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"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriislerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
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telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."



OKSIiJEN UYGULAMA YONTEMLERI

Emel TUGRUL!
Sule SIMSEK?

1. GIRIS

Oksijen tedavisi, hastalarin yagamini siirdiirmesi ve
iyilesme siireclerini desteklemek igin sik¢a kullanilan bir tedavi
yontemidir. Oksijen, vicut hicrelerinin metabolik faaliyetlerini
gerceklestirebilmesi i¢in hayati bir 6nem tasir. Hipoksemi gibi
durumlarda oksijen tedavisi, dokularin yeterli oksijen almasini
saglayarak organ fonksiyonlarinin korunmasina yardimci olur.
Oksijen tedavisinin uygulanmasinda birgok farkli yontem
bulunmaktadir. Bu yoOntemler, hastalarin ve hastaliklarin
durumuna gore ve seyrine gore degisiklik gostermektedir.

2. OKSIJENIN TANIMI VE iCERiGi

Oksijen, yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli temel bir
gazdir. Atmosferde %21 oraninda bulunur ve hiicresel solunumun
temel bilesenlerinden biridir (Kara, 2021). Oksijen (O2), kimyasal
olarak oldukc¢a reaktif, renk, koku ve tat barindirmayan bir
elementtir ve periyodik cetvelde 8. sirada yer alir (Brown, 2019).
Oksijen, ¢ogunlukla iki atomdan olusan O molekiilii seklinde
bulunur ve bu molekiil, kimyasal baglar araciligiyla ¢cok sayida
bilesigin olusumunda kritik bir rol oynar (Kara, 2021). Oksijenin
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atmosferdeki orani, diinya iizerindeki biyosferin denge icinde
isleyebilmesi i¢in gereklidir (Smith ve Jones, 2022). Hicreler,
enerji Uretmek icin oksijene ihtiyag duyar ve bu enerji, tim
biyolojik siireclerin temelini olusturur. Oksijen, insan viicudunda
hemoglobin araciligiyla tasmir ve dokulara iletilir. Solunum
yoluyla alinan oksijen, akcigerlerde alveollerden kana gegerek
hicresel diizeyde metabolik aktiviteleri destekler (Smith ve
Jones, 2022). Yetersiz oksijenasyon durumunda, hipoksi adi
verilen bir durum ortaya ¢ikar ve bu, organ hasarina kadar
varabilen ciddi sonuglara yol acabilir (Jones ve ark., 2021).
Ayrica oksijen, modern tip uygulamalarinda hem tedavi hem de
yasam destegi amaciyla ¢esitli sekillerde kullanilir.

3. OKSIJEN TEDAVISi

Oksijen tedavisi, akut ve kronik solunum yetmezligi
durumlarinda kritik bir rol oynar. Bu tedavi, diisiik oksijen
seviyelerini yiikseltmek ve dokularin yeterince oksijenlenmesini
saglamak amaciyla uygulanir. Bunun yani sira oksijen,
endustriyel ve bilimsel uygulamalarda da yaygmn olarak
kullanmilmaktadir. Ornegin, saf oksijen, ameliyathanelerde
anestezi uygulamalarinda, yogun bakim iinitelerinde ve ¢esitli
tibbi cihazlarda kullanilmaktadir (Tanriverdi, 2020; Yilmaz ve
ark., 2023). Ancak, oksijenin yanlis veya asir1 kullanimi toksik
etkiler yaratabilir ve bu nedenle dikkatli bir sekilde izlenmesi
gereklidir (Brown ve White, 2020).

Oksijen tedavisi, hipoksi gibi durumlarin yonetiminde
vazgecilmez bir uygulamadir. Bu tedavi, viicuttaki doku ve
organlarin yeterli miktarda oksijen almasini saglamak igin
tasarlanmistir. Oksijen terapisi, farkli yontemlerle uygulanarak
hastalarin bireysel ihtiyaclarina uygun sekilde diizenlenir. Bu
tedavi sirasinda kullanilan ekipmanlar ve uygulama teknikleri,
hastanin genel saglik durumu ve oksijen gereksinimi



dogrultusunda segilir (Y1lmaz ve ark., 2023). Hem akut hem de
kronik saglik problemlerinde oksijen tedavisinin etkin kullanimu,
hasta sonuclarin1 olumlu yonde etkileyebilir.

3.1. Oksijen Tedavisinin Amagclar1 ve Onemi

Oksijen tedavisinin temel amaci, viicutta oksijen
diizeylerini artirarak dokularin yeterince oksijen almasini
saglamaktir. Oksijen, tim hucrelerin enerji Uretme surecinde
kritik bir rol oynar. Hucresel solunum, oksijenin hiicreler
tarafindan kullanilarak enerji (ATP) iiretmesini saglayan bir
biyokimyasal suregctir. Enerji Uretimi, kas hareketlerinden beyin
fonksiyonlarina kadar viicudun tiim temel islevlerinin yerine
getirilmesi icin gereklidir. Oksijenin yeterli seviyelerde
bulunmamasi, hiicresel solunumun aksamasina ve dolayisiyla
viicudun tiim organlarinda fonksiyon kaybina yol acabilir. Bu
sebeple, oksijen tedavisi, oksijen seviyelerinin yetersiz oldugu
durumlarda hayati 6nem tasir (Yilmaz ve ark., 2023).

Oksijen tedavisinin vicuttaki oksijen duzeylerini
artirmaya yonelik olarak cesitli yollarla uygulanmasi, 6zellikle
akut ve kronik solunum yetmezligi gibi ciddi saglik
problemlerinde biiyiik bir fark yaratir. Solunum yetmezligi,
akcigerlerin oksijen alma kapasitesinin yetersiz olmasi
durumudur ve viicudun oksijen ihtiyaci karsilanamazsa organ
hasarina, koma ve hatta 6liime yol agabilir. Oksijen tedavisi, bu
hastalarin yasamlarin1  siirdiirebilmeleri ic¢in gereklidir ve
solunum yetmezligi tedavisinde kritik bir tedavi segenegi olarak
kullanilir. Solunum yetmezligi durumlarinda oksijen tedavisi,
oksijenin akcigerlerden kana gegcisini artirarak, kanin oksijen
tasima kapasitesini yiikseltir ve organlarin ihtiya¢ duydugu
oksijeni almalarini saglar. Bu, 6zellikle yogun bakim Unitelerinde
uygulanan hayati bir tedavi yontemidir (Smith ve Jones, 2022).



