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Amagc: Bu ¢alisma, oral mukozit ile ilgili hemsgirelik alaninda yapilan lisansustl tez ¢alismalarini sistematik
olarak incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismaya ait verileri toplamak amaciyla Yiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
veri tabani taranmistir. Anahtar kelime olarak “oral mukozit” kelimesi ve konu olarak “hemsirelik” secilerek
tarama yapilmistir. Tarama sonucunda 2003-2023 yillari arasinda yayinlanan, tez basliginda “kemoterapi”,
“radyoterapi”, “kok hiicre nakli” ve “oral mukozit” kelimeleri olan, tam metnine ulagilabilen ve randomize
kontrollii calisma deseninde yapilmis olan 6 tez ¢calismasi segilerek, incelenmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 6 tezin érneklem buyukliginin 412 kisi oldugu belirlenmistir. Tezlerde 7
farkli 6lcme araci ile OM’nin degerlendirildigi saptanmigtir. Tezlerin %50’sinde “DSO Oral Toksisite Olgegi”
ve “Agiz Degerlendirme Rehberi” 6lgme araclari kullanilmistir. Tezlerde oral mukozitin 6nlenmesi ve
tedavisinde kullanilan uriinler ve yontemler arasinda sikhkla karadut surubu (%50,0) ve sodyum bikarbonat
(%33,3) kullanildigi belirlenmistir. Tezlerin sonuglarina gore, yukarida sayilan Urtnlerin oral mukozitin
gorilme sikhgini ve siddetini azalttigi ve hastalarin yasam kalitesini olumlu ydnde etkiledigi gibi farkl
sonuglarin yer aldidi séylenebilir.

Sonugc: Sonug olarak oral mukozite yonelik hasta, hasta yakinlari ve saglik profesyonellerini kapsayan kanit
dizeyi yuksek lisansustu tezlerin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Oral mukozit; hemsirelik; kemoterapi; radyoterapi; kdk hiicre nakli.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to systematically review postgraduate thesis studies in the field of nursing related to oral
mucositis.

Material and Methods: The data for this study were collected by searching the National Thesis Center database
of the Higher Education Council. The search was conducted using the keyword "oral mucositis" and the subject
"nursing." Six thesis studies conducted between 2003 and 2023, with the keywords "chemotherapy,"
"radiotherapy," "stem cell transplantation,” and "oral mucositis" in their titles, accessible in full text, and employing
a randomized controlled study design, were selected for review.

Results: It was determined that the sample size of the six included theses was 412 individuals. Seven different
measurement tools for assessing OM were identified in the theses. The "WHO Oral Toxicity Scale" and "Oral
Assessment Guide" measurement tools were used in 50% of the theses. Black mulberry syrup (50.0%) and
sodium bicarbonate (33.3%) were frequently used among the products and methods for the prevention and
treatment of oral mucositis in the theses. According to the results of the theses, it can be said that the mentioned
products reduce the frequency and severity of oral mucositis and positively impact patients' quality of life.

Conclusion: In conclusion, it may be recommended to conduct postgraduate theses with a high level of evidence
involving patients, patient relatives and health professionals related to oral mucositis.

Keywords: Oral mucositis; chemotherapy; radiotherapy; stem cell transplantation; nursing.
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1. Girig

Oral mukozit (OM) kanser, kemoterapi (KT) ve radyoterapiye (RT) bagli gelisen agiz i¢i enflamasyon
ve Ulserasyon ile meydana gelen ve hayati tehdit edebilen patolojik bir suregtir (1). Kanser tedavisinde
en sik kullanilan yontemler KT, RT ve hematopoetik kok hicre naklidir (2). KT tedavileri mutatif kanser
hicrelerini ortadan kaldirirken, saglkli olan hiicrelerinde etkilenmesine sebep olur. KT'den sonra hizli
boélinebilen hicreler ortaya ¢iktigindan ve mukoz membranda bu hicreler cok gorildigunden KT ve
RT’den sonra OM sik goruldr (1,3).

Kanser tedavisi sirecinde uygulanan tedavi tiri ve hastanin durumuna goére degisiklik gdsteren,
erken ve gec¢ gelisen oral toksisite komplikasyonlari gorulir. Erken doénem komplikasyonlar
enfeksiyon, kanama, tikirik miktarinda azalma, istahsizlik ve mukozittir. Ge¢ dénem komplikasyonlar
ise mukozal atrofi ve kserostomidir (1). Tim bu istenmeyen etkiler hastalarin yeterli beslenememesine
sebep olmakla birlikte, OM tedavi doz yogunlugunun da dusuriimesine neden olabilir. OM, hastalarin
yasam kalitesini, hastanede kalis stresini etkiler ve ek maliyetlerin artmasina sebep olur. Bu nedenle
OM'nin 6nlenmesi, erken fark edilmesi, hizli tedavisi ve bakimi KT, RT ve kdk hicre nakli yapilan
hastalarda énemlidir (4-6).

