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Mukozite Yonelik Kanita Dayali Uygulamalar

Evidence-Based Practices for Mucositis

EZGI MUTLUAY YAYL
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Mukozit, oral ve/veya gastrointestinal sistemin enflamatuvar ve/veya
tilserli lezyonlar olarak tamimlanmaktadir. Hastanede yatis stiresini,
enfeksiyon riskini, total parenteral beslenme ve opioid analjezik kulla-
nim gereksinimini artirir ve hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Mukozitin nlenmesi ve tedavisi i¢in gelistirilen kanita dayah rehberle-
rin klinik alanda kullanimi son derece énemlidir. Hemsireler mukozit
yonetiminde kanita dayali klinik uygulama rehberlerini uygulama ve

degerlendirmede 6nemli role sahiptirler.

Anahtar kelimeler: Mukozit; kanita dayal uygulamalar; hemsirelik.

itotoksik kemoterapi (KT) veya radyoterapi (RT) ya da

ikisinin kombine kullanimi ile malignitelerin tedavisi

giderek daha etkili hale gelmektedir. Ancak sitotoksik
tedaviler kisa ve uzun vadeli yan etkilere neden olmaktadir. Bu
tedavilerin klinikte en 6nemli akut yan etkisi agiz btittinligtinde
bozulmadir. [l

Mukozit, oral ve/veya gastrointestinal sistemin (GIS)
enflamatuvar ve/veya tlserli lezyonlar1 olarak tanimlanmakta
olup, kemoterapi, radyoterapi, kemik iligi ve kok hiicre
transplantasyonunun sik gortilen komplikasyonlarindandir. 2!
Kemik Iligi Transplantasyonu (KIT) yapilan hastalarin yaklagik
%75-851 oral mukozitin en yaygin goriilen ve yipratici yan etki
oldugunu bildirmektedir.Bl Mukozit bireylerin yemek
yemesini, sivi i¢mesini, gidalarl yutmasini ve konusmasini
engelleyebilmektedir. Ayrica mukozit nedeni ile kétii beslenme,
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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.

Keywords: Mucositis; evidence-based practices; nursing.

agn ve firsatg1 infeksiyon gortilme riski artmakta, tedavi dozlari
atlanmakta ya da azalulmaktadir. Boylece, morbidite, mortalite,
destekleyici bakim ihtiyact ve tedavi maliyeti artmakta,
hastanede yatis stiresi uzamaktadir. Goruldugi gibi mukozit,
hastanin giinltik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir.[*5!

Mukozit insidansi

Kanser hastalarinda sik gortilen mukozit insidansi, uygulanan
tedaviye (tedavide kullanilan ilacin turti, tedavi dozu,
protokoliin verilis sekli, eszamanli kemoradyoterapi
uygulamasi, oral mukozada kurulugu artiran oksijen tedavisi,
salya akisini azaltan antikolinerjik ilaclar, dis eti hiperplazisi
yapan fenitoin ve fungal, infeksiyon gelisme riskini arttiran
steroid kullanimi) ve hastamin bireysel zelliklerine (hastanin
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yast, tanist, kottt agiz hijyeni, malniitrisyon, dehidratasyon,
tedavi oncesi oral mukozanin durumu, sigara/alkol kullanimi,
immin sistemde yetersizlik, otoimmiin hastahk varlig,
diyabetes mellitus oykiist, salivasyon azligi, dustik beden kitle
indeksi, genetik, yitksek kreatin, dental hastalik varligi, rafine
seker kullanimu, asitli ve baharath yiyecek tiiketimi vb.) gore
farklilik gostermektedir.[26] Cok ytiksek riskli rejimler
(metotreksat, 5-florourasil gibi antimetabolitler, daktinomisin,
adriamisin, bleomisin gibi antibiyotikler ve vinblastin gibi
alkaloidlerdir), hematopoetik kok hticre transplantasyonu
(HKHT) ve radyoterapi disinda hastalarda mukozit gortilme
insidansi genel olarak %5-15'tir. Oral mukozitin %401, folinik
asit iceren ya da folinik asit icermeyen 5-Fluorouracil (5-FU)
kemoterapi rejimi uygulamast ile iligkilidir.[7] Grade 3-4 oral
mukozit, 5-FU alanlarda yaklasik %10-15'tir.l8] Radyasyona
bagh mukozit gortilme riski ise uygulanan radyoterapinin
sekline ve dozuna gore degismektedir. Bas ve boyun ya da
pelvis veya abdomene radyoterapi uygulanan bireylerde Grade
3-Grade 4 oral veya Gastrointestinal (GI) mukozit goriilme
insidans1 genellikle %50’ nin tzerindedir.[! Diinya Saglk
Orgiitit (DSO), bas ve boyun bolgesine yiitksek doz radyasyon
alan hastalarda Grade 3-Grade 4 oral mukozit gorilme
insidansim %85 olarak bildirmistir. Bununla birlikte, melfalan
iceren rejimler, ytiksek oranda oral mukozite neden olmaktadir.
Ayrica, HKHT uygulanan hastalarda Graft-versus-host
hastaligini (GVHD) 6nlenmek i¢in profilaktik olarak kullanilan
metotreksat’a bagh Grade 3-4 oral mukozit insidanst %75'tir.2!

