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Oral Mukozit Yonetiminde Kanita Dayali Hem  sirelik
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Abstract

Kanita dayali uygulama, hastaya en iyi bakiminInasilece-
gini gosterir. Kanita dayali bir uygulama yaret, ygam boyu deval
eden bir sirectir, strekli agtiarma ve surekli gitim gerektirir. Hengi-
relik meslginde kanita dayali uygulamayi ggiimek icin bu alanda-
ki bilgi ve becerilerin arttirllmasi ve bilimsel rikere dayal bakimi
uygulanmasinin 6niindeki engellerin azaltiimasiigere

Kanser tedavisine & olarak gelgen oral mukozit, kanita da-
yali uygulamanin énemli olgw alanlardan biridir. Oral mulzitin
onlermesinde ve tedavisinde sii farmakolojik ve farmakolojil
olmayan yaklamlar kullaniimakla birlikte mukozitin yonetimi ig
evrersel olarak kabul edilrgibir yaklasim yoktur. Onleyici ve teda
edici yaklgimlarin ¢gu sinirli klinik verilere dayanmaktadir. Kemo-
terapi ve radyoterapi alan hastalarda profilakssyitedaviyi geltir-
mek icin yeni yaklamlara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi; hegirelik bakimi; stomatit

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27:398-406

Evidenced based practice shows how to provide thepladigin
care. Creating an evidenced based practice isbri§ process th
requires continuing research and education. Fontinging professic
to improve the use of evidence based practices iteicessary to en-
hance the knowledge and skills in this area anedoce the barrie
implementing nursing care based on scientific avide

Oral mucositis is one of the important issues feidence(
based practice that developes during cancer treatriviany pharma-
cologic and nonpharmacologic approaches have beed for th
prevention and treatment of oral mucositis, butehe not one univer-
sally accepted approach for its management. Mosvgmtive an
treatment strategies are based on limited clindztha. Newer ap-
proaches are needed to improve prophylaxis andyplgein patient
receiving chemotherapy and/or radiation therapy.

Key Words: Chemotherapy; nursing care; stomatitis

Kanita Dayall Uygulama
anita dayall uygulama, hemelikte ve
diger disiplinlerde uygulamanin temeli
olarak kabul edilmektedir. Bilimsel veri-
lerin hastanin en ¢ok yararina olagakilde uygu-

lamada kullanilmasi esasina dayanan, kanita dayal

uygulamasunlari icermektedit

3. Kanitin gicind derlendirebilecek kadar
yontem bilgisi ve deneyimi,

4. Aragtirma sonuclarinin genellenebilir nite-
likte olup olmadgini dezerlendirme yeteri,

5. Bu bilgileri hastaya uygulayabilme yetgne

Kanita dayal uygulama, agama kanitlarinin

1. Sorunu tam olarak tanimlayabilecek klinik klinik uzmanlikla birlgtirilerek, hastanin deerleri

deneyim,

2. Konu ile ilgili etkili, giivenli ve kabul edile-
bilir arastirma sonuclarina ugaa yetengi (litera-
tur tarama deneyimi),
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ve kudltart dikkate alinarak kullanilmasi olarak
tanimlanir?® Bu tanim, en iyi kanitin klinik kararla

birlestiriimesinin ve hasta merkezli bakimin 6ne-
mini vurgular. Argtirmalara dayali kanitlar, hangi

girisimin daha iyi oldgunu ve nerede daha etkili

oldugunu gosterirler. Her bir klinik karar, konuyla
iligkili ulagilabilen en iyi kanita dayal olmalidir.

Kanitin bilimsel agidan ne kadar iyi ofglinu;
yapilan caimanin yontemi, kullanilan istatistiksel
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Tablo 1. Aragtirmalardan elde edilen kanitlarin dizeyi.

Kanitin

diizeyi/gict  Arastirmanin tipi

1 Iyi planlanmg, randomize kontrollii ¢gimalara yonelik en az bir sistematik derlemeden ettilen giiclii kanit.
2 Iyi planlanms, yeterli drneklem iceren en az bir randomize kalfitrgalismadan elde edilen giiclii kanit.

3 Kohort ya da uygusekilde slestiriimi s olgu kontrollii camalardan elde edilen kanit (yari deneysel).

4 Iyi planlanmg deneysel olmayan c¢ainalardan elde edilen kanit (tanimlayici gahlar, kalitatif cakmalar).
5 Saygi duyulan otoritelerin gafiéri, uzman komitelerin raporlari.

yontemler ve bunlarin uyguru belirler. Argtir-
ma kanitlari, argirmanin tipine gére 5 grupta top-
lanir (Tablo 1)*° Bu siniflandirma, asarmanin
bilimsel niteligini gosterir. En gicld kaniti, iyi
planlanmg bircok randomize cift kor kontrolli

kendini gelgtirmesini, literatirdeki bilgilere ula
masini, arglirma ve uygulama arasindakishla-
r azaltmasini igerit'*?