3.2. Oksijen Tedavisinin Endikasyonlari

Oksijen tedavisi, vicutta oksijenin yeterli seviyelerde
bulunmadigr durumlarda oksijen destegi saglayarak, dokulara
oksijenin ulagmasinmi saglar. Oksijen tedavisinin endikasyonlar1
arasinda cesitli klinik durumlar yer alir. Bu durumlar genellikle
oksijen seviyesinin diismesi, kalp ve solunum fonksiyonlarinin
bozulmast gibi kritik durumlarla iliskilidir. Bu endikasyonlari
daha ayrintili inceleyecek olursak:

Oksijen tedavisinin endikasyonlari; hipoksemi (PaO2<60
mmHg ve Sa02<%90), kardiyak ve solunum arresti,
hipotansiyon, diisiik kardiyak output, metabolik asidoz,
respiratuar distrestir.

3.2.1.Hipoksemi (PaO2 < 60 mmHg ve Sa02 < %90)

Hipoksemi, kanin oksijen diizeyinin normalden diisiik
olmast durumudur. Arteriyel oksijen basmci (PaO2) 60
mmHg'nin altina distiigiinde, dokulara yeterli oksijen taginmasi
saglanamaz ve bu durum organ fonksiyonlarini tehlikeye atabilir.
Normalde, PaO2 degeri 75-100 mmHg arasinda olmalidir.
Hipoksemi, genellikle solunum yetersizligi, akciger hastaliklari
veya kalp hastaliklar1 gibi durumlar nedeniyle ortaya cikar.
Ayrica, oksijen satlirasyonu (Sa02), normalde %95-100 arasinda
olmalidir. SaO2'nin %90"'n altina diismesi, ciddi hipoksemiye
isaret eder ve bu durumda oksijen tedavisi acil bir ihtiyactir (Zhou
et al., 2020).

3.2.2.Kardiyak ve Solunum Arresti

Kardiyak arrest ve solunum arresti, acil mdudahale
gerektiren, hayat1 tehdit eden durumlardir. Her iki durumda da
viicutta oksijen taginmasi durur, bu da organlarin oksijensiz
kalmasina ve hizla organ yetmezligine yol agabilir. Kardiyak
arrest, kalbin etkili bir sekilde kan pompalayamamasi sonucu
viicuda oksijen tagiyan kan akisinin durmasidir. Solunum arresti



ise, nefes almanin durmasi, dolayisiyla oksijenin akcigerlere
alinamamasi durumudur (Sakakura et al., 2021).

3.2.3. Hipotansiyon

Hipotansiyon, kan basincinin normalin altina diismesi
durumudur. Normalde, sistolik kan basinct 90 mmHg nin altina
diistiigiinde hipotansiyon olarak kabul edilir. Diisiik kan basinci,
organlara yeterli oksijen ve besin maddelerinin taginmasini
engeller. Hipotansiyon, sok, kanama, sepsis veya kalp yetmezligi
gibi durumlarda sik¢a goriiliir. Hipotansiyon durumunda, oksijen
tedavisi, dokulara oksijen saglamak ve organ hasarin1 dnlemek
icin gereklidir. Oksijen destegi, kan basincinin artirilmasina
yardime1 olmasa da, organlarin oksijen ihtiyacini karsilayarak
hayati organlar1 korur (Kostis et al., 2018).

3.2.4.Diisiik Kardiyak Output

Kardiyak output, kalbin dakikada pompaladigi kan
miktarini ifade eder ve genellikle litre/dakika cinsinden 6l¢iiliir.
Kalp yeterince kan pompaladiginda, organlar ve dokular ihtiyag
duyduklar1 oksijeni alabilir. Ancak diisiik kardiyak output, kalbin
kan pompalama kapasitesinin yetersiz oldugu bir durumdur. Bu
durumda, organlar oksijensiz kalabilir, bu da organ
fonksiyonlarinin bozulmasina yol agar. Oksijen tedavisi, kalp
yetmezligi veya sok gibi durumlarda, dokulara oksijen saglamak
icin kullanilir (Lee et al., 2019). Bu tedavi, kardiyak output
arttiginda dahi organlara oksijen taginmasini saglamak icin kritik
bir adimdir.

3.2.5. Metabolik Asidoz

Metabolik asidoz, viicutta agir1 asidik bir ortamin olustugu
bir durumdur. Vicut, normal pH seviyesini 7.35-7.45 arasinda
tutmak zorundadir. Metabolik asidozda bu seviye diiser,
genellikle bobrek yetmezligi, diyabetik ketoasidoz, laktik asidoz
gibi durumlar nedeniyle olusur. Asidik ortamda, oksijenin



dokulara taginmasi ve kullanimi zorlasabilir. Metabolik asidozda
oksijen tedavisi, organlarin oksijen ihtiyacin1 karsilamak ve
metabolizmanin diizgiin ¢alismasina yardimcit olmak ig¢in
gereklidir. Ayrica, oksijenin dokulara tasinmasi ve hiicresel
metabolizmanin diizenlenmesi asidik ortami hafifletmeye
yardimet1 olabilir (Schmidt et al., 2020). Metabolik asidoz, ¢esitli
hastaliklarin ve klinik durumlarin bir sonucu olarak gelisebilir.
Bu durumun baglica nedenleri arasinda bdbrek yetmezligi,
diyabetik ketoasidoz, laktik asidoz, zechirlenmeler ve bazi
endokrin hastaliklar yer alir (Schmidt et al., 2020).

3.2.6.Respiratuar Distres (Solunum Sikintisi)

Respiratuar distres, solunum sisteminin viicuda yeterli
oksijen saglama yetenegini kaybetmesi durumudur. Bu durum,
oksijenin dokulara ve organlara tasinmasini etkileyerek ciddi
saglik sorunlarina yol acabilir. Respiratuar distres, genellikle
solunum yollarindaki engeller veya solunum kaslarinin
zayiflamas1 sonucu geligir. Solunum sikintisi, viicuttaki oksijen
seviyesinin diigmesine ve karbon dioksit birikmesine yol acar. Bu
durum, organlarin oksijensiz kalmasma ve fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olabilir.

Respiratuar distres, birkag farkli sebepten
kaynaklanabilir, ancak en yaygin nedenler arasinda akut solunum
distres sendromu (ARDS), astim, KOAH (Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1), solunum yolu tikanikligt ve solunum
kaslarinin zayiflamasi yer alir. Bu hastaliklar ve durumlar,
akcigerlerin oksijen ve karbon dioksit takasini saglama
kapasitesini bozar ve sonug¢ olarak vicutta hipoksi (oksijen
eksikligi) gelisir (Wang, 2021).



4. OKSIJEN TEDAVISi UYGULAMA
YONTEMLERI

Oksijen tedavisinde farkli uygulama yoOntemleri
bulunmaktadir. Bu ydntemler, hastanin oksijen ihtiyacina ve
genel durumuna goére degisiklik gostermektedir. Uygulama
yontemlerinin etkinligi, kullanilan cihazlarin dogru se¢imi ve
uygulamanin hassasiyetiyle dogrudan iligkilidir. Oksijen tedavisi
bir¢ok farkli yontemle uygulanabilir. Bu yontemler; nazal kanul,
basit ylz maskesi, nazal kateter, transtrakeal kateter, kismi geri
doniigli maske (partial rebreather mask), geri doniissiiz maske
(non rebreather mask), venturi maske, oksijen ¢adiri, oksijen
bashig1 ve yiiz ¢adir1 olarak siralanabilir (Brown ve White, 2020).