KT ve RT alan kanser hastalarinda OM gelisimi agisindan tedaviye ve hastaya iliskin risk faktorleri iki
grup altinda incelenir (7). Bunlar; tedaviye iligkin risk faktorleri ve hastaya iligkin risk faktorleridir.
Kullanilan KT tord, hastaya uygulanma yolu ve es zamanlh RT (kemoradyoterapi) OM gelisimi
acisindan tedaviye bagl risk faktorleridir (7). Bagisiklik sistemini baskilayici tedaviler sonrasinda
meydana gelen nétropeni durumu OM gelisme riskini artirmaktadir (7,8). Lenfoma ve I6semi tanisi ile
yiiksek doz KT alan ya da kemik iligi nakli (KiT) ile es zamanl yilksek doz KT alan hastalarda
notropeni gelisme riski yiksek oldugundan, OM gelisme riski de artmaktadir (2). Ayrica hastanin yasi
(cocuklarda daha fazla), beslenme durumu, agiz bakimi, tedavi 6ncesi oral mukozanin durumu, sigara
/ alkol kullanimi, komorbidite ve immin sistemdeki yetersizlik, hastaya bagli OM gelisme riskini artiran
faktorlerdir (9).
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OM gelisiminde genellikle KT'den sonraki bir hafta iginde toksisite en sit duzeyde olur. Adizda
kuruluk, Ulserasyon, agri ve yanma gibi semptomlara neden olur ve hastanin yasam kalitesini dusurar
(7,8). KiT yapilan hastalarda OM'nin énlenmesi ve tedavisi igin yakin izlem ve degerlendirme gerekir.
Oral degerlendirme OM'nin erken tespiti agisindan énemlidir. Oral dederlendirme OM risk faktorlerini,
adiz bakim aligkanligini, dig ve dis eti saghigini, hastanin KiT siirecinde agiz bakimi icin verilen
tedaviye uyumunu ve bakimin strdurilmesini kapsamalidir (3,7).

Oral degerlendirmede OM siddeti ve toksisitenin belirlenmesi amaciyla birden fazla &lcek
gelistirilmistir. Yaygin kullanilan 6lcekler genellikle likert tipinde puanlandirma yapmaktadir. Objektif ve
siibjektif olcitleri icerdigi ve kullammi kolay oldugu icin en cok kullanilan dlgek Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Oral Toksisite Olgegi'dir. Ayni zamanda Agiz Dederlendirme Rehberi, Ulusal Kanser Enstitiisi
Toksisite Kriterleri ve Hematoloji Hastalarinda Risk Degerlendirme Olgegi gibi birden fazla olgek
bulunmaktadir (10,11).

KT ve RT alan hastalarda OM’nin édnlenmesine yonelik standart bir tedavi veya bakim ydntemi yoktur
(2). KT'ye bagl ortaya ¢ikan komplikasyonlarin kontrol edilememesi, hastanin tedavi surecini sekteye
ugratabilir. Bu nedenle KT ve RT alan hastalara OM derecesine gore agiz bakiminin verilmesi,
farmakolojik ve non-farmakolojik agiz bakim drtnlerinin kullaniimasi hastalarin yasam kalitesini olumlu
etkileyebilir ve istenmeyen durumlarin kontrol altina alinmasini saglayabilir (12).

OM'ye yonelik farmakolojik tedavi, non-farmakolojik tedavi, bitkisel yaklasimlar ve destek urlnler
bulunmaktadir. Farmakolojik yaklagimlar glutamin, klorheksidin, sodyum bikarbonat ve serum fizyolojik
ve benzidamin hidroklorid; farmakolojik olmayan yaklasimlar ise disik doz lazer tedavisi ve
kriyoterapi; bitkisel yaklasimlar ve destek Urilinler de aloevera, papatya, bal, pilokarbin, kefir, karadut,
propolis ve zerdegal gibi Uriinlerdir (13).