Hasta bakiminda kanita dayali uygulamayi kul-
lanma, uygun aghirma kanitlarini bulmayi, agtr-

calsmanin sistematik analizinden elde edilen ka- may: yorumlarken istatigté iliskin bir anlays gelis-

nitlar olwturur. Randomize kontrolli ¢camalar ve
sistematik derlemeler, hairelik girisimlerini
degerlendirmede en iyi agarma yontemleridir-®®
Ancak hemngireligin bircok alaninda bu diizeydeki
kanitlar yetersizdif.

Randomize kontrolli ¢aimalarin en uygun
yontem olmasinin nedeni, kdastirma ve argtir-

tirmeyi ve girgimin hastaya etkisini gerlendirme-

yi gerektirir. Kanita dayalli uygulama, gnama ve
uygulama arasinda bir kopri kurulmasina olanak
tanir. Ayrica argtirmanin uygulamaya anlamli bir
sekilde aktariimasi icin agarmaci ve Kklinikteki
hengirenin birlikte calgmalarina bir temel $tar.

Kanita dayall uygulama alaninda 6zellikle on-

ma grubuna hastalarin random yontemiyle segil-koloji hemireleri gok aktiftir. Kanser tedavisine
mesidir. Random ydntemi, bilinen ve bilinmeyen pasli olarak geljen oral mukozit, kanita dayali

desiskenlerin gruplar arasinda gléma olasilgini
arttirir ve sonugtaki herhangi bir fark@in girisi-
me bali olmasini sglar.3®®

Sistematik derlemeler ise belirli bir konuya i-
liskin uygun argtirma sonuclarinin bir veri taba-
ninda birlgtirilerek istatistiksel olarak analiz edil-
mesini igerir. Birden fazla ¢gmanin sayisal so-
nuclarinin birlgtirilerek analiz edilmesi (meta-
analiz), 6rneklem buytk§iina arttirir ve boylece
daha giiclii sonuglar elde edfiit’

Son yillarda kanita dayal uygulama, disiplin-

ler arasi bir stre¢ haline gektir. Yeni teknoloji-
lerin gelsmesi ile birlikte hastalarin beklentilerinin

uygulamanin 6nemli oldiu alanlardan biridir.

Oral Mukozit
Stomatit olarak da adlandirilan oral mukozit,
kanser tedavisinin sik goérilen bir komplikas-
yonudur. Stomatit @zdaki inflamatuar hastaliklar
icerir. Mukozit ise herhangi bir mukoz membranin
inflamasyonunu tanimlamak icin kullaniti.

Oral mukozit, kanserli hastalarda kemoterapi,
radyoterapi, kemik ifii ve kok hiicre transplantas-
yonunun komplikasyonu olarak  goruftfi®
Mukozit, hastanin gunlik fonksiyonlarini, beslen-
mesini ve ygam kalitesini etkiler. Ayrica hastanin

de artmasi kanita dayall uygulamaya olan gereksiplanlanan tedaviyi tolere etme yetgme riske so-

nimi arttirmstir. Kanita dayal uygulama, heire-
nin kendi uygulamasina eteel gozle bakmasini
ve hangi uygulamalarin agtama kanitlarina, kli-
nik bilgilere ya da geleneksel anlgara dayali
oldugunu belirlemesini gerektirir. Kanita dayal
hengirelik uygulamasi, hegirenin surekli olarak
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kabilir, dozlarin atlanmasina ya da dozun azaltima
sina neden olur. Bunlara ek olarak mukozit, finsatg
enfeksiyon gefime riskini ve sepsis nedeniyle

mortaliteyi arttirir ve hastanede yatma siresinin
uzamasina ve tedavinin maliyetinin artmasina yol

acar-*°
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Mukozitin EpidemiyolOjisi birlikte uygulanmasi), l6semide uygulanan induk-

Oral mukozit orani genellikle %5-15 arasinda Siyon tedavisi ve hematolojik malignansiler-
desismektedir. Ancak antimetabolit ilaclardan 5- dir.'>'"*°Hasta ile ilgkili risk faktorleri ise yain
fluorourasil (5-FU) tedavisi alan hastalarin geng olmasi (20 yaalt), cinsiyet (kadinlar), ge-
%40’'inda oral mukozit gorilmektedir. Kok hiicre netik faktorler, kotl oral hijyen, akut ya da krkni
transplantasyonu yapilacak olan ve yiksek dozperiodontal hastalik, bakteriyel, viral ya da funhga
kemoterapi ve total vicut radyasyonu uygulananenfeksiyonlar, yetersiz beslenme, radyoterapigilac
hastalar arasinda oral mukozit insidansi (%90-100)bagh agiz kurulugu, tikriik fonksiyonunun bozul-
yuksektir. Kemoterapi ile birlikte radyoterapi uy- masi, kemik ilginin baskilanmasi, sigara icme ve
gulanan hastalarda galh mukozitin derecesi sa- alkol kullanimidir:**®
dece kemoterapi alanlara gore daha fazladns. Ba Kanser tedavisine ih agizda olgan eritemli
ve boyun kanseri nedeniyle radyoterapi alan hasta-

