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ÖZ
Kanser tedavisine bağlı gelişen oral mukozit; ağrı, beslenmede yetersiz-
lik, kilo kaybı ve tedavinin ertelenmesi gibi birçok soruna yol açan ve 
hastaların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen önemli bir sorun-
dur. Mevcut ağız bakımı yaklaşımlarına rağmen bu sorun güncelliğini 
korumakta ve yeni yöntemlerin etkinliği araştırılmaktadır. Etkinliği 
araştırılan uygulamalar arasında tamamlayıcı tedaviler, sağlık profesyo-
nellerinin oral mukozit yönetimine ilişkin kanıt oluşturmak amacıyla 
sıklıkla araştırma yaptığı alanlardan biri haline gelmiştir. Kriyoterapi, 
düşük yoğunluklu lazer tedavisi, bitkisel yaklaşımlar ve besin destek-
leri, apiterapi, esansiyel yağlar ve bilişsel davranışçı yaklaşımlar oral 
mukozit yönetiminde etkinliği araştırılan tamamlayıcı tedavi yaklaşım-
ları arasında yer almaktadır. Bu derlemede kanser tedavisine bağlı geli-
şen oral mukozit yönetiminde etkinliği araştırılmış tamamlayıcı tedavi 
yaklaşımlarına ilişkin araştırma örnekleri sunulmuş ve bu yöntemlerle 
ilgili kanıta dayalı uygulama rehberlerinde yer alan önerilere yer ve-
rilmiştir.

Anahtar kelimeler: Hemşirelik; kanser; oral mukozit; tamamlayıcı tedaviler. 

ABSTRACT

Oral mucositis is an important problem that may cause pain, weight loss, 

and the delay of treatment, which can lead to a low quality of life in 

patients undergoing cancer treatment. Despite available mouth care ap-

proaches, the problem remains unsolved. The effects of new methods 

have been investigated and among these, complementary therapies have 

become one of the areas where health professionals conduct research to 

generate evidence for the management of oral mucositis. Cryotherapy, 

low level laser treatment, herbal methods and nutritional supplements, 

apitherapy, essential oils, and cognitive behavioral techniques are among 

these complementary therapies. This review presents examples of re-

search studies investigating the effects of complementary therapies on 

oral mucositis management and includes recommendations with evi-

dence-based practice guidelines for these methods.
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anser tedavisine bağlı gelişen oral mukozit; oral 
mukoza epitelinde eritem, ödem ve atrofi ile 
karakterize, ülserasyona kadar ilerleyebilen bir 

inflamasyon süreci olarak bilinmektedir.[1] Oral mukozit 
insidansı, tedavinin özelliklerine ve hastanın taşıdığı risk 
faktörlerine bağlı olarak değişiklik gösterse de; literatürde 
standart doz kemoterapi uygulanan hastaların yaklaşık 
%5-15’inin oral mukozit deneyimlediği bildirilmiş,[2] 
5-Fluouracil (5-FU) gibi yüksek riskli ilaç içeren kemoterapi 
rejimlerinde ise bu oranın artış gösterdiği (%40) belirtilmiştir.[3] 

Hematopoetik kök hücre nakli (HKHN) uygulanan hastalarda 
ise mukozitin %70 gibi yüksek oranlarda görüldüğü, baş boyun 
radyoterapisi alan hastalarda mukozit görülme insidansının 
%100’e ulaştığı rapor edilmiştir.[4]

Kanser hastalarının sıklıkla deneyimlediği oral mukozit ağızda 
rahatsızlık hissi, ağrı, beslenmede yetersizlik, kilo kaybı ve 
tedavinin ertelenmesi gibi birçok soruna yol açarak; hastaların 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen bir sorundur.[5] 
Ayrıca bakteriyemi ve sepsis gibi yaşamı tehdit eden diğer 
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enfeksiyonlar için de risk oluşturarak hastanede kalış süresini 
uzatmakta ve bakım maliyetini arttırmaktadır.[6,7] Bu kapsamda, 
oral mukoziti önlemeye yönelik geliştirilmiş birçok yaklaşım 
mevcuttur.[8] Ancak, mevcut ağız bakımı yaklaşımlarına rağmen 
kanser tedavisine bağlı gelişen oral mukozit değişen oranlarda 
görülmeye devam etmekte ve güncelliğini korumaktadır.[9-11]  

Bu nedenle temel ağız bakımına ek olarak farklı yöntemlerin 
etkinliği araştırılmaktadır. 

