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Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oral Mukozitin Önlenmesi 
İçin Hastaların Kullandıkları Tamamlayıcı 
Sağlık Yöntemlerinin Belirlenmesi: Tanımlayıcı Bir Çalışma 
Determination of Complementary Health Methods Used by 
Patients Receiving Chemotherapy to Prevent Oral Mucositis:  
A Descriptive Study 
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ÖZET Amaç: Bu araştırma, kemoterapi alan hastalarda oral mukozi-
tin önlenmesi için hastaların uyguladıkları tamamlayıcı sağlık yöntem-
lerinin değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleş- 
tirilmiştir. Gereç ve Yöntemler: Araştırmanın örneklemini, Ekim 2020 
ile Aralık 2020 tarihleri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi Onkoloji Hastanesi tıbbi onkoloji gündüz tedavi 
ünitesinde kemoterapi alan 100 hasta oluşturmuştur. Veriler, araştır-
macılar tarafından hastaların sosyodemografik özellikleri, oral muko-
zitin önlenmesi ve tedavisi için kullandıkları tamamlayıcı sağlık 
yöntemlerini belirlemeye yönelik hazırlanan veri toplama formu kulla-
nılarak toplandı. Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 59,48±13,56’dır. 
Hastaların %72’sinin oral mukozit için tamamlayıcı bir tedavi kullan-
dığı, %44’ünün klinik ağız bakımı protokolü hakkındaki düşüncesinin 
kısmen etkili olduğu saptandı. Hastalar, oral mukozitin önlenmesi ama-
cıyla en fazla sırayla karbonat, elma sirkesi ve karadut kullanmıştır. 
Hastaların %40,3’ü, kullandıkları tamamlayıcı sağlık yönteminin oral 
mukoziti iyileştirdiğini ifade etmiştir. Hastaların %63,9’u ağız bakım 
protokolü ile birlikte tamamlayıcı sağlık yöntemi kullandığını, %91,8’i 
tamamlayıcı tedaviden olumsuz bir etki görmediğini, %61,1’i tedaviyi 
sağlık çalışanlarının tavsiye ettiğini, %72,2’si sağlık çalışanlarını, kul-
landıkları tamamlayıcı sağlık yöntemleri hakkında bilgilendirdiklerini 
ifade etmişlerdir. Sonuç: Bu araştırmanın sonuçlarına göre kemoterapi 
alan hastaların birçoğu, oral mukozitin önlenmesi ve tedavisi için ta-
mamlayıcı sağlık yöntemlerini kullanmaktadır. Hastaların çok büyük 
bir bölümü, tamamlayıcı tedaviden fayda sağladığını ifade etmiştir. 
Hemşirelerin eğitim müfredatlarına, tamamlayıcı tedaviler hakkında 
dersler eklenmelidir. Oral mukozit için sıklıkla kullanılan bitkisel ürün-
lerin iyileştiriciliği ile ilgili deneysel çalışmalar yapılması önerilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Tamamlayıcı tedaviler; stomatit; 