. : ) ve Ulseratif lezyonlar gulidir. Bu lezyonlar, giz
0 ! -
:;:'ﬂ,l{i‘g'@'k #%680'inde oral mukozit gejnekte yolu ile beslenmeyi sinirlar ve sistemik enfeksi-

yonlar icin girg yeri oluturur. Acik lezyonlar,

AgIr Ulseratif mukozit, mukozanin bozulmasi- pakteriyemi ve septisemi riskini arttifir*® Uzun

na ve gizda firsat¢l enfeksiyonlarin getiesine  sire devam eden oral mukozigrga, enfeksiyon
neden olabilir. Bu enfeksiyonlar, bakteriyemi ve gikliginin artmasina ve kemoterapi tedavisinin
sepsis gibi komplikasyonlara yol acabilir. Cok az gecikmesine yol acar. Ayrica oral mukozit, hasta-

mukoziti olan hastalarda mortalite %1 ikeiidet-  nn kisisel ve sosyal y@m tarzini, kanser tedavisi-
li tlserasyonlarda Olim orani %40'dir. Bu veriler, nive beslenme durumunu etkifér.

kanser tedavisinde oral mukozitin dnemini,
morbidite ve mortalite tGzerindeki olasi etkilerini
gostermektedit®

Radyoterapi ile  karlastinldiginda,  ke-
moterapiye bgi toksik etkiler sadece tedavi edilen
doku ile sinirh dgildir. Kemoterapiye bgh toksik
. . . etkilerin en yaygin belirtileri; bulanti, kemik ginin

Mul.<02|t.GeI|§.me Mekanlznja'm ) baskllanma)sll,yg enfeksiyon, anemi,stahsglzllk,
_ M‘_Jkoz't’_ S'_tOtOKS'k kemoterapotik - ilaglarin kaseksi, yorgunluk, mukozit ve ishaldit.Sitotosik
sistemik etkileri ve radyasyonun oral mukozaya ilaclar, bazal epitelin yenilenme hizini azaltakd-

lokal etkileri sonucu gefir. Ancak mukozanin jize va da yaygin mukoza ilserasyonlari ve infla-
kemoterapi ve radyoterapiye yaniti 6nceden bili- p0qvona neden olur. Kemoterapinin oral mukoza

nemez. Belirli ilag dozlari bazi hastalargedetli lizerindeki etkisi, tedavinin kangicindan 5-7 giin
oral reaksiyona neden olurken,geli hastalarda ¢5nrg goriilebilit* 12

ayni tedavi herhangi bir etki yapmayabtfir.
yni v gl ' yapmayabil Bas ve boyun timorlerinin tedavisinde kulla-

Kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi ve njan radyoterapi sirasinda oral mukoza ve tiikriik
kemoterapi hizla ggalan htcreler tzerinde etkili- - pezlerindeki zedelenme sonucu fibrozigizekuru-
dir. Bu nedenle, gastrointestinal sistenizalan  |ysu, tat almada dgsiklik, ses kisiklg, mukozit
rektuma kadar kaplayan epitel hiicreler tedavidenye yara iyilgmesinde gecikme gorildf® Bu
ozellikle ?tk_”enir-lg Gocuklarda mukozit gorilme  etkiler genellikle radyoterapi uygulanan bélge ile
siklig1 yetigkinlerden daha ytksektir. Cunkl onlar- sinirlidir. Radyasyona b mukozit riski, radyote-
da bazal epitel hicrelerin proliferasyon hizi geti  rapi uygulanan bélgeye ve doza goresigie.'’
kinlerden daha fazladtf:*° Mukozit, radyasyonun erken etkilerindendir ve

Oral mukozite gik eden tedavi ile ilikili risk ~ genellikle rasollgfoterapi eadiktan 2 hafta sonra
faktorleri;  tedavi protokoliinde yer alan oOrtaya gikar>

kemoterapdtik ilaclar (6zellikle alkilleyici ilagta Kemoterapi ve radyoterapiye @a mukozit
ve antimetabolitler) ve dozlari, radyoterapi (uygu- gelsme mekanizmasi benzerdir. Kanser tedavisi
lanan bolge, doz, tedavi programi, kemoterapi ile nedeniyle oral mukozadaki zedelenme ve immin
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sistemin baskilanmasi, firsat¢i enfeksiyonlarin
artmasina neden olabilir. Ayrica tukrik bezlerin-
deki fonksiyon bozuklgu da mukozit gejimesine
yol acabilir!"*°
Oral Mukoziti De gerlendirme

