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Klintk Rehberler

Klinik rehberler bir hastaligin, sorunun veya sirecin/islemin
kabul edilmis yonetiminin kanita-dayali ozetidir.

Klinik rehberler bir anlamda belli bir klinik uygulamada
saglik uzmanlarina ve hastalara karar verme siirecinde
yardimci olabilecek, sistematik olarak gelistirilmis

K giincel kanita-dayal belgelerdir.




Klinik Rehberlerin Hazirlanma Amaci Nedir?

Saglik hizmetinin kalitesini yukseltmek

| | Gereksiz, etkinligi kanitlanmamis veya
| zararli olabilecek klinik uygulamalarin gerceklesmesini onlemek

Hastalarin tedavisini
en yararli sekilde, en az risk ile ve kabul edilebilir ekonomik yukle
almasini saglamak
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Ulkemizdeki Durum
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UYGULAMA KILAVUZU

Diinya Saghk Orgiitii
Cok Modelli El Hijyeni Gelistirme Stratejisi
icin

Uygulama Kilavuzu

TEST BASKISI 1 2006/07
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Ulkemizde Calisanlarda KT Maruziyeti

BGK 16.8 14.2 2015°
%53.2 BGK

Emici ped 04 8.6 %24.0 KT Eldiveni
%51.3 Tek kullanimlik

Flakon - igne ucuna dokunmama 56.9 34.5 onlik

e x s . . . %42.9 Koruyucu maske

Enjektorun i¢indeki havayi ¢ikartirken ignenin flakonda olduguna 60.7 41.6

dikkat ediyor

Setin havasini ¢ikartirken ilacin dokulmemesine dikkat ediyor 84.0 81.1

Hazirhgi sonrasi bolgeyi temizliyor 45.5 43.5

Kullanilan malzemeleri 6zel atik tinitesine atiyor 41.3 31.8

IKosgeroglu N et al. Journal of Clinical Nursing 2006; 15, 1179-1187; 20nal ve intepeler DEUHFED 2017, 10(1), 3-12
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Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayal1 Yaklasim
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Degerlendirme ve Bakim

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

Risk Faktérleri

AZri

Yutkunmada Zorlanma
Agizda kuruluk

Tad almada degisiklik

Agiz mukozasinda kizarikhk,
lezyonlar, dil tstinde
beyazlik, Disetlerinde
kizariklik ve siglik

Oral alimda azalma

Ses tonunda degisiklik

Mukozit Toksisite Simiflandirmasi

Yas: cocuklar ve yashlar

immun sistemde yetersizlik: otoimmun hastaligl veya
diyabetus mellitus hikayesi olan

Oral mukozanin bltdnlidgd: dental hastaligin olmasi,
takma dis kullanmasi, vyetersiz agiz bakimi ve
alkol/sigara kullanimi

Beslenme aliskanligi: Kota beslenme, dehidratasyon,
rafine edilmis sekerler, asitli ve baharath yiyecekler
Tedavi yaklasimi: Antineoplastik ajanlarin tara ve verilis
sekli, es zamanh kemoradyoterapi uygulamasi ve destek
tedaviler (oksijen tedavisi, antikolinerjikler, steroidler)

Grad O

Grad 1

Grad 2

Grad 3 Grad 4

Yok

Agizda kizankhk ve
hafif agri var

Agizda kizarik, agri,
odem ve agiz yarasi
var, ancak hasta gida
yiyebiliryor,
yutkunabiliyor
Bolgesel beyazlik var

Yogun agiz yarasl| veya
nekroz var, besin
destegine ihtiyacg var,
Profilaktik entubasyon
gerektirebilir
Spontan kanama var

Agizda kizarik, agri, ddem
ve agiz yarasi var,
parenteral beslenmeye
ihtiyag var,

Agiz icinde tUum mukozayi
kaplayan beyazhk var

ciddi Yasami tehtid eden




$

Y&netim [OMP = 8-14 puan] Yonetim [OMP = 14-20 puan] Yonetim [OMP >20p]
® Tedaviye baslamadan tim  hastalar e Hekim istemi ile tam kan sayimi istenmeli, l6kosit e Sik agiz bakimi
(6zellikle bas-boyun, I&semi, yiiksek doz sayisi diisiik ise hekim istemi ile G-CSF baslanmali, yapilmali
tedaw.) dis bakimi ve tedavisini yaptirmali e Oncesinde egitim almadi ise oral mukozayi nasil e Agri kontrolinde