Tamamlayıcı tedaviler kanser hastaları tarafından semptom 
yönetiminde sıklıkla tercih edilmekle birlikte; sağlık 
profesyonellerinin de semptom yönetimine ilişkin kanıt 
oluşturmak amacıyla araştırma yaptığı alanlardan biri haline 
gelmiştir. Kanser tedavisi ile ilişkili diğer semptomlarda olduğu 
gibi oral mukozit yönetiminde de çok sayıda tamamlayıcı 
tedavinin etkinliği araştırılmıştır.[11-20] Kriyoterapi, düşük 
yoğunluklu lazer tedavisi, bitkisel yaklaşımlar ve besin 
destekleri, apiterapi, esansiyel yağlar ve bilişsel davranışçı 
yaklaşımlar bu uygulamalara örnek olarak verilebilir.[8,21,22] Bu 
derlemede kanser tedavisine bağlı gelişen oral mukozit 
yönetiminde etkinliği araştırılmış tamamlayıcı ve destekleyici 
uygulamalara ilişkin araştırma örnekleri sunulmuş ve bu 
yöntemlerle ilgili kanıta dayalı uygulama rehberlerinde yer alan 
önerilere yer verilmiştir.

Kriyoterapi

Kriyoterapi, kemoterapi ajanlarının oral mukozaya dağılımını 
engellemek amacı ile oral kavitenin soğutulmasını içeren, kolay 
uygulanabilen ve maliyeti düşük bir uygulamadır.[11] 

Uygulamanın oral mukozada vazokonstruksiyona neden 
olarak, bölgeye olan kan akımını yavaşlattığı ve bu şekilde 
kemoterapi ilaçlarının oral mukoza üzerindeki etkisini azalttığı 
bildirilmiştir.[11,23,24] Araştırma sonuçları özellikle 5-FU gibi 
yarılanma ömrü kısa ilaç tedavisi alan hastalarda kriyoterapinin 
oral mukoziti önlediği ve oral mukozit şiddetini azalttığı 
yönündedir.[11,23-25] HKHN uygulanan hastalarla yapılan klinik 
araştırmalar da kriyoterapinin oral mukozit insidansını ve 
beslenme sorunlarını azalttığını, hastanede yatış süresini 
kısalttığını göstermiştir.[26] Araştırmalarda oral kriyoterapi buz 
küplerinin ağızda bekletilmesi ya da soğuk su ile ağız 
çalkalanması yöntemi ile uygulanmıştır.[11,23-25] Ancak literatür 
incelendiğinde, hangi yöntemin daha üstün olduğunu 
karşılaştıran klinik bir çalışmaya rastlanmamıştır. Oral mukozit 
yönetimi için hazırlanan klinik rehberlerde; 5-FU uygulanan 
kanser hastalarında ve yüksek doz melfalan tedavisi alıp, HKHN 
uygulanan hastalarda oral mukozitin önlenmesinde kemoterapi 
infüzyonundan 5 dakika önce başlayarak 30 dakika boyunca 
oral kriyoterapi uygulaması önerilmekte, ancak nasıl 
uygulanacağı konusunda bir öneri bulunmamaktadır.[27] 

Düşük Yoğunluklu Lazer Tedavisi

Oral mukozitlerin yönetiminde düşük yoğunluklu lazer tedavisi 
yara iyileşmesini sağlamakta, ağrı ve inflamasyonu 

