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ARAŞTIRMA MAKALES / Research Article

Özet
Amaç: İmmunsupresif hastalarda oral enfeksiyonlar hastaların tedavi protokollerinde aksamalara neden olmaktadır. Oral enfeksiyonların önlenmesinde etkin ağız bakımı önem 

taşımaktadır. Bu çalışmada immunsupresif hastaların ağız bakım alışkanlıkları ile oral enfeksiyon arasında ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır.

Method ve 
Yöntem:

Hematoloji ve Onkoloji kliniğinde takipte olan ve günlük kemoterapi ünitesinde kemoterapi alan 18-75 yaş arasında hastalar çalışmaya alındı. Ağır nötropenik nötrofi l 
sayısı <500 olan, sistemik enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik kullanan, remisyonda olan ve herhangi bir kemoterapötik ilaç kullanmayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Çalışmaya katılan hastalara ağız bakımı alışkanlıkları ile ilgili bilgi toplamak amacıyla, soru-cevap şeklinde yapılandırılmış anket uygulandı. Anket sonuçları değerlendirilen 
hastaların otomasyon sistemi aracıyla dosyalarından retrospektif olarak kemoterapi tedavileri sırasında gelişmiş olabilecek oral enfeksiyon ile ilişkili bilgilere ulaşıldı.

Bulgular Çalışmaya alınan 185 hastanın %75,6’sı (n:140) onkoloji kliniği, %24,4’ü (n:45) hematoloji kliniğinde takipteydi. Hastaların %25.4’ünde (n:47) oral enfeksiyon 
saptandı. Kırkyedi hastanın 18’inde oral enfeksiyona mukozittte eşlik ediyordu.  Hastaların 32’sinde doğrudan mikroskopik inceleme  ile tanı konulmuş  kandida 
enfeksiyonu, 15’inde ise klinik olarak tanı konulan ve serolojik olarak doğrulanmış herpes virüs enfeksiyonu mevcuttu. Çalışmaya alınan ve oral enfeksiyonu mevcut 
olan hastaların etkin ağız bakımı yapmadıkları saptandı. Oral enfeksiyonları olan hastaların diş fırçalama alışkanlıkları, protez temizliği ve diş fırçası, macunu seçimini 
önemseme, diş fırçası değiştirme sıklığı, günlük ağız bakımı açısından oral enfeksiyonu olmayan grupla anlamlı farklılık olduğu tespit edildi.

Sonuç Anket sorularına verilen yanıtlar doğrultusunda hastaların etkin ağız bakımı yapmadıkları anlaşılmıştır. Oral enfeksiyon olan grupta ağız bakımının etkinliği, oral enfeksiyon 
olmayan gruba göre anlamlı oranda azalmış olduğu tespit edidli. Oral enfeksiyonların etkin ağız bakımı ile azaltılabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle klinisyenlerin 
hastalarının ağız bakımları konusunda daha uyarıcı olmaları ve tedavi takiplerinde ağız bakım alışkanlıklarının aralıklı olarak sorgulanması gerektiği sonucuna varılmıştır.  

Anahtar 
Kelimeler: 

Ağız Bakım; Enfeksiyon; Kemoterapi

Abstract
Objective: Oral infections in immunosuppressive patients cause disruptions in the treatment protocols of the patients. Effective oral care is important in preventing oral infections. 

In this study, aimed to investigate the relationship between oral care habits and oral infection in immunosuppressive patients.

Material and 
Method:

Patients who were followed up at the Hematology and oncology clinic and who received chemotherapy in theday-to-day chemotherapy unit were included in the study. 
Patients with severe neutropenic neutrophil count<500, antibiotic use due to systemic infection, remission and no chemotherapeutic drugs were excluded. In order 
to collect information about oral care habits, a structured questionnaire was applied as a question and answer. Patients were retrospectively screened through fi les of 
information related to oral infection that could be developed during chemotherapy treatments.

