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ÖZ 

Amaç: Bu araştırma kemoterapi ve radyoterapi uygulanan baş-boyun kanserli hastalarda 
mukozit yönetimine yönelik kullanılan oral ajanların incelenmesi amacıyla retrospektif 
tanımlayıcı olarak yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışma Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Radyasyon Onkolojisi Kliniğinde yürütülmüştür. Araştırmanın örneklemini tanı konduktan 
sonra tedavi amaçlı planlanmış kemoterapi ve radyoterapi kürü almak için Mayıs 2012-Mayıs 
2015 tarihleri arasında klinikte yatışı olan 46 hastanın hastane kayıtları oluşturmuştur. 
Veriler araştırmacı tarafından geliştirilen dosya inceleme formu kullanılarak toplanmış olup, 
hasta dosyalarında var olan DSÖ Oral Toksisite Skalasına göre değerlendirilmiş oral mukozit 
dereceleri bu forma eklenmiştir. Grup farklılıklarının belirlenmesinde Mann Whitney U ve 
Kruskal Wallis Testi, iki sayısal değişken arasındaki ilişkiye bakmak için Spearman korelasyon 
testi kullanılmıştır. 
Bulgular: Araştırmaya alınan baş-boyun kanserli hastaların %39.1’inin 61 yaş ve üzeri, 
%84.8’inin erkek, %45.7’sinin ise larenks kanseri olduğu belirlenmiştir. Tedavi sürecinde 
hastaların %13’ünde mukozit görülmez iken, %30.4’ünde Grade 2, %26’sında Grade 3 
ve %17.3’ünde Grade 4 seviyesinde oral mukozit görülmüştür. Hastaların %4.4’ünde 
grade 2 oral mukozitte sukralfat-lidokain karışımı, %6.6’sında grade 3 oral mukozitte 
nistatin+klorheksidin+L-Glutamin kombinasyonu, %10.9’unda grade 4 oral mukozitte sadece 
oral L-Glutamin kullanıldığı saptanmıştır. 
İletişim : citlakkubra@gmail.com



Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

16

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi 2017, 4(1), 15-27

Sonuç: Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; baş-boyun radyoterapisi alanlarda 
oral mukozit yönetiminde kullanılan ağız bakım ajanlarının etkinliğine ilişkin randomize 
kontrollü çalışmaların yapılması ve rehberlere göre etkinliği kanıtlanmış ağız bakım 
ajanlarınının etkin kullanımı önerilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Ağız bakım ajanları, baş-boyun kanserleri, hemşirelik, oral mukozit, 
radyoterapi.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a retrospective descriptive study with the aim of 
investigating the oral agents used for management of mucositis in patients with head and 
neck cancer receiving radiotherapy and chemotherapy. 
Material and Methods: The study was conducted in Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology 
Education and Research Hospital Radiation Oncology Clinic. The sample of the study 
composed hospital records of 46 patients who were staying at the clinic to get radiotherapy 
and chemotherapy cures plannned for treatment after diagnosis between May 2012 and May 
2015. Data was collected by using a file review form developed by the researcher, degrees of 
oral mucositis which had already been evaluated according to the WHO oral toxicity scale 
and was present in patient files were added into the review form. Non-parametric statistics 
including Mann-Whitney U Test and Kruskal Wallis Test for group comparisons and 
Spearman’s correlation analysis for relations among quantitative variables were used.
Results: Of the patients with head and neck cancer, 39.1% were 61 years old and older, 84.8% 
were men, 45.7% had laryngeal cancer. During the treatment period while mucositis was not 
observed in 13% of the patients, Grade 2 oral mucositis was observed in 30.4% of the patients, 
Grade 3 in 26% of the patients and Grade 4 in 17.3% of the patients. In 4.4% of patients having 
grade 2 oral mucositis mixture of sucralfat-lidocain was used, in 6.6% of patients having grade 
3 oral mucositis nystatin+chlorhexidin+L-Glutamin was used and in 10.9% of patients with 
grade 4 oral mucositis oral L-Glutamin was used.
Conclusion: In the direction of results obtained in this study, it was recommended that 
randomized controlled studies on the effectiveness of the oral care agents used in the 
management of oral mucositis in the patients receiving head and neck radiotherapy should 
be conducted and effective use of the oral care agents, effectiveness of which are proven 
according to the guides, should be provided.
Key Words: Oral care agents, head-neck cancers, nursing, oral mucositis, radiotherapy.

