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OZET

Kanser tedavisinin temel doz simirlayicilarindan birisi olan mukozit kanserli
hastalarda sik gériilen iilseratif ve inflamatuar bir durumdur. Agri, disfaji gibi
semptomlara neden olur, yeme-i¢me gibi oral fonksiyonlari engeller ve yasam
kalitesini diigiiriir. Ayni zamanda mukozit kageksi, anoreksiya, dehidratasyon ve
ciddi malniitrisyon gibi beslenme sorunlarina da yol agar, profilaktik antibiyotik,
parenteral beslenme ve narkotik analjezik kullanimi gerektirir, hastanede yatis
siiresini uzatarak, yemiden yatiglari artirir. Bu derlemenin amaci, kanser
tedavisiyle iliskili mukozitlerin klinik ve ekonomik sonuglarini, hasta ve tedaviyle
iliskili risk faktorlerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Mukozit, kanser, kemoterapi, agiz bakimi

ABSTRACT

Mucositis is an ulcerative inflamatory process commonly seen in patients
with cancer that is one of the main dose-limiting effects of cancer therapy. It can
cause symptoms such as pain, dysphagia, may interfere with oral functions of
eating and drinking, leading to a decrease in quality of life. Also mucositis leads
to nutritional issues that can include cachexia, anorexia, dehydration, and severe
malnutrition. It requires the use of prophylactic antibiotics, parenteral nutrition,
narcotic analgessics, and increase prolonged hospitalization or unplanned re-
admission. The purpose of this article is to discuss the clinical and economical
consequences, patient and therapy-related risk factors of mucositis associated
with cancer treatment.
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GIRiS
Ulseratif ve inflamatuar bir siire¢ olan mukozit kemoterapi ve
radyoterapi alan hastalarin yaklasik %40' inda goriiliir (Sonis ve ark



2001). Oral mukozit (OM), hastanin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyen akut ve kronik semptomlarla iliskilidir. Mukozit ve mukozite
eslik eden agri, yutma ve konusma zorluklarina, iletisim sorunlarina,
uyku ve oral alimda sikintilara neden olur. Ayrica mukozite bagli olarak
anoreksiya, kaseksi, dehidratasyon ve malniitrisyon gibi beslenme
sorunlar1 yasanabilir ve bu sorunlar hastanin parenteral beslenmesine
neden olabilir (Sonis ve ark 2001, Eilers ve Epstein 2004).

Bu derlemenin amaci, kanser hastalarinda goériilen mukozitin
(oral ya da gastrointestinal) hasta ve tedaviyle iliskili risk faktorlerini,
klinik ve ekonomik sonuglarint ve mukozite yonelik hemsirelik
uygulamalarina yonelik Onerileri gozden gegirmektir.

|- Mukozitle iliskili Risk Faktorleri

Mukozitle iliskili risk faktorleri hastayla ya da tedavi ile iliskili
olabilir.