Findings and 
Results: 

Of the 185 patients studied, 75.6% (n: 140) were followed in the oncology clinic and 24.4% (n: 45) in the hematology clinic. Oral infection was detected in 25.4% 
(N:47) of the patients. Forty-seven patients were accompanied by oral infection in the mucositis. Candida infection in 32 patients diagnosed with direct microscopic 
examination, In 15, there was a clinically diagnosed and serologically confi rmed herpes virus infection. It was found that patients with oral infection did not take effective 
oral care. There was a signifi cant difference between the patients with oral infections and the group without oral infection in terms of denta lhygiene, prosthesis cleaning 
and tooth paste selection, the frequency of tooth brushes replacement and daily oral care.

Conclusion: According to the responses given to survey questions, it was understood that patients did not perform effective  oral care. The effectiveness of oral care in the group 
with oral infection was found to be decreased signifi cantly in the group without oral infection. Oral infections can be reduced with effective oral care. For this reason, 
clinicians ' patients should be more stimulating about oral care and oral care habits should be questioned periodically in follow-up.

Keywords: Oral Care; Infection; Chemotherapy



Journal of BSHR

Giriş

Kemoterapi (KT), histopatolojik olarak tanısı konulan, görüntüleme yöntemleri yardımıyla da evresi 

belirlenen kanserli hastaların tedavisinde kuratif ya da palyatif amaçlı olarak uygulanır.1 Kemotera-

potik ilaçlar hızlı bölünen hücreler üzerinde etkili olduğu için kemik iliği, sindirim sistemi de teda-

viden olumsuz etkilenir. Epitel dokusunuda etkilediğinden enfl amasyon ve iyileşme yanıtlarını da 

etkilemektedir. Bu değişimler oral mukozanın ülserasyonlarına ve mukozitine neden olabilmektedir. 

Mukozit, ülser, diş ve gingiva bozuklukları, ağız kuruluğu veya yutma güçlüğüne sekonder gelişen 

tükürük fazlalığı kemoterapi sonrasında en sık saptanan ağız içi komplikasyonlardır. Oral mukoza 

ve normal tükürük aktivitesi mikroorganizmaların invazyonunu engelleyen iki önemli bariyerdir.1,2 

Oral enfeksiyonlarda temel amaç risk faktörlerinin belirlenmesi ve koruyucu önlemlerin alınmasıdır. 

Hastanın yaşı ve cinsiyeti, kötü oral hijyen, akut ya da kronik periodontal hastalıklar, yetersiz bes-

lenme, ilaca bağlı ağız kuruluğu, tükürük fonksiyonlarının bozulması, immun sistemin baskılanması 

ve sigara-alkol tüketimi oral enfeksiyon gelişiminde kişiye bağlı risk faktörlerini oluşturur.3 Oral 

enfeksiyonlarının azaltılması için etkin ağız bakımı yapılması ve dişlerin kontrolu şarttır. Bu çalış-

mada; KT tedavisi altındaki hastaların ağız bakım etkinlikleri ile oral enfeksiyonları arasındaki ilişki 

incelenmek istenmiştir.

Gereç ve Yöntem

Hematoloji ve Onkoloji kliniğinde takipte olan ve günlük kemoterapi ünitesinde kemoterapi alan 

18-75 yaş arasında hastalar çalışmaya alındı. Ağır nötropenik nötrofi l sayısı <500 olan, sistemik 

enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik kullanan, remisyonda olan ve herhangi bir kemoterapötik ilaç 

kullanmayan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmaya katılan hastalara ağız bakımı alışkanlıkları 

ile ilgili bilgi toplamak amacıyla, soru-cevap şeklinde yapılandırılmış anket uygulandı. Anket sonuç-

ları değerlendirilen hastaların dosyalarından retrospektif olarak kemoterapi tedavileri sırasında ge-

lişmiş olabilecek oral enfeksiyon ile ilgili bilgilere de ulaşılmıştır. Bu çalışma; anket çalışması olması 

nedeniyle etik kurul onayı alınmamıştır.

