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Ozet

Kemoterapi, hizla béliinen hiicreleri hedef almasi nedeniyle bircok komplikasyonu da beraberinde getirmektedir. Bu
komplikasyonlardan biri de oral mukozit (OM) gelisimidir. OM, ¢ocuklarin beslenme, konusma ve genel yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Hemsireler OM’ nin yonetiminde, tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi, izlenmesi ve hasta egitimi
gibi 6nemli sorumluluklari yerine getirmektedir. Bu derlemede, kemoterapi tedavisi goren g¢ocuklarda OM yonetimi ile ilgili
yiiriitiilen lisansiistii tez c¢aligmalarini inceleyerek, hemsirelik pratigine katki saglayacak bulgulari ortaya koyulmasi
amaglanmaktadir. Caligmanin verileri Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabani taranarak toplandi. Taramada

» G

“oral mukozit”, “pediatri” ve “cocuk” anahtar kelimeleri kullanildi; konu alani olarak “hemsirelik” ile “cocuk sagligi ve
hastaliklar1” se¢ildi. Arama kriterleri olarak “tez adi1”, “6zet” ve “timii” secenekleri isaretlendi. 2012-2024 yillar1 arasinda
yayimlanan, deneysel ve yari deneysel arastirma tiiriindeki 7 lisansiistii tez, calismanin érneklemini olusturmaktadir. Iki yiiksek
lisans tezi randomize kontrollii deneysel, diger bes tezin ise (iki yiiksek lisans, ti¢ doktora tezi) yar1 deneysel yapildigs; tezlerin
ticiinde OM tedavisinde dogal iiriinlerin etkinligi (karadut, bal, hindistan cevizi yag), digerlerinde ise verilen egitimin mukozit
iizerindeki etkisinin incelendigi goriildii. Orneklem sayisinim 30 ile 130 ¢ocuk arasinda degistigi, OM degerlendirmesinde en
stk kullanilan 6lgeklerin DSO Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi ve Uluslararast Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi
(chIMES) oldugu saptandi. Cocuklarda OM yonetiminde hemsireler kanita dayali yaklagimlarla hastalarin bakimini
iyilestirmeye ve tedavi siirecinde karsilagilan zorluklari azaltmaya 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu katkilar da gelecekteki
arastirmalar ve uygulamalar i¢in giiglii bir temel olusturacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hemsirelik, oral mukozit, pediatri.

Abstract

Because chemotherapy targets rapidly dividing cells, it carries numerous complications. One of these complications is the
development of oral mucositis (OM). OM can negatively impact children's nutrition, speech, and overall quality of life. Nurses
fulfill important responsibilities in the management of OM, such as determining and monitoring treatment approaches and
educating patients. This review aims to present findings that will contribute to nursing practice by examining postgraduate
theses conducted on the management of OM in children undergoing chemotherapy. Data for the study were collected by
searching the National Thesis Center database of the Council of Higher Education. The keywords "oral mucositis," "pediatrics,"
and "child" were used in the search; "nursing" and "child health and diseases" were selected as the subject areas. The search
criteria were "thesis title," "abstract," and "all." Seven postgraduate theses, each of which was experimental and quasi-
experimental, published between 2012 and 2024 constitute the study sample. Two master's theses were randomized controlled
trials, while the other five theses (two master's and three doctoral theses) were quasi-experimental. Three of these theses
examined the effectiveness of natural products (black mulberry, honey, and coconut oil) in the treatment of OM, while the
remaining theses examined the effect of education on mucositis. The sample size ranged from 30 to 130 children, and the most
commonly used scales for OM assessment were the WHO Oral Mucositis Assessment Scale and the International Children's
Mucositis Assessment Scale (chIMES). In the management of OM in children, nurses make significant contributions to
improving patient care and reducing the challenges encountered during the treatment process through evidence-based
approaches. These contributions will lay a strong foundation for future research and practice.
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GIRiS

Oral mukozit (OM), kemoterapiye bagl olarak
agiz mukozasinda gelisen hasari ifade eder. Bu
durum sadece agizla simrli kalmayip farinks,
larenks, Ozofagus ve diger gastrointestinal
bolgeleri de etkileyebilir (1). Geleneksel
kemoterapi alan hastalarin = %20-40’1nda,
yiiksek doz kemoterapi veya hematopoietik kok
hiicre nakli uygulanan hastalarin ise yaklasik
%80’inde OM gelistigi bildirilmektedir (2, 3).
Pediatrik hastalarda hiicre yenilenme hizinin
yiiksekligi ve bagisiklik sisteminin farklilig
nedeniyle OM’ye daha sik rastlanmaktadir (4).
Pediatri
derlemede, OM’nin ortalama insidans1 %53,6;
siddetli OM oran1 ise %15,8 olarak bildirilmistir
(5). OM gelisiminde yas, beslenme durumu,
cinsiyet, dnceden var olan hastaliklar, genetik

grubunda yapilan bir sistematik

faktorler, agiz hijyeni ve mukozal travma gibi
bir¢ok etken rol oynamaktadir (6, 7).