® ADR’yi kullanarak hastalara oral mukozayi o . . vy . e -

v ) R . degerlendirecegi ogretilerek, gunlak lokal analjezikler
nasil degerlendirecegi Ggretilerek, glnlik > ) L . X
degerlendirmesi &nerilmeli, degerlendirme sonucunu kayit etmesi 6nerilmeli, kullanilmali,

e Boliis 5-FU, edatrexate ve vyiiksek doz e Agiz bakimi sikhigr arttirllmali: 2-4 saatte bir e Total enteral veya
melphalanda agiza buz uygulamasi e Dis fircalama agrili ise aplikatorler kullaniimah parenteral
yapiimali, e Agri  var, trombosit sayisi disikse dis ipi beslenmeye

e Agiz bakiminda: yumsak dis fircasi, dis ipi kullanilmamali baslanmali
kullanilmali .

. - o p ; e Topikal ve

s Giinde 3 kez %0.9'luk NaCl / NaHCO; ile [ RT - agiz bakimi %0.9"luk NaCl ile yapilmali, mt':avenéz
agiz bakimi yapilmall, e KT- agiz bakiminda hekim istemi ile allopurinol aveno

e Yiksek doz methotreksat, KIT yapilanlara baglanmall, ant!blyotlk\{e
gece 1 kez agiz bakimi yaptirilmali, e Agri kontrolinde topikal analjesikler kullanilmal antifungal ajanlar

* RT hastalarina hekim istemi ile %0.15 e jritan ve kati gidalarin alimi engellenmeli, gerekli uygulanmali
benzydamine gargara, KIT hastalarina ise oral alim enteral veya parenteral beslenme ile ® Kanama kontrolu
palifermin baslanabilir ve deneyimi olan desteklenmeli saglanmali

merkezlerde KIT hastalarina dustk enerjili
helyum-neon laser uygulanabilir

e RT- chlorhexidine, antimikrobiyal pastil, KT
hastalarinda acyclovir ve analoglari ve KIT e RT hastalarinda sucralfate, KT'de - chlorexadine ve

hastalarinda GM-CSF gargaralar KIT te - GM-CSF gargaralari kullanilmamali
kullanilmamali

Sorun ¢ozuldi veya stabil v v
Bakima devam — Mukozitler iyilesti Mukozitler kotlilesti

e Sitpheli alanlardan kiltar gonderilmeli ve gerekli
ise uygun antibiyotik baslanmali,

Sekil 1. Oral mukozitleri degerlendirme ve bakimi siirdiirme algoritmasi
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TKod No: 0219 Hemsirelik Tanisi: Oral mukoz membranda bozulma riski

Neden: Kemoterapiotik ajanlarin ve radyoterapinin uygulanmasi ile tetiklenen reaktif
oksijen Urinlerinin (ROS) olusturdugu DNA hasarina bagl eszamanh aktive olan immiin
sistemin (NF-kB, TNF-c, IL-1[3, IL-6) mukoza harabiyetini baslatmasﬁl’z)

Joanna BriggsiEnsutiistiEKanit Duzeyi

- Subjektif bulgular: Tad alma duyusunda degisim, agizda kuruluk Kanit tipi
- Objektif Bulgular: Kemoterapi [yiksek doz melphalan (140 mg/mz}, bolus 5-
fluoracil ve edatrexate], bas-boyun radyoterapisi, tikrik yogunlunda artis, OM
Puani 8-14 Kahit Il Randomize Kontrolli Calismalar
- Laboratuvar / Test sonugclari: yok i

| Sistematik inceleme/ Meta-analiz

Tanilama
Kriterleri

1.1 Kontrolli Calismalar

e Kemoterapi (6zellikle |6semi, yliksek doz tedavi) yada bas-boyun bdlgesine v :
radyoterapi almasi planlanan hastalar tedaviye baslamadan Dis Hekimligine 1.2 Cok merkezli, kohort / vaka-kontrol calismalar
yonlendirilerek dis bakimi, tedavisini yaptirmasi dnerilecek, .3 Kontrolsiz deneysel calismalar

e Kemoterapi veya bag-boyun bdlgesine radyoterapi almasi planlanan hastalara v - X i .
ADR’yi kullanarak oral mukoza bitinltGgiliniG nasil degerlendirecegi konusunda v Klinik deneyimler, saygin oforite gorU§Ier|,.
bilgilendirilecek{s's’, tanimlayici calismalar ya da uzman komite

raporlari.

