QoL was assessed
by oral health impact profile-14 (OHIP-14) and oral health related quality of life (OHQoL) questionnaires. There was statistically no
significant differences in the ages, sex and education levels between chemotherapy (CT) and radiotherapy (RT) groups (p>0.05).
Furthermore, there was no significant differences OHQoL and OHIP-14 subscale scores between CT and RT groups (p>0.05). The
prevalence of oral complications such as presence of mucositis, tooth loss, xerostomia and dental caries in patients with head and
neck cancer was significantly higher than the other types of cancer (p<0.05). The result of this study suggested that treatment
modalities were associated with oral health related quality of life in oncologic patients, and the oral complications of patients with
cancer may be more affected by head and neck radiation according to chemotherapy and the other’s regions radiotherapy.

Key words: Chemotherapy, oral complications, quality of life, radiotherapy.

Giris

Kanser, kontrol altina alinamayan htcre
bolinmesini ve yayihmini gdsteren, hastalari
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan
etkileyen bir hastaliktir (1). Dinyada ve
Ulkemizde prevalansi giderek artmakta olup,
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glnimizde yasami tehdit eden en &nemli
saglk sorunlarindan biri haline gelmistir. Dinya
Saghk Orgiti (WHO)niin verilerine gére; her
yil ortalama yedi milyon hastaya kanser tanisi
konmakta ve bes milyon insan kanserden
dolayi hayatini kaybetmektedir (2). Yasa ve
cinsiyete gbre kanserlerin tipi ve prevelansi

degisebilmekle birlikte ¢ok goérilen tirler;
solunum sistemi kanserleri % 17.6,
gastrointestinal sistem kanserleri % 16.5,
genital sistem kanserleri % 16.2, meme

kanserleri % 9.6 olarak siralanmaktadir (3,4).
Gunumulzde kanser tedavisinde 6nemli

gelismeler olmasina ragmen tedavi ydntemleri

genel olarak kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve
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immunoterapi’den  olugsmaktadir.  Hastalar
tedavi etmek, semptomlari azaltmak ve yasam
kalitelerini  arttirmak amaciyla uygulanan
yontemler sonrasinda bir takim problemler de
meydana gelebilmektedir (5). Gastrointestinal
sistem, hematolojik sistem ve sag¢ folikilleri
Uzerine zararlarn etkileri olabilen kemoterapi ve
radyoterapi orofasiyal bdlgede de ciddi
komplikasyon meydana getirmektedir (6,7).
Kemoterapi ve radyoterapiye bagli meydana
gelen oral komplikasyonlar tedavi esnasinda ve
sonrasinda olmak uzere ikiye ayriimaktadir (8).
Tedavi esnasinda mukositis, kanama riski, agri,
agiz kurulugu ve tat kaybr meydana gelebilirken,
tedavi sonrasinda agiz kurulugu, kemik nekrozu,
agri, temporo-mandibular eklem rahatsizliklari,
oral Ulserasyonlar, dis demineralizasyonlari,
curtkler ve tat kaybr gibi komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir (9). Bu tir oral
komplikasyonlara bagli olarak hastalarin hayat
standartlari ve yasam Kkaliteleri buylk oranda
dismektedir (10).

ilk olarak Pigau tarafindan tanimlanan
yasam Kkalitesi terimi, bireylerin memnuniyet ve
memnuniyetsizlik derecelerine bagll olarak
kendini iyi hissetmesi halidir (11). Agiz saghgi
ile ilgili yasam kalitesi ise genel durumu ifade
eden yasam kalitesinden farkli olarak hastalarin
orofasiyal alanlardan kaynaklanan bir duruma
bagl olarak degisebilen fonksiyonel, psikolojik
ve sosyal agidan iyi olma halini degerlendiren
bir kavramdir (12).

