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OZET

KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA ORAL MUKOZIT GELiSME SIKLIGI VE
RISK FAKTORLERININ INCELENMESI
Gizem GOKTUNA
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

gizemgoktuna@ gmail.com

Amag: Kemoterapi alan hastalarda oral mukozit gelisme siklig1 ve risk faktorlerini belirlemek
lizere yapilmis tanimlayici bir calismadir.

Yontem: Arastirmaya, Ornekleme dahil olma kriterlerine uygun 150 hasta secilmis ve
arastirma verileri her bir hastayla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Hasta kemoterapi kiirtinii
almaya geldiginde (0.giin) “Hasta Tanilama Formu” kullanilarak bilgileri alinmis, agiz ici
“Ag1z Mukozasin1 Degerlendirme Formu” ile degerlendirilmistir. Hasta diger kiiriinii almaya
geldigi 14. giinde “Hasta Tanilama Formu-2” ile gerekli bilgileri tekrar alinmis, agiz i¢i “Agi1z
Mukozasmi Degerlendirme Formu” ve agiz i¢i agr1 durumu da “Sayisal Agr1 Olgegi” ile
degerlendirilip veriler tekrar toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ytlizdelik, Ki-Kare
testi ve Lojistik Regresyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Oral mukozit baslangi¢ giinii 4.16 + 2.13 giin, bitis giinii 8.72 + 2.32 giin olarak
tespit edilmistir. Hastalarin agiz bakimi yapma sikligi ile oral mukozit gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki oldugu (p<0.05) bulunmustur. Yapilan regresyon
analizine goOre Onceki kanser tedavilerinde mukozit gelisme durumunun oral mukozit
gelisimini 5.76 kat arttirdig1 belirlenmistir. Agi1z bakim egitimi alma durumu incelendiginde
ise agiz bakim egitimi almanin oral mukozit gelisme riskini 2.49 kat arttirdigi tespit
edilmistir.

Sonu¢: Kemoterapi alan hastalarda agiz bakimi yapma sikliginin mukozit gelisimini azalttigi,
mukozit dykiisii varliginin ve agiz bakim egitimi almasinin oral mukozit igin risk faktorii
oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Oral mukozit, risk faktorleri, kemoterapi, agiz bakima.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF ORAL MUCOSITIS INCIDENCE AND RISK FACTORS IN
PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY
Gizem GOKTUNA
Dokuz Eyliil University Nursing Faculty

gizemgoktuna@ gmail.com

Objective: It is a descriptive study to determine the incidence of oral mucositis development
and risk factors in patients receiving chemotherapy.

Method: Research data were collected face to face with each patient who were selected
(n=150) in accordance with the sampling inclusion criteria. When the patient came to receive
the chemotherapy cycle (day 0), the patient's information was obtained using the
"Sociodemographic Data Collection Form" and the in mouth was assessed with "Oral
Mucosal Evaluation Form". On the 14th day when the patient came to receive the other cycle,
necessary information was taken again with " Sociodemographic Data Collection Form-2";
"Oral Mucosal Assessment Form” was used for assessing in mouth, and oral pain status were
evaluated with "Visual Analogue Scale", thus the data were collected again. Percentage, Chi-
square test and Logistic Regression analysis were used in the evaluation of the data.

Results: The onset of oral mucositis was 4.16 + 2.13 and the ending day was 8.72 + 2.32
days. There was a statistically significant correlation (p <0.05) between the frequency of oral
care and the development of oral mucositis in the patients. According to the regression
analysis conducted, it was determined that mucositis development increased oral mucositis
development 5.76 times in previous cancer treatments. When oral care training was examined,
it was found that obtaining oral care training increased the risk of oral mucositis development
by 2.49 times.

Conclusion: It is possible to say that the frequency of oral care in patients receiving
chemotherapy decreases the development of mucositis and the presence of mucositis and

receiving oral care training is a risk factor for oral mucositis.

Key words: Oral mucositis, risk factors, chemotherapy, oral care
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1. GIRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser tedavisinde siklikla kullanilan yontemler arasinda yer alan kemoterapi ve
radyoterapi, kanserli hiicrelerin gelismesini ve c¢ogalmasini Onlemek amaciyla kullanilir.
Ancak kanserli hiicrelerin ¢ogalmasini ve gelismesini onlerken daha hizli béliinen normal
hiicre popiilasyonlarina da zarar verir (Duncan & Grant, 2003; Harris, 2006; Citlak &
Kapucu, 2015). Bunlar, kemik iligi, kil folikiillerinde bulunan hiicreler, gastrointestinal sistem
ve agiz boslugundaki hiicrelerdir. Dolayisiyla hastada notropeni, sa¢ kaybi, bulanti, kusma,

stomatit goriilebilir (Dalgig, Karadag & Kuzu, 1998; Karadakovan, 2014).

Mukozitler, kemoterapik ajanlarin sitotoksik etkilerine mukoza epitel hiicrelerinin
inflamatuar cevabi olarak tanimlanir ve agizdan rektuma kadar mukoz membranla kapli tiim
yiizeyi etkiler (Harris, 2006). Hiicre dongiisii oOzellikle agiz i¢i bolimde daha hizh
oldugundan, uygulanan kemoterapi ve radyoterapi sonucunda ve agizda bulunan floranin
varligtyla bozulan agiz i¢i dokusu mukozitin ortaya ¢ikmasini kolaylastirir (Duncan & Grant,
2003; Celkan, 2007).

Oral mukozit; mukoza bariyerinde bozulma, epitel hiicrelerde zayiflama, eritem,
0dem, kanama, sik iilserasyonlar, ses kisiklig1, konusma gii¢liigii, cigneme ve yutma problemi
ile karakterize olarak goriiliir (Duncan & Grant, 2003; Citlak & Kapucu, 2015). Mukozit en
sik, metotreksat, 5S-fluorourasil, doksorubisin ve daunorubisin kullanimi sonrasinda
gelismektedir ve genel olarak kemoterapiden 4 giin sonrasinda baglayip 7-14 giin icerisinde
yogun bir hal almaktadir (Cubukcu, Baytan & Giines, 2006; Celkan, 2007).

Verilen kemoterapi ilaglarmmin yani sira hastaya ait bazi bireysel ozellikler de
mukozit gelisimini kolaylastirmaktadir. Bu 06zellikler; hastanin yasi, cinsiyeti, genetik
faktorler, bakteriyel, viral ya da fungal enfeksiyonlar, yetersiz beslenme, alkol ve tiitiin
kullanimi, kétii ag1z hijyeni, periodontal hastaliklar, dis protezinin kotii yerlesmesi, ilaca bagl
agiz kurulugu, tikirik fonksiyonunun bozulmasi, kemik iliginin baskilanmas:1 gibi
durumlardir (Dalgi¢, Karadag & Kuzu 1998; Barasch & Peterson 2002; Cavusoglu, 2007).

Yetiskinlerde oral mukozit gelisme riskinde hastayla iligkili faktorlerin etkili
oldugu goriilmesine ragmen bulgularin tutarsiz oldugu ve az bir kisminin kanita dayali oldugu
goriilmektedir (Cheng ve ark., 2011). Ornegin; Raber-Durlacher ve arkadaslar1 (2000)

caligmasinda, beden kitle indeksi diisiikliigli ile oral mukozit gelisme orani arasinda belirgin



iligki goriirken, McCarthy, Awde, Ghandi, Vinccbergent & Kocha, (1998) ise iliski
bulmamastir.

Yas degiskeninin incelendigi ¢alismalara bakildiginda Vokurka ve arkadaslari
(2011) yas degiskeninde fark bulmazken, Zalcberg, Kerr, Seymour ve Palmer (1998)
calismalarinda ise, yas arttikca mukozit riskinin arttig1 bildirilmistir. McCarthy ve arkadaslari
(1998) tiikiiriik miktarindaki azalmay1 oral mukozitte risk faktorii olarak bulurken, oral hijyen
ile mukozit arasinda iliski bulmamustir.

Ulkemizde kemoterapi alan hastalarda mukozit sikligi ve risk faktorlerini
belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada oral mukozit risk faktorleri; yas, kemoterapiye bagli oral
sorunlarin varligi, kemoterapi siiresi ve istah durumu olarak saptanmistir, ayrica kemoterapi
alan hastalarin yarisinda oral mukozit gelistigi ve tedavi siliresi boyunca oral problemler
yasadiklar1 bulunmustur (Cakmak, 2015).

Kemoterapi ajanlarmin mukozit gelisimine olan etkileri ¢alisma sonuglarina
yansimigtir. Bunun yani sira radyoterapinin de etkileri goriilmektedir. Standart kemoterapi
tedavisi alan hastalarin %40-70’inde mukozit olugsmaktadir (Scully, Epstein & Sonis, 2003).
Bu oran yiiksek doz kemoterapi ve total viicut radyasyonu uygulanan hastalarda ise %90-
100°diir (Cavusoglu, 2007). Bas ve boyun kanserli 6000°den fazla hasta grubunun
olusturdugu bir literatiir caligmasinda oral mukozit goriilme orani, sadece kemoterapi alan
hastalarda %22 iken, radyoterapi ile birlikte kemoterapi alan hastalarda %89 olarak
saptanmigtir (Trotti ve ark., 2003). Bagka bir calismada ise Akut lenfoblastik 16semi (ALL)’li
hastalarda %80 mukozit goriiliirken, lupuslu hastalarda %48, kalp transplantasyonu yapilan
hastalarda ise bu oran %40’dir (Celkan, 2007). Kemoterapi alan solid tiimorlii ya da lenfomali
hastalarla yapilan bir ¢alismada 599 hastanin 303’linde oral ve/veya gastrointestinal mukozit
gelistigi goriilmiistiir (Elting ve ark., 2003).

Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda goriilen, oral mukoza biitlinliigiliniin
bozulmasina bagli, lilserasyon, kanama gibi problemler enfeksiyon i¢in giris kapisi olusturur.
Bu durum, hasta da bakteriyemi, fungemi ve sepsis gibi hayat1 tehdit edebilecek
komplikasyonlara neden olabilir (Dalgi¢, Karadag & Kuzu, 1998; Scully, Epstein & Sonis,
2003). Ayrica epitelin dokiilmesi, mukoza inflamasyonu ve iilserasyon nedeniyle ortaya ¢ikan
agri; cigneme, yutma, konusma gii¢lii§iine yol agmasiyla birlikte hastada dehidratasyon,
malniitrisyon ve kaseksi olusumuna neden olabilir. Hasta agizdan beslenemeyecek duruma

gelebilir, bunun sonucunda baska komplikasyonlarla da kars1 karsiya kalabilir.



Tiim bu komplikasyonlardan daha ciddi olarak mukoza yenilenene kadar
kemoterapi tedavisi durdurulabilir ya da dozu azaltilabilir (Duncan & Grant 2003;
Wohlschlaeger, 2004). Bu durum tedavi protokoliinii etkileyecegi i¢in hastanin prognozunu
da olumsuz etkiler. Biitiin bu komplikasyonlara bakildiginda oral mukozitin hastanede yatis
stiresini, mortaliteyi ve maliyeti arttirdig1 klinik ve ekonomik olarak 6nemli bir sorun oldugu
sOylenebilir (Sonis, 2004b).

Elting ve ark. (2003) ¢alismasinda, bas ve boyun kanserli hastalarda kemoterapiye
bagli mukozitin maliyetinin 2.949 ile 4.037 dolar arasinda arttigim1 bildirmislerdir.
Kemoterapi alan mukozitsiz solid timorlii ya da lenfomali hastalarda her kemoterapi
seansinda tahmin edilen yatis maliyeti 3893 dolarken, oral mukozitte bu rakam 6277 dolara,
hem oral hem de gastrointestinal mukozitte ise 9132 dolara ¢ikmaktadir (Lalla, Sonis &
Peterson, 2008). Ayrica 3. ve 4. derece mukozitin hastanede kalis siiresini 3-4 giin uzattigi
belirlenmistir (Sonis, 2004b). Mortalite ilizerine yapilan ¢aligsmalara bakildiginda hastada
mukozit yoksa ya da hafif derecede ise mortalite %1 iken, siddetli lilserasyonlarda mortalite
%40’a ¢ikabilmektedir (Sonis, 2004b). Bu veriler, kanser tedavisinde oral mukozitin 6nemini,
morbidite ve mortalite iizerindeki olasi etkilerini gdstermektedir (Cubuk¢u & Cinar, 2012).

Mukozit yonetiminin yer aldig tip, dis hekimligi ve hemsirelik literatiiriinde, mukoziti
Oonlemeye yonelik standart tedavi ve bakim uygulamalar1 yoktur. Mukozit kanser tedavisinin
sik goriilen bir komplikasyonu olsa da hemsireler tarafindan uygulanan oral tanilama ve etkin
ag1z bakiminin yiiriitiilmesiyle mukozitin 6nemli dlciide azaltilabilecegi bildirilmistir (Dalgg,
Karadag & Kuzu, 1998).

Ag1z bakiminda amag, oral mikrobiyal floranin etkisini azaltmak ve kanser tedavisine
bagli enfeksiyon, agri, kanama ve dental problemleri &nlemektir. Oral problemler; iyi
hidrasyon, dislerin floridli dis macunu ile fir¢alanmasi ve oral mukozanin her giin gdzlenmesi
ile dnlenebilir (Miller & Kearney, 2001; Harris, 2006). Agiz bakim sikligindaki artigin agiz
saglhig tizerinde pozitif bir etkisi oldugu soOylenebilir. Radyoterapi sonrasi 2-4 saatte bir
verilen agiz bakiminin mukoziti ve enfeksiyon olusumunu azalttig1, benzer sekilde kemoterapi
alan hastalarda da diizenli olarak glinde dort kez yapilan agiz bakimimin enfeksiyon
insidansin1 %50 azalttig1 bildirilmistir (Miller & Kearney, 2001). Gingivada inflamasyona
neden olabilecek dis plaklarini temizlemek i¢in dis fircalama onemlidir. Ancak siddetli
mukoziti ve trombositopenisi (50.000’in altinda) olan hastalarda dis fircalama

onerilmemektedir (Miller & Kearney, 2001; Cavusoglu, 2007; Can, 2010).



Mukozitin Onlenmesi ve yonetimi icin, hemsirelik bakim uygulamalarinin
temelinde mukozit gelisiminde rol oynayan risk faktdrlerinin degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir. Risk faktorleriyle ilgili yapilan ¢alismalardaki farkliliklarin 6l¢timlerdeki
tutarsizliklardan etkilenmis olabilecegi sdylenmektedir. Bu nedenle, mukozit gelisiminde rol
alan risk faktorlerini saptayabilmek, risk faktorlerinin oral saglik {izerine olan etkisini
belirleyebilmek ve iligkili risk faktorlerinin azaltilmasit ya da ortadan kaldirmaya yonelik
Onlemleri alabilmek i¢in ek arastirmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Eilers & Million,

2007).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci; Kemoterapi alan hastalarda oral mukozit gelisme sikligini

ve risk faktorlerini incelemektir.

1.3. Arastirma Sorulari
- Yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, tan1 oral mukozit gelisimini etkiler mi?
- Kemoterapik ajan oral mukozit gelisimini etkiler mi?
- Daha 6nce kemoterapi tedavisi almis olmak oral mukozit gelisimini etkiler mi?
- Oral mukozit dykiisiinlin olmas1 oral mukozit gelisimini etkiler mi?
- Kronik hastalik varligi oral mukozit gelisimini etkiler mi?
- Sigara ve alkol kullanimi1 oral mukozit gelisimini etkiler mi?
- Agiz bakimini yapma, dis firgalama durumu oral mukozit gelisimini etkiler mi?
- Giinliik s1v1 tiikketim miktar1 oral mukozit gelisimini etkiler mi?

- Beslenme ve beden kitle indeksi oral mukozit gelisimini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser, anormal hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasi ile tanimlanan multifaktéryel bir
hastalik olup, hem diinyada hem de iilkemizde sebebi bilinen oOliimler siralamasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Dalay & Buyru, 2014;
Hacikamiloglu, Zayifoglu Karaca & Gtiltekin, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan 2012 yilinda
yayimlanan kanser istatistiklerine gore, Diinya’da toplam 14.1 milyon yeni kanser vakasi
gelistigi ve 8.2 milyon kansere bagli 6liim oldugu, bu durum benzer sekilde devam ederse
2030 yilina gelindiginde yillik 22 milyon yeni kanser vakasinin ortaya c¢ikacagi bildirilmistir
(IARC 2012). Tiirkiye’de son 5 yilin verilerine bakildiginda kanser sikliginda artis ya da
azalis olmadigi, bir yilda yaklasik 96.200 erkek ve 67.200 kadmin kanser tanisi aldigi
goriilmektedir. Kadinlarda ve erkeklerde sik goriilen kanserlerin yiizde dagilimlart Sekil 1 ve

Sekil 2°de verilmistir (www.kanser.gov.tr).
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Sekil 1. Tiim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup
Icindeki Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Halk Saghign Kurumu Kanser Daire Baskanligi, 2017)
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Sekil 2. Tim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriillen Bazi1 Kanserlerin Bu Grup
I¢indeki Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanligi, 2017)

Kanser olusumunu etkileyen pek ¢ok faktdr oldugu bilinmektedir ve bu faktorler
simiflandirildiginda kanser; %90 cevresel, %10 genetik faktorlere bagli olarak olusan bir
hastaliktir. Cevresel faktorler arasinda tiitlin, obezite, sagliksiz beslenme, asir1 tuz kullanimi,
alkol ve enfeksiyoz hastaliklar en onemlileri olarak sdylenebilir. Cevresel faktorler kontrol
altina alindiginda kanser olusumunun biiyiik OGlgiide Oniine gecilebilir (Hacikamiloglu,
Zayifoglu Karaca & Giiltekin, 2014).

Kanser tedavilerine giin gectik¢e yenileri eklense de klasik tedavi yontemlert;

cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemoterapidir (Akdemir, 2004).

2.2. Kemoterapi

Kemoterapi kanser hiicrelerinin yok edilmesi veya bu hiicrelerin biiyiimelerinin
kontrol altina alinmasi i¢in kullanilan ila¢ tedavisidir. Pek ¢ok kemoterapi ilaci
deoksiriboniikleik asite (DNA) zarar vererek ya da kromozomal replikasyonu durdurarak
hiicrenin programlanmis hiicre 6liimiine (apopitozis) gitmesini saglar (Bhosle & Hall, 2009).

Kemoterapi ilaglar1 kullanmimi 1940’lardan sonraya dayanmaktadir. Ikinci diinya
savasinda batan bir Amerikan askeri gemisinde mustard gazimin etkisinde kalan askerlerin
l6kositlerinde belirgin bir diislis saptanmasiyla birlikte nitrojen mustard gazi antineoplastik

olarak denenmis ve kullanilmaya baglanmistir (Akdemir, 2004).



Kemoterapi ilaglart en sik intravendz yol ile verilmekle birlikte, oral, subkutan,
intramiiskiiler, intraarteriyel, intratekal, topikal, intraperitonial, intraplevral, intravezikal,
intraventrikiiler olarak da uygulanabilmektedir (Miaskowski, 1999; Giindogdu, 2014).

2.3. Kemoterapi Tiirleri

Kanser tedavisinde kemoterapinin amaci hastaligin tipine gore degismektedir. Klinik
uygulamada genel olarak dort tip kemoterapi uygulamasi bulunmaktadir (Yildiz, 2014).
2.3.1. Palyatif Kemoterapi

flerlemis metastatik kanser hastalarida kullanilan kemoterapi tiiriidiir. Bu hastalarda
kemoterapiye direng gelistigi i¢in kanser tamamen tedavi edilemez. Palyatif kemoterapi
hastaliga bagli gelisen sikayet ve belirtileri ortadan kaldirarak hastanin yasam kalitesini

arttirmaya odaklanmaktadir (Bhosle & Hall, 2009).

