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Kanser Hastalarinda
Oral Mukozitin Degerlendirilmesi

Evaluation of Oral Mucositis in Cancer Patients

OZET Amag: Kanser tedavisinin neden oldugu oral mukozit (OM), etkilenen alanda ac1 ve 1zdiraba
yol acarak hastanin giinliik fonksiyonlarini, beslenmesini, iletisimini ve yagam kalitesini etkile-
mektedir. Tanimlayic: nitelikte gerceklestirilen bu ¢aligma, onkoloji kliniklerinde yatarak tedavi
alan kanser hastalarinda OM sikligini, evresini, risk faktérlerini ve OM’e bagl olarak gelisen komp-
likasyonlar: belirlemek amaciyla yapilmigtir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmaya Eyliil 2013-Aralik
2015 tarihleri arasinda, bir {iniversite ve bir devlet hastanesinin onkoloji kliniklerinde yatarak te-
davi goren 127 hasta alinmistir. Veri toplama araci olarak anket formu ve Diinya Saglik Orgiitii
“Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir. Veriler yiiz-yiize gériisme yontemi ve agiz
i¢i muayenesi yapilarak toplanmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ylizde hesapla-
malar ve ki kare testi kullanilmigtir. Bulgular: Oral mukozit siklif1 %55,1 olan hastalarin %67,1’inde
mukozit siddeti evre I diizeyinde saptanmistir. Hastalarda OM’e eslik eden sorunlar arasinda; du-
daklarda kuruma ve catlama (%58,6), agiz kurulugu (%55,7), tat duyusunda azalma/degisiklik
(%47,1) ve istahsizlik (%42,9) bulunmugtur. Elli bes yas tistii hastalarda (%64,2), sigara kulla-
nan/birakmis hastalarda (%73,3), akciger kanseri olanlarda (%83,3), bir, iki ya da ti¢iincii kemote-
rapi (KT) kiirlerini alanlarda (%63,3) ve dislerini fircalamayan (%68,8) hastalarda OM siklig:
artmaktadir. Sonug: Calismamizda, onkoloji kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin yaklasik
yarisinda OM oldugu ve mukozanin etkilenme siddetine gore bir ve birden daha fazla oral komp-
likasyon gelistigi saptanmustur. {leri yas, sigara kullanimi, akciger kanseri, KT kiirii (bir, iki ya da
uciinci kiirler) ve dis firgalamama OM gelisimi i¢in risk faktérleri olarak belirlenmistir. Kanser te-
davisi alan tiim hastalarin OM gelisimi yoniinden ag1z i¢i degerlendirmesi yapilmali ve risk faktor-
leri belirlenerek erken dénemde agiz bakim uygulamalarina basglanmalidar.

Anahtar Kelimeler: Kanser; kemoterapi; oral mukozit; radyoterapi; yatan hasta

ABSTRACT Objective: The oral mucositis (OM) caused by cancer treatment affects the daily func-
tion, nutrition, communication and quality of life of the patient causing pain and misery in affected
area. This study was conducted as a descriptive study to determine the incidence, severity, risk fac-
tors, of OM and OM related complications in cancer patients receiving treatment in oncology clin-
ics. Materials and Methods: The study included 127 patients who were hospitalized in oncology
clinics of a university and a state hospital in September 2013-December 2015. As a data collection
tool; the questionnaire form and the World Health Organization “Oral Mucositis Assessment Scale”
was used. In the analysis of the data, descriptive statistics, percentage calculations and chi square
test were used. Results: It was determined that while the incidence of OM was 55.1%, mucositis
severity was stage 1 in 67.1%. Among the problems accompanying OM in patients were detected
drying and cracking on the lips (58.6%), dry mouth (55.7%), decrease/change of taste sensation
(47.1%) and anorexia (42.9%). Incidence of OM increased in patients who were older than 55
(64.2%) years, smoking/quit smoking, had lung cancer (83.3%), undergone 1%, 2"¢or 3" chemother-
apy (CT) cycles and no tooth-brushing. Conclusion: In our study, it was determined that approxi-
mately half of the inpatients in oncology clinics were OM and one or more oral complications
developed according to the severity of the mucosal injury. Advanced age, smoking/quit smoking,
lung cancer, CT cycle (1%, 2" and 3" cycles) and no having brush teeth were determined as risk fac-
tors for OM development. All patients who received cancer treatment should be questioned about
their health history in terms of OM development and risk factors should be determined and oral care
practices should be started early.

Keywords: Cancer; chemotherapy; oral mucositis; radiotherapy; inpatients
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ral mukozit (OM); oral mukozanin epitel
ve subepitelyal hiicrelerinde gelisen iilse-

O

rapi (KT) nin oral mukoza iizerindeki etkisi,

ratif ve inflamatuar bir siirectir.! Kemote-

tedavinin baslangicindan besg-yedi giin sonra, rad-
yoterapi (RT) nin etkisi ise 3-12. haftalarda ortaya
gikmaktadir.? OM, bag ve boyun RT’si alan hasta-
larin tamaminda, kok hiicre transplantasyonu ya-
pilan ve yiiksek doz KT alanlarin %70-80’inde,
standart KT alan hastalarin %40'1inda gortilmekte-
dir.® Primer oral kavite timorii nedeni ile tedavi
alan hastalarda, RT ile es zamanli KT alan hasta-
larda, total dozun >5.000 cGy oldugu durumlarda
ve hiperfraksiyone rejimler kullanilan hastalarda
OM goriilme sikliginin arttigy bildirilmektedir.*

