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ÖZ

Mukozit, oral ve/veya gastrointestinal sistemin enflamatuvar ve/veya 

ülserli lezyonları olarak tanımlanmaktadır. Hastanede yatış süresini, 

enfeksiyon riskini, total parenteral beslenme ve opioid analjezik kulla-

nım gereksinimini artırır ve hastanın yaşam kalitesini olumsuz etkiler. 

Mukozitin önlenmesi ve tedavisi için geliştirilen kanıta dayalı rehberle-

rin klinik alanda kullanımı son derece önemlidir. Hemşireler mukozit 

yönetiminde kanıta dayalı klinik uygulama rehberlerini uygulama ve 

değerlendirmede önemli role sahiptirler.

Anahtar kelimeler: Mukozit; kanıta dayalı uygulamalar; hemşirelik.

ABSTRACT

Mucositis is the inflammation and ulceration of the mucous membra-

nes in the oral and/or gastrointestinal tracts. Mucositis can increase the 

length of hospital stays, the risk of infection, and the need for total pa-

renteral nutrition and opioid analgesics, which can all affect a patient’s 

quality of life negatively. The use of evidence-based guidelines developed 

for prevention and treatment of mucositis is extremely important in cli-

nical areas. Nurses play a significant role in implementing and evaluating 

evidence-based practice guidelines for managing mucositis.
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S itotoksik kemoterapi (KT) veya radyoterapi (RT) ya da 
ikisinin kombine kullanımı ile malignitelerin tedavisi 
giderek daha etkili hale gelmektedir. Ancak sitotoksik 

tedaviler kısa ve uzun vadeli yan etkilere neden olmaktadır.  Bu 
tedavilerin klinikte en önemli akut yan etkisi ağız bütünlüğünde 
bozulmadır.[1]

Mukozit, oral ve/veya gastrointestinal sistemin (GİS) 
enflamatuvar ve/veya ülserli lezyonları olarak tanımlanmakta 
olup, kemoterapi, radyoterapi, kemik iliği ve kök hücre 
transplantasyonunun sık görülen komplikasyonlarındandır.[2] 
Kemik İliği Transplantasyonu (KİT) yapılan hastaların yaklaşık 
%75-85’i oral mukozitin en yaygın görülen ve yıpratıcı yan etki 
olduğunu bildirmektedir.[3] Mukozit bireylerin yemek 
yemesini, sıvı içmesini, gıdaları yutmasını ve konuşmasını 
engelleyebilmektedir. Ayrıca mukozit nedeni ile kötü beslenme, 

ağrı ve fırsatçı infeksiyon görülme riski artmakta, tedavi dozları 
atlanmakta ya da azaltılmaktadır.  Böylece, morbidite, mortalite, 
destekleyici bakım ihtiyacı ve tedavi maliyeti artmakta, 
hastanede yatış süresi uzamaktadır. Görüldüğü gibi mukozit, 
hastanın günlük yaşam aktivitelerini ve yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkilemektedir.[4,5]

