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ÖZET

Mukozit,  kemoterapi ve radyoterapinin toksik bir etkisidir. Total parenteral beslenme ve opioid analjezik kullanım
gereksinimini, hastanede yatış süresini, infeksiyon riskini artırır ve hastanın yaşam kalitesini olumsuz etkiler.  Uluslar
arası birçok disiplinden oluşan Kanserde Destek Bakım Çok Uluslu Birliği (Multinational Association of Supportive
Cancer Care in Cancer) ve Uluslararası Oral Onkoloji Birliği (International Society of Oral Oncology) uzmanları
mukozitin önlenmesi, değerlendirilmesi ve tedavisinde klinik uygulama rehberleri geliştirmişlerdir. Bu derlemenin
amacı mukozit yönetiminde kanıta dayalı klinik uygulama rehberlerini incelemektir. Hemşireler mukozit yönetiminde
kanıta dayalı klinik uygulama rehberlerini uygulama ve değerlendirmede önemli bir role sahiptirler. 

Anahtar Kelimeler: Mukozit, Kanıta dayalı rehberler, Kanser, Ağız bakımı, Hemşirelik

ABSTRACT

Evidence-Based Practices for Managing Mucositis

Mucositis  is a toxic effect of chemotherapy and radiotherapy. It can increase the need for total parenteral nutrition
and opioid analgesics, prolong hospital stays, increase the risk of  infection, and diminish a patient’s quality of life.
The Multinational Association of Supportive Cancer Care in Cancer and International Society of Oral Oncology
assembled an international multidisciplinary panel of experts to create clinical practice guidelines for the prevention,
evaluation, and treatment of mucositis. The aim of this article is to research evidence-based clinical practice guide-
lines for mucositis. Nurses have an integral role implementing and evaluating evidence-based practice guidelines for
managing mucositis.
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GİRİŞ
Oral mukozit (OM),  kemoterapi (KMT) ve radyo-
terapi (RT) alan kanser hastalarında görülen ülsera-
tif ve inflamatuar bir süreçtir (1-3). Akut ve kronik
semptomlarla ilişkili olan mukozit  anoreksiya, ka-
şeksi, dehidratasyon ve malnütrisyona neden olur,
parenteral beslenmeye yol açar (1,3). Mukozitle
birlikte çiğneme, yutma ve konuşmada güçlükler
yaşanır, inflamasyon, ödem ve ağız içinde lezyonlar
gelişir. Mukozitle ilişkili ağrı hastalar tarafından en
sık bildirilen yan etkidir (1,2,4). Kök hücre nakli
(KHN) yapılan hastaların % 75-100’ünde, RT alan
baş-boyun tümörlü hastaların % 80’inde (5), pedi-
atrik onkoloji hastalarının hemen hemen % 90’ında
OM görülür (2).

Mukozit, hastanın ve ailesinin yaşam  kalitesini dü-
şürür, enfeksiyon gelişimi için zemin oluşturur.
Tüm bunlarla birlikte mukozite ilişkin komplikas-
yonlar hastanede kalış süresini ve hastane maliyet-
lerini, ağrıyı kontrol etmek için narkotik kullanımını
ve parenteral beslenmeyi artırır (1,3). Aynı zamanda
OM, KMT veya RT’nin gecikmesine ya da her iki
tedavinin de dozunun azaltılmasına ve tedavide ke-
sintiler yapılmasına neden olur. Bu nedenle uzun
dönemli tedavi sonuçları da olumsuz etkilenir (2). 

Bu derlemenin amacı mukozitin önlenmesi ve teda-
visinde kanıta dayalı uygulamaları incelemektir. 

KANITA DAYALI MUKOZİT YÖNETİMİ
Mukozit yönetiminin yer aldığı tıp, diş hekimliği ve
hemşirelik literatüründe, mukoziti önlemeye yöne-
lik standart tedavi ve bakım uygulamaları yoktur.
Bununla birlikte bazı kanıta dayalı uygulamalar dı-
şında spesifik bir ajan veya eğitimsel bir teknik bir-
birinden daha iyi gösterilememiştir (6). 

