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TÜRKÇE ÖZET 

Bu çalışma, kemoterapi alan çocuklarda karadut şurubu ile sakız çiğneme 

uygulamasının oral mukozitleri önleme üzerine etkisini karşılaştırmak amacıyla 

yapılmıştır. Deneysel olarak yapılan çalışmanın verileri “Hasta Tanıtım Formu”, 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) “Oral Mukozit Değerlendirme Ölçeği” ve “Uluslararası 

Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği (ChIMES)” ile araştırmacı tarafından 

toplanmıştır. Verilerin analizinde Shapiro Wilks, Mann Whitney U, Wilcoxon, ki-

kare ve  Fisher-Freeman-Halton testi yapılmıştır.  Araştırmaya dahil edilen hastalar 

rastgele örneklem yöntemi ile üç gruba ayrılmıştır. Grup-1’e dahil edilen hastalara 

kliniğin rutin ağız bakımının yanı sıra karadut şurubu, grup-2’ye dahil edilen 

hastalara rutin ağız bakımıyla birlikte sakız çiğnetme ve grup-3’teki hastalara sadece 

klinikte kullanılan rutin ağız bakımı verilmiştir. Çalışmada üç grupta da 14. günde 5. 

güne göre Oral Mukozit Değerlendirme Ölçeği ve ChIMES değerlendirmesinde oral 

mukozit görülme oranı ve toplam skor değerlerinde artış görülmektedir. Gruplar arası 

karşılaştırmalarda, Oral Mukozit Değerlendirme Ölçeği ve ChIMES toplam 

skorlarına bakıldığında karadut şurubu grubunun sakız çiğneme grubu ve rutin 

protokol grubundan daha düşük medyan değerine sahip olduğu bulunmuştur 

(p<0.001). ChIMES’in diğer tüm alt gruplarında da (yutma, ağız içi ağrı, yemek 

yeme, içme, ağrı kesici alma, ülser varlığı) karadut şurubu grubu diğer iki gruba 

kıyasla daha düşük grade değerlerine sahiptir. Ayrıca gruplar içi karşılaştırmada 

karadut şurubu grubunun 5. ve 14. gününde %33,3 olguda hiç oral mukozit 

gözlemlenmemiştir. 

Sonuç olarak kemoterapi tedavisi alan pediatrik hastalarda oral mukozit 

gelişimini önlemek, tedavi etmek ve iyileşme süresini kısaltmak amacıyla karadut 

şurubu kullanımı önerilebilir. 

Anahtar Sözcükler: pediatri, oral mukozit, sakız çiğneme, karadut şurubu, 

kemoterapi, ağız bakımı.  
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İNGİLİZCE ÖZET 

THE EFFECT OF BLACK MULBERRRY SYRUP AND CHEWING GUM 

ON THE PREVENTION OF ORAL MUCOSITIS IN CHILDREN 

UNDERGOING CHEMOTHERAPY 

This study was conducted with the aim of determining the effect of black 

mulberry syrup and chewing gum on the prevention of oral mucositis in children 

undergoing chemotherapy. Data collection for this experimental study was 

performed by the researcher using a Patient Description Form, the WHO Oral 

Mucositis Assessment Scale, and the International Child Mucositis Evaluation Scale 

(ChIMES). In the analysis of the data, the Shapiro Wilks, Mann Whitney U, 

Wilcoxon, chi-square and Fisher-Freeman-Halton tests were used. The patients 

included in the study were divided into three groups by the random sampling 

method. Patients in Group 1 were given black mulberry syrup in addition to routine 

oral care, those in Group 2 were given chewing gum in addition to routine oral care, 

and those in Group 3 received only the routine oral care provided in the clinic. In all 

three groups in the study, the proportion of oral mucositis and the total scores on the 

Oral Mucositis Assessment Scale and the ChIMES showed an increase on day 14 

compared to day 5. Comparing groups, it was found that the black mulberry syrup 

group had a lower median score value on the Oral Mucositis Assessment Scale and 

the ChIMES than the chewing gum and routine protocol groups (p<0.001). Also, in 

all other subgroups of ChIMES – swallowing, pain inside the mouth, eating, 

drinking, taking painkillers, the presence of ulcers – the black mulberry syrup group 

had lower grade values than the other two groups. In addition, when comparisons 

were made within the groups, no oral mucositis was observed in 33.3% of cases in 

the black mulberry syrup group on days 5 and 14. 

In conclusion, the use of black mulberry syrup is recommended to prevent, 

treat and shorten recovery time in oral mucositis in pediatric patients undergoing 

chemotherapy. 

Key words: Pediatrics, oral mucositis, chewing gum, black mulberry syrup, 

chemotherapy, oral care. 
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1. GİRİŞ 

Kanser, hücrelerin normal olmayan şekilde kontrolsüzce çoğalması ve 

yayılmasını temel alan bir hastalıktır. Tedavisi gerçekleşmez ise sonu genelde 

ölümdür. Özellikle gelişmiş ülkelerde görülen kanser, farklı doku ve organlarda 

gelişen 200’den çok hastalığı kapsar (Ertuğrul ve ark., 2007). 

Çocuklarda en sık görülen maligniteler arasında lösemiler (%40) ilk sırada, 

beyin tümörleri ikinci sırada ve lenfomalar üçüncü sırada yer almaktadır. Çocukluk 

çağı malignitelerinde başvuruda en sık görülen problemler; kilo kaybı, iştahsızlık, 

ateş, kilo alamama ve lenfadenopatilerdir (Ertuğrul ve ark., 2007; Törüner ve 

Büyükgönenç, 2015). 

2018 yılında yapılan uluslararası bir araştırmada yine benzer sonuçlar elde 

edilmiştir. 0-14 yaş arası çocuklarda, kombine tüm bölgelerde önde gelen kanserler 

sırasıyla; lösemi, CNS tümörleri ve lenfomalardır. Bu sıralama çoğu dünya 

bölgesinde aynı şekilde gözlemlenmektedir. 15-19 yaşları arasındaki gençlerde ise 

lenfomalar kombine bölgelerde en sık görülen kanserleri oluştururken, bunu epitelyal 

tümörler ve melanomlar takip etmektedir (WHO, 2018). Yetişkinde görülen 

kanserler genellikle yaşam şekli ile ilişkilendirilirken, çocukluk çağı kanserlerinin 

nedeni hala tam olarak bilinememektedir. Çocukluk çağı kanserleri hala korku 

yaratan ve anksiyetesi yüksek hastalıklar arasında yer almasına karşın, tedavi 

edilebilen kronik bir hastalık olarak kabul edilmektedir. Kemoterapi, radyoterapi ve 

cerrahi tekniklerin kullanılması sonucu sağ kalım ve tedavi oranlarında da ciddi bir 

artış izlenmektedir (Conk ve ark., 2013). Erken tanı alan çocuklarda yaşam süreleri 

anlamlı olarak artmıştır (Törüner ve Büyükgönenç, 2015).   

Kemoterapi ve radyoterapinin tümöre etkilerinin yanı sıra normal hücre ve 

dokuları da etkileyerek komplikasyonlara yol açtığı bildirilmektedir. Bu 

komplikasyonlar arasında anemi, alopesi, dermatit, trombositopeni, mukozit, bulantı-
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kusma ve ağrı sayılabilir. Bu problemlerden özellikle oral mukozitler kemoterapi 

sonrası en sık görülen komplikasyonlardan biridir ve tedavi gören çocukların 

yaklaşık %52 ile %80'inde görülmektedir (Conk ve ark., 2013; He ve ark., 2018). 

Kemoterapi özellikle malign hücrelerin çoğalmasını ve büyümesini önlerken, 

hızla çoğalma yeteneğine sahip oral mukoza epitel hücrelerinin olgunlaşmasını ve 

büyümesini de önleyerek primer mukozal bariyere zarar vermektedir. Hasar; 

mukozal bariyer, epitel hücrelerin zayıflaması, eritem, ödem, hemoraji ve 

ülserasyonlar nedeniyle gelişmektedir. Oral mukozitler, hafif veya şiddetli 

olabilmektedir. Ve genellikle mukozitin ilerlemesini önlemek için tedavide 

kullanılan dozun azaltılması, dozun atlanması sebebiyle tedavi gecikmelerine neden 

olmaktadır. Ayrıca ciddi vakalarda sistemik enfeksiyonlara da yol açarak, mortaliteyi 

yaklaşık %40 artırabilmektedir (Mazhari ve ark., 2019; Miller ve ark., 2012).  

Mukozitler beslenme kısıtlanmasına, dehidratasyona, kilo kaybına, ağrıya ve 

anksiyeteye sebep olurken; hastaların yaşam kalitesini düşürür ve hastanede kalış 

süresinde artışa sebep olur (Erdem ve Güngörmüş, 2014; Mazhari ve ark. 2019). Bu 

çocukların yaşam kalitesini arttırmak, stres düzeylerini düşürmek 

için mukozitin önlenmesi ve yönetimi önemlidir. Uygun ağız hijyeni ve bakım 

uygulamaları mukozitin önlenmesi ve şiddetinin yönetiminde etkilidir (Cheng ve 

ark., 2012; Devi ve Allenidekania, 2019). 

Oral mukozitlerin tedavisine bakıldığı zaman klinik uygulamalar farklılık 

göstermekle birlikte yaygın olarak; sodyum bikarbonatlı gargara, glutamine, nistatine 

ve klorheksidin kullanılmaktadır. Bunların dışında oral mukozitler ile ilgili düşük 

enerjili lazer tedavisi (He ve ark., 2018), E vitamini, bal (Bahramnezhad ve ark., 

2015) ve amifostine ile ilgili çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Yapılan bir çalışmada, 

oral mukozit yönetiminde E vitaminin en etkili ajan olarak bulunmuş, ardından bal 

ikinci sırada klorheksidin ise diğer ikisine kıyasla daha az etkili bulunmuştur (Şener 

ve ark., 2019). Bal ile ilgili yapılan çalışmalarda, oral mukozitlerin tedavisinde 

anlamlı etkisi olduğu bildirilirken, randomize çalışmalar devam etmektedir 

(Bahramnezhad ve ark., 2015; Demir, 2014). Ülkemizde kanserli çocukların 

ebeveynleri ile yapılan bir çalışmada, oral mukozitle başa çıkmak için en sık karadut 

şurubunun (%41,5) kullanıldığı ve bunu sırasıyla karbonat ve balın takip ettiği 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allenidekania%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31192726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bahramnezhad%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26568850
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belirlenmiştir (Osmanoglu ve ark., 2019). Oral mukozitleri önleme uygulamalarında 

karadut şurubu ile ilgili yapılan deneysel çalışmalarda karadut şurubunun oral 

mukozitleri önlemede etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Çubukçu, 2012; Demir ve 

ark., 2017; Harman ve ark., 2019). Baş-boyun radyoterapisi alan hastalarla yapılan 

bir çalışmada, %38 oranında karadut şurubunun oral mukozitleri önlediği sonucuna 

varılmıştır (Demir ve ark., 2017). Yapılan diğer iki çalışmada ise; karadut şurubunun 

oral mukoza bütünlüğünü daha iyi koruduğu, tedavi ettiği ve ağız içi ağrıyı 

hafiflettiği belirlenmiştir (Çubukçu, 2012; Harman ve ark., 2019).  

Sakız çiğneme tatlandırıcı ve mekanik stimülasyon yoluyla tükürük 

salgılanmasını uyarmakta, akışı arttırmaktadır. Sadece bir çalışmada, sakız 

çiğnemenin KT alan çocuklarda mukozitin önlenmesi üzerine potansiyel etkisi 

değerlendirilmiş olduğu için etkinliğine ilişkin bilgi eksikliği bulunmaktadır. 

Yetersiz kanıt nedeniyle de kılavuzlarda yer almamaktadır (Jensen ve ark., 2013). 

Oral mukozitin önlenmesi ve tedavisi üzerine yapılan çok sayıda çalışmaya rağmen, 

standart tedavi olarak kabul edilebilecek ajanlardan hiçbiri tamamen etkili değildir. 

Kural olarak iyi ağız bakım uygulamalarının tümü teşvik edilmektedir. 

Hemşireler tarafından sağlanacak ağız bakımı oldukça önemlidir. Hasta 

bakımında birincil rol oynayan hemşireler ağız bakımından ve mukozitin 

önlenmesinden sorumludur. Hemşirelerin mukozit gelişmesini önlemek için yeterli 

bilgi ve beceriye sahip olmaları, uygulama protokollerine uymaları, kanıt temel 

oluşturacak araştırmalarda yer almaları ve bu çalışma sonuçlarını takip etmeleri 

gerekmektedir (Çavuşoğlu, 2007). 

Bu çalışma kemoterapi alan çocuklarda karadut şurubu ile sakız çiğneme 

uygulamasının oral mukozitleri önleme üzerine etkisini belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. 

Araştırma Hipotezleri 

Hipotez 1: Kemoterapi alan alan çocuklarda karadut şurubu uygulamasının oral 

mukozitleri önleme üzerine olumlu etkisi vardır. 

Hipotez 2: Kemoterapi alan çocuklarda karadut şurubu uygulamasının oral 

mukozitleri önleme üzerine olumlu etkisi yoktur. 
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Hipotez 3: Kemoterapi alan çocuklarda sakız çiğneme uygulamasının oral 

mukozitleri önleme üzerine olumlu etkisi vardır. 

