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Cocuklarda Mukozit Yonetiminde Kanit Temelli Uygulamalar

Evidence Based Practices in Mucositis Management in Children

Selda BESIRIK?!, Nejla CANBULAT SAHINER?

(074

Cocuklarda kanita dayali uygulamalar, giincel
literatiiriin  sagladigt sonuglara ulagarak hemsirelik
uygulamalarinin standartlagsmasini saglar. Cocuklarda
mukozit yonetiminde kanita dayali hemsirelik
uygulamalari, hemsirelik uygulamalarinda bakimin
sonuglarint iyilestirmek ve kalitesini yiikseltmek,
hastanin memnuniyet diizeyini arttirmak ve verilen
hemsirelik bakimini standardize etmeyi saglar. Bu
derlemede, c¢ocuklarda mukozit yonetiminde kanit
temelli uygulamalar; sistematik derleme sonuclari,
meta-analiz, randomize Kkontrollii c¢aligmalar ve
rehberler dogrultusunda ele alindi.  Uygulamalar
olarak;  Klorheksidin, Benzidamin  Hidroklorid,
Sodyum Bikarbonat, Serum Fizyolojik, Kriyoterapi ve
Bal bagliklar altinda tartisildi. Cocuklarda mukozitin
onlenmesinde ve tedavisinde farmakolojik ve
nonfarmakolojik uygulamalarin kullanildig1 ancak
mukozit yonetiminde standart kabul edilen bir
uygulamanin olmadigi gorildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Mukozit, Kanit
Temelli Uygulama

ABSTRACT

Evidence-based practices in children provide the
standardization of nursing practices by reaching the
conclusions of the current literature. Evidence-based
nursing practices in mucositis management in
children, improve the quality of care in nursing
practice, increase the patient's satisfaction level and
standardize the nursing care given. In this review,
evidence-based practices in mucositis management in
children; were handled in the direction of systematic
review results, meta-analysis, randomized controlled
trials and guidelines. As applications; Chlorhexidine,
Benzidamine Hydrochloride, Sodium Bicarbonate,
Saline, Cryotherapy and Honey were discussed under
the headings. Pharmacological and
nonpharmacological applications were used in the
prevention and treatment of mucositis in children, but
there was no standard application in mucositis
management.

Keywords: Child, Mucositis, Evidence-Based
Practice
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GIRIS

Kanita dayali uygulama (KDU); ilgili Oral mukozit, oOzellikle onkolojik
literatiirii aragtirma, arastirma bulgularini ve hastalarda  kemik  iligi,  radyoterapi,
sonuglarmi degerlendirme ve bu bilgilere kemoterapi ve kok hiicre

dayanarak karar verme siirecini igeren
problem ¢6zme yontemidir. Kanita dayali tip
ilk kez 1970’li yillarda Dr. Cochrane
tarafindan ortaya konulmus, 1992 yilinda ise
KDU terimi literatiire girerek hemsirelik
alanindaki uygulamalar ve c¢aligmalarda
onemi zamanla artmaya devam etmistir.}?
Giliniimiizde gittikce onem kazanan iletisim
teknolojilerinin kullanimiyla birlikte bilgiye
kolay ulagim, yeni teknolojik uygulama ve
arag-gereglerdeki gelismelerin  hayatimiza
dahil edilmesiyle de hastalarin saglik
calisanlarindan beklentileri artmistir. Cagdas
hemsirelik girisimlerinde ve karar verme
stirecinde artik KDU bir zorunluluk haline
gelmistir.?>

KDU’larda sadece arastirma temelli
uygulamalar akla gelmemelidir.
Aragtirmalarin kliniklerde kullanimi
KDU’lardan  yalnizca biridir.* KDU,

sistematik arastirmalarin sonucundan elde
edilen en iyi kanitlarmn klinik uzmanlikla
birlestirildigi uygulamalar olarak
adlandirilmaktadir. Arastirma bulgulart ve
sonuglariin uygulamaya gecirilmesi kaliteli
hemsirelik bakimi sunulmasi ve kanita dayali
hemsirelik uygulamalar1 agisindan oldukca
gereklidir.?