                 antineoplastik ajanlar; hemşirelik bakımı 
 

ABS TRACT Objective: This study was conducted descriptively to 
determine the complementary health methods used by patients for the 
prevention of oral mucositis in patients receiving chemotherapy. Ma-
terial and Methods: The sample of the study consisted of 100 patients 
who received chemotherapy in the Necmettin Erbakan University 
Meram Medical Faculty Oncology Hospital medical oncology day tre-
atment unit between October and December 2020. The data were col-
lected by the data collection form prepared by researchers, to determine 
the sociodemographic characteristics of the patients and the comple-
mentary health methods used for the prevention and treatment of oral 
mucositis. Results: The average age of the patients was 59.48±13.56. 
It was found that 72% of the patients used a complementary treatment 
for oral mucositis, and the opinion of 44% of the clinical oral care pro-
tocol was partially effective. Patients used baking soda, apple vinegar 
and black mulberry, respectively. 40.3% of the patients stated that the 
complementary health method they use heals oral mucositis. 63.9% of 
them stated that they used a complementary health method together 
with the oral care protocol, 91.8% did not see any negative effects 
from the complementary treatment, 61.1% stated that the treatment 
was recommended by the health professionals, and 72.2% informed 
the health workers about the complementary health methods they 
used. Conclusion: According to the results of this study, most of the 
patients receiving chemotherapy use complementary health methods 
for the prevention and treatment of oral mucositis. The vast majo-
rity of patients benefited from complementary therapy. Courses on 
complementary therapies should be added to nurses' education curri-
cula. It is recommended to conduct experimental studies on herbal 
products curativeness that are frequently used for oral mucositis.  
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Oral mukozit, kemoterapi ve radyoterapinin si-
totoksik etkileri nedeniyle gelişen komplikasyonlar-
dan biri olup, oral mukozanın bu tedavilere verdiği 
inflamatuar bir yanıttır.1 Oral mukozanın hasarı, eri-
tem, ağrı, ülser, odinofaji, disfaji ve bunun netice-
sinde beslenme bozukluğuna neden olan oral 
mukozit, hastaların yaşam kalitesini düşürür, tedavi-
nin tamamlanamamasına ve hastanede yatışın uza-
masına da neden olabilir.2-5 Lokal ya da sistemik 
enfeksiyonlara yol açarak hayati tehlike yaratabilir.6 
Oral mukozit, genel olarak kemoterapi uygulama-
sından 1 hafta sonra ortaya çıkar ve 21 gün sonra iyi-
leşir.7 Oral mukozit, kemoterapi alan hastaların 
%75’ini etkiler, bu nedenle tedavi ve bakımı önem-
lidir.8 

Oral mukozitin tedavisinde temel ağız bakımı, 
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklaşımlar yer 
alır.9 Tamamlayıcı sağlık yöntemleri (TSY), kemote-
rapi alan hastaların oral mukozitin önlenmesi ve te-
davisi için tercih ettikleri nonfarmakolojik 
yöntemlerdendir.10 TSY, doğal ürünlerin kullanımına 
ek olarak zihin ve vücut uygulamaları olarak da ta-
nımlanır.11 Kriyoterapi, düşük yoğunluklu lazer teda-
visi, bitkisel yaklaşımlar ve besin destekleri, 
apiterapi, esansiyel yağlar ve bilişsel davranışçı yak-
laşımlar, TSY’ye örnek olarak verilebilir.9 

Son yıllarda kanserli bireyler, hastalığa bağlı ge-
lişen semptomları kontrol etmek ve yaşam kalitele-
rini yükseltmek için TSY’ye başvurmaktadır. Oral 
mukozitin önlenmesinde, antibakteriyel ve antiseptik 
özelliği olan pa patya suyunun, ayrıca temel ağız ba-
kımına ilave olarak ada çayı, kekik ve nane yağ altı 
suyu ile uygulanan ağız bakımının, etkili olduğu bil-
 dirilmiştir.12,13 Yapılan bir çalışmada, oral mukozit 
yönetiminde E vitamini en etkili, ardından bal 2. sı-
rada etkili bulunmuştur.14 Çinko sülfat, bal, glutamin, 
karadut pekmezi gibi maddelerin oral mukoziti önle-
mede etkili yaklaşımlar olduğu bildirilmektedir.2 
Aynı zamanda deneysel çalışmalarda karadut şuru-
bunun, bal ve Aloe vera’nın, kemoterapi alan hasta-
larda oral mukoziti azaltmada olumlu etkilerinin 
olduğu bildirilmiştir.7,15-17 