2.3.2. Kiiratif Kemoterapi
Kanser tiirlerinin birgogu sitotoksik kemoterapiye duyarlidir. Kiiratif tedavi ile
malign hiicrelerin ldiirlilmesi ve hastanin tedavi edilmesi amaglanmaktadir (Bhosle & Hall,

2009).

2.3.3. Adjuvan Kemoterapi

Cerrahi yada radyoterapi ile tedavi edilen hastalarin ¢ogu tedavilerinden sonra tespit
edilemeyen mikro metastazlar yiiziinden kaybedilmektedir. Adjuvan tedavi mikro metastazlar
engellemek icin hastanin primer tedavisinden sonra kullanilmaktadir. Meme ve kolon gibi
kanser tiirlerinin tedavisinin erken evrelerinde tercih edilmektedir (Bhosle & Hall, 2009;

Yildiz, 2014).

2.3.4. Neoadjuvan Kemoterapi

Bazi klinik durumlarda cerrahi ya da radyoterapi tedavisi yapilmadan Once
kemoterapi uygulanmasidir. Neoadjuvan kemoterapinin amaci; konvensiyonel goriintiileme
ile goriillemeyen mikro metastazlarin tedavi edilmesidir. Ornegin meme kanserinde
neoadjuvan kemoterapi mastektomi yerine lokal eksizyon yapilmasini sagladigi igin

kullanilmaktadir (Bhosle & Hall, 2009; Yildiz, 2014).

2.4. Kemoterapik Ilaclarin Etki Mekanizmasi

Kemoterapide kullanilan ilaglarin ¢cogu DNA ve RNA sentezini ya da islevini
etkileyerek etkisini gosterir. Bu ilaclar etkilerini hiicre siklusunun aktivitelerine gore
gerceklestirir. Bu ylizdendir ki kemoterapik ilaclarin nasil etki etti§ini anlamak icin hiicre

siklusunun bilinmesi gerekmektedir. Hiicre siklusu bes evreden olusur.



e GO (Dinlenme Evresi): Mitoz ile bdliinmiis hiicrelerin dinlendigi, hiicre
siklusunun disinda oldugu evredir. Hiicre bu evrede tiim hiicresel aktivitelerini
stirdiiriir fakat boliinmez. Bu fazda kemoterapik ilaglarin etkisi yok denecek

kadar azdir.

e G1 (1.evre): Bu evrede hiicre yeni hiicre olusumuna hazirlik icin RNA, protein

ve enzim sentezi yapar. Bu evredeki hiicreler kemoterapiye duyarlidir.

e S (Sentez Evresi): Bu evre yeni DNA’nin sentezlendigi evredir ve hiicre bu

faza etkili ilaglara kars1 hassastir.

e G2 (2.evre): Mitoz icin RNA ve protein yapimi hizlanir. Hiicre kemoterapik

ilaclara hassastir.

e M (Mitoz evresi): Hiicrelerin boliinlip ¢cogaldigr evredir. Mitoz sonucu olusan
iki yeni hiicre ya yasam dongiisiine girer (G1) ya da (G0) fazinda dinlenmeye
cekilirler. Bu evre kemoterapik ilaglara duyarlidir (Eti Aslan, Olgun, Uzun &
Uslu, 2014).

2.5. Kemoterapik flaclarin Siniflandiriimasi
2.5.1 Alkilleyici Ajanlar

Hiicre siklusuna ve faza spesifik olmayan ilaglardir. Hiicreleri hangi fazda olursa
olsun etkileyebilirler, fakat hiicreler ozellikle G1 ve S fazinda bu ilaglara karsi daha
hassastirlar. Siklofosfamid, ifosfamid, busulfan, melfalan, karmustin 6rnek olarak verilebilir
(Baird, 1991).
2.5.2. Antimetabolitler

Doéneme 6zgii ilaclardir ve S fazi sirasinda aktiftirler. Cogalma fraksiyonu yiiksek
tipteki tiimorlerde etkilidirler. En 6nemli toksik etkileri barsak mukozasi ve kemik iligi
tizerinedir. Methotrexate, 5-fluorourasil (5-FU), gemsitabin, sitarabin bu gruba ornektir
(Baird, 1991).
2.5.3. Vinka Alkoloidleri ve Diger Bitkisel Kaynakh flaclar

Hiicre boliinmesini metafazda durdurarak hiicrenin 6liimiine neden olurlar, bu
nedenle M fazina 6zgii ilaglardir. DNA sentezini ve yapisini bozmazlar. Vinkristin, etoposid,

paklitaksel, dosetaksel 6rnek olarak verilebilir (Baird, 1991).
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2.5.4. Sitotoksik Antibiyotikler
RNA sentezini ve DNA eslesmesini engelleyerek hiicre olimiine neden olurlar.

Cesitli mikroorganizmalarin Kkiiltiirlerinden elde edilmislerdir. Doksorubisin, epirubisin,
bleomisin ornek olarak verilebilir (Baird, 1991).
2.5.5. Diger ilaclar

e Platin Tirevleri: Organik platin tiirevi olan ilaclardir, DNA ve RNA sentezini

bozarak etki gosterirler. Sisplatin, karboplatin, oksiplatin 6rnek verilebilir.
e [-Asparajinaz: E. Coli ve Erwinia chrysanthemi kiiltlirlerinden elde edilen bir

enzimdir (Kav & Giindogdu, 2007).

Hiicre siklusu ve kemoterapik ajanlarla iligkisi Sekil 3 de verilmistir.

TOmor supresor
genler (6rn. P53)

S fazi
(DNA sentezi)

BlyOme faktorieri,
onkojen Urunler

Sekil 3. Hiicre Siklusu ve Antineoplastiklerle liskisi ( Y1ldiz, 2014)

2.6. Kemoterapi ilaclarinin Yan Etkileri
Kemoterapi ilaglari kanser hiicrelerinin biiyiime ve gogalmasini engellerken kemik
iligi, kil folikiilii, gastrointestinal epitel ve tireme hiicreleri gibi hizli boliinme 6zelligine sahip

normal doku hiicrelerine de zarar verir, bu nedenle hastada pek ¢ok yan etki goriilmektedir.
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Tiim bu yan etkiler hastanin yagamini tehdit eden, hayat kalitesini diigiiren, tedavi rejiminin
degismesine neden olan ciddi sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Bu nedenle kemoterapi alan
hastalara bakim veren hemsirelerin semptom yonetiminde daha dikkatli olmas1 gerekmektedir

(Donehower, 1991).
2.6.1. Kemik iligi Uzerine Etkileri

Kemoterapiye bagli olarak hematopoetik hiicrelerin zarar gormesiyle hastada

anemi, trombositopeni, nétropeni goriilebilmektedir (Can, 2010).

2.6.1.1. Anemi
Kansere bagli gelisen siklikla degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi yetersiz kalan
anemi hastalarin yarisindan fazlasini etkilemektedir. Siddetli anemi sadece belirtilerin ortaya
cikmastyla kalmayip ayni zamanda hastanin fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini de
diisiirmektedir (Gillespie, 2002). Curt (2000) calismasinda kemoterapi alan hastalarin %75’

inden fazlasinda goriilen yorgunlugun aneminin en yaygin belirtisi oldugunu bildirmistir.

2.6.1.2. Notropeni

Notropeni; kandaki nétrofil sayisinin 500/mm™iin altinda olmasi veya nétrofil
sayisinin 500-1000/mm” arasinda olup 48 saat igerisinde 500/mm>iin altna diigebilecek
durumlar olarak tanimlanmistir. Notropeni uygulanan tedaviye gore degismekle beraber genel
olarak 7-10 giin sonra gelisir (Akan ve ark., 2004; Atay, 2014).

Notropeni en ciddi hemotolojik toksisite olarak bilinir. Hayati tehdit edecek
enfeksiyonlarin olusmasina neden olabilecegi gibi kemoterapi dozlarinin azaltilmasma ve
ertelenmesine neden olarak tedavi sonuglarini etkiler (Crawford, Dale & Lyman, 2004).
Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli hastalarla yapilan bir ¢caligmada nétropeni gelisen
hastalarin %27.6’sinda doz degisikligine gidildigi bildirilmistir (Link ve ark., 2001).
2.6.1.3. Trombositopeni

Trombositopeni; kan trombosit sayisinin 150.000’in altmma diismesiyle ortaya
cikan ve siddeti arttik¢a hayati tehdit eden kanamalar ile sonug¢lanabilen ciddi bir yan etkidir.
Klinik bulgu olarak petesi, purpura, dis eti kanamasi, hematiiri ve gastrointestinal sistem
kanamas1 olarak goriilebilir. Trombositopeninin siddeti kemoterapi tedavisinde kullanilan
kemoterapotik ajanlara gore degismektedir (Kayis, 2014). Farkli kemoterapi ilaglar1 alan 614
orneklem ile yapilan bir ¢aligmada, trombositopeni sikligi %21.8 olarak bulunmustur (Ten
Berg ve ark, 2011). Trombositopeniye yol acan ilaglara; 5-FU, carboplatin,
cyclophosphamide drnek olarak verilebilir (Can, 2010).
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2.6.2. Agn

Agr kanser hastalarinin %65-85’inde tiimor invazyonuna bagli olarak gelisirken,
%15-25’inde kemoterapi, cerrahi miidahale, radyoterapi gibi yontemler nedeniyle ve %3-
10’unda da nedeni belli olmayan tiimor dis1 nedenler ile gelismektedir. Agr1 bireyin gegmis
deneyimlerinden etkilendigi i¢in kanser agris1 ile ilgili olumsuz diislinceleri olan hastalarda
agr1 daha siddetli olabilmektedir. Ayrica agr1 kisinin motivasyonunu, sosyal iligkilerini,
duygusal yasamini, hayat kalitesini etkileyerek daha olumsuz sonuglar dogurabilir (Eti Aslan

& Olgun, 2014).
2.6.3. Alopesi

Kemoterapi kanser hiicrelerinin oldugu gibi normal hiicrelerin de mitotik aktivitesini
bozar. Sa¢ koklerinde atrofi meydana getirir. Bunun sonucunda kilin biiyime hiz1 azalir ve
sa¢ kayb1 meydana gelir. Sa¢ dokiilmesi genellikle kemoterapiden 1-3 hafta sonra baglar ve
saclar tedavi sona erdikten sonra 1-2 ay igerisinde geri ¢ikar. Sa¢ dokiilmesinin siddeti alinan
kemoterapi ilacinin tipi, ilacin dozu ve uygulama yoluna bagli olarak degisir (Balc1 Yangin,
2014). Hastalarin ¢ogunda bu durum sosyal izolasyonu, beden imajinda bozulmayi, anksiyete
ve depresyonu beraberinde getirir (Eti Aslan, Olgun, Uzun & Uslu, 2014). Tiirkiye’de yapilan
bir calismada alopesi yasayan erkek ve kadin hastalarin beden imaj1 arasinda fark
bulunmazken, psikolojik iyilik hali kadinlarda erkeklerden daha diigiik bulunmustur (Can,
Demir, Erol & Aydiner, 2013).

2.6.4. Periferal Noropati

Periferal noropati, beyin ve spinal kord disinda olusan ndrolojik bir bozukluktur.
Kalitsal ve kazanilmis olmak tizere ikiye ayrilir. Kemoterapi ilaglarmin periferik sinirleri
etkilemesi ve boylelikle gelisen sinir hiicresi hasar1 sonucu ortaya c¢ikar. Siklikla ayak
parmaklardan baslar ve bacagin alt kismima dogru ilerler. Hastanin fiziksel, psikolojik ve
sosyal fonksiyonlarini kisitladig1 i¢in yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Kemoterapi tedavisinde %10-100 arasinda goriildiigii bildirilmistir. Platin bilesikleri,
taksanlar ve vinka alkoloidleri gibi kemoterapi ilaglarinda daha fazla gelisir. ilacin dozunun
azaltilmasiyla ya da ilacin birakilmasiyla diizelme gostermektedir (Arikan & Kurt, 2014).
Yapilan bir ¢alismada hastalar; yorgunluk, mukozit ve ndropatiyi bas etmesi en gii¢ yan
etkiler olarak belirtirken, en sik yasadiklar1 semptomlarin karincalanma ve uyusukluk hissi

oldugunu bildirilmislerdir (Kautio, Haanpii, Kautiainen ve ark., 2011).
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2.6.5. Cinsellik ve Ureme Sorunlari

Kemoterapi goren kadmmlarda FSH (Folikiil stimiile edici hormon) ve LH
(Liiteinize edici hormon) diizeyinde yiikselme ve estradiol diizeyinde diisme sonucu amenore,
menapozal semptomlar, vajinal atrofi ve kuruluk goriilebilmektedir. Erkeklerde ise sitotoksik
ajanlar, germinal epitel bozulmasina bagli olarak oligospermi ya da azospermiye, hastada
ereksiyon kaybi, ejekiilasyon giigliigii ve uyarilma giicliigline neden olabilmektedir (Oskay,
2014). Ayrica yorgunluk, bulanti, kusma, agri, psikolojik stres, bagirsak aliskanliklarinda
degisim gibi yan etkiler ve beden imajinda meydana gelen degisiklikler nedeniyle de hasta
cinsel isteksizlik yasamaktadir (Ugur, 2014).
2.6.6. Psikososyal Distres

Sikint1, gli¢ durum anlamina gelen distres, hastanin kanser tedavisi ve belirtileriyle
bas etmesini etkileyen, psikolojik, sosyal ve spirituel alanlarda gerilim olusturan duygusal bir
deneyimdir. Distres erken donemde fark edilmezse; kanser hastasinin yasayacagr muhtemel
korku, iiziintii gibi beklendik duygulardan ¢ikarak, depresyon, panik, anksiyete bozuklugu,
izolasyon, ruhsal kriz, 6zkiyim gibi ciddi durumlara kadar ilerleyebilmektedir (Bostanci
Dastan & Buzlu, 2014). Usta Yesilbalkan ve arkadaslar1 (2005) calismalarinda hastalarin
yasadiklar1 psikolojik sorunlari incelemisler ve hastalarin %45.6’smin biraz kizginlik,
%30.1’inin de gelecege yonelik iimitsizlik yasadiklarini bildirmiglerdir. Alacacioglu ve
arkadaglar1 (2007) yaptiklar1 ¢alismada kemoterapi dncesi kadinlarin anksiyete diizeylerini

erkeklerden daha yiiksek olarak saptamiglardir.

2.6.7. Bulanti ve Kusma

Bulanti-kusma kemoterapinin en rahatsiz edici yan etkileri arasindadir. Bulantinin
mekanizmasi1 tam olarak bilinmemekle birlikte kusma norotransmitter reseptorlerin aktive
olmasini iceren karmasik bir siire¢ sonucu meydana gelmektedir. Gen¢ olma, kadin cinsiyeti,
alkol kullanimi gibi faktorler bulant1 kusma riskini artirmaktadir. Kemoterapide verilen ilacin
emetik Ozelligi, ilacin dozu ve verilis hiz1 da bulant1 kusmay1 etkilemektedir (Bulus, 2014).
Yapilan bir c¢alismada kemoterapiye bagli bulanti-kusma goriilme orani %79.2 olarak
bulunmustur (Hintistan, Cilingir, Nural & Akkas Giirsoy, 2012).
2.6.8. Diyare ve Konstipasyon

Kemoterapiye bagli diyare, mitotik aktivitesi hizli olan bagirsak epitel hiicrelerinin
kemoterapi nedeniyle harabiyeti sonucu gelismektedir. Genellikle tedaviden sonra 1-2 giin

icerisinde gelisir ve hastalarin yaklasik %75’inde diyare goriilebilmektedir. Konstipasyon ise
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kemoterapinin norotoksik etkisi, yeterli sivi alamama, narkotik analjezik kullanimi,
hareketsizlik, hipokalsemi, yeme aliskanliginda degisiklikler, yorgunluk gibi nedenlerle
meydana gelebilir. (Can, 2010; Tuna Unsar, 2014). Hintistan, Cilingir, Nural ve Akkas
Gilirsoy (2012) calismalarinda kanserli hastalarin %19.5’inde konstipasyon goriildiiglinii
bildirmislerdir.
2.6.9. Tat Almada Degisim ve istah Kaybi

Sitotoksik kemoterapi hizl1 béliinen kanser hiicreleriyle beraber kendini yenileme
hiz1 10-11 giin olan tat reseptor hiicrelerini de etkileyerek tat almada azalmaya yol agmaktadir
(Sozeri, 2014). Kemoterapi alan hastalar ile yapilan bir ¢aligmada 518 hastadan 134’1 tat
degisikleri yasadigini belirtmistir (Bernhardson, Tishelman & Rutqvist, 2008). Kemoterapinin
neden oldugu istahsizlik, bulanti, kusma, tat almada bozulma, diyare, mukozit, erken
doygunluk, depresyon kiside besin alimmi olumsuz etkilemektedir (Ozcan & Vatansever,
2014). Laviano, Meguid, Inui, Muscaritoli ve Rossi-Fanelli (2005) yeni tant almis kanser
hastalarinin yaklasik yarisinda, terminal donem kanser hastalarinin ise %65°ten fazlasinda

istahta azalma ve kilo kayb1 saptamislardir.
2.7. Oral Mukozit
2.7.1. Oral Mukozitin Tanimi

Oral mukozit ve stomatit terimleri literatiirde birbirleri yerine kullanilabilen
terimlerdir. Radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarda siklikla gelisen oral mukozit mukoza
epitel hiicrelerinin inflamatuar yaniti olarak tanimlanir. Lokalize eritem, iilseratif lezyonlar,
kanama, odem ile birlikte goriilebilmektedir. Oral mukoza {iizerine kemoterapin etkisi
kemoterapi uygulamasindan itibaren 3-5. giinlerde baslar ve genellikle 7-14. giinlerde pik
seviyeye ulasir. Oral mukozit sadece agiz igerisinde smirli kalmayip gastrointestinal
sistemdeki diger mukozal dokular1 da etkileyebilir (Cheng, 2006; Saadeh, 2005). Oral
mukozit aynt zamanda tat degisikligi, agiz kurulugu, enfeksiyon, kanama gibi belirti ve
bulgular1 da beraberinde getirebilmektedir. Bu bulgular hastanin hayatin1 tehlikeye atacak
komplikasyonlar olmasa da hastanin gilinlilk hayatini, yasam kalitesini negatif yonde
etkilemektedir (Cheng, 2006). Ayrica oral mukozit, kemoterapi dozunun azaltilmasina neden
olarak hastanin sag kalimi iizerine dogrudan etkili olabilmektedir (Lalla, Sonis & Peterson,

2008).
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2.7.2. Oral Mukozitin Fizyopatolojisi
Orofarengeal mukoza ¢ok katli, yassi, keratinize olmayan epitel hiicrelerden
olusur. Mukozanin bu yapilar1 hemen altinda bulunan fibréz bag doku ve organlar1 kanser
tedavisinin mekanik ve kimyasal saldirilarma kars1 korur. Ulseratif, inflamatuar degisiklikler
tipik olarak hiicre bolinme hizi fazla olan, agiz tabaninin keratinize olmayan epitelyumu,
bilateral yanak bolgesi, dil ve yumusak damakta meydana gelir. Hiicre boliinme hizlar1 daha
yavas olan dis eti, dilin dorsal yiizeyi ve sert damak ise bu siirecten daha az etkilenir (Squier
& Kremer, 2001; Dodd, 2004).
Kemoterapi ya da radyoterapi nedeniyle agiz i¢i epitel hiicrelerinin yikimi sonucunda

meydana gelen mukozitlerin gelisim siireci Sekil 4’de verilmistir.

