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Amag: Arastirma, yodun bakimindaki ¢ocuklarda oral mukozit gelisme durumunu degerlendirmek
amaciyla yapildi.

Yéntem: Aragtirma, Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda istanbul'da bir Universite hastanesinin cocuk yogun
bakim Unitesine yatisi yapilmis olan 181 ¢ocugun Mart -Nisan 2016 tarihleri arasinda hasta dosyalari
taranarak retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Arastirma verileri, hasta dosyalarinda yer alan bilgiler
taranarak arastiricilar tarafindan toplanmustir.

Bulgular: Hasta dosyalarindan elde edilen veriler degerlendirildiginde; gocuklarin yas ortalamalarinin
48.69+3.29 ay oldugu, %37.5'inin solunum sistemi hastaligi tanisi ile yogun bakimda yattigi, %92.2'sinin
oral beslenemedigi, %86.1'inin oksijen tedavisi ve %77.3'Unun steroid tedavisi aldigi géruldu. Hastalarin
%2.7'sinde oral mukozit olustugu, oral mukozit gelisen hastalarin Ugunin yogun bakimdan taburcu
olmadan iyilestigi, ikisinin ise 1. evre oral mukozit ile taburcu edildigi belirlendi.

Sonug: Calismanin yarituldagu yodun bakimdaki cocuklarda, risk faktorlerine ragmen, oral mukozit
oraninin dusuk oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, cocuk, oral mukozit

ABSTRACT

Aim: To evaluate the development of oral mucositis in patients admitted in the pediatric intensive care
unit.

Method: Descriptive research was carried out by retrospectively scanning files of 181 children, who were
admitted to the pediatric intensive care unit (ICU) of a university hospital in Istanbul between January and
December, 2015. Rather than sampling, the whole population was included in the research. The data was
extracted from patient files by the researchers.

Results: The mean age of the patients was 48.69+3.29 months, 37.5% of the patients were treated in ICU
because of respiratory system diseases, 92.2% could not manage oral feeding, 86.1% received oxygen
therapy, and 77.3% received steroid treatment. Oral mucositis developed in 2.7% of patients, three patients
fully recovered from oral mucositis before discharge from the ICU, and two patients were discharged with
phase 1 oral mucositis.

Conclusion: Although risk factors are prevalent in the ICU, the rate of oral mucositis was low among our
patients.

Keywords: Intensive care, child, oral mucositis
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Oral mucositis constitutes a potential risk in pediatric ICU, because of nosocomial infections
and poor state of health of these children. Ensuring regular oral care for maintaining oral hygiene of the patients
on mechanical ventilator in intensive care units is among significant nursing steps towards enhancing patients’
comfort and quality of life. (Sebastian, Lodha, Kapil, & Kabra, 2012; S6nmez-Diizkaya, 2014) Examining oral
cavity (teeth, gingiva, tongue, mucous membrane, and lips) daily so as to avoid oral mucositis in ICU and
providing oral care as per patients’ requirements ensure good oral health by reducing dental plaque (Pearson,
2006). Oral health care, despite being a frequent nursing initiative with children in ICU, is not given adequate
importance (Pearson, 2006). Information on standard nursing practices based on the prevalence of oral
mucositis in children in ICU units and arriving at consensus about oral care is not sufficient (Cavusoglu, 2007;
Grap, Munro, Brooke, & Bryant, 2003; Yilmaz, 2007). The results of the research will provide cues regarding the
rates of children developing oral mucositis under intensive care.

Aim: To evaluate the development of oral mucositis in patients in the pediatric care unit.

Method: Descriptive research was carried out by retrospectively scanning files of 181 children, admitted to
the pediatric intensive care unit of a university hospital in Istanbul between January and December, 2015.
Rather than sampling, the whole population was included in the research.

The data was extracted from patient files by researchers. In the unit, oral mucositis was evaluated daily in
accordance with Oral Mucositis Evaluation Scale of World Health Organization (WHO), and the figures
obtained were recorded in patients’ files. Before collecting data, permissions were obtained from ethical
committee and the institution in which the research was conducted. The data received in the research was
analyzed by using descriptive statistical methods: figures, percentile, and average value.