e Kemoterapi veya bas-boyun bdlgesine radyoterapi alan hastalara glinde bir kez v
mukozadaki degisikleri degerlendirmesi onerilecek,

e Kemoterapi veya bas-boyun bodlgesine radyoterapi almasi planlanan hastalara 1]

agiz bakimini nasil yapacagi ééretilecek{s's'7's],
Sikhk:

o OM Puani 8: agiz bakimini, yemeklerden sonra ve yatmadan dnce giinde 3 kez v
yapmasi onerilecek,

o OM Puani 8-14: agiz bakimini, 4 saatte bir yapmasi énerilecek, v

o Yuksek doz methorexate alan, kemik iligi transplantasyonu olan ve énceden v
mukozit hikayesi olan hastalara gece uyanarak 1 kez agiz bakimi yapmasi
oOnerilecek,
Dis Fircalama

o Standart tedavi alan hastalara yumusak (soft), kemik iligi transplantasyonu v

Wleri



Klintk Rehberler

.
Karar-destek araci
olarak kabul
edilmelidir.

Bu nedenle
uygulayacilarin %100
uymalari beklenemez.  —

Mutlaka uyulmasi
gereken kesin hakimlu
belgeler degildir. —

Saglik calisanlarina yol
gostermek, yardimc
olmak amaci ile
gelistirilmislerdir.

I ——



Kanita Dayali Karar

Klinik
deneyi

Uygulama : Arastirma




Rehberlerin Sinirliliklar1 Nedir?

Klinik kilavuzlarin gelistirilmesinde hasta tercihlerine yer verilmemistir.

Gelistirilen kilavuzlarin sadece %25’i hasta tercihlerini dikkate almaktadir.

51 klinik kilavuzun degerlendirildigi sistematik incelemede.?

Olusturulan kilavuzlarin kalitesi 3.36/4.0 olmasina ragmen, bu
kilavuzlarin hasta tercihlerini temel alinip alinmadigi incelendiginde
AGREE puan ortalamasinin 0.43 (0.25-1.0) oldugu saptanmistir.

Hasta tercihi ve kilavuz onerisi arasindaki uyumsuzluk kilavuz kullanimini
engelleyen etkenlerden biri oldugu unutulmamalidir ve yeni gelistirilecek
kilavuzlarda dikkate alinmalidir.

' 1Schiinemann HJ et al. Health Res Policy Syst 2006,4:22 2Chong CA et al. J Gen Intern Med. 2009, 24(8): 977-982.



Rehberlerin Sinirliliklar1 Nedir?

Arastirma sonuclarina dayanarak klinisyenlerin kararidir. Rehberlerde
cikar catismasina ozen gosterilmelidir. Olmamalidir.
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Kanita Dayali Karar

e “Kullanimi onerilmelidir...”
e “Kullanimi disunulebilir...”

e “Kullanimini 6nerilmemelidir...”
e “Kullanimi disinilmemelidir...”

Calismalardan elde ettigimiz
bulgularin klinik pratikte kullanimini ve
uygulanabilirligini
tartistik ve oyladik

Onerilerin olusturulmasinda:
O Bulgulann kalitesi
U Yarar/zarar dengesi
O Deger ve tercihler
O Kaynak kullanimi (maliyet) dikkate alindi
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Calisma sonucu #1

Calisma sonucu #2

» Kalite: YUksek

P  Sonug Cok 6nemli N NS h<
N N
I Sonug Cok 6nemli SR b s
C Sonug Onemli L r 1
R |
O N
Sistematik inceleme

Calisma sonucu #3

» Kalite: Orta
Kalite: Dusuk

Gelecekte yapilacak arastirma sonuglarinin elde edilen sonucu

Yksek degistirme ihtimali cok diistiktir
Orta Gelecekte yapilacak arastirma sonuglarinin muhtemelen elde edilen
sonucu degistirebilir.
Diisiik Gelecekte yapilacak arastirma sonuclari buyik bir ihtimalle elde edilen
v sonucu degistirir.
Cok dusuk Sonuglar bir karar almak igin yeterli degil.
3 ¢ c¢in'y g

B e




P  Sonug Cok 6nemli

Sonug Cok 6nemli

[
C Sonug Onemli
(0

Sistematik Inceleme

e it
— —————-,-w——'-w,.,.,,.l, I—
e iatad I L

i) G, e
e it

hs

Kanita Dayali Karar

e “Kullanimi onerilmelidir...”
e “Kullanimi disunulebilir...”

e “Kullanimini 6nerilmemelidir...”
e “Kullanimi disinilmemelidir...”

