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OZET Amag: Bu arastirma kemoterapi alan hematoloji
hastalarmin oral mukozit riskini belirlemek amaciyla, tanimlayici
olarak yapildu.

Yontem: Arastirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinde tedavi
goren hematolojik hastalik tanist almig bireyler olusturdu.
Orneklemini ise, kemoterapi {initesi ve hematoloji servisine tedavi
icin gelen ve sayist gii¢ analizi ile belirlenen 97 hasta olusturdu.
Arastirma gerekli izinler alindiktan sonra Ekim 2021-Mayis 2022
tarihleri arasinda yapildi. Verilerin toplanmasinda tanitict bilgi
formu ve Hematoloji Hastalarnda Oral Mukozit Risk
Degerlendirme Olgegi kullanildi. Olgek toplam puam 12 ve iizeri
olan bireyler oral mukozit agisindan riskli kabul edildi. Verilerin
istatistiksel analizinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve

Spearman sira korelasyon katsayilart kullanildi ve p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Agzinda daha 6nce sik yara olusan, ek ilag kullanan,
disinde ¢iirlik olan ve oral mukozayr korumak igin bireysel
soliisyon uygulayanlarin oral mukozit gelismesi agisindan riskli
grupta oldugu belirlendi. Ayrica notropenisi olan, dis firgasini uzun
sire  degistirmeyen ve kemoterapinin ilerleyen giinlerinde
degerlendirilen hastalarin da riskli grupta oldugu saptandi.

Sonug ve Oneri: Notropeni varligi, kemoterapi alma siiresi ve ek
ilag kullanim ile oral mukozit gelisimi arasinda anlamh bir iliski
oldugu belirlendi. Elde edilen bu veriler dogrultusunda hematoloji
hastalarmm risk durumlarinin ve etki eden faktoérlerin belirlenerek
gerekli 6nlemlerin alinmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: mukozit  riski,

Kemoterapi, hematoloji,

hemsirelik.

ABSTRACT Purpose: This descriptive study was conducted to
determine the risk of oral mucositis in hematology patients
receiving chemotherapy.

Method: The population of the study consisted of individuals
diagnosed with hematological disease who were treated at one
university hospital. The sample consisted of 97 patients who
determined by power analysis and came to the outpatient
chemotherapy unit and hematology service for treatment. The
research was carried out between October 2021 and May 2022 after
permissions were obtained. Introductory information form and Oral
Mucositis Risk Assessment Scale in Hematology Patients were used
to collect the data. Individuals with a total scale score of 12 and
above were considered to be at risk for oral mucositis. Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis and Spearman rank correlation
coefficients were used in statistical analysis, p<0.05 was considered
statistically significant.

Results: In the research; It was determined that those who had
frequent mouth ulcers, used additional drugs, had caries in their
teeth and applied individual solutions to protect the oral mucosa
were in the risk group for the development of oral mucositis. In
addition, it was determined that those who did not change their
toothbrush for a long time and who had neutropenia were also in the
risk group.

Conclusion and Suggestion: It was determined that there was a
significant relationship between the presence of neutropenia, the
duration of chemotherapy, the use of additional drugs and the
development of oral mucositis. In line with the data obtained, it
may be recommended to take the necessary precautions.
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GIRIS

