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Oz

Amag: Bu arastirma, Tiirkiye’de kemoterapi iliskili oral mukozit yonetimine yonelik girisimsel tipte ve hemsirelik
alaninda yiiriitiilen lisansiistii tezlerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Aragtirmada dokiiman analizi yontemi kullanilmistir. Veriler, Eyliil-Aralik 2022 tarihleri arasinda
“Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi” veri tabaninda “kemoterapi”, “oral mukozit”, “hemsirelik” anahtar
kelimeleri kullanilarak toplanmigtir. 2007-2022 yillart arasinda tamamlanan yirmi alt1 teze ulasilmig ve arastirma
kriterlerini karsilayan dokuz tez arastirmaya dahil edilmistir.

Bulgular: incelenen tezlerin %55,5°i yiiksek lisans, %44,4’ii doktora tezidir. Tezlerin cogunlugu (%44,4)
Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiis olup, tez danismanlarinin uzmanlk alani (%77,7) I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali’dir. Yapilan tezlerin ¢ogunlugu (%44,4) randomize kontrollii deneysel tiptedir. Oral
mukozitin degerlendirilmesinde en sik Diinya Saghk Orgiiti Mukozit Degerlendirme Olgegi’nin (%88,8)
kullanildig: belirlenmistir. Kemoterapi iligkili oral mukoziti dnlemeye yonelik en sik uygulanan yontemler karadut
surubu (%33,3) ve kriyoterapi (%33,3)dir.

Sonu¢: Yapilan dokiiman analizi sonucunda, hemsirelik alanindaki lisansiistii tezlerinde karadut surubu,
kriyoterapi, propolisli gargara, klorheksidin, hyaliironik asit ve ankaferd hemostatin kanser bakiminda oral
mukozitin yonetiminde kullanilabilecek hemsirelik miidahalesi olarak bildirildigi belirlenmistir.
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Investigation of Interventional Type Nursing Postgraduate Theses
Conducted for Chemotherapy-Related Oral Mucositis Management in
Tiirkiye

Abstract

Objective: This research was conducted to examine the interventional type and postgraduate theses in the field of
nursing on the management of chemotherapy-associated oral mucositis in Tiirkiye.

Methods: Document analysis method was used in the research. The data were collected using the keywords
"chemotherapy", "oral mucositis”, "nursing"” in the database of the "The Council of Higher Education National
Theses Center" between September and December 2022. Twenty six theses completed between 2007-2022 were
reached and nine theses meeting the research criteria were included in the research.

Results: %55,5 of the theses examined are master's and %44,4 of them are doctoral theses. The majority of theses
(44,4%) were conducted in the Department of Nursing, and the expertise of the thesis advisors (77,7%) is the
Department of Internal Medicine Nursing. The majority of theses (44,4%) are of the randomized controlled
experimental type. It was determined that World Health Organization Oral Mucositis Grading Scale (88,8%) was
used most frequently in the evaluation of oral mucositis. The most commonly used methods to prevent
chemotherapy-associated oral mucositis are black mulberry syrup (33,3%) and cryotherapy (33,3%).
Conclusion: As a result of the document analysis, it was determined that black mulberry syrup, cryotherapy,
propolis mouthwash, chlorhexidine, hyaluronic acid and ankaferd hemostat were reported as nursing interventions
that can be used in the management of oral mucositis in cancer care within the postgraduate theses in the field of
nursing.

Keywords: Chemotherapy, oral mucositis, nursing, document analysis

EXTENDED ABSTRACT

Objective: Chemotherapy used in cancer treatment, while preventing the proliferation and
development of cancerous cells, it also suppresses the growth and maturation of oral mucosa
epithelial cells and may cause disruption of the primary mucosal barrier and development of
mucositis. In the management of oral mucositis, nurses have important responsibilities such as
evaluating and diagnosing the oral mucosa, planning and using individualized care practices
such as the implementation of oral care in accordance with the patient's needs. Evidence-based
practices are critical in the management of life-threatening oral mucositis for nurses caring for
cancer patients. Strategies and evidence-based practices involved in the prevention and
management of chemotherapy-associated oral mucositis are presented in current clinical
practice guidelines. It is recommended to use pharmacological and non-pharmacological
interventions together, especially basic oral care, in the prevention and treatment of oral
mucositis. Non-pharmacological applications within the scope of evidence-based practices are
frequently used by nurses in the management of chemotherapy-associated oral mucositis. This
research was conducted to examine the interventional type and postgraduate theses in the field
of nursing on the management of chemotherapy-associated oral mucositis in T. It is thought
that the results of the study will be useful in summarizing and synthesizing clinical evidence on
the effectiveness of interventional methods used in the management of chemotherapy-
associated oral mucositis and contribute to nursing science.