Kanser tedavisine bEmadan ©nce hasta
periodontal hastalik ve oral mukozitekiin belirti
ve bulgular yéninden derlendirilir*** Klinik
olarak oral mukozit eritemle Blar ve buna @z
kurulugu, gri ve yanma bulgularisék eder. Agiz
mukozasinda inflamasyon vardir ve ilerlexse-
detli Ulserasyon gelebilir. Agril, eritemli,
hemorajik oral lezyonlar, hastaninggemesini ve
yutmasini etkilet’? Siddetli tilserasyonda hasta sivi
besinleri de tolere edemez. Mukozit gaddetli ise
tedavinin ertelenmesine neden olur ve bdylece
kanser tedavisinin etkirgini sinirlar™®

Oral mukoziti dgerlendirmede karlagilan en
Onemli sorunlardan biri, kemoterapi tedavisinden
sonra &1z balugundaki degisikliklerin niteligini
belirlemede kullanilan yontemlerin ¢oksié ol-
masidir. Bu konuda siklikla Diinya g& Orgii-
to’'niin geltirdigi subjektif ve objektif kriterleri
iceren derecelendirme sistemi kullaniimaktadir
(Tablo 2). Bu derecelendirme sistemi, hastanin
genel fiziksel ve beslenme durumunu ezabc-
lugunun goOzlenmesini/muayenesini icermektedir.

Ancak bu derecelendirme sisteminde de gozlemler

arasindaki farkhliklar sorun yaratmaktatfir.

Oral Mukozitin Y6netimi
Temel g1z bakimi: Agiz bakiminda amacg,
oral mikrobiyal floranin etkisini azaltmak ve kan-
ser tedavisine [h enfeksiyon, &r ve kanamayi
Onlemektir. Oral mukozadaki sorunlar iyi
hidrasyon, dilerin floridli dis macunu ile firca-
lanmasi ve oral mukozanin her giin gézlenmesi ile

Tablo 2. Oral mukozitin derecelendirilmesi.

Onlenebilir. Gingivada inflamasyona neden olan
dis plaklarini temizlemek icin glierin fircalanmasi
onemlidir. Ancaksiddetli mukoziti ve trombosito-
penisi (50.000'in altinda) olan hastalardas di
fircalama 6nerilmez.

Yapilan cagmalarda, giz bakim sikiginin,
agiz saghgini etkiledgi gosterilmgtir. Radyoterapi
sonrasi 2-4 saatte bir verilengia bakiminin
mukoziti ve enfeksiyon olasgini azalttg belir-
lenmitir. Benzersekilde kemoterapi alan hastalar-
da da duizenli olarak giinde 4 kez yapilgre da-
kiminin enfeksiyon insidansini %50 azglttsap-
tanmgtir.t" 202

Oral mukoziti 6nlemek icin kanser tedavisine
baslamadan 6nce hastayashlin risk faktorlerinin
azaltiimasi gerekir. Bu amacla, beslenmenin dizel-
tilmesi, tedaviden 6nce gerin deserlendirilmesi
ve periodontal hastaliklarin tedavi edilmesi ve
hastanin/ailenin gunlik rutirgee bakimi konusun-
da eitilmesi énemlidir'*'#*°

Onerilen & iz bakimi, giinde 2 kezsgtierin fir-
¢calanmasini ve %0.9'luk serum fizyolojik ya da
sodyum bikarbonatlagain calkalanmasini icerir.
Her gin &z mukozasi, dudaklar ve dilin ger-
lendirilmesi gerekir. &izda yara, beyaz noktalar,
agri, yeme ve icmede guclik ya da kanama olan
hastalar icin tibbi tedavi uygularifr'®

Kanser tedavisi sirasinda mukozayi irrite eden
sicak yiyecek ve icecekler, acili ve baharatli ipesi
ler, alkol ve sigaradan uzak durulmasi onerilmek-
tedir. Ayrica her giun @in mukozit yoninden
dizenli olarak kontrol edilmesigeeda ve dudak-
larda herhangi bir kizariklik, hassasiyet ya dayar
nin bildiriimesi 6nemlidir>'®**siddetli mukozitte
yeterli kalori alimini sglamak gu¢ olabilir. Bu
nedenle daha ¢ok sivi ya da yuak besinler ter-
cih edilmelidir.

Dereceler  Belirti ve bulgular

1 Agizda eritem ve inflamasyon vardir, tlser yoktur.

2 Agizda arili eritem, 6dem, inflamasyon ya da Ulserler viarBncak hasta sivi ve kati besinleri yiyebilir.
3 Agrili eritem, 6dem ve Ulserler vardir, hasta sad@aebesinleri alabilir.

