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OZET

Agiz kurulugu ve susuzluk; ciddi bir hastalik veya bazi
ilaglarin yan etkisine bagl ortaya g¢ikabilen, asiri tiikiirik
azalmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin agiz
kurulugu kontrol altina alinmadiginda, agiz-dis sagligi so-
runlart ortaya ¢ikmakta, beslenme diizenleri ve giinliik ya-
sam aktiviteleri bozulmakta, yasam kaliteleri olumsuz yonde
etkilenmektedir. Tamamlayict ve biitiinlesik yontemlerle
ilgili yapilan bir caligmada CV23, TE17 akupunktur noktala-
rina uygulanan akupresin susuzluk siddetini azalttig, tiikii-
rik akim oranini artirdigi ve agiz kurulugunu hafiflettigi
saptanmustir. Literatiirde, agiz kurulugu yasayan hastalarda
akupunkturun tiikiirik akim oranimi artirdigi, antidepresan
ilag kullanimina bagli yasanan agiz kurulugunu gidermede
kapugino kahve c¢ignemenin tiikiirik miktarini artirdig,
keten tohumu 6zii bulunan soliisyonlarla agiz bakimi yap-
manin agiz kurulugu semptomlarini hafiflettigi, sakiz ¢ig-
nemenin tiikiiriik miktarini artirdigi belirtilmektedir. Hemsi-
reler agiz kurulugu semptomu yonetiminde, tamamlayict ve
biitiinlesik yontemlere iligkin bilgi sahibi olmali, hastay1
bilgilendirmeli, hasta i¢in uygun ydntemin secilmesini sag-
lamal1 ve uygulamalariin etkilerini gdzlemelidir.
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ABSTRACT

Xerostomia and thirst; is defined as a state of excessive
saliva reduction, which can occur due to a serious illness or
side effects of some medicines. When xerostomia is not
controlled, oral and dental health problems arise, diet and
daily life activities deteriorate, and quality of life is affected
negatively. In a study on complementary and integrative
methods, it was determined that the acupuncture applied to
CV23, TEL17 acupuncture points reduced the severity of
thirst, increased the salivary flow rate and alleviated the
mouth dryness. It is stated in the literature that acupuncture
increases the salivary flow rate in patients with oral dryness,
cappuccino coffee chewing increases the amount of the
saliva in mouth dryness due to the use of the antidepressant
drug, oral care with the linseed extract solution alleviates the
symptoms of xerostomia and chewing gum increases the
amount of saliva. Nurses should have knowledge of comp-
lementary and integrative methods in managing mouth-
related symptoms, they should inform the patient, provide to
select the appropriate method for the patient, and observe
the effects of their application.
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GIRIS

Agiz kurulugu, ciddi bir hastalifin, radyasyon
tedavisinin veya bazi ilaglarin yan etkisi olarak
goriilen tiikiirik sekresyonundaki azalma duru-
mudur (Bergdahl and Bergdahl 2000; Kegeci ve
Ozdemir 2005). Agiz kurulugu susuzlugun énemli
bir semptomudur (Mandel 1989). Agiz kurulugu
sadece basit bir subjektif semptom degil (Roesink,
Moerland et al. 2001) ayni1 zamanda tiikiiriik mik-
tarinda objektif olarak 6l¢iilen azalma ve tiikiiriik
bezinin az ¢alismasi (Kaplan, Zuk-Paz et al. 2008)

olarak da tanimlanmaktadir.

Tiikiirtik fonksiyonu, agiz ve sistemik saglig siir-
diirmede gereklidir. Tukiiriigiin, sindirim, ¢igne-
me, tat, konusma, yutma ve koruma gorevlerinin
yan1 sira yasam kalitesini artirict etkisi de vardir
(Kaplan, Zuk-Paz et al. 2008; Aktas, Ozbek ve
ark. 2010). Normal durumlarda bir bireyde 24 saat
icinde en az 500 ml tiikiirtik salgilanir. Tukiiriigiin
akis miktar1 bireyin fizyolojik durumuna bagh
olarak degisiklik gosterebilmektedir. Dinlenme
halindeyken uyarilmamus tiikiirtik akis hiz1 0.2-0.3
ml/dk iken, uyurken 0.1 ml/dk, ¢ignerken ve ye-
mek yerken 4-5 ml’ye kadar yiikselebilmektedir.
Tiikiirtik bezinin sekresyonu, otonom sinir sistemi
kontroliindedir. Tikiiriik bezlerinin hem sempatik
hem de parasempatik sinirler ile uyarilmasi tiikii-
rik sekresyonunu baglatir. Parasempatik sinirlerin
tilkiiriik bezine etkisi daha giiclii ve uzun siirelidir

(Carlson 2000; Flink, Tegelberg et al. 2006).