GİRİŞ

Baş-boyun kanserleri, burun ve nazofarenksin mukozal yüzeyinden başlayarak trakea ve 
özefagusun torakal bölümü boyunca uzanan bölgeyi kapsayan kanserler için kullanılan 
bir terimdir1,2. DSÖ’nün 2012 yılına ait verilerine göre 14.1 milyon yeni kanser vakası 
arasında baş-boyun kanseri insidansının yüz binde 9.2 olduğu bildirilmektedir3-7. 
Ülkemizde Sağlık Bakanlığı Kanser Daire Başkanlığı’nın 2013 yılı verilerine göre ise 
baş-boyun kanseri insidansının yüz binde 16.2 olduğu rapor edilmiştir8. Baş-boyun 
kanserleri epidemiyolojik veriler açısından en önemli kanserler arasında yer almamakla 
birlikte, hastalık süreci ve tedavisinde kullanılan yöntemlere bağlı olarak ortaya çıkan 
komplikasyonlar nedeniyle hastaların günlük yaşamlarında sınırlılıklara yol açan ve 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyen komplike kanser türlerinden biridir1. 
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Baş-boyun kanserlerinin tedavisinde, tek başına veya cerrahi ve kemoterapi ile birlikte 
olmak üzere, sıklıkla başvurulan yöntem radyoterapidir2. Radyoterapi sonucu en sık 
görülen komplikasyonlar: yorgunluk, cilt değişiklikleri, ağız kuruluğu, mukozit, tat 
değişiklikleri, ağızda/boğazda ağrı, disfaji, odinofaji, iştahsızlık, bulantı, kusma ve 
emosyonel (anksiyete, depresyon, korku, stres, yalnızlık, kontrol kaybı) değişikliklerdir9. 
Radyoterapi alan baş-boyun kanserli hastalarda sıklıkla görülen komplikasyonlardan 
biri olan oral mukozit, radyoterapi ile eş zamanlı kemoterapi alan hastalarda daha 
erken dönemde başlar, daha ciddi seyreder ve geç iyileşir9,10. Genellikle ön oral kavitede 
(bukkal mukoza, dudaklar ve dilin arka kısmı) gelişen mukozit, oral mukoza epitel 
hücrelerinin hızlı bölünmesi sebebiyle sitotoksik ajanlar tarafından kanser hücrelerine 
benzetilerek hasara uğrarlar10. Akkaş ve arkadaşlarının 2013 yılında baş boyun kanserli 
hastalarla yapmış oldukları çalışmada radyoterapi alan hastaların %90’ında ağız 
kuruluğu, %95’inde kilo kaybı, %82’sinde grade 1-2 mukozit görüldüğü belirtilmiştir11. 
Haefner ve arkadaşlarının radyoterapi alan 238 hasta ile retrospektif olarak yaptıkları 
çalışmada ise akut dönemde 131 hastada disfaji, 69 hastada dermatit geliştiği 
kaydedilmiştir12. Karthikeyan ve arkadaşlarının kanser tedavisi alan 121 hasta ile 
yaptıkları çalışmada radyoterapi alan hastaların %45’inde ciddi yorgunluk gözlendiği 
bildirilmiştir13. Bostanoğlu’nun radyoterapi alan baş boyun kanserli hastaların 
yaşadıkları semptomları belirlemek amacıyla 2014 yılında yapmış olduğu çalışmasında, 
radyoterapi sonrası 47 hastada ağrı, halsizlik, ağız kuruluğu, yutma güçlüğü ve tat 
değişikliği gibi semptomların görülme oranının %100 olduğu belirtilmiştir14.
Mukozit sorunu yaşayan hastalarda, güçlü ağrı kesicilerin kullanımını gerektirebilen 
ağrı, çiğneme ve yutma güçlüğü, beslenme bozukluğuna bağlı malnütrisyon, 