2.7.2.1. Evre I Baslangig¢ (Initiation)

Bu evre kemoterapi uygulanmasindan kisa bir siire sonra baglar. DNA hasar ile
beraber ya da DNA hasar1 olmaksizin bazal epitel tabaka ya da submukoz tabakada yikim
olur. Submukoz tabakadan asagiya dogru doku yikimi baslamistir. Bu evrede kemoterapik
ajanlar epitel hiicre metabolizmasinin yan iiriinii olan reaktif oksijen iirtinlerinin (ROS) hiicre
icerisinde artmasina neden olurlar. Artan ROS’lar hiicrelerde ve dokularda birikerek hiicre
Oliimiine ayn1 zamanda sekonder hasari baslatarak da niikleer faktor-kB’nin (NF-kB)
saliniminin artmasina neden olurlar. ROS ve uygulanmaya devam eden kemoterapiyle birlikte
artan (NF-kB) hiicre oliimiine neden olan tiimdr nekrotik faktor (TNF-a), interlokin 6 (IL-6),
interlokinlf (IL-1B)’nin aktiflesmesine, endotel tabaka ve bag dokusunda hasar olusturarak

mukoza biitiinliigliniin bozulmasina yol acarlar (Karadakovan, 2014; Sonis, 2009).

2.7.2.2. Evre II-III Tepki Verme ve Tepkiyi Artirma (Signaling and Amplification)
Proenflamatuar sitokinlerin ve enzimlerin iiretiminin artmaya devam ettigi evredir.
Bununla birlikte hiicre zedelenmesi ve 6liimii de artacagindan iilseratif lezyon olusumu

hizlanir. Oral mukoza biitiinliiglinde bozulma goriilebilir (Karadakovan, 2014; Sonis, 2009).
2.7.2.3. Evre IV Ulserasyon Evresi (Ulceration)

Ulserasyon, dogrudan ve dolayli mekanizmalar sonucunda gelisen, mukozal epitelde
hasar ve apoptotik degisikliklere neden olan fazdir. Ulserler hizli ve derin bir sekilde oral
bakteriler tarafindan kolonize edilir. Bakteri kolonilerinin salgiladiklar1 maddeler yardimiyla
proinflamatuar sitokinlerdeki artis ve doku makrofajlarinin aktive olmasi mukozadaki
inflamasyonu artirir. Ulserasyonlar hastada agriyr artirarak yutma giicliigii, beslenme

yetersizligi, konusma gii¢liigli ve kanamaya neden olabilir (Karadakovan, 2014; Sonis, 2009).
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2.7.2.4. Evre Viyile;me (Healing)

Submukozanin hiicre dis1 matriksinden gelen sinyallerin, iilserle ¢evrili epitelyuma
saglam epitel gogiinii uyarmasi ve epitel hiicrelerinin tekrar prolifere olmaya baslamasiyla
iyilesme gerceklesmeye baslar. lyilesme gergeklesirken diger yandan kemoterapi tedavisi
devam eden hastalarin epitel hiicrelerinde yikim devam edecegi i¢in saglikli doku olusumu

gerceklesmeyebilir (Karadakovan, 2014; Sonis, 2009).

Phase II/1Hl
Phase | Messaging, signaling, Phase IV PhaseV
and amplification Ulceration (mucositis)

Sekil 4. Mukozit Evreleri (Sonis, 2004a)

2.7.3. Oral Mukozitin Insidansi

Oral mukozit gelisimi uygulanan tedaviye ve bireye gore degisiklik gostermektedir.
Uygulanan kemoterapik ajanin dozu ve uygulama sikligi, hastanin yasi, tanisi, agiz saghigi
durumu gibi pek cok faktor mukozit insidansini etkilemektedir. Kemoradyasyon tedavisi alan
hastalarda sadece kemoterapi alan hastalara gére mukozit gelisme riski daha fazladir. Kanser
tedavisi alan hastalarda oral mukozit gelisme oran1i %30-100 arasindadir. Bas ve boyun
kanserli hastalarin ise neredeyse hepsinde farkli diizeylerde mukozit goriilmektedir
(Karadakovan, 2014).

Oral mukozit, kemoterapi alan solid tiimorlii hastalarda 6nemli bir problemdir
(Lalla, Sonis & Peterson, 2008). Bas ve boyun kanserli hastalarla yapilan bir literatiir
calismasinda mukozit insidans1 radyoterapi ve kemoterapiyi es zamanl alan hastalarda %89,

sadece kemoterapi alan hastalarda ise %22 olarak bildirilmistir (Trotti ve ark., 2003). Otolog
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kok hiicre nakli oncesi yiiksek dozda kemoterapi alan hastalarla yapilan bir diger caligmada,
multipl myelom tanis1 olanlarda %46 ve non-hodgkin lenfoma tanisi1 olan hastalarda ise %42
oraninda ciddi mukozit (grade 3-4) gelistigi bulunmustur (Blijlevens ve ark., 2008). Elting ve
arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 calismada solid tiimorlii hastalarin %51’inde oral ya da

gastrointestinal mukozit gelistigini bildirmislerdir.

2.7.4. Oral Mukozit Gelisiminde Risk Faktorleri

Oral mukozit gelisimi hasta ve aldig1 tedavi ile iliskili baz1 faktorlere bagli olarak
degismektedir. Oral mukozit olusumunda hastaya bagli faktorler arasinda; yas, cinsiyet, agiz
hijyeni, beslenme, beden kitle indeksi (BKI), genetik etkenler, tlikiiriik salgisi, sigara/tiitiin
kullanimi, ag1z florasi, notrofil sayisi, onceki kanser tedavileri ve karaciger-bobrek islevleri
yer almaktadir. Tedaviye iliskin faktorler de ise; kemoterapi ajani, kemoterapi dozu,
radyasyon bolgesi, tedavi kombinasyonu ve uygulanan kok hiicre nakli tipi olarak sOylenebilir

(Tablo 2.2.) (Cheng, 2006; Karadakovan, 2014).

2.7.4.1. Hasta ile Iliskili Risk Faktirleri
Yas:

Cocuklarda ve yashlarda oral mukozit gelisme riski daha fazladir. Cocuklarda epitel
hiicrelerin boliinme hizinin fazla olmasi riski arttirir, yaslilarda ise bobrek islevlerindeki
bozulma kemoterapik ajanlarin viicuttan atilimini azaltmaktadir. Bu nedenle de kemoterapik
ajanin dolasimda daha uzun silire ve yliksek dozda kalmast mukozit gelisme riskini
arttirmaktadir (Cheng, 2006; Karadakovan, 2014). Yapilan ¢alismalarda 50 yasin iizerinde
olan hastalarda oral mukozit riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir (McCarthy ve ark., 1998;
Raber-Durlacher ve ark., 2000).

Cinsiyet:

Cinsiyetin oral mukozit gelisimini etkileyebilen bir etmen oldugu, kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla mukozit gelistigi bildirilmistir (Avritscher, Cooksley & Elting,
2004). Sloan ve arkadaslarinin (2000) fluorouracil alan hastalarla yaptiklar1 calismada,
mukozit insidansi kadinlarda %63 erkeklerde ise %52 olarak bulunmustur.

Agiz saghg:

Oral mukozit risk faktorleri arasinda agiz sagligi onemli bir faktordiir. Hastanin

tedavi sirasinda uyguladigi agiz hijyeni ve tiikiirik fonksiyonu da agiz saglhifinin birer

bilesenidir. Kotli agiz hijyeni, dnceden var olan dental problemler ve agiz florasindaki
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mikroorganizmalarin miktarinin fazla olmasi gibi faktoérler mukozit gelisme riskini tetikler.
Tiikiiriik salgist1 immiinglobiilin A ve bakterisid enzimler igerdiginden oral mukozayi
koruyucu ve temizleyici 6zelligi vardir. Bu nedenle tedavi sirasinda ortaya cikan agiz
kurulugu ve tiikiiriik pH’inda diisme mukozit riskini arttirmaktadir (Sonis & Fey, 2002;
Cheng, 2006; Caligkan Yilmaz, 2008; Karadakovan, 2014). McCarthy ve arkadaslart (1998)
yaptiklar1 ¢alismada tiikiiriik akiminda meydana gelen azalmanin oral mukozit gelisimini
arttirdigini bildirmislerdir. Temiz ve iyi siirdiiriilmiis agiz bakim siireci mukozit gelisme
olasiligin1 azaltmaktadir (Eilers & Million, 2007).
Beden Kitle Indeksi:

Yetersiz beslenme ve diisik beden kitle indeksi oral mukozit gelisiminde risk
olusturmaktadir. Kotii beslenme hiicre yenilenme siirecini etkileyerek mukozit riskini
arttirmaktadir. Diger yandan da oral mukozit gelisen bireylerde olusan oral lezyonlar
beslenmelerini olumsuz yonde etkilemeye devam etmekte, beslenme bozukluklar1 daha da
kotillesmektedir. Bu durum mukozit iyilesmesini geciktirerek var olan durumun daha da
kotiiye gitmesine neden olmaktadir (Caliskan Yilmaz, 2008; Karadakovan, 2014). Raber-
Durlacher ve arkadaslar1 (2000) caligmalarinda diisiik beden kitle indeksinin (kadin < 19,
erkek < 20) oral mukozit i¢in risk olusturdugunu sdylemislerdir.

Genetik Etmenler:

Genetigin mukozit gelisimi iizerine etkili oldugu bilinmektedir. Sitokin saliniminin
bazi bireylerde genetik yatkinlik olarak yiliksek diizeyde iiretilmesi o kisilerde oral mukozit
gelisme riskini arttirmaktadir (Karadakovan, 2014).

Onceden Kanser Tedavisi Almis Olmak, Sigara/Tiitiin kullanimu:

Onceden kanser tedavisi gérmiis olan ve sigara kullanim dykiisii olan hastalarda oral
mukozit gelisme riski fazladir. Sigara mikrosirkiilasyonu etkileyerek doku iyilesmesini
negatif yonde etkilemektedir. Onceden kanser tedavisi almis olmak ise oral mukozay1 hiicre
hasarina kars1 daha savunmasiz hale getirebilmektedir (Avritscher, Cooksley & Elting, 2004).
Ramirez-Amador ve arkadaslar1 (1996) calismasinda daha dnceden kemoterapi tedavisi almis
olmanin hastalarda mukozit riskini arttirdigin1 bildirmiglerdir. Kaytan ve arkadaslar1 (2010)
bas boyun kanserli hastalarla yaptiklar1 c¢alismada, sigaranin mukozit riskini arttirdiginm

bulmusglardir.

19



2.7.4.2. Tedavi ile Tligkili Risk Faktorleri
Uygulanan kemoterapi ajanvdozu:

Kanser tedavisi i¢in kullanilan birgok ilacin mukozit riskini arttirdig1 bilinmektedir
(Tablo 2.1.). Bu ilaglar arasindan 5-FU, methotrexate ve etoposide’ in mukozit gelistirme riski
digerlerine gore daha fazladir. Ozellikle etoposide ve methotrexate tiikiiriikle atildiklar1 icin
mukotoksik etkisi gli¢lidiir. Ayn1 sekilde yiiksek dozda uygulanan kemoterapi ajanlari da oral
mukozit gelisme riskini artirmaktadir. Standart doz kemoterapi alan hastalarda mukozit
insidans1 %40 iken, yiiksek doz kemoterapi de oran %50’ye ¢ikmaktadir (Avritscher,
Cooksley & Elting, 2004; Cheng, 2006). Ayn1 sekilde diisiik dozda verilen melphalan yiiksek
dozda verilen melphalana gore daha az stomatotoksiktir. Bolus olarak verilen 5-FU siirekli

infiizyon ile verilen 5-FU’dan daha stomatotoksiktir (Eilers & Million, 2007).

Tablo 2.1. Oral mukozit riskini arttiran ilaglar (Karadakovan, 2014)

Oral Mukozit Riskini Arttiran Kemoterapotik Ajanlar

5-Fluorouracil* Daunorubicin
6-Mercaptopurine Docetaxel
6-Thioguanine Doxil*
Actinomycine D Doxorubicin
Bleomycine Etoposide*
Busulfan* Floxuridine
Capecitabine* Yiiksek doz methotrexate*
Cyclophosphamide* Hydroxurea
Cytosine arabinoside Mechloretamine*
Daunomycine Melphalan
Mitomycin Mitoxantrone
Paclitaxel Procarbazine
Thiotepa Vinblastine
Vinorelbine

*Mukozit gelisimde en riskli ajanlar
Kombinasyon tedavisi:

Kemoterapi ajanlarinin ve radyoterapinin birlikte ya da arka arkaya uygulanmasi oral

mukozit gelisimi agisindan yiiksek risk tagimaktadir. Uygulanan tedavinin mukoza iizerine
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olan olumsuz etkisi gegcmeden diger tedavinin uygulanmasi mukozit siddetini arttirmaktadir
(Karadakovan, 2014). Radyoterapi alan bas ve boyun kanserli hastalarda %60 oraninda
mukozit goriiliirken, kemoterapi ile birlikte radyoterapi alan hastalarda oran %90’dir (Cheng,
2006). Buna benzer sekilde Trotti ve arkadaslari (2003) c¢alismasinda kemoterapi ve
radyoterapiyi birlikte alan hastalarin %89’unda, sadece kemoterapi alan hastalarin ise

%22’sinde oral mukozit gelistigini bildirmislerdir.

Tablo 2.2. Hasta ve Tedaviye Iliskin Risk Faktorleri (Avritscher, Cooksley & Elting, 2004)

Hasta ile Tlgili Risk Faktorleri Tedavi ile Ilgili Risk Faktérleri

Cocuk ve yaglilar Kemoterapi Ajani(5-FU, methotrexate ve
etoposide)

Kadin cinsiyet Yiiksek doz kemoterapi

Kotii agiz hijyeni Kemoterapi ve radyoterapinin beraber
uygulanmasi

Tiikdirtik salgisinda azalma Bas, boyun, toraks ve karin bolgesine uygulanan
radyoterapi

Genetik faktorler Allojenik kok hiicre nakli

Beden kitle indeksi diistikliigii

Sigara/tiitiin kullanimi

Onceki Kanser Tedavileri

Bobrek Islevlerinde azalma

2.7.5. Oral Mukozitin Degerlendirilmesi
Oral mukozitin bakiminda ve Onlenmesinde hemsirelere biiylik sorumluluklar
diismektedir. Hemsire tedaviye baslanmadan once ve tedavi devam ederken hastanin risk
durumuna gore belirledigi zaman araliklarinda degerlendirme yaparak hastaya verecegi
bakimi planlamalidir. Oral kaviteyi degerlendirirken hemsirenin gegerlik ve gilivenirligi
yapilmis kanit temeli olan olg¢ekler kullanmasi, uygulayacagi bakimlart planlamasi ve bu
bakimlar hakkinda hasta ve yakinlarina da bilgi vermesi gerekmektedir (Eilers & Million,
2007; Karadakovan, 2014)
Oral mukozitin degerlendirilmesinde tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olarak ele alinan
pek cok Olcek kullanilmaktadir. Bu olcekler oral kavitedeki fiziksel degisiklikleri ve genel

goriiniimii 4 ya da 5 puanl likert tipi skorlama sistemiyle degerlendirip puanlandirirlar. Tek
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boyutlu Olgekler hastanin oral kavitesini objektif ve subjektif klinik parametrelere gore
degerlendiren Olceklerdir. Cok boyutlu 6lgekler ise diger parametrelerin yani sira daha
spesifik anatomik alanlar1 da igeren, hastanin yutkunma, konusma gibi fonksiyonel
becerilerini de degerlendirmektedir (Tablo 2.3.) (Sonis ve ark., 2004; Cheng, 2006).

Yaklasik 400 adet calisma oral mukozit degerlendirmesinde dlgek kullanimlarina gore
incelenmis ve National Cancer Institue (NCI)’nin %43 oraninda, World Health Organization
(WHO) nun %38 oraninda olmak {izere en ¢ok kullanilan 6lgekler oldugu bildirilmistir (Sonis

ve ark., 2004).

Tablo 2.3. Degerlendirme Aracglart ve Siniflandirma Olgekleri (Harris, FEilers, Harriman,

Cashavelly, & Maxwell, 2008)

Arac/olcek Ele alinan Bilesenler Derecelendirme Aciklamalar
yaklasimi

National Cancer Klinik degerlendirme: O=yok Fonksiyonel subjektif
Institue Common anatomik alanlar agikca l=mukozada eritem | degerlendirme ya da
Toxicity Criteria (NCI- | belirtilmemistir 2=pargali agrt  degerlendirmesi
CTO) iilserasyonlar veya igermez
(Ulusal Kanser psddomembranlar
Enstitiisii Toksisite 3=birlesen mukozit
Kriterleri) iilserasyonlar1 veya

psédomembranlar;
mindr travma ile
kanama

4=doku nekrozu,
belirgin spontan
kanama, hayat1 tehdit
eden sonuglar

Oral Assessment Guide | Klinik degerlendirme: Her alan 1-3 arasinda | Acik, kisa ve klinik

(OAG) ses, yutkunma, dudaklar, | puanlanir. acidan kullanima
(Ag1z degerlendirme dil, tiikiiriik, mukoz 1=normal uygun, mukoz
rehberi) membranlar, diseti, disler | 2=degisiklik var membran alanlarini

ve protezler fakat islev kayb1 ya ayri1 olarak
da koruyucu

tabakada yikim yok

degerlendirmiyor

3=islev kayb1 veya
koruyucu tabakada
yikim var

Oral Mucositis
Assessment

Scale (OMAYS)
(Oral mukozit

Klinik degerlendirme:
oral kavitede sekiz
anatomik alanda eritem
ve lilserasyon

Eritem O (yok)-2
(ciddi);

Ulserasyon olusumu
0 (lezyon yok)-3 (>3

Mukoz membranlara
odaklanarak islevlerin,
objektif ve siibjektif
bulgularin
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degerlendirme 6lgegi)

Hasta bildirimi: agri,
yutma gili¢liigii ve yemek
yiyebilme gibi subjektif

cm’);
100mm’lik gorsel
kiyaslama dlgeginde

oOlgiilebilirligini saglar.
Oral kavitedeki diger
degisiklikleri igermez.

sonuglar hasta bildirimi 0 Kisa olan ol¢eklere
(problem yok)-100 gore daha fazla egitim
(ciddi problem); gerektirebilir.
Yiyecek tiirline gore
yemek yiyebilmeyi
derecelendirme
Oral Mucositis Index Klinik degerlendirme: Atrofi, tilserasyon, Dislere daha fazla

(OMI)

dudaklar, dudak i¢

eritem ve 6dem 0

odaklantyor, iglevsel ya

(Oral mukozit indeksi) | mukozasi, yanak (yok), 3 (ciddi) aras1 | da siibjektif agr1
mukozasi, agiz yiizeyi, puanlanir, toplam degerlendirmesini
yumusak damak ve dilde | puan degerlendirilir | igermiyor.
tiim alanlarda atrofi,
tilser ve/veya eritemi
degerlendirir

Western Consortium Klinik degerlendirme: 0-3 arasi1 puanlama, 1998 yilinda gézden

for Cancer Nursing
Research (WCCNR)
(Kanser Hemsireligi
Arastirmalar1 Bati

lezyonlar, renk ve
kanama gibi siibjektif
degiskenlerin
degerlendirilmesi

0= lezyon yok,
pembe renkli,
kanama yok
1=1-4 lezyon var,

gecirilmis, klinik
durum ve sonuglari
yansitan kapsamli bir
Olcek; lezyonlar, renk

Konsorsiyumu) hafif kizariklik, ve kanama diginda bes
kanama yok alanda degerlendirme
2= >4 lezyon var, yapar. Objektif,
orta diizeyde stibjektif ve iglevsel
kizariklik, yemek degiskenlerin
yerken ya da agiz degerlendirmesini
bakimi sirasinda yapar. Tam olarak
kanama puanlanmasi zordur.
3= kolonize
lezyonlar, ileri
derecede kizariklik
ve spontan kanama

World Health Klinik degerlendirme: 0= yok Yutma ve yemek

Organization anatomik alanlar agikca 1= eritemli ya da yemeye odaklanmus,

(WHO) belirtilmemistir eritemsiz agr1 agr agikea ele

(Diinya Saglik Orgiitii) 2= eritem, llserler, almmamistir

hasta yiyecekleri
yutabiliyor

3= asir1 eritemli
iilserler, hasta kat1
gidalar1 yutamaz
4= beslenme
miimkiin degil
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Kanser tedavisine eslik eden agiz i¢i degisikliklerin dogru degerlendirilmesi hasta
sonuclarini iyilestirmek i¢in gereklidir. Dogru 6lgiim aracinin diizenli kullanimi ve klinik
arastirma caligmalarinin da katilimiyla hemsireler mukozit hakkindaki bilinmeyenlerin
cevaplanmasini, mukozitin uygun sekilde yonetilmesini saglayacaklardir, boylelikle hastalarin

yasam kalitesi artacaktir (Eilers & Epstein, 2004).
2.7.6. Oral Mukozit Yonetimi

Oral mukozit hastada beslenme problemleri ve enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu
nedenle hastalarin sosyal iligkilerini etkilemekte ve yonetilmesi zor bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yonetiminde ise farkli pek ¢ok yaklasim kullanilmaktadir
(Karadakovan, 2014).