Methods: This research was conducted using the document analysis method. The data of the
study were collected using the keywords "chemotherapy", "oral mucositis", "nursing" in the
database of the "The Council of Higher Education National Theses Center" between September
and December 2022. Twenty six theses completed between 2007-2022 were reached and nine
theses meeting the research criteria were included in the research. Postgraduate theses, which
examined the management of chemotherapy-associated oral mucositis, with experimental or
quasi-experimental study design type, in English and Turkish publication languages, and whose
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full texts are available, were included in the study. Studies involving pediatric oncology
patients, observational studies, methodological studies, and studies not including cancer
patients were excluded. Data were collected using a thesis evaluation tool developed by the
researchers. With the thesis evaluation tool, information about the thesis publication year, thesis
type, related institute program/department, purpose of the study, study design, characteristics
of the sample group, method used, evaluation criteria and result were obtained. In the research,
scanning the postgraduate theses and collecting the data according to the thesis evaluation tool
were done by two researchers independently. SPSS 22.0 package program was used to evaluate
the data related to the theses in the research. Descriptive statistics were used in data analysis.
The study complied with the principles of research and publication ethics. All stages of the
study were carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki.
Results: %55,5 of the theses examined are master's and %44,4 of them are doctoral theses. The
majority of theses (44,4%) were conducted in the Department of Nursing, and the expertise of
the thesis advisors (77,7%) is the Department of Internal Medicine Nursing. It was determined
that the sample group of the theses examined within the scope of the study consisted of
outpatient chemotherapy patients (44,4%) and inpatient and chemotherapy patients (44,4%).
Study designs of theses; 44,4% randomized controlled experimental, 22,2% experimental,
11,1% prospective randomized controlled experimental, 11,1% case-controlled experimental
and 11,1% quasi-experimental study with pre-test post-test control group in non-randomized
groups. It was determined that World Health Organization Oral Mucositis Grading Scale (88,%)
was used most frequently in the evaluation of oral mucositis. The most commonly used methods
to prevent chemotherapy-associated oral mucositis are black mulberry syrup (33,3%) and
cryotherapy (33,3%). Sodium bicarbonate solution (22,2%), benzydamine hydrochloride
(22,2%), chlorhexidine (22,2%), hyaluronic acid (11,1%), propolis (11,1%) and ankaferd
hemostat (11,1%) are other applications used to prevent chemotherapy-associated oral
mucositis.

Conclusion and recommendations: Oral mucositis is one of the most important problems
experienced by cancer patients receiving chemotherapy. According to the studies reviewed, it
can be recommended to use cryotherapy, black mulberry syrup, propolis mouthwash,
chlorhexidine, hyaluronic acid and ankaferd hemostat as part of clinical applications in the
prevention of oral mucositis. Increasing the number of field-specific doctoral thesis studies,
having a predominantly experimental design, and using standardized scales will help to increase
the level of evidence on the subject. In addition, it is essential for oncology nurses to have
knowledge of the current literature in the management of oral mucositis, which has a significant
impact on the quality of life of individuals with cancer, and in the provision of qualified care.

Keywords: Chemotherapy, oral mucositis, nursing, qualitative research, document analysis

GIRIiS
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Kemoterapi onkoloji hastalarinin
tedavisinde en sik kullanilan yontem olup,
kanserli ~ hiicrelerin ~ biiyiimesi  ve
yayillmasmin Oonlenmesi amaglanmaktadir.
Kemoterapotik ajanlar, sitotoksik etkileri
nedeniyle mutasyona ugramis hiicreleri yok
ederken saglikli viicut hiicreleri de zarar
(1,2). Hizh

Ozelligine sahip oral mukoza epitelyum

gorebilmektedir boliinme

hiicreleri kemoterapi tedavisinin sitotoksik
etkisinden en sik etkilenen yapidir. Basta
antimetabolitler,

alkilleyici ajanlar,

antrasiklinler ve vinka alkoloidleri olmak
kemoterapotik DNA

iizere ajanlar,

replikasyonu  ve mukoza hiicresinin
proliferasyonunu inhibe ederek ve bazal
epitelin yenilenme kapasitesini olumsuz

etkileyerek oral mukozit olusumuna katkida

bulunmaktadir (3,4).

Oral mukozit, mukoza bariyerinde
bozulma, odem, eritem, kanama ve
iilserasyonlarin  gorildiigli  antikanser

tedavinin 6nemli bir komplikasyonudur.

Kemoterapi iligkili mukozit agizdan

baglayarak tiim gastrointestinal kanali
etkileyebilir ve etkilenen bolgeye bagl
olarak semptomlar gelisebilir. Genellikle
kemoterapi kiirli sonras1t 5-10. giinlerde
baslamakta 7-14.

ve giinlerde

iyilesmektedir. Kemoterapide kullanilan
ajan, uygulanan doz, tedavi stiresi, diger
kanser tedavi yontemleri ile birlikteligi,
timor tiirii, hasta yasi, oral hijyen ve genel

saglik durumu gibi etkenler mukozit
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gelisimi belirleyicidir. Bu etkenlere bagh
olarak kanser hastalarinda kemoterapi
iliskili oral mukozit goriilme sikliginin
%40-100 arasinda oldugu belirtilmektedir

(5-7). Oral mukozite bagl olarak kanser

hastalarinda konusma  giigligii, agri,
cigneme ve yutma bozukluklari, ses
kisikligi, beslenme bozukluklart  ve
dehidratasyon gibi yasam  kalitesini

olumsuz etkileyen durumlar gelismektedir.

