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       Kanser tedavinsin en sık karşılaşılan yan etkisi olan oral mukozitten korunmak ya 

da iyileşmesini sağlamak için, ebeveynler geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları 

kullanmaktadır. Çocukluk çağı kanser tedavisinin semptomlarına yönelik kullanılan 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları belirleyen çalışmaların bulunmasına rağmen, 

oral mukozite yönelik kullanılan uygulamaları belirleyen bir çalışmanın olmaması 

dikkat çekmiştir. Bu nedenle araştırmanın konusu kanserli çocukların ailelerinin oral 

mukozite yönelik tamamlayıcı uygulamaları olarak belirlenmiştir. 
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1.GİRİŞ 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

       Kanser, kanserojen madde miktarının artması, tanı yöntemlerinin gelişmesiyle 

vakaların erken dönemlerde tespit edilebilmesi ve birçok hastalığın kontrol altına 

alınarak yaşam süresinin uzaması nedeniyle etkisi giderek artan ciddi bir sağlık 

problemidir (Akgün ve ark., 2004; Köroğlu, 2007). Uluslararası Kanser Araştırma 

Kurumu (World Cancer Research Fund International-WCRFI) 2008 verilerinde 

dünya genelinde 12,4 milyon kişinin yeni kanser tanısı aldığı, 9,6 milyon insanın 

kanser nedeniyle öldüğü belirlenmiş; Dünya Sağlık Örgütü (World Health 

Organization-WHO) 2012 verilerinde ise 14,1 milyon kişinin yeni kanser tanısı 

aldığı ve 8,2 milyon kişinin öldüğü saptanmıştır. (Dünya Sağlık Örgütü Uluslararası 

Kanser Araştırmaları Kurumu Dünya Kanser Raporu, 2008; WHO, 2016). Yeterli 

önlemler alınmadığı taktirde 2035’te dünya genelinde kanser tanısı almış insan 

sayısının 24 milyona ulaşacağı öngörülmektedir (WCRFI, 2016). 

 

       Çocuklarda kanser görülme oranı yetişkinlere göre daha düşük olmasına rağmen 

dünyada her yıl 160.000 çocuğa yeni kanser tanısı konulmaktadır. Türkiye’de ise 

2009-2011 yılları arasında 4042 çocuğun yeni kanser tanısı aldığı belirlenmiştir 

(Kutluk ve Yeşilipek, 2010).  

 

       Kanserin tedavi edilmesi zor bir hastalık olmasına rağmen, tıbbi tedavilerle 

çocukların beş yıllık sağ kalım oranı arttırılabilmektedir (Akyüz ve ark., 2007; Atay, 

2008b; Kutluk, 2007; Molassiotis ve ark., 2005; Nazik ve ark., 2012).  Kanser 

tedavisinde; cerrahi tedavi, radyoterapi, immünoterapi, hedefe yönelik tedavi, kök 

hücre nakli ve kemoterapi kullanılmaktadır (Güneş ve Düzgün, 2005). En yaygın 

kullanılan yöntem olan kemoterapi tedavisinde uygulanan ilaçlar, hem sağlıklı 

hücrelerin hem de kanserli hücrelerin gelişmesini ve çoğalmasını önlemektedir. 

Kemoterapinin sağlıklı hücreleri etkilemesi; saç dökülmesi, diyare, konstipasyon, 
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bulantı-kusma, iştahsızlık ve tat değişikliği, halsizlik ve yorgunluk, nötropeni, kaygı 

ve sinirlilik, depresyon, ağrı, uykusuzluk ve oral mukozit gibi yan etkilere neden 

olmaktadır (Akdemir ve Birol, 2003; Köroğlu, 2007).  

 

       Ebeveynler kanserden ve kanser tedavisinin yan etkilerinden çocuklarını 

koruyabilmek için konvansyonel tedavilere ek olarak farklı geleneksel ve 

tamamlayıcı uygulamaları sıklıkla kullanmaktadırlar. Bu uygulamalar tamamlayıcı 

ve alternatif tedavi (TAT) olarak adlandırılmaktadır. Tamamlayıcı tedavi ve 

alternatif tedavi terimleri birlikte kullanılmasına rağmen farklı anlamları 

içermektedirler. Tamamlayıcı tedaviler modern tedaviye destek amaçlı ve paralel 

olarak kullanılırken, alternatif tedaviler modern tıbbın yerine hastalığı tedavi etmek 

için ve tek başlarına kullanılan yöntemlerdir ve bilimsel olarak kabul edilmezler 

(Cassileth ve Deng, 2004). Bu yöntemler Sağlık Bakanlığı‘nın 27.10.2014 tarihli 

yönetmeliğinde “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları” olarak 

tanımlanmıştır. Geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalar; akupunktur, apiterapi, 

fitoterapi, hipnoz sülük uygulaması, kayropraktik, kupa uygulaması, larva 

uygulaması, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulaması, refleksoloji ve 

müzik terapileri gibi tıbbi olmayan ancak toplumda kabul görmüş tedavi 

yöntemlerini içermektedir (Sağlık Bakanlığı, 2016).  

 

       Dünya’da ve Türkiye’de kanser hastaları oldukça yaygın bir şekilde geleneksel 

ve tamamlayıcı uygulamalar kullanmaktadır. Yapılan sistematik derlemelere 

bakıldığında dünya genelinde çocuklarda geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların 

kullanımı %18,5-%95’ iken (Özcebe ve Sevecan, 2009) kanserli çocuklarda bu oran 

%6-91% arasında değişmektedir (Bishop ve ark., 2010; Paisley ve ark., 2011; 

Revuelta-Iniesta ve ark., 2014; Valji ve ark., 2013). Bu çalışmalarda hastaların 

yaşadıkları çevre, tedavi imkanları, ekonomik durumları, hastalıkları ve 

sosyokültürel özellikleri farklı olsa da geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların 

kullanımının benzer şekilde yaygın olduğu görülmüştür. 
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       Dünyada olduğu gibi Türkiye’de de geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların 

kullanımı oldukça yaygındır. Türkiye’deki kanserli çocuk hastaların geleneksel ve 

tamamlayıcı uygulamaları kullanım sıklığı %40-%77 arasında değişim 

göstermektedir (Genç ve ark., 2009; Gözüm ve ark., 2007; Karadeniz ve ark., 2007; 

Karalı ve ark., 2012; Öztürk ve ark., 2014; Yeter, 2012). Ayrıca çalışmalar 

ebeveynlerin geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları, çocukları kanser tanısı 

almadan önce kullandıklarını, kanser tanısı aldıktan sonra da kullanmaya devam 

ettiklerini ve daha önce kullanmayanların da kullanmaya başladıklarını 

göstermektedir (Gottschling ve ark., 2014; Lim ve ark., 2004; Magi ve ark., 2015).  

 

       Yaygın olarak kullanılan bu yöntemler ebeveynler tarafından; kanser tedavisinin 

yan etkilerini azaltmak (Lim ve ark., 2004; Magi ve ark., 2013; Revuelta-Iniesta ve 

ark., 2014; Singendonk ve ark., 2013), kanseri iyileştirmek (Singendonk ve ark., 

2013) ve bağışıklık sistemini güçlendirmek (Magi ve ark., 2015) amaçlı 

kullanılmaktadır. Bu çalışmalara göre ebeveynlerin özellikle kanser tedavisinin yan 

etkilerinden çocuklarını korumak istedikleri için geleneksel ve tamamlayıcı 

uygulamaları tercih ettikleri sonucu çıkarılmaktadır. 