Kanserde Destek Bakım Çok Uluslu Birliği’nin
(Multinational Association of Supportive Cancer
Care in Cancer -MASCC) alt çalışma grubu olarak
Mukozit Çalışma Grubu (The Mucositis Study Gro-
up), kanserli hastalarda mukozitin önlenmesi ve yö-
netimi, klinik bakımı, araştırma ve eğitim amacıyla
1998’de kurulmuştur. Çalışma grubu mukozit ala-
nında tüm dünyada konusunda uzman olan interdi-
sipliner kişilerden oluşmaktadır. Mukozit Çalışma
Grubu ve Uluslararası Oral Onkoloji Birliği (Inter-
national Society of Oral Oncology- ISOO) tarafın-
dan ilk klinik uygulama rehberi 2004 yılında Kanı-

ta Dayalı Uygulama Rehberi olarak geliştirilmiş
(1), Haziran 2005 yılında güncellenmiştir (7). Bu
rehberler kanıta dayalı olup, herhangi bir uzmanın
kişisel görüşünü içermemektedir. Kanıta dayalı bu
rehberlerde mukozitin önlemesi ve tedavisine iliş-
kin tavsiye ve öneriler yer almaktadır (Tablo 1, 2).
Bu rehberler 1996-2002 yılları arasında yayınlanan
literatür incelemeleri sonucunda geliştirilmiş, çok
etkin birkaç stratejiyi içermekte olup klinik alanda
çalışanlara mukozit yönetimine nasıl yaklaşacakları
konusunda katkı sağlamaktadır . 

MASCC/ISOO kanıta dayalı uygulama rehberine
(2004) göre kanser tedavisi gören hastalarda muko-
zite yönelik destek bakımın üç temel bileşeni vardır
(7). Bunlar;

1. Temel ağız bakımı

2. Ağız bakım protokolleri ve hasta eğitimi

3. Ağrı yönetiminde palyatif bakımdır.

Temel Ağız Bakımı
Mukozit için destek bakımın ilk bileşeni olan temel
ağız bakımının amacı oral mikrobiyal florayı koru-
mak, yumuşak dokuda infeksiyon gelişimini önle-
mek ve oral ağrı veya kanama gibi tedaviyle ilişki-
li semptomları hafifletmek/azaltmaktır. Temel ağız
bakımının bileşenleri diş fırçalama, diş ipiyle diş
aralarını temizlemek, steril su, serum fizyolojik ve-
ya sodyum bikarbonat kullanarak ağzı çalkalamak-
tır. Kanıta dayalı uygulama rehberlerinde, bu bile-
şenlerden herhangi birisinin direk olarak mukoziti
önlediği veya tedavi ettiğine ilişkin yeterli kanıt ol-
mamasına rağmen bakımın temel bir bileşeni oldu-
ğu vurgulanmaktadır. 2004 yılındaki panel sonucun-
da mukozit gelişme riski olan tüm hastaların, teda-
vileri devam ettiği sürece temel ağız bakımı yapma-
ları gerektiği bildirilmiştir (Kanıt IV düzeyinde- uz-
man görüşü) (1). Bununla birlikte 2005 yılında ye-
niden gözden geçirilen rehberde, temel ağız bakı-
mında düzenli olarak değiştirilen yumuşak bir diş
fırçasıyla temel ağız bakımının sağlanması öneril-
mektedir (Kanıt düzeyi IV- tavsiye derecesi D). Ye-
terli kanıt olmasa da, temel ağız bakımı mukoza bü-
tünlüğünü ve fonksiyonunu sürdürmek, diş kompli-
kasyonları (gingivit gibi) riskini azaltmak için kli-
nisyenler tarafından son derece önemli olarak kabul
edilmektedir (8). 
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2005 yılında güncellenen rehberde, klorheksidin,
sodyum bikarbonat ve benzidamine ile yapılan ağız
gargaralarına ilişkin yeterli kanıt olmadığı için olası
bir rehber bulunmadığı da bildirilmektedir (kanıt
düzeyi III, tavsiye derecesi D) (7). 