Sonug olarak, KT ve RT alan kanser hastalarinda OM siklikla gorilen, hastalarda olumsuz sonuglara
neden olan ve ayni zamanda yatis suresi ve maliyetleri artiran dnemli bir sorundur. Konunun énemine
ragmen Turkiye'de hastanelerde hemsirelerin i yukid, OM'ye vyonelik bakimin  6neminin
anlagilmamasi, denetim vyetersizligi gibi nedenlerle hemsirelerin oral degerlendirme ve OM
bakimlarinda yetersizlikler gorilmektedir. Hemsireler hastalarda oral dederlendirme yaparak, uygun
bakim girisimlerini yaparsa, hastalarin yasam kaliteleri artirilabilir, OM bagli komplikasyonlar
Onlenebilir, yatis suresi ve maliyetler dusurilebilir. Bu ¢ercevede bu sistematik derleme calismasinin
amaci, Turkiye’de KT ve RT alan kanser hastalarinda OM ile ilgili yapilan lisansusti tez ¢calismalarini
sistematik olarak incelemektir. Calisma ile oral degerlendirmenin hangi 6lgme araglar ile
yapilabilecegi, OM derecesine gore tedavi ve bakimda kullanilacak ydntem ve drlnlerin neler
olabilecegi, OM’nin 6nemi konusunda alandaki hemsirelere kapsamli bilgiler sunulabilecektir. Ayrica
konuya iligkin Turkiye'de lisansistl tez calismasi olarak yapiimis calismalarin cercevesi belirlenerek,
lisansustl 6grenciler ve akademisyen hemsirelerin alandaki bosluklari saptamasi saglanabilecektir.
Bdylelikle alana ydnelik Turkge literatiirdeki eksikler tamamlanabilecektir.

2. Materyal ve Metot

Bu sistematik derleme calismasi, OM ile ilgili Turkiye’de hemsirelik alaninda yapilan lisansustl tez
calismalarinin sistematik olarak incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calismada “Turkiye'’de OM'ye
yonelik hemsirelik alaninda yapilan lisansustl tezlerin yayinlanma yili, doktora ve yiksek lisans tez
sayllari, arastirma sonuglari, arastirma desenleri, arastirma tirleri ve kullanilan 6lgcme ydntemleri
nelerdir?” sorularina cevap aranmistir.

Arastirma Deseni

Bu arastirma, sistematik derleme calismasi olarak yapilmistir. Aragtirmanin verileri 2003-2023 vyillar
arasinda Yuksekodgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’'nin veri tabaninda yayinlanmig ve OM ile ilgili
hemsirelik alanindaki lisansustu tezler geriye donik bir bicimde incelenerek elde edilmistir. Calisma
kapsamina alinacak tezlerin seciminde PICOS (Population-katiimcilar, Interventions-midahaleler,
Comparisons-karsilastirma gruplari, Outcomes-sonuglar, Study designs-calisma desenleri) kriterlerine
gore tanimlanmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

(P) Katihmcilar: Orneklem grubunu Tirkiye'de yasayan KT ve RT alan 18 yas ve lizeri kanser
hastalarinin olugturdugu, OM’nin incelendigi tezler

() Mudahaleler: OM’yi 6nleme ve OM’nin tedavisinde kullanilan y®&ntemlerin/Uriinlerin etkisinin
incelendigi tezler

(C) Karsilastirma gruplari: Deney ve kontrol gruplu tezler

(O) Sonuclar: Mudahalelerin etkisinin raporlandidi tezler

(S) Calisma Desenleri: Randomize kontrolli galismalar (RKC)

Ayrica, 2003 Ocak ve 2022 Aralik tarihleri arasinda Yuksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri
tabaninda yayinlanmis lisansisti tez calismasi olmasi ve Ucretsiz tam metnine ulasilabilmesi kriterleri
belirlenmistir.

Hari¢c Tutma Kriterleri

Hemesirelik alani diginda, RKC deseninde olmayan, KT veya RT tedavisi almayan, 18 yas alti hastalar
ile yapilmis olan ve Yuksekégretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yayinlanmamis tez
calismalari kapsam disi birakilmigtir.

Tezlerin Secilmesi

Calismanin evrenini 2003-2023 vyillari arasinda “Yiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi'nin veri
tabaninda (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/)”, “oral mukozit” anahtar kelimesi ve “hemsirelik”
konusu secilip taranarak ulasilan lisansusti tezler olusturmustur. Dahil edilme kriterleri cercevesinde
tezlerin dzet ve sonug boélumleri okunarak, drneklemini “kemoterapi”, “radyoterapi” ve “kdk hicre nakli”
tedavisi uygulanan kanserli hastalarin olusturdugu tez caligmalarn yazarlar tarafindan geligtirilen veri
¢cekme formuna gore secilmistir. Sonug olarak, arastirmaya 2003-2023 yillar1 arasinda OM’ye yonelik
hemsirelik alaninda yapilmis, tez kiinyesi sistemde acik bir sekilde yer alan, sonuclarinda sayi, yuzde
ve deney/kontrol gruplarinin karsilastirma bulgulari yer alan 6 lisansustl tez calismasi iki yazar
tarafindan bagimsiz olarak dederlendirilip, calismalarin dogrulugu ve etik kurul onam formlar
onaylandiktan sonra dahil edilmistir. Ornekleme secilen caligmalara ait PRISMA akis diyagrami Sekil
1'de gosterilmigtir.