OM siklig1 ve siddeti hasta ve tedavi 6zellikle-
rine bagl olarak farklilik gostermektedir. Geng yas
(20 yas alt1), kadin cinsiyet, genetik faktorler, koti
oral hijyen, akut ya da kronik periodontal hastalik,
bakteriyel, viral ya da fungal enfeksiyonlar, yetersiz
beslenme, ilaca bagh agiz kurulugu, tiikiiriik fonksi-
yonunun bozulmasi, kemik iliginin baskilanmasi, si-
gara icme ve alkol kullanimi hasta ile ilgili risk
faktorleri arasinda yer almaktadir.>® Kanser tedavi
protokoliinde yer alan kemoterapétik ilaglar (6zel-
likle alkilleyici ilaglar ve antimetabolitler), bu ilag-
larin sikliklar ve dozlari, RT (uygulanan bolge, doz,
tedavi programi, KT ile birlikte uygulanmasz), 16se-
mide uygulanan indiiksiyon tedavisi ve hematolojik
malignansiler tedaviyle ilgili risk faktorleridir.®!2
Kim ve ark., KT tedavisi alan hastalarda prospektif
olarak yaptiklar ¢alismada; iki KT siklusu sirasinda
hastalarin %45’inde OM gelistigini ve mukoziti olan
hastalarin yagam kalitesinin daha diisiik oldugunu
bildirmiglerdir.® Yapilan sistematik bir derlemede,
kemoradyoterapinin yani sira, farkl RT yontemleri
ile tedavi edilen hastalarda OM insidansinin %80 ol-
dugu ileri siiriilmektedir.!?

OM’ye bagli olarak hastalar ayni anda ¢oklu
semptom yasayabilmektedirler. Sistematik derle-
mede, hastalarin KT’ye baglh olarak %40’ 1n1in bir-
den fazla semptom deneyimledigi bildirilmek-
tedir.’* OM’nin gelisimi, aktif KT sirasinda hastanin
genel durumunu etkileyerek, hastalarda bulanti-
kusma, yeme ve yutma gii¢liigii, beslenme bozuk-
lugu, dehidratasyon, kilo kaybi, bakteriyel ya da
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fungal enfeksiyon gibi yan etkilere neden olabil-
mektedir.'*!> Wuketich ve ark., ayaktan KT alan
ve evre 2-4 OM olan hastalarda, yutma gii¢liigiiniin
onemli bir sorun oldugunu, hastalarin yalnizca
%44 iniin yumusak, kat1 gidalar alabildigini bildir-
miglerdir.’® Ayrica OM’ye sekonder geligsen oral
komplikasyonlar hastanin hastanede yatis siiresinin
uzamasina, planlanan tedavinin ertelenmesine veya
sonlandirilmasina, opioid analjezik kullanimina,
fazladan hemsirelik bakimina, saglik bakim mali-
yetlerinin artmasina, yagsam kalitesinin diigmesine
hatta 6liime neden olmaktadir.”'® Elting ve ark.nin
calismasinda, miyelostipresif KT alan hastalarda ge-
lisen OM’nin tiim evrelerinde doz azaltilmasina gi-
dildigi, dozun azaltilmasi yoniindeki kararin
mukozit ile iligkili enfeksiyon ataklar1 veya kanama,
nétropeni veya trombositopeni gibi bir¢ok birbi-
riyle iligkili faktorlerin herhangi birinden kaynak-
lanmis olabilecegi bildirilmigtir.'

OM gelisme olasilig yitksek hastalarin ag1z ici
degerlendirmesinin yapilmas: ve gelisebilecek so-
runlara iligkin ag1z bakimi protokollerinin uygulan-
mas! hemgirenin primer sorumlulugudur.” OM’yi
onlemek ve tedavi etmek icin gelistirilen rehber-
lerde, tedavi baglamadan 6nce agiz bakiminda disip-
linlerarasi bir yaklagimin gerektigi ve agiz bakiminin
onemi vurgulanmaktadir.”® Literatiirde; kanser te-
davisi alan hastalarda oral sorunlarin hem doktorlar
hem de hemsireler tarafindan yeterince ele alinma-
digy, oral degerlendirme yapilmadigi/atlandig, has-
talarin bu sorunu sozlii olarak bildirmeme egi-
liminde oldugu ve yetersiz tedavi edildigi belirtil-
mektedir.??® Kanser tedavisi alan hastalarin yasa-
diklar oral sorunlarin farkinda olarak, bu sorunlar
onleme ve yasam kalitesini iyilestirmeye yo6nelik
daha etkili hemsirelik uygulamalan gelistirilmedir.