Hematolojik maligniteler, diinyadaki
kanserlerin %10’unu olusturmaktadir.
Ulkemizdeki ilk 10 kanser siralamasinda
hem kadin hem de erkek cinsiyette non-
hodgkin lenfomalar sekizinci sirada
goriilmekte ve cocukluk ¢agi kanserlerinde
ise 16semi ilk sirada yer almaktadir (1).
Hematolojik maligniteler de diger kanser
tiirleri gibi metastaz yaparak yayildigi
organ ve dokularda nitelik ve nicelik
degisikliklerine sebep olmaktadir. Kan
hiicrelerindeki fonksiyon kaybina bagli
olarak kanamaya egilim, bagisiklik
sisteminde bozulma, enfeksiyonlara
yatkinlik, halsizlik yorgunluk, carpinti,
kemik agrilari, dispne gibi farkl: belirtiler
goriilmektedir. Ortaya ¢ikan yan etkiler;
ilag dozu ve sikligina gore degismekte
olup, bireysel 6zelliklere gore de farklilik
gosterebilmektedir (2). Malignite
tedavisinde en sik kullanilan yontem
kemoterapidir. Kemoterapi (KT)
mutasyona ugramis hiicreleri yok ederken,
saglikl hiicrelerin de zarar gérmesine
neden olmaktadir. Kemoterapik ajanlar
hiicre tiirline degil, hiicrenin boliinmesine
gore etki ettikleri i¢in hizli boliinme
yetenegine sahip lireme hiicreleri, epitel
hiicreler ve kemik iligi hiicreleri ciddi
anlamda etkilenmekte ve ciddi yan etkiler
ortaya ¢ikmaktadir (3, 4). KT nin
sitotoksik zararindan en fazla etkilenen
yap1 oral mukozadir. Oral mukoza,
hiicrelerinin sik yenilenmesi sebebiyle KT
ve radyoterapiden kolayca etkilenen bir
bolgedir. Bu nedenle malignite tedavisinde
oral mukozit (OM) en sik goriilen
komplikasyonlardandir. Oral mukozada
bozulma, eritem ve ilseratif lezyonlar
olarak tanimlanan OM, agr1, beslenememe,
enfeksiyon olusumu gibi bir¢cok
komplikasyona neden olarak hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir

(5-7). Siddetli mukozit olusmasi
durumunda tedavi dozunun atlanmasi veya
azaltilmasi gerekebilir (8, 9). Ayrica bu
durum hastanede yatis siiresinin
uzamasina, tedavi maliyetinin ve mortalite
oraninin artmasina neden olabilir. Oysa
OM’yi 6nlemek tedavi etmekten daha
kolay ve ucuzdur. Bu nedenle bu ¢alisma
kemoterapi alan hematolojik maligniteye
sahip olan bireylerde oral mukozit riskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildu.
Hipotezler:

Ho Hipotezi: Hematoloji hastalarinin oral
mukozit riski ile bazi hastalik ve
sosyodemografik ozellikleri arasinda fark
yoktur.

H: Hipotezi: Hematoloji hastalarinin oral
mukozit riski ile bazi hastalik ve
sosyodemografik ozellikleri arasinda fark
vardir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii: Aragtirma, ayaktan ve
yatarak  tedavi  gbren,  hematolojik
malignite tamis1 almis ve KT alan
bireylerde OM riskini saptamak amaciyla
tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmamin yeri ve siiresi: Arastirma
Ekim 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda
bir  Universite  hastanesinin  ayaktan
kemoterapi  iinitesi ve  hematoloji
servisinde gergeklestirildi.

Arastirmanin evren ve orneklemi:
Aragtirmanin  evrenini  bir  iniversite
hastanesinde tedavi goren hematolojik
hastalik tanisi almig bireyler, érneklemini
ise kemoterapi iinitesi ve hematoloji
servisine tedavi olmak i¢in gelen 97 hasta
olusturdu. Orneklem sayisinin belirlenmesi
icin glic analizi  yapildi.  Yapilan
calismalarda (10, 11) oral mukozit olusan
hastalarin ortalama risk degerlendirme
Olgek puani dikkate alinarak bu degerden
yaklasik 1,5 birim sapma ile, alpha=0,05
ve gli¢c=0,80 olmak tiizere Orneklem
biiyiikliigii hesaplandiginda minimum 97
olarak bulundu.

Dahil edilme ve edilmeme Kriterleri:

Arastirmaya katilmaya istekli, 18 yas ve
tizeri okur-yazar olan, iletisim problemi
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olmayan ve kemoterapik ajanlardan
herhangi birini alan hastalar dahil edildi.
Calismaya katilmay1 reddeden, okur-yazar
olmayan, c¢alismaya katilmaya engel
herhangi bir problemi bulunan ve oral
mukoziti olan bireyler dahil edilmedi.