Hipotez 4: Kemoterapi alan çocuklarda sakız çiğneme uygulamasının oral 

mukozitleri önleme üzerine olumlu etkisi yoktur.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Çocukluk Çağı Kanserleri 

Kanser normal olmayan hücrelerin kontrolsüz çoğalması ile karakterize olan 

hastalıklar grubunu tanımlarken, bütün dünyada çocukluk çağı hastalıklarında önemli 

bir yere sahiptir (Conk ve ark., 2013). Pediatrik kanserlerin yetişkin kanserlere göre 

görülme sıklığı daha az olmakla beraber, tüm kanserlerin %0,5’i 15 yaşın altındaki 

çocuklarda görülmektedir. Erişkin kanserleri daha çok yaşam şekli ile 

ilişkilendirilirken, çocukluk çağı kanserlerinin pek çoğunun nedeni henüz tam olarak 

bilinmemektedir (Törüner ve Büyükgönenç, 2015). Çocukluk çağı kanserlerinin  

yaşam oranlarına bakıldığı zaman yirmi birinci yüzyılın ikinci yarısından itibaren  

artış sağlanmakta olup,  bütün  kanser tiplerinde 5 yıllık genel yaşam oranı %80'lere 

yükselmiştir. Bu iyileşme ile birlikte kanser tedavilerinde akut ve geç yan etkilerin  

en aza indirilmesi amaçlanmıştır (Linabery ve Ross, 2008). 

2.2. Epidemiyoloji 

Çocukluk çağı kanserleri en sık 0-4 yaş grubunda görülmektedir (Törüner ve 

Büyükgönenç, 2015). ABD’nde çocukluk çağı maligniteleri 1 yaş üstü çocuklarda 

dördüncü ölüm sebebini oluşturmaktadır (Robin ve Farmer, 2018; Gurney ve Bondy, 

2011). Dünya geneline bakıldığında ise; 2015 yılında 224.000 yeni tanı almış 

kanserli çocuğa ulaşılmıştır (Ward ve ark., 2019). Türkiye Kanser İstatistikleri 2015 

verilerinde, 0-14 yaş grubundaki çocuklarda görülen kanserlerde %31,5 oranı ile ilk 

sırada lösemiler, %31,4 ile ikinci sırada SSS tümörleri, %13,2 ile üçüncü sırada 

lenfomalar yer almaktadır. Bunları sırasıyla; nöroblastoma (%7), yumuşak doku 

sarkomları (%6,9), malign epitelyal neoplazi/melanom (%4,9), kemik tümörleri 

(%4,8), renal tümörler (%4,4), germ hücreli tümörler (%3,8), retinoblastom (%3,8), 

hepatik tümörler (%1,5) takip etmektedir (Türkiye Kanser İstatistikleri 2015, 2018).  
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Ülkemizde 2005 yılından itibaren Türk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) ve Türk 

Pediatrik Hematoloji Derneği (TPHD) çocukluk çağı kanser kayıtlarını birlikte 

tutmaya başlamıştır. Bu verilere göre; 2002-2008 ve 2009-2014 yılları arasında 

ülkemizde çocukluk çağında en sık görülen kanserler sırası ile lösemiler, lenfomalar 

ve SSS tümörleridir (Kutluk, 2014). 

 

Tablo 2.1 2002-2008 yılları arasında ülkemizde çocukluk çağındaki kanserlerin yıllara göre ortanca 

yaş ve cinsiyete göre dağılımı (Kutluk, 2014) 

Tümör Tipi n Ortanca yaş  E / K % 

1-lösemi 3793 5,5 2147/1646=1,3 31,6 

2-Lenfoma ve 

retiküloendotelyal 
neoplaziler 

2043 8,3 1407/636=2,2 17 

3-SSS ve spinal 

tümörler 

1605 6,9 926/679=1,3 13,4 

4-Sempatik sinir 
sistemi tümörleri 

895 2,1 457/438=1,04 7,4 

5-Yumuşak doku 

sarkomları 

772 6,4 442/331=1,34 6,4 

6-Malign kemik 
tümörleri 

717 12,2 407/310=1,31 5,9 

7-Böbrek tümörleri 652 3 330/321=1,02 5,4 

8-Germ hücreli 

tümörler, trofoblastik 
ve diğer gonadal 

neoplaziler 

562 4,8 223/339=0,6 4,7 

9-Karsinomlar ve 
diğer malign epitelyal 

neoplaziler 

333 12,1 173/160=1,08 2,7 

10-Retinoblastom 372 2 181/191=1,02 3,1 

11-Karaciğer 
tümörleri 

173 2 105/68=1,54 1,4 

12-Diğer 

sınıflanamamış 
malign neoplaziler 

66 4,5 39/27=1,4 0,6 

13-Toplam 11983 6 6837/5146=1,32 100 

 

 

Tablo 2.2: 2009-2014 yılları arasında ülkemizde çocukluk çağındaki kanserlerin yıllara göre ortanca 

yaş ve cinsiyete göre dağılımı (Kutluk, 2014) 

Tümör Tipi n Ortanca yaş  E / K % 

1-lösemi 2966 5,5 1690/1276=1,3 29,5 

2-Lenfoma ve 
retiküloendotelyal 

neoplaziler 

1817 9,3 1240/572=2,1 18,1 

3-SSS ve spinal 
tümörler 

1248 7 673/574=1,1 12,4 

4-Sempatik sinir 

sistemi tümörleri 

805 2,4 431/374=1,1 8 

5-Yumuşak doku 
sarkomları 

673 6,9 411/262=1,56 6,7 

6-Malign kemik 

tümörleri 

628 12,3 347/281=1,31 6,2 

7-Böbrek tümörleri 507 3,4 236/270=0,87 5,4 

8-Germ hücreli 
tümörler, trofoblastik 

ve diğer gonadal 

neoplaziler 

594 6,7 208/381=0,5 4,7 
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9-Karsinomlar ve 

diğer malign epitelyal 
neoplaziler 

284 13,2 134/150=0,89 2,7 

10-Retinoblastom 306 1,3 172/134=1,02 3 

11-Karaciğer 

tümörleri 

158 1,7 92/66=1,39 1,5 

12-Diğer 

sınıflanamamış 

malign neoplaziler 

37 5,8 14/23=0,6 0,3 

13-Toplam 10023 6,3 5648/4363=1,32 100 

 

2.3. Risk Faktörleri 

Kanser çevresel ve genetik birçok faktörün etkileşimiyle ortaya çıkan multifaktöriyel 

kökenli bir hastalıktır. Karsinojenlere maruz kalma süresi, karsinojen etkenlerin 

karşılıklı etkileşimi ile metabolizmanın genetik sağlık durumu kanser oluşumunu 

etkilemektedir (Törüner ve Büyükgönenç, 2015). Bu faktörler; 

- Bazı kromozom bozuklukları (örn: Down Sendromu’nda lösemi riski artmıştır.)  

- Doğumsal bazı bozukluklar ve hastalıklar (hemihipertrofi, aniridi) 

- Bağışıklık sistemini bozan hastalıklar (ataksi) 

- Çeşitli viral enfeksiyonlar  

- Radyasyona maruz kalma 

- Bazı kimyasal maddeler (Benzen, ağır metaller, tarım ilaçları) 

- Hamilelikte kullanılan bazı ilaçlar (örn; alkile edici ajanlar ve alkol) 

- Ailede özellikle genç yaşta ve belli tip kanserlerin varlığı olarak sıralanabilmektedir 

(Conk ve ark., 2013). 

 

Tablo 2.3: Çocukluk Çağı Kanserlerinde Bilinen Risk Faktörleri 

Kanser Tipi Risk faktörü Etyoloji 

 

Akut Lenfoblastik Lösemi(ALL) 

 
 

Irk Beyaz çocuklarda 2 kat artmış risk 

Genetik Down sendromu, NF-1,bloom 

sendromu, ataksi telenjiektazi, 

langerhans hücreli histiositoz 

İyonize radyasyon Prenatal X ışınları, teropatik 

radyoterapi 

Akut miyeloid lösemi (AML) Kemoterapotikler Epipodofilotoksinler 

Genetik faktörler Down sendromu, NF-1, ailesel 
monozomi 7 

Beyin tümörleri Genetik faktörler NF-1’de özellikle optik gliom sık 

görülür, diğer kanser çeşitleri de 
görülür. Tüberoskleroz 

Terapotik iyonize radyasyon  

Hodgkin Lenfoma (HL) Ailesel öykü Monozigot ikizler ve kardeşlerde risk 

fazladır 

Enfeksiyonlar Ebstein Barr virüs (EBV) 
enfeksiyonunda risk artmıştır 

Non Hodgkin Lenfoma (NHL) İmmun yetmezlik Konjenital ve edinsel immün 
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yetmezlikte ve immunsupresif 

tedavide risk artar 

Enfeksiyonlar Özellikle EBV enfeksiyonu Burkitt 

Lenfoma ile ilişkilidir. 

Osteosarkom Kemoterapotikler 

 

Alkilleyici ajanlar 

İyonize radyasyon  

Genetik faktörler Li-Fraumeni sendromu, Herediter 

Retinoblastom 

Ewing sarkom  Irk Beyaz ırkta siyah ırktan 9 kat fazladır 

Nöroblastom Bildirilen risk faktörü yoktur  

Retinoblastom  Genetik faktörler  

Renal meduller karsinom  Orak hücre anemisi Etyoloji bilinmiyor 

Malign germ hücreli tümör  Kriptorşidizm  

Hepatoblastom  Genetik faktörler Beckwith-Wiedemann Sendromu, 
hemihipertrofi, Gardner sendromu, 

adenomatöz polipozis 

Rabdomyosarkom  Konjenital anomaliler ve genetik 

sendromlar 

Li-Fraumeni sendromu, NF-1, 

doğumsal defektler 

(Epidemiology of Childhood Cancer, 2011) 

 

2.4. Klinik Belirti ve Bulgular 

Çocukluk çağı kanserleri çeşitli kategoride sınıflandırıldığı için klinik belirti 

ve bulgular benzerlik göstermekle birlikte birbirinden farklıdır. 

Akut lösemi klinik bulguları; kemik iliğinin ve ekstramedüller organların 

infiltrasyonuna bağlıdır. Kemik iliği yetersizliği anemi, kanama ve enfeksiyonlara 

neden olur. Organ infiltrasyonu ise; büyüme ve fonksiyon bozukluğu ile kendisini 

gösterir (Anak ve ark., 2011). Diğer belirtiler; solukluk, yorulma, taşikardi, ateş, ağız 

içi mukozada enfeksiyon ve ülserasyon, peteşi, purpura, kemik ağrısı, konvülsiyon 

olarak sayılabilir (Öner ve Karaman, 2016). 

Hodgkin hastalığı klinik bulguları ise; %90 ilk şikayetleri çevresel lenf 

bezlerindeki ağrısız büyümelerdir. Bu büyümelerin %75’i ise boyun bölgesinde 

olmaktadır Ayrıca ateş, kilo kaybı, gece terlemesi, kaşıntı ve hepatosplenomegali 

görülmektedir. 

Non-Hodgkin Lenfomada belirti ve bulguları bir yada daha fazla periferal 

lenf nodun asimetrik, ağrısız, sert ve lastik kıvamında büyümesi görülebilir. Bunun 

dışındaki belirti ve bulgular hodgkin lenfoma belirti ve bulgularıyla benzerlik 

göstermektedir. 

Multiple Myeloma da belirtiler ise şu şekilde sıralanabilir; kemik ağrıları ve 

patolojik kırıklar, böbrek tutulumu, nörolojik bozukluklar, enfeksiyona yatkınlık, 
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kardiyovasküler komplikasyonlar ve kemik dışı dokularda tümör oluşumudur 

(Ertuğrul ve ark., 2007). 

Genel belirti ve bulguları ise; 

- Açıklanamayan kilo kaybı 

- Uzun süren ve açıklanamayan ateş 

- Halsizlik, solukluk 

- Boyun, koltuk altı ve kasık bölgesindeki lenf bezlerinde hassasiyet ve şişlik 

- Burun ve dişeti kanamaları 

- Kemik eklem ağrıları 

- Ciltte peteşiler, purpuralar 

- Dengesizlik, yürümede güçlük 

- Lökokori, gözde kayma 

- Öksürük, nefes darlığı 

- Ben ya da siğillerdeki değişikliklerdir (Törüner ve Büyükgönenç, 2015) 

2.5. Tanı İşlemleri 

Hastalıkların hepsinde olduğu gibi kanser hastalığının tanısında da iyi bir 

fizik muayene ve öykü oldukça önemlidir. Dikkatli alınan öykü ve ayrıntılı fizik 

muayene sonucunda kanserden şüpheleniliyorsa diğer tanı yöntemlerine başvurulur. 

Yaygın olarak kullanılan tanı işlemleri; tam kan sayımı, periferik yayma, lomber 

ponksiyon (LP), kemik iliği aspirasyonu, akciğer grafisi, beyin omurilik sıvısı (BOS) 

incelemesi, manyetik rezonans görüntüleme (MRI), bilgisayarlı tomografi (CT), 

positron emisyon tomografi (PET), batın ultrasonografi, testis ultrasonografi, kanama 

pıhtılaşma testleri, sintigrafi, sitogenetik, floresan ın situ hibridizasyon (FİSH), 

sitomorfoloji, sitokimya, çok parametreli akım sitometresidir (Devecioğlu ve ark., 

2006; Törüner ve Büyükgönenç, 2015; Willoughby, 2011).  

Tanıda kanser hücrelerinin laboratuar ve histolojik incelemeleri önem arz etmektedir. 

Tanı işlemleri kanser kaynağını, hücre yapısını ve metastaz durumunu belirlemeye de 

yardımcı olur. Ayrıca kanserin evresi de belirlenebilmektedir (Törüner ve 

Büyükgönenç, 2015). 
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2.6. Kanser Tedavisi 

Kanserde tedavi kanserin evresine, tipine ve yayılım yerlerine göre 

değişkenlik göstermektedir. Antikanser tedavide dört seçenek bulunmaktadır. Bunlar  

kemoterapi (KT), radyoterapi (RT), cerrahi ve kök hücre naklidir (HKHN) (Kara, 

2016). 

2.6.1. Kanser Cerrahisi 

Cerrahi tedavinin amacı; gözle görülebilir ve mikroskobik tüm malign 

hücrelerin çıkarılmasıdır. Cerrahi aynı zamanda kanserin tipi, organa etkisi, evresini 

belirlemek için de yapılabilir. Bazı zamanlarda ağrıyı azaltıp, yaşam kalitesini 

yükseltmek amacıyla palyatif olarak da uygulanabilir (Törüner ve Büyükgönenç, 

2015). Kısaca kanserde cerrahi tedavinin amacı küratif ve palyatif olarak ayrılabilir. 