OM, hafif eritem ve agridan siddetli
iilserasyonlara kadar uzanan belirtilerle ortaya
¢ikar ve hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde
Ozellikle  siddetli
kemoterapi dozunun azaltilmasi veya tedaviye
ara verilmesi gerekebilir; bu da tedavi siirecini

bozabilir. vakalarda,

ve basarisini olumsuz yonde etkileyebilir (8).
Nadir durumlarda, mukozal 0&demin st
solunum yollarim tikamasi gibi yagami tehdit
eden komplikasyonlar da goriilebilir (8). Ayrica
OM; agr, enfeksiyon, depresyon, uzamis
hastanede yatis, tedavi gecikmeleri,
morbidite ve maliyet gibi pek ¢ok olumsuz

artan

sonuca neden olabilir (9). Pediatrik ve ergen
hastalarda, OM’nin neden oldugu yiiksek
semptom yiikii hem fiziksel hem de psikolojik
acidan ciddi etkiler yaratmakta, yasam
kalitesini belirgin bi¢imde diistirmektedir (10).
Oral mukoziti (OM) Onlemek ya da tedavi
etmek amaciyla hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan pek ¢ok tedavi yontemi
kullanilmaktadir. Son yillarda, kemoterapiye
bagli gelisen OM’nin yonetiminde 6ne ¢ikan
baslica stratejiler arasinda oral hijyen
protokolleri, antimikrobiyal ajanlar (6rnegin
salin ve sodyum bikarbonat), antienflamatuar
ajanlar (benzidamin), sitoprotektif ajanlar
(glutamin), biyolojik yanit degistiriciler
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fiziksel
(kriyoterapi ve lazer tedavisi) ile agrimin
yonetimine yonelik anestezik ve analjezik
ajanlar yer almaktadir (11).
Onkoloji-hematoloji kliniklerinde uygulanan
ag1z bakim protokollerinin, mukozit insidansini
onemli derecede azalttigi, oral mukozanin
tyilestirdigi oral
komplikasyonlarm goriilme sikligini azalttig
gosterilmistir. (12). Ayrica A ve E vitamini, bal
ve karadut surubu gibi bitkisel yaklasim
yontemlerinin oral mukoziti dnlemede etkili
oldugu, mukozitin olusumunu geciktirdigi, agiz
ici kurulugu ve agriy1 azalttigi bulunmustur (1,
13, 14).

Oral yonetiminde  hemsgireler;
degerlendirme, izlem, bireysellestirilmis bakim
planlama ve hasta egitimi gibi kritik roller
iistlenmekte, bu siirecte uygun degerlendirme

(palifermin), tedavi yaklagimlar

durumunu ve

mukozit

araglarini kullanarak kanita dayali uygulamalari
bakimin her asamasinda etkin sekilde
uygulamalidir (15). Ancak literatiirde oral
mukozitleri onleme ve tedavisinde
kullanilabilecek yontemlerin etkinligine iliskin
bulgularin yetersiz oldugu belirtilmektedir (16).
Bu calisma ile, iilkemizde kemoterapi alan
cocuk hastalarda gelisen oral mukozite yonelik
hemsgirelik lisansiistii tezlerinin sayisal ve igerik
acisindan mevcut durumu belirlenmis; konu,
yontem ve kapsam agisindan degerlendirilmesi
amaclanmustir. Lisansiistii tezler, hemsirelik
disiplininin aragtirma kapasitesini, Oncelik
verdigi konulari ve klinik uygulamaya yansima
potansiyelini gostermesi agisindan 6nemli bir
veri kaynagidir. Ayrica bu tezler, ¢ogu zaman
heniiz yayimlanmamig &zgiin  calismalar
icerdiginden, literatiirde yer almayan ancak
sahadaki giincel egilimleri yansitan bir boslugu
doldurmaktadir. Literatiirde, yalnizca lisansiistii
hemgsirelik tezlerini sistematik olarak inceleyen
ve bu alanda iilke genelinde kapsamli bir
degerlendirme sunan caligmalara
rastlanmamaktadir. Bu yoniiyle calisma, hem
mevcut arastirma egilimlerini ortaya koymakta
hem de gelecekte yapilacak klinik ve akademik
caligsmalara 11k tutmaktadir. Tedavi siirecinde
onemli bir komplikasyon olan oral mukozitin,

uygun hemsirelik egitimi ve girisimleriyle
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azaltilabilecegi  gosterilmistir.  Kemoterapi
goren ¢ocuk ve ailesine, oral mukozite iligskin
literatiir temelli kapsamli bilgi verilmesi,
siirecin etkin yonetimi agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Bu ¢alisma, hemsirelik bakiminin

giiclendirilmesine katki saglamakta; klinik
uygulamalara bilimsel bir temel sunarak
gelecekteki arastirmalara  kaynak niteligi
tasimaktadir.