4.1. Nazal Kanul

Nazal kaniil hastanin her iki burun deligine yerlestirilen,
iki ac¢ik ucu bulunan plastik veya polietilen gibi maddelerden
yapilmis olan bir aractir. Kaniil nemlendirici ve bir akimdlger ile
oksijen kaynagina baglanir. Nazal kantller, genellikle hafif ila
orta derecede oksijen ihtiyaci olan hastalar i¢in tercih edilir ve
hastanin genel durumu goz oniinde bulundurularak dogru akis
hiz1 ayarlanabilirOksijen akimindaki her bir litrelik artigin,
solunan FiO2’yi %4 oraninda arttirdig1 kabul edilmektedir. Nazal
kanul kullanildigi zaman karbondioksitin tekrar solunmasina izin
vermemektedir. Akim hiz1 6 1t/dk’dan daha fazla akis hizinda
oksijen tedavisi uygulanmasi burunda ve oral mukoz membranda
kurumaya ve irritasyona neden olmaktadir (Brown ve White,
2020).

4.2. Basit Yiz Maskesi

Maskeler, oksijenin daha yuksek konsantrasyonlarda ve
akis hizlarinda verilmesini saglar. Basit Yiiz Maskeleri genellikle
%40-60 arasinda oksijen konsantrasyonu saglamak i¢in kullanilir.
Akut durumlarda kisa siireli tedavilerde etkili olabilir. Basit yiiz
maskesi, oksijen tedavisinde siklikla kullanilan ve hastanin agiz



ve burnunu kaplayacak sekilde yerlestirilen seffaf plastikten
yapilmis bir maskedir. Bu maskeler, genellikle diisiik ila orta
dereceli oksijen ihtiyaci olan hastalar i¢in uygundur. Maskenin
kullanimi, hastanin bas kismina elastik bir bant ile sabitlenir ve
oksijen kaynagina bir humidifier (nemlendirici) ve flowmetre
(akis Olger) ile baglant1 kurularak oksijenin hastaya diizgiin bir
sekilde verilmesi saglanir (Cakir ve Kog, 2020).

4.3. Venturi Maskeleri

Venturi maskeler Bernoulli ilkesine bagh kalarak
atmosfer ile oksijenin sabit miktarda birlesmesini elde etmeyi
amagclar. Venturi maskeleri, oksijen tedavisinin hassas bir sekilde
uygulanmasini saglamak icin tasarlanmis 6zel cihazlardir. Bu
maskeler, havadaki oksijen konsantrasyonunun sabit bir seviyede
tutulmasina olanak tanir ve hastalarin ihtiya¢ duyduklari oksijen
miktarinin dogru bir sekilde temin edilmesini saglar. Venturi
maskeleri, maskeye giren oksijenin hava ile karigmasini saglayan
entegre venturi valfleri igerir. Bu valfler, oksijen akisinin belirli
bir hizda tutulmasina yardimci olur, boylece sabit bir oksijen
konsantrasyonu elde edilir (Guler ve Demir, 2019).

4.4. Kismi Geri Doniislii Maske

Kismi geri doniiglii maske, oksijen tedavisinde kullanilan
bir cihaz olup, genellikle basit oksijen maskesi ile bir hazne
torbasinin birlesiminden olusur. Bu torba, hastanin soludugu
havanin bir kismini toplar, bdylece solunum siirecinde oksijen ve
hava karisiminin etkili bir sekilde saglanmasini miimkiin kilar.
Maskenin alt kismima baglanan hazne torbasi, hastanin soluk
verme esnasinda atilan havanin bir kismini toplar ve bu hava, bir
sonraki inspiryumda tekrar hastanin solunum yoluyla alnir
(Gller ve Demir, 2019).



4.5. Geri Doniissiiz Maske

Geri doniigsliz maske, oksijen tedavisinde en yiiksek
oksijen konsantrasyonlarini saglamak amaciyla kullanilan bir
cihazdir. Bu maskenin yapisi, basit bir yiiz maskesi ile bir hazne
torbasinin birlesiminden olusur. Maskenin tasarimi, hastanin
solunumunu tek yonlii olarak yonlendirir; yani hastanin soludugu
oksijen yalnizca rezervuardan gelir ve hastanin ekspre ettigi hava
maskenin yanlarindaki agikliklardan disar1 atilir. Bu o6zellik,
karbondioksit birikimini engeller ve hastanin yalnizca oksijen
almasina olanak tanir (Cakir ve Kog, 2020).

4.6. Oksijen Cadin

Oksijen cadir1, oksijen tedavisinde kullanilan ve saydam
plastikten iiretilmis bir cihazdir. Bu cadirda, havanin igeriye
dogru gezebilmesi ve sogutulabilmesi i¢in bir motor baglantisi
bulunur. Motorun c¢alismasi, c¢adir igindeki havanin
sirkiilasyonunu saglayarak oksijenin homojen bir sekilde
dagilmasina yardimci olur. Cadirin i¢inde yer alan termostat ise,
igerisindeki sicaklik diizeyini diizenleyerek bireye en uygun
ortami1 saglar. Oksijen c¢adirinin bu Ozellikleri, tedavi edilen
bireyin konforunu artirirken ayni zamanda oksijen tedavisinin
etkinligini de artirmay1 amaglar (Kili¢ ve Yildiz, 2021).

4.7. Oksijen Bashg:

Oksijen basligi, ozellikle pediatrik hastalarda yiiksek
yogunlukta oksijen tedavisi saglamak amaciyla kullanilan etkili
bir yontemdir. Bu yontem, ¢ocugun bas bolgesine yerlestirilen
saydam bir oksijen baslig1 aracilifiyla uygulanir. Saydam yapisi
sayesinde, baslik ¢gocugun yiiziinii tamamen gizlemeden oksijen
tedavisinin saglanmasin1 miimkiin kilar, bu da hemsirelerin ve
saglik profesyonellerinin ¢ocugun durumunu izlemesine ve
gerekli miidahaleleri yapmasina olanak tanir. Oksijen bagliginin
kullanimi, c¢ocuklarin daha rahat hareket etmesine ve tedavi



sirasinda daha az rahatsizlik hissetmelerine yardimer olabilir
(Gdler ve Demir, 2019).

4.8. YUz Cadin

Yiiz cadiri, oksijen tedavisinde kullanilan 6zel bir
maskedir ve genellikle bireyin gdzlerinin altindan ¢enesinin altina
kadar olan yiiz bolgesini kapsar. Yiiz ¢adiri, nazal kateter veya
geleneksel oksijen maskelerinin kullanilmasinin uygun olmadig:
durumlarda tercih edilmektedir. Ozellikle, burnunda tikaniklik,
burun kanamasi, burun cerrahisi sonrasi iyilesme donemi gibi
durumlarda nazal kateterin kullanimi zor olabilir. Yiiz ¢adiri, bu
tiir durumlarda alternatif bir oksijen tedavi yontemi olarak islev
gordr (Kilig ve Yildiz, 2020).