A-Hastayla iliskili Risk Faktorleri

Kanser tedavisi sirasinda mukozitin siklik, ciddiyet ve siiresini
yas, cinsiyet, agiz sagligi ve hijyeni gibi hastaya iliskin pek ¢ok faktor
etkiler (Tablo 1)(Avritscher ve ark. 2004, Eilers ve Epstein 2004, Parulekar
ve ark 1998). Yetiskinlere goére cocuk ve yaslilarda mukozit riskinin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Balducci ve Extermann 2000, Cheng
ve ark. 2001, Rocke ve ark. 1993, Raber-Durlacher ve ark. 2000). Kanserde
Cok Uluslu Destekleyici Bakim Birligi'nin (Multinational Association of
Supportive Cancer Care in Cancer -MASCC) ve Uluslararas1 Oral
Onkoloji Birligi'nin (International Society of Oral Oncology-1S00), pediatrik
ve yetiskin hastalarda 3. ve 4. derece gastrointestinal mukoziti inceledikleri
meta analitik ¢aligma sonuglarina gore, kok hiicre nakli i¢in kondisyon
rejiminde total viicut 1sinlamasi1 yapilan pediatrik hastalarda mukozit
orant %33, yetiskinlerde %7 olarak bulunmustur (Avritscher ve ark.
2004). Bu durumun g¢ocuklarda mukoza hiicrelerinin proliferasyon
hiziyla, bu yas grubundaki hematolojik malignite insidansinin yiiksek
olmasiyla ve buna eslik eden ciddi immiinsupresyonla iliskili olabilecegi
bildirilmektedir (Cheng ve ark. 2001, Sonis ve ark. 2001). Rocke ve
arkadaslar1 (1993), 5-Fu ile iligkili mukozitin yasli hastalarda sik, buna
karsin McCarthy ve arkadaglar1 (1998) ile Raber-Durlacher ve arkadaslar
(2000), genclerle karsilastirildiginda, 50 yas iizerindeki gastrointestinal
kanserli hastalarda oldukc¢a diisiik oranlarda goriildigiini belirlemislerdir.
Yasin, mukozite etkisi tam olarak agiklanamamakla birlikte, yaslilardaki
bobrek fonksiyonlarindaki azalmanin antineoplastik ilaglarin toksik
etkisini artirdigi One siriillmekte; bobrek fonksiyonlarindaki azalma ile
birlikte, yine yaslanma ile birlikte kok hiicre rezervinde azalmanin doku
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iyilesme kayiplariyla birleserek daha ciddi mukotoksisiteye neden
olabilecegi bildirilmektedir (Balducci ve Extermann 2000).

Kanser tedavisi sirasinda mukozit gelisme riskiyle iliskili diger bir
faktor cinsiyettir. Bazi1 ¢aligymalar 5-Fu ile tedavi goren kadin hastalarda
erkek hastalara gore oral mukozit sikligi ve ciddiyetinin daha fazla
oldugunu gostermektedir (Rocke ve ark. 1993, Sloan ve ark. 2000, Sloan ve
ark. 2002). 5-Fu alan toplam 731 hastada mukozit riskine iliskin alt1
klinik caligsmay1 kapsayan meta analiz sonuglart (Sloan ve ark. 2000),
kadinlarin mukozit insidansinin erkeklerden daha yiksek oldugunu ve
kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla mukozit gelistigini (3.ve
4.derece) bildirmektedir. Bu sonuglar, mukozit olusumunda cinsiyet
farkliliklarini olusturan toksisite ve altta yatan mekanizmalarin
aciklanmasina 131k tutacak ileri arastirmalara gereksinim oldugunu
gostermektedir.

OM ile iligkili hastaya iliskin diger risk faktorleri agiz sagligi,
tiikiirik akim fonksiyonu ve tedavi sirasinda agiz hijyeninin diizeyidir.
Kronik periodontik hastaligi olan kemik iligi baskilanmis kanserli
hastalarda, agiz sagligi iyi olan kanserli hastalara gore oral enfeksiyon
gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Sonis ve Fey
2002). McCarthy ve arkadaslar1 (1998) 5-Fu alan hastalarda tiikiiriik
akiminda azalmanin oral mukozit olusumunu hizlandirabilecegini
bildirmektedirler. Kok hiicre nakli yapilan kanserli hastalarda sik
yapilan agiz bakiminin mukozit sikliginda dnemli bir azalma sagladig:
da bilinmektedir (Avritscher ve ark. 2004).

Son yillarda genetik, beden kitle indeksi, boébrek fonksiyonu, daha
Once kanser tedavisi gorme ve sigara aliskanligi gibi faktdrlerin de
mukozit gelismesindeki rolii de arastirilmaktadir. Genetik faktorlerin
inflamatuar yaniti hafifletme yoluyla mukozit riskini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Kotii beslenme, hiicresel yenilenmeyi azaltarak mukozit
riskini artirabilir. Raber-Durlacher ve arkadaslart (2000), diisiik beden
kitle indeksinin (kadin <20, erkek <19) oral mukozit i¢in bagimsiz bir
etken oldugunu, buna karsin, McCarthy ve arkadaglart (1998) ikisi
arasinda bir iliski olmadigint bulmuslardir. Ek olarak bdbrek
fonksiyonlarindaki azalmanin kemoterapi toksisitesini agirlagtirma
olasiligindan dolayr mukozit riskini artirdigi bildirilmektedir. Son olarak
sigara i¢me Oykiisiiniin veya daha Once kanser tedavisi gdérmenin
mukozit gelisme riskini artirdigi bildirilmektedir. Sigara oral dokularin
iyilesme kapasitesini etkileyebilir. Daha 06nce kemoterapi ajanlarinin
uygulanmis olmasi da oral mukozanin hiicre zararini artirabilmektedir
(McGuire 2002, Raber-Durlacher ve ark. 2000).
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Tablo 1: Mukozite Iliskin Hasta ile Ilgili Maj6r Risk Faktorleri