Küratif cerrahide bilinen uzak metastaz yok ve tümörün tamamının çıkarılması 

hedeflenirken; palyatif cerrahi tedavisinde bilinen metastaz varlığına eşlik eden içi 

boş organların tıkanması yada delinmesi sonucunda kanama, bazen sarılık gibi 

komplikasyonları ortadan kaldırmak için bazen de yaşam kalitesini yükseltmek için 

yapılmaktadır (Çubukçu, 2012). 

2.6.2. Radyoterapi 

Radyasyon tedavisi pediatrik kanserlerin tedavisinde sıklıkla kullanılıp, 

kemoterapi yada cerrahi tedavi ile kombine olarak uygulanmaktadır (Törünerve 

Büyükgönenç, 2015). Radyoterapi çevre dokuya minimal hasarı vererek terapötik 

dozda iyonize radyasyon kullanılarak tümör hücrelerini yok eder. Lenfoma, solid 

tümörler ve beyin tümörleri gibi birçok kanserde kullanılır. Temel amacı; kanser 

hücrelerini yok ederek hastalığı tedavi etmek, tümörün büyüme ve yayılmasını 

kontrol altına almak ve yaşam kalitesini arttırmakdır. Radyoterapi primer, kombine 

ve palyatif tedavi amacıyla kullanılmaktadır (Conk ve ark., 2013) 

2.6.3. Hematopoetik Kök Hücre Nakli 

Çocukluk çağı kanserlerinde büyük çalışma gruplarının önerdiği kemoterapi 

protokolleri uygulanmaktadır. Bu kemoterapi protokolleri ile başarı oranları %80-

90’lara ulaşmıştır. Ancak relaps riski yüksek olgularda ve remisyon sonrası relaps 

gelişen hastalarda hematopoetik kök hücre nakli tedavinin önemli bir mekanizmasını 
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oluşturmaktadır. Yüksek doz kemoterapi ve santral sinir sistemi tutulumu olan 

olgularda total vücut ışınlaması ön hazırlığıyla nakil protokolüne başlanır. Nakil 

ürünü kemik iliğinden, perifer kanından ya da kort kanından toplanabilmektedir. 

Hastada nakile karar verirken, hasta ilişkili ve hastalık ilişkili faktörleri ayrı 

ayrı değerlendirmek gerekmektedir (Gülbaş, 2019; Yeşilipek ve Karasu, 2016). 

2.6.4. Kemoterapi  

Çocuk hematoloji ve onkolojisinde sıklıkla kullanılan tedavi şekli olan 

kemoterapi; kanserli hücreleri yok etmek amacıyla uygulanmaktadır. Antineoplastik 

ajanlar hücrelere hasar vererek kontrolsüz çoğalmanın önüne geçer ya da apoptozu 

indükleyerek hücre ölümüne yol açar. Bu ajanlar hücre içerisinde nükleik asit, DNA 

ve RNA işlevini yada üretimini bozarak; hücre siklusu  ve/veya büyüme hızını 

etkiler. Malign olsun olmasın tüm hücreler yaşam döngüsünü dört evrede tamamlar. 

1) Dinlenme Evresi (G0) 

2) RNA ve protein sentezinin yapıldığı evre (G1) 

3) DNA sentezinin yapıldığı evre (S ve G2) 

4) Mitozis evresi (M) 

Çoğu antineoplastik ajan hücrelerin aktif olduğu dönemlerde etkisini gösterir. 

Kemoterapiye direnç sıklıkla dinlenme evresinde görülmektedir (Conk ve ark., 2013) 

  Dinlenme Evresi (G0)                          RNA ve Protein sentezi (G1) 

 

 

 

  

 

 

 

 

Hücre Bölünmesi/ Mitozis (M)                                                DNA sentezi (S veG2) 

 

Şekil 2.1: Hücre Döngüsü Evreleri (Conk ve ark., 2013) 
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Kemoterapide sıklıkla kullanılan sitotoksik ilaç grupları: 

-Antimetabolitler: Hücrelerin metabolik süreçlerini bozarak (DNA Sentezi gibi) 

hücre çoğalmasını engeller. Sadece S fazında etkisini gösterir (Metotreksat, 

merkaptopürin gibi). 

-Alkilleyiciler: Hücre çekirdeğindeki DNA ile reaksiyona girerek yapısını bozar ve 

hücreyi yok eder. G1 ve S fazlarının gelişmesini önler (Sisplatin, busulfan gibi) 

-Vinko alkoloidler: Mitoz bölünmeyi metefaz aşamasında etkileyerek hücre ölümüne 

sebep olur. M fazını etkiler (Vinkristin ve vinblastin gibi). 

-Antitümör antibiyotikler: Nükleik asit sentezi ile fonksiyonunu bozarak DNA 

ve/veya RNA sentezini inhibe eder (Daktinomisin, bleomiisn gibi). 

Steroidler: Prednison DNA’ya bağlanıp mitoz bölünme evresine etki ederek yeni 

hücre oluşumunu engeller. 

Antineoplastik ajanlarda amaç tümörü etkilemek olmakla birlikte, bütün 

sağlıklı sistemler üzerinde de yan etkiler gözlemlenebilmektedir. Yan etkiler daha 

çok hücre çoğalma hızının yüksek olduğu sistemlerde; gastrointestinal, 

hematopoetik, renal, hepatik, deri ve üreme sisteminde ortaya çıkar. Bu yan etkiler 

akut olabileceği gibi uzun yıllar sonrasında geç yan etkiler olarak da karşımıza 

çıkabilmektedir (Conk ve ark., 2013). 

 

Tablo 2.4: Antineoplastik ajanlar, uygulama yolları ve yan etkiler 

İlaç sınıflaması Yan etkiler Uygulama yolu ve öneriler 

Antimetabolitler   

Sitozinarabinosid 

(ara-c, cytrabine) 

Bulantı ,kusma, anoreksi, kemik iliği baskılanması, 

alopesi, ateş, ishal, mukozit 

IV, IM, IT, SC 

Bulantı, kusma, 
dehidratasyon takibi, 

hematopoetik durum takibi, 

KC fonk.takip 

6-Merkaptopürin 

6-MP, Purinethol 

Kemik iliği baskılanması, stomatit 

Karaciğer toksisitesi 

PO, IV 

Hematopoetik takip 

SGOT, SGPT, bilurubin 
takip 

Allopurinol ilaç toksisitesini 

artırır, düşük doz 6-MP 

Metotreksat  
(MTX) 

Bulantı, kusma, stomatit, mukozit, alopesi 
KC ve SSS toksisitesi, ishal 

Fotosensitivite, ateş, nörolojik değişiklik 

Döküntü, dermatit, böbrek yetmezliği 

IV ,IM, PO, IT 
Hematopoetik takip 

KC enzim takip 

Antiemetik kullanımı 
Yeterli hidrasyon 

Leucoverin ile toksisiteyi 

koruma 
Güneş kremi kullanımı 

Nörolojik takip 

Thioguanine 
(6-TG) 

Hafif bulantı, kusma, anoreksi, KC toksisitesi PO, hematopoetik takip 

Alkilleyici Ajanlar   
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Siklofosfamid 

(CTX) 

Hemorajik sistit, bulantı, kusma, pulmoner fibroz,  

kardiyotoksisite 

IV, PO 

Hematopoetik takip 
Yüksek dozda mesna 

uygulanması 

IV hidrasyon 
Antiemetik kullanımı 

Yüksek dozda konjoktivit 

İfosfamid 
(IFex) 

Bulantı, kusma, renal toksisite, sistit 
Periferal nöropati, laterji 

Konfüzyon,alopesi 

IV 
Hematopoetik durum takip 

BUN-kreatin takip 

Nörolojik takip 
Hidrasyon sağlanması 

Yüksek dozda mesna 

 

Karboplatine  Nefrotoksisite, işitme kaybı 

Deri iritasyonu 

Aleminyum içeren 

malzemelerle birlikte 
kullanılmamalıdır 

 

Vinko alkoloidleri   

Vinkristine 
(oncovin) 

Periferik nöropati 
Lokal selülit 

Konstipasyon, nörotoksisite 

IV 
Nörolojik takip 

Laksatif kullanımı önerilir. 

Vinblastin 
(velban) 

Lokal selülit, alopesi 
nörotoksisite 

IV 
Hematopoetik takip 

Antitümör antibiyotikler   

Daunorubisin 

(cerubidine) 
Doksorobisin 

(adriamisin) 

Bulantı, kusma, alopesi 

Lokal doku nekrozu 
kardiyotoksisite 

IV 

Hematopoetik takip 
Nabız takibi 

Deriyi irite eder 

Antiemetik önerilir 

Aktinomisin D Lokal doku nekrozu, bulantı 

Mukozit, kusma, anoreksi 

İshal, alopesi, KC toksisitesi 

IV 

Hematopoetik takip 

Antiemetik önerilir 
SGOT takibi 

Bleomisin  Pnomoni, stomatit, dermatit 

Pulmoner fibroz, hiperpigmentasyon 

Anaflaksi, alopesi 

IV, IM, SC 

Solunum fonksiyon takibi 

Acil ekipmanları hazır 
bulunmalı 

Enzimler    

L aspariginaz 

(elspar) 

Ciddi alerjik reaksiyonlar 

Koagülopati, hiperglisemi 
Pankreatit, hepatotoksisite 

IM 

Acil ekipman hazır 
bulunmalı 

Glukoz takibi 

Kc enzim takibi 
Enjeksiyon sonrası 1 saat sıkı 

takip 

Hormonlar    

Prednizon  Su-tuz retansyionu, ülser 

Diyabet, enfeksiyon, psikoz 

Pankreatit, katarakt, osteoporoz 

PO 

Açt takip 

Kan glukoz takip 

Prednizolon 
 

Prednizona benzer etkiler PO, IV, IM 
Prendizona benzer 

uygulamalar 

Deksametazon  Prednizona benzer etkiler PO, IV 
Prendizona benzer 

uygulamalar 

Diğer    

Etoposid 
(VP-16) 

Kemik iliği baskılanması, bulantı, kusma, alopesi PO, IV 
Hematopoetik takip 

Tansiyon takibi 
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(Conk ve ark. 2013) 

Antineoplastik ajanlar kanserli hücrelere etki ettiği gibi normal sağlıklı 

hücreler üzerinde de bir takım değişikliklere sebep olmaktadır. Yan etkiler kısa 

dönemde oluşuyorsa; akut yan etkiler, uzun dönemde ortaya çıkıyorsa; geç dönem 

yan etkiler olarak adlandırılmaktadır. Çocuğun konforuna, tedavi süresine, tedaviye 

verdiği yanıta ve tedavi prognozuyla ilgili birçok faktöre etki ettiğinden akut yan 

etkileri minimum seviyede tutmak gerekmektedir (Conk ve ark., 2013; Törüner ve 

ark., 2015). 

Kanser hücreleri hızla büyür ve bölünür. Kemoterapi hızla büyüyen ve 

bölünen hücreleri tahrip eder (ağız ve mideyi kaplayan hücreler gibi). Bazen 

kemoterapi kemik iliğindeki hücreleri yavaşlatabilmekte veya tahrip edebilmektedir. 

Bu sağlıklı hücrelerin zarar görmesi yan etkilere neden olur. Yan etkiler hastaların 

aldığı kemoterapi ilaç türüne bağlı olarak büyük ölçüde farklılık gösterir. 

Kemoterapinin sık görülen yan etkileri arasında yorgunluk, bulantı, ishal, ağız 

yaraları, saç dökülmesi, ağrı, anemi ve yüksek enfeksiyon riski bulunmaktadır (NCI, 

2015). 

2.6.4.1. Yorgunluk 

Yorgunluk; kemoterapi, immünoterapi, radyasyon tedavisi, kemik iliği nakli 

ve cerrahi dahil olmak üzere birçok kanser tedavisinin ortak yan etkisidir. 

Anemi, ağrı ve ilaç tedavisi gibi durumlar yorgunluğa sebep olabilir. İnsanlar sıklıkla 

kansere bağlı yorgunluğu, aşırı yorgun hissetmek, zayıf, ağır, tükenmek ve enerjisiz 

olmak olarak tanımlar. Dinlenmek her zaman kansere bağlı yorgunluğa iyi 

gelmemektedir. Kansere bağlı yorgunluk, birçok insanın başa çıkabileceği en zor yan 

etkilerden biridir (NCI, 2018). 

2.6.4.2. Bulantı-Kusma 

Mide bulantısı, sanki kusacakmış gibi hissedilen 

zamandır. Kusma, kusma eyleminin gerçekleşmiş olduğu zamandır. Akut ve 

gecikmiş olmak üzere çeşitli tipleri vardır. Beklenti, kemoterapinin sebep olduğu 

bulantı yada kusma hissinin ortadan kaldırılmasıdır. Bulantı ve kusmayı kontrol 

etmek hastanın kendisini daha iyi hissetmesine, yetersiz 

https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/pain
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000390302&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000390324&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000390324&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046014&version=Patient&language=English
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beslenme ve dehidrasyon gibi daha ciddi problemlerin önlenmesine yardımcı 

olacaktır. Antiemetikler belirli zaman aralıklarında yapılarak bulantı kusma 

önlemeye çalışılmaktadır. Bulantı kusma şikayeti olan hastanın bol miktarda sıvı 

alımı, yağlı ve kızartılmış yiyeceklerden kaçınması ve antiemetiklerle desteklenmesi 

önerilmektedir (NCI, 2018). 

2.6.4.3. İshal 

İshal normalden daha sık ve yumuşak kıvamlı gaita çıkışının olması ile 

karakterize artmış bağırsak hareketlerinin eşlik ettiği bir durumdur. Kanser tedavisi 

veya kanserin kendisi ishal oluşumuna sebep olabilir. Artmış sulu gaita çıkışı 

dehidratasyona sebep olarak, vücutta sıvı elektrolit dengesini bozmaktadır. 