Türkiye’de kanser hastalarının TSY uygulama 
sıklığı %22,1-84,1 arasındadır.18 TSY kullanımı, 
bazen hasta için istenmeyen toksik etkilere, kemote-
rapinin etkinliğinin azalmasına neden olabilir veya 

kemoterapi ilaçları ile etkileşime girebilir, sonuç da 
hastaya zarar verebilir.19 Bu nedenle kemoterapi alan 
hastaların kullandıkları TSY’nin, sağlık çalışanları ta-
rafından bilinmesi gerekmektedir Sağlık ekibinin 
diğer üyeleri ile karşılaştırıldığında hemşireler, has-
talar ile en uzun zaman geçiren sağlık profesyonelle-
ridir. Hastaların sağlık gereksinimlerini ve 
uygulamalarını daha iyi gözlemleyebilirler.20 Kemo-
terapi alan hastalarda oral mukozanın geçerli ve gü-
venilir bir ölçüm aracı ile düzenli aralıklarla 
incelenmesi, ağız bakımının sağlanması ve hastala-
rın ağız bakımı konusunda eğitim gereksinimlerinin 
karşılanması hemşirenin sorumluluğundadır.21 Bu 
araştırma, kemoterapi alan hastaların oral mukoziti-
nin önlenmesi için uyguladıkları TSY’yi belirlemek 
amacıyla yapılmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
Bu araştırma, tanımlayıcı türde bir çalışmadır.  

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ  
Araştırmanın evrenini, Ekim 2020 ile Aralık 2020 ta-
rihleri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi Onkoloji Hastanesi tıbbi onko-
loji gündüz tedavi ünitesinde kemoterapi alan hasta-
lar oluşturmuştur. Örneklemini ise bu tarihler 
arasında araştırmayı kabul eden ve araştırma kriter-
lerine uyan, yapılan güç analizi ile 0,05 güven ara-
lığı, 0,30 etki büyüklüğü ve 0,95 örneklemi temsil 
etme gücü ile belirlenen 100 hasta oluşturmuştur. 

Araştırmaya alınma kriterleri: 

Kemoterapi alıyor olmak, 

18 yaş üzeri olmak, 

Herhangi bir mental hastalığı bulunmamak, 

Sözel iletişim kurabilmek. 

Veri Toplama Araçları  

Veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan 
“anket formu” kullanılarak toplandı. 

VERİLERİN TOpLANMASI  
Anket Formu: Konu ile ilgili literatür taranarak, 
araştırmacılar tarafından hazırlandı.1-3,6,7,9 Kemoterapi 
alan hastaların sosyodemografik özellikleri ve oral 
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mukozitesine yönelik kullandıkları TSY’yi belirle-
mek için toplam 17 sorudan oluşmaktadır. Oluşturu-
lan formların içerik geçerliliğini değerlendirmek için 
oral mukozit yönetimi alanında uzman 5 öğretim üye-
sinin görüşleri alındı. İçeriğin uygun olduğu belirlendi. 
Uzmanların form içeriğine verdikleri puanlar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0,810). 

Anket Formunun Uygulanması: Anket formu 
Ekim 2020 ile Aralık 2020 tarihleri arasında Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Onkoloji Hastanesi tıbbi onkoloji gündüz tedavi üni-
tesinde kemoterapi alan hastalardan araştırma kriter-
lerine uyan ve araştırmayı kabul eden hastalara 
uygulandı. Anket formu, araştırmacı tarafından kan-
ser hastaları ile yüz yüze görüşülerek dolduruldu ve 
görüşme yaklaşık 10 dk sürdü. Görüşmeler, pandemi 
sebebiyle maske ve sosyal mesafe kurallarına uygun 
olarak gerçekleştirildi. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırmaya başlamadan önce etik kurul izni (Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu, 
2020/2460, 08.05.2020) ve Meram Tıp Fakültesi 
Hastanesi Başhekimliğinden yazılı izin alındı. Ayrıca 
araştırmaya katılan bireylerden de araştırmanın amacı 
açıklandıktan sonra yazılı ve sözlü onam alındı. Araş-
tırmanın tüm aşamalarında Helsinki Deklarasyonu 
2008 Prensipleri’ne uyuldu. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Araştırmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamın-
daki SPSS programı kullanılarak değerlendirildi. Veri-
lerin istatistiksel değerlendirilmesinde sayı, yüzdelik 
ve ki-kare kullanılmış olup, istatistik analizlerde an-
lamlılık düzeyi 0,05 (p değeri) olarak dikkate alındı. 