1. Yas

Cocuklar ve yaslilar mukozit i¢in daha risklidirler

2. Cinsiyet

Kadinlar 3. derece ve iizeri mukozit i¢in ¢ok risklidirler

3. Agiz sagligi ve hijyeni

Zayif agiz saglig1 ve hijyeni mukozit riskini artirir

4. Tikiiriik fonksiyonu

Tikirik akiminda azalma mukozit riskini artinr

5. Genetik faktorler

Sitokin diizeyi baskilanmig olan hastalar daha risklidir

6. Beden kitle indeksi

Diisiik beden kitle indeksi (erkek <20, kadin <19) mukozit i¢in risklidir
7. Bobrek fonksiyonlari

Bobrek fonksiyonlarindaki azalma mukozit riskini artirir

8. Sigara i¢me

Sigara igen hastalar mukozit yoniinden daha risklidirler

9. Daha 6nce kanser tedavisi géorme

Hastalarin daha dnce kanser tedavisi gérmiis olmasi mukozit riskini artinr

Kaynak Avritscher EBC, Cooksley CD, Elting LS (2004) Scope and epidemiology of cancer
therapy- induced oral and gastrointestinal mucositis. Semin Oncol Nurs, 20: 1: 3-10;
Brown CG, Wingard J (2004) Clinical consequences of oral mucositis. Semin Oncol Nurs,
20(1) : 16-21

B-Tedaviyle iliskili Faktorler

Oral mukozitin sikligi ve siddetini etkileyen tedaviyle iliskili faktorler;
kullanilan kemoterapotik ajanlar, ila¢ dozlari, tedavi semasi, kemoterapi
ve radyoterapinin birlikte uygulanmasidir (Tablo 2) (Avritscher ve ark.
2004, Parulekar ve ark 1998).

Kanser tedavisinde kullanilan bir¢ok ilacin mukozite yol actig:
bilinmektedir. Bu ilaglardan, 6zellikle etoposid, metotraksate, irinotecan
ve 5-Fu kesinlikle mukotoksiktirler, mukozit riskini ve derecesini
artirirlar. Etoposid ve metotraksate dogrudan mukotoksik etkiye sahip
olup tiikiirikle atildiklart i¢cin oral mukozit olusturma riskleri yiiksektir
(Avritscher ve ark. 2004, McGuire 2002). 2448 hastay1 kapsayan (0-5
dereceleri arasinda mukoziti olan), bes klinik c¢alismay1 i¢ceren bir meta
analitik ¢aligsma (Sloan ve ark. 2002) sonucuna goére, 5-Fu ile iliskili
ciddi (3. ve 4. derece) oral mukozit insidans: yaklasik olarak %14'diir.
Bununla birlikte ayni caligsmada siirekli infiizyon yapilan 5-Fu
uygulamalarinda mukozit riskinin bolus yapilanlara gore daha fazla
oldugu belirlenmistir (Sloan ve ark. 2002).

Mukozit derecesi kemoterapinin doz yogunluguna da baglidir.
Yiiksek dozlu kemoterapi rejimlerinde mukozit gelisme riski fazladir.
Yiksek doz kemoterapi uygulamalarinin dozlari, standart tedavi
dozlarindan birkag¢ kat daha fazladir (Avritscher ve ark. 2004). Bellm ve
arkadaslart (2000) nakil olan hastalarda, tedavinin en ¢ok kdtiilestiren
yan etkisinin oral mukozit oldugunu bildirmektedirler. Otolog nakil
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yapilan solid tiimdrlii hastalarda yaygin olarak kullanilan yiiksek doz
kemoterapi rejimlerinin en O6nemli toksik etkilerini inceleyen bir
calismada, ciddi oral mukozit (3. derece ve iizeri) insidansinin %30- 100
arasinda degistigi, bu sonug¢larin %100 kemoterapi dozu ve tipine baglh
oldugu belirlenmistir (Hoekman ve Vermarken 1996).

