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Bu çalışma, 3. Uluslararası Akdeniz Pediatri Hemşireliği Kongresi’nde (12-15 Ekim 2022, Ankara) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu araştırma, pediatrik hematoloji-onkoloji klinikle-
rinde kemoterapi tedavisi alan çocuklarda oral mukozitin (OM) yaşam 
kalitesine etkisini incelemek amacı ile gerçekleştirilmiştir. Gereç ve 
Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araştırmanın örnekle-
mini kemoterapi tedavisi alan 58 çocuk oluşturmuştur. Verilerin top-
lanmasında “Çocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu”, “Dünya Sağlık Örgütü 
Mukozit Değerlendirme İndeksi”, “Uluslararası Çocuk Mukozit De-
ğerlendirme Ölçeği [Children's International Mucositis Evaluation 
Scale (ChIMES)]” ve “7-12 Yaş Pediatrik Onkoloji Hastaları Yaşam 
Kalitesi Ölçeği Çocuk Formu” kullanılmıştır. Verilerin analizinde; ta-
nımlayıcı istatistiksel yöntemler, Spearman korelasyon analizi, bağım-
sız örneklem t-testi ve ANOVA analizi kullanılmıştır. Bulgular: 
Kemoterapi tedavisi öncesi (0. gün) çocukların tamamının (%100) mu-
kozit derecesi, 0 derece olarak tanımlanmıştır. Kemoterapi tedavisinden 
10 gün sonra çocuklarda farklı derecelerde mukozit görülmüştür. Ke-
moterapi tedavisi alan çocuklarda gelişen OM ile yaşam kalitesi ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (p<0,01). 
Çocukların Dünya Sağlık Örgütü Mukozit Değerlendirme İndeksine 
göre mukozit derecesi arttıkça ChIMES’e göre ağrı puan ortalamaları-
nın yükseldiği saptanmıştır. Çocukların mukozit derecesi ile ağrı puan 
ortalamaları (r=0,948**, p<0,01) ve yaşam kalitesi puan ortalamaları 
(r=0,614**, p<0,01) arasında pozitif yönde çok güçlü düzeyde ilişki 
bulunmuştur. Sonuç: Çocuklarda mukozit derecesinin artması ile ağrı 
puanlarının arttığı ve bunlara paralel olarak yaşam kalitesinin de azal-
dığı görülmüştür. Kemoterapi tedavisi alan çocuklarda yaşam kalitesi-
nin artırılması için ağız içinin her gün değerlendirilmesi ve mukozit 
gelişme durumunun değerlendirilerek, çocuklarda mukozit gelişiminin 
mümkün olduğunca azaltılması ve mukozite bağlı ağrının azaltılma-
sına ilişkin önlemlerin erken dönemde alınması önerilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Mukozit; çocuk; kemoterapi;  