GEREC YONTEM

Bu sistematik derleme, kemoterapi alan

cocuklarda oral mukozite yonelik hemsirelik
alaninda yiiriitiilen lisansiistii tezlerin sistematik
incelenmesi amaciyla yapildi. Makalenin
yaziminda sistematik derlemeler icin tercih
edilen raporlama Ogeleri takip edilerek
“PRISMA; Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses”
(Sistematik Derleme ya da Meta Analiz
Aragtirma Raporunun Yaziminda Kullanilmasi
Gereken Maddelerle 1lgili Kontrol Listesi)
metodolojisi kullanildi (17).

Bu calismada, Tiirkiye' deki kemoterapi alan
cocuklarda oral mukozite iizerine hemsirelik
alaninda  yapilmus  lisansiisti  tezlerin;
yaymlanma yili, lisansiistii diizeyi (yiiksek
lisans/doktora), tiirii, kullanilan 6lgiim araglari
(6lgekler) ve elde edilen sonuglar ele alindi.
Arastirmanin Tasarimi

Sistematik derleme yontemiyle yapilan bu
calismanin verileri, 2012-2024 yillar1 arasinda
Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
(YOKTEZ) tabaninda
hemsirelik alaninda yiiriitiilmiis kemoterapiye
bagli ¢ocuklarda gelisen OM ile ilgili lisansiistii
tezlerin retrospektif olarak incelenmesiyle elde

edilmistir. Calisma kapsamina alinan tezler,

veri yayinlanan,

PICOS (Population, Intervention, Comparison,
Outcome, Study Design) metodolojisiyle
sistematik olarak secildi.

Dahil Etme ve Hari¢ Tutma Kriterleri

Dahil etme kriterleri; 6ncelikle galigsmalarin yil
filtrelemesi ~ yapilmadan ~YOKTEZ
tabaninda yayinlanmis, tam metine erisim izni
olan, c¢ocuklarda oral mukozite yonelik
hemsirelik alaninda yiiriitiilmiis lisansiistii tez
calismasi olmasi birinci asamadir. Ikinci
asamada, calismalarin dahil etme Kriterleri

veri
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PICOS yontemine gore belirlenmistir. PICOS,
“popiilasyon (P), uygulama (I), karsilastirma
grubu (C), calisma sonucglar1 (O), calisma
dizaynindan (S)” olusmaktadir (17).
Population: 18 yas ve altindaki kemoterapi
alan, oral mukozit (OM) gelisen ¢ocuklar i¢in
yapilan tezler

Intervention: OM' nin 6nlenmesi ve tedavisinde
kullanilan egitimlerin veya firiinlerin etkilerini
inceleyen tezler

Comparison: On-test ve son-test veya deneysel-
kontrol gruplariyla yapilan tezler

Outcome: Miidahale Oncesi ve sonrasi verileri
karsilastiran tezler

Study Design: Deneysel veya yart deneysel
arastirma tasarimlariyla yapilan tezler

Hari¢ tutma kriterleri; tamimlayici tiirde
yapilmis, hemsirelik alan1 disinda yiritiilmiis,
kemoterapi tedavisi almayan, 18 yasin
iizerindeki bireylerle gerceklestirilmis ve
YOKTEZ veri tabaninda yer almayan tez
caligmalaridir.

Tezlerin Secilmesi

Caligmanin evrenini, 2012-2024 yillar1 arasinda
YOK Tez Merkezi
(https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/) veri
tabaninda “oral mukozit”, “cocuk” ve “pediatri”
anahtar kelimeleri kullanilarak; konu alam
olarak “hemsirelik” ve “cocuk sagligi ve
hastaliklar1” segilerek; arama alani ise “tez ad1”,
“Ozet” ve “‘timi” isaretlenerek ulasilan
lisansiistii tezler olusturmustur. Dahil edilme
kriterleri gergevesinde tezlerin 6zet ve sonug
boliimleri okunarak, 6rneklemini “kemoterapi”
hastalarin

tedavisi uygulanan

tezler

gocuk

olusturdugu yazarlar  tarafindan
secilmistir. Arama sonucunda c¢alismaya, iki
yazar tarafindan bagimsiz olarak
degerlendirilen 2012-2024 yillan

cocuklarda OM’ ye yonelik hemsirelik alaninda

arasinda

yapilmis, tam erigime izin veren, yedi lisansiistii
tez dahil edilmistir. Ornekleme dahil edilen
caligmalara ait PRISMA akis diyagrami Sekil
1’de sunulmustur.
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YOKTEZ