Yitksek Ogretim Kurulu Baskanhdi Tez Merkezi
Son tarama: 02.04.2024
Anahtar kelime “Oral mukozit”
n=46

Anahtar kelime: “Oral mukozit”
Konu: “Hemsirelik=nursing”
n=27

~
=
c
S
<)
>
=)

Haric tutma kriterlerine gére elenen ¢alismalar n=21
(Orneklemi KT ve RT almayan hastalarin olmasi=12
Orneklemi 18 yas alti hasta grubu olmasi=1
Tanimlayici calisma=3
Deneysel calisma=4
Yari deneysel ¢alisma=1)

Dahil Etme

Calisma kapsamina secilen tezler n=6

Sekil 1: PRISMA akis diyagrami
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Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma sistematik derleme calismasi oldugundan herhangi bir birey, canli ya da kuruma yarar veya
zarar verme ihtimali bulunmamaktadir. Bu nedenle etik kurul kararina gerek goérilmemektedir.
Calismada incelenen tezler licretsiz tam metnine ulasilabilen ¢alismalardir ve timi kaynakcada yer
almaktadir.

Aragtirmanin Sinirhiliklari
Bu calismanin 6rnekleminin sadece ulusal diizeyde lisansistl tezleri kapsamasi, 6nemli bir sinirliliktir.

Calismaya dahil edilen tezlerin RKC deseninde ve bagdimli/bagimsiz degiskenleri farkh oldugundan,
¢alismalarin bulgularindan ortak bir sonu¢ elde edilememesi de sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

3. Bulgular

Calismada 14 tez incelenmistir. Lisansustu tezlerin bibliyografik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmigstir.
Bibliyografik 6zellikler arasinda tezin yayin tirt, yayin yili, tezin yapildigi ana bilim dali ve tezin
yuratdldugu kurum/hastane tipi verilerine ait analiz sonuglari sayi ve ylzde seklinde sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmada incelenen lisansisti tezlerin bibliyografik 6zellikleri (n=6)

Degiskenler n %
Yayin Turi Doktora Tezi 6 100
2022 2 33,4
2021 1 16,6
Yayin Yih 2019 1 16,6
2014 1 16,6
2010 1 16,6
. I¢c Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dal 5 83,4
Ana Bilim Dali Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali 1 16,6
Orneklemdeki Kurum Bilgileri Universite Hastanesi 5 83,4
(n=17) Sehir Hastanesi 1 16,6
Orneklem Sayisi 215200 ; ggg
(En Dusguk=5, En Yiksek=150) !
101-151 1 16,6

Calismaya dahil edilen lisansusti tezlerin %100’Unin (6) doktora tezi oldugu belirlenmigtir. OM’ye
yonelik hemgirelik alanindaki ilk tez calismasinin 2009 yilinda yapildigi saptanmigtir. OM’ye yo6nelik
RKC deseninde hemsirelik alaninda KT veya RT alan hastalar ile yapilan tim tezler kronolojik olarak
incelenmigtir; 2010 yilinda (1), 2014 yilinda (1), 2019 yilinda (1), 2021 yilinda (1), 2022 yilinda (2)
lisansustl tez calismasi yapildigi belirlenmistir.

Tezlerin %83,4'Unln yuksekdgretim kuruluna bagl Gniversite hastanelerinde ve %16,6'sinin da saglk
bakanligina bagli sehir hastanelerinde yapildigi belirlenmistir. Ayrica tezler hemsirelik ana bilim dallari
cercevesinde incelendiginde, i¢ hastaliklari hemsireligi anabilim dalinda (%83,4) ve cerrahi hastaliklar
hemsireligi anabilim dalinda (%16,6) yapildigi saptanmistir (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen 6 tezin érneklem blyukliginun 412 kisi oldugu belirlenmistir. Tezlerde 7 farkli
olcme araci ile OM'nin degerlendirildigi saptanmistir. Tezlerin %50'sinde “DSO Oral Toksisite Olcegi”
ve “Agiz Degerlendirme Rehberi” dlgme araclari kullanilmigtir. Bu dlgme araglarini %16,6 ile “Ulusal
Kanser Enstitisii Toksisite Kriterleri” izlemistir. Tezlerde oral mukozitin dnlenmesi ve tedavisinde
kullanilan Grtinler ve yontemler arasinda siklikla karadut surubu (%50,0) ve sodyum bikarbonat
(%33,3) kullanildidi belirlenmistir (Tablo 2).