                yaşam kalitesi; hemşirelik 

ABS TRACT Objective: This study was conducted to investigate the 
effect of oral mucositis on the quality of life in children receiving 
chemotherapy treatment in pediatric hematology-oncology clinics. Ma-
terial and Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional 
study consisted of 58 children who had been receiving chemotherapy 
treatment. A “Child and Parent Information Form,” the “World Health 
Organization Mucositis Classification Index,” the “Children’s Interna-
tional Mucositis Evaluation Scale (ChIMES),” and the “Scale for Qual-
ity of Life in Pediatric Oncology Patients Aged 7-12 Child” were used 
to collect study data. Descriptive statical methods, independent sample 
t-test, Spearman correlation analysis, ANOVA analysis were used to 
evaluate the data. Results: The grade of mucositis in all children 
(100%) before chemotherapy treatment (day 0) was defined as grade 0. 
Ten days after chemotherapy treatment, it was determined that the chil-
dren had varying grades mucositis. It was found that there was a sta-
tistically significant difference between oral mucositis developing in 
children receiving chemotherapy and their quality of life (p<0.01). It 
was determined that as the grade of children’s mucositis increased ac-
cording to the World Health Organization Mucositis Assessment Index, 
their mean pain scores increased according to ChIMES, as well. A very 
strong positive correlation was found between the degree of mucositis 
and the mean scores of pain (r=0.948**, p<0.01) and mean scores of 
quality of life (r=0.614**, p<0.01) of the children. Conclusion: It was 
found that as the severity of mucositis in children increased, their pain 
scores increased, and their quality of life decreased in parallel to it. To 
increase the quality of life in children receiving chemotherapy, it is rec-
ommended to evaluate the oral cavity every day, reduce the develop-
ment of mucositis as much as possible, and take measures to relieve 
the mucositis-induced pain in the early period. 
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Dünyada kanser görülme oranı 15 yaş altındaki 
çocuklar için milyonda 110-150 arasındadır.1 Çocuk-
luk çağı kanserleri Türkiye’de 5 yaş ve üstü çocuk-
larda %25,4 ile 3. en yaygın ölüm nedenleri arasında 
yer almaktadır.2 Kanser tedavisi tümörün cinsine, me-
tastazına ve evresine göre cerrahi, radyoterapi, ke-
moterapi, biyoterapi ve kök hücre nakli olarak tek 
başına ya da bir arada kullanılabilir.3,4 Kemoterapi te-
davisi, en gelişmiş tümörler dâhil olmak üzere birçok 
tümörü tedavi etme olasılığı en yüksek olan ve kan-
ser hastalarının sağkalımını en fazla artıran tedavi 
yöntemlerinden biridir.4 Bunun yanı sıra kanser hüc-
relerinin normal hücreler ile benzer hücre yapısında 
olmaları nedeniyle kemoterapi ajanları normal hüc-
releri de etkiler ve hastalardaki yan etkilerin görül-
mesine neden olur.5,6 Bu yan etkiler arasında anemi, 
trombositopeni, lökopeni, bulantı, kusma, alopesi, 
kilo kaybı, ishal, kabızlık, yorgunluk ve mukozit gibi 
semptomlar yer almaktadır.5,7 Ağız mukozasının hızlı 
hücre yenileme özelliğinden dolayı kemoterapi ve 
radyoterapiden kolay etkilenerek, tedavi sonrasında 
en sık oral mukozit (OM) komplikasyonları meydana 
gelir.8 Kemoterapi alan çocukların yaklaşık %52-
80’ninde OM gelişebilir. Çocukların hızlı hücre bö-
lünmesine sahip olmalarından dolayı OM prevalansı 
erişkinlerden daha fazladır.9 OM, mukoza duvarında 
hasar, epitel hücrelerde bozulma, eritem, ödem, he-
moraji, tekrarlayan ülserasyonlar, ses kısıklığı, ko-
nuşma güçlüğü ve disfaji ile birlikte görülür.10 

Mukozit oluşumu önlenemezse ya da iyi yönetile-
mezse hastanın yaşam kalitesinde önemli bir düşüşe 
yol açar.11 Ayrıca tedavide gecikmelere veya doz 
azaltmalarına neden olur.12 Kanserin ve tedavinin 
komplikasyonları çocuğun yaşam kalitesini olumsuz 
etkilediği için sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin değer-
lendirilmesi pediatrik kanser hastaları için önemli 
hâle gelmiştir.13,14 OM’nin önlenmesi ve tedavisi ile 
ilgili çok sayıda yayın olmasına rağmen kanserli ço-
cuklar için spesifik bir standart tedavi protokolü şu 
anda mevcut değildir.15,16 Bundan dolayı kemoterapi 
tedavisi alan çocuklarda pediatri hemşiresinin; ağız 
sağlığını korunmak ve sürdürmek, ebeveyn ve çocuğa 
eğitim vermek, çocuğa fiziksel ve psikososyal bakım 
vermek, çocuğun bakım ve tedavi sürecinde savunu-
culuğunu yapmak ve uygun tedaviye karar vermek 
gibi rolleri vardır.17 Bu nedenle kemoterapi tedavisi 