İstatiksel Analiz

İki grup arasındaki oranlar iki oran arasındaki farkın önemlilik testi ile Medcalc yöntemiyle hesaplan-

dı. Tüm istatistiksel analizler için anlamlılık düzeyi p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya alınan 185 hastanın %75,6’sı (n:140) onkoloji kliniği, %24,4’ü (n:45) hematoloji klini-

ğinde takipteydi. Anket değerlendirilmesine alınan hastaların  dosyaları retrospektif olarak tarandı-

ğında %25.4’ünde (n:47) oral enfeksiyon tespit edildi. Kırkyedi hastanın 18’inde oral enfeksiyona 

mukozittte eşlik ediyordu. Hastaların 32’sinde doğrudan mikroskopik inceleme  ile tanı konulmuş  

kandida enfeksiyonu, 15’inde ise klinik olarak tanı konulan ve serolojik olarak doğrulanmış herpes 

virüs enfeksiyonu mevcuttu.

 

Hastalara uygulanan dokuz soruluk anket testi sonuçları değerlendirildi. Genel olarak incelendiğin-

de (Tablo I) hastaların %60,5’inin protez kullandığı, protez kullanan hastaların %61,7’sinin protez 

temizliğine dikkat etmediği, KT sonra; hastaların sadece %14,5’in  dişlerinin günlük fırçalama sa-

yısının 3’den fazla olduğu, %15,1’in  hiç fırçalamadığı, %78,4’ün diş fırçası ve macunu seçimine 

dikkat etmediği ve hastalarının %44.3’ünün yılda bir kez diş fırçası değiştirdiği saptandı. Anket 

sonuçları genel olarak değerlendirildiğinde çalışmaya alınan hastaların etkin ağız bakımı yapma-
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dıkları tespit edildi. Oral enfeksiyonu olan hastaların %85,1’inin protez kullandığı, bu hastaların 

%77,5’un protez temizliğine dikkat etmediği ve hastaların %19,1’in hiç dişlerini fırçalamadığı, 

%4,2’sinin günde 3’ten fazla dişlerini fırçaladığı, %95.7’sinin diş fırçası ve macunu seçimine dikkat 

etmediği, %80.8’inin diş fırçasının yılda bir kez değiştirdiği ve %76.5 hastanın günlük ağız bakımını 

yapmadığı saptandı. Oral enfeksiyon olmayan grupta %52.1’inin protez kullandığı ve bu hastaların 

%47.8’inin protez temizliğinine dikkat etmediği, %18.1’inin günde 3’den fazla dişlerini fırçaladı-

ğı, %13.7’sinin hiç fırçalamadığı, %72.4’ünün diş fırçasını ve macunu seçimine dikkat etmediği, 

%31.8’inin yılda bir kez diş fırçası değiştirdiği ve %40.5 hastanın günlük ağız bakımı yapmadığı sap-

tandı. Ağız kuruluğu açısından gruplar arasında farklılık mevcut değildi. Her iki grup arasında oranlar 

karşılaştırıldığında oral enfeksiyonu olan hastaların günlük diş fırçalama sıklığı, protez temizliği ve 

diş fırçası, macunu seçimini önemseme, diş fırçası değiştirme sıklığı, günlük ağız bakımı açısından 

oral enfeksiyonu olmayan grupla arasında anlamlı farklılık olduğu bulundu (p<0,05) (Tablo II).  

Tablo 1:Çalışmaya alınan hastaların ağız bakım alışkanlıkları

Tedaviye başlamadan önce diş hekimine başvurdunuz mu?
Evet 9 (%4,8)

Hayır 176 (%95,2)

Tedavi süresince diş hekimine başvurdunuz mu?
Evet 17 (%9,1)

Hayır 168 (%90,9)

Protez kullanıyor musunuz?
Evet 112 (%60,5)

Hayır 73 (%39,5)

Protezin kullanıyorsanız temizliğine dikkat ediyor musunuz?
Evet 43 (%38,3)

Hayır 69 (%61,7)

Günlük diş fırçalama sayısı Kemoterapiden önce

1/Gün 35 (%18,9)

2/Gün 30 (%16,2)

>3/Gün 12 (%6,4)

1/2-3 Gün 48 (%25,9)

Hiç 60 (%32,4)

Kemoterapiden sonra

1/Gün 54 (%29,1)

2/Gün 45 (%24,3)

>3/Gün 27 (%14,5)

