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OZET Amag: Bu arastirma, pediatrik hematoloji-onkoloji klinikle-
rinde kemoterapi tedavisi alan gocuklarda oral mukozitin (OM) yasam
kalitesine etkisini incelemek amaci ile gergeklestirilmistir. Gereg ve
Yontemler: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu arastirmanin 6rnekle-
mini kemoterapi tedavisi alan 58 ¢ocuk olusturmustur. Verilerin top-
lanmasinda “Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu”, “Diinya Saglik Orgiitii
Mukozit Degerlendirme indeksi”, “Uluslararasi Cocuk Mukozit De-
gerlendirme Olgegi [Children's International Mucositis Evaluation
Scale (ChIMES)]” ve “7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam
Kalitesi Olgegi Cocuk Formu” kullamlmustir. Verilerin analizinde; ta-
nimlayicr istatistiksel yontemler, Spearman korelasyon analizi, bagim-
siz Orneklem t-testi ve ANOVA analizi kullanilmistir. Bulgular:
Kemoterapi tedavisi dncesi (0. giin) cocuklarm tamaminin (%100) mu-
kozit derecesi, 0 derece olarak tanimlanmugtir. Kemoterapi tedavisinden
10 giin sonra ¢ocuklarda farkli derecelerde mukozit goriilmiistiir. Ke-
moterapi tedavisi alan ¢ocuklarda gelisen OM ile yasam kalitesi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,01).
Cocuklarin Diinya Saghk Orgiitii Mukozit Degerlendirme Indeksine
gore mukozit derecesi arttikga ChIMES’e gore agr1 puan ortalamalari-
nin yiikseldigi saptanmistir. Cocuklarin mukozit derecesi ile agri puan
ortalamalart (r=0,948**, p<0,01) ve yasam kalitesi puan ortalamalari
(r=0,614**, p<0,01) arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde iliski
bulunmustur. Sonu¢: Cocuklarda mukozit derecesinin artmast ile agri
puanlarmin arttig1 ve bunlara paralel olarak yasam kalitesinin de azal-
dig1 goriilmiistiir. Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda yasam kalitesi-
nin artirilmasi i¢in agiz i¢inin her giin degerlendirilmesi ve mukozit
gelisme durumunun degerlendirilerek, cocuklarda mukozit gelisiminin
miimkiin oldugunca azaltilmas1 ve mukozite bagli agrinin azaltilma-
sina iligkin 6nlemlerin erken dénemde alinmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Mukozit; cocuk; kemoterapi;
yasam kalitesi; hemsirelik