 

       Çocuklarda kanser tedavisinde en çok kullanılan yöntem olan kemoterapi 

ilaçlarına bağlı oral mukozit sık görülen bir sorundur. Kemoterapi kullanılan 

çocuklarda oral mukozit görülme oranı %35-%90 arasında değişmektedir. (Cheng ve 

ark., 2008; Cheng ve ark.,2013; Fadda ve ark., 2006; Raber-Durlacher ve ark.,2000; 

Sonis,1998). Oluşumundan iyileşme sürecine kadar çocukları ve ebeveynleri oldukça 

zorlayan oral mukozitin tedavisinde ve önlenmesinde; topikal ajanlardan 

klorheksidin, benzamin hidroklorid, sodyum bikarbonat, serum fizyolojik, 

pilokarbin, povidon iyodin, oral sukrolfat suspansiyonu, kalsiyum fosfat oral gargara 

sistemik ajanlardan; keratinosit büyüme faktörü, glutamine, N-acetyl cysteine NAC, 

amifostin ve hemopoetik büyüme faktörleri gibi farmakolojik yöntemler 

kullanılmaktadır (Elli, 2016). Bu konservatif tedavilerin yanında, kanser hastalarının 

oral mukozit için ada çayı ve yağı, hurma, hamsi balığı, nar suyu/tanesi, papatya 

çayı, zencefil gibi bitkileri kullandıkları belirlenmiştir (Üstündağ, 2012; Yeter, 

2012).  
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       Oral mukozitin önlenmesi ve iyileşmesinin sağlanabilmesi için geleneksel ve 

tamamlayıcı uygulamalara başvuran ebeveynlerin birçoğu bu yöntemleri sağlık 

personelinden habersiz kullanmaktadır (Genç ve ark., 2009; Gözüm ve ark., 2007; 

Karadeniz ve ark., 2007; Koç ve ark., 2011; Lim ve ark., 2006; Naja ve ark., 2011). 

Çocukların fizyolojik yapıları yetişkinlerden farklıdır, bu nedenle verilen ilaç ve 

maddelerden çok daha çabuk etkilenmektedirler (Woolf, 2008). Kullanılan bitkisel 

tedavilerin; toksik, alerjik, kanserojenik olabileceği modern tedaviyle farmokolojik 

etkileşimde bulunabileceği (Bent, 2008; Izzol ve Ernst, 2001; Niggemann ve Grüber, 

2003; Nortier ve ark., 2000) için çocukların kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı 

uygulamaların sağlık personelleri tarafından bilinmesi önemlidir. Yapılan literatür 

taramasında kanserli çocuklarda çoklu semptomlarda geleneksel ve tamamlayıcı 

uygulamaların kullanımını inceleyen az sayıda çalışma olmasına karşın, en önemli 

semptom olan oral mukoziti önleme ve iyileşmesini sağlamaya yönelik kullanılan 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları belirleyen spesifik bir çalışmayla 

karşılaşılmamıştır. Bu çalışma kanıt düzeyi yüksek olan uygulamaların ortaya 

çıkarılmasına, sağlık çalışanlarında farkındalık yaratılmasına ve ebeveynlerin bilinçli 

kullanıcı olmalarına katkıda bulunacaktır. 

 

       1.1.1. Araştırmanın Amacı 

 

      Bu araştırma, çocukluk çağı kanser hastalarının ebeveynlerinin oral mukozite 

yönelik kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların ve etkinliklerinin 

belirlenmesini amaçlamaktadır. 

 

1.1.2. Araştırmanın Soruları 

 

- Çocukluk çağı kanser hastalarının ebeveynlerinin, oral mukozite yönelik 

geleneksel ve tamamlayıcı tedavi kullanım oranı nedir? 

- Kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı uygulama ne amaçla kullanılmaktadır? 
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- Kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı uygulama hangi oral mukozit evresinde 

kullanılmaktadır? 

- Kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı uygulamanın dozu, şekli ve görülen 

etkisi nedir? 

- Kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı uygulamanın yan etki görülme durumu 

nedir? 

- Kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı uygulamayı öneren kimdir? 

- Kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı uygulamanın başkasına önerilme 

durumu nedir? 

- Kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı uygulamanın farmakolojik yöntemlerle 

kullanma durumu nedir? 

- Kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı yöntemin aylık maliyeti nedir? 

- Kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı uygulamadan sağlık personelinin 

haberdar olma durumu nedir? 

 

1.2. Mukozit 

 

       Mukozit kemoterapi alan hastaların sık karşılaştığı ciddi bir sorundur (Can, 

2007; Cawley ve Benson 2005; Cheng ve ark., 2012; Eilers ve Million, 2011). Oral 

kavitenin  ülseratif ve inflamatuar süreci olarak tanımlanabilen oral mukozit (Brown 

ve Wingard, 2004; Dağdemir, 2009; Maloney, 2010) ağızdan başlayarak anüse kadar 

tüm mukozal alanı etkilemektedir (Eilers ve Million, 2011; Maloney, 2010; Peterson 

ve ark., 2011). En sık oral kavitede oluşmasına rağmen;  toksitenin artmasıyla 

özefagus, mide ve kalın bağırsakta da görülebilmektedir (Can, 2007; Sonis, 2012). 

Oral mukoza ve normal tükürük aktivitesi, mikroorganizmaların invazyonunu 

engellemesine rağmen yüksek mitotik aktivite nedeniyle birçok kemoterapötik 

ajandan etkilenmektedir (Çubukçu Elbek, 2005). Keratin düzeyi az olan labial ve 

bukkal mukoza, dil, ağız tabanı, yumuşak damak gibi oral dokular; keratin düzeyi 

daha yüksek olan yapışık diş eti ve sert damak gibi oral dokulara göre mukozite daha 

yatkındır (Cheng ve ark., 2013; Dodd, 2004; Fadda ve ark., 2006; Karagözoğlu ve 

Ulusoy, 2005; Koontz,  2006; Miler ve Kearney,2001; Scully ve ark., 2006).   
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Kemoterapiye bağlı mukozitler genelde tedavi başladıktan 7-14 gün sonra 

oluşmaktadır (Cawley ve Benson, 2005; Fadda ve ark., 2006; Napeñas ve ark., 2007; 

Scully ve ark., 2004).  

 

       Çocukların bazal epitelyal hücreleri sitotoksik ajanlara daha hassastır ve daha 

fazla etkilenmektedir (Cheng ve ark., 2013; Çubukçu Elbek, 2005; Sonis 1998). 

Çocukluk çağı kanser tedavisinde ilaçların yüksek dozda ve kombine olarak 

kullanılması, kısa ve uzun süreli ciddi yan etkilere neden olmaktadır (Brown ve 

Wingard, 2004; Cheng ve ark., 2013).  Lösemi ve lenfomaların sık görülmesi, yine 

çocuklarda yetişkinlere göre mukoza hücrelerin bölünme döngüsü oranının yüksek 

olması, immünolojik yanıtın ve direncin farklılık göstermesi oral mukozit riskini 

arttırmaktadır (Cheng ve ark., 2013; Çubukçu Elbek, 2005; Sonis 1998). Çocuklarda 

oral mukozit gelişme oranı %35-90 arasında değişmektedir (Cheng ve ark., 2008; 

Cheng ve ark.,2013; Fadda ve ark., 2006; Raber-Durlacher ve ark., 2000). 

  

1.2.1. Oral Mukozitin Etiyolojisi 

 

       Çocukluk çağı kanserlerinde kullanılan çeşitli tedavi yaklaşımları oral mukozite 

neden olmaktadır. Oral mukozite yatkınlığı belirleyen faktörler arasında; kullanılan 

ilaçlar, ilaçların dozu ve uygulama sıklığı, hastalığın türü ve kemik iliğinin 

baskılanma derecesi bulunmaktadır. Ayrıca malnütrisyon, karaciğer ve böbrek 

yetmezlikleri, dehidratasyon, interlökin ve steroid kullanımı da oral mukozit 

oluşumunda etkindir. (Brown ve Wingard, 2004; Can, 2007; Cheng ve ark., 2013; 

Çubukçu Elbek, 2005; Dağdemir, 2009; Eilers ve Million, 2011; Epstain ve ark., 

2012; Koontz, 2006; Sonis 1998). Oral mukozit gelişimi tedaviye ve hastaya bağlı 

faktörlere göre de değişim gösterebilmektedir. 