Agiz saghg ile iligkili yasam kalitesini
degerlendiren  birgok anket ve  skala
bulunmaktadir. Yasam kalitesinin
belirlenmesinde orofasiyal boélgeden kaynakli
bir problemin meydana getirebilecegi
fonksiyonel, psikolojik ve sosyal degisiklikler
hasta tarafindan saptanmaktadir.  Erigkin
bireylerde en sik kullanilan anketler Agiz Dis
Saghginin  Etki Profili (Oral Health Impact
Profile - OHIP-14) ve Agiz Dig Saghginin
Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkileri (Oral Health
Related Quality of Life — OHQoL-UK)'dir (13,14).
Slade ve Spancer tarafindan gegerlilik ve
guvenilirligi yapilan OHIP, 7 alandan ve 49
sorudan olusan bir anketti. Bu yedi alan
‘fonksiyonel sinirlama, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik
yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap’
basliklari altinda toplanmistir. Hastalara ¢ok
sikici gelmesinden dolay! Slade tarafindan 14
soruya indirilmis olup OHIP-14 ismini almistir.
Mumcu ve ark. tarafindan 2006 yilinda Turkge
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ye cevrilmis, gecerliligi ve guvenilirligi yapiimis
olan OHIP-14 skalasinda 14 soru ve her soruya
verilebilecek 0-4 arasinda puanlanan 5 adet
cevap bulunmaktadir. Bu cevaplar ‘hicbir
zaman, nadiren, bazen, siklikla ve her zaman’
seklindedir. 16 sorudan olusan OHQoL-UK
Olcegi ise McGrath ve ark. tarafindan
geligtiriimis, gecerliligi ve glvenilirligi yapiimistir.
Her soruya 1-5 arasinda puanlanan 5 adet
cevap verilebilmektedir. Bu cevaplar ‘cok kotu
etki, koéth etki, etki yok, iyi etki, ¢ok iyi etki’
seklindedir.

Agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesinin
belirlenmesine yonelik kullanilan olgekler farkh
toplumlarda farkh sonuglar verebilmektedir.
Daha o©Once benzer calismalar yapimis
olmasina ragmen  Gaziantep  yoresinde
kemoterapi ve radyoterapi alan onkolojik
hastalar Uzerinde kanser tipi ve tedavi
secenekleri  agisindan  yasam  kalitesini
degerlendiren bir calismaya rastlaniimamistir.
Bu cross-sectional calismanin amaci
kemoterapi veya radyoterapi tedavisi goren
onkolojik hastalarin agiz saghgi ile iligkili yagam
kalitelerini belirlemek ve bu bilgileri demografik
veriler, dental durum, hasta sikayetleri, oral
komplikasyonlar ve tedavi segenekleri isiginda
degerlendirerek onkolojik tedavi dncesinde ve
sonrasinda hastalari bilgilendirmektir.

Bireyler ve Yontem

Gaziantep Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindiktan
sonra Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi
Tibbi Onkoloji Anabilim Dal’'nda tedavisi devam
eden 22-84 yas arasi 157 hastanin katilimiyla
calisma gercgeklestirildi. Hastalarin  tedavi
seanslarinin  sonrasinda ¢alismanin igerigi
hakkinda bilgi verilmis ve katilmayi kabul eden
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Calisma kapsamindaki tim hastalara
demografik  verilerin, hasta sikayetlerinin
degerlendirildigi bir anketle birlikte agiz saghigi
ile iligkili yasam kalitesini degerlendiren OHIP-
14 ve OHQoL-UK anketleri uygulandi. Daha
sonra hastanin dental durumunu
degerlendirmek icin  DMF-T  indeksinden
yaralaniimistir. Bu indekste ‘D-Decayed’ ¢lirlk
dis sayisi, ‘M-Missing’ eksik dis sayisi, ‘F-Filled’
dolgulu dis sayisl ve ‘T-Tooth’
degerlendiriimenin yapildig1 dis sayisini ifade
etmektedir. Mukozitin de@erlendiriimesinde ise
WHO Mukozit Skalasi (1979) kullaniimistir.
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Skalaya goére oral mukozit 0-4 arasinda
derecelendiriimektedir.  Hastada  semptom
yoksa derecesi 0; agrisiz Ulser, 6dem veya
hafifi aci varsa derecesi 1; agrili eritem, 6dem

veya Ulser varsa fakat oral yoldan
beslenebiliyorsa derecesi 2; agrili eritem, 6dem
veya Ulser varsa fakat oral yoldan

beslenemiyorsa derecesi 3; eger parenteral
veya enteral destek gerekiyorsa deresi 4 olarak
deg@erlendirildi. Bu degerlerden her birey igin
ortalama degerler saptandi ve her grup igin
ortalamalar ve standart sapmalar bulundu.
Sonuglarin  degerlendirimesinde SPSS 13.0
programi kullanildi. Frekans dagilimlari chi-
squared testi ile belirlenmigtir (p<0,05).

Bulgular

Calisma kapsaminda 170 bireyle
gorusulmustar. 13 bireyin ankete katilmak
istememesi nedeniyle calismada 75’ erkek,
82’si kadin olmak Uzere 157 bireyin verileri
degerlendirilmigtir. Hastalarin % 11,5’i bas
boyun kanseri, % 19,7’si gégus kanseri, % 28
gastrointestinal sistem kanseri, % 15,3'U
akciger kanseri, % 8,9 Urogenital sistem kanseri
ve %16,6’s! ise I16semi ve lenfomadir (Tablo 1).