Oral Mukozit Yonetiminde Kanita Dayali
Uygulamalar

Oral mukozit yonetiminde agiz bakimina yonelik farkl
yaklasimlar bulunmaktadir. Kanser hastalarinda mukozitin
onlenmesi ve yonetimine yonelik ilk klinik uygulama rehberi
Kanita Dayali Uygulama Rehberi olarak 2004 yilinda Cok
Uluslu Kanserde Destek Bakim Birliginin (Multinational
Association of Supportive Care in Cancer-MASCC) alt ¢alisma
grubu olan Mukozit Calisma Grubu (The Mucositis Study
Group) ile Uluslararast Oral Onkoloji Birligi (International
Society of Oral Oncology-ISOO) tarafindan gelistirilmis,
20051191 ve 2007 yihinda giincellenmis!!!! olup, 2011 yilinda
giincel rehberlerin gelistirilmesi icin sistematik inceleme
(Systematic Review) yapilmistir.[1]

Kanita dayali uygulamalar, hastaya en iyi bakimin nasil
verilecegini gdstermektedir. Kanitin bilimsel a¢idan ne kadar iyi
oldugunu, yapilan ¢alismanin yéntemi, kullanilan istatistiksel
yontemler ve bunlarin uygunlugu belirler. Amerikan Klinik
Onkoloji Dernegine gore (ASCO) en giiclit kanitlar, birden
fazla iyi tasarlanmis, kontrollit calismalarin meta-analizinde
elde edilen kanitlardir.'1l Metin icinde de ASCO rehberinde yer
alan kanit diizeyi simiflandirilmast ve derecelendirilmesi
kullanilmustir (Tablo 1).111.12]

Yapilan arastirmalarda, farkl arastirma protokollerinin uygu-

lanmasi, kiictik 6rneklem gruplan ile ¢alisilmasi, uygulanan
girisimlerin etkinliginin degiskenlik gostermesi nedeni ile ytik-
sek duzeyde kanitlar yetersiz sayidadir. Kanser tedavisine bagh
gelisen oral mukozitin profilaksisi ve tedavisinde kanita dayal
uygulamalar bulunmaktadir. Ancak mukozitin énlenmesinde
ve tedavisinde herkes tarafindan kabul edilen kanit temelli tek
bir yaklasim bulunmamaktadir.[13.14 Bu nedenle MASCC/ISOO
kamita dayah uygulama rehberleri kanser tedavisi goren hasta-
larda mukozite yonelik dnleyici ve tedavi edici girisimler kulla-
nilmaktadir. [1.10-11]

Tablo I. Kanit Diizeyi Siniflandirilmasi ve Kanit Giiciine Gére
Onerilerin Siniflandiriimasi™'"'?

Cok iyi tasarlanmis kontrollt ¢alismalann metaanalizleri,
randomize calismalar (yanls-pozitif ve yanlis-negatif hata :
az)