Calismalardan elde ettigimiz
bulgularin klinik pratikte kullanimini ve
uygulanabilirligini
tartistik ve oyladik

Onerilerin olusturulmasinda:
O Bulgulann kalitesi
U Yarar/zarar dengesi
O Deger ve tercihler
O Kaynak kullanimi (maliyet) dikkate alindi




Klinik kilavuzlar neden onemli?

Uygulamalarda karar verme siirecine destek saglarlar.

Gereksiz ve kanita dayali olmayan uygulamalarin kullanimini onleyerek:

profesyonel gelisimi gliclendirir hizmet kalitesinin yikseltir saglik maliyetlerini azaltir

A 4

Farkli bolgeler ve hastaneler arasindaki klinik uygulamalardaki farkliiklar1 azaltarak hizmet kalitesinin esitlenmesine
destek olmaktadir.

Uygulama ve islemlerin performans degerlendirme sistemine yansitilmasina ve maddi kazancin arttirilmasina olanak
saglamaktadir.

TCK karsisinda yasal guvenceyi guclendirmektedir.

9



Olgu Sunumu

AB
= 48y, Evli, 2 cocuk annesi, bilgisayar programcisi

= 2 yil once non-Hodgkin lenfoma (NHL)

CHOP + abdominal RT

= dis eti kanamasi, bolgesel mukozit, agri,
= bulanti, kusma, ishal ve kilo kaybi — 10 kg

= Hipertansiyon - ACE Inhibitori
= 8 yil 1 paket sigara (+), 15 yil once birakmis
= Alkol kullamimi: Sarap 2 kadeh /gun, kanser tanisindan sonra azaltmis

Schubert MM and Keefe D Support Care Cancer (2006) 14: 573 — 579



Olgu Sunumu

< 1,5 yil sonra nuks
= Otolog KHN + HD KT VP-16 -cyclophosphamide + TBI (1,200 cGy )

<» KHN oncesi agiz muayenesi:
= Son rutin dis kontrolu 3 yil dnce
= 2 ay once sag alt gene azidisinde agri1 ve ara sira sislik baslamis

= Dis hekimi muayene bulgulari
« Sag alt cenede birinci azidisinde derin ¢uruk
» Dis etinde yaygin iltihap
» Bolgesel dis tasi
« Birkag¢ alanda 6-8 mm derinliginde kanamali periodontal cepler

Schubert MM and Keefe D Support Care Cancer (2006) 14: 573 — 579



Agi1z Bakim

Protokolu

“‘M I5aD

KANSER TEDAVISINE BAGLI ORTAYA GIKAN MUKOZITLER ICIN MASSCNSOO
KANITA DAYALI KLINIK UYGULAMA REHB

OZET
BELGE TARIHI: 7 KASIM 2014
ORAL MUKOZIT

BIR UYGULAMAY A YONELIK ONERILER
{listelenmis tadavi uygulamalannan etkiniigini destekleyen gighi kanitlar bulunmakizdr)

1. Panel bolus 5-Fluorourasil alan hastalarda oral mukoziti Snlernek igin 20 dakikalik
oral kriyoterapi wygulanmasini Gnerir (Kanit Dizeyi I1).

2 F'atel bir rle ici duz ve
tmnnd igin bakim Iad.ansmdm dnce 3 gin t’ansplaﬂasym
3 gin boyunca &0 pgikg dozunda) rekombinant Rekorbinant Insan Kaiwﬂ
Bikyiime Faktori-1 (KGF-1/palifermin kullammim dnenir (Kanit Ddzeyi 1).

3. Paned, tim wicut radyasyon tedavisi alan ya da almayan, yikssk doz kemoterapi ile
hematopostik kik hicre fransplantasyoru yapilan tOm hastalarda oral mukoziti
olienﬂlgmdugut-smyelaza’hedmm[&ﬂ]nmddgahuyu 40 mV glcinde ve
her santimetrekare 2licm™ doku enerji dozu alacak gekilde 1:ina manz birakilir)
dnerir (Kanit Dizeyi Il).