alan çocuklarda yaşanan başlıca yan etkilerden biri 
olan mukozitin yaşam kalitesine etkisinin değerlen-
dirilmesi yaşamsaldır. İlgili literatürde kemoterapi te-
davisi alan çocuklarda görülen farklı semptomların 
yaşam kalitesine etkisini inceleyen çalışmalar var-
dır.18-21 Ancak kemoterapi tedavisi sonrası oluşan mu-
kozitin yaşam kalitesine etkisini inceleyen çalışmalar 
sınırlıdır.22,23 Bu nedenle bu araştırma, kemoterapi te-
davisi alan pediatrik bir popülasyonda mukozit olu-
şumunu ve oluşan mukozitin yaşam kalitesine 
etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araştırmanın evre-
nini bir üniversite hastanesindeki çocuk hematoloji 
ve onkoloji kliniklerinde kemoterapi tedavisi alan 7-
12 yaş arasındaki 90 çocuk oluşturmuştur. Üçüncü 
basamak ve 1.806 yataklı hastanenin çocuk hemato-
loji kliniği ve onkoloji klinikleri her biri 22 yataklıdır. 
Çocuk hematoloji kliniğinde 10 hemşire, onkoloji kli-
niğinde 11 hemşire çalışmaktadır. Servise yatan her 
hastaya ve aileye kemoterapi tedavisi öncesi hemşi-
reler tarafından ağız bakımı eğitimi verilmektedir. 
Ağız bakımında sodyum bikarbonat gargara (4xgün), 
benzidamin gargara veya sprey (3xgün) ve nistatin 
(3xgün) kullanılmaktadır. Örneklem sayısının belir-
lenmesi için G*Power 3.0.10 (Heinrich-HeineUni-
versität Düsseldorf, Düsseldorf, Germany) programı 
kullanılarak %80 güçle orta etki büyüklüğü (0,5) ve 
hata düzeyi 0,05 alınarak yapılan güç analizine göre 
değişkenler arası ilişkiyi saptayabilmek için 34 hasta 
gerektiği saptanmıştır. Araştırmanın örneklemini 
araştırmaya katılmayı kabul eden ve araştırmaya 
dâhil edilme koşullarını karşılayan 58 çocuk oluştur-
muştur. Araştırmaya; kemoterapi tedavisi alan, ke-
moterapi tedavisi öncesi ağız içi sağlıklı olan, kendi 
ve ebeveyni çalışmaya katılmaya gönüllü olan, İz-
mir’de ikametgah eden, 7-12 yaş aralığındaki çocuk-
lar dâhil edildi. Bu yaş grubunun dışında olan, 
kemoterapi tedavisi öncesi ağız içi sağlıklı olmayan, 
Türkçe bilmeyen ve bilişsel yetisi yeterli olmayan ço-
cuklar araştırmaya alınmadı. Etik uygunluk için araş-
tırmanın yapılacağı kurumdan (tarih: 10 Nisan 2019, 
evrak no: E.114252) ve Ege Üniversitesi Tıbbi Araş-
tırmalar Etik Kurulundan (tarih: 28 Haziran 2019; 
evrak no: E.193667/307) gerekli izinler alınmıştır. 
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Çocuklar ve ebeveynlerine araştırmanın amacı ve uy-
gulama şekli anlatılmış daha sonra bilgilendirilmiş 
onam formu alınarak araştırma yürütülmüştür. Araş-
tırma insan ögesi içerdiğinden Helsinki Deklarasyonu 
2008 prensiplerine uygun olarak yürütülmüştür. Ve-
rilerin toplanmasında; “Çocuk ve Ebeveyn Bilgi 
Formu”, “Dünya Sağlık Örgütü Mukozit Değerlen-
dirme İndeksi”, “Uluslararası Çocuk Mukozit De-
ğerlendirme Ölçeği [Children’s International 
Mucositis Evaluation Scale (ChIMES)]”, “7-12 Yaş 
Pediatrik Onkoloji Hastaları Yaşam Kalitesi Ölçeği 
Çocuk Formu” kullanılmıştır. “7-12 Yaş Pediatrik 
Onkoloji Hastaları Yaşam Kalitesi Ölçeği Çocuk 
Formu” ve ChIMES’in kullanımı için yazarlardan 
izin alınmıştır.   

Çocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu, çocuk ve ebe-
veynlerinin sosyodemografik özelliklerine ilişkin 23 
soru ve çocuğun tanı-tedavisine ilişkin 8 soru olmak 
üzere toplam 31 sorudan oluşmaktadır.  