Tezlerin desenleri, 6rneklemlerine ait 6zellikler, kullanilan 6lgcme araclari, OM degerlendirmede

kullanilan élgme araclar ve agiz bakiminda kullanilan drtinler ve tezlerin OM'ye yénelik sonuclari ise
Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Tezlerin Desenleri, Orneklem Ozellikleri, Olgme Araglari, OM Degerlendirme Araglari/Agiz Bakiminda Kullanilan Uriinler ve Sonuglari

Yazar/Yil/Caligmanin Adi/Tez | Caligmanin Caligmanin Orneklemi Olgme Aragclari, OM Degerlendirme Araci, | Amaci Sonucu
Taru/Danigmani Deseni oM Tedavisinde/Agiz Bakiminda
Kullanilan Uriinler
Zeynep YILMAZ, 2022 Deseni: Buyukligi: 48 Olgme Araglari: “Sosyodemografik ve Bas ve boyun kanserli RT Kekik bali OM'nin gériilme oranini ve
. ) Hastaliga lliskin Veri Toplama Formu”, alan hastalarda OM siddetini azaltarak daha ge¢ surede
Bag ve BOWU K‘a_nserll Hastal_arda RKG Deney grubu: 36 “Washington Universitesi Yagam Kalitesi yonetiminde serum gorulmesini saglamigtir. Kekik bal
Rédyqte_ram I!!$k'|' Oral Mukozit Kontrol grubu: 12 Anketi” fizyolojik, sodyum hastalarin yagsam kalitesini de olumlu
YOI'.Iet.IIT.]II:]de Ug Farkl Gargaranin . Orneklemin Ozellikleri: N . N bikarbonat ve kekik balinin | ydnde etkilemistir. Bas ve boyun kanserli
Etklnllgllr?m Karglle’l’gtmlmasu Randomize OM_DegerIendlrme_ Aracu‘ Natlgnfll S:ancer etkinligini rutin bakima ve RT alan hastalarda OM yénetiminde
Kontrolla Calisma Radyoterapi Unitesine Institute (NCI) tok5|5|te_!’<r|terler| "AgIZ gore karsilastirmak. kekik bali kullanimi énerilmistir.
Doktora Tezi basvuran 18 yas Ustii Degerlendirme Rehberi
: hastalar OM Tedavisinde/Agiz Bakiminda Kullanilan
Danisman: Prof. Dr. Fatma llknur Uriinler: Kekik Bali, Sodyum Bikarbonat,
GINAR Serum Fizyolojik
Yasemin KARACAN, 2022 Deseni: Buyukligi: 66 Olgme Araglari: “Bilgi formu”, Kolorektal kanser tanili Kolorektal kanser tanil erigkin hastalarda
. . . . ., erigkin hastalarda KT'ye KT’ye bagh OM'yi 6nlemede Ankaferd
Kemoterapi alan kolorektal kanserli RKC Deney grubu: 33 Performans Skoru bagh OM'yi 6nlemede Hemostatin etkili oldugu belirlenmistir.
hastalarda ankaferd hemostat' in oral Kontrol grubu: 33 N ) .
mukozitleri 6nlemedeki etkisi” N N oM Degerlendlr_r_ne Araci: "OM AnI_(glfve.rd‘ He{nostat}n
Orneklemin Ozellikleri: Degerlendirme Olcegi” etkililigini degerlendirmek.
Doktora tezi Kolorektal kanser tanil 66 | OM Tedavisinde/Agiz Bakiminda Kullanilan
Danigman: Prof. Dr. Hicran YILDIZ yetiskin hasta Uriinler: Ankaferd Hemostat, Sodyum
Bikarbonat
Mehtap CULLU, 2019 Deseni: Biyuklagi: 106 Olcme Araclari: “Sosyo-demografik soru | Sindirim sistemi kanseri | KT alan hastalarda a@iz bakimi igin
. ) ) formu”, “Orofaringeal Mukozitli Hastalarda | tanili hastalarda KT'nin (5- | karadut surubu kullaniminin OM sikhgi ve
Ameliyat sonrasi kemoterapi alan" . RKG 1. Deney grubu: 36 Yasam Kalitesi Olgegi”, “Memnuniyet | Florourosil) neden oldugu | siddetini azalttigi saptanmigtir.
ha_s_talarda karadg_t §urubu ve hyaIL_Jro_rPk 2. Deney grubu: 36 degerlendirme slcegi” | OMnin dnlenmesinde
asitin oral mukoziti énlemedeki etkileri Kontrol grubu: 34 OM Degerlendirme Araci: “DSO Mukozit | karadut surubunun  ve

