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Kemoterapiye bagli olusan bulanti-kusma kanser tedavisi alan ¢ocuklarda en yaygin goriilen ve
multidisipliner yaklagim gerektiren semptomlar arasindadir. Son yillarda antiemetik tedavi
protokolleriyle ilgili gelismelere ragmen, bulanti-kusmayla bas etme giicliikleri glinlimiizde hala
devam etmektedir. Kontrol altina alinamayan bulanti-kusma deneyimleyen ¢ocuklar, tedavi siirecinde
uzama, yasam kalitesinde azalma, sivi-elektrolit dengesizligi, yetersiz beslenme ve tedaviye uyumda
azalma gibi birgok sorun yasamaktadir. Bu derlemede, ¢ocuklarda bulanti-kusmaya yonelik kanita
dayali, giincel ve giivenilir bilgilerin hemsireler i¢in rehber niteligi tasimasi1 amaglanmistir. Bulanti-
kusmay1 azaltmak icin farmakolojik yontemlerin yaninda integratif saglik yaklagimlari da tercih
edilmektedir. Hemsireler bulanti-kusmanin optimal diizeyde yonetilmesini saglamak igin yeterli
bilgiye ve donanima sahip olmalidir. Bu dogrultuda, kanita dayali tedavileri uygulama ve integratif
yontemlerle ilgili rehberlik/danismanlik yapmali ve egitim vermelidir. Bunun yaninda, uygulama
rehberlerini takip ederek, degisen bilgiler dogrultusunda klinik uygulamalarii giincellestirmelidir.
Kemoterapi protokollerine uygun standart, giincel antiemetik tedavilerin uygulanmasi c¢ocuklarin
yasadig1 bulanti-kusma semptomunun Snlenmesini/azaltilmasini saglayarak c¢ocuk ve ebeveynlerin
yasam kalitesini arttiracaktir. Bu derlemede, bulanti-kusma ydnetiminde uygulanan degerlendirme
araglar1 ve standart tedavi yontemlerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, bulanti-kusmanin
etkin yonetilmesi i¢in hem farmakolojik hem integratif yontemlerle ilgili daha fazla deneysel ve kanita

dayali ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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SUMMARY

Chemotherapy-induced nausea and vomiting which require multidisciplinary approaches are among
the most common symptoms in children receiving cancer treatment. Despite advances in antiemetic
protocols, difficulties in coping with nausea and vomiting are still ongoing in recent years. Children
experiencing uncontrolled nausea and vomiting have many problems such as prolongation of
treatment, the decrease in quality of life, fluid-electrolyte imbalance, insufficient nutrition and
reduction of adaptation to treatment. In the present review, it is aimed to provide current evidence-
based information as a guide for nurses. In addition to pharmacological methods, integrative health
approaches are preferred to reduce nausea and vomiting. Nurses should have sufficient knowledge and
skills to ensure optimal management of nausea and vomiting. In this respect, it is suggested that nurses
should provide guidance/counseling and training on the application of evidence-based therapies and
integrative methods. Nurses who work in the pediatric oncology/hematology units should follow the
guidelines and transfer this current evidence-based information to their practice. The standardized and
current antiemetic treatments based on chemotherapy protocols will improve the quality of life of
children and parents by preventing/reducing the nausea-vomiting symptom experienced by children. In
this review, it was determined that the assessment tools and standard treatment methods used in the
management of nausea and vomiting were insufficient. Therefore, more experimental and evidence-
based studies on both pharmacological and integrative methods are recommended for effective
management of nausea and vomiting.

Keywords: Cancer, children, nausea-vomiting, symptom management
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GIRIS

Cocukluk ¢agr kanserlerinde tedavide en ¢ok kullanilan yontem olan kemoterapi, bulanti-kusma gibi
birgok istenmeyen yan etkiye sahiptir. Kemoterapiye bagli bulanti-kusma ¢ocuklarda %60’1n {izerinde
en yaygin goriilen ve multidisipliner yaklasim gerektiren semptomlar arasindadir. Son yillarda
antiemetik tedavi protokolleriyle ilgili gelismelere ragmen, bulanti-kusmayla bas etme giicliikleri hala
devam etmektedir [1-3]. Bulanti-kusmanin etkin yonetimine iliskin yetiskin bireylerde kanit temelli
rehberler bulunmaktadir. Ancak, ¢ocuklarda rehber niteligindeki kaynaklar gelistirilme agsamasindadir
ve ¢alismalar heniiz devam etmektedir [3,4].

Bulanti-kusma oldukga sikinti verici bir semptom olmasi nedeniyle, kanser tedavisi alan ¢ocuklarda ve
ebeveynlerinde yasam kalitesinin bozulmasina ve tedaviye uyumda giicliiklerin yasanmasina yol
acmaktadir. Bunun yaninda, beslenme Oriintiisiinde bozulmaya bagli yetersiz beslenme, asir1 gii¢siiz
hissetmeye ve acit ¢ekmeye bagl psikolojik semptomlar ortaya g¢ikabilmektedir [2,5]. Bulanti-
kusmanin 6nlenemedigi/etkin tedavi edilemedigi durumlarda; tedavi protokollerinin ertelenmesi, ilag
dozlarinin azaltilmasi ve tedavi siirecinin uzamasi gibi sorunlarla da karsilagilabilmektedir [6].