dehidratasyon, anoreksi ve kaşeksi gibi komplikasyonlar görülürken; enfeksiyon 
nedeniyle hastanede kalış süreleri uzamakta ve mortalite oranı artmaktadır. Bunun 
yanısıra hastalar yaşadığı tüm bu sorunlar nedeniyle, özellikle enfeksiyona bağlı olarak 
tedavi kürlerini almada ve tamamlamada sorunlar yaşayabilmektedir10,15. Trotti ve 
arkadaşlarının radyoterapi alan baş boyun kanserli hastalarda görülen oral mukozit 
sıklığı ve oral mukozitin sonuçlarını belirlemek amacıyla yapmış oldukları sistematik 
listeratür derlemesinde 33 çalışma taranmış ve çalışmaların %10’unda oral mukozitin en 
sıkıntılı semptomu olarak ağız içinde ağrı olduğu rapor edilmiştir. Yine aynı derlemede 
çalışmaların %12’sinde oral mukozite bağlı yutma zorluğu, %3’ünde oral mukozite 
bağlı dehidratasyon, %3’ünde oral mukozite bağlı ağrı nedeniyle opioid türevi analjezik 
kullanımı, %30’unda oral mukozite bağlı kilo kaybı ve %63’ünde oral mukozite bağlı 
tedavi dozunun atlanması ya da doz azaltılması yapıldığı belirtilmiştir15. Mukoziti olan 
hastalar daha fazla opioid türevi ağrı kesici kullanmakta ve besin destek ürünlerine 
de gereksinim duymaktadır16. Ayrıca bu hastalarda enfeksiyon oranları mukoziti 
olmayanlara göre daha yüksek seyrettiği için hastanede kalış süreleri uzamakta bu 
durumda sepsise bağlı mortalitetyi arttırmaktadır. Bunun yanısıra hastalar yaşadığı 
tüm bu sorunlar nedeniyle, özellikle enfeksiyona bağlı olarak tedavi kürlerini 
almada ve tamamlamada sorunlar yaşayabilmektedir10. Hastanın genel durumunun 
bozulmasına ve yaşam kalitesinin düşmesine yol açan oral mukozitin önlenmesi ve 
tedavisi önemlidir16.
Kemoradyoterapi ve radyoterapi alan baş-boyun kanserli hastalarda, genel durumunun 
bozulmasına ve yaşam kalitesinin düşmesine yol açan oral mukozitin önlenmesi ve 
erken dönemde tedavi edilmesi önemlidir9,14. Bu amaçla benzidamin hidroklorür, 
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klorheksidin, karbonat, povidon iyot, palifermin, GM-CSF, karışım gargarası (sükralfat, 
difenhidramin, lidokain, antiasit) gibi oral ajanlar kullanılmaktadır17-19. Bu ajanların 
etkinliğine dair birçok çalışma ve bu çalışmaları temel alarak geliştirilmiş rehberler 
bulunmaktadır. Oral mukozit gelişimini önlemede kullanılan pek çok ajanın olmasına 
rağmen bu kullanımların kurumsal farklılıklar gösterdiği ve önerilen standart bir 
uygulama bulunmamaktadır20. 
Ülkemizde kemoradyoterapi ve radyoterapi alan baş-boyun kanserli hastalarda oral 
mukozit yönetimine yönelik kullanılan oral ajanlar konusunda araştırmalara kaynak 
olabilecek retrospektif çalışma bulunmamaktadır. Dolayısıyla bu çalışmadan elde 
edilecek sonuçların kemoradyoterapi ve radyoterapi alan baş-boyun kanserli hastalarda 
oral mukozit yönetimine yönelik kullanılan oral ajanların etkinliği üzerine yapılacak 
çalışmalara kaynak olabileceği düşünülmektedir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırmanın Tipi