Agiz kuruluguna ¢esitli durumlar neden olabil-
mektedir. Bunlar; antikolinerjikler ve sempato-
mimetikler gibi bazi ilaglar, psikolojik faktorler,
Sjogren sendromu (SS) gibi tiikiiriik bezlerini ice-
ren hastaliklar, diyabet, son donem bdbrek yet-
mezligi (SDBY), kemoterapi, bas-boyun bolgesi-
ne radyoterapi uygulamasi, kronik greft-versus-
host hastalig1, sarkoidoz, AIDS, Hepatit C, siste-
mik fibrozis, amiloidozis ve wegener hastaligidir
(Kegeci ve Ozdemir 2005; Aktas, Ozbek ve ark.
2010).

Yas, cinsiyet ve kronik hastalik siiresinin susuzluk
yogunlugu iizerinde daha az etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (Moore, Guggenheimer et al.
2001; Chavez, Borrell et al. 2001).

Ag1z kurulugu, SDBY olan bireylerde 6énemli bir
sorun olup diyaliz kilo alim1 ile de yakindan iliski-
lidir (Runge and Greganti 2009; Karadakovan ve
Aslan 2011; Siileymanlar, Altiparmak ve ark.
2012; Akpolat ve Utag 2013). Yapilan arastirma-
larda, susuzluk ve agiz kurulugunun hemodiyaliz
(HD) hastalarinin %68.9-91’inde goriildiigi belir-
tilmektedir (YYang, Yates et al. 2010; Patil, Khan-
delwal et al. 2012).

Giile¢ ve arkadaslarinin (1998) SDBY olan birey-
lerle yaptiklar1 ¢alismada, agiz kurulugunun hasta-
larin %62’sinde goriildiigi, Tip 1 ve Tip II Diya-
betli hastalarin ortalama %42-70’inde (Chavez,
Taylor et al. 2001; Tozoglu ve Bilge 2010), Sjog-
ren Sendromlu hastalarin %28’inde (Kaplan, Zuk-
Paz et al. 2008) ve tiikiiriikk bezi hasarina neden

olan bas ve boyun radyasyon tedavisi alan baglan-
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tili doku hastaliklarinin %29-77’sinde gorildiigi
belirtilmektedir (Cefle, Yazict ve ark. 2010).

Agiz kurulugu semptomlari, sigara igme, alkol
tiketimi, kotii tat ve sik yeme davranis ile iliski-
lendirilmektedir (Moore, Guggenheimer et al.
2001). Agiz kurulugu rahatsiz edici olup tedavi
edilmediginde yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir (Soto-Rojas and Kraus
2002; Waldreus and Hahn 2012).

Agiz kurulugu bircok komplikasyona neden ola-
bilmektedir (Karadayr ve Akmansu 2005). Bu
komplikasyonlar arasinda, agiz mukozasinda so-
lukluk, agiz mukozasinda enfeksiyon, petesi, eki-
moz, dis eti enflamasyonu, dis ¢iirtiklerinde artma,
dizartri (kekemelik), ¢igneme, disfaji (yutma giic-
ligi), disgeusia (tat duyusunda bozulma), atagman
kaybi, spontan kanamalar, sindirim bozukluklari,
dil papillasinda azalma, yanma, kuru dudak ve
tilkriik bezlerinde biiyiime, tiikiiriik akisinin azal-
mas1 yer almaktadir (Moore, Guggenheimer et al.
2001; Chavez, Borrell et al. 2001; Liitfioglu, Sa-
kallioglu ve ark. 2008; De Almeida Pdel, Gregio
et al. 2001; Karaoglanoglu ve Colak 2001).

Ag1z kurulugunu 6nlemede farmakolojik yontem-
lerin yaninda tamamlayici ve biitiinlesik (integra-
tif) uygulamalara da yer verilmelidir. Pilorkarpin,
cevemeline ve bethanechol gibi kullanilan farma-
kolojik yontemlerin susuzluga bagh agiz kurulu-
gunu hafiflettigi ve tiikiiriik akim oranlarini artir-
dig1 belirtilmektedir. Ancak bu ilaglarin, terleme,
bulanti-kusma, ishal, karin agrisi, bas donmesi,

titreme, gozyasi salgisinda artma ve kalp carpintisi

gibi yan etkileri oldugu i¢in kullanimlarinin sikin-
til1 oldugu da ifade edilmektedir (Kegeci ve Oz-
demir 2005; Yasuda and Niki 2002).