Bu nedenle, kanita dayali, etkili ve glivenilir yontemler kullanilarak bulanti-kusmanin énlenmesi, etkin
semptom yoOnetiminin gergeklestirilmesi icin en Onemli unsurlardan biridir. Onkoloji hemsiresi,
kanserli ¢ocuklarin deneyimledikleri bulanti-kusmanin degerlendirmesinde, izlenmesinde ve
yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir. Bulanti-kusmanin tanilanmasi, yapilan tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve kaydedilmesi en iyi semptom yonetiminin 6nemli bilesenleridir [5]. Bu
yontemler kullanilarak, ¢ocuklarin fiziksel/duygusal refahinin ve yasam kalitesinin artmasina, iyilesme
stirecinin hizlanmasina olanak saglanir [4].

Bu derlemede; Cochrane, Pubmed, Elsevier Clinical Key, SAGE Journals, Springer-Link, Wiley
Online Library, CINAHL gibi veri tabanlarindaki meta-analiz, sistematik derleme, randomize
kontrollii deneysel ve rehber calismalardan yararlanilmistir. Ayrica, kemoterapi kaynakli bulanti-
kusma yonetimiyle ilgili yapilmis, SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) kriterlerine
gore kanit diizeyi yliksek (A ve B diizey) ¢alismalara yer verilmistir [50].

Kanita dayali uygulamalar; bilimsel c¢alismalarda en iyi kanitlarin incelenmesi, analiz edilmesi ve
kullanilmasini igerir. Bu uygulamalar, klinik ortamda kanserli ¢ocuklara verilen hemsirelik bakiminin
giivenilir, etkili ve amaca uygun olarak sunulmasini, istenmeyen sonuglarin gelismesinin ve hasta
magduriyetinin Onlenmesini saglar.  Bu nedenle, ¢ocuk onkoloji/hematoloji hemsirelerinin
girisimlerinde kanit temelli uygulamalara yer vermeleri gerekmektedir. Bu c¢alismada, ¢ocuklarda
bulanti-kusmaya yonelik giincel ve giivenilir bilgilerin hemsireler i¢in rehber niteligi tasimasi

amaclanmstir [7].

172



Giircan M. Kanser Tedavisinde Bulanti-Kusma JCP2019;17:(1):170-182

Kemoterapi ve Bulanti Kusma: Bulanti, kusma hissiyle karakterize bir semptomdur. Genellikle

bulantidan sonra kusma goriilmektedir. Mide igeriginin disar1 ¢ikmasina sekresyondaki artis eslik eder

[8]. Kemoterapinin bulanti-kusmaya neden olmasinda en ¢ok iki mekanizma etkilidir:

e Kemoterapotik ilaglar mide ve duodenum mukozasini tahris ederek vagus ve sempatik sinirler
araciligryla kusma merkezini uyarir.

o Kemoterapi ile agiga ¢ikan norotransmitter maddelerle (serotonin, histamin) mideden beyine
sinyallerin iletilmesi bulanti-kusmaya neden olur [9].

Kemoterapiye bagl bulanti-kusma bes farkli sekilde siniflandirilir [8]. Bunlar;

Akut donem bulanti-kusma; kemoterapi baslanmasindan sonraki ilk 24 saatte goriilmektedir. Bu

bulanti-kusma seklinde siddetli kusma deneyimlenebilir. Bu nedenle ciddi ve etkili bir tedavi rejimi

gerektirir. 2009°da Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) ve European

Society for Medical Oncology (ESMO) tarafindan ¢ocuklarda akut bulanti-kusmanin énlenmesi igin

klinik uygulama rehberi gelistirilmistir. 2016°da bu rehber MASCC/ESMO tarafindan giincellenmistir

[10]. Ayrica, (SIOP)-International Society of Pediatric Oncology ve American Society of Pediatric

Hematology/Oncology (ASPHO) tarafindan 2013°te hazirlanan klinik rehber 2016’da giincellenmistir

[4].

Gecikmis donem bulanti-kusma,; ilk 24 saat-7. giin arasini kapsar, en sik ve siddetli 48-72. saatlerde

goriiliir. Genellikle, akut bulanti-kusma kontrol altina alinamadigi durumlarda gecikmis bulanti-kusma

goriilmektedir [11].

Beklentisel bulanti-kusma; genellikle iyi yonetilemeyen bulanti-kusma deneyimlemis ¢ocuklarda

psikolojik etkilerle, kemoterapi Oncesinde ya da sonrasinda goriilebilen bulanti-kusmadir [12].

Beklentisel bulanti-kusmanin azaltilmasinda akut ve gecikmis bulanti kusmanin 6nlenmesi etkili

olmaktadir [13].

Breakthrough bulanti-kusma; antiemetik tedavi kombinasyonunun uygulanmasina ragmen ilk 24

saatten sonra tekrar kusma goriilmesidir. Rutin antiemetik protokoliine ek tedavi gerektiren bulanti-

kusma seklidir [14].