Araştırmanın yöntemi retrospektif tanımlayıcı çalışma olarak planlanmıştır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniğine Mayıs 2012 - Mayıs 2015 tarihleri arasında 
yatarak kemoterapi ve radyoterapi alan baş boyun kanserli hastalar oluşturmaktadır. 
Örneklemini ise, aynı tarihler içinde tanı konduktan sonra tedavi amaçlı planlanmış 
birinci kemoterapi ve radyoterapi kürü alan, mukozit yönetimine yönelik oral ajanların 
uygulandığı baş-boyun kanserli hastalar oluşturmuştur. Radyasyon Onkolojisi Klinik 
kayıtları taranarak Mayıs 2012- Mayıs 2015 tarihleri arasında yatarak radyoterapi 
alan toplam 65 baş-boyun kanserli hastanın arşiv numaralarına ulaşılmıştır. Bu arşiv 
numaraları ile klinik arşivinden ulaşılabilen hasta dosya sayısı toplam 46 olup evrenin 
%71’ine ulaşılmıştır. Ulaşılamayan dosyalar hastanedeki tüm klinikler sorgulandıktan 
sonra hastaların kendi dosyalarını yasak olmasına rağmen hastane dışına çıkarmış 
oldukları sonucuna varılmıştır.

Veri Toplama Araçları

Araştırmada, araştırmacı tarafından literatür incelemesi sonucu geliştirilen; 
sosyodemografik, sosyal ve tıbbi özelliklerine ilişkin sorular içeren ‘Dosya İnceleme 
Formu’ kullanılmıştır. Araştırmacı tarafından literatüre dayalı olarak7,9,20-24 hazırlanan 
dosya inceleme formunda hastaların yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, kronik hastalık 
varlığı, sigara ve alkol alışkanlık öyküsü, tanısı, klinik evresi, tedavi şekilleri, radyoterapi 
dozu ve fraksiyon sayısı, kemoradyoterapide kullanılan kemoterapi ajanın ne olduğu, 
tedavi süresince beslenme şekli ve oral mukozit yönetiminde kullanılan ajan ya da 
ajanlara dair toplam 14 soru bulunmaktadır. Tedavi süresince hasta dosyalarında var 
olan DSÖ Oral Toksisite Skalasına göre değerlendirilmiş oral mukozit derecelerinden 
en yüksek değeri dosya inceleme formunun en son sorusunda sorgulanmıştır.
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Araştırmanın Uygulaması

Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Radyasyon Onkolojisi Kliniğinde Mayıs 2012–Mayıs 2015 tarihleri arasında radyoterapi 
almak için yatışı olan 46 baş-boyun kanserli hastaların dosyaları araştırmacı tarafından 
retrospektif olarak incelenmiştir. Veriler araştırmacı tarafından 15-19 Şubat 2016 
tarihleri arasında mesai saatleri içerisinde hastane arşivinde hastaların dosyaları ‘Dosya 
İnceleme Formu’ yönlendirmesinde incelenerek toplanmıştır. Hastalara ait hemşire 
gözlem formunun arka yüzünde bulunan ‘DSÖ Toksisite Skalası’na göre tedavi süresince 
hemşire tarafından değerlendirilip kaydedilen en yüksek oral mukozit derecesi ‘Dosya 
İnceleme Formu’nun en son kısmında bunun için ayrılmış yere kaydedilmiştir. Her bir 
hasta dosyasının incelenerek verilerin doldurulması yaklaşık 30 dakika sürmüştür.

Verilerin Analizi

Araştırmanın verileri SPSS 20.0 paket programında; tanımlayıcı istatistiksel yöntemler 
(sayı, yüzde, ortanca, minimum ve maksimum değerler), Kolmogorov-Smirnov (n>30), 
Shapiro-Wilk, Mann- Whitney U testi (Z tablo değeri), Kruskal-Wallis H Testi (χ2 tablo 
değeri), Spearman Korelasyon Testi kullanılarak değerlendirilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü

Çalışma Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından uygun bulunmuştur. (Karar no: 
GO 15/714 -11). Araştırmanın yapıldığı hastaneden yazılı izin alınmıştır (Sayı no: 
20033663/). 

Araştırmanın Sınırlılıkları

Çalışma verileri DSÖ Toksisite Skalası Mayıs 2012 tarihinden itibaren araştırmanın 
yapıldığı hastanenin hemşire gözlemlerinde yer alması nedeniyle Mayıs 2012-Mayıs 
2015 yılları ile sınırlıdır. Aynı zamanda çalışmanın restrospektif olması sebebiyle 
skalaların araştırmacı tarafından puanlanmaması, skala puanlarının ve tüm 
verilerin hasta dosyalarında alınması, hemşire gözlemlerinde değerlendirilmiş olan 
ağrının oral mukozit ağrısına ait olduğuna dair veri bulunmaması, oral mukozitin 
radyoterapi seansının kaçıncı gününde geliştiğine dair bilginin olmaması araştırmanın 
sınırlılıklarını oluşturmuştur. Ayrıca baş-boyun kanserli hastaların tedavilerinin 
genellikle yatış gerektirmeden her gün radyoterapi seanslarına gelerek tedavi olmaları, 
hasta dosyalarının hastalar tarafından hastane dışına çıkarılması nedeniyle bazı 
hasta dosyalarına (19 hasta dosyası) ulaşılamaması evrenin tamamına ulaşmamızı 
engellemiştir.