4. Panel hematopoetik kik hilcre transplantasyonu yapilan hastalarda meydana gelen
oral mukozite bagh agny tedavi etmek igin morfin e hasta-kontroll analesryi
dnerir (Kanit Dizeyi Il).

5. Panel, beraberinde kemoterapi almaksizin ofa dizeyde adyasyon tedavisi alan
(50Gy'ye kadar) bag ve boyun kanseri hastalarda oral mukcziti Snlemek igin
benzidamin 3z gargarasing snerr (Kanat Dizey 1),

Eaduitinationsl fasccistion of Supportive Cams in Cancer [MASCT) and Tha imsmations] Society of Orl Onoslogy §500]
Al righty renerees! workieide = FuSication/adeptation of theas guldelines i any form requine por permbalon from the
MAASOC RSO0 Mucmit Study Group « Supparte Care bdakes Eroellont Concer Core Pamible « wewomasccog  pgl

MULTIDISIPLINER EKIiP YAKLASIMI

Hekim, hemsire, dis hekimi, diyetisyen, eczaci
ve ilgili diger kisiler

TEDAVi ONCESI DiS HEKiIMi MUAYESI/TEDAViISI
- Kemik iligi transplantasyonu

f - Losemi

- Bas-boyun radyoterapi

ORAL MUKOZA DEGERLENDIRMESI
Ag1z Degerlendirme Rehberi - Giinde 1 kez

DUZENLI AGIZ BAKIMI
- Hastanin gereksinimine gore planlanmali




Agi1z Bakim Protokoliiniin Etkisi

2003 ve 2004

- Tanimlanmig agiz bakim protokolu yok
- Mukozit (+) olunca agiz bakimi

[ ] grade 1
[ ] grade 2
B grade 3
a I orade 4
100
2005 ve 2006 2
%)
- Dis muayenesi S S0
- Agiz bakimi egitimi qg;
- Agiz bakimi =
~ Salin gargara ile 3 saatte 1
- Tukruok destegi
- Candida (+) — amphotericin B
0
2003 2004 2005 2006
year

Soga et al. Support Care Cancer (2011) 19:303-307
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Support Care Cancer (2012) 20:367-373
DOI 10.1007/5500520-011-1116-x

ORIGINAL ARTICLE

Professional oral health care reduces oral mucositis
and febrile neutropenia in patients treated with allogeneic
bone marrow transplantation

Haruhiko Kashiwazaki - Takae Matsushita - Junichi Sugita - Akio Shigematsu -

n % n %
Oral mukozit insidansi 58 93.5 52 66.7 <0.001
Febril nGtropeni 51 82.3 47 60.3 <0.01
Max CRP, median (aralik) 7.10 0.20-39.6 2.64 0.06-27.3 0.035
Ates, median (aralik) 38.3 36.5-40.4 38.0 36.5-41.2 0.26
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Olgu Sunumu

<+ KHN 2 hafta 6nce

= Sag alt curuk dis cerrahi olarak cikartiimis, iyilesmeyi gozlemek
Icin takip onerilmis.

= Dis etinde yaygin iltihap + Bolgesel dis tasi icin uygun fircalama
ve dis Ipi kullanimi icin agiz bakimi egitimi verilmis + takip

= KHN’den Once dis tedavisi tamamlanmis. Saglik ekibine bilgi
verilmis ve KHN sirasinda agiz bakiminin 6nemi aciklanmis.
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HKN sirasinda OM gelisimini onlemede hangi agiz bakimi
protokolU uygulanmahdir?




Ulkemizde Uygulanan Yaklasimlar

16 KIT Unitesi 1 Onleme

Non-Farmakolojik Yaklagimlar 0 n %
Mukozit Yonetim Protokoli 15 94 Dis muayene 15 93,8
Ag1z Bakimi
- NaCl 7 44 Palifermin - -
- NaHCO; 15 94 Antiseptik [Tanfleks, @ | e
- Ozel gargara 11 69 Kloreks] ’
- GSF 2 13 Mukostatin 7 43,8
Karadut 8 50
Soguk Uygulama 7 a4 Glutamine 4 25,0

lAnkara (3), Antalya (1), istanbul (10), Pamukkale (1), izmir (1)

Mayis, 2016
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Olgu Sunumu

<*Nakilden sonra 4. gun
= Grad 2 OM
= Agri puani 4 yas o.10
= Palifermin (-)
= Kryoterapi (-)