1/2-3 Gün 31 (%16,7)

Hiç 28 (%15,1)

Diş fırçası ve macunu seçimine dikkat ediyor musunuz?
Evet 40 (%21,6)

Hayır 145 (%78,4)

Diş fırçanızı kaç ayda bir değiştiriyorsunuz

Ayda 1 kez 20 (%10,8)

3 Ayda 1 kez 28 (%15,1)

6 Ayda 1 kez 55 (%29.7)

Yılda 1 kez 82 (%44.3)

Günlük Ağız Bakımı

Bikarbonat 26 (%14)

Klorhex 34 (%18,3)

Klorhex+Bikarbonat 21 (%11,3)

Klorhex+Mukostatin 12 (%6,4)

Hiçbiri 92 (%49,7)

Ağız kuruluğunuz mevcut mu?
Evet 62 (%33,5)

Hayır 123 (%66,5)
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Tablo 2: Gruplar arasındaki ağız bakım alışkanlıkları

Tedaviye başlamadan önce diş hekimine 
başvurdunuz mu?

Oral enfeksi-
yon(+)
%25.4 (n:47)

Oral enfeksi-
yon(-)
%74.5 (n:138)

Evet 1 (%2,1) 8 (%5,7)

Hayır 46 (97,8) 130 (% 94,2)

Tedavi süresince diş hekimine başvurdunuz mu?
Evet 12 (%25,5) 5 (%3,6)

Hayır 35 (%74,4) 133 (%96,3)

Protez kullanıyor musunuz?
Evet 40 (%85,1) 72 (%52,1)

Hayır 7 (%14,8) 66 (%47,8)

Protezin kullanıyorsanız temizliğine dikkat ediyor 
musunuz?

Evet 9 (%22,5) 34 (%47,2)

Hayır 31 (%77,5) 38 (%52,7)

Günlük diş fırçalama sayısı Kemoterapiden önce

1/Gün 8 (%17) 27 (%19,5)

2/Gün 2 (%4,2) 28 (%20,2)

>3/Gün 12 (%8,6)

1/2-3 Gün 11 (%23,4) 37 (%26,8)

Hiç 26 (%55,3) 34 (%24,6)

Kemoterapiden sonra

1/Gün 17 (%36,1) 37 (%26,8)

2/Gün 9 (%19,1) 36 (%26)

>3/Gün 2 (%4,2) 25 (%18,1)

1/2-3 Gün 10 (%21,2) 21 (%15,2)

Hiç 9 (%19,1) 19 (%13,7)

Diş fırçası ve macunu seçimine dikkat ediyor 
musunuz?

Evet 2 (%4,2) 38 (%27,6)

Hayır 45 (%95,7) 100 (%72,4)

Diş fırçanızı kaç ayda bir değiştiriyorsunuz

Ayda 1 kez 20 (%14,4)

3 Ayda 1 kez 28 (%20,2)

6 Ayda 1 kez 9 (%19,2) 46 (%33,3)

Yılda 1 kez 38 (%80.8) 44 (31,8)

Günlük Ağız Bakımı

Bikarbonat 4 (%8,5) 22 (%15,9)

Klorhex 5 (%10,6) 29 (%21)

Klorhex+Bikarbonat 2 (%4,2) 19 (%40,4)

Klorhex+Mukostatin 12 (%25,5)

Hiçbiri 36 (%76,5) 56 (%40,5)

Ağız kuruluğunuz mevcut mu?
Evet 30 (%63,8) 83(%60,1)

Hayır 17 (36,2) 55 (%39,9)

Tartışma

Oral mukoza fl orasında 500 farklı tür bakteri bulunmaktadır, bu bakterilerin çoğu kommensal ya-