BULGULAR

Son üç yıl içinde radyoterapi uygulanan baş-boyun kanserli hastaların yaş ortalamasının 
55.24±15.88 olduğu ve hastaların %39.1’inin 61 yaş ve üzerinde, %84.8’inin erkek, 
%56.5’inin ilkokul mezunu olduğu saptanmıştır. Hastaların %43.5’inin en az bir 
kronik hastalığı olduğu, hastalardan %78.3’ünün sigara içtiği ve %15.2’sinin alkol 
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kullandığı belirlenmiştir. Hastaların %45.7’sinin larenks kanseri olduğu, %63’ünün 
hem kemoterapi hem radyoterapi aldığı, %58.6’sının 66 Gy ve üstünde radyoterapi dozu 
aldığı ve %58.6’sının radyoterapi dozunu 33 fraksiyon ve üstünde aldığı görülmüştür. 
Hastaların %47.8’inin tedavi süresince oral ve enteral ürünler ile beslendiği belirlenmiştir.
Hastaların tedavi sürecinde DSÖ toksisite skalasından aldıkları puanların dağılımı 
incelendiğinde; hastaların %13’ünde mukozit görülmez iken, %30.4’ünde grade 
2, %26’sında grade 3 ve %17.6’sında grade 4 seviyesinde oral mukozit görüldüğü 
saptanmıştır. 
Hastaların tedavi süresinde en yüksek oral mukozit derecesinde kullandıkları oral 
ajanların kombinasyonlarına bakıldığında; %6.6’sında tedavi süresi boyunca hiç 
oral mukozit görülmediği ve herhangi bir oral ajanın kullanılmadığı görülmüştür. 
Hastaların %4.4’ünde grade 2 oral mukozitte; sukralfat-lidokain karışımı, %6.6’sında 
grade 3 oral mukozitte ise; nistatin+klorheksidin+L-glutamin kombinasyonu, 
%10.9’unda grade 4 oral mukozitte; sadece oral L-glutamin kullanıldığı tespit edilmiştir. 
En fazla oral bakım ajanı içeren “nistatin+sukralfat-lidokain+klorheksidin+benzidamin
+flurbiprofen Oral Sprey+L-glutamin+sodyum bikarbonat+ ağız bakım kitinden” oluşan 
kombinasyonun hastaların %2.2’sinde grade 3 oral mukozitte kullanıldığı bulunmuştur 
(Tablo 1).
Hastaların tedavi süresince kombine olarak kullandıkları oral ajanlar incelendiğinde; 
hastaların %23’ünün oral L-glutamin şase, %18.8’inin nistatin, %15.8’inin klorheksidin, 
%12.9’unun 250 ml sukralfat + 10 ml lidokain, %9.4’ünün benzidamin hidroklorid 
kullandığı belirlenmiştir. Hastaların sodyum bikarbonat (%8.6), gelclair jel® (%1.4) ve 
flurbiprofen oral sprey ajanını (%0.7) diğer ağız bakım ajanlarına göre daha az oranda 
kullandıkları saptanmıştır.
Tedavi süresince kombine olarak kullanılan ağız bakım ajanlarına göre oral mukozit 
derecesine bakıldığında; nistatin süspansiyon kullananların %38.4’ünde grade 3, 250 ml 
sukralfat+10 ml lidokain kullananların %33.3’ünde grade 3, klorheksidin kullananların 
%40.9’unda grade 2, benzidamin hidroklorid kullananların %38.4’ünde grade 2 ve 3, oral 
L-glutamin şase kullananların %31.2’sinde grade 2, sodyum bikarbonat kullananların 
%33.4’ünde grade 3, ağız bakım kiti kullananların %38.5’inde grade 2 ve 3, gelclair jel® 
kullananların %50’sinde 2 ve 4, flurbiprofen oral sprey kullananların %100’ünde grade 
3 oral mukozit görüldüğü saptanmıştır.
Çalışmamızda yaş, cinsiyet, eğitim durumu, kronik hastalık, sigara ve alkol kullanma 
öyküsüne göre WHO toksisite skalasından aldıkları puanlara bakıldığında, grublar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p<0.05). 
Çalışmamızda, radyoterapi dozu ile fraksiyon arasında pozitif yönlü, orta düzeyde 
ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (r=0.604;p=0.000). Buna göre 
radyoterapi dozu arttıkça, fraksiyonda orta derecede artacaktır. Aynı şekilde fraksiyon 
arttıkça, radyoterapi dozu da orta derecede artacaktır. Radyoterapi dozu ile en yüksek 
oral mukozit derecesi ve en yüksek ağrı puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki yoktur (p>0.05). En yüksek oral mukozit derecesi ile en yüksek ağrı puanı arasında 
pozitif yönlü, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir 
(r=0.425;p=0.003). Buna göre en yüksek oral mukozit derecesi arttıkça, en yüksek ağrı 
puanı zayıf derecede artacaktır (Tablo 2).
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Tablo 1. Tedavi Süresince En Yüksek Oral Mukozit Derecesinde Kullanılan Ağız Bakım Ajanlarının 
Kombinasyonları (n: 46) 

Ağız Bakım Ajanlarının Kombinasyonları
Oral 

Mukozit 
Derecesi

n %

Oral bakım ajanı kullanılmamış Grade 0 3  6.6

L-Glutamin Grade 4 5  10.9

Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+Sodyum Bikarbonat Grade 2 1  2.2