Yapilan g¢aligmalarda mukozit riski ve ciddiyetinin allojenik nakillerde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu tip nakillerde mukotoksisite
artisinin, kondisyon rejimlerinden, graft versusu-6nlemek i¢in metotraksate
ve belli mukotoksik ajanlarin kullanilmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Sonis ve ark. 2001, Rapoport ve ark. 1999).

Radyasyon terapisi, bag-boyun, toraks, abdomene direk
uygulandiginda hem oral hem de gastrointestinal mukozite neden olur.
Mukozitin riski ve ciddiyeti kullanilan radyoterapi fraksiyonundan ve
kemoterapi ile birlikte radyoterapinin kullanilmasindan etkilenir.
Radyoterapide hiperfraksiyon ve hizlandirma, mukozit oranini yiikseltir
(Avritscher ve ark. 2004). Radyoterapi ve kemoterapinin birlikte
kullanilmasi1 ise sistemik toksisiteyi artirir, mukoziti kotiilestirir. Trotti
ve arkadaslart (2003), oral mukozit oranini hizlandirilmis fraksiyon alan
hastalarin %56'sinda 3. ve 4. derece (0-4'li 6l¢ek), radyoterapi ve
kemoterapi alanlarda %43, sadece siradan radyoterapi fraksiyonu
alanlarda %34 olarak belirlemislerdir.

Tablo 2: Mukozite Iliskin Tedaviyle iliskili Risk Faktorleri

1. Kemoterapi ajani1 5- Fu, metotraksate,

etoposide mukozit riskini artirir

2. Kemoterapi dozu Yiiksek doz kemoterapi

rejimlerinde mukozit riski yiiksektir

3. KHN tipi

Otologlara gore allojenik nakillerde mukozit riski fazladir

4. Radyasyon alan1 Direk olarak bas-boyun, toraks, karina uygulanan
radyoterapide mukozit riski fazladir

5. Radyasyon fraksiyonu

Degisik fraksiyon semalar: (hiperfraksiyon ve hizlandirma) mukozit riskini artirir
6. Kombine tedavi sekli Kemoradyoterapi

mukozitin derecesi ve siddetini artirir

Kaynak Avritscher EBC, Cooksley CD, Elting LS (2004) Scope and epidemiology of cancer
therapy- induced oral and gastrointestinal mucositis. Semin Oncol Nurs, 20: 1: 3-10;
Brown CG, Wingard J (2004) Clinical consequences of oral mucositis. Semin Oncol Nurs,
20(1): 16-21

I1- Kanserle Tliskili Mukozitin Klinik Sonuclari

Kemoterapi ile iliskili mukozit, kanserli hastalarin yasam
kalitesindeki azalma nedeniyle mortalite ve morbiditeyi, kanser
tedavisine uyumu onemli derecede etkiler. Mukozite oral ve/veya abdominal
agri, ilserasyon, disfaji ve diyare, sivi ve besin aliminda azalma,
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dehidratasyon ve kilo kaybi eslik eder. Mukozit c¢ocuklarda, ciddi
havayolu rahatsizliklarina yol agabilir (Avritscher ve ark. 2004). Immun
sistemi baskilayici tedavi alan hastalarda ndtropeni nedeniyle artmis
enfeksiyon riski vardir ve OM sonucu mukozal bariyerin kirilmasi bu
riski daha da artirir. Mukozit 6zellikle -ndtropenik hastalarda, iilseratif
mukozit bakteriyemi ve oral/GI yol kaynakli firsat¢1 enfeksiyonlarin yol
actig1 sepsis gibi yasami tehdit edici komplikasyonlarla da iliskilidir
(Ruescher ve ark. 1998).

