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Merkezi 

ÖZET 

Kanser tedavisinin temel doz sınırlayıcılarından birisi olan mukozit kanserli 

hastalarda sık görülen ülseratif ve inflamatuar bir durumdur. Ağrı, disfaji gibi 

semptomlara neden olur, yeme-içme gibi oral fonksiyonları engeller ve yaşam 

kalitesini düşürür. Aynı zamanda mukozit kaşeksi, anoreksiya, dehidratasyon ve 

ciddi malnütrisyon gibi beslenme sorunlarına da yol açar, profilaktik antibiyotik, 

parenteral beslenme ve narkotik analjezik kullanımı gerektirir, hastanede yatış 

süresini uzatarak,  yeniden yatışları artırır. Bu derlemenin amacı, kanser 

tedavisiyle ilişkili mukozitlerin klinik ve ekonomik sonuçlarını, hasta ve tedaviyle 

ilişkili risk faktörlerini incelemektir. 

Anahtar Kelimeler: Mukozit, kanser, kemoterapi, ağız bakımı  

ABSTRACT 

Mucositis is an ulcerative inflamatory process commonly seen in patients 

with cancer that is one of the main dose-limiting effects of cancer therapy. It can 

cause symptoms such as pain, dysphagia, may interfere with oral functions of 

eating and drinking, leading to a decrease in quality of life. Also mucositis leads 

to nutritional issues that can include cachexia, anorexia, dehydration, and severe 

malnutrition. It requires the use of prophylactic antibiotics, parenteral nutrition, 

narcotic analgessics, and increase prolonged hospitalization or unplanned re -

admission. The purpose of this article is to discuss the clinical and economical 

consequences, patient and therapy-related risk factors of mucositis associated 

with cancer treatment. 
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GİRİŞ 

Ülserat i f  ve inf lamatuar  bir  süreç o lan  mukozi t  kemoterapi  ve 

rad yoterapi  a lan  has talar ın  yaklaş ık %40 '  ında görülür  (Sonis  ve ark  
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2001).  Oral mukozit  (OM), hastanın yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkileyen akut ve kronik semptomlarla i lişkilidir.  Mukozit ve mukozite 

eşl ik eden ağrı ,  yutma ve konuşma zorluklarına,  i let işim sorunlarına,  

uyku ve oral alımda sıkıntılara neden olur. Ayrıca mukozite bağlı olarak 

anoreks i ya ,  kaşeks i ,  deh id ra tasyon  ve  maln üt r is yon  g ib i  bes lenme 

sorunları  yaşanabilir ve bu sorunlar hastanın parenteral beslenmesine 

neden olabilir (Sonis ve ark 2001, Eilers ve Epstein 2004).  

B u  d e r l emen i n  amac ı ,  kan s e r  h a s t a l a r ı n d a  gö r ü l en  mu ko z i t i n  

(oral ya da gastrointestinal) hasta ve tedav iyle i lişkili risk faktörlerini,  

k l i n i k  v e  e k o n o m i k  s o n u ç l a r ı n ı  v e  mu k o z i t e  yö n e l i k  h e m ş i r e l i k  

uygulamalarına yönelik önerileri gözden geçirmektir.  

I- Mukozitle ilişkili Risk Faktörleri  

Mukozitle ilişkili risk faktörleri hastayla ya da tedavi ile i lişkili 

olabilir. 

A-Hastayla ilişkili Risk Faktörleri  

Kanser t edavis i  s ı ras ında mukozi t in  s ık l ık,  c iddiye t  ve süres in i  

yaş, cinsiyet, ağız sağlığı ve hijyeni gibi hastaya ilişkin pek çok faktör 

etkiler (Tablo 1)(Avritscher ve ark. 2004, Eilers ve Epstein 2004, Parulekar 

ve ark 1998).  Yet işkin lere  göre çocuk ve yaş l ı larda mukozi t  r iskin in 

daha fazla olduğu bildiri lmektedir (Balducci ve Extermann 2000, Cheng 

ve ark. 2001, Rocke ve ark. 1993, Raber-Durlacher ve ark. 2000). Kanserde 

Çok Uluslu Destekleyici Bakım Birliği'nin (Multinational Association of 

Suppor t ive  C ance r  Ca re  in  Cance r  -MASCC)  ve  Ulus la ra ras ı  Ora l  

Onkoloji Birliği'nin (International Society of Oral Oncology-IS00), pediatrik 

ve yetişkin hastalarda 3. ve 4. derece gastrointestinal mukoziti inceledikleri 

meta analitik çalışma sonuçlarına göre, kök hücre nakli için kondisyon 

rej iminde to tal  vücut ış ın laması yapılan pediatr ik hastalarda mukozit  

oranı  %33,  yet işkin lerde  %7 olarak bulunmuştur (Avri tscher  ve ark.  