Mukozit İnsidansı

Kanser hastalarında sık görülen mukozit insidansı, uygulanan 
tedaviye (tedavide kullanılan ilacın türü, tedavi dozu, 
protokolün veriliş şekli, eşzamanlı kemoradyoterapi 
uygulaması, oral mukozada kuruluğu artıran oksijen tedavisi, 
salya akışını azaltan antikolinerjik ilaçlar, diş eti hiperplazisi 
yapan fenitoin ve fungal, infeksiyon gelişme riskini arttıran 
steroid kullanımı) ve hastanın bireysel özelliklerine (hastanın 
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yaşı, tanısı, kötü ağız hijyeni, malnütrisyon, dehidratasyon, 
tedavi öncesi oral mukozanın durumu, sigara/alkol kullanımı, 
immün sistemde yetersizlik, otoimmün hastalık varlığı, 
diyabetes mellitus öyküsü, salivasyon azlığı, düşük beden kitle 
indeksi, genetik, yüksek kreatin, dental hastalık varlığı, rafine 
şeker kullanımı, asitli ve baharatlı yiyecek tüketimi vb.) göre 
farklılık göstermektedir.[2,6] Çok yüksek riskli rejimler 
(metotreksat, 5-florourasil gibi antimetabolitler, daktinomisin, 
adriamisin, bleomisin gibi antibiyotikler ve vinblastin gibi 
alkaloidlerdir), hematopoetik kök hücre transplantasyonu 
(HKHT) ve radyoterapi dışında hastalarda mukozit görülme 
insidansı genel olarak %5-15’tir. Oral mukozitin %40’ı,  folinik 
asit içeren ya da folinik asit içermeyen 5-Fluorouracil (5-FU) 
kemoterapi rejimi uygulaması ile ilişkilidir.[7] Grade 3-4 oral 
mukozit, 5-FU alanlarda yaklaşık %10-15’tir.[8] Radyasyona 
bağlı mukozit görülme riski ise uygulanan radyoterapinin 
şekline ve dozuna göre değişmektedir. Baş ve boyun ya da 
pelvis veya abdomene radyoterapi uygulanan bireylerde Grade 
3-Grade 4 oral veya Gastrointestinal (Gİ) mukozit görülme 
insidansı genellikle %50’ nin üzerindedir.[9] Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ), baş ve boyun bölgesine yüksek doz radyasyon 
alan hastalarda Grade 3-Grade 4 oral mukozit görülme 
insidansını %85 olarak bildirmiştir. Bununla birlikte, melfalan 
içeren rejimler, yüksek oranda oral mukozite neden olmaktadır. 
Ayrıca, HKHT uygulanan hastalarda Graft-versus-host 
hastalığını (GVHD) önlenmek için profilaktik olarak kullanılan 
metotreksat’a bağlı Grade 3-4 oral mukozit insidansı %75’tir.[2]

Oral Mukozit Yönetiminde Kanıta Dayalı 
Uygulamalar

Oral mukozit yönetiminde ağız bakımına yönelik farklı 
yaklaşımlar bulunmaktadır. Kanser hastalarında mukozitin 
önlenmesi ve yönetimine yönelik ilk klinik uygulama rehberi 
Kanıta Dayalı Uygulama Rehberi olarak 2004 yılında Çok 
Uluslu Kanserde Destek Bakım Birliği’nin (Multinational 
Association of Supportive Care in Cancer-MASCC) alt çalışma 
grubu olan Mukozit Çalışma Grubu (The Mucositis Study 
Group) ile Uluslararası Oral Onkoloji Birliği (International 
Society of Oral Oncology-ISOO) tarafından geliştirilmiş, 
2005[10] ve 2007 yılında güncellenmiş[11] olup, 2011 yılında 
güncel rehberlerin geliştirilmesi için sistematik inceleme 
(Systematic Review) yapılmıştır.[1]

Kanıta dayalı uygulamalar, hastaya en iyi bakımın nasıl 
verileceğini göstermektedir. Kanıtın bilimsel açıdan ne kadar iyi 
olduğunu, yapılan çalışmanın yöntemi, kullanılan istatistiksel 
yöntemler ve bunların uygunluğu belirler. Amerikan Klinik 
Onkoloji Derneği’ne göre (ASCO) en güçlü kanıtlar, birden 
fazla iyi tasarlanmış, kontrollü çalışmaların meta-analizinde 
elde edilen kanıtlardır.[11] Metin içinde de ASCO rehberinde yer 
alan kanıt düzeyi sınıflandırılması ve derecelendirilmesi 
kullanılmıştır (Tablo 1).[11,12]  