Doktora tezi

Danigsman: Prof. Dr. Tirkan OZBAYIR

Orneklemin Ozellikleri:

KT alan hastalar

Evreleme Olgegi”
OM Tedavisinde/Agiz Bakiminda Kullanilan
Uriinler: Karadut Surubu, Hyaltronik Asit

Gelclair-Hyaluronik  asitin
etkinligini degerlendirmek.
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Tablo 2. (Devami)

Yazar/Yil/ Calismanin Caligmanin Orneklemi Olgme Araglari, OM Degerlendirme Araci, | Amaci Sonucu
e Deseni oM Tedavisinde/Agiz Bakiminda
Caligmanin Adi/Tez Turd/ Kullamlan Uriinler
Danigmani
SEHER CAKMAK, 2021 Deseni: Buyuklugi: 64 Olgme Araglari: “Tanitict Ozellikler Formu”, Yuksek doz KT alan Propolisli gargara OM'nin gelisme
o . B - velveya hematopoetik kok | zamanini uzatirken, insidansini ve devam
YulkseIT(do.z. ke_z.mloterap{a:jan hastall.a.rda RKC Deneylgrubt;J:.32 Karnofsky Performans Olgegi”, hiicre nakli yapilan I6semi, | ettigi giin sayisini azaltmigtir. Sonuclar
Zililinrlri];in(i)nzggp(t)ann?rr\?s?’sm © propotisin Iﬁontro grubu: 32 “Kumulatif Hastallk Derecelendirme Olgegi- | lenfomave dogrultusunda, ytiksek doz KT alan
Ozellikleri: Geriatrik”, miyelodisplastik sendrom hastalarda propolisli gargaranin agiz
Doktora tezi tanili hastalarda OM'nin bakim driinu olarak kullanimi énerilmistir.
Yiksek doz KT alan ve / “Ulusal Kanser Enstittisi Yan Etkiler igin onlenmesinde propolisin
Danigman: Prof. Nesrin NURAL veya hematopoetik kok Genel Terminoloji Kriterleri”, etkinligini belirlemek.
hiicre nakli yapilan B . .,
|16semi, lenfoma ve Hasta Takip Formu
miyelodisplastik sendrom | oM Degerlendirme Araci: “DS® Oral
tanil hastalar Toksisite Olgegi”
OM Tedavisinde/Agiz Bakiminda Kullanilan
Uriinler: Propolisli Gargara
Melike DEMIR DOGAN, 2014 Deseni: Buyuklagu: 80 Olgme Araglari: “Kigisel Bilgi Formu”, Bas ve boyun kanserli ve | RT ve c¢ogdunlukla sisplatin  bazh
. . “Washington Universitesi Yagam Kalitesi RT alan hastalarda | kemoradyoterapi uygulanan hastalarda,
Bag-boyun radyoterapisi al_an RKG Deney grubu: 38 Degerlendirme Formu” karadut pekmezinin OM'yi | karadut pekmezinin OM  olusumunu
hastale}rda_ Iiaradut pek‘rrlfazmln oral Kontrol grubu: 42 . . . dnlemedeki etkisini | 6nledigi ve geciktirdigi; siddetini azalttigi
mukozitleri 6nleme etkisi Orneklemin Ozeliikler: oM p?gfzrlenqlrme Aracu ‘"UI“usaI Kanser belirlemek. saptanmistir. Karadut pekmezinin
Doktora Tezi Enstittsu tqks's'te _kr|ter|er| ’ E’ECk oral digetlerinde hassasiyeti, disfaji olusumunu
Bag ve boyun kanseri | mukoza degerlendirme cetveli ve agriyl onledigi ve siddetini azalttig,
Danigman: Dog. Dr. Gilbeyaz CAN tanil ve RT alan hastalar OM Tedavisinde/Agiz Bakiminda Kullanilan bulunmustur.  Ozet olarak  karadut
Urtinler: Karadut Pekmezi pekmezinin OM'yi 6nlemede etkili oldugu
belirlenmistir.
Pinar TEKINSOY KARTIN, 2010 Deseni: Biyuklagi: 50 Olcme Araglari: “Hasta tanitim formu”, Bas boyun kanserli ve RT | Egitim grubunda, kontrol grubuna gére OM
. . - “GAS-Gorsel agr skalas!”, alan hastalarda ~ OM | ve malniutrisyonun daha az gorildagu,
RadyoFer'ap| uygulanan bas b_oygn RKG Egitim grubu: 20 B . . onleme protokoliinin | daha az semptom deneyimlendigi, ancak
kansirlllltl)lr.(.eylerde orle(ll Ir_nuk.ozn olr:_le{’ne Kontrol grubu: 30 RT semptom izlem formu”, beslenme ve yasam | her iki grupta yasam kalitesinde benzer
protokollinin yasam kalitesine etkisi Orneklemin Ozellikler: “SGD-Subjektif Global Degerlendirme kalitesine etkisini | azalma yasandigi tespit edilmistir. Kanita
Doktora tezi belirlemek. dayali rehberler ile geligtirilen protokollerin