Kanser tedavisi, 6zellikle radyoterapi, oral kavite ve gastrointestinal
yolda uzun donemli mukotoksik etkilere sahiptir. Kemoterapi ve
radyoterapinin ge¢ etkisi olarak oral mukozadaki incelme, kronik ve
iyilesmeyen iilserlere neden olabilir (Sonis ve ark. 2004); gastrointestinal
hasarlanma ise, sirasiyla, gastrointestinal tikanma, nekroz ve perforasyonla
sonuglanabilir ( Trotti ve ark. 2003).

Yiksek derecelerdeki OM'un (3. derece ve iizerinde), kanser
tedavisinde doz sinirlayict oldugu iyi bilinmektedir. Mukozit, kanser
tedavisini olumsuz etkileyerek tedavinin gecikmesine, kesintiye ugramasina
ve doz azaltilmasina neden olabilir (Avritscher ve ark. 2004, Brown ve
Wingard 2004). Elting ve arkadaslar1 (2003), kemoterapi alan lenfoma
veya solid timorli 599 hastada yirittiikleri retrospektif caligsmada,
mukozit gelisenlerde kemoterapi dozunun azaltilmasinin, mukozit
gelismeyenlere gore iki kat daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Bu
calismada her iki grupta nétropeni diizeyleri ve siireleri ayni olmasina
ragmen, mukoziti olanlarda enfeksiyon ataklari anlamli olarak daha
fazla bulunmustur. Ayni yazarlar NCI Mukozit Derecelendirme Olgegine
gore oral /gastrointestinal mukozitli hastalarin %37'sinin 3. ve 4. derece
agrist oldugunu ve bu hastalarin %8.2'sinde opioid analjezik kullanildigini
belirlemislerdir. Ayrica mukozitli hastalarda yorgunluk riski ve kilo
kaybi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar oral veya
GI mukozitin olumsuz klinik sonuglarint gdéstermektedir (Elting ve ark.
2003) .

OM sonucu, klinik a¢idan enfeksiyon, kserostomi ve beslenme

bozukluklar: gibi sekonder komplikasyonlar gelisebilmektedir (Brown ve
Wingard 2004).

* Enfeksiyon; OM c¢ok ciddi ve yasami tehdit edici enfeksiyonlara yol
acabilir. Oral mukozanin koruyucu bariyerleri kemoterapi sonucu
ciddi hasar gorebilir. Dolayisiyla hastanin kendi agiz i¢indeki oral
flora mikroorganizmalar: viicuda yayilir ve oral mukoza biitinligi
bozuldugunda kan dolasimina girerler. Ciddi derecede OM'i olan
hastanin eslik eden nétropenisi varsa bu sonug¢ yasami ciddi derecede
tehdit edici olabilir. Tiim hastalarin %40-60'inin septik soktan o6ldiigi
bildirilmektedir (Brown ve Wingard 2004). Bu nedenle sistemik
enfeksiyon, OM'li notropenik hastalar i¢in ¢ok ciddi bir problem
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olabilir (Brown ve Wingard 2004). Hastalarda bakteriyel veya fungal
infeksiyonlar

Bakteriyel enfeksiyonlar: Gram negatif patojenlerden kaynakla-
nabilen bakteriyel enfeksiyonlar kemoterapi alan ndtropenik hastalarda-
biiylik sorun yaratir. Gram pozitif bakteriler, ndtropenik hastalarda
notropenik ates ve olasi sistemik enfeksiyonlara yol acgarlar. Streptococcal
organizmalar OM ile iliskili en yaygin bakteriyel enfeksiyonlar olup oral
mukozada kolonize olarak enfeksiyon kaynagi olurlar (Brown ve
Wingard 2004). Ruescher ve arkadaslar1 (1998) kok hiicre nakli yapilan
ve yiiksek doz kemoterapi alan 24 hastada yaptiklar ¢aligmada iilseratif
mukozitli hastalarin hemolitik streptococcal bakteriyemiyle karsilagsma
risklerinin li¢ kat daha fazla oldugunu belirlemislerdir.

