DAHILI HASTALIKLAR . ©

'HEMSIRELIGINDE ~ *
 GUNCEL YAKLASIMLAR:

BAKIM KALITES] VE
KLINIK YONETIM .

EDITOR »
DONDU $ANLITURI( o



BiDGE Yaymlar:

Dahili Hastaliklar Hemsireliginde Giincel Yaklasimlar: Bakim
Kalitesi ve Klinik Yonetim

Editor: Dog. Dr. Déndii SANLITURK

ISBN: 978-625-5474-54-4

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayinlama Tarihi: 2026-10-25
BIDGE Yayinlan

Bu eserin biitiin haklarn saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim igin
yapilacak kisa alintilar digsinda yayincinin ve editoriin yazili izni
olmaksizin hicbir yolla cogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklan © BIDGE Yayinlar

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Glizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

Sl
m

y o1

-~






ICINDEKILER

INMEDE HEMSIRELIK BAKIMINA DUYARLI KALITE
GOSTERGELERI .......ooviiiiieeeceeeeeeeeeeeeeeee e,

SENA NUR YAPAR, FATMA OZKAN TUNCAY

ONKOLOJI HASTALARINDA AGIZ SAGLIGININ
SURDURULMESI ICIN UYGULANAN AGIZ BAKIM
PROTOKOLLERI .....coviiiieeeeieee e

FERIDE KIRCA, OZDEN DEDELI CAYDAM

AGRIYI OLCMEK YETMEZ: BUTUNCUL AGRI
DEGERLENDIRMESI VE HEMSIRELIK YONETIMI ...........

ASENA AKTAS



BOLUM 1

INMEDE HEMSIRELIK BAKIMINA DUYARLI
KALITE GOSTERGELERI

SENA NUR YAPAR!

FATMA OZKAN TUNCAY?

GIRIS
Kalite, gliniimiizde sikc¢a kullanilan ve kdkeni antik ¢aglara
kadar uzanan bir kavramdir. Saglik hizmetlerinde kalite kavramu,
hizmet alan bireyler, saglik profesyonelleri ve diizenleyici kurumlar
gibi farkli paydaslar1 kapsamaktadir. Bakim kalitesi, saglik
hizmetlerinin hedeflenen saglik sonuglarina ulagma olasiligini
artirma derecesidir (Alenezi et al., 2022; Almutairi et al., 2024).
Kalite, saglik hizmetlerinin temel ve vazgecilmez unsurlarindan
biridir. Diinya Saglik Orgiitii, saglikta kaliteyi “saglik hizmetlerinin,
bireyler ve toplumlar i¢in arzu edilen saglik sonuglarina ulagma
olasiligin1 artirma ve kanita dayali mesleki bilgiyle uyumlu olma
derecesi” olarak tanimlamakta ve saglik hizmetlerinde kaliteyi temel
onceliklerden biri olarak kabul etmektedir (Almutairi et al., 2024;
World Health Organization [WHO], 2025a). Bakim kalitesi; etkili
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iletisimin  saglanmasi, saglik calisanlarinin  motivasyonunun
desteklenmesi, hastalar agisindan 6nem tasiyan saglik sonuglarin
gozetilmesi ve kurumsal kalite kiiltiiriiniin benimsenmesi gibi
unsurlari igeren, bakim siiregleriyle yakindan iligkili ¢ok boyutlu bir
kavramdir (Hannawa et al.,, 2022). Bakim kalitesindeki
yetersizlikler; tam1 ve ilag uygulama hatalari, hasta ile saglik
profesyonelleri arasindaki iletisim sorunlari, saglik hizmetlerine
erisimde yasanan giicliikler, uzun bekleme stireleri ve fiziksel bakim
ortamindaki olumsuzluklar gibi c¢esitli durumlarla kendini
gosterebilmektedir (Alsubahi et al., 2024).

Bakim kalitesi yetersizlikleri, ciddi ve istenmeyen sonuglara
neden olarak bireyin sagligini ve yasamini dogrudan etkileyebilir
(Almutairi et al., 2024). Saglk hizmetlerinde kalitenin
gelistirilmesiyle tibbi  hatalarin  azaltilmasi, kanita dayali
uygulamalarin yayginlastirilmasi, hizmete erisimde esitsizliklerin
giderilmesi, bakim uygulamalarinda standardizasyonun saglanmasi
ve gereksiz kaynak kullanimimin azaltilmasi amaglanmaktadir
(Madine et al., 2025). Kaliteli bakim, kurumsal kalite kiiltiiriiniin
gelismesini, bakim siireclerinin etkin yiiriitiilmesini ve hatalara hizl
yanit verilmesini desteklemektedir (Hannawa et al., 2022).

Kalite  gostergeleri, saglik  hizmetlerinin  kalitesini
degerlendirmek ve gelistirmek icin kullanilan o6l¢iitlerdir. Bu
Olciitler, bakimin yapi, siireg ve sonu¢ boyutlarina iligkin
performansin degerlendirilmesini ve izlenmesini saglamaktadir. Bu
gostergeler  sayesinde  kalite  iyilestirme  calismalarinin
desteklenmesi, paydaslara yol gosterilmesi, bakim siireclerinin
izlenmesi ve gelistirilmesi amaclanmaktadir (Hakami et al., 2023).
Kalite gostergeleri, bakim kalitesine iliskin bilingli kararlar
almmasimi desteklemekte ve saglik politikalar1 diizeyinde hesap
verebilirligi artirmaktadir. Elde edilen veriler dogrultusunda
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi gereken alanlar belirlenebilmektedir
(Karimi-Dehkordi et al., 2024). Hemsirelik bakiminin kalitesinin ve
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hasta sonuclarinin degerlendirilebilmesi i¢in hemsirelik bakimina
duyarli kalite gostergeleri gelistirilmigtir. Amerikan Hemsireler
Birligi, hemsirelik bakimina duyarl kalite gostergelerini hemsirelik
bakimindan en ¢ok etkilenen, bakim siireglerini veya sonuglarini
yansitan gostergeler olarak tanimlamaktadir (Hakami et al., 2023).

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii, yayimladigi
raporlarda saglik hizmetlerinde kaliteyi giivenli, etkili, hasta
merkezli, zamaninda, verimli ve esit bakim olmak iizere alt1 temel
boyut altinda tanimlamaktadir. Bu temel boyutlar, gelistirilen kalite
gostergelerine temel olusturmaktadir (Bondzi-Simpson et al., 2023).
Giivenlik; saglik hizmetleri sunulurken hastalarin zarar gérmesinin
engellenmesi, etkililik; bilimsel bilgiye dayali hizmetlerin bu
hizmetlerden yarar gorebilecek bireylere sunulmasi olarak
tanimlanmaktadir. Hasta merkezlilik; bireyin tercihlerine,
gereksinimlerine ve degerlerine saygi gosterilmesi ve klinik
kararlarin bu degerler dogrultusunda sekillendirilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Zamanindalik; bireylerin saglik hizmetine ihtiyag
duyduklarinda gereksiz beklemelerin ve zararli gecikmelerin
onlenmesi, verimlilik ise ekipman, malzeme, fikir ve enerji dahil
olmak tiizere kaynak israfinin 6nlenmesi olarak tanimlanmaktadir.
Bir diger bilesen olan esitlik ise cinsiyet, etnik koken, cografi konum
ve sosyoekonomik durum gibi kisisel 6zelliklere bagli olarak bakim
kalitesinde farklilik olugsmamas1 olarak tanimlanmaktadir (Alsubahi
et al., 2024).

Saglik hizmetlerinde kaliteyi degerlendirmek ve gelistirmek
icin kavramsal modeller onerilmektedir. En yaygin kullanilan kalite
modellerinden biri olan Donabedian modeli, kaliteyi yapi, siireg ve
sonug olmak iizere birbiriyle iligkili ii¢ bilesen olarak ele almaktadir
(Hakami et al., 2023; Yang, J., et al., 2025). Yap1 kalitesi, bakimin
sunuldugu fiziksel ortam, altyapi, insan kaynaklar1 ve organizasyon
yapisi gibi orglitsel 6zellikleri; siireg kalitesi ise bakim girisimlerinin
uygulanmasin1 ve uygulanma bi¢imini ifade etmektedir. Siireg
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kalitesi kapsaminda standart hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi,
saglik egitimi ve insancil bakim verilmesi gibi bakimin temel
unsurlarinin  gercgeklestirilmesi amacglanmaktadir. Siire¢ kalitesi,
hemgirelik girisimlerinin uygulanma diizeyinin ve uygulama
standartlarinin  degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Sonug
kalitesi ise hemsirelik girisimlerinin bireyin fiziksel, psikolojik ve
saglik davranislarina iligkin sonuglarin1 yansitmaktadir. Sonug
kalitesi, yap1 ve siire¢ kalitesiyle iliskili olup bu bilesenlerden
etkilenebilmektedir (Gormley et al., 2024; Yang, J., et al., 2025).

INME VE BAKIM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére inme, diinya genelinde
ticlincili 6nde gelen oliim ve engellilik nedenidir. Yasam boyu inme
riski son 20 yilda %50 artmis olup, her dort yetiskinden birinin
yasam1 boyunca inme gecirecegi tahmin edilmektedir (WHO,
2025b). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére dolasim
sistemi hastaliklari, tilkemizde 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Dolagim sistemine bagli dliimlerin %18,3’linli inme
olusturmaktadir (TUIK, 2025). Diinyada ve iilkemizde yasli niifusun
artmasi, tedavi olanaklarinin gelismesi ve yasam siiresinin uzamasi
sonucunda inme yiikiiniin artacagi tahmin edilmektedir (Ménsson et
al., 2024). Oliim veya engellilikle sonuglanabilen inmenin kaliteli ve
kapsamli bakiminda hemsgireler kritik bir rol oynamaktadir (Babkair
etal., 2023).

Inme, bireyler, toplumlar ve saglik sistemleri {izerinde yikici
etkileri olan onemli bir kiiresel halk saghigi sorunudur. Inmenin
baslica morbidite, mortalite ve engellilik nedenlerinden biri olmasi
ve kalic1 fonksiyonel, iletisimsel, psikolojik ve biligsel sorunlar da
dahil olmak {izere genis bir yelpazede saglik sorunlarina yol agmasi,
inme bakiminda kalitenin 6nemini gostermektedir (Korompoki et
al., 2024). Inme bakiminda Kkalitenin iyilestirilmesi, hasta
sonuglarinin  ve  yasam kalitesinin  gelistirilmesine  katki
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saglamaktadir (Belanger et al., 2021). Ulusal diizeyde elde edilen
kalite verileri, uluslararasi standartlarla karsilagtirma yapilmasina,
karar vericilerin saglik politikalar1  gelistirmesine, bakim
onceliklerinin belirlenmesine ve inme bakimindaki eksikliklerin
giderilmesine olanak saglamaktadir (Moran et al., 2025).
Uluslararas1 standartlar ve farkli iilkelerin saglik sistemleriyle
yapilan karsilastirmalar, uluslararasi diizeyde inme bakimindaki
esitsizliklerin belirlenmesine de katkida bulunmaktadir (Korompoki
et al., 2024).

Inmede hemsirelik bakimina duyarli cesitli siire¢ ve sonug
kalite gostergeleri belirlenmistir. Bu kalite gostergeleri; norolojik
degerlendirme, disfaji ve niitrisyonel tarama, basi yarasi riskinin
degerlendirilmesi ve bast yarast gelisme orani, diisme riskinin
degerlendirilmesi ve diisme orani, mobilizasyonun
degerlendirilmesi ve erken mobilizasyonun saglanmasi, mesane ve
bagirsak fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, depresyon taramasi ve
taburculuk egitimini kapsamaktadir. Belirlenen gostergeler,
Donabedian kalite modeli dogrultusunda siire¢ ve sonug gostergeleri
olarak siniflandirilmis ve hemsirelik bakiminin temel alanlar
kapsaminda ele alinmistir.

Norolojik Degerlendirme

Inme hastalarinda nérolojik degerlendirmenin temel amaci,
baslangigtaki noérolojik durumu belirlemek, zaman igindeki
degisiklikleri izlemek ve norolojik kdtillesmeyi erken saptamaktir.
Norolojik kotiilesme; beyin 6demi, kafa i¢i basing artisi, hematom
genislemesi, yeniden kanama ve ndbet gibi yasami tehdit eden
komplikasyonlarin habercisi olabilir (Greenberg et al., 2022; Heart
and Stroke Foundation of Canada [HSFC], 2025). Giincel inme
bakim kilavuzlari, inme hastalarinda norolojik degerlendirmenin
erken ve standardize edilmis bir yaklasimla gerceklestirilmesini



onermektedir (Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care [ACSQHC], 2019; Wells-Pittman & Gullicksrud, 2020).

Inme hastalarinda nérolojik degerlendirme igin Ulusal Saglik
Enstitiileri iInme Olgegi (National Institutes of Health Stroke Scale
[NIHSS]), Glasgow Koma Skalasi, Iskandinav inme Olgegi ve
Kanada Noroloji Skalas1 gibi c¢esitli ol¢ekler kullanilmaktadir
(Siniscalchi, 2022). Gilincel kilavuzlar, 6zellikle NIHSS kullanilarak
norolojik  degerlendirmenin  yapilmasmni  bakimin  temel
siireglerinden  biri  olarak tanimlamaktadir (HSFC, 2025;
Prabhakaran et al., 2026). NIHSS gibi standardize bir Olcegin
baslangi¢ ve izlem degerlendirmelerinde kullanilmasi, inme
siddetinin  belirlenmesinde ve siniflandirilmasinda, tedaviye
uygunlugun degerlendirilmesinde ve erken klinik kotiilesmenin
saptanmasinda katki saglamaktadir (Berge et al., 2021; HSFC,
2025). Baslangic NIHSS degerlendirmesinin yapilmasi ve skorun
belgelenmesi, American Heart Association (AHA) kalite
programinda bir kalite Olciitii olarak, The Joint Commission
programinda ise siire¢ tipi bir performans Olgiiti olarak
tanimlanmaktadir (AHA, 2023; The Joint Commission, 2026).

Ulusal Saglik Enstitiileri Inme Olgegi skorlamasmin NIHSS
konusunda egitim almis ve sertifikalandirilmis bir degerlendirici
tarafindan yapilmasi kuvvetle dnerilmektedir. Bu dogrultuda NIHSS
degerlendirmesi, standart NIHSS egitimini bagariyla tamamlamis
hemsireler tarafindan yapilmalidir (HSFC, 2025; The Joint
Commission, 2026). AHA, bu dogrultuda ¢evrim i¢i NIHSS egitimi
sunmaktadir. Bu  egitimi  basariyla tamamlayan  saglik
profesyonelleri egitim tamamlama sertifikasi alabilmektedir (AHA,
n.d.).

Inme gegiren bireylerde nérolojik degerlendirmenin
strekliligi biiyiikk Olcide hemsire gozlem ve izlemlerine
dayanmaktadir. Ozellikle hastayla siirekli iletisim halinde olan

hemsireler, akut inme bakiminda ilk nérolojik degerlendirmenin
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yapilmasinda  ve  ndrolojik  fonksiyonlarin  izlenmesinde
multidisipliner ekipte kritik bir rol oynamaktadir (Ibrahim et al.,
2025). Hemsireler, olgekten elde edilen skoru diger klinik bulgularla
birlikte degerlendirerek inme hastalarinin bakim gereksinimlerini ve
klinik durumlarindaki degisiklikleri saptayabilirler (Babkair et al.,
2023).

Disfaji Taramasi

Inme sonrasi disfaji, yaygin goriilen ve onemli klinik
sonuclara yol acgabilen sorunlardan biridir. Kullanilan tam
kriterlerine, inmenin &zelliklerine, degerlendirme zamanina ve
yontemine bagl olarak disfaji, %27 ile %80 arasinda degisen genis
bir prevalans araligina sahiptir (Dziewas et al., 2021; Hotz et al.,
2025). inmede disfaji, yutma giivenligini etkileyerek aspirasyon ve
pndmoni gelisimine yol agabilir; yutma etkinligini bozarak da
yetersiz besin ve sivi alimma neden olabilir. Avrupa inme Orgiitii
kilavuzunda, inme sonrasi pndmoniyi onlemek ve erken mortalite
riskini azaltmak amaciyla disfaji taramasi yapilmasi giiclii diizeyde
onerilmektedir (Dziewas et al., 2021. Inme sonras: disfaji, hastanede
yatis siiresini uzatabilmekte, saglik bakim maliyetlerini ve hastane
ici mortalite riskini artirabilmektedir (Gardiner et al., 2026). Disfaji
ile komplikasyon gelisimi arasindaki iliski g6z oniine alindiinda,
erken ve dogru degerlendirme, komplikasyonlarin dnlenmesi ve
hasta sonuclarinin iyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir (Labeit et
al., 2023).

Disfajinin ayritili degerlendirilmesinde cthazli
degerlendirme yoOntemleri (videofloroskopik yutma c¢alismasi ve
fleksibl endoskopik yutma degerlendirmesi) kullaniimaktadir.
Ancak bu yontemlere, 6zellikle mesai saatleri disinda, erisim sinirh
olabilmektedir (Gardiner et al., 2026). Bu yontemlerin maliyetli
olmasi, 6zel ekipman ve deneyimli personel gerektirmesi nedeniyle
klinik uygulamada daha kolay uygulanabilir, tekrarlanabilir ve
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maliyet-etkili noninvaziv  disfaji  tarama protokollerinden
yararlanilmaktadir. Disfaji tarama protokolleri, disfaji riski yiiksek
hastalarin belirlenerek ileri basamak cihazli degerlendirmeye
yonlendirilmesini; ayrintili  yutma  degerlendirmesi, tedavi
secenekleri  ve  beslenme  Onerilerine  iliskin  kararlarin
desteklenmesini amaclamaktadir. Giincel kilavuzlarda tek bir tarama
arac1  Ozellikle Onerilmemekte; gegerliligi ve glvenilirligi
gosterilmis standardize bir disfaji tarama aracinin kullanilmasi
onerilmektedir (Labeit et al., 2023).

Inme hastalarinda erken disfaji taramasi, inme bakiminda
onemli bir siirec kalite gostergesi olarak vurgulanmaktadir (Gardiner
et al.,, 2026). Taramanin hastaneye kabulden sonraki ilk 24 saat
icinde ve herhangi bir oral alim baglatilmadan &nce
gerceklestirilmesi Onerilmektedir (Mancin et al., 2024). Disfaji
taramasinin zamaninda ve oral alimdan 6nce yapilma orani, inme
bakiminda stire¢ kalite gostergesi olarak degerlendirilmektedir
(AHA, 2023; Korompoki et al., 2024). inme hastalarinda aspirasyon
pnomonisi  gelisme oran1  sonug¢ kalite gOstergesi olarak
siiflandirilmaktadir. Tek basina disfaji taramasi aspirasyon
pnomonisi  gelisimini Onlemese de aspirasyon pndmonisinin
onlenmesine yonelik bakimin 6nemli bilesenlerinden biridir
(Dziewas et al., 2021; S. Yang et al., 2021).

Ozellikle hemsireler, hastalarla siirekli temas halinde
olmalart ve klinik durumdaki degisiklikleri erken saptayabilmeleri
nedeniyle yatak basi disfaji taramasinda 6nemli bir role sahiptir
(Gardiner et al., 2026). Hemsireler tarafindan erken donemde
yapilan disfaji taramasi ve etkili disfaji yonetiminin komplikasyon
ve mortalite oranlarinin azalmasiyla iliskili oldugu ve zamaninda
miidahaleye olanak saglayarak hasta sonuglarinin iyilestirilmesine
katkida bulunabilecegi gosterilmistir (Gardiner et al., 2026; Hotz et
al., 2025).



Nutrisyonel Tarama

Inmenin sonuglar1 arasinda beslenme sorunlari yaygin
goriilmektedir. Malniitrisyon, inme hastalarinda morbidite ile iliskili
olup hastanede kalis siiresinin uzamasit ve mortalite riskinin
artmastyla iliskilidir (Mancin et al., 2024. Beslenme sorunlar1 etkili
bir sekilde yonetilemediginde, inme sonrasinda da devam
edebilmektedir. Beslenme sorunlarinin yonetiminde ilk basamak,
malniitrisyon riskinin erken belirlenmesidir (Ko & Shin, 2022).

Malniitrisyon ve disfajinin neden oldugu komplikasyonlar
g0z Oniine alindiginda, beslenme durumunun degerlendirilmesi ve
yonetimi, yeterli beslenmenin saglanmasi, negatif enerji dengesinin
ve komplikasyonlarin onlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir
(Sguanci et al., 2023). AHA ve American Stroke Association (ASA)
kilavuzunda, malniitrisyon riskine yonelik beslenme taramasinin
yatistan sonraki 48 saat icinde yapilmasi Onerilmektedir
(Prabhakaran et al., 2026). Buna ragmen, inme hastalarinda
malniitrisyon  riski  yeterince  degerlendirilmemekte  ve
malniitrisyonun tedavisi yetersiz kalabilmektedir (Mancin et al.,
2024). Inme hastalarinda niitrisyonel tarama yapilma orani siireg
kalite gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Malniitrisyon gelisimi
yalnizca niitrisyonel taramanin yapilmasma bagli olmamakla
birlikte, hastaneye kabulde malniitrisyonu bulunmayan hastalarda
yatis sirasinda yeni gelisen malniitrisyon orani, niitrisyonel bakimin
sonu¢ kalite gostergesi olarak degerlendirilmektedir (National
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2023).

Risk altindaki bireylerin disfaji ve niitrisyon agisindan
degerlendirilmesi, bakimin temel asamalarindan ve kalite
gostergelerinden biridir (Prabhakaran et al., 2026). Hemsireler,
hastaneye yatis sirasinda ve sonrasinda beslenme durumunu tarama
araglartyla degerlendiren baslica saglik profesyonellerindendir.
Hemsireler tarafindan gegerliligi ve giivenilirligi gosterilmis tarama

araclarinin ve standardize protokollerin diizenli kullanimi, riskin
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erken belirlenmesinin temel basamaklarindan biri olarak kabul
edilmektedir. ~ Standart tarama  yOntemleriyle zamaninda
degerlendirme, uygun bakim planlarinin olusturulmasint ve
uygulanmasimi  desteklemekte; iligkili komplikasyonlarin ve
mortalite riskinin azaltilmasina, hastanede kalis siiresinin
kisaltilmasina ve klinik sonuglarin 1iyilestirilmesine katkida
bulunabilmektedir (Canta et al., 2026; Mancin et al., 2024).