 

       Tedaviye İlişkin Risk Faktörleri: Kanserli çocuğun aldığı kemoterapi ilaçlarına 

göre oral mukozit gelişimi farklılık gösterebilmektedir. Bazı kemoterapi ilaçlarının 

mukozit yapma potansiyelleri daha fazladır (Cawley ve Benson, 2005; Dağdemir, 



7 
 

2009; Koontz, 2006). Tedavi sürecinde kullanılan kemoterapi ilaçları mukozanın 

zarar görmesine neden olan transkripsiyon faktörünün aktif hale gelmesini 

sağlamaktadır (Çelkan, 2007). Kemoterapi ilaçlarından özellikle alkilleyiciler, 

antimetabolitler ve DNA sentezini etkileyen kemoterapötikler, bu ilaçların dozu, 

süresi ve daha önceki kemoterapide mukozit oluşması oral mukozit riskini 

arttırmaktadır (Brown ve Wingard, 2004; Cawley ve Benson, 2005; Koontz, 2006; 

Peterson ve ark., 2011; Raber-Durlacher ve ark., 2010). Çocukluk çağı kanserlerinde 

kombine tedaviler (alkilleyici ajan, antrasiklin, vinko alkoloidleri, etoposit ve MTX) 

%75 oranında şiddetli mukozite neden olmaktadır (Cheng ve ark., 2008). Ayrıca 5-

fluorourasil, adriamycin, actinomycin, bleomycin, methotrexate ve etoposid gibi  

kemoteropi ilaçları tükürüğe salınarak direkt mukozit riskini arttırmaktadır (Naidu ve 

ark.,2004; Scully ve ark., 2003; Sonis, 1998). Çizelge 1.1.’de kemoterapi ilaçlarının 

oral mukozite etki düzeyleri gösterilmiştir. 

 

Çizelge 1.1. Kemoterapi İlaçlarının Mukozite Etki Düzeyleri (Cawley ve Benson, 

2005) 

 
KEMOTERAPİ İLACI ŞİDDETLİ 

MUKOZİT 

ORTA MUKOZİT HAFİF MUKOZİT 

Bleomycin X   

Cisplatin  X  

Cyclophosphamide X   

Cytarabine X   

Dactinomycin X   

Daunorubicin   X 

Docetaxel  X  

Doxorubicin  X  

Etoposide X   

Fluorouracil 

 

Devam eden 

infüzyonlarda 

Tek dozda  

Methotrexate X   

Mitomycin  X  

Paclitaxel X   

Vinblastine   X 

Vincristine   X 

Vinorelbine  X  

 

       Kanser hastalarında tedavinin bir parçası olarak ya da tedavinin yan etkilerini 

gidermek için antidepresan, opoid analjezikler, antihipertansifler, diüretikler, 

antihistaminikler ve sedatifler sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak tedavi sırasında 

alınan bu ilaçlar anti-kolinerjik etki yaratarak ağız kuruluğuna neden olmakta ve 

mukozit gelişimini hızlandırmaktadır (Eilers, 2004; Naidu ve ark., 2004). 
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       Hastaya İlişkin Risk Faktörleri: Oral mukozit gelişiminde hastaya bağlı risk 

faktörleri arasında; hastanın yaşı, cinsiyeti, beslenme durumu, tedavi öncesi oral 

mukozanın durumu, kötü ağız hijyeni, yetersiz tükrük salgısı, ağız kuruluğu ve 

immün sistemdeki yetersizlikler yer almaktadır (Can, 2007; Dağdemir, 2009; Eilers 

ve Million, 2011; Koontz, 2006; Raber-Durlacher ve ark., 2010; Sonis, 1998). 

 

       Hastaya ilişkin risk faktörlerinden yaş incelendiğinde, çocukların immün 

sistemlerinin tam gelişmediği için oral mukozit oluşumunda daha fazla risk altında 

oldukları görülmektedir. Bunlara ek olarak yetersiz beslenme, vitamin ve mineral 

eksikliği, dehidratasyon, beslenmede diş çürümesini tetikleyen rafine edilmiş şeker 

kullanımı, mukozanın bütünlüğünün bozulmasına neden olan asitli ve baharatlı 

yiyeceklerin tüketimi de oral mukozit gelişimini arttıran nedenler arasında 

bulunmaktadır (Can, 2007; Çubukçu Elbek, 2005; Eilers ve Million, 2011; Koontz, 

2006). 

 

       1.2.2. Oral Mukozitin Fizyopatolojisi 

 

       Keratinsiz epitelden oluşan, dudak ve orafarenksten mukokütanöz bir hatla 

ayrılan bölüm oral mukoza olarak adlandırılmaktadır. Bakteriyel, fungal ve viral 

enfeksiyonlara karşı ilk savunma alanını oluşturmaktadır (Dodd, 2004; Gerpen, 

2003; Scully ve ark.,  2004). 

 

       Oral mukozadaki epitel hücreler 7-14 gün de bir yenilendiği için kemoterapi 

ilaçlarından fazlasıyla etkilenmektedir. Hücresel döngünün hızlı olması mukozitin 

kısa sürede gelişmesine neden olmaktadır (Brown ve Wingard, 2004; Doddy, 2004; 

Koontz, 2006; Özkalemkaş, 2011; Raber-Durlacher ve ark., 2010; Scully ve ark., 

2006; Sonis, 2004; Sonis, 2009).  

 

       Kemoterapi ilaçları, mukoza üzerine doğrudan ve dolaylı etki göstererek oral 

mukozite neden olmaktadır. Doğrudan etkiyle epitelyum hücreleri ölmekte, atrofi, 
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diffüz veya lokalize ülserasyonlar oluşmaktadır. Bunun sonucunda ise inflamatuar 

süreç başlamaktadır. Tedaviden 5-8 gün sonra gelişen doğrudan mukozit 7-14 gün 

devam etmektedir. Dolaylı etki ise kemoterapi ajanlarının kemik iliğini baskılaması 

sonucunda oluşmaktadır. Dolaylı mukozit,  nötropenik dönemde bakteriyel ve fungal 

ajanların kemoterapiden etkilenmiş oral mukozaya invazyonu sonucu tedaviden 12-

14 gün sonra gelişmekte ve 21 gün devam etmektedir. Bu dönemde savunma 

mekanizmalarının da zayıflamasıyla yara iyileşmesi gecikmektedir. Açık yaraların 

bulunması ise enfeksiyonlara yatkınlığı arttırmaktadır (Brown ve Wingard, 2004; 

Dağdemir,2009; Naidu ve ark., 2004; Özkalemkaş, 2011; Scully ve ark., 2006; Sonis, 

2009).  

 

       Oral mukozitin gelişim evresi beş aşamadan oluşmaktadır. Bu aşamalar 

başlangıç, haberci sinyallerin düzenlenmesi (upregülasyon), sinyal artışı 

(amplifikasyon), ülserasyon ve iyileşme olarak sıralanmaktadır (Can, 2007; 

Dağdemir, 2009; Eilers ve Million, 2011; Raber-Durlacher ve ark., 2010; Scully ve 

ark., 2006; Sevinir, 2009; Sonis, 2004). 

 

       Faz-1 (Başlangıç): Kemoterapiden kısa bir süre sonra gelişen vasküler fazdır. 

Oral mukozit başlangıç evresinde sitotoksik ajanlar, bazal epitel hücrelerin DNA 

yapısında hasara yol açarak hücre ölümüne neden olmaktadır. Daha sonra yoğun 

hücre ölümüyle reaktif oksijen türleri (ROT) oluşmaktadır (Dodd, 2004; Koontz, 

2006; Sonis, 2004; Sonis, 2007; Sonis, 2009). ROT’ lar enzimatik yolla, direk olarak 

ya da transkripsiyon faktör aktivasyonu (NF-κB) gibi mukozaya zarar veren ikincil 

mediatörleri stimüle ederek oral mukoza içine sitotoksik ajanların alımını 

arttırmaktadır. Vasküler geçirgenliğin de artmasıyla doğrudan ya da dolaylı olarak 

hücre ve dokularda hasarın artmasına neden olmaktadır (Dodd, 2004; Sonis, 2004; 

Sonis, 2007; Sonis, 2009).  