Klinik c¢alismalarda c¢ogu tedavi yonteminin arastirildigi goriilmiistiir. Ancak
calismalarin kiiciik 6rneklem grubu ile yiiriitiillmiis olmasi, randomizasyon saglanmamasi
sonuclarin ¢eligkili olmasina yol agmis olabilir. Gilinlimiizde oral mukozitin dnlenmesi ve
tedavisinde kanita dayali uygulamalar diizenli ve sistematik olarak ii¢ ana grup olan Cochrane
Database of Systematic Reviews (Cochrane Sistematik Arastirma ve Degerlendirme),
Multinational Association of Supportive Care in Cancer-MASSC (Kanserde Destek Bakim
Cok Uluslu Birligi) ve Oncology Nursing Society (Onkoloji Hemsireligi Dernegi) tarafindan
giincellenmektedir. Buradaki rehberler kanita dayali olup kisisel goriis icermemektedir.
Mukoziti 6nleme ve tedavisinde evrensel olarak kabul edilen bir strateji yoktur. Genel olarak
oral mukozitin yonetimi; temel agiz bakimi, agiz bakim protokolleri ve hasta egitimi ve
palyatif bakim olmak iizere ii¢ temel bileseni icerir (Saadeh, 2005; Caliskan Yilmaz, 2007;
Eilers & Million, 2011).

2.7.6.1. Temel Ag1z Bakimi

Oral mukozitin 6nlenmesinde ilk adimi olusturan temel agiz bakiminin amaci; yumusak
dokuda enfeksiyon olusumunu onlemek, oral mikrobiyal floranin etkisini azaltmak ve agiz
icerisinde olusabilecek kanama, agr1 gibi semptomlar1 hafifletmektir. Temel agiz bakiminin
icerigini dis fircalama, dis ipi kullanimi, steril su, serum fizyolojik ve sodyum bikarbonat ile
agz1 calkalama olusturmaktadir. Oneriler giinde iki defa dislerin fircalanmasi ve sodyum
bikarbonat ya da %0.9’luk sodyum kloriir ile agzin ¢alkalanmasini igermektedir. Kanita dayali
rehberlerde bu bilesenlerin oral mukoziti 6nledigi ya da tedavi ettigine dair yeterli kanit

olmamasina ragmen agiz bakiminin temel bir unsuru oldugu, mukozal sagligin, biitiinliigiin ve
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fonksiyonunun siirdiiriilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Rubenstein ve ark., 2004; Caliskan
Yilmaz, 2007; Cavusoglu, 2007; Eilers & Million, 2011).

Kanser tedavisine baslamadan Once, tiim hastalara ayrintili bir oral mukozal
degerlendirme yapilmali, kiside var olan ya da tedavi sirasinda sorun ¢ikaracagi diisiiniilen
sorunlar (dis apseleri, dis taslar1 ve plaklar1 gibi) uygun bir sekilde tedavi edilmelidir (Saadeh,
2005).

Agi1z bakim sikligindaki artisin, hastanin agiz sagligi lizerinde pozitif bir etkisi oldugu
bildirilmektedir. Giinde dort defa diizenli agiz bakimi yapilmasinin enfeksiyon insidansini
%350 oraninda azalttig1, her giin iki saatte bir agiz bakimi yapilmasinin agiz i¢i problemleri
azalttig1 ve hastanin konforunu sagladig: bildirilmektedir. Diger yandan agiz bakiminin 2-6
saat silireyle atlanmasinin ise, Onceki bakimin faydalarini Onemli Olgiide azalttig
belirtilmektedir (Miller & Kearney, 2001).

Dis plaklarinin temizlenmesinde dis fircalama ©onemli bir yere sahiptir. Standart
kemoterapi alan hastalara yumusak dis fir¢asi, 16semi tanisiyla kemoterapi alan ve kemik iligi
transplantasyonu uygulanan hastalara siliper yumusak dis fir¢asi Onerilmektedir. Siddetli
mukozit ve trombositopenisi (50.000’in altinda) olan hastalarda ise dis fircalama
onerilmemektedir. Agir notropenisi olan ya da kemik 1iligi transplantasyonu uygulanan
hastalarin haftada bir kez, standart kemoterapi alan hastalarin ayda bir kez, tedavi sonrasi
donemde ise li¢c ayda bir dis fircasin1 degistirmesi gerekmektedir. Agiz bakiminda bir bardak
kaynatilmis sogutulmus suya bir ¢ay kasigi sodyum bikarbonat veya bir ¢ay kasigi tuz
eklenerek yapilan karistmin ucuz ve hazirlanmasi kolay olmasi nedeniyle agiz bakim

protokollerinde kullanimi 6nerilmektedir (Cavusoglu, 2007; Can, 2010; Karadakovan, 2014).
2.7.6.1.1. Kriyoterapi

Kemoterapi sirasinda agiza alinan buz pargalar1 agiz mukozasinda vazokonstriiksiyona
neden olarak dolasimi yavaglatmakta ve boylece alinan kemoterapdtik ajanin oral mukozaya
erisimini engelleyerek mukozit gelisme riskini azaltmaktadir. Kriyoterapiye kemoterapiye
baslamadan 5 dakika Oncesinde baslanmali ve 30 dakika siiresince devam edilmelidir.
Melphalanin hizli infiizyon seklinde verildigi ya da 5-FU bolus olarak verildigi hastalarda
etkili bir yaklasimdir (Duncan & Grant, 2003; Rubenstein ve ark., 2004; Saadeh, 2005;
Karadakovan, 2014). MASCC-ISOO (2014) panelinde bolus 5-FU alan hastalarda oral
mukoziti 6nlemek i¢in 30 dakikalik oral kriyoterapi uygulanmasi Onerilmektedir (Kanit

Diizeyi II). Panel hematopoetik kok hiicre transplantasyonuna hazirlamak i¢in tiim viicut
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radyoterapisi alan ya da almayan, yiiksek doz melphalan alan hastalarda oral mukoziti
onlemek i¢in oral kriyoterapi kullanilabilecegini  Onerir (Kanit Diizeyi III)

(http://www.mascc.org/assets/Guidelines-Tools/guidelines_mucositis_turkish.pdf).  Yapilan

bir ¢alismada lokovorin ile birlikte 5-FU uygulanan 60 hastadan 30’una tedaviden kisa bir
stire Once, tedavi sirasinda ve tedaviden kisa bir siire sonrasi i¢in agiz i¢cinde buz kiiplerini
tutmalar1 istenmis, diger 30 hasta ise kontrol grubu olarak rutin bakimlarini almistir. Oral
mukozit olusumu degerlendirildiginde deney grubunda 7. ve 14. gilinlerde mukozit
gelismezken, kontrol grubunda grade 1-3 arast mukozit gelismistir (Katranci, Ovayolu,

Ovayolu, & Seving, 2012).
2.7.6.1.2. Diisiik Enerjili Helyum-Neon Lazer Tedavi

Diistik enerjili helyum neon tedavisi epitel onarimini arttirarak yara iyilesmesini saglar,
enflamasyon ve agr1 olusumunu azaltir. Etki mekanizmasi aydinlatilmamis olmasina ragmen,
fibroblastlarin miyofibroblastlara doniismesini tesvik ettigi bilinmektedir. Bunlar, ¢ogalma,
farklilasma ve hareket dahil olmak iizere epitelyal hiicre metabolizmasimnin bir¢cok yoniinii
ayarlar ve bu sekilde epitel hiicrelerin eski haline gelmesini ve onarimi kolaylastirabilir.
Ancak bu tedavi yonteminin 6zel egitim ve pahali ekipman gerektirmesi nedeniyle kullanimi
yaygin degildir (Duncan & Grant, 2003; Rubenstein ve ark., 2004; Karadakovan, 2014).

MASCC-ISOO (2014) panelinde tiim viicut radyasyon tedavisi alan ya da almayan,
yiiksek doz kemoterapi ile hematopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilan tiim hastalarda
oral mukoziti 6nlemek i¢in diisiik-seviye lazer tedavisi (650 nm dalga boyu, 40 mV giiclinde
ve her santimetrekare 2J/cm2 doku enerji dozu alacak sekilde 1sina maruz birakilir)
onerilmektedir (Kanit Diizeyi II). Panel, bas ve boyun kanserleri i¢in beraberinde kemoterapi
alsin ya da almasin radyoterapi alan hastalarda oral mukoziti 6nlemek i¢in diisiik seviyeli
lazer tedavisinin kullanilabilecegini (dalga boyu 632 nm civarinda) dnermektedir (Kanit

Diizeyi III)(http://www.mascc.org/assets/Guidelines-Tools/guidelines mucositis _turkish.pdf).

2.7.6.1.3. Mukoza Ortiileyicileri

Stikralfat siispansiyonu, amifostin, prostoglandin E2, hidroksipropil seliiloz film gibi
mukoza Ortiileyicileri, hiicrenin yenilenmesini ve mukoza iyilesmesini arttirmak amaciyla
kullanilmaktadirlar. Kullanimlarinin kisitli olmasimin nedeni mukoza yiizeyini genis ¢apl
koruyamamalaridir (Karadakovan, 2014). MASCC-ISOO (2014) panelinde siikralfat
gargaranin kanser i¢cin kemoterapi alan hastalarda (Kanit Diizeyi I) veya bas ve boyun

kanserleri i¢in radyoterapi veya kemoradyoterapi alan hastalarda (Kanit Diizeyi II) oral
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mukoziti  Onlemek veya tedavi etmek i¢in  kullanilmamast  Onerilmektedir

(http://www.mascc.org/assets/Guidelines-Tools/guidelines_mucositis_turkish.pdf). Amifostin

serbest radikal temizleyicisi olarak islev gordiigii diisliniilen bir organik tiyofosfattir. Bas-
boyun radyoterapisi veya kemoradyoterapisi alan hastalarda akut veya ge¢ agiz kurulugu
insidansini azaltmak i¢in kullanilmaktadir (Saadeh, 2005; Nicolatou-Galitis ve ark., 2013).
Amifostinin etkinligini degerlendirmek icin yapilan bir sistematik incelemede amifostinin
kullanimina yonelik yetersiz ve celiskili kanitlarin bulundugu ve kullanimin tartismali oldugu

belirtilmistir (Nicolatou-Galitis ve ark., 2013).
2.7.6.1.4. Antiseptik Maddeler

Benzidamin ve klorheksidin mukozit yonetiminde siklikla kullanilan antiseptik
ajanlardir. Benzidamin analjezik, antienflamatuar ve antimikrobiyal etkisi olan bir ilagtir
(Cheng, 2006). Yapilan klinik ¢caligsmalarda radyoterapi alan hastalarda oral iilserleri ve agriy1
azalttigr bildirilmistir (Radvansky, Pace, & Siddiqui, 2013). MASCC-ISOO (2014) paneli,
beraberinde kemoterapi almaksizin orta diizeyde radyasyon tedavisi alan (50Gy’ye kadar) bas
ve boyun kanserli hastalarda oral mukoziti onlemek icin benzidamin agiz gargarasini

Oonermektedir (Kanit Diizeyi D) (http://www.mascc.org/assets/Guidelines-

Tools/guidelines mucositis_turkish.pdf). Klorheksidin oral mukozit tedavisi ic¢in klinik

uygulamalarda en sik kullanilan, genis spektrumlu antimikrobiyal ve antiseptik bir ajandir.
Antibakteriyel etkisi 12 saate kadar siirmektedir. Uzun siireli kullanildigi zaman diglerde
lekelenmeye ve iceriginde alkol bulundugu icin de agizda yanmaya neden olabilir.
Klorheksidin ile ilgili celiskili ¢aligmalar bulunmasina ragmen yaygin olarak kullanilan
gargaralardan biridir (Miller & Kearney, 2001; Saadeh, 2005; Wohlschlaeger, 2004).
Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalar1 kapsayan bir meta analiz ¢alismasinda mukoziti
onlemede klorheksidinin etkin olmadigr bulunmustur (Stokman ve ark., 2006). MASCC-
ISOO (2014) paneli, klorheksidin gargaranin bas ve boyun kanserlerinde radyoterapi alan
hastalarda oral mukoziti 6nlemek i¢in kullanilmamas1 gerektigini 6nermektedir (Kanit Diizeyi

IID) (http://www.mascc.org/assets/Guidelines-Tools/guidelines_mucositis_turkish.pdf).

2.7.6.1.5. Biiyiime Faktorleri

Keratinosit biiyiime faktorii olarak bilinen palifermin, kemoterapi ve radyoterapiye bagh
gelisen mukoza hasarinda iyilesme siiresini kisaltarak ve epitel kalinligini arttirarak etki
etmektedir (Celkan, 20017; Karadakovan, 2014). Spielberger ve arkadaslar1 (2004) yogun

kemoterapi ve radyoterapi alan hematolojik kanserli hastalarla yaptiklart calismada,
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paliferminin oral mukozit siiresini ve siddetini azalttigin1 bildirmislerdir. MASCC-ISOO
(2014) paneli, hematolojik bir malignite i¢in yiiksek doz kemoterapi ve viicut radyasyonunu
takiben otolog kok hiicre transplantasyonu olan hastalarda oral mukozitten korunmak igin
bakim tedavisinden 6nce 3 giin boyunca ve transplantasyon sonrasi 3 giin boyunca 60 pg/kg
dozunda rekombinant Rekombinant insan Keratinosit Biiyiime Faktorii-1 (KGF-1/palifermin)

kullantmim1  6nermektedir (Kanit Diizeyi II) (http://www.mascc.org/assets/Guidelines-

Tools/guidelines_mucositis_turkish.pdf). Graniilosit koloni uyarict faktoériin (G-CSF) ve

graniilosit makrofaj koloni uyarici faktériin (GM-CSF)’lerin oral mukozit yonetiminde etkisiz
yaklagimlar oldugu bildirilmektedir (Karadakovan, 2014). MASCC-ISOO (2014) paneli,
otolog veya allojenik kok hiicre transplantasyonu i¢in yiiksek doz kemoterapi alan hastalarda
oral mukoziti 6nlemek i¢in (GM-CSF)’nin kullanilmamas: gerektigini dnermektedir (Kanit

Diizeyi II) (http://www.mascc.org/assets/Guidelines-Tools/guidelines mucositis _turkish.pdf).

2.7.6.1.6. Bitkisel Yaklasimlar ve Destek Maddeler

Vitamin E, zing siilfat, bal, glutamin, karadut pekmezi gibi maddelerin oral mukoziti
onlemede etkili yaklasimlar oldugu bildirilmektedir (Karadakovan, 2014). Kemoterapi alan
cocuklara bal ile yapilan agiz bakimi sonrasinda, bal ile agiz bakimi yapilan grupta mukozitin
tyilesme oraninin yiiksek ve iyilesme siiresinin kisa oldugu bulunmustur (Bulut, 2013). Diger
bir ¢alismada, kemoterapi alan hastalarda; benzidamin hidrokloriir, sodyum bikarbonat ve
karadut surubunun mukoziti onlemeye yonelik etkisi incelenmis sonug¢ olarak, karadut
surubunu kullanan grupta mukozit gelismeyen hasta sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir.
Karadut surubunun, oral mukozitleri, agiz i¢i agriyr ve agiz kurulugunu Onlemek igin
kullanimi 6nerilmistir. (Cubukg¢u, 2012). Glutaminin mukoziti 6nlemede etkinliginin bakildig1
bir calismada, glutaminin oral mukozit riskini %9 oraninda azalttigi bildirilmistir (Vidal-
Casariego, Calleja-Fernandez, Ballesteros-Pomar, & Cano-Rodriguez, 2013). MASCC-ISOO
(2014) paneli, radyoterapi yada kemoradyoterapi alan oral kanser hastalarinda oral mukoziti
onlemek icin destekleyici sistemik ¢inko tedavisinin yarar saglayabilecegini onermektedir
(Kanit Diizeyi III). Ay sekilde panel, hematopoetik kok hiicre transplantasyonu i¢in tiim
viicut 1s1nlamasi alan ya da almayan yiliksek doz kemoterapi alan hastalarda oral mukozitin
Oonlenmesi i¢in intravendz glutaminin kullanilmamasmi onermektedir (Kanit Diizeyi II)

(http://www.mascc.org/assets/Guidelines-Tools/guidelines mucositis _turkish.pdf).
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2.7.6.2. Agiz Bakim Protokolleri ve Hasta Egitimi

Ag1z bakim protokolleri kanita dayali rehberler igerisinde bakimin ikinci bileseni olarak
yer almaktadir. Oral mukozitin 6nlenmesi ve yonetilmesinde yol gosterici olan bu protokoller
klinik c¢alisanlarinin kullanacagi sistematik yaklasimlardir (Tablo 2.4.) (Caliskan Yilmaz,
2007). MASSC-ISOO (Multinational Association of Supportive Care in Cancer-International
Society of Oral Oncology) tiim yas gruplarinda ve tiim kanser tedavi yontemlerinde oral
mukoziti 6nlemek i¢in oral bakim protokollerinin kullanilabilecegini 6nermektedir (Kanit
Diizeyi II). Ayrica 2014 yilinda yayinlanmis olan bu rehberde spesifik alanlara yonelik

farmakolojik  girisimler de bulunmaktadir  (http://www.mascc.org/assets/Guidelines-

Tools/guidelines _mucositis _turkish.pdf).
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Tablo 2.4. Agiz Bakim Protokolii (Karadakovan, 2014)

ONCESI HAZIRLIK

e Kanser tedavisine baglamadan dnce tiim hastalar (6zellikle kemik iligi nakli, 16semi tanisi ile
indiiksiyon/reindiiksiyon ve bas-boyun radyasyon tedavisi alacak olan hastalar) dis hekimine
dis muayenelerini ve gerekirse dis tedavilerini yaptirmasi i¢in yonlendirilmeli.