ABSTRACT 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 chemotherapyi, 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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Diinyada kanser goriilme orani 15 yas altindaki
¢ocuklar i¢in milyonda 110-150 arasindadir.! Cocuk-
luk ¢ag1 kanserleri Tiirkiye’de 5 yas ve iistii cocuk-
larda %25,4 ile 3. en yaygin 6liim nedenleri arasinda
yer almaktadir.” Kanser tedavisi timdriin cinsine, me-
tastazina ve evresine gore cerrahi, radyoterapi, ke-
moterapi, biyoterapi ve kok hiicre nakli olarak tek
basina ya da bir arada kullanilabilir.’* Kemoterapi te-
davisi, en gelismis tiimorler dahil olmak ilizere birgok
tiimori tedavi etme olasiligr en yliksek olan ve kan-
ser hastalarinin sagkalimini en fazla artiran tedavi
yontemlerinden biridir.* Bunun yani sira kanser hiic-
relerinin normal hiicreler ile benzer hiicre yapisinda
olmalar1 nedeniyle kemoterapi ajanlari normal hiic-
releri de etkiler ve hastalardaki yan etkilerin gortil-
mesine neden olur.>® Bu yan etkiler arasinda anemi,
trombositopeni, 16kopeni, bulanti, kusma, alopesi,
kilo kaybz, ishal, kabizlik, yorgunluk ve mukozit gibi
semptomlar yer almaktadir.®” Agiz mukozasinin hizli
hiicre yenileme 6zelliginden dolay1 kemoterapi ve
radyoterapiden kolay etkilenerek, tedavi sonrasinda
en sik oral mukozit (OM) komplikasyonlart meydana
gelir.® Kemoterapi alan ¢ocuklarin yaklagik %52-
80’ninde OM gelisebilir. Cocuklarin hizli hiicre bo-
liinmesine sahip olmalarindan dolayr OM prevalansi
eriskinlerden daha fazladir.” OM, mukoza duvarinda
hasar, epitel hiicrelerde bozulma, eritem, 6dem, he-
moraji, tekrarlayan iilserasyonlar, ses kisiklig1, ko-
nusma giicligi ve disfaji ile birlikte gorilir.'
Mukozit olusumu 6nlenemezse ya da iyi yonetile-
mezse hastanin yagam kalitesinde 6nemli bir diisiise
yol agar.'! Ayrica tedavide gecikmelere veya doz
azaltmalarina neden olur.'> Kanserin ve tedavinin
komplikasyonlari ¢ocugun yagam kalitesini olumsuz
etkiledigi i¢in saglikla ilgili yasam kalitesinin deger-
lendirilmesi pediatrik kanser hastalar1 i¢in 6nemli
hale gelmistir.'>!* OM’nin 6nlenmesi ve tedavisi ile
ilgili ¢ok sayida yayin olmasina ragmen kanserli ¢o-
cuklar i¢in spesifik bir standart tedavi protokolii su
anda mevcut degildir.'>'® Bundan dolay1 kemoterapi
tedavisi alan ¢ocuklarda pediatri hemsiresinin; agiz
sagligin1 korunmak ve siirdiirmek, ebeveyn ve ¢ocuga
egitim vermek, ¢cocuga fiziksel ve psikososyal bakim
vermek, ¢ocugun bakim ve tedavi siirecinde savunu-
culugunu yapmak ve uygun tedaviye karar vermek
gibi rolleri vardir.!” Bu nedenle kemoterapi tedavisi
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alan ¢ocuklarda yasanan baslica yan etkilerden biri
olan mukozitin yagam kalitesine etkisinin degerlen-
dirilmesi yasamsaldir. Tlgili literatiirde kemoterapi te-
davisi alan ¢ocuklarda goriilen farkli semptomlarin
yasam kalitesine etkisini inceleyen ¢aligsmalar var-
dir."*?! Ancak kemoterapi tedavisi sonrasi olusan mu-
kozitin yasam kalitesine etkisini inceleyen ¢alismalar
smirhidir.?>? Bu nedenle bu arastirma, kemoterapi te-
davisi alan pediatrik bir popiilasyonda mukozit olu-
sumunu ve olusan mukozitin yasam kalitesine
etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirmanin evre-
nini bir tiniversite hastanesindeki ¢ocuk hematoloji
ve onkoloji kliniklerinde kemoterapi tedavisi alan 7-
12 yas arasindaki 90 ¢ocuk olusturmustur. Ugiincii
basamak ve 1.806 yatakli hastanenin ¢ocuk hemato-
loji klinigi ve onkoloji klinikleri her biri 22 yataklidir.
Cocuk hematoloji kliniginde 10 hemsire, onkoloji kli-
niginde 11 hemsire ¢caligmaktadir. Servise yatan her
hastaya ve aileye kemoterapi tedavisi dncesi hemsi-
reler tarafindan agiz bakimi egitimi verilmektedir.
Agiz bakiminda sodyum bikarbonat gargara (4xgiin),
benzidamin gargara veya sprey (3xgiin) ve nistatin
(3xgiin) kullanilmaktadir. Orneklem sayismin belir-
lenmesi i¢gin G*Power 3.0.10 (Heinrich-HeineUni-
versitéit Diisseldorf, Diisseldorf, Germany) programi
kullanilarak %80 gii¢le orta etki biiyiikligii (0,5) ve
hata diizeyi 0,05 alinarak yapilan gii¢ analizine gore
degiskenler arasi iliskiyi saptayabilmek i¢in 34 hasta
gerektigi saptanmistir. Arastirmanin orneklemini
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya
dahil edilme kosullarini karsilayan 58 ¢ocuk olustur-
mustur. Arastirmaya; kemoterapi tedavisi alan, ke-
moterapi tedavisi dncesi agiz i¢i saglikli olan, kendi
ve ebeveyni calismaya katilmaya géniillii olan, iz-
mir’de ikametgah eden, 7-12 yas araligindaki ¢ocuk-
lar dahil edildi. Bu yas grubunun disinda olan,
kemoterapi tedavisi oncesi agiz i¢i saglikli olmayan,
Tiirkce bilmeyen ve biligsel yetisi yeterli olmayan ¢o-
cuklar arastirmaya alinmadi. Etik uygunluk i¢in arag-
tirmanin yapilacagi kurumdan (tarih: 10 Nisan 2019,
evrak no: E.114252) ve Ege Universitesi Tibbi Aras-
tirmalar Etik Kurulundan (tarih: 28 Haziran 2019;
evrak no: E.193667/307) gerekli izinler alinmistir.
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Cocuklar ve ebeveynlerine arastirmanin amaci ve uy-
gulama sekli anlatilmig daha sonra bilgilendirilmis
onam formu alinarak aragtirma yiirtitiilmiistiir. Arasg-
tirma insan 6gesi igerdiginden Helsinki Deklarasyonu
2008 prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Ve-
rilerin toplanmasinda; “Cocuk ve Ebeveyn Bilgi
Formu”, “Diinya Saglik Orgiitii Mukozit Degerlen-
dirme Indeksi”, “Uluslararast Cocuk Mukozit De-
gerlendirme Olgegi [Children’s International
Mucositis Evaluation Scale (ChIMES)]”, “7-12 Yas
Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olcegi
Cocuk Formu” kullanilmastir. “7-12 Yas Pediatrik
Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk
Formu” ve ChIMES’in kullanim1 i¢in yazarlardan
izin alinmistir.

Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu, ¢ocuk ve ebe-
veynlerinin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin 23
soru ve ¢cocugun tani-tedavisine iliskin 8 soru olmak
iizere toplam 31 sorudan olugmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii Mukozit Degerlendirme
Indeksi, kemoterapiye bagl olarak gelisen oral de-
gisiklikleri 6l¢gmek i¢in hazirlanmis bir aragtir. Mu-
kozitin giddeti; eritem, lilserasyon, 6dem ve agri
varligia gore 0. dereceden 4. dereceye kadar dere-
celendirilerek yapilmaktadir. Olgekte 0. dereceden 4.
dereceye gidildik¢ce mukozitin siddeti artmaktadir.

ChIMES, Tomlinson ve ark. tarafindan, pedi-
atrik onkoloji hastalarinda agiz i¢indeki mukoziti
ve mukozite bagl agriy1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir.>* ChIMES; 1. “Agiz i¢i agrinin sid-
detini”; 2. “Agrinin yutma iizerine etkisini”; 3.
“Agrinin yemek yemek iizerine etkisini”’; 4. “Agrimin
bir seyler igmek lizerine etkisini”; 5. “Agr1 kesici
alma durumu ve nedenini”; 6. “Agiz i¢i iilserin var-
lig1/yoklugunu” degerlendirmek {izere 6 maddeden
olugmaktadir. Tiim maddeler cevaplandiginda 61-
cekten elde edilen minimum puan “0”, maksimum
puan “23”tiir. Olgek toplam puanlari 100 puan iize-
rinden hesaplanarak kullanilir. Olgekten alian top-
lam puan arttikca mukozit derecesinin ciddiyeti artar.
ChIMES’in Tiirkiye’deki gecerlik giivenirlik calig-
mast Yavuz ve ark. tarafindan yapilmis Cronbach
alfa katsayis1 0,91 olarak bulunmugtur.* Bu calis-
mada ise Cronbach alfa degeri 0,846 olarak tespit
edilmistir.
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7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Yasam Kalitesi Ol-
¢egi Cocuk Formu, dlgek Kudubes ve Bektas tara-
findan 7-12 yas grubu pediatrik onkoloji hastalarinin
yasam kalitesini belirlemek i¢in gelistirilmistir. Pe-
diatrik onkoloji hastalarinin yagam kalitesini belirle-
yen toplam 32 maddeden olugsmakta ve 8. madde ters
kodlanmaktadir. Olgek Likert tipte olup “hi¢” “1
puan” ve “her zaman” 5 puan” olarak degerlendiril-
mektedir. Olgekten en az 32 puan ve en fazla 160 puan
elde edilmektedir. Olgekten alinan 64,9 puan ve alt1
yasam kalitesi yliksek, 65 puan ve {istii yagam kalitesi
diisiik olarak degerlendirilmektedir.” Olgegin toplam
Cronbach alfa degeri 0,96 dir. Bu ¢aligmada ise Cron-
bach alfa degeri 0,734 olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin uygulamast, ilk asamada (kemote-
rapiye baglamadan 0. giin),; ¢ocuk ve ebeveynlerine
bilgi verildikten sonra “Cocuk ve Ebeveyn Bilgi
Formu”, “Diinya Saglk Orgiitii Mukozit Degerlen-
dirme Indeksi” “ChIMES” ve “7-12 Yas Pediatrik
Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk
Formu” aragtirmaci tarafindan uygulanmistir.