Bu ¢alismada, onkoloji kliniklerinde yatarak
tedavi alan kanser hastalarinda; OM siklig1, ev-
resi, risk faktorleri ve OM’ye bagli olarak gelisen
komplikasyonlarin belirlenmesi ama¢lanmistur.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMA TASARIMI VE ORNEKLEM

Arastirma; Dogu Karadeniz Bolgesi'nde bulunan
bir iiniversite ve bir devlet hastanesinin onkoloji
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kliniklerinde yatarak tedavi alan hastalarda; OM
sikl1g1, evresi, risk faktorleri ve OM’ye bagl olarak
gelisen komplikasyonlar: belirlemek amaciyla ta-
nimlayici olarak yapilmistir. Aragtirmanin evre-
nini; onkoloji kliniklerinde yatarak tedavi goren
tiim hastalar, 6rneklemini; KT ve/veya RT tedavisi
alan, iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya katil-
may1 goniillii kabul eden 127 kanser hastas1 olus-
turmustur. Arastirma; Eylil 2013-Aralik 2015
tarihleri arasinda gerekli izinler alindiktan sonra
ylratilmistiir.

VERILERIN TOPLANMASI VE VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Oral Mukozit Deger-
lendirme Olgegi” kullanilmis ve agiz i¢i muayenesi
yapilmigtir.”* Anket formu hastalar ile yiiz-ytize go-

riisme yontemi ile doldurulmustur.

Anket formunda sosyodemografik ve (yas, cin-
siyet, egitim durumu, meslek, sigara kullanma du-
rumu, oral beslenme ve istah durumu), hastalik ve
tedaviye iligkin 6zellikler (tani, tan1 yili, hastanede
yatis siiresi, hastaneye yatis sayisi, KT ve RT 6y-
kiisii, KT stiresi, KT kiirti, RT stiresi, RT kiir,
KT/RT disinda bagka tedavi alma durumu, OM
oykiisii, simdiki OM varlig1), oral kaviteyi etkile-
yebilecek degiskenler (agiz bakimi egitimi alma
durumu, protez dis varligs, dis fircalama alhigkan-
l1g1, ag1z bakim {iriinii kullanma durumu ve siklig1)
ve oral komplikasyonlar (agiz kurulugu, tat degi-
sikligi, yutma giicliigii, yeme giigliigii, ses kisikligi
vb.) ile ilgili sorular yer almaktadur.

o

Diinya Salik Orgiitii “Oral Mukozit Degerlendirme Olcegi

DSO tarafindan, mukozitin klinik goriinim ve
fonksiyonel durumuna gore gelistirilen bir derece-
lendirme sistemidir. DSO, OM’yi subjektif (hasta
tarafindan tanimlanan agr1), objektif (eritem ve il-
serasyonlarin varlig1) ve fonksiyonel (agiz yoluyla
sivi/kat1 gidalan tiiketebilme ya da higbir sey yiye-
meme) olarak degerlendirmektedir. OM evre 0
(normal), evre 1 [hafif fokal degisiklikler (eritema-
toz alanlar) heniiz agr1 ve hassasiyet yok, oral bes-
lenebilir], evre 2 (agrisiz iilserler, eritem, hafif agr
hissi), evre 3 (agrili eritem, 6dem ya da iilserler (de-
rinlik >2 mm ve mukozanin yarisindan daha az) ka-
nama yok, sadece agizdan siv1 diyet ile beslenebilir)
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ve evre 4 (eritem, 6dem ya da tilserler (mukozanin
yarisindan daha fazla), siddetli agr1, kanama, bes-
lenme yok, parenteral ve enteral beslenme destegi
gerekebilir) seklinde simiflandirilmaktadir.?*

ORAL DEGERLENDIRME

Oral degerlendirme; aragtirmaci tarafindan bir kez
yapilmistir. Hastaya ag1z ici muayenesinin yapilacag:
aciklandiktan sonra, 151k kaynag: yardimiyla hasta-
nin ag1z i¢i (dudaklarin i¢ kisimlar, dilin tim yi-
zeyleri, ag1z ve yanak mukozas1) muayene edilmistir.

Mukoza: Hastaya yavasca ve nazikce agzini ag-
mast sOylenmis, alt dudag: cekilerek dislerden
uzaklastirlmigtir. Ayni islem iist dudak icin de uy-
gulanmistir. Mukoza renk, hidrasyon, yap1 ve lez-
yonlar yoniinden gozlenmigstir. Bazi lezyonlar
hassasiyet, bityiikliik ve yogunlugu saptamak i¢in
eldivenle palpe edilmistir.

Dil, Yumusak Damak ve Agiz Tabani: Dilin st
ylizeyi degerlendirilirken, hastaya agzini gevsek
tutmasi ve dilini yarisina kadar digar: ¢ikarmast is-
tenmistir. Dilin rengi, dokusu, dil {izerinde tabaka,
lezyon olup olmadig: degerlendirilmistir. Dilin alt
ylizeyi ve agiz tabani degerlendirilirken hastaya
dilini kaldirarak iist damaga yerlestirmesi soy-
lenmistir. Bolge; renk, sisme ve lezyon agisindan
degerlendirilmistir. Ardindan, yumusak damag: de-
gerlendirmek i¢in, hastalara dillerini eski pozis-
yonlarina getirmeleri istenmigtir. Maruz kalan
bolgeler renk, sislik ve lezyonlar agisindan deger-
lendirilmistir. Sonuglar DSO “Oral Mukozit De-
gerlendirme Olcegi” ne kaydedilmistir.