Enfeksiyon varlığı, stres ya da kullanılan bazı ilaçlar da ishale sebep olmaktadır. 

İshal varlığı hekime bildirilmesi gereken önemli bir durumdur (NCI, 2018). 

2.6.4.4. Alopesi 

Bazı kemoterapiler saç ya da vücuttaki diğer tüylerin dökülmesine sebep 

olabilmektedir. Tedavi öncesi saç dökülmesine sebep olan KT uygulnacak hastaya 

mutlaka bilgi verilerek tedavi süresince alopesi ile başetme yöntemi geliştirmesi 

sağlanmalıdır (Törüner ve Büyükgönenç, 2015). 

2.6.4.5. Ağrı  

Kanserin kendisi veya yan etkileri ağrıya sebep olabilir. Ağrının kontrol altına 

alınması kanser tedavi planının önemli bir parçasıdır. Ağrı immün sistemi baskılayıp  

iyileşme süresini uzatabilmektedir (NCI, 2018). 

2.6.4.6. Oral Mukozit 

2.6.4.6.1. Tanım  

Mukozit, ağız boşluğunda meydana gelen kanser tedavisine sekonder olarak 

gelişen mukozal hasarı ifade ederken; faringeal, laringeal ve özofagus bölgelerini ve 

bunlara ek olarak gastrointestinal sistemin diğer alanlarını da etkileyebilmektedir. 

Mukozite kemoterapi ve/veya radyasyon tedavisi neden olabilmektedir. 

Konvansiyonel kemoterapi alan hastaların yaklaşık %20 ile %40'ında, hematopoetik 

kök hücre nakli (HSCT) için yüksek doz kemoterapi alan hastaların %80'inde ve 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044659&version=Patient&language=English
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hemen hemen baş ve boyun radyasyon tedavisi alan tüm hastalarda görülür. Oral 

mukozit (OM), oral mukozanın eritemi ya da ülseri olarak görülmektedir (NCI, 

2014). Kullanılan sitotoksik ajanın çeşidi ve dozu oluşacak oral mukozitin şiddetini 

etkilemektedir. Çocuklarda OM görülme sıklığı yetişkinlere göre 3 kat daha fazladır. 

Pediatrik hastaların mukoza yüzeylerinin turnover oranlarının yüksekliği, 

immünolojik yanıtın ve direncin değişiklik göstermesi OM görülme oranını 

arttırmaktadır (Şahin, 2015). Oral mukozit oluşumunda özellikle kanser tedavilerinin 

çoğalmakta olan epitel mitozunu etkilediği, sitokinlerin ve mikrobiyal floranın da 

etkisinin olduğu düşünülmektedir. Genellikle gastrointestinal ve oral sistem 

mukozasında görülmektedir. Ağrı, ülserasyon, enfeksiyon, kanama, çiğneme ve 

yutma güçlüğüne sebep olarak, oral alımın azalması ve yaşam kalitesinin 

bozulmasına neden olmaktadır. Belirti ve bulgular kemoterapiye ara verilmesine ya 

da kesilmesine; ilaç dozlarının azaltılması neden olabilmektedir. Hastalarda OM 

derecesi arttıkça opioid kullanımı da artarken, oral alımın azalması ya da tamamen 

kısıtlanması sebebiyle parenteral beslenmeye geçilebilmektedir. Ayrıca kemoterapi 

sonrası baskılanan kan değerleri sonucu nötropenik hastada bozulan bariyer, 

enfeksiyon ve sepsis riskinin artmasına yol açmaktadır (Muhsiroğlu, 2017). 

2.6.4.6.2. Fizyopatoloji 

Kanser tedavisinde amaç kanserli hücrelerin öldürülmesi ve tahrip 

edilmesidir. Ancak bu tahrip sağlıklı hücreler üzerinde de bir takım değişikliklere 

sebep olabilmektedir. Özellikle vücudun hızlı bölünen hücrelerinde daha çok 

harabiyete sebep olmaktadır. Kemoterapilerin doğrudan etkisi ilaç verildikten sonra 

5-8 gün içerisinde ortaya çıkarken yaklaşık 14 gün boyunca sürmektedir. Dolaylı 

stomatoksisite ise KT infüzyonunun 5. gününde başlar ve yaklaşık 21 gün devam 

eder. Gastrointestinal mukoza çok katlı yassı keratinize olmamış epitel hücrelerinden 

oluşmaktadır. Bu yapı, antineoplastik ajanların mekanik ve kimyasal yan etkilerinden 

korunmayı sağlamaktadır. Mukozitler sıklıkla hücre bölünme hızı fazla olan ağız 

mukozasının keratinize olmamış epitelyumu, yumuşak damak, dil ve bilateral yanak 

bölgesinde görülmektedir. NF-jB geni sitokinler ve sitokin modülatörleri de dahil 

olmak üzere mukozit patogenezinde önemli rol oynamaktadır. Patobiyolojik 

mukozitler 5 aşamada tarif edilmiştir (Sonis, 2009). 
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- Evre I Başlangıç (Initiation)  

Bu evre sitotoksik ajan verilmesinden kısa bir süre sonra başlamaktadır. DNA hasarı 

ile beraber veya DNA hasarı olmaksızın submukoz tabaka ya da bazal epitel 

tabakada harabiyet başlamıştır. Verilen kemoterapötik ajanlar reaktif oksijen 

ürünlerinin (ROS) hücre içerisinde artmasına sebep olur. Artan ROS hücrelerde ve 

dokularda birikerek hücre ölümüne aynı zamanda ikincil hasarı başlatarak da nükleer 

faktör-kB’nin (NF-kB) salınımının artmasına sebep olmaktadır. ROS ve uygulaması 

devam eden sitotoksik ajanlar ile birlikte artan (NF-kB) hücre ölümüne neden olan 

tümör nekrotik faktör (TNF-α), interlökin 6 (IL-6), interlökin1β (IL-1β)’nin 

aktifleşmesine, bağ dokusunda ve endotel tabakada hasar oluşturarak mukoza 

bütünlüğünün bozulmasına sebep olmaktadır (Göktuna, 2017). 

- Evre II-III Tepki Verme ve Tepkiyi Artırma 

Enzimlerin ve proinflamatuar sitokinlerin üretiminin artmaya devam ettiği 

evrelerdir. Artan hücre zedelenmesi ve ölümü ülseratif lezyon oluşumunu 

hızlandırmaktadır. Oral kavitede bozulmalar başlayabilmektedir (Karadakovan, 

2014). 

- Evre IV Ülserasyon Evresi (Ulceration) 

Oral bakteriler ülserlerin hızlı ve derin bir şekilde ilerlemesine sebep olmaktadır. 

Proinflamatuar sitokinlerin artışı ve doku makrofajlarının aktive olması mukozadaki 

inflamasyonu artırarak ülserlerin şiddetini de artırmaktadır. Bu durum hastada 

ağrının artmasına buna bağlı olarak da beslenme yetersizliği, yutma ve konuşma 

güçlüğüne sebep olabilmektedir (Göktuna, 2017; Karadakovan, 2014). 

- Evre V İyileşme (Healing) 

Submukozanın hücre dışı matriksinden alınan sinyallerin, ülserle çevrili dokuya 

sağlam epitel göçünü uyarması ile epitel hücrelerinin tekrar prolifere olmaya 

başlamasıyla iyileşme gerçekleşmeye başlamaktadır. Ancak kemoterapi tedavisi 

devam eden hastalarda epitel hücrelerindeki hasar devam edeceği için sağlıklı doku 

oluşumu gerçekleşmeyebilir (Karadakovan, 2014; Sonis, 2009). 



18 
 

 

Şekil 2.2:Mukozit Evreleri  

2.6.4.6.3. Oral Mukozit Oluşumunu Etkileyen Risk Faktörleri 

Oral mukozit gelişimi hasta bireyin kişisel özelliklerinden kaynaklanabileceği 

gibi aldığı kemoterapiye bağlı olarak gelişebilmektedir.  

Hastaya bağlı faktörlere baktığımız zaman; yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi, oral 

hijyen alışkanlığı, beslenme, genetik faktörler, akut ya da kronik periodontal 

hastalıklar, sigara ve alkol kullanımını içermektedir. 

Tedaviye ilişkin faktörler ise; antineoplastik ajanın dozu, kombinasyonu, 

radyasyon tedavisinin varlığı ve bölgesi ve varsa kemik iliği transplantasyonunun 

çeşidini kapsamaktadır (Demir,2014; Karadakovan,2014). 

2.6.4.6.4. Oral Mukoza Bütünlüğünün Değerlendirilmesi 

Hemşirelerin temelde amacı oral mukozitin oluşumunu önlemek, riskli hasta 

gruplarını belirlemek ve oluşmuş olan mukozitlere ağız bakım rehberleri 

doğrultusunda bakım vermektir. Oral mukozitin değerlendirilmesinde çok boyutlu ve 

tek boyutlu olarak sınıflandırılan farklı ölçekler kullanılmaktadır. Bu ölçekler ağız içi 

kavitesindeki fiziksel değişiklikler ile genel görünümü 4 veya 5 puanlı likert tipi 

skorlama sistemiyle değerlendirip puanlandırmaktadır (Göktuna, 2017). 

  NCI-CTC, Ulusal Kanser Enstitüsü tarafından kullanılan standart advers olay 

raporlama sistemidir ve oral mukoziti derecelendirmek için yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü ölçeği ise eritem ve ülserasyon gibi nesnel 
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mukozit belirtileri ile birlikte yeme ve içme yeteneğine dayanmaktadır (Jacobs ve 

ark., 2013). Bununla birlikte, çocuklarda mukoziti değerlendirmek için doğrulanmış 

ölçeklerin eksikliği devam etmektedir (Tomlinson ve ark., 2008).  

Daha önceki çalışmalar, yeni bir pediatrik mukozit ölçeğine olan ihtiyacı ortaya 

koymuş; ölçeği üretmiş, hazırlamış ve ebeveynlerin ve kanserli çocukların kabul 

edilebilirliğine ve içerik geçerliliğine odaklanarak erken psikometri 

değerlendirmiştir. Daha sonra Çocukların Uluslararası Mukozit Değerlendirme 

Ölçeği olarak adlandırılan son versiyonuna ulaşılmıştır (Jacobs ve ark., 2013). 

 

Tablo 2.5: Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Mukozit Sınıflaması 

Grade-0 Mukozada değişiklik yok 

Grade-1 Hafif lokal değişiklikler (eritemli alanlar) ağrı ve duyarlılık henüz yoktur. Ağızdan beslenebilir. 

Grade-2 Ağrısız ülser ve eritem, hafif ağrı hissi, 2 mm den küçük ülserler vardır, ağızdan alabilir. 

Grade-3 Ağrılı eritem, ödem veya ülser vardır (derinlik <2mm ve mukozanın yarısından azında) kanama yoktur, 
ağızdan alım bozuktur, zorlukla yiyebilir. 

Grade-4 Eritem, ödem, ülser (mukozanın yarısından fazlasında), Ģiddetli ağrı, kanama vardır, ağızdan alamaz. 

Parenteral veya enteral beslenme desteği gerekir.  

 

 

 

Tablo 2.6: Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği (ChIMES) 

 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan 4 paun 5 puan 

Ağız içi 

ağrının şiddeti 

Ağrı yok Hafif ağrı Orta şiddette 

ağrı 

Şiddetli ağrı Çok şiddetli 

ağrı 

Dayanılmaz 

ağrı 

Ağrının yutma 

üzerine etkisi 

Zorluk yok Çok az zor Biraz daha zor Tamamıyla 

zor 

Çok zor Yutamıyorum 

 

Ağrının 

yemek yeme 

üzerine etkisi 

Zorluk yok Çok az zor Biraz daha zor Tamamıyla 

zor 

Çok zor Yiyemiyorum 

 

Ağrının içmek 
üzerine etkisi 

Zorluk yok Çok az zor  Biraz daha 
zor 

Tamamıyla 
zor 

Çok zor İçemiyorum 

Ağrı kesici 
alma durumu 

Hayır Evet     

Ülser varlığı Hayır Evet     

 

2.6.4.6.5. Mukozitten Korunma ve Tedavisi  

Hemşireler, hastalara doğru ağız bakım yöntemlerinin öğretilmesinde ve 

hastaların öğretilenleri uygulayabilmesi için teşvik edilmesinde etkin rol 

oynamaktadır. Kemoterapi tedavisi alan çocuk ve ergen hastalarda görülen şiddetli 

oral mukozit morbidite nedenidir. Mukozite bağlı olarak gelişen semptomların 

şiddeti hastanın psikolojik stres düzeyini ve yaşam kalitesini de derinlemesine 
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etkilemektedir (Cheng ve ark., 2012). Ağız mukozasının en önemli problemlerinden 

birisi olan mukozitin önlenmesinde ve eğer oluşmuş mukozit varsa yönetiminde 

hemşireler, kanıta dayalı uygulamaları takip etmek, uygun ölçüm araçlarını 

kullanarak tanılanmasında rol almak, hasta izlemlerini düzenli yapmak, uygun eğitim 

ve bakımı vermekle sorumludur. Kanser tedavisi esnasında mukoza bütünlüğüne 

zarar verecek sıcak, soğuk, acılı ve baharatlı besinler, tütün ve ürünleri ile alkolden 

uzak durulması önerilmektedir. Ağız ve dudaklarda fark edilen kızarıklık, hassasiyet 

ve ya yaranın bildirilmesi de oldukça önemlidir (Bayındır, 2018; Çubukçu, 2012). 