Ikinci asamada (kemoterapi tedavisinden 10 giin
sonra); “Diinya Saglhk Orgiitii Mukozit Degerlen-
dirme Indeksi”, “ChIMES” ve “7-12 Yas Pediatrik
Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk
Formu” arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Muko-
zit derecesi, agr1 puani ve yasam kalitesi degerlen-
dirmesi her ¢ocukta yaklasik 10-15 dk siirmiistiir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde
“IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0
(Armonk, New York: IBM Corp.)” programi kulla-
nilmigtir. Tanimlayicr istatistiksel yontemler olarak
nlimerik veriler; ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum ile kategorik veriler ise say1
ve yiizde degerleri ile degerlendirilmistir. Agr1 puani
ile mukozit derecesi arasindaki iliski Spearman ko-
relasyon analizi ile yasam kalitesi 6l¢gek toplam pu-
anlarinin gruplarda zamana bagli degisimi tekrarh
dlciim ANOVA yardimiyla analiz edilmistir. ikili
zaman karsilastirmalart bagimli grup t-testi ile bir-
likte Bonferroni diizeltmesi uygulanarak incelenmis-
tir. Veriler son-testte gruplara On-testin kovaryet
olarak alindig1 kovaryans analizi ile karsilagtirilmig-
tir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir (etkilesim harig, p<0,1).
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I BULGULAR

Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri incelendi-
ginde %57 sinin 7-9 yas grubunda ve yas ortalama-
simin 9,24+1,97 (minimum-maksimum: 7-12) oldugu,
%57 sinin erkek, %69’unun ilkdgretim dgrencisi ve
%43,1’inin ailede 1. gocuk, %57’sinin gelirlerinin gi-
derlerine denk oldugu bulunmustur. Cocuklarin has-
%93 oraninda annelerin
sorumlu oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

tanedeki bakimindan

Cocuklarin hastaliklarina iliskin 6zellikleri in-
celendiginde; ¢ocuklarin %84,5’inin 16semi tanisi ile

TABLO 1: Arastirmaya katilan gocuklar ve ebeveynlerine iliskin
sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi (n=58).

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas

7-9 yas 33 57,0

10-12 yas 25 43,0
Cinsiyet

Kiz 25 43,0

Erkek 33 57,0
Egitim durumu

ikdgretim 40 69,0

Egitim almiyor 18 31,0
Gelir durumu

Gelir giderden az 23 39,5

Gelir gidere denk 33 57,0

Gelir giderden ytiksek 2 35
Hastaya yakinligi

Anne 54 93,0

Baba 2 35

Diger (abla, anneanne, babaanne) 2 3,5
Hasta yakini yas dagilimi

25-35 yas 20 34,5

35-45 yas 33 57,0

45 yas Ustl 5 8,5
Annenin egitim diizeyi

Okuryazar degil 3 52

iIkdgretim 21 36,1

Lise 19 32,7

Universite 15 26,0
Babanin egitim diizeyi

iIkdgretim 27 46,5

Lise 14 24,2

Universite 17 293
Sosyal glivence

SGK 50 86,0

Yesil kart 2 35

Yok 6 10,5
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TABLO 2: Arastirmaya katilan cocuklarin hastalik strecine ve
tedaviye iliskin 6zelliklerin dagimi (n=58).