 BULGULAR 
Tablo 1’de, hastaların tanıtıcı özellikleri ilgili bil- 
giler bulunmaktadır. Hastaların yaş ortalaması 
59,48±13,56 olup, %52’sinin kadın, %45’inin ilkokul 
mezunu, %59’unun ekonomik durumunun orta ve 
%68’inin hastalığının nüks etmediği belirlenmiştir. 
Hastaların %37’si meme kanseridir. Ek tedavi olarak 
%71’inin radyoterapi aldığı saptanmıştır. Hastaların 
%72’sinin oral mukozit için tamamlayıcı bir tedavi kul-

landığı, %44’ünün ise klinik ağız bakımı protokolü 
hakkındaki düşüncesinin kısmen etkili olduğu saptandı.  
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Değişkenler  
Yaş (Ortalama±SS)           59,48±13,56 

n % 
Cinsiyet 
Kadın 52 52 
Erkek 48 48 
Eğitim durumu 
Okuryazar değil 17 17 
İlkokul 45 45 
Ortaokul 20 20 
Lise 12 12 
üniversite ve üzeri 6 6 
Ekonomik durum 
İyi 13 13 
Orta 59 59 
Kötü 28 12 
Hastalığın nüks etme durumu 
Evet 32 32 
Hayır 68 68 
Hastalık türü 
Meme kanser 37 37 
Kolon kanseri 17 17 
Karaciğer Kanseri 24 24 
Mide kanseri 22 22 
Hastalık evresi  
Evre II 25 25 
Evre III 34 34 
Evre IV 41 41 
Hastalık süresi  
0-1 yıl 63 63 
1-5 yıl 31 31 
5-10 yıl 6 6 
Ek tedavi 
Radyoterapi 71 71 
Yok 29 29 
Oral mukozit için tamamlayıcı tedavi kullanma durumu  
Kullanıyor 72 72 
Kullanmıyor 28 28 
Klinik ağız bakım protokolünün etkinliği hakkındaki düşüncesi 
Etkili 22 22 
Kısmen etkili 44 44 
Etkisiz 13 13 
Fikrim yok 21 21 

TABLO 1:  Hastaların tanıtıcı özellikleri.

SS: Standart sapma.
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Kullanılan tamamlayıcı sağlık yöntemleri n=72 % 
Karadut 10 13,9 
Karbonat 13 18 
Vitamin E 4 5,5 
Elma sirkesi 12 16,6 
Karadut ve karbonat 8 11,1 
Tuzlu su ve karbonat 7 9,7 
Bal ve keçiboynuzu pekmezi 3 4,2 
Karbonat ve elma sirkesi 5 6,9 
Karadut ve elma sirkesi    4 5,5 
Karadut, karbonat ve elma sirkesi 2 2,7 
Zencefil, zerdeçal ve keten tohumu 1 1,3 
Deniz suyu 1 1,3 
Karbonat ve sumak 1 1,3 
Tuzlu su 1 1,3 
Tamamlayıcı sağlık yöntemleri kullanım sonuçları  
Oral mukozit gelişmesini önledi 24 33,3 
Oral mukozit gelişmesini önleyemedi 13 18,1 
Oral mukoziti iyileştirdi 29 40,3 
Oral mukoziti iyileştiremedi 6 8,3 
Oral mukozit için tamamlayıcı sağlık yöntemleri uygulama nedenleri  
Neden yok 6 8,3 
Ağrı ve eritem 33 45,9 
ülser var, katıları yiyebiliyor 24 33,3 
ülser var, sadece sıvı alabiliyor 7 9,7 
ülser var, oral alım mümkün değil 2 2,8 
Oral mukozit için tamamlayıcı sağlık yöntemleri uygulanma şekli  
Ağız yıkaması 63 87,5 
Ağız yıkaması ve yutma 9 12,5 
Tamamlayıcı sağlık yöntemleri kullanım şekli  
Ağız bakım protokolü ile birlikte 46 63,9 
Sadece tamamlayıcı sağlık yöntemi 26 36,1 
Kullanılan tamamlayıcı tedavinin olumsuz etkisinin olma durumu  
Bulantı 5 6,9 
Ağız mukozasında yanma 1 1,3 
Yok 66 91,8 
Kullanılan tamamlayıcı tedaviyi kim tavsiye etti  
Sağlık çalışanı 44 61,1 
Arkadaşlar 21 29,2 
Aktarlar 5 6,9 
İnternet 2 2,8 
Kullanılan tamamlayıcı sağlık yöntemleri ile ilgili sağlık çalışanı bilgilendirme durumu  
Evet 52 72,2 
Hayır 20 27,8