Refrakter bulanti-kusma; kemoterapi protokolii uygulanirken proflaktik/tedavi edici antiemetik

tedavisine yanit vermeyen, direngli bulanti-kusma seklidir. 2016 yilinda refrakter bulanti-kusma

yonetimine yonelik klinik rehber olusturulmustur. Rehberde, refrakter bulanti-kusmay1 azaltmak igin

daha ¢ok kanit temelli galigmalarin yapilmasi 6nerilmektedir [14].

Kusmanin siddeti ve sikligi, farkli kemoterapi rejimlerinde kullanilan kemoterapi ilaglarmin tiirii,

dozu, protokolii, emetojenitesi gibi degiskenlere baghidir. Kemoterapik ilaglarinin emetojenik

potansiyeli birbirinden farklidir. ilaglar bulanti-kusmaya neden olma diizeyine gore yiiksek, orta,

diisiik ve minimal emetojenik olarak dort sekilde gruplandirilir [9].
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Tablo 1. Bulanti-kusma siddetine gore kemoterapilerin siniflandirilmasi
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Yiiksek Orta Diisiik Minimal
Aktinomisin-D Daunorubisin Etoposid Asparaginas
Karmustin Doksorubisin Teniposid Vinkristin
Sisplatin Idarubisin Paklitaksel Bleomisin
Siklofosfamid Karboplatin Topotekan Busulfan
(> 1.5g/m?) [fosfamid Metotreksat Fludarabin
Dakarbazin Siklofosfamid Mitoksantron Rituksimab
Mekloretamin (< 1.5g/m?) Mitomisin Vinblastin
Sitarabin Sitarabin
(>1g/m?) (< 1g/m)

Degerlendirme : Bir¢ok kemoterapik ajan emetojeniktir (Tablo 1.1). Cocuklara kemoterapi protokolii
ile birlikte antiemetik verilmesine ragmen hala bulanti-kusma goriilebilmektedir. Daha 6nce kot
sekilde bulanti-kusma deneyimlenmesi, yorgunluk hissedilmesi, anksiyete ve korku gibi duygusal

streslerin yasanmasi, kokulara karsi hassasiyetin olmasi bulanti-kusma nedenleri arasindadir [9].

Bulanti-kusmanin siklig1 ve siddeti degerlendirilirken bulanti-kusmaya 6zgii 6lgekler kullanilmalidir.

Ulkemizde 7-18 yas grubundaki cocuklar icin BARF Bulanti Olgegi’nin giivenirlik ve gecerligi

yapilmistir [15]. Ancak klinik kullanimda yaygin degildir.

Hasta ¢ocuk icin kemoterapi dncesinde;

e Uygulanacak tedavinin tipi ve dozu,

e Daha 6nce bulanti-kusma yasanip yasanmadigi,

e Onceki kemoterapi seansim gocugun tolere edip etmedigi,

e Verilen kemoterapik ilaglarin hangi semptomlara neden oldugu,

e Antiemetik rejiminin daha 6nceki etkinligi,

e Integratif yaklasimlar gibi destekleyici terapilerin etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bulant1 ve kusma kanserli ¢ocuklarin sivi-elektrolit dengesini ciddi derecede bozabilmektedir. Bu
nedenle, dehidratasyon ya da bol hidrasyon tedavisinde sivi yiiklemesini 6nlemek i¢in ¢ocugun
aldig1 ve ¢ikardigi sivilar 6zenle takip edilmelidir [9].

Bulanti-kusmanin Yonetiminde Kullamlan Yontemler: Bulanti-kusma yonetiminde amag

semptomun olusumunun dnlenmesidir. Buna yonelik kullanilan farmakolojik yontemler kanita dayali

olmali, non-farmakolojik girisimlerle desteklenmelidir. Bulanti-kusmanin azaltilmasi/6nlenmesinde

kullanilan yontemler; farmakolojik yontemler ve integratif saglik yaklasimlaridir [16].

Farmakolojik Yontemler:Bulanti-kusmanin akut, gecikmis ve beklentisel gibi sekillerinin olmasina

bagli olarak bulanti-kusma tipinin belirlenmesi ve dogru farmakolojik yontemin tercih edilmesi etkin
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tedavi i¢in bliyiik 6nem tasir [17]. Antiemetik ilaglar bulanti-kusmanin hem onlemesinde hem de
tedavi edilmesinde yaygimn kullanilmaktadir. Ayrica, antiemetikler kemoterapik ajanlarin emetojenik
diizeyine ve bulanti- kusmanin siddetine gore yalniz ya da kombine olarak verilir [18]. Cocuklarda
bulanti-kusmanin yonetilmesinde kullanilan antiemetik ilaglarla ilgili caligmalar yetersizdir [4].
Cocuklarda kemoterapiye bagli gelisebilecek bulanti kusmanin 6nlenmesinde kullanilan antiemetikler
asagida agiklanmaktadir.