azaltmaktadır.[12,21] Etki mekanizması henüz aydınlatılmamış 
olsa da; reaktif oksijen türlerinin miktarını ve/veya 
proinfl amatuvar sitokinlerin salınımını azaltarak etki gösterdiği 
düşünülmektedir.[28-29] Ancak özel bir donanım gerektirmesi, 
pahalı ve zaman alıcı olması bu yöntemin dezavantajları olarak 
bildirilmiştir.[29] Düşük yoğunluklu lazer tedavisinin kullanıldığı 
randomize kontrollü klinik araştırmalarda; tedavinin oral 
mukozit sıklığını ve şiddetini azalttığı belirtilmiştir.[12,30] Ayrıca 
yapılan araştırmalar düşük yoğunluklu lazer tedavisinin oral 
mukozite bağlı gelişen ağız kuruluğu ve ağrı şiddetini azalttığına 
ilişkin sonuçlar içermektedir.[12,31,32] Her kemoterapi seansı 
öncesinde oral mukozaya 630 nanometre(nm) dalga boyu ve 30 
megawatt (mW) güçle düşük yoğunluklu lazer tedavisinin 
uygulandığı klinik bir araştırmada, uygulamanın oral mukoziti 
önlediği, ağız kuruluğu ve ağrı gibi semptomların şiddetini 
azalttığı rapor edilmiştir.[12] Bir diğer klinik araştırmada, 
kemoterapiye bağlı oral mukozit gelişmiş hastalara, birbirini 
takip eden beş gün boyunca 830 nm dalga boyu ve 250 mW 
güçle uygulanan düşük yoğunluklu lazer tedavisinin oral 
mukozadaki ağrı şiddetini hafi fl ettiği bildirilmiştir.[31] Güncel 
bir diğer araştırmada ise; HKHN planlanan hastalara hazırlama 
rejiminin ilk gününden başlayarak nakilden sonraki beşinci 
güne kadar düşük yoğunluklu lazer tedavisi 650 nm dalga boyu 
ve 100 mW güçle uygulanmıştır. Araştırmada oral mukozit 
insidansı açısından plasebo ve müdahale grupları arasında 
anlamlı bir fark olmadığı, ancak lazer tedavisinin oral mukozit 
şiddetini anlamlı düzeyde azalttığı rapor edilmiştir.[32] Literatür 
incelendiğinde; düşük yoğunluklu lazer tedavisinin dozu ve 
uygulama sıklığı açısından standart bir yaklaşımın olmadığı 
görülmüştür.[12,31,32] Oral mukozit yönetimi için hazırlanan 
klinik rehberlerde de; yüksek doz kemoterapi ile eşzamanlı 
total vücut ışınlaması yapılan/yapılmayan ve HKHN uygulanan 
hastalarda düşük yoğunluklu lazer tedavisi kullanımı 
önerilmekte, ancak dozu ve uygulama sıklığı ile ilgili bir öneri 
bulunmamaktadır.[27]

Bitkisel Yaklaşımlar, Besin Destekleri, Vitaminler

Papatya (Matricaria Chamomile)

Papatya ülseratif lezyonların tedavisinde  yıllardır geleneksel 
olarak kullanılan tıbbi bir bitkidir. İçerdiği bileşiklerin 
antienflamatuar, antibakteriyel, spazmolitik, sedatif ve 
antifungal özelliğe sahip olduğu klinik öncesi araştırmalarda 
gösterilmiştir.[33] Literatürde papatyanın oral mukozada 
granulasyon ve epitelizasyonu hızlandırdığı belirtilmekle 
birlikte, kanser tedavisine bağlı oral mukozit üzerindeki etkisini 
değerlendiren araştırmaların sayısı sınırlıdır ve birbirleriyle 
çelişen sonuçlar içermektedir.[14,34] Klinik öncesi bir araştırmada, 
papatyanın ratlarda 5-FU ilişkili oral mukozit tedavisinde 
iyileştirici etkisi olduğu belirtilmiştir.[35] Baş boyun bölgesi 
kanseri bulunan ve kombine kemoradyoterapi uygulanan 68 
hasta ile yapılan gözlemsel bir araştırmada ise papatya içerikli 
solüsyonla yapılan ağız bakımının radyoterapi ve kemoterepi 
ilişkili oral mukozit başlangıcını geciktirdiği ve oral mukozit 
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şiddetini azalttığı rapor edilmiştir. Ancak bu araştırmada 
uygulama sıklığı ve solüsyonun içeriği ile ilgili ayrıntılı bir 
bilgiye yer verilmemiştir.[34] Faz III, çift kör, plasebo kontrollü 
bir klinik araştırma sonucu ise, kemoterapinin ilk gününden 
başlamak üzere 14 gün boyunca günde üç kez papatya suyu 
(100 mililitre su ve 30 damla papatya ekstresi) kullanılarak ağız 
çalkalama yöntemi ile yapılan ağız bakımının oral mukozit 
şiddetini azaltmadığı yönündedir.[14] Klinik araştırma sayısının 
sınırlı olması ve sonuçların birbiri ile çelişmesi, kanser 
tedavisine bağlı gelişen oral mukozit yönetiminde papatyanın 
kullanımı ile ilgili kanıtların yetersiz olduğunu göstermektedir. [27] 