Kanser Tipleri n (%)
Bag-boyun 18 (11,5)
Gigils 31(19.7)
Gastrointestinal sistem 44 (28)

Akeiger 24 (15.3)
Urogenital sistem 14 (8.,9)

Lésemi, Lenfoma 26 (16,6)

Tablo 1. Hastalarin Kanser Tiplerine goére
Dagilimi (N=157)

Calismaya katilan bireylerin % 53,5 (84)
kemoterapi, % 46,5 i (73) ise radyoterapi
tedavisi gérmektedir (Tablo 2).

Tedavi tipleri n (%o)
Kemoterapi 84 (53.5)
Radyoterapi 73 (46,5)

Tablo 2. Hastalarin Tedavi Tiplerine gore
Dagilimi (N=157)

Calismaya katilan bireylerin % 9,6’si
(<30), %12,1°i (30-40) ve % 78,3'U ise(>40
yas)'dir (Tablo 3).
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Degiskenler n (%)
Cinsiyet
Kadm 82 (52.2)
Erkek 75 (47.8)
Yas
<30 15(9.6)
30-40 19 (12.1)
> 40 123 (78.3)
Egitim durumu
ilkokul 95 (60,5)
Oratokul-Lise 41(26,1)
Universite 21(13.4)

Tablo 3. Hastalarin Sosyo-Demografik Verilere
gore Dagihmi (N=157)

Hastalarin % 84,7’si (133) sigara
kullanmaktadir. Hastalarin % 50,5'i (78) daha
once bir dis hekimine gitmemistir ve %59,2’si
(93) diglerini fircalamamaktadir. Hastalarin %
47,8'inde agiz kokusu, % 65,6’sinda tat
kaybi, % 42’sinde diseti kanamasi, % 70,1’'inde
agiz  kurulugu, % 29,3'Unde digetlerinde
blylime sikayeti mevcuttur (Tablo 4).

Degiskenler n (%)
Dis hekimine gitine dmumu
Evet 79 (49,5)
Hayw 78 (50,5)
Fucalama sikhgé
Yok 93 (59.2)
Giinde 1 kere 46 (29,3)
Giinde 2 veva fazlasi 18 (11,5)
Hasta sikayetleri
Az kokusu 75 (47.8)
Tat kayln 103 (65,6)
Diseti kanamas1 66 (42)
A@z kurulugu 110 (70,1)
Disetlerinde biiyiime-cekilne 46 (29,3)
Sigara
Var 133 (84,7)
Yok 24(15.3)

Tablo 4. Hastalarin Dental Anamnezlerine gore
Dagilimi (N=157)
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Calismaya katilan  bireylerin  agiz
sagligiyla iligkili yasam kalitesini degerlendiren
OHIP-14 ve OHQoL-UK anketlerinin total
skorlari 6nemli derecede disik olmasina karsin,
kemoterapi ve radyoterapi goéren gruplar
arasinda istatiksel olarak fark saptanamamistir
(p>0,05) (Tablo 5).

| Medyan | Minimum | Maksimum | 7
OHIP-14 Kemoterapi 6,24 0,00 22,00 p>0,05
Radyoterapi 5,55 0,00 19,00
OHQoL-UK | Kemoterapi 35,00 18,00 61,00 p>0,05
Radyoterapi 33,00 16.00 59,00

Tablo 5. Agiz Saghgi ile ilgili yasama kalitesinin
Tedavi gruplarina goére karsilastiriimasi

Kemoterapi gbren  hastalarin %
77,6'sinda mukozit derecesi 0, % 15,4’lnde
mukozit derecesi 1, % 5’'unda mukozit derecesi
2, % 2’sinde mukozit dercesi 3 iken mukozit
derecesi 4 olan hastaya rastlaniimamistir.
Radyoterapi goéren hastalarin % 51,5'inde
mukozit derecesi 0, % 30,6’sinda mukozit
derecesi 1, % 13,7’sinde mukozit derecesi 2, %
4 2’sinde mukozit derecesi 3 iken mukozit

derecesi 4 olan hastaya rastlaniimamistir
(Tablo 6).
Oral Mukozitis Derecesi n (%)
Kemoterapi 84 (100)
Derece 0 65 (77.6)
Derece 1 13 (15,4)
Derece 2 4(5)
Derece 3 2(2)
Derece 4 0(0)
Radyoterapi 73 (100)
Derece 0 38 (51,5)
Derece 1 22 (30,6)
Derece 2 10 (13,7)
Derece 3 3(4.2)
Derece 4 0 (0)