VERILERIN ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 13 progra-
minda tanimlayici istatistikler, ylizde hesaplama-
lar1 ve ki-kare testi kullanild:.

I BULGULAR

Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasi
61,26+13,60 (yas aralig1 22-93) yil olup, %59,1’i
erkek, %45,7’si ilkokul mezunu, %40,2’si ev ha-
nimi, %76,4’1 sigara kullanmamaktadir. Hastalarin
950,411 istahsizdir, tamamina yakini (%90,6) oral
yoldan beslenmektedir (Tablo 1).
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%22’sinin

9%16,5’inin akciger kanseri oldugu ve %40,2’sinin

Hastalarin mide  kanseri,
tani alma siiresinin alt1 aydan daha az oldugu sap-
tanmigtir. Hastalarin %85’i bir aydan daha az sii-
redir hastanede yattigini, %43,3’i hastaneye bes
ya da daha fazla sayida yattigini, %48’i KT oykiisi,
9%29,9’u RT 6ykiisii oldugunu belirtmistir. Simdiki
tedavi sekli olarak hastalarin %52,8’i RT, %38,6’s1
KT ve %8,7’si her iki tedaviyi birlikte almaktadar.
KT ve RT alan hastalar (sirasiyla %60 ve %88.5)
bir aydan daha az siiredir tedavi almaktadir. KT
alan hastalarin yarisinin dort ve tizeri kiirleri al-
makta odugu, RT alan hastalarin %69,2’sinin dort
ve lizeri kez tedavi aldig1 goriilmektedir. RT alan
hastalarin %30,8’inin gogiis bolgesinden tedavi al-
dig1, %40,9’unun KT/RT diginda steroid tedavisi
aldig1 ve %35,4’intin OM 6ykiisiiniin oldugu be-
lirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin %48,8’inin protez digi mevcuttur ve
%71’ protez disini rahat kullanmaktadir. Hastala-
rin %39,4’1 dislerini fircaladigini ve yaklagik yarisi
(9%48) giinde iki-ii¢ kez dislerini fircaladigini ifade
etmigtir. Hastalarin %19,7’si ag1z bakimi egitimi al-
digin1 ve yaridan fazlasi (%56) bu egitimi hem- si-
reden aldigini sdylemistir. Arastirma kapsamina

alinan hastalarin %29,1’i agiz bakimi iirtini uygu-
ladigini; ag1z bakim iirtinii olarak en fazla sodyum
bikarbonat1 (%5,5) tercih ettigini, giinde bir-iki kez
(%54,1) uyguladigini ve %81,1’i kullandig: tiriiniin
etkili oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Hastalarin %55,1’'inde OM ve %67,1’inde evre
1 OM saptanmistir (Sekil 1). Hastalarda OM’ye
eslik eden sorunlar arasinda; dudaklarda kuruma ve
catlama (%58,6), agiz kurulugu (%55,7), tat duyu-
sunda (%47,1), istahsizlik
(%42,9), yutma glclugi (%28,6) ve ses kisiklig
(9%28,6) yer almaktadir (Sekil 2).

azalma/degisiklik

Arastirmaya alinan 55 yas isti hastalarin
%064,2’sinde, erkeklerin %61,3’tinde, ilkokul me-
zunu olanlarin %56,9’unda, emeklilerin %68,3’in-
de, sigara kullanan/birakmis hastalarin %73,3’tinde,
oral beslenmeyenlerin %83,3’tinde, istah1 az olan-
larin %55,2’sinde OM saptanmistir. Yas ve sigara
kullanma durumuna gére OM siklig1 bakimindan
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Cinsiyet, meslek, oral beslenme durumu
ve istah durumuna gére OM siklig1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=127).
Sosyodemografik 6zellikler n %
Yas {yl) 22-55 yas 46 36,2
Ort=61,26+13,60 55 yas Ustl 81 63,8
Cinsiyet Kadin 52 40,9
Erkek 75 59,1
Egitim durumu Okuma-yazma bilmiyor 43 33,9
ilkokul mezunu 58 457
Ortaokul ve (izefi mezunu* 26 20,5
Meslek Ev hanimi 51 40,2
Emekli 41 32,3
Diger 35 27,6
Sigara kullanma durumu Evet 8 8,3
Hayir 97 76,4
Birakmis 22 17,3
Oral beslenme durumu Evet 115 90,6
Hayir 12 9,4
istah durumu (n=115) istahsiz 58 50,4
Normal/gok* 57 49,6