Aloe Vera

Aloe vera, homeopati ve bitkisel tıpta geleneksel olarak 
kullanılan tıbbi bir bitkidir.  İçerdiği bileşiklerin siklooksijenaz 
yolağını ve prostoglandin E2 üretimini inhibe ederek 
antienfl amatuar etki gösterdiği belirtilmiştir. Buna ek olarak 
aloe veranın içerdiği antiseptik ajanlar (lupeol, salisilik asit, üre 
nitrojeni, fenoller ve sülfür) sayesinde antiseptik, antibakteriyal, 
antiviral ve antifungal etkiye sahip olduğu bildirilmiştir.[36] Aloe 
vera bu özelliklerinden dolayı yanık/yaraların tedavisinde ve 
radyasyon dermatitinin hafi fl etilmesinde yaygın bir şekilde 
kullanılmaktadır.[37] Yapılan çift kör plasebo kontrollü klinik 
bir araştırmada; radyoterapinin ilk gününden başlamak üzere 
tedavi sonlanıncaya kadar hastalardan 20 mililitre aloe vera 
jelini günde dört kez ağızda çalkalayıp yutmaları istenmiş ve 
araştırma sonucunda uygulamanın baş boyun kanserli 
hastalarda radyoterapi ilişkili oral mukoziti önlemede etkili 
olmadığı belirtilmiştir.[15] Çift kör plasebo kontrollü bir diğer 
klinik araştırmada, hastalardan tedavinin ilk gününden 
başlamak üzere tedavi sonlandıktan sonraki sekizinci haftaya 
kadar günde üç kez 15 mililitre aloe vera suyunu oral yolla 
almaları istenmiş ve araştırma sonucunda uygulamanın oral 
mukozit insidansını azalttığı bildirilmiştir.[38] Sistematik bir 
derlemede ise, aloe veranın kanser tedavisine bağlı gelişen 
mukozit yönetiminde kullanımı ile ilgili zayıf kanıtların olduğu, 
iyi tasarlanmış, geniş örneklem büyüklüğüne sahip araştırmalara 
gereksinim duyulduğu rapor edilmiştir.[6] 

Kalendula Offi cinalis

Kalendula offi cinalis geleneksel olarak kullanılan bakterisidal, 
antiseptik, anti-enfl amatuar ve antioksidan etkileri olduğu 
bilinen tıbbi bir bitkidir. Literatürde kalendula offi cinalisin 
farmakolojik olarak aktif bileşikler (kumarinler, faradiol, 
oleanolik asit, karotenoidler, flavonoidler vb) içerdiği 
bildirilmiştir.[39] Yapılan araştırma sonuçları kalendula 
officinalis ekstresinin radyoterapiye bağlı gelişen cilt 
reaksiyonlarının şiddetini azalttığını göstemiştir.[40,41] Klinik 
öncesi bir araştırmada ratlara uygulanan kalendula offi cinalis 
ekstresinin 5-FU ilişkili oral mukozit iyileşmesini hızlandırdığı 
rapor edilmiş,[39] klinik bir araştırmada ise tedavinin ilk 
gününden itibaren tedavi sonlanana kadar jel formundaki 
%2’lik kalendula offi cinalis ekstresi (5mililitre) ile günde üç kez 
yapılan gargaranın radyoterapi ilişkili oral mukozit şiddetini 

azalttığı belirtilmiştir.[16] Kalandula offi cinalisin antioksidan 
özelliği göz önünde bulundurulduğunda, serbest oksijen 
radikallerini azaltarak oral mukozitin başlangıç fazını önlediği 
ya da geciktirdiği düşünülebilir.[39] Araştırma sonuçları, 
kalendula offi cinalisin mukozit yönetiminde yarar sağladığına 
ilişkin sonuçlar içerse de, araştırma sayısının sınırlı olması ve 
uluslararası klinik uygulama rehberlerinde yer almaması, 
bitkinin klinik kullanımı ile ilgili kanıtların yetersiz olduğunu 
göstermektedir.[16,27]

Karadut (Morus nigra L.)