Dünya Sağlık Örgütü Mukozit Değerlendirme 
İndeksi, kemoterapiye bağlı olarak gelişen oral de-
ğişiklikleri ölçmek için hazırlanmış bir araçtır. Mu-
kozitin şiddeti; eritem, ülserasyon, ödem ve ağrı 
varlığına göre 0. dereceden 4. dereceye kadar dere-
celendirilerek yapılmaktadır. Ölçekte 0. dereceden 4. 
dereceye gidildikçe mukozitin şiddeti artmaktadır. 

ChIMES, Tomlinson ve ark. tarafından, pedi-
atrik onkoloji hastalarında ağız içindeki mukoziti 
ve mukozite bağlı ağrıyı değerlendirmek amacıyla 
geliştirilmiştir.24 ChIMES; 1. “Ağız içi ağrının şid-
detini”; 2. “Ağrının yutma üzerine etkisini”; 3. 
“Ağrının yemek yemek üzerine etkisini”; 4. “Ağrının 
bir şeyler içmek üzerine etkisini”; 5. “Ağrı kesici 
alma durumu ve nedenini”; 6. “Ağız içi ülserin var-
lığı/yokluğunu” değerlendirmek üzere 6 maddeden 
oluşmaktadır. Tüm maddeler cevaplandığında öl-
çekten elde edilen minimum puan “0”, maksimum 
puan “23”tür. Ölçek toplam puanları 100 puan üze-
rinden hesaplanarak kullanılır. Ölçekten alınan top-
lam puan arttıkça mukozit derecesinin ciddiyeti artar. 
ChIMES’in Türkiye’deki geçerlik güvenirlik çalış-
ması Yavuz ve ark. tarafından yapılmış Cronbach 
alfa katsayısı 0,91 olarak bulunmuştur.4 Bu çalış-
mada ise Cronbach alfa değeri 0,846 olarak tespit 
edilmiştir. 

7-12 Yaş Pediatrik Onkoloji Yaşam Kalitesi Öl-
çeği Çocuk Formu, ölçek Kudubes ve Bektas tara-
fından 7-12 yaş grubu pediatrik onkoloji hastalarının 
yaşam kalitesini belirlemek için geliştirilmiştir. Pe-
diatrik onkoloji hastalarının yaşam kalitesini belirle-
yen toplam 32 maddeden oluşmakta ve 8. madde ters 
kodlanmaktadır. Ölçek Likert tipte olup “hiç” “1 
puan” ve “her zaman” “5 puan” olarak değerlendiril-
mektedir. Ölçekten en az 32 puan ve en fazla 160 puan 
elde edilmektedir. Ölçekten alınan 64,9 puan ve altı 
yaşam kalitesi yüksek, 65 puan ve üstü yaşam kalitesi 
düşük olarak değerlendirilmektedir.25 Ölçeğin toplam 
Cronbach alfa değeri 0,96’dır. Bu çalışmada ise Cron-
bach alfa değeri 0,734 olarak tespit edilmiştir.   

Araştırmanın uygulaması, ilk aşamada (kemote-
rapiye başlamadan 0. gün); çocuk ve ebeveynlerine 
bilgi verildikten sonra “Çocuk ve Ebeveyn Bilgi 
Formu”, “Dünya Sağlık Örgütü Mukozit Değerlen-
dirme İndeksi” “ChIMES” ve “7-12 Yaş Pediatrik 
Onkoloji Hastaları Yaşam Kalitesi Ölçeği Çocuk 
Formu” araştırmacı tarafından uygulanmıştır.  

İkinci aşamada (kemoterapi tedavisinden 10 gün 
sonra); “Dünya Sağlık Örgütü Mukozit Değerlen-
dirme İndeksi”, “ChIMES” ve “7-12 Yaş Pediatrik 
Onkoloji Hastaları Yaşam Kalitesi Ölçeği Çocuk 
Formu” araştırmacı tarafından uygulanmıştır. Muko-
zit derecesi, ağrı puanı ve yaşam kalitesi değerlen-
dirmesi her çocukta yaklaşık 10-15 dk sürmüştür.  