Oral mukozitin  gelistigi  hastalarda
enfeksiyon gelisme riskinin iki, mortalite
goriilme sikliginin ise dort kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte
oral mukozit; opioid kullaniminda artis, doz
sinirlamas1 ve/veya tedavi kesintisi gibi
olumsuz

bakim

nedenlerle  tedavi  seyrini

etkilemekte, palyatif

gereksiniminde, hastane yatis oranlarinda
ve saglik bakim hizmetleri iligkili mali
yiikte artiga sebep olmaktadir. Bu sebeplere

bagli olarak oral mukozitin kanser

bakiminda  Onlenmesi ve  yOnetimi

zorunluluk arz etmektedir (8-10).

Kemoterapi  iliskili  oral = mukozitin

onlenmesi ve yonetiminde yer alan

stratejiler ve kanit temelli uygulamalar
giincel klinik uygulama rehberlerinde
sunulmaktadir. Oral mukozitin dnlenmesi
ve tedavisinde temel agiz bakimi basta
olmak tizere farmakolojik ve farmakolojik
olmayan girisimlerin birlikte kullanilmasi
Kanser tedavisi

onerilmektedir. goren

hastalarda oral mukozitin Onlenmesi ve
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yonetiminde Cok Uluslu Kanserde Destek

Bakim Birligi c¢alisma  gruplarindan
Mukozit Calisma Grubu ve Uluslararast

Oral Onkoloji Birligi (The Multinational

Association of Supportive Care in
Cancer/International  Society of Oral
Oncology) (MASCC/ISOO) tarafindan

gelistirilmis rehberde temel agiz bakimi,
antiinflamatuarlar, foto-biyomodiilasyon,

kriyoterapi, antimikrobiyaller, kaplama

ajanlar, anestezikler ve analjezikler,
biliylime faktorleri ve sitokinler, dogal ve
cesitli maddeler kanita dayali uygulamalar
olarak bildirilmektedir (11-13). Oral
mukozit yoOnetiminde hemsirelerin oral
mukozanin degerlendirilmesi ve
tanilanmasi, hastanin gereksinimine uygun
agiz bakimmin wuygulanmasi ve hasta

egitimi  gibi  bireysellestirilmis  bakim

uygulamalarinin planlanmasi ve
kullanilmast gibi 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Kanser hastalarina bakim
veren hemsireler i¢in yasami tehdit edici
potansiyele  sahip  oral  mukozitin
yonetiminde hasta bakiminin planlanmasi
ve  uygulanmasinda  kanita  dayal
uygulamalar kritik 6neme sahiptir (12).
Kanita dayali uygulamalar kapsaminda yer
alan farmakolojik olmayan uygulamalar
kemoterapi  iligkili ~ oral = mukozitin
yonetiminde hemsireler tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. Tirkiye’de kemoterapi
iliskili oral mukozitin yonetimine yonelik

yontemler, bu ydntemlerin uygulama
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sonuglart ve uygulanabilirligini belirlemek
icin konu ile ilgili hemsirelik alaninda

yapilmigs  lisansilisti  tezlerin  analiz

edilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Calisma

sonuglarmin  kemoterapi  iligkili  oral

mukozitin yonetiminde kullanilan

girisimsel yontemlerin etkinligine iliskin

klinik kanitlarin Ozetlenmesi ve
sentezlenmesinde yararli olacagr ve
hemsirelik bilimine katki saglayacagi
distintiilmektedir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi

Bu arastirma, Tiirkiye’de kemoterapi iligkili
oral mukozit yonetimine yonelik girisimsel
tipte ve hemsirelik alaninda yiiriitiilen
lisansiistii tezlerinin incelenmesi amaciyla
dokiiman analizi kullanilarak

Eylil-Aralik 2022

yontemi
tarihleri arasinda

yapilmuigtir.
Arastirmanin evren ve orneklemi

Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
veri tabaninda yer alan kemoterapi iliskili
oral mukozitin incelendigi hemsirelik
alaninda yayimlanan yirmi alt1 lisansiistii
teze ulasilmistir. Incelemede tarih araligi
gozetmeksizin tarama yapilmis ve 2007-
2022 yillar1 arasinda yayimlanan ve dahil
kriterlerini dokuz

edilme karsilayan

lisansiistii tez 6rnekleme dahil edilmistir.

Dabhil edilme ve dislanma kriterleri
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Arastirmaya  kemoterapi  iliskili  oral
mukozit yonetiminin incelendigi, deneysel
veya yart deneysel calisma tasarim tipine
sahip, Ingilizce ve Tiirk¢e yayin dilinde ve
tam metnine ulasilabilen lisansiistii tezler
dahil edilmistir (n=9). Pediatrik onkoloji
hastalarinin  dahil edildigi arastirmalar,

gozlemsel caligmalar, metadolojik

calismalar ve kanser hastalarinin dabhil

edilmedigi calismalar arastirma  dist
tutulmustur (n=17).

Verilerin toplanmasi

Arastirmada veriler arastirmacilar

tarafindan gelistirilen bir tez degerlendirme

aract  kullanilarak  toplanmistir.  Tez

degerlendirme  araci  ile  arastirma
kapsamina alinan tezlerin yayimlanma y1li,
tiirti, ilgili enstitii programi/anabilim dali,
calisma orneklem

amaci, tasarimi,

grubunun ozelligi, kullanilan ydntem,
degerlendirme 6l¢iitleri ve sonucuna iliskin
bilgiler elde edilmistir.