Ağız Bakım Protokolleri 
MASCC/ISOO kanıta dayalı rehberler içinde bakı-
mın ikinci bileşeni olarak ağız bakım protokolleri
yer almaktadır. Mukoziti önleme ve yönetmede yar-
dımcı olan bu protokoller, klinik çalışanlarınca mu-
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Tablo 1. MASCC /ISOO tarafından oral mukozitli hastaların bakımı için geliştirilen klinik uygulama rehber-
leri – 2004 yılı (1)

Bakımın Temelleri – KMT veya RT nedeniyle oluşabilecek ciddi OM’i azaltmak için hasta 
eğitimini içeren ağız bakım protokollerinin kullanımı tavsiye edilir

– KHN yapılan hastalarda OM’den kaynaklanabilecek ağrılar için bir tedavi 
seçeneği olarak hasta kontrollü analjezikler önerilir

RT’de koruma – Mukozal yaralanmayı azaltma,  radyasyon blokları  ve üç boyutlu 
radyasyon tedavisinin kullanımı önerilir

– Radyasyon ilişkili mukoziti önleme için benzidamine kullanımı önerilir
– RT alan baş-boyun kanserli ve solid tümörlü hastalarda radyasyonla 

ilişkili OM’i önlemede klorhexidine kullanımı önerilmez

Standart doz KMT’de koruma – Bolus şeklinde  5-Fu alan hastalarda OM’i önlemek için 30 dk. oral 
soğutma önerilir

– OM’i rutin olarak önlemede asiklovir vb. kullanılması önerilmez

Standart doz KMT’de tedavi – OM’i tedavi etmede klorhexidine kullanımı önerilmez

Yüksek doz KMT’li KHN’nde – KHN yapılan hastalarda OM’i önlemek için pentoksifilin kullanımı 
koruma önerilmez

MASCC: Multinational Association of Supportive Care in Cancer, ISOO: International Society for Oral Oncology,  OM: Oral
mukozit, 5- Fu: 5 Fluorouacil, KHN: Kök Hücre Nakli

Tablo  2. Oral mukozitte MASCC/ISOO kanıta dayalı mukozit çalışma biriminin kanıt destekli 
rehberlerden seçilmiş uygulama  alanları (2)

Seçilen alan Kanıt ifadesi Zamanlama Hasta populasyonu

Temel ağız bakımı/ Öneri Tedaviyle birlikte Tüm hastalar

Ağız bakım protokolleri&hasta  eğitimi Tavsiye Tedaviyle birlikte KMT-RT

Hasta kontrollü anestezi Tavsiye Tedavi sırasında KHN

Tek tip topikal anestetik Öneri Tedavi sırasında Tüm hastalar

Kriyoterapi Tavsiye İlaç uygulama öncesi 5-FU bolus
ve sırasında



kozit yönetiminde kullanılacak sistematik yakla-
şımlar olarak tanımlanmaktadır. Rehberde, ağız ba-
kım protokolleri sistematik olarak fizibilite, uyum,
protokol işlemlerinin performansı ve sonuçlar yö-
nünden değerlendirilmektedir. 2004 yılı MASS-
CC/ISOO paneli, hastanın bakıma uyumunu sağla-
manın ve hastayı eğitmenin önemi üzerinde dur-
makta, KMT-RT’de mukozitin şiddetini ve ciddiye-
tini azaltmaya yönelik hasta eğitimini içeren ağız
bakım protokollerinin kullanımını önermektedirler
(kanıt düzeyi III, tavsiye derecesi B). Ayrıca rehber-
de mukozitli hastaların ağız bakımını sağlayanların
sağlık çalışanları olduğu, ağız bakımının hemşirelik
uygulamalarının önemli bir parçası olduğu da belir-
tilmektedir. 2005 yılında güncellenen rehberde in-
terdisipliner, eğitimli çalışanlar tarafından geliştiri-
len bakım protokollerinin kullanımı önerilmekte ve
hem protokollerde hem de hasta eğitimini değerlen-
dirmede kalite geliştirme süreci kullanılması gerek-
tiği vurgulanmaktadır (8).