Araştırmadan elde edilen verilerin analizinde 
“IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 
(Armonk, New York: IBM Corp.)” programı kulla-
nılmıştır. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemler olarak 
nümerik veriler; ortalama, standart sapma, medyan, 
minimum ve maksimum ile kategorik veriler ise sayı 
ve yüzde değerleri ile değerlendirilmiştir. Ağrı puanı 
ile mukozit derecesi arasındaki ilişki Spearman ko-
relasyon analizi ile yaşam kalitesi ölçek toplam pu-
anlarının gruplarda zamana bağlı değişimi tekrarlı 
ölçüm ANOVA yardımıyla analiz edilmiştir. İkili 
zaman karşılaştırmaları bağımlı grup t-testi ile bir-
likte Bonferroni düzeltmesi uygulanarak incelenmiş-
tir. Veriler son-testte gruplara ön-testin kovaryet 
olarak alındığı kovaryans analizi ile karşılaştırılmış-
tır. Tüm analizler için anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul 
edilmiştir (etkileşim hariç, p<0,1). 
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 BULGULAR 
Çocukların sosyodemografik özellikleri incelendi-
ğinde %57’sinin 7-9 yaş grubunda ve yaş ortalama-
sının 9,24±1,97 (minimum-maksimum: 7-12) olduğu, 
%57’sinin erkek, %69’unun ilköğretim öğrencisi ve 
%43,1’inin ailede 1. çocuk, %57’sinin gelirlerinin gi-
derlerine denk olduğu bulunmuştur. Çocukların has-
tanedeki bakımından %93 oranında annelerin 
sorumlu olduğu saptanmıştır (Tablo 1). 

Çocukların hastalıklarına ilişkin özellikleri in-
celendiğinde; çocukların %84,5’inin lösemi tanısı ile 

izlendiği, %41,4’ünün tedavi süresinin 1-3 ay olduğu, 
%3,5’inin relaps tedavisi aldığı, %46,5’inin Evre 
3/yüksek risk grubu hastalar olduğu, %36,2’sinin 4 
kür ve üzeri kemoterapi aldığı, %58,6’sının tedavi-
sinde kullanılan kemoterapi ilaçlarının yüksek doz 
antimetabolik (metotreksat ve/veya sitozin arabino-
zid) olduğu, %94,8’inin radyoterapi tedavisi almadığı 
bulunmuştur (Tablo 2). Araştırmaya katılan çocukla-
rın %24’ünün düzenli olarak diş hekimine gittiği, 
%63,8’inin kemoterapi tedavisi öncesi diş hekimine 
gitmediği bulunmuştur. Çocukların %75,9’unun ağız 
mukozasındaki değişiklikleri her gün kontrol ettiği, 
%98,3’ünün ağız bakımına ilişkin eğitim aldığı, 
%72,5’inin ağız bakımına ilişkin bilgiyi hemşireden 
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Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 
Yaş  

7-9 yaş 33 57,0 
10-12 yaş 25 43,0 

Cinsiyet  
Kız 25 43,0 
Erkek 33 57,0 

Eğitim durumu  
İlköğretim 40 69,0 
Eğitim almıyor 18 31,0 

Gelir durumu  
Gelir giderden az 23 39,5 
Gelir gidere denk 33 57,0 
Gelir giderden yüksek 2 3,5 

Hastaya yakınlığı  
Anne 54 93,0 
Baba 2 3,5 
Diğer (abla, anneanne, babaanne) 2 3,5 

Hasta yakını yaş dağılımı  
25-35 yaş 20 34,5 
35-45 yaş 33 57,0 
45 yaş üstü 5 8,5 

Annenin eğitim düzeyi  
Okuryazar değil 3 5,2 
İlköğretim 21 36,1 
Lise 19 32,7 
Üniversite 15 26,0 

Babanın eğitim düzeyi  
İlköğretim 27 46,5 
Lise 14 24,2 
Üniversite 17 29,3 

Sosyal güvence  
SGK 50 86,0 
Yeşil kart 2 3,5 
Yok 6 10,5 

TABLO 1:  Araştırmaya katılan çocuklar ve ebeveynlerine ilişkin 
sosyodemografik özelliklerin dağılımı (n=58).