* Ortaokul mezunu (yedi kisi), lise mezunu (10 kisi), tniversite mezunu (dokuz kisi), **normal (50 kisi), ¢ok (yedi kisi).
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TABLO 2: Hastalarin sosyodemografik dzellikleri (n=127).
Tani ve tedavi 6zellikleri N %
Tani Mide 28 22,0
Akciger 21 16,5
Diger* 78 61,4
Taniyil <6 ay 51 40,2
6-12 ay 28 22,0
>1 yil 48 37,8
Hastanede yatis stresi <1 ay 108 85,0
>1 ay 19 15,0
Hastaneye yatis sayisi 1-2 kez 27 213
3-4 kez 45 35,4
5 kez ve daha fazla 55 433
Kemoterapi ykisi Evet 61 48,0
Hayir 66 52,0
Radyoterapi 6ykist Evet 38 29,9
Hayir 89 70,1
Simdiki tedavi sekli Kemoterapi 49 38,6
Radyoterapi 67 52,8
Kemoterapi+radyoterapi 11 8,7
Kemoterapi slresi (n=60) <1ay 36 60,0
>1 ay 24 40,0
Kemoterapi kirli (n=60) 1,2, ve 3, Krler 30 50,0
4 ve (izeri kiirler 30 50,0
Radyoterapi stiresi (n=78) <t1ay 69 88,5
>1ay 9 11,5
Radyoterapi sayisi (n=78) 1,2ve 3 24 30,8
4 ve lizeri 54 69,2
Radyoterapi bolgesi (n=78) Bags-boyun 22 28,2
Gogis 24 30,8
Abdomen 19 244
Diger* 13 16,7
KT/RT disinda baska tedavi*** Steroid 52 40,9
Oksijen 11 8,7
Oral mukozit dykusi Evet 45 354
Hayir 82 64,6

*

** Kalga, bacak, kol;
*** Birden fazla yanit verilmigtir.
KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi.

Akciger kanseri olan hastalarda (%83,3) ve bir,
iki ve t¢lincti KT kiirlerini alanlarda (%63,3) ista-
tistiksel olarak OM siklig1 daha yiiksek saptanmis-
tir (p<0,05). Hastanede bir ay ve iizeri siiredir ve
bes ve daha fazla yatan hastalarda (sirasiyla %63,2
ve %60), KT 6ykiisii ve RT 6ykiisti olanlarda (sira-
styla %52,5 ve %63,2), simdiki tedavisi RT olan,
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Bas-boyun, meme, pankreas, kolon, rektum, Non-Hodgkin lenfoma, prostat, mesane, serviks, hemanjiyom, maksiller sinlis, 6zofagus, yumusak doku bozuklugu;

dort ve iizeri kez ve bag-boyun bolgesinden RT alan
hastalarda (sirasiyla %61,2, %64,8 ve %68,2), bir
aydan daha az siiredir KT ve RT alan hastalarda
(9052,8 ve %59,4), steroid/oksijen tedavisi alanlarda
(%64,4), OM oykiisii olanlarda (%60) OM siklig
daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 5).
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TABLO 3: Oral bakimi etkileyebilecek degiskenler.
Degiskenler N %
Agiz bakimi egitimi alma durumu Evet 25 19,7
Hayir 102 80,3
Egitim veren kisi (n=25) Hemsire 14 56,0
Doktor 28,0
Her ikisi 4 16,0
Protez disi Var 62 48,8
Yok 65 51,2
Protez disi rahat kullanabilme (n=62) Evet 44 71,0
Hayir/bazen 18 29,0
Dis firgalama Evet 50 39,4
Hayir 77 60,6
Dis fircalama sikligi (n=50) Giinde 1 kez 16 32,0
Glinde 2-3 kez 24 48,0
Dizensiz 10 20,0
Agiz bakim Uriini kullanma Evet 37 29,1
Hayir 90 70,9
Agiz bakim Grind*/** Sodyum bikarbonat 7 55
Mikostatin 5 39
Farhex 3 24
Diger* 25 19,7
Agiz bakim {riinl uygulama sikhgr* Glnde 1-2 kez 20 54,1
Glinde 3 kez ve Uzeri 17 459
Agiz bakim tirintintin etkisi* Evet 30 81,1
Hayir 7 18,9

*n=37,
** Birden fazla yanit verilmistir.

*** Su ile gargara (20), MIR (750 mL su igerisine bir adet xylocaine sprey, bir sise mikostatin surup 100 cc suya tamamlanacak, bir sise claritin/histadin/loradif surup (herhangi biri), bir
poset bismomagnesie=bisman=bismoparin toz. Hepsi ayni sisenin iginde iyice karistirilarak, i1k almayacak sekilde muhafaza edilir).5

® Oral mukozit (+)

= Oral mukozit (-)

Oral mukozit
67.1
70
60
50
40
o
* 2 229
20 10
o 9
0
Evre 1 Evre 2 Evre 3 Toplam

SEKIL 1: Oral mukozit gériilme sikligi ve siddeti (n=127).

Disini fircalamayan (%68,8) ve agiz bakim tiriinii
kullanan (%70,3) hastalarda istatistiksel olarak OM
siklig1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Protez dis
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kullanma, ag1z bakimi egitimi alma ve agiz bakim sik-
ligina gére OM sikliginda istatistiksel agidan anlamh
bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 6).
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Oral mukozite eslik eden sorunlar (n=70)*
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SEKIL 2: Oral mukozite eslik eden sorunlar.

* Birden fazla yanit verilmistir.