Veri toplama araclari: Arastirmanin
verileri  soru formu ve Hematoloji
Hastalarinda Oral Mukozit  Risk
Degerlendirme Olgegi ile topland.

Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir (10, 11) dogrultusunda olusturulan
bu form, bireylerin sosyo-demografik (yas,
egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, yasadigr yer, kimlerle yasadig
vb.) ve hastaliga iliskin (kemoterapi
Oykiisii, kronik hastalik Oykiisii, agiz
bakimi yapma durumu vb.) durumlarini
belirlemeye yonelik 24 sorudan
olusmaktadir

Hematoloji Hastalarinda Oral Mukozit
Risk Degerlendirme Olgegi: Fidan ve
Arslan tarafindan 2020 yilinda hematoloji
hastalarinda ~ oral = mukozit  riskini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Hastanin ilk yatis giinii, kemoterapi
baslangici veya kemoterapinin herhangi bir
giiniinde uygulanabilecek olan bu 6l¢ek, 11
risk  faktoriinden olusmaktadir. Risk
faktorlerine  karsilik  gelen  puanlar
bulunmaktadir ve toplam puanin 12 ve
tizeri olmast durumunda hastanin oral
mukozit riski acgisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir (11).

Veri  toplama  yontemi:  Ayaktan
kemoterapi  iinitesi ~ve  hematoloji
kliniginde yatan hastalara, arastirmaci
tarafindan ¢alisma ile ilgili bilgilendirilme
yapildiktan sonra, bilgilendirilmis onam
alinarak, yiiz yilize gorliigme teknigi ile
ortalama 15-20 dk siirecek sekilde veri
toplama araglar1 uygulandi.

Arastirmanin etik yonii: Arastirmaya
baglamadan Once Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan (2021/10
no’lu ve 08.10.2021 tarihli), ¢alismanin
yapildigit  hastanenin  bashekimliginden
(24.10.2021 tarihli) ve Olgegi gelistirip

gecerligini yapan arastirmacilardan gerekli
izinler alindu.

Verilerin analizi: Tamimlayici istatistik
olarak;  Olgiimle  belirtilen  siirekli
degiskenler icin ortalama, standart sapma,
medyan ve minimum-maksimum degerleri,
nitel degiskenler i¢in frekans ve ylizde
degerleri verildi. Olgiimle belirtilen siirekli
degiskenler i¢in parametrik test kosullari
saglanmadiginda iki  bagimsiz  grup
karsilastirmalarinda  Mann-Whitney U,
ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi,
iki stirekli degisken arasindaki iligki
Spearman Sira korelasyon katsayilari ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya  katilan  hastalarin  yas
ortalamalarinin 56,16+£16,73 (minimum 19,
maksimum 86), beden kiitle indeksi (BKI)
ortalamalarinin ~ 24,98+4,75  (minimum
8,43, maksimum 39,30), %63,9’unun
erkek, %86,6’simin  evli, %29,9’unun
emekli, %38,1’inin ilkdgretim mezunu
oldugu, %81,4’liniin sigara kullanmadigi,
%39,2’sinin her giin yatmadan 6nce disini
fircaladig1, %49,5’inin dis fircasinin orta
yumusaklikta oldugu, %84,5’inin dis ipi
kullanmadigi, %52,6’sinin ¢iiriik  diginin
olmadigi, %56,7’sinin agzinda sik yara
olustugu, %59,8’inin agiz bakimi i¢in
soliisyon kullanmadigi, %81,4’tinlin OM
hakkinda bilgilendirildigi, %96,9’unun
kemoterapi  Oncesi  dis = muayenesi
yaptirmadigimi  ifade ettigi  belirlendi.
Meslek gruplarina gore Olgcek puam
karsilastirildiginda anlamli fark bulundu ve
bu durumun memur ile diger meslek
(esnaf, miihendis, Ogrenci, ¢ift¢i vb.)
gruplarinda ¢aliganlar arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlendi. Meslek grubunu
diger olarak belirten, cliriikk disi olan,
agzinda daha once sik yara olusan ve oral
mukozay1r korumak i¢in herhangi bir
soliisyon uygulayanlarin mukozit riski
Olgegi puan ortalamalarinin 13 (Tablo 1),
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ek ila¢ kullananlarin puan ortalamasinin ise gelisimi agisindan riskli grupta bulundugu