Arastirma  kapsaminda  Yiksekogretim
Kurulu Ulusal Tez Merkezi iizerinden yil
sinirlamas1 olmaksizin Eyliil-Aralik 2022
tarihleri arasinda tarama yapilmis ve 2007-
2022 yillart arasinda yayimlanmis tezlere
ulasilmistir.  Arastirmada Ulusal Tez
Merkezi veri tabaninda yapilan ilk aramada
Medical Subject Headings (MESH)’ten
yararlanilarak belirlenen “kemoterapi” ve
“oral mukozit” anahtar kelimeleri ile 45
ikinci aramada,

ulagilmistir.  Yapilan
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“hemsirelik” alan1 konu olarak secilerek 26
teze ulasilmig, bu tezler dahil edilme ve

dislanma kriterleri kapsaminda

degerlendirmeye alimmustir.  Belirlenen

Olciitler  kapsaminda  tam  metnine

ulasilabilen  dokuz  lisansiisti = tez

incelemeye alinmigtir. Arastirmada

lisanststi  tezlerinin taranmasi ve tez
degerlendirme verilerin

iki

aracina  gore

toplanmasi arastirmact  tarafindan

bagimsiz olarak yapilmistir. Dokiiman
analizi yontemiyle incelenen tezlerden elde
edilen wveriler birlestirilmis ve goriis
farkliliklar1 konusunda uzlagma saglanarak

ortak karar verilmistir.
Verilerinin degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan tezlere iligskin verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi
kullanilmustir. Veri analizlerinde
tanimlayict istatistikler (sayr ve yiizde

dagilimi) kullanilmistir.

Arastirmanin  smmirhliklart  ve  giiclii

yonleri

Bu arastirmanin dokuz tezin analizini
icermesi calismanin giiciinii azaltan bir
faktor olarak goriilmekle birlikte konuya
iliskin alandaki tezlerin bu say1 ile sinirh
olmast bu durumu kabul edilebilir
kilmaktadir. Arastirmanin genis bir zamani
kapsamasi, tepkiselligin olmayist,
dokiimanlarin smiflandirilmis olmast ve

kolay ulasilamayacak verilere ulasmay1
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saglamasi arastirmada kullanilan dokiiman

analizi yOnteminin avantajlar1 olmakla

birlikte yanlilik, siirlilik, standart bir
formatin olmayisi ve kodlama zorlugu da bu

yontemin smirliliklart ve zorluklar1 olarak

ifade edilebilir.

BULGULAR

Arastirmada incelenen tezlerin %55,5’1

yliksek lisans, %44,5’1 doktora

programlarinda ylirlitilmis olup,

Kardas Kin ve Celik

%44,4’linlin Hemsirelik Anabilim Dal,
%22,2’sinin I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dal1 programinda

tamamlanmustir. Tamami devlet

universitelerinde yiiriitiilen tezlerin

danigsmanlarinin = %44,4’tiniin Dog. Dr.

Unvanma  sahip oldugu ve tez

danismanlarinin %77,7 sinin i¢ Hastaliklar1

Hemsireligi  Anabilim Dali  alaninda
uzmanligimin  bulundugu  saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Oral Mukozit ile ilgili Yapilmis Girisimsel Hemsirelik Lisansiistii Tezlerin

Ozellikleri (n=9)

Ozelikler n %
Yiiksek Lisans 5 9055,5
Tezin Tiirii
Doktora 4 %44,5
Hemsirelik anabilim dali 4 %44,4
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim 2 %22,2
Mezun Olunan Ana Bilim Dah Dah
Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali 2 %22,2
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi 1 9%11,1
Anabilim Dal1
Tezlerin Tamamlandig Devlet tliniversitesi 9 %100
Universite Tiirii Vakif iiniversitesi 0 %0
Prof. Dr. 4 %44.,4
Tez Damismaminin Unvam Dog¢. Dr. 4 %44,4
Dr. Ogr. Uyesi 1 %11,1
Tez Danismam Uzmanhk Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali 2 %22,2
Alam I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim 7 %77,7

Dali

Tablo 2 ve 3’te incelenen tezlerin y1l, yazar
ismi, amag, Orneklem gruplari, arastirma

tipi, uygulanan  girisimsel  yoOntem,

degerlendirme Olciitleri ve sonuglart yer

almaktadir. Yapilan tezlerin %44,41

486

randomize kontrollii deneysel, %22,2’si
deneysel, %11,1°i prospektif randomize
kontrollii deneysel, %11,1°1 vaka kontrolli
deneysel ve %11,1°1 randomize olmayan