Results: The average age of the children in the research group was 48.69+3.29 months, 59.2% of whom were
male, 37.5% had a respiratory disease and 66.8% were admitted to intensive care unit with an additional
disease diagnosis. It was observed that 61.4% of the patients were intubated, 12.7% received parenteral
nutrition, 74.5% were on antibiotics and 21% were treated with neuromuscular blocking drugs. It was seen that
average period of the patients on ventilator was 4.54+3.01 days (range: 1-25 days) and the average length of
stay in the pediatric ICU was 8.72+0.54 days (range: 1-35 days). On examining the risk factors with regards to
oral mucositis, it was detected that 92.2% of the patients were not fed orally, 86.1% received oxygen therapy,
77.3% received steroid therapy, 21.5% had fever, 18.2% developed dehydration and 4.4% received
chemotherapy treatment. In line with the information acquired by patient files, oral mucositis was detected in
2.7% of the patients (n= 5); it was seen that two of these patients developed oral mucositis in the first 7 days
of their admission to intensive care unit and three developed it 7 days after they were admitted to intensive
care unit. It was seen that oral mucositis of three patients healed before being released from intensive care unit
while two were discharged in first phase mucositis. It was seen that all patients developing oral mucositis were
intubated, unable to be fed orally, received oxygen therapy, steroid therapy, antibiotics therapy and
neuromuscular blocking drugs.

Conclusion: It was concluded that the rate of development of oral mucositis among children admitted to
pediatric ICU is low, although, there exist many risk factors for mucositis in these children. Low rates of oral
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mucositis seen in this intensive care unit, where the research was conducted may be associated with the
efficiency of nursing care or the fact that oral mucositis cases were not properly recorded. So as to discern
between the two, conducting larger prospective studies is recommended.
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GiRis

Yogun bakim {nitelerine yatistan 24-48 saat sonra,
agiz florasinin degistigi, bakterilerin tiremeye basladi-
g1 belirtiimektedir (Sebastian, Lodha, Kapil ve Kabra,
2012; Sonmez-Diizkaya, 2014). Agiz mukozasinda;
tukriik ve IgA salgisinin azalmasi, nazogastrik sonda/
endotrakeal tip (ETT) nedeniyle agzin siirekli agik
olmasi, steroid, sedatif ve opioid gibi tedavide kulla-
nilan ilaglar, agizdan sivi ve besin alamama, oksijen te-
davisi, yuiksek ates, endotrakeal tiip tespiti igin kulla-
nilan flasterler, agiz ve evresindeki doku butunligi-
niin bozulmasina yol agmaktadir (Ozveren, 2010;
Sebastian ve ark., 2012).

Oral mukozit ile ilgili calismalar daha ¢ok eriskin
hastalarda yapilmistir. Eriskin hastalarda ETT takildik-
tan 24 saat sonra hastalarin %4.4'tinde ciddi diizey-
de, %41'inde orta diizeyde agiz mukozasinin btiin-
ligiinin bozuldugu bildirilmistir (Mohammed ve
Hassan, 2015). Uliman, Long ve Lewis (2011) yogun
bakimdaki ¢ocuklarin %63'tinde orta diizeyde agizda
mukoza biitinliginiin bozuldugunu saptamistr.

Yogun bakimda mekanik ventilatore bagh hastalar-
da, oral hijyenin saglanmasi, stirdiiriilmesi, hastanin
konforunu ve yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik
onemli hemsirelik girisimleridir (Akdemir, 2013; Berry
ve Davidson, 2006; Ozveren, 2010). Yogun bakimda
oral mukoziti 6nlemek igin giinliik olarak oral kavitenin
(dis, dis etleri, dil, mukoz membran ve dudaklar) de-
gerlendirilmesi ve hastanin ihtiyacina gore agiz bakimi-
nin yapilmasinin dental plagi azalttig, agiz saghgini ko-
rudugu bildirilmektedir (Fields, 2008; Garcia ve ark.,
2009; Pearson, 2006; Uysal ve Sonmez-Diizkaya,
2013). Yogun bakimdaki ¢ocuklarda agiz bakimi en sik
yapilan hemsirelik girisimi olmakla birlikte yeterince
onemsenmemektedir (Kearns, Brewer ve Booth, 2009).

Hemsireler yogun bakimdaki hastalara agiz bakimi
yaparak mukozitin 6nlenmesi, siddetinin azaltiimasi
ve hastalarin yasam kalitesinin yiikselmesinde aktif rol
alirlar. Yogun bakimdaki ¢ocuklarda oral mukozit go-
rilme sikhgi ve agiz bakimina yonelik iizerinde goriis
birligine varilan kanita dayali standart bakim uygula-
malari ile ilgili veriler yetersizdir. Cocuk yogun bakim

Unitelerinin gelisimi ilkemizde yenidir. Dolayisi ile il-
kemizde ve diinya genelinde yogun bakimdaki ¢o-
cuklar ile ilgili yapilan galismalar sinirlidir. Calisma so-
nuglari yogun bakimdaki ¢ocuklarda oral mukozit ge-
lismesinin 6nlenmesi agisindan degerli ipuglar sagla-
yacaktir (Cavusoglu, 2007; Grap, Munro, Brooke ve
Bryant, 2003; Yilmaz, 2007).