Fungal enfeksiyonlar: Kemoterapi ve radyoterapi nedeniyle
mukoza biitiinliigli bozulan hastalarda fungal patojenler hem lokal hem
sistemik enfeksiyonlara neden olurlar. Ek olarak ndtropeni sirasinda
uzun siire antibiyotik kullanimi ve steroidler fungal enfeksiyonlar i¢in
zemin hazirlar. Fungal enfeksiyonlar 6zellikle 16semi ve nakil hastalarinda
yaygin olarak gorilmektedir. Kok hiicre nakli yapilan hastalarin
yaklasik %401 6zellikle 20 giinii asan tedavi aldiklarinda invaziv fungal
enfeksiyonla karsilasirlar (Brown ve Wingard 2004, Sonis ve ark 2001).

e Kserostomi; OM'in bir sonucu olarak gelisen kserostomi, subjektif
olarak agizda kuruluk hissidir. Kserostomi oral kavitede tiikiiriik
bezlerinin iiretiminde azalmayla iliskili olup, bu bezlerin fibrozisinden
kaynaklanir (Miller ve Kearney 2001). Hem kemoterapi hem
radyoterapi tiikiirik bezlerine zarar vererek, tiikiirik akim hizinda ve
bilesiminde degisikliklere neden olabilir. Kserostominin klinik belirti
ve bulgular1 agizda kuruluk, dilde yanma veya agr1 hissi, dil
yiizeyinde degisiklikler, dudaklarda catlama, agiz kenarlarinda yarik
veya fissiirdiir (Brown ve Wingard 2004).

e Beslenme ve oral alim yetersizlikleri; Mukozit nedeniyle beslenme
ve oral alimdaki degisiklikler, bireyin beslenmesini, psikososyal
durumunu ve yasam kalitesini etkiler. Bazi1 hastalar i¢in yemek
yemek sosyal ve aile yasantisinda 6nemli rol oynar. Bazi hastalar ise
kemoterapi, radyoterapi veya nakil sirasinda higbir sey yiyemezlerse
kanserle miicadele edemeyecekleri hissine kapilirlar. Agr1 ve
rahatsizliktan dolayi, hastalarin hem kati hem sivi alimlar1 azalir. Bu
sorun birkag¢ giinden birka¢ haftaya kadar uzadiginda dehidratasyon
olusur ve ciddi beslenme sorunlarini beraberinde getirir (Brown ve
Wingard 2004).

I11-Kanserle iliskili Mukozitin Ekonomik Sonuclari

OM, s1vi replasmani, parenteral beslenme, opioid kullanimi,
proflaktik antibakteriyel-antifungal ve antiviral kullanimini1 artirdig: gibi
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hastanede yatis siiresini ve planlanmamis yeniden yatislari da artirarak
onemli Ol¢lide ekonomik sorunlara yol agmaktadir (Avritscher ve ark.
2004, Brown ve Wingard 2004).

DSO mukozit derecelendirme skalasina gdre 1. derece oral
mukozitte 2.7 giin total parenteral beslenme, 2.6 ilave giin intravendz
narkotik analjezik kullanimi gerekirken, 2.6 giin hastanede daha fazla
kalinmaktadir (Sonis ve ark 2001). Elting ve arkadaslar1 (2003), 3.-4.
derece mukoziti olan hastalarin hastanede 4.3 giin daha fazla
kaldiklarini, bu durumun 4.300 ABD dolar1 ek maliyet getirdigini
belirlemislerdir. Ruescher ve arkadaslart (1998) kok hiicre nakli yapilan
hastalarda, notropeni siireleri ag¢isindan iki grup arasinda fark
olmamasina karsin, ilseratif oral mukozitli streptokok bakteriyemisi
olan hastalarin, {ilserasyonu olmayan bakteriyemili hastalardan
ortalama 5.3 giin daha fazla hastanede yattiklarint belirlemislerdir.
Sonis ve arkadaslar1 (2001) k6k hiicre nakli yapilan ve oral iilserasyonu
olan hastalarin, iilserasyonu olmayan hastalara gore total hastane
harcamalarinin 43.000 dolar daha fazla oldugunu bildirmektedirler.

IV-Hemsirelik Uygulamalari icin Oneriler

En temel hemsirelik girisimlerinden biri olan agiz bakimi oral sagligin
siirdiiriilmesi, enfeksiyonlart onleme, yemek yeme, s6zlii (konusma) ve
sozsliz (gillimseme) iletisimi saglamak i¢in gereklidir (Miller ve Kearney
2001). Oral hijyen uygulamasi ile hastanin konforu saglanabilir,
komplikasyonlar 6nlenebilir ve hastanin yasam kalitesi artirilabilir.