Nistatin+ Sukralfat-lidokain+L-Glutamin+ Sodyum Bikarbonat Grade 4 1  2.2

Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Benzidamin +Sodyum Bikarbonat+Ağız 
Bakım Kiti*

Grade 4 1  2.2

Nistatin+L-Glutamin+Ağız Bakım Kiti Grade 4 1  2.2

Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Benzidamin+L-Glutamin Grade 4 1  2.2

Sukralfat-lidokain Grade 2 2  4.4

Sukralfat-lidokain+Klorheksidin Grade 0 1  2.2

Nistatin+Benzidamin+L-Glutamin+Ağız Bakım Kiti Grade 2 1 2.2

Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin+Gelclair jel®+Ağız Bakım Kiti Grade 2 1  2.2

Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin Grade 3 3  6.6

Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+Benzidamin+Ağız Bakım Kiti Grade 2 1  2.2

Klorheksidin+L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat Grade 3 1  2.2

L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat+Ağız Bakım Kiti Grade 1 1  2.2

Klorheksidin+L-Glutamin Grade 2 1  2.2

Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin+Ağız Bakım Kiti Grade 2 1  2.2

Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+L-Glutamin Grade 0 1  2.2

Nistatin+Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+Benzidamin+L-Glutamin+Ağız 
Bakım Kiti

Grade 3 1  2.2

Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin+Benzidamin+Sodyum Bikarbonat Grade 2 1  2.2

Sodyum Bikarbonat Grade 1 1  2.2

Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+L-Glutamin+Gelclair jel® Grade 4 1  2.2

Nistatin+Klorheksidin+Benzidamin+L-Glutamin Grade 2 1  2.2

Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+L-Glutamin Grade 3 1  2.2
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Ağız Bakım Ajanlarının Kombinasyonları
Oral 

Mukozit 
Derecesi

n %

Sukralfat-lidokain+Ağız Bakım Kiti Grade 3 1  2.2

Nistatin+Klorheksidin+Benzidamin+L-Glutamin+Ağız Bakım Kiti Grade 2 1  2.2

Nistatin+Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+Benzidamin+Flurbiprofen Oral 
Sprey+
L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat+Ağız Bakım Kiti

Grade 3 1  2.2

Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat Grade 3 1  2.1

Nistatin+Benzidamin Grade 4 1  2.1

Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin Grade 2 1  2.1

Nistatin+Sodyum Bikarbonat Grade 3 1  2.1

Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Benzidamin+Ağız Bakım Kiti Grade 3 1  2.1

L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat Grade 1 1  2.1

Nistatin+Benzidamin+L-Glutamin+Ağız Bakım Kiti Grade 3 1  2.1

Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+Benzidamin+L-Glutamin Grade 3 1  2.1

Sukralfat-lidokain+L-Glutamin Grade 2 1  2.1

Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+L-Glutamin+Sodyum 
Bikarbonat

Grade 4 1  2.1

*Ağız Bakım Kitinde bulunan temizleme solüsyonu klorheksidin glukonat içermektedir.

Tablo 2. Nicel Değişkenlerin Birbirleriyle Olan İlişkisinin Dağılımı 

Korelasyon
(n=46)

Yaş
Radyoterapi 

Dozu
Fraksiyon

En Yüksek 
Oral Mukozit 

Derecesi

En Yüksek 
Ağrı Puanı

Yaş
r=1.000

-
r=-0.071
p=0.641

r=0.089
p=0.555

r=-0.180
p=0.232

r=0.008
p=0.956

Radyoterapi Dozu
r=-0.071
p=0.641

r=1.000
-

r=0.604
p=0.000

r=0.194
p=0.195

r=0.154
p=0.306

Fraksiyon
r=0.089
p=0.555

r=0.604
p=0.000

r=1.000
-

r=0.236
p=0.114

r=0.248
p=0.096

En Yüksek Oral 
Mukozit Derecesi

r=-0.180
p=0.232

r=0.194
p=0.195

r=0.236
p=0.114

r=1.000
-

r=0.425
p=0.003

En Yüksek Ağrı Puanı
r=0.008
p=0.956

r=0.154
p=0.306

r=0.248
p=0.096

r=0.425
p=0.003

r=1.000
-

Tablo 1. Tedavi Süresince En Yüksek Oral Mukozit Derecesinde Kullanılan Ağız Bakım Ajanlarının 
Kombinasyonları (n: 46) (Devam) 
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TARTIŞMA