Danigsman: Dog. Dr. Sultan TASCI

Bas-boyun kanseri tanih
ve RT icin basvuran
hastalar

indeksi”,
“Kanserli hastalarda yasam kalitesi dlgegi”

OM Degerlendirme Araci: “Agiz
degerlendirme rehberi”,

“DSO Oral Toksisite Olgegi”

onkoloji  kliniklerinde c¢alisan hemsireler
tarafindan kullaniimasinin
yayginlastiriimasi énerilmistir.
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4. Tartigma ve Sonug

Bu sistematik derleme calismasinda OM ile ilgili hemsirelik alaninda yapilan ve 6rneklem grubunda KT
velveya RT velveya kok hicre nakli yapilan hastalarin yer aldigi lisansistii tez calismalar
incelenerek, hemsirelik literatiriine katki saglamak amaclanmistir. Calismada RKC deseninde 6
lisansustl tez incelenmistir.

OM ile ilgili hemsirelik alaninda yapilan lisansisti tez ¢alismalari 2009 yilindan sonra belirli bir ivme
kazanmistir (20). Bu artis yillar icerisinde Turkiye'deki lisansistil programlarin sayisindaki artigla iliskili
olabilir. Hemsirelik alaninda yapilan tez calismalarinin sonuclari OM sikhidi ve siddetinin azalmasi gibi
hasta sonuclarinin iyilestiriimesine, hasta bakim kalitesinin artmasina, hemsirelerin mesleki ve kisisel
olarak gelisimine katki saglayabilmektedir. Bunun yani sira hemsgirelik bilimi ile ilgili literattrin
gelismesine katki saglamaktadir (15,17,19). Hemsirelik alaninda yapilan lisansiustl tez calismalari
mesleki olarak gelismek ve arastirma yapmak isteyen bireylere de rehberlik edebilmektedir. Bu
cercevede OM ile ilgili yillar icinde tez calismalarindaki artis, alana énemli katkilar saglamis olabilir.
OM ile ilgili doktora diizeyinde yapilmis tezlerin sayisinin yuksek lisans diizeyindeki tezlerden daha az
oldugu belirlenmigstir. Doktora tezlerinin sayi olarak az olmasi da mevcut egitim sistemindeki doktora
programi sayisinin az olmasi ile iligkili olabilir (20,21).

Calismada incelenen tezlerin tamaminin RKC olmasi, calismalarin kanit dizeyi ve kalitesi acisindan
olumlu bir sonug olarak gorulebilir (14-19). Tezlerde en sik (%50,0) “DSO Oral Toksisite Olcegi”
kullanildigi belirlenmigtir. Bunun nedeni olarak, élgegin OM gelisen ve risk grubunda olan hastayi daha
iyi tanilama olanagi saglamasi ve kullaniminin kolay olmasi dusuntlebilir. Tezlerin daha ¢ok OM’nin
onlenmesi ve tedavisine yonelik kullanilan farmakolojik ve non-farmakolojik Grinlerin/yontemlerin
deneysel desende etkinliginin belirlenmesi ve Urun/yéntemlerin kargilagtirilmasi amaciyla yapildigi
gorulmektedir (15-19). OM'ye yonelik hasta, yakinlari ve hemsirelere verilen egitimin OM’nin
Onlenmesi ve tedavisindeki etkinligini inceleyen tezlerin ise sinirli sayida oldugu sdylenebilir (17).