Bu calisma, yogun bakimdaki ¢ocuklarda oral muko-
zit gelisme durumunu degerlendirmek amaciyla yapildh.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Calisma retrospektif ve tanimlayici nitelikte gergek-
lestirildi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Ocak-Aralik 2015 tarihleri

istanbul'da bir tiniversite hastanesinin, ocuk yogun

Calisma arasinda,
bakim tnitesine yatisi yapilmis olan 181 hastanin Mart
-Nisan 2016 tarihleri arasinda dosyalari incelenerek
yapilmistir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilme-
mis, evrenin tamami arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin yuritildigi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi 6 yatak kapasitesine sahiptir. Unitede 13 hem-
sire, 4 hekim (2 rotasyonel asistan, 1 profesor, 1 uz-
man), 1 temizlik personeli, 5 hasta bakici ve 1 tibbi
sekreter olmak tzere toplam 24 kisi ¢alismaktadir.
Uniteye akut solunum yetmezligi, sepsis, sok, mul-
ti-organ yetmezligi, zehirlenme, post-operatif yakin
izlem vb. hastaliklari olan yilda ortalama 150-250 ¢o-
cuk kabul edilmektedir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastiricilar tarafindan hasta dosyalar tarana-
rak toplanmistir. Hasta dosyalar klinik hemsireleri ta-
rafindan hastalar degerlendirildikten sonra doldurul-
maktadir. Aragtirmanin yapildigi tinitede hastalara ait
“Genel Hasta Dosyas” ve “Giinlik Degerlendirme
Dosyasi” olmak tizere iki dosya yer almaktadir. Genel
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hasta dosyasindan hastayi tanilamak igin gerekli bilgi-
ler (yas, cinsiyet, tani, ek hastaliklar vb.) alinmistir.
Gunlik degerlendirme dosyasindan ise, hastanin bes-
lenme durumu, mekanik ventilasyon uygulanmasina
ve kullanilan ilaglar gibi bireysel 6zellikleri igeren, oral
mukozit risk faktorlerine yonelik veriler toplanmistir.
Ayrica hemsireler tarafindan Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi dogrultu-
sunda yapilan oral mukozit degerlendirmesinin puan-
lart da dosyadan alinmustir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Oral Mukozit
Degerlendirme Olgegi: Diinya Saglik Orgiitii tara-
findan dnerilen ve hastanelerde oral mukozitin dere-
celendirmesinde kullanilan bir tamimlama aracidir.
Olgekte oral mukozaya iliskin anatomik degisiklikler
ve mukozit siddeti “sifir” ile “d6rt” arasinda puanlan-
maktadir. Mukozit yok ve agiz saglikli goriiniimde (0),
eritem ve oral kavitede lezyonlar gorilur (1), muko-
zada kirmizi alanlar artmis, lezyonlar birbirinden ayri
(2), oral mukozanin tamami kirmizi ve ¢ok sayida bir-
lesmis ulser gordlir (3), agizda Ulserasyon, hemoraji
ve nekroz var ise (4) puan verilerek derecelendiril-
mektedir (Can, 2007; Cheng, Molassiotis, Chang, Wai
ve Cheung, 2001; Cubukgu, 2005).

Aragtirmanin Etik Yonii
Veri toplamaya basglamadan 6nce aragtirmanin yapildigi
kurumdan (11.02.2016) ve etik kuruldan (Etik kurul ta-

rihi: 29.02.2016, onay numarast: 74) yazih izinler alin-
mistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 21.0 paket

Arastirmada elde edilen verilerin analizi

programinda sayi, ylizde ve ortalama degerlerle ana-

liz edildi.

BULGULAR
Arastirma grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamalarmin
48.69+3.29 ay oldugu, %59.2'sinin erkek oldugu,

%37.5'inin solunum sistemi hastaligi ve %66.8'inin ek
bir hastalik tanisi ile yogun bakimda yatmis oldugu,
%61.4'unun entiibe oldugu, %12.7'sinin parenteral
beslendigi, %74.5'inde antibiyotik, %21'inde ise
néromiuskiiler bloke edici ilag kullanmis oldugu belir-
lendi. Hastalarin ortalama mekanik ventilasyon siiresi-
nin 4.54+3.01 giin (1-25 giin), ortalama yogun bakim-
da kalis stiresinin ise 8.72+0.54 giin (1-35 giin) oldu-
gu goriildi (Tablo 1).