 

       Başlangıç evresi süresince oral mukozasındaki hücrelerden (epitelyal, endotelyal 

ve konnektif doku hücreleri); serbest radikaller, değiştirilmiş proteinler, 

proinflamatuar sitokinler, prostaglandinler ve Tümör Nekrozis Faktör-a (TNF) 
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salgılanmaktadır. İnflamatuar mediyatörler direkt ve indirekt etkiyle damar 

permiabilitesini ve sitotoksik ilaçların oral mukoza tarafından alınımını 

arttırmaktadır (Dodd, 2004; Sonis, 2004; Sonis, 2007; Sonis, 2009). Başlangıç 

evresinde mukoza genel olarak normal görünümlüdür ancak parlaklığı kaybolmaya 

başlamaktadır (Can, 2007; Change, 2013; Çelkan, 2007; Dağdemir, 2009). 

 

       Faz-2 (Haberci Sinyallerin Düzenlenmesi-Upregülasyon): Başlangıç evresinde 

oluşan ROT' lar transkripsiyon faktörlerin aktivasyonunu (p53 ve NF-κB gibi) 

sağlamaktadır. NF-κB, kemoterapi, enfeksiyoz ajanlar, fizyolojik stres ve inflamatuar 

sitokinler tarafından aktive edilmektedir. NF-κB aktive olduğu zaman interleukin-1β 

(IL-1b), interleukin-6 (IL-6) ve TNF-α gibi proinflamatuar sitokinlerin üretimesini 

sağlamaktadır.  

 

      Proinflamatuar stokinler submukozada hücrelerin apoptoza uğrayarak, bazal 

epiteldeki hücrelerin primer olarak zarar görmesine neden olmaktadır. Haberci 

(messanger) sinyallerin düzenlenmesi (upregülasyonu) ve oluşumu, seramid 

sentezini katalizleyen enzimleri (sfingomyelinaz ve seramid sentaz) aktif hale 

getirmektedir. Upregülasyon sonucu anjiogenez meydana gelmektedir (Koonntz, 

2006; Sonis, 2004; Sonis, 2009). Bu aşamada mukozda eritem görülebilir ancak 

hastada fazla yakınma yoktur (Can, 2007; Sevinir, 2009). 

 

       Faz-3 (Sinyallerin Artışı-Sinyal Amplifikasyonu): Başlangıç ve haberci 

sinyallerin düzenlenmesi evrelerinde oluşan maddelerden (özellikle proinflamatuar 

sitokinler) bir kısmı submukozal dokuda birikerek mukozal zararı arttıracak düzeyde 

pozitif feedback oluşturmaktadır. Feedback sonucunda ilk sinyaller artmakta ve doku 

hasarı daha ciddi boyutlara ulaşmaktadır. Pozitif feedback kemoterapiden sonraki 

dönemde de doku hasarının süresinin uzamasına neden olmaktadır (Sonis, 2007). Bu 

evrede konuşma, çiğneme ve yutkunma ülserasyonların oluşmasına neden olmaktadır 

(Naidu ve ark., 2004). 
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       Faz-4 (Ülserasyon): Mukozit ülseri geniş, ağrılı ve derindir. Epitelin hasara 

uğraması ve eksudasyon, psödomembran ve ülserle sonuçlanmaktadır. Epitel doku 

ölü hücreler ve fibrinlerden oluşan psödomembranla kaplanmıştır. Psödomembran 

mikroorganizmalardan zengin bir bölgede sekonder bakteriyel kolonizasyon için 

verimli ortam oluşturmaktadır. Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler 

psödomembran içinde çoğalabilmekte, submukoza damarlarına invaze olarak bakteri, 

virüs ve fungal enfeksiyonlara, nötropenik hastalarda ise sepsise neden 

olabilmektedir (Dağdemir, 2009; Koontz, 2006; Sonis, 2004; Sonis, 2007). 

 

       Faz-5 (İyileşme): Son evre olan iyileşme evresi ekstraselüler matriksden gelen 

sinyalle başlamaktadır. Epitelyal hücreler zarar gören mukozal alanı iyileştirmek için 

ülserasyonlu alana doğru hareket ederek, mukozanın yeniden yapılanması için 

proliferasyon ve diferansiasyonu sağlamaktadır. İyileşme ile hücreler normal 

görünüme ulaşmaktadır (Dağdemir, 2009; Dodd, 2004; Koontz, 2006; Sonis, 2004; 

Sonis, 2007).  

 

       1.2.3. Oral Mukozitin Belirti Bulguları ve Değerlendirilmesi  

 

       Oral mukozit ilk evresinde, hastalar tarafından hissedilmesede ilk belirtiler 

ülserasyonla birlikte ağızda ve dudaklarda kuruluk, hassasiyet, kızarıklık ve ağrı 

olarak ortaya çıkmaktadır (Atay, 2008b; Can, 2007; Sonis, 2007; Sonis 2012).  

İlerleyen evrelerde mukozal bariyerin bozulması sistemik enfeksiyonlara yatkınlığa 

ve sepsise bağlı mortalitede artmaya neden olmaktadır (Maloney, 2010; Napeñas ve 

ark., 2007; Scully ve ark., 2003; Sonis, 2012).  

 

       Mukozada görülen en erken belirti eritem ve ödemdir (Cawley ve Benson, 2005; 

Dağdemir, 2009; Raber-Durlacher ve ark., 2010). Eritemli alanlar beyaz deskuamatif 

dokular halinde genişlemekte ve temas sonucu ağrı hissedilmektedir. Deskuamatif 

dokular sıklıkla nonkeratinize özellikteki yumuşak damakta, dilin ventral yüzeyinde, 

ağız tabanında ve bukkal mukozada görülmektedir. WHO’ya göre evre1 olarak 

tanımlanan bu dönemde oral mukozada kızarıklık, hassasiyet ve yanma duyusuda 
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artma görülmektedir (Cawley ve Benson, 2005; Laheij ve ark., 2012; Napeñas ve 

ark., 2007;  Scully ve ark., 2006;  Sonis 2007). Epitelyal dokunun kabuklanmasıyla 

fibrin eksuda, pseudomembran ve ülsere dönüşmektedir. Bunun sonucu olarak 

mukozada kırmızı alanlar artmakta ve mukozit belirginleşmektedir. Oral kavitede 

belirginleşen lezyonlar birbirinden ayrı ve komşu lezyonlarla henüz birleşmemiştir. 

Ağrının da hissedildiği bu evrede hasta beslenmekte güçlük yaşamaktadır. Mukoza 

normalden kuru, tükrük koyu ve yapışkandır. Ağrı şiddetinin arttırmasıyla hastaların 

analjezik ihtiyacı da ortaya çıkmaktadır. Bu evre WHO’ya göre 2. evre oral mukozit 

olarak adlandırılmaktadır (Cawley ve Bebson, 2005; Sonis, 2007). Ülserlerin tüm 

yüzeyi pseudomembranlarla kaplandıktan sonra sinir uçlarına kadar ilerlemektedir. 

Bu evrede oral mukozanın tamamı ödemlenmştir. İlk evrelerde henüz birleşmemiş 

lezyonlar da yine bu evrede birleşmektedir. Tüm oral kaviteye yayılan ve birleşen 

ülserler ağrının artmasına neden olmaktadır. Ağızda beyaz, sarı ya da pürülan plaklar 

oluşmuştur. Hastaların yeme, içme ve yutkunmada zorlandıkları, ağrılı eritemden 

dolayı sadece sıvı gıdalar tüketebildikleri bu dönem 3. evre oral mukozit olarak 

adlandırılmaktadır. Ülserlerin yaygınlaşmasıyla birlikte hemoraji ve nekroz 

oluşmaktadır. Ağrının artması hastaların yutkunmakta ve konuşmakta güçlük 

çekmesine neden olmaktadır. WHO’ya göre 4. evre oral mukozit olarak adlandırılan 

bu evrede hastalar parenteral ya da enteral beslenme desteğine ve opiod analjezik 

kullanımına ihtiyaç duymaktadır. Ülserler derin, şekilsiz bir yapıya sahiptirler ve 

minör travmalarla kanayabilirler. Bu nedenle trombosit sayısı düşük olan hastalar 

özellikle oral mukozitin 5-7. günlerinde risk altındadır.  