4.9. Transtrakeal Kateter

Transtrakeal kateter, devamli oksijene ihtiya¢ duyan
bireylerde tercih edilen bir oksijen tedavi yontemidir. Bu yontem,
Ozellikle maskelerin veya nazal kaniillerin kullanilamadig:
durumlarda uygulanir. Transtrakeal kateter, bir plastik tiip
araciligiyla invaziv bir sekilde trakea, yani soluk borusunun ikinci
veya lg¢lincli kismina yerlestirilir. Bu sayede, oksijen dogrudan
hava yollarina verilir, bu da hastanin oksijen alimini1 daha verimli
hale getirir (K6se ve Yilmaz, 2020).

4.10. Nazal Kateter

Nazal kateter, oksijen tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bir cihazdir ve nazal bosluktan orofarenkse
yerlestirilen ince plastik bir kaniildiir. Genellikle iki deligi olan
bir yapidan olusur ve bu delikler, oksijenin burun yoluyla
dogrudan solunum yollarina iletilmesini saglar. Nazal kateterin
yerlesim uzunlugu, burun ucundan kulak memesine kadar olan
mesafeye esittir. Bu, kaniiliin dogru yerlestirilmesi igin bir
kilavuz olarak kullanilir. Nazal kateter, genellikle diisiik akisl
oksijen tedavisi saglamak i¢in kullanilir ve hastalarin giinliik



yasamlarinda hareketliliklerini siirlamadan oksijen
alabilmelerini saglar. Yerlestirilen kaniil 8 saati ge¢gmeden
cikarilmali ve yenisi diger nazal bosluga takilmaldir (Yildiz ve
Colak, 2020).

Nazal kateterin en 6nemli avantaji, kolayca takilabilir
olmasi ve hastalarin giinlik yasamlarinda hareketliliklerini
sinirlamadan oksijen alabilmelerini saglamasidir. Ayrica, burun
yoluyla oksijen verilmesi, solunum yollarindaki tikanikliklar
engellemeye yardimci olabilir ve oksijenin dogrudan akcigerlere
iletilmesini saglar. Ancak, nazal kateterin kullaniminda dikkat
edilmesi gereken bazi olumsuz yonler de vardir. Bu yontem,
bazen mide distansiyonuna yol acabilir. Mide distansiyonu,
oksijenin nazal bosluktan dogrudan mideye gitmesi sonucu gaz
birikiminin meydana gelmesidir. Bu durum, 6zellikle oksijen akis
hizinin yiiksek oldugu durumlarda daha yaygin olarak goriilebilir
ve hastanin karin bolgesinde siskinlik hissi olusturabilir. Mide
distansiyonu, hastanin rahatsiz olmasina yol agabilir ve sindirim
sistemi Uzerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Oztiirk ve Yilmaz,
2022).

Nazal kateter, genellikle oksijen akisinin 1-6 litre/dakika
arasinda ayarlandigr durumlarda kullanilir. Bu akis hizlar,
hastalarin oksijen ihtiyacini karsilayacak sekilde optimize edilir,
ancak hastanin genel durumu ve klinik gereksinimlerine bagl
olarak bu hizda degisiklik yapilabilir. Nazal kateter, kisa stireli ve
diisiik akisli oksijen tedavisi gereksiniminde en uygun
seceneklerden biridir, ancak yukarida belirtilen olumsuz
durumlar gbéz Oniinde bulundurularak dikkatli kullanilmalidir
(Yildiz ve Colak, 2020).

4.11. Yiiksek Akish Nazal Oksijen Terapisi (HFNC)

Yiiksek Akislt Nazal Oksijen Terapisi (HFNC), son
yillarda solunum tedavilerinde ©Onemli bir gelisme olarak
poplilerlik kazanmistir. Bu yontem, oksijenin yliksek akis



hizlarinda, genellikle 30-60 litre/dakika arasinda, 1sitilmig ve
nemlendirilmis olarak verilmesini saglar. Bu 6zellik, HFNC'yi,
geleneksel oksijen tedavi yontemlerine gore daha konforlu ve
etkili bir segenek haline getirmistir. Yiiksek akis hizlari, oksijenin
nazal kaniiller araciligtyla dogrudan solunum yollarina
iletilmesini saglarken, ayn1 zamanda hastanin hava yollarini daha

verimli bir sekilde temizler ve solunum isini azaltir (Jones ve ark.,
2021).

HFNC, ozellikle hipoksemik solunum yetmezligi olan
hastalarda etkili bir tedavi segenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
durum, kandaki oksijen seviyelerinin diisiik oldugu ve normal
oksijen tedavileriyle yeterli yanit alinamayan hastalarda daha sik
gorulir. HFNC, oksijen tedavisinin etkinligini artirmakla kalmaz,
ayni zamanda hastanin solunum isini azaltarak, daha az efor sarf
etmesini saglar. Isitilmig ve nemlendirilmis oksijen, hastanin hava
yollarini rahatlatir, mukus birikimini azaltir ve akcigerlerdeki gaz
aligverisini iyilestirir. Bu, 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlari
ve akciger hastaliklar1 gibi durumlarda faydali olabilir (Smith ve
ark., 2022).

HFNC'nin bir diger 6nemli avantaji, maske veya tiip gibi
geleneksel solunum cihazlarina kiyasla daha rahat bir tedavi
alternatifi sunmasidir. Bu sistem, hastalarin giinliik aktivitelerini
stirdiiriirken oksijen tedavisi almalarin1 kolaylastirir ve tedavi
sirasinda daha az rahatsizlik duymalarina olanak tanir. Ayrica,
yiiksek akisli oksijen, pozitif hava yolu basinct saglama
kapasitesine sahip olup, bu da solunum yollarindaki kapanmalari
engelleyerek akcigerlerin daha iyi hava almasina yardimci olur.

Sonug olarak, Yiksek Akisli Nazal Oksijen Terapisi (HFNC),
0zellikle hipoksemik solunum yetmezligi olan hastalar i¢in etkili
ve konforlu bir tedavi alternatifi sunmaktadir. Isitilmis ve
nemlendirilmis oksijenin saglanmasi, tedavinin etkinligini
artirrken, aynt zamanda hastalarin tedavi siirecindeki



rahatsizliklarii azaltir. HFNC, geleneksel tedavi yontemlerine
gore onemli avantajlar sunmakta, ancak dogru kullanim ve hasta
izleme gereksinimlerini g6z o6ninde bulundurmak o6nemlidir
(Zhou ve ark., 2021).