ORAL MUKOZA DEGERLENDIRILMESI

e @Giinde 1 defa Agiz Degerlendirme Rehberi kullanilarak yapilmali.

AGIZ BAKIMI

Sikhk

o Agiz Degerlendirme Rehberi puanina gore planlanmah:

- Puani 8 olan hastalarda agiz bakim giinde 3 kez yemeklerden sonra ve yatmadan dnce
yapilmalidir (yiiksek doz methorexate alan, kemik iligi nakli yapilan ve 6nceden mukozit
Oykiisii olan hastalara gece uyanarak 1 kez agiz bakimi yapmasi 6nerilmeli).

- Puam 8-14 arasinda olan hastalar 4 saatte bir agiz bakimi yapmali.

- Puam 14 {stii olan hastalar 2 saatte bir ag1z bakimi yapmali.

Dis Fircalama

e Standart tedavi alan hastalar dis fircalamada yumusak (soft) dis fircast kullanmali.

o Kemik iligi nakli yapilan, 16semi tanisi ile tedavi goren hastalar en yumusak (siiper soft) dis
fir¢ast kullanmali.

e Dis firalama kontrendike ise (trombosit say1s1 50.000 mm’ altinda, dis eti kanamas1 veya
periodontal hastalik var) disler fircalanmamali1 agiz temizliginde alkol icermeyen gargara
kullanilmali.

e Dis firgasi sik araliklarla degistirilmeli.

Dis Ipi Kullanimi

e Giinde 1 kez kullanilmal1.
e Trombosit sayis1 50.000 mm’ altinda olan hastalarda kullanilmamali.

Ag1z Gargarasi

e Agiz gargarasinda salin soliisyon (%0.9°luk NaCl) tercih edilmelidir. Hastanin istegine bagl
olarak bikarbonat, steril su veya alkol icermeyen agiz gargaralar alternatif agiz gargarasi
olarak kullanilabilir.

e Alkol icermeyen klorhexidin mukozitlerin dnlenmesinde kullanimi 6nerilmemektedir, fakat
dislerini firgalamayan hastalarda dis ¢lirlimesinin 6nlenmesinde kullanilabilir.

e Hidrojen peroksit agiz gargarasi olarak kullanilmamalidir.

Topikal fluorid (%0.1 soliisyonu veya %0.4’liik jel)

e Bas-boyun kanseri tanisi ile radyoterapi alan ve xerostomi olan hastalarda dis temizligi ve
¢liriimesini onlemek igin dnerilmelidir.

Nemlendirici

e Gereksinime gore dudaklara veya oral kaviteye striilmeli.

Topikal Analjezik
e Lidocain, dephenhydramine, antacid ve/veya sodyum bikarbonat i¢eren “karigim gargaralar”
kullanilmamali.

e Tek ajanli analjezik veya lidocain tercih edilmelidir.
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Ag1z bakim protokollerini hastanin, ailesinin ve bakim verecek kisinin dogru sekilde
anlayabilmesi ve uygulayabilmesi i¢in, tan1 agamasindan baslanarak konu ile ilgili ayrintili bir
egitim verilmesi gerekmektedir. Hasta tedaviye baglamadan once dis hekimine
yonlendirilmeli, dis ve dis eti sorunlarinin tedaviye baglamadan Once giderilmesi
saglanmalidir. Tedavi sirasinda oral mukozit gelisimini Onlemek i¢in agiz bakimi ve
hijyeninin 6nemi ve nasil saglamasi gerektigi, mukozit gelisimini gosteren belirti ve
bulgularin neler oldugu, bu bulgular1 fark ettiginde izlemini yapan hekim ve hemsire ile
iletisime gegmesinin 6nemi vurgulanmalidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi, alkol ve
sigara kullaniminin, agiz mukozasmni tahris edecek yiyecek ve iceceklerin tiiketilmesinin
sakincalar1 anlatilmalidir (Tablo 2.5.). Hemsireler oral mukozitin 6nlenmesi ve yonetiminde
agiz bakim tekniklerini 6gretme, uygulatma, agiz bakim uygulamalarim1 giiclendirme gibi
konularda hastaya primer bakim verdigi i¢in bakimin merkezinde yer almaktadir (Stone,

Fliedner & Smiet, 2005; Caliskan Yilmaz, 2007; Karadakovan, 2014).
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Tablo 2.5. Hasta ve Yakinlar i¢in Agiz Bakimi Egitim Icerigi (Karadakovan, 2014)

Yumusak bir dis fir¢asi ile dislerinizin tiim ylizeylerini her defasinda en az 90 saniye
olmak iizere giinde en az iki kez (kahvaltidan sonra ve gece yatmadan 6nce)
fircalayiniz.

Fircalama sirasinda agr1 olursa izleminizi yapan hekim/hemsireye danisarak yumusak
yiizeyli temizleme gerecleri kullaniniz.

Dis hekimi ve tedavinizi yapan hekiminizin 6nerisi dogrultusunda giinde bir kez dis
yiizeyi fircasi ya da dis ipi ile dis aralarinizi temizleyiniz.

Giinde dort kez ya da hekiminizin 6nerisi dogrultusunda tahrig edici olmayan bir
gargara (sodyum bikarbonat, tuzlu su vb.) ya da su ile 30 saniye boyunca agzinizi
calkalaymiz.

Dis fircanizi kullandiktan sonra kapali kilifi i¢ine koymadan dnce kurumasini
saglaymiz.

Ag1z bakimi yapmadan dnce varsa dis protezinizi ¢ikariniz.

Kullanmadigimiz zaman ¢ikardiginiz protezinizi antiseptik soliisyon i¢inde
koruyunuz.

Agziniza 1yi oturmayan, agr1 ve zorlanma yaratan dis protezlerinizi kullanmayiniz.

Agiz mukozaniza zarar verebilecek, sert, aci, baharath gidalari tiikketmekten kagininiz.

Yumusak gidalar tiiketiniz.

Proteinden zengin gidalarla besleniniz.

Sigara ve alkol kullanmayiniz.

Bol su i¢iniz.

Dudaklarinizi nemlendiriniz.

Agzinizda agri, kanama ve rahatsizlik duyarsaniz hekiminize/hemsirenize bildiriniz.

Her giin gerekiyorsa yardimei 151k kaynagi kullanarak bir ayna yardimiyla agiz i¢inizi
kontrol ediniz. Gerekirse bir yakininizdan yardim aliniz.

2.7.6.3. Agr1 Yonetiminde Palyatif Bakim

Mukozitin ve akut agrinin hafifletilmesi hasta bakiminin 6nemli bir bilesenidir.

Yaklagimlar arasinda sistemik analjezikler ve diger bireysel ajanlar, palyatif karisim ajanlari,

agiz i¢ini kaplayici ajanlar ve topikal anestezi/analjezikler bulunmaktadir (Rubenstein ve ark.,

2004).
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MASCC-ISOO Paneli’nde analjezik, topikal preparatlar da incelenmigtir. MASCC-
ISOO (2014) panelinde hematopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilan hastalarda meydana
gelen oral mukozite bagli agriy1 tedavi etmek i¢in morfin ile hasta kontrollii analjeziyi 6nerir
(Kanit Diizeyi II). Panel tiim viicut radyoterapisi alan ya da almayan konvansiyonel veya
yiikksek doz kemoterapi alan hastalarda oral mukozite bagh agriyr tedavi etmek igin
transdermal fentanilin kullanilabilecegini onerir (Kanit Diizeyi III). Panel bas ve boyun
kanserleri i¢in kemoradyoterapi alan hastalarda oral mukozite baghh agrinin tedavisinde
%0.2°lik  morfin  gargarasinin  etkili  olabilecegini  Onerir (Kamit Diizeyi III)

(http://www.mascc.org/assets/Guidelines-Tools/guidelines _mucositis_turkish.pdf).

Hastaya kemoterapiye baglamadan 6nce yapilacak ayrintili agi1z i¢i degerlendirilmesi ve
kemoterapiyi takiben her giin agiz i¢i degerlendirme yapilmasi agiz bakimimin ilk adimim
olusturur. Bu sekilde yapilan degerlendirme olusabilecek herhangi bir oral lezyonun erken
tanilanmasini saglayacaktir. ikinci adim olarak dislerin uygun sekilde temizlenmesi ve
hastaya 0zgii olacak sekilde belirlenen gargara kullanimini igeren bir agiz bakim plani
olusturulmasidir. Son adim olarak, olusan mukozitler i¢in uygun tedavilerin eklenip,
belirlenen agiz bakim planinin siirekli olarak siirdiiriilmesi gerektigidir. Agiz bakimin
saglamak ve denetlemek hemsirenin roliidiir. Hemsire arastirma ve bilgiyi dogru bir sekilde
kullanarak, oral hijyen uygular, komplikasyon gelismesini Onler ve bdylelikle hastanin

konforunu saglayarak yasam kalitesini arttirir ( Wohlschlaeger, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi
Bu arastirma, kemoterapi alan hastalarda oral mukozitin gelisme sikligini saptamak ve
oral mukozitin gelismesinde etkili olan risk faktorlerini belirlemek amaciyla planlanmais,

gbzlem yoluyla verlerin toplandigi tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mayis 2015 tarihinde literatiir tarama ile baslamis olup; Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik kurulundan (2016/08-16/ Ek 6)
arastirmanin yiirtiilecegi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (Ek-7) onay
alinmustir. Arastirmanin verileri Nisan- Agustos 2016 tarihleri arasinda Izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kemoterapi Merkezinde toplanarak Haziran 2017 de tez savunma
siav1 yapilmistir.

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kemoterapi Merkezi, 35 adet kemoterapi
koltugu ve 2 adet yatak ile ayaktan kemoterapi hizmeti sunmaktadir. Kemoterapi Merkezinde
1 servis sorumlusu, 1 kemoterapi egitim hemsiresi ile birlikte toplam 8 hemsire
bulunmaktadir. Hemsireler hafta i¢i tek vardiya (09.00- 16.00) seklinde ¢aligmaktadir. Bu
boliimde giinde ortalama 40 kanser hastasi tedavi gérmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kemoterapi
Merkezi’ne Nisan — Agustos 2016 tarihleri arasinda bagvuran ve bu tarihler arasinda
kemoterapi uygulanan hastalar olusturmaktadir.

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kemoterapi Merkezi’nde kemoterapi alacak
olan ve caligmaya katilmay1 kabul eden goniillii hastalar 6rnekleme alinmistir. Arastirmada

olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Icleme Kriterleri:
e 18 yas lizerinde olmasi
e {letisim sorunu bulunmamas (Tiirk¢e biliyor olmasi)
e Hastanin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmesi
e Kemoterapi tedavisinin ilk gliniinde olmasi

e Oral mukoz membran biitiinl{igiiniin tam olmas1
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Dislama Kriterleri:
e 18 yasin altinda olmast
e Iletisim problemi olmas1 (Tiirkce bilmeyen)
e Hastanin calismadan ayrilmak istemesi
e Aldigi tedavinin ilk gliniinde olmamasi
¢ Oral mukoz membran biitiinligiiniin bozuk olmas1
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi

e Bilissel olarak sorulan sorulara cevap verecek diizeyde olmamasi

Bu aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigline giic analizi yapilarak karar verilmistir. G
power 3.0.10 programi kullanilarak Tip I hata 0,05 Tip II hata 0,20 ve %80 orta etki
biiyiikliigiinde (0.15) Salvador PT.’nin (2005) calismasindaki lojistik regresyon analizi baz
alarak 15 degiskene gore hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii 139 olarak belirlenmistir. Bizim
calismamizda ise her bir degisken 10 kisi lizerinden diisiiniilerek 6rneklem sayis1 150 olarak
alinmustir.

Arastirmaya katilmasi i¢in toplam 166 hastaya ulasilmistir. Calismadan iki hasta
Tirkce bilmedigi ve 14 hasta da calismaya katilmayi ret ettigi i¢in olmak iizere toplamda 16

hasta ¢ikarilmis, aragtirmaya 150 hasta dahil edilmistir.

3.4. Calisma Materyali

Arastirmamizda materyal kullanilmamustir.

3.4.1. Uygulama
Arastirmanin uygulanmasinda, ornekleme dahil olma kriterlerine uygun bireyler

secilmigtir. Secilen bireylere ¢alismanin amaci anlatilmis, onamlar1 alindiktan sonra arastirma
verileri her bir hastayla yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir.

0.giin:

Hasta kemoterapi kiiriinii almaya geldiginde (0.giin) “Hasta Tanilama Formu (Ek-1)”
kullanilarak bilgileri alinmis, agiz i¢i “Agiz Mukozasim1 Degerlendirme Formu (Ek-3)” ile

degerlendirilmistir.
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14.giin:

Hasta diger kiiriinii almaya geldigi 14. giinde “Hasta Tanilama Formu-2 (Ek-2)” ile
gerekli bilgileri tekrar alinmis, agiz i¢i ” Agiz Mukozasini Degerlendirme Formu (Ek-3)” ve
ag1z ici agr1 durumu da “Sayisal Agri Olgegi (Ek-4)” ile degerlendirilip veriler tekrar

toplanmustir.

3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh degisken: Oral mukozit gelisimi.

Bagimsiz degisken: Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, tanisi, kronik hastaliga sahip
olma durumu, beden kitle indeksi, sigara ve alkol alma durumu, agiz kurulugu, dis fir¢galama
ve agiz bakimi yapma sikligi, agiz bakimimi yaptigi soliisyon, agiz bakimi hakkinda egitim
alma durumu, beslenme ve s1vi alma durumu, kemoterapik ajanin sinifi, daha 6nce kemoterapi

tedavisi almig olma durumu, mukozit 6ykiisiiniin olma durumudur.

3.6. Veri Toplama Araclari
Arastirmada veriler; Hasta Tanilama Formu (Ek-1-2), Agiz Mukozasin1 Degerlendirme

Formu (Ek-3) ve Sayisal Agr1 Olgegi (Ek-4) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Hasta Tamilama Formu (Ek 1-2)

Tanilama formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis bireyin
demografik ve bireysel 6zelliklerini tanilamaya yonelik bir formdur. Bu form hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, gelir diizeyi, kronik hastalifa sahip olma durumu, siirekli ilag
kullanma durumu, beden kitle indeksi, sigara-alkol kullanma durumu, ciiriik dis, periodontal
hastalik, dis firgalama ve agiz bakimi yapma siklig1, agiz bakimini yaptigi soliisyon, agiz
bakimi hakkinda egitim alma durumu, beslenme durumu, sivi alma durumu, tad almada
azalma, istah durumunda azalma, dudaklarda kuruma ve ¢atlama, oral mukoz membran
biitiinliiglinli bozabilecek gida alimi, kemoterapik ajanin sinifi, daha dnce kemoterapi tedavisi

almis olma, dnceden mukozit gelisme dykiisii olma gibi tanimlayici sorulardan olusmaktadir.

3.6.2. Ag1z Mukozasini Degerlendirme Formu (Ek- 3)
Ag1z Mukozasint degerlendirme Formu, World Health Organization (WHO) nin

belirledigi agiz tanilama i¢in kullanilan bir tanilama aracidir. Smiflandirmasi oral mukoz
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membranin anatomik degisikligine gore ve mukozit olusumuna gore “sifir” ile “dort” arasinda
puanlandirilir. Grade “sifir” oral mukoz membranin normal oldugunu, mukozit olmadigin
gosterirken, Grade “bir” agizda eritem ve hafif agn, llser yok, Grade “iki” agrili eritem ve
iilserler, hasta kati yiyecekleri yutabiliyor, Grade “li¢” agrili eritem ve llserler, hasta sivi
gidalar yutabiliyor, Grade “dort” hastanin agiz yoluyla beslenemez, oldugunu gosterir (WHO
1979, Cavusoglu 2007).

3.6.3. Sayisal Agr1 Olcegi (Ek-4)

Agn siddetinin sayilarla ifade edilmesi temeline dayanir. Sayisal Ol¢eklerde agri
yoklugu 0 ile ifade edilirken, agrinin siddeti arttikga gosterilen rakam da artar ve 10 puan
dayanilmaz agriy1 ifade eder. Sayisal Olgekler agri siddetinin taniminmi kolaylastirdigy,
puanlama ve kayitta kolaylik sagladig i¢cin daha ¢ok benimsenmistir. Bazi aragtirmalarda ise
hemsirelerin sayisal dlgeklerde hastalarin agri bildirimlerinin yliksek olduklarina inandiklari,
bu ylizden kullantmin1 sinirli bulduklar1 yer almaktadir (Eti Aslan 2002). Ferreira-Valente,
Pais-Ribeiro ve Jensen galismasinda (2011), Gorsel Kiyaslama Olgegi, Sayisal Agr Olgegi,
Yiiz Agrnt Olgegi ve Sozel Degerlendirme Olgegi'ni karsilastirmislar ve Sayisal Agri
Olgegi’nin duyarlihgini yiiksek bulmuslardir. Bu nedenle calismamizda Sayisal Agri

Olgegi’nin kullanilmasi uygun bulunmustur.