Son tarama: 27.04.2024
Anahtar kelime “Oral mukozit”
“Tez adl’”’ n=54, “’Ozet”’ n=84, “Timi’’ n=95

Y <

9% ¢

hastaliklar1”’ n=15

Anahtar kelime: “Oral mukozit” , “cocu

k’’, “’pediatri’’

Konu: “Hemsirelik=nursing”, *’Cocuk saglig1 ve
\ Harig tutma kriterlerine gore elenen

Sekil 1. PRISMA akis diyagrami

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu c¢alismanin 6rneklemi yalmizca ulusal
diizeyde hazirlanmis lisansiistli  tezlerle
sinirlidir. Bu durum, c¢alismanin genel geger
sonuglara ulasma ag¢isindan énemli bir sinirlilik
olusturmaktadir.  Ayrica  tezlerin  farkli
bagimli/bagimsiz degiskenlere ve deneysel
arastirma  tiirinde olmasi, elde edilen
bulgulardan ortak ve biitlinciil bir sonuca
ulagmayr miimkiin kilmamigtir. Bu durum da
calismanin  bir diger smirliligi  olarak
degerlendirilebilir.

BULGULAR

Aragtirma  kapsamina 2012-2025  yillan
arasinda yapilan yayimnlardan dahil edilme
kriterlerini karsilayan yedi tez kabul edildi. Bu
tezlerin Ozetleri Tablo 1’ de yer almaktadir.
Tezlerden besinin yiiksek lisans (18-22) ,
ikisinin ise doktora tez ¢aligmasi oldugu
goriildii (23, 24). Arastirma tiiriine bakildiginda
yiiksek lisans tezlerinden {igliniin randomize
kontrollii deneysel tiirde oldugu (18, 20, 22),
kalan dort tezde (iki ytiksek lisans, iki doktora
tezi) ise yar1 deneysel tiirde oldugu goriildii (19,
21, 23, 24). Tezlerin dordinde OM ig¢in
hindistan cevizi yag1 (18), karadut surubu (20),
sodyum bikarbonat-karadut lolipopu (22) ve bal
(23) kullaniminin, diger iic tezde ise verilen
egitimin mukozite etkisine bakildig1 belirlendi
(19, 21, 24). Incelenen tezlerin 6rneklem

381

¢alismalar n=8
(Tanimlayici ¢alisma: 5)
(Orneklem grubunun ¢ocugun annesi
veya hemsiresinin oldugu ¢alisma

:3
Arastirmaya dahil olan ¢aligsma sayisi: 7 sayist: 3)

sayisinin 30 ile 130 ¢ocuk arasinda degistigi
saptandi (18-24). Tezlerde OM
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan
dlgeklerin DSO (Diinya Saglik Orgiitii) Oral
Mukozit Degerlendirme Olgegi ve Uluslararasi
Cocuk  Mukozit Degerlendirme  Olgegi
(chIMES) oldugu belirlendi (18-24).

TARTISMA

Bu derlemenin amaci, kemoterapi alan
¢ocuklarda oral mukozit yonetimine yonelik
hemsgirelik alaninda yiiriitiilen lisansiistii tezleri
inceleyerek, pediatri hemsireligi pratigine katki
saglayabilecek Dbilgileri ortaya koymaktir.
Calismada yedi tez incelenmistir.

Ekinci (2024) calismasinda, 7-18 yas arasi
pediatrik onkoloji hastalarina temel agiz
bakimina ek, giinde dort kez 5 ml ayn1 marka
organik hindistan cevizi yagim kullanarak 2-3
dakika siireyle gargara uygulama sonrasi elde
edilen bulgular, hindistan cevizi yagmin oral
mukozit  derecesi  lizerinde  olumlu
etkilerinin oldugunu; sadece temel agiz
bakimi uygulanan kontrol grubuna kiyasla
daha diisiik mukozit derecelerine ulasildigi
belirtilmektedir (18). Bu ¢alisma, hindistan
cevizi yagmin agiz saghg {iizerindeki
olumlu etkilerini desteklemenin yani sira,
kemoterapi géren ¢cocuklarda oral mukozite
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Tablo 1. Kemoterapi Alan Cocuklarda Oral Mukozite Y6nelik Hemsirelik Alaninda Yiiriitiilen Lisansiistii Tezlerin Ozellikleri

