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Derleme / Review

Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerde Sakiz Cignemenin
Agiz Kuruluguna Etkisi: Sistematik Derleme

The Effect of Chewing Gum on Xerostomia in The Hemodialysis

Patients: Systematic Review

Sefika Tugba YANGOZ®, Zeynep KARAKUS ERO®, Zeynep OZER®

6z

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde sik gériilen kserostomi, adiz kurulugunun subjektif
algisidir. Sakiz ¢igneme yéntemi, agiz kurulugunun tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik tedavi
yéntemlerinden biridir.

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde agiz kurulugu tizerine sakiz ¢ignemenin etkisini degerlendir-
mektir.

Tarama, yil sinirlamasi olmaksizin Science Direct, Web of Science, Springer Link, The Networked
Digital Library of Theses & Dissertations, Ovid, CINAHL, Pubmed, Cochrane library, Proquest,
Yiiksekégretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi, ULAKBIM veri tabanlarinda yapilmistir. Derleme
Cochrane sistematik derleme kilavuzuna ve dahil etme ve dislanma kriterleri PICOS yéntemine
gore belirlenmistir. Calismaya, randomize kontrolli, yari deneysel ve pre-post test, bes ¢alisma
dahil edilmistir.

Calismalarda sakiz ¢ignemenin adiz kuruluguna, susamaya, asiri hidrasyon ve interdiyalitik kilo
alimina etkisi degerlendirilmistir. Hastalardan sakiz ¢ignemeleri dért ¢alismada agiz kurulugu ya
da susama hissettiklerinde ve bir ¢calismada hemodiyaliz sirasinda istenmistir. Calismalarda sakiz
cigneme siireleri, 10-20 dakika arasinda degdismekte ve bir ¢alismada ise siire belirtimemistir.
Sakiz cigneme sikhidi, iki ¢alismada glinde en az alti kez, bir ¢alismada giinde en az (i¢ kez, bir
calismada hemodiyaliz seansi sirasinda uygulandigi igin giinde dért kez ve bir ¢alismada ise siklik
belirtilmemistir. Agiz kurulugu kserostomi envanteri ve arastirmaci tarafindan hazirlanan form ile
degerlendirilmistir.

Bu derlemenin sonucunda, sakiz ¢ignemenin adiz kurulugu iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldu-
gu gésterilmistir.

Anahtar kelimeler: Renal diyaliz, agiz kurulugu, sakiz cigneme, hemsirelik
ABSTRACT

The xerostomia is the subjective sensation of dry mouth. Chewing gum method is one of the
nonpharmacological methods used in the treatment of dry mouth.

To evaluate the effect of chewing gum on xerostomia in hemodialysis patients.

Systematic searches were conducted in Science Direct, Web of Science, Springer Link, The
Networked Digital Library of Theses & Dissertations, Ovid, CINAHL, Pubmed, Cochrane library,
Proquest, Council of Higher Education National Thesis Center, ULAKBIM Turkish National
Databases. The review was carried out in accordance with the Cochrane systematic review gui-
deline and the inclusion and exclusion criteria of the PICOS method. Five studies including rando-
mized controlled, quasi-experimental and pre-post test were included in the study.

In the studies evaluated the effect of chewing gum on xerostomia, thirst, overhydration and
interdialytic weight gain. The patients were requested to chew gums when they were feeling dry
mouth or thirst in four studies and during hemodialysis in one study The duration of chewing
ranged from 10 to 20 minutes and in one study any time limit was not indicated. Chewing gum
frequencies were determined as at least six times a day in two, three times a day in one study,
and four times a day during hemodialysis session in one study and chewing frequency was not
determined in one study. The xerostomia was assessed with xerostomia inventory and a form
prepared by the researcher.