En az biri iyi tasarlanmig deneysel calismalar; randomize
calismalar (yanlis-pozitif veya yanlis-negatif hata ya da her }
ikisi ytksek)

lyi tasarlanmis, yari deneysel calismalar; (randomize ol-
mayan, tek gruplu, pretest-posttest karsilagtirmali, ko- :
hort, eslestiriimis olgu-kontrol ¢alismalarr)

lyi tasarlanmig, deneysel olmayan calismalar, (kargilagtir-
mali, korelasyonel, tanimlayici ¢alismalar ve olgu analiz-
leri)

v

v

; ONERI
;| DERECESI

Olgu sunumu ve klinik dmekler

KANITIN GUCU

A Tip I kantt veya Tip II-l-IV kanitlar ayni sonuglar gos-

teriyor ise

Tip ll-Il veya Tip IV kanttlari ayni sonuglart gésteriyor ise

Tip Il-Il veya Tip IV kanitlan devamlilik géstermiyor ise

Bu alan da ¢ok az veya ampirik kanitlar yok ise

Temel Agiz Bakiminda Kullanilan Kanita Dayal
Uygulamalar

MASCC/ISOO kanita dayali uygulama rehberinde kanser teda-
visi goren hastalarda mukozite yonelik destek bakimin ti¢ temel
bileseni oldugunu belirtmektedir. Bunlar, temel agiz bakimu,
agiz bakim protokolleri ve hasta egitimi, agr1 yonetiminde pal-
yatif bakimu icerir. Temel agiz bakiminin bilesenleri dis fircala-
ma, dis ipi kullanma, steril su, serum fizyolojik veya sodyum
bikarbonat kullanarak gargara yapmay icerir.[15.16 Kanita da-
yali uygulama rehberlerinde, bu bilesenlerden herhangi birisi-
nin direkt olarak mukoziti énledigi veya tedavi ettigine iliskin
yeterli kanitlar olmamakla beraber, bakimin temel bileseni ol-
dugu belirtilmektedir. 2004 yilindaki panel sonucunda muko-
zit gelisme riski olan tim hastalarin, tedavileri devam ettigi
stirece temel agiz bakimi yapmalar gerektigi bildirilmistir (Ka-
nit diizeyi 4-uzman gortsii).|15.16] Ayrica, temel agiz bakiminda
4-6 kez/gtin %0.9'luk sodyum kloriir gargara kullanimini 6ner-
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mektedir (Kanit dtizeyi 3-6neri derecesi B).12I 2005 yilinda re-
vize edilen rehberde, temel agiz bakimimin bir parcasi olarak
dislerin, duizenli olarak yumusak dis fircast ile fircalamasini 6-
nermektedir (Kanit diizeyi 4-6neri derecesi D). Panel tedavi
sirasinda ve takibinde dis uzmanin katliminin ¢énemli oldugu-
nu belirtmektedir.[16.17 Mukozit riski disiik antineoplastik a-
janlar ile tedavi goren hastalarin agiz bakiminda yumusak dis
fircasinin kullanimi énerilirken, HKHT uygulanan veya losemi
tanist ile tedavi géren hastalarda stiper yumusak dis fircas: kul-
lanim1 dnerilmektedir. Ayrica trombosit sayist dustik ve dis eti
kanamalar1 olan hastalara dislerini fircalamamalari ve trombosit
say1st 50.000 mm3 altinda ise dis ipi kullanmas1 énerilmemek-
tedir.[181 Ayrica, ag1iz bakim protokollerinin multidisipliner e-
kip tarafindan olusturulmasini ve iyi klinik uygulama kapsa-
minda gecerliligi ispatlanmis lcekler kullamlarak agn ve agiz
durumunun degerlendirilmesini ve kemoterapiye bagh muko-
zitlerin 6nlenmesinde hasta ve ekibin bu protokollerin kullani-
m1 konusunda egitilmesini énermektedir (Kanit dtizeyi 3-oneri
derecesi B). 2005 yilinda giincellenen rehberde, klorheksidin,
sodyum bikarbonat ve benzidamine ile yapilan agiz gargarala-
rina iliskin yeterli kanit olmadig icin olast bir rehber bulunma-
dig1 da bildirilmektedir (Kanit diizeyi 3- ¢neri derecesi D).[15-17]