TABLO 4: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére oral mukozit gérilme durumu.
Oral Mukozit
Degiskenler Evet Hayir %2 Analizi
N (%) N (%)

Yas (yil) 22-55 yas 18 (39,1) 28(60,9) ¥2=6,473
55 yas Usti 52 (64,2) 29(35,8) p=0,011

Cinsiyet Kadin 24 (46,2) 28 (53,8) %2=2,280
Erkek 46 (61,3) 29 (38,7) p=0,131

Egitim durumu Okuma-yazma bilmiyor 24 (55,8) 19 (44,2) %2=0,358
ilkokul mezunu 33(56,9) 25 (43,1) p=0,836
Ortaokul ve {izefi mezunu 13 (50,0) 13 {50,0)

Meslek Ev hanimi 23 (45,1) 28(54,9) %2=4,956
Emekli 28 (68,3) 13(31,7) p=0,084
Diger 19 (54,3) 16 (45,7)

Sigara kullanma durumu Evet/birakmis 22 (73,3) 8(26,7) ¥?=4,348
Hayir 48 (49,5) 49 (50,5) p=0,037

Oral beslenme durumu Evet 60 (52,2) 55 (47,8) %2=3,098
Hayir 10(83,3) 2(16,7) p=0,078

istah durumu (n=115) Az 32 (55,2) 26 (44,8) ¥2=0,422
Normal/gok 28 (49.1) 29 (50,9) p=0,516

I TARTISMA

Bu caligmada, yatarak KT ve/veya RT alan hasta-
larda OM’nin 6nemli bir sorun olarak devam et-
mekte oldugu belirlenmistir. Hastalarin yaridan
fazlasinda evre I diizeyinde, dortte birinde evre II
ve %]10’unda evre III diizeyinde mukozit saptan-
mistir (DSO puani ile). Yanu sira, bircok oral komp-
likasyon eslik etmektedir. OM’ye iligkin sorunlar
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mukozitin siddetine ve zamana gore degisiklik gos-
terebilmektedir. Literatiirle de uyumlu olarak; du-
daklarda kuruma ve catlama, agiz kurulugu, tat
duyusunda azalma/degisiklik, istahsizlik ve yutma
glicliigli en yaygin olarak yaganan sorunlar arasinda

yer almigtir.'*%

Bu galismada, 55 yas iistii olan hastalarda OM
siklig1 artmaktadir. Caligma sonuglarimiz, Wuke-
tich ve ark.nin ¢aligma sonugclar: ile uyumlu ol-
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TABLO 5: Hastalarin tani ve tedavi dzelliklerine gére oral mukozit gériilme durumu.

Degiskenler
Tani Mide
Akciger
Diger
Hastanede yatis stresi <1ay
>1ay
Hastaneye yatis sayisi 1-2 kez
3-4 kez
5 kez ve daha fazla
Kemoterapi dykusii Evet
Hayir
Radyoterapi dykust Evet
Hayir
Tedavi sekli Kemoterapi
Radyoterapi
Kemoterapi+radyoterapi
Kemoterapi stresi {n=60) <1 ay
>1 ay

Kemoterapi kiiril (n=60) 1,2, ve 3, kiirler
4 ve (zeri kirler
Radyoterapi siresi (n=78) <1 ay
>1ay
1,2ve3

4 ve Uzeri

Radyoterapi sayisi (n=78)
Radyoterapi bolgesi Bas-boyun
Gogls
Abdomen
Diger
KT/RT disinda baska tedavi Almiyor
Steroid/oksijen*
Evet

Hayir

Oral mukozit dykuisU

Oral mukozit
Evet Hayir %2 analizi
n (%) n (%)
14 {50,0) 14 (50,0) 1°=9,556
20(83,3) 4(16,7) p=0,008
36 (48,0) 39 (52,0)
58 (53,7) 50 (46,3) %2=0,264
12 (63,2) 7(36,8) p=0,607
14 {51,9) 13 (48,1) 1*=0,938
23(51,1) 22 (48,9) p=0,626
33 (60,0) 22 {40,0)
32 (52,5) 29 (47,5) %2=0,335
38 (57,6) 28 (42,4) p=0,562
24.(63,2) 14 (36,8) v*=1,417
46 (51,7) 43 (48,3) p=0,319
24 (49,0 25 (51,0 x*=2,161
41 (61,2) 26 (38,8) p=0,339
5 (45,5) 6 (54,5)
19 (52,8) 17 (47,2) ©2=0,712
10 {41,7) 14 (58,3) p=0,562
19 (63,3) 11(36,7) %=5,406
10(33,3) 20 (66,7) p=0,039
41 (59,4) 28 {40,6) 1*=0,049
5 (55,6) 4 (44 ,4) p=1,000
11 (45,8) 13 (54,2) 12=2,474
35 (64,8) 19(35,2) p=0,186
15 {(68,2) 7 (31,8) 1*=1,667
14 (58,3) 10 (41,7) p=0,644
11 (57.,9) 8 (42,1)
6 (46,2) 7 (53,8)
32 (47,1) 36 (52,9) %2=3,843
38 (64,4) 21 (35,6) p=0,075
27 (60,0) 18 {(40,0) 12=0,671
43 (52,4) 39 (47,6) p=0,527

* 4 hasta oksijen ve steroid tedavisini birlikte almaktadir.