Yapılan araştırmalarda, farklı araştırma protokollerinin uygu-

lanması, küçük örneklem grupları ile çalışılması, uygulanan 
girişimlerin etkinliğinin değişkenlik göstermesi nedeni ile yük-
sek düzeyde kanıtlar yetersiz sayıdadır. Kanser tedavisine bağlı 
gelişen oral mukozitin profilaksisi ve tedavisinde kanıta dayalı 
uygulamalar bulunmaktadır. Ancak mukozitin önlenmesinde 
ve tedavisinde herkes tarafından kabul edilen kanıt temelli tek 
bir yaklaşım bulunmamaktadır.[13,14] Bu nedenle MASCC/ISOO 
kanıta dayalı uygulama rehberleri kanser tedavisi gören hasta-
larda mukozite yönelik önleyici ve tedavi edici girişimler kulla-
nılmaktadır.[1,10-11] 

Tablo 1. Kanıt Düzeyi Sınıflandırılması ve Kanıt Gücüne Göre 
Önerilerin Sınıflandırılması[11,12]

DÜZEY KANIT

I
Çok iyi tasarlanmış kontrollü çalışmaların metaanalizleri, 
randomize çalışmalar (yanlış-pozitif ve yanlış-negatif hata 
az) 

II
En az biri iyi tasarlanmış deneysel çalışmalar, randomize 
çalışmalar (yanlış-pozitif veya yanlış-negatif hata ya da her 
ikisi yüksek)

III
İyi tasarlanmış, yarı deneysel çalışmalar, (randomize ol-
mayan, tek gruplu, pretest-posttest karşılaştırmalı, ko-
hort, eşleştirilmiş olgu-kontrol çalışmaları)

IV
İyi tasarlanmış, deneysel olmayan çalışmalar, (karşılaştır-
malı, korelasyonel, tanımlayıcı çalışmalar ve olgu analiz-
leri)

V Olgu sunumu ve klinik örnekler 

ÖNERI 
DERECESI 

KANITIN GÜCÜ

A Tip I kanıt veya Tip II-III-IV kanıtlar aynı sonuçları gös-
teriyor ise

B Tip II-II veya Tip IV kanıtları aynı sonuçları gösteriyor ise

C Tip II-II veya Tip IV kanıtları devamlılık göstermiyor ise

D Bu alan da çok az veya ampirik kanıtlar yok ise

Temel Ağız Bakımında Kullanılan Kanıta Dayalı 
Uygulamalar

MASCC/ISOO kanıta dayalı uygulama rehberinde kanser teda-
visi gören hastalarda mukozite yönelik destek bakımın üç temel 
bileşeni olduğunu belirtmektedir. Bunlar, temel ağız bakımı, 
ağız bakım protokolleri ve hasta eğitimi, ağrı yönetiminde pal-
yatif bakımı içerir. Temel ağız bakımının bileşenleri diş fırçala-
ma, diş ipi kullanma, steril su, serum fizyolojik veya sodyum 
bikarbonat kullanarak gargara yapmayı içerir.[15,16] Kanıta da-
yalı uygulama rehberlerinde, bu bileşenlerden herhangi birisi-
nin direkt olarak mukoziti önlediği veya tedavi ettiğine ilişkin 
yeterli kanıtlar olmamakla beraber, bakımın temel bileşeni ol-
duğu belirtilmektedir. 2004 yılındaki panel sonucunda muko-
zit gelişme riski olan tüm hastaların, tedavileri devam ettiği 
sürece temel ağız bakımı yapmaları gerektiği bildirilmiştir (Ka-
nıt düzeyi 4-uzman görüşü).[15,16]  Ayrıca, temel ağız bakımında 
4-6 kez/gün %0.9’luk sodyum klorür gargara kullanımını öner-
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mektedir (Kanıt düzeyi 3-öneri derecesi B).[2] 2005 yılında re-
vize edilen rehberde, temel ağız bakımının bir parçası olarak 
dişlerin, düzenli olarak yumuşak diş fırçası ile fırçalamasını ö-
nermektedir (Kanıt düzeyi 4-öneri derecesi D). Panel tedavi 
sırasında ve takibinde diş uzmanın katılımının önemli olduğu-
nu belirtmektedir.[16,17] Mukozit riski düşük antineoplastik a-
janlar ile tedavi gören hastaların ağız bakımında yumuşak diş 
fırçasının kullanımı önerilirken,  HKHT uygulanan veya lösemi 
tanısı ile tedavi gören hastalarda süper yumuşak diş fırçası kul-
lanımı önerilmektedir. Ayrıca trombosit sayısı düşük ve diş eti 
kanamaları olan hastalara dişlerini fırçalamamaları ve trombosit 
sayısı 50.000 mm3 altında ise diş ipi kullanması önerilmemek-
tedir.[18]  Ayrıca, ağız bakım protokollerinin multidisipliner e-
kip tarafından oluşturulmasını ve iyi klinik uygulama kapsa-
mında geçerliliği ispatlanmış ölçekler kullanılarak ağrı ve ağız 
durumunun değerlendirilmesini ve kemoterapiye bağlı muko-
zitlerin önlenmesinde hasta ve ekibin bu protokollerin kullanı-
mı konusunda eğitilmesini önermektedir (Kanıt düzeyi 3-öneri 
derecesi B). 2005 yılında güncellenen rehberde, klorheksidin, 
sodyum bikarbonat ve benzidamine ile yapılan ağız gargarala-
rına ilişkin yeterli kanıt olmadığı için olası bir rehber bulunma-
dığı da bildirilmektedir (Kanıt düzeyi 3- öneri derecesi D).[15-17]