Tezlerin sonuclar incelendiginde, bas ve boyun radyoterapisi alan hastalarda kullanilan kekik balinin
OM'nin gorilme oranini ve siddetini azalttigi; hastalarin yasam Kkalitesini olumlu yonde etkiledigi
gorulmustir (14). Karadut surubunun kullanildidi 3 lisansistl tezde de karadut surubunun OM
olusumunu engelledigi, OM gelisme suresini geciktirdigi, OM gelisme sikhdini ve dis etlerinde agriyi
azalttigi saptanmistir (15-17). Propolis ve klorheksidinin karsilastirildigi tezlerden birinde ise, propolisli
gargaranin OM gelisme zamanini uzattigi, OM insidansini ve devam ettidi gin sayisini azalttigi
bulunmustur (19). Bu dort calismada bitkisel yaklasimlar ve destek Urtinlerinden kekik bali, karadut
surubu ve propolisin OM Uzerindeki olumlu etkilerinin ortaya cikarildigi sdylenebilir. Yapilan bir diger
tezde de (18) kolorektal kanser tanili, KT alan hastalarda, Ankaferd Hemostat kullanilan gruptaki
hastalarda, sodyum bikarbonat kullanilanlara gére daha az OM goruldugu, OM gelisme riskinin
azaldigi bulunmus ve Ankaferd Hemostat'in OM tedavisinde daha etkili oldugu bildiriimistir. Bu tez
calismasinda da Ankaferd Hemostat tedavisinin OM Uzerindeki olumlu etkileri goérilmektedir.
Yukaridaki tez calismalarinda elde edilen sonuglarin alanda calisan saglik profesyonellerine ve
hemsirelere OM’yi 6nleme ve tedavi etmede rehberlik edebilir.

OM 06nleme protokolinin (bakim protokold; hasta, yakinlari ve bakim veren saglk profesyonelelerine
verilen egitimler) etkisinin incelendidi tezde ise, kanita dayali gelistirilen protokollerin ve egitimlerin OM
gorulme sikhgini azalttigi, hastalarin yasam kalitesini arttirdigi ve hemsgirelerin OM tanilama
becerilerini gelistirdigi belirlenmistir. Bu tezde KT alan hastalarda bakim verenlere yonelik surekli
hizmet ici egitimlerin, kongre ve seminerlerin artinimasi onerilmigtir (17). Tezlerde incelenen
mudahelelerin daha ¢ok OM'yi 6nleme ve tedavi etmeye yonelik non-farmakolojik bitkisel kaynakli
bakim drtnleri veya farmakolojik tedavi ve yontemler oldugu, bununla birlikte OM bakim protokolleri,
oral degerlendirme, hasta ve bakim verenlerin egitimi gibi hemsirelik bakimi kapsaminda
degerlendirilebilecek mudahalelerin etkilerinin daha az incelendigi s6ylenebilir. Bu cercevede 6zellikle
oral degerlendirmeyi kapsayan OM bakim protokolleri ve OM'ye yonelik hasta, hasta yakini,
hemsireler ve diger saglik profesyonelleri icin agiz bakimi egitimlerinin etkisinin incelendigi
calismalarin planlanmasi gerektigi sdylenebilir.

Sonug olarak bu sistematik derleme calismasi OM ile ilgili hemsirelik alanda yapilan lisansistu tezlerin
genel bir cercevesini cizmekte ve tezlerin 6nemli sonuclarini 6zetlemektedir. Calismalarin sonuclarina
gore, OM'nin 6nlenmesi ve tedavisinde kekik bali, karadut surubu, ankaferd hemostat ve propolis
gargara kullaniimasi 6énerilmektedir. OM'nin dnlenmesi ve tedavisinde rol oynayan hasta, yakinlari ve
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bakim veren saglik profesyonellerine OM’ye yonelik egitimlerin verilmesi ve bu egitimlerin etkinligini
artirmak igin brogur, kitapgik, checklist vb. araclarin kullaniminin artiriimasi énerilmektedir. Ek olarak,
hemsirelik alaninda OM’nin tedavisi ve Onlenmesinde kullanilan farmakolojik ve non-farmakolojik
ardnlerin/yontemlerin etkinligini dederlendiren, hasta, yakinlari ve bakim veren saglk profesyonellerini
kapsayan sistematik derleme, meta-analiz ve RKC gibi kanit dizeyi yiksek galismalarin artiriimasi
gerektigi séylenebilir.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yuksekogretim Kurumlar: Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsam/nda
uyulmas: gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gergeklestiriimedigini taahhtt
ederiz.
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