Karadut şurubu/pekmezi ağız yaralarının iyileştirilmesinde ve 
boğaz enfeksiyonlarında geleneksel olarak kullanılmaktadır.[42] 
Literatürde karadutun bileşiminde bulunan flavonollerin 
antifungal ve antimikrobiyal aktiviteye sahip olduğu ve bitkiye 
kırmızı rengini veren antisiyonin güçlü bir antioksidan olduğu 
belirtilmiştir.[42-44] Yapılan literatür taramasında karadutun 
kanser tedavisine bağlı gelişen oral mukozit yönetiminde 
etkinliğini araştıran iki çalışmaya rastlanmıştır.[10,17]  Kemoterapi 
alan kanser hastalarında karadut şurubu, sodyum bikarbonatlı 
gargara ve benzidamin hidroklorürün etkisinin karşılaştırıldığı 
bir çalışmada; günde dört kez 5 mililitre karadut şurubu ile 
yapılan gargaranın oral mukozit ağrısı ve ağız kuruluğunu 
önlemede etkili olduğu belirtilmiştir.[10] Baş boyun radyoterapisi 
alan hastalarla yürütülen klinik bir araştırmada ise, hastalardan 
tedavi aldıkları her gün tedaviden 15-20 dakika önce, 15-20 
dakika sonra ve tedavi seansından 6 saat sonra olacak şekilde 
günde üç kez 20 mililitre karadut pekmezi ile ağızlarını 
çalkalamaları ve yutmaları istenmiştir. Araştırma sonucunda 
karadutun mukoziti önlemede etkili olduğu, mukozit şiddetini 
ve ağrıyı azalttığı rapor edilmiştir.[17] 

Hurma Ağacı Poleni (Phoenix dactylifera L, Palmae)

Hurma ağacı poleni oral mukoza epitelinde doğal olarak 
bulunan natürel yağlar, kolesterol ve yağ asitlerini (palmitik 
asit, linoleik asit vb) içerir. Ayrıca içerdiği karotinoidlerin güçlü 
antioksidan etkisi olduğu; yapısında bulunan estrone, estradiol 
gibi maddeler sayesinde hücre yenilenmesini kolaylaştırıcı 
etkiye sahip olduğu bilinmektedir.[18] Bu özelliklerinden dolayı 
hurma ağacı poleninin kanser tedavisine bağlı gelişen oral 
mukozit yönetiminde kullanılabileceği öne sürülmüştür. 
Literatür incelendiğinde, hurma ağacı poleninin oral mukoziti 
önleyici etkisini araştıran pilot bir çalışmaya rastlanmıştır. 
Örneklem büyüklüğünün sınırlı olduğu araştırmada; hurma 
ağacı poleni süspansiyonu ile günde bir kez yatmadan önce 
yapılan ağız bakımının, oral mukozit insidansını ve mukozite 
bağlı gelişen ağrıyı azalttığı rapor edilmiş, ancak kullanılan 
solüsyonun miktarı hakkında bir bilgi verilmemiştir Araştırma 
sonucunda bulguların geçerliliğini arttıracak örneklem 
büyüklüğü daha geniş klinik araştırmalara gereksinim 
duyulduğu belirtilmiştir.[18]
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Kefi r

Fermante edilmiş bir süt ürünü olan kefirin çok sayıda 
probiyotik bakteri içerdiği bilinmektedir. Literatürde kefi rin 
antibakteriyel ve antifungal etkiye sahip olduğu, immün sistemi 
uyardığı belirtilmiştir.[45,46] Yapılan literatür taramasında kefi rin 
oral mukozit yönetiminde kullanımı ile ilgili bir çalışmaya 
rastlanmıştır. Araştırma sonucu, günde iki kez yemeklerden 
sonra alınan ve ağızda çalkalandıktan sonra yutulan 250 
mililitre kefi rin kemoterapi ilişkili oral mukoziti önlemede 
etkili olmadığı yönündedir.[13]  