Mukozit için 2004 MASCC/ISOO rehberleri sınırlı
bir alanda tek farmakolojik girişim önermektedir.
Bu öneri orta derecede RT alan baş-boyun kanserli
hastalarda antimikrobiyal benzidamine kullanımı-
dır. Benzidamine hidroklorür baş –boyun kanserli
hastaların RT’ye bağlı mukozitini önlemede etkili
bulunmuştur (Kanıt düzeyi I, öneri düzeyi A). Bu
ajan antiinflamatuar etkili tek ajan olup, çok mer-
kezli, randomize kontrollü klinik çalışmalar topikal
benzidaminin RT ile ilişkili OM’de lezyonların sık-
lığı ve şiddetinin azaltılmasında etkili olduğunu
göstermektedir (1). Aynı zamanda bu rehberlerde
ağız hijyenini sağlamak gibi belirli alanlarda non-
farmakolojik girişimlerde önerilmektedir. Bununla
birlikte amifostine, azelastine, klorheksidin ve kla-
ritromisin gibi birçok ürünün kullanımının etkinliği-
ne ilişkin yeterli bulgu olmadığı da bildirilmektedir
(Tablo 3, 4) (2). Mukozal koruyucu olarak amifos-
tinin etkinliği belirlenmiş değildir ve bulantı-kus-
ma, hipotansiyon ve alerjik reaksiyonlar en sık gö-
rülen yan etkilerdir (5).
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Tablo 3. Yetersiz kanıt nedeniyle MASSC /ISOO tarafından OM’in önlenmesi
ve tedavisi için kullanımı tavsiye edilmeyen ajanlar (2)

AJAN Koruma için tavsiye Tedavi için tavsiye

Amifostine Hayır -

Papatya Hayır Hayır

Klorheksidin Hayır -

Klaritromisin Hayır -

G-CSF Hayır Hayır

GM-CSF Hayır Hayır

İmmunglobulin Hayır -

PTA lozenges * - Hayır

Povidon-iodine Hayır -

Prostoglandin E2 Hayır Hayır

Steroidler - Hayır

Gümüş nitrat - Hayır

Sodyum alginate - Hayır

Steroidler - Hayır

* PTA lozenges: polimiksin E, tobramisin, amfoterisin B



Bazı antimikrobiyal, mukozal katman oluşturan,
anti-inflamatuar ajanlar ve sitokinler klinik uygula-
mada sık olarak kullanılmaktadır ancak kullanımla-
rına ilişkin geçerli kanıt yoktur. MASCC/ISOO reh-
berlerinde yeterli kanıt olmadığı için kullanımı tav-
siye edilmeyen /önerilmeyen bu ajanlar Tablo 3’te
görülmektedir (2). 1292 hastayı içeren 25 çalışma-
nın incelemeleri sonucunda üç ajanın mukozit yö-
netiminde geçerli olmadığına ilişkin sonuç bulun-
muştur. Bu ajanlar; allopurinollü ağız gargarası, vi-
tamin E ve immunglobulindir (9). Bunlarla birlikte
benzidamine HCl, sucralfate, klorhexidine ve diğer
ajanların da (alüminyum hidroksit süspansiyonu, li-
dokain solüsyonu) etkin olmadığı bulunmuştur
(10).

Clarkson ve arkadaşları’nın 52 randomize klinik ça-
lışmayı inceledikleri araştırmada, mukoziti önleme
ve ciddiyetini azaltmada kullanılan ajanların, kulla-
nımını destekleyen kanıtlı çalışma sayısının az oldu-
ğu belirlenmiştir (Tablo 4 ) (11). 

Ağrı Yönetiminde Palyatif Bakım
MASCC /ISOO Kanıta Dayalı Uygulama Rehberle-
rinde, analjezik, topikal preparatlar ve diğer yakla-
şımlar da incelenmiştir. Var olan kanıta dayalı ola-
rak sadece bir rehber geliştirilmiştir. 2004 yılı
MASCC/ISOO Paneli, KHN yapılan hastalarda
OM’in tedavisinde morfinli hasta kontrollü analje-
zik kullanımını tavsiye ederler (Kanıt düzeyi I, tav-
siye derecesi: A) (1). KMT-RT gören hastalara
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün önerdiği ağrı yö-
netim rehberlerinin kullanımı önerilmektedir. Çün-

kü DSÖ’nün önerdiği ağrıyı rahatlatmada kullanılan
topikal preparatların (viscous lidocaine, benzocaine
vb.) kullanımını destekleyen yeterli kanıt yoktur (8).  