Yazar/damisman/yil Tezin ad1 Amacg Orneklem Calisma oM Sonuc¢
biiyiikliigii | tasarim tiirii | Degerlendirme
Olcekleri
Y: Biisra Ekinci ““Pediatrik 7-18 yas arasi pediatrik 42 ¢ocuk - Randomize 1) DSO (Diinya | Agiz mukozas1 degerlendirmesinde
D: Dog¢. Dr. Birsen | onkoloji onkoloji hastalarinda D: 21 kontrollii Saglik Orgiitii) baslangigta (0. giin) iki grup arasinda
Mutlu, Yiiksek lisans | hastalarinda hindistan cevizi yagi ile K: 21 calisma Oral Mukozit fark yoktu. Ancak 7. ve 14. giinlerde
tezi, 2024 hindistan cevizi | yapilan agiz bakiminin oral (RKC) Degerlendirme deney grubundaki ¢ocuklarin mukozit
Kanit diizeyi 1. yagl ile yapilan | mukozit derecesine - Deneysel Olgegi) siddeti kontrol grubuna gore belirgin
agiz  bakiminin | etkisinin belirlenmesi 2) chIMES sekilde daha diisiikti (p< 0.001) 21.
oral mukozit (Uluslararast giinde de deney grubunun puanlari,
derecesine Cocuk Mukozit | ozellikle ChIMES 0lcegine gore,
etkisinin Degerlendirme anlamli  derecede daha  diisiikti
incelenmesi’’ Olgegi) (p=0.038)
Y: Ozlem Alemdar ““‘Losemili Losemili ¢ocuklarda 30 ¢ocuk -Yar1 deneysel | 1) DSO Oral Losemili ¢ocuklarda kullanilan
D: Do¢. Dr. Figen | ¢cocuklarda ‘Cocuklar ve Gengler Icin Mukozit Cocuklar ve Gengler Icin Agiz Bakim
Yardimcei, Yiiksek lisans | cocuklar ve | Agiz Bakim Rehberi’ Degerlendirme | Rehberi, agizda mukozitin erken fark
tezi, 2019 gencler i¢in agiz | kullaniminin kemoterapi Olgegi edilmesini sagladi ve rehbere gore her
Kanut diizeyi III. bakim  rehberi | tedavisi sirast ve sonrasinda 2) chIMES giin yapilan agiz degerlendirmesi ile
kullaniminin oral | ¢ocuklarda goriilen oral diizenli agiz bakimi, mukozit siddetini
mukozit mukozit gelisimine etkisinin azaltmada etkili oldugu belirtildi.
gelisimine degerlendirilmesi
etkisi”’
Y: Arife Albayrak ““Kemoterapi Kemoterapi alan ¢ocuklarda | 82 ¢ocuk - Randomize 1) DSO Oral Calismada kullanilan 6lgekler tiim
D: Nurcan alan cocuklarda | karadut surubu ile sakiz | Karadut kontrolli Mukozit gruplarda 14. giinde oral mukozit oran
Ozyazicioglu, karadut surubu cigneme uygulamasinin oral | grubu: 36 deneysel Degerlendirme | ve skorlarinda 5. giline gore artis oldugu
Yiikseklisans tezi, 2019 | ile sakiz ¢igneme | mukozitleri 6nleme iizerine | Sakiz calisma Olgegi gbriildii. Kemoterapi alan ¢cocuklarda
Kant diizeyi 1. uygulamasinin etkisini karsilagtiriimasi ¢igneme 2) ) ChIMES karadut surubu kullaniminin oral
oral mukozitleri grubu: 10 mukozit siddetini azalttig1 ve iyilesmeyi
onleme {izerine K: 36

etkisi”’

destekledigi bulundu. Karadut surubu
grubunda hem mukozit orant hem de
semptom siddeti diger gruplara gore
daha diisiik olup, bu nedenle karadut
surubu kullanimi &nerilebilecegi
goriildil.
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Tablo 1. Kemoterapi Alan Cocuklarda Oral Mukozite Yonelik Hemsirelik Alaninda Yiiriitiilen Lisansiistii Tezlerin Ozellikleri