2004) .  Bu durumun  çocukla rda mukoza  hücreler in in  p rol i f e rasyon  

hızıyla, bu yaş grubundaki hematolojik malignite insidansının yüksek 

olmasıyla ve buna eşlik eden ciddi immünsupresyonla ilişkili olabileceği 

bildiri lmektedir (Cheng ve ark.  2001, Sonis ve ark.  2001). Rocke  ve 

arkadaşları (1993), 5-Fu ile ilişkili mukozitin yaşlı hastalarda sık, buna 

karşın McCarthy ve arkadaşları (1998) ile Raber -Durlacher ve arkadaşları 

(2000), gençlerle karşılaştırıldığında, 50 yaş üzerindeki gastrointestinal 

kanserli hastalarda oldukça düşük oranlarda görüldüğünü belirlemişlerdir. 

Yaşın, mukozite etkisi tam olarak açıklanamamakla birlikte, yaşlılardaki 

böbrek fonksiyonlarındaki  azalmanın  ant ineoplas t ik i laçların  toksik 

etkisini artırdığı öne sürülmekte; böbrek fonksiyonlarındaki azalma ile 

birlikte, yine yaşlanma ile birlikte kök hücre rezervinde azalmanın doku  
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i yi leşme kayıp la r ı yla  b ir l eşe rek  daha c iddi  muko toksi s i t eye  neden 

olabileceği bildirilmektedir (Balducci ve Extermann 2000).  

Kanser tedavisi sırasında mukozit gelişme riskiyle ilişkili diğer bir 

faktör cinsiyettir. Bazı çalışmalar 5 -Fu ile tedavi gören kadın hastalarda 

erkek has talara  göre ora l  mukozi t  s ıkl ığı  ve ciddiyet in in  daha fazla 

olduğunu göstermektedir (Rocke ve ark. 1993, Sloan ve ark. 2000, Sloan ve 

ark.  2002).  5 -Fu alan toplam 731 hastada mukozi t  r iskine il işkin al t ı  

klinik çalışmayı kapsayan meta analiz sonuç ları (Sloan ve ark.  2000),  

kadınların mukozit insidansının erkeklerden daha yüksek olduğunu ve 

kad ınla rda  e rkekle rden  iki  kat  daha fazla  mukozi t  gel iş t iğ in i  (3 .ve 

4.derece) b ild irmektedir.  Bu sonuçlar,  mukozit  o luşumunda cins iyet  

f a rk l ı l ı k l a r ı n ı  o l u ş tu ran  t o ks i s i t e  ve  a l t t a  ya t an  mekan i zma l a r ı n  

açık lanmas ına ış ık tu tacak i le r i  a raş t ı rmalara  gereksin im olduğunu 

göstermektedir.  

OM ile i l işkil i  hastaya i l işkin diğer risk faktörleri  ağız sağlığı,  

tükürük akım fonksiyonu ve tedavi sırasında ağız hijyeninin düzeyidir.  

Kronik  periodont ik has tal ığı  o lan  kemik i l iğ i  baskı lanmış  kanser l i  

hastalarda, ağız sağlığı iyi olan kanserli hastalara göre oral enfeksiyon 

ge l işme r isk in in  daha yüksek o lduğu b i ld i r i l mektedi r  (Son is  ve Fey 

2002).  McCarthy ve arkadaşları  (1998) 5 -Fu alan hastalarda tükürük 

akı mında  aza l man ın  o ra l  mu kozi t  o luşumunu  h ız land ı rab i l eceğin i  

b i ld i rmek ted i r l e r .  Kö k hücre  nakl i  yap ı lan  kan ser l i  has t a la rda  s ı k  

yapı lan ağız bakımının  mukozi t  s ıklı ğında önemli b ir  azalma sağladığı 

da bilinmektedir (Avritscher ve ark. 2004).  