Antioksidan vitaminler

Konvansiyonel tedavinin klinik sonuçlarını iyileştirme ve yan 
etkilerini azaltma umuduyla kanser hastalarının vitamin ve 
mineralleri yaygın olarak kullandıkları bilinmektedir.[47]  
Antioksidatif etkisi bulunan vitaminlerin kanser tedavisinin 
semptomlarını hafifletmede kullanımı tartışmalı olmakla 
birlikte oral mukozit yönetiminde etkilerini inceleyen 
araştırmalar bulunmaktadır.[19,47] Yapılan bir araştırmada serum 
retinol (A vitamini) düzeyinin oral mukozit şiddeti ile anlamlı 
düzeyde ilişkisi olduğu belirtilirken serum alfa-tokoferol (E 
vitamini) düzeyi ile anlamlı bir ilişki bulunmadığı bildirilmiştir.
[48] Baş-boyun radyoterapisi alan hastalarla yürütülen çift kör 
randomize kontrollü bir araştırmada hastalardan 400 miligram 
E vitaminini ağızda eritip 5 dakika boyunca oral kavite 
içerisinde tuttuktan sonra yutmaları istenmiştir ve bu uygulama 
radyoterapi tedavisi boyunca seanslardan hemen önce 
yapılmıştır. Araştırma sonucunda E vitamininin oral mukoza 
üzerinde radyoprotektif etkilerinin olduğu ve oral mukozit 
şiddetini azalttığı rapor edilmiştir.[49] Ancak E vitamininin oral 
mukozit yönetiminde etkisi olmadığını belirten araştırma 
sonuçları da bulunmaktadır.[47,50,51] Çift kör plasebo kontrollü 
bir klinik araştırmada, kemoterapi seansından 24 saat sonra 
başlayacak şekilde 2 hafta boyunca günde bir kez topikal yolla 
uygulanan 2 mililitre E vitamininin kemoterapi ilişkili oral 
mukoziti önlemede etkili olmadığı bildirilmiştir.[50] Sistematik 
bir derlemede E vitamininin kanser tedavisine bağlı gelişen oral 
mukozit yönetiminde kullanımı ile ilgili kanıtların yetersiz 
olduğu ve kanıt düzeyi yüksek araştırmalara ihtiyaç olduğu 
belirtilmiştir.[52]  

Esansiyel Yağların Kullanımı (Aromaterapi)

Esansiyel yağların antienfl amatuar, antiseptik, antibakteriyal ve 
antifungal etkileri olduğu bilinmektedir.[53] Literatürde esansiyel 
yağların cilt ve mukoza enfeksiyonlarının tedavisinde 
kullanıldığı belirtilmekle birlikte oral mukozit yönetiminde 
kullanımı ile ilgili az sayıda araştırma mevcuttur ve örneklem 
büyüklükleri sınırlıdır.[22,33,54,55] Melaleuca alternifolia (çay 
ağacı), citrus bergamia (bergamot), ve pelargonium graveolens 
(ıtır çiçeği) esansiyel yağ karışımının etkinliğinin araştırıldığı 
bir çalışmada, tüm yağlar birer damla olacak şekilde yarım 
bardak suya eklenerek karıştırılmış ve hastalardan günde 5 kez 
bu solüsyonla gargara yapmaları istenmiştir. Araştırma 

sonucunda, karışımın radyoterapi ilişkili oral mukoziti 
önlemede etkili olmadığı bulunmuştur.[54] Bir diğer araştırmada; 
hastaların kemoterapinin ilk gününden itibaren 14 gün 
boyunca mentha piperita (nane) esansiyel yağı içeren solüsyonla 
(10 damla) ağızlarını çalkalamaları sağlanmış ve uygulamanın 
oral mukozit insidansını azalttığı belirtilmiştir.[22]  

Leptospermum scoparium (manuka) ve Kunzea ericoides 
(kanuka) esansiyel yağının 1:1 oranında 10-15 ml suya birer 
damla karıştırılarak yemeklerden 30 dakika önce ya da sonra 
gargara şeklinde uygulandığı bir başka çalışmanın sonuçları ise 
uygulanan esansiyel yağ karışımının radyoterapi ilişkili oral 
mukoziti önlemede etkisinin olmadığı, ancak mukozit gelişme 
sürecini geciktirdiği yönündedir.[55]