gruplarda On-test son-test kontrol gruplu
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yar1 deneysel calisma tipindedir. Tezlerin
orneklem grubunu esit dagilimda ayaktan
kemoterapi alan hastalarinin (%44,4) ve
yatarak tedavi goren ve kemoterapi alan
hastalarinin (%44.,4) olusturdugu
belirlenmistir. Tezlerin %11,1’inde ise hem
yatan hem de ayaktan kemoterapi alan
hastalarin ¢alismaya dahil edildigi tespit
edildi. Kemoterapi iligkili oral mukoziti
onlemeye yonelik en sik uygulanan
yontemin karadut surubu (%33,3) ve
kriyoterapi (%33,3), oldugu belirlenmistir.
Kemoterapi iligkili oral mukoziti 6nlemeye
yonelik kullanilan diger uygulamalar ise

sodyum bikarbonat soliisyonu (%22,2),

benzidamin hidrokloriir (%22,2),
klorheksidin  (%22,2), hyaliironik asit
(%11,1), propolis (%11,1), ankaferd

hemostat (%11,1) olarak belirlenmistir
(Tablo 2 ve 3).
Degerlendirilen yliksek lisans tezlerinde en

sik 8l¢iim araci olarak Diinya Saglik Orgiitii
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(DSO) Mukozit Degerlendirme Olgegi’nin
(%80,0) kullanildig1 belirlenmistir. Ayrica
bir tezde Rotterdam Semptom Listesi
(%20,0), bir tezde EORTC QLQ-30 (The
European Organisation for Research and
Treatment of Cancer-Quality of Life
Questionnaire) Yasam Kalitesi Olgegi

(%20,0) kullanmistir. Incelenen doktora

tezlerinin tamammda DSO  Mukozit
Degerlendirme Olgegi (%100,0)
kullanilmustir. Ayrica bir tezde

Orofaringeal Mukozitli Hastalarda Yasam
Kalitesi Olgegi (%25,0), bir tezde ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group)
Performans Skoru (%25,0), bir
Kiimiilatif Hastalik Derecelendirme Olgegi-
Geriatrik (CIRS-G) (Cumulative IlIness
Rating Scale for Geriatrics) (%25.0) ve bir

tezde

tezde Ulusal Kanser Enstitiisii Yan Etkiler
icin Genel Terminoloji Kriterleri (%25,0)
lizere Olceklerinde

olmak yardimci

kullanildig1 saptanmistir (Tablo 2 ve 3).
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Tablo 2. Kemoterapi iliskili Oral Mukozit Yonetimine Yonelik Girisimsel Tipte Yiiriitiilen Yiiksek Lisans Tezlerinin incelenmesi

. Orneklem Arastirmanin Uygulanan Girisimsel Degerlendirme
Yazar Tezin Amaci Grubu Tipi Yontem Olciitleri Sonug
Uvaulama ) Kullanimi kolay, pahali olmayan ve
Kemoterapiye bagl gelisen oral mukozitin yg . Randomize -DSO Mukozit yan etkisiz kriyoterapi yonteminin oral
Katranct . h . . S Grubu:30 , . . - . e e
(14) onlenmesinde kriyoterapinin etkinliginin Kontrol kontrollii ve -Kriyoterapi Degerlendirme mukoziti 6nlemede klinik
degerlendirilmesi Grubu:30 deneysel Olgegi uygulamalarinin bir pargasi olarak
' kullanilmasi dnerilmektedir.
Kemoterapi tedavisi alan hastalarda agiz -Benzidamin -Rotterdam . . -
L . . ) . . Semptom Listesi Kemoterapi tedavisi alan hastalarda
bakimi i¢in sodyum bikarbonat soliisyonu,  Grup 1: 30 hidroklortir -- . oL <
Cubuke¢u . s . . - -DSO Mukozit oral mukozitleri, ag1z i¢i agriy1 ve agiz
benzidamin hidrokloriir ve karadut surubu ~ Grup 2: 30  Deneysel -Sodyum bikarbonat - . o N 3
(15) . 0 : Degerlendirme kurulugunu 6nlemek igin karadut
kullaniminin oral mukozitlere etkisinin Grup 3: 30 -Karadut surubu w o, . .
. : Olgegi surubunun kullanilmasi 6nerilmektedir.
belirlenmesi 3
-Agn Algi Skalasi
Deney -15 giin siireyle 2x1 Deney sonucunda klorheksidin
Grubu 1: %0,02°1ik klorheksidin uygulanan gruptaki hastalarin oral
. . . . 30 gargara uygulamasi beslenmeye gegis siiresinde,
Kémmera}?lye bagh gel.l sen oral mukozitte Deney -15 giin boyunca -DSO Mukozit kriyoterapi uygulanan gruptaki hastalar
Erden kriyoterapi ve klorheksidinin oral . . . - - . . N
o o Grubu 2: Deneysel kriyoterapi ile 1x1 agiz  Degerlendirme ve kontrol grubundaki hastalara gore
(16) beslenmeye gecis siiresine etkinliginin o .. <
karsilastirmast 30 bakim Olgegi belirgin bir kisalma oldugu ve bu _
Kontrol -Standart agiz bakim bulguya paralel olarak oral mukozit
Grubu 3: protokolii (bol su ile derecelerinin de azaldig tespit
30 gargara, dis fircalama) edilmigtir.
Kontrol grubundaki hastalarin oral
-EORTC QLQ-30 mukozite bagl gelisen semptomlari
Kemoterapi uygulanan kanser hastalarma Uygulama Yasam Kalitesi daha sik deneyimledikleri saptanmustir.
Yiice oral mukoziti dnlemeye iliskin verilecek Grubu: 30 Vaka kontrollii _Esitim Olgegi Egitim ve kontrol grubundaki
17) egitimin yasam kalitesine etkisinin Kontrol deneysel & -Ag1z hastalarin Kanserli Hastalarda Yagam
belirlenmesi Grubu: 30 Degerlendirme Kalitesi Olgegi puanlari arasinda da
Rehberi istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir.
Yiiksek doz kemoterapi alan, hematolojik -Klorheksidin glukonat
maligniteli kemik iligi nakli hastalarinda ve benzidamin kloriir s ..
oo . . . .. " . Oral mukoziti 6nleme ve tedavisinde
oral mukozit yonetiminde karadut surubu,  Grup 1: 29  Randomize igeren soliisyon -DSO Mukozit 1 .
Harman . . . : . . - . ozellikle karadut ve kalsiyum-fosfat
(18) kalslyum_ ve fosfat igeren solusyonl_m ve Grup 2: 28  kontrollii ve -Kalsiyum ve fosfat Degerlendirme iceren soliisyonlarm kullanilmas:
klorheksidin glukonat ve benzidamin Grup 3: 24 deneysel igeren soliisyon Olgegi