Basi1 Yarasi Risk Degerlendirmesi ve Gelisme Oram

Basi yarasi, 6zellikle kemik ¢ikintilari iizerinde uzun stireli
basi1 veya basi ile birlikte makaslama kuvvetine bagh olarak gelisen,
deri ve altindaki yumusak dokularm lokalize hasaridir. Inmenin yol
actig1t immobilizasyon, duyusal ve motor bozukluklar ile doku
perflizyonundaki azalma, basi yarasi gelisme riskini artirmaktadir
(Petrovi¢ et al., 2025; Tang et al., 2025). Basi yaras1 gelisen
bolgedeki doku hasari, bozulmus mikrosirkiilasyon, azalmis doku
perfiizyonu ve doku iskemisine bagli olarak nekroza kadar
ilerleyebilmektedir (Petrovi¢ et al., 2025). Bas1 yarasi, bireylerin
yasam kalitesinin azalmasina; enfeksiyon, morbidite ve mortalite
risklerinin artmasina; ekonomik ytiikiin artmasina ve klinik durumun
daha karmasik hale gelmesine neden olabilmektedir (Haiyan et al.,
2025).

Liu et al. (2025) yogun bakimda tedavi goren 4449 inme
hastasini inceledikleri ¢alismada, hastalarin %15’inde basi yarasi
gelistigini saptamislardir. Ek olarak, bas1 yaras1 bulunan hastalarda
sepsis gelisme riskinin anlamli Olgiide daha yiliksek oldugunu
saptamislardir. Uluslararasi klinik kilavuzlar, riskin erken donemde
belirlenmesini, diizenli deri degerlendirmesini ve bireye 0zgl
onleme girisimlerinin uygulanmasint énermektedir (HSFC, 2025;
Intercollegiate Stroke Working Party, 2023; Prabhakaran et al.,
2026).
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Hastanede gelisen basi yaralari, hasta giivenligini ve
hemsirelik bakiminin kalitesini yansitan temel sonug¢ kalite
gostergeleri arasinda yer almaktadir (Oner et al., 2025; Registered
Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2024). Basi yarasi1 gelisme
riskinin degerlendirilme oran1 siire¢ kalite goOstergesi olarak
tanimlanirken, basi yarasi gelisme orani sonug kalite gostergesi
olarak tanimlanmaktadir (RNAO, 2024; The Joint Commission,
2025). Ogzellikle hemsireler, risk degerlendirmesi ve 6nleyici
girisimlerin uygulanmasinda o©6nemli bir role sahiptir. Deri
biitiinliglinlin saglanmas1 ve silirdiiriilmesi, hemsirelik bakiminin
temel unsurlari arasinda yer almakta ve hemsirelerin bagimsiz
sorumluluk alanlarindan birini olusturmaktadir (Haiyan et al., 2025;
Oner et al., 2025).

Diisme Riskinin Degerlendirilmesi ve Diisme Orani

Inme, diisme riskinin artt11 yaygin tibbi durumlardan biridir.
Inme sonrasi gelisen denge bozuklugu, alt ekstremite motor
fonksiyonlarinda azalma, gorsel ve uzamsal ihmal gibi bozukluklar
nedeniyle diisme riski, diger hasta popiilasyonlarina gore yedi kat
daha fazladir (Matsumoto et al., 2024). Inme sonrasi meydana
gelebilecek diismeler, kirik gibi giinliikk yasam aktivitelerinde
kisitlanmaya neden olabilecek komplikasyonlarla
sonuclanabilmektedir. Diisme sonrasinda gelisebilen diisme korkusu
ise yasam kalitesinin azalmasiyla iliskili olabilmektedir. Diismeler,
morbidite ve mortalitede artisla iligkili olup bireyi fiziksel ve
psikolojik acgidan olumsuz etkileyebilmektedir (Intercollegiate
Stroke Working Party, 2023; Matsumoto et al., 2024).

AHA/ASA kilavuzuna gore, inme hastalarinda diisme
riskinin degerlendirilmesi ve diigmelerin 6nlenmesi, inme bakiminin
temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (Prabhakaran et al., 2026).
Canadian Stroke Best Practices rehberinde ise tlim inmeli bireylerde
diisme riskinin hastaneye yatis sirasinda, bakimin tim gecis
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asamalarinda, bir diigme sonrasinda ve genel durumda degisiklik
gelistiginde gecerliligi gosterilmis araglarla degerlendirilmesi giiclii
Oneri ve yiiksek kanit kalitesi diizeyinde onerilmektedir (HSFC,
2025). Disme Onleme girisimlerinin  etkili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in Oncelikle diisme agisindan yiiksek riskli
bireylerin belirlenmesi gerekmektedir (Intercollegiate Stroke
Working Party, 2023). Inme hastalarinda diisme riskinin taranmasi
ve  degerlendirilmesi  siire¢  kalite  gOstergesi  olarak
degerlendirilirken, hastanede diisme orani ve 6zellikle yaralanmayla
sonuglanan diismelerin orant sonu¢ kalite gostergesi olarak
degerlendirilmektedir (HSFC, 2025; Stein et al., 2021).

Hemsireler, inme hastalarinin diisme riskini hastaneye kabul
sirasinda, klinik durum degisikliklerinde, bakim gecislerinde ve
diisme sonrasinda yeniden degerlendirmeli; belirlenen bireysel risk
etmenlerinin azaltilmasina yonelik girisimleri bakim planina
yansitmalidir  (HSFC, 2025). Hemsireler, diisme riskinin
degerlendirilmesinde standart tarama araglarinin yani sira denge,
mobilite, biligsel durum, gorsel-uzamsal ihmal, davranigsal
ozellikler ve cevresel riskleri de g6z 6niinde bulundurmalidir (Zhang
et al., 2026). Hemsireler, diisme riskinin belirlenmesi, hastaya 6zgi
cok bilesenli Onleme girisimlerinin uygulanmast ve hasta
giivenliginin siirekli izlenmesinde temel rol iistlenmektedir
(AlGhareeb et al., 2025).

Mobilizasyonun Degerlendirilmesi ve Erken Mobilizasyon

Mobilizasyon, viicut pozisyonunun degistirilmesi, hareket
etme ve yiiriime olarak tanimlanmaktadir. Inme hastalarinin ¢ogunda
mobilite kisithgr gorilmekte ve bu durum gilnlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (dos Santos et al., 2023). Erken
donemde mobilite diizeyinin degerlendirilmesi, taburculuk
planlamasi, kaynaklarin etkin kullanim1 ve iyilesme potansiyelinin
belirlenmesi acisindan olduk¢a Onemlidir. Kilavuzlar, inme
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hastasinda yatistan itibaren ilk 24-48 saat i¢ginde mobilite diizeyinin
degerlendirilmesini Onermektedir. Hastanin klinik olarak stabil
olmasi kosuluyla, mobilizasyonun ideal olarak inmeden sonraki 24-
48 saat igerisinde baglatilmasi, ilk 24 saat icinde ise yiiksek
yogunluklu mobilizasyondan kag¢imilmasi onerilmektedir (HSFC,
2025). Yatak basinda oturma, transfer, ayakta durma ve yavas
yliriime erken mobilizasyona ornek olarak verilebilir (Intercollegiate
Stroke Working Party, 2023).

Erken mobilizasyon, inme hastalarinda hareketsizlige bagl
derin ven trombozu, basi yarasi ve solunum yolu enfeksiyonu gibi
komplikasyonlarin azaltilmasini amaglamaktadir. Ayrica hastanin
toleransina goére uygulanan kisa ve kademeli mobilizasyon
girisimleri,  giinliik yasam  aktivitelerindeki  bagimsizligin
artirlmasina ve hastanede yatig siiresinin kisaltilmasina katki
saglayabilir (HSFC, 2025). Inme hastalarinda mobilizasyon
diizeyinin degerlendirilmesi ve erken mobilizasyon orani siireg
kalite gostergesi olarak degerlendirilmektedir (ACSQHC, 2026;
HSFC, 2025). Bireyin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme
diizeyinin degerlendirilme orani da siire¢ kalite gostergesi olarak ele
alimmaktadir (Stein et al., 2021).

Inme hastalarinda mobilite diizeyinin degerlendirilmesi,
diisme riskinin belirlenmesi ve azaltilmasi ile immobiliteye bagl
komplikasyonlarin ~ onlenmesi  yoluyla hasta  giivenliginin
desteklenmesine onemli katkida bulunmaktadir (dos Santos et al.,
2023). Mobilite diizeyinin zamaninda degerlendirilmesi ve uygun
hastalarda giivenli erken mobilizasyonun gerceklestirilmesi
multidisipliner siiregler olmakla birlikte, hemsireler bu siireclerde
onemli bir rol {Ustlenmektedir. Hemsirelerin hastayla siirekli
etkilesim icinde olmasi; mobilite diizeyinin degerlendirilmesi,
mobilizasyona uygunlugun degerlendirilmesi ve toleransin
izlenmesi, mobilizasyonun uygulanmasi ve belgelenmesinde temel
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bir rol iistlenmelerini saglamaktadir (HSFC, 2025; Tanlaka et al.,
2023).

Mesane Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Inme geciren bireylerde mesane sorunlari (iiriner inkontinans
ve iriner retansiyon) akut fazda sik goriilmekte ve taburculuktan
sonra da devam edebilmektedir. Mesane sorunlari; mortalite ve
engellilikte artig, bakim yiikli, yasam kalitesinde azalma, deri
biitiinliigiinde bozulma, sosyal izolasyon ve depresyon ile iliskilidir.
Bu durum, rehabilitasyon siirecini de olumsuz etkileyebilmektedir
(Prabhakaran et al., 2026).

Kilavuzlar, inme gegiren bireylerde mesane fonksiyonlarinin
degerlendirilmesini 6nermektedir (HSFC, 2025; NICE, 2023; Stroke
Foundation, n.d.) Canadian Stroke Best Practices Kilavuzu, akut
inme tanisiyla yatirilan bireylerde yatis siirecinde mesane
fonksiyonlarinin degerlendirilme oranmm siire¢ kalite gdstergesi
olarak  siniflandirmaktadir  (HSFC, 2025). NICE Inme
Rehabilitasyon Kilavuzu'nda ise inkontinans yonetimi standart inme
bakim hizmetleri arasinda yer almakta ve mesane degerlendirmesi
kalite odakli bakimin ©6nemli unsurlarindan biri olarak kabul
edilmektedir (NICE, 2023). Hemsireler, inme sonrasi mesane
fonksiyonlarimin  degerlendirilmesinde;  {iriner  kontinansin
taranmasi, ayrintili liriner dykiiniin alinmasi, miksiyon Oriintiisii ve
inkontinans semptomlarinin degerlendirilmesi ile hastaya 06zgi
gereksinimlerin belirlenmesinde 6nemli rol tistlenmektedir (Kohler
et al., 2022).

Bagirsak Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi

Inme sonrasinda bireylerde 6zellikle konstipasyon ve fekal
inkontinans olmak iizere bagirsak fonksiyon bozukluklari sik
goriilmekte ve taburculuk sonrasinda da devam edebilmektedir. Bu
sorunlar; yasam kalitesini, bagimsizligi, sosyal katilimi ve

rehabilitasyon stirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Zandalasini et
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al., 2023). Kilavuzlar, inme gegiren bireylerde bagirsak
fonksiyonlarinin degerlendirilmesini 6nermektedir (HSFC, 2025;
NICE, 2023; Stroke Foundation, n.d.). NICE Inme Rehabilitasyon
Kilavuzu'nda kontinans agisindan degerlendirme, kalite odakli
bakimin 6nemli unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir (NICE,
2023). Inme hastalarinda bagirsak fonksiyonlariin
degerlendirilmesinde hemsirelik izlemi; diskilama siklig1 ve disk
kivamindaki degisikliklerin belirlenmesi ile konstipasyon, diyare ve
fekal inkontinans gibi bagirsak sorunlarinin saptanmasi agisindan
temel bir bilesendir (Kumar et al., 2025).

Depresyon Taramasi

Depresif bozukluklar inme sonrasinda sik goriilmekte ve en
fazla yiik olusturan psikolojik komplikasyonlar arasinda kabul
edilmektedir. Inme sonrasi depresyon, oOzellikle fonksiyonel
sonuglart  ve  rehabilitasyon  slirecini olumsuz  yOnde
etkileyebilmektedir. Inme sonrasi depresyon, siklikla beyinde
meydana gelen biyolojik degisikliklerin yani sira davranmigsal
degisiklikler ve sosyal faktorlerle de iligkilidir (Butsing et al., 2024;
Liu et al., 2023).

Inme sonras1 her ii¢ bireyden biri depresyon yasamakta ve bu
bireylerin yaklasik yarisinda depresyonun kalict  oldugu
bildirilmektedir (Liu et al., 2023; Shewangizaw et al., 2023). Yapilan
caligmalar, depresif belirtiler gdsteren inme hastalarinin fonksiyonel
tyilesme siirecinin olumsuz etkilendigini gostermektedir. Buna ek
olarak, bireylerin fonksiyonel durumu iyilestik¢e depresif belirtilerin
de azaldig: bildirilmektedir (Butsing et al., 2024; Liu et al., 2023;
Shewangizaw et al., 2023). Kilavuzlar, inme sonrasi1 depresyon
acisindan hastalarin yapilandirilmis ve standardize edilmis bir
tarama araciyla taranmasini 6nermektedir (HSFC, 2025; Stein et al.,
2021).
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Inme sonras1 depresyon agisindan taramada ideal bir zaman
bulunmamakla birlikte, depresyon rehabilitasyon siirecinin herhangi
bir asamasinda ortaya g¢ikabileceginden tarama uygun goriilen
zamanlarda, 6zellikle bakim gecislerinde, tekrarlanmalidir. Tarama
sonucunda riskli olarak siniflandirilan hastalar, yetkin bir saglik
profesyoneli tarafindan zamaninda degerlendirilmelidir (HSFC,
2025). Inme gegiren hastalarda inme sonras1 depresyon acisindan
taranma orani siire¢ kalite gostergesi olarak tanimlanmaktadir (Stein
etal., 2021). iInme sonras1 bakim siireci boyunca hemsireler, depresif
belirtilerin siddetini ve degisimini, ayrica olasi ilag¢ yan etkileri ve
etkilesimleri dahil olmak tizere depresyonla iliskili bulgular1 diizenli
olarak izlemelidir. Belirti ve bulgularda zaman icinde degisiklik
goriilebileceginden, depresyon taramasi bakim siireci boyunca
uygun araliklarla tekrarlanmalidir (Zrelak et al., 2024).

Taburculuk Egitimi

Taburculuk planlamasi, hastalarin ve bakim verenlerinin
evde bakimi yonetmeye yeterli sekilde hazirlanmalarin1 saglayan
yapilandirilmis bir siireci ifade etmektedir. Bu siireg, bireysel
gereksinimlere gore uyarlanmis izlem hizmetlerinin, hasta
egitiminin ve ev temelli destek girisimlerinin saglanmasini
icermektedir (Ruksakulpiwat et al., 2025). Egitim, inme
rehabilitasyonu ve iyilesme siirecinin ayrilmaz bir pargasidir.
Egitim, hastanin ve bakim verenin 6z yoOnetim becerilerini ve
yeterliligini  desteklemekte, iyilesme silirecine katilimlarini
artirmaktadir (HSFC, 2025). Hasta ve bakim verenlerin egitimi,
saglikli  davraniglarin  gelistirilmesine, saghk  durumunun
tyilestirilmesine ve saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasina
katkida bulunabilmektedir. Egitimde ilaglar, risk faktorleri, yasam
bicimi degisiklikleri, inme belirti ve uyar isaretleri, acil bagvuru ve
taburculuk sonrasi izlem konulart yer almalidir (The Joint
Commission, 2024).
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Inme hastalarina ve bakim verenlere taburculuk egitimi
verilme orani, egitimin belgelenme oranmi ve taburculuk plani ile
egitim materyali verilerek taburcu edilen hastalarin orani siireg kalite
gostergeleri olarak degerlendirilmektedir (HSFC, 2025; The Joint
Commission, 2024). Hemsireler, uzmanlagmis bilgileri ve hasta
merkezli yaklagimlar1 sayesinde, inmeden sag kalan bireylerin
biitlinciil gereksinimlerini karsilamaya yonelik gecis bakimi
girisimlerinin sunulmasinda 6nemli bir rol listlenmektedir (Michael
et al., 2025).

SONUC

Inme bakiminda hemsirelik bakimma duyarli Kkalite
gostergeleri, bakim  siire¢lerinin  ve hasta  sonuclarinin
degerlendirilmesi acisindan Onem tasimaktadir. Bu derlemede
norolojik degerlendirme, disfaji ve niitrisyon taramasi, basi yarasi ve
diisme  riskinin  degerlendirilmesi,  mobilite diizeyinin
degerlendirilmesi ve erken mobilizasyon, mesane ve bagirsak
fonksiyonlarinin  degerlendirilmesi, depresyon taramasi ve
taburculuk egitimi siire¢ kalite gostergeleri kapsaminda ele
alinmistir. Aspirasyon pndmonisi, yeni gelisen malniitrisyon,
hastanede gelisen basi yarasi ve diisme oranlar1 ise sonug¢ kalite
gostergeleri olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin inme hastalartyla siirekli etkilesim iginde
olmalari; risklerin ve klinik degisikliklerin erken belirlenmesi,
bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi, uygun hemsirelik
girisimlerinin uygulanmas1 ve bakim sonuglarmmin izlenmesinde
onemli bir rol {istlenmelerini saglamaktadir. Bu dogrultuda
hemsirelik bakimina duyarli siire¢ ve sonug¢ kalite gostergelerinin
sistematik  olarak  izlenmesi, inme bakiminin Kkalitesinin
degerlendirilmesine, gelistirilmesi gereken alanlarin belirlenmesine
ve hemsirelik bakiminin hasta sonuglarina katkisinin goriiniir hale
getirilmesine katki saglayabilir.
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BOLUM 2

ONKOLOJi HASTALARINDA AGIZ SAGLIGININ
SURDURULMESI iCIN UYGULANAN AGIZ
BAKIM PROTOKOLLERI

1. Feride KIRCA!
2. Ozden DEDELI CAYDAM?

Giris
Diinya genelinde en sik 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada
yer alan kanserin, 2040 yilina kadar en yaygin 6liim nedeni olacagi
tahmin edilmektedir (Gonzalez-Arriagada et al., 2023). Giinlimiizde
kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, kemoradyoterapi ve
cerrahi girisimler uygulanmaktadir. Bag ve boyun kanserleri gibi
kanser tiirlerin de ise primer tiimorii ve bolgesel metastazlari tedavi
etmek icin genellikle cerrahi miidahale (boyun diseksiyonu)
uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemlerinde bircok hastada kalici
fiziksel sekeller de gelisebilmektedir. Hem kanserin hem de kanser

tedavisinin neden olabilecegi sekellerin bakim ve tedavisi de
multidisipliner bir ekip gerektirmektedir (Chan et al., 2023).
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Kanser dogas1 ve kanser tedavileri nedeniyle hastalarda agiz
komplikasyonlar1  gelisebilmektedir. Bu  komplikasyonlarin,
yeterince tanimlanmadigi, yeterince tedavi edilmedigi ve yeterince
rapor edilmedigi bildirilmektedir. Glinlimiizde kanser tedavisindeki
bilimsel ve teknolojik gelismelere bagli olarak onkoloji hastalarinda
agiz komplikasyonlarinin  gelisme sikligt  ve siddeti de
degisebilmektedir (Epstein et al., 2012). Onkoloji hastalarinda
kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda agiz komplikasyonlarmin
etkili yonetimi tedavi yan etkilerinin siddetini azalttigi, oral
toksisitenin dnlenmesinin hastalarin genel iyilik hali ve agiz saglig
ile ilgili yasam kalitelerini iyilestirdigi vurgulanmaktadir. Yine kotii
agiz  hijyeninin  kanser  tedavisinden  kaynakli = agiz
komplikasyonlarinin gelisimi i¢in 6dnemli bir risk faktorii oldugu
gosterilmektedir (Gonzalez-Arriagada et al., 2023; Chan et al.,
2023).

Kanser tedavisi goren hastalar i¢in ag1z hijyeninin 6nemi goz
Oniine alindiginda, bu hastalarda agi1z komplikasyonlarin etkili bir
sekilde yonetmek i¢in kanita dayali agiz hijyeni talimatlari,
kilavuzlart ve agz degerlendirme Olgekleri  kullanilmasi
gerekmektedir. Buna ilave olarak bu hastalarda agiz hijyenini
desteklemek i¢in de Onleyici programlar ve standardize edilmis
protokoller uygulanmalidir (Chan et al., 2023).

Onkoloji hemsireleri, hastalarda oral toksisite olugmasini
onlemede siirecin takibi ve tedavisinde etkili bakim verebilmeleri
icin ag1z komplikasyonlar1 ve tedavinin yan etkileri hakkinda giincel
bilgileri takip etmeli ve yeterli bilgi birikimine sahip olmalari
gerekmektedir (Berk, 2018; Berk et al., 2020). Onkoloji hastalarinin
ag1iz i¢i  degerlendirmesinin  yapilmas1 ve gelisebilecek
komplikasyonlar i¢in agiz bakim protokollerinin uygulanmasi
hemsirelerin primer sorumlulugudur. Hemsireler kanser tedavisi
alan hastalarin yasadiklar1 agiz sorunlarmi degerlendirerek bu
sorunlar1 Onleme ve hastalarin yasam kalitelerini iyilestirmeye
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yonelik hemsirelik bakim uygulamalarini gelistirmelidirler (Cakmak
& Nural, 2018). Bu aragtirmada; onkoloji hastalarinda agiz
sagliginin siirdiiriilmesi i¢in uygulanan agiz bakim protokolleri ile
ilgili yapilan arastirmalarin sistematik bir sekilde gdzden gecirilmesi
ve saglik profesyonellerine rehber olabilecek bir kaynak sunulmasi
amaglandi.

Arastirma Sorulari:

Onkoloji hastalarinin agiz bakimlarina yonelik kanita dayali
yapilan arastirmalarin genel 6zellikleri nelerdir?

Onkoloji hastalarinin agiz bakimlarina yonelik kanita dayali
yapilan aragtirmalarin temel bulgu ve sonuglari nelerdir?