4.12. Mekanik Ventilasyon

Siddetli solunum yetmezligi, viicuda yeterli oksijen
saglanamamasi veya karbondioksitin atitlamamasi durumudur ve
hayati tehlike olusturabilir. Bu durumda, invaziv veya non-
invaziv mekanik ventilasyon ydntemleri kullanilabilir. invaiz
mekanik ventilasyon, genellikle endotrakeal tiip yerlestirilmesi
veya trakeostomi yapilmasiyla saglanir ve hastanin solunum
yollar1 tamamen kontrol altina alinarak oksijen destegi saglanir.
Non-invaziv mekanik ventilasyon ise, maske veya burun
kaniilleri araciligiyla oksijen destegi saglar, ancak solunum
yollarina dogrudan bir miidahale gerektirmez. Her iki yontem de
siddetli solunum yetmezligi tedavisinde yogun bakim
tinitelerinde sik¢a uygulanir ve bu tedaviler genellikle hayat
kurtarict olarak kabul edilir (Tanriverdi, 2020).

Bu mekanik ventilasyon yontemlerinin her biri, hastanin
klintk durumu ve bireysel ihtiyaglarina gore dikkatlice
degerlendirilmelidir. Siddetli solunum yetmezligi olan bir
hastanin tedavisinde, kullanilan mekanik ventilasyon yonteminin
hastanin oksijen ihtiyacin1 ne kadar etkili karsilayabilecegi,
solunum yollarindaki tikanikliklarin nasil giderilebilecegi,
akcigerlerin yeterli sekilde havalandirilip havalandirilmadig: gibi
faktorler géz onilinde bulundurulmalidir. Ayrica, ventilasyon
destegi saglanirken, hastanin genel durumu, kardiyovaskiiler
fonksiyonlari, solunum paterni, ve viicut sivist dengesi gibi
parametreler de izlenmelidir (Yilmaz ve ark., 2023).

Tedavi siirecinde, cihazlarin dogru kullanimi kritik 6neme
sahiptir. Hem invaziv hem de non-invaziv ventilasyon cihazlari,
belirli  akis  hizlani, basing seviyeleri ve  oksijen



konsantrasyonlarina gore ayarlanmalidir. Bu cihazlar, yanlig
ayarlarla kullanildiginda etkisiz olabilir veya hastanin durumunu
daha da kotiilestirebilir. Ornegin, asir1 basing uygulamas,
akcigerlerde hava sizintisina veya barotravma gibi zararlara yol
acabilirken, diisiikk akis hizlar1 oksijen satiirasyonunun yetersiz
olmasina neden olabilir. Bu nedenle, ventilasyon cihazlarinin
uygun sekilde ayarlanmasi ve hasta durumu ile siirekli uyumlu
olmas1 gerekmektedir (Cetin, 2022).

5. SONUC

Oksijen tedavisi solunum sikintist olan hastalarda farkl
nedenlere bagli olarak uygulanan yaygin bir tedavi seklidir.
Oksijen uygulamasinda kullanilan cihazlar ve ekipmanlar
hastalarin genel durumlarina goére degisebilmektedir. En sik
kullanilan oksijen verme yodntemi nazal kaniil ve basit yiiz
maskeleridir. Hastalarin oksijen gereksinimi arttikga daha
kompleks yapida cihazlarla ve mazlzemelerle oksijen tedavisi
uygulanmaktadir.
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ORAL MUKOZIT TEDAVISINDE
NON- FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Emel TUGRUL!
Sule SIMSEK?

1. GIRIS

Mukozit tedavisinde son yillarda farmakolojik tedavi
yontemlerinin  yan1 sira non-farmakolojik  yaklagimlarin
kullanimi 6nem kazanmistir. Bu yontemler tedaviye ek bir
segenek sunarak hastalarin iyilesme = siireclerine  katki
saglamaktadir. Bu yontemler, genellikle ilaglarin yan etkilerini
azaltmaya veya hastalarin genel konforunu artirmaya yonelik
olarak tercih edilmektedir.

2. ORAL MUKOZIT TEDAVIiSINDE NON
FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Mukozit tedavisinde etkili oldugu gosterilen bazi non-
farmakolojik yaklagimlar arasinda bal, aloe vera ve kriyoterapi
One ¢cikmaktadir.

2.1. Zerdecal

Icerdigi curcumin, demethoxycurcumin ve
bisdemethoxycurcumin gibi curcuminoid bilesenlerle, ¢esitli
terapotik Ozelliklere sahip Onemli bir bitkisel bilesiktir. Bu
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bilesenlerin antienflamatuvar, antimikrobiyal, antikanserojenik,
immiinomodiilatér ve yara iyilestirici etkiler gosterdigi c¢esitli
calismalarla dogrulanmistir (Rao ve ark., 2014). Zerdegalin yara
iyilestirme kapasitesi, antioksidan 6zellikleri sayesinde gii¢lenir.
Bu o6zellik, lipit peroksit seviyelerinin azalmasina ve siiperoksit
dismutaz, katalaz ve glutatyon peroksidaz (GPx) gibi antioksidan
enzimlerin  aktivite  seviyelerinin  artmasmna  baghdir
(Panchatcharam ve ark., 2006). Ayrica, curcumin'in apoptotik
proteinler, nikleer faktor-kappa B (NF-xB), 5-lipooksijenaz (5-
LOX), STATS3, C-reaktif protein, siklooksijenaz-2 (COX-2),
proenflamatuvar sitokinler ve prostaglandin tizerinde dizenleyici
etkileri bulunmus ve bu mekanizmalar, proenflamatuvar
hastaliklarin tedavisinde zerdecalin potansiyel faydalarini ortaya
koymaktadir (Shanmugam ve ark., 2015).

2.2. Camellia Sinensis (Yesil Cay)

Diinya capinda en yaygin igeceklerden biridir ve giiglii
antimikrobiyal, antitumér, antioksidan ve antienflamatuvar
ozellikleri ile taninir (Liao ve ark., 2021). Bu bitkideki terapdtik
etkiler, flavandioller, flavonoller, flavonoidler ve fenolik asitler
gibi aktif bilesiklerin varligiyla iligkilidir; bu bilesikler, taze
yapragin kuru agirligimin  neredeyse %30'unu olusturan
polifenoller olarak one ¢ikmaktadir (Khan ve Mukhtar, 2007).
Yesil cayin oral mukozit (OM) Uzerindeki etkisi, oral kanser
hastalar1 tizerinde yapilan bir ¢alismada incelenmistir. Bu
calisma, 63 katilimciy1 igeren tek kor, randomize, kontrollii bir
denemedir. Alt1 ay siiresince, deney grubuna dis firgalamasindan
sonra 100 ml suda ¢oziilmiis 5 gram yesil cay soliisyonu ile 1
dakika agzini c¢alkalamalar1 sOylenmistir. Kontrol grubuna ise
100 ml musluk suyu ile ayni islem yapilmistir. Calisma
sonucunda, deney grubunun takip siiresinin sonunda agiz sagligi
ve agiz mukozasinin korunmasi agisindan anlamli bir iyilesme
gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica, deney grubunun agiz sagligi



puant, kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Liao ve
ark.,2021).