Oral mukozit agisindan risk faktorleri incelendigin-
de; %92.2'sinin oral beslenmedigi, %86.1'inin oksijen
tedavisi aldigi, %77.3"Uniin steroid tedavisi aldigi,
%21.5'inin yliksek atesinin oldugu, %18.2'sinde de-
hidratasyon gelistigi ve %4.4'iniin kemoterapi teda-
visi aldig1 saptandi (Tablo 2).

Hasta dosyalarindan elde edilen bilgiler dogrultu-
sunda hastalarin 9%2.7'sinde oral mukozit gelistigi,

Tablo 1. Hastalari tanitici 6zellikler (N=181)

Ozellikler n %
Yas (ay) Ortalama 48.69+3.29
Cinsiyet

Kiz 74 40.8

Erkek 107 59.2
Tani

Solunum sistemi hastaliklari 68 375

Noérolojik sistem hastaliklari 39 215

Sepsis 24 13.3

Post-op izlem 17 94

intoksikasyon 15 84

Metabolik hastaliklar 13 7.2

Diger hastaliklar 5 2.7
Ek Hastalklar

Var 101 66.8

Yok 80 33.2
Hastalarin Beslenme Durumu

Oral 15 8.2

Enteral 24 13.3

Parenteral 23 12.7

Enteral + Parenteral 119 65.8
Entlibasyon Durumu

EntUbe 111 614

Entlbe degil 70 38.6
Antibiyotik Tedavisi

Aliyor 135 74.5

Almiyor 48 255
Néromiiskiiler Bloke Edici ilag Tedavisi

Aliyor 38 21

Almiyor 143 79
Mekanik Ventilasyon Suresi Ortalama 4544301 (1-25)
(min-max)
Yogun Bakimda Kalis Stiresi Ortalama 8.72+0.54 (1-35)
(min-max)
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Table 2. Oral mukozit gelismesi agisindan olasi risk
faktorleri (N=181)

Risk Faktorleri n %

Oral beslenemeyen 167 92.2
Oksijen tedavisi alan 156 86.1
Steroid tedavisi alan 140 77.3
Yuksek atesi olan 39 215
Dehidratasyon gelisen 33 18.2
Kemoterapi alan 8 44

Table 3. Oral mukozite iliskin 6zellikler (n=5)

edici ilag tedavisi aldig géruldi. Cocuklarin %60'inin
yliksek atesi ve dehidratasyonunun oldugu, %40'min
kemoterapi tedavisi aldigi belirlendi (Sekil 1).

TARTISMA

Yogun bakimda ¢ocuklarin agiz florasinin bozulma ris-
kinin birgok nedenle yiiksek olduguna dikkat gekil-
mektedir (Franklin, Senior, James ve Roberts, 2000;

- . Dudak Kenari Yanak Ici Dil Usti Toplam
Ozellikler n (%) n (%) n (%) n (%)
Tanilama Evresi
levre - - 1(100) 1(100)
2.evre 1(25.0) 2 (50.0) 1(25.0) 4 (100)
Mukozit Olusma Zamani
<7gun 1(50.0) - 1(50.0) 2 (100)
>7 gun - 2 (66.6) 1(33.3) 3(100)
Taburculukta Mukozit
Mukozit var (1.evre) 1(50.0) - 1(50.0) 2 (100)
Mukozit yok - 2 (40.0) 1(20.0) 3(100)

o0 100 (00 100 100 100

&0 L]

40

40
11
20 3
(1]
i}
e > & 2 & & & & o
& \\“é - qi\\} & o
a \i\\ & \_cb‘ i o s A &
S s F o O F
ol o {—\ & A <L o &=
s ¥ ooF S o 8
o > W ¥
qp‘" & I
i o h

NBE ila¢ kullanimi: Néromiuiskiiler bloke edici ilag
kullanimi
Sekil 1. Oral mukozit goriilen hastalarin 6zellikleri (n=5)

hastalarin ikisinde yogun bakima yatisinin ilk yedi gii-
niinde, tiglinde ise yatistan yedi giin sonra oral muko-
zit gelistigi gortldi. Oral mukozit gelisen hastalarin
Ugtinlin yogun bakimdan taburcu olmadan oral mu-
kozitinin iyilestigi, ikisinin ise 1. evre oral mukozit ile
taburcu edildigi belirlendi (Tablo 3).