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 
Tanı  

Lösemi 49 84,5 
Solid tümör 9 15,5 

Tedavi süresi  
1-3 ay 24 41,4 
4-6 ay 21 36,2 
7-9 ay 11 18,9 
Relaps 2 3,5 

Evre ve risk grupları  
Evre 1 (düşük risk grubu) 12 20,7 
Evre 2 (orta risk grubu) 19 32,8 
Evre 3 (yüksek risk grubu) 27 46,5 

Kemoterapi kür sayısı  
1 kür 6 10,3 
2 kür 15 25,9 
3 kür 16 27,6 
4 kür ve üzeri 21 36,2 

Kemoterapi ilaçları  
Yüksek doz antimetabolik 34 58,6 
(metotreksat ve/veya sitozin arabinozid)  
Alkilleyiciler (siklosfamid/ifosfamid)±antrasiklin 19 32,8 
Sisplatin 5 8,6 

Radyoterapi alma durumu  
Alan 3 5,2 
Almayan 55 94,8 

Nötrofil düzeyi  
Nonnötropenik (ANS≥1000 mm3) 0. gün 58 100,0 

10. gün 4 7,0 
Nötropenik (ANS≥1000 mm3) 0. gün 0 0,0 

10. gün 54 93,0 

TABLO 2:  Araştırmaya katılan çocukların hastalık sürecine ve 
tedaviye ilişkin özelliklerin dağımı (n=58).

ANS: Absolü nötrofil sayısı.



aldığı, %91,4’ünün mukozite ilişkin bilgi aldığı, 
%52,8’inin mukozite ilişkin bilgiyi hemşireden aldığı 
belirlenmiştir.  

Kemoterapi tedavisi öncesi (0. gün) çocukların 
tamamının (%100) mukozit derecesi, 0 derece olarak 
tanımlanmıştır. Kemoterapi tedavisinden 10 gün 
sonra çocukların %26’sında I. derece, %33’ünde II. 
derece, %20’sinde III. derece, %20’sinde IV. derece 
mukozit görülmüştür (Tablo 3). 

I. derece mukozite sahip çocukların ağrı puan or-
talamaları 7,26±1,48 (minimum-maksimum: 5-10), 
II. derece mukozite sahip çocukların ağrı puan orta-
lamaları 10,89±1,69 (minimum-maksimum: 8-14), 
III. derece mukozite sahip çocukların puan ortalama-
ları 19,08±1,50 (minimum-maksimum: 16-21), IV. 
derece mukozite sahip çocukların puan ortalamaları 
22,33±0,77 (minimum-maksimum: 21-23) olduğu 
bulunmuştur. Çocuklarda mukozit derecesi ile ağrı 
puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur 
(p=0,000, p<0,05) (Tablo 4). 

Çocuklarda “Derece I”, “Derece II”, “Derece 
III” ve “Derece IV” mukozit gruplarında 0-10. gün 

yaşam kalitesi puan ortalaması değişimi istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (sırasıyla p=0,000, 
p<0,05; p=0,000, p<0,05; p=0,000, p<0,05; p=0,000, 
p<0,05) (Tablo 5). Araştırmaya katılan çocukların be-
lirttikleri ağrı puanları, yaşam kalitesi ölçek puanları 
ve mukozit derecelerinin Spearman Korelasyon ana-
lizi Tablo 6’da incelenmiştir. 

 TARTIŞMA 
Klinik olarak OM, hastaya ve aldığı tedaviye göre 
birçok risk faktöründen etkilenmektedir.26 OM insi-
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Mukozit Derecesi 
Derece 0 Derece I Derece II Derece III Derece IV 

Gün Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 
0. gün 58 100 0 0 0 0 0 0 0 0 
10. gün 0 0 15 26 19 33 12 20 12 20 

TABLO 3:  Araştırmaya katılan çocukların mukozit derecelerinin dağılımı (n=58).