Oral mukozitlerin görülme sıklığı, hastalar üzerinde geliştirdiği sekonder 

problemler, sağlık ve ekonomik maliyetler üzerindeki etkisine rağmen oral 

mukozitlerin önlenmesi ya da tedavi edilmesi için kanıta dayalı uygulamalar 

sınırlıdır. Oral mukozitin yönetimi için bir dizi kılavuz, Kanserde Çokuluslu 

Destekçi Bakım Derneği (MASCC), Amerikan Klinik Onkoloji Derneği (ASCO) ve 

Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı (NCCN) panelleri tarafından özenle hazırlanmıştır 

(Sonis, 2012). Bu klavuzlarda yayınlanan ve oral mukozit tedavisinde kullanılan 

yöntemler şu şekilde sıralanmaktadır; 

2.6.4.6.5.1. Temel Ağız Bakımı 

Temel ağız bakımı, kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarına klinisyenler 

tarafından sık önerilen bir uygulamadır. Diş fırçalama, diş ipi kullanımı, ağız 

gargaralarını içeren bir uygulamadır. Temel ağız bakımı ile ilgili yapılmış olan 

randomize kontrollü çalışmalarda, verilen profesyonel ağız bakımının türü, kanser 

tedavisinin şekli ve çalışılan hasta popülasyonu açısından anlamlı farklılıklar 

bulunmaktadır. OM tedavisi konusunda profesyonel ağız bakımının yararına hiçbir 

kanıt bulunamamıştır. Ancak OM'nin önlenmesi için profesyonel ağız bakımının 

kullanımını destekleyen kanıtlar yetersiz olmasına rağmen, hastanın odontojenik 

kaynaklardan lokal ve sistemik enfeksiyon riskini azaltmak için kanser tedavisinden 

önce belirtildiği şekilde diş muayenesinin ve tedavinin istenebileceği kanısındadır 

(Çubukçu, 2012; Hong ve ark., 2019). 

2.6.4.6.5.2. Klorheksidin (CHX) 

Klorheksidin geniş spekturumlu, antimikrobiyal ve antiseptik etkili bir 

ajandır. CHX kullanımıyla önemli ölçüde ağızda rahatsızlık hissi, tat değişikliği ve 
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dişlerin boyandığı bildirilmiştir. Bu etkilerinden dolayı klorheksidinin oral 

mukozitlerin tedavisinde kullanılması önerilmemektedir (Hong ve ark., 2019). 

2.6.4.6.5.3. Çok Ajan Kombinasyonlu Ağız Bakım Protokolleri 

Klorheksin, nistatine, sodyum bikarbonat gibi çoklu ajanların oral mukozitler 

üzerindeki etkisi yapılmış randomize kontrollü çalışmalarla değerlendirilmiştir. 

Temel ağız bakımı, diş fırçalama, sodyum bikarbonatlı ve nistatine ile yapılmış 

gargalar değerlendirmeye dahil edilmiştir. Rehberler çoklu ajan kombinasyonlu ağız 

bakım protokollerinin oral mukozitler üzerinde etkisi olduğunu bildirmiş ve 

kullanımını önermiştir (Hong ve ark., 2019). 

2.6.4.6.5.4. Hasta Eğitimi 

Oral mukozitin oluşumunun engellemesinde ve yönetiminde daha önce hiçbir 

rehberde yer verilmemesine karşın 2019’da yayınlanan oral mukozit rehberinde hasta 

eğitimi önemli bir yer almaktadır. Diş hekimi ya da alanında uzman bir onkoloji-

hematoloji hemşiresi tarafından tekli veya çoklu seanslar doğrultusunda hastaya 

eğitim verilerek oral mukozit yönetimine katılmasını sağlamak amaçlanmıştır. Bu 

uygulama ile hem hastanın öz benliğinin gelişmesi hem de tedaviye olan uyumun 

artması beklenmektedir. Bu rehber hasta eğitimini destekleyip, önermektedir (Hong 

ve ark., 2019). 

2.6.4.6.5.5. Salin ve Sodyum Bikarbonat Kullanımı 

Sodyum bikarbonat ile hangi sıvının karıştırılarak etkinliğini artıracağına dair 

yapılmış çalışmalar olmasına rağmen kesin bir yargıya varılamamıştır. Yapılan bazı 

randomize çalışmalarda, salinin tek başına hidrojen peroksit gargarasından daha 

etkili olduğu bulunmuştur. Sodyum bikarbonatın oral mukozitler üzerindeki etkilerini 

araştıran bir randomize kontrollü çalışmada, CHX ile karşılaştırıldığında etkili 

olduğu ortaya çıkarken; hidrojen peroksit ile yapılan karşılaştırmalı çalışmada 

aralarında anlamlı fark bulunamamıştır. Ancak hem tuzlu su hem de sodyum 

bikarbonat için mevcut sınırlı verilere rağmen, rehber bu durulama maddelerinin, 

ağız hijyenini korumak ve hasta konforunu arttırmak için yardımcı olabilecek oral 

klirensi artıran etkisiz yumuşak durulamaların olduğunu kabul etmektedir (Hong ve 

ark., 2019). 
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2.6.4.6.5.6. Kriyoterapi 

Oral kriyoterapi, ağız boşluğu içinde düşük kan dolaşımına neden olan ve 

böylece sitotoksik ilaca maruz kalmayı azaltan lokal vazokonstriksiyona neden olur. 

Bu yöntemin 5-fluorourasil ile tedavi edilen hastalarda OM'yi azaltmada etkili 

olduğu kanıtlanmıştır. Yüksek doz melfalan alan hastalarda da kriyoterapinin oral 

mukozitler üzerinde anlamlı etkili olduğu bulunmuştur. Kriyoterapinin oral mukozit 

tedavisinde rutinde kullanımını desteklemek için daha homojen ve fazla sayıda 

kohort çalışmasına ihtiyaç duyulmaktadır (Vokurka ve ark., 2011). 

2.6.4.6.5.7. Bitkisel Yaklaşımlar  

Yapılan çalışmalarda, A ve E vitamininin oral mukozitleri önleme üzerinde 

etkili olduğu bildirilmiştir. Özellikle topikal yoldan yapılan uygulamalarla da 

azaldığı gösterilmiştir (Karadakovan, 2014).  

Bal ile ilgili yapılmış randomize kontrollü çalışmalara bakıldığında; kesin bir sonuca 

ulaşılamamasını oral mukozit tedavisinde kullanılan balın çeşitliliği kısmen 

açıklamaktadır. Aynı çeşit bal ile ilgili yapılmış çalışmalarda ise düşük gradeli 

mukozit, daha az tariflenen ağrı ve artmış yaşam kalitesi sonuçlarına ulaşılmıştır. 

Ayrıca kilo kaybında azalma da görülmektedir. Ancak balın OM’de kullanımı ile 

ilgili kesin bir rehber bulunmamaktadır (Münstedt ve ark., 2019). 

Karadut şurubunun yapısında bulunan papyriflavonal A, kuraridin, saphoraflavanone 

D ve saphoraiso flavanone A güçlü bir antifungal ve iyi antimikrobiyal aktivite 

göstermektedir. Candida çeşitlerinden özellikle Candida Albicans üzerinde 

antifungal etki göstermektedir. Yine yapısında bulunan 2- Arylbenzofurans metisilin 

dirençli stafilokoklar üzerinde antimikrobiyal aktivite göstermektedir (Çıtlak ve 

Kapucu, 2015). Literatür incelendiğinde; karadut şurubunun oral mukozitler üzerinde 

etkisini araştıran birkaç çalışmaya rastlanmıştır. Çalışmaların genelinde oral 

mukozitin oluşumunu geciktirdiği, ağız içi kuruluğu ve ağrıyı azalttığı bulunmuştur. 

Ancak bununla ilgili bir rehbere denk gelinmemiştir. 

2.6.4.6.5.8. Sakız Çiğneme  

Sakız çiğnemenin tükürük salgısını artırarak oral hijyeni sağlama üzerinde 

etkili olabileceği düşünülmüştür. Tükürük akışının inhibisyonunun, tükürükte 
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salgılanan sitotoksik ilacın miktarını düşürerek oral mukozit şiddetini azaltabileceği 

varsayılmıştır (Jensen ve ark., 2013). Tükürük akışı pilokarpin veya diğer maddeler 

tarafından uyarılabilir. İlaçlara ek olarak tükürük bezi salgısı, sakız gibi mekanik 

güdümlerle da arttırılabilir. Bu çeşit uyarı, herhangi bir ilaç içermediği ve yan etkileri 

olmadığı için çekicidir. Bununla beraber, sakız üzerinde yapılmış bir çalışmada oral 

mukozitler için faydalı olduğuna ilişkin yeterli veriye ulaşılamamıştır (Gandemer ve 

ark., 2007). Yapılmış başka çalışmada ise; diş eti iltihabını azaltmada etkili olduğu, 

tükürük salgısını stimüle ettiği bulunmuştur. Ancak oral mukozitler üzerinde etkili 

olduğunu gösteren kanıt düzeyi yüksek rehber bulunamamıştır (Balajı ve ark., 2018).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

 

 

 
3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Kemoterapi alan çocuklarda karadut şurubu ile sakız çiğneme uygulamasının 

oral mukozitleri önleme üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışma 

randomize kontrollü deneysel olarak planlanmıştır. 

3.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma kemoterapi alan çocuklarda karadut şurubu ile sakız çiğneme 

uygulamasının oral mukozitleri önleme üzerine etkisini belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Bursa Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 

Sebahattin Gazioğlu Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi Klinik ve 

Polikliniklerinde yürütülmüştür. 

3.4. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini Şubat/2018-Şubat/2019 tarihleri arasında Uludağ 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Hematoloji ve Onkoloji klinik ve 

polikliniğine başvuran, ayaktan ve yatarak kemoterapi alan çocuklar oluşturmuştur. 

3.5. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini Şubat/2018-Şubat/2019 tarihleri arasında Bursa 

Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Sebahattin Gazioğlu 

Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi Klinik ve Polikliniklerine başvuran 8-18 

yaşları arasında kanser tanısı almış 120 hastaya ulaşılması planlandı. Araştırma 3 

grup olmak üzere karadut şurubu grubuna 36 hasta, kontrol grubuna 36 hasta ve 

sakız çiğneme grubuna ise hastaların sakız çiğneme uygulamasını reddetmeleri ve 15 
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hastanın da çalışmanın 5. gününde çalışmadan çıkmak istemeleri sebebiyle 10 hasta 

dahil edilebilmiştir. Toplamda araştırma 82 çocuk hasta ile gerçekleştirilmiştir. 

3.6. Veri Toplama Protokolü 

Verilerin bir randomizasyon kontrol listesi kullanılarak hangi gruba dahil 

edileceği belirlenmiştir. Veriler 3 grupta takip edilmiştir.  

1. Grup karadut şurubu grubuna; kliniğin rutin ağız bakımı ve ona ek olarak 

karadut şurubu verilmiştir. Günde 4 defa 5 cc ile gargara yapılarak uygulanmıştır. 

Karadut şurubu tek bir markanın ürünü kullanılmıştır. Ek boya maddesi, gıda 

maddesi ve şeker içermeyen ve pastörize edilmiş ürün tercih edilmiştir.  

2. Grup sakız çiğneme grubuna; kliniğin rutin ağız bakımı ve ona ek olarak 

şekersiz sakız çiğnetilmiştir. Günde 4 defa 10-15 dakika kadar çiğnetilmiştir. Sakız 

tek markanın olmak üzere şekersiz ürün kullanılmıştır.  

3. Grup rutin ağız bakımı grubuna ise; yalnızca kliniğin rutin ağız bakımı 

uygulanmıştır. Kliniğin rutin ağız bakımında; sodyum bikarbonat (10 cc) ile günde 

dört defa gargara yapması istenmiştir. Ardından etken maddesi sükralfat olan 

süspansüyon 15 cc, etken maddesi nistatine olan süspansüyon 5 cc ve lidokain 7 puff 

olacak şekilde üçlü bir karışım hazırlanmıştır. Hazırlanan bu karışımdan 5 cc ile 

günde dört defa hastanın ağız içi gargara yapıp yutması sağlanmıştır. Bu üçlü karışım 

ve sodyum bikarbonat ile yapılan gargara kliniğin rutinde kullandıkları ağız 

bakımıdır.  

Ayrıca işlem öncesi 20 sorudan oluşan ‘’hasta tanıtım formu’’ anketi yüz 

yüze görüşmeler yapılarak veriler toplanmıştır. Tedaviye başlayacak olan hastaların 

oral mukozası kontrol edilerek grade 0 olan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 5. 

gün ve 14. günde de DSÖ oral mukozit değerlendirme ölçeği ve ChIMES ölçeği 

kullanılarak oral mukozitlere bakılmıştır. ChIMES ölçeğinde ağız içi ağrının şiddeti, 

yutma üzerine etkisi, yemek yeme üzerine etkisi, birşeyler içmek üzerine etkisi, ağrı 

kesici alma durumu ve ülser varlığı değerlendirilmiştir. Hasta yakınlarına gargarayı 

nasıl yapacakları araştırmacı tarafından anlatılmış ve ilk uygulama araştırmacı ile 

birlikte yapılmıştır.  
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3.7. Veri Toplama Araçları  

Araştırma verileri araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 

hazırlanarak oluşturulan; Hasta Tanılama Formu (Ek-1), Dünya Sağlık Örgütü 

mukozit sınıflaması (Ek-2) ve Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği 

(ChIMES) (Ek-3) kullanılarak toplanmıştır. 

3.7.1. Hasta Tanılama Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan formda hastaların sosyo-demografik 

özellikleri, aldıkları tedavi, tanıları, risk grupları (risk grupları yaş, lökosit sayısı, 

tedaviye yanıt, malign klonun biyolojik özellikleri dikkate alınarak ve değişik risk 

faktörlerinin varlığına göre düşük-orta-yüksek riskli hasta gruplarını 

oluşturmaktadır), diş fırçalama alışkanlıkları, daha önce ağız yarası ile ilgili problem 

yaşayıp yaşamadığı, ağız yarasıyla ilgili yaptıkları uygulamaları içermektedir (Ek-1).  