Oral Mukoziti Onlemede Kullanilan Kanita
Dayali Uygulamalar

Panel oral mukozitlerin énlenmesinde, KT protokoltiinde
5-FU’yu bolts olarak alan hastalarin 30 dk. oral kryoterapi uy-
gulamasini dnermektedir (Kanit diizeyi 2-oneri derecesi A).
Ayrica oral kriyoterapi, HKHT uygulanan eszamanl total RT
uygulanan/uygulanmayan, ytiksek doz melfalan alan hastalarda
oral mukozit énlemek icin kullanilmasini dnermektedir (Kanit
diizeyi 2- 6neri derecesi A).[19 Yapilan calismalar, kriyoterapi-
nin KT ve/ veya RT alan hastalarda mukozit siddetini azaltmada
ve onlemede etkili oldugunu belirtmektedir.[2021 Yiiksek doz
KT alan ve hematolojik malignite nedeniyle otolog kok hticre
transplantasyonu ile total RT alan hastalarda, rekombinant in-
san keratinosit biiytime faktorii-1 (KGF-1/palifermin) (tedavi-
nin 3 gtin éncesinde baslayarak nakil sonrasinin 3 gtin sonrasi-
na kadar gtinliik 60 pg/kg ) kullanimini 6nermektedir (Kanit
diizeyi 1-oneri derecesi A).191 Yapilan ¢alismalarda keratinosit
btiytime faktdrtintin mukozit 6nlenmesinde etkili oldugu belir-
tilmektedir.[22.23] Ayrica, yiiksek doz KT ile eszamanh total RT
alan/almayan veya HKHT uygulanan hastalann distik dizey
lazer tedavisi kullanimi 6nerilmektedir (Kanit diizeyi 2 - tavsiye
derecesi B).[19]

Antienflamatuvar ajan olan benzidaminin, mukozit gelisimini
azalttigina yonelik calismalar bulunmaktadir. Benzidamin
gargaranin, eszamanli KT tedavisi almayan, orta doz RT (kadar
50 Gy) alan bas ve boyun kanserli hastalarda kullanimi
onerilmektedir (Kanit diizeyi 1- oneri derecesi A).11924 Panel,
oral mukozitin énlenmesinde alkol bazli agiz gargaralarinin
kullanimindan kac¢inilmasi gerektigini belirtmektedir. Ayrica,
HKHT ic¢in ytiksek doz KT alan, eszamanh total viicut RT

uygulanan/uygulanmayan hastalarda intravendz glutamin
kullanim1 (Kanit diizeyi 2), bas ve boyun kanser tedavisi i¢cin
RT uygulanan hastalarda klorheksidin gargara kullanimi (Kanit
diizeyi 2-6neri derecesi B), otolog ya da allojenik kok hticre
transplantasyonu icin ytiksek doz KT alan hastalarda graniilosit
makrofaj koloni stimtile edici faktér (GM-CSF) gargara
kullanimi (Kanit dtizeyi 2-6neri derecesi C); HKHT uygulanan
hastalarda pentoxifylline kullanimi, RT alan hastalarda
antimikrobiyal pastillerin kullanim1 (Kanit dtzeyi 2-6neri
derecesi B), Standart doz KT alan hastalarda Asiklovir ve
benzerlerinin kullanimi (Kanit diizeyi 2-6neri derecesi B) oral
mukoziti énlemede 6nerilmemektedir.[16.19]

Oral Mukozit Tedavisinde Kullanilan Kanita
Dayali Uygulamalar

Panel kemoradyasyon uygulanan bas ve boyun kanserli
hastalarda oral mukozit nedenli agn tedavisinde %2 morfin
gargara kullanimini onermektedir (Kanit diizeyi 3). Ayrica,
%0.5 doksepin gargara, oral mukozit nedenli agriy1 tedavi
etmede 6nerilmektedir (Kanit dtizeyi 4). Oral mukozit gelisen
hastalarin tedavisinde klorheksidin kullanilmasi, RT’ye bagh
oral mukozit tedavisinde ise oral sukralfat kullanimi
onerilmemektedir (Kanit diizeyi 2-6neri derecesi A). Ayrica,
HKHT yapilan hastalarda oral mukozit agrisinin tedavisinde
morfin iceren hasta kontrollit analjeziyi ¢énermektedir (Kanit
duizeyi 1-oneril derecesi A).[2.19]

Oral Mukozite Yonelik Diger Farmakolojik ve
Nonfarmakolojik Yaklasimlar

Antiseptikler

Bu smifta, hidrojen peroksit, povidon-iyot, benzidamin
bulunmaktadir. Hidrojen peroksit debridman ajani olmakla
birlikte, normal agiz florasinin yapisini bozmaktadir.l16]
Povidon-iyot, antiseptik aktivitesine ragmen mukozitin
onlenmesinde plasebodan farkli olduguna dair kanitlar
bulunmamaktadir.25]

Mukoza Ortiileyicileri

Mukoza iyilesmesini ve hticre yenilenmesini artirmada kullani-
lan ajanlar, stikralfat siispansiyonu, amifostin, prostoglandin
E2, polivinilpirrolidon vb.dir. Amifostin’in ciddi mukozitin én-
lenmesinde yararli olduguna dair kanitlar zayiftir.[20.27]
Stikralfatn ciddi mukoziti %33 azalmada etkili oldugu dair
gticlit kanitlar(28.291 bulunurken, mukozitin énlenmesinde pros-
taglandinin, plasebodan farkli olduguna dair kanit bulunma-
maktadr.l!]