Ozellikler Sayi(n)  Yiizde (%)
Tani

Lésemi 49 84,5

Solid timor 9 15,5
Tedavi slresi

1-3ay 24 414

4-6 ay 21 36,2

7-9 ay " 18,9

Relaps 2 35
Evre ve risk gruplari

Evre 1 (distik risk grubu) 12 20,7

Evre 2 (orta risk grubu) 19 32,8

Evre 3 (yliksek risk grubu) 27 46,5
Kemoterapi kir sayisi

1 ki 6 10,3

2 kir 15 25,9

3 kr 16 27,6

4 kir ve Uzeri 21 36,2
Kemoterapi ilaglari

Yilksek doz antimetabolik 34 58,6

(metotreksat ve/veya sitozin arabinozid)

Alkilleyiciler (siklosfamid/ifosfamid)tantrasiklin 19 32,8

Sisplatin 5 8,6
Radyoterapi alma durumu

Alan 3 52

Almayan 55 94,8
Notrofil diizeyi

Nonnétropenik (ANS=1000 mm®) 0. glin 58 100,0

10. glin 4 7,0
Nétropenik (ANS=1000 mm?) 0. giin 0 0,0
10. glin 54 93,0

ANS: Absoll nétrofil sayisi.

izlendigi, %41,4 inlin tedavi siiresinin 1-3 ay oldugu,
%3,5’inin relaps tedavisi aldigi, %46,5’inin Evre
3/ytiksek risk grubu hastalar oldugu, %36,2’sinin 4
kiir ve iizeri kemoterapi aldig1, %58,6’sinin tedavi-
sinde kullanilan kemoterapi ilaglarinin yiiksek doz
antimetabolik (metotreksat ve/veya sitozin arabino-
zid) oldugu, %94,8’inin radyoterapi tedavisi almadigi
bulunmustur (Tablo 2). Aragtirmaya katilan ¢ocukla-
rin %24’ lnilin diizenli olarak dis hekimine gittigi,
%63,8’inin kemoterapi tedavisi dncesi dis hekimine
gitmedigi bulunmustur. Cocuklarin %75,9’unun agiz
mukozasindaki degisiklikleri her giin kontrol ettigi,
%98,3’tinlin agiz bakimina iliskin egitim aldigi,
%72,5’inin agiz bakimina iligkin bilgiyi hemsireden
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TABLO 3: Arastirmaya katilan cocuklarin mukozit derecelerinin dagilimi (n=58).

Derece 0 Derece |
Giin Sayi(n)  Yiizde (%) Sayi (n)  Yiizde (%)
0. glin 58 100 0 0
10. glin 0 0 15 26

Mukozit Derecesi

Derece Il Derece lll Derece IV
Sayi(n)  Yiizde (%) Sayi(n)  Yiizde (%) Sayi(n)  Yiizde (%)
0 0 0 0 0 0
19 33 12 20 12 20

aldigi, %91,4’tintin mukozite iliskin bilgi aldig,
%52,8’inin mukozite iligkin bilgiyi hemsireden aldig1
belirlenmistir.

Kemoterapi tedavisi dncesi (0. giin) ¢ocuklarin
tamaminin (%100) mukozit derecesi, 0 derece olarak
tanimlanmistir. Kemoterapi tedavisinden 10 giin
sonra ¢ocuklarin %26’sinda I. derece, %33 iinde II.
derece, %20’sinde III. derece, %20’sinde IV. derece
mukozit goriilmiistiir (Tablo 3).

1. derece mukozite sahip ¢ocuklarm agri puan or-
talamalar1 7,26+1,48 (minimum-maksimum: 5-10),
II. derece mukozite sahip ¢cocuklarin agri puan orta-
lamalar1 10,89+1,69 (minimum-maksimum: 8-14),
III. derece mukozite sahip cocuklarin puan ortalama-
lart 19,08+1,50 (minimum-maksimum: 16-21), I'V.
derece mukozite sahip ¢ocuklarin puan ortalamalari
22,33+0,77 (minimum-maksimum: 21-23) oldugu
bulunmustur. Cocuklarda mukozit derecesi ile agr
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p=0,000, p<0,05) (Tablo 4).

Cocuklarda “Derece 17, “Derece 11, “Derece
III” ve “Derece 1V mukozit gruplarinda 0-10. giin

TABLO 4: Arastirmaya katilan cocuklarin Diinya Saglik Orgtii
mukozit dereceleri ile ChIMES agri puanlarinin dagilimi
(10. glin) (n=58).