Susuzlugun neden oldugu agiz kurulugunu azalt-
mada akupunktur, akupres uygulamasi, bitkisel
tiriinler, bitkisel olmayan iiriinler ve diyet takviye-
leri, beden- zihin miidahaleleri ve manipiilatif
yontemler, sakiz/ parafin ¢igneme, agiz bakimi,
agiz icinde buz pargalarinin eritilmesi ve suyun
yudumlanarak icilmesi gibi kullanilan tamamlayi-
c1 ve biitiinlesik (integratif) yontemlerin de etkili
oldugu belirtilmektedir (Bots, Brand et al. 2005;
Kuebler 2001; Karadeniz 2011; Erdogan, Cinar ve
ark. 2013; Siso ve Hiirmiizli 2005).

Hemodiyalizin neden oldugu agiz kurulugunu
azaltmada hastalarin %35.8’inin tamamlayic1 ve
biitiinlesik (integratif) yontemleri kullandiklar
saptanmistir. Bu yontemleri kullanan hastalarin
%85.5’1 bitkisel trinleri, %46.9’u beden-zihin
miidahalelerini ve maniiplatif yontemleri, %10’u
diyet takviyeleri ve bitkisel olmayan tirtinleri, ter-
cih etmislerdir (Erdogan, Cinar ve ark. 2013).

Ag1z Kurulugunda Kullanilan Tamamlayic1 ve

Biitiinlesik (integratif) Yontemler
Akupunktur

Cin Tibb1 ’nin 6nemli dallarindan biri olan aku-
punktur, viicuttaki belirli noktalara igne batirarak
gerceklestirilen ve uzun yillardir uygulanan bir
tedavi yontemidir. Akupunkturun mekanizmasi,
otonom sinir sistemini etkilemesi sonucu néropep-
titlerin salinimina sebep olmasi ve tiikiiriik salini-

mint artirmasidir (Yang, Yates et al. 2010).
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Akupunktur ve akupres agri, bulanti, yorgunluk,
uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon, stres,
obezite, kasint1, agiz kurulugu gibi rahatsizliklarin
tedavisinde ve bir¢ok hastalik semptomunda sag-
lik profesyonelleri tarafindan uygulanan tamamla-
yic1 ve biitlinlesik bir tedavi yontemidir (Yang,
Yates et al. 2010; Blom, Davidson et al. 1992;
Blom, Davidson et al. 1996; Dune 2006; Lee
2013; Tsay and Chen 2003; Alizadeh, Esmaeili et
al. 2014; Tsay, Cho et al. 2004; Cho and Tsay
2004; Hmwe, Subramanian et al. 2015; Kili¢ ve
Tasc1 2011; Hsieh, Su et al. 2012; Dong, Hu et al.
2015).

Akupunktur uygulamasi merkezi sinir sistemi ve
plazmada diizeyi yiikselen endojen opioid olan
enkefalin, serotonin ve endorfin diizeylerini yiik-
selterek bireylerin kendilerini iyi hissetmelerine
neden oldugu, ruhsal ve psikolojik olarak rahatlat-
t181 belirtilmektedir (Cabioglu ve Ergene 2003).
Ag1z kurulugunu azaltmada akupunkturun etkisini
gosteren farklh calismalara ulagilmistir. Agiz kuru-
lugu yasayan 21 hastanin 11’ine akupunktur ve
10’una plasebo akupunktur uygulanmis. Aku-
punkturun 6nemli oranda tiikiirik akim oranini
artirdig1 saptanmigstir. Plasebo akupunktur uygula-
nan hastalarda ise; tikiiriik akis hizinin sadece
tedavi sirasinda bir miktar iyilestigi gozlenmistir
(Blom, Davidson et al. 1992). Radyasyonun neden
oldugu agiz kurulugu yasayan hastalarda aku-
punktur tedavisinin susuzluk yogunlugunu azaltti-
g1 belirtilmektedir (Blom, Davidson et al. 1996).

Konu ile ilgili radyasyon tedavisi alan susuzluk

sorunu yasayan hastalarda tiikiiriik akim orani
tizerinde akupunkturun etkisinin degerlendirildigi
bagka bir ¢alismada ise; 6 haftalik siire boyunca,
haftada iki kez, 20 dakika olmak iizere 12 seans
uygulanan akupunkturun tiikiiriik miktar1 tizerinde
onemli bir etkisinin oldugu, radyasyona bagli su-
suzlugu gidermede hastalar i¢in etkili bir tedavi

oldugu saptanmistir (Braga, Sugaya et al. 2008).
Akupres

Akupres geleneksel Cin Tibbi’ndaki ilk ii¢ terapi-
den biridir (Dune 2006). Akupres uygulamasinin
temeli ise akupunktura dayanmaktadir. Akupres
akupunktur noktalarina elle ya da cihazlarla basing
uygulanmasina dayanan, yasam enerjisini dengede
tutmada kullanilan non-invaziv bir yontemdir (Lee

2013).