Kamta dayali uygulamalar 1518inda
hemsire, hastalarin bakiminda son Kkarari
verirken; o bakim ile ilgili gilincel aragtirma
sonuclar1 ve kamt diizey1 yiiksek bilgileri
acik, Ozenli, dikkatli ve mantikli bir sekilde
hasta tercihlerini de dikkate alarak
uygulamalidir. Boylece bakimin kalite diizeyi
tyilesir, hemsirelik uygulamalarinda ve hasta
bakim sonuglarinda fark olusur, hemsirelik
bakimi standart hale getirilir ve hastanin
memnuniyeti yiikselir.°

Stomatit olarak da ifade edilen oral
mukozit, 6zellikle kanser tedavisinin en sik
goriilen komplikasyonudur. Stomatit,
agizdaki enflamatuar hastaliklar1  ifade
etmekte, mukozit ise; herhangi bir mukoz
membranin  enflamasyonunu  adlandirmak
icin kullanilmaktadir.®

transplantasyonunun komplikasyonu olarak
ortaya ¢ikar. Mukozit, hastanin beslenmesini,
giinlik fonksiyonlarint ve yasam kalitesini
etkiler, planlanmis tedavisini tolere etme
yetenegini  riske sokabilir ve dozun
azaltilmasmna ya da atlanmasmna sebep
olabilir. Ayrica cocuklarda mukozit, sepsis
ve firsatg1 enfeksiyon gelisme riski nedeniyle
mortaliteyi ylikseltir, tedavi maliyetinin
artmasina ve hastanede kalma siiresinin
uzamasina neden olur.’

Bu derlemede, c¢ocuklarda mukozit
yonetiminde  hemsirelik  uygulamalariyla
mukoziti Onleyebilecek, azaltabilecek ve
ortadan  kaldirabilecek  kanit  temelli
uygulamalar ve kanita dayali yapilan
caligsmalar ele alinacaktir.

Klorheksidin

Klorheksidin glukonat genis spektrumlu,
antimikrobiyal, antiplak  bilesik  olup,
antiseptik ~ bir  ajandir.  Gramnegatif,
grampozitif bakteriler ve mantarlar {izerinde
oldukga etkilidir. Alt1 yasindan biiytik
hastalarda iyi tolere edildigi gosterilmistir.
Herhangi  bir  zararli  sistemik  etki
gosterilmemistir. Ancak tadi hos degildir ve
uzun siireli kullanildiginda dis ve mukoz
membranda geri doniisiimli renk
degisikligine neden olabilir.®®

Klorheksidin gargara kullanimi ile yapilan
c¢ogu calismalarda elde edilen sonuglar
celigkilidir. Yapilan calismalarda, povidone
iyodin, klorheksidin ve nistatinle her giin
diizenli agiz bakimi verilen kanserli
cocuklarda mukozitin Onemli derecede
azaldig belirtilmistir.° Diger bazi
calismalarda ise  kanserli  ¢ocuklarda
klorheksidin gargara ile agiz bakiminin
kemoterapiye bagli olusan oral mukozitin
derecesini ve oral agriy1  azalttig
bildirilmistir.1%*

Yakin zamanda yayinlanan kilavuzlarda
oral mukozitin tedavisi ve Onlenmesinde
kemoterapi, radyoterapi ya da hematopoietik
kok  hiicre transplantasyonu uygulanan
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hastalarda, klorheksidin gargara kullanilmasi kullanimi1  konusunda  yeterli  makale
onerilmemektedir. Klorheksidin, mukozitin bulunmamaktadir. Yetersiz ve ¢elisen

tedavisinde etkinliginin tartismali oldugu ve
yetersiz/geliskili kanitlar nedeniyle
kullanilmast ~ uygun goriilmemektedir.
Klorheksidinle mukozitin Onlenmesi i¢in
daha fazla Orneklem {izerinde c¢alismalar
yapilmasi 6nerilmektedir.8-10 12