Oral Mukoziti Önlemede Kullanılan Kanıta 
Dayalı Uygulamalar

Panel oral mukozitlerin önlenmesinde, KT protokolünde 
5-FU’yu bolüs olarak alan hastaların 30 dk. oral kryoterapi uy-
gulamasını önermektedir (Kanıt düzeyi 2-öneri derecesi A). 
Ayrıca oral kriyoterapi, HKHT uygulanan eşzamanlı total RT 
uygulanan/uygulanmayan, yüksek doz melfalan alan hastalarda 
oral mukozit önlemek için kullanılmasını önermektedir (Kanıt 
düzeyi 2- öneri derecesi A).[19] Yapılan çalışmalar, kriyoterapi-
nin KT ve/ veya RT alan hastalarda mukozit şiddetini azaltmada 
ve önlemede etkili olduğunu belirtmektedir.[20,21] Yüksek doz 
KT alan ve hematolojik malignite nedeniyle otolog kök hücre 
transplantasyonu ile total RT alan hastalarda, rekombinant in-
san keratinosit büyüme faktörü-1 (KGF-1/palifermin) (tedavi-
nin 3 gün öncesinde başlayarak nakil sonrasının 3 gün sonrası-
na kadar günlük 60 µg/kg ) kullanımını önermektedir (Kanıt 
düzeyi 1-öneri derecesi A).[19] Yapılan çalışmalarda keratinosit 
büyüme faktörünün mukozit önlenmesinde etkili olduğu belir-
tilmektedir.[22,23] Ayrıca, yüksek doz KT ile eşzamanlı total RT 
alan/almayan veya HKHT uygulanan hastaların düşük düzey 
lazer tedavisi kullanımı önerilmektedir (Kanıt düzeyi 2 - tavsiye 
derecesi B).[19] 

Antienflamatuvar ajan olan benzidaminin, mukozit gelişimini 
azalttığına yönelik çalışmalar bulunmaktadır. Benzidamin 
gargaranın, eşzamanlı KT tedavisi almayan, orta doz RT (kadar 
50 Gy) alan baş ve boyun kanserli hastalarda kullanımı 
önerilmektedir (Kanıt düzeyi 1- öneri derecesi A).[19,24] Panel, 
oral mukozitin önlenmesinde alkol bazlı ağız gargaralarının 
kullanımından kaçınılması gerektiğini belirtmektedir. Ayrıca, 
HKHT için yüksek doz KT alan, eşzamanlı total vücut RT 