2.3. Plantago Major (Sinirotu)

Fars  tibbinda  antienflamatuvar,  antiiilserojenik,
antioksidan, antimikrobiyal, analjezik, yara iyilestirici ve
immiinomodiilatdr gibi genis bir biyoaktif etki yelpazesi ile
bilinen bir bitkidir ve bu nedenle yara iyilestirmede kullanilmigtir
(Cabrera-Jaime ve ark., 2018). Bu bitkinin yara iyilestirme
ozelligi, icerdigi cesitli biyoaktif bilesiklere dayanmaktadir.
Plantago major yapraklari, antitoksin 6zellik gosteren aucubin
glikoziti ve COX-2 katalizli prostaglandin tretimini inhibe eden
ursolik, oleanolik ve alinoleik asitler gibi etkili molekiller
acisindan oldukca zengindir (Yazdian ve ark., 2014). Ayrica,
Plantago major yapraklarin 6zleri, baicalein, lutolin, salisilik
asit, sitrik asit, askorbik asit, apigenin, ferulik asit, benzoik asit,
klorojenik asit, oleanolik asit ve ursolik asit gibi birgok bilesik
igerir ve bu bilesikler, bitkinin gii¢lii antioksidan ve antiradikal
ozelliklerini destekler. Yapilan aragtirmalar, Plantago major'un
biyoaktif etkilerinin, NF-xB, NO, COX-2 ve lokotrien B4 (LB4)
duzeylerinin diizenlenmesi yoluyla meydana geldigini ve bu
etkinin enflamatuvar yanit1 azalttigin1i ortaya koymustur
(Cabrera-Jaime ve ark., 2018).

2.4. Calendula Officinalis (Aynisefa)

Cesitli biyoaktif bilesikler agisindan zengin bir bitkidir ve
tibbi alanda pek ¢ok faydali etkisiyle bilinmektedir. Bu bilesikler
arasinda triterpenoidler, flavonoidler, oleanolik asit, faradiol,
glikozitler, kinonlar, tanenler, kumarinler, karotenoidler,
saponinler, alkaloidler, fenolik asitler ve amino asitler yer
almaktadir (Muley ve ark., 2009). Calendula officinalis,
bakterisidal,  antioksidan,  antienflamatuvar,  antiseptik,
hepatoprotektif ve antimetastatik 06zellikleri nedeniyle uzun
yillardir ¢esitli tedavi amaclariyla kullanilmaktadir. Kan



temizleme, herpes tedavisi, keratolitik etki, radyasyon dermatiti
tedavisi, yara izleri ve spazm giderici etkileri ile bilinen bu bitki,
genellikle topikal ve oral kullanim ig¢in tercih edilmektedir
(Tanideh ve ark., 2013). Aynmisefa'nin oral mukozit tizerindeki
etkisi, bag ve boyun kanseri tedavisi géren 40 hasta ile yapilan
plasebo kontrollii bir klinik ¢alismada degerlendirilmistir. Bu
calismada, hastalara giinde iki kez agizlarinda 1 dakika siireyle
tutmalar1 igin 5 ml plasebo veya %?2 Calendula officinalis 6zl jel
gargara verilmistir. Sonuglar, Calendula officinalis kullaniminin,
plasebo grubuyla karsilastirildiginda, 2., 3. ve 6. haftalarda oral
mukozit yogunlugunu anlamli sekilde azalttigin1 gostermistir.
Ayrica, aym c¢alismada Calendula officinalis'in, radyoterapiye
baglh oral mukozit tedavisinde koruyucu bir etki gosterdigi,
flavonoid ve fenolik bilesiklerin antioksidan aktivite sagladig
bulunmustur (Babaee ve ark., 2013).

2.5. Glycyrrhiza Glabra (Meyan Koku)

Geleneksel Cin ve Japon Kampo tibbinda en ¢ok tercih
edilen bitkisel ilaglardan biridir. Uzun yillardir bu bitki,
enflamasyonu azaltmak, mide ve peptik tlserleri tedavi etmek,
artrit, g6z ve karaciger problemleri ile hiperasiditeyi iyilestirmek
icin kullanilmaktadir ~ Glycyrrhiza glabra, sahip oldugu
antimikrobiyal, antiviral ve antienflamatuvar 6zellikler nedeniyle
farmakolojik arastirmalarin odagi olmustur. Bu bitkinin biyolojik
olarak aktif ana bilesenleri arasinda glisirizik asit (dipotasyum
glisirizinat), glisirizin ve glisiretinik asit bulunmaktadir (Kondo
ve ark, 2007). Ozellikle dipotasyum glisirizinat,
kortikosteroidlerle benzer ozelliklere sahip olup,
antienflamatuvar, antialerjik ve antibiyotik etkiler gosterir. Bu
Ozellik, dipotasyum glisirizinatin fosfolipaz A2 enziminin
aktivitesini inhibe etme yeteneginden kaynaklanmaktadir.
Ayrica, bu bilesik hiyaliironidaz enziminin aktivitesini
baskilayarak, hiicre disi matriksin zarar gérmesini engeller ve
enflamatuvar ~ kimyasal — mediatorler, Iokotrienler  ve



prostaglandinlerin Uretimini inhibe eder Glisirizik asit, COX-2
enziminin aktivitesini baskilayarak, prostaglandin E2 iiretimini
inhibe eder ve bunun sonucunda NO Uretimi artar, trombosit
agregasyonu ise engellenir (Leite ve ark., 2021). Glycyrrhiza
glabra ekstresinin bas ve boyun kanseri tedavisi goren hastalar
tizerinde etkilerini incelemek amaciyla yapilan cift kor klinik
calismada, deney grubuna %50 hidroalkolik Glycyrrhiza 6zii
verilmis, plasebo grubuna ise kahverengi renkli su verilmistir. 14
gun sdresince giinde iki kez 20 cc bu ekstrakti kullanan
hastalarda, oral mukozit, yara boyutu ve tahrisin 6nemli derecede
azaldig1 gozlemlenmistir (Najafi ve ark.,2017).