As a result of this review, it has been shown that chewing gum is a positive effect on xerosto-
mia.
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GiRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomerdiler filtrasyon
degerinde azalma sonucunda, viicudun sivi-elektrolit,
metabolik-endokrin dengesini slirdirmek icin gerekli
bobrek islevlerinin kronik ve ilerleyici bozulma hali
olarak tanimlanmaktadir 2, Kronik Bébrek Yetmezligi
tanili hastalarda hemodiyaliz, peritoneal diyaliz ve
bbdbrek transplantasyonu uygulanan tedavi yontem-
leridir ®). Hemodiyaliz bu tedavi ydntemleri arasinda
en sik uygulanan yontemdir. Hemodiyaliz tedavisi
uygulanan bireylerde, hastalik ve tedavi silirecinde
fiziksel, ruhsal ve ekonomik yonden bircok sorun
yasanmakta ve bu sorunlar bireylerin yasam kalitele-
rini olumsuz etkilemektedir ¥. Hastalarda gorilen
sorunlardan biri de oral lezyonlardir. En sik gorilen
oral lezyonlar agiz kurulugu (kserostomi), hiposali-
vasyon, ila¢ tedavisine bagli yan etkiler, petesi, gingi-
val hiperplazi, oral enfeksiyonlar, dis anomalileri ve
kemik lezyonlaridir ©9),

Kserostomi, agiz kurulugunun subjektif algisidir 7,
Hemodiyaliz hastalarinda agiz kurulugu, sivi aliminin
kisitlanmasi, takurik sekresyonunda azalma, minoér
tukuruk bezlerinde parankimal fibrozis ve atrofi, agiz
solunumu, yashlik ve ilag kullanimina bagh olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Antikolinerjik, sempatomimetik,
antihipertansif, sitotoksik, opioid, benzodiazepin,
anti-migren ve anti-HIV ilaglar agiz kuruluguna neden
olabilmektedir ®. Ayrica, stres, anksiyete ve depres-
yon gibi psikolojik faktorlere bagli olarak da hastalar
agiz kurulugu yasayabilmektedir 19, Orellana ve ark.
tarafindan yapilan bir sistematik derlemede hemodi-
yaliz hastalarinda agiz kurulugu prevalansi %0,9-%65,
Hopcraft ve Tan tarafindan yapilan bir derlemede ise
%10-%46 olarak belirtilmistir *+!2, Genel olarak
hemodiyaliz hastalarinin %28-%66's1 agiz kurulugu
sorunu yasamaktadir 3,

Ag1z kurulugu, cigneme, yutma, tat alma ve konusma
gucligine neden olabilmektedir ®+*), Ayrica, agiz
kuruluguna bagli hastalar, mukoza, dil ve dis eti lez-
yonlari, kandidiyaz, dis ¢lrigil ve periodontal hasta-
lk gibi bakteriyel ve fungal enfeksiyon riskinde artis,
sivi aliminin artmasina bagh interdiyalitik kilo alimi
ve yasam kalitesinde azalma gibi bircok sorun yasa-
yabilmektedir (),

Agiz kurulugunun yonetiminde, yapay tukirik, pilo-
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karpin hidrokloriir gibi parasempatik sistemi uyaran
ilaglar ve gargaralar kullaniimaktadir 7). Farmakolojik
tedavilere ek olarak agiz kurulugunun yénetiminde
nonfarmakolojik yontemlerden de yararlaniimakta-
dir. Bu yontemler, tuz aliminin kisitlanmasi, ¢ig meyve
ve sebze tlketimi, agiz bakimi, sert sekerlemeler,
sakiz cigneme ve buz emmedir 8, Bu yéntemlerden
sakiz ¢igneme, diseti dokularindaki mekanoreseptor-
ler uyarilmakta ve tikirik sekresyonunda artis mey-
dana gelmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda sakiz
cignemenin agiz kurulugunu azalttigini gosteren
calismalar bulunmaktadir %29, Yapilan calismalarda
seker icermeyen sakiz cigneme ile tiiklrik miktarinin
12-14 kat arttigi belirtilmistir @,

Literatlrde sakiz c¢ignemenin hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarda agiz kuruluguna etkisini incele-
yen sistematik derlemeye rastlanmamistir. Bu siste-
matik derlemeden elde edilen verilerin, hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin bakimina, semptom siddeti-
nin en aza indirilmesine ve hastalarin konfor diizeyi-
nin arttirlmasina yonelik girisimlerin planlanmasina,
agiz kurulugunun yonetiminde sakiz ¢cigneme ile ilgili
uygulamalarinin yayginlastirilmasina yarar saglayaca-
g1 dislintlmektedir.