kloriir i¢eren soliisyonun etkinligini
degerlendirilmesi

-Karadut surubu
kullanan

Onerilmektedir.
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Tablo 3. Kemoterapi iligkili Oral Mukozit Yonetimine Yonelik Girisimsel Tipte Yiiriitiilen Doktora Tezlerinin Incelenmesi

. Orneklem Arastirmanin Uygulanan Degerlendirme

Yazar Tezin Amac: Grubu Tipi Girisimsel Yontem Olciitleri Sonug

Otolog hematopoetik kok hiicre -DSO Mukozit

nakli dncesinde yiiksek doz " Y ucozit Kriyoterapi uygulamasinin oral

) e Uygulama On test son test Degerlendirme Olgegi . 2 o . e

melfalan ile hazirlik rejimi alan . ° N . mukozit sikligini degistirmedigi, oral
Baysal - Grubu:16 kontrol gruplu . . -Agiz Degerlendirme o o,

multiple myelom tanili hastalarda . Kriyoterapi L mukozit siddetini etkilemedigi ve oral
(19) kriyoterapi uygulamasinin oral Kontrol yart deneysel bir Rehberi [zlem Formu mukozit sliresini azaltmadigi

mu}liozit Elkll}i% iddeti ve siiresine Grubu:16 caligma “Ginliik Hasta [zlem belirlenmistir ¢

etkisinin ince%e’n?esi Formu o

Yiiksek doz kemoterapi alan é?gg}:ﬁgilr{niitahk

ve/veya hematopoetik kok hiicre O N Propolisli gargara oral mukozitin

nakli olan l6semi, lenfoma ve Olcegi-Geriatrik gelisme zamanini uzatirken, insidansint

miyelodisplastik sendrom tanili Uygulama Prospektif E]C):ISFE')Si\S[i)lkozi ¢ ve devam ettigi giin sayisini
Cakmak hastalarda oral mukozitin ve oral Grubu: 32 randomize Propolis Deserlendirme Olcesi azaltmustir. Elde edilen bu sonuglar
(20) mukozite bagli gelisen Kontrol Grubu:  kontrollii P -UEJ sal Kanser see dogrultusunda, yiiksek doz kemoterapi

gastrointestinal semptomlarin 32 deneysel e . alan hastalarda propolisli gargaranin

N . . e e Enstitiisii Yan Etkiler - o

onlenmesinde dogal bir {iriin olan = . .. agiz bakim tirlinii olarak kullanimi

ropolisin etkinliginin l¢in Genel Terminoloji Onerilmektedir
E)le‘Iz,lrlendirilmesig Kriterleri .
£ -Hasta Takip Formu

Sindirim sistemi kanseri tanisiyla Aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda

cerrahi girigim gecirmis hastalarda -DSO Mukozit kemoterapi alan hastalarda agiz bakimi

Kemoterapinin (5-FU) neden . . -Karadut surubu Degerlendirme Olgegi  icin karadut surubu kullanimmin oral
Cullu oldugu oral mukozitin Grup-1:36 Randomize, -Hyaliironik asit -Orofaringeal mukozit sikligin1 ve siddetini azalttigi

0 ) Grup-2: 36 kontrollii Y ) o & i azaftie
(21) Onlenmesinde karadut surubunun Grup-3- 34 denevsel -Standart agiz bakim  Mukozitli Hastalarda saptanmigtir. Ayrica hyaliironik asitin

ve Hyaliironik asitin (Gelclair p-a: y protokolii Yasam Kalitesi Olcegi  kemoterapiye bagl oral mukozit

gargara) etkinliginin olusumunu 6nledigi sonucuna

degerlendirilmesi varilmistir.