2.6. Olea europaea (Zeytin Yaprag: Ekstresi)

Geleneksel olarak hipertansiyon ve diyabet tedavisinde
kullanilan ve pek ¢ok farmakolojik 6zellige sahip bir bitkisel
iriindiir. Zeytin  yapragmin  ekstrakt, antioksidan,
antienflamatuvar, antikanser, antiapoptotik, antimikrobiyal,
hipoglisemik ve dilretik Ozellikleri ile dikkat ceker. Zeytin
yapragindaki aktif bilesiklerden en Onemlisi olan oleuropein,
kollajen lif birikimini artirarak ve yeniden epitelizasyonu
destekleyerek, bu bitkinin yara iyilesmesi tizerinde etkili bir rol
oynar. Ayrica oleuropein, fareler iizerinde yapilan in vivo
calismalarda oksidatif stres ve enflamasyonu azaltirken, COX-2,
AMPF, eNOS, MAPK gibi hiicre sinyal yolaklarini ve apoptozu
modiile ettigi gosterilmistir. Zeytin yaprag: ekstresinin bir bagka
onemli etkisi de trombosit agregasyonunu inhibe etmesiyle
ilgilidir (Mehraein ve ark.,2014). Kanser tedavisi goren hastalar
tizerinde yapilan bir calismada, 62 hasta zeytin yaprag ekstresi,
benzidamin hidroklorir ve plasebo grubu olarak ¢ gruba
ayrilmistir. Agiz gargaralarinin 14 giin boyunca giinde 3-4 kez
uygulanmasinin ardindan, zeytin yaprag: ekstresi grubunda agiz
agrisi, disfaji (yutma giicliigli) ve yeme bozukluklar diger
gruplara gore daha etkili bir sekilde azalmistir (Ahmed ve ark.,
2013).



2.7. Aloe vera

Oral mukozit tedavisinde siklikla kullanilan dogal bir
bilesiktir.  Aloe vera  bitkisi, iceriginde barindirdigi
glukomananlar, antrakinonlar, polisakkaritler ve flavonoidler gibi
bilesiklerle bilinir. Bu bilesiklerin antienflamatuvar, yara
iyilestirici, antimikrobiyal ve analjezik etkilerinin oral mukozit
tedavisinde faydali oldugu diistiniilmektedir (Martinez-Sanchez
ve ark., 2020).

Aloe Vera'min Oral Mukozit Uzerindeki Etkileri

Antienflamatuvar ~ Ozellikler: Aloe vera, igerdigi
polisakkaritler sayesinde guicli antienflamatuvar 6zellik gosterir.
Oral mukozit tedavisinde, aloe vera jelinin iltihaplanmay1
azalttigl ve mukozal hasar1 onardig1 bildirilmistir. Radyoterapi
veya kemoterapi kaynakli oral mukozitte goriilen iltihaplanma,
aloe vera ile tedavi edilerek kontrol altina alinabilir.

Yara lyilestirici Etkiler: Aloe vera'nin yara iyilestirici 6zellikleri,
hiicre proliferasyonu ve yara kapanmasini hizlandiran
bilesiklerinden kaynaklanmaktadir. Aloe vera, hasar gormiis
mukozay1r onarir ve iyilesmeyi hizlandirir. Yapilan klinik
calismalarda, aloe vera uygulamasinin, tedavi edilen bolgelerde
daha hizli iyilesme sagladig1 gosterilmistir.

Agn Giderici Etkiler: Aloe vera, analjezik etkiler gostererek oral
mukozit nedeniyle olusan agriyr hafifletebilir. Bu, hastalarin

yutma gili¢liiglinii azaltir ve beslenme yeteneklerini iyilestirir.
Aloe vera jeli, uygulama bdlgesinde sogutucu bir etki yaratarak
agriy1 rahatlatabilir.

Antimikrobiyal Etkiler: Aloe vera'nin igerigindeki bilesikler,
bakteri, virlis ve mantarlara karsi antimikrobiyal o&zelliklere
sahiptir. Oral mukozitte, agrili yaralar ve enfeksiyonlar sik
goriilebilir. Aloe vera, bu enfeksiyonlar1 engellemeye yardimci
olabilir ve iyilesme siirecini hizlandirabilir.




Hidrasyon ve Nem Destegi: Oral mukozit, agiz kurulugu ve
mukozal kuruma neden olabilir. Aloe vera, dogal nemlendirici
Ozelliklere sahip olup, agiz i¢cinde nem dengesini koruyarak
mukozal dokularin kurumasini engeller ve iyilesmeyi destekler
(Gollaz-Machuca ve ark.,2021).

2.8. Ar1iiriinleri

Yiizyillardir geleneksel tipta gesitli saglik problemlerini
tedavi etmek i¢in kullanilmis dogal maddelerdir. Bal ve ar siitii
gibi ar1 lriinlerinin, 6zellikle antibakteriyel, antienflamatuvar,
antioksidan ve yara iyilestirici Ozellikleri nedeniyle saglik
alaninda 6nemli uygulamalar1 vardir. Bu 6zellikleri, onlar1 oral
mukozit (OM) gibi tedavi sirasinda olusan agrili ve iltihaph
durumlarin yonetiminde faydali bir se¢cenek haline getirmektedir
(Charalambous ve ark., 2018).

2.8.1. Ar siitii

Bakici arilarin sefalik bezlerinden salgilanan ve bal arisi
larvalarinin beslenmesinde kullanilan 6zel bir madde olup,
krali¢e arilarin yagami boyunca tek besini olarak gorev yapar. Bu
karmasik bilesim, bir¢cok biyolojik aktif bilesen igerir; baslica
glikoz, fruktoz, proteinler, amino asitler, nukleotitler, fenoller,
steroidler ve fosfolipitler gibi maddeler bulunur. Ari siitiiniin
saglik tizerindeki olumlu etkileri genis bir spektrumda sayilabilir;
bunlar arasinda antioksidan, antienflamatuvar, antibiyotik,
antitiimor, immiinomodiilator ve yara iyilestirici 6zellikler one
cikar. Ar siitlinlin igerdigi bu biyolojik bilesikler, onun c¢esitli
hastaliklarin tedavisinde, 6zellikle de oral mukozit (OM) gibi
durumlarin yonetiminde potansiyel bir tedavi se¢enegi olarak
kullanilmasini saglamaktadir (Li ve ark., 2018).

A1 Siitiiniin Oral Mukozit Uzerindeki Etkisi

Ar  sitliniin,b, OM  tedavisinde etkili olabilecegi
diisiniilmektedir ¢iinkii igerigindeki anti-enflamatuvar ve yara



iyilestirici ozellikler, bu rahatsizliklarin yonetiminde biiyiik rol
oynayabilir. Oral mukozit, genellikle kanser tedavileri sirasinda,
Ozellikle kemoterapi ve radyoterapi (RT) uygulanan hastalarda
goriilen, agiz igindeki agrili iltihapli yaralarla karakterize bir
durumdur. Ar siitlinlin, bu tir tedavilerde gelisen OM
semptomlarini azaltma potansiyeli iizerine yapilan arastirmalar,
oldukga umut vericidir.