Ağrı puan ortalaması 
Mukozit derecesi X±SS Minimum-maksimum 
Derece I 7,26±1,48 5-10 
Derece II 10,89±1,69 8-14 
Derece III 19,08±1,50 16-21 
Derece IV 22,33±0,77 21-23 

TABLO 4:  Araştırmaya katılan çocukların Dünya Sağlık Örgütü 
mukozit dereceleri ile ChIMES ağrı puanlarının dağılımı  

(10. gün) (n=58).

SS: Standart sapma; ChIMES: Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği.

Yaşam kalitesi puan ortalaması 
Mukozit derecesi X±SS Minimum-maksimum p değeri p değeri 
Derece I 0. gün 83,60±11,13 65-106 p=0,000  

10. gün 105,06±16,90 79-139 p<0,05  
Derece II 0. gün 78,32±8,54 60-89 p=0,000 Zaman: <0,001 

10. gün 107,94±11,41 80-128 p<0,05 Etkileşim: <0,01 
Derece III 0. gün 77,58±11,88 57-98 p=0,000 Grup: <0,184 

10. gün 121,58±10,57 105-145 p<0,05  
Derece IV 0. gün 70,72±12,01 55-95 p=0,000  

10. gün 131,08±9,88 114-147 p<0,05  

TABLO 5:  Araştırmaya katılan çocukların mukozit dereceleri ile yaşam kalitesi ölçek puan ortalamalarının dağılımı (n=58).

SS: Standart sapma.



dansı ve şiddetinin karşılaştırıldığı çalışmalar yeter-
siz olsa da antimetabolitlerin ve alkilleyici ajanların 
OM gelişmesine yüksek oranda neden olduğu ge-
nellikle kabul edilmektedir. Çalışmalarda özellikle 
etopozid, metotreksat, vinblastin, 5-fluorourasil, sik-
lofosfamid, adriamisin, bleomisin, sisplatin OM’ye 
neden olan ajanlardır.9,27 Literatür ile benzer şekilde 
araştırmadaki çocukların yüksek doz antimetobolik 
ve alkilleyici ajanlar ile sisplatin tedavisi almıştır 
(Tablo 2). Araştırmaya katılan hastaların tanıları ho-
mojen bir dağılım göstermediği için tanı ile OM riski 
arasındaki ilişki incelenmemiştir. Kemoterapi teda-
visinden yaklaşık 7-14 gün sonra genellikle hasta-
larda nötropeni görülmektedir. Nötropeni, oral 
kavitenin bozulmasına ve ciddi enfeksiyonların ge-
lişmesine neden olur.28 Bu araştırmada da kemoterapi 
tedavisinden 10 gün sonra hastalarda nötropeni gö-
rülmüş ve OM riskini artırdığı saptanmıştır (Tablo 2). 
Bu sonuç literatür ile uyumludur. Kemoterapiye bağlı 
OM, tedaviden 3-5 gün sonra başlar, 7-14. günlerde 
pik yapar ve genellikle başlangıçtan 21 gün sonra iyi-
leşir.29,30 Cheng ve ark.nın yaptıkları çalışmada; ke-
moterapinin 10. gününde hastaların %10,9’unda I. 
derece, %29,2’sinde II. derece, %32,1’inde III. de-
rece ve %17,5’inde IV. derece mukozit görüldüğü 
bildirilmiştir.31 Araştırmamızda da literatürle benzer 
şekilde kemoterapi tedavisine başlamadan önce 0. 
günde çocukların %100’ünde mukozit saptanmamış, 
kemoterapi tedavisinden 10 gün sonra ise çocukların 
%26’sında I. derece, %33’ünde II. derece, %20’sinde 
III. derece ve %20’sinde IV. derece mukozit saptan-
mıştır (Tablo 3). OM ile ilişkili ağrı çok yaygındır ve 
kemoterapi tedavisi gören hastalarda en sık şikâyet 
nedenini oluşturur. Mukozitisle ilişkili ağrı, inflama-
tuar ve ağrı mediyatörlerinin detayı ve ağrı reseptör-
lerinin hassaslık derecesi ve doku hasarının derecesi 
üzerine dayanmaktadır. Burada büyük kişisel var-