12,5 oldugu (Tablo 2) ve bu hastalarin OM belirlendi.
Tablo 1. Hastalarin Bazi Ozellikleri ile Oral Mukozit Risk Olcegi Puan Ortalamasi Arasindaki iliski

Olgek Puam Olgcek Puam

Ozellikler n (%) Min-Max Medyan p
(Q1-Q3)
Cinsiyet!
Kadin 35(36,1) 2-19 13(5-14) 0.376
Erkek 62(63,9) 1-19 10(6-13) '
Medeni durum?
Evli 84(86,6) 1-19 10(3-14) 0590
Bekar 13(13,4) 3-15 12(8-13) '
Meslek?
Memur 7(7,2) 1-14 3(2-5)
Emekli 29(29,9) 2-19 9(6-11) 0,008*
Serbest meslek 11(11,3) 2-14 8(3-13)
Diger (esnaf, mithendis, 6grenci, ¢iftgi vb.) 50(51,5) 2-19 13(8-14)
Egitim durumu?
Okur-yazar 16(16,5) 2-18 8(5-13)
Ikogretim 37(38,1) 2-19 13(7-14) 0,348
Lise 29(29,9) 2-17 10(7-13)
Lisans ve iizeri 15(15,5) 1-15 10(3-13)
Sigara kullanmat
Evet 18(18,6) 3-19 12,50(9-18) 0.053
Hayir 79(81,4) 1-19 10(3-14) '
Dis fircalama ahiskanhgi
Her giin yemeklerden sonra 4(4,1) 3-10 6,50(3-10)
Sabah ve aksam yemek sonrasi 17(17,5) 2-18 7(3-13)
Her giin yatmadan 6nce 38(39,2) 1-19 10(7-14) -
Sadece su ile ¢alkalama 5(5,2) 3-18 11(7-13)
Nadiren firgalama 27(27,8) 2-19 13(8-14)
Diger 6(6,2) 3-18 10(8-13)
Dis fir¢as1 6zelligi?
Yumusak 42(43,3) 2-18 9(3-14)
Orta sertlik 48(49,5) 1-19 10(5-13) 0,534
Sert 7(7,2) 7-19 11(9-14)
. . . l
Dis Tpi kullanum 15(15,5) 7-19 13(3-18) 0,056
Hayir 82(84,5) 1-19 10(3-14)
Ciiriik dis varhg
Var 46(47,4) 2-19 13(8-14) 0.022*
Yok 51(52,6) 1-19 9(3-13) '
Agizda sik yara olusumu'
Evet 55(56,7) 2-19 13(8-14) 0.001*
Hayir 42(43,3) 1-15 7,50(3-12) ’
Agiz bakimu i¢in soliisyon kullanim!
Evet 39(40,2) 1-19 13(8-14) 0.002*
Hayir 58(59,8) 2-18 8(3-13) '
Oral mukozit hakkinda bilgilendirilme!
IE{\:;tu 79(81,4) 1-19 11(7-14) 0,306
18(18,6) 2-19 8,50(3-13)
Kemoterapi oncesi dis muayenesi yaptirma
Evet
3(3,1) - - -
Hayir 94(96,9)
Yas (min-mak, x+£Sd) 19-86 (56.16.+16,73) Boy (min-mak, X £Sd) 149-186 (168.+£8,84)