 

       Ayrıca myelosupresif hastalarda ülserler mikroorganizmalar için kaynak 

oluşturarak sistemik bakteriyel enfeksiyonların gelişmesine neden olmaktadır 

(Cawley ve Benson, 2005; Peterson ve ark., 2011; Raber-Durlacher ve ark., 2010; 

Scully ve ark., 2006; Sonis, 2007). Oral mukozite bağlı gelişen bakteriyel, viral, 

fungal enfeksiyonların erken dönemde belirlenmesi uygun tedavinin yapılabilmesi 

açısından oldukça önemlidir. Sistemik enfeksiyonlardan fungal ve viral enfeksiyonlar 

bakteriyel enfeksiyonlara göre daha yaygın görülmektedir (Raber-Durlacher ve ark., 

2010; Scully ve ark., 2006; Sonis, 2012). Bakteriyel enfeksiyonlarda; bej renkli, 

kabarık, parlak, pürülan, bulaşıcı, ağrılı, tabanı kırmızı renkli yüzeyel erozyon ve 



13 
 

ülserasyonlar oluşmaktadır (Epstein ve ark., 2012; Scully ve ark., 2006; Sonis, 2012). 

Bakteriyel enfeksiyonlara en çok; gram-negatifler bakterilerden, pseudomonas, 

klebsiella ve escherichia coli; gram-pozitif bakterilerden ise staphylococci ve 

streptococci etkili olmaktadır (Brown ve Wingard, 2004). Viral enfeksiyonlarda ise; 

krater görünümlü, sınırları belli, kabarık ve beyaz kenarlı ülserler gelişmektedir. 

Lezyonların renkleri farklılık göstermekle birlikte kırmızı, gri ya da beyaz 

görünümlü olabilmektedir (Epstein ve ark., 2012; Scully ve ark., 2004; Sonis, 2012). 

Viral enfeksiyonlardan en çok herpes simplex ve cytomegalovirüs enfeksiyonları 

görülmektedir (Cawley ve Benson, 2005). Fungal enfeksiyonlarda, oral mukozada 

eritem, beyaz plaklar ve ülserler; ağızda yanma, tat almada değişiklik ve disfaji 

gelişmektedir. Fungal enfeksiyonlardan en sık candida ve aspergillus enfeksiyonu 

görülmektedir (Cawley ve Benson, 2005; Eilers ve Million, 2011; Epstain ve ark., 

2012; Laheij ve ark., 2012; Sonis, 2012). 

 

       Oral mukozit hastanın yaşamını etkileyen, ağrı hissetmesine neden olan zorlu bir 

süreçtir. Kanser hastalarında ağız bakımına, tedaviden önce ve kemoterapinin ilk 

günü oral kavitenin değerlendirilmesiyle başlanması oldukça önemlidir. Böylelikle 

erken dönemde var olan lezyonlar belirlenebilmektedir. Daha sonra hastaya uygun 

olan ağız bakım planı oluşturulmalıdır. Planlanan girişimlerin düzenli ve doğru 

olarak uygulanması oral enfeksiyon riskini azaltmakta ve hastanın rahatını 

sağlamaktadır. Oral mukozit gelişmesi durumunda ise değerlendirme yapılarak 

hastanın uygun tedaviyi alması sağlanmalıdır (Stone ve ark., 2005; Wholschlaeger, 

2004).  

 

       Hemşireler, oral mukozitin önlenmesinde ve yönetiminde hastalara ağız bakım 

kurallarını öğretme ve uygulamaların doğruluğunu kontrol etmede primer bakım 

verici olarak görev almaktadırlar. Hemşirenin oral mukozit yönetimi için, oral 

mukozayı değerlendirerek semptomları belirlemesi ve gelişimlerini izlemesi, uygun 

ağız bakımını yapması ve hastaya bu konuda eğitim vermesi gerekmektedir (Potting 

ve ark., 2008; Stone ve ark., 2005). Oral mukozitin önlenmesi ve tedavisinde 

hemşirelik bakımının etkin olabilmesi için; uygun tanılama yöntemleriyle hasta sık 

sık izlenmeli ve kanıta dayalı uygulamalar kullanılmalıdır (Stone ve ark., 2005; 
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Wholschlaeger, 2004). Kemoterapiden sonra oral kavitedeki değişikliklerin niteliğini 

belirlemek için, Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) Mukozit Değerlendirme İndeksi 

oral mukozit şiddetini beş aşamalı olarak değerlendirmektedir (Can, 2007; Cawley ve 

Benson, 2005; Sonis, 2007).  Ulusal Kanser Enstitüsü (NCI) Toksisite Kriterleri de 

benzer şekilde mukozitin şiddetini 0-4 arasında derecelendirmiştir (Atay, 2008a; 

Dağdemir, 2009; Epstain ve ark., 2012).  Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) Mukozit 

Değerlendirme İndeksi, Ulusal Kanser Enstitüsü (NCI), Radyasyon Tedavisi 

Onkoloji Grubu (RTOG) ve Batı Konsorsiyumu Kanser Hemşireliği Araştırma 

Birliği (WCCNR) grubunun oral mukozit değerlendirmeleri Çizelge 1.2.’de 

karşılaştırılmıştır. 

  

Çizelge 1.2. Oral Mukozit Değerlendirme Tablolarının Karşılaştırılması 

 
Grade 0 1 2 3 4 

WHO* Normal Hassasiyet 

±Eritem 

Eritem,Ülser 

Hasta Katı 

Gıda Alabilir 

Ülser ve Yayın 

Eritem Hasta Katı 

Gıda Alamaz 

Mukozit Yaygın Oral 

Beslenme 

Mümkün 

Değil 

NCI** Belirti 

yok 

Ağızda 

kızarıklık ve 

inflamasyon var, 

ülser yok 

Ağızda kızarıklık, 

ödem, inflamasyo 

var. Sıvı ve katı 

besinler alabiliyor. 

Ağızda kızarıklık, 

ödem, ülser var. 

Sıvı besinleri 

alabiliyor. 

Ağızdan beslenemiyor. 

Parenteral/enteral 

beslenme ihtiyacı var. 

RTOG*** Normal Eritem Yamalı Lezyon<1.5 

cm, Birleşik 

Değil 

Yamalı 

lezyon>1.5 

cm, birleşik 

Derin 

Ülserler 

±Kanama 

WCCNR**** Lezyon 

Yok 

Pembe 

Kanama 

Yok 

Lezyon: 1-4 

Hafif Kırmızı 

Kanama Yok 

Lezyon: >4 

Orta kırmızı 

Kanama 

Spontan 

Lezyonlarda 

birleşme 

Çok kırmızı 

Kanama 

Spontan 

         --- 

 

WHO*=Word Health Organizatıon  

NCI**= National Cancer Institute 

RTOG***=Radiation Theraphy Oncology Group 

WCCNR****=Western Consortium for Cancer Nursing Research   

 

 

       Çocuklarda Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği de 

kullanılmaktadır (Childrens’ International Mukositis Evaluatıon Scale-ChIMES) 
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(Tomlinson ve ark., 2009). Bu ölçekte çocuklar kendileri için uygun olan yüz 

ifadesini işaretlemekte ve puanlanmaktadır. Çizelge 1.3’te Uluslararası Çocuk 

Mukozit Değerlendirme Ölçeği  (ChIMES) gösterilmiştir 

 

Çizelge1.3. Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği (ChIMES) 

 
AĞRI 

Aşağıdaki yüz ifadelerinden hangisi bugün ağızında veya boğazında var olan ağrıyı en iyi 

anlatır? Bir tanesini işaretle ve daire içine al. 

      
     ağrı yok            hafif ağrı     orta şiddetli ağrı    şiddetli ağrı     çok şiddetli ağrı   dayanılmaz ağrı 

FONKSİYON 

Aşağıdaki yüz ifadelerinden hangisi bugün ağız veya boğazındaki ağrı nedeniyle 

tükürüğünü YUTMAKTA ne kadar zorlandığını gösterir? Bir tanesini işaretle ve daire içine al. 

     
   zorluk yok          çok az zor         biraz daha zor  tamamıyla zor    çok zor       yutamıyorum           bilmiyorum 

 

Aşağıdaki yüz ifadelerinden hangisi bugün ağız veya boğazındaki ağrı nedeniyle YEMEK 

YEMEKTE ne kadar zorlandığını gösterir? Bir tanesini işaretle ve daire içine al. 

     
   zorluk yok          çok az zor         biraz daha zor  tamamıyla zor    çok zor       yiyemiyorum          bilmiyorum 

 

Aşağıdaki yüz ifadelerinden hangisi bugün ağız veya boğazındaki ağrı nedeniyle birşeyler 

İÇMEKTE ne kadar zorlandığını gösterir? Bir tanesini işaretle ve daire içine al. 