YONTEM

Amag

Bu derlemenin amaci randomize kontrolll, yari
deneysel ve pre-post test calismalarda sakiz ¢igne-
menin hemodiyaliz uygulanan hastalarda agiz kuru-
luna etkisini degerlendirmektir.

Arastirma sorulari;
1. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sakiz ¢ig-
neme agiz kurulugunun yonetiminde etkili
midir?

2. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda agiz kuru-
lugunun yonetiminde sakiz ¢igneme kag seans
uygulanmistir?

3. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda agiz kuru-
lugunun yonetiminde sakiz ¢igneme siresi ne
kadardir?

Arastirma Dizayni
Bu sistematik derleme Cochrane kilavuzuna gore
hazirlanmis ve sunulmustur @4,
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Arastirma Stratejisi

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda agiz kurulugunun
yonetiminde sakiz ¢cigneme yontemi uygulanan galis-
malari belirlemekigin, Science Direct, Web of Science,
Springer Link, Networked Digital Library of Theses &
Dissertations, Ovid, CINAHL, Pubmed, Cochrane lib-
rary, Proquest, YOK Ulusal Tez Merkezi, ULAKBIM veri
tabanlari (1960-Agustos 2018) ingilizce olarak taran-
mistir. Taramada “hemodialysis, xerostomia, chewing
gum, clinical trials” anahtar kelimeleri ve kombinas-
yonlari kullaniimistir.

Calismalarda dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri
PICOS yontemine gore belirlenmistir. PICOS, poptlas-
yon (P), uygulama (1), karsilastirma grubu (C), calisma
sonuglari (0), calisma dizayni (S) olusmaktadir 2%,

Dahil etme kriterleri;

e P:2>18yas ve hemodiyaliz tedavisine bagh agiz
kurulugu sorunu olan hastalar

e |: sakiz ¢cigneme yontemi uygulanan galismalar

e C: rutin bakim ya da farkli bir yontemle karsi-
lastirmanin uygulandigi ¢alismalar

e O: agiz kurulugu sonuglarinin degerlendirildi-
gi calismalar

e S: randomize kontrollli, yari deneysel ve pre-
post test calismalar

Harig tutma kriterleri;
e P: <18 yas hasta grubunun oldugu calismalar
e |: gum arabic yonteminin uygulandigi calismalar

e C:rutin bakim ya da farkh bir yontemle karsi-
lastirmanin uygulanmadigi calismalar

e 0:agiz kurulugu ile ilgili sonuglarin rapor edil-
medigi calismalar

e S: randomize kontroll, yari deneysel veya
pre-post test olmayan galismalar

Tarama sonucunda 434 calismaya ulasiimistir. ilk asa-
mada, tekrarlanan galismalar silinmistir. Daha sonra
bashk veya 6zete uygun olmayan calismalar gikaril-
mis, dahil etme kriterlerini karsilayan tam metin
¢alismalar incelenmis ve son asamada dahil etme
kriterlerini karsilamayan calismalar kaldirilmis ve bes
calisma derlemeye dahil edilmistir (Sekil 1).

)

EBSCOHOST CINAHL COCHRANE CENTRAL REGISTER SCIENCE DIRECT | | WEB OF SCIENCE
COMPLETE (N=13) OF CONTROLLED TRIALS (N=24) (N=236) (N=91)
[ [ [ [
£
] SPRINGER LINK NETWORKED DIGITAL LIBRARY OF THESIS PUBMED ovID
€ (N=9) and DISSERTATIONS (N=0) (N=13) (N=51)
S
[ [ [ [
PROQUEST YOK ULUSAL TEZ MERKEZI ULAKBIM
(N=3) (N=1) (N=3)

Y

| Duplikasyonlar kaldirildiktan sonraki ¢alismalar (N=413) |

v

Baslik ya da 6zete gore segilmis calismalar (N=17) |

Baslik ya da Gzete gbre uygun olmayan galismalar

Y

(N=396)

metin galismalar (N=5)