Son yıllarda genetik, beden kitle indeksi, böbrek fonksiyonu, daha 

önce kanser  tedavis i  görme ve s igara al ışkanl ığı  gib i  faktörler in de 

mukozit gelişmesindeki rolü de araştırılma ktadır. Genetik faktörlerin 

i n f l a m a t u a r  yan ı t ı  h a f i f l e t m e  yo l u yl a  mu ko z i t  r i s k i n i  e t k i l ed i ğ i  

düşünülmektedir. Kötü beslenme, hücresel yenilenmeyi azaltarak mukozit 

riskini artırabilir.  Raber -Durlacher ve arkadaşları  (2000), düşük beden 

kitle indeksinin (kadın <20, erkek <19) oral mukozit  için bağımsız bir 

e tken o lduğunu,  buna karş ın ,  McCar thy ve a rkadaşla rı  (1998) ikis i  

a r a s ı n d a  b i r  i l i ş k i  o l m a d ı ğ ı n ı  b u l m u ş l a r d ı r .  E k  o l a r a k  b ö b r e k  

fonksiyonlarındaki  azalmanın  kemoterapi  toksis i tes in i  ağır laş t ı rma 

olasılığından dolayı mukozit riskini artırdığı bildirilmektedir. Son olarak 

s i ga ra  i ç me  ö ykü s ü n ü n  ve ya  d ah a  ö n ce  kan s e r  t ed av i s i  gö rmen i n  

mukozit gelişme riskini artırdığı bi ldirilmektedir. Sigara oral dokuların 

iyileşme kapasitesini etkileyebilir.  Daha önce kemoterapi ajanlarının 

uygulanmış olması da oral mukozanın hücre zararını artırabilmektedir 

(McGuire 2002, Raber-Durlacher ve ark. 2000).  
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Tablo 1: Mukozite Ilişkin Hasta ile Ilgili Majör Risk Faktörleri  

1. Yaş 

Çocuklar ve yaşlılar mukozit için daha risklidirler  

2. C i n s i y e t  

Kadınlar 3. derece ve üzeri mukozit için çok risklidirler  

3. A ğ ı z  s a ğ l ı ğ ı  v e  h i j y e n i  

Zayıf ağız sağlığı ve hijyeni mukozit riskini artırır  

4. T ü kü r ü k f on ks i y on u  
Tükürük akımında aza lma mukozi t  r iskini  ar t ın r  

5. G e n e t i k f a kt ö r l e r  

Sitokin düzeyi  baskı lanmış olan hastalar daha risklidi r  
6. B e d e n  k i t l e  i n d e k s i  

Düşük beden kit le indeksi (erkek <20,  kadın < 19) mukozit  için risklidir  

7. B ö b r e k  f o n k s i y o n l a r ı  

Böbrek fonksiyonlarındaki azalma mukozit riskini artırır  

8. S i g a r a  i ç m e  

Sigara içen hastalar  mukozi t  yönünden daha risklidi r ler  

9. D a h a  ö n c e  ka n s e r  t e d a v i s i  g ö r m e  
Hastalar ın  daha önce kanser tedavis i  görmüş olması  mukozi t  riskini  ar tınr  

Kaynak Avritscher EBC, Cooksley CD, Elting LS (2004) Scope and epidemiology of cancer 

therapy- induced  ora l  and gast rointes t ina l mucosi t is .  Semin Oncol Nurs ,  20 : 1 : 3 -10; 
Brown CG, Wingard J (2004) Clinical consequences of oral mucositis. Semin Oncol Nurs, 

20(1) : 16-21 

B-Tedaviyle ilişkili Faktörler 

Oral mukozitin sıkliğı ve şiddetini etkileyen tedaviyle ilişkili faktörler; 

kullanılan kemoterapötik ajanlar,  ilaç dozları, tedavi şeması, kemoterapi 

ve radyoterapinin birlikte uygulanmasıdır (Tablo 2) (Avritscher ve ark.  

2004, Parulekar ve ark 1998).  

Kanser tedavisinde kullanılan birçok ilacın mukozite yol açtığı  

bilinmektedir. Bu ilaçlardan, özellikle etoposid, metotraksate,  irinotecan 

ve  5 -Fu  kes in l ik le  muko toks ik t i r l e r ,  mukozi t  r isk in i  ve  dereces in i  

artırı rlar.  Etoposid ve metotraksate doğrudan mukotoksik etkiye sahip 

olup tükürükle atıldıkları için oral mukozit oluşturma riskl eri yüksektir 

(Avritscher ve ark. 2004, McGuire 2002). 2448 hastayı kapsayan (0 -5 

dereceleri arasında mukoziti olan), beş klinik çalışmayı içeren bir meta 

anal i t ik çal ışma (Sloan ve ark.  2002) sonucuna göre,  5 -Fu i le  i l i şki l i  

ciddi (3. ve 4. derece) oral mukozit insidansı yaklaşık olarak %14'dür. 