 

     
   zorluk yok          çok az zor         biraz daha zor  tamamıyla zor    çok zor       içemiyorum          bilmiyorum 

 
AĞRI İÇİN İLAÇ KULLANIMI (bu soruları cevaplarken anne/ babad ya da bir yetilkinden yardım al) 

Bugün herhangi bir yerindeki ağrı için bir ilaç aldın mı? 

□ Evet □ Hayır 

Cevabın evet ise; Ağız veya boğaz ağrın nedeniyle mi ilaca gereksinim duydun? 

□ Evet □ Hayır 

AĞIZ GÖRÜNÜMÜ (Çocuğun ağzının girişinteki hangi fotoğraftaki gibi olduğunu belirtiniz.)(Çocuğun ağzının 

girişteki hangi fotoğraftaki gibi(Çocuğun ağzının girişteki hangi fotoğraftaki gibi olduğunu belirtiniz) 

Lütfen yetişkin birisinden ağzının içine bakmasını iste. Ağzında herhangi bir yara gördün mü? 

□ Evet □ Hayır □Söyleyemedi 
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       Hastalar için zorlayıcı bir süreç olan oral mukozitin klinik ve ekonomik 

sonuçları dikkat çekmektedir. Oral mukoza hasarının sonuçları arasında; hastanın 

ağrı hissetmesi, beslenmenin bozulması, hastanede kalma süresinin uzaması, 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların kullanımı yer almaktadır. 

 

       1.2.4. Oral Mukozitin Sonuçları 

 

       Oral mukozitin klinik ve ekonomik sonuçları incelendiğinde oldukça önemli bir 

sorun olduğu görülmektedir. Oral mukozite bağlı febril nötropeni dönemi daha uzun 

sürmekte, hastaların total parenteral beslenme ve opiod analjezik kullanma ihtiyaçları 

artmaktadır. Enfeksiyon gelişmesi ve tedavi sürecinin uzamasına bağlı olarak 

hastanede kalma süresi ve maliyette ciddi artışların olması dikkat çekmektedir (Papas 

ve ark., 2003; Scully ve ark., 2003; Sonis ve ark., 2001; Wholschlaeger, 2004). 

 

       Oral mukozitin en yaygın görülen yan etkisi ağrıdır (Sonis, 2007). Yapılan bir 

çalışmada hastaların %37’si NCI kriterlerine göre 3-4. düzeyde ağrı hissettikleri ve 

%8’inin opiod analjezik kullanmak zorunda kaldığı sonucuna ulaşılmıştır (Elting ve 

ark., 2003). Mukozit, ağrı hissedilmesine ek olarak yemek yemeyi, yutmayı ve 

konuşmayı zorlaştırmaktadır. Yutmada güçlük çeken hastaların beslenmeleri 

bozulmaktadır (Murphy, 2007). Hafif düzeyde (evre 1-2) oral mukoziti olan hastalar 

yumuşak besinler yiyerek mukozaya zarar vermeden ve beslenme sorunu yaşamadan 

bu dönemi atlatabilmektedir. Ancak şiddetli oral mukozitte (evre3-4) oral kavitedeki 

ülseratif ve inflamatuar lezyonlara bağlı ağrıdan dolayı hastalar yurtkunmakta güçlük 

çekmekte ve beslenmeyi istememektedir (Jaroneski, 2006; Sonis, 2004). Oral 

sekresyon yoğunluğunun artması, ağız kuruluğu, ağız kokusu ve tat almada değişim 

nedeniyle de hastalarda iştahsızlık görülmektedir (Cawley ve Benson, 2005; Cheng 

ve ark., 2013; Eilers ve Million, 2011; Peterson ve ark., 2011; Raber-Durlacher ve 

ark., 2010).  Oral mukozit derecesinin düşük olması ve tedavisinin erkenden 

başlanması oral beslenmeye geçişi hızlandırmaktadır (Çelkan, 2007). Oral kavitedeki 

yaraların iyileşerek tekrar oral beslenmeye geçilebilmesi için parenteral veya enteral 

glutamin, vitamin ve mineraller kullanılmaktadır (Cawley ve Benson, 2005; 
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Joroneski, 2006; Sonis, 2004). Oral mukozit kısa ve uzun vadede hastaların zorluk 

yaşamasına neden olmaktadır. Şekil 1.1’de oral mukozitin kısa ve uzun dönemde 

hastayı etkileyen semptomları gösterilmiştir. 

 

 

Eritem                                                                                        Kısa Dönem 

Ödem 

Ülserasyon 

Ağrı 

Kanama 

Tat Almada Bozulma 

Ağız Kuruluğu 

Lokal Enfeksiyon 

Sistemik Enfeksiyon 

Malnütrisyon 

Yorgunluk 

Diş Çürükleri 

Abdominal Rahatsızlıklar                                                            Uzun Dönem 

 

Şekil 1.1. Oral mukozit semptomlarının kısa ve uzun dönemde etkisi  (Stone ve ark., 

2005). 

 

       Oral mukozitin klinik etkilerinin yanı sıra ekonomik olarak da ciddi etkileri 

vardır. Sonis ve arkadaşlarının (2001) oral mukozit değerlendirme skalası kullanarak 

yaptığı çalışmada, oral mukozitin hastanede kalma süresini 3,4 gün uzattığı, oral 

mukozit şiddetinde bir puanlık artışın hastane masraflarında 25,000 dolarlık artışa 

neden olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Smith tarafından (2001) yapılan bir başka 

çalışmadaysa hastane masraflarının bir-iki derece mukozitte 913 dolarken, üç-dört 

derece mukozitte ise 4,500 dolara çıktığı saptanmıştır.   
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       Tüm bu olumsuz etkileri nedeniyle ebeveynler ve hastalar oral mukozitten 

korunmak ve iyileşmesini sağlayabilmek için farmakolojik tedavilerin yanı sıra 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalara da başvurmaktadırlar. Geleneksel ve 

tamamlayıcı uygulamalar Birleşik Devletler Ulusal Sağlık Enstitüsüne bağlı Ulusal 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi (National Center for Complementary and 

Alternative Medicine- NCCAM) tarafından; zihin-beden uygulamaları, alternatif tıp 

uygulamaları, biyolojiye dayalı tedaviler, manipülatif ve bedene dayalı uygulamalar 

ve enerji terapileri  (biyoalan ve biyoelektromanyetik ) olarak beş gruba ayırmıştır 

(Muslu ve Öztürk, 2008). 