uygulanan/uygulanmayan hastalarda intravenöz glutamin 
kullanımı (Kanıt düzeyi 2), baş ve boyun kanser tedavisi için 
RT uygulanan hastalarda klorheksidin gargara kullanımı (Kanıt 
düzeyi 2-öneri derecesi B), otolog ya da allojenik kök hücre 
transplantasyonu için yüksek doz KT alan hastalarda granülosit 
makrofaj koloni stimüle edici faktör (GM-CSF) gargara 
kullanımı (Kanıt düzeyi 2-öneri derecesi C); HKHT uygulanan 
hastalarda pentoxifylline kullanımı, RT alan hastalarda 
antimikrobiyal pastillerin kullanımı (Kanıt düzeyi 2-öneri 
derecesi B), Standart doz KT alan hastalarda Asiklovir ve 
benzerlerinin kullanımı (Kanıt düzeyi 2-öneri derecesi B)  oral 
mukoziti önlemede önerilmemektedir.[16,19] 

Oral Mukozit Tedavisinde Kullanılan Kanıta 
Dayalı Uygulamalar

Panel kemoradyasyon uygulanan baş ve boyun kanserli 
hastalarda oral mukozit nedenli ağrı tedavisinde %2 morfin 
gargara kullanımını önermektedir (Kanıt düzeyi 3). Ayrıca, 
%0.5 doksepin gargara, oral mukozit nedenli ağrıyı tedavi 
etmede önerilmektedir (Kanıt düzeyi 4). Oral mukozit gelişen 
hastaların tedavisinde klorheksidin kullanılması, RT’ye bağlı 
oral mukozit tedavisinde ise oral sukralfat kullanımı 
önerilmemektedir (Kanıt düzeyi 2-öneri derecesi A). Ayrıca, 
HKHT yapılan hastalarda oral mukozit ağrısının tedavisinde 
morfin içeren hasta kontrollü analjeziyi önermektedir (Kanıt 
düzeyi 1-öneril derecesi A).[2,19]

Oral Mukozite Yönelik Diğer Farmakolojik ve 
Nonfarmakolojik Yaklaşımlar

Antiseptikler
Bu sınıfta, hidrojen peroksit, povidon-iyot, benzidamin 
bulunmaktadır. Hidrojen peroksit debridman ajanı olmakla 
birlikte, normal ağız florasının yapısını bozmaktadır.[16] 
Povidon-iyot, antiseptik aktivitesine rağmen mukozitin 
önlenmesinde plasebodan farklı olduğuna dair kanıtlar 
bulunmamaktadır.[25]

Mukoza Örtüleyicileri
Mukoza iyileşmesini ve hücre yenilenmesini artırmada kullanı-
lan ajanlar, sükralfat süspansiyonu, amifostin, prostoglandin 
E2, polivinilpirrolidon vb.dir. Amifostin’in ciddi mukozitin ön-
lenmesinde yararlı olduğuna dair kanıtlar zayıftır.[26,27] 
Sükralfat’ın ciddi mukoziti %33 azalmada etkili olduğu dair 
güçlü kanıtlar[28,29] bulunurken, mukozitin önlenmesinde pros-
taglandinin, plasebodan farklı olduğuna dair kanıt bulunma-
maktadır.[1]

Destek Maddeler
Destek maddeler kapsamında A ve E vitaminleri, çinko sülfat, 
selenyum, allopurinol ve L-glutamin yer almaktadır. A ve E 
vitaminlerinin topikal yoldan uygulanmasının mukozit 