Akupresle akupunktur noktalarinin uyarilmasi,
noropeptitlerin salinimin etkileyerek beyin kim-
yasint degistirebilmektedir. Akupres, bireylerin
saglik ve kendi iizerlerindeki kontrol duyularini
yeniden kazanmalarina yardimci olmada, stres,
agr1 ve ilaclarin yan etkilerini azaltmada, uyku
kalitesini artirmada ve bireylerin kendilerini 1yi
hissetmelerini saglamada etkili olabilmektedir

(Tsay and Chen 2003).

Akupresin, bulanti, kusma, bas agrisi, sirt agrisi,
menstural agri, dispne, yorgunluk, uykusuzluk,
depresyon, astim, uyku apnesi gibi yaygin goriilen
semptomlar1 hafiflettigi ve yasam kalitesini
artirdig1 belirtilmektedir (Dune 2006; Lee 2013;
Tsay and Chen 2003). Akupres uygulamasi, igne

kullanmay1 gerektirmediginden agrisiz, zahmetsiz,
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giivenli, etkili, ekonomik, yan etkisi goriilmeyen,
Ogrenilmesi ve uygulamasi kolay, bireylerin
egitimleri Sonras1 kendilerine uygulayabilecekleri
tamamlayict  ve  bitiinlesik  bir  saghk
uygulamasidir (Yang, Yates et al. 2010; Kilig
Akga, Tasct 2011; Tsay and Chen 2003; Tsay,
Cho et al. 2004; Cho, Tsay 2004; Alizadeh,

Esmaeili et al. 2014).

Akupres, saglik ve konfor igin gerekli olan yasam
enerjisini dengede tutmak i¢in kullanilan invaziv
olmayan bir yontemdir. Akupresle akupunktur
noktalarinin uyarilmasi, néropeptitlerin salinimini
etkileyerek beyin kimyasimnmi degistirmektedir.
Akupres, Dbireylerin  sagliklarm1  ve  kendi
iizerindeki kontrol duyularim yeniden
kazanmalarina yardim etmektedir. Ayn1 zamanda
stres,  agri, susuzluk gibi  semptomlari
hafifletmenin yami sira ilaglarin yan etkilerini
azaltarak, uyku kalitesini ve bireylerin yasam
kalitelerini artirmaktadir (Tsay 2004). Yapilan bir
calismada CV23 ve TE17 akupunktur noktalarina
akupres uygulamasimmin HD hastalarim1 etkileyen
susuzlugun yogunlugunu azalttigi, tiikiirik akim
oranimni artirdigr ve agiz kurulugu semptomunu
hafiflettigi ifade edilmektedir (Yang, Yates et al.

2010).
Sakiz Cigneme

Ag1z kurulugu olan hastalarin tedavisinde kullani-
lan tiikiiriik yerine gegen topikal ajanlarin ¢igne-
me siiresince agizdan uzaklagsmalar1 nedeniyle etki
stireleri kisadir. Topikal ajanlarin agiz icindeki

dokularmn 1slakligin1 koruyarak agiz saghigini ve

fonksiyonlarim1  siirdiirdiikleri ~ belirtilmektedir.
Sekersiz sakiz ve bonbonlarin tiikiirik tiretimini
artirdig1 fakat bazi hastalar tarafindan kullanimla-
rimin zahmetli oldugu belirtilmektedir (Hashimi
and Taylor 2001; Meyer-Lueckel et al. 2002; An-
tony 2010). Agiz kurulugu olan hastalarda sakiz
¢ignemenin, susuzluk ve agiz kurulugu semptom-
larin1 hafiflettigi saptanmistir (Bots, Brand et al.
2005). Yapilan bagka bir ¢calismada kalsiyum fos-
fat igeren sakiz ¢ignemenin tiikiiriik akim oranint,
tikiiriik miktarin1 ve tiikiiriik mineral yogunlugu-
nu artirdigr tespit edilmistir (Chow, Takagi et al.
1994).