(Devam)
Yazar/damisman/yil/ | Tezin adi Amacg Orneklem Cahsma oM Sonug¢
kanit diizeyi biiyiikliigii | tasarim Degerlendirme
tiirii Olgekleri
Y: Meral Bektas ‘“Kemoterapi alan Kemoterapi alan | 33 ¢ocuk -Kendine | 1) DSO Oral Egitim sonrasinda ¢ocuklarin temel ag1z
D: Hacer Kobya | ¢ocuklara yapilan ¢ocuklara verilen kontrol Mukozit bakim uygulamalarinda istatistiksel olarak
Bulut planli temel agi1z planli temel agiz gruplu Degerlendirme anlamli bir artis meydana geldigi ve oral
Yiikseklisans tezi, bakimi egitiminin oral | bakimi egitiminin oral deneysel Olgegi mukozit siddetinde azalma gozlendigi
2019. mukozitin 6nlenmesine | mukozitin belirlendi. Egitim sonras1 grupta 21. giinde
Kanut diizeyi III. etkisi’”’ onlenmesine etkisinin hafif diizeyde oral mukozit tamamen
incelenmesi iyilesmis, egitim Oncesi grupta ise
iyilesmenin daha yavas ilerledigi saptandi.
Ayrica, egitim sonras1 grupta siddetli
diizeyde oral mukozit gelismedigi tespit
edildi (p<0.05).
Y: Ebru Alisarh ‘“Kanser tanisi ile Kemoterapi alan | 69 ¢ocuk - Deneysel | 1) ChIMES - Deney grubundaki ¢ocuklarin yalnizca
D: Dog. Dr. Giilzade | izlenen ¢ocuklarda agiz | ¢ocuklarda sodyum %28,6’sinda oral mukozit gelistigi, kontrol
Uysal, Yiiksek lisans | bakiminda kullanilan bikarbonat ve karadut grubunda bu oran %61,8 olarak tespit
tezi, 2017. sodyum bikarbonat ve | lolipopunun oral edildigi ve aradaki fark istatistiksel olarak
Kant diizeyi 1. karadut lolipopunun mukoziti onleyici anlamli bulundugu belirlendi (p<0,05).

oral mukoziti 6nleme
uizerine etkisi’’

etkisinin belirlenmesi

Ayrica, mukozit gelisim giinii ve mukozit
puan ortalamalar1 agisindan da deney grubu
lehine anlamli farkliliklar saptandigi
goriildii (p<0,001).

-Deney grubundaki ¢ocuklarin agr1 ve
fonksiyon diizeyleri, 6zellikle 2. giinden
itibaren anlamli gsekilde daha diisiik bulundu
(p<0,000).

Elde edilen bulgular dogrultusunda, karadut
lolipopunun kemoterapi alan ¢ocuklarda
oral mukoziti 6nleyici etkisi oldugu ve bu
nedenle ag1z bakim protokollerine
destekleyici bir uygulama olarak
eklenebilecegi soylenebilmektedir.
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Tablo 1. (Devami)

Yazar/damisman/yil | Tezin adi Amacg Orneklem | Calisma oM Sonuc¢
biiyiikliigii | tasarim Degerlendirme
tiirii Olgekleri
Y: Hacer Bulut “’Kemoterapi alan Kemoterapi alan | 76 cocuk -Deney ve | 1) DSO Oral - Deney grubundaki ¢ocuklarin mukozit
D: Fatma Gidiicli | ¢ocuklara bal ile cocuklara bal ile | D: 37 kontrol Mukozit diizeyleri, kontrol grubuna gore belirgin
Tfekei, yapilan agiz bakimmin | yapilan agiz | K:39 gruplu yart | Degerlendirme sekilde daha dustiktii (p<0.001).
Doktora tezi, 2013 mukozitin énlenmesi bakimimnin mukozitin deneysel Olgegi -Mukozit gelisen gocuklarin orant deney
Kanut diizeyi II. ve iyilesmesine etkisi’® | dnlemesi ve grubunda daha az, iyilesenlerin orani ise
iyilesmesine etkisinin daha yiiksekti (p<.0.001 ve p<0.01). Ayrlca,
deserlendirilmesi fle.ney grubundak1 cocuklarin mukozitin
g N i
iyilesme siiresi kontrol grubuna gore daha
kisayd1. Ozellikle bal verilen gocuklarda
iyilesme siiresi daha kisa olmus ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundugu
goriildii (p<0.001).
Y: Betiil Yavuz “’Pediatrik onkoloji | Pediatrik onkoloji | 130 gocuk | - Yan 1) DSO Oral -Kemoterapi alan ¢ocuklarda, egitim dncesi
D: Do¢. Dr. Hatice | hastalarinda planli agiz | hastalarinda  planh deneysel, | Mukozit ve sonras1 mukozit dereceleri arasinda
Bal Yilmaz, Doktora | bakinu egitiminin oral | agiz bakimi kesitsel Degerlendirme anlaml fark bulundugu belirlendi(p<0.05).
tezi, 2012 ) mukozit derecesine | egitiminin oral Olgegi Cocuklarin agr1 puanlari da egitimden sonra
Kanit diizeyi I1L. etkisinin incelenmesi” | mukozit  derecesine anlamli sekilde azald1 (p<0.05). Ayrica,
etkisinin incelenmesi 2) chIMES

mukozit derecesi ile agr1 puanlari arasinda
giiclii ve pozitif bir iligki oldugu saptandi
(p<0.001); yani mukozit arttikca agr1 da
artmaktadir. Dogal bir besin olan balin,
diyabeti ve bal alerjisi olmayan kemoterapi
alan ¢ocuklarda, rutin tibbi agiz bakim
iiriiniine ek olarak, giivenli bir sekilde
kullanilabilecegi 6nerilmistir.
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yonelik sinirli sayidaki arastirmalar arasinda