Dahil edilme kriterlerine uygunlugu belirlenmis tam

Y

Dahil edilen galismalar (N=5)

Gahil EdiIenIeD Gygunluk} . C

Sekil 1. Calisma segimi akis diyagrami 2,

11 galisma gum arabic olarak adlandirilan akasya cinsi
bir agacin sakizi uygulandigi igin, bir galismada ayni
yazar ve yontem ama farkli bashk ve dergilerde yayin-
landigi igin 12 ¢alisma derlemeye dahil edilmemistir.
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Sekil 2. Yanhlik riski degerlendirilmesi: +, diistik risk; ?, belirsiz risk; -, yliksek risk.

Yanhlik Riskinin Degerlendirilmesi

Calismalarin yanhhk riski, iki yazar tarafindan
Cochrane Yanlilik Riski Degerlendirme araci ile deger-
lendirilmistir. Cochrane Yanlilk riski kriterleri;

e Randomizasyon sekli (secim yanlilig)

e Randomizasyon bilgisini gizleme (segim yanliligi)

e Katihmcilari ve personeli korleme (perfor-
mans yanliligi)

e Sonug¢ degerlendirmede korleme (belirleme
yanliligi)

e Tamamlanmayan sonug verileri (kayip yanhhg)

e Se¢meli raporlama (raporlama yanliligi)

e Diger yanhhklar

Dahil edilen galismalarda yanlilik riski dislk, belirsiz
ve yiksek olmak Uzere Ug dizeyde degerlendirilmis-
tir @3 (Sekil 2).

Derlemeye bes calisma dahil edilmistir ancak bir
¢alisma pre-post test oldugu igin yanhhk riski deger-
lendirilmesi yapilmamistir. Randomizasyon yontemi-
ne gore randomizasyon sekli iki calismada 2% yeterli,
iki calismada 2529 belirsiz yanhhk riskine karar verildi.
Randomizasyon bilgisinin gizlenmesi U¢ calismada
yeterli, bir calismada @ ise randomizasyonun nasil
yapildigi belirtilmedigi icin belirsiz risk olarak karar
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verildi. Mudahalelerin dogasi geregi calismalarda
hastalari ve personeli kdrleme zordur. Katilimcilari ve
personeli kérleme tiim calismalarda belirsiz risk ola-
rak degerlendirildi. Sonu¢ degerlendirmesinin korle-
mesi, kayip yanhlig, raporlama yanlili§i ve diger
yanhhklar ise dusuk risk olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Dahil edilen ¢calismalarin 6zellikleri

Dahil edilme kriterlerini karsilayan 6rneklem buyik-
likleri 38 @7 ile 65 ?® arasinda degisen bes ¢alisma
derlemeye dahil edilmistir. Toplamda 284 hastanin
alindig), bes calisma Hollanda, iran, Misir, Polonya ve
Turkiye de yapilmistir. Calismalarin birinde sakiz ¢ig-
neme ve yapay tikirik uygulamasinin agiz kurulugu-
na ve susamaya etkisi ®, diger bir calismada ©°
hemodiyaliz sirasinda sakiz ¢ignemenin agiz kurulu-
guna etkisi, bir diger calismada 3 aylik diizenli sakiz
cignemenin agiz kurulugu ve asiri hidrasyon (zerine
etkisi ?7, baska bir calismada sekersiz sakiz ile seker-
siz sekerin agiz kuruluguna etkisi karsilastirilmis ) ve
diger calismada sakiz ¢ignemenin agiz kurulugu,
susama ve interdiyalitik kilo alimina etkisi ¥ deger-
lendirilmistir. Calisma tiirlerine baktigimizda, iki ¢alis-
ma @529 randomize kontrolli crossover g¢alisma, iki
calisma 2% yari deneysel ve bir calisma @ pre-
posttest calismasidir (Tablo 1).
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Tablo 1. Alfabetik siraya gore derlemeye dahil edilen galigmalarin 6zellikleri.