Agiz bakimi bazen hasta ve ailelerin sorumluluguymus gibi
goriinse de hemsirelik uygulamalarinin temel bir pargasidir. Agiz
bakiminda hemsirelerin rolii, hastanin agiz bakimini yapip yapmadigini
denetlemek, oral mukozitin belirti ve bulgularini izleyerek kayit etmek,
gerektiginde oral bakim yapmaktir. Bununla birlikte hastanin egitimi ve
bakima katilim: 6nemlidir (Eilers ve Epstein 2004, Wohlschlaeger 2004).

Agiz bakiminin ilk asamasi tedavi baslamadan Once ve
kemoterapinin ilk giinii oral degerlendirme yapmaktir. Bdylece hastada
herhangi bir oral lezyon olup olmadigi erken dénemde belirlenebilir.
Ikinci asama, oral bakim plani gelistirmeyi icerir. Dislerin temizlenmesi,
her hastanin kendine 06zgii, tolere edebilecegi agiz bakim soliisyonunun
kullanilmas1 gibi uygulamalar baslatilmalidir. Yapilan bu girisimler oral
enfeksiyon riskini azaltir ve hastanin konforunu artirir. Son olarak
mukozit gelisirse tibbi tedavi basglatilmalidir (Miller ve Kearney 2001,
Stone ve ark. 2005).

Agiz bakiminda hemsirenin dnemli bir roli de hasta egitimidir.
Hastanin, tedavi sirasinda yeterli beslenme kadar, agiz hijyeninin iyi
olmasinin gerekliligini anlamasi ¢ok Onemlidir. MASCC/ISOO rehberleri
OM'in derecesini azaltmada kullanilan stratejilerin anahtar bileseninin
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oral bakim protokolleri ve hasta egitimi oldugunu bildirmektedir.
Hastalar uygun fir¢calama, dis ipi kullanma ve agiz gargarasi gibi
optimal oral hijyen uygulamalarint yapmalidir (Brown ve Wingard 2004).
Hemsireler ayn1 zamanda enfeksiyon riski, agiz ve bogaz kurulugu,
sizlama, yapiskan sekresyon ve agizda kanama gibi belirti ve bulgulari
bilme konularinda da hastalar1 egitmelidir. OM'in beraberinde getirdigi
agr1 nedeniyle depresyon, stres, yorgunluk olabilir ve bu nedenle
hastalar agriyla bas etme konusunda da egitilmelidirler (Stone ve ark.
2005).

Oral hijyen tekniklerinin Ogretilmesi ve oral hijyen uygulamalarinin
giiclendirilmesi, OM'in 6nlenmesi ve yoOnetilmesinde, hasta ve aile
lizerine olumsuz etkilerinin azaltilmasinda profesyonel ekip iginde en
merkezde yer alan kisi hastalara primer bakim veren hemgiredir. OM
yonetiminde hemsirelerin ii¢ dnemli rolii vardir (Stone ve ark. 2005);

e Tanilama aracglari kullanarak oral kavitenin etkili tanilanmasi1 ve
izlemi

e Kanita dayali uygulamalar: izleyerek hastanin mevcut durumuna en
uygun semptom ydnetimini yapma
e Hasta egitimi

Kemoterapinin doz sinirlandiricilardan birisi olan mukozitin
onlenmesi ve tedavi edilmesi, hemsirelik uygulamalarinda mukozitin ele
alinmasi i¢in vazgeg¢ilmezdir. Oral ya da gastrointestinal mukozitle
iligkili risk faktorlerinin bilinmesi 6nleme ve tedavi etme i¢in gereklidir.
Hemsireler bu risk faktorlerini bilirlerse riskli hastalari1 daha kolay
tanilayabilir, erken girisim baslatarak olumsuz klinik ve ekonomik
sonuglar1 Onleyebilirler. Bu risk faktorlerinin bilinmesi yeni girisimlerin
baglatilmasi, yasam kalitesi ve mukozit 6l¢me araglarinin gelistirilmesi
ve test edilmesinde yararl olabilir.
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