makla birlikte, Kim ve ark., 65 yas ve tstii hasta-
larda OM’nin daha az siklikta goriildiigiinii, Vo-
kurka ve ark. ise yasin OM igin risk faktori
olmadigini vurgulamiglardir.®'¢?® Caligmamizda,
ornekleme alinan hastalarin ortalama 60 yas ve
iizerinde olmasi bu yonde bir egilime neden ola-
bilmektedir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda, OM gelisimi ile
cinsiyet arasinda anlamli fark bulunur iken, bu ¢a-
ligmada anlamli bir fark bulunmamigtir.?¢?” Egitim
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durumu ile OM siklig1 arasinda bir iligki yoktur.
OM gelisiminin, bireyin egitim durumundan ba-
gimsiz oldugu disiiniilmektedir. Sigara kulla-
nan/birakmis hastalarda OM siklig1 anlamli olarak
daha ytiksektir. Bagka bir ¢aligmada, oral rahatsiz-
lik durumu ile sigara igme durumu arasinda an-
laml bir fark olmadig belirtilmektedir.” Sigara
i¢me Oykiisii mukozit riskini artirmaktadir. Sigara
dumani oral mukozada proinflamatuar etkilere sa-
hiptir.2
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TABLO 6: Oral bakimi etkileyebilecek degiskenlere gére oral mukozit gériilme durumu.

Degiskenler

Protez dis Evet
Hayir

Agiz bakimi egitimi alma durumu Evet
Hayir

Dis firgalama Evet
Hayir

Agiz bakim Griindi kullanma Evet
Hayir

Agiz bakim sikligi {(n=37) Glinde 1-2 kez

Gunde 3 kez ve lizefi

Oral mukozit
Evet Hayir %2 analizi
n (%) n (%)
38 (61,3) 24(38,7) ¥%=1,866
32(49,2) 33 (50,8) p=0,235
15 (60,0) 10 (40,0) %?=0,300
55 (53,9) 47 (46,1) p=0,746
17 (34,0) 33 (66,0) x*=14,867
53 (68,8) 24(31,2) p<0,001
26 (70,3) 11(29,7) 2=4,846
44 (48,9) 46 (51,1) p=0,028
15 (75,0) 5 (25,0) x?=0,466
11 (64,7) 6 (35,3) p=0,495

Kanser ve kanser tedavisine bagl olarak geli-
sen oral komplikasyonlar hastanin igtahini etkile-
mektedir. OM’si olan hastalarda yeme ve yutma
glicligii, beslenmede degisiklikler ve buna bagh
olarak da dehidratasyon ve malniitrisyon goriile-
bilmektedir.” Bu c¢aligmada, oral beslenemeyen
hastalarin ¢ogunda ve istahsiz olan hastalarin yari-
sinda OM goriilmesine ragmen fark anlamli bulun-
mamistir. Bu sonug, kanser tedavisinin gastro-
intestinal sistem tizerindeki genel etkisiyle iliskili
olabilmektedir.

Tam gruplar arasinda OM siklig1 bakimindan
anlamli bir fark saptanmistir. Akciger kanseri olan
hastalarda OM siklig1 daha ytiiksektir. Bu ¢aligma-
dan farkl olarak, Kim ve ark., OM bakimindan tani
gruplar arasindaki iligkinin anlaml olmadigin: bil-
dirirken, buna karsin meme ya da bag ve boyun
kanseri olan hastalarda OM sikliginin daha yiiksek
oldugunu ileri siiren ¢aligmalar mevcuttur.®'** Ca-
lisma sonuglarindaki farkliliklar hastalik evresin-
den ve tedavi protokollerinden kaynaklaniyor
olabilmektedir.

Hastanede yatis siiresi arttikca oral mukozada
kolonizasyon siklig1 artmaktadir.?! Bu ¢alismada,
hastanede yatis siiresi ve yatis sayisina gore OM ba-
kimindan anlaml bir fark bulunmamugtir. Bireysel
farkliliklar, tan1 ve tedaviye baglh 6zellikler bu so-
nucu etkilemis olabilmektedir.

OM’nin gelismesinde kanser tedavisinin sekli,
stiresi ve kiir sayst etkili faktorlerdir.4'2!®¢ RT’nin
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neden oldugu OM semptomlar1 KT ye gore daha
uzun siirmekte ve siddetli olmaktadir.32% Bu calig-
mada, yalnizca RT alan hastalarda OM siklig1 daha
yliksek bulunmasina ragmen anlaml bir fark sap-
tanmamustir. Bu calismadan farkli olarak, Ohrn ve
ark. RT oncesi KT alan hastalarda baglangi¢c muko-
zit puanlarinin daha yiiksek oldugunu; Elting ve
ark., KT’yi alan hastalarda yalnizca RT alanlara gore
OM riskinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.'®3* Calismamizda, KT ve RT siiresi
ve RT sayisina gore OM sikligi bakimindan anlamli
bir fark bulunmamigtir. Buna kargin, bir, iki ya da
t¢linct KT kiirlerini alan hastalarda OM siklig1 an-
lamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Benzer ge-
kilde; Goldberg ve ark., KT kiir sayisinin OM ile
iligkili bir faktor oldugunu; Kim ve ark., ilk KT kii-
riilnde OM olan ve olmayan hastalar arasinda ikinci
KT kiirtinde de OM goriilme siklig1 bakimindan an-
laml bir fark oldugunu bildirmislerdir.>*” Bu so-
nuglar dogrultusunda; KT rejimi, KT’ye baglama
zamani ve iki kiir arasinda gecen zaman ile OM
arasinda iligki oldugu soylenebilmektedir. Yapilan
caligmalarda; bag-boyun RT’si alan hastalarda OM
sikliginin arttigr bildirilirken; ¢alismamizda; RT
uygulanan bolgeler arasinda OM sikligi bakimin-
dan anlamh bir fark saptanmamigtar.'®3>

KT/RT disinda steroid/oksijen tedavisi alan
hastalarda, almayanlara gére OM siklig1 daha yiik-
sek bulunmasina ragmen anlaml bir fark saptan-
mamuigtir. Oksijen tedavisinin mukozada asir1
kuruluk ve irritasyon gibi yan etkileri OM gelisi-
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mini kolaylastirabilmektedir. Steroid tedavisi ise
immiin yamt1 baskilayarak oral enfeksiyon gelisi-
mine zemin hazirlayarak OM gelisiminde etkili
olabilmektedir.