şayan zararsız bakterilerdir, çok azı ise patojeniktir diş çürüğü, periodontal hastalıklar ve akut veya 

kronik enfeksiyonların gelişimine neden olurlar.4 Kemoterapi gören hastalarda, enfeksiyonlara karşı 

bağışıklık sisteminin zayıfl aması nedeniyle periodontal hastalıklarla ilişkili bazı bakterilerin sayısı ve 

oranında artış olur.5,6 Ayrıca kemoterapötik ilaçlar oral mukozayı etkileyerek oral mukozanın ülse-

rasyonlarına ve mukozitine neden olabilmektedir. Mukozit; kemoterapi ve radyoterapi alan hastala-

rın % 30-40’ını ve hematopoietik kök hücre transplantasyonu yapılan hastaların % 80’ninde görü-

lebilen oral komplikasyondur. Kemoterapötik ilaçların oral epitel gibi turnover hızı yüksek dokulara 
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karşı sitotoksik etkileri ve radyasyonun ağız mukoza üzerindeki lokal etkileri bu komplikasyondan 

sorumludur.6 Yoğun eritem, ülserasyon, ağrı, kanama ve artmış enfeksiyon riski ile karakterizedir.7 

Kanser kemoterapisi ile ilişkili mukozitin insidans ve şiddetinin, kısmen oral bakteriyel mikrofl ora-

daki değişikliklerden kaynaklandığı düşünülmektedir. Oral mikroorganizmaların, muhtemelen infl a-

matuar süreci şiddetlendirdiği ve ülser oluşumuna neden olduğuna inanılmaktadır.6,7

Kanser tedavisi boyunca, oral mukozada kandidiyazis ve herpes simpleks gibi fırsatçı enfeksiyonlar 

miyelosupresyonun komplikasyonu nedeniyle karşılaşılmaktadır. Nötropenik hastalarda ve özellikle 

transplantasyon uygulanan hastalarda oral enfeksiyonlardan en sık rastlanılanı oral “kandidiazis”tir. 

İkinci sıklıkta gözlenen enfeksiyöz ajan ise “herpes simpleks’’tir.8 Bakteriyel enfeksiyonlarda yay-

gındır  diş eti ile sınırlı olmayabilir  enfeksiyon hemen tedavi edilmezse, febril ataklara ve sistemik 

bakteremiye neden olabilir.9

Kemoterapi alan hastaların %80’ininde şiddeti değişken oral komplikasyonların gelişebileceği tah-

min edilmektedir.10 Mukozit, fırsatçı enfeksiyonlar, dişeti kanaması ve iltihabı, tat değişikliği veya 

kaybı, kserostomi ve diş çürüklerine neden olabilir.8 Literatürde en sık görülen oral lezyonlar mu-

kozit, kandidiyazis, periodontitis ve diş eti iltihabıdır.11

Bu oral komplikasyonlar hastanın günlük rutin yemek, içmek veya konuşmak için temel ihtiyaç-

lar da dahil olmak üzere işlevlerde azalmaya neden olur. Ağrı sıklıkla oral komplikasyonlara eşlik 

edebilir ve bazen şiddetli olup narkotik analjezikler kullanılması gerekebilir. Oral komplikasyonlar 

hastaneye yatışlara sebep olup, hayatı tehdit edebilen sistemik enfeksiyonlara da neden olabilir. 

Oral komplikasyonların, oral alımda bozukluk gibi yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkileri, be-

lirgin ağrı, septisemi ve uzun süreli morbidite riskleri göz önüne alındığında bu durumu mümkün 

olduğunca engellenmeye çalışılması önemlidir.12

İyi ve etkin temel ağız bakımının yapılması oral komplikasyonları ve mukozitin insidansını, şiddetini 

azaltabilir. Kemoterapi tedavisine başlanmadan önce hastaların ağız ve diş sağlığı yönünden mua-

yenelerin yapılması, çürük dişlerin tedavisi gereklidir. Keskin, kırık dişlerin ve uygunsuz protezlerin 

restorasyonları ile oral mukozaya travma önlenerek oral kanama ve enfeksiyon riski azaltılacağından 