4

Hasta &1z yoluyla herhangi bigey yiyemez. Parenteral ya da enteral destek gdnekli

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27
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Kanser tedavisi sirasinda oral mikroflorayi
temizlemek icin c¢gtli antibakteriyel, antiviral ve
antifungal ajanlar kullaniimaktadit!*

Farmakolojik Yakla simlar
Klorheksidin: Klorheksidin geni spektrumlu,
antimikrobiyal ve antiseptik bir ajandir ve gram-
pozitif ve gram-negatif bakteriler ve mantarlar
Uzerinde etkilidir. Tadi hpdezildir ve uzun sireli
kullanimda djlerde renk degisikligi yapabilir.

Ancak bu lekeler, dihekimi tarafindan cikarilabi-
lir. 202

Yapilan bir caymada, klorheksidin, povidone
iyodin ve nistatinle her giingz bakimi uygulanan
I6semili cocuklarda orta dereceli mukozitin dnemili
dlciide azaldy belirlenmistir.? Diger bir calsma-
da ise kanserli cocuklarda sdifircalama ve
klorheksidinle iz bakiminin kemoterapiye $a
oral mukozit insidansini ve onglie eden &riyi
azalttgl gosterilmitir. >

Diger taraftan bave boyun timoéri nedeniyle

radyoterapi uygulanan hastalar tzerinde yapilan

calsmalardan elde edilen kanitlar, klorheksidinin
oral mukoziti 6nleyici etkisinin olmagini goster-
mektedir:>**?* Klorheksidin %9.6 oraninda alkol
icerdigi icin agizda yanma yapabilir. Radyoterapi
alan hastalardaga ve irritasyonu arttirgh icin
klorheksidin kullaniimasi énerilmemektedir.

Yakin zamanda yayinlanan klinik uygulama

15 mL %0.15'lik benzidamin hidrokloridlegain
calkalanmasi énerilmektedir (yutulmamalidit).

Yapilan randomize kontrollii bir catnada,
topikal benzidaminin orta doz radyoterapiye (50
gray) bah Ulseratif oral lezyonlarin insidansini ve
siddetini azalttg gosterilmitir.> Ayrica benzida-
minin oral mukozite gik eden &rinin siddetini
azaltmada da etkili oldw belirlenmitir.** Daha
sonra yapilacak c¢amalarda, benzidaminin daha
yiuksek radyasyon dozlari ve kemoterapi ile kom-
bine tedavideki etkisinin incelenmesi 6nerilmekte-
dir.*’

Sodyum bikarbonat: Klinik uygulamalarda
sik kullanilan sodyum bikarbonat alkalen bir ortam
yaratarak bakterilerin oral mukozadaggbmasina
neden olur. Tadi kodezildir ve agizda yanma
yapabilir. Sodyum bikarbonatin klinik uygulama-
larda kullanilmadan 6nce etkiginin daha ileri
calsmalarla test edilmesi 6nerilmektedir.

Serum fizyolojik: %0.9’luk NaCl oral muko-
zay! irrite etmez ve tukrik pH’sini gigtirmez.
Sodyum Klordriin granilasyon dokusununsoia-
sina ve iyilemenin sglanmasina yardim egii
distndlmektedir. &1z bakiminda kullanimi gu-
venli ve ekonomiktir. Yapilan ¢amalarda bgave
boyun kanseri nedeniyle oral radyoterapi uygula-
nan hastalarda serum fizyolojik, hidrojen peroksite
gore &1z bakiminda daha etkili bulungtur !
Ancak serum fizyolojikle yapilan caimalar sinir-

rehberinde radyoterapi, standart doz kemoterapi Y&, dir
da hematopoietik kok hiicre transplantasyonu yapi-

lan hastalarda oral mukozitin dnlenmesi ve tedavi-
sinde klorheksidin @nerilmemektedfr. Klorhek-
sidin, mukozitin tedavisinde yaygigekilde kul-
laniimakla birlikte etkinlginin tartsmali oldusu ve
kullanimini destekleyecek yeterli kanit olmadi
gorulmektedir. Klorheksidinle ilerde yapilacak
calsmalarda, mukozit Uzerindeki etkisini belirle-
mek icin yeterli 6rneklem Uzerinde galmasi
onerilmektedir’

Benzidamin hidroklorid: Lokal analjezik,
anestetik, antimikrobiyal ve anti-inflamatuar 6zel-
liklere sahiptir®>*® Kanser tedavisine Iih
mukozitin semptomlarini azaltmada etkili, gtivenli

ve iyi tolere edilen bir soliisyondur. Her 2 sadite

402

Hidrojen  peroksit: Bakteriostatik  ve
hemostatik etkisi vardir. Oral mukozada kuruluk
ve yanma yapar. Ayrica normal florayl bozar ve
agizda hg olmayan bir tat birakir. Hidrojen
peroksitin @iz bakiminda kullaniimasinin bilimsel
bir temeli yoktur ve bu trindn kullaniminaskin
tartsmalar vardir.