Apiterapi

Bal

Antibakteriyel, analjezik ve epitelizasyonu uyarıcı etkisi olduğu 
bilinen bal; yanık, cerrahi yaralar ve oral enfeksiyonların 
tedavisinde sıklıkla kullanılan bir üründür.[33] Literatürde balın 
asidik pH’sı (3.2-4.5), yüksek glikoz içeriği ve içerdiği enzimler 
sayesinde doku onarımını hızlandırdığı, içerdiği antioksidan 
bileşikler sayesinde sitokin salınımını arttırdığı ve antimikrobiyal 
etki sağladığı öne sürülmüştür.[56,57] Oral mukozit yönetiminde 
balın etkinliğini inceleyen araştırma sonuçları balın radyoterapi 
ve kemoterapi ilişkili oral mukozit şiddetini azalttığı 
yönündedir.[20,58,59] Güncel bir çalışmada baş boyun kanseri 
olan hastalardan rutin bakıma ek olarak tedaviden 15 dakika 
önce, 15 dakika sonra ve 6 saat sonra olacak şekilde üç kez 20 
mililitre balı ağızda çalkalamaları ve daha sonra yutmaları 
istenmiştir. Araştırma sonucunda uygulamanın, radyoterapi 
ilişkili oral mukozit ağrısını hafi fl ettiği bildirilmiştir.[60] Diğer 
güncel bir araştırmada; bal ve kahve karışımının (300 gram bal 
ve 20 gram hazır kahve ) kemoterapi ilişkili oral mukozit 
tedavisinde sadece bal (300 gram bal) uygulanan gruba göre 
daha etkili olduğu bulunmuştur. Araştırmada ağız bakım 
materyalleri süspansiyon şeklinde hastalara verilmiş ve bir hafta 
boyunca her 3 saatte bir 10 mililitre solüsyon ile gargara yapıp 
yutmaları sağlanmıştır.[59]  Mukozit yönetiminde balın kullanımı 
ile ilgili araştırmalar olumlu sonuçlar içermektedir. Ancak oral 
mukozit yönetimi için hazırlanan klinik rehberlerde; balın 
mukozit yönetiminde kullanımına ilişkin bir öneri 
bulunmamaktadır.[27] Bu konuda yapılan sistematik derleme ve 
meta analizler balın klinik kullanımını destekleyecek kanıtların 
yetersiz olduğu yönündedir.[6,57,61,62] Onkoloji hemşireliğinde 
kanıt dayalı bakım konsensus raporunda ise, balın oral mukoziti 
önlemede etkisiz olduğu, ancak tedavide kullanımının oral 
mukozit şiddetini azalttığı belirtilmiştir.[63]

Arı Sütü

Genç işçi arılarda bulunan sefalik bezlerden salgılanan arı sütü, 
arı larvalarının beslenmesi için gerekli bir salgıdır. Arı sütünün, 
içerdiği bileşikler sayesinde antioksidan, antienfl amatuar ve an-
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derleme yazı
tibakteriyel aktiviteye sahip olduğu, ayrıca epitelizasyonu hız-
landırarak yara iyileşme sürecini kısalttığı bildirilmiştir.[64-66] Bu 
etkileri nedeniyle arı sütünün kanser tedavisine bağlı gelişen 
mukozit yönetiminde kullanılabileceği öne sürülmüştür. Klinik 
öncesi araştırma sonuçları; arı sütünün antioksidan etki sağla-
dığını ve topikal olarak uygulanan arı sütünün oral mukozit 
tedavisinde kullanılabileceğini destekler niteliktedir.[67,68] Klinik 
araştırmalar incelendiğinde; arı sütünün oral mukozit yöneti-
minde etkisini değerlendiren iki çalışmaya rastlanmıştır. Farklı 
kanser türlerinde kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarla yü-
rütülen yarı deneysel bir araştırmada, hastalardan günlük doz 
1 gram olacak şekilde günde iki kez 30 saniye boyunca arı sütü 
ile ağızlarını çalkalamaları ve yutmaları istenmiştir, araştırma 
sonucunda standart bakıma ek olarak uygulanan arı sütünün 
oral mukozit iyileşme süresini kısalttığı belirtilmiştir.[64] Küçük 
bir örneklem grubuyla yürütülen tek kör randomize kontrollü 
bir diğer çalışmada ise tedavi boyunca hastalara günde üç kez 1 
gram merhem formundaki arı sütü oral mukozaya topikal ola-
rak uygulanmıştır, araştırma sonucunda profi laktik olarak kul-
lanılan arı sütünün radyoterapi ilişkili oral mukozit şiddetini 
azalttığı ve iyileşme süresini kısalttığı bildirilmiştir.[69] 