BKI (min-mak, % +Sd) 8.43-39.30 (24.98.+4,75)  Kilo (min-mak, % +Sd) 27-112 (70.£14,28)

p*<0,05, X: Mann Whitney U Testi Uygulanan Degiskenler, 2: Kruskall Wallis Testi Uygulanan Degiskenler, QL: 1. Ceyrek, Q3:3. Ceyrek,
X: Aritmetik Ortalama, Sd: Standart Sapma
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Katilimcilarin = %28,9’unun  NHL  tanisi
aldigt, %30,9’unun ek hastaliginin oldugu,
ek hastalig1 bulunan hastalarin %53,3 {iniin

Hastalarin hematolojik tanis1 ve ek hastalik
varligt ile OM riski arasinda herhangi bir
iligki bulunmadi (Tablo 2).

diyabetik oldugu ve %39,2’sinin ek ilag
kullandig1 saptanda.

Tablo 2. Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile Oral Mukozit Risk Olgegi Puan Ortalamas: Arasindaki iliski.

Olcek Puam
Ozellikler n(%o) Olcek Puam Medyan P
Min-Max (Q1-Q3)
Tam
Akut Myeloid Losemi 14(14.4) 2-18 13(7-14)
) S 2(2,1) 1-10 5,50(1-10)
Kronik Myeloid Losemi
o 12(12,4) 8-19 14(10-16)
Akut Lenfoblastik Losemi
. e 3(3,1) 2-8 8(2-8)
Kronik Lenfoblastik Losemi
. P 1(1,0) 13-13 13(13-13) -
Kronik Myelomonositik Losemi
. 21(21,6) 2-15 11(3-14)
Hodgkin Lenfoma
Non-Hodgkin Lenfoma 28(28,9) 319 8(3-13)
Multiple Myeloma 14(14,4) 2-14 9(7-13)
Myelodisplastik Sendrom 2(2.1) 12-13 12,50(12-13)
EK hastahk!
Var 30(30,9) 2-19 11,50(8-14) 0,170
Yok 67(69,1) 1-19 10(3-14)
Ek hastalik tiiri
Diyabet 16(53,3)
Hipertansiyon 8(26,6) - - -
Sindirim sistemi hastaliklari 5(16,6)
Diger 1(3,3)
Ek ila¢ kullanimi*
Evet 38(39,2) 2-19 12,50(8-14) 0,008*
Hayir 59(60,8) 1-19 8(3-13)

p*<0,05, 11 Mann Whitney U Testi Uygulanan Degiskenler, Q1: 1. Ceyrek, Q3:3. Ceyrek,

Notropenik  hastalarn OM  gelisimi ortalamasmin da ayni dogrultuda arttig1

acisindan yiiksek risk tasidigi saptandi.
Ayrica hastalarin dis fircast degistirme
siklig1 ile oral mukozit gelisme riskinin
anlamh dlizeyde iliski gosterdigi, dis
fircas1 degisim siklig1 uzadik¢a, 6lgek puan

belirlendi. Kemoterapinin bagladigi giinden
itibaren OM riski  degerlendirilmeye
baslanan hastalarin, risk degerlendirme
stiresi arttikca, Olgek risk puaninin ayni
sekilde arttig1 tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Laboratuvar Bulgulari ve Bazi Ozellikleri ile Oral Mukozit Risk Olcegi Puan Ortalamasi
Arasindaki Iligki.

r p
Notrofil -0.526" <0,001*
Kreatinin 0.109 0,289
Albiimin 0.183 0.073
AST 0.007 0.947
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ALT 0.591 0.591
Sedimantasyon 0.026 0.801
Dis fir¢asi degisim sikhg 0.429" <0,001*
Oral mukozit degerlendirme zamani 0.572" <0,001*