B u n u n l a  b i r l i k t e  a yn ı  ç a l ı ş m a d a  s ü r e k l i  i n f ü z yo n  ya p ı l a n  5 - Fu  

uygulamalarında mukozi t  r iskin in  bolus yapı lanlara  göre daha fazla 

olduğu belirlenmiştir (Sloan ve ark. 2002).  

Mukozi t  dereces i kemoterapin in doz yo ğunluğuna da bağl ıd ır .  

Yüksek dozlu kemoterapi rej imlerinde mukozit  gelişme riski fazladır. 

Yü ks ek  d o z  kemo t e rap i  u ygu l a ma l a r ı n ı n  d o z l a r ı ,  s t an d a r t  t ed av i  

dozlarından birkaç kat daha fazladır (Avritscher ve ark. 2004). Bellm ve 

arkadaşları  (2000) nakil  olan hastalarda,  tedavinin en çok kötüleştiren 

yan  e tk i s in in  o ra l  mukozi t  o lduğunu  b i ld i rmektedi r le r .  Otolog naki l  
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yapılan solid tümörlü hastalarda yaygın olarak kullanılan yüksek doz 

kemo t erap i  r e j i mle r in in  en  ön eml i  to ks i k  e t k i le r in i  in ce l eyen  b i r  

çalışmada, ciddi oral mukozit (3. derece ve üzeri) insidansının %30 - 100 

arasında değiştiği, bu sonuçların %100 kemoterapi dozu ve tipine bağlı 

olduğu belirlenmiştir (Hoekman ve Vermarken 19 96). 

Yapılan çalışmalarda mukozit riski ve ciddiyetinin allojenik nakillerde 

daha  yüksek o lduğu bu lunmuş tu r .  Bu  t ip  naki l le rde  muko toks is i te  

artışının, kondisyon rejimlerinden, graft versusu -önlemek için metotraksate 

v e  b e l l i  m u k o t o k s i k  a j a n l a r ı n  k u l l a n ı l m a s ı n d a n  k a yn a k l a n d ı ğ ı  

düşünülmektedir (Sonis ve ark. 2001, Rapoport ve ark.  1999).  

R a d y a s y o n  t e r a p i s i ,  b a ş - b o y u n ,  t o r a k s ,  a b d o m e n e  d i r e k  

uygulandığında hem oral hem de gastrointestinal mukozite neden olur. 

Mukozitin riski ve ciddiyeti kullanılan radyoterapi fraksiyonundan ve 

kemote rap i  i l e  b i r l i k te  rad yo te rap in in  ku l l an ı lmas ından  e tk i len i r .  

Radyoterapide hiperfraksiyon ve hızlandırma, mukozit oranını yükseltir 

(Avr i t s ch e r  ve  a rk .  2004 ) .  R ad yo t e rap i  ve  kemo te rap in in  b i r l i k t e  

kullanılması ise sistemik toksisiteyi artırır,  mukoziti  kötüleştirir.  Trotti 

ve arkadaşları (2003), oral mukozit oranını hızlandırılmış fraksiyon alan 

has ta la r ın  %56 's ında  3 .  ve  4 .  derece  (0 -4 ' lü  ö lçek),  rad yoterapi  ve  

kemote rap i  a l an la rd a  % 43 ,  sadece  s ı r adan  rad yo te rap i  f raks i yonu  

alanlarda %34 olarak belirlemişlerdir.  