] S |
-
o

Alt dudakta Grad 2 OM
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Mukozitleri Onlemede %0.9 NacCl

og 9
Tum calismalar
l
| |
- -

Alan

Kanit Duzeyi

1
Etkili degil Etkili degll Etkili degll Etkili deg1l

Etkinlik

« Genellikle diger girisimler ile kombine
kullanilmakta

e Zaran yok

e Agiz hijyenini surdiirmede ve rahatligini
saglamada kullanlabilir

MASCC
MASCC

e Etkinligine iliskin kanitlar yetersiz ve sonuclar
tartismali

McGuire DB et al. Support Care Cancer (2013) 21:3165-3177



Mukozitleri Onlemede NaHCO3

00 5
Tum calismalar

Alan

[ ]
1 2
Etkili degil Etkili

e Agiz hijyenini suirdiirmede ve rahatligini
saglamada kullanlabilir

» Tadi rahatsiz edici, cocuklarda
kullanilamayabilir.

Kanit Duzeyi

Etkinlik

Etkili degil Etkili degil

e Etkinligine iliskin kanitlar yetersiz ve sonuclar
tartismali

MASCC
MASCC

McGuire DB et al. Support Care Cancer (2013) 21:3165-3177



Mukozitleri Onlemede Khlorheksadin

24 |

Tum calismalar calisma ~—

KiT+TBI

Kanit Duzeyi n

| | | | | |

T 2 8 3 5 6 1
Etkinlik o " . - o .
Etkili degil Etkili Etkili degil Etkili Etkili degil Etkili

e Bas-boyun RT alan hastalarda kullanilmamali
e Diger gruplarda etkinligine iliskin kamitlar
yetersiz ve sonuclar tartismali

e Gingivit’in tedavisinde onerilebilir
» Disetinde olusan plaklarin uzaklastirilmasinda
onerilebilir.

MASCC
MASCC

McGuire DB et al. Support Care Cancer (2013) 21:3165-3177



Melfalan: ABP vs ABP + Kryoterapi (60 dk)

Oral Mukozit Siddet, WHO OM - Agr1 Yonetimi
2 80
o p<0.05 0 p<0.05
1,6
60
1,4 p<0.05
<
1,2 50 p<0.05
1 40
p>0.05
0.8 p<0.05 30
0,6
p<0.05 20
0,4
6. GUn 9. Gln 12. GUn OM Agn Analjezi Morfin 1B Hastane sure
m Agi1z Bakim Protokoll + Kryoterapi m Agiz Balim Protokolii m Agiz Bakim Protokolii + Kryoterapi m Agiz Bakim Protokolli

Salvador et al. J Pain Symptom Manage 2012;44:64-73




Kryoterapil

Kanit Duzeyi Il =

Etkili

2 Olgu raporut?

4 non-RCTs3-6
Yuksek Doz > RCTST.S

Melphalan + 2007 ve 2011 PAONRS
-_I,-BI Kullanilabilir® Kullanilabilirl®

OM Onleme Etkili Degil

1 RCT®

1. Dumontet eta al. Bone Marrow Transplant 1994; 14:492-494; 2. Ohbayashi et al. Ann Hematol 2008; 87:837-845; 3. Aisa et al. Support Care Cancer 2005;13:266-
269; 4. Bhatt et al. J Oncol Pharm Pract 2010; 6:195-204; 5. Mori et al. Bone Marrow Transplant 2006; 38:637-638; 6. Sato et al. Tohoku J Exp Med 2006; 210:315-
320; 7. Lilleby et al. Bone Marrow Transplant 2006; 37:1031-1035; 8. Svanberg et al. Support Care Cancer 2007; 15:1155-1161; 9. Gori et al. Bone Marrow Transplant




Kryoterapi

Study %

D RR (95%CT) Weight  Etkil
Lilleby (2006) —.—'r 0.19 (0.07, 0.57) 17.45 )

| OM siddet ¥ -2.07 -3.90 to -0.25
Gori (2007) |- 0.88 (0.61, 1.25) 30.88
Svanberg (2010) — 0.58 (0.36, 0.95) 28.54 TPN Sure & -0.56 -0.92 t0 -0.19
Lu ot - 1BOB4T) W0 Hastane Siire #  -0.44  -0.76 to -0.13
de Paula Eduardo (2014) -~ l 0.11 (0.00, 2.56) 374

i Etkisiz
Toro (2014) - ; 0.05 (0.00, 0.83) 459
Overall (-squared = 66.1%, p = 0.011) <> 0.52 (0.27, 0.99) 100.00 OM Siure ¥ -0.13 -0.41 to 0.15
NOTE: Weights are from random effects analysis : Anal-l eZ|k ‘ -1. 15 -2'57 to 0'27

‘001301 Cryotherapy better 1  Control better 3;2
‘ Wang et al. PLoS ONE 2015; 10(5): e0128763.