YONTEM

Sistematik derleme, konu ile ilgili arastirma makalelerinin
geriye doniik olarak taranmasi ile gerceklestirildi. Konuyla ilgili
makalelere ulagsmak i¢cin Pubmed, Scholar Google ve ScienceDirect

99 ¢e

arama motorlarindan “kanser hastasi (cancer patient)”, “agiz bakimi
(oral care)”, “protokol (protocol)” ve “kanita dayali uygulamalar
(evidence based practices)” anahtar kelimelerinden olusan ¢esitli
kombinasyonlar ile 2015-2025 tarihleri arasinda yayimlanan
caligmalara yonelik geriye dogru tarama yapildi. 2015 ile 2025
tarihleri arasinda ulusal ve uluslararas1 dergilerde yaymlanmis ilgili

caligmalar degerlendirilme kapsamina alindu.

Makale secim kriterleri: Arastirmanin 2015-2025 tarihleri
arasinda yapilmis ve ulusal/uluslararas1 bir dergide yayinlanmis
olmasi, arastirma makalesi olmasi, dilinin Tiirkce veya Ingilizce
olmas1 ve makalenin orijinal metnine ulasilabiliyor olmasidir.

Dislama kriterleri: Konu ile ilgili yapilan yayimlanmamais tez
caligmalari, olgu sunumlari, kongrelerde sunulan s6zel ya da poster
bildiriler, sistematik derlemeler, meta-analizler ve sadece Ozetine
ulasilabilen makaleler bu sistematik derlemeye dahil edilmedi.
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Ulagilabilen makaleler: Literatiir taramasi sonucunda konu
ile ilgili 131880 makaleye ulasild1 ve arastirma kriterlerine uyan 51
makale derlemeye alindu.

Onkoloji hastalarinda agiz bakimi ve oral agiz bakim
protokolleri hakkinda sistematik derleme olusturabilmek ig¢in
PICOSS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Study
Design, Setting) yapis1 kullanildi. Tablo 1° de PICOSS belirtildi.

Tablo 1. Onkoloji hastalarinda agiz bakimi ve oral agiz bakim
protokollerinde PICOSS Yapilandirmasi

Bilesen | Kriter Tanimlama (Inclusion Criteria)
P Population Kemoterapi, radyoterapi, kemoradyoterapi,
(Popiilasyon) kok hiicre tedavisi alan erigkin onkoloji
hastalar1
| Intervention Spesifik agiz bakim protokolleri (Karadut
(Miidahale) surubu, bal, klorheksidin, tuz-karbonat
gargaralari, lazer terapi vb.)
C Comparison Plasebo, standart bakim (routine care) veya
(Kargilastirma) farkli bir agiz bakim ajani ile karsilagtirma
o Outcomes Oral komplikasyonlarin insidansi/siddeti, oral
(Sonuglar) agrist skorlart, yutma giigligii, yasam kalitesi
veya infeksiyon oranlart.
S Study Design Randomize kontrollii ¢alismalar (RKC), yart
(Caligma Deseni) deneysel caligmalar.
S Setting (Ortam) Onkoloji servisleri, ayaktan tedavi iiniteleri
ve palyatif bakim merkezleri.
BULGULAR

Yapilan literatiir taramasina gore arastirma sonuglari iki ana
baslik altinda ele alindi. Bunlar; onkoloji hastalarinda gelisen agiz
komplikasyonlar1 ve semptomlari, onkoloji hastalarinda agiz
komplikasyonlarinin ~ 6nlenmesi, agiz bakiminda kullanilan
protokoller ve uygulamalardir. Bu bagliklar asagida sirasiyla

sunulmustur.

Onkoloji Hastalarinda Gelisen Agi1z Komplikasyonlar: ve
Semptomlari
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Onkoloji hastalarinda kanser ve kanser tedavisiyle agiz
komplikasyonlar1 akut/erken veya kronik/ge¢ toksisite olarak
siniflandirilmaktadir. Erken veya akut komplikasyonlar, tedavi
sirasinda baslayan ve tedavinin tamamlanmasindan sonraki bir ay
icinde diizelen komplikasyonlardir. Akut komplikasyonlar arasinda
oral mukozit, tat alma bozuklugu, tiikiiriik salgisinin azalmasi,
kandidiyazis, radyodermatit ve yutma gii¢liigii bulunmaktadir. Geg
veya kronik komplikasyonlar ise kanser tedavisi tamamlandiktan
sonra gelismektedir ve bazi durumlarda kalici olabilmektedir. Bu
kronik komplikasyonlar tiikiiriik salgisinin azalmasi, trismus,
radyasyon ¢iiriigili, osteonekrozis ve disfaji olarak tanimlanmustir.
Kanser tedavisi ile iliskili gelisen agiz komplikasyonlar1 Tablo 2’de
belirtilmistir (Epstein et al., 2012; Gonzalez-Arriagada et al., 2023).

Tablo 2. Kanser Tedavisi Ile Iliskili Gelisen Agiz Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Semptomlar

Akut

Mukozal Mukozit, agri, disfaji, agiz
fonkisyonlarinda kisitlilik

Tiikiiriikte degisiklik Viskosite, voliim

Norosensoriyal Tat alma bozuklugu, tat kayb,
noropatik agri

Enfeksiyon

Dental/ periodontal Kronik enfeksiyonun akut atagi

Mukozal Kandida, herpes ve diger

Hareket kisitlilig Cene acilmast, dilin iglevi

Kronik

Mukozal agr1 Atrofi, néropati

Tiikiiriik Viskosite, hiposalivasyon

Norosensori Tat alma bozuklugu, tat kaybi, agiz
kokusu, mukoza noropatisi, trismus

Hareket kisitlilig Dudak agikligi, mukoza, kas/gene
eklemi, boyun, omuz, dil, trismus

Enfeksiyon

Mukozal Agr1, halitozis

Dental Demineralizasyon, ¢iiriik

Periodontal Periodontal ligament kaybi, mobilite

Mukozal yaralanma riski

Nekroz Yumusak doku ve kemik nekrozu

--33--




Estetik etki Sosyal izolasyon, diislik yasam
kalitesi, depresyon

Konugma Sosyal geri ¢ekilme, depresyon
Cigneme giicliigii, disfaji Enerji ve besin alimina etkisi

Onkoloji hastalarinda agiz komplikasyonlarinin 6nlenmesi,
ag1z bakiminda kullanilan protokoller ve uygulamalar

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; agiz bakiminda ¢ok farkli
uygulama ve yontemler kullanildigr goriilmiistiir. Onkoloji
hastalarinin agiz bakiminda kullanilan yontemler Tablo 3’te
belirtilmistir.

Tablo 3. Onkoloji Hastalarimin Agiz Bakiminda Kullanilan
Yontemler

Klorheksidin 11e ang gargarasi Samaranayake et al. 1988; Foote et al. 1994; Hancock et al. 2003;
Roopashri et al. 2011; Diaz-Sanchez et al. 2015;

Benzidamin gargarasi Epstein et al. 2001; Kazemian et al. 2009; Roopashri et al. 2011; Jayachandran &
Balaji 2012; Cubukgu & Cinar 2012; Choi et al. 2012; Sahebjamee et al. 2015; Chitapanarux et al. 2017;
DOkSCpil’lli gargara Leenstra et al. 2014; Sio et al. 2019

Sodyum bikarbonat Satheeshkumar et al. 2010; Choi et al. 2012; Cubuk¢u & Ciar 2012; Chitapanaruxet al.
2017

Papas et al. 2007; Lambrecht et al. 2012

Kalsiyum fosfat

Triklosanl gargaraSalheeshkumar etal. 2010

K_riyoterapiSorensen et al. 2008; Erden & Ipekgoban 2017; Shin & Kang 2019
POVidon_iyot\/okurka et al. 2005; Roopashri et al. 2011; Rao et al. 2017

Salin Vokurka et al. 2005; Jayachandran & Balaji 2012; Amanat et al. 2017

Bal Khanal et al. 2010; Jayachandran & Balaji 2012; Hawley et al. 2014; Raeessi et al. 2014; Amanat et al. 2017; Rao
etal. 2017
Ari suti Erdem & Giingormiis 2014; Araki et al. 2018
Karadut Cubukgu & Cinar 2012; Sindhe et al. 2024
Aloe vera Sahebjamee et al. 2015; Marucci et al. 2017; Alkhouli et al. 2021; Karbasizade et al. 2021; Sahebnasagh
etal. 2023

Zerdega] Delavarian et al. 2019; Arun et al. 2020; Arantes et al. 2021; Kia et al. 2021; Martins et al. 2023; Pereira et
al. 2024

Papatya Braga et al. 2015; Marucci et al. 2017; Arantes et al. 2021; Elhadad et al. 2022; Martins et al. 2023

Onkoloji hastalarinda oral mukozanin korunmasi, agiz
hastaliklar1 ve komplikasyonlarinin dnlenmesinde en etkili yontem
oldugu vurgulanmaktadir. Oral mukozanin korunmasinda ve agiz



bakiminda klorheksidin, benzidamin, doksepin, sodyum bikarbonat,
kalsiyum fosfat, triklosan, kriyoterapi, povidon iyot, salin, bal, ar1
stitii, karadut 6zii gibi yontemler agiklanmaktadir (Tablo 3). Yapilan
aragtirmalarda bu yontemlerden hangilerinin oral mukozanin
korunmasi ya da agiz bakiminda daha etkili oldugu ile ilgili kanitlar
belirtilmemis olup bu baglamda da onkoloji hastalar1 i¢in tek tip
kanita dayali oral bakim protokolii &nerilmemistir. Hipnoz ve
Graniilosit-Makrofaj Koloni Uyarici Faktor (GM-CSF) igeren agiz
gargaralari ile ilgili yapilan ¢aligsmalar, kanitlarin yetersiz oldugunu
ve onkoloji hastalarinin agiz bakiminda kullanilmasinin uygun
olmadigimi gostermistir (Elad et al., 2020; Izgii, 2017). Diger yandan
Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) onkoloji hastalar1 ag1z yaralar1 kabuk
baglamaya basladiginda %3 Hidrojen peroksit esit miktarda su veya
tuzlu su ile karigtirilarak (bir su bardagi suya Y4 cay kasigi tuz)
uygulanmasini 6nermektedir. Bu uygulamanin mukozit iyilesmesini
engelleyecegi  icin  iki  glinden  fazla  kullanilmamasi
vurgulanmaktadir (PDQ Supportive and Palliative Care Editorial
Board, 2024).

Onkoloji hastalarinda oral mukozanin korunmasi ve agiz
komplikasyonlarinin énlenmesinde hemsirelik bakim uygulamalari
ile ilgili yapilan arastirmalarin yontem ve sonuclari Tablo 4’te
gosterilmistir.
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Tablo 4. Onkoloji hastalarinin agiz bakim uygulamalari ile ilgili yapilan arastirmalarin yontem ve sonuglar

(2016-2026)

Yazarlar Arastirma Tipi | Orneklem grubu Yontem Elde edilen sonuglar

Aghamohammadi | Randomize, Toplam Bu ¢aligma, bas ve boyun kanseri Calismanin sonucunda, 1.

etal. (2018) Plasebo radyoterapi dozu | hastalarinda lokal radyoterapiye bagli | haftadan 6. haftaya kadar

Iran Kontrollii, Cift | enaz 6000 cGyn | agiz mukozitinin 6nlenmesi ve miidahale grubunun OMAS
Kor Klinik olan ve Karnofsky | azaltilmasinda Zataria multiflora (Iran | skorlarini, DSO mukozit
Calisma Performans kekigi) 6ziitii igeren agiz gargarasinin | puanlamasinin ve agizdaki agri

Durumunun etkinligini degerlendirmek amaciyla siddetlerinin plasebo grubuna

(KPS) 70'ten fazla
olan bas boyun
kanserli 52 hasta

yapilmistir. Hastalar miidahale (n=25)
ve kontrol (n=27) olmak iizere iki
gruba ayrilmistir. Miidahale grubuna
rutin agiz bakimina ek olarak,
hastalara giinde {i¢ kez (kahvaltidan
sonra, 6gle yemeginden sonra ve
yatmadan 6nce dis firgaladiktan
sonra) ve ayrica her radyoterapi
seansindan yarim saat once bir dakika
boyunca bes ml'lik (136 mg iran
kekigi oziitli ve 0,816 mg timol
iceren) ag1z gargarasi yapmalari
onerilmistir. Kontrol grubu ise
plasebo gargaray1 ayni sekilde
kullanmigtir. Hastalara gargaradan

gore anlamli derecede daha
disiik oldugunu gézlemlenmis.
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sonra, deneklere bir saate kadar
agizlarmi suyla yikamamalari, yemek
yememeleri veya icecek
tilketmemeleri talimatt verilmistir. Bu
uygulama, tedavinin bitiminden yedi
hafta sonrasina kadar stirdiiriilmiistiir.
Hastalara tedaviye baslamadan 6nce
ve tedavi sliresince haftalik olarak
Diinya Saglik Orgiitii

(DSO) Oral Toksisite Olgegi ve Oral
Mukozit Degerlendirme Olgegi
(OMAS) esas alinarak
degerlendirilmistir.

Amanat et al.
(2017)
Pakistan

Randomize
Kontrolli
Calisma

Radyoterapi
planlanan, bas ve
boyun kanserli 82
hasta

Bu ¢alisma, balin oral mukozitin
klinik olarak derecelendirilmesi
tizerindeki etkisini degerlendirmek
amacityla yapilmigtir. Radyoterapi
planlanan hastalar, rastgele 6rnekleme
yontemiyle girisim ve kontrol
grubuna ayrilmistir. Her iki gruptaki
hastalara 4-6 hafta boyunca toplam
60-78 Gray doz uygulanmuistir.
Girigim grubundaki hastalara (n=41)
radyoterapiden 15 dakika 6nce ve
sonra 20 mL Ziziphus bal1 verilerek
bal tabakasini agiz ve farenks
mukozasina yaymak i¢in yavasca
yutmalar1 sOylenmistir. Yine hastalara

Aragtirma sonucunda,
radyoterapi sirasinda agizdan
bal aliminin oral mukozit
siddetini azalttig1 gosterilmistir.
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gece yatmadan dnce 20 mL Ziziphus
bali almalar tavsiye edilmistir. Bu bal
tedavi protokolii, radyasyonun 1.
giiniinden 6. haftanin sonuna kadar
uygulanmigtir. Kontrol grubundaki
(n=41) hastalara radyoterapiden 15
dakika 6nce ve sonra 20 mL %0,9'luk
serum fizyolojik verilerek en az bes
dakika gargara yaparak tiikiirmeleri
sOylenmistir. Yine hastalara yatmadan
once 20 ml serum fizyolojik ile
gargara yapmalar1 onerilmistir. Bu
serum fizyolojik tedavi protokolii,
radyasyon tedavisinin 1. giiniinden 6.
haftasina kadar uygulanmigtir.
Hastalarin oral mukozit dereceleri
Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu
(RTOG) toksisite kriterleri ile 6.
haftaya kadar her hafta
degerlendirilmistir.

Arantes et al.
(2021)
Brezilya

Uclii Kér,
Randomize,
Plasebo
Kontrollii
Klinik Calisma

Bas ve boyun
kanserli olan,
radyoterapi/kronik
kemoradyoterapi
tedavisi alan agiz
mukozasi saglam
33 hasta

Bu ¢aligma, kurkuminoidler
(zerdegal) ve Bidens pilosa L. (kara
papatya) iceren mukoadhezif bir
fitokimyasal ilacin (FITOPROT) oral
mukozitinin 6nlenmesi/tedavisindeki
giivenligini ve etkinligini
degerlendirmeyi amaglamistir.
Miidahale (n=18) grubuna Fitoprot,

Bu ¢alismanin sonucunda,
miidahale grubunda 15
katilimeida >3. derece olarak
degerlendirilen oral mukozit
Onlenirken, plasebo grubunda 7
katilimcida 6nlendigi
bildirilmistir.
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kontrol (n=15) grubuna ise rengi ve
kivami Fitoprot'a benzer olan,
kurkuminoid ve Bidens pilosa
icermeyen mukoadhezif formiilasyon
verilmistir. Katilimcilara verilen
formiilasyonu yedi hafta boyunca
giinde ii¢ kez kullanmalar1
sOylenmistir. Oral mukozit siddetinin
dl¢iimii, Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
Oral Toksisite Olgegi ve Ulusal
Kanser Enstitiisii (NCI) tarafindan
gelistirilen oral mukozit 6l¢egi
kullanilarak yapilmistir. Oral mukozit
derecelendirmesi, radyoterapinin 1.,
15., 21. ve son seanslarinda
gergeklestirilmis.

Arun et al. (2020)
Hindistan

Randomize,
Plasebo
Kontrolli Bir
Calisma

Bas ve boyun
kanseri nedeniyle
radyoterapi géren
61 hasta

Bu ¢alisma bas ve boyun kanseri
nedeniyle radyoterapi géren
hastalarda mukozit olusumunu
azaltmada zerdecal ekstresinin roliinii
belirlemek amaciyla yapilmistir.
Katilimeilar miidahale (n=30) ve
kontrol (n=31) olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Dort hafta boyunca giinde
iic kez miidahale grubuna 500 mg
zerdegal igeren kapsiil, kontrol
grubuna plasebo kapsiil verilmistir.
Degerlendirme tedavi siiresince

Calismanin sonunda, kontrol
grubunda 4. haftaya kadar dort
hastada 3. derece mukozit
gelismistir. Miidahale grubunda
hastalarin gogunda (%73,3) dort
haftalik tedaviden sonra 1.
derece mukozit goriilmistiir.
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haftalik olarak ve tedaviden iki ay
sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Oral Toksisite Olgegi ve Ulusal
Kanser Enstitiisti (NCI) oral mukozit
6leegi kullanilarak yapilmistir.

Bansal et al. Randomize Kemoradyoterapi | Bu ¢alismada, standart tedavi Calismanin sonucunda, gliserin
(2017) Klinik Calisma | (Doz: 60-66 protokoliine "Gliserin ve Bal" ve bal kombinasyonunun oral
Hindistan Gy/30-33 karigiminin eklenmesinin, 2. mukozitin geciktirilmesinde
fraksiyon) dereceden biiyiik oral mukozit iistlinliik gosterdigi ve bu
planlanan agiz ve | gelisimini geciktirme siiresi agisindan | kombinasyonun giivenli ve iyi
orofaringeal etkinligini degerlendirmek tolere edilebilir oldugu
kanserli 100 hasta | amag¢lanmistir. Miidahale (n=50) gosterilmistir.
grubuna dort hafta boyunca giinde ii¢
kez gliserin ve bal karigim1
uygulanirken, kontrol (n=50) grubuna
standart bakim (antiasit, lokal
anestezik ve agri kesici ilaglar)
uygulanmigtir. Oral mukozit
skorlarini haftalik olarak
degerlendirmek icin Yan Etkiler icin
Ortak Terminoloji Kriterleri
(CTCAE) kullantlmistir.
Bolouri et al. Uclii Kér, Bas ve boyun Calisma, bag ve boyun kanseri olan Calisma soncunda, propolis
(2015) Rastgele, kanserli ve hastalarda radyoterapi kaynakli grubunda her haftanin sonunda
fran Plasebo radyoterapi goren | mukozit iizerinde propolisin 6nleyici | NCI-CTC mukozit skoru,
Kontrollii Bir 20 hasta ve tedavi edici etkisini plasebo grubuna gore anlamli
Calisma degerlendirmeyi amaglamistir. derecede daha diisiik

Katilimcilar miidahale (n=10), kontrol

gbozlemlenmisgtir.
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(n=10) olmak tizere iki gruba
ayrilmistir. Tiim hastalara, ilk
seanstan itibaren radyoterapi
protokoliiyle es zamanl olarak bes
hafta boyunca giinde ii¢ kez 15 ml
plasebo veya %3'liik propolis ile
agizlarini calkalamalari ve ardindan
yutmalar1 talimati verilmis.
Caligmanin baglangicinda ve sonraki
bes hafta boyunca haftalik olarak oral
mukozit ve kserostomi
degerlendirilmistir. Kserostomi diger
arastirmacilar tarafindan dogrulanmig
bes standart soru ile oral mukozit
Ulusal Kanser Enstitiisti (NCI) oral
mukozit 6lcegi ile degerlendirilmistir.

Braga et al.
(2015)
Brezilya

Randomize,
Kontrolli, Faz
1I Klinik
Calisma

18 yasindan
biiyiik allojenik
kok hiicre nakli
aday1 olan 40
hasta

Bu ¢alisma, allojenik kok hiicre nakli
gegiren yetigkin hastalarda oral
mukozit insidansin1 ve siddetini
azaltmak i¢in agiz gargarasina
eklenmesi gereken C. Recutita
(Alman papatyasi) siv1 ekstresinin
dozunu belirlemeyi amaglamigtir.
Katilimeilar 10’ar kisilik dort gruba
ayrildi. Kontrol (n=10) grubuna
standart bakim uygulanmistir. Birinci
miidahale (n=10) grubuna %0,5, 2.
miidahale (n=10) grubuna %1 ve 3.

Bu ¢alismada, %1 C. recutita
Oziitli igeren agiz gargarasi
kullaniminin, allojenik kék
hiicre nakli geciren yetiskin
hastalarda mukozit olusumunun
sikligini, siddetini ve siiresini
azalttig1 gézlemlenmistir.
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miidahale (n=10) %2 C. recutita siv1
ekstresi igeren ag1z gargarasi
uygulanmistir. Miidahale gruplardaki
hastalara, giinde iki kez, yemeklerden
bir saat dnce, her seferinde bir dakika
boyunca, regete edilen gargaradan 10
mL ile agizlarini ¢calkalamalari ve
ardindan gargaray tiikiirmeleri
talimat1 verilmistir. Hastalar Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Oral Toksisite
Olgegi ile 14 giin boyunca her giin
degerlendirilmis.