Yazar, yll, ilke,
¢alisma tiirii

Caligma turii

Orneklem

Girisim

Sakiz ¢ignemenin
suresi, sikhgi ve sakiz
tiird

Kontrol grubu Olgiim araci

Sonug

Bots ve ark.,
2005, Hollanda

Randomized
crossover
calisma

En az Ug aydir
hemodiyaliz tedavisi
alan 65 hasta, her
iki gruba da dahil
olmuslardir.

6 hafta uygulanmistir.
Hastalar 2 hafta sakiz
¢igneme ya da yapay
tukdrik grubunda, 2
hafta agiz calkalama,
2 hafta sakiz ¢igneme
ya da yapay tukirik
grubunda yer almistir.

Sire: en az 10 dakika
Siklk: giinde en az
6 kez
Sakiz tlird: ksilitol
ve sorbitol ile tat-
landiriimis, mentolll
sekersiz sakiz

Kserostomi
Envanteri

Yapay tukurik
uygulamasi
Giinde en az
6 kez, agiz
kurulugu ya
da susama
hissettiklerinde
kullanmalari
istenmistir.

Sakiz ¢ignemenin
agiz kurulugunu
istatistiksel olarak
anlamli derecede
azalttigi, yapay
tikarik kullanimi
ile kiyaslandiginda
agiz kurulugunda
daha etkili oldugu
bildirilmistir.

Duruk & Eser,
2016, Turkiye

Randomize
kontrollt
crossover
calisma

En az tg aydir hemo-
diyaliz tedavisi alan
61 hasta
Girisim grubu:31
Kontrol grubu:30

ilk seans uygulandik-
tan sonra iki hafta
ara verilmis, 2. seans
uygulanmadan 6nce
hastalara ulagiimis ve
seanslarina gelmeden
2 saat 6nce kahvalt
yapmalari ve agiz
hijyenlerini yapmalari
istenmistir. Bu seansta
hastalardan sakiz
gignemeleri istenme-
mis ve hemodiyaliz
sirasinda her saat
basinda agiz kurulugu
ve tiikiirik miktari
degerlendirilmistir.

Stre: 15 dakika
Siklik: hemodiyaliz
sirasinda 1.2.3. ve 4.
saatlerin basinda 15
dakika
Sakiz tirt: sekersiz
sakiz

Girisim grubu
ile ayni yontem
¢apraz uygulan-

Agiz Kurulugu
Semptomlarini
Degerlendirme

Sakiz ¢ignemenin
agiz kurulugunu
azaltmada etkili ol-
madig bildirilmistir.

Jagodzinska
ve ark., 2010,
Polonya

Pre-posttest
calisma

En az 3 ay hemodiya-
liz tedavisi uygulanan
38 hasta

3 ay uygulanmistir.
Hastalardan ana 6guin-
lerinden sonra, agiz
kurulugu ve susama
hissettiklerinde sakiz
cignemeleri istenmistir.

Sire: en az 20 dakika
Siklik: ginde en az
3 kez
Sakiz tlrd: aspartam
ve sorbitol ile
tatlandiriimig, 4
tir sekersiz sakiz
(gtiglu yesilnaneli,
orta naneli, elma ve
karpuzlu)

Uygulamanin ilk
ve 3. ayl arasin-
da hemodiyaliz
hastalarinda agiz
kurulugu diizeyinde
istatistiksel olarak
anlamli bir farklik
bulunmamistir.

Mansouri ve
ark.,
2017, iran

Yari deneysel
calisma

En az 6 aydir hemo-
diyaliz tedavisi
uygulanan 60 hasta
Girisim grubu 1:20
Girigim grubu 2:20
Kontrol grubu:20

1 hafta uygulanmistir.
Hastalardan susama
hissettiklerinde sakiz
cignemeleri istenmistir.
Girigim grubu 1’e
sekersiz sakiz, grisim
grubu 2’ye ise sekersiz
seker kullanmalari
istenmistir.

Sure: belirtilmemis

Sikhk: belirtilmemis

Sakiz tirt: sekerli
ve sekersiz sakiz

Sekersiz sakiz gig-
neyen grubtaki agiz
kurulugu, sekersiz
seker kullanan gruba
gore yiksek duzeyde
azalmigstir.