Destek Maddeler

Destek maddeler kapsaminda A ve E vitaminleri, ¢inko stilfat,
selenyum, allopurinol ve L-glutamin yer almaktadir. A ve E
vitaminlerinin topikal yoldan uygulanmasinin mukozit
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tedavisinde yararh etkilerinin oldugu bildirilmekte olup, yeterli
diizeyde kanitlar bulunmamaktadir. Biiytime, yara iyilesmesinde
gerekli bir element olan ¢inko takviyesinin, RT ya da
kemoradyasyon alan oral kanser hastalarinda mukozit
onlenmesinde kullanilmast énerilmektedir (Kanit diizeyi 3).(30)
Yapilan bir ¢calismada ise antioksidan 6zelligi olan Selenyum’un
oral mukozit yonetiminde etkili oldugu belirlenmistir.[31]
Allopurinol ise mukozit énlenmesinde etkili olduguna dair
kantlar yetersizdir.(32] L-Glutamin, btiytime ve intestinal islevin
saglanmasi i¢in vazgecilmez bir diyet bilesenidir. Intravensz
glutamin takviyesi siddetli mukozitin énlenmesinde yararl
olabilmektedir. Ancak agizdan glutamin takviyesinin mukozit
onlenmesinde yararli olduguna dair hicbir kanit yoktur. 11!

Diger Yaklasimlar

Kanser tedavisi alan hastalarda mukoziti 6nelmeye yonelik di-
ger yaklasimlar alovera, papatya, bal, hidrolitik enzimler, pilo-
karbin (suni tikiirtik), kefir ve karadut surubu kullanimidir.
Antienflamatuar etkisi oldugu bilinen aloeveranin ciddi muko-
zitin 6nlenmesinde yararli olduguna dair zayif kanitlar bulun-
maktadir.133 Yara iyilesmesinde etkili olan Bal'in ise mukozitin
onlenmesinde yararli olduguna dair kanitlar bulunmakta o-
luplll, yapilan bir cahismada, mukozit siddetini azalttg belirtil-
mistir.134l Yapilan calismalarda, balin yani sira propolis ve ar
stittintin mukozit yénetiminde tamamlayici ve destekleyici ola-
rak kullanilmasi nerilmektedir.135.361 Ancak kanitlar yeterli
degildir. Hidrolitik enzimlerin ise radyoterapi ile iligkili muko-
zitin énlenmesinde etkili olduguna dair kamitlar yetersizdir.!l
Mukozit kontroliinde kullanilan diger bir yaklasim pilokarbin/
suni titktirtik kullamlmasidir. Pilokarbin, titktirtik salgisim u-
yarmada dogrudan parasempatik sinirler tizerine etkilidir. Kan-
ser tedavisine bagh agiz kurulugunu énemli 6lctide azalur. Tu-
kurtgun antibakteriyel 6zelligine sahip degildir, ancak oral ra-
hathgin strdirtilmesinde yararh oldugu bildirilmektedir.
Diger bir yaklasim olan kefirin ise oral mukoziti énlemede et-
kisiz bir yontem oldugu belirlenmistir.371 Son yillarda kanser
hastalar hizhi bir sekilde kansere veya kanser tedavisine bagh
gelisen semptomlart kontrol etmek ve yasam kalitelerini ytik-
seltmek icin bitkilere yonelmektedirler. Bu bitkilerden biri de
papatyadir. Antibakteriyel, antiseptik etkisi oldugu bilinen pa-
patya suyunun methotrexate tedavisi alan hastalarda gelisen
mukozitlerin tedavisinde etkili oldugu,!38! baska bir ¢alismada
ise, dnlemede etkili olmadig1 saptanmistir.19) Literatiirde yapi-
lan bir calismada, kanser hastalarinda oral mukozitin énlenme-
sinde adacay1 kekik ve nane bitkilerinin kullanildig1 goriillmiuis-
ttr. Yapilan bu calismada, temel agiz bakimina ek olarak ada-
cayl, kekik ve nane yag alt1 suyu ile yapilan agiz bakiminin oral
mukoziti onlemede etkili oldugu goriilmiistiir.[#0 Tamamlayici
yaklasim olarak kullanilan diger bir bitki karaduttur. Yapilan bir
calismada, oral mukoziti ¢énlemde karadut surubunun etkinligi
incelenmistir. Calisma sonucunda, oral mukozitleri, ag1z ici agriy1 ve
agiz kurulugunu énlemede kullarlabilecegi belirtilmistir.[41]