Cabrera-Jaime et
gl. (2018)
Ispanya

Cok Merkezli
Randomize
Kontrollii
Calismada

Solid tiimor tanili
ve kemoterapi
goren 50 hasta

Bu caligma, kat1 timor kanser
hastalarinda kemoterapiye bagli oral
mukozitinin semptomatik tedavisinde
Plantago major (sinirli ot) ekstresinin,
%0,12 klorheksidin ve %5 sodyum
bikarbonat ile karsilastirildiginda
etkinligini degerlendirmeyi
amaglamistir. Katilimcilar {i¢ gruba
ayrilmistir. A grubu (n=16) iki kere
%S3'lik sodyum bikarbonat sulu
¢ozeltisi kullanmistir. B grubu (n=19)
%S35'lik sodyum bikarbonat sulu
¢ozeltisi ve Plantago major ekstresi
kullanmustir. C grubu (n=15) %S5'lik
sodyum bikarbonat sulu ¢ozeltisi ve
%0,12 klorheksidin kullanmigtir. Tiim

Calismanin sonucunda ¢ift
sodyum bikarbonat ¢ézeltisi ile
iyilesme siiresinin diger iki
gargaraya gore daha kisa
oldugu, ancak aradaki farkin
anlamli olmadig1 bulunmustur.
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gruplar 14 giin boyunca verilen
¢Ozeltileri alt1 saatte bir her iki
¢Ozeltiden sekiz ml kullanarak
gargara yapmalar1 talimati verilmistir.
Hastalar Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Oral Toksisite Olgegi ve Gorsel
Analog Skala (VAS) Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu
Yasam Kalitesi Anketi (EORTC
QLQ-C30) (Ispanyolca Siiriim 3.0)
kullanilarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler 14 giin boyunca
giinliik yapilmustir.

Charalambous et
al. (2018)
Kibris

Rastgele
Kontrollii Bir
Calisma

Ag1z bosluguna
50 ila 60 Gy doz
arasinda Yogunluk
Modiileli
Radyoterapi
(IMRT)
uygulanmasi
planlanan, primer
ve metastaz
yapmamis bas ve
boyun kanserli 64
hasta

Bu ¢aligma, kekik balinin agiz
mukoziti tedavisindeki etkinligine
dair kanit saglamak amaciyla
tasarlanmistir. Hastalar miidahale
(n=32), kontrol (n=32) olmak iizere
iki gruba ayrilmistir. Miidahale
grubuna, radyoterapi seansindan 15
dakika 6nce ve sonra ve alt1 saat sonra
olmak {izere giinde ii¢ kez, yedi hafta
boyunca (radyoterapinin 4. haftasinin
ilk giiniinden itibaren) 20 ml kekik
balin1 100 ml saf suda seyreltip agiz
boslugunda gargara yapmalari
Onerilmistir. Kontrol grubuna, ayn1
miktarda ve siirelerde kekik bali

Bu ¢alisma, kekik balinin
radyasyon kaynakli agiz
mukozasi iltihabmin yonetimi
ve bag ve boyun kanseri
hastalarmin yasam kalitesi
tizerindeki olumlu etkisine dair
kanitlar sunmustur. Calismanin
7. haftasinda miidahale
grubunda bir hastaya (%2,8),
kontrol grubunda 16 hastaya
(%44,4) siddetli oral mukozit
tanis1 konulmustur.
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yerine normal salin soliisyonu ile agiz
calkalama iglemi yaptirilmstir.
Degerlendirme i¢in Radyasyon
Tedavisi Onkoloji Grubu (RTOG)
toksisite kriterleri kullanilmigtir.

Dastan et al.
(2020)
Iran

Rastgele, Cift
Kor Klinik
Calisma

Radyoterapi veya
kemoradyoterapi
goren bas ve
boyun kanserli 30
hasta

Bu ¢aligma, bas ve boyun
radyoterapisi géren hastalarda agiz
mukoziti ve yutma giicliigii
tedavisinde propolis agiz gargarasi
kullaniminin etkinligini ve
giivenligini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmigtir. Hastalar miidahale
(n=15) ve kontrol (n=15) olmak {izere
iki gruba ayrilmistir. Miidahale
grubuna radyoterapinin ilk giiniinden
itibaren giinde ii¢ kez 20 mL propolis
oral sollisyonu, kontrol grubuna ise
her sekiz saatte bir 20 mL plasebo
soliisyonu uygulanmistir. Tim
hastalara, dislerini firgalamalari,
ardindan bir dakika boyunca 20 mL
plasebo veya propolis ile gargara
yapmalar1 ve soliisyonu yutmalari
talimat1 verilmistir. Ag1z mukoziti ve
disfaji, baslangicta ve bir ay boyunca
her hafta, sirasiyla Ulusal Kanser
Enstitiisti Ortak Toksisite Kriterleri
(NCI-CTC) ve Olumsuz Olaylar i¢in

Calismanin sonunda, Propolis
ag1z gargarasi, bas ve boyun
radyoterapisi goren hastalarda
ag1z mukozast iltihabi ve yutma
giicliigiiniin hafifletilmesinde
etkili ve giivenli bir ila¢ oldugu
anlasilmisgtir.




Ortak Terminoloji Kriterleri
(CTCAE) kullanilarak
degerlendirilmistir.

Delavarian et al.

(2019)
hran

Rastgele
Kontrollii Bir
Calisma

En az 50 Gy doz
radyoterapi goren
bas ve boyun
kanserli 32 hasta

Bu ¢aligsma, nanomisel formundaki
kurkuminin (zerdegal) radyoterapi
goren bas ve boyun kanseri
hastalarinda oral mukozit tizerindeki
etkisini degerlendirmeyi amaglamistir.
Hastalar rastgele olarak, her biri 16
hastadan olusan miidahale ve kontrol
gruplari olmak {izere iki gruba
ayrilmistir. Caligma grubundaki
hastalara radyoterapi siiresince giinde
80 mg oral nanokurkumin verilmistir.
Kontrol grubundaki hastalara plasebo
tabletler verilmistir. Oral mukozit
derecesi Ulusal Kanser Enstitiisii
(NCI) Ortak Toksisite Kriterleri
stirtim iki 6l¢egi (NCI-CTC v.2)
kullanilarak radyoterapiye
baslamadan dnce ve daha sonra
radyoterapi siirecinin 7, 14, 21, 28, 35
ve 42. giinlerinde degerlendirilmistir.

Bu ¢alisma nanokurkumin
uygulamasinin, radyoterapi
gerektiren bas ve boyun kanseri
hastalarinda oral mukozit
gelisimini engellemek i¢in
makul bir yaklasim olarak
diistintilebilecegini gostermistir.

Dogan et al.
(2017)
Tiirkiye

Rastgele
Kontrollii Bir
Calisma

Orofaringeal
mukozaya
radyoterapi
uygulanmasi
planlanan bas ve

Bu ¢alisma, radyoterapi alan bas ve
boyun kanseri hastalarinda oral
mukozitin onlenmesinde kara dut
pekmezinin etkinligini
degerlendirmeyi amaglamistir.

Calisma sonucunda, kara dut
pekmezi grubunda oral mukozit
insidansi ve siddeti daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir.
Calisma ayrica miidahale ve
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boyun kanserli 80
hasta

Hastalar, miidahale (n=38), kontrol
(n=42) olacak sekilde iki gruba
ayrilmistir. Miidahale grubuna, giinde
ii¢ kez, radyoterapi 6ncesinde 15-20
dakika, radyoterapi sonrasinda 15-20
dakika ve alt1 saat sonra olmak tizere,
birka¢ dakika (bir-ii¢ dakika) boyunca
agizlarina siyah dut pekmezi alip
yutmalar1 s6ylenmistir. Kontrol grubu
ise sadece radyoterapi almistir.
Caligsmada hastalar1 degerlendirmek
icin Hasta Bilgi Formu, Ulusal
Kanser Enstitiisii Ortak Terminoloji
Kriterleri (NCI-CTCAE v4.0), Oral
Degerlendirme Kilavuzu (OAG) ve
Washington Universitesi Yasam
Kalitesi Degerlendirme Anketi (UW-
QOL) kullanilmigtr.
Degerlendirmeler radyoterapi
stiresince her hafta ve 90. giinde
yapilmistir.

kontrol gruplarinin yasam
kalitesi puanlari arasinda fark
olmadigini gostermistir.

Dos Reis et al.
(2016)
Brezilya

Randomize Bir
Pilot Calisma

5-florourasil ve
16kovorin ile
ayakta kemoterapi
alan mide veya
kolorektal
kanserli 38 hasta

Bu ¢alisma, 5-fluorourasil ve
l6kovorin tedavisi goren kanser
hastalarinda oral mukozitin 6nlenmesi
ve siddetinin azaltilmasinda sadece su
ile yapilan kriyoterapi ile papatya
infiizyonu ile yapilan kriyoterapinin
karsilagtirilmasini amaglamigtir.

Calismanin sonucunda, kontrol
grubundaki hastalarin %50'si ve
papatya grubundaki hastalarin
%30'a tedavi siiresince bir
noktada oral mukozit
gelistirmigtir.
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Hastalar papatya inflizyonu ile
kriyoterapi uygulanan bir grup
(papatya grubu, n = 20) ve sadece su
ile kriyoterapi uygulanan bir grup
(kontrol grubu, n = 18) olmak {izere
iki gruba ayrilmistir. Calisma sadece
ilk kiirtin bes giinii ¢aligtlmistir.
Kontrol grubundaki hastalara saf su
ile yapilmis bir bardak buz parcast
verilirken, papatya grubundaki
hastalara %2,5 oraninda papatya
infiizyonu ile yapilmis bir bardak buz
parcas1 verilmistir. Infiizyon, 400 mL
su ve 10 g papatya ¢igegi ile
hazirlanmigtir. Her iki gruba da
kemoterapi inflizyonundan bes dakika
once baglayarak en az 30 dakika
boyunca agizlarinda buzu
calkalamalar1 talimat: verilmistir. Tlk
kemoterapi infiizyonundan sonraki 8.,
15. ve 22. giinlerde hastalar, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Oral Toksisite
Olgegi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Ebert et al.
(2020)
Almanya

Randomize
Prospektif Faz
IIT Calismasi

Diinya saglik

orgiitli kriterlerine
gore evre 0-2 oral
mukozit olan ag1z

Bu caligma bas ve boyun kanseri
nedeniyle kemoradyoterapi goren
hastalarda agiz mukozasi iltihab1
iizerinde Cystus caymin (Laden)

Calisma sonucunda Cystus ¢ay1
ve adagay1, radyasyon kaynakli
mukozit olusumunda latent
donem ve siklik acisindan
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bosluguna
radyoterapi alan
57 hasta

gargara olarak kullaniminin,
adacayina kiyasla etkisini belirlemek
amaglanmigtir. Hastalar Cystus cay1
(n=30) ve adagay1 (n=27) olmak
lizere iki gruba ayrilmistir. Hastalara
cayli agiz gargarasi hazirlamak igin,
bir litre sicak su bir ¢ay posetinin (1,5
g Cystus veya adacay1 cay1) lizerine
dokmeleri ve birkag dakika
demlemeleri gerektigi (Cystus ¢ay1
icin yedi dakika, adagay1 ¢ay1 i¢in 10
dakika) sdylenmigtir. Daha sonra
hastalara 6zellikle yemeklerden sonra
olmak tizere, giinde ii¢-bes kez en az
1,5 dakika siiren diizenli gargara
yapmalar1 talimati verilmistir.
Degerlendirme, Radyasyon Tedavisi
Onkoloji Grubu (RTOG) ve Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu (EORTC) toksisite
kriterleri kullanilarak radyoterapiden
once, radyoterapi siiresince haftada
iki kez ve radyoterapiden ii¢ ay sonra
yapilmistir.

benzer etkiye sahip oldugu
bulunmustur.

Elhadad et al.
(2022)
Misir

Tek Kor
Randomize Bir
Klinik Calisma

30 yasindan
biiyiik bas ve
boyun kanserli
sadece 5-

Bu ¢aligma, kemoterapiye bagl agiz
mukozitinin 6nlenmesinde topikal

papatya oral jelinin etkinligini klinik
olarak degerlendirmeyi amaclamigtir.

Bu ¢aligmada, %3'liik topikal
papatya jelinin, diger iki gruba
kiyasla daha diislik agr
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fluorouracil (5-
FU) almasi
planlanan 45 hasta

Hastalar ti¢ gruba yarilmistir. Grup
bir, li¢ hafta boyunca giinde ti¢ kez
antifungal ajanlar (Miconaz oral jel,
Medical Union Pharmaceuticals),
topikal anestezikler ve antiinflamatuar
ajan (BBC oral sprey, Amoun
Pharmaceutical Company) iceren
geleneksel semptomatik tedavi
almistir. Grup iki, giinde ii¢ kez ii¢
hafta %3 papatya topikal oral jel
almistir. Grup ii¢ hastalart hem
geleneksel semptomatik tedavi hem
de papatya topikal oral jel almustir.
Tiim hastalar, agr1 ve oral mukozit
siddeti agisindan ii¢ ayr1 zaman
araliginda (1. hafta, 2. hafta ve 3.
hafta) klinik olarak
degerlendirilmistir. Degerlendirme
i¢in Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Oral
Toksisite Olgegi ve agri
degerlendirmesi i¢in Sayisal
Derecelendirme Olgegi (NRS)
kullanilmustir.

skorlariyla mukozitin siddetini
azalttig1 gosterilmistir.

Elyasi et al.
(2016)
fran

Pilot,
Randomize,
Cift Kor,
Plasebo

Bas ve boyun
kanseri tanisi
konmus ve ilk kez
radyoterapi ile

Bu ¢aligma bas ve boyun kanseri olan
hastalarda radyoterapiye bagl
mukozitin 6nlenmesinde silimarinin
(deve dikeni) etkinligini
degerlendirmeyi amaglamistir.

Calismanin sonucunda,
konvansiyonel formdaki
silimarin tabletlerinin
profilaktik olarak uygulanmasi,
bag ve boyun kanseri olan
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Kontrollii
Klinik Caligma

tedavi edilmesi
planlanan 27 hasta

Hastalar miidahale (n=13) ve kontrol
(n=14) olmak fizere iki gruba
ayrilmistir. Miidahale grubuna
radyoterapiye baslandigi ilk giinden
itibaren alt1 hafta boyunca giinde ii¢
kez yemeklerle birlikte, silimarin
flavonolignanlarina (silibin,
silychristin, silydianin, 2,3-
dehidrosilibin ve 2,3-
dihidrosilichristin dahil) dayali 140
mg aktif madde iceren geleneksel
silimarin tabletleri verilmistir. Kontrol
grubuna silimarin hari¢ Livergol
tabletinin tiim bilesenlerini igeren
plasebo tablet verilmistir. Hastalar,
radyoterapi baslangicinda ve
sonrasinda haftalik olarak, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Oral Toksisite
Olgegi ve Ulusal Kanser Enstitiisii
Ortak Toksikoloji Kriterleri (NCI-
CTC) radyoterapi i¢in oral mukozit
derecelendirme 6lgegi 3. siirlimiine
gore mukozitin siddeti agisindan
degerlendirilmistir.

hastalarda radyoterapi kaynakl
mukozitin siddetini 6nemli
6lgiide azaltabilecegi ve ortaya
cikisin geciktirebilecegi
gorilmistiir.

Eslami et al.
(2022)
fran

Randomize
Kontrolli Cift
Kor Klinik
Calisma

Bas ve boyun
kanser tanili
radyoterapi alan
78 hasta

Bu arastirma, {iziim ¢ekirdegi
Oziitiiniin radyasyon kaynakli mukozit
iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilmistir. Bu

Calisma bulgulari, {iziim
cekirdegi 0zii igeren agiz
gargarasi kullaniminin
radyasyon kaynakli mukoziti
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katilimeilar rastgele kontrol (n = 39)
ve miidahale (n=39) gruplarina
ayrilmistir. Miidahale grubuna tizim
¢ekirdegi gargarasi (%2 iiziim
¢ekirdegi 6zii iceren agiz gargarasi),
kontrol grubuna ise plasebo agiz
gargarasi (%96 damitilmis su ve
renklendirici ¢dzeltisi) verilmistir.
Her iki gruptaki hastalara giinde ii¢
kez, kahvaltidan sonra, 6gle
yemeginden sonra ve yatmadan 6nce
dis firgaladiktan sonra, her seferinde
bes ml agiz gargarasi li¢ dakika
stireyle kullanilmasi talimati
verilmistir. Miidahaleler sonrasi 1., 5.,
10. ve 14. giinlerdeki mukozit
derecesi degerlendirilmistir.
Degerlendirme i¢in Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Oral Toksisite Olcegi
kullanilmigtir.

6nlemede plaseboya gore daha
etkili oldugunu gostermistir.
Calismanin 14. giinde,
miidahale grubunda ti¢ (%7,7)
ve kontrol grubunda 19 (%48,7)
kiside lokal eritem ve iilserler
ile kat1 yiyecekleri yutma
giicligii (2. derece mukozit)
goriilmiistiir.

Eslami et al.
(2016)
fran

Randomize
Kontrollii Cift
Kor Calisma

Kemoterapi alan
16semili 72 hasta

Bu ¢alisma, 16semili hastalarda
kemoterapiye bagli agiz mukozitinin
onlenmesinde Hypozalix yapay
tiikiiriik ve propolis agiz gargarasi
etkinligini degerlendirmek amacryla
yapilmistir. Kemoterapi goren 72
hasta {i¢ gruba ayrilmigtir. Kontrol
grubunda hastalara (n=24)

Aragtirma sonucunda,
kemoterapi baslangicinda CHX
ag1z gargarasi ve flukonazol ile
Hypozalix sprey veya propolis
agiz gargarasi kullaniminin, 14
giin sonra kemoterapi
komplikasyonlarinda azalmaya
sagladig1 gdzlemlenmistir.
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klorheksidin (CHX) agiz gargarasi ve
flukonazol kullanilmistir. Birinci
(n=24) ve 2. Grup (n=24) taki hastalar
ise kontrol grubunda kullanilan
kombinasyon tedavisine Hypozalix
veya propolis agiz gargaralari
eklenmigtir. Sonuglar 14 giin sonra ii¢
grup arasinda karsilastirilmistir. Oral
degerlendirmede Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Oral Toksisite Olcegi
kullanilmigtir.

Hajisalem et
Al. (2019)
fran

Randomize
Klinik Calisma

Akut myeloid
16semi (AML)
tanis1 almis ve
kemoterapi alan
29 hasta

Bu ¢aligma akut miyeloid 16semi
(AML) hastalarinda kemoterapiye
bagl agiz mukozitinin 6nlenmesi ve
tedavisinde Achillea millefolium
(civanpergemi) gargarasi kullaniminin
etkinligi degerlendirmeyi
amaglamigtir. Hastalar miidahale
(n=14) ve kontrol (n=15) olmak {izere
iki gruba ayrilmigtir. Her iki gruptaki
hastalara, 20 giin boyunca giinde iki
kez on mL klorheksidinli agiz
gargarasi kullanmalari talimat:
verilmistir. Miidahale grubundaki
hastalara, kemoterapinin ilk giiniinden
itibaren giinde iki kez ek olarak on
mL Achillea millefolium gargarasi
kullanmalari talimati verilmistir. Oral

Calisma sonucunda Achillea
millefolium gargarasi1 mukozit
olusumunu 6nlemede etkili
olmasa da , oral mukozitin
siddetini 6nemli 6l¢iide
iyilestirdigi gorilmiistiir.
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mukozit muayenesi ve skorlamasi
kemoterapinin 1., 5., 10., 15. ve 20.
giinlerinde yapilmistir. Degerlendirme
i¢in Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Oral
Toksisite Olgegi kullanilmistir.

Hamzah et al.

Prospektif, Cift

Radyoterapi alan

Bu ¢aligma, nazofaringeal karsinomlu

Calismanin sonucunda %2,5'lik

(2022) Kollu, nazofaringeal hastalarda radyoterapi kaynakli propolis agiz gargarasi,
Malezya Randomize karsinomlu 17 mukoziti dnlemek icin %2,5'lik nazofaringeal karsinom igin
Kontrollii Bir hasta propolis agiz gargarasi kullaniminin radyoterapi sonrasi olusan oral
Calisma etkinligini ve glivenligini mukozitin siddetini azaltmada
degerlendirmeyi amaglamstir. hem giivenli hem de etkili
Hastalar miidahale (n=10) ve kontrol | bulunmustur.
(n=7) olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Miidahale grubuna yedi
ml propolis gargarasi ile kontrol
grubuna yedi ml plasebo gargara
(salin) ile alt1 hafta boyunca giinde {i¢
kez agizlarini ¢alkalamalar1 talimati
verilmistir. Ag1z mukozitinin siddeti
daha sonra ¢alismanin 2., 4. ve 6.
haftalarinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Oral Toksisite Olgegi ile
degerlendirilmistir.
Hasheminasab et | Cift Kor Adriamisin igeren | Bu ¢alisma, adriamisin i¢eren bir Bu ¢alisma agiz bakim
al. (2020) Randomize bir rejimle kemoterapi rejimi géren meme protokolii ve P. ovata bazli
fran Kontrollii kemoterapi ile kanseri hastalarinda oral mukozitlerin | bitkisel karisim, mukotoksik
Caprazlama tedavi edilmeye onlenmesi ve tedavisinde Plantago kanser tedavisi goren hastalarda
Calisma uygun meme ovata (karniyarik otu) oral mukozitin dnlenmesi ve
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kanseri tanili 19
hasta

hidrokolloidinden elde edilen bitkisel
bir preparatin etkilerini arastirmay1
amaglamistir. Hastalar grup 1 (n=9)
ve grup 2 (n=10) olarak ikiye
ayrilmistir. Her hasta bu ¢aligmaya iki
kez katilmistir ve tedavi
dongiilerinden birinde bitkisel bilesik,
digerinde ise plasebo almistir.
Miidahale kemoterapinin ilk giiniinde
baglatilmig ve iki hafta boyunca
devam etmistir. Arinma dénemi bir
hafta olup, bir sonraki adriamisin
dongiisiiniin baglangicinda, tedavi
dongiisti 1'de bitkisel ilag alan
hastalar plasebo almaya, plasebo alan
hastalar ise bitkisel ila¢ almaya
(tedavi dongiisii 2) gegirilmistir.
Bitkisel bilesik grubundaki hastalar,
30 mL suya 500 mg P. ovata kabugu
eklenmis ve bir dakika karigtirilmis
bir karigim kullanmistir. Plasebo
grubu ise P. ovata kabugu yerine
maltodekstrin-karbomer-tar¢in (400-
80-20 mg/doz) kullanmistir. Hastalar
karigimlar1 giinde ti¢ kez 30 saniye
agizlarinda tutup tiikiirmiislerdir.
Hastalar adriamisin uygulandiktan
yedi ve 14 giin sonra Diinya Saglik

tedavisinde etkili bir yontem
oldugunu gostermistir.
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Orgiitii (DSO) Oral Toksisite Olgegi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Howlader et al.
(2019)
Hindistan

Prospektif, Tek
Kor,
Randomize
Kontrollii Bir
Calisma

Bas ve boyun
bolgesine
radyoterapi
uygulanan 40
hasta

Bu ¢alisma, balin mukozit
lezyonlarindaki ve hastalarin yasam
kalitesindeki etkisini aragtirmay1
amaglamistir. Hastalar miidahale ve
kontrol olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Miidahale grubuna
(n=20), radyasyona maruz kalmadan
15 dakika 6nce, maruz kaldiktan 15
dakika sonra ve radyasyon
tedavisinden alt1 saat sonra, agizlarini
20 ml bal ile yavagga calkalamalar1 ve
ardindan yavasca yutmalari talimati
verilmistir. Kontrol grubuna (n=20),
radyasyona maruz kalmadan 15
dakika once ve radyasyona maruz
kaldiktan 15 dakika sonra agizlarim
normal salin soliisyonu ile
calkalamalar1 talimat1 verilmistir.
Mukozit, radyoterapi siiresince
haftalik olarak ve radyoterapi
tamamlandiktan dort hafta sonra bir
kez daha, Ortak Terminoloji Kriterleri
Olumsuz Olaylar (CTCAE) siirtim 4
ve Fonksiyonel Kanser Tedavisi
Degerlendirmesi — Bas ve Boyun

Calismanin sonucunda, tedavi
sonrast 4. haftada miidahale
grubunda 19 hastada evre 1, bir
hastada evre 2 mukozit
geligirken, kontrol grubunda
yedi hastada evre 1, 12 hastada
evre 2, bir hastada evre 3
mukozit gelismistir.
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(FACT-H&N) kullanilarak
degerlendirilmistir.