Benzidamin Hidroklorid

Steroid olmayan, anti-inflamatuar, lokal
analjezik, antifungal, anestetik ve
antimikrobiyal ozellikler gosteren, mukozitin
semptomlarint azaltma ve Onlenmesinde
etkili, kabul edilebilir, giivenli ve iyi tolere
edilen bir gargaradir. Cocuklarda 15 ml
9%0,15 benzidamin hidroklorid ile her 2 saatte
bir agzin ¢alkalanmasi &nerilmektedir.®®
Kanserde Cok Uluslu Destekleyici Bakim
Dernegi ve Uluslararast Oral Onkoloji
Dernegi Mukozit Calisma Grubu
(MASSC/ISOO) Klinik Uygulama Rehberine
gore; bas ve boyun kanseri olan ve orta
dereceli kemoterapi alan hastalarda oral
mukoziti onlemek i¢in benzidamin gargara
kullanilmasini dnermektedir.'?

Hashemi ve ark. (2015)’1n ¢ocuklarda oral
mukozit {izerine yapmis oldugu sistematik
incelemede  Benzidamin  hidroklorid’in
klorheksidin’den daha az etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir.® Ayrica Nicolatou-
Galitis ve ark. (2013)’1n oral mukozit lizerine
yaptiklari sistematik derlemede
Benzidaminin 6 yas iizerindeki ¢ocuklar
tarafindan kabul edilebilir ve iyi tolere
edilebilir oldugu sonucuna ulasmislardir.!3

Benzidamin  hidrokloridin  etkinliginin
daha fazla incelenmesi ve Onerilmesi igin
orneklem grubu fazla, kanit diizeyi yiiksek
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sodyum Bikarbonat

Tad1 hos olmayan, zararsiz ve yararl
oldugu goriilen oral hijyen bakimi i¢in
yumusak bir agiz yikamasidir. Kliniklerde
cok sik kullanilan sodyum bikarbonat alkalen
ortam olusturarak bakterilerin oral mukozada
artmasina neden olmaktadir.®®*°

Hastalarda oral mukoziti onlemek ve
tedavi etmek i¢in sodyum bikarbonat gargara

kanitlar nedeniyle oral mukozitin 6nlenmesi
veya tedavisinde sodyum bikarbonat gargara
kullanim1 i¢in kanit diizeyi yliksek ve
randomize  kontrolli  klinik  ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir.

Serum Fizyolojik

Agiz bakimmda kullanimi en diisiik
toksisiteye sahip, giivenli ve ekonomik bir
uygulamadir. Ayrica %0,9’luk NaCl oral
mukozaya yararli, tiikriik pH’m
degistirmeyen bir izotonik oral durulamadir.
Sodyum klortir graniilasyon doku
olugturmasi ve iyilesmenin saglanmasinda
faydali oldugu diisiiniilmektedir.%

Normal mukusun oral mukozit iizerindeki
koruyucu etkisiyle ilgili yapilan birgok
calisma ile kanitlanmustir. Ancak
kemoterapiden  kaynaklanan ~ mukozitin
Onlenmesi ve tedavi edilmesi lizerine ¢ok az
sayida calismaya ulasilmaktadir.® McGuire
ve ark. (2013)’nin kanser hastalarinda oral
mukozit tedavisi i¢in temel agiz bakimi ile
ilgili yaptiklari sistematik derlemede, kanit
seviyelerinin farkli ve sonuglarin celisgtigi
belirlenmistir. Yetersiz ve celigkili kanitlar
nedeniyle oral mukozitin tedavisinde net bir
sey sOylenmemektedir. Ancak agiz hijyen
bakimi ve hasta konforu i¢in faydal
olabilecek zararsiz bir durulama oldugu
kabul edilmistir.°

Klinik uygulamalarda ¢ok sik kullanilan
serum fizyolojik ile ilgili 6rneklem grubu
fazla, kamit diizeyi yiiksek randomize
kontrollii calismalar onerilmektedir.