Mukozite Yönelik Kanıta Dayalı Uygulamalar
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tedavisinde yararlı etkilerinin olduğu bildirilmekte olup, yeterli 
düzeyde kanıtlar bulunmamaktadır. Büyüme, yara iyileşmesinde 
gerekli bir element olan çinko takviyesinin, RT ya da 
kemoradyasyon alan oral kanser hastalarında mukozit 
önlenmesinde kullanılması önerilmektedir (Kanıt düzeyi 3).[30] 
Yapılan bir çalışmada ise antioksidan özelliği olan Selenyum’un 
oral mukozit yönetiminde etkili olduğu belirlenmiştir.[31] 
Allopurinol ise mukozit önlenmesinde etkili olduğuna dair 
kanıtlar yetersizdir.[32] L-Glutamin, büyüme ve intestinal işlevin 
sağlanması için vazgeçilmez bir diyet bileşenidir. İntravenöz 
glutamin takviyesi şiddetli mukozitin önlenmesinde yararlı 
olabilmektedir. Ancak ağızdan glutamin takviyesinin mukozit 
önlenmesinde yararlı olduğuna dair hiçbir kanıt yoktur.[1]

Diğer Yaklaşımlar
Kanser tedavisi alan hastalarda mukoziti önelmeye yönelik di-
ğer yaklaşımlar alovera, papatya, bal, hidrolitik enzimler, pilo-
karbin (suni tükürük), kefir ve karadut şurubu kullanımıdır. 
Antienflamatuar etkisi olduğu bilinen aloeveranın ciddi muko-
zitin önlenmesinde yararlı olduğuna dair zayıf kanıtlar bulun-
maktadır.[33] Yara iyileşmesinde etkili olan Bal’ın ise mukozitin 
önlenmesinde yararlı olduğuna dair kanıtlar bulunmakta o-
lup[1], yapılan bir çalışmada, mukozit şiddetini azalttığı belirtil-
miştir.[34] Yapılan çalışmalarda, balın yanı sıra propolis ve arı 
sütünün mukozit yönetiminde tamamlayıcı ve destekleyici ola-
rak kullanılması önerilmektedir.[35,36] Ancak kanıtlar yeterli 
değildir. Hidrolitik enzimlerin ise radyoterapi ile ilişkili muko-
zitin önlenmesinde etkili olduğuna dair kanıtlar yetersizdir.[1] 
Mukozit kontrolünde kullanılan diğer bir yaklaşım pilokarbin/
suni tükürük kullanılmasıdır. Pilokarbin, tükürük salgısını u-
yarmada doğrudan parasempatik sinirler üzerine etkilidir. Kan-
ser tedavisine bağlı ağız kuruluğunu önemli ölçüde azaltır. Tü-
kürüğün antibakteriyel özelliğine sahip değildir, ancak oral ra-
hatlığın sürdürülmesinde yararlı olduğu bildirilmektedir.[4] 
Diğer bir yaklaşım olan kefirin ise oral mukoziti önlemede et-
kisiz bir yöntem olduğu belirlenmiştir.[37] Son yıllarda kanser 
hastaları hızlı bir şekilde kansere veya kanser tedavisine bağlı 
gelişen semptomları kontrol etmek ve yaşam kalitelerini yük-
seltmek için bitkilere yönelmektedirler. Bu bitkilerden biri de 
papatyadır. Antibakteriyel, antiseptik etkisi olduğu bilinen pa-
patya suyunun methotrexate tedavisi alan hastalarda gelişen 
mukozitlerin tedavisinde etkili olduğu,[38] başka bir çalışmada 
ise, önlemede etkili olmadığı saptanmıştır.[39] Literatürde yapı-
lan bir çalışmada, kanser hastalarında oral mukozitin önlenme-
sinde adaçayı kekik ve nane bitkilerinin kullanıldığı görülmüş-
tür. Yapılan bu çalışmada, temel ağız bakımına ek olarak ada-
çayı, kekik ve nane yağ altı suyu ile yapılan ağız bakımının oral 
mukoziti önlemede etkili olduğu görülmüştür.[40] Tamamlayıcı 
yaklaşım olarak kullanılan diğer bir bitki karaduttur. Yapılan bir 
çalışmada, oral mukoziti önlemde karadut şurubunun etkinliği 
incelenmiştir. Çalışma sonucunda, oral mukozitleri, ağız içi ağrıyı ve 
ağız kuruluğunu önlemede kullanılabileceği belirtilmiştir.[41]