Huang et al.
(2017)
Tayvan

Randomize
kontrollii
caligma

Radyoterapi veya
kemoradyoterapi
alan agiz kanserli
91 hasta

Bu ¢alisma, radyoterapi veya
kemoradyoterapi alan agiz kanserli
hastalarda oral mukozit semptomlar1
ve yasam kalitelerine salin ile gargara
yapmanin etkinligini degerlendirmek
amact ile yapilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii [DSO] Oral Toksisite Olcegi >
III. Derece olan hastalar aragtirmaya
dahil edilmistir. Deney grubuna
(n=48) salin ile ag1z ¢alkalama
egitimi, kontrol grubuna (n=43)
standart agiz bakim (kaynatilmig
sogutulmus suyla agi1z temizligi)
egitimi verilerek hastalarin dort hafta
boyunca giinde en az dort kere
uygulamalar1 istenmigtir. Dort-sekiz
hafta sonra radyoterapi veya
kemoradyoterapi alan agiz kanserli
hastalarin uygulamaya devam etmesi
istenmistir. Sekiz hafta sonra hastalar
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Oral
Toksisite Olgegi, MacDibbs Belirti
Skoru—Agiz boslugu kanseri i¢in
modifiye edilmis hali (MSS-moo),
Washington Universitesi Yasam

Calisma sonuglari, standart
bakima kiyasla, egitim
programiyla birlikte uygulanan
salin ile ag1z ¢alkalama
yOnteminin, bag ve boyun
kanseri nedeniyle
radyoterapi/kemoterapi goren
hastalarin agiz konforunu
artirarak, fiziksel, sosyal ve
duygusal yagam kalitelerini
yiikselttigini gostermistir.
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Kalitesi Olgegi (UW-QOL) ile
degerlendirilmistir.

Jayalekshmi et al. | Randomize Radyoterapi alan | Bu ¢alisma, radyoterapi sirasinda bal | Calisma sonucunda, agiza dogal
(2016) Kontrollii Tek | bas ve boyun uygulanmasinin oral mukozite etkisini | bal uygulamasinin mukozit
Hindistan Kor Calisma kanserli 28 hasta degerlendirmesi amaciyla gelisimini 6nledigi
amaglamistir, Girisim grubundaki gosterilmistir.
hastalarin (n=14) agiz mukozasina 15
ml dogal bal uygulanmistir. Kontrol
grubundaki hastalara (n=14) 15 ml
sade su verilmistir. Hastalarin agiz
mukozasi her bes radyoterapi
dozundan sonra Radyasyon Tedavisi
Onkoloji Grubu (RTOG) toksisite
kriterleri ile degerlendirilmistir.
Kaae et al. (2020) | Randomize Bas ve boyun Bu ¢aligma bas ve boyun kanserinden | Arastirma sonucunda, girisim
Danimarka Kontrollii Faz | kanserli kurtulanlarda radyasyon kaynakli grubundaki hastalarda agiz
III Calismasi radyoterapi alan kserostomiye (agiz kurulugu) sakiz kurlugunun kontrol grubundaki
91 hasta ¢ignemenin etkisini degerlendirmek hastalara gore anlamli derecede

amactyla yapilmigtir. Hekim
tarafindan degerlendirilerek herhangi
bir derecede kserostomi olan,
radyoterapiden sonra en az alt1 ay
gecmis hastaligi olmayan sakiz
¢igneyebilen hastalar ¢caligmaya dahil
edilmistir. Hastalar girisim grubu
(n=55) kontrol grubu (n=36) olarak
ikiye ayrilmistir. Girigim grubundaki
hastalara giinde bes kere en az bes

azaldigini ancak tiikiirik
miktar1 ve viskozitesinde
anlaml bir fark olmadig1
gosterilmistir.
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dakika sekersiz sakiz ¢ignemeleri
istenmis, kontrol grubuna standart
bakim uygulanmistir. Hastalar
¢alismaya dahil edilmeden 6nce ve bir
ay sonra tiikiiriik miktari, vizkozitesi
ve kserostomi ile ilgili yasam
kaliteleri degerlendirilmistir.

Karbasizade et al.
(202 1)
Iran

Cift Kor
Randomize Bir
Klinik Calisma

Kalmn bagirsak
veya mide kanseri
tanis1 almis ve ilk
kez 5-florourasil
tedavisi alan 120
hasta

Bu caligma atorvastatin ve aloe vera
gargarasinin kemoterapiye bagli oral
mukozit tizerindeki terapotik
etkilerini karsilastirmayi
amaclamigtir. Hastalar her biri 40
hastadan olusan ii¢ gruba ayrilmistir.
Grup bir, kemoterapi seanslarindan
sonraki iki haftaya kadar giinliik 10
mg atorvastatin tabletleri ve aloe vera
agiz gargarasina benzer koku ve tada
sahip, %94,5 igme suyu, %5 armut
konsantresi, %0,4 limon aromasi ve
%0,1 sitrik asit igeren plasebo agiz
gargarasi almistir. Grup iki, %94,5
aloe vera 0ziitli (konsantreden
yeniden olusturulmus), %5 armut
konsantresi, %0,4 limon aromasi1 ve
%0,1 sitrik asit iceren aloe vera agiz
gargarasi ve atorvastatin tabletlerine
benzer sekil ve tada sahip glikoz
igeren plasebo tabletleri almistir. Grup

Bu calisma Aloe vera gargarast
ile yapilan tedavilerin
kemoterapi goren hastalarda
mukozit olusumunu 6nlemede
etkili bir secenek olabilecegini
gostermistir.
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ii¢, kemoterapi seanslarindan sonraki
iki haftaya kadar plasebo agiz
gargarasi ve plasebo tabletleri
almistir. Hastalar ¢alisma boyunca iki
giinde bir Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Oral Toksisite Olgegi
kullanilarak degerlendirilmisgtir.

Khanjani
Pour-Fard-

Pachekenari et al.

(2019)
han

Randomize
Tek Kor Klinik
Calisma

[k kez
kemoterapi
planlanan ve oral
mukoziti olmayan
53 Akut Miyeloid
Losemi (AML)
hastasi

Bu ¢aligma, kemoterapi géren AML
l6semi hastalarinda bal gargarasi ve
ag1z bakim protokoliiniin mukozit ve
kilo kaybi tizerindeki etkinligini
degerlendirmek ve karsilastirmay1
amaglamistir. Hastalar bal gargarasi
(n=17), agiz bakimi1 (n=17) ve kontrol
(n=19) olmak ii¢ gruba ayrilmistir.
Bal gargarasi grubuna, bal gargarasi
soliisyonu (bal-su oran1 1:20), her
6glinden 6nce ve sonra ve yatmadan
once bir kez 30 saniye boyunca
agizda galkalanarak ve bekletilerek
kullanilmas: talimati verilmistir. Ag1z
bakimi grubuna, dislerini giinde iki
kez en az 90 saniye fir¢alamalari,
giinde bir kez dis ipi kullanmalar1 ve
giinde ii¢ kez 30 saniye boyunca salin
gargaras1 yapmalar1 talimati
verilmistir. Kontrol grubuna, agiz
hijyeni egitimi ve mantar ve bakteri

Bu ¢alisma, bal gargarasinin
hastalarda mukozit olusumunu
ve siddetini azaltabilecegini,
kilo kaybi olasiligini
azaltabilecegini veya ortadan
kaldirabilecegini ve ayrica bir
miktar kilo alimin1 tegvik
edebilecegini gostermistir.
Calismanin sonucunda, mukozit
prevalansi en yiiksek kontrol
grubu, en diisiik bal gargarasi
grubu olarak belirlenmistir.
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kaynakl1 ilserleri 6nlemek i¢in
flukonazol kapsiilleri verilmistir.
Hastalarin mukozit degerlendirmeleri
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Oral
Toksisite Olgegi kullanilarak
baslangigta, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda
yapilmistir. Hastalarin kilo takibi her
hafta kalibre edilen tartiyla her giin
ayni saatte ayn1 kryafetlerle
yapimigtir.

Kia et al. (2021)
Iran

Randomize
Klinik Calisma

Kemoterapiye ek
olarak veya
kemoterapi
olmadan bas ve
boyun
radyoterapisi
uygulanan 50
hasta

Bu ¢aligma, nanomisel kurkuminin
(Zerdecalin ana aktif bileseni
kurkuminin, en yiiksek emilime sahip
takviye formu) kemoterapi ve bas-
boyun radyoterapisiyle iliskili oral
mukozit lizerindeki etkilerini
aragtirmay1 amaglamistir. Hastalar iki
gruba rastgele ayrilmigtir. Miidahale
grubu (n=25) yemeklerden sonra
giinde iki kez 80 mg nanomicel
kurkumin kapsiilii, kontrol grubuna
(n=25) plasebo kapsiil verilmistir.
Tedavi siiresi yedi hafta olup, takip
seanslari 1., 2., 4. ve 7. haftalarda
yapilmistir. Oral mukozit
degerlendirme icin Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Oral Toksisite Olgegi
ve agr1 degerlendirmesi i¢in Sayisal

Bu ¢alisma, kontrol grubunda
oral mukozitin, 1., 4. ve 7.
haftalarda miidahale grubuna
gore anlamli derecede daha
siddetli oldugunu ve miidahale
grubunda agr1 skoru 7. haftada
kontrol grubuna gore daha
distiktii oldugunu gostermistir.
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Derecelendirme Olgegi (NRS)
kullanilmugtir,

Leenstra et al. Randomize, Bas boyun Radyoterapiye bagli agrili oral Bu ¢alismanin sonuglarina gore
(2014) cift kor plasebo | kanserli 155 hasta | mukozit (AOM) gelisen bas boyun Doxepin hidrokloriir gargaranin
Amerika kontrollii kanserli hastalarda oral mukozit plaseboya gore AOM azalttig:
calisma agrisinin azaltilmasina doxepin gosterilmistir. Doxepin
hidrokloriir etkinligini test etmek gargaranin oral mukozit
amactyla planlanmis bir arastirmadir. | yonetimine rolii belirlemek i¢in
AOM tedavisi i¢in hastalar rastgele daha fazla ¢alismaya ihtiyag
girigim ve plasebo grubuna duyuldugu vurgulanmustir.
ayrilmistir. Girisim grubuna (n=62)
doxepin hidrokloriir gargara, kontrol
grubuna (n=67) plasebo
uygulanmistir. Uygulamalardan 6nce
Oral Mukozit Giinliik Anketi ve Bas
ve Boyun Kanseri i¢in Oral Mukozit
Haftalik Anketleri ile degerlendirme
yapilmistir.
Mamgain et al. Prospektif Bas boyun Bu calisma, es zamanl Tedavinin sonunda, meyan
(2020) Randomize kanserli kemoradyoterapi alan bag ve boyun grubundaki hastalarin
Hindistan Calisma kemoradyoterapi | kanseri hastalarinda mukozit siddetini | %15,5'inde 3. derece mukozit

planlanan 127
hasta

azaltmada meyan (Glycyrrhiza
glabra) bitkisinin bir Ayurveda
preparatinin etkinligini
degerlendirmeyi amaglamustir.
Hastalar {i¢ gruba ayrilmistir. Grup bir
(n=42) hastalar1 geleneksel mukozit
tedavisi almigtir. Grup iki (n=45)

gozlemlenirken, bu oran Grup
bir ve ii¢'te sirasiyla %42,85 ve
%20 idi. Meyan grubunda
hicbir hastada 4. derece
mukozit gelismedigi
gorillmiistiir.
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hastalarina geleneksel tedaviye ek
olarak Ayurvedik protokolil (giinde iki
kez agiz bogluguna bes g yashtimadhu
tozunun bal ile karistirilarak yapilan
macunu uygulamasi ve giinde iki kez
agizdan 500 mg meyan kapsiilii alma)
uygulanmistir. Grup ii¢ (n=40)
hastalar1 rutin geleneksel tedaviye ek
olarak bal uygulamasi (agiz
bosluguna balin lokal olarak
uygulanmasinin yani sira giinde iki
kez agizdan bir ¢ay kasig1 bal alma)
yapilmistir. Hastalar alt1 haftalik siire
boyunca her hafta mukozit ve agri
siddetleri degerlendirildi.
Degerlendirme i¢in Radyasyon
Tedavisi Onkoloji Grubu (RTOG)
toksisite kriterleri ve
Lindquist/Hickey 6lcegi
kullanilmigtir.

Martins et al.
(2023)
Brezilya

Randomize,
Cift Kor, Faz
III Bir Klinik
Calisma

Bas ve boyun
kanserli toplam en
az 50 Gy doz
radyoterapi alan
52 hasta

Bu ¢aligma radyoterapi veya
kemoradyoterapi alan bas ve boyun
kanseri hastalarinda siddetli oral
mukozitin 6nlenmesinde
kurkuminoidler (zerdecgal) ve Bidens
pilosa L.'nin (kara papatya) gliserinli
oztilini iceren mukoadhezif bir
bitkisel ilacin FITOPROT ile

Elde edilen sonuglar,
FITOPROT ve POCP ile
birlikte uygulanan PBM'nin,
bas ve boyun kanseri olan
hastalarda oral mukozit
siddetini kontrol altina aldigini
ve yagam kalitesini stabilize
ettigini gdstermistir.
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uygulanan fotobiyomodiilasyon
(PBM) tedavisinin, yalnizca PBM
tedavisine kiyasla etkinligini ve
yasam kalitesi lizerindeki etkisini
arasgtirmay1 amaglamistir. Hastalar iki
gruba ayrilmistir. Grup bir (n=27)
PBM ve POCP ve Grup iki (n=25)
PBM, POCP ve FITOPROT almustir.
Grup bir POCP ile birlikte ilk
radyoterapi seansindan son seansa
kadar haftada bes kez PBM'ye tabi
tutulmustur. Grup iki PBM, gargara
olarak FITOPROT ve POCP
almiglardir. Oral mukozit
degerlendirilmesi Ulusal Kanser
Enstitiisii ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Oral Toksisite Olgegi
kullanilarak gergeklestirilmistir.
Degerlendirmeler 1., 7., 14., 21. ve
30. giinlerde yapilmugtir.

Marucci et al.
(2017)
Italya

Cift Kor
Randomize Faz
III Caligmasi

Bas ve/veya
boyun kanserli,
daha 6nce
radyoterapi
almayan 104 hasta

Bu ¢aligma, bas-boyun kanseri
hastalarinda kemoradyoterapi
sirasinda geligsen akut oral mukozitin
onlenmesinde propolis, aloe vera,
calendula ve papatya igeren dogal
ajan karigiminin etkinligini
degerlendirmeyi amaglamistir.
Hastalar, dogal ajan karigimi1 kullanan

Propolis, aloe vera, calendula
ve papatya i¢eren dogal ajan
karigiminin, basg-boyun kanseri
hastalarinda kemoradyoterapiye
bagl gelisen akut mukoziti
onlemede etkili olmadigi
bulunmustur. Mukozit
gelisiminde en 6nemli faktoriin
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miidahale grubu (n=53) ve plasebo
kullanan kontrol grubu (n=51) olmak
lizere iki gruba ayrilmistir. Miidahale
grubuna dogal ajan karisimi verilirken
kontrol grubuna dogal ajan karisimina
benzer plasebo verilmistir. Tedaviye
baslamadan once, hastalara hafta i¢i
her giin dort kez (her ana 6giin ve
radyoterapi seansindan dnce) yedi mL
ag1z gargarasiyla ¢alkalamalari, hafta
sonlar1 ise giinde ii¢ kez (her ana
oglinden once) calkalamalari talimati
verilmistir. Hastalar haftalik
degerlendirilmis ve her
degerlendirmede viicut agirlig: (kg),
objektif mukozit (Advers Etkiler I¢in
Ortak Terminoloji Kriterleri

[CTCAE] siiriim 3.0), fonksiyonel
mukozit (CTCAE v3.0), agr1 kontrolii
(S6zlii Tanim Olgegi) ve disfaji
(CTCAE v3.0) degerlendirilmistir.

radyasyon dozu oldugu
sonucuna varilmistir.

Miranzadeh et al.
(2015)
fran

Cift Kor
Randomize
Kontrolli
Calisma

Radyoterapi
Oykiisii olmayan
kemoterapiye
bagli oral
mukoziti
belirtileri olan 56
hasta

Bu ¢alisma kemoterapiye bagl oral
mukozit tedavisinde Achillea
millefolium (civanpergemi) distilat
¢ozeltisinin etkisini arastirmay1
amaclamigtir. Hastalar miidahale
(n=28) ve kontrol (n=28) olmak tiizere
iki gruba ayrilmigtir. Miidahale

Bu ¢alismanin sonucunda,
kemoterapiye bagli oral
mukozit tedavisinde A.
millefolium distilat
kullanilmasi 6nerilmistir.
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grubuna 14 giin boyunca giinde dort
kez 15 mL rutin soliisyon ve
damitilmig A. millefolium karigimiyla
gargara yapmistir. Kontrol grubu
sadece rutin soliisyon ile gargara
yapmustir. Rutin agiz gargarasi,
difenhidramin ¢ozeltisine litre bagina
1400 mg Lidokain, 224 mg
Deksametazon ve 35.000 mg
Sukralfat eklenerek hazirlanmigtir.
Miidahaleden 6nce, yedi ve 14 giin
sonra olmak tizere {i¢ farkli zamanda
agi1z mukozasinin siddeti Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Oral Toksisite
Olgegi ile degerlendirilmistir.

Niikura et al.
(2020)
Japonya

Randomize
Kontrollii Cok
Merkezli Faz
III Calismasi

Yeni recetelenmis
giinde bir kez 10
mg everolimus ve
giinde bir kez 25
mg eksemestan
alan meme
kanserli 20 yas ve
iizeri 169 kadin
hasta

Everolimus ve eksemestan alan meme
kanserli kadin hastalar girigim (n=82)
ve kontrol (n=87) olarak iki gruba
ayrilmistir. Girisim grubundaki
hastalara sekiz hafta boyunca
profesyonel agiz bakimi (dis yiizeyi
temizligi, dis tas1 temizligi ve dil
temizligi) uygulanmistir. Kontrol
grubundaki hastalardan sekiz hafta
boyunca kendi dislerini firgalamalar1
ve %0,9 soliisyonu veya su ile gargara
yapmalari istenmisgtir.

Aragtirma sonucunda,
profesyonel agiz bakiminin oral
mukozit goriilme sikligi ve
siddetini azalttig1 gosterilmistir.
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Nuenez-Aguilar
etal. (2018)
Ispanya

Yari deneysel
caligma

Radyokemoterapi
tedavisi goren
ag1z kanserli 81
hasta

Bu ¢aligma, agiz kanseri olan ve
radyokemoterapi tedavisi sirasinda
uygulanan dis tedavisinin hastalarin
agiz sagligi lizerine etkisini aragtiran
bir ¢aligmadir. Girigsim grubuna
(n=40) hastanede dis tedavisi
(koruyucu, tedavi edici, diizenli takip
iceren kapsamli bakim) uygulanmis,
kontrol grubuna (n=41) sadece oneri
verilmistir. Plak indeksi, giinliik
firgalama aliskanliklari, yeni
guiriiklerin olugumu, dis ¢ekimi
ihtiyaci, kandidiyazis olusumu ve
protez kullanimini igeren
degerlendirme; tedavi Oncesi, tedavi
sirasinda ve tedavi sonrast olmak
iizere li¢ kere yapilmustir.

Arastirma sonuglari, kanser
tedavisi sirasinda yapilan
diizenli ve kontrollii dis
tedavisinin ag1z semptomlarini
belirgin sekilde iyilestirdigini
gostermistir.

Pai et al. (2025)
Hindistan

Randomize
Kontrolli
Calisma

bas ve boyun
bolgesine
radyoterapi
planlanan 80 hasta

Bu calisma, ag1z sagligi ve agiz
komplikasyonlari lizerindeki agiz
bakim miidahale protokoliiniin
(OCIP) etkinligini belirlemeyi
amaglamigtir. Hastalar miidahale
(n=40) ve kontrol (n=40) olmak iizere
iki gruba ayrilmistir. Miidahale
grubuna ultra yumusak kill1 bir dis
fircasi, floriirlii dis macunu, agiz
gargaralari (tuz, kabartma tozu),
cignenebilir tiipler, bir ayna, bir el

Bu ¢alisgma, OCIP'nin bas ve
boyun bolgesine
radyoterapi/kemoterapi
uygulanan kanser hastalarinda
genel ag1z sagligin1 korumada
klinik olarak faydali oldugunu
gostermistir.