Yapilan randomize bir ¢aimada, hidrojen pe-
roksit yari yariya ya da ¥ oraninda sulandiglmi
olarak sglhkli popllasyonda test edilgi agiz
florasini olumsuz etkiledini bunun yani siragz-
da yanma, @&, bulanti ve kuruluk yapi belir-
lenmistir.?® Oral mukoza biitinjiii olan hastalarda
kullaniimasi 6nerilmemektedif.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27
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Pilokarbin/suni tukrik: Kanser tedavisine
bagh agiz kurulugunu oOnlemek icin suni tukrik
pilokarbin (Salagen) onerilmektedit.Pilokarbin,
tukrik salgisini uyarmada glmdan parasempatik
sinirler Gzerine etkilidir. Kanser tedavisine gha
agiz kuruluzunu 6nemli dlgclide azaltir. Tukgin
antibakteriyel 6zelfiine sahip dgildir, ancak oral
rahatlgin sdrdurdlmesinde yararhdir. Doza gha
olarak terleme, baagrisi, idrar yapma sikiinin
artmasi gibi yan etkileri vardif:?°

Povidon iyodin: Topikal olarak bakteri, man-
tar, protozoa ve bazi virlsler Uzerinde etkilidir.
Povidin iyodinin mukozitinsiddetini ve sikigini
azalttgl saptannytir.** Ayrica ba ve boyun kanse-

ri nedeniyle radyoterapi ve karboplatin alan hasta-

larda povidon iyodinin mukoziti azaltmada etkili
oldugu belirlenmitir.’” Ancak 6rneklemin kiiciik

olmasi ve argirma sayilarinin az olmasi, bu ¢a-
lismalarin bulgularini genellemeyi sinirlamaktadir.

Antioksidanlar/Hucre Koruyucular

Kanser tedavisi oksidatif bir stre¢ ofguicin
antioksidanlar ¢zellikle 6nemlidir. Radyoterapi ve
kemoterapiye &I serbest radikaller aga cik-
maktadir. Bunlarin nétralize edilmesi igin anticksi

inceleme gamasindadir. Yakin zamanda mukozit
yonetimine ilgkin gelistirilen klinik uygulama
rehberinde hematolojik biyime faktorlerinin oral
mukozitin yénetiminde rutin olarak kullanimi éne-
rimemektedir'*

Farmakolojik Olmayan Yakla simlar

Kriyoterapi:  Kemoterapi sirasinda oral
mukoziti dnlemek icin 30 dk. oral kriyoterapi 6ne-
riimektedir. Kemoterapi bgamadan 5 dk. dnce
agiza alinan buz parcalari, oral kavitenirgsma-
sina ve vazokonstriiksiyona yol acar. Kan akiminin
azalmasi, kemoterapétik ajanin oral mukozaya
daha az ukgmasina neden olur. Boylece sitotoksik

ilaca bal oral mukozit ge§imi azalir*>**?’

Bolus 5-FU tedavisi alan hastalar tzerinde ya-
pilan randomize kontrolli bir camada, oral
kriyoterapi uygulanan grupta mukozitin derecesi,
siresi ve insidansinda 6énemli dl¢gtide azalma oldu-
gu belirlenmitir.?® Kriyoterapi, yarilanma 6mrii
kisa olan ve bazen bolus olarak verilen 5-FU gibi
sitotoksik ilaglarin oral mukozaya glaasini ve
lokal toksik etkilerini azaltabilir. Ancak bu ilaci
surekli inflzyon seklinde alan hastalar igin
kriyoterapi yararl dgildir.** Serumdaki yarilanma

danlara gereksinim vardir. Ayrica inflamasyon da siresi uzun olan methotrexat ve doxorubucin gibi

serbest radikallerin ofmasina neden olmakta-
dir.®®°Bu nedenle, mukoziti 6nlemek igin viicu-
dun antioksidan depolarinin arttirilmasi gereklidir

Antioksidan olarak hucre buattrg@ini koru-
yucu etkileri nedeniyle beta-karoten, E vitamini ve
amifostinin oral mukoziti azaltmadaki etkinlikleri
incelenmektedir. Bu drdnlerin hastalik tipine ve
kemoterapdtik ilaca gore etkiglni belirlemek igin
ek calsmalara gereksinim vardif.'**°

Hematolojik Blytme Faktorleri

Granulosit koloni stimule edici faktor (G-CSF)
ve granulosit-makrofaj koloni stimile edici fakt6-
rin (GM-CSF) mukozitin iyilgmesinde vyararli
olduguna iliskin ¢ssitli g6zlemler vardir**” Ancak
G-CSF ve GM-CSF’nin sistemik ve topikal koru-
yucu etkilerini dgerlendiren cgtli calismalarin
sonuglari tutarh daldir.***®

Gunimizde G-CSF ve GM-CSF'nin
mukozitin 6nlenmesi ve tedavisinesHin etkileri
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ilaclar kullanildginda, oral kriyoterapinin mukoziti
onlemede  etkii  olmasi  beklenemEz®
Kriyoterapinin mukoziti azaltgina iliskin bazi
kanitlar olmakla birlikte, bu yakfamin etkisi
bolus 5-FU alan hastalarla sinirhdir.