Gastrointestinal Mukozitin Önlenmesinde ve 
Tedavisinde Kullanılan Kanıta Dayalı 
Uygulamalar

Pelvise eksternal radyoterapi alan hastalarda enteropati insidan-
sını ve şiddetini azaltmada 500 mg sülfasalazin kullanımı gün-
de iki kez oral önerilmektedir (Kanıt düzeyi 2-öneri derecesi B). 
Rektal kanserde standart doz radyoterapi alan hastalarda prok-
titi önlemede en az 340mg/m2 doz olacak şekilde Amifostin 
(intrarektal) önerilmektedir  (Kanıt düzeyi 3- öneri derecesi B). 
Oral sukralfat radyoterapinin etkilerini azaltmada önerilme-
mektedir  (Kanıt düzeyi 1-öneri derecesi A). 5-amino-salisilik 
asit ve bileşikleri,  mesalazin ve olsalazin gastrointestinal muko-
ziti önlemede önerilmemektedir (Kanıt düzeyi 1-öneri derecesi 
A). Standart doz siklofosfamid, metotreksat ve 5-FU ya da foli-
nik asit olan/olmadan 5-FU kemoterapi alan hastalarda tedavi 
sonrasında görülen karın ağrısını önlemede Ranitidin veya o-
meprazol kullanımı önerilmektedir (Kanıt düzeyi 2-öneri dere-
cesi A). Gastrointestinal mukozitin önlenmesinde glutamin 
kullanımı önerilmemektedir (Kanıt düzeyi 2-öneri derecesi C). 
Küçük olmayan hücreli akciğer kanserinde kombine kemotera-
pi ve radyoterapi alan hastalarda özofajiti azaltmada amifostin 
kullanımı önerilmektedir (Kanıt düzeyi 3-öneri derecesi C). 
Radyoterapi alan rektal kanamalı hastalarda proktit yönetimin-
de sükralfatlı lavman kullanımı önerilmektedir (Kanıt düzeyi 
3-öneri derecesi B). Kök hücre nakli öncesi standart doz ve 
yüksek dozda kemoterapi alan hastalarda görülen diyareyi ön-
lemede loperamidin etki göstermediği durumlarda Oktreotid 
günde en az iki kez 100 mg (SC) önerilmektedir (Kanıt düzeyi 
2-öneri derecesi A).[2]

Sonuç

Mukozit hastanın psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak pek 
çok soruna yol açması nedeniyle yaşam kalitesini son derece 
olumsuz yönde etkileyen önemli bir komplikasyondur. Bu 
nedenle oral mukozitin gelişiminin önlenmesinde hemşirelere 
önemli sorumluluklar düşmektedir. Bu sorunun önlenmesine 
ve tedavisine ilişkin çok sayıda araştırma yapılmış olmasına 
rağmen, mukozitin önlenmesinde ve tedavisinde herkes 
tarafından kabul edilen kanıt temelli tek bir yaklaşım 
bulunmamaktadır. Ancak, mukozitin önlenmesinde ve 
tedavisinde kanıta dayalı uygulamaların kullanılması ile 
semptomların hafifletilmesi ve mukozite bağlı komplikasyonların 
azaltılabileceği öngörülmektedir. Bu nedenle mukozitin 
tanılanması, önlenmesi ve tedavisi için geliştirilen kanıta dayalı 
uygulamaların ve rehberlerin klinik alanda kullanımı son 
derece önemlidir. Hastaların ağız bakımından ve bu konudaki 
eğitiminden sorumlu olan hemşirelerin kanıta dayalı 
uygulamaları ve rehberleri kullanması ile oral mukozit önemli 
ölçüde azaltılabilir.
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