 

       Dünyada çocuklarda geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların kullanım sıklığı 

%18,5- %95 iken (Özcebe ve Sevecan, 2008), kanserli çocuklarda geleneksel ve 

tamamlayıcı uygulamalar kullanımı %6-%91 (Bishop ve ark., 2010) arasında 

değişmektedir. Yapılan çalışmalarda hastaların yaşadıkları çevre, tedavi imkanları, 

ekonomik durumları, hastalıkları ve sosyokültürel özellikleri farklı olsa da geleneksel 

ve tamamlayıcı uygulamaların kullanımının benzer şekilde yaygın olduğu 

görülmüştür. Amerika’da 44 pediyatrik onkoloji hastasını kapsayan çalışmada 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların kullanımının %82 olduğu bulunmuştur 

(Paisley ve ark., 2011). Benzer bir çalışma da Valji ve arkadaşları (2013) tarafından 

Kanada’da yapmış geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların kullanım yaygınlığı 

%60,5 olarak belirlenmiştir. Birleşik Krallık’ta ise Revuelta-Iniesta ve arkadaşlarının 

(2014) çalışmasına göre geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların kullanım oranın 

%55 olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

 

       Ayrıca yapılan çalışmalar ebeveynlerin, çocuklarının kanser tanısı almadan önce 

de geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları kullandıklarını, kanser tanısı aldıktan 

sonra kullanmaya devam ettiklerini ve daha önce kullanmayanların da kullanmaya 

başladıklarını göstermektedir. Lim ve arkadaşlarının (2006) Singapur’da 73 

pediyatrik onkoloji hastasında yaptıkları çalışmada hastaların %67,1’inin kanser 

tedavisi sırasında geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları kullandığı; bu yöntemleri 

kullananların %53,1’inin doğuştan itibaren, %46,9’unun ise kanser tanısı aldıktan 
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sonra kullandıkları sonucuna varılmıştır. 70 kanser hastası çocuğun ebeveynleriyle 

yapılan bir başka çalışmada ise ebeveynlerin %53’ünün kanser tanısı almadan önce, 

%24’ünün ise kanser tanısı aldıktan sonra geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları 

kullanmaya başladıkları öğrenilmiştir (Magi ve ark., 2015). Gottschling ve 

arkadaşlarının (2014) 322 çocuk ve 135 ergen (>16yaş) hastada yaptıkları çalışma 

sonucunda ise çocukların %31’inin kanser tanısı aldıktan sonra, %41’inin ise tanı 

almadan önce ve sonrasında geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları kullandıkları 

bulunmuştur. 

 

       Dünyada olduğu gibi Türkiye’de de geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların 

kullanımı oldukça yaygındır. Yapılan sistematik derlemeye göre Türkiye’deki çocuk 

hastalarının geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları kullanma sıklığı %87-%60 

arasında dağılım göstermektedir (Öztürk ve ark., 2014). Bir başka çalışmada ise 

Gözüm ve arkadaşları (2007)  geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların kullanım 

yaygınlığını %48,9 olarak belirlemişlerdir. Karadeniz ve arkadaşlarının (2007) çocuk 

onkoloji hastası olan 95 çocukta yaptığı çalışmada ebeveynlerin %51,6’sının 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları kullandıkları sonucuna ulaşılmıştır. Genç ve 

arkadaşlarının (2009) 112 kanserli çocukta yaptıkları araştırma sonucuna göre 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların kullanım yaygınlığını %77 olarak 

bulunmuştur. Yeter’in (2012) çalışmasında ise 85 çocuk onkoloji hastası incelenmiş 

ve ebeveynlerin %40’ının geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların en az birini 

kullandıkları sonucuna ulaşılmıştır. Benzer bir çalışmayı da Karalı ve arkadaşları 

(2012) 120 çocuk onkoloji hastasını ele alarak yapmış ve ebeveynlerin %73,3‘ünün 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları kullandıklarını tespit etmişlerdir.  

 

       Birçok ebeveyn kanser tedavisinin yan etkisini azaltmak, bağışıklık sistemini 

güçlendirmek ve sağlığı iyileştirmek için geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları 

kullanmaktadır. Lim ve arkadaşlarının (2006) çalışmasında ebeveynlerin %24,5’inin 

kanser tedavisinin yan etkilerini azaltmak için geleneksel ve tamamlayıcı 

uygulamaları kullandıkları belirtilmiştir. Singendonk ve arkadaşlarının (2013) 

Hollanda’da yaptığı çalışmaya göre ebeveynlerin %36,1’i tedavinin yan etkilerini 

azaltmak ve %7,4’ü ise kanseri tedavi edebilmek için bu yöntemleri kullandıklarını 
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ifade etmiştir. Revuelta-Iniesta ve arkadaşlarının 2014’te yaptığı çalışmada ise 

ebeveynlerin %24’ü tedavinin yan etkilerini azaltmak için geleneksel ve tamamlayıcı 

uygulamaları kullandıkları sonucuna ulaşılmıştır. Magi ve arkadaşlarının (2015) 

araştırmasında ise ebeveynlerin %66’sının bağışıklık sistemini güçlendirmek ve 

tedavinin yan etkilerinden korunmak için kullandıkları bulunmuştur. Yapılan 

çalışmalara göre ebeveynlerin özellikle kanser tedavisinin yan etkilerinden 

çocuklarını korumak istedikleri için geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları tercih 

ettikleri görülmektedir. 

 

       Yapılan çalışmalarda oral mukozit için hastaların ada çayı ve yağı, hurma, hamsi 

balığı, nar suyu/tanesi, papatya çayı, zencefil gibi bitkileri kullandıkları belirlenmiştir 

(Üstündağ, 2012; Yeter, 2012). Farmokolojik yöntemlerden ise; topical ajanlardan 

klorheksidin, benzamin hidroklorid, sodyum bikarbonat, serum fizyolojik, 

pilokarbin, povidon iyodin, oral sukrolfat suspansiyonu, kalsiyum fosfat oral gargara 

sistemik ajanlardan; keratinosit büyüme faktörü, glutamine, N-acetyl cysteine NAC, 

amifostin ve hemopoetik büyüme faktörleri kullanılmaktadır (Elli,2016). 

 

        Oral mukozitin önlenmesi ve tedavi edilmesi için hem farmokolojik hem de 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalar kullanılmaktadır. Bazı yöntemlerin etkin 

olup olmadığı kanıtlanmış olsa da etkisi kanıtlanmamış birçok yöntem 

bulunmaktadır. 

 

1.3. Oral Mukozit Yönetiminde Kullanılan Yöntemler 

 

       Ağız hijyeninin sağlanması ve düzenli ağız bakımının yapılması oral mukozitten 

korunmak için oldukça önemlidir. Hastaları oral mukozitten korumak ya da oral 

mukoziti tedavi etmek birçok yöntem için denenmiştir. Oncology Nursing Society 

(ONS, 2016) oral mukozit için kullanılan yöntemleri etkinliklerine ve kullanım 

amaçlarına göre sınıflandırmıştır. 
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       1.3.1. Uygulamada Önerilen Yöntemler 

 

       ONS’a göre oral mukozitin önlenmesi ve tedavi edilmesinde etkinliği kesin 

olarak ispatlanmış yöntemler ağız bakım protokolleri, kriyoterapi, düşük doz lazer 

tedavisi (DDLT), polifermin ve sodyum bikarbonattır (Eilers ve ark., 2014). Ancak 

daha sonradan polifermin ve DDLT’i önerilen yöntemlerden çıkartılmıştır (ONS, 

2016). 

 

       Ağız Bakım Protokolleri (Oral Care Protocols):  Rutin ağız bakımıyla oral 

kavitedeki mikrobiyal floranın etkisinin azaltılması, enfeksiyon, ağrı ve kananın 

önlenmesi amaçlanmaktadır. Günlük değerlendirmeler yapılarak sorunlar erken 

dönemde belirlenebilmektedir (Can, 2007; Dağdemir, 2009; Knox ve ark., 2000; 

Saadeh ve Pharm, 2005; Wohlschlaeger, 2004). Ağız bakım protokollerinin etkinliği 

kullanılan solüsyonlara, solüsyonların miktarına ve hastanın kişisel özelliklerine göre 

farklılık göstermektedir (ONS,2016).  Literatürde bulunan ağız bakım protokollerinin 

oral mukozit üzerine etkisini inceleyen çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.4.’te 

sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.4. Ağız Bakım Protokolleri ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

 

ÖNLEME 

(Ö) 

TEDAVİ      

(T) 

PROTOKOL HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Dodd ve 

ark. 

(2000) 

Ö Tuzlu su+klorheksidinx4 

Lidakoin+benadryl 

Maaloxx4 

Başboyun 

kanseri ve 

lösemiler 

KT 142 Etkin 

bulunmamıştır 

*Cheng 

ve ark. 

(2001) 

Ö %0.9 NaClx12 

Benzidaminx12 

Solid 

tümör 

KT 42 OM 

gelişiminde, 

şiddetinde ve 

ağrıda azalma 

görülmüştür 

Bhatt  ve 

ark. 