Dusik doz lazer tedavisi:Hematopoietik kdk
hiicre transplantasyonundan 6nce yiiksek doz ke-
moterapi ya da kemoradyoterapi uygulanan hasta-
larda diguik doz lazer tedavisinin yara iygl@esini
sggladigl, agr ve inflamasyonu azalg bildiril-
mektedir>** Disik doz lazer tedavisi, kollajen
sentezini arttirmakta ve oral mukozada hicre
proliferasyonunu ve epitelizasyonu uyarmaktagir.

Dusik doz helyum-neon lazerin, kanser teda-
visine b&li mukozitin 6nlenmesinde ve tedavisin-
de basit, givenli ve etkili bir yontem olglu belir-
tilmektedir**® Yapilan randomize bir camada,
yiksek doz kemoterapiden once profilaktik hel-
yum-neon lazer tedavisi uygulanan hastalarda
mukozitin azaldi bulunmugtur.?
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DusUk doz lazer tedavisinin, yuksek doz ke-
moterapi alan hastalargli@ eden oral mukozit
insidansini ve bunaskk eden &riyl azaltmak icin
kullanilmasi 6nerilmektedi®'* Ancak bu tedavi,
pahali teknoloji ve 6zelggim gerektirmektedir.

Sonuclar
Sonu¢ olarak, kanserli hastalarda oral
mukozitin yonetiminde ve énlenmesinde kullanilan
¢esitli girisimlerin etkinliginin tam olarak dger-
lendirilmedigi gorilmektedir. Yapilan ¢aimalarin
cogu yetskinlere yoneliktir. Kanser tedavisi alan

tekleyecek  kanitlar  sinirhdir.  Gunimizde
mukozitin yonetiminde kanita dayali uygulamayi
gelistirme konusunda iki uluslararasi gaha var-
dir. Oral mukozite yonelik kanita dayali uygulama
rehberlerinden birincisi uluslararasi bir grup olan
Cochrane tarafindan ggirilmi stir.%*3!

Ikincisi ve en giincel olani ‘Mukozit Caina
Grubu’ tarafindan gefiirilen kanita dayali uygu-
lama rehberidit? Kanserle ilgili uluslararasi kuru-
luslar 1998 yilinda mukoziti dnlemek ve tedavi
etmek amaciyla kanita dayal bir renber giefnek
icin uzmanlardan okan bir ‘Calsma Grubu’ oly-

cocuklarda mukozit insidansi yiksek olmasinaturmuslardir. Bu gruba onkologlar, hemotologlar,

karsin pediyatrik poptlasyonda yapilan gaialar
¢ok azdir. Oral mukozitin yonetiminde kullanilan
drdinlerin ¢aitli kombinasyonlari, bunlarin kulla-
nimini destekleyecek yeterli kanit olmaksizin uz-
manlarca 6nerilmektedir. Kemoterapi ve radyote-
rapi alan hastalarda mukozit tedavisini gelnek
icin yeni yaklgimlara gereksinim vardir.

Oral mukozitle ilgili ¢aitli randomize kontrol-
0 calsmalar olmakla birlikte, bunlarin ganda
orneklem sinirhdir ya da metodolojik yetersizlikle
vardir. Bu durum, karlastirma ve genellemeler
yapmay! guclgirmektedir. Yapilan ¢ajmalarda,
mukozit icin kullanilan derecelendirme sisteminde
yetersizlikler vardir. Argtirma sonuglarinin birbiri
ile karilastinlabilmesi igin gecerli/standart bir
mukozit derecelendirme sisteminin kullaniimasi
gereklidir.

Ayrica mukozitin yonetiminde kullanilan giri-
simlerle ilgili literatiirdeki bulgular tutarli daidir.
Bu bulgular, mukozitin yonetiminde tek bir giri
min yeterli olmadgini gbstermekte ve bakimda
¢ok yonlu girgimlerin entegre edilmesini gerek-
tirmektedir. Bunlara ek olarak yapilacak gnana-
lar, hipotezlerin test edilmesi igin yeterli 6rneki
elde edilen birbiri ile uygmayan sonuglar,
mukozitin yonetimi ve ©nlenmesine skin bir
klinik uygulama rehberi gafiirilmesini gucletir-
mektedir.

Sonug olarak, klinikte oral mukozitin yonetimi
ve Onlenmesi icin belirli 6neriler gelirmeyi des-
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dis hekimleri, patologlar, mikrobiyologlar, cerrah-
lar ve hengireler katilmglardir. Mukozit Cakma
Grubu, 1966 ve 2002 yillar arasinda mukozitle
ilgili yapilan calsmalari inceleyerek belirli alanla-
ra yonelik bir klinik uygulama rehberi ggirmis-

tir. Bu grup, ortaya c¢ikan yeni kanitlari yansitaca
sekilde uygulama rehberini diizenli araliklarla ye-
nilemektedir.