Gastrointestinal Mukozitin Onlenmesinde ve
Tedavisinde Kullanilan Kanita Dayal
Uygulamalar

Pelvise eksternal radyoterapi alan hastalarda enteropati insidan-
sin1 ve siddetini azaltmada 500 mg siilfasalazin kullanimi gtin-
de iki kez oral 6nerilmektedir (Kanit diizeyi 2-6neri derecesi B).
Rektal kanserde standart doz radyoterapi alan hastalarda prok-
titi onlemede en az 340mg/m” doz olacak sekilde Amifostin
(intrarektal) onerilmektedir (Kanit diizeyi 3- dneri derecesi B).
Oral sukralfat radyoterapinin etkilerini azaltmada énerilme-
mektedir (Kanit diizeyi 1-neri derecesi A). 5-amino-salisilik
asit ve bilesikleri, mesalazin ve olsalazin gastrointestinal muko-
ziti 6nlemede onerilmemektedir (Kanit dtizeyi 1-6neri derecesi
A). Standart doz siklofosfamid, metotreksat ve 5-FU ya da foli-
nik asit olan/olmadan 5-FU kemoterapi alan hastalarda tedavi
sonrasinda goriilen karn agrisint 6nlemede Ranitidin veya o-
meprazol kullanimi énerilmektedir (Kanit diizeyi 2-6neri dere-
cesi A). Gastrointestinal mukozitin énlenmesinde glutamin
kullanimi 6nerilmemektedir (Kanit diizeyi 2-6neri derecesi C).
Kictik olmayan hiicreli akciger kanserinde kombine kemotera-
pi ve radyoterapi alan hastalarda 6zofajiti azaltmada amifostin
kullanim1 6nerilmektedir (Kanit duizeyi 3-6neri derecesi C).
Radyoterapi alan rektal kanamali hastalarda proktit yonetimin-
de stikralfath lavman kullanimi énerilmektedir (Kamt diizeyi
3-0neri derecesi B). Kok hiicre nakli éncesi standart doz ve
yiitksek dozda kemoterapi alan hastalarda goriilen diyareyi 6n-
lemede loperamidin etki gostermedigi durumlarda Oktreotid
ginde en az iki kez 100 mg (SC) onerilmektedir (Kanit diizeyi
2-0neri derecesi A).[2]

Sonug¢

Mukozit hastanin psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak pek
cok soruna yol a¢gmasi nedeniyle yasam kalitesini son derece
olumsuz yonde etkileyen énemli bir komplikasyondur. Bu
nedenle oral mukozitin gelisiminin énlenmesinde hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir. Bu sorunun énlenmesine
ve tedavisine iliskin ¢ok sayida arastirma yapilmis olmasina
ragmen, mukozitin énlenmesinde ve tedavisinde herkes
tarafindan kabul edilen kanit temelli tek bir yaklasim
bulunmamaktadir. Ancak, mukozitin énlenmesinde ve
tedavisinde kanita dayali uygulamalarin kullanilmas: ile
semptomlarn hafifletilmesi ve mukozite bagh komplikasyonlarin
azaltilabilecegi ongorilmektedir. Bu nedenle mukozitin
tanilanmasi, 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gelistirilen kanita dayali
uygulamalarin ve rehberlerin klinik alanda kullanimi son
derece onemlidir. Hastalarn agiz bakimindan ve bu konudaki
egitiminden sorumlu olan hemsirelerin kanita dayali
uygulamalar1 ve rehberleri kullanmasi ile oral mukozit énemli
olctide azaltlabilir.
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