--66--




feneri, bir protez fircasi, bir protez
kab1, bir buz kutusu, bir su sisesi ve
hasta egitim materyallerinden (tedavi
sirasinda ve taburcu olduktan sonra
ag1z bakimi, agiz komplikasyonlar1
hakkinda brosiir, tedavi siiresince
uygulanacak menii plani) olugman
ag1z bakim paketi verilmistir. Kontrol
grubuna hastanenin standart bakim
protokoliine uygun olarak rutin agiz
bakimi verilmistir. Hastalar alt1 hafta
boyunca her hafta Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Oral Toksisite Olgegi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Piredda et al.
(2017)
Italya

Pilot
Randomize
Kontrolli
Calisma

Yeni evre O-III
meme kanseri
tanist almas,
doksorubisin ve
siklofosfamid
kemoterapi
endikasyonu
bulunan 60 hasta

Bu ¢alisma, doksorubisin ve
siklofosfamid alan meme kanseri
hastalarinda propolisin giivenligini,
toleransini ve uyumunu
degerlendirmeyi, propolisin oral
mukozitin dnlenmesindeki 6n klinik
etkinligini test etmeyi ve oral mukozit
insidansini prospektif olarak
degerlendirmeyi amaglamstir.
Hastalar miidahale grubu (n=30) ve
kontrol grubu (n=30) olmak iizere iki
gruba ayrilmigtir. Miidahale grubuna
randomize edilen hastalara glinde li¢
kez sodyum bikarbonat gargarasi ve

Calismanin sonucunda Propolis
ve bikarbonat, meme kanseri
hastalarinda oral mukozitin
onlenmesinde giivenli, iyi tolere
edilen ve umut verici derecede
etkili bir ydontem oldugu
belirlenmistir.
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oglinler arasinda giinde iki-ii¢ kez
almalart iizere propolis 6ziitii
tabletleri (80 mg propolis) verilmistir.
Kontrol grubuna randomize edilen
hastalara giinde li¢ kez sodyum
bikarbonat ile gargara yapmalar1
soylenmistir. {1k kemoterapi
dongiisiiniin bes, 10, 15 ve 21.
giinlerinde her iki grupta da oral
mukozit insidansi ve siddeti, oral agri,
opioid kullanimi, miidahaleye uyum
ve yan etkiler degerlendirilmistir.
Degerlendirme i¢in Ulusal Kanser
Enstitiisii Olgegi (NCI-CTCAE)
stirim 4.0 ve say1sal agr1
derecelendirme 6lgegi (NPRS)
kullanilmigtir.

Rao et al. (2017)
Hindistan

Randomize
Kontrollii Tek
Kor Calisma

Radyoterapi alan
bas ve boyun
kanserli 49 hasta

Bu calisma balin radyasyon kaynakli
mukoziti hafifletmedeki etkinligini ve
tiimor kontroliinii etkileyip
etkilemeyecegini degerlendirmek
amaciyla yapilmigtir. Kiiratif
radyoterapi (>62 Gy) alan hastalar
girisim (n=25) ve kontrol (n=24)
olmak tizere iki gruba ayrilmistir.
Girisim grubundaki hastalara giinde
ii¢ kere (radyoterapiden bir saat 6nce
ve radyoterapiden iki ve alt1 saat

Arastirma sonucunda, balin
radyasyon kaynakli mukoziti
azalttig1 ancak timdr yanitini
etkilemedigi belirtilmistir.
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sonra) bal uygulanmigtir. Uygulama
sonrasi hastalara en az otuz dakika
yemek yememeleri sdylenmistir.
Kontrol grubuna povidon iyodiir (100
mL suya bir mL Betadin)
uygulanmistir. Tedavi tamamlandiktan
dort hafta sonra hastalarin oral
mukozit dereceleri Radyasyon
Tedavisi Onkoloji Grubu (RTOG)
toksisite kriterleri ile
degerlendirilmistir.

Ressen &
Mahmood,
(2023)
Trak

Randomize
Kontrolli
Calisma

Kanser tanili,
aktif kemoterapi
alan ve oral
mukoziti olan 20
hasta

Bu ¢aligma karanfil yagi kullaniminin
oral mukozitin iyilesmesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmustir.
Hastalar miidahale (n=10) ve kontrol
(n=10) olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Miidahale grubunda
zeytinyagi ile seyreltilen karanfil yag:
pamuk bir ¢ubuga doyurulmus
sonrasinda bu pamuklu ¢ubuk
agizdaki mukozitlerin {izerine 10
saniye yerlestirilmistir. Ardindan 20-
30 ml distile su ile 30 saniye gargara
yaptirilmistir. Kontrol grubuna ise
rutin ag1z bakimi uygulanmistir.
Hastalar ilk giin ve yedi giiniin
sonunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

Bu ¢alisma, karanfil yagi
kullanilarak agiz bakimi
uygulamasinin, anlamli sekilde
iyilesmeyi artirmakta ve oral
mukozit derecesini azaltmakta
oldugunu gostermistir.
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Oral Toksisite Olgegi ile
degerlendirilmistir.

Sahebjamee et al. | Randomize Radyoterapi alan | Bas ve boyun kanserli hastalarda Bu ¢aligmanin sonunda, aloe
(2015) Kontrollii Ug bas ve boyun radyasyon kaynakli mukozitin verali agiz gargarasinin
Italya Kor Calisma kanserli 26 hasta | hafifletilmesinde aloe vera agiz radyasyon kaynakli agiz
gargarasi ile benzidamin agiz mukozitin siddetini azaltmada
gargarasinin etkinligini karsilastirmak | benzidamin agiz gargarasi
amactyla yapilmigtir. Radyasyon kadara etkili oldugu ve herhangi
onkolojisi boliimiinde konvansiyonel | bir yan etki goriilmedigi
radyoterapi alacak olan yirmi alt1 belirtilmistir.
uygun bag ve boyun kanserli hastalar
girisim (n=13) ve kontrol (n=13)
olmak {izere iki gruba ayrilmistir.
Girigim grubuna aloe verali ag1z
gargarasi, kontrol grubuna
benzidaminli ag1z gargarasi
uygulanmigtir. Radyoterapi siirecinde
ag1z degerlendirmesi Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Oral Toksisite Olgegi
ile yapilmustir.
Sahebnasagh et Cift Kor Ik kez en az 30 Bu ¢aligma, radyasyon kaynakli oral Bu ¢alisma, ¢inko siilfat veya
al. (2023) Randomize Bir | Gy doz mukozitin 6nlenmesinde ¢oklu coklu bitkisel agiz
fran Klinik Calisma | radyoterapi goren | bitkisel (papatya, nane yagi, aloe vera | gargaralariin, bas ve boyun

bas ve boyun
kanserli 67 hasta

ve bal igeren) ve ¢inko igeren agiz
gargaralarinin, kontrol (klorheksidin)
ve plasebo gruplariyla
karsilastirildiginda etkisini
degerlendirmeyi amaglamistir.

kanseri hastalarinda tiiketimden
sonraki 2. ila 7. haftalarda hem
oral mukozit siddet skorlarinin
hem de oral mukozit
yogunluguna bagl agrinin
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Hastalar klorheksidin (n=17), bitkisel
karigim (n=17), ¢inko siilfat (n=17) ve
kontrol olmak iizere dort gruba
ayrilmistir. Her hastaya, kendilerine
randomize edilen gargaray1
radyoterapiye baglama giiniinden
itibaren giinde ii¢ kez 60 saniye
boyunca bes ml agi1z gargarasi
kullanmalar1 ve ardindan gargarayi
tiikkiirmeleri talimati1 verilmistir.
Hastalara, tedavilerine sonraki alt1
hafta boyunca devam etmeleri
sOylenmistir. %1 ¢inko siilfath agiz
gargarasi formiilasyonu i¢in, ¢inko
siilfat 1slatict maddeler, stabilizatorler
ve mikrobiyal koruma ile
karistirilmigtir. Coklu bitkisel agiz
gargaras1 hazirlanmasi i¢in, papatya
0ziitl, nane yagi, Aloe vera jeli, bal,
mikrobiyal koruma, stabilizatorler,
gliserin ve 1slatict maddeler birlikte
karigtirilmigtir. Hastalar Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Oral Toksisite Olcegi
ve Gorsel Analog Skala (VAS)
kullanilarak yedi hafta boyunca
haftalik degerlendirilmistir.

onlenmesinde etkili oldugunu
gostermistir.

Salehi et al.
(2018)

Randomize,
Cift-Kor,

Kolon kanseri
olan ve Folfox

Bu ¢aligma, Propolis tabletinin
kemoterapinin neden oldugu oral

Bu calisma, Propolis tabletinin
kemoterapinin neden oldugu
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fran Plasebo (Folinik asit mukozit tizerindeki etkinligini oral mukozitin 6nlenmesinde
Kontrollii (Lokovorin), 5- degerlendirmeyi amaglamistir. faydali ve 6nemli bir rol
Calismada Fluorourasil Hastalar miidahale (n=25) ve kontrol | oynayabilecegini gostermistir.
(5FU) ve (n=25) olmak fizere iki gruba
Oksaliplatin) ayrilmigtir. 21 gilin boyunca miidahale
kemoterapi alan grubu propolis igeren tableti (50mg),
50 hasta kontrol grubu plasebo tableti glinde
iki kez almistir. Hastalar ti¢ hafta
boyunca haftalik degerlendirilmistir.
Degerlendirmede Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Oral Toksisite Olcegi
kullanilmigtir.
Samdariya et al. Prospektif, Bas boyun Bu caligma, es zamanl Calismanin sonucundam
(2015) Randomize kanserli ve kemoradyoterapi alan bag ve boyun ortalama agr1 skoru, radyoterapi
Hindistan Kontrollii kemoradyoterapi | kanseri hastalarinda radyasyon siiresince ve radyoterapi sonrast
Calisma alan 69 hasta kaynakli mukozit nedeniyle olugan alt1 haftaya kadar her iki grupta

agrmin hafifletilmesinde balin roliinii
aragtirmay1 amaglamaktadir. Hastalar
iki gruba ayrilmistir. Miidahale
grubuna (n=36) radyoterapiden 15
dakika Once, 15 dakika sonra ve alt1
saat sonra 20 ml bali agi1z mukozasina
stirdiikten sonra yutmalar1 talimati
verilmistir. Miidahale grubuna balin
yani sira tuz-soda ve benzidamin
gargarasi verilmistir. Kontrol
grubuna (n=33) her 3 saatte bir tuz-
soda ve benzidamin gargarasi iceren

da anlamli derecede farkli
oldugu gbzlemlenmistir.
Miidahale grubunun higbirinde
ve kontrol grubunun biiyiik
¢ogunlugunda (%51,5)
radyoterapinin 7. haftasinda
siddetli agr1 skoru
goriilmemistir.
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standart oral protokolii uygulanmistir.
Degerlendirme igin Gorsel Analog
Skala (VAS) kullanilmigtir. Hastalar
yedi hafta boyunca haftalik
degerlendirilmistir.

Sio et al. (2019)
Amerika

Cok kurumlu,
ti¢ gruplu,
randomize, ¢ift
kor, plasebo
kontrollii faz

Bas boyun

kanserli 275 hasta

Radyoterapiye bagli agrili oral
mukozit (AOM) gelisen bas boyun
kanserli hastalarda oral mukozit
agrisinin azaltilmasina doxepin ve
difenhidramin-lidokain-antasit

Aragtirma sonuglari, bas ve
boyun radyoterapisi alan
hastalarda doxepin gargara veya
difenhidramin-lidokain-antasit
gargara uygulanmasinin plasebo

IIT calismasi etkinligini test etmek amaciyla grubuna gore ilk dort saat
planlanmis bir arastirmadir. Birinci igerisinde oral mukozit agrisin
gruba (n=92) Doxepin gargara, 2. azalttigini gostermistir. Her iki
gruba (n=91) difenhidramin-lidokain- | agiz gargarasinin etkinligini ve
antasit gargara ve kontrol grubuna giivenirliligini kanitlamak igin
(n=92) plasebo uygulanmistir. daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
Uygulamalardan dort saat igerisinde oldugu vurgulanmustir.
mukozit agr1 skoru
degerlendirilmistir.

Soltani et al. Randomize Bas ve boyun Bu c¢alisma, kanser hastalarinda Bu ¢alismanin sonucunda
(2020) Cift Kor, kanseri olan ve radyasyon kaynakli mukozit miidahale grubunda mukozit
fran Plasebo radyoterapi aday1 | semptomlari {izerindeki Plantago siddeti plasebo grubuna gore

Kontrollii 44 hasta major'un (sinirli ot) etkinligini anlaml derecede daha diisiik

Calismada degerlendirmek i¢in tasarlanmugtir. oldugu ve miidahale grubundaki

Hastalar miidahale (n=22) ve kontrol
(n=22) olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Miidahale grubundaki
hastalara, radyoterapi dncesi ii¢

hastalar, radyoterapi siiresi
boyunca plasebo grubuna gore
anlamli derecede daha az agr1
yasadig1 goriilmiistiir.
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giinden baglayarak radyoterapinin
sonuna kadar giinde ii¢ kez 7.5 cc ilag
almalari talimat1 verilmistir.
Hastalara, ilaci aldiktan sonra yarim
saat boyunca agizlarini
calkalamamalar1 tavsiye edilmistir.
Kontrol grubundaki hastalar ise yedi
hafta boyunca giinde {i¢ kez 7,5 cc
plasebo surubu almistir. Hastalar
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Oral
Toksisite Olgegi ve Gorsel Analog
Skala (VAS) kullanilarak yedi hafta
boyunca haftalik degerlendirilmistir.

Taghadosi et al.
(2022)
Iran

Tek Kor
Randomize
Klinik Caligma

Kemoterapi alan
ama radyoterapi
almayan oral
mukoziti olan 62
hasta

Bu calisma, nar ¢ekirdegi yaginin
kemoterapiye bagli mukozitin
iyilestirilmesindeki etkisini
belirlemeyi amaglamistir. Hastalar iki
gruba ayrilmistir. Miidahale grubuna
(n=31) rutin gargara ve nar ¢ekirdegi
yag1 (%50 + %50), giinde dort kez
uygulanmistir. Kontrol grubuna
(n=31) giinde dort kez sadece rutin
gargara uygulanmistir. Calisma 14
giin boyunca devam etmistir. Tim
hastalara her gargaradan 15 ml
agizlarina almalar1 ve {i¢ dakika
agizlarinda tutmalar1 daha sonra
tikkiirmeleri talimati1 verilmistir.

Bu ¢aligmanin sonucunda nar
¢ekirdegi igeren gargaranin,
kemoterapi kaynakli mukoziti
rutin gargaraya gore daha da
iyilestirdigi gorilmiistiir.
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Degerlendirme 1., 7., ve 14. giinlerde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Oral
Toksisite Olgegi kullanilarak
yapilmuistir.

Tavakoli
Ardakani et al.
(2016)

ran

Rastgele Cift
Kor Plasebo
Kontrollii
Klinik Calisma

Hematopoetik kok
hiicre
transplantasyonu
tedavisi alan 15
yagindan biiytik
60 hasta

Bu ¢aligma hematopoetik kok hiicre
nakli gegiren hastalarda Matricaria
recutita (may1s papatyasi) ve Mentha
piperita'nin (1bbi nane) oral mukozit
iizerindeki etkilerini aragtirmay1
amaclamigtir. Hastalar miidahale
(n=27) ve kontrol (n=33) olmak {izere
iki gruba ayrilmigtir. Miidahale
grubuna %1 nane yag1, %1
kurutulmus Matricaria recutita ozitii
ve %99 96 °C etanol formiilasyonu
ile hazirlanan bitkisel gargara
verilmistir. Kontrol grubuna tat, koku
ve renk bakimindan bitkisel gargaraya
benzer plasebo gargara verilmistir.
Hastalardan bir ml ag1z gargarasini
50 ml dnceden kaynatilmis suda
seyreltmeleri ve ¢ozeltiyi en az 30
saniye boyunca gargara yapip
tiikiirmeleri istenmistir. Hastalardan
bu uygulamay1 giinde ii¢ kez
uygulamalar1 talimati verilmistir.
Degerlendirme i¢in Ulusal Kanser
Enstitiisii Ortak Toksisite Kriterleri

Bu ¢alisma, bitkisel gargara
kullanan hastalarin oral mukozit
ile iligkili komplikasyon ve
semptomlar1 daha az yasadigini
gostermistir.
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(NCI-CTC) derecelendirme dlgegi ve
oral mukozit siddeti Sayisal
Derecelendirme Olgegi (NRS)
kullanilarak degerlendirilmistir.

Yiice
Sar1 et al.
(2022)
Tiirkiye

Prospektif
aragtirma

Yogunluk Ayarlt
Radyoterapi
(IMRT) ve
kemoterapi ile
tedavi edilen bas
boyun kanserli 94
hasta

Bu ¢aligmada, bas ve boyun kanserli
hastalarda karadut ve iiziim
pekmezinin oral mukozit 6nlenmesi,
tedavisi ve hastalarin yagam
kalitelerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.
Hastalar 1. Grup kontrol (n=14), 2.
Grup tiziim pekmezi (n=40), 3. Grup
(n=40) karadut olarak ii¢ gruba
ayrilmistir. 2. ve 3. gruplardaki
hastalardan, radyoterapinin ilk
giliniinden tedavinin sonuna kadar
giinde iki kez sirasiyla tiziim pekmezi
ve kara dut pekmezi ile gargara
yapmalar1 ve ardindan yutmalari
istenmistir. Hastalara uygulamalardan
15-20 dakika icinde baska bir sey
yememeleri tavsiye edilmistir.
Hastalarin haftalik olarak oral
mukozit, agr1 skorlamasi ve kilo
kayb1 degerlendirilmistir. Yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii
(EORTC) Genel Yasam Kalitesi

Aragtirma sonucunda hem
iiziim hem de dut pekmezinin
bas ve boyun kanserli
hastalarda yagam kalitesini
tyilestirdigi, oral mukozit
iyilesmesi agisindan dut ve
iiziim pekmezi arasinda anlamli
bir fark olmadig1 belirtilmistir.
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Anketi (QLQ-C30) ve EORTC Bas ve
Boyun Kanseri Yasam Kalitesi
Modiili (QLQ

-HN35) kullanilmistir.
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TARTISMA

Kanser tedavisinde cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve bu
tedavilerin birlikte kullanimi kanserli hastalarinin iyilesme ve
sagkalimimi olumlu etkilemekle birlikte hastalik siireci ile ilgili
semptomlar, tedavinin neden oldugu yan etkiler ve toksisitelerin
yonetimi hala giincelligini korumaktadir. Bu komplikasyonlar ve
toksisitelerden biri de oral kavitede gelisebilen mukozal ve dental
hasarlardir.  Litertaiirde kanserli hastalarin  %80’inde  oral
komplikasyonlarin gelistigi bildirilmektedir. Bu komplikasyonlarin
kserostomi, mukozit, kas trismusu, osteoradyonekroz, dis ¢iiriikleri,
disfaji, hipogezi, disgezi, hiposalivasyon ve firsat¢1 enfeksiyonlar
oldugu gosterilmistir (Bugshan et al. 2022; Parra-Rojas et al. 2024).

Agiz hijyeninin yetersizligi ve oral lezyonlar, hastanin
enteral veya parenteral beslenme ve sistemik analjezikler
gereksinimini de arttirmaktadir. Bozulmus agiz mukozasi bariyeri
nedeniyle gelisen lokal enfeksiyonlar hastalarda sistemik enfeksiyon
riskini artirarak, beslenme tiipleri, narkotik analjezi, ventilator
destegi, o©zel diyet gereksinimi gibi nedenlerden dolay1
planlanmamis ve uzun siireli hastane yatiglarina, kanser tedavisi
siirecinde aksamalara, kanserin ilerlemesine, genel tedavi
maliyetlerinin artmasmma da neden olabilmektedir. Kanser
tedavisinin neden olabildigi agiz sorunlar1 hastalarin tedavi
stireclerinde yasam kalitelerini ve sag kalim oranlarini olumsuz
etkilemekle birlikte kanser tedavisi sonrasinda da hastalarin genel
iyilik hali ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilecegine dikkat
cekilmektedir (Bugshan et al. 2022; Parra-Rojas et al. 2024).

Agiz sorunlarinin  Onlenmesi ve tedavisine yOnelik
uygulamalar hematolojik, fiziksel ve beslenme durumu dahil olmak
lizere kapsamli bir hasta dykiisiiniin alinmas1 baglamaktadir. Bu agiz
degerlendirmesi sirasinda, hastalara kemoterapi ve/veya radyoterapi
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sirasinda  ve sonrasinda ortaya c¢ikabilecek potansiyel agiz
komplikasyonlar1 hakkinda egitim vermesi gereklidir. Agiz
hijyeninin 6nemini ve agiz bakiminin hakkinda hasta ve ailesine
bilgi verilmelidir. Onkoloji hastalarinin agiz saghg tedavisi,
potansiyel olarak malign agiz hastaliklar1 ve sistemik tiimorlerin
agizda goriilen ve yerel belirti ve semptomlarla kendini gosterebilen
bulgular1 gibi lokal-bolgesel bozukluklarin belirlenmesi ile birlikte,
miimkiin olan en kisa siirede tedavisi baslanmalidir. Bu siire¢, kanser
tedavisine hazirlik asamasinda sik karsilasilan rahatsizliklarin
tanilanmas1 ve yoOnetimini saglamakla birlikte kanser tedavisi
stirecinde ve sonrasinda da gelisebilen agiz sorunlarinin 6nlenmesi
ve yonetimiyle devam etmektedir. Kanser tedavisinin tiirii ve olasi
ag1z i¢i yan etkileri hastanin takip edilmesi siklig1 ve siiresini de
belirlemektedir. Bas ve boyun kanseri ile hematolojik maligniteleri
olan hastalarin en az haftada bir kere, diger solid tiimoérleri olan
hastalarin ise gerektiginde muayene edilmesi Onerilmektedir. Agiz
saglig1 tedavisinin hayatta kalma tlizerindeki etkisi, hastanin agiz
sagliglt durumuna ve hastaligin tiirtine de baglidir. Radyoterapi
ve/veya kemoterapt alan hastalarda oral komplikasyonlarin
onlenmesi ve tedavisine yonelik protokol Tablo 5’te belirtilmistir
(Parra-Rojas et al. 2024).