Tablo 2: Mukozite Ilişkin Tedaviyle İlişkili Risk Faktörleri  

1 .  K e m o t e r a p i  a j a n ı  5- Fu, metotraksate, 
etoposide mukozit riskini artırır  

2 .  K e m o t e r a p i  d o z u  Yüksek doz kemoterapi 

rejimlerinde mukozit riski yüksektir  

3 .  KHN tipi  
Otologlara göre allojenik nakillerde mukozit riski fazladır  

4 .  R a d y a s y o n  a l a n ı  Direk olarak baş -boyun,  toraks,  karına uygulanan 

radyoterapide mukozi t riski  fazladır  

5 .  Ra dy a sy o n f ra ks iy o nu  
Değişik fraksiyon şemaları (hiperfraksiyon ve hızlandırma) mukozi t riskini artırır  

6 .  K o m b i n e  t e d a v i  ş e k l i  Kemoradyoterapi 

mukozitin derecesi ve şiddetini artırır  

Kaynak Avritscher EBC, Cooksley CD, Elting LS (2004) Scope and epidemiology of cancer 
therapy- induced  ora l  and gast rointes t ina l mucosi t is .  Semin Oncol Nurs ,  20 : 1 : 3 -10; 

Brown CG, Wingard J (2004) Clinical consequences of oral mucositis. Semin Oncol Nurs, 

20(1): 16-21 

II- Kanserle İlişkili Mukozitin Klinik Sonuçları  

K e m o t e r a p i  i l e  i l i ş k i l i  m u k o z i t ,  k a n s e r l i  h a s t a l a r ı n  ya ş a m  

ka l i t e s i n d ek i  a za l ma  n ed en i yl e  mo r t a l i t e  ve  mo rb i d i t e yi ,  kan s e r  

tedavisine uyumu önemli derecede etkiler. Mukozite oral ve/veya abdominal 

ağ r ı ,  ü l s e r a s yo n ,  d i s f a j i  ve  d i ya re ,  s ı v ı  ve  b e s i n  a l ı mı n d a  aza l ma ,  
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dehid ratasyon  ve  k i lo  kayb ı  eş l ik  eder .  Mukozi t  çocukla rda ,  c idd i  

havayolu rahatsızlıklarına yol açabilir (Avritscher ve ark. 2004). Immun 

sistemi baskılayıcı tedavi alan hastalarda nötropeni nedeniyle artmış 

enfeksiyon riski  vard ır  ve OM sonucu mukozal bariyerin  kır ılması bu 

riski daha da artırır. Mukozit özellikle -nötropenik hastalarda, ülseratif 

mukozit bakteriyemi ve oral/GI yol kaynaklı fırsatçı enfeksiyonların yol 

açtığı sepsis gibi yaşamı tehdit edici komplikasyonlarla da il işkilidir 

(Ruescher ve ark. 1998).  

Kanser tedavisi, özellikle radyoterapi, oral kavite ve gastrointestinal 

yo l d a  u zu n  d ö n eml i  m u ko t o ks i k  e t k i l e r e  s ah i p t i r .  Ke mo t e rap i  ve  

radyoterapinin geç etkis i  olarak oral  mukozadaki  incelme,  kronik ve 

iyileşmeyen ülserlere neden olabilir (Sonis ve ark. 2004); gastrointestinal 

hasarlanma ise, sırasıyla, gastrointestinal tıkanma, nekroz ve perforasyonla 

sonuçlanabilir ( Trotti ve ark. 2003).  

Yüksek derece l e rdeki  OM'un  (3 .  derece  ve  üze r inde) ,  kanse r  

tedavisinde doz sınırlayıcı olduğu iyi bil inmektedir.  Mukozit, kanser 

tedavisini olumsuz etkileyerek tedavinin gecikmesine, kesintiye uğramasına 

ve doz azaltılmasına neden olabilir (Avritscher ve ark. 2004, Brown ve 

Wingard 2004). Elting ve arkadaşları  (2003),  kemoterapi alan lenfoma 

veya sol id  tümörlü  599 has tada yürüt tükleri  re t rospekt i f  çal ışmada, 

mukozi t  ge l i şen le rde  kemoterapi  dozunun  aza l t ı lmas ın ın ,  mukozi t  

gelişmeyenlere göre iki kat daha fazla olduğunu belirle mişlerdir.  Bu 

çalışmada her iki grupta nötropeni düzeyleri ve süreleri aynı olmasına 

rağmen ,  mukozi t i  o lanla rda enfeksi yon atakla r ı  an laml ı  o la rak daha  

fazla bulunmuştur. Aynı yazarlar NCI Mukozit Derecelendirme Ölçeğine 

göre oral /gastrointestinal mukozit li hastaların %37'sinin 3. ve 4. derece 

ağrısı olduğunu ve bu hastaların %8.2'sinde opioid analjezik kullanıldığını 

bel i r lemiş lerd ir .  Ayrıca mukozi t l i  has talarda yorgunluk r iski  ve ki lo 

kaybı anlamlı o larak daha yüksek bulunmuştur.  Bu sonuçlar oral veya  

GI mukozitin olumsuz klinik sonuçlarını göstermektedir (Elting ve ark.  