p*<0,05, r: Spearman Korelasyon Katsayisi

TARTISMA

Kemoterapi ve radyoterapinin yan etkisi
olarak gelisen OM yaygin olarak
goriilmektedir (12, 13). Kemoterapi alan
hastalarda %20-80 oraninda goriiliirken,
bas-boyun radyoterapisi alan hastalarin
neredeyse tamaminda goriiliir. Buna
ragmen OM riskinin degerlendirilmesi,
onlenmesi veya tedavisi hakkinda yapilan
caligmalar yeterli degildir (14). Bu nedenle
bu c¢alismada, KT alan hematoloji
hastalarinda  oral  mukozit  riskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yapilan bir c¢alismada cinsiyetin OM
gelismesinde etkili oldugu ve kadinlarda
daha stk OM gelistigi ifade edilmistir (15).
Ancak bu ¢alismanin 6rneklemini daha ¢ok
erkeklerin olusturdugu ve cinsiyet ile OM
gelisme riski agisindan anlamli bir iliski
olmadig1 tespit edildi. Literatiir
incelendiginde medeni durum, yas, sigara
kullanomi  ve egitim  durumu  gibi
faktorlerin OM gelisiminde etkili oldugu
bildirilmistir (16-18). Bu ¢alismada ise yas,
cinsiyet, sigara kullanimi ve egitim
durumu ile OM riski arasinda anlamli bir

iliski olmadigi, ancak meslek gruplar ile

oral mukozit risk 6l¢egi arasinda anlaml
bir fark oldugu tespit edilmistir. Memur ve
meslegini diger (esnaf, mithendis, 6grenci,
ciftci vb.) olarak belirten hastalar ile OM
risk  Olcegi arasinda anlamli  iligki
bulundugu ve diger meslek grubundaki
hastalarm OM gelisimi ac¢isindan risk
tasidigr  belirlenmistir. Bu  sonug,
memurlarin agiz bakimina daha fazla 6nem
vermesi  ile  agiklanabilir.  Yapilan
caligmalar incelendiginde OM’nin
Onlenmesinin, tedavi edilmesinden daha
onemli oldugu ve bu nedenle koruyucu
tedavilerin uygulanmast gerektigi
vurgulanmigtir (19, 20). Bu ¢alismanin
sonuclart  incelendiginde de OM’nin
KT’nin ilerleyen giinlerinde ortaya ¢iktig
belirlenmistir. Bu nedenle OM’yi 6nlemek
icin uygulanacak tedavinin OM olusumunu
azaltacag diisiiniilmektedir.

Anti kanser tedavilerinin bir yan etkisi
olarak 7-14 giin igerisinde ortaya ¢ikan
ndtropeni, oral saghigin bozulmasina ve
ciddi enfeksiyonlarin gelismesine neden
olmaktadir. Aynmi zamanda OM riski,

notrofil sayist ve ndtropeninin siiresindeki
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uzama ile dogru orantihdir (21). Ozellikle
mutlak noétrofil sayisinin 500 mm3 ’iin
altina diismesi durumunda enfeksiyon riski
daha da artmaktadir (22). Bu ¢alismada da
notropenik hastalarda, OM riskinin arttig1
belirlenmistir ve bu sonug¢ literatiirle
benzerlik  gostermektedir (11,  21).
Calismaya katilan hastalarin  biiytik bir
cogunlugunun dislerini her giin yatmadan
once fircaladigr ve neredeyse tamaminin
KT oncesi dis muayenesi yaptirmadigi
belirlenmistir. Ayrica ¢iirik dis varligi,
agizda daha onceden sik sik yara olugmasi,
agiz bakim soliisyonu kullanimi ve dis
fircasinin  degisim siklig1 ile OM riski
geligsmesi arasinda anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Randomize, kontrollii ve
deneysel olarak yapilan bir ¢alismada ise
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun giinde iki
kez dislerini fircaladigi, hepsinin dis
kontroliinden  gectigi ve ¢iirik disi
olmadigr tespit edilmistir (10). Bu
sonuclarin farkliligi, hastalarin bu konuda
yeterince  bilgilendirilmemeleri  veya
calismanin yapildig1r bolgelerin farklilig
ile agiklanabilir.

Arastirmanin simirhhiklari: Arastirmanin
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