Her iki rehberde de kanitlarin sinirlh olmasi
nedeniyle uygulamaya yonelik onerilerde 6nemli
bosluklar vardir. Burada kanitlarin yetersgliile
nasil ba edilebilir sorusu gindeme gelmektedir.
Kanitlarin yetersiz oldgu alanlarda, ukalabilen 3-

4. dizeydeki kanitlarin, klinik deneyimin ya da
uzman gorglerinin kullaniimasi 6nerilmektedir.
Ayrica bu c¢ozimlenmemisorulara yonelik aga
tirmalarin yapiimasi desteklenmelidir.

Mukozitin yonetiminde kullanilan gigimle-
rin uygulamadaki yararlari belirli kanser tipleri
ve tedavilerine spesifiktirlyi planlanms, yeterli
saylida hasta Uzerinde ve hastalik tipine ve
kemoterapo6tik ajana gore alt grup analizleri ya-
pilan gic¢li randomize camalara gereksinim
vardir.

Arastirma, hemirenin profesyonel roltiniin ay-
rilmaz bir parcasi oldiuna goére, hegireler her
ortamda kanita dayall uygulamalari arttirmaya
yonelik argtirmalar yapmali ve klinikte yapilan
calsmalara da katkida bulunmalidir. Bu katki,
mukozitin yonetiminde 6zellikle dnemlidir, ¢lnki
bazi alanlarda yeterli kanit yokturgi& bakiminda
uygun aratirmalardan elde edilen kanitlarin kulla-
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nilmasi ile hastanin yam kalitesini etkileyecek
komplikasyonlarin geyimesi 6nlenebilir.

Hemgirelikte Kanita Dayali Uygulamaya
iliskin Engeller

Son yillarda hegirelikte uygulamalarin bi-
limsel temele dayangini gdsterme gereksinimi
giderek artmaktadir. Bu gereksinime ar arg-
tirma bulgularinin hegirelik uygulamasinda kul-
lanimi digiik diizeydedif? Yapilan cakmalarda,
uygulamalarda agarma bulgularinin kullanimina
ili skin belirlenen engellegunlari icermektedir?%*

1. Kanita dayali bakimagkin bilgi eksikligi,

2. Hemgirelerin yapilan argirmalar konusun-
da yeterli bilgilerinin olmamasi,

3. Hemgirelerin argtirmalari okuyacak yeterli

uygulanmasi konusunda sorumigdupaylgmalari
gereklidir>®® Arastirmalarin uygulamada kullani-
mini gelstirmeye yonelik programlar, yonetimin
destgi olunca daha barili olmaktadir. Kurumun
argstirmalarin kullanimina yénelik engelleri azalt-
mas! ve dgisim sidrecini kolaylatiracak firsatlar
yaratmasi 6nemlidir. Kanita dayali uygulama siire-
cine iligkin egitim, konferanslar, hegireler arasin-
da etkilgimi gerektiren interaktif gitim toplantila-

ri (6rn: Seminer ve workshop) vgigm materyal-
leri ile yapilabilir.

Gelecekte argirmacilar, hastane yoneticileri
ve klinikte calsan hemgirelerle aratirma sonucla-
rinin uygulamaya aktarilmasinda en etkili strateji-
leri belirlemek icin birlikte caliimasina gereksi-
nim vardir.

KAYNAKLAR

zamaninin olmamasi,

4. Klinikte yeni bilgileri uygulayacak yeterli
zamanin olmamasi,

5. Arastirma raporlarina kolayca yidamama-
si/ilgili literatire ulama gucliga,

6. Hemgirenin kendisini hasta bakimindagie
siklik yapabilecek yeterlilikte hissetmemesi,

7. Arastirma bulgularini dgerlendirme ve is-
tatistiksel analizleri anlama konusunda bilgi eksik
li gi,

8. Yoneticilerin uygulamada agtermalarin
kullanimi konusunda destek olmamasi.

Kanita dayali uygulamanin 6éniindeki engelleri
ortadan kaldirmak icin, heynelerin argtirma
sonuglarint uygulamada kullanmaningeeni an-
lamalari 6nemlidir. Bu amagla, hemelikte lisans
ve mezuniyet sonrasi programlarda kanita dayal
uygulamanin temeli ve deri Ggretilmeye balan-
malidir®%* Henyirelik egitiminde aratirma siireci
konusunda verilen gtimin gelistirilmesi ve arg-
tirmalarin yararlarinin  vurgulanmasi 6nemlidir.
Arastirma sirecine @kin egitimin yetersizlgi,
argtirmanin yararlarinin anjdgmasini gucletir-
mektedir.

Ayrica hemgire ve yoneticilerin 21. yizyilda
hasta bakiminda rutin olarak kanita dayali bakimin
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