Said & Moham-
med, 2013,
Misir

Yari deneysel
calisma

En az 3 aydir
hemodiyaliz tedavisi
uygulanan 60 hasta

Girisim grubu:30
Kontrol grubu:30

2 hafta uygulanmistir.
Hastalardan susama
ve agiz kurulugu his-
settiklerinde sakiz gig-
nemeleri istenmistir.

Sire: en az 10 dakika
Siklk: giinde en az
6 kez
Sakiz tlirli: 2 tur
(gilekli, guglt naneli)
sekersiz sakiz

mistir. Formu
Kontrol grubu Arastirmaci
yok tarafindan
olusturulan
agiz kurulugu
ve susama
soru formu
Rutin bakim Kserostomi
Envanteri
Rutin bakim Kserostomi
Envanteri

Sakiz ¢ignemenin
agiz kurulugunu
istatistiksel olarak
anlamli derecede
azalttigi bildirilmistir.

*p<0,001
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Dahil edilen galismalarin girisimlerinin 6zellikleri
Derlemeye dahil edilen bes galismada girisim farkli
sekillerde uygulanmistir. Sakiz ¢igneme girisiminin
uygulanma surelerine baktigimizda, bir calismada 22
hastalar iki hafta sakiz cigneme ya da yapay tiikiriik
grubunda, iki hafta agiz calkalama, iki hafta tekrar
sakiz cigneme ya da yapay tukirik grubunda yer
almis ve toplamda girisim alti hafta, bir calismada
bir hafta, bir calismada tek seans 29, bir calismada )
tc ay ve bir diger calismada ?* ise alti seanstir.

Sakiz ¢igneme yonteminin uygulanma zamanlarina
baktigimizda, dort calismada hastalardan agiz kuru-
lugu ya da susama hissettiklerinde ve bir ¢alismada
29 hemodiyaliz sirasinda sakiz ¢ignemeleri istenmis-
tir. Calismalarda sakiz cigneme sirelerine baktigimiz-
da iki calismada ?*?® en az 10 dakika, bir ¢calismada
29 15 dakika, bir calismada ?” en az 20 dakika ve bir
calismada " siire belirtilmemistir.

Sakiz gigneme sikligini degerlendirdigimizde, iki calis-
mada ?*?® giinde en az alti kez, bir calismada ?
ginde en az U¢ kez, bir ¢alismada ?® hemodiyaliz
seansl sirasinda uygulandigi icin giinde dort kez ve
bir calismada 7 ise siklik belirtiimemistir.

Agiz kurulugu (¢ calismada 2428 kserostomi envan-
teri ile, bir calismada ?® arastirmaci tarafindan hazir-
lanan agiz kurulugu semptomlarini degerlendirme
formu ile ve bir ¢calismada ?” arastirmaci tarafindan
olusturulan agiz kurulugu ve susama soru formu ile
degerlendirilmistir. Calismalarin timunde sekersiz
sakiz kullanilmistir.

Calismalarin sonuglarini degerlendirdigimizde, Gg
calismada 724?® sakiz cignemenin agiz kurulugunu
azaltmada etkili oldugu ve iki calismada 27 jse etki-
li olmadigi bulunmustur (Tablo 1).

TARTISMA

Bu sistematik derlemede, hemodiyaliz tedavisi uygu-
lanan hastalarda agiz kurulugunun yonetiminde sakiz
¢ignemenin etkisini inceleyen bes ¢alismanin sonucu
Ozetlenmistir.

Agiz icerisinde bulunan tikurik bezleri devamli salgi-

lama halindedir ve dakika da 0,5 ml tukirik salgilan-
maktadir. Tuklrik salgilanmasini uyaran bircok fak-
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tor bulanmaktadir ve sinirsel mekanizmalarla kontrol
edilen refleks bir olaydir ?°. Tukirlk, tukirik bezi
kanallarinda bulunan kilcallardaki intersitisyel sivi-
dan olusur. Tukiragln iceriginde %98 su, %2 elektro-
lit (Na, K, Mg, Cl), glikoprotein, mukopolisakkarid,
imminglobulin, amilaz, lizozim ve lingual lipaz enzi-
mi bulunur 9, Agiz kurulugunda tiikirik salgilanma
hizi 0,3 ml'nin altina inmekte ve koruma, sindirim ve
konusma fonksiyonlarinda rol alan tikirtagin azal-
masina bagli olarak agiz icerisinde stomatit, cigne-
me, yutma, tat alma ve konusma glcligl ortaya
cikabilmektedir GV, Sakiz cignemede tukirik salgi-
lanmasinda artis saglayan bir yontemdir.