2003) . 

OM sonucu, klinik açıdan enfeksiyon, kserostomi ve beslenme 

bozuklukları gibi sekonder komplikasyonlar gelişebilmektedir (Brown ve 

Wingard 2004). 

• Enfeksiyon; OM çok ciddi ve yaşamı tehdit edici enfeksiyonlara yol 

açab i l i r .  Ora l  mu kozan ı n  koru yucu  bar i ye r le r i  kemote rap i  sonucu 

ciddi hasar görebi l i r .  Dolayıs ı yla  has tanın  kendi  ağız  iç indeki  oral 

f lora mikroorganizmaları  vücuda yayı l ı r  ve oral mukoza bütünlüğü 

bozu lduğunda kan do laş ımına  g i re r le r .  C iddi  derecede  OM'i  o lan  

hastanın eşlik eden nötropenisi varsa bu sonuç yaşamı ciddi derecede 

tehdit edici olabilir. Tüm hastaların %40 -60'ının septik şoktan öldüğü 

b i ld i r i l mekted i r  (Bro wn ve  Wingard  2004) .  Bu  neden le  s i s temi k  

en f eks i yo n ,  OM' l i  nö t rop en i k  h as t a l a r  i ç in  ço k c i dd i  b i r  p rob l em  
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olabilir (Brown ve Wingard 2004). Hastalarda bakteriyel veya fungal 

infeksiyonlar 

Bakteriyel enfeksiyonlar: Gram negatif patojenlerden kaynakla -

nabilen bakteriyel enfeksiyonlar kemoterapi alan nötropenik hastalarda -

büyük sorun yarat ı r .  Gram pozi t if  bakteri ler ,  nötropenik has talarda 

nötropenik ateş ve olası sistemik enfeksiyonlara yol açarlar. Streptococcal 

organizmalar OM ile ilişkili en yaygın bakteriyel enfeksiyonlar olup oral 

mu kozad a  ko lon ize  o la rak  en feks i yo n  kayn ağ ı  o lu r l a r  (B ro wn  ve  

Wingard 2004). Ruescher ve arkadaşları  (1998) kök hücre nakli  yapılan 

ve yüksek doz kemoterapi alan 24 hastada yaptıklar çalışmada ülseratif 

mukozitli hastaların hemolitik streptococcal bakteriyemiyle karşılaşma 

risklerinin üç kat daha fazla olduğunu belirlemişlerd ir.  

Fungal  enfeksiyonlar:  Kemoterapi  ve  rad yo te rap i  nedeni yle  

mukoza bütünlüğü bozulan hastalarda fungal patojenler hem lokal hem 

s is temik enfeksiyonlara  neden o lurlar .  Ek o larak nötropeni  sı ras ında 

uzun süre antibiyotik kullanımı ve steroidler fungal enfeksiyonlar için 

zemin hazırlar. Fungal enfeksiyonlar özellikle lösemi ve nakil hastalarında 

ya yg ı n  o l a r ak  gö rü l mek t ed i r .  Kö k  h ü c re  n ak l i  yap ı l an  h a s t a l a r ı n  

yaklaşık %40'ı özellikle 20 günü aşan tedavi aldıklarında invaziv fungal 

enfeksiyonla karşılaşırlar (Brown ve Wingard 2004, Sonis ve ark 2001).  

 Kserostomi; OM'in bir sonucu olarak gelişen kserostomi,  subjektif 

o larak ağızda kuruluk hiss idir.  Kserostomi oral kavi tede tükürük 

bezlerinin üretiminde azalmayla ilişkili olup, bu bezlerin fıbrozisinden 

k a yn a k l a n ı r  ( M i l l e r  v e  Ke a r n e y 2 0 0 1 ) .  H e m  k e m o t e r a p i  h e m 

radyoterapi tükürük bezlerine zarar vererek , tükürük akım hızında ve 

bileşiminde değişikliklere neden olabilir. Kserostominin klinik belirti 

v e  b u l gu l a r ı  a ğ ı zd a  ku ru l u k ,  d i l d e  ya n ma  v e ya  a ğ r ı  h i s s i ,  d i l  

yüzeyinde değişiklikler, dudaklarda çatlama, ağız kenarlarında yarık 

veya fıssürdür (Brown ve Wingard 2004).  