3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi

( )
Arastirma konusu belirleme, literatiir tarama, tez 6nerisi hazirlama

(Mayis-Eyliil 2015)

Tez Oneri sinavi (03.10.2015)

Etik kurul izninin alinmasi (24.03.2016)

Kurum izninin alinmasi (05.04.2016)
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Veri toplama (Nisan- Agustos 2016)

Verilerin girilmesi ve analizi (Subat-Nisan 2017)

Tez yazim siireci ve rapor hazirlama (Subat — Haziran 2017)

Yiiksek Lisans Tez Savunma Sinavi (21 Haziran 2017)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS
22.0 programi kullanilarak girilmis ve analiz edilmigstir. Sayimla belirtilen degiskenler icin
say1 ve yiizdeler kullanilmistir. Hastalarin tanitict 6zelliklerini degerlendirmek i¢in yiizdelik
oranlar, bireylerin tanitict ve klinik 6zelliklerini oral mukozit gelisimiyle karsilagtirmak i¢in
ki-kare Onemlilik testi kullanilmistir. Oral mukozit gelisimini etkileyen risk faktorlerini
incelemek i¢in lojistik regresyon analizi yapilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmanin sinirliliklarini, ¢alismaya dahil edilen hastalarin  tanilarinin
cesitliligindeki fazlalik, doktorlarin tedavi protokollerindeki farkliliklar nedeniyle hastalarin
gelis giinlerinin farkli olmas1 bundan dolay1 1. ve 14. giinler arasinda hastalara ara izlem
yapilamamasi gibi nedenler olusturmaktadir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci anlatilmig, Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu (Ek-5) ile izinleri alinmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (Ek-7, Karar tarihi: 24.03.2016, Karar No:2016/08-16) ve
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni

(Ek-6) alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde kemoterapi alan hastalarda oral mukozit gelisme sikligi ve risk

faktorlerini belirlemek {izere yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler (n=150) n %
Yas

29-49 38 253
50-59 43 28.7
60 ve lizeri 69 46.0
Cinsiyet

Kadin 96 64.0
Erkek 54 36.0
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 79 52.7
Gelir gidere esit 71 473
Egitim Durumu

Okuryazar olmayan 19 12.7
Okuryazar 13 8.7
[kdgretim 97 64.6
Lise ve iizeri 21 14.0
BKI

Zayif <18.5 6 4.0
Normal Kilolu (18.6-24.9) 41 27.3
Fazla Kilolu (25-29.9) 52 34.7
Obez (30-39.9) 48 32.0
Morbid obez >40 3 2.0
Periodontal Hastahk

Var 43 28.7
Yok 107 71.3
Kronik Hastalik

Var 74 49.3
Yok 76 50.7

Tablo 4.1.°de goriildigl iizere, arastirmaya katilanlarin %46’simn1 60 yas ve tizeri
hastalar olusturmaktadir. Hastalarin %64’lini kadinlar ve %36’sim1 erkeklerin olusturdugu

tespit edilmigtir. Bireylerin %52.7’sini geliri giderinden az, %47.3’linii geliri giderine esit
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olanlar olusturmaktadir. Hastalarin %12.7’si okuryazar olmayan, %8.7’si okuryazar, %64.6’s1
ilkogretim mezunu ve %14’l lise ve lizeri egitimi oldugu tespit edilmistir. Beden kitle
indeksine gore inceledigimizde %34.7’si fazla kilolu, %32’si obez, %27.3’li normal kilolu
bulunmustur. Hastalarin %28.7°sini periodontal hastaligi bulunanlar, %49.3’iinii kronik

hastalig1 olanlar olusturmaktadir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Oral Mukoz Membran Biitiinliik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (14.giin)

Ozellikler (n=150) n %
Ciiriik Dis

Var 66 44.0
Yok 84 56.0
Tat Almada Azalma

Var 48 32.0
Yok 102 68.0
Ag1z Kurulugu

Var 80 53.3
Yok 70 46.7
Dudaklarda Kuruma ve

Catlama

Var 28 18.7
Yok 122 81.3
Istah Durumunda Azalma

Var 38 25.3
Yok 112 74.7
A8z Bakim Egitimi Alma

Ald1 83 55.3
Almadi 67 447
Egitim Aldig: Kisi (n=83)

Hemgire 63 80.7
Doktor 20 19.3

Tablo 4.2.°de goriildiigii gibi, hastalarin %44’iinde ¢iiriikk dis varligi, %32’sinde tat
almada azalma, %53.3’linde agiz kurulugu, %18.7’sinde dudaklarda kuruma ve ¢atlama,
%25.3’iinde istahta azalma tespit edilmistir. Agiz bakimiyla ilgili egitim alanlar hastalarin
%355.3’Unii  olusturmaktadir ve aliman egitimin %480.7°s1 hemsireler tarafindan %19.3°1

doktorlar tarafindan verilmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarn Oral Mukoz Membran Biitiinliigiinii Etkileyen Ozelliklere Gére

Dagilimi (14.giin)

Ozellikler (n=150) n %
Sigara Kullanim

Kullantyor 16 10.7
Kullanmiyor 134 89.3
Alkol Kullanim

Kullaniyor 2 1.3
Kullanmiyor 148 98.7
Dis Fircalama Sikhigi

Hig 48 32.0
Giinde bir defa 48 32.0
Giinde iki defa 39 26.0
Giinde ¢ defa 15 10.0
Agiz Bakimimi Yapma Sikhg

Hig 33 22.0
Giinde bir defa 45 30.0
Giinde iki defa 45 30.0
Giinde ti¢ defa ve ilizeri 27 18.0
Ag1iz Bakiminda Kullamilan

Soliisyon (n=130)

Klorheksidin 10 1.7
Sadece su 12 9.2
Tuz-sodyum bikarbonat 27 20.7
Dis fircalama 78 60.0
Diger 3 24

Tablo 4.3. incelendiginde, bireylerin %10.7’sinin sigara, %1.3’iiniin ise alkol kullandig:
goriilmektedir. Dis fircalama aliskanligina baktigimizda gilinde bir defa firgalayanlar ve hig
firgalamayanlarin oraninin ayni oldugu (%32), %26’simin giinde iki defa ve %10 unun giinde
tic defa fircaladigi bulunmustur. Bireylerin %30’u gilinde bir ve iki defa agiz bakimi
yapmakta, %22’si ise hi¢ bakim yapmamaktadir. Agiz bakimi yapanlar iginde (n= 130)
kullanilan soliisyonlar incelendiginde, %60’mnin soliisyon kullanmayarak dis fir¢alama
yaptigl, %?20.7’sinin tuz sodyum bikarbonat karigimini kullandigi, %2.4’{iniin ise diger

(mukoza ortiicii jel, glutamin ve ¢amasir suyu) iiriinleri kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin Beslenme Durumlarina Gére Dagilimi (14.giin)

Ozellikler (n=150) n | %
Giinliik S1vi Alimi

1000-2000ml 60 40.0
2000ml iistii 90 60.0
Oral Mukoz Membran

Biitiinliigiinii Bozacak Gida

Allmm

Var 5 3.3
Yok 145 96.7
Ogiin Sayisi

Iki kez 42 28.0
Uc kez 79 52.7
Dort kez ve tistii 29 19.3

Tablo 4.4.’de goriildigi gibi giinliik s1vi alim1 2000 ml ve {stii olanlar %60, 2000 ml

altinda olanlar ise %40 olarak tespit edilmistir. Hastalarin %96.7’si oral mukoz membran

biitiinliglinii bozan gida almamaktadir. Bireylerin %52.7°si giinde li¢ 0giin yemek

tuketmektedir.
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Tablo 4.5. Hastalarin Oral Mukozit Geligme Durumlarina Gore Dagilimi (14.giin)

Ozellikler (n=150) n %

Daha Once Kemoterapi
Alma Durumu

Ald1 124 82.7
Almadi 26 17.3
Mukozit OyKkiisii Varhig

(n=124)

Var 57 46.0
Yok 67 54.0
14.giin Ag1z Mukozasi

Degerlendirme Puam

Grade 0 141 94.0
Grade 1 9 6.0

14 giin Siirecinde A1z Icinde
Rahatsizlik Gelisme Durumu

Var 41 27.3
Yok 109 72.7
14. giin Agr1 Puam

0 148 89.7
10 2 1.3

Tablo 4.5. incelendiginde hastalarin %82.7’sinin daha Once kemoterapi aldigi, daha
once kemoterapi alanlar (n=124) igerisinde %46’sinin mukozit Oykiisiiniin oldugu
bulunmustur. Ag1z mukozas1 degerlendirmesine gore 14. giinde hastalarin %94 liniin agiz
mukozast degerlendirmesinin grade 0 oldugu tespit edilmistir. 14. giinde agiz ici
degerlendirmesi grade O olan, fakat 14 giin siirecinde agiz i¢inde rahatsizlik gelisen hasta
orant ise %27.3’ tiir. On dordiincii giin agr1 puanlart incelendiginde hastalarin %89.7’s1 agr1

yasamadigini belirtmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Tanilarinin Dagilimi

Tam n %
Mide Ca 19 12.7
Kolon Ca 28 18.7
Rektum Ca 17 11.3
Meme Ca 26 17.3
Over Ca 27 18.0
Endometrium Ca 8 5.3
Diger 25 16.7

Tablo 4.6.’da hastalarin tanilarina gére dagilimi verilmistir. En sik goriilen ii¢

kanser tiirii olarak %18.7 ile kolon kanseri, %18 ile over kanseri, %17.3 ile meme kanseri

oldugu tespit edilmistir. Diger kanser tiirleri icerisinde (%16.7), akciger, serviks, prostat ve

mesane kanseri tiirleri yer almaktadir.

Tablo 4.7. Kemoterapi sonrasi on dort giin siirecinde olusan oral mukozit baslangi¢c ve bitis

giin ortalamalar1

Degisken X +SS
Kemoterapi sonrasi baslangi¢ (giin) 4.16+2.13
Kemoterapi sonrasi bitis (giin) 8.72+£2.32

Tablo 4.7 de hastalarin on dort giin siirecindeki oral mukozit baglama giinlerine

bakildiginda, oral mukozitin baglangi¢ ortalamasi 4.16 + 2.13 giin ve bitis ortalamas1 8.72 +

2.32 giin olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. Hastalarn Sosyo Demografik ve Klinik Ozelliklere Gére 14 Giin Siirecinde Agiz
I¢i Rahatsizlik Gelisme Durumu

On Dért Giinde Agiz icinde Rahatsizhk Sonuc¢
Tamtic1 Ozellikler Evet Hayir
n %0 n Yo
Yas
29-49 11 26.8 27 24.8 x>=0.118
50-59 11 26.8 32 29.4 p=0.943
60 ve lstil 19 46.4 50 45.8
Cinsiyet
Kadin 31 75.6 65 59.6 x?=3.301
Erkek 10 24.4 44 40.4 p=0.069
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 19 46.3 60 55.0 x*=0.906
Gelir gidere esit 22 53.7 49 45.0 p=0.341
Egitim Durumu
Okuryazar degil 6 14.6 13 11.9
Okuryazar 6 14.6 7 6.4 x*=2.950
[kogretim 24 58.5 73 67.0 p=0.399
Lise ve Uzeri 5 12.2 16 14.7
Kronik Hastalhk
Var 18 439 56 514 x?=0.666
Yok 23 56.1 53 48.6 p=0.415

Arastirmamizda on dort giin siirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelisme durumu ile yas
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0.05). On dort giin
stirecinde ag1z i¢i rahatsizlik gelisenlerin %46.4’linii 60 yas ve lizeri olustururken, on dort giin
stirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelismeyenlerin %45.8’ini 60 yas ve Tlzeri hastalar
olusturmaktadir.

Cinsiyet ile on dort giin siirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelisme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0.05). On dort giin siirecinde ag1z igi
rahatsizlik gelisenlerin %75.6’sinin ve agiz i¢i rahatsizlik gelismeyenlerin %59.6’sinin
kadinlardan olustugu bulunmustur.

On dort giin siirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelisme durumu ile gelir diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).
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On dort giin siirecinde agiz ici rahatsizlik gelisme durumu ile egitim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Agiz i¢i rahatsizlik gelisenlerin
%358.5’1nin, rahatsizlik gelismeyenlerin ise %67 sinin ilkdgretim mezunu oldugu goriilmiistiir.

Kronik hastaliga sahip olma ile on dort giin siirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelisme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0.05). Agiz i¢i rahatsizlik gelisenlerin
%356.1’inde kronik hastalik olmadigi ve rahatsizlik gelismeyenlerin %51.4’linde kronik
hastalik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.9. Hastalarin Oral Mukoz Membran Biitiinliik Ozelliklere Gore 14 Giin Siirecinde
Ag1z I¢i Rahatsizlik Gelisme Durumu

On Dért Giinde Agiz icinde Rahatsizhk Sonuc¢
Tamtic1 Ozellikler Evet Hayir
n %0 n Yo
Ciiriik Dis
Var 13 31.7 53 48.6 x?=3.460
Yok 28 68.3 56 514 p=0.063
Tat Almada Azalma
Var 9 22.0 32 29.4 x?=(.823
Yok 32 78.0 77 70.6 p=0.364
Ag1z Kurulugu
Var 21 51.2 51 46.8 x?=0.234
Yok 20 48.8 58 53.2 p=0.628
Istah Durumunda
Azalma
Var 11 26.8 29 26.6 x?=0.001
Yok 30 73.2 80 73.4 p=0.978
Agiz Bakim Egitimi
Alma
Ald1 33 80.5 68 62.4 x?=4.439
Almadi 8 19.5 41 37.6 p=0.035*

Arastirma kapsamina alinan on dort giin siirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelisme
durumu ile ¢iiriik dis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05). On
dort giin siirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelisenlerin %31.7’sini ¢iiriik disi olanlar olustururken,
on dort giin siirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelismeyenlerin %51.4’tinde ¢liriik dis olmadigi
bulunmustur.

On dort giin silirecinde agiz ici rahatsizlik gelisme durumu ile tat almada azalma,
agiz kurulugu ve istahta azalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamastir
(p>0.05). On dort giin siirecinde agiz ici rahatsizlik gelisenlerin %78’ini tat almada azalma,
%73.2’sini istah durumunda azalma olmayanlar olustururken, %51.2°sinde ise agiz kurulugu
oldugu tespit edilmistir.

Agiz bakimi egitimi ile on dort giin siirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelismesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05). Ag1z i¢i rahatsizlik gelisenlerin
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%80.5’inin, rahatsizlik gelismeyenlerin ise %62.4’lnlin agiz bakim egitimi aldig1

bulunmustur.
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Tablo 4.10. Hastalarin Oral Mukoz Membran Biitiinliigiinii Etkileyen Ozelliklere Gore 14

Giin Siirecinde Ag1z I¢i Rahatsizlik Gelisme Durumu

On Dért Giinde Agiz icinde Rahatsizhk Sonuc¢
Tamtic1 Ozellikler Evet Hayir
n %0 n Yo
Dis Fircalama
Sikhigi
Hig 10 24.4 38 349
Giinde bir defa 20 48.8 28 25.7 x?=7.305
Ginde iki defa 8 19.5 31 28.4 p=0.063
Giinde {li¢ defa 3 7.3 12 11.0
Agiz Bakimi yapma
siklig1
Hig 7 17.1 26 23.9
Giinde bir defa 20 48.8 25 22.9 x*=9.680
Ginde 1ki defa 8 19.5 37 33.9 p=0.021*
Giinde li¢ defa ve 6 14.6 21 19.3
lizeri
Giinliik Sivi Alimm
1000-2000ml 19 46.3 41 37.6 x?=(0.945
2000ml {istii 22 53.7 68 62.4 p=0.331
Ogiin Sayis1
Iki kez 8 19.5 34 31.2 x?>=2.192
Ug kez 25 61.0 54 49.5 p=0.334
Dort kez ve tistli 8 19.5 21 19.3
*p<0.05

On dort giin siirecinde agiz ici rahatsizlik gelisme durumu ile dis firgalama arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Agiz ici rahatsizlik gelisenlerin
%48.8’1nin gilinde bir defa dis fir¢aladigi, rahatsizlik gelismeyenlerin ise %34.9’unun hi¢ dis
fircalamadig tespit edilmistir.

On dort giin siirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelisme durumu ile agiz bakimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05). Agiz i¢i rahatsizlik gelisenlerin
%48.8’inin giinde bir defa, rahatsizlik gelismeyenlerin %33.9’unun giinde iki defa agiz
bakimi yaptig1 tespit edilmistir.
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Giinliik stvi alimi ile on dort giin siirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelismesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Agiz i¢i rahatsizlik gelisenlerin
%353.7’sinin, rahatsizlik gelismeyenlerin ise %62.4’{inlin 2000ml {istii s1v1 aldig1 bulunmustur.

On dort giin slirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelisme durumu ile 6giin sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05). On dort giin siirecinde ag1z i¢i rahatsizlik
geligenlerin %61 inin, rahatsizlik gelismeyenlerin ise %49.5’inin giinde li¢ 6glin yemek

yedigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.11. Hastalarin Kemoterapi ve Oral Mukozit Oykiilerine Gore 14 Giin Siirecinde Agiz
I¢i Rahatsizlik Gelisme Durumu

On Dért Giinde Agiz icinde Rahatsizhk Sonuc¢
Tamtic1 Ozellikler Evet Hayir
n %0 n Yo
Daha Once
Kemoterapi Alma
Durumu
Ald1 33 80.5 91 83.5 x2=0.187
Almadi 8 19.5 18 16.5 p=10.665
Mukozit  OyKiisii
Varhgi
Var 25 75.8 32 35.2 x2=16.067
Yok 8 242 59 64.8 p=0.000%

Daha 6nceden kemoterapi alma ile on dort giin siirecinde agiz ici rahatsizlik gelisme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05). Agiz i¢i rahatsizlik
gelisenlerin %80.5’inin, rahatsizlik gelismeyenlerin ise %83.5’inin tedavi aldig1 bulunmustur.

On dort giin siirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelisme durumu ile 6nceden oral mukozit
Oykiisii varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05). On dort giin
siirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelisenlerden %75.8’inde oral mukozit olusurken, rahatsizlik

gelismeyenlerin ise %64.8’inde oral mukozit olusmadig tespit edilmistir.
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Tablo 4.12. Hastalarin Kemoterapik Ajana Gére 14 Giin Siirecinde A1z i¢i Rahatsizlik

Gelisme Durumu

On Dért Giinde Agiz Icinde Rahatsizhk Sonuc¢
Kemoterapik Evet Hayir
Ajanlar
n %0 n %0
Cisplatin
Alryor 5 12.2 15 13.8 x?=0.063
Almiyor 36 87.8 94 86.2 p=0.801
Fluorouracil
Alyor 15 36.6 42 38.5 x?=0.048
Almiyor 26 63.4 67 61.5 p=0.827
Paclitaxel
Aliyor 12 29.3 32 29.4 x?=0.000
Almryor 29 70.7 77 70.6 p=0.991
Carboplatin
Alryor 10 24.4 24 22.0 x?=0.096
Almryor 31 75.6 85 78.0 p=0.757
Doksorubisin
Aliyor 10 24.4 13 11.9 x?=3.565
Almiyor 31 75.6 96 88.1 p=0.059
Oxaliplatin
Alyor 4 9.8 21 19.3 x?=1.940
Almiyor 37 90.2 88 80.7 p=0.164
Siklofosfomid
Alyor 8 19.5 12 11.0 x?=1.864
Almiyor 33 80.5 97 89.0 p=0.172

Hastalarin kullandig1 kemoterapik ajanlar ile on dort giin siirecinde agiz i¢i rahatsizlik
gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Agiz
ici rahatsizlik gelisenlerin %36.6’sinin fluorouracil, %29.3’linlin paclitaxel, %24.4’{inlin

carboplatin ve doksorubisin kullandig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.13. Hastalarda Oral Mukozit Gelisimini Etkileyen Risk Faktorlerinin Dagilim1

Risk Faktorii OR %95 Cl1 p
Yas 1.01 0.98 1.04 0.526
Cinsiyet 2.10 0.93 4.71 0.073
Egitim durumu 1.25 0.82 1.91 0.293
Gelir diizeyi 0.78 0.40 1.54 0.476
Onceki kemoterapilerde mukozit gelisme 5.76 2.33 14.24 0.000
durumu

Kronik hastalik 0.741 0.36 1.53 0.415
Ag1z bakim egitimi alma 2.49 1.05 5.90 0.039
Sigara kullanma 1.70 0.58 5.01 0.338
Periodontal hastaliklar 1.58 0.72 343 0.253
Daha 6nce kemoterapi alma durumu 0.816 0.324 2.054 0.666
Ciirik dis 0.491 0.230 1.046 0.065
Dis fircalama siklig1 1.036 0.716 1.501 0.850
Ag1z bakimi yapma siklig1 1.188 0.830 1.702 0.347
Glnliik s1vi alimi 1.125 0.821 1.541 0.465
Ogiin sayis1 0.999 0.601 1.661 0.997
Beden kitle indeksi 0.975 0.915 1.037 0.418
Hastanin tanis1 0.974 0.889 1.066 0.562

OR: Odds Ratio; CI: Confidence Interval

Arastirmada yer alan hastalarda Binary Lojistik Regresyon analizine gore olasi
mukozit gelisimini etkileyen risk faktorleri Tablo 4.13.’de gosterilmistir.

Binary Lojistik Regresyon analizine gore, yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi,
kronik hastalik, sigara kullanma, periodontal hastaliklar, daha 6nce kemoterapi alma durumu,
cliriik dis, dis fircalama siklig1, agiz bakimi yapma sikligi, giinlik sivi alimi, 6glin sayisi,
beden kitle indeksi ve hastanin tanist oral mukozit gelisiminde risk faktorii olarak
bulunmamastir.