Erdem ve Giingérmiis'iin (2014) gerceklestirdigi klinik
calismada, radyoterapi ve kemoterapi goren kanser hastalarina ar1
sitlinin OM iizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada 103
hastaya, tedavi olarak benzidamin hidroklorir ve nistatin iceren
durulamalar verilmis, deney grubuna ise giinde iki kez 1 gram ari
stitli takviyesi yapilmigtir. Art siitliniin, hastalar tarafindan agizda
30 saniye c¢alkalandiktan sonra yutulmasi saglanmistir. Sonuglar,
deney grubundaki hastalarin, kontrol grubuna gdre daha hizli bir
sekilde oral mukozit semptomlarinin iyilestigini ve tedavi
stirecinin kisaldigini gostermistir. Bu bulgular, ar1 siitiiniin OM
tedavisinde Onemli bir yardimci tedavi segenegi olabilecegini
distindiirmektedir.

2.8.2.Propolis

Arilar tarafindan iiretilen ve bitki tomurcuklari, salgilar,
polen ve balmumu gibi maddelerin bir karisimindan olusan
recineli  bir  bilesiktir.  Geleneksel olarak, propolisin
antimikrobiyal, antienflamatuvar, immuinomodulator,
antitimoral ve antioksidan 6zellikleri nedeniyle, soguk algiligi,
yaralar ve iilserler gibi ¢esitli saglik sorunlarinin tedavisinde
yaygin olarak kullanildigi bilinmektedir. Propolis, 0zellikle
flavonoid bilesenleri ile biyoaktivite gdsterir; flavonoidler,
antioksidan etkiler, bagisiklik duzenleyici Ozellikler ve yara
iyilesmesini tegvik etme gibi etkilerle iligkilidir (Cavalcante ve
ark., 2011).



Propolisin Oral Mukozit Uzerindeki Etkisi

Oral mukozit (OM), 6zellikle kanser tedavisi (kemoterapi
ve radyoterapi) goren hastalarda, agiz i¢indeki agrili ve iltihapl
yaralarla karakterize edilen bir durumdur. Propolisin, OM
tedavisinde potansiyel faydalari, icerdigi antioksidan ve
antienflamatuvar o6zelliklerden kaynaklanmaktadir. Propolisin
flavonoid bilesenleri, serbest radikalleri inhibe ederek oksidatif
stresi azaltmaya yardimci olur ve bu da OM'nin 6nlenmesine veya
tedavi  edilmesine  katki  saglar.  Ayrica, propolisin
antienflamatuvar etkileri, prostaglandin sentezinin inhibisyonu ve
fagositik aktivitelerin artirilmasi yoluyla OM semptomlarinin
hafifletilmesine yardimci olabilir. Propolisin epitel dokularda
tyilestirici etkiler yaratma yetenegi de, Ozellikle yaralarin
iyilesmesinde Onemli bir rol oynar. Demir ve c¢inko gibi
minerallerin  bulunmasi, propolisin yara iyilesmesindeki
etkinligini artirarak, kollajen sentezini tesvik eder. Bdylece,
propolis, OM tedavisinde hiicresel diizeyde iyilesmeyi
hizlandirabilir ve iltihaplanmay1 azaltarak hastalarin tedavi
stirecini destekleyebilir (Ozan ve ark., 2007).

2.9. Kriyoterapi

Soguk tedavi yontemlerinden biri olup, dondurma veya
diisiik sicaklik uygulayarak viicutta bulunan iltihaplanmay1 ve
agriy1 azaltmaya yonelik bir tedavi se¢enegidir. Oral mukozit,
ozellikle kanser tedavisi sirasinda (kemoterapi ve radyoterapi)
yaygin olarak gelisen, agizda agrili yaralar ve iltihaplanma ile
karakterize edilen bir hastaliktir. Kriyoterapi, bu durumu
yonetmek icin potansiyel bir non-farmakolojik tedavi yontemi
olarak son yillarda ilgi gormektedir.

Kriyoterapi, soguk uygulamanin, hiicresel diizeyde
metabolik siiregleri yavaslatarak enflamasyonu ve agriy1
hafifletmeye yardimci olduguna dayanir. Soguk, 6zellikle agriy1
rahatlatmada, dokulardaki kan akisini azaltarak 6dem (sislik) ve



enflamasyonu engellemeye yardimci olabilir. Ayrica, soguk
uygulama, mukozal hasar1 minimize ederek, viicutta zararh
serbest  radikallerin  birikmesini  simirlayabilir.  Soguk
uygulamanin enflamatuar yanitlar1 baskilayarak iyilesme stirecini

hizlandirdig1 ve yara iyilesmesini destekledigi diisiiniilmektedir
(Cakmak ve Nural, 2020).

Kriyoterapinin Oral Mukozit Uzerindeki Etkisi

Oral mukozit, genellikle kemoterapi ve radyoterapi gibi
tedavi seceneklerinin yan etkisi olarak gelisir ve bu durumun
tedavisinde agr1 yoOnetimi, iltihaplanma azaltilmasi ve yara
iyilesmesi kritik 6neme sahiptir. Kriyoterapinin oral mukozit
tedavisinde kullanimi su sekillerde faydali olabilir:

Agriy1  Azaltma: Kiriyoterapi, agizdaki sislikleri ve
iltihaplanmay1 azaltarak, mukozit nedeniyle olusan agriy1
hafifletebilir. Soguk uygulama, agr1 reseptorlerinin aktivitesini
azaltarak rahatlama saglayabilir.

Enflamasyonun Kontrolt: Kriyoterapi, soguk uygulamanin
enflamatuvar yanit1 baskilayict etkisi nedeniyle, mukozit
kaynakli iltihabt azaltmaya yardimci olabilir. Soguk,
prostaglandin {iretimini engelleyebilir ve bu da agr1 ve
iltihaplanmay1 azaltabilir.

Yara lyilesmesinin Hizlandirilmasi: Kriyoterapinin, hiicresel
metabolizmay1 yavaglatarak, zarar gérmiis mukozal dokularin
onarimint tegvik edebilecegi diisiiniilmektedir. Soguk, kan
damarlarinin daralmasina yol acarak, daha az kan ve sivi

sizmasina neden olur, bu da iyilesme siirecini hizlandirabilir
(Izgu, 2017).



3. SONUC

Non-farmakolojik tedavi yontemleri, oral mukozit
tedavisinde Onemli bir destekleyici rol oynamaktadir. Bu
yontemler, ilag¢ tedavilerinin yan etkilerini azaltmaya, hastalarin
yasam kalitesini iyilestirmeye ve iyilesme siire¢lerini
hizlandirmaya yonelik giivenli ve etkili segenekler sunmaktadir.
Ancak, her hastanin tedaviye verdigi yanit farkli olabileceginden,
bu yontemlerin kisiye oOzel bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Yapilacak daha fazla arastirma ve klinik ¢aligma,
non-farmakolojik tedavi segeneklerinin etkinligini ve giivenligini
daha iyi ortaya koyacak, oral mukozit tedavisinde en uygun
yaklagimlarin belirlenmesine katki saglayacaktir.
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