Kanit Diizeyi 1I olarak literatiire katki
saglamaktadir. Ogbolu ve arkadaslarinin (2007)
in vitro c¢alismasinda, saf hindistan cevizi
yaginin izole edilen Candida tiirlerinin ¢oguna
kars1 anlamli antifungal aktivite gosterdigi
bildirilmektedir. Ozellikle Candida albicans’a
kars1 %100 duyarlilik rapor edilmekte olup, bu
bulgu hindistan cevizi yaginin potansiyel
antimikotik 6zelliklerini kanit V diizeyinde
desteklemektedir (29). Ayrica, Verallo-Rowell
ve arkadaglarmin (2008) yaptig1 c¢alisma,
hindistan cevizi yagmin igerdigi monolaurin
sayesinde sadece Staphylococcus aureus gibi
bakterilere degil, ayn1 zamanda mantar ve
viriislere karsi da in vitro ortamda genis
spektrumlu antimikrobiyal etki gosterdigini
kanit diizeyi Il ile ortaya koymaktadir. Bagka bir
in vitro deneysel ¢alismada ise, hindistan cevizi
yagmin Streptococcus mutans ve Candida
albicans  gibi  oral patojenlere  karsi
antimikrobiyal etkisi saptanmis ve elde edilen
bulgular koruyucu agiz hijyeni
uygulamalarinda kullanimini kanit diizeyi IV ile
desteklemistir (31). Mevcut smurli kanitlar,

hindistan cevizi yagi ile agiz sagligr ve dis

hijyeninin iyilestirilmesinde  faydali  bir
tamamlayici yontem olabilecegini
gostermektedir  (25-28). Farkli  kanit

diizeylerinde yiiriitiilen ¢aligmalar bir arada
degerlendirildiginde, hindistan cevizi yagmin
agiz saglhigl ve oral mukozit iizerine olumlu
etkiler gosterdigini ve bu nedenle klinik
uygulamalarda destekleyici bir secenek olarak

dikkate alinabilecegini gostermektedir.
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Alemdar (2019), Yavuz (2012) ve Bektasg
(2019)

kemoterapi goren ¢ocuklarda agiz bakiminin

tarafindan  yiiriitilen  tezlerde,

oral mukozit iizerindeki etkilerine bakildig1
goriilmektedir (19, 21, 24). Calismalarin ortak
temel bakimi

ve egitim

fark

bulgusu, agiz

uygulamalarinin =~ mukozitin  erken

edilmesini sagladigi, siddetini azalttigi ve

iyilesme  siliresini  kisalttigi  yoniindedir.

Caligmalarda kullanilan rehberler,
degerlendirme Olciitleri ve egitim yontemleri
farklilik gostermesine ragmen, tiim ¢calismalarin
sonucu diizenli agiz bakimi ve egitim ile
mukozit yonetiminde iyilesme
saglanabilecegini gostermektedir (19, 21, 24).
Bu bulgular, giincel arastirmalarla da
desteklenmektedir; yar1 deneysel bir ¢aligmada
egitim alan ¢ocuklarda mukozit siddeti 6zellikle
tedavinin 7. giliniinde belirgin sekilde azalmis,
sistematik bir derleme ise agiz saglig1 egitimi
mukozit  insidansim

midahalelerinin ve

siddetini anlamlhi  bi¢cimde  diisilirdiigiinii

gostermektedir (32, 33). Bu bulgular, oral

hijyen egitiminin OM yd&netiminde etkinligini

ve  hemsirelik  arastirmalarinin  klinik
uygulamalara katki  potansiyelini ortaya
koymaktadir.

Giiniimiizde oral mukozitin (OM) tedavisinde
hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik pek
¢ok yontem kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik
yontemlerden biri bal uygulamasidir. Bal,
topikal veya sistemik kullanimda yara ve
iilserlerin iyilesme siirecini hizlandirabilen,
anti-inflamatuar ve antimikrobiyal 6zelliklere
sahip dogal bir maddedir (34).2024 yilinda
bir derleme,

yayimlanan sistematik
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antineoplastik tedavi goren pediatrik hastalarda
oral mukozit yonetimini incelemis ve diisiik
seviyeli lazer tedavisi, palifermin, bal ve ¢inko
uygulamalarinin, oral mukozitin gelisimini
onlemede etkili oldugunu ve semptomlarin
iyilestirilmesine katki sagladig belirtilmektedir
(35). Bulut (2017)’un ¢alismasinda, aragtirmaya
katilan ¢ocuklara 3 hafta boyunca giinliik 1
gr/kg balin agiz igine siiriilmesi, en az 1 dakika
agizda tutulmasi ve ardindan yavagga yutulmast
(23).