3.7.2. Dünya Sağlık Örgütü Mukozit Sınıflaması 

Ağız mukozasının değerlendirilmesi DSÖ’nün özellikle klinik araştırmalarda 

sitotoksik ajanların sebep olduğu toksisitenin tanımlanmasında yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bu sınıflama mukozadaki bozuklukların şiddetini yerini 

derecelendirmektedir. Sıfır ile dört puan arasında puanlandırılmaktadır. Grade-0 

mukozada değişiklik olmadığını, grade-1 ağrısız ülserler, eritem veya hafif 

duyarlılığı, grade-2 ağrılı eritem ve ülser olmasına rağmen katı besinler tüketebilir. 

Grade-3 ağrılı eritem, ödem veya ülser var sadece sıvı tüketebilir, grade-4 

ülserasyon, nekroz ve hemoraji var, hasta beslenemez, enteral veya parenteral destek 

gerekir (Ek-2). 

3.7.3. Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği (ChIMES) 

Uluslararasi Çocuk Mukozit Degerlendirme Ölçegi (ChlMES)(Ek-3) 

Tomlinson ve ark. (2010) tarafından, kemoterapi alan çocuklarda ağız içinde mukozit 

varlığını/yokluğunu; mukozit varsa mukozit nedeniyle ağız içindeki/boğazdaki 

ağrının şiddetini; çocuk tükürüğünü yutarken, bir şeyler yerken, sıvı içerken 

ağızdaki/boğazdaki ağrı nedeniyle meydana gelen zorluğu belirlemek amacıyla 

geliştirilmiştir. ChlMES; 1. Ağız içi ağrının şiddeti, 2. ağrının yutma üzerine etkisi, 

3. ağrının yemek yeme üzerine etkisi, 4. ağrının bir şeyler içmek üzerine etkisi, 5. 
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ağrı kesici alma durumu ve nedeni, 6. ağız içi ülserin varlığı/yokluğu olmak üzere 6 

maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 1., 2., 3. ve 4. maddelerinin her biri verilen cevaba 

bağlı olarak en düşük 0, en yüksek 5 puan ile değerlendirilmekte, beşinci madde en 

düşük 0, en yüksek 2 puan ile değerlendirilmekte, altıncı madde en düşük 0, en 

yüksek 1 puan ile değerlendirilmektedir. Tüm maddeler cevaplandığında ölçekten 

alınacak maksimum puan 23'tür. Ölçek toplam puanı yorumlama kolaylığı açısından 

100'e çevrilmiştir. Ölçekten alınan toplam puanın yüksek olması mukozit derecesinin 

arttığını göstermektedir (Yavuz, 2011). 

3.7.4. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırma yürütülürken bilimsel etik kuralların yanı sıra evrensel etik ilkelere 

de uyulması zorunludur. Bu amaç doğrultusunda yararlılık, zarar vermeme, özerklik 

ve gizliliğin güvenliğin korunması ilkesi dikkate alınmıştır. Çalışmamızda insan 

olgusunun kullanılıyor olması nedeniyle de İnsan Hakları Helsinki Deklerasyonu’na 

sadık kalınmıştır. Araştırmanın yazılı izni Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Etik Kurulu’ndan alınmıştır. Ayrıca Bursa Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Hastanesi Pediatri Anabilim Dalından, Çocuk Hematoloji ve Onkoloji 

Anabilim Dalından yazılı izinler alınmıştır. Hasta ve ailelerine araştırma ile ilgili 

gerekli bilgiler verildikten sonra katılmayı kabul edenlerden bilgilendirilmiş gönüllü 

olur formu da alınmıştır.  

3.8. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

- 8-18 yaş aralığında olmak 

- Ağız içinde yara olmamak 

- Kemoterapi alıyor olmak 

- Araştırmaya katılmayı kabul etmiş olmak 

Araştırmadan dışlanma kriterleri 

- 8-18 yaş aralığı dışında olmak 

- Ağız içinde yara olması 
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- Araştırmaya katılmayı kabul etmemesi 

3.9. İstatistiksel Yöntem 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile test edilmiştir. Gruplar 

arası bağımsız karşılaştırmalar Mann Whitney U testi ve bağımlı grupların 

karşılaştırmaları ise Wilcoxon testi ile yapılmıştır. Verilerin normal dağılım 

göstermemesinden ve non-parametrik testler uygulanmasından dolayı betimleyici 

değerler medyan (min-max) değer olarak verilmiştir. Kategorik verilerin 

karşılaştırmasında ki-kare ve  Fisher-Freeman-Halton testi ile yapılmıştır. Bağımlı 

kategorik karşılaştırmalar McNemar testi ile yapılmıştır. Kategorik veriler frekans ve 

yüzde olarak ifade edilmiştir. Değişkenler arasındaki ilişkiler Spearman sıra 

korelasyon katsayısı ve biserial korelasyon katsayısı ile incelenmiştir. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi olarak α=0,05 olarak alınmıştır. Verilerin analizinde SPSS V.22 

paket programı kullanılmıştır. 

ChIMES ölçeğinin güvenirlik analizi 5. gün uygulamadaki tüm olgular katılarak 

Cronbach alpha katsayısı ile incelenmiştir. Cronbach alpha katsayısı 0,932 olarak 

bulunmuştur. Ölçek yüksek güvenirlikte olarak nitelendirilebilir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Gruplar Arasında Homojenlik Karşılaştırmaları 

Tablo 4.1: Gruplar arasında homojenlik karşılaştırmaları  

Grup Karadut şurubu  

n=36 

Sakız çiğneme  

n=10 

Rutin protokol  

n=36 

p 

Yaş medyan (Min-Max) 11,5 (8-18) 10,5 (8-17) 10 (8-18) 0,778 

Cins (Kız) 15 (41,7) 4 (40,0) 16 (44,4) 0,956 

All 
Aml 

Ewingsarkom 

Osteosarkom 
Nöroblastom 

non-hodking lenfoma 

25 (69,4) 
3 (8,3) 

3 (8,3) 

2 (5,6) 
2 (5,6) 

1 (2,8) 

9 (90,0) 
1 (10,0) 

0 (0,0) 

0 (0,0) 
0 (0,0) 

0 (0,0) 

27 (75,0) 
4 (11,1) 

3 (8,3) 

0 (0,0) 
2 (5,6) 

0 (0,0) 

0,947 

Tanidan_gecen_sure (ay) 6 (1,5-23) 5,5 (2-13) 7 (2-22) 0,417 

İyileşme_süresi (gün) 10 (3-30) 9,5 (5-14) 10 (5-20) 0,719 

Risk grubu                                         orta risk 

                                                           yüksek risk 

8 (22,2) 

28 (77,8) 

3 (30,0) 

7 (70,0) 

9 (25,0) 

27 (75,0) 

0,874 

Bakımı sürekli yapan                         anne 

                                                           baba 

33 (91,7) 

3 (8,3) 

10 (100,0) 

0 (0,0) 

33 (91,7) 

3 (8,3) 

1,000 

Bakım verenin eğitimi                        ilkokul 

                                                            ortaokul 
                                                            lise 

                                                            üniversite 

18 (50,0) 

6 (16,7) 
8 (22,2) 

4 (11,1) 

0 (0,0) 

3 (30,0) 
5 (50,0) 

2 (20,0) 

14 (38,9) 

6 (16,7) 
10 (27,8) 

6 (16,7) 

0,096 

Düzenli diş fırçalayanlar 17 (47,2) 5 (50,0) 17(47,2) 0,987 

Yara için uygulama                            rutin ağız bakımı 

                                                            gargara 
                                                            glutamine 

29 (80,6) 

6 (16,7) 
1 (2,8) 

7 (70,0) 

3 (30,0) 
0 (0,0) 

24 (66,7) 

10 (27,8) 
2 (5,6) 

0,664 

Geleneksel uygulama yapanlar 3 (8,3) 1 (10,0) 0 (0,0) 0,220 

     

Deneme etkinliğini etkileyebilecek değişkenler gruplar arasında homojenlik 

bakımından karşılaştırıldığında anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 

4.1). 
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4.2. DSÖ Değerlerinin Gruplar İçinde ve Gruplar Arasında Karşılaştırılması 

Tablo 4.2 : DSÖ değerlerinin gruplar içinde ve gruplar arasında karşılaştırılması 

Grup DSÖ_5.gün DSÖ_14.gün Gruplar içi 

karşılaştırma 

p 

Karadut şurubu (KŞ) (n=36) 0 (0-1) 1 (0-2) <0,001 

Sakız çiğneme (SÇ) (n=10) 1 (0-1) 2 (1-3) 0,004 

Rutin protokol (RP) (n=36) 1 (0-2) 2,5 (1-4) <0,001 

 

Gruplar arası karşılaştırma        p 
 

<0,001 

 

<0,001 
 

 

İkili karşılaştırmalar 
P 

KŞ-SÇ 0,001 <0,001 

KŞ-RP <0,001 <0,001 

SÇ-RP 0,684 0,191 

 

Üç grupta da yapılan gruplar içi karşılaştırmada (5. gün ile 14. gün karşılaştırması) 

anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Üç grupta da 14. günde 5. güne göre grade 

değerinde artış görülmektedir (Tablo 4.2). 

Gruplar arası karşılaştırmalarda ise; hem 5. günde hem de 14. günde anlamlı 

farklılıklar bulunmuştur. Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda da karadut şurubu 

grubunun sakız çiğneme ve rutin protokol grubundan DSÖ değerleri bakımından 

farklılık gösterdiğini ve daha düşük grade değerlerine sahip olduğunu göstermektedir 

(Tablo 4.2). 

4.3. ChIMES Ölçeğinin Ağız İçi Ağrı Maddesi İçin 5. Gün ve 14. Gün Gruplar 

İçi ve Arası Karşılaştırmaları 

Tablo 4.3: ChIMES ölçenin ağız içi ağrı maddesi için 5. Gün ve 14. Gün gruplar içi ve arası 

karşılaştırmaları 

Grup Chımes_5.gün_ağızi
çiağrı 

Chımes_14.gün_ağız
içiağrı 

Gruplar içi 
karşılaştırmalar 

Karadut şurubu 0 (0-1) 0 (0-2)   <0,001 

Sakız çiğneme 1 (0-2) 3 (2-4)   0,003 

Rutin protokol 1 (0-2) 3 (1-5)  <0,001 

Gruplar arası karşılaştırma                      p <0,001 <0,001  

 

İkili karşılaştırmalar 

p 

KŞ-SÇ <0,001 <0,001 

KŞ-RP <0,001 <0,001 

SÇ-RP 0,927 0,646 

 

ChIMES ölçeği ağız içi ağrı medyan değerlerinin, üç grupta da yapılan gruplar içi 

karşılaştırmasında (5. gün ile 14. gün karşılaştırması); anlamlı farklılıklar 
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bulunmuştur. Üç grupta da 14. günde 5. güne göre ağrı değerinde artış görülmektedir 

(Tablo 4.3). 

Ağız içi ağrı medyan değerlerinin 5.gün ve 14.gün gruplar arası karşılaştırmalarında, 

üç grup arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Yapılan ikili karşılaştırmalarda, 

Karadut şurubu grubunun sakız çiğneme ve rutin protokol grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gösterdiği görülmektedir. Karadut şurubu grubu diğer iki 

gruptan daha düşük medyan değerine sahiptir. Sakız çiğneme grubu ile rutin protokol 

grubu arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır (Tablo 4.3). 

4.4. ChIMES Ölçeğinin Yutma Maddesi İçin 5. Gün ve 14. Gün Gruplar içi ve 

Arası Karşılaştırmaları 

Tablo 4.4: ChIMES ölçeğinin yutma maddesi için 5. Gün ve 14. Gün gruplar içi ve arası 

karşılaştırmaları 

Grup Chımes_5.gün_yutm
a 

Chımes_14.gün_yut
ma 

Gruplar içi 
karşılaştırmalar 

Karadut şurubu 0 (0-3) 0 (0-4) 0,007 

Sakız çiğneme 1 (0-2) 3 (2-4) 0,002 

Rutin protokol 1 (0-4) 3 (1-5) <0,001 

Gruplar arası karşılaştırma                      p <0,001 <0,001  
 

İkili karşılaştırmalar 

p 

KŞ-SÇ 0,002 <0,001 

KŞ-RP <0,001 <0,001 

SÇ-RP 0,609 0,783 

 

Yutma medyan değerlerinin, üç grupta da yapılan gruplar içi karşılaştırmasında (5. 

gün ile 14. gün karşılaştırması) anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Üç grupta da 14. 

günde 5. güne göre medyan değerinde artış görülmektedir (Tablo 4.4). 

Yutma medyan değerlerinin 5. gün ve 14. gün gruplar arası karşılaştırmalarında üç 

grup arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Yapılan ikili karşılaştırmalarda, 

Karadut şurubu grubunun sakız çiğneme ve rutin protokol grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gösterdiği görülmektedir. Karadut şurubu grubu diğer iki 

gruptan daha düşük medyan değerine sahiptir. Sakız çiğneme grubu ile rutin protokol 

grubu arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır (Tablo 4.4). 
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4.5. ChIMES Ölçeğinin Yemek Yeme Maddesi İçin 5. Gün ve 14. Gün Gruplar 

İçi ve Arası Karşılaştırmaları 

Tablo 4.5: ChIMES ölçeğinin yemek yeme maddesi için 5. Gün ve 14. Gün gruplar içi ve arası 

karşılaştırmaları 

Grup Chımes_5.gün_yem

ekyeme 

Chımes_14.gün_ye

mekyeme 

Gruplar içi 

karşılaştırmalar 

Karadut şurubu 0 (0-2) 1 (0-3) <0,001 

Sakız çiğneme 2 (0-3) 4 (2-5) 0,005 

Rutin protokol 2 (0-4) 4 (2-5) <0,001 

Gruplar arası karşılaştırma                      p <0,001 <0,001  
 

İkili karşılaştırmalar 

p 

KŞ-SÇ <0,001 <0,001 

KŞ-RP <0,001 <0,001 

SÇ-RP 0,969 0,824 

 

Yemek yeme medyan değerlerinin, üç grupta da yapılan gruplar içi 

karşılaştırmasında (5. gün ile 14. gün karşılaştırması) anlamlı farklılıklar 

bulunmuştur. Üç grupta da 14. günde 5. güne göre medyan değerinde artış 

görülmektedir (Tablo4.5). 