Kemoterapi alan kolorektal -SiSrCL)JG Performens Kolorektal kanser tanisi almig erigkin
Karacan kanserli hastalarda oral mukozitin Grup 1: 33 Randomize -Sodyum bikarbonat DSO Mukozit hastalarda kemoteranive b Vlsl rsl

onlenmesinde ankaferd hemostat P ) kontrollii N U w . rca kemoterapiye bagli ora
(22) < Grup 2: 33 Degerlendirme Olgegi  mukoziti 6nlemede ankaferd

kullanimin standart agiz bakimina deneysel -Ankaferd hemostat < o § . .

- et -Agiz Bakim Kontrol hemostatin etkili oldugu belirlenmistir.
gore etkililiginin saptanmast Cizelgesi
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TARTISMA

Kemoterapi iligkili oral mukozit yonetimine

yonelik  girisimsel  tipte  yiiritiilen
hemgirelik lisansiistii tezlerini incelemeye
yonelik yapilan bu arastirmada alana
yonelik ilk tezin yliksek lisans tezi (2009)
ilk

oldugu, girisimsel tipte yiiriitiilen

doktora  tezinin ise 2019  yilinda
yayimlanmigtir. Doktora egitimi kisinin
bagimsiz arastirma yapmasini, bilimsel
olaylar1 elestirel bakis acistyla
irdeleyebilmesini, kanitlar1 kullanmasini,
kuram ve modellere dayali uygulamalar
yapmasint amaglar (23). Bu amag
dogrultusunda konu ile ilgili deneysel
doktora tezlerinin artirilmasinin alana katki
saglayacagi diistiniilmektedir.

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi,
kanserli  hiicrelerin  ¢ogalmasim1  ve
gelismesini Onlerken oral mukoza epitel
hiicrelerinin biiyiime ve olgunlagmasini da
baskilayarak primer mukozal bariyerin
bozulmasia ve mukozit gelisimine sebep
olabilmektedir (11). Bu c¢alismada, oral
mukoziti  Onlemeye stk

yonelik  en

uygulanan yontemlerin kriyoterapi ve
karadut surubu oldugu goriilmiistiir. Oral
kriyoterapi, MASCC / ISOO kanita dayal
klinik uygulama rehberinde, yiliksek doz
melfalan ve bolus 5-Fu alan hastalar igin
oral mukozitin Onlenmesinde Onerilen
yontemler arasindadir (kanit diizeyi II)

(24,7) Kriyoterapi, yarilanma omri kisa

490

Kardas Kin ve Celik

olup bolus uygulanan kemoterapotiklerin
uygulanmasindan bes dakika 6nce baslanip
30 dakika boyunca oral kaviteye uygulanan
bir yontemdir. Kriyoterapinin oral kavitenin
ve bu

sogumasini bolgede

vazokonstriiksiyonu sagladig1
belirtilmektedir (11). Yapilan bir meta
analiz ¢alismasinda kriyoterapinin solid
timorlere yonelik kemoterapi tedavisi

uygulanan  hastalarda oral mukoziti
onlemedigine yonelik kanitlarin  kesin
oldugu bildirilmistir. Ayrica kemik iligi
transplantasyonu siirecinde oral kriyoterapi
kullaniminin mukozitin énlenmesinde umut
verici oldugu ancak bu konuda kesin
kanitlarin  bulunmadigi

bildirilmis ve

yiiksek  kaliteli randomize kontrollii
caligmalarin yapilmasi onerilmistir (25). Bu
sonugla benzer olarak bu arastirmada
incelenen bir doktora tezinde otolog
hematopoetik kok hiicre nakli dncesinde
yiiksek doz melfalan ile hazirlik rejimi alan
multiple myelom hastalarina uygulanan
oral mukozitin

Kriyoterapinin sikligt,

siddeti ve siliresi lzerinde  etkisi
bulunmadig1 gosterilmistir (19). Calisma
kapsaminda incelenen diger lisansiistii
tezlerde ise kriyoterapi oral mukozitin
onlenmesinde etkin bir yontem olarak
bildirilmistir (14,16). Hemsirelerin giincel
Klinik rehberleri takip etmeleri ve kanita
dayal1 uygulamalar rehberliginde kanser
bakim siirecini planlamalar1 kemoterapi

iliskili oral mukozitin yonetiminde dnem
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tasimaktadir. Bu kapsaminda kemoterapi

iliskili oral mukozitin yonetimine yonelik

klinik  rehberlerde  sunulan  kanitlar
destekleyen = daha  fazla  hemsirelik
caligmasina gereksinim oldugu
goriilmektedir.

Arastimada kemoterapi iligkili oral mukozit

yonetiminde  karadut  surubunun ¢
lisansiistli tezinde etkin bir yontem oldugu
bildirilmistir (15,18,21). Karadut
surubunun bilesiminde bulunan
papyriflavonal A, kuraridin,
saphoraflavanone D ve  saphoraiso

flavanone A’nin iyi bir antifungal ve gii¢lii
antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu
belirtilmektedir  (26).
MASCC/ISOO ve

Karadut surubu
Amerika Onkoloji
mukozitin

Hemsireleri Birligi’nin oral

Oonlenmesine yonelik oOnerileri arasinda
bulunmamaktadir (27). Literatiirde karadut
surubu/ekstratinin kemoterapi iliskili oral
mukozit yonetiminde etkisini degerlendiren
caligmalarin genellikle Tiirk toplumunda
gerceklestirildigi ve bu konudaki kanitlarin
yeterli olmadigi goriilmektedir (28,29).