Arastirmaya dahil edilen hastalardan daha 6nce mukozit Oykiisii olanlarda, oral
mukozit gelisme oraninin 5.76 kat oldugu bulunmustur. Agiz bakim egitimi alma durumu
incelendiginde de agiz bakim egitimi alanlarin oral mukozit gelisme riskinin 2.49 kat fazla

oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
Calismamiza katilan 150 hastanin yas ortalamasi 57.05+10.9 olup, %46’si1 60 yas ve lizeri
hastalar, %64’tinii kadin, %36’sim1 erkek, %352.7°sini gelirin giderden az ve %64.6’sim1
ilkdgretim mezunu hastalar olusturmaktadir.

Kemoterapi ve radyoterapi sonucu hastada gelisebilen oral mukozit, hastaya ve aldigi
tedaviye bagl olarak degisebilen pek cok risk faktoriinden etkilenebilir. Hemsireler tedavi
Oncesi ve tedavi siiresince taniladiklar risk faktorlerine gore degerlendirme yaparak hastalara
verilecek bakimi planlamalidirlar (Cheng, 2006; Karadakovan, 2014). Bu nedenle risk
faktorlerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi oral mukozitin dnlenmesi ve yonetiminde
Onem tasimaktadir.

Oral mukozit kemoterapi verildikten 4-5 giin sonra erken klinik bulgu olarak
eritemle goriilmeye baslar. Kemoterapiden sonra 7-10 giin igerisinde iilser gelisimiyle devam
eder ve genellikle kemoterapiden 21 giin sonra spontan olarak iyilesir (Scully, Sonis & Diz,
2006). Calismamizda elde edilen bulgulara gére oral mukozit baglangici1 4.16+2.13 giin, bitisi
ise 8.72+£2.32 giin olarak bulunmustur (Tablo 4.7.). Vokurka ve arkadaslar1 (2011)
caligmasinda, oral mukozit baslangicini ortalama 4 giin, bitisini ise 11 giin olarak bulurken,
Cheng ve arkadaglar1 (2011) oral mukozit baglangicini 4.7+£2.7 giin, mukozit bitis siiresini ise
6.3+4 gilin olarak bulmuslardir. Bu bulgular arastirmamizda ki bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Tiim bu bulgular dogrultusunda mukozit izlem sikliginin daha erken donemde
yapilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuklar ve yaglilar oral mukozit gelisme yoniinden riskli gruptadirlar. Cocuklarda
mukoza hiicrelerinin proliferasyonunun yiiksek olmasi, yaslilarda ise bobrek fonksiyonlarinda
azalmaya bagli kemoterapik ajanlarmm atiliminin azalmasi, bu nedenle de ilacin toksik
etkisinin artmasi hastada ciddi mukotoksisiteye neden olabilir (Balducci & Extermann, 2000;
Karadakovan, 2014). Baz1 ¢calismalar yas ile oral mukozit arasinda anlamli bir iligski bulurken
bazilar1 ise bulmamistir. McCarthy ve arkadaslar1 (1998) ile Raber-Durlacher ve arkadaslari
(2000) calismalarinda 50 yas iizeri hastalarda oral mukozit riskinin fazla oldugunu
belirtmislerdir. Kolorektal kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada da yas arttikga oral
mukozit riskinin arttigir bildirilmistir (Zalcberg, Kerr, Seymour & Palmer, 1998). Diger
yandan yas ile oral mukozit arasinda anlaml bir iliski bulmayan calismalar da mevcuttur

(Salvador, 2005; Vokurka, Steinerova, Karas & Koza, 2009; Ramirez-Amador ve ark., 2010;
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Vokurka ve ark., 2011). Bizim ¢aligmamizda da bu calismalara benzer sekilde yas ile oral
mukozit arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (Tablo 4.13.).

Oral mukozit olusumunda diger bir risk faktorii de cinsiyettir. Alt1 klinik ¢alismay1
icine alan 731 hasta ile yapilmis bir meta analiz sonucuna gore kadin hastalarda oral mukozit
gelisme oran1 %63 iken erkeklerde bu oran %52 olarak bulunmustur (Sloan ve ark., 2000).
Kolorektal kanseri olan ve 5-FU alan hastalarla yapilan calismada kadinlarda mukozit
goriilme oran1 %45 iken erkeklerde bu oran %28’dir (Chansky, Benedetti, & Macdonald,
2005). Yapilan diger bir ¢calismada da benzer sekilde kadinlarda oral mukozit riski erkeklere
gore daha fazla oldugu bildirilmis ve 5-FU’nun metabolize olmasinin cinsiyete gore farklilik
gosterebilecegi seklinde yorumlanmistir (Sloan ve ark., 2002). Calismamizda ise cinsiyet oral
mukozit gelisiminde bir risk faktorii olarak bulunmamistir (Tablo 4.13.). Calismamiza benzer
sekilde cinsiyet ile oral mukozit arasinda iliski bulmayan caligsmalar da mevcuttur (Zalcberg,
Kerr, Seymour & Palmer, 1998; McCarthy ve ark., 1998; Robien ve ark., 2004; Salvador,
2005; Kazemian ve ark., 2009; Vokurka, Steinerova, Karas & Koza, 2009; Ramirez-Amador
ve ark., 2010; Vokurka ve ark., 2011).

Kotli ve yetersiz beslenme hiicre yenilenme siirecini azaltarak mukozit riskini
arttirabilir (Caliskan Yilmaz, 2008). Bu konuda yapilan arastirmalar farklilik gdstermektedir.
Raber-Durlacher ve arkadaslar1 (2000) calismalarinda beden kitle indeksindeki diisiikliigiin
(kadin < 19, erkek < 20) oral mukozit i¢in risk oldugunu sdylerken, Robien ve arkadaslar
(2004) beden kitle indeksinin > 25 olmasini oral mukozitte bir risk faktorii olarak bildirmistir.
Bazi ¢aligmalar da ise beden kitle indeksi oral mukozit i¢in risk faktorii olarak bulunmamistir
(McCarthy ve ark., 1998; Salvador, 2005; Vokurka, Steinerova, Karas & Koza, 2009;
Vokurka ve ark., 2011). Yapilan regresyon analizine gore calismamizda da beden kitle indeksi
ve 0giin sayis1 oral mukozit gelisiminde risk faktorii olarak bulunmamaistir (Tablo 4.13.).

Oral mukozit i¢in agiz saglhigr 6nemli bir risk faktoriidiir. Kotii agiz hijyeni, dental
problemler, agiz florasindaki mikroorganizmalarin diizeyinin yiiksek olmasi ve tiikiiriik
salgisinda azalma gibi faktorler mukozit gelisme riskini tetikler. Tikiiriik sadece
mikroorganizmalar1 temizlemekle kalmaz, ayni zamanda bakterisid enzimler ve
immiinglobiilin A bakimindan da zengindir. Bu nedenle tiikiiriikk miktarinda azalma mukozit
riskini arttirmaktadir (Sonis & Fey, 2002; Caliskan Yilmaz, 2008; Karadakovan, 2014).
McCarthy ve arkadaslar1 (1998) hastalarda tiikiiriik miktarindaki azalmanin oral mukozit

olusumunu tetikledigini bulurken, oral hijyen ile mukozit arasinda iligki bulmamiglardir.
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Ramirez-Amador ve arkadaglar1 (2010) da oral hijyen ile mukozit arasinda anlaml bir iliski
bulmamistir. Kok hiicre nakli yapilan hastalarda az uygulanan agiz bakimi ile sik uygulanan
agiz bakimi karsilastirilmis ve sik yapilan agiz bakiminin mukozit sikliginda onemli bir
azalma sagladig bulunmustur (Borowski ve ark., 1994). Bizim ¢alismamizda ise; periodontal
hastaliklar, c¢iiriik dis, agiz bakimi yapma ve dis fircalama sikligr oral mukozit i¢in risk
faktorli olarak bulunmazken, agiz bakimint yapma siklig1 ile mukozit gelisimi arasinda iliski
saptanmustir (Tablo 4.10.). Bu sonug¢ agiz bakiminin diizenli olarak yapilmasinin oral mukozit
olusumunu azaltti1 seklinde yorumlanabilir.

Onceden kanser tedavisi almis olan ve mukozit dykiisii olan hastalarda oral mukoza
hiicre hasarma kars1 daha savunmasiz olacagindan bu kisilerde oral mukozit gelisme riski
fazladir (Avritscher, Cooksley & Elting, 2004). Calismamizda daha dnce kemoterapi almis
olmak ile agiz i¢i rahatsizlik gelisme durumu arasinda iliski bulunmamistir. Ancak yapilan
regresyon analizine gore onceki kemoterapilerde mukozit gelismis olmasinin oral mukozit
gelisme riskini 5.76 kat arttirdigi bulunmustur (Tablo 4.13.). Calismamizla paralel olacak
sekilde Cheng ve arkadaslar1 (2011) ve Vokurka ve arkadaslar1 (2011) da dnceki tedavilerde
mukozit gelismis olmasmin oral mukozit gelisiminde risk faktorii oldugunu sdylemislerdir.
Diger bir yandan Vokurka, Steinerova, Karas & Koza (2009) ise mukozit dykiisii olmasi ile
oral mukozit arasinda iligki bulmamastir.

Sigara/tiitiin kullanim Gykiisii olan hastalarda oral mukozit gelisme riski fazladir. Sigara
mikrosirkiilasyonu etkileyerek doku iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir. (Avritscher,
Cooksley & Elting, 2004). Kaytan ve arkadaglar1 (2010) bas boyun kanserli hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada, sigaranin mukozit riskini arttirdigini bulmuslardir. Sigaranin mukoziti
olumsuz yonde etkiledigi bilinmesine ragmen bu konuyla ilgili farkli sonuglar1 olan
calismalar bulunmaktadir. Kazemian ve arkadaslar1 (2009) sigara igenlerde mukozitin daha az
goriildiigiinii bulmuslar ve bu durumu sigara kullananlarin bukkal mukozasindaki keratinize
hiicrelerin aktivitesi ve ylizdesindeki artis nedeniyle oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 zamanda
sigaranin oral mukoza iizerine kronik irritasyon ve vazokonstriiksiyon yapmasi ve boylece
mukozit olusumunu geciktirmesi de bu durumun bagka bir nedeni olarak sdylenmektedir
(Dodd ve ark., 1999). Calismamizda sigara kullanimi oral mukozit gelisiminde risk faktorii
olarak bulunmamistir (Tablo 4.13.). Calismamizla paralel olacak sekilde sigara kullanimiyla

oral mukozit gelisimi arasinda iliski bulmayan caligmalar da bulunmaktadir (McCarthy ve
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ark., 1998; Dodd ve ark., 1999; Robien ve ark., 2004; Vera-Llonch, Oster, Hagiwara, &
Sonis, 2006; Ramirez-Amador ve ark., 2010).

Kanser tedavisi i¢in kullanilan ilaglardan bir¢ogu mukozit riskini arttirmaktadir. Bu
ilaglar arasinda 5-FU, methotrexate ve etoposide’ in mukozit gelistirme riskinin digerlerine
gore daha fazla oldugu bilinmektedir (Avritscher, Cooksley, & Elting, 2004; Cheng, 2006).
Bolus olarak verilen 5-FU siirekli infiizyon ile verilen 5-FU’dan daha fazla mukozit gelistirme
riskine sahiptir (Eilers & Million, 2007). Bu konuda yapilan calismalar da farklilik
gostermektedir. Bir meta analiz calismasinda (n=2448) 5-FU ile iliskili ciddi mukozit (grade
3-4) gelisme orani yaklasik olarak %14 olarak bulunmustur (Sloan ve ark., 2002). Raber-
Durlacher ve arkadaslar1 (2000) calismalarinda, doksorubisin, cisplatin, etoposide, bleomycin,
paklitaksel, ifosfamide gibi ilaglar ile mukozit arasinda iliski bulurken, methotrexate ve 5-FU
ile mukozit arasinda iliski bulmamistir. McCarthy ve arkadaslar1 (1998) 5-FU siirekli
inflizyonu ile aralikli inflizyonu arasinda fark bulmamigslardir. Cheng ve arkadaslar1 (2011)
calismasinda mukozit gelisen hastalarin siklikla methotrexate ya da adriamycin temelli tedavi
aldigini bildirmiglerdir. Wardley ve arkadaglar1 (2000) ise yiiksek doz melphalan iceren
rejimlerin mukozit gelisimini arttirdigin1 bulmuslardir. Bizim g¢alismamizda on dort giin
sirecinde agiz i¢i rahatsizlik gelisen hastalarin  kullandiklar1 kemoterapik ilaglara
bakildiginda, %36.6 5-FU, %29.3 paclitaxel, %24.4 oraninda carboplatin ve doksorubisin
kullandiklar1 saptanmistir. Kullanilan kemoterapi ilaclari ile oral mukozit gelisimi arasinda
iliski bulunmamistir (Tablo 4.12.). Mukozit gelisimi riskinin yalnizca kemoterapik ajana
degil, ajanin dozuna da bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Kemoterapi alan hastalarda semptomlarin kontrol edilmesinde hemsirelerin danigmanlik
ve egitim uygulamalart biliylik 6nem tasimaktadir. Verilen egitim sayesinde hastalarin yan
etkilerle bas etmede kendi bakimlarinin sorumlulugunu almasi, tedavi siiresince verilen
kararlarda soz sahibi olmasi ve yasam Kkalitelerini yiikselterek hastalia ve tedaviye olan
uyumlarinin artmasi saglanabilir (Aslan, Vural, Kémiircii, & Ozet, 2006). Aslan, Vural,
Kémiircii, & Ozet (2006) c¢alismasinda verilen egitim sonucunda deney grubunda kontrol
grubuna gore, veri toplanilan 6lgekteki toplam 16 semptomun siddetinde ve 17 semptomun da
rahatsizlik derecesinde istatistiksel olarak 6nemli derecede azalma tespit etmislerdir. Yapilan
baska bir calismada egitim verilen grupta oral mukozit gelisen hasta sayisinin kontrol
grubundaki bireylere gére anlamli diizeyde daha az oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki

hastalarin oral mukozite bagh gelisen semptomlar daha sik yasadiklar1 saptanmustir (Ozcan
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Yiice, 2013). Calismamizda agiz bakim egitimi alanlarin oral mukozit gelisme riskinin 2.49
kat fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.13.). Literatiire baktigimizda egitimin oral mukozit
gelisimini azaltic1 etkisi oldugu sdylenmektedir. Bu ¢alismanin sonucunun verilen egitimin
Ozelliklerinden etkilendigi diistiniilmektedir. Egitimin igeriginin hasta icin bireysellestirilmis
olmamasi, verilen bilgilerin anlasilip anlasilmadig: kontroliiniin yapilmamas1 gibi degiskenler
sonucu etkilemistir. Hastaya ait faktorler agisindan incelendiginde ise ¢alismaya katilanlarin
yas ortalamasinin yiiksek (57.05+£10.9) oldugu, yarisinin (%52.7) gelir durumunun diisiik
oldugu, biiyilk bir cogunlugunun egitim diizeyinin ilkogretim (%64.6) ve oOrglin egitim
almamig (%21.4) oldugu diisiiniildiigiinde verilen egitimin etkin olmadigi bu nedenle de
egitim alan ve almayanlarin mukozit gelisimi lizerine etkisi olmadigi diistiniilmektedir.
Calismamizda ve literatiirdeki diger ¢alisma bulgular1 incelendiginde, elde edilen
bulgular dogrultusunda mukozit gelisimi ile risk faktorlerinin her birinin ayr1 ayri etkisinden

cok birlikte yaratacaklari etkinin daha biiyilik oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan hastalarda oral mukozit gelisme siklig1 ve risk faktorlerini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismamizin sonucunda, hastanin mukozit dykiisii olmasi ve agiz bakim
egitimi almasinin oral mukozit gelisiminde risk faktorii oldugu bulunmustur.

6.1. Caligmamiza katilan hastalarin %46°s1 60 yas ve iizeri, %64’l kadin, %36’s1 erkek,
%352.7’si gelir giderden az, %47.3°1 gelir gidere esit, %64.6’s1 ilkdgretim mezunu ve %49.3’1
kronik hastalia sahiptir (Tablo 4.1.).

6.2. Arastirmaya katilan hastalar arasinda en sik goriilen {i¢ kanser tipini; %18.7 ile
kolon kanseri, %18 ile over kanseri ve %17.3 ile meme kanseri olusturmaktadir (Tablo 4.6.).

6.3. Elde edilen bulgulara gore ¢alismaya katilan hastalarin %32’sinde tat almada
azalma, %53.3’linde agiz kurulugu, %25.3’linde istah durumunda azalma ve %18.7’sinde
dudaklarda kuruma ve ¢atlama oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.).

6.4. Hastalarin on dort giin siirecinde agiz i¢i oral mukozit baglangic ve bitis giin
ortalamalarina bakildiginda, oral mukozit baslangic giin ortalamasi 4.16 + 2.13 giin ve bitis
ortalamasi 8.72 + 2.32 giin olarak bulunmustur (Tablo 4.7.).

6.5. Yapilan lojistik regresyon analiz sonuglarina gore; yas, cinsiyet, gelir diizeyi,
egitim durumu, kronik hastalik, sigara kullanma durumu, daha 6nce kemoterapi alma durumu,
periodontal hastalik, ciirlik dis, dis fircalama siklig1, agiz bakimi yapma sikligi, giinliik sivi
alimi, beden kitle indeksi, 6&lin sayist ile oral mukozit gelisme durumunun oral mukozit
gelisimi i¢in risk faktorii olmadigi bulunmustur (Tablo 4.13.).

6.6. Regresyon analiz sonuclaria gore, onceki tedavilerde hastada mukozit geligmis
olmasimin oral mukozit riskini 5.76 kat arttirdigi, agiz bakimi egitimi alma durumunun ise
oral mukozit gelisme riskini 2.49 kat arttirdig: tespit edilmistir (Tablo 4.13.).

6.7. Calismamizda agiz bakimi yapma sikligi ile oral mukozit gelisme arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.10.).

6.8. Calisma sonucunda on dordiincii giin agiz i¢i degerlendirmesi Grade 0 olan hasta
oran1 %94, Grade 1 olarak tanilanan hasta orani ise %6’dir. Oral mukozit tanilamasinda Grade
2 ve lizeri hasta tespit edilmemistir (Tablo 4.5.).