Tablo 5. Radyoterapi ve/veya kemoterapi alan hastalarda oral
komplikasyonlarin onlenmesi ve tedavisine yonelik protokol

Kanserli hastalar i¢in ag1z bakim protokolii

Agi1z hijyeni talimatlari

Beslenme rehberligi (minimum sukroz alimzi)

Profilaksi

Dis tas1 temizligi ve kok yiizeyi diizeltme

Floriirlii ag1z gargarasi recetesi

Gerektiginde %1,23 asitlendirilmis fosfat floriir jelinin topikal uygulamasi
Giinliik kullanim i¢in plaklarda nétr floriir jel recetesi

Aktif ciiriiklerin giderilmesi

Potansiyel tahris kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi (keskin dis uglari, kiriklar,
ortodontik bantlar, uyumsuz protezler, kirik teller)

Diizenli muayene ve profilaksi (en fazla sekiz haftada bir)
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Hasta kemoterapi ve/veya radyoterapiye baslamadan 6nce agiz bakim
protokoliine baslanmas1 Radyoterapi ve/veya kemoterapiyi takiben 12 ay
boyunca protokoliin siirdiiriilmesi

SONUC VE ONERILER

Bu sistematik derlemede, onkoloji hastalarinda agiz bakinda
uygulanan kanita dayali protokollerin incelenerek bilimsel verilerin
sunulmas1 amagclandi. Sistematik derleme sonuglari, onkoloji
hastalarinin tedavi 6ncesinde agiz sagliklarinin degerlendirilmesi,
onleyici tedbirlerin uygulanmasinin gerekliligini gosterdi. Arastirma
sonucunda, kanser tedavisi siirecinde de hastaligin ve bu tedavilerin
neden oldugu oral ve fonksiyonel etkilerin en aza indirilmesi ve
tedavi edilmesinin kanser hastalarinin bakiminda son derece 6nemli
oldugu ve kanita dayali agiz bakim protokollerinin de onkoloji
tedavi protokollerine entegre edilmesi gerektigi 6nerilmektedir.

Genel Uyarilar ve Bilgilendirme:

Bu sablonun sayfa ebatlari, dipnotlari, alt ve {iist bilgileri
degistirilmemelidir. Alt veya iist bilgiye kesinlikle yazar bilgisi ya
da bagka bir icerik eklenmemelidir. Ayrica, sablonda kesinlikle sayfa
numaraslt  eklemeyiniz. Bu kurallara uyulmasi, sablonun
standartlarina uygun sekilde kullanilmasini saglamak i¢in
zorunludur.
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BOLUM 3

AGRIYI OLCMEK YETMEZ: BUTUNCUL AGRI
DEGERLENDIRMESi VE HEMSIRELIK
YONETIMI

OGR. GOR. ASENA AKTAS!
DOC. DR. FUNDA KARAMAN?

Giris

Agri, saglik bakiminin hemen her alaninda karsilasilan;
bireyin fiziksel islevlerini, duygusal durumunu, uykusunu, sosyal
rollerini, giinlik yasam aktivitelerini ve yasam Kkalitesini
etkileyebilen karmasik bir deneyimdir. Uluslararast Agn
Arastirmalart Dernegi (International Association for the Study of
Pain [IASP]) agriy1, gergek ya da potansiyel doku hasariyla iligkili
veya buna benzeyen, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir
deneyim olarak tanimlamaktadir. Giincellenen tanima eslik eden
notlarda agrinin her zaman kisisel bir deneyim oldugu; biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerden farkli derecelerde etkilendigi ve
kisinin  agr1  bildirimine  saygi  goOsterilmesi  gerektigi

1 Ogr. Gor., Kibris Aydin Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Orcid: 0009-0005-
3460-1829

2 Dog. Dr., Kibris Aydi Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Orcid: 0000-0002-
4177-9247
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vurgulanmaktadir (Raja et al., 2020). Bu yaklasim, agrinin yalnizca
doku hasarinin dogrudan bir gostergesi olarak ele alinamayacagini
ortaya koymaktadir.

Klinik bakimda agr1 degerlendirmesi, bireyin agr1 siddetinin
Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating Scale [NRS]),
Gorsel Analog Olgek (Visual Analog Scale [VAS]) ve sozel
tanimlayict Glgekler gibi uygun 6l¢iim araglariyla belirlenmesini
icermektedir. Bu araglar agr1 siddetinin izlenmesi agisindan
degerlidir; ancak tek basina elde edilen bir puan, agrinin bireyin
yasamina nasil yansidigini agiklamaz. Ayni agr1 puanini bildiren iki
bireyden biri giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilirken digeri
uyuyamayabilir, hareket etmekten kaginabilir, sosyal yasamdan
cekilebilir veya yogun kayg1 yasayabilir. Bu nedenle agri siddetinin
Olciilmesi, kapsamli agr1 degerlendirmesinin baglangici olarak
goriilmeli; degerlendirme agrinin islevsel, psikolojik, sosyal,
klltirel ve spiritiiel yansimalarin1 da kapsamalidir (NICE, 2021,
RNAO, 2025).

Hemgireler, bireyle siirekli etkilesim icinde olmalari
nedeniyle  agrinin  taranmast  ve  kapsamli  bicimde
degerlendirilmesinden =~ bakim  hedeflerinin  belirlenmesine,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimlerin
uygulanmasindan tedaviye verilen yanitin yeniden
degerlendirilmesine kadar agr1 yonetiminin tiim asamalarinda
merkezi bir role sahiptir. Hasta ve aile egitimi ile ekip i¢i iletisim de
bu roliin 6nemli bilesenleridir. RNAO’nun 2025 yilinda yayimlanan
Pain: Prevention, Assessment and Management kilavuzunun
dordiincii baskisi, yasam boyunca tiim agr1 tiirlerinde baglangi¢ ve
izlem degerlendirmelerinin yapilmasini ve bakimin kisi-aile
merkezli bigimde yiiriitiilmesini 6nermektedir (RNAO, 2025; Braun
et al., 2025). Bu yaklagimi destekleyen Avallin ve arkadaslarinin
(2023)  Fundamentals of Care g¢ercevesi rehberliginde
gergeklestirdigi sistematik derleme, kisi merkezli agr1 yonetiminin
yalnizca agr1 siddetinin degerlendirilmesine indirgenemeyecegini;
giivene dayali hemsire-hasta iligkisi, etkili bilgi paylagimi ve
bireysellestirilmis ~ farmakolojik ve farmakolojik olmayan
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girisimlerin zamaninda uygulanmasini igeren biitlinciil bir bakim
stireci gerektirdigini ortaya koymaktadir.

Bu boliimiin amaci, agrinin yalnizca siddeti dlgiilen fiziksel
bir semptom olarak ele alinmasinin 6tesine gecgerek agri deneyimini
biitiinciil hemsirelik perspektifiyle incelemektir. Bu dogrultuda
agrinin kavramsal ve fizyolojik temelleri ve smiflandirilmasi; tek
boyutlu 6l¢limiin sinirhliklari; biitiinciil agr1 degerlendirmesinin
fiziksel, islevsel, psikolojik, sosyal, kiiltlirel ve spiritiiel boyutlar;
0zel gruplarda agr1 degerlendirmesi ve bireysellestirilmis agri
yonetimi ele alinmaktadir. Ayrica farmakolojik ve farmakolojik
olmayan hemsirelik girisimleri, temel bakim gereksinimleri,
terapotik iletisim, hasta ve aile egitimi, 6z yonetim ve bakimin
stirekliligi  biitlincil  agr1  yOnetiminin  bilesenleri  olarak
incelenmektedir.

Agriy1 Anlamak: Bir Semptomdan Daha Fazlasi

Agr1 Kavram ve Giincel Tanimi

IASP’nin 2020 yilinda kabul edilen tanimi, agr1 kavramini
yalnizca doku hasariyla aciklayan indirgemeci yaklasimdan
uzaklagtirmaktadir. Tanimin  agiklayict  notlari;  agn  ile
nosisepsiyonun farkli olgular oldugunu, agrinin yalnizca duyusal
noronlarin aktivitesinden ¢ikarilamayacagini, bireylerin yasam
deneyimleri yoluyla agri kavramimi 6grendigini ve sozel iletisim
kuramamanin agr1 yasama olasilifin1 ortadan kaldirmadiginm
belirtmektedir (Raja et al., 2020). Hemsirelik agisindan bu yaklasim,
hastanin 6z bildirimini temel veri olarak kabul etmeyi ve agriy1
bireyin 6zgiin yasam baglami i¢inde degerlendirmeyi gerektirir.

Agrmin kisisel niteligi, standart 6l¢iim araglarmin gereksiz
oldugu anlamina gelmez. Aksine bu araglar, agrinin sistematik
olarak izlenmesi ve uygulanan girisimlere verilen yanitin
degerlendirilmesi agisindan Onemlidir. Bununla birlikte 6lgek
puaninin  klinik goriisme, fiziksel degerlendirme, davranigsal
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gbzlem, islevsellik, psikososyal durum ve bireyin bakim hedefleriyle
birlikte yorumlanmasi gerekir. Agrisin1 6z bildirim yoluyla ifade
edemeyen bireylerde ise degerlendirme daha karmasik hale gelir ve
uygun, yapilandirilmis davranigsal ve gozlemsel yaklasimlarin
kullanilmas1 gerekir (Herr et al., 2024a, 2024b).

Agrimin Fizyolojik Temelleri

Agr1 deneyiminin fizyolojik temelinde nosiseptif siiregler yer
alir. Nosisepsiyon genel olarak transdiiksiyon, transmisyon,
modiilasyon ve  persepsiyon  asamalartyla  agiklanabilir.
Transdiiksiyonda mekanik, termal veya kimyasal zararli uyaranlar
periferik  nosiseptorlerde elektriksel aktiviteye doniistiiriiliir.
Transmisyonda olusan impulslar periferik sinir lifleri araciligiyla
omurilige ve list merkezlere iletilir. Modiilasyon asamasinda spinal
ve supraspinal mekanizmalar agri sinyalini artirabilir ya da
baskilayabilir. Persepsiyon ise duyusal bilginin dikkat, duygu,
gecmis deneyim, beklenti ve baglamsal faktorlerle biitiinlesmesi
sonucunda agrinin bilin¢li deneyim haline gelmesini ifade eder. Bu
nedenle nosiseptif aktivite ile kisinin yasadig1 agr1 arasinda birebir
ve degismez bir iligki bulunmamaktadir (Raja et al., 2020; Cohen et
al., 2021).

Agrimin Smiflandirilmasi

Agn klinik acidan siire, mekanizma, etiyoloji ve anatomik
ozelliklere gore siniflandirilabilir. Stireye gore akut ve kronik agri
ayrimi yaygin olarak kullanilmaktadir. Akut agr1 ¢ogunlukla doku
hasar1, cerrahi girisim veya akut hastalikla iliskili ve beklenen
iyilesme siireciyle sinirli bir deneyimdir. Kronik agr1 siklikla {i¢
aydan daha uzun siire devam eden ya da dokularin olagan iyilesme
slirecinin Otesine gegen agri1 deneyimini ifade etmektedir. ICD-11
yaklagimi kronik agrinin bazi durumlarda yalnizca bir semptom
degil, kendi basma klinik bir saglik durumu olarak
siiflandirilabilmesine olanak saglamistir (Treede et al., 2019).
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Mekanizmaya gore nosiseptif, noropatik ve nosiplastik agri
ayrimi klinik degerlendirmeyi yonlendirir. Nosiseptif agri, noral
olmayan dokudaki gercek ya da tehdit edici hasarin nosiseptorleri
aktive etmesiyle iligkilidir. Noropatik agr1 somatosensoriyel sinir
sistemindeki lezyon veya hastalik sonucunda ortaya c¢ikar.
Nosiplastik agr1 ise periferik nosiseptor aktivasyonunu agiklayacak
belirgin doku hasar1 veya somatosensoriyel sistem lezyonu
olmaksizin degismis nosisepsiyonla iligkilidir. Ayn1 bireyde birden
fazla mekanizmanin birlikte bulunabilecegi unutulmamalidir; bu
durum degerlendirme ve ydnetimin bireysellestirilmesini gerekli
kilar (IASP, 2021; Cohen et al., 2021).

Tablo 1. Agrimin Klinik Siniflandirilmasi ve Hemsirelik
Degerlendirmesine Yansimalart

zaman doku hasari,
girisim veya akut

Siiflandirma Temel ozellik Hemsirelik
degerlendirmesinde
odak

Akut agr1 Ani baslangicli; cogu Baglangig, neden,

siddet, vital bulgular,
girigim sonrasi yanit ve

uzun sliren veya
beklenen iyilesme
stiresini agan agri.

hastalikla iliskili. komplikasyon
belirtileri.
Kronik agr1 Genellikle li¢ aydan Islevsellik, uyku, duygu

durumu, sosyal katilim,
0z yonetim, yasam
kalitesi ve uzun dénem
hedefler.

nosisepsiyonla iliskili;
belirgin doku hasari
veya sinir lezyonu ile
tam ag¢iklanamaz.

Nosiseptif agr1 Nosiseptdr aktivasyonu | Yer, nitelik, hareketle
ve doku iliski, inflamasyon ve
hasari/tehdidiyle iliskili. | doku hasar1 bulgular1.

Noropatik agri Somatosensoriyel sinir | Yanma, elektriklenme,
sistemindeki lezyon karincalanma, allodini,
veya hastalikla iligkili. duyu degisiklikleri ve

noérolojik bulgular.

Nosiplastik agr1 Degismis Yaygin agr1, asir1

duyarlilik, yorgunluk,
uyku, biligsel
yakinmalar ve
psikososyal etkenler.
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Kaynak: Treede et al. (2019), Raja et al. (2020), Cohen et al. (2021) ve IASP
(2021).

Agrinin Cok Boyutlu Dogasi

Agr1 deneyimi biyolojik slireglerin yam1 sira biligsel,
duygusal, davranissal, sosyal ve ¢evresel etkenlerin etkilesimiyle
sekillenir. Biyopsikososyal yaklasim, agrinin yalnizca patolojiye
indirgenmemesini; bireyin korku-kacinma davraniglari, bas etme
bicimleri, sosyal destek kaynaklari, sosyoekonomik kosullari ve
yasam baglaminin degerlendirmeye katilmasini gerektirir. Kronik
kas-iskelet sistemi agrisinin gelisimini inceleyen giincel bir umbrella
derleme, korku-ka¢inma, zayif sosyal destek aglar, diisiik
sosyoekonomik durum ve yiiksek agr1 diizeyi gibi biyopsikososyal
faktorlerin kroniklesmeyle iligkili oldugunu gdostermistir; ancak
kanit kesinligi faktorlere gore degismektedir (Dunn et al., 2024).

Biitiinciil yaklagim biyopsikososyal cergeveyi genisleterek
kiiltiirel, spiritiiel ve varolussal gereksinimleri de goriiniir kilar.
Agriya yiiklenen anlam, aile icindeki roller, inanglar, ge¢cmis
deneyimler ve bakim tercihleri bireyin agriy1 ifade etme ve yardim
arama davraniglarini etkileyebilir. Hemsirenin gorevi bu faktorleri
stereotiplestirmeden, bireye 6zgii bigimde degerlendirmek ve bakim
kararlarin1 hasta ile ortaklasa olusturmaktir (NICE, 2021; RNAO,
2025).

Agriy1 Olcmek Neden Yetmez?
Agn Siddetinin Degerlendirilmesi

NRS, VAS ve sozel tanimlayici 6lgekler agr1 siddetinin hizli
bicimde degerlendirilmesini ve zaman i¢indeki degisimin
izlenmesini saglar. Olgek se¢imi bireyin yas1, bilissel durumu,
iletisim becerisi, klinik durumu ve aracin kullanim amacina gore

yapilmalidir. Aym1 arag miimkiin oldugunca tutarli bigimde
kullanilmali; 6l¢lim dinlenme ve aktivite gibi klinik olarak anlaml
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kosullarda tekrarlanmalidir. Ancak agri puani tek basina tedavi
gereksiniminin, islev kaybmin veya bireyin yasadigir sikintinin
yeterli gostergesi degildir (RNAO, 2025).

Tek Boyutlu Degerlendirmenin Simirhiliklar:

Tek boyutlu dlglim agrinin “ne kadar” oldugunu sorgular;
biitlinciil degerlendirme ise agrinin “nasil”, “nerede”, “ne zaman”,
“hangi kosullarda” yasandigini ve bireyin yasaminda ‘“neyi
degistirdigini” arastirir. Bu ayrim 6zellikle kronik agrida dnemlidir.
Yasl bireylerde kullanilan agr1 degerlendirme araclarini inceleyen
2024 tarihli sistematik derleme; agr1 siddeti ve ozelliklerinin yani
sira agriya bagh girisim/engellenme, bas etme, inan¢ ve tutumlar,
korku-anksiyete ve emosyonel sikintt gibi farkli alanlarin
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (McLennan et al.,

2024).

Bu nedenle hemsirelik degerlendirmesinde “Agriniz kag?”
sorusunun ardindan “Agr1 bugilin hangi aktivitenizi yapmanizi
engelledi?”, “Uykunuzu nasil etkiledi?”, “Agr arttiginda ne
yapiyorsunuz?” ve “Tedaviden sizin i¢in anlamli olan beklenti
nedir?” gibi sorularin yer almasi gerekir. Boylece bakim hedefleri
yalnizca puani diisirmeye degil, bireyin islevselligini ve yasam
kalitesini gelistirmeye yoneltilebilir (NICE, 2021; RNAO, 2025).

Agr1 Degerlendirmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsire agr1 degerlendirmesini tek seferlik bir 6l¢iim olarak
degil, dinamik bir klinik siire¢ olarak yiirlitmelidir. Siireg; tarama,
kapsamli  degerlendirme, bireysel hedeflerin  belirlenmesi,
girisimlerin uygulanmasi, belirlenen siirede yeniden degerlendirme,
yan etki ve giivenlik izlemi, kay1t ve ekip i¢i iletigimi igerir. Hastanin
agr1 bildirimini kiiglimsemek, yalnizca davranigsal goriinlime gore
agr1 olmadig1 sonucuna varmak veya Ol¢ek puanini baglamdan
bagimsiz yorumlamak yetersiz bakim riskini artirabilir. Kisi
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merkezli agr1 yonetimi icin glivene dayali terapétik iliski ve agik
iletisim temel kosullardir (Avallin et al., 2023; RNAO, 2025).

Biitiinciil Agr1 Degerlendirmesi

Biitiinciil agr1 degerlendirmesi, agrinin duyusal 6zellikleri ile
bireyin yasamindaki sonuglarini ayni klinik cercevede ele alir.
Degerlendirme standart bir kontrol listesine indirgenmemeli;
hastanin  Oncelikleri, klinik durumu ve agri tiirline gore
derinlestirilmelidir. Asagidaki boyutlar hem ilk degerlendirmede
hem de klinik durum degistiginde yeniden ele alinmalidur.

Fiziksel ve Duyusal Boyut

Fiziksel degerlendirmede agrinin baslangici, yeri, yayilima,
siddeti, niteligi, siiresi, Oriintiisii, artiran ve azaltan faktorler, eslik
eden semptomlar, Onceki agri deneyimleri ve mevcut tedaviler
sorgulanir. Fizik muayene ve klinik gozlem agrinin olasi nedenleri,
norolojik  bulgular, hareket kisitliligi, inflamasyon veya
komplikasyon belirtileri agisindan tamamlayici bilgi saglar. Ilaglar,
komorbiditeler, alerjiler ve onceki tedavi yanitlar1 da giivenli
yonetim i¢in degerlendirilmelidir (RNAO, 2025).

Islevsel Boyut ve Agrimin Yasama Miidahalesi

Islevsellik, agrinin  klinik Onemini anlamada temel
gostergelerden biridir. Mobilite, yiirlime, merdiven ¢ikma, 6z bakim,
ev isleri, ¢alisma, sosyal aktivite ve bireyin 6nem verdigi giinliik
roller {izerindeki etkiler sorgulanmalidir. Kronik agri yonetiminde
gercekei hedefler yalnizca agri siddetinin azalmasini degil, bireyin
anlamli aktivitelerine yeniden katilmasimi da igermelidir (NICE,
2021; CDC, 2022). “Agn sizi yasaminizda ne yapmaktan
alikoyuyor?” sorusu, bakim hedeflerinin bireysellestirilmesine
yardimei olabilir.
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Psikolojik ve Bilissel Boyut

Anksiyete, depresif belirtiler, korku-kaginma, katastrofik
diisiinceler, 0z yeterlilik, agriya iliskin beklentiler ve bas etme
bigimleri agr1 deneyimini ve islevselligi etkileyebilir. Bu faktorlerin
degerlendirilmesi agrinin “psikolojik oldugu” anlamina gelmez;
agrinin biyolojik ve psikososyal siireclerin etkilesimiyle yasandigini
kabul eder. Hemsire emosyonel sikinti belirtilerini tanimali,
yargilayict olmayan iletisim kurmali ve gerektiginde uygun
profesyonellere yonlendirmelidir (Dunn et al., 2024; NICE, 2021).

Uyku ve Yorgunluk

Agr ve uyku arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir.
Agr1 uykuya dalmay1, uykunun siirdiiriilmesini ve dinlendirici uyku
deneyimini bozabilir; yetersiz uyku ise agr1 duyarliligini artirabilir.
Uyku yoksunlugu ve agr1 algisini inceleyen sistematik derleme ve
meta-analiz, saglikl1 bireylerde farkli uyku yoksunlugu modellerinin
agr1 esigi, toleransi ve spontan agri iizerinde olumsuz etkiler
olusturabildigini géstermis; kronik agrili bireylerdeki kanitlarin ise
daha sinirli oldugunu bildirmistir (Chang et al., 2022). Bu nedenle
hemsire uyku siiresi, gece uyanmalari, giindiiz uykululugu,
yorgunluk ve agri-uyku oriintiisiinii birlikte degerlendirmelidir.

Sosyal ve Kisilerarasi Boyut

Agry; aile iligkilerini, bakim verme ve calisma rollerini,
ekonomik durumu ve sosyal katilimi etkileyebilir. Tersine sosyal
destek eksikligi, is kaybi, bakim yiikii ve ekonomik giicliikler agriyla
bas etmeyi zorlastirabilir. Hemsire bireyin destek kaynaklarini,
bakim verenin roliinii, is ve gelir kayb1 gibi stresorleri ve sosyal
izolasyon belirtilerini degerlendirmelidir. Gerektiginde sosyal
hizmet ve diger disiplinlerle is birligi yapilmalidir (Dunn et al., 2024;
NICE, 2021).
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Kiiltiirel Boyut

Kiiltiir, agrinin ifade edilme bigimini, agriya yliklenen
anlami, yardim arama davranisini, aile katilimmi ve tedavi
tercihlerini etkileyebilir. Bununla birlikte kiiltiirel degerlendirme
bireyleri ait olduklar1 grup iizerinden varsayimlarla agiklamaya
dontismemelidir. Hemsire hastaya agriyr nasil anlamlandirdigini,
hangi uygulamalar1 yararli gordiigiinii, tedaviye iliskin kaygilarini ve
karar siirecinde kimlerin yer almasini istedigini sormalidir. Kiiltiirel
duyarlilik, bireysel farkliliklar1 goriiniir kilan ve ortak karar vermeyi
destekleyen bir bakim tutumudur. (RNAO, 2025).