Agri puan ortalamasi

Mukozit derecesi X£SS Minimum-maksimum
Derece | 7,26+1,48 5-10
Derece Il 10,89+1,69 8-14
Derece lIl 19,08+1,50 16-21
Derece |V 22,33+0,77 21-23

SS: Standart sapma; ChIMES: Uluslararasi Gocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi.

yasam kalitesi puan ortalamasi1 degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla 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). Arastirmaya katilan ¢ocuklarmn be-
lirttikleri agr1 puanlari, yasam kalitesi 6l¢ek puanlari
ve mukozit derecelerinin Spearman Korelasyon ana-
lizi Tablo 6’da incelenmistir.

I TARTISMA

Klinik olarak OM, hastaya ve aldig1 tedaviye gore
bir¢ok risk faktoriinden etkilenmektedir.?® OM insi-

TABLO 5: Arastirmaya katilan gocuklarin mukozit dereceleri ile yagam kalitesi 6lcek puan ortalamalarinin dagilimi (n=58).
Yagam kalitesi puan ortalamasi
Mukozit derecesi X£SS Minimum-maksimum p degeri p degeri
Derece | 0. glin 83,60+11,13 65-106 p=0,000
10. glin 105,06+16,90 79-139 p<0,05
Derece Il 0. gin 78,32+8,54 60-89 p=0,000 Zaman: <0,001
10. giin 107,94+11,41 80-128 p<0,05 Etkilesim: <0,01
Derece Il 0. gin 77,58+11,88 57-98 p=0,000 Grup: <0,184
10. glin 121,58+10,57 105-145 p<0,05
Derece IV 0. gln 70,72+£12,01 55-95 p=0,000
10. giin 131,08+9,88 114-147 p<0,05

SS: Standart sapma.
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TABLO 6: Arastirmaya katilan gocuklarin mukozit dereceleri, agri puan ortalamalari ve yasam kalitesi 6Igek puan ortalamalarinin dagilimi.

Spearman korelasyon analizi
Mukozit derecesi Korelasyon katsayisi (r)
p degeri

Agri puan ortalamasi Korelasyon katsayisi (r)