2004 rehberinde hasta kontrollü analjezik kullanımı
rehberine ek olarak iyi klinik uygulama olarak ağrı
yönetiminde “kendi kendine değerlendirme sağla-
yan, geçerli bir araç kullanarak düzenli oral ağrı ta-
nılaması yapılması” tavsiye edilmektedir (8).

Hasta Eğitimi
Bir hastanın ağız bakımını sağlamak en temel hem-
şirelik aktivitelerinden biridir. Ağız bakımının ilk
aşaması tedavi başlamadan önce ve KMT’nin ilk
günü oral tanılama yapmaktır. Böylece herhangi bir
oral lezyon olup olmadığı erken dönemde belirlene-
bilir. İkinci aşama oral bakım planı geliştirmeyi içe-
rir. Dişlerin temizlenmesi, her hastaya özgü tolere
edebileceği ağız bakım solüsyonun kullanılması gi-
bi uygulamalar başlatılmalıdır. Yapılan bu girişim-
lerin oral bakımın enfeksiyon riskini azaltacağı,
hastanın konforunu artıracağı kesindir. Son olarak
mukozit gelişirse uygun tedavi başlatılmalıdır (3).

Oral bakımda hasta eğitimi hemşirenin önemli bir
rolüdür. Hastanın yeterli beslenme kadar tedavi sı-
rasında optimal oral hijyenin tam olmasının gerekli-
liğini anlaması çok önemlidir. MASCC/ISOO reh-
berleri OM’in derecesini azaltmada kullanılan stra-
tejilerin anahtar bileşeninin oral bakım protokolleri
ve hasta eğitimi olduğunu bildirmektedir (Tablo 2).
Hemşireler aynı zamanda standart klinik uygulama
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Tablo 4. KMT alan kanserli hastalarda  oral mukozitin önlenmesi ve derecesinin azaltılmasında Cochran
incelemelerinden kanıta dayalı uygulamalar (11)

Ajan Mukozite etkisi Çalışma/hasta sayısı

Allopurinol Ciddi mukoziti azaltabilir 2/34

Amifostine Önleme /azaltmada çok küçük yarar 5 /446

GM-CSF Mukoziti önleyebilir 3 /249

Hidrolitik enzimler Ciddiyetini orta derecede azaltabilir 2 /149

Buz kalıpları Önleme için orta derecede kanıt 2 /166

Povidone-iodine Önleme için yetersiz kanıt 1 /40

Oral bakım Önleme için yetersiz kanıt 1 /30



rehberleri geliştirme ve uygulamadan da sorumlu
olmalıdırlar (2).

Hemşireler, mukozitin önlenmesi ve yönetiminde
ağız bakım tekniklerini öğretme ve ağız bakım uy-
gulamalarını güçlendirmede hastaların primer ba-
kım verenleri olarak merkezi pozisyonda yer alma-
lıdırlar. Mukozitin yönetiminde hemşirelerin üç
önemli rolü vardır;

1. Semptomlar yönünden oral kavitenin etkili tanı-
lanması ve izlemi

2. Hastanın mevcut durumuna en uygun ağız bakı-
mını yapma

3. Hasta eğitimi
Hemşireler mukozitin  önlenmesi ve tedavisi için
şunlara dikkat etmelidirler;
- Kanıta dayalı uygulamaları izlemelidirler
- Oral mukoziti tanılamada uygun tanılama aracı
kullanmalıdırlar
- Hastayı sık olarak izlemeli ve tanılamalıdırlar (2)

SONUÇ
Mukozit hastanın yaşam kalitesini son derece
olumsuz yönde etkileyen önemli bir komplikasyon-
dur. Bununla birlikte son zamanlara kadar mukozit-
te etkili tedavi olanakları sınırlıdır. Mukozitin tanı-
lanması, önlenmesi ve tedavisi için geliştirilen ka-
nıta dayalı rehberlerin klinik alanda kullanımı son
derece önemlidir. Yeni standart rehberlerin geliş-
tirilmesi, yeni ajanların kullanımı sağlık ekibinin
mukoziti daha etkin olarak tanılamasını ve yönet-
mesini, hastanın yaşamını olumlu yönde et-
kilemesini sağlamaya yardım edecektir.
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