Spiritiiel ve Varolussal Boyut

Ozellikle uzun siireli ve yasami smirlayan agri, bireyin umut,
anlam, kimlik ve gelecek algisim1 etkileyebilir. Spiritiialite ve
dindarligin kronik agrida islev, agriya iliskin inanglar ve bag etme ile
iligkisini inceleyen sistematik derleme, iliskilerin karmasik
oldugunu ve bulgularin tiim sonuglar icin tutarli olmadigim
gostermektedir (Ferreira-Valente et al., 2022). Hemsire spiritiiel
gereksinimleri yalnizca dini uygulamalarla sinirlamamali; bireyin
giic aldig1 kaynaklari, anlam arayisin1 ve destek istegini saygili
bicimde degerlendirmelidir.

Bireysel Tercihler, Degerler ve Agriya iliskin inanclar

Agr1 yonetimi hastanin degerleri, onceki tedavi deneyimleri,
ilaclara iliskin kaygilari, bagimhilik korkusu, girisim tercihleri ve
yasam hedefleri dikkate alinmadan bireysellestirilemez. Tedavi
seceneklerinin beklenen yararlari, olasi riskleri ve belirsizlikleri
anlasilir bicimde paylasilmali; kararlar hasta ile birlikte verilmelidir.
Hasta egitimi yalnizca bilgi aktarimi degil, kisinin agriy1 yonetme
yeterliligini ve 6z yOnetim kapasitesini gelistiren bir siire¢ olarak ele
alimmalidir (Duhn et al., 2023; NICE, 2021).
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Ozel Gruplarda ve Oz Bildirimde Bulunamayan Bireylerde
Agr1 Degerlendirmesi

Biligsel bozuklugu, ileri demansi, biling degisikligi, kritik
hastaligi, gelisimsel yetersizligi veya iletisim giicliigli bulunan
bireylerde 6z bildirim alinamayabilir. ASPMN’nin 2024 pozisyon
bildirisi ve klinik uygulama o6nerileri, 6z bildirimin miimkiin
oldugunda oncelikli oldugunu; miimkiin olmadiginda ise agriya
neden davranissal

gostergelerin gozlenmesi, bakim veren bilgisinin kullanilmast ve

olabilecek durumlarin degerlendirilmesi,

uygun gozlemsel araglardan yararlanilmasi gibi hiyerarsik bir
yaklagim onermektedir (Herr et al., 2024a, 2024b). Sozel iletisim
kuramamak agri olmadig1 anlamina gelmez.

Demansh bireylerde karar verme siireglerini inceleyen 2025
tarihli sistematik derleme, agr1 degerlendirme ve yonetiminin kisi
hakkinda bilgi sahibi olmay1 ve bakim ekibi ile yakinlarinin is
birligini gerektiren ortak bir siire¢ oldugunu gostermektedir (Pu et
al., 2025). Yash bireylerde kullanilan araclarin psikometrik
ozelliklerini inceleyen giincel derlemeler de tek bir aracin tiim
boyutlar1 karsilamadigini ve arag se¢iminin amag¢ ve bireysel
ozelliklere gore yapilmasi gerektigini gostermektedir (McLennan et
al., 2024).

Tablo 2. Biitiinciil Agri Degerlendirmesinin Temel Boyutlari

Boyut Degerlendirmede Ornek hemsirelik
ornek odaklar sorusu

Fiziksel/duyusal Yer, siddet, nitelik, siire, | “Agrinizi kendi
Oriintii, artiran-azaltan sozciiklerinizle nasil
etkenler, eslik eden tarif edersiniz?”
belirtiler.

Islevsel Mobilite, 6z bakim, “Agr1 bugiin hangi
calisma, giinliik yasam aktivitenizi yapmanizi
aktiviteleri, bagimsizlik. | engelledi?”

Psikolojik/bilissel Kaygi, duygu durumu, “Agr arttiginda
korku-kaginma, aklinizdan neler geciyor
katastrofizasyon, bas ve nasil bas
etme, 0z yeterlilik. ediyorsunuz?”
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Uyku/yorgunluk Uykuya dalma, gece “Agr uykunuzu ve giin
uyanma, dinlenmis icindeki enerjinizi nasil
uyanma, giindiiz etkiliyor?”
yorgunlugu.

Sosyal Aile, sosyal destek, “Agr aile, ig veya
roller, is, ekonomik sosyal yasaminizda
etkiler, izolasyon. neleri degistirdi?”

Kiiltiirel Agriya yiiklenen anlam, | “Agr1 ve tedavisiyle
ifade bigimi, geleneksel | ilgili sizin i¢in dnemli
uygulamalar, karar inang veya uygulamalar
tercihleri. var m1?”

Spiritiiel/varolugsal Umut, anlam, degerler, | “Bu siiregte size gii¢
giic kaynaklari, spiritiiel | veren veya anlam
sikint1. saglayan seyler

nelerdir?”

Tercihler/hedefler Tedavi beklentisi, kabul | “Tedavinin sonunda
edilebilir sonug, risk- sizin i¢in anlamli olan
yarar tercihleri. hangi degisikligi

gdrmek istersiniz?”

Kaynak: NICE (2021), Ferreira-Valente et al. (2022), Avallin et al. (2023), Dunn
etal. (2024), Herr et al. (2024b) ve RNAO (2025).

Biitiinciil Agr1 Yonetiminde Hemsirelik Yaklasim

Bireysellestirilmis Agr1 Yonetim Planinin Olusturulmasi

Bireysellestirilmis plan, kapsamli degerlendirme verilerinin
hasta tarafindan anlamli bulunan hedeflere doniistiiriilmesiyle baslar.
“Agriyr sifirlamak™ her durumda gergek¢i veya gerekli bir hedef
olmayabilir. Daha islevsel hedefler; gece kesintisiz uyuyabilme,
belirli bir mesafeyi yiiriiyebilme, 6z bakimini siirdiirebilme, ise veya
sosyal role donebilme ve agr alevlenmelerini daha etkili
yoOnetebilme bi¢ciminde tanimlanabilir. Hedefler 6l¢iilebilir, gercekei
ve hasta ile birlikte belirlenmeli; klinikk durum degistikce
giincellenmelidir (NICE, 2021; CDC, 2022; RNAO, 2025).

Farmakolojik Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Farmakolojik yonetimde hemsirenin rolii recete edilen
tedavinin giivenli uygulanmasinin Stesindedir. Ilag ©ncesinde

agrinin Ozellikleri, onceki analjezik yanit, alerjiler, eslik eden
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hastaliklar, kullanilan diger ilaglar ve advers etki riskleri
degerlendirilmelidir. Uygulama sonrasinda agr1 ve islev hedeflerine
yanit, sedasyon, solunum durumu, bulanti-kusma, konstipasyon, bas
donmesi, diisme riski ve diger olasi yan etkiler izlenmelidir.
Ozellikle opioid tedavisinde vyarar-risk dengesi, giivenli
saklama/kullanim, es zamanl1 sedatifler ve asir1 doz riski konusunda
hasta egitimi 6nem tasir (CDC, 2022; VA/DoD, 2022).

Farmakolojik tedavi agr tiiriine ve klinik duruma gore
degistiginden hemsire, ila¢ secimini genellestirmek yerine tedavinin
endikasyonunu, beklenen etkisini ve izlem gereksinimini bilmelidir.
Kronik agrida farmakolojik yaklasim tek basina bakimin biitiinii
olarak goriilmemeli; fiziksel, psikolojik ve 0z yOnetim

yaklagimlartyla biitiinlestirilmelidir (NICE, 2021; RNAO, 2025).

Farmakolojik Olmayan Hemsirelik Girisimleri

Farmakolojik olmayan yaklasimlar agr1 yoOnetiminde
multimodal bakimin bir pargasidir. Uygun hastalarda pozisyon
verme, sicak-soguk uygulamalar, gevseme ve kontrollii solunum,
dikkat bagka yone c¢ekme, miizik, masaj/dokunma, aktivite
diizenleme, uyku destegi ve psikolojik yaklagimlarla uyumlu 6z
yonetim stratejileri kullanilabilir. Ancak her yontemin kanit diizeyi,
endikasyonu ve giivenlik profili ayn1 degildir. Bu nedenle girisimler
agn tiirli, bireyin tercihi, kontrendikasyonlar ve giincel kanitlar
dikkate almarak sec¢ilmeli; etkisi yeniden degerlendirilmelidir
(NICE, 2021; RNAO, 2025).

Kronik primer agrida egzersiz programlari ve bazi psikolojik
yaklagimlar belirli hasta gruplarinda Onerilmektedir; ancak bir
kilavuzdaki 6nerinin tiim agn tiirlerine genellenmesi dogru degildir.
Hemgsire kanitin hangi popiilasyon ve agri tiirii i¢in {retildigini
dikkate almali, girisimleri interprofesyonel planla uyumlu
yirtitmelidir (NICE, 2021; WHO, 2023).

--109--



Temel Bakim Gereksinimlerinin Yonetimi

Agr1 yonetiminin temel bakim boyutu, Hemsirelik Esaslari
ile biitiinctil bakimin kesistigi 6nemli bir alandir. Agrili bireyin
uygun pozisyonunun saglanmasi, giivenli mobilizasyonunun
desteklenmesi, uyku ve dinlenme gereksiniminin diizenlenmesi,
hijyen ve 6z bakim aktivitelerinde bagimsizliginin korunmasi,
yeterli beslenme-sivi aliminin desteklenmesi ve g¢evresel konforun
saglanmas1 agr1 deneyimini dogrudan veya dolayli etkileyebilir.
Temel bakim girisimleri hastanin yerine her seyi yapmak seklinde
degil, bireyin yapabildigi aktiviteleri siirdiirmesini destekleyecek
bicimde planlanmalidir (Avallin et al., 2023).

Terapétik Iletisim ve Agrih Bireyin Desteklenmesi

Agrinin goriiniir bir biyobelirteci bulunmadigindan terapotik
iligkinin niteligi degerlendirmeyi dogrudan etkiler. Hastanin agri
bildirimine inanilmasi, yargilayict olmayan dil kullanilmasi, aktif
dinleme, agik uclu sorular, kaygilarin acikliga kavusturulmasi ve
bakim kararlarina katilimin desteklenmesi giiveni giiclendirir. Kisi
merkezli agr1 yonetimine iligkin sistematik sentez, giivene dayali
iliski ve iletigimi biitiinciil bakim siirecinin temel bilesenleri arasinda
gostermektedir (Avallin et al., 2023).

Tablo 3. Biitiinciil Agr1 Yonetiminde Hemgirelik Siireci

Asama Hemsirelik odag Ornek uygulama

Degerlendirme Agr1 siddeti + ¢ok NRS ile birlikte islev,
boyutlu etkiler + riskler | uyku, duygu durumu,

+ hasta hedefleri. sosyal katilim ve tedavi
beklentisini
degerlendirme.

Hedef belirleme Hasta ile ortak, “Gece en az 5 saat
olgiilebilir ve islev uyuyabilme” veya “ev
odakl1 hedefler. icinde giivenli

yliriiyebilme”.
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Planlama

Farmakolojik,
farmakolojik olmayan
ve temel bakim

Analjezik plan +
pozisyon + gevseme +
aktivite diizenleme +

bireysellestirilmis ve
tercihleri gdzeten
bakim.

girigsimlerinin egitim.
biitiinlestirilmesi.
Uygulama Giivenli, flacin giivenli

uygulanmasi, yan etki
onleme, uygun
farmakolojik olmayan
girigim.

Yeniden degerlendirme

Agr1, islev, yan etki ve
hedeflere ulasmanin
degerlendirilmesi.

Yalnizca puani degil
uyku, hareket ve gilinliik
aktiviteyi yeniden
sorgulama.

Kayit/iletigim

Siireklilik ve ekip i¢i
ortak bilgi.

Degerlendirme
bulgularini, uygulanan
girisimleri, yanit1 ve
plan degisikligini
kaydetme.

Kaynak: Avallin et al. (2023), Herr et al. (2024b), RNAO (2025) ve Braun et al.

(2025).

Hasta Merkezli ve Bireysellestirilmis Agr1 Bakimi

Hastanin Karar Siirecine Katilim

Ortak karar verme, bireyin agr1 yonetimi segeneklerinin yarar
ve risklerini anlamasini ve kendi degerleri dogrultusunda bakim
tercthinde bulunmasini destekler. Hemsire hastanin hedeflerini
aciklastirmali, segenekleri anlasilir dille agiklamali, sorularini tesvik
etmeli ve tercihlerini ekiple paylagsmalidir. Karar siirecine katilim,
ozellikle kronik agrida uzun dénem 6z yonetimin siirdiirtilebilirligi
acisindan 6nemlidir (NICE, 2021).

Hasta ve Aile Egitimi

Egitim agrmin olast mekanizmalari, ilaglarin gilivenli

kullanimi, yan etkiler, farmakolojik olmayan yontemler, aktivite-

dinlenme dengesi, alevlenme plani ve hangi durumlarda saglik

ekibine bagvurulmasi gerektigini icerebilir. Egitim bireyin saglik

okuryazarligina, 6grenme gereksinimine ve kiiltlirel 6zelliklerine
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gore uyarlanmalidir. Kronik yaygin agr1 ve fibromiyaljide hasta
egitimini inceleyen sistematik derleme, egitimin 6z ydnetimi
destekleyen oOnemli bir bilesen oldugunu; ancak tek basina
etkinligine iligkin kanitlarin simirli oldugunu gostermektedir (Duhn
et al., 2023). Bu nedenle egitim, kapsamli tedavi planinin bir pargasi
olarak ele alinmalidir.

Agrida Oz Yonetimin Desteklenmesi

Oz yonetim; bireyin semptomlarini izlemesi, ilaglarimi
giivenli kullanmasi, aktiviteyi diizenlemesi, uyku ve stres yonetimi
stratejilerini uygulamasi, alevlenme belirtilerini tanimasi ve
gerektiginde profesyonel destek aramasi gibi davranislar1 kapsar.
Hemsire 6z yonetim desteginde kiiciik ve ulasilabilir hedefler
belirlemeli, problem ¢6zmeyi tesvik etmeli, kisinin giiclii yonlerini
goriinlir kilmali ve ilerlemeyi diizenli olarak degerlendirmelidir.
Hasta egitimi Onerileri bireysellestirilmis ve is birligine dayali
bi¢cimde yapilandirilmalidir (NICE, 2021; Duhn et al., 2023).

Agniya iliskin Yanhs inamislar ve Bakim Engelleri

Agrt yonetimini etkileyen engeller arasinda analjeziklere
iliskin korkular, bagimlilik endisesi, agriyr hastalifin kaginilmaz
parcast olarak gorme, agriyr bildirmekten c¢ekinme, saglik
profesyonellerinin onyargilar1 ve yetersiz degerlendirme yer alabilir.
Hemgire hastanin inanglarini dogrudan sorgulamali, yanlis bilgileri
diizeltirken yargilayic1 olmamali ve giivenli tedavi konusunda agik
bilgi vermelidir. Ruh saglig1 tanis1 bulunan hastalarda hemsirelerin
agr1 degerlendirme ve yoOnetim deneyimlerini inceleyen giincel
sistematik derleme, tutarsiz degerlendirme ve hastanin agn
bildirimine gliven konusunda sorunlar bulundugunu gostermistir
(Alejandro et al., 2026). Bu bulgu, klinik kararlarin stereotiplerden
ziyade sistematik  degerlendirmeye dayanmasi  gerektigini
desteklemektedir.
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Bakimin Siirekliligi ve Taburculuk Egitimi

Taburculuk 6ncesinde hastanin agr1 yonetim planini anlayip
anlamadig1, ilaclart nasil kullanacagi, yan etkileri nasil izleyecegi,
farmakolojik olmayan yoOntemleri nasil uygulayacagi, hangi
belirtilerde yardim arayacagi ve izlemin nerede yapilacagi
dogrulanmalidir. Aile veya bakim veren, hastanin onay1
dogrultusunda siirece dahil edilebilir. Yazili plan ve teach-back
yontemi, bilgilerin anlagilmasini destekleyebilir. Bakim gegislerinde
giincel agri durumu, kullanilan ilaglar, etkili/etkisiz girisimler ve
bireysel hedefler bir sonraki ekibe aktarilmalidir. (RNAO, 2025).

Teoriden Klinige: Biitiinciil Agr1 Degerlendirmesi

Olgu: Altmis sekiz yasinda, Tip 2 diyabet tanis1 bulunan bir
birey yaklasik bir yildir her iki ayaginda 6zellikle geceleri artan
yanici ve elektriklenme bigiminde agri tarif etmektedir. NRS ile agri
siddetini 7/10 olarak bildirmektedir. ilk bakista bu bilgi agrmin
siddetini gostermektedir; ancak “NRS 7/10” hastanin agr
deneyiminin yalnizca bir boliimiidiir.

Biitlinciil goriismede agr1 nedeniyle gece birkagc kez
uyandig1, gilindiiz yorgun oldugu, yiriirken agrinin artacagi
diistincesiyle evden ¢ikmay1 azalttig1 ve son aylarda arkadaslariyla
goriigmelerinin  seyreklestigi  belirlenmistir. Hasta ilaglarinin
“bobregine zarar vereceginden” kaygi duydugu i¢in bazi dozlar
atladigini, agr arttifinda ise ¢ogunlukla yataga uzandigini ifade
etmektedir. Ayaklarinda uyusma ve karincalanma bulunmakta;
diisme konusunda da endise yasamaktadir. Bu veriler agrinin
duyusal 6zelliklerinin yan1 sira uyku, islev, psikolojik durum, sosyal
katilm, gilivenlik ve tedaviye iliskin inanclarin  birlikte
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Hemsirelik hedefleri hasta ile birlikte; gece uyanmalarinin
azaltilmasi, glivenli bigimde giinliik yiiriiyiise yeniden baglanmasi,

ilaclarin amag ve olas1 yan etkilerinin dogru anlasilmasi, diisme
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riskini azaltacak Onlemlerin uygulanmasi ve agr1 alevlenmesinde
kullanabilecegi bireysel bas etme planinin olusturulmasi seklinde
belirlenebilir. Girisimler; regete edilen farmakolojik tedavinin
giivenli kullanimina iligkin egitim, yan etki izlemi, ayak ve ndrolojik
durumun degerlendirilmesi, giivenli mobilizasyon, uyku hijyeni,
uygun gevseme yontemleri, aktivitenin kademeli diizenlenmesi ve
gerekli disiplinlere yonlendirmeyi icerebilir. Sonug
degerlendirmesinde yalnizca NRS puani degil; uyku, yiiriime,
giinliik aktivite, ilag uyumu, yan etkiler ve hastanin belirledigi

hedeflere ulagsma diizeyi birlikte degerlendirilmelidir.

Tablo 4. Klinik Olgunun Biitiinciil Agr1 Degerlendirmesi

Boyut Olgu bulgusu
Fiziksel/duyusal Yanici-elektriklenme
tarzinda bilateral ayak

Hemgsirelik odag
Noropatik 6zelliklerin
ve norolojik/ayak

agrist, NRS 7/10, bulgularinin
uyusma-karincalanma. degerlendirilmesi;
tedavi yanitinin
izlenmesi.
Islevsel Yiriimeyi ve ev disi Giivenli mobilizasyon,
aktiviteleri azaltma. islevsel hedef, kademeli
aktivite.
Uyku/yorgunluk Gece sik uyanma, Uyku-agr1 oriintiisiinii
giindiiz yorgunluk. izleme, uyku hijyeni ve
semptom yonetimi.
Psikolojik Agrinin artacagi ve Kayginin
diisecegi kaygist. degerlendirilmesi,
giivenli hareket
konusunda destek,
gerektiginde
yonlendirme.
Sosyal Arkadaglarla Sosyal katilim

gorligmenin azalmasi.

hedeflerinin bakim
planina eklenmesi.

Inang/6z ydnetim

Ilaglarin bébrege zarar
verecegi diisiincesi
nedeniyle doz atlama.

ilag bilgisi ve giivenlik
egitimi, yanlis
inaniglarin agikliga
kavusturulmasi, teach-
back.
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Sonug izlemi Agr1 puanmin Stesinde | NRS + uyku + yiirlime
yasam etkileri. + giinliik aktivite +
giivenlik + tedavi
uyumu birlikte izlenir.

Kaynak: NICE (2021), Avallin et al. (2023) ve RNAO (2025)

Sonug¢

Agrn, yalnizca siddeti belirlenen bir semptom degil; bireyin
fiziksel, islevsel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel yasam
alanlariyla etkilesim i¢inde olan kisisel bir deneyimdir. Bu nedenle
agr1 Olgekleri klinik degerlendirmede gerekli olmakla birlikte tek
basina yeterli degildir. Agr1 puaninin bireyin uyku, hareket, 6z
bakim, duygu durumu, sosyal katilim, bas etme, deger ve
tercihleriyle birlikte yorumlanmasi, hemsirelik bakiminin biitiinciil
ve bireysellestirilmis bicimde planlanmasina olanak saglar (Raja et
al., 2020; RNAO, 2025).

Hemsirenin rolii agriy1 saptamakla sinirli degildir. Kapsaml
degerlendirme yapmak, hasta ile anlamli hedefler belirlemek,
farmakolojik tedavinin giivenligini ve yanitini izlemek, kanita dayali
farmakolojik olmayan yontemleri bakim planina entegre etmek,
temel bakim gereksinimlerini desteklemek, terapdtik iletisim
kurmak, hasta ve aile egitimini yiiriitmek, 6z yonetimi giiclendirmek
ve bakimin siirekliligini saglamak bu roliin temel bilesenleridir. Oz
bildirimde bulunamayan bireylerde ise sistematik gozlem ve
yapilandirilmis degerlendirme yaklagimlar1 6zel 6nem tagimaktadir
(Herr et al., 2024b; RNAO, 2025).

Sonu¢ olarak agrinin sayisal degerini  belirlemek
degerlendirmenin sonu degil, baslangicidir. Biitiinciil hemsirelik
bakiminda temel soru yalnizca “Agriniz ne kadar?” degil, “Agr sizi
ve yasaminizi nasil etkiliyor ve sizin i¢in anlamli iyilesme nedir?”
olmalidir. Bu bakis agis1, agr1 yonetimini semptom kontroliinden kisi
merkezli, islev odakli ve yasam kalitesini destekleyen bir bakim
stirecine dontistiirtir.
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