 Beslenme ve oral alım yetersizlikleri; Mukozit nedeniyle beslenme 

ve oral a lımdaki değiş ikl ikler,  b i reyin bes lenmesini,  psikososyal  

du rumunu  ve  yaşam ka l i t es in i  e tk i le r .  Baz ı  has ta la r  i ç in  yemek 

yemek sosyal ve aile yaşantısında önemli rol oynar. Bazı hastalar ise 

kemoterapi, radyoterapi veya nakil sırasında hiçbir şey yiyemezlerse 

kan s e r l e  mü cad e l e  ed e me ye cek l e r i  h i s s i n e  kap ı l ı r l a r .  Ağr ı  ve  

rahatsızlıktan dolayı, hastaların hem katı hem sıvı alımları azalır. Bu 

sorun birkaç günden birkaç haftaya kadar uzadığında dehidratasyon 

oluşur ve ciddi beslenme sorunlarını beraberinde getirir (Brown ve 

Wingard 2004). 

III-Kanserle ilişkili Mukozitin Ekonomik Sonuçları  

OM, s ı v ı  r ep las man ı ,  paren te ra l  bes len me,  op io id  ku l lan ı mı ,  

proflaktik antibakteriyel -antifungal ve antiviral kullanımını artırdığı gibi  
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hastanede yatış  süresini ve planlanmamış yeniden yatışları  da artırarak 

önemli ölçüde ekonomik sorunlara yol açmaktadır  (Avritscher ve ark.  

2004, Brown ve Wingard 2004).  

DS Ö mu ko z i t  d e re c e l e n d i r m e  s ka l a s ı n a  gö r e  1 .  d e r ec e  o r a l  

mukozitte 2.7 gün total  parenteral beslenme, 2.6 ilave gün intravenöz 

narkotik analjezik kullanımı gerekirken, 2.6 gün hastanede daha fazla 

kalınmaktadır (Sonis ve ark 2001).  Elting ve arkadaşları (2003),  3. -4. 

d e r e c e  m u k o z i t i  o l a n  h a s t a l a r ı n  h a s t a n e d e  4 . 3  g ü n  d a h a  f a z l a  

ka ld ık la r ın ı ,  bu  durumun  4 .300 ABD dolar ı  ek  mal iye t  ge t i rd iğ in i  

belirlemişlerdir. Ruescher ve arkadaşları (1998) kök hücre nakli yapılan 

h a s t a l a r d a ,  n ö t r o p e n i  s ü r e l e r i  a ç ı s ı n d a n  i k i  g r u p  a r a s ı n d a  f a r k  

o lmamasına karş ın ,  ü lserat i f  oral mukozi t l i  s t reptokok bakteriyemis i  

o l a n  h a s t a l a r ı n ,  ü l s e r a s yo n u  o l m a ya n  b a k t e r i ye m i l i  h a s t a l a r d an  

o r ta lama 5 .3  gün daha faz la  has tanede  ya t t ık la r ın ı  be l i r l emiş le rd i r .  

Sonis ve arkadaşları (2001) kök hücre nakli  yapılan ve oral ülserasyonu 

o lan  has ta la r ın ,  ü l se r as yonu  o lmayan  has t a la ra  gö re  to ta l  has tane  

harcamalarının 43.000 dolar daha fazla olduğunu bildirmektedirler.  

IV-Hemşirelik Uygulamaları İçin Öneriler 

En temel hemşirelik girişimlerinden biri olan ağız bakımı oral sağlığın 

sürdürülmesi,  enfeksiyonları  önleme, yemek yeme, sözlü (konuşma) ve 

sözsüz (gülümseme) iletişimi sağlamak için gereklidir (Miller ve Kearney 

20 01 ) .  Ora l  h i j yen  u yg u lama s ı  i l e  h a s t an ın  konfo ru  s ağl an ab i l i r ,  

komplikasyonlar önlenebilir ve hastanın yaşam kalitesi artırılabilir.  