Alanda yapilan tezlerde oral mukoziti
onlemeye yonelik tercih edilen Benzidamin
HCT’nin antienflamatuvar, antibakteriyel ve

lokal oldugu
bilinmektedir (30). MASSC/ISOOQ her yasta

anestezik ozelligi
ve tiim kanser hastaliklarinin tedavisinde
goriilen oral mukoziti 6nlemek i¢in temel
ag1z bakiminin uygulanmasini ve ¢ok ajanl

kombinasyon agiz bakimi protokollerinin
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uygulanmasii 6nermektedir (kanit diizeyi
[I). Temel agiz bakimi, giinde 2 kez
dislerin fircalanmasini ve %0,9’luk serum
fizyolojik ya da sodyum bikarbonatla agzin
igerir. bakim

calkalanmasini Ag1z

protokollerinin uygulanmasinda hemsireler

anahtar rolde olup multidisipliner ve
isbirlikci bir ekip yaklasim
gerektirmektedir (12). Bu c¢alismada
sodyum bikarbonatin etkisinin

degerlendirildigi 1 doktora, 1 yiiksek lisans

tezine ulasilmistir (15,22). Karaca’nin
yapmis oldugu tezde temel agiz bakimi i¢in
dis

gargarasinin  Onemi vurgulanmistir (22).

fircalama ve bikarbonath agiz
Cubukcu’nun yiiriittiigii tezde, normal salin
veya sodyum bikarbonatin, oral mukozit
gelisim riskinin en az oldugu vakalarda
tercth edildigi belirtilmistir (5). Sodyum
bikarbonat olarak

ag1z gargarasl

kullannminda disler {iizerindeki olusan
plakalar1 uzaklastirmada ve agiz boslugunu
nemli tutmada etkilidir. Kanser hastalarinin
oral mukozit ile iliskili deneyimledikleri
sikayetleri azaltmaya yonelik %37,%5
oraninda sodyum bikarbonat kullandiklar1
bildirilmistir (31).

Klorheksidin glukonat gargaranin, gram
pozitif ve gram negatif organizmalara,
anaerob ve mayalara kars1 etkili bir
antiseptik ajan oldugu bilinmekte (32) ve
kullaniminm1  destekleyecek yeterli kanit
olmadig1 one siiriilmektedir. Fakat genis

spektrumlu antimikrobiyal ve antiseptik
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ozellikleri nedeniyle, mukozit tedavisinde

(18).

Yapilan bir sistematik incelemede de benzer

kullanomina devam edilmektedir

sekilde klorheksidinin mukozitin siddetini

azaltmada veya mukozit insidansini
onlemede onemli Olgiide etkili olmadig1 ve
bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina

ihtiyag¢ oldugu saptanmustir (33).

SONUC VE ONERILER
Oral mukozit kemoterapi alan kanser
hastalarinin ~ deneyimledigi en Onemli

sorunlardan biridir. Incelenen ¢alismalarda

kriyoterapi, karadut surubu, propolisli
gargara, Kklorheksidin, hyaliironik asit ve
ankaferd hemostatin oral mukozitin
onlenmesinde klinik uygulamalarinin bir
parcast olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
Alana 0zgii doktora tez calismalarinin
artirilmasi,

agirhikli  olarak  deneysel

tasarima sahip olmas1 ve standardize
olceklerin kullanilmasi konuya iliskin kanit
diizeyini artirmaya yardimci olacaktir.
Bununla birlikte elde edilen bulgularin
sahaya  aktarilarak  yayginlastirilmasi,
onkoloji hemsirelerinin kanserli bireylerin
yasam kaliteleri iizerinde onemli etkiye
sahip olan oral mukozitin yOnetilmesinde
ve nitelikli bakimin sunulmasinda giincel
literatiire hakim olmalar1 elzemdir.

Etik Onay: Calismada, aragtirma ve yayin
etigi ilkelerine uyulmustur. Ulusal Tez
Merkezi iizerinden ulasilan ve agik erigimi

olan tezler incelemeye alinmistir. Etik onay
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gerektirmemektedir. biitiin

Helsinki

Calismanin
asamalar1 Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapilmistir.
Fikir/Kavram: AC;
AC, OKK;

Denetleme/Danismanlik: Veri

Yazar Katkilar:
Tasarim:

AC;
Toplama ve/veya Isleme: OKK; Analiz
ve/veya Yorum: OKK; Kaynak Taramasi:
AC, OKK; Makalenin Yazimi: AC, OKK;
Elestirel Inceleme: AC, OKK.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili
olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
cikar catismast potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya tiyeleri
ile iliskisi, danmismanlik, bilirkisilik,
herhangi bir firmada calisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.
Telif Hakki Bildirimi: Dergide yayinlanan
caligmalarinin telif hakki yazarlarina aittir
ve c¢alismalar1 CC BY-NC 4.0 lisansi
altinda yaymlanmaktadir.

Intihal Beyam:: Bu makale iThenticate

tarafindan taranmistir.
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