Hemodiyaliz hastalarinda susuzluk ve agiz kuru-
lugunu siirdiirmenin klinik 6nemi ve iligkili fak-
torler iizerine yapilan bir ¢alismada da giinde en
az 10 dk ve alt1 kez sakiz ¢ignemenin ve susadik-
larinda pipet kullanarak az miktarda su igmenin
tiktirik miktarint artirdigi, susuzluk siddetini ve
diyaliz kilo alimim azalttigini, yasam kalitesini
etkiledigini saptamiglardir (Fan, Zhang et al.,
2013).

Ag1iz Bakimi

Agiz gargaralari, jel formundaki yikayici ajanlar,
pastiller ve dis macunlar1 da agiz kurulugu semp-
tomunu hafifletmek i¢in kullanilan yontemler ara-
sindadir. Agiz kurulugunu 6nlemede adacay1 ice-
rikli nemlendiriciler, agiz i¢ini dengeleyici jeller,
Klorheksidinli ve florlu agiz gargaralart Oneril-
mektedir (Kegeci ve Ozdemir 2005). Oral pilor-
karpin soliisyonu ile agiz bakiminin tiikiiriik akim

oranini artirarak agiz kurulugu ve susuzlugu azalt-
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t1g1 belirtilmektedir (Sung, Kuo et al. 2006). Tani-
gawa, Yamashita, Soto et al. (2015) yaptiklar
caligmada, 24 hastaya bir ay siireli pilorkarpinli
gargara, 19 hastaya su ile gargara uygulanmistir.
Pilorkarpinli gargara grubunda Visual Analog
Skala (VAS) skorlarinda anlamli derece azalma ve
ag1z kurulugu semptomlarinda %47 azalma, diger
grupta ise %14 iyilesme goriildiigli belirlenmistir.
Pilorkarpin uygulamasinin agiz ig¢inde rahatsizlik
hissi gibi siirlt yan etkilere yol agtigi ifade edil-
mistir.

Diger Uygulamalar

Agiz kurulugunu yoOnetme stratejisi olarak; tuz
aliminin  sinirlandirilmasi, buzlu cips kullanimu,
giinlik kilo takibi, sebze ve meyve tiiketiminin
ag1z kurulugunu hafifletmede etkili oldugu belir-
tilmistir (Jacob and Locking-Cusolito 2004). Peri-
ton diyalizi uygulanan hastalarda kullanilan diisiik
sodyum igerikli periton diyalizinin agiz kurulugu,
voliim durumu ve kan basinci {lizerine olumlu et-
kiye sahip oldugu ifade edilmektedir (Davies,
Carls et al. 2009). Bireylerde sivi kisitlamasinin
agiz kurulugu ve siddetli fiziksel rahatsizlia ne-
den oldugu belirtilmektedir. Hastalarin %66’sinin
VAS susuzluk siddeti skalasindan 7 ve daha fazla
puan aldiklart belirtilmektedir (Porcu, Fanton et
al. 2007). Limonlu seker, sorbitol, kalsiyum, fos-
for iceren yapay tiikiiriik preparatlar1 agiz kurulu-
gunu hafifletmede kullanilabilmektedir (Anthony
2010; Jacob and Locking-Cusolito 2004). Anti-
depresan ila¢ kullanimina bagli yasanan agiz ku-

rulugunu gidermede, 5 dakika 15 gr kapugino

kahve ¢ignemenin tlikiiriik miktarini artirdigi, agiz
kurulugunu azalttig1, konusma yetenegini gelistir-
digi ve ortalama iki saat kadar hastalar1 rahatlattig1
saptanmistir (Chodorowsk 2002). Klorheksidinli
ya da klorheksidinsiz, i¢erisinde keten tohumu 6zii
bulunan soliisyonlarla agiz bakimi yapmanin agiz
kurulugu semptomlarini ve konusma problemleri-
ni azalttig1 belirtilmektedir (Johansson, Andersson
et al. 2001).

SONUC VE ONERILER

Kronik hastalik semptomlarindan olan agiz kuru-
lugunda farmakolojik ydntemlerin yaninda ta-
mamlayict ve biitiinlesik uygulamalarin kullani-
minin da saglik profesyonelleri tarafindan hastala-
ra 6gretilmesi ve hastalarin semptom yonetimleri-
ne katilimlarinin saglanmasi 6nemlidir. Hemsire-
lerin, yan etkisi olmayan tamamlayici ve biitiinle-
sik yontemleri kullanmalarinin, semptomlarin
hafifletilmesinde ve hasta yasam kalitesinin arti-
rilmasinda 6nemli etkisinin oldugu goriilmektedir.
Sonug olarak; agiz kurulugu semptomunun gide-
rilmesinde yan etkileri olmayan non-farmakolojik

yontemlerin kullanilmasi 6nerilebilir.
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