Ağ ı z  b ak ı mı  b azen  h a s t a  ve  a i l e l e r i n  s o ru ml u l u ğu ymu ş  g i b i  

gö rünse  de  hemşi re l i k  u ygu lamala r ın ın  t emel  b i r  parças ıd ı r .  Ağ ız  

bakımında hemşirelerin rolü, hastanın ağız bakımını yapıp yapmadığını 

denetlemek, oral mukozitin belirti ve bulgularını izleyerek kayıt etmek, 

gerektiğinde oral bakım yapmaktır. Bununla birlikte hastanın eğitimi ve 

bakıma katılımı önemlidir (Eilers ve Epstein 2004, Wohlschlaeger 2004).  

A ğ ı z  b a k ı m ı n ı n  i l k  a ş a m a s ı  t e d a v i  b a ş l a m a d a n  ö n c e  v e  

kemoterapinin ilk günü oral değerlendirme yapmaktır. Böylece hastada 

herhangi  bir  oral lezyon olup o lmadığı erken dönemde bel i rlenebi li r.  

İkinci aşama, oral bakım planı gel iştirmeyi içerir. Dişlerin temizlenmesi, 

her hastanın kendine özgü, tolere edebileceği ağız bakım solüsyonunun 

kullanılması gibi uygulamalar başlatılmalıdır. Yapılan bu girişimler oral 

enfeksiyon r iskin i azal t ır  ve has tanın konforunu art ı r ı r .  Son o larak 

mukozit gelişirse t ıbbi tedavi başlatılmalıdır (Miller ve Kearney 2001, 

Stone ve ark. 2005).  

Ağız bakımında hemşirenin önemli bir rolü de hasta eği timidir.  

Hastanın, tedavi sırasında yeterli  beslenme kadar,  ağız hijyeninin iyi  

olmasının gerekliliğini anlaması çok önemlidir. MASCC/ISOO rehberleri 

OM'in derecesini azaltmada kullanılan stratej i lerin anahtar bileşeninin  
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o ra l  bakım p ro tokol le r i  ve  has ta  eği t imi  o lduğunu  b i ld i rmekted i r .  

Has ta l a r  u ygun  f ı rç a lama,  d i ş  ip i  ku l lan ma ve  ağı z  ga rga ras ı  g ib i  

optimal oral hijyen uygulamalarını yapmalıdır (Brown ve Wingard 2004). 

Hemşireler  aynı  zamanda enfeksiyon r iski ,  ağız  ve boğaz kuruluğu, 

sızlama, yapışkan sekresyon ve ağızda kanama gibi belirti  ve bulguları 

bilme konularında da hastaları eğitmelidir. OM'in beraberinde getirdiği 

ağ r ı  neden i yl e  depres yo n ,  s t res ,  yo rgun luk o lab i l i r  ve  bu  neden le 

hastalar ağrıyla baş etme konusunda da eğitilme lidirler (Stone ve ark. 

2005). 

Oral hijyen tekniklerinin öğretilmesi ve oral hijyen uygulamalarının 

güç lendi r i lmes i ,  OM'in  önlenmesi  ve  yönet i lmesinde,  has ta  ve ai l e  

üzerine olumsuz etkilerinin azaltılmasında profesyonel ekip içinde en 

merkezde yer alan kişi  hastalara primer bakım veren hemşiredir.  OM 

yönetiminde hemşirelerin üç önemli rolü vardır (Stone ve ark. 2005);  

  Tanılama araçla rı  kul lanarak oral  kavi tenin  etki l i  tan ı lanması  ve 

izlemi 

  Kanıta dayalı  uygulamaları  izleyerek hastanın mevcut durumuna en 

uygun semptom yönet imini  yapma  

  Hasta eği t imi  

Kemot erap in in  doz  s ın ı r l and ı r ı c ı l a rdan  b i r i s i  o lan  mukoz i t in  

önlenmesi ve tedavi edilmesi, hemşirelik uygulamalarında mukozitin ele 

a l ınması  iç in  vazgeç i lmezdi r .  Ora l  ya da gas tro in tes t ina l  mukozi t le  

ilişkili risk faktörlerinin bilinmesi önleme ve tedavi etme için gereklidir. 

Hemşireler bu r isk faktörlerin i bi l i r lerse riskl i  hastalar ı  daha kolay 

tanı layab i l i r ,  e rken gi r i ş im başla ta rak o lumsuz kl in ik ve ekonomik 

sonuçları önleyebilirler. Bu risk faktörlerinin bilinmesi yeni girişimlerin 

başlatı lması,  yaşam kalitesi  ve mukozit  ölçme araçlarının gel iştiri lmesi 

ve test edilmesinde yararlı olabilir.  
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