önemlidir. İyi ve yoğun ağız hijyeni bakımı, oral bakımın temel bir bileşenidir. Temel ağız bakımında; 

fırçalama sayısı günde iki ila üç kez olmalıdır. Sıcak suda yumuşatılmış ultra yumuşak veya yumuşak 

kılları olan bir diş fırçası tercih edilmesi önerilmektedir. Diş fırçasının kullanımlar arasında hava 

ile kurutulması tavsiye edilir. Diş fırçası düzenli olarak değiştirilmelidir; ek olarak, her nötropenik 

döngüden sonra diş fırçasının değiştirilmesi bazı yazarlar tarafından önerilmektedir.12,15 Florürlü diş 

macunu kullanılması, mukozayı irrite eden, sodyum dodesil sülfat içeren diş macunlarından kaçınıl-

ması gerekmektedir. Çıkarılabilir diş protezleri temizlenmeli ve kullanılmadığı zamanlarda protezler 

bir temizleme solüsyonuna yerleştirilmelidir.15 Literatürde; oral bakım etkinliğinde azalmanın oral 

enfeksiyon ve mukozit gelişimine neden olabileceği dair birçok çalışma mevcuttur.7,8,10-13,16

Bu çalışmada; 185 hastanın %25.4’ünde (n:47) oral enfeksiyon saptanmış olup ve bu hastaların 

18’inde mukozit zemininde, 29’unda ise mukozit olmadan oral enfeksiyon mevcuttu. 185 hasta-

nın sadece dokuz hasta diş hekimine KT tedavisi başlamadan önce başvurmuş, oral enfeksiyon 

grubunda ise diş hekimine başvuru sadece bir hasta ile sınırlıydı. Hastaların KT’den önce %32,4 

oranında olan diş fırçalamama sıklığı KT’den sonra %15,1 gerilemişti. KT’den sonra diş fırçalama-



Journal of BSHR

2018;2(3):189-195

KARAGÜN
İmmunsupresif Hastaların Ağız Bakım 
Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi ve Oral 
Enfeksiyonlar Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

194

ma sıklığı oral enfeksiyon grubunda hastaların %19,1 oral enfeksiyon olmayan grupta ise %13,7. 

Günde üçten fazla diş fırçalama sıklığı oral enfeksiyon grubunda %4.2, enfeksiyon olmayan grupta 

%18.1 oranına sahipti. Nötr pH’da fl örür içeren diş macunları ve yumuşak uçlu fırça kullanılması 

gibi önerilen uyarılara hastaların %78,4’ünün dikkat etmediği ve bu durum oral enfeksiyon gru-

bunda %95.7 oranı ile oldukça yüksek olduğu saptandı. Diş fırçalarının üç ayda bir değiştirilmesi 

önerisini oral enfeksiyon grubunun uygulamadığı tespit edildi. Klorhex, Bikarbonat, Klorhex+ Bikar-

bonat, Mikostatin ile yapılan günlük ağız bakımlarını enfeksiyon grubunda olan hastaların %76.5, 

enfeksiyon olmayan grupta ise hastaların %40,5 uygulamıyordu. Oral enfeksiyonu olan hastaların 

%85,1’i protez kullandığı, bu hastaların %77,5’i ise protez temizliğine dikkat etmiyordu. Anket 

sorularına verilen yanıtlar doğrultusunda hastaların etkin ağız bakımı yapmadıkları anlaşıldı. Oral 

enfeksiyon olan grupta ağız bakımının etkinliği, oral enfeksiyon olmayan gruba göre anlamlı oranda 

azalmış olduğu ve kemoterapi tedavisi sırasında etkin ağız bakımının yapılmasının oral enfeksiyon 

gelişimini önlenmesi için önemli olduğu saptandı. Bu çalışma literatürde mevcut olan çalışmaları 

destekler niteliktedir ve etkin ağız bakımı yapılmasının oral enfeksiyonları azaltabileceği sonucuna 

varılmıştır.

Özetle, ağız ve diş bakımı, kemoterapi öncesi ve sırasında tedavinin önemli bir birleşeni olarak 

kabul edilmelidir. Çok disiplinli bir ekip yaklaşımı ile hastaların ağız ve diş bakımı hakkında bilinç dü-

zeyini artırmak başarının anahtarıdır. Dikkatli şekilde takip edilmesi oral enfeksiyonların oluşumunu 

azaltabileceğinden hastaların hastaneye yatışlarında, ek tedavi ihtiyacında ve tedavi giderlerinde 

azalmada sağlanabilir.
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