Oral mukozit goriilen hastalarin tamaminin; entii-
be oldugu, oral beslenemedigi, oksijen tedavisi, stero-
id tedavisi, antibiyotik tedavisi ve néromiiskiiler bloke

Ozveren, 2010). Cocuklarda mukozit gérilme sikhig-
nin %5-15 arasinda degistigi, kanser tedavisi goren
cocuklarda bu oranin %80'in tlizerine giktig1 bildiril-
mektedir (Cavusoglu, 2007). Yogun bakimdaki ¢ocuk-
larda ise oral mukozit gériilme sikhgimna iliskin yapilan
calismalar olduk¢a simirhdir (Franklin ve ark., 2000;
Ullman ve ark., 2011). Ullman ve ark. (2011) 46 ¢ocuk
hastada yaptigi calismada gocuklarin %63'tinde agiz
mukozasinin bozuldugunu saptamistir. Calisma gru-
bumuzdaki ¢ocuklarda %2.7 oraninda oral mukozit
gelismistir. Ullman ve ark. (2011) galismasinin sonucu
ile kiyaslandiginda, galisma grubumuzdaki gocuklarda
oral mukozitin olduk¢a diisiik oldugu soylenebilir.
Calismanin yurituldigi yogun bakimda oral mukozit
oranin disiik olmasi, hastalarin bakima yénelik sorun-
larinin yeterince kayit altina alinmamig olmasi veya
hemsirelik bakiminin etkinligi ile iliskili olabilir. Ancak
mevcut veriler ile bunu ayirt etmek mimkun degildir.
Daha biiyiik 6rneklem gruplarinda prospektif yapil-
mis ¢alismalara gereksinim vardr.

Yogun bakimda ¢ocuklara yapilan girisimlerin
(Grap ve ark., 2003; Ozveren, 2010; Sebastian ve
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ark., 2012; Thorburn ve ark., 2009; Ullman ve ark.,
2011), oral beslenememe, antibiyotik ve steroid kul-
lanimi (Jiggins ve Talbot, 1999; Sixou, Medeiros-
Batista ve Bonnaure-Mallet, 1996) vb. oral mukozit
riskini artirdigy, 6zellikle entiibasyon tiiptiniin muko-
za ve yanakta yaralanmalara yol agarak hastalarin kon-
forunu bozdugu bildiriimektedir (Ullman ve ark.,
2011). Calisma grubundaki oral mukozit gériilen has-
talarin tamaminin; entiibe, oral beslenemeyen, oksi-
jen tedavisi, steroid ve antibiyotik tedavisi alan hasta-
lar olmasi literatiir ile uyumludur. Oral mukozit geli-
sen hasta sayisi gok diistik oldugu igin istatistiksel iligki
bakilamamustir,

Hastalarin yogun bakimda kalis siiresi uzadikga kul-
lanilan ilag miktarinin artmasi ve entiibasyon siresinin
uzamasina bagl olarak agiz ici ve gevresinde doku bii-
tinliginiin  bozuldugu bildiriimektedir (Ozveren,
2010; Sebastian ve ark., 2012). Ullman ve ark. (2011)
calismalarinda yogun bakimda yatistan ortalama 4.4
giin sonra gocuklarda agiz mukozasinin bozuldugunu
saptamistir. Calisma grubumuzda oral mukozit gori-
len, toplam bes cocugun tiglinde yogun bakima yatis-
tan yedi gun sonra oral mukozit gelistigi belirlendi.
Oral mukozit saptanan gocuk sayisi gok az oldugu igin
yogun bakimda kalis suresi ile oral mukozit gelismesi
arasinda istatistiksel iliskiye bakilamamistir. Cocuklarda
yogun bakimda kalis siiresi ile mukozit gelisme iliskisi-
nin irdelendigi daha biiyiik 6rneklem de yapilmis, cok
merkezli calismalara hala ihtiyag vardr.

Hasta dosyalarindan elde edilen bilgilere gore,
oral mukozit gelisen ¢ocuklarin tiglinde mukozitin ta-
mamen iyilestigi, iki gocugun ise birinci evre mukozit
ile yogun bakimdan taburcu edilmis oldugu goériildii.
Oral mukozit gelisen ¢ocuklarda etkin bir agiz bakimi
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