5-Hydroxytryptamine-3 (Serotonin) Reseptéor Antagonisti (SHT-3 RA):5 HT-3 RA, kanser
nedeniyle izlenen ¢ocuklarda kemoterapi nedeniyle ortaya ¢ikan bulanti-kusmayi dnlemek i¢in yaygin
olarak tercih edilmektedir. Ondansetron (zofran), granisetron (kytril), polonosetron (aloxi), dolasetron
ve tropisetron 5SHT-3 RA grubu ilaglardir [19]. 5SHT-3 RA ilaglar, orta ve yiiksek emetojeniteye sahip
kemoterapi protokolii alan gocuklarda bulanti-kusmay1 azaltmada etkilidir [10,20]. Ancak minimal
emetojenik kemoterapi alan c¢ocuklarda kullanilmasi Onerilmemektedir. Yiiksek ve orta diizeyde
emetojenik kemoterapik ajan kaynakli akut donem bulanti-kusmalarda polonosetronun ondansetrona
gore ¢ok daha etkili ve maliyetinin diisiik oldugu ifade edilmistir. Tek doz polonosetron kullanimi
hemsirelerin is yiikiinii azaltir ve intravendz (IV) kateter kullanim sikliginin azalmasini saglar [21,22].
Bulanti kusmay1 azaltmak i¢in 5 HT-3 reseptor antogonistinin deksametazon (dekort) ile birlikte
kombine olarak verilmesi, 5 HT-3 reseptor antagonistinin yalniz verilmesinden daha etkin bir yontem
oldugu belirtilmektedir [23,24].

Norokinin -1 Reseptor Antagonisti (NK1-RA) (Aprepitant): NKI1-RA (emend) yiiksek ve orta
diizey emetojenik kemoterapik ajanlarin neden oldugu bulanti-kusmanin tedavisinde kullanilan etkili
bir ilagtir. NK1-RA ile ilgili daha ¢ok 12 yas ve lizeri ¢ocuklarda yapilan ¢alismalara rastlanmasina
ragmen, 6 ay-17 yas arasi ¢ocuklarda da kullanimi etkin ve giivenilir bulunmustur [3,25]. Bulanti
kusmanin Onlenmesinde NK1-RA’nin, ondansetron ve deksametazon ile birlikte kullanilmasinin
bulanti kusma tedavisine tam yanit alma oranim arttirdigi belirlenmistir [26]. NK1-RA’nin akut,
gecikmeli ve beklentisel olmak iizere tim evrelerde kullanimi Onerilmektedir. Cocuk ve adolesan
hastalarda etkili ve iyi tolere edilebilen bir ilagtir. Ancak bazi enzimlerle etkilesime girebildigi i¢in doz
degisikliklerine ve minimal diizeyde ishal, uyku hali, hickirnk gibi semptomlara neden oldugu
belirlenmistir [27-29].

Destekleyici ilaglar: Kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusmayr Onlemek/tedavi etmek icgin
kullanilan destekleyici ilaglar metoklopramid, fenotiazin ve benzodiazepin’dir. Metoklopramid
siddetli kusmalar1 azaltmada daha etkilidir. Malesef bu ila¢ gocuklarda birgok yan etkiye sahiptir
[12,30]. Ozellikle ekstrapramidal yan etkiler gériilmektedir. Metoklopramid adjuvan (ilag etkinligini
arttirict) Ozelliginden yararlanmak i¢in dexametazon ya da difenhidramin ile birlikte kullanilmalidir.
Cocuga bulanti-kusmay1 6nlemek i¢in hafif sedadif etkili ilaglarin (merkaptopurin vb.) gece yatmadan
once verilmesi sabah verilmesinden daha etkilidir [9]. Ayrica benzodiazepinler ve kannabinoidler
beklentisel bulanti kusma tedavisinde kullanilabilir [31,32]. Ancak, sedasyon, bas donmesi,

oryantasyon bozuklugu ve haliisinasyona neden olabilmesi bu ilaglarin ¢ocuklarda rutin kullanimin
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engellemektedir [33,34] . Antiemetikler kemoterapik ajanlarin emetojenik diizeyine ve bulanti-

kusmanin siddetine gére yalniz ya da kombine olarak verilir. MASSC’e gore kemoterapik ajanlarin

emetojenik diizeylerine gore akut bulanti-kusmayi onleme amaciyla verilen steroid ve antiemetik

kombine tedavi rehberi Tablo 2.’de yer almaktadir [18].

Tablo: 2. MASCC kemoterapik ajanlarin emetojenik diizeylerine gore verilen steroid ve antiemetik

kombine tedavi rehberi

Kemoterapik Ajanin

Cocuklara Verilen Steroid ve Antiemetik Tedavisi

Emotojenik Diizeyi
. 5HT3-RA + DEX + NK1-RA

DEX alabiliyorsa
Yiiksek

DEX alamiyorsa S5HT3-RA + Oneri yok NK1-RA

DEX alabiliyorsa 5HT3-RA + DEX Oneri yok
Orta

DEX alamiyorsa 5HT3-RA + Oneri yok NK1-RA
Diisiik 5HT3-RA Oneri yok Oneri yok
Minimal Oneri yok Oneri yok Oneri yok

5 HT3-RA: Serotonin

Reseptdr Antagonisti

DEX: Dexametazon

Cocuklarda bulanti-kusmay1 énlemek igin;