Propolis

Bal arıları tarafından yapılan ve reçine kıvamında olan propolis 
sağlık için yararlı etkileri olduğu bilinen bir üründür.[70,71] 
İçeriğinde polifenoller, fenolik aldehitler, kumarinler, amino 
asitler, steroidler ve inorganik bileşikler gibi birçok doğal 
bileşik bulunmaktadır. Literatürde propolisin antimikrobiyal, 
antioksidan, antienflamatuar, immünmodulatör etkilerinin 
olduğu belirtilmiştir.[70] Klinik öncesi araştırma sonuçları, 
propolisin içerdiği polifenollerin antioksidan ve radyoprotektif 
etki sağladığı yönündedir.[71] Faz II yarı deneysel klinik bir 
çalışmada mukozaya yapışma özelliği bulunan propolis içerikli 
jelin tedavi boyunca günde üç kez 10 gram kullanıldığında 
radyoterapi ilişkili oral mukoziti önlemede etkili olabileceği 
ancak etkinliğinin kanıtlanması için daha geniş örneklem 
büyüklüğüne sahip klinik araştırmalara ihtiyaç olduğu rapor 
edilmiştir.[70] Üç kör plasebo kontrollü bir diğer klinik 
araştırmada; %3 oranında propolis içeren 15 mililitre ağız 
çalkalama suyu ile radyoterapi tedavisi boyunca günde üç kez 
ağız bakımı yapıldığında oral mukozit insidansının plaseboya 
göre anlamlı düzeyde düşük olduğu belirtilmiştir.[72] Propolisin 
mukozit tedavisinde etkinliğinin araştırıldığı çift kör randomize 
kontrollü bir diğer klinik araştırmada ise günde iki kez topikal 
olarak 0.38 gram propolis uygulanan grupla standart bakım 
uygulanan grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmadığı bildirilmiştir.[72] Oral mukozit yönetiminde 
propolisin etkisinin değerlendirildiği araştırmalar sınırlı 
sayıdadır ve kullanımına ilişkin uluslararası klinik rehberlerde 
bir öneri bulunmamaktadır.[27]

Zihin ve Beden Temelli Tedaviler

Literatürde bilişsel davranışçı yaklaşımların, hipnoz ve 

relaksasyon tekniklerinin kanser ağrısında fayda sağladığı 
belirtilmekle birlikte bu yöntemlerin kemoterapi ve radyoterapi 
ilişkili oral mukozite bağlı gelişen ağrıdaki etkisini inceleyen 
araştırmalar sınırlı sayıdadır. Sistematik bir derlemede hipnoz 
ve relaksasyon tekniklerinin oral mukozit ağrısını hafi fl etmede 
anlamlı bir etkisi olmadığı bildirilmiştir.[6]

Sonuç

Kanser tedavisine bağlı gelişen oral mukozit yönetiminde 
etkinliği araştırılan çok sayıda tamamlayıcı tedavi 
bulunmaktadır. Kanıta dayalı klinik uygulama rehberlerinde 
kriyoterapi ve düşük yoğunluklu lazer tedavisinin mukoziti 
önlemede kullanımı önerilmektedir. Bitkisel yaklaşımlar ve 
besin desteklerine ilişkin kanıtların ise yetersiz olduğu 
belirtilmekte ve klinik kullanımlarını destekleyecek bir öneri 
bulunmamaktadır. Onkoloji hemşireliği kanıta dayalı bakım 
konsensus raporunda balın mukoziti önlemde etkisi olmadığı 
mukozit şiddetini azaltmada kullanılabileceği önerilmiştir. 
Tamamlayıcı tedavilerin oral mukozit yönetiminde kullanımı 
ile ilgili örneklem büyüklüğü daha geniş randomize kontrollü 
klinik araştırmaların yürütülmesi kanıt oluşturmada katkı 
sağlayacaktır.
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