sonucunda, bal uygulanan deney grubundaki

gerektigi  belirtilmektedir Calisma

cocuklarda mukozit diizeylerinin  kontrol
grubuna gore anlamli bi¢imde diisiik oldugu,
mukozit gelisme oraninin azaldigi ve iyilesme
stiresinin kisaldigi belirtilmektedir (p<0,001).
2010-2020 yillar1 arasinda yapilan sistematik
derleme, balin pediatrik kanser hastalarinda oral
mukozit tedavisinde ve profilaksisinde etkili
oldugunu; mukozit siddeti ve iyilesme siiresini
anlamli sekilde azalttigin1 gostermektedir (p<
0,05) (36). Bu bulgular, balin pediatrik onkoloji
hastalarinda oral mukozit yonetiminde giivenli,
etkili ve uygulanabilir bir nonfarmakolojik
yontem oldugunu gostermektedir.
Karadut surubu kullanimi da oral
mukozitin nonfarmakolojik yOntemlerinden
biridir. Ulkemizde kanserli cocuklarda oral
mukozit tedavisinde kullanilan tamamlayic1 ve
biitiinleyici saghik yontemleri arasinda en sik
tercih edilenler karadut surubu, karbonat ve bal
olup (33), Albayrak (2019)’1n tez ¢alismasinda,
karadut surubu kullanan hastalarda mukozitin
daha gec basladigi, agr1 siddetinin daha diisiik
oldugu ve agn kesicilerin daha etkili oldugu

belirtilmektedir  (20). Alisarli  (2017)’nin
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kemoterapi alan c¢ocuklarla yaptig1 randomize
kontrollii ¢alismada, karadut lolipopu ile agiz
bakimi yapilan ¢ocuklarda oral mukozit gelisme
siklig1, sodyum bikarbonat ile bakim yapilan
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
oldugu saptanmustir (p<0.05) (22).
SONUC ve ONERILER

Bu derlemede, kemoterapi tedavisi goéren
¢ocuklarda OM yonetimine yonelik hemsirelik
alaninda yapilan lisansiistii tez g¢aligmalarina
odaklanildi. Calismalar, OM’ nin ¢ocuklarda
yaygin olarak goriilen ciddi bir yan etki
oldugunu ve bu durumu yonetme noktasinda
hemsirelerin 6nemli bir rol iistlendigini ortaya
koymaktadir (37, 38). Hemsirelerin OM’ yi
degerlendirme, izleme, bireysellestirilmis
bakim planlar1 olusturma ve hasta egitimini
saglama  konularindaki  katkilari, tedavi
siirecinin basariya ulasmasinda belirleyici
olmaktadir. Bununla birlikte, OM y0netimiyle
ilgili hemsirelik literatiiriinde hald oOnemli
eksiklikler bulunmaktadir. Ozellikle, kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinin daha fazla
arastirillmas1  ve literatiire  kazandirilmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir.
e Kamta Dayali Arastirmalarin Artirilmasi:
OM yonetiminde daha fazla kanita dayali
arastirma  yapilmasi, hemsgirelerin  tedavi
siireglerinde daha etkili kararlar alabilmelerine
olanak saglayacaktir. Bu baglamda, o6zellikle
OM’ nin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik yeni
tedavi  yaklagimlarim1  i¢eren randomize
kontrollii caligmalarm yapilmas1 Onerilmek-
tedir.

o Egitim Programlarinin Giiclendirilme-

si: Hemsirelerin OM yonetimi konusunda
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egitimlerini giiclendirecek programlar
olusturulmalidir. Bu egitimler, hemsirelerin
kanita dayali yontemlerle daha etkin bir sekilde
miidahale etmelerini ve g¢ocuklarin bakimini
iyilestirmelerini saglayacaktir.

e Hasta ve Aile Egitimi: Cocuklarda OM
yonetiminde hasta ve aile egitiminin Onemi
biiyiiktiir. Hemsireler, tedavi siirecinde aileleri
de bilgilendirerek, onlarin g¢ocuklarma daha
etkin destek saglamalarina yardimci olabilirler.
Ailelerin dogru bilgiye sahip olmalari, tedavi
stirecinin daha verimli gecmesini
destekleyecektir.

Bu oneriler, ¢ocuklarda OM ydnetiminin
hemsirelik pratiginde iyilestirilmesine yonelik
onemli adimlar atilmasini saglayabilir.

Yazarlar Katkilar
Fikir/Kavram: BSA, UG; Literatiir Inceleme:
BSA, UG; Tasarim: BSA, UG; Veri Toplama:
BSA; Analiz’Yorum: BSA, UG; Makale
Yazimi: BSA, UG; Elestirel Inceleme: UG.

Fon Bilgisi
Bu caligma fon destegi almamustir.

Cikar Catismasi
Bu ¢aligmada yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast
bulunmamaktadir.
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