Baş-boyun kanserli hastalarda yapılan çalışmalar ve literatür9-11,14,20,21,25-27 incelendiğinde, 
radyoterapi ve kemoradyoterapiye bağlı olarak en sık görülen komplikasyonun oral 
mukozit olduğu belirtilmektedir. Çalışmamızda yüksek oranda grade 2 seviyesinde 
oral mukozit görüldüğü saptanırken, Epstein ve arkadaşlarına göre baş-boyun kanserli 
hastalarda radyoterapi ve kemoradyoterapi süresince daha çok grade 3 oral mukozit 
görülmektedir22.
Araştırmamızda hastaların %6.6’sında tedavi süresi boyunca hiç oral mukozit 
görülmediği ve herhangi bir oral ajanın kullanılmadığı belirlenmiştir. Hastaların 
%4.4’ünde grade 2 oral mukozitte sukralfat-lidokain karışımı, %6.6’sında grade 3 oral 
mukozitte nistatin+klorheksidin+L-glutamin kombinasyonu, %10.9’unda grade 4 oral 
mukozitte sadece oral L-glutamin kullanıldığı tespit edilmiştir. En fazla oral bakım 
ajanı içeren nistatin+sukralfat-lidokain+klorheksidin+benzidamin+flurbiprofen oral 
sprey+L-glutamin+sodyum bikarbonat + ağız bakım kitinden oluşan kombinasyon 
hastaların %2.2’sinde grade 3 oral mukozitte kullanıldığı bulunmuştur. Bu durumun 
tedavi sürecinde oral mukozit şiddeti artıkça mukozit yönetimi için mevcut 
kullanılan oral bakım ajanı veya ajanlarına eklemeler yapılmasıyla ilişkilendirilmiştir. 
Literatürde28-35 bu kombinasyonların kullanımı ve etkinliğine ilişkin çalışmalara 
rastlanmıştır.
Çalışmamızda hastaların mukozit yönetiminde L-glutamin şase, nistatin, klorheksidin, 
benzidamin hidroklorid, sukralfat - lidokain karışımı, sodyum bikarbonat, ağız 
bakım kiti, gelclair jel®, flurbiprofen oral sprey gibi oral ajanlardan oluşan değişik 
kombinasyonlar kullanıldığı görülürken literatürde24,28-30 bu oral ajanların tek başına 
kullanımına dair etkinlik çalışmaları bulunmaktadır. MASCC=ISOO rehberine 
göre; özellikle klorheksidinin oral mukoza epiteline zarar verdiği, ağız içinde yanma 
ve ağrıya neden olduğu, oral mukozit önleme ve tedavisinde etkili olmadığı için oral 
mukozit yönetiminde kullanımının önerilmediği görülmektedir28. Can’ın 2010 yılına 
ait konsensusunda da baş-boyun radyoterapisi uygulanan hastalarda klorheksidin 
kullanılmaması gerektiği belirtilmektedir29. Demir Doğan’ın yapmış olduğu 
çalışmasında nistatin kullanan 42 radyoterapi alan baş-boyun kanserli hastanın 
%26.8’inde grade 3 oral mukozit geliştiği kaydedilmiştir24. Sheibani ve arkadaşlarının 
2014 yılında yapmış oldukları çalışmalarında, radyoterapi alan baş- boyun kanserli 
hastalarda oral mukozit önleme ve yönetiminde benzidamin gargarası kullanan hasta 
grubunda dördüncü haftadan itibaren oral mukozit derecesinin, istatiksel olarak 
anlamlı şekilde azaldığı belirtilmiştir30. 
Meredith ve arkadaşlarının tarafından 1997 yılında sükralfat, difenhidramin, 
lidokain, antasit kombinasyonunun etkinliğini değerlendirmek için yapmış oldukları 
çalışmada, bu karışımı kullanan hastalarda ciddi mukozit görülmediği bildirilmiştir31. 
Çalışmamızda ise, sukralfat - lidokain karışımı kullanan hastaların, kullanmayanlara 
göre en yüksek oral mukozit derecesi açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha yüksek bulunmuştur. Bu durumun hastalarda oral mukozit şiddeti arttığında 
sukralfat - lidokain karışımının kullanılmasına bağlı olduğu düşünülmektedir. 
Sukralfat-lidokain karışımı radyoterapi alan baş-boyun kanserli hastalarda oral 
mukozit tedavisinde ve mukozite bağlı ağrının giderilmesinde kliniklerde sıklıkla 
kullanılmaktadır. Bazı kliniklerde bu karışımın içerisine antihistaminik şurup ve 
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nistatin süspansiyon eklenmekte ve hastalara yemeklerden önce yutarak ya da gargara 