NK1-RA: Norokinin 1

Reseptdr Antagonisti

o Tiiketilen besinlerin soguk ya da oda sicakliginda olmast,

e Bulanti oldugunda yudumlayarak sivi tiiketilmesi, 6giinlerde sivi alimindan kaginilmast,

e Midede gerginlik duygusunu azaltmak i¢in giin boyunca az az ve sik sik beslenilmesi,

e Piring, kuru tahil ve kraker gibi sindirimi kolay yiyecekler tercih edilmesi,

o Kizarmus, yagl, tatli, baharatli, sicak ve yogun aromali yiyeceklerden uzak durulmast,

e Beslenme sonrasi besin intoleransinin dnlenmesi i¢in beslenme ile ilgili diizenlemeler yapilmast,

e Cocugun beslenmeye iligkin tercihlerinin belirlenmesi ve miimkiin olan olanaklarin saglanmasi,

e Yemek sonrasi ani pozisyon degisikliklerinin Onlenmesine iligkin aktivite programlarinin

yapilmasi,

e Bikarbonath agiz bakimina 6zen gosterilmesi, hijyenik agidan sik sik suyla ¢alkalanmasi,
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o Kemoterapi tedavisi esnasinda ve sonrasinda miizik dinlemek, televizyon izlemek, oyun oynamak,
egzersiz yapmak ve kitap okumak gibi dikkati bagka yone ¢eken aktivitelerin yapilmasi antiemetik

rejimine ek olarak kullanilabilecek yontemlerdir [9,16].

Integratif Saghk Yaklasimlari: Bireyin durumunu bir biitiin olarak ele alip, viicudun kendini tamir
etme mekanizmalarini destekleyen, iyilesmenin saglanmasi amaciyla bircok alanda kanita dayal
olarak uygulanan, g¢esitli nonfarmakolojik yontemler integratif saglik yaklasimlar1 olarak
adlandirilmaktadir. Antiemetik ilaclar ¢esitli yan etkilere sahiptir ve bulanti-kusmanin yénetiminde her
zaman basar1 saglamayabilir. Bu nedenle bulanti-kusmanin kontrol altina alinmasinda integratif saglik
yaklagimlarinda da yararlanilmaktadir. Etkili yaklagimlarin uygulanmasi ve invaziv girisimlerin
kullaniminin en aza indirilmesi integratif yaklagimin temeli ve énemli prensibi olarak bilinmektedir
[35,36]. Kanser tanisi ile izlenen gocuklarin ve ebeveynlerinin bulanti-kusma ile bas etmede siklikla
tercih ettigi integratif saglik yaklasimlari; akupunktur/akupresiir, aromaterapi, masaj, hipnoz, yoga,
miizik, sanat terapidir [35,37]. Birgok integratif yaklagimin bulanti kusma gibi semptomlar1 azaltmak
amactyla uygulandigi, ama giivenirlik ve etkinliginin ortaya koyuldugu ¢alisma sayisi yetersizdir [38].
Akupunktur/Akupresiir: Mckeon ve ark. [39] tarafindan yapilan sistematik derlemede akupunkturun
cocuklarda goriilen bulanti-kusmanin sikligini ve antiemetik kullanimini azalttigi belirtilmistir. En sik
goriilen yan etki akupunktur bdlgesinde lokal kizarikliktir. Yapilan ¢aligmalarda akupresiir yonteminin
antiemetiklerle kombine olarak kullanilmasinin ¢ocuklarda bulanti kusma siddetini azalttigi ifade
edilmistir [6,39,40].

Aromaterapi : Aromaterapi, aromatik bitkilerdeki esansiyel yaglarin koklanmasi, masaj yagi olarak
kullanilmas1 ve bazen de yutulmasiyla iyilesmeyi saglamak i¢in uygulanir. Yapilan iki deneysel
caligmada; Aromaterapinin bulanti-kusmay1 ve anksiyeteyi azaltmada etkin oldugu belirlenmistir.
Ayrica, antiemetik ilaglarin yan1 sira zencefil yagi koklamanin ¢ocuklarda bulanti-kusma yonetiminde
kullanilabilecegi ifade edilmistir [41,42].

Masaj: Viicut masaji, kokusuz zeytinyagi ile swedish masaji, efloraj, petrisaj, firiksiyon gibi gesitli
tekniklerle farkli bolgelere uygulanabilir. Cocuklarda yapilan viicut masaji psikolojik ve fizyolojik
refah1 arttirarak rahatlamaya neden olabilir. Fiziksel agrilarin azalmasi bulanti-kusma ydnetimini
olumlu yonde etkiler. Yapilan iki deneysel ¢alismada; viicut masajmin bulanti-kusmay1 azaltmada
etkili oldugu ifade edilmistir [43,44] Zorlu ve Ozdemir [45] tarafindan yapilan ¢aligmada masaj terapi
yontemlerinden biri olan refleksolojinin (ayak masaji) aromaterapi (esansiyel yaglar) ile birlikte
uygulandiginda kemoterapi alan c¢ocuklarda bulanti-kusmay1 azaltmada olumlu sonuglar elde
edilmistir.