Yemek yeme medyan değerlerinin 5. gün ve 14. gün gruplar arası 

karşılaştırmalarında üç grup arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Yapılan ikili 

karşılaştırmalarda Karadut şurubu grubunun sakız çiğneme ve rutin protokol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği görülmektedir. Karadut 

şurubu grubu diğer iki gruptan daha düşük medyan değerine sahiptir. Sakız çiğneme 

grubu ile rutin protokol grubu arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır (Tablo 

4.5). 

4.6. ChIMES Ölçeğinin İçmek Maddesi İçin 5. Gün ve 14. Gün Gruplar İçi ve 

Arası Karşılaştırmaları 

Tablo 4.6: ChIMES ölçeğinin içmek maddesi için 5. Gün ve 14. Gün gruplar içi ve arası 

karşılaştırmaları 

Grup Chımes_5.gün_içme
k 

Chımes_14.gün_içm
ek 

Gruplar içi 
karşılaştırmalar 

p 

Karadut şurubu 0 (0-1) 0 (0-3) 0,011 

Sakız çiğneme 1 (0-2) 3 (2-5) 0,004 

Rutin protokol 1 (0-4) 3 (1-5) <0,001 

Gruplar arası karşılaştırma                      p <0,001 <0,001  
 KŞ-SÇ <0,001 <0,001 
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İkili karşılaştırmalar 

P 

KŞ-RP <0,001 <0,001 

SÇ-RP 0,646 0,646 

 

İçme medyan değerlerinin, üç grupta da yapılan gruplar içi karşılaştırmasında (5. gün 

ile 14. gün karşılaştırması) anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Üç grupta da 14. günde 

5. güne göre medyan değerinde artış görülmektedir (Tablo 4.6). 

İçme medyan değerlerinin 5. gün ve 14. gün gruplar arası karşılaştırmalarında üç 

grup arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Yapılan ikili karşılaştırmalarda 

Karadut şurubu grubunun sakız çiğneme ve rutin protokol grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gösterdiği görülmektedir. Karadut şurubu grubu diğer iki 

gruptan daha düşük medyan değerine sahiptir. Sakız çiğneme grubu ile rutin protokol 

grubu arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır (Tablo 4.6). 

4.7. CHIMES Ölçeğinin Ağrı Kesici Alma Maddesi İçin 5. Gün ve 14. Gün 

Gruplar İçi ve Arası Karşılaştırmaları 

Tablo 4.7: CHIMES ölçeğinin ağrı kesici alma maddesi için 5. Gün ve 14. Gün gruplar içi ve arası 

karşılaştırmaları 

Grup Chımes_5.gün_ağrı 
kesici alma 

Chımes_14.gün_ağrı
kesici alma 

Gruplar içi 
karşılaştırmalar 

p 

Karadut şurubu 0 (0-0) 0 (0-1) 0,025 

Sakız çiğneme 0 (0-1) 1 (1-2) 0,002 

Rutin protokol 0,5 (0-2) 1,5 (1-2) <0,001 

Gruplar arası karşılaştırma                      p <0,001 <0,001  
 
İkili karşılaştırmalar 

p 

KŞ-SÇ 0,056 <0,001 

KŞ-RP <0,001 <0,001 

SÇ-RP 0,609 0,646 

 

Ağrı kesici alma medyan değerinin, üç grupta da yapılan gruplar içi 

karşılaştırmasında (5. gün ile 14. gün karşılaştırması) anlamlı farklılıklar 

bulunmuştur. Üç grupta da 14. günde 5. güne göre medyan değerinde artış 

görülmektedir (Tablo 4.7). 

Ağrı kesici medyan değerlerinin 5. gün ve 14. gün gruplar arası karşılaştırmalarında 

üç grup arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur.  

Yapılan ikili karşılaştırmalarda 5. günde karadut şurubu grubu, sakız çiğneme grubu 

ile anlamlı farklılık göstermemekte (p=0,056), rutin protokol grubu ile anlamlı 
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farklılık göstermektedir (p<0,001).  Karadut şurubu grubunun medyan değeri rutin 

protokol grubundan daha düşüktür. Sakız çiğneme grubu ile rutin protokol grubu 

arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0,609) (Tablo 4.7). 

Yapılan ikili karşılaştırmalarda 14. günde karadut şurubu grubu, sakız çiğneme ve 

rutin protokol grubundan istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 

görülmektedir. Karadut şurubu grubu diğer iki gruptan daha düşük medyan değerine 

sahiptir. Sakız çiğneme grubu ile rutin protokol grubu arasında anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (Tablo 4.7). 

4.8. ChIMES Ölçeğinin Ülser Varlığı İçin 5. Gün ve 14. Gün Gruplar İçi 

Karşılaştırmaları 

Tablo 4.8: ChIMES ölçeğinin ülser varlığı için 5. Gün ve 14. Gün gruplar içi karşılaştırmaları 

 Ağız İçi Ülser p 

5.gün yok yok var var 

14.gün yok var yok var 

Karadut şurubu 12 (33,3) 21 (58,3) 0 (0,0) 3 (8,3) <0,001 

Sakız çiğneme 0 (0,0) 2 (20,0) 0 (0,0) 8 (80,0) - 

Rutin protokol 0 (0,0) 9 (25,0) 0 (0,0) 27 (75,0) - 

 

Üç grupta da yapılan gruplar içi karşılaştırmada (5. gün ile 14. gün karşılaştırması) 

karadut şurubu kullananlarda bir değişim gözlenmiştir. Karadut şurubu kullananlarda 

%33,3 olguda hem 5. günde hem de 14. günde ülser görülmemiştir. Sakız Çiğneme 

ve rutin protokol gruplarında 14. günde tüm olgularda ülser varlığı görülmektedir; bu 

nedenle de istatistiksel olarak karşılaştırılamamıştır (Tablo 4.8). 

4.9. ChIMES Ölçeğinin Ülser Varlığı İçin 5. Gün ve 14. Gün Gruplar Arası 

Karşılaştırmaları 

Tablo 4.9: ChIMES ölçeğinin ülser varlığı için 5. Gün ve 14. Gün gruplar arası karşılaştırmaları 

Grup Ülser varlığı 5.gün Ülser varlığı 14.gün 

Karadut şurubu (n=36) 3 (8,3) 24 (66,7) 

Sakız çiğneme (n=10) 8 (80,0) 10 (100) 

Rutin protokol (n=36) 27 (75,0) 36 (100) 

Gruplar arası karşılaştırma                      p <0,001 <0,001 

 KŞ-SÇ <0,001 0,044 
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İkili karşılaştırmalar 

p 

KŞ-RP <0,001 <0,001 

SÇ-RP 1,00 - 

 

Ülser varlığı bakımından 5. gün ve 14. gün gruplar arası karşılaştırmalarında, üç grup 

arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Yapılan ikili karşılaştırmalarda karadut 

şurubu grubunun sakız çiğneme ve rutin protokol grubundan istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği görülmektedir. Karadut şurubu grubunda diğer iki 

gruptan daha düşük oranda ülser görülmüştür. 5. günde ise sakız çiğneme grubu ile 

rutin protokol grupları arasında ülser görülme oranları bakımından anlamlı farklılık 

bulunamamıştır. Sakız çiğneme grubu ile rutin protokol gruplarının 14. gününde 

tamamında ülser görülmüştür (Tablo 4.9). 

4.10. ChIMES Ölçeğinin Toplam Puanı İçin 5. Gün ve 14. Gün Gruplar İçi ve 

Arası Karşılaştırmaları 

Tablo 4.10: ChIMES ölçeğinin toplam puanı için 5. Gün ve 14. Gün gruplar içi ve arası 

karşılaştırmaları 

Grup Chımes_5.gün_topla
m 

Chımes_14.gün_topl
am 

Gruplar içi 
karşılaştırmalar 

p 

Karadut şurubu 0(0-4) 2(0-10) <0,001 

Sakız çiğneme 6(0-11) 15,5(11-20) 0,005 

Rutin protokol 6,5(0-14) 17(7-22) <0,001 

Gruplar arası karşılaştırma                      p <0,001 <0,001  

 

İkili karşılaştırmalar 

p 

KŞ-SÇ <0,001 <0,001 

KŞ-RP <0,001 <0,001 

SÇ-RP 0,783 0,824 

 

ChIMES Toplam medyan değerlerinin, üç grupta yapılan gruplar içi 

karşılaştırmasında (5. gün ile 14. gün karşılaştırması) anlamlı farklılıklar 

bulunmuştur. Üç grupta da 14. günde 5. güne göre medyan değerinde artış 

görülmektedir (Tablo 4.10). 

ChIMES Toplam medyan değerlerinin 5. gün ve 14. gün gruplar arası 

karşılaştırmalarında üç grup arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Yapılan ikili 

karşılaştırmalarda Karadut şurubu grubunun sakız çiğneme ve rutin protokol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği görülmektedir. Karadut 

şurubu grubu diğer iki gruptan daha düşük medyan değerine sahiptir. Sakız çiğneme 
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grubu ile rutin protokol grubu arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır (Tablo 

4.10). 

 

 

Şekil 4.1: Karadut şurubu, sakız çiğneme grubu ve rutin protokol grubu medyanların karşılaştırılması 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

 Kemoterapi alan hastalarda sıklıkla karşılaşılan bir komplikasyon olan 

mukozitler ağızdan anüse kadar bütün sindirim sistemini etkileyen patolojik bir 

durumdur. Özellikle oral mukozitler hasta konforunu önemli ölçüde 

etkileyebilmektedir. Yaşam kalitesinde düşme, beslenmede azalma, kilo kaybı ve 

daha birçok probleme sebep olan oral mukozitler tedavi sürecini de önemli derecede 

etkilemektedir. Özellikle çocuklarda görülen mukozitler için aileler non-

farmokolojik yöntemler ile oral mukozayı koruma yoluna gitmektedir. Çalışmamızda 

literatür taranarak oral mukozitler üzerinde karadut şurubu ile sakız çiğneme 

uygulamasının etkinliği araştırılmıştır. Hastaların hepsinde daha önce oral mukozit 

gelişmiştir. Çalışmamıza dahil ettiğimiz hastaların %24,4’ü orta risk grubunda iken 

%75,6’sı yüksek risk grubundadır. Çalışmaya katılan hastaların %42,7’si kız iken 

%57,3’ü erkektir. Çocukların bakımı ile yüksek oranda anneler ilgilenirken (%92,7), 

babalar %7,3 oranında bakıma dahil olmuştur. Araştırmamızda gruplar arasında risk 

faktörü, cinsiyet, tanı süresi, düzenli diş fırçalama gibi özellikler homojenlik 

göstermektedir. Çalışmamızda yaş ile DSÖ’nün 5. gün oral mukozit görülme sıklığı 

karşılaştırıldığında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Çubukçu ve ark. (2012) yaptığı 

çalışmada, bizim çalışmamıza benzer olarak yaşın mukozit üzerine etkisinin 

olmadığını bulmuştur (Çubukçu ve ark., 2012). Ancak 2005 yılında yapılmış bir 

diğer çalışma, yaş ile mukozit arasında anlamlı bir ilişki olduğunu, genç hastalarda 

daha çok mukozit görüldüğünü bildirmiştir (Saadeh, 2005). Çalışmamızda çocukların 

bakımlarıyla ilgilenen kişilerin eğitim durumu ile mukozit arasında ilişki 

bulunmamıştır. Literatür tarandığında ise eğitim durumu ile oral mukozit ilişkisinin 

çalışıldığı bir araştırmaya rastlanmamıştır.  

 Çalışmada çocukların aldığı kemoterapiler çeşitli olsa da hastaların 

hepsi sadece kemoterapi alan hastalardan oluşmaktadır ve her üç grupta da tanı, 
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tedavi planı ve tanıdan itibaren geçen süre açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).  

 Klinik rehberlere göre oral mukozit başlangıcı kemoterapi 

tedavisinden 3 ile 10 gün sonra ortaya çıkarken, yaklaşık 7. ile 14. günde  ise 

maksimuma ulaşmaktadır (Mazhari ve ark., 2019). Çalışmamıza ilk görüşmede oral 

mukozit gelişmemiş hastalar dahil edildikleri için mukozanın istatistiksel 

değerlendirilmesi yapılmamıştır. İkinci görüşmede ağız içi mukozası 

değerlendirilmiş, üç grupta da yapılan gruplar içi karşılaştırmada (5. gün ile 14. gün 

karşılaştırması) anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Üç grupta da 14. günde 5. güne 

göre grade değerinde artış görülmektedir (Tablo 4.2). Gruplararası karşılaştırmalarda 

ise hem 5. günde hem de 14. günde anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda da karadut şurubu grubunun sakız çiğneme ve rutin 

protokol grubundan DSÖ mukozit değerlendirme ölçeği değerleri bakımından 

farklılık gösterdiğini ve daha düşük grade değerlerine sahip olduğunu göstermektedir 

(Tablo 4.2). Bulgularımıza benzer olarak, Harman ve ark (2019)’nın kök hücre 

transplantasyonu yapılmış hastalarda uygulanan çeşitli  solüsyonların oral mukozit 

üzerine etkisini değerlendirmeye ilişkin yapmış olduğu çalışmada; 7., 14. ve 21. gün 

değerlendirmelerinde ilerleyen günlerle birlikte mukozit görülme sıklığı artmış, oral 

mukozitin tedavisinde ve önlenmesinde sırasıyla karadut ve kalsiyum-fosfat 

çözeltilerinin kullanımının faydalı olduğu bulunmuştur. Yine hastalar karadut 

şurubunun tadından memnun olduklarını, mide bulantılarının olmadığını ifade 

etmiştir (Harman ve ark., 2019). Çubukçu ve ark. (2012) yaptığı çalışma, karadut 

kullanan hastalarda sodyum bikarbonat ve benzidamine hidroklorür kullanan 

hastalara oranla daha az mukozit görüldüğünü, karadutun ağız içi ağrıyı ve ağız 

kuruluğunu önlediğini belirtmiştir (Çubukçu ve ark., 2012). Baş-boyun radyoterapisi 

alan hastalarla yapılmış bir çalışmada, karadut şurubunun %38 oranında oral mukozit 

oluşumunu azalttığı, dişeti hassasiyeti ve ağrı üzerinde olumlu etkisinin olduğu 

bulunmuştur (Demir ve ark., 2017). 