TABLO 2:  Hastaların kullandıkları tamamlayıcı sağlık yöntemleri (n=72).
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Tablo 2’de oral mukozit için TSY kullanan 
hastaların bilgileri bulunmaktadır. Hastalar en fazla 
sırayla karbonat, elma sirkesi ve karadut kullan-
mıştır. Hastaların %40,3’ü, kullandıkları TSY’nin 
oral mukoziti iyileştirdiğini ifade etmiştir.  
Yüzde 45,9’u ağrı ve eritemden dolayı TSY kul-
landığını, %87,5’i ürünü ağız yıkaması şeklinde 
kullandığını, %63,9’u ağız bakım protokolü ile bir-
likte ürün kullandığını, %91,8’i TSY kullanımın-
dan olumsuz etki görmediğini, %61,1’i tedaviyi 
sağlık çalışanlarının tavsiye ettiğini, %72,2’si ise 

sağlık çalışanlarını bu konuda bilgilendirdiklerini 
ifade etmişlerdir. 

Hastaların tanıtıcı özellikleri ile TSY kullanımı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulun-
madı (p>0,05) (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 

Bu araştırma, kemoterapi alan hastaların oral muko-
zitin önlenmesi için uyguladıkları TSY’nin belirlen-
mesi amacıyla gerçekleştirildi. Oral mukozit, kanser 
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Değişkenler  Tamamlayıcı sağlık yöntemleri kullanımı  
Evet % Hayır % p değeri 

Cinsiyet 
Kadın 38 73,1 14 26,9  0,803 
Erkek 34 70,8 14 29,2  
Eğitim durumu 
Okuryazar değil 12 70,6 5 29,4  0,841 
İlkokul 31 68,9 14 31,1  
Ortaokul 14 70,0 6 30,0  
Lise 10 83,3 2 16,7  
üniversite 5 83,3 1 16,7  
Ekonomik durum 
İyi 11 84,6 2 15,4  
Orta 41 69,5 18 30,5 0,545 
Kötü 20 71,4 8 28,6  
Hastalığın nüks etme durumu 
Evet 27 84,4 5 15,6  0,059 
 Hayır 45 66,2 23 33,8  
Hastalık türü 
Meme kanser 24 64,9 13 35,1  
Kolorektal kanserler 14 82,4 3 17,6  
Hepatobiliyer Kanserler 18 75,0 6 25,0 0,583 
Mide kanseri 16 72,7 6 27,3  
Hastalık evresi 
Evre II 19 76,0 6 24,0  
Evre III 20 58,8 14 41,2 0,101 
Evre IV 33 80,5 8 19,5  
Hastalık süresi 
0-1 yıl 44 69,8 19 30,2  
1-5 yıl 24 77,4 7 22,6 0,711 
5-10 yıl 4 66,7 2 33,3  
Ek tedavi 
Radyoterapi 49 69,0 22 31,0 0,298 
Yok 23 79,3 6 20,7

TABLO 3:  Hastaların tanıtıcı özellikleri ile tamamlayıcı sağlık yöntemleri kullanımının karşılaştırılması.
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tedavisinin önemli bir bölümünü oluşturan kemotera-
pinin sitotoksik etkilerine bağlı olarak ağız içi 
kavitede oluşur, hastanın yaşam kalitesini ve beslen-
mesini olumsuz etkiler. Kemoterapiye ara verilmesine, 
ilaç dozlarının azaltılmasına veya tedavinin sonlandı-
rılmasına neden olabilir. Oral mukozitin önlenmesi 
amacıyla kanıta dayalı uygulamalar çerçevesinde ger-
çekleştirilen ağız bakım protokolleri ve TSY’nin has-
talar tarafından uygulandığı bilinmektedir. 