yasyonlar söz konusudur.32 Cheng ve ark.nın yaptık-
ları çalışmada, araştırmaya katılan çocukların muko-
zit derecesi arttıkça ağrı düzeyinin de artış gösterdiği 
bildirilmiştir.31 Yine benzer şekilde Gautam ve 
ark.nın çalışmasında, hastaların OM şiddeti arttıkça 
ağrı puanlarında artış saptanmıştır.33 Araştırmamızda 
çocukların mukozit dereceleri ile ağrı puanlarının ara-
sında çok güçlü ve pozitif yönde anlamlı bir ilişki bu-
lunmuştur (Tablo 4). Bu sonuç da literatür çalışma 
sonuçları ile uyumludur. Mukozit oluşumu tedavinin 
seyrini değiştirebilir, tedavinin gecikmesine ya da 
doz azaltılmasına neden olur. Hayati tehlike yaratan 
durumlar gelişebilir, ek ilaç kullanımı, hastanede 
yatış süresinde uzama ve hastane maliyeti artar. Hasta 
ve bakım verenlerin yaşam kalitesini olumsuz etki-
ler.9,34 Cheng ve ark.nın araştırmasında, OM derecesi 
yüksek olan çocukların yaşam kalitesinin OM dere-
cesi düşük olan çocuklara göre anlamlı derecede 
düşük olduğu ve OM derecesi yüksek olan çocukla-
rın daha yüksek psikolojik sıkıntı düzeylerine sahip 
oldukları saptanmıştır.22 Russell ve ark. tarafından ke-
moterapi tedavisi alan 7-18 yaş arası çocuklar ile ya-
pılan çalışmada ise kemoterapi tedavisi alan 
çocukların yaşam kalitesinin diğer sağlıklı çocuklara 
oranla düşük olduğu bildirilmiştir.35 Bu çalışmada, 
benzer çalışmalar ile uyumlu olarak mukozit derecesi 
yüksek olan çocukların yaşam kalitesi, mukozit de-
recesi düşük olan çocukların yaşam kalitesine göre 
daha düşük olduğu saptanmıştır (Tablo 5). Ayrıca 
araştırmamızda çocuklarda mukozit yokken de yaşam 
kalitelerinin düşük olduğu görülmüştür (Tablo 5). Bu 
durum kanserin teşhisi, uzun süre hastanede yatma, 
çocuğun korunaklı ve izole yaşaması, aile içi ilişki-
lerde aksama ve bozulma gibi nedenlerle ilişkilendi-
rilebilir. Çocukların zaten düşük olan yaşam kalitesi 
mukozit derecesinin artması ile daha da düştüğü sap-
tanmıştır. 
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Spearman korelasyon analizi Mukozit derecesi Ağrı puan ortalaması Yaşam kalitesi puan ortalaması 
Mukozit derecesi Korelasyon katsayısı (r) 1,000 0,948** 0,614** 

p değeri . 0,000 0,000 
Ağrı puan ortalaması Korelasyon katsayısı (r) 0,948** 1,000 0,669** 

p değeri 0,000 . 0,000 

TABLO 6: Araştırmaya katılan çocukların mukozit dereceleri, ağrı puan ortalamaları ve yaşam kalitesi ölçek puan ortalamalarının dağılımı.

**Spearman korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlıdır (p<0,01).



 SONUÇ  
Araştırmada sonuç olarak kemoterapi tedavisi sonra-
sında çocuklarda farklı derecelerde OM geliştiği, 
OM’nin artması ile ağrı puanlarının arttığı ve bunlara 
paralel olarak yaşam kalitesinin de azaldığı saptan-
mıştır. Bu nedenle kemoterapi tedavisi alan çocu-
karda ağız içi hemşireler tarafından her gün düzenli 
olarak değerlendirilip kaydedilmeli, çocuklarda dü-
zenli ağız bakımı sağlamak için günlük ağız bakımı 
izleme çizelgelerinin kullanılmalı, OM gelişen ço-
cuklarda yaşam kalitesinin de düzenli olarak geçerli 
ve güvenilir ölçekler ile değerlendirilip kaydedilme-
lidir. Ayrıca çalışmanın daha fazla örneklem grubu 
ile tekrarlanması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 

bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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