6.9. On dordiincii glin agiz tanilamast Grade 0 olan fakat on dort giin siirecinde agiz
icerisinde rahatsizlik gelisen hasta oran1 %27.3, rahatsizlik gelismeyen hasta orani ise %72.7

olarak bulunmustur (Tablo 4.5.).
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Oneriler;
Calismamizda hasta takibi kemoterapi kiirliniin 1. ve 14. giinlerinde yapilmistir. Fakat oral
mukozit baslangicinin kemoterapi sonrasi daha erken giinlerde basladigi ve bittigi
gorilmiistlir, bu nedenle yapilacak olan diger ¢alismalarda hasta takibinin 4-10. giinler
arasina planlanmasi onerilebilir.
Arastirmamizda agiz bakim egitimi oral mukozit gelisiminde bir risk faktorii olarak
bulunmustur. Fakat tam tersi egitimin oral mukozit gelisimini azaltic1 etkisi bilinmektedir.
Bu nedenle verilecek egitimlerin daha etkin ve hastaya 06zgli olmasi gerektigi
vurgulanabilir.
Calismamizda oral mukozit Oykiisiiniin, oral mukozit gelisiminde risk faktorii oldugu
bulunmustur. Bu nedenle mukozit 6ykiisii olan hastalarin takibinin dikkatli yapilmasi ve
ag1z bakim sikliginin arttirilmasi dnerilebilir.
Ayni tantya sahip hasta grubu ile calismanin tekrarlanmasi onerilebilir.
Cok boyutlu 6l¢ek kullanilarak ¢alisma tekrarlanabilir.
Kemoterapik ajana 6zel ve doza baglh degiskenlerin etkilerinin incelenecegi calismalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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8. EKLER

Ek-1. Hasta Tanillama Formu
1.giin
Adi soyadi:

Cinsiyeti: 1. Kadm| | 2 Erkek| |
Beden Kitle indeksi:1.Zay1f <18.5 | |
2. Normal kilolu 18.5-24.9 ||

3. Fazla kilolu 25-29.9] ]

4.0bez 30-39.9 | |

5. Morbid obez >40 | |

Egitim Diizeyi:

1.0kur yazar degil | |

2.0kur yazar [ ]

3.1lkdgretim [ ]

4.Lise ve iizeri| |

Gelir diizeyi: 1. Gelir giderden az| | 2. Gelir gidere esit| |

Daha 6nce kemoterapi tedavisi aldimz mi: 1. Evet| | 2. Hayir ||

Aldiysaniz o siire icerisinde oral mukozit (agiz yarasi) gelisti mi: 1. Evet| | 2. Hayir [ ]
Kronik hastaligimiz var mi: 1. Var [ ] 2. Yok |

Varsa nedir?........................

Siirekli kullandigimiz ila¢ var m: 1. Evet [ ] 2. Hayer

Cevabiniz evet ise isimleri nelerdir?.............

Sigara kullanimi: 1. Kullaniyor [7] 2. Kullanmiyor [ ]

Alkol kullanim: 1. Kullaniyor| | 2. Kullanmryor ||

Agiz ici protezi: 1.Var | | 2. Yok|[ |

Periodontal hastalik (Diseti iltihabi, protez inflamasyonu): 1. Var D 2.Yok D
Ciiriik dis: 1. Var | | 2.Yok | |

Tad almada azalma: 1. Var| | 2.Yok| |
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Agiz kurulugu: 1. Var [ ] 2. Yok | |

Dudaklarda kuruma ve c¢atlama: 1. Var | | 2. Yok [ |

Istah durumunda azalma: 1. Var | | 2. Yok| |

Dis fircalama aliskanhg:1. Hic | | 2. Giinde bir defa | | 3.Giinde iki defa | |

4. Giinde ii¢ defa | |

Agiz bakimim yapma sikh@i: 1.Hig¢| | 2.Giinde bir defa [ |3. Giinde iki defa | |
4.Giinde ii¢ defa ve iizeri | |

A1z bakimi hakkinda egitim aldi m: 1. Evet| | 2. Hayir| |

Aldiysa kimden aldi: 1. Hemsire | | 2.Doktor | | 3.Eczaci| |4.Diger..................
Agiz bakimim ne ile yapiyor: 1.Yapmiyori | 2. Sadece su| | 3. Tuzlu su| | 4. Sodyum
Bikarbonat| |  5.Klorheksidin | | 6.Diger..............

Giinliik Sivi Tiiketim Miktari:

500mll 500-1000ml 1001-1500ml 1501-2000ml 2001mlT
3 bardalg) (3-6 bardak) (6-9 bardak) (9-13 bardak) (13 bardaﬁ)

Oral mukoz membran biitiinliigiinii bozabilecek gida alimi var m? ( baharatli, tuzlu,asir1
sicak ya da soguk gibi): 1.Var [ |  2.Yok [ ]
Giinde ka¢ 6giin yemek yiyorsunuz?

1. Bir kez| | 2. iki kez | | 3. Uc kez| | 4. Dort kez ve {istii | |
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Ek-2. Hasta Tanilama Formu-2

14.giin

Adi soyadi:

Beden Kitle indeksi:1.Zayif <18.5 | |

2. Normal kilolu 18.5-24.9 [ |

3. Fazla kilolu 25-29.9

4.0bez 30-39.9 | |

5. Morbid obez >40 | |

Sigara kullamm : 1. Kullaniyor [ 2. Kullanmiyor [ ]

Alkol kullanim: 1. Kullantyor| | 2. Kullanmiyor | |

Periodontal hastalik (Diseti iltihabi, protez inflamasyonu): 1. Var ] 2.Yok | |
Tad almada azalma: 1. Var| | 2. Yok| |

Agiz kurulugu: 1. Var [ ] 2. Yok | |

Dudaklarda kuruma ve ¢atlama: 1. Var | | 2. Yok ||

Istah durumunda azalma: 1.Var | | 2.Yok | |

Dis fircalama aliskanhgi:1. Hic | | 2. Giinde bir defa | | 3.Giinde iki defa | |

4. Giinde ii¢ defa | |

Agiz bakimim yapma sikhgi: 1.Hi¢| | 2.Giinde bir defa [ |3. Giinde iki defa | |
4.Giinde ii¢ defa | |5.Giinde dort defa ve iizeri | |

Ag1z bakimi hakkinda egitim aldi1 m: 1. Evet| | 2. Hayir | |

Aldiysa kimden aldi: 1. Hemsire | | 2.Doktor | |3. Eczac1| |4.Diger.......................
Agiz bakimim ne ile yapiyor: 1.Yapmiyor| | 2. Sadece su [ | 3. Tuzlu su| | 4. Sodyum
Bikarbonat | | 5.Klorheksidin | 6.Diger.............

Giinliik Sivi Tiiketim Miktari:

500mll 500-1000ml 1001-1500ml 1501-2000ml 2001mlT
3 bardalg) (3-6 bardak) (6-9 bardak) (9-13 bardak) (13 bardaﬁ)

Oral mukoz membran biitiinliigiinii bozabilecek gida alim var m? ( baharatl, tuzlu,asir1
sicak ya da soguk gibi): 1.Var | |  2.Yok ||
Giinde ka¢ 6giin yemek yiyorsunuz?

1. Birkez| | 2. iki kez | | 3. Ug kez| | 4. Dort kez ve iistii | |

73




Ek-3. Agiz Mukozasin1 Degerlendirme Formu

AGIZ MUKOZASINI DEGERLENDIRME FORMU

DERECESI AGIZ MUKOZASINI DEGERLENDIRME
Grade 0 Normal
Agizda eritem ve hafif agr1 vardir, iilser yoktur
Grade 1
Agizda agrili eritem, 6dem, inflamasyon ya da
Grade 2 tilserler vardir. Ancak hasta siv1 ve kat1 besinleri
yiyebilir.
Agril1 eritem, 6dem ve iilserler vardir, hasta sadece
Grade 3 stv1 besinleri alabilir.
Hasta agiz yoluyla herhangi bir sey yiyemez.
Grade 4 Parenteral ya da enteral destek gereklidir.
1.giin 14.giin
Grade......... Grade..........

On dort giinliik siire boyunca agiz icinde herhangi bir rahatsizhik, kizarikhik fark ettiniz

mi: 1. Evet

L 2. Hayir L

Cevabiniz evet ise kemoterapiden sonraki hangi giinlerde bu durumu fark ettiniz:

Baslangic giinii:

Bitis giinii:
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Ek-4. Sayisal Agr1 Olgegi

SAYISAL AGRI OLCEGI
=
<L
[ |

= - Z
=
=

[ (=]
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—

S
= -— =
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=L
14.giin

Agr1 puani:




Ek-S. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katilime1

“Kemoterapi alan hastalarda oral mukozit gelisme sikhig1 ve risk faktorlerinin
incelenmesi” isimli arastirmanin amaci kemoterapi alan hastalarda oral mukozit gelisme
sikligin1 ve risk faktorlerini incelemektir.

Kemoterapi kanserin ilagla tedavi edilme seklidir ve bu ilaglarin verilis amact hizl
boliinen kanser hiicresinin boliinmesini engellemektir. Fakat bunu yaparken viicudumuzda
hizli boliinen normal hiicre topluluklarina da zarar verir. Bu hiicrelerden biri de agiz
boslugundaki hiicrelerdir. Dolayisiyla hastada mukozit (ag1z yarast) goriilebilir.

Mukozit (agiz yarasi); agiz icinde rahatsizlik hissi, kizariklik, agri, yutma ¢igneme
problemleriyle birlikte goriiliir ve kemoterapi uygulamasindan 4 giin sonra baglayip 7-14 giin
icerisinde daha da yogunlasir. Mukozit (agiz yarasi); sik goriilen bir kemoterapi yan etkisi
olsa da diizenli agiz bakimi ile 6nemli 6l¢iide azaltilabilir.

Mukozit olugsmasina neden olan faktorler arasinda tedaviye bagli ve hastaya bagl
faktorler vardir. Hangi hastanin daha cok risk altinda oldugunu tahmin edebilmek hemsirelik
bakimiin planlanmasinda biiyiik bir avantajdir. Risk faktorleri dogru tanilandiginda
hemsireler tarafindan uygulanan oral tanilama ve etkin agiz bakimi mukoziti 6nemli 6l¢iide
azaltabilir.

Arastirmada size ait bilgilerin gizliligine gerekli 6zen ve saygi gosterilecektir.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda sizin kisisel
bilgileriniz 6zenle korunacaktir ve baska kisilerle paylasilmayacaktir. Calisma herhangi bir
yayin ve raporda kullanilirken bu yaymnda isminiz kullanilmayacaktir. Ancak arastirmanin
izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde sizin tibbi bilgilerine ulasabilir.

Bu arastirmaya katilmay1 ret edebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir
ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavi de herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Istediginiz zaman calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica bu ¢alismaya katildiginiz

icin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve size herhangi bir iicret de 6denmeyecektir.

Ben, (katilimer adi)................ooo , arastirmaci Gizem GOKTUNA
tarafindan sozlii ve yazili olarak arastirmanin amaci ve hakkinda bilgilendirildim. Katilmam
istenen ¢alismanin kapsamini ve amacii anladim. Bu ¢alisma konusunda sorularim

cevapland1 ve yukarida yer aldigi gibi yeterince bilgilendirildim. Bu ¢alismaya katilmay1
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kabul ettigim takdirde, caligmadan istedig§im zaman, herhangi bir neden belirtmeden
cekilebilme hakkina sahip oldugumu biliyorum. Caligmaya katilmak i¢in diisiinmem igin
yeterli zaman tanindi. Bu ¢alismaya hi¢bir baski altinda kalmadan, kendi bireysel onayim ile

katiliyorum.
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Ek-6. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin Belgesi

\&; EYLg, . T.C. Q‘\gmsm;‘/*

e ",,,, s o . & () %,
3 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ° %
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI g

Sayi : 91829616/804- 625 \| 70472016

Konu : Aras.Gor.Gizem GOKTUNA
Yiikseklisans Tezi

HEMSIRELiK ESASLARI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Ilgi : 28.03.2016 tarih VE 46978206/03 say1l1 yaziniz.

Anabilim Daliniz 6gretim iiyelerinden Yrd.Dog.Dr.Giilsah GUROL ARSLAN’in
sorumlu arastirmaci oldugu ve yiikseklisans grencisi Aras.Gor.Gizem GOKTUNA’nin
yiikseklisans tezi olan “Kemoterapi Alan Hastalarda Oral Mukozit Gelisme Siklig1 ve Risk
Faktorlerinin Incelenmesi” isimli galigmanin Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanegsinde
yapilabilmesin iligkin uygunluk yazis: ektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ek: 1 Sayfa

DEU Hemsirelik Fakiiltesi Inciralti—-iZMIR (35340) Tel:(232) 412 47 50 Faks: (232) 412 47 98
http://www.deu.edu.tr

@MK
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p . T.C.

o« HEM;,QS(/
) % DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI o

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
Sayr : 91829616/804-5 &

4 03/ 08/2016
Konu : Aras.Gor.Gizem GOKTUNA

Yiikseklisans Tezi

[ZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Fakiiltemiz ~ Hemsirelik ~ Esaslart  Anabilim  Dali  &gretim  {iyelerinden
Yrd.Dog.Dr.Giilsah GUROL ARSLAN’in sorumlu aragtirmaci oldugu ve yiikseklisans
ogrencisi Aras.Gor.Gizem GOKTUNA’nin yikseklisans tezi olan “Kemoterapi Alan
Hastalarda Oral Mukozit Gelisme Sikligi ve Risk Faktérlerinin Incelenmesi” isimli tezin
Hastaneniz Kemoterapi Merkezinde toplanabilmesi hususunda gerekli iznin veril

mesiperica
ederim. i

Prof.

Ek 1: Arastirma Ozeti
2: Arastirma Anketleri

U Wc\uf

s.B. | epecik ;
itim ve Kras astanes

ﬁgm.Dr.Mﬁ%;aRMENU
Tibbi Onkoloji ve |g Hast. Uzm

Dip.No:100177 - 63251

DEU Hemsirelik Fakiiltesi Inciralti -iZMIiR (35340) Tel:(232) 412 47 50 Faks: (232) 412 47 98
http://www.deu.edu.tr

@W
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Ek-7. Etik Kurul Formu

A DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 11.04.2016
Say1: 31|

Saym Yard.Dog.Dr.Giilsah Giirol ARSLAN,

Kurulumuz tarafindan 07.04.2016 tarih ve 2586-GOA protokol numarali 2016/09-33 karar numarast ile
goriisiilen “Kemoterapi Alan Hastalarda Oral Mukozit Gelisme Siklig1 ve Risk Faktorlerinin incelenmesi”
konulu arastirmaniza iligkin Kurulumuz karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

. Con—
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eyliil Universitesi Saghik Yerleskesi inciralt: 35340 iZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243  Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig: 2. Kat Inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 2586-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
ARASTIRMA

Kemoterapi Alan Hastalarda Oral Mukozit Gelisme Siklig1 ve Risk
ARASTIRMANIN ACIK ADI Faktorlerinin incelenmesi

ARASTIRMA PROTOKOL

KODU
BASVURY: [SORUMLU ARASTIRMACI | YardDog.Dr.Gillsah Giirol ARSLAN
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgsirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCIiSi VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X COK MERKEZLI[]
MERKEZLER 2
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarihi YVersiyon Dili
Numarasi
HELGELER Arastirici Dilekgesi 06.04.2016 Tirkge [X] ingilizce (]  Diger [

Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2016/09-33

Tarih:07.04.2016

Yard.Dog.Dr.Giilsah Giirol ARSLAN’in sorumlusu oldugu “Kemoterapi Alan Hastalarda Oral
Mukozit Gelisme Sikhgi ve Risk Faktorlerinin incelenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait 06.04.2016
tarihli arastiric1 dilekgesine iliskin olarak;
-Kurum izin belgesi incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

Cinsi

Arastirma ile

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu S e imza
yet Iliskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali - | Kadn | E[] |HKX 6
(Bagkan) st Il en £
Prof.Dr.$.Reyhan R
UCKU Halk Saghg: SDEllJl T‘R f)ak“"es‘ Halk | woam [EO |H
(Baskan Yardimcisi) agguAD: ES
: DEU Tip Fakiiltesi Kalp v /
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar S i3
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:?:ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | EC] | HX %
. o DEU Tip Fakiiltesi Cocuk &
krotDrEee BORER Ef\?i?lt(rrliﬁolo'i Saglig1 ve Hastaliklari Kadin | B O |HK k« . A
) Anabilim Dals oot
. DEU Tip Fakiiltesi =
Prof.Dr.Vesile - i & s
OZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dali Kadmn | E[] HX L}SL/N
r 4
Prof.Dr.Seving i % DEU Tip Fakiiltesi i¢ .
ERASLAN Bl Hastaliklan Anabilim Dali | K24 | EL] | HIJ
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Mukaddes ; e 5 "
GUMUSTEKIN Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadmn | E[J HX Yd}\b@»kla)
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan s s p o . % o g
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji ll\)/l;hroblyolo_u Anabilim Kadm | E[] HIX
3 e p DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve -
. Rehabilitasyon Yiiksek Kadn |E[] |[HKX A
GELECEK Rehabilitasyon Okulu \CQ(_;J’\ LO«—O\ 9
Prof.Dr.Miige - o DEU Tip Fakiiltesi
KIiRAY Fizzalojl Fizyoloj: Anabilim par | K2dm | EL] [ HBI 1\~ ] Js-odh
Dog.Dr.Seyda DEU Hemsirelik Fakiiltesi
SEREN Hemsirelik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi A.D | Kadin [ E[J | H ‘CCL,QL L
iINTEPELER \o-engJ Y
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi i
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek | E[] | HDJ m /
L DEU Tip Fakiiltesi W /4
Prof.Dr.Sevda : - A
OZKARDESLER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn | E[] |HKX
Reanimasyon A.D.
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik ;
o pred Hukuk AD Erkek |E[J |HKX W
Mehmet Erhan . Lo
P Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi .
etk olmayan iiye idari Mali sler Erkek | E[] | HDJ XQ)M

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

82



Ek-8. Ozgecmis

Ad1 Soyada: Gizem GOKTUNA

TC Kimlik No: 23950351244

Dogum Tarihi: 16.01.1989

Yazisma Adresi: Bahar Mah. Eskiizmir Caddesi No: 120

Daire:4 Karabaglar/IZMIR

Telefon:

e-posta: gizemgoktuna@ gmail.com

Egitim Bilgileri

Ulke | Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Derece Mezuniyet

Alam Yih
TR Dokuz Eyliil Hemsirelik y Lisans
Universitesi Yiiksek Okulu Hemalghg 2011
TR QOI.{UZ E.ylu.l Hemsirelik Hemsirelik Y.u ek 2014-Halen
Universitesi Esaslar1 Lisans

Mesleki Deneyimler

Kurul/Kurulus | Ulke Sehir | Boliim/Birim Gorev Tiirii| Gorev Donemi

l?okuz Equl T.C. [zmir Dahiliye Yogun Hemsire 2011

Universitesi Bakim

Bozyaka

Egitm ve T.C. | fzmir | NOTOlOJi Yogun | b ire 2012-2014

Arastirma Bakim

Hastanesi

]?okuz Equl T.C. [zmir Hemsirelik Arflsurr.ng 2014-Halen

Universitesi Esaslar1 Gorevlisi

Bilimsel Yaymnlar

Yer Ulke Sehir Yaym | Konu Yl

15. Ulusal Tiirkiye | Erzurum Sozel Hemsirelik 2015

Hemsirelik Kongresi Bildiri | Mesleksel Beceri
Egitiminde Video
Temelli Interaktif
Egitim Yonteminin
Etkinliginin
Degerlendirilmesi




Katildig: Bilimsel Etkinlikler

Kongre/Toplanti Ulke Sehir Program /Kurs | Y1l
DESEM Saglik Bilimlerinde | Tiirkiye [zmir Katilime1 2015
Bilimsel Arastirmalar Egitim

Programi

Orpheus Calistay1 Tirkiye [zmir Katilimci 2015
Klasik Masaj Teknikleri Tiirkiye [zmir Katilimci 2015
Kursu

Onkoloji Hemsireliginde Tiirkiye Antalya Katilime1 2015
Tamamlayic1 Ve

Destekleyici Uygulamalar

Kursu,

17. Ulusal I¢ Hastaliklar Tiirkiye Antalya Katilime1 2015
Kongresi

15. Ulusal Hemsirelik Tiirkiye Erzurum Katilimci 2015
Kongresi

1. Uluslararas1 Hemsirelik Tirkiye Istanbul Katilimci 2016
Egitiminde Simiilasyon

Sempozyumu

Klinik Arastirma Projesi Tiirkiye [zmir Katilime1 2017

Yazma ve Proje Desteklerine
Basvuru Egitimi
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