Tablo 6. Tedavi secgeneklerine goére oral
mukozitisin dagihimi (N=157)

Radyoterapi goéren hastalar arasinda
boyun kanserli hastalarda mukozit
prevelansi ve derecesinde istatiksel olarak
anlamli  sekilde farkhhk tespit edilmigtir
(p=0,033) (Tablo 7). Kemoterapi ve radyoterapi
gbren hastalar DMF-T indeksi acisindan

bas
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karsilastiriidiginda istatiksel agidan anlamh bir
fark bulunamazken, D (T) skoru radyoterapi
gbren hastalarda anlaml derecede ylksek
bulunmustur (p=0,024) (Tablo 8).

Oral Mukozitis Derecesi

Kemoterapi (1=84) Derece0w) Derece L) Derece2(n) Derece3(m)  Derece4(n)

Bas-Boyun 1 1 0 1 0 3

Gogiis 14 3 1 0 0 18
Gastrointestinal 19 4 0 0 0 23 p>0,05
Akeiger 12 2 1 0 0 15
Urogenital 6 2 0 0 0 8
Losemi-Lenfoma 13 1 2 1 0 17
Radyoterapi (n=73)

Bag-Boyun 4 4 4 3 0 15

Gogiis 9 3 1 0 0 13 p=0,033
Gastrointestinal 12 8 1 0 0 21
Akeiger 5 3 1 0 0 9
Urogenital 3 2 1 0 0 6
Losemi-Lenfoma 5 2 2 0 0 9

Tablo 7. Kanser tiplerine gbre oral mukozitisin
dagilimi

| Medyan | Minimum | Maksimum | P

D (T) Kemoterapi 7,0 0,0 10,0 p=0,024
Radyoterapi 9,0 0,0 18,0

M (T) Kemoterapi 8,0 0,0 25,0 p>0,05
Radyoterapi 9,0 0,0 27,0

F(T) Kemoterapi 1,0 0,0 9,0 p>0,05
Radyoterapi 2,0 0,0 10,0

DMF (T) Kemoterapi 6,0 0,0 26.0 p>0,05
Radyoterapi 9,0 0,0 27,0

Tablo 8. DMF(T) indeksinin Tedavi gruplarina
gore karsgilastiriimasi

Tartigsma

Bu c¢alismada, Gaziantep ydresinde
kemoterapi ve radyoterapi alan onkoloji
hastalarinda meydana gelen oral
komplikasyonlarin durumu ve agiz saghgiyla

iligkili yasam kalitelerine etkileri
degerlendirilmistir.

Calismamizin sonugclarina gore
kemoterapi ve radyoterapi alan onkolojik

hastalarda yuksek oranda agiz kurulugu, tat
kaybi ve diseti kanamasi sikayeti saptanmigtir.
Galismamizin bu bulgusu, Cankaya ve ark.
calismasiyla uyumludur. Veriler agiz saghgi ile
ilgili yagam kalitesini dederlendiren OHIP-14 ve
OHQoL-UK skorlarina gore degerlendirildiginde,
sonuglar Ozyilkan ve ark. ve Kizilci ve ark.
calismalariyla uyumlu olarak yasam kalitesi
Uzerine kemoterapi ve radyoterapinin olumsuz
olarak etki ettigi tespit edilmistir.
Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore
OHIP-14’in ortalama degerinin 5,45 oldugu,
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OHQoL-UK’nun ise 34,20 oldugu bulunmustur.
Bu sonuglarin yaninda radyoterapi ve
kemoterapi gbéren hastalarin  grup ici
karsilastiriimalarinda ise yasam kalitesine goére
bir fark bulunmamistir. Radyoterapi goéren
kanser hastalarinda oral  komplikasyon
prevelansinin kemoterapi géren hastalara goére
daha yiksek olmasina karsin, yasam Kkalitesi
uzerine tedavi alternatifleri arasinda fark
olmamasi hastalarin sistemik durumunun ve
hastalik varliginin yasam kalitesi tUzerine daha
baskin bir sekilde etkili oldugunu
dusundurmektedir.