OM tekrar olusabilmektedir. Elting ve ark.,
OM o6ykiisiintin simdiki OM ile iligkili bir faktor
oldugunu saptamiglardir.’”® Ancak bu ¢aligmada,
OM o6ykiisii ile simdiki OM arasinda anlamli bir
iligki bulunmamagtir.

Kanser tedavisi alan hastalara, gelisebilecek
ag1z ici sorunlar1 6nlemede oral hijyen ve agiz ba-
kimi hakkinda egitim verilmeli ve biling kazandi-
rilmahidir.! Caligmamizda, hastalarin agiz bakimi
egitimi alma durumuna gére OM siklig1 bakimin-
dan anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu sonug, agiz
bakimi egitimi alan hastanin bilgi diizeyinin, veri-
len egitimin niteliginin ya da egitim sikliginin ye-
tersizligi ile iligkili olabilmektedir. Radha ve
Namrata ise KT alan hastalarin %60,7’sinin oral
problemleri 6nleme, %55,8’inin oral problemleri
tedavi etme hakkinda yeterli bilgisi oldugunu, fakat
¢ogunun oral bakim hakkinda yeterli bilgi ve uy-
gulamaya sahip olmadiginmi bildirmislerdir.3

Protez dis kullanan hastalarin yarisindan faz-
lasinda OM goriilmesine ragmen aradaki fark an-
laml degildir. Uygun olmayan dis protezlerinin
onarimi, agiz i¢i enfeksiyonlarinin ortadan kaldi-
rilmasi, tedavi sirasinda etkili bir agiz hijyeni mu-
kozitin goriilme sikligini ve ciddiyetini azaltmak-
tadir.’® Bu ¢aligmada, disini firgalamayan hastalarda
anlamli olarak OM siklig1 daha yiiksek saptanmis-
tir. Benzer gekilde Ohrn ve ark., RT ve KT alan has-
talarda mukozit puanlari ile yetersiz oral hijyen ve
dis eti durumu arasinda iligki oldugunu belirtmis-
lerdir.3* Bu ¢aligmadan farkli olarak, Djuric ve ark.,
yogun dis bakimi uygulanan ve uygulanmayan has-
talar arasinda oral komplikasyon bakimindan an-
lamh bir fark olmadigini bildirmiglerdir.’” Agiz
sagliginin iyi olmasinin oral enfeksiyon gelisme ris-
kini ve dis saglig1 sorunlarini azaltmada etkili ola-
cagl distinilmektedir.

KT/RT tedavisinden dnce ve sonra agiz boslu-
gundaki degisikliklerin belirlenmesi etkili ag1z ba-
kimim planlamada ve erken dénemde mukoziti
belirlemede 6nemlidir. Agiz bakim uygulamalar:
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klinik belirti ve semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce
baglamalidir.®® Bu ¢alismada, ag1z bakim tirtini kul-
lanan hastalarda OM sikliginin anlaml olarak daha
yliksek oldugu, agiz bakim sikligina gore ise farkin
anlamli olmadig: saptanmistir. Bu sonug; mukozit
gelisen hastalarda tedavi amaglh ve semptomlar: ha-
fifletmeye yonelik agiz bakim iiriinlerinin uygu-
landigini, ancak o6nleyici agiz bakimi uygulamala-
rinin ihmal edildigini diisiindiirmektedir.

0 SONUC VE ONERILER

Bu calismada elde edilen verilere gore, onkoloji kli-
niklerinde yatarak tedavi géren hastalarin yaklagik
yarisinda OM oldugu ve mukozanin etkilenme sid-
detine gore bir ve birden daha fazla oral kompli-
kasyon gelistigi saptanmigstir. Yasl hastalarda,
akciger kanseri olanlarda, sigara kullanan/birakmis
hastalarda, diglerini fircalamayan ve agiz bakim
iirtinii kullanan hastalarda OM siklig1 artmaktadar.
Yatarak tedavi goren, hemsirenin bakim sorumlu-
lugunda olan ve yiiksek OM riski yasayan bu has-
talarda agiz bakiminin ve egitiminin istendik
diizeyde olmadig1 sdylenebilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; onkoloji hemsire-
lerinin OM’yi degerlendirmesi, izlemesi ve rehber-
ler dogrultusunda uyguladiklar1 agiz bakim
protokollerini belirlemesi, OM’nin 6nlenmesi ve
yonetiminde kanit veri tabanin gili¢lendirmeye yo-
nelik ileri caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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