Çalışmamıza katılan hastaların %72’si oral mu-
kozitin önlenmesi ve tedavisi için TSY kullanmakta-
dır. Ülkemizde kanser tedavisi alan bireylerde TSY 
kullanımı %22,1-84,1 aralığındadır.18 Arıkan ve ark., 
kanser tedavisi alan hastaların %37,7’sinin; Karakoç 
ise %31,5’inin tamamlayıcı tedavi kullandığını bil-
dirmişlerdir.22,23 Ülkemizde TSY kullanımının yük-
sek olmasının nedeni, reçetesiz kullanım kolaylığı ya 
da ürüne erişimin kolaylığı olabilir. Hastalar, TSY 
olarak kullandıkları ürünleri doğal ve zararsız olarak 
düşünerek kullanabilirler fakat bu ürünlerin özellikle 
kemoterapi alan hastalarda ilaçlar ile nasıl etkileşim 
göstereceği bilinmemektedir. Bu araştırmanın sonuç-
larına göre hastaların %44’ü klinik ağız bakım pro-
tokolünün kısmen etkili olduğunu ifade etmiştir. Bu 
durumun, oral mukozitlerin önlenmesi ve tedavisi 
için TSY kullanım oranının yüksekliğine neden ol-
duğu düşünülmektedir. Ağız bakım protokolü kemo-
terapi alan hastalarda, oral mukozitlerin önlenmesi ve 
tedavisi için hastada mevcut risk faktörlerinin belir-
lenmesi, ağız mukozasının ve dudakların uygun ara-
lıklarla değerlendirilmesi, hekim tarafından önerilen 
ağız bakım ürünleri ve/veya ilaçların uygulanmasını 
içerir. Hastaların %63,9’u, ağız bakım protokolü ile 
birlikte TSY kullanmıştır. Ayrıca araştırmaya katılan 
hastaların %71’i ek tedavi olarak radyoterapi almak-
tadır. Kemoterapi ve radyoterapinin birlikte uygu-
landığı hastalarda, oral mukozit görülme sıklığının 
arttığı bildirilmektedir.7,9 

Araştırmaya katılan hastalar, oral mukozitin ön-
lenmesi ve tedavisi için en fazla karbonat, elma sir-
kesi ve karadut kullanmıştır. İlaç tedavileri ile birlikte 
kanser hastalarının oral mukozit için ada çayı ve yağı, 
hurma, hamsi balığı, nar suyu/tanesi, papatya çayı, 
zencefil gibi bitkileri kullandıkları bildirilmekte-
dir.24,25 Yapılan çalışmalarda ise bitkisel ürünler ve 
dinî yaklaşımların, en yaygın kullanılan TSY olduğu 

görülmektedir.26,27 Araştırmaya katılan hastaların 
%40,3’ü, kullandıkları TSY’nin oral mukoziti iyileş-
tirdiğini ifade etmiştir. Osmanoglu Yurdakul ve ark., 
oral mukozit için kullanılan TSY’nin %82 oranda et-
kili olduğunu bildirmişlerdir.28  