p degeri

Mukozit derecesi

1,000 0,948 0,614
. 0,000 0,000
0,948 1,000 0,669
0,000 0,000

Agri puan ortalamasi  Yagam kalitesi puan ortalamasi

**Spearman korelasyon 0,01 diizeyinde anlamiidir (p<0,01).

dans1 ve siddetinin karsilastirildigi ¢aligmalar yeter-
siz olsa da antimetabolitlerin ve alkilleyici ajanlarin
OM gelismesine yiiksek oranda neden oldugu ge-
nellikle kabul edilmektedir. Calismalarda 6zellikle
etopozid, metotreksat, vinblastin, 5-fluorourasil, sik-
lofosfamid, adriamisin, bleomisin, sisplatin OM’ye
neden olan ajanlardir.’?” Literatiir ile benzer sekilde
arastirmadaki ¢ocuklarin yiiksek doz antimetobolik
ve alkilleyici ajanlar ile sisplatin tedavisi almistir
(Tablo 2). Arastirmaya katilan hastalarin tanilari ho-
mojen bir dagilim gostermedigi i¢in tani ile OM riski
arasindaki iligki incelenmemistir. Kemoterapi teda-
visinden yaklagik 7-14 giin sonra genellikle hasta-
larda noétropeni goriilmektedir. Notropeni, oral
kavitenin bozulmasina ve ciddi enfeksiyonlarin ge-
lismesine neden olur.”® Bu arastirmada da kemoterapi
tedavisinden 10 giin sonra hastalarda ndtropeni go-
rlilmiis ve OM riskini artirdig saptanmigtir (Tablo 2).
Bu sonug literatiir ile uyumludur. Kemoterapiye bagli
OM, tedaviden 3-5 giin sonra baglar, 7-14. giinlerde
pik yapar ve genellikle baslangictan 21 giin sonra iyi-
lesir.**° Cheng ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada; ke-
moterapinin 10. giiniinde hastalarin %10,9’unda I.
derece, %29,2’sinde II. derece, %32,1’inde III. de-
rece ve %17,5’inde IV. derece mukozit goriildigi
bildirilmistir.’! Arastirmamizda da literatiirle benzer
sekilde kemoterapi tedavisine baslamadan 6nce 0.
giinde ¢ocuklarm %100’iinde mukozit saptanmamis,
kemoterapi tedavisinden 10 giin sonra ise ¢ocuklarin
%26’sinda I. derece, %33’linde II. derece, %20’sinde
III. derece ve 9%20’sinde V. derece mukozit saptan-
mistir (Tablo 3). OM ile iliskili agr1 ¢ok yaygindir ve
kemoterapi tedavisi goren hastalarda en sik sikayet
nedenini olugturur. Mukozitisle iliskili agri, inflama-
tuar ve agr1 mediyatorlerinin detay1 ve agri reseptor-
lerinin hassaslik derecesi ve doku hasarmin derecesi
tizerine dayanmaktadir. Burada biiyiik kigisel var-
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yasyonlar s6z konusudur.’> Cheng ve ark.nin yaptik-
lar1 galismada, aragtirmaya katilan ¢ocuklarin muko-
zit derecesi arttikca agr1 diizeyinin de artis gosterdigi
bildirilmistir.! Yine benzer sekilde Gautam ve
ark.nin ¢alismasinda, hastalarin OM siddeti arttikca
agri puanlarinda artig saptanmustir.®® Arastirmamizda
cocuklarin mukozit dereceleri ile agr1 puanlarinin ara-
sinda ¢ok giiclii ve pozitif yonde anlaml1 bir iligki bu-
lunmustur (Tablo 4). Bu sonug da literatiir calisma
sonugclart ile uyumludur. Mukozit olusumu tedavinin
seyrini degistirebilir, tedavinin gecikmesine ya da
doz azaltilmasima neden olur. Hayati tehlike yaratan
durumlar gelisebilir, ek ila¢ kullanimi, hastanede
yatis siiresinde uzama ve hastane maliyeti artar. Hasta
ve bakim verenlerin yasam kalitesini olumsuz etki-
ler.”** Cheng ve ark.nin aragtirmasinda, OM derecesi
yiiksek olan ¢ocuklarin yasam kalitesinin OM dere-
cesi diisiik olan ¢ocuklara gore anlamli derecede
diisiik oldugu ve OM derecesi yiiksek olan ¢ocukla-
rin daha yiiksek psikolojik sikint1 diizeylerine sahip
olduklar1 saptanmustir.?? Russell ve ark. tarafindan ke-
moterapi tedavisi alan 7-18 yas arasi ¢ocuklar ile ya-
pilan c¢aligmada ise kemoterapi tedavisi alan
cocuklarin yasam kalitesinin diger saglikli ¢ocuklara
oranla diigiik oldugu bildirilmistir.* Bu ¢alismada,
benzer ¢aligmalar ile uyumlu olarak mukozit derecesi
yliksek olan ¢ocuklarin yasam kalitesi, mukozit de-
recesi diislik olan ¢ocuklarin yasam kalitesine gore
daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 5). Ayrica
arastirmamizda ¢ocuklarda mukozit yokken de yasam
kalitelerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Bu
durum kanserin teshisi, uzun siire hastanede yatma,
cocugun korunakli ve izole yasamasi, aile i¢i iligki-
lerde aksama ve bozulma gibi nedenlerle iliskilendi-
rilebilir. Cocuklarin zaten diisiik olan yagsam kalitesi
mukozit derecesinin artmasi ile daha da diistiigii sap-
tanmigstir.
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[l SONUC

Arastirmada sonug olarak kemoterapi tedavisi sonra-
sinda ¢ocuklarda farkli derecelerde OM gelistigi,
OM’nin artmasi ile agri puanlarinin arttigi ve bunlara
paralel olarak yagsam kalitesinin de azaldig1 saptan-
mistir. Bu nedenle kemoterapi tedavisi alan ¢ocu-
karda ag1z i¢i hemsireler tarafindan her giin diizenli
olarak degerlendirilip kaydedilmeli, ¢ocuklarda dii-
zenli ag1z bakimi saglamak i¢in giinliik ag1z bakim
izleme ¢izelgelerinin kullanilmali, OM gelisen ¢o-
cuklarda yasam kalitesinin de diizenli olarak gecerli
ve giivenilir 6lgekler ile degerlendirilip kaydedilme-
lidir. Ayrica ¢alismanin daha fazla 6rneklem grubu
ile tekrarlanmasi onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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