Hipnoz: Cocuklarda rahatlamay1 saglayan zihin-beden terapilerinden biri de hipnozdur. Literatiirde,
kanser tedavisi alan cocuklarda hipnoz yonteminin kullanilmasiyla ilgili sinirhi sayida calismaya
rastlanmistir. Hipnoz ¢ocuklarda bulanti-kusmanin tedavisinde kullanildiginda olumlu sonuglar elde

edilmigstir [5,46]. Yapilan iki ¢aligmada; kemoterapiye bagl gelisen beklentisel ve gecikmis bulanti-
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kusma tedavisinde hipnoz uygulamasmin dikkat dagitma ve gevsemeye gore daha etkin bir yontem
oldugu belirtilmektedir [13,47].

Yoga: Yoga; fiziksel giic ve esnekligin yaninda zihinsel sagligin, gerdirme ve gevsemenin gelismesine
yarar saglayan bir meditasyon yontemidir. Yapilan ¢aligmada; tiikiiriik kortizol diizeyini, plazma renin
diizeyini ve idrar seviyesini azaltarak otonom sinir sisteminin etkilendigi belirlenmistir. Kemoterapi
alan ¢ocuklarda yoga gilivenli ve uygulanabilir bir yontemdir. Ancak semptom yonetiminde
etkinliginin kanitlanmasi i¢in daha ¢ok galismaya ihtiya¢ vardir [37].

Miizik: Pediatrik onkoloji hastas1 olan ¢ocuklara yapilan miizik terapisi rahatlatmay1 ve dikkatin
baska yone g¢ekilmesini saglamaktadir. Bu sayede, bulanti-kusma yonetiminde uygulanmasi yararl
olabilmektedir. Yapilan calismalarda; kanser tedavisi alan ¢ocuklara kemoterapi Oncesi ve sonrasi
dinletilen miizik ile ¢ocuklarin bulanti sikayetlerini azaltmada olumlu sonuglar elde edilmistir [48,49].
Sanat Terapi:Kanser tedavisi alan ¢ocuklarda kemoterapinin yan etkisi olan bulanti-kusma
semptomunun siklik ve siddetinin azalmasinda dikkati semptomdan uzaklagtiran tekniklerinden
yararlanilmaktadir. Bu yontemlerden biri sanat terapidir. Sanat terapi ¢ocugun icinde gizli kalan
duygularin disa yansimasiyla kendini ifade etmesini, renkli kalem, kumas vb. malzemelerle ilgilenerek
yasadig1 sikintilardan bir siirede olsa uzak kalmasini saglar [53]. Sanat terapi anksiyete diizeyinde
azalmaya ve rahatlamaya neden olur. Bu nedenle bulanti-kusma sikayetinde azalma saglanmasi igin
kullanilabilecegi belirtilmektedir [5].

Sonuc¢:Cocuklarda kemoterapiye bagli bulanti-kusmanin  6nlenmesi; oral kavitede mukozal
biitiinliigiin saglanmasini, sivi-elektrolit dengesinin ve beslenme Oriintiisiiniin slirdiiriilmesini saglar.
Bunun yaninda; ¢ocugun ve ailenin yasam kalitesini, tedaviye uyumunu ve motivasyonun arttirir.
Hemsireler bulanti-kusmanin optimal diizeyde yonetilmesini saglamak i¢in kanser tedavisi alan
cocuklara 6zgii gelistirilen giincel rehberlerden haberdar olmali, kemoterapi protokoliiniin emetojenik
diizeyine gore order edilen antiemetikleri uygulamalidir. Ayrica, belirli araliklarla uyguladigi
tedavinin etkinligini degerlendirmelidir. Diger yandan, giincel rehberlerle ¢cocuga emetojenik diizeyi
diisilk kemoterapi protokolleri uygulandiginda gereksiz antiemetik kullanilmasini 6nlemelidir.
Hemsireler ekip ile isbirligi halinde ¢ocuklarda uygulanabilecek kanit degeri yiiksek integratif
yontemler konusunda ebeveynlere bilgi vermelidir. Hemsirelerin bagarili girisimleriyle hasta
konforunun ve yasam kalitesinin artmasina olanak saglanir.

Farmakolojik yontemlerin etkinligine yonelik kanit diizeyi yiiksek daha fazla ¢alismaya
ulasilabilirken, integratif saglik yaklasimlariin etkinligini 6lgen kanit diizeyi yiiksek calisma
sayisinin yetersiz oldugu diistiniilmektedir. Bulanti-kusmanin etkin yonetilmesi i¢in integratif saglik
yaklagimlarindan akupunktur, miizik terapi, refleksoloji, hipnoz ve aromaterapi gibi yontemler

kullanilarak daha fazla kanita dayali deneysel ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

178



Giircan M. Kanser Tedavisinde Bulanti-Kusma JCP2019;17:(1):170-182

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

Rodgers C, Kollar D, Taylor O, et al. Nausea and vomiting perspectives among children
receiving moderate to highly emetogenic chemotherapy treatment. Cancer nursing
2012;35:203-10.

Turan SA, Esenay FI, Giiven M. Symptoms in Children After Chemotherapy. Guencel
Pediatri 2016;14.

Felix-Ukwu F, Reichert K, Bernhardt MB, Schafer ES, Berger A. Evaluation of aprepitant for
acute chemotherapy-induced nausea and vomiting in children and adolescents with acute
lymphoblastic leukemia receiving high-dose methotrexate. Pediatric blood & cancer
2018;65:e26857.