Literatlre gore yaklasik 20-30 dakikalik sakiz ¢igne-
me sonrasl, tikiriak akis hizi dinlenme fazina gore
iki-Ug kat artmaktadir. Ayrica sakiz ¢igneme ile tiki-
riak pH’I ve mine remineralizasyonu da artmaktadir
3233) - Derlemedeki dért calismada sakiz cigneme
suresi 10 ile 20 dakika arasinda degisirken, bir calis-
mada " slire belirtiimemistir.

Gunumuzde, farkl tatlar, sekiller, ticari paketlerde
bircok cesit sakiz bulunmaktadir ve bireylerin tercih-
lerine gore secilmesi de dnemlidir. Sakiz segiminin
bireyin uyumunda 6nemli oldugu ve uzun sireli
uyumu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir 4. Ug calis-
mada tek tir sakiz uygulanmis, bir ¢alismada ?7)
glcli yesilnaneli, orta naneli, elmali ve karpuzlu
olmak uzere dort cesit sakizdan ve bir calismada ©%
cilekli ve gliclii naneli olmak Uzere iki ¢esit sakizdan
birini se¢meleri istenmistir.

Calismalarda semptomlarin degerlendirilmesinde,
gecerli, givenilir ve kullanigh bir 6lgme aracinin kul-
laniimasi 6nemlidir. Derlemeye dahil edilen ¢alisma-
lara baktigimizda lg ¢alismada gecerli ve glvenilir bir
dlgme araci kullanilmisken, iki calismada 2?7 jse
arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu ile agiz
kurulugu degerlendirilmistir.

Derlemeye dahil edilen tiim calismalarda, sakiz ¢ig-
neme yontemin agiz kurulugunu azaltmada etkili
oldugu, sakiz gigneme ve yapay salivasyon tedauvisi-
nin karsilastinldig bir calismada ?® sakiz cignemenin
yapay salivasyon tedavisine gore agiz kurulugunu
azaltmada daha etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica
hastalardan susama veya agiz kurulugu hissettikle-
rinde sakiz cignemeleri istenen calismalarda, sakiz
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cigneme yontemi yapay salivasyon yontemine gore
agiz kurulugunun yonetiminde daha etkili bulunmus-
tur.

SONUC

Bu sistematik derlemenin sonucunda sakiz ¢igneme
yonteminin hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar-
da agiz kurulugunun yénetiminde olumlu bir etkiye
sahip oldugu gosterilmistir. Calismalarda herhangi
bir yan etki bildirilmemistir. Sakiz ¢igneme yontemi,
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda agiz kuru-
lugunun yonetiminde farmakolojik tedavi yontemleri
ile birlikte uygulanabilir.

Sakiz ¢igneme yonteminin, etkilerine iliskin kanita
dayah calismalarin planlanmasi, semptom yoneti-
minde 6nemli rol oynayan hemsirelerin, hastalarin
ila¢ tedavisine ek olarak, bakim girisimlerinde sakiz
¢igneme yontemine yer vermeleri ile bakim kalitesi-
nin artmasi ve maliyetin azalmasi beklenmektedir.
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Bu sistematik derlemenin kisithliklari, hemodiyaliz
uygulanan hastalarda agiz kurulugunun yonetiminde
sakiz ¢igneme girisiminin uygulandigl randomize
kontrolli ¢alisma sayisinin az olmasi nedeniyle yari
deneysel ve pre-posttest calismalarin derlemeye
dahil edilmesi ve yalnizca ingilizce dilinde yapilan
calismalarin alinmasi, baska dillerde yapilan ¢alisma-
larin derlemeye dahil edilmemesidir.
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