yaptırılarak kullanımları önerilmektedir. Buradaki amaç, mukozite bağlı ağrıyı azaltıp 
hastaların yemek yiyebilmelerini sağlamaktır. Fakat radyasyon onkolojisinde bir gelenek 
haline gelen ve ağız kuruluğunu hafiflettiği bilinen bu karışıma dair literatürde yer alan 
çalışmalar yetersiz olması sebebiyle MASCC=ISOO rehberi de sukralfatın kullanımını 
önermemektedir28. Can’ın 2010 yılına ait konsensusunda baş-boyun radyoterapisi alan 
hastaların oral mukozit tedavisinde sukralfat kullanılmayacağı bildirilmektedir29.
Ayrıca çalışmamızda hastaların sadece %8.6’sının sodyum bikarbonat kullandığı 
saptanmış olup, kullananların %33.4’ünde grade 3 oral mukozit geliştiği ve %83.4’ünde 
ağrı şiddetinin 1-5 puan arasında olduğu tespit edilmiştir. MASCC=ISOO klinik 
uygulama rehberine göre oral mukozit önlemede kullanımı önerilmektedir28. Yapılan 
bazı çalışmalarda sodyum bikarbonatın etkinliği vurgulanır29,33,35 iken, bazılarında ise 
etkin olmadığı21,32,34 belirtilmiştir. Madan ve arkadaşlarının baş-boyun radyoterapisi 
alan kanserli hastalarla yapılan deneysel çalışmasında, hastalar dört gruba ayrılmış 
(klorheksidin, povidon iyot ve sodyum bikarbonat kullananlar ve kontrol grubu) ve en 
etkin ajanın sodyum bikarbonat olduğu saptanmıştır36.
Çalışmamızda yaş, cinsiyet, eğitim durumu, kronik hastalık, sigara ve alkol kullanma 
öyküsüne göre WHO toksisite skalasından aldıkları puanların farklı olmadığı 
görülmüştür. Benzer şekilde Papadeas ve arkadaşlarına göre yaş ile mukozit gelişimi 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır37. Yapılan bazı çalışmalarda ise, oral mukozit 
gelişimde kadın cinsiyet, genç veya ileri yaş, kronik hastalıklardan özellikle diabetes 
mellitus, sigara ve alkol kullanım öyküsünün etkili olduğu belirtilmiştir38,39-44. Ancak 
eğitim durumunun mukozit ile ilişkilendirildiği çalışmalara rastlanmamıştır.
Çalışmamızda en yüksek oral mukozit derecesi ile en yüksek ağrı puanı arasında pozitif 
yönlü, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiş olup, oral 
mukozit derecesi arttıkça hastaların ağrı skalasından aldıkları puan da zayıf derecede 
artığı görülmüştür. Literatür ve yapılan diğer çalışma sonuçları da bizim araştırma 
sonucumuzu desteklemektedir24,45-49.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Çalışmamızında son üç yıl içerisinde radyoterapi ve kemoterapi alan baş-boyun kanserli 
hastaların yaklaşık 1/3’ünde grade 2 düzeyinde oral mukozit görüldüğü tespit edilmiştir. 
Tedavi sürecinde hastalarda görülen oral mukozitin yönetiminde ise, doktor istemiyle 
yönlendirilen L-glutamin şase, nistatin, klorheksidin, benzidamin hidroklorid, sukralfat 
- lidokain karışımı, sodyum bikarbonat, ağız bakım kiti, gelclair jel®, flurbiprofen oral 
sprey gibi oral bakım ajanlarından oluşan değişik kombinasyonların kullanıldığı ve 
hemşireler tarafından oral mukozit şiddetini ve mukozite bağlı komplikasyonların 
kaydını içeren kayıt bir formunun bulunmadığı saptanmıştır. 
Radyoterapi ve kemoterapi alan baş-boyun kanserli hastalarda görülen oral mukozitin 
etkin yönetiminin sağlanabilmesi için;

•	 Hemşireler tarafından oral mukozit şiddetini ve mukozite bağlı komplikasyonların 
kaydını içeren kayıt formunun kullanılması, 

•	 Kanser hastalarında özellikle baş-boyun radyoterapisi alanlarda oral mukozit 
yönetiminde kullanılan ağız bakım ajanlarının etkinliğine ilişkin randomize 
kontrollü çalışmaların yapılması,
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•	 Hemşireler tarafından oral mukozit şiddetini ve mukozite bağlı komplikasyonların 
önlenmesinde yol gösterici rehberlerin geliştirilmesi önerilmiştir.
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