Kriyoterapi

Oral mukoza tizerindeki buzun
(kriyoterapi) topikal wuygulamasinin bazi
hastalarda mukozitin onlenmesinde yarar
sagladigi  gosterilmistir.’*  MASSC/ISOO
Klintk Uygulama Rehberine gore; oral
mukoziti  Onlemek  i¢cin  kemoterapi
uygulamas1  siwrasinda 30  dk.  oral
kriyoterapinin kullanilmas1 6nerilmektedir.
Kemoterapi baglamadan 5-10 dk. once agiza
alinan buz, oral membrant sogutarak
vazokonstriiksiyona neden olur. Kan akimin
azaltarak, oral mukozaya kemoterapotik
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ajanin daha az ulagsmasini saglar. Bu yiizden
kemoterapotik ilaca bagli olarak mukozit
gelisimi azalir, 121416

Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (ESMO)
2015 Klinik uygulama ve MASSC/ISOO
Klinik uygulama rehberlerine gore; Bolus 5-
florourasil kemoterapisi alan hastalarda oral
mukoziti onlemek icin 30 dakikalik oral
kriyoterapinin kullanilmas1 6nerilmektedir.
Oral kriyoterapi uygulanan c¢aligmalarda
mukozitin insidansi, diizeyi ve siiresinde
onemli Ol¢lide azalma oldugu bildirilmistir.
Ayrica oral kriyoterapi total viicut 1g1nlamasi
olan ve oral mukoza iltihabi1 bulunan ya da
bulunmayan yiikksek doz melfalan alan
hastalarda da dnerilmektedir.!?

Peterson ve ark. (2013)’nin kanser
tedavisi alan hastalarda oral ~mukozit
tedavisinde oral kriyoterapi uygulanmasinin
sistematik  derlemesinde; inceledikleri
calismalar sonunda bolus 5-florourasil
kemoterapisi alan hastalarda oral mukozitin
Oonlenmesi i¢in kriyoterapinin kullanimi
Onerilmis ancak yetersiz kanitlar nedeniyle
diger tedavilerde kriyoterapi igin kilavuz
gelistirmenin miimkiin olmadigi sonucuna
varilmistir.t’

Kriyoterapi, yarilanma omrii kisa olan
bolus 5-florourasil gibi baz1 sitotoksik
ilaglarin oral mukoz membrana ulasmasini ve
lokal yan etkilerini azaltabilir. Ancak bu ilac1
siirekli infiizyon seklinde alan hastalar i¢in
kriyoterapi yararli degildir. Methotrexat ve
doxorubucin gibi serumdaki yarilanma siiresi
uzun olan ilaglar kullanildiginda, kriyoterapi
oral mukoziti Onleyemez. Kriyoterapinin
mukozit olusumunu azalttigina dair bazi
kanitlar olsa bile, bu uygulamanin etkisi
bolus 5-florourasil tedavisi alan hastalarla
strlidir 121516

Bal

Mukozitin Onlenmesi ve tedavisinde
kullanilan ~ yontemlerden biri de bal
uygulamasidir. Balin yapisinda bulunan
antibakteriyel, antiviral, antienflamatuar ve
antioksidan  etkiyle  oral mukozitin
olusumunu 6nlemeye, siddetini azaltmaya ve
iyilestirmeye yardimei olur.®
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Bulut ve Tiifek¢i (2016)’nin kemoterapi
alan ¢ocuklara bal ile yapilan agiz bakiminda
mukozitin onlenmesine yonelik
gergeklestirdikleri ¢alismada rutin  agiz
bakimma ek olarak bal uygulamislardir.
Deney grubu c¢ocuklarin mukozit diizeyi
kontrol grubuna gore anlamli oranda diisiik
bulunmustur.®® Al Jaouni ve ark. (2017)’m
pediatrik hastalar tizerinde oral mukozitte
balin etkinligini karsilastirdiklar1 randomize
kontollii  deneysel c¢alismalarinda  bal
uygulanan deney grubunda oral mukozitte
olduk¢a azalma oldugu, hastalarin hastaneye
gitme siirelerinin ve agr diizeylerinin
azaldig1 bulunmustur.°