 Başka bir çalışmanın sonuçları değerlendirildiğinde; hastaların 

tedavilerinin yedinci gününde “evre 0” mukozit düzeyi klorheksidin glukonat ve 

benzidamin klorür içeren solüsyon kullanan grupta %93,3, kalsiyum ve fosfat içeren 

solüsyon kullanan grupta %89,3, karadut şurubu kullanan grupta %92 olarak 
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bulunmuştur. Evre-2 mukozit düzeyi klorheksidin glukonat ve benzidamin klorür 

içeren solüsyon kullanan grupta %3,3‟tür. Kalsiyum ve fosfat içeren solüsyon 

kullanan grupta ve karadut şurubu kullanan grupta evre 2 mukozite rastlanmamıştır. 

Hastalarının tedavilerinin 21. gününde evre-0 mukozit düzeyi klorheksidin glukonat 

ve benzidamin hidroklorür içeren solüsyon kullanan grupta %50, kalsiyum ve fosfat 

içeren solüsyon kullanan grupta %60,7, karadut şurubu kullanan grupta %80 olarak 

bulunmuştur (Alışarlı, 2017). 

 Karadut meyvesi Çin tıbbında çok kullanılan antosiyaninler ve 

flavonoller bakımından zengindir. Karadut antinosiseptif ve antibakteriyel 

aktiviteleri bakımından zengindir. Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve 

Staphylococcus aureus'a karşı anlamlı derecede daha yüksek antinosiseptif ve 

antibakteriyel aktivite sergilemektedir (Chen ve ark., 2018). Ayrıca laboratuvar 

çalışmalarında karadut ekstresinin kandida türleri üzerine etkisi incelenmiş ve 

kandida türlerinden özellikle C.albicans üzerinde antifungal aktiviteye sahip olduğu 

görülmüştür (Khalıd ve ark., 2011).  

 Karadut şurubu ile yapılmış az çalışma olması nedeniyle benzer olarak 

bal ile yapılmış birkaç çalışma da araştırılmıştır. Jaouni ve ark. (2017) kemoterapi ve 

radyoterapi alan yaş ortalaması 8 olan 40 hasta ile yapılan randomize kontrollü 

çalışmada, oral mukozit değerlendirilmesi için DSÖ Oral Mukozit Ölçeği 

kullanılmıştır. Balın topikal olarak uygulanmasının ağrıyı ve candida enfeksiyonunu 

azalttığı, enfeksiyonu önlediği ve hastanede kalış süresini azalttığı bildirilmiştir 

(Jaouni ve ark., 2017). Bulut ve Tüfekçi’nin yaptığı çalışmada bal kullanan gruptaki 

hastaların iyileşme sürelerinin azaldığı, antiemetik ve antibiyotik kullanımının 

azaldığı belirtilmiştir (Bulut ve Tüfekçi, 2016). 

 Çalışmamızda ağız içi ağrı medyan değerlerinin, üç grupta da yapılan 

gruplar içi karşılaştırmasında (5. gün ile 14. gün karşılaştırması) anlamlı farklılıklar 

bulunmuştur. Üç grupta da 14. günde 5. güne göre medyan değerinde artış 

görülmektedir (Tablo 4.3). Ağız içi skor değerlerinin 5. gün ve 14. gün gruplar arası 

karşılaştırmalarında ise; üç grup arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Yapılan 

ikili karşılaştırmalarda karadut şurubu grubunun sakız çiğneme ve rutin protokol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği görülmektedir. Karadut 
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şurubu grubu diğer iki gruptan daha düşük medyan değerine sahiptir. Sakız çiğneme 

grubu ile rutin protokol grubu arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır (Tablo 4.3). 

Karadut şurubunun ağız içi ağrıyı azalttığı yapılan benzer çalışmalarda da ifade 

edilmektedir (Bayındır, 2018; Çubukçu, 2012). Bu sonuçlardan yola çıkarak 

araştırmamız hipotez 1’i desteklemektedir. 

 OM gelişen hastalarda nötropenik dönemin uzadığı, LDH, CRP 

değerlerinin daha yüksek olduğu ve mortalite oranının daha fazla olduğu saptanmış 

ve oral mukozit gelişiminin kemoterapi alan hastalarda prognostik bir önemi olduğu 

bildirilmiştir (Yiğit, 2014). Bu sebepler göz önünde bulundurularak kanıta dayalı oral 

mukozit yönetimi arayışı halen devam etmektedir. Çalışmamızda ChIMES 

değerlendirme ölçeğinin ağız içi ağrının şiddeti, yutma, yemek yeme, bir şeyler 

içmek, ağrı kesici alma durumu, ağız içi ülserin varlığı/yokluğu üzerine etkisini 

değerlendiren alt maddelerinin tamamında karadut şurubunun sakız çiğneme ve 

kontrol grubuna göre mukoziti önleme konusunda daha etkili olduğu bulunmuştur. 

Yapılan ikili karşılaştırmalarda ise; kontrol grubu ile sakız çiğneme grubu arasında 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 4.3-4.9). Oral mukozitler üzerinde sakız 

çiğneme uygulamasının etkinliği ile ilgili Eghbali ve ark. (2015) yaptığı çalışmada, 

kliniğin rutin protokolüne ek olarak günde 6 defa 30 dakika boyunca şekersiz sakız 

çiğnetilmiş ve sonuçlarına bakılmıştır. Çalışmamız ile benzer sonuçlara ulaşmış, 

mukozit iyileşmesi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(Eghbali ve ark., 2015). Çalışma bulgularının aksine; Ayverdi ve ark. (2014) 

kemoterapi alan çocuklardaki çalışmasında, sakız çiğneme grubunda kontrol grubuna 

kıyasla mukozit görülme oranında ve şiddetinde azalma tespit edilmiştir (Ayverdi ve 

ark., 2014). Gandemer ve ark. (2007) çalışmasında, yoğun kemoterapi alan çocuk 

hastalarda sakız çiğneme uygulaması diş eti ve oral mukozit oranında azalmaya 

sebep olmamış, yoğunluğu daha az olan tedavide ise mukozit şiddetinde azalma 

görülmüştür (Gandemer ve ark., 2007). Bununla birlikte çok değişkenli analizlerde 

oral mukozit riski sadece kemoterapinin tipiyle ilişkili bulunmuş, bu konuda daha 

fazla çalışma yapılması önerilmiştir. Bu çalışmada, sakız çiğneme grubuna alınan 

örneklem sayısının az olması sakızın genel etkinliği konusunda yeterli veriye 

ulaşılmasını engellemiş olabilir. Oral mukozitlerin yönetiminde sakız çiğnemenin 
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etkinliği özellikle pediatri alanında hala netliğe kavuşmamıştır. Araştırmamızın 

sonuçlarını ele aldığımızda hipotez 4’ü desteklediği görülmüştür. 

 Çalışmamızda üç grupta da yapılan gruplar içi karşılaştırmada (5. gün 

ile 14. gün karşılaştırması) karadut şurubu kullananlarda bir değişim gözlenmiştir. 

Karadut şurubu kullananlarda %33,3 olguda hem 5. günde hem de 14. günde ülser 

görülmemiştir. Sakız çiğneme ve rutin protokol gruplarında 14. günde tüm olgularda 

ülser varlığı görülmektedir; bu nedenle de istatistiksel olarak karşılaştırılamamıştır.   

(Tablo 4.8). Çalışma bulgularına benzer olarak Alışarlı’nın yaptığı çalışmayı 

incelediğimizde; araştırma grubundaki çocukların oral mukozit gradelerinin 4’üncü, 

8’inci ve 16’ıncı gün izlemlerinde kontrol grubundaki çocukların oral mukozit 

gradelerine göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Araştırmada deney grubunda 

grade 5  görülmez iken; grade 3 ve grade 4, kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde az 

görülmüştür (Alışarlı, 2017). Bu anlamda Alışarlı’nın yaptığı çalışma bizim 

çalışmamız ile benzerlik göstermektedir.  

 Çalışmamız sonuçlarında rutin protokol grubu ile sakız grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmazken, Gandemar ve ark. (2007) yaptığı benzer 

bir çalışmada, günde beş defa 20 dakika boyunca sakız çiğnetilmiştir. Sakız 

çiğnemenin Evre-1 ve Evre-2 mukozitler üzerine etkili olabileceğini bildirmiş, 

çalışmamız ile farklı sonuçlara ulaşılmıştır (Gandemar ve ark., 2007). Çalışmamızda 

sakız çiğneme grubunda istenilen sayıda hastaya ulaşamamış olmamız çalışma 

sonuçlarını etkileyen bir faktör olabilir. Kesin bir kanıya varmak için daha çok sayıda 

hasta ile planlanmış randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  

Sonuç  

Karadut şurubu kullanan hastalarda; 

-Ağız içi mukozit oluşumun daha geç başladığı ya da hiç olmadığı, 

-Ağrının şiddetinin rutin protokol grubu ve sakız çiğneme grubundan daha az olduğu, 

-Ağrı kesici alma üzerinde diğer iki gruba oranla daha etkili olduğu,  

-%33,3 olguda 5. ve 14. günlerde hiç mukozit görülmediği saptanmıştır. 
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Öneriler 

Bu anlamda oral mukozit gelişimin önlenmesi, var olan mukozitin iyileşme süresinin 

kısaltılması, ağrının ve ağrı kesici alımının azaltılması amaçları doğrultusunda 

karadut şurubunun kullanılması önerilebilir. 

Kemoterapi alan çocuklarda oral mukozit oluşumunu engellemek için koruyucu 

tedaviler geliştirmede kanıt sağlayacak daha fazla randomize kontrollü çalışmaya 

ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 

Bununla birlikte daha fazla örneklem grubu alınıp, yaş aralığı daha geniş tutularak 

oral mukozitleri önlemeye yönelik hemşirelik girişimleri planlanabilir, bu konuda 

yeni randomize kontrollü çalışmaların yapılması önerilebilir. 
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7. KISALTMALAR ve SİMGELER 

Kısaltmalar  

AÇT: Aldığı-Çıkardığı Takip 

HKHN: Hematopoetik Kök Hücre Nakli 

IM: Intramuskuler 

IT: Intratekal 

IV: Intravenöz 

KT: Kemoterapi 

OM: Oral Mukozit 

RT: Radyoterapi 

ROS: Reaktif Oksijen Ürünleri 

SSS: Santral Sinir Sistemi 

SC: Subcutan 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

Şekil ve Tablolar 

Şekil 2.1: Hücre Döngüsü Evreleri 

Şekil 2.2: Mukozit Evreleri 

Şekil 4.1: Karadut Şurubu, Sakız Çiğneme Grubu ve Rutin Protokol Grubu 

Medyanlarının Karşılaştırılması 

Tablo 2.1: 2002-2008 Yılları Arasında Ülkemizde Çocukluk Çağındaki Kanserlerin 

Yıllara Göre Ortanca Yaş ve Cinsiyete Göre Dağılımı 

Tablo 2.2: 2009-2014 Yılları Arasında Ülkemizde Çocukluk Çağındaki Kanserlerin 

Yıllara Göre Ortanca Yaş ve Cinsiyete Göre Dağılımı 

Tablo 2.3: Çocukluk Çağı Kanserlerinde Bilinen Risk Faktörleri 

Tablo 2.4: Antineoplastik Ajanlar, Uygulama Yolları ve Yan Etkiler 

Tablo 2.5: Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) Mukozit Sınıflaması 

Tablo 2.6: Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği(ChIMES) 
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Tablo 4.1: Gruplar Arasında Homojenlik Karşılaştırmaları 

Tablo 4.2: DSÖ Değerlerinin Gruplar İçinde ve Gruplar Arasında Karşılaştırılması 

Tablo 4.3: ChIMES Ölçeğinin Ağız İçi Ağrı Maddesi İçin 5. Gün ve 14. Gün 

Gruplar İçi ve Arası Karşılaştırmaları 

Tablo 4.4: ChIMES Ölçeğinin Yutma Maddesi İçin 5. Gün ve 14. Gün Gruplar İçi 

ve Arası Karşılaştırmaları 

Tablo 4.5: ChIMES Ölçeğinin Yemek Yeme Maddesi İçin 5. Gün ve 14. Gün 

Gruplar İçi ve Arası Karşılaştırmaları 

Tablo 4.6: ChIMES Ölçeğinin İçmek Maddesi İçin 5. Gün ve 14. Gün Gruplar İçi ve 

Arası Karşılaştırmaları 

Tablo 4.7: ChIMES Ölçeğinin Ağrı Kesici Alma Maddesi için 5. Gün ve 14. Gün 

Gruplar İçi ve Arası Karşılaştırmaları 

Tablo 4.8: ChIMES Ölçeğinin Ülser Varlığı İçin 5. Gün ve 14. Gün Gruplar İçi 

Karşılaştırmaları 

Tablo 4.9: ChIMES Ölçeğinin Ülser Varlığı İçin 5. Gün ve 14. Gün Gruplar Arası 

Karşılaştırmaları 

Tablo 4.10: ChIMES Ölçeğinin Toplam Puanı İçin 5. Gün ve 14. Gün Gruplar İçi ve 

Arası Karşılaştırmaları 
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8. EKLER 

EK 1: Hasta Tanılama 

Formu
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EK 2: Dünya Sağlık Örgütü Mukozit Sınıflaması 
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EK 3: Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği (ChIMES) 
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Ek 4: Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul 

Karar Formu 
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Ek 5: Bursa Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dalı 

Başkanlıkları İzni 
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Ek 6: Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği(ChIMES) Kullanım 

İzni 
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Ek 7: Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 
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