Hastalarin oral mukozit prevelansi ve

mukozit dereceleri gézdénine alindiinda
radyoterapi goéren hastalarda bu skorlarin
istatistiksel olarak anlamli  olmasa dahi

kemoterapi goren hastalara gére daha yuksek
oldugu bulunmustur. Rosenthal ve ark. 2009
yilinda yapmis oldugu calismaya goére oral
mukozit prevelansi ve mukozit derecelerinin
kemoterapi gbren hastalara goére radyoterapi
goren hastalarda daha yuksek oldugu rapor
edilmistir. Bununla birlikte ilgili calismada otdrler
erken ddénemde radyoterapinin daha irritan
oldugunu ve daha hizli bir sekilde oral
mukozitise sebep oldugunu tespit etmislerdir.
Her ne kadar ¢alismamizda radyoterapi goéren
hastalardaki mukozitis oranlari kemoterapi
goren hasatalara nazaran istatistiksel olarak
anlamli  bir sekilde yiuksek olmasa dahi,
Rosenthal ve arkadaslarinin galismalarina
benzer sekilde ylUksekti Bunun yaninda
¢alismamizda bas boyun kanseri nedeniyle
radyoterapi goren hastalarda gorilen mukozitis
oraninin kemoterapi goren hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yuksek
oldugu bulunmustur. Bu bulgular Elting ve ark.
2007 yihnda yapmis oldugu c¢alismalarla
benzerlik gostermekteydi. Bas boyun bdlgesine
radyoterapi géren hastalarda meydana gelen
bu ylksek mukozitis oranin radyoterapinin
direkt olarak irritan etkisi ile iligkili oldugu
dusunulmektedir ve bu sonug¢ radyoterapinin
beklenen komplikasyonlari arasindadir.

Hastalarin oral durumunu degerlendiren
DMF-T indeksi g6z Onune alindiginda
kemoterapi ve radyoterapi gdéren hastalar
arasinda kaybedilen dis ve dolgulu dis
prevelansi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  degilken, c¢lUruk dis prevelansi
radyoterapi géren hastalarda daha yuksek
bulunmustur. GCalismamizin bu bulgulari Shaw
ve ark. calismalari ile kismen uyumludur.
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

Calismamizda DMF-T indeksi skoru kemoterapi
ve radyoterapi go6ren hastalarda sirasiyla
ortalama 6,0 ve 9,0 iken, dis kaybi (M) skoru
8,0 ve 9,0 ¢uruk miktari (D) skoru ise 7,0 ve 9,0
idi. Her iki tedavi alternatifinin uygulandigi
gruptada bu indeksin ylksek olmasi yasam
kaliteleri dugsmus olan ve oOnceligini agiz
hijyeninden daha ziyade kanser tedavisine
veren hastalar icin haslarda bir sonugtur. Bu
sonuglar kanser hastalarinin  tedavilerine
baslanmadan once agiz hijyenlerinin
yukseltiimesi gerektigi, aksi halde hastalarin
tedavi esnasinda agiz hijyenlerini daha ihmal
edebilecekleri ve bdylece bir kisir dongl igine
girilebilecedi sonucunu gikartmamiza yardimci
olur.

Calisma populasyonunun disik olmasi
ve sonuglarin saglkh kontrol gruplari ile
karsilastirlmamis olmasi nedeniyle ¢alismanin
verilerinden genel bir sonu¢ ¢gikarmak ve diger
calismalarin sonuglariyla karsilastirmak sinirli
olabilmektedir. Radyoterapi dozlarini,
seanslarini ve kemotorapatik ajanlarin etkilerini
degerlendiren daha genis kapsamli ¢alismalara
ihtiya¢c duyulmaktadir.

Sonug¢

Sonug olarak radyoterapi ve kemoterapi
sonucu hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyecek bazi komplikasyonlarin
gelisebileceqi dusunulmektedir. Onkolojik
hastaligin tiri ve uygulanan tedavi secgenegi
komplikasyonlarin  siddetini ve prevansini
etkileyebilmektedir. Kanser hastalarinda oral
komplikasyon olusumuna ve yasam kalitesine
olumsuz yénde etki eden faktorlerin tam olarak
anlasiimamis olmasiyla birlikte daha fazla
hastanin katiimi ile yapilacak olan daha
ayrintili ¢alismalar konunun aydinlatilmasina
katki saglayacaktir. Ayrica kanser hastalarinin
tedavilerine baslanmadan o6nce dishekimi ile
konsdulte edilip oral hijyen egitimi verilmesinin ve
agiz ici tedavilerinin tamamlanmasinin hastaya
ek yararlar saglayacagini soyleyebiliriz.
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