Araştırmaya katılan hastaların %61,1’i kullan-
dıkları TSY’yi sağlık çalışanlarının tavsiye ettiğini 
bildirmişlerdir. Literatüre göre hastalar; arkadaş ve 
aile, tanıdık tavsiyesi, sosyal medya aracılığı ile ta-
mamlayıcı tedaviye başladıklarını bildirmiş-
tir.22,23,29,30 Güveli ve ark., çalışmasında, TSY 
kullanan katılımcıların %14,4’ünün sağlık çalışan-
larına bilgi verdiklerini bildirmişlerdir.31 Bu araştır-
mada, hastaların %72,2’si, sağlık çalışanlarını 
kullandıkları TSY hakkında bilgilendirdiklerini 
ifade etmişlerdir. Anamnez alınırken TSY hakkında 
sorular sorulması ve etkili iletişimin tedavide 
olumlu etkileri olacaktır.32 Hastaların TSY faydaları 
ve olası zararları hakkında bilgilendirilmeleri, has-
talığın prognozu bakımından önemlidir.33 Hasta eği-
timinden sorumlu olan hemşirelerin, TSY hakkında 
bilgi sahibi olması süreci olumlu etkiler. Kanserli 
hastanın bakımında hemşirelerin oral mukozitin ge-
lişmesini önlemek, takip edebilmek ve tedavisinde 
etkin bakım verebilmek için yeterli bilgi birikimine 
sahip olmaları gerekmektedir.9 Araştırmalar, ülke-
mizde hemşirelerin TSY hakkında yeterli bilgi sa-
hibi olmadıklarını bildirmektedir.34 Tamamlayıcı 
tedaviler ile ilgili dersler, hemşirelik müfredatında 
seçmeli ders olarak tanımlanmıştır. Bu dersler, zo-
runlu hâle getirilebilir ya da zorunlu derslerin müf-
redatlarına eklenebilir. 

Araştırmaya katılan hastaların %91,8’inde kul-
landıkları TSY, herhangi bir olumsuz etki yapma-
mıştır. Hastaların %6,9’unda bulantı oluşturmuş, 
1,3’ünde ise ağız mukozasında yanmaya neden ol-
muştur. Kemoterapi sırasında kullanılan bitkisel 
ürünlerin etki mekanizmaları tam olarak açıklana-
mamaktadır. Bitkisel ürünler, kemoterapinin etkin-
liğinin azalmasına neden olabilir veya kemoterapi 
ilaçları ile etkileşimi hastaya zarar verebilir.19 Araş-
tırmaya katılan hastaların tanıtıcı özellikleri ile 
TSY kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunmadı. TSY’nin kullanımı ile ilgili 
benzer araştırmalarda kadın hastaların, erkek has-
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talara göre daha fazla TSY kullandıkları ifade edil-
miştir.22,29,35 
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Bu araştırmanın sonuçları, uygulandığı Necmettin Er-
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Hastanesi tıbbı onkoloji gündüz tedavi ünitesinde ke-
moterapi alan hastalar ile sınırlıdır. Genellenemez. 

 SONUÇ  
Bu araştırmanın sonuçlarına göre kemoterapi alan 
hastaların birçoğu, oral mukozitin önlenmesi ve te-
davisi için TSY kullanmaktadır. Hastalar, TSY’den 
en fazla karbonat, elma sirkesi ve karadut kullanmış-
lardır. Hastaların çoğunluğu, ağız bakım protokolü 
ile birlikte TSY kullanmıştır. Hastaların çok büyük 
bir bölümü, TSY’den fayda sağladığını ifade etmiş-
lerdir. Bu sonuçlar doğrultusunda: 

- Kemoterapi alan hastalarda oral mukozit için 
kullanılan TSY’nin belirlenmesi, sağlık çalışanları-
nın TSY kullanımı konusundaki farkındalığını artıra-
cak ve ilaç etkileşimlerinin azalmasına katkıda 
bulunacaktır. Bu bakımdan tedavi sürecinde TSY’nin 
kullanımı sorulmalı ve olası yan etkileri hakkında 
bilgi verilmelidir. 

- TSY ürünlerinin oral mukozitte etkinliğini ölç-
mek için kanıta dayalı çalışmalara ihtiyaç vardır. Sık 

kullanılan ürünlerin karşılaştırıldığı deneysel çalış-
malar planlamalı ve uygulamalıdır. 

- Hastaların çoğu kullandıkları ürünlerin etkili 
olduğunu düşünerek onları başkalarına tavsiye ede-
bilir. Bu durum, TSY ürünlerinin yaygın ve akılcı ol-
mayan kullanımına yol açabilir. TSY eğitimi zorunlu 
hâle getirilmeli ve hemşirelik bakımına entegre edil-
melidir. 

- Anamnez formlarına hastaların TSY kullanıp 
kullanmadığı ile ilgili sorular eklenmelidir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, 
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi 
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