Ruggiero A, Rizzo D, Catalano M, Coccia P, Triarico S, Attind G. Acute chemotherapy-
induced nausea and vomiting in children with cancer: Still waiting for a common consensus
on treatment. Journal of International Medical Research 2018:0300060518765324.
Velez-Florez G, Velez-Florez MC, Mantilla-Rivas JO, Patarroyo-Rodriguez L, Borrero-Ledn
R, Rodriguez-Leon S. Mind-Body Therapies in Childhood Cancer. Current psychiatry reports
2018;20:58.

Yeh C-H, Chiang Y-C, Chien L-C, Lin L, Yang C-P, Chuang H-L. Symptom clustering in
older Taiwanese children with cancer. Oncology nursing forum. Vol 352008.

Colaklar H. Evidence-Based Information Services: An Example of a Literature Review.
Journal of Balkan Libraries Union 2017;5:11-20.

Warr D. Chemotherapy-and cancer-related nausea and vomiting. Current oncology
2008;15:54.

Hockenberry MJ, Rodgers CC. Nausea, Vomiting, Anorexia, and Fatigue. Pediatric Psycho-
Oncology: A Quick Reference on the Psychosocial Dimensions of Cancer Symptom
Management 2015:79.

Dupuis LL, Sung L, Molassiotis A, Orsey AD, Tissing W, van de Wetering M. 2016 updated
MASCC/ESMO consensus recommendations: Prevention of acute chemotherapy-induced
nausea and vomiting in children. Supportive care in cancer : official journal of the
Multinational Association of Supportive Care in Cancer 2017;25:323-31.

Roila F, Warr D, Aapro M, et al. Delayed emesis: moderately emetogenic chemotherapy
(single-day chemotherapy regimens only). Supportive Care in Cancer 2011;19:57-62.
Herrstedt J. Antiemetics: an update and the MASCC guidelines applied in clinical practice.
Nature Reviews Clinical Oncology 2008;5:32.

Dupuis LL, Robinson PD, Boodhan S, et al. Guideline for the prevention and treatment of
anticipatory nausea and vomiting due to chemotherapy in pediatric cancer patients. Pediatric
blood & cancer 2014;61:1506-12.

179



Giircan M. Kanser Tedavisinde Bulanti-Kusma JCP2019;17:(1):170-182

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Flank J, Robinson PD, Holdsworth M, et al. Guideline for the Treatment of Breakthrough and
the Prevention of Refractory Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting in Children With
Cancer. Pediatric blood & cancer 2016;63:1144-51.

Sisman H. BARF Bulanti Olgegi’ nin Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi Istanbul: T.C.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2015.

Conk Z, Bagbakkal Z, Yilmaz HB, Bolisik B. Pediatri hemsireligi. Akademisyen Tip Kitabevi;
2013.

Okumura LM, Rodrigues DA, Ferreira MAP, Moreira LB. Aprepitant in pediatric patients
using moderate and highly emetogenic protocols: a systematic review and meta-analyses of
randomized controlled trials. British journal of clinical pharmacology 2017;83:1108-17.

Aapro M, Gralla RJ, Herrstedt J, Molassiotis A, Roila F. MASCC/ESMO antiemetic guideline
2016. Dostep: http://www mascc org/assets/Guidelines-Tools/mascc_antiemetic_guidelines_
english _2016 v 2016;1.

Navari RM. 5-HT3 receptors as important mediators of nausea and vomiting due to
chemotherapy. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-Biomembranes 2015;1848:2738-46.
Tricco AC, Blondal E, Veroniki AA, et al. Comparative safety and effectiveness of serotonin
receptor antagonists in patients undergoing chemotherapy: a systematic review and network
meta-analysis. BMC medicine 2016;14:216.

Jain S, Kapoor G, Koneru S, Vishwakarma G. A randomized, open-label non-inferiority study
to compare palonosetron and ondansetron for prevention of acute chemotherapy-induced
vomiting in children with cancer receiving moderate or high emetogenic chemotherapy.
Supportive Care in Cancer 2018:1-7.

Chow R, Warr DG, Navari RM, et al. Should palonosetron be a preferred 5-HT 3 receptor
antagonist for chemotherapy-induced nausea and vomiting? An updated systematic review and
meta-analysis. Supportive Care in Cancer 2018:1-31.

Dupuis LL, Boodhan S, Holdsworth M, et al. Guideline for the prevention of acute nausea and
vomiting due to antineoplastic medication in pediatric cancer patients. Pediatric blood &
cancer 2013;60:1073-82.

Jordan K, Roila F, Molassiotis A, Maranzano E, Clark-Snow RA, Feyer P. Antiemetics in
children receiving chemotherapy. MASCC/ESMO guideline update 2009. Supportive Care in
Cancer 2011;19:37-42.

Kang HJ, Loftus S, DiCristina C, Green S, Pong A, Zwaan CM. Aprepitant for the prevention
of chemotherapy-induced nausea and vomiting in paediatric subjects: An analysis by age
group. Pediatric blood & cancer 2018:27273.

Bakhshi S, Batra A, Biswas B, Dhawan D, Paul R, Sreenivas V. Aprepitant as an add-on
therapy in children receiving highly emetogenic chemotherapy: a randomized, double-blind,

placebo-controlled trial. Supportive Care in Cancer 2015;23:3229-37.