Friend ve ark. (2017)’nin ¢ocuk onkoloji
hastalarinda balin, kemoterapi ile olusan

mukozitin  tedavisinde  etkisinin  olup
olmadigin1 belirlemek i¢in on bir veri
tabanindan yaptiklar1 literatlir taramasi
sonucunda; balin, ¢ocuk onkoloji

hastalarinda oral mukozitin 6nleyici ve tedavi
edici bir onlem olarak etkili oldugunu
gosteren dort makaleye ulasmislardir.?°

Temel Agiz Bakinm

Literatiirde Onerilen agiz bakimi, giinde 2
kez dislerin firgalanmasi ve sodyum
bikarbonat ya da %0,9’luk serum fizyolojik
ile agzin c¢alkalanmasidir. Her giin agiz
mukozasi, dil ve dudaklarin mutlaka
degerlendirilmesi gerekir. Agizda beyaz
noktalar, yara, kanama, yeme ve i¢mede
giiclik ya da agr1 olan hastalar i¢in tibbi
tedavi uygulanmalidir.82

Temel agiz bakimi; oral mukozitin
azaltilmast ve Onlenmesinde anahtar rol
oynar. Bu yiizden bireyin veya hastanin agiz

hijyeni konusunda egitilmesi cok
onemlidir.1>%2

Qutob ve ark. (2013)’1n, ¢ocuklarda oral
mukozitte koruyucu bir modeli

degerlendirmek i¢in yaptiklari sistematik
derlemede; mukoziti Onlemeye yonelik
herhangi bir yontemi (klorheksidin agiz
yikama, glutamin vb.) destekleyecek yeterli
kanit bulunamamistir.?3

McGuire ve ark. (2013) kemoterapi alan
veya hematopoietik kok hiicre nakli olan
hastalarda; dis ve agiz bakiminda normal

~ 131~



GUSBD 2018; 7(4): 128- 133
GUIJHS 2018; 7(4): 128- 133

salin, sodyum bikarbonat, karigik ila¢ gargara
yikamasi, klorheksidin miidahaleleri igin
yetersiz/geligkili kanitlardan dolayr oral
mukozitin Onlenmesi veya tedavisi i¢in
herhangi bir kilavuz  olusturulmasinin
miimkiin olmadig1 sonucuna varmislardir.®

Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (ESMO);
normal tuzlu su ile agiz yikanmasi yoniinde
bir tavsiyede bulunmamaktadir. Bunun
yerine, sade su kullanilabilir; bu yaklagim
hastalar tarafindan iyi tolere edilir ve hasta
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Derleme

temel agiz  bakimi  uygulamalarinin
standartlasmast icin tesvik edilebilir.'®

MASSC/ISOO klinik uygulama
rehberinde radyoterapi ya da kemoterapi
nedeniyle olusan oral mukozitin derecesini
azaltmada anahtar bilesenin, multidisipliner
agiz bakim protokollerinin gelistirilmesi ve
bu protokollere iliskin hasta ve calisan

SONUC VE ONERILER

Sonu¢  olarak, c¢ocuklarda mukozit
yonetimine yonelik yapilmis randomize
kontrollii  ¢aligmalar olmasma ragmen;

calismalarin az, orneklemin smirli olmasi,
sonuclarin  yetersiz ve ¢eliskili olmast
mukozitin onlenmesi ve yonetiminde klinik

egitiminin verilmesi oldugu
bildirilmektedir.'?
uygulamalarin standartlagmasini

giiclestirmektedir. Temel agiz bakiminin
uygulanmasi ve agiz bakimi protokollerinin
gelistirilerek uygulamaya geg¢irilmesi 6nem
arz etmektedir.
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