G-CSF / G-CSF - Sistemik

Intervention Control

Interventions RCTs ") (N) RR %95 CI
G-CSF
Any 4 127 136 = 0.77[0.48, 1.23]
Severe 2 27 27 = 0.36 [ 0.15, 0.86 ]
GM-CSF
Any 2 61 58 — 0.93[0.84, 1.04 ]
Moderate plus severe 2 68 70 — 7 0.89[0.76, 1.05 ]
Severe 6 203 170 = 0.73[0.39, 1.40]
Keratinocyte GF?!
Any 2 93 67 — 0.82[0.71, 0.94 ]
Moderate plus severe 7 378 262 —— 0.74 [ 0.62, 0.89 ]
Severe 6 324 335 — & 0.72 [ 0.58, 0.90 ]
0.1 0.5 1 1.5
Favours intervention Favours control

1Palifermin - The only drug approved by the Food and Drug Administration for oral mucositis
‘ Worthington HV et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, CD000978



Olgu Sunumu

“*Nakilden sonra 7-10. gln
= Grad 4 OM
= Agri puani 10 s o.10

Agri Kontrolu _

- Durogesic 3 18,8
- Contramal 5 31,2
- Morfin 6 37,5

1Ankara (3), Antalya (1), istanbul (10), Pamukkale (1), izmir (1)

Mayis, 2016

I ——



Ulkemizde Uygulanan Yaklasimlar

16 KIT Unitesi 2 Tedavi
Non-Farmakolojik Yaklasimlar
Mukozit Yonetim Protokoli 11 69 :
Dis muayene - -
Ag1z Bakimi
- NaCl 2 13 Palifermin - -
2 NEWG | Antiseptik [Tanfleks, o | s
- Ozel gargara 3 19 Kloreks] ’
- GSF 1 6 Mukostatin 6 37,5
Karadut 3 19
Soguk Uygulama 1 6,2 Glutamine 1 62

1Ankara (3), Antalya (1), istanbul (10), Pamukkale (1), izmir (1)

Mayis, 2016

I —



KIT Mukozit’in Yonetiminde Etkili
Yaklasimlar

KGF-1 (palifermin)
Gelisimini 6nlenme —I:

Dusuk doz Laser Terapi (HD-KT«TBI) (1)

AQgri kontrolU e Morfin ile PCA (1))
Agiz bakim protokoll ()
Gelisimini 6nlenme —I:

Oral kryoterapi (HD-melfalan+TBI) (111)

Kanitlar zayif ~|:
Agri kontroll el Transdermal fentanyl (HD-KTLTBI) (111)
Iseganan gargara (HD-KT«TBI) (1)
Kanitlar gucli sl Gelisimini Onlenme —I:

IV glutamin (HD-KT=TBI) (II)

(HD-KT+TBI) (Il)

Kanitlar guglu {

GM-CSF Agiz Gargarasi (1

Kanitlar zayif —{ Pentoxifylline (PO) (1)

Pilocarpine (PO) (HD-KT£TBI) (I1)

Ansari et al. Curr Oral Health Rep (2015) 2:202-211




Klinik Rehberlerin Kullanimi

Guclendiren ve Engelleyen Faktorler

4 A

KULLANIMI GUCLENDIREN FAKTORLER
Bireysel Kurumsal Cevresel
 Kuiclk grup egitimi » Destekci yonetim e Kurumun bilimsel g
e Ekibin olumlu tutum  « Uzman hemsirelerin destegi S
ve inanci varligi * Kurumlararasi (©
U~ * Isyuk ve isbirligi isbirligi < o
- v &
) £ ©
- e
(© e
KULLANIMI ENGELLEYEN FAKTORLER =
Bireysel Kurumsal Cevresel %
* Ekibin olumsuz tutum < Yasal diizenlemelerin =
ve inanci yetersiz olmasi
» Hastanin direnci * Is yuku

 Sik Unite degisimi

& /

Ploeg J. Worldviews on Evidence-Based Nursing, 2007, 4(4):210-219.
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