180


http://www/

Giircan M. Kanser Tedavisinde Bulanti-Kusma JCP2019;17:(1):170-182

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

Yuan D-M, Li Q, Zhang Q, et al. Efficacy and safety of neurokinin-1 receptor antagonists for
prevention of chemotherapy-induced nausea and vomiting: systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Asian Pac J Cancer Prev 2016;17:1661-75.

Ruggiero A, Arena R, Battista A, Rizzo D, Attina G, Riccardi R. Azole interactions with
multidrug therapy in pediatric oncology. European journal of clinical pharmacology
2013;69:1-10.

Ruggiero A, Cefalo MG, Coccia P, Mastrangelo S, Maurizi P, Riccardi R. The role of diet on
the clinical pharmacology of oral antineoplastic agents. European journal of clinical
pharmacology 2012;68:115-22.

Lin MLM, Robinson PD, Flank J, Sung L, Dupuis LL. The safety of prochlorperazine in
children: a systematic review and meta-analysis. Drug safety 2016;39:509-16.

Dupuis LL, Roscoe JA, Olver I, Aapro M, Molassiotis A. 2016 updated MASCC/ESMO
consensus recommendations: Anticipatory nausea and vomiting in children and adults
receiving chemotherapy. Supportive care in cancer 2017;25:317-21.

Rock EM, Sticht MA, Limebeer CL, Parker LA. Cannabinoid regulation of acute and
anticipatory nausea. Cannabis and cannabinoid research 2016;1:113-21.

Wong SS, Wilens TE. Medical cannabinoids in children and adolescents: a systematic review.
Pediatrics 2017;140:e20171818.

Uzun S, Kozumplik O, Jakovljevic M, Sedi¢ B. Side effects of treatment with
benzodiazepines. Psychiatria Danubina 2010;22:90-3.

Kreitzer MJ, Koithan M. Integrative nursing. Vol 11. Oxford University Press; 2014.

Navari RM. Management of Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting in Pediatric
Patients. Paediatric drugs 2017;19:213-22.

Jacobs SS. Integrative Therapy Use for Management of Side Effects and Toxicities
Experienced by Pediatric Oncology Patients. Children 2014;1:424-40.

Momani TeG, Berry DL. Integrative therapeutic approaches for the management and control
of nausea in children undergoing cancer treatment: a systematic review of literature. Journal of
Pediatric Oncology Nursing 2017;34:173-84.

McKeon C, Smith CA, Hardy J, Chang E. Acupuncture and acupressure for chemotherapy-
induced nausea and vomiting: a systematic review. Australian Journal of Acupuncture and
Chinese Medicine 2013;8:2.

Jones E, Isom S, Kemper KJ, McLean TW. Acupressure for chemotherapy-associated nausea
and vomiting in children. Journal of the Society for Integrative Oncology 2008;6:141-5.

Ndao DH, Ladas EJ, Cheng B, et al. Inhalation aromatherapy in children and adolescents
undergoing stem cell infusion: results of a placebo-controlled double-blind trial. Psycho-
Oncology 2012;21:247-54.

181



Giircan M. Kanser Tedavisinde Bulanti-Kusma JCP2019;17:(1):170-182

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Evans A, Malvar J, Garretson C, Pedroja Kolovos E, Baron Nelson M. The Use of
Aromatherapy to Reduce Chemotherapy-Induced Nausea in Children With Cancer: A
Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial. Journal of Pediatric Oncology Nursing
2018:1043454218782133.

Mazlum S, Chaharsoughi NT, Banihashem A, Vashani HB. The effect of massage therapy on
chemotherapy-induced nausea and vomiting in pediatric cancer. Iranian journal of nursing and
midwifery research 2013;18:280.

Miladinia M, Baraz S, Mousavi Nouri E, Gholamzadeh Baeis M. Effects of slow-stroke back
massage on chemotherapy-induced nausea and vomiting in the pediatrics with acute leukemia:
a challenge of controlling symptoms. International Journal of Pediatrics 2015;3:1145-52.
Zorba P, Ozdemir L. The preliminary effects of massage and inhalation aromatherapy on
chemotherapy-induced acute nausea and vomiting: a quasi-randomized controlled pilot trial.
Cancer nursing 2018;41:359-66.

Richardson J, Smith J, McCall G, Richardson A, Pilkington K, Kirsch I. Hypnosis for nausea
and vomiting in cancer chemotherapy: a systematic review of the research evidence. European
Journal of Cancer Care 2007;16:402-12.

Zeltzer LK, Dolgin MJ, LeBaron S, LeBaron C. A randomized, controlled study of behavioral
intervention for chemotherapy distress in children with cancer. Pediatrics 1991;88:34-42.
Sadat Hoseini A. Effect of music therapy on chemotherapy nausea and vomiting in children
with malignancy. Journal of hayat 2009;15:5-14.

Sickel K, Barrett M, Siegenthaler A. The Effect of Complementary Therapies on the
Treatment of Chemotherapeutic Induced Nausea and VVomiting: A Systematic Review. 2018.

https://www.sign.ac.uk/sign-132-long-term-follow-up-of-survivors-of-childhood cancer.html

182