(2010) 

Ö 15ml klorheksidinx4 

30ml SFx4 

30ml kalsiyum fosfatlı 

durulamax4 

HKHT Yüksek 

doz KT  

-melfelan 

24 1. seviye OM 

gelişimini 

azalmıştır 

 

Antunes 

ve ark. 

(2010) 

 

Ö Diş 

fırçamla+%0.2klorheksidnli 

gargarax2 

HKHT KT 12 Etkin 

bulunmamıştır 

Legert ve 

ark. 

(2014) 

Ö 

 

Diş ipi kullanmak+diş 

fırçalamak+buz ve tuzlusuyla 

gargarax2 

HKHT - 171 OM 

insidansında 

azalma 

grülmüştür 

 (*) çocuk hastalarda yapılan çalışma  
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       Kriyoterapi (Cryotherapy): Kemoterapiden beş dakika önce ağza buz parçası 

alınarak oral kavitenin soğuması sağlanmaktadır. Soğuğun yarattığı 

vazokonstrüksiyonla birlikte kan akımının azalması, antineoplastik ajanın oral 

mukozaya daha az zarar vermesini sağlamaktadır (Harris ve ark., 2008; Karagözoğlu 

ve Ulusoy, 2005; Knox ve ark., 2000; Rubenstein ve ark., 2004; Saadeh ve Pharm, 

2005; Scully ve ark., 2003). Kriyoterapi, yarılanma ömrü kısa olan ve bazen bolus 

olarak verilen 5-FU gibi sitotoksik ilaçların oral mukozit oluşturma riskini 

azaltmaktadır (Knox ve ark., 2000; Saadeh ve Pharm, 2005). Kriyoterapinin oral 

mukozit üzerine etkisini inceleyen çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.5.’te 

sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.5. Kriyoterapi ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME 

(Ö) 

TEDAVİ 

(T) 

HASTA GRUBU TEDAVİ MODELİ HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Aisa ve ark. 

(2005) 

 

Ö HKHT Yüksek doz KT 

(melfelan) 

18 4.düzey OM’i 

önlemiştir 

Nikolettis ve 

ark. (2005) 

Ö Baş-boyun kanseri 5-Fu IV bolus  79 OM insidansında, 

şiddetinde ve ağrıda  

azalma gözlenmiştir 

Karagözoğlu 

ve Ulusoy 

(2005) 

Ö Adenokarsinom-

epidermoid-

mesothellinom 

Etoposid-mitomisin-

vinbilastin 

60 OM şiddetinde, 

süresinde, oral pH da 

düşüş gözlenmiştir 

Mori  ve ark. 

(2006) 

Ö HKHT Yüksek doz KT 

(melfelan) 

35 OM insadansının ve 

süresinin 

azalmasında etkin 

bulunmamıştır. 

Ancak hastaları 

rahatlatmıştır. 

Mori  ve ark. 

(2008) 

Ö HKHT Yüksek doz KT  

(sitarabin) 

45 2 ve 3. evre   OM’nin 

insidansında azalma 

olmuştur. 

Vokurka ve 

ark. (2011a) 

Ö HKHT Yüksek doz KT 

(MTX+vinkristin) 

(doxorubicin+sisplatin) 

(melfelan) 

126 OM insidansında ve 

şiddetinde azalma 

gözlenmiştir 

Salvador ve 

ark. (2012) 

Ö Multiple 

miyeloma 

Yüksek doz KT 

(melfelan) 

46 OM şiddetini ve 

ağrıyı azaltmıştır 

Katrancı ve 

ark. (2012) 

Ö Baş-boyun kanseri 5-Fu infüzyon 60 Etkin bulunmamıştır 

Batlle ve ark. 

(2014) 

Ö Mltiple miyeloma-

NHL-HL 

Yüksek doz KT 134 3-4. düzey OM 

insidansında azalma 

olmuştur 

 

              Düşük Doz Lazer Tedavisi (DDLT - Low Level Laser Therapy): Düşük doz 

lazer, kollajen sentezini uyarmakta ve oral mukozada hücre proliferasyonunu 
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sağlayarak epitelizasyonu arttırmaktadır. Düşük dozda uygulanan helyum-neon 

lazerin, mukozitin önlenmesinde ve tedavisinde etkili bir yöntem olduğu 

saptanmıştır. Hematopoietik kök hücre transplantasyonundan önce yüksek doz 

kemoterapi ya da kemoradyoterapi alan hastalarda düşük doz lazer tedavisi (650 nm 

dalga boyu, 40 mV gücünde ve her santimetrekare 2J/cm2 doku enerji dozu alacak 

şekilde ışına maruz bırakılır) yara iyileşmesini sağlamakta, ağrı ve inflamasyonu 

azaltmaktadır. Ancak bu yöntemi özel eğitimli kişilerin uygulaması tedavi 

masraflarını arttırmaktadır (Knox ve ark., 2000; Rubenstein ve ark., 2004; Saadeh ve 

Pharm, 2005). DDLT’nin oral mukozite etkisini inceleyen çalışmalar ve sonuçları 

Çizelge 1.6.’da sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.6. DDLT ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME 

(Ö) 

TEDAVİ    

(T) 

LAZER 

TÜRÜ 

HASTA GRUBU TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Maiya ve 

ark. (2006) 

Ö He-Ne Baş-boyun kanseri RT 25 OM insidansında, 

şiddetinde ve ağrısında 

azalma olmuştur 

*Cruz ve 

ark. (2007) 

 

Ö DDLT HKHT KT 60 Etkin bulunmamıştur 

Arora ve 

ark. (2008) 

Ö DDLT Oral CA RT 24 Oral ağrı ve OM 

şiddetinde azalma 

olmuştur 

Khouri  ve 

ark. (2009) 

T DDLT HKHT KT 22 İyileşmeyi 

hızlandırmıştır 

*Kuhn ve 

ark. (2009) 

T DDLT HKHT KT 14 OM’in şiddetinde etkili 

olmamış ancak, 

süresinde azalma 

olmuştur 

Zanin ve 

ark. (2010) 

Ö/T DDLT Baş-boyun kanseri KRT 72 OM’nin insidansında 

ve ağrıda azalma 

olmuştur 

Carvalho 

ve ark. 

(2011) 

Ö/T DDLT Oral CA, orofarenks 

CA 

KRT 54 OM şiddetinde ve 

ağrısında azalma 

olmuş, ayrıca OM 

gelişiminde gecikme 

gözlenmiştir 

Lima ve 

ark.  (2010) 

Ö DDLT Baş-boyun kanseri RT 22 OM şiddetinde azalma 

olmuştur 

*Cauwels 

ve Martens 

(2011) 

T DDLT Lenfoma-

nöroblastom-

osteosarkom-

ewingsarkom-germ 

hücreli tümör 

KT 16 OM insidansının ve 

ağrının azaldığı 

belirtilmiştir 

Gautam ve 

ark. 

(2012a) 

T He-Ne Oral CA KRT 121 OM ‘ye bağlı ağrıda 

(opiod analjezik 

kullanımında) ve TPN 

ihtiyacında azalma  
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Çizelge 1.6. Devam. DDLT ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME 

(Ö) 

TEDAVİ    

(T) 

LAZER TÜRÜ HASTA GRUBU TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

      olmuştur   

Gautam ve 

ark. 

(2012b) 

Ö/T DDLT Baş-boyun kanseri KRT 221 Opiod analjezik ve 

TPN kullanımında, 

OM şiddetinde 

azalma olmuştur 

Lima ve 

ark.  (2012) 

Ö DDLT Baş-boyun kanseri RT 75 OM şiddetini 

azalmıştır 

*Antunes 

ve ark. 

(2013) 

Ö DDLT Baş-boyun kanseri KRT 94 3-4. derece OM 

insidansında azalma 

gözlenmiştir 

Arbabi-

Kalati ve 

Moridi 

(2013) 

Ö DDLT Lenfoma-GI-cilt-

göğüs-dil CA 

KT 48 Ağız kuruluğu, ağrı 

ve OM insidansında 

azalma olmuştur 

*Castro ve 

ark. (2013) 

Ö/T DDLT Lenfoblastik lösemi KT 

(yüksek 

doz MTX) 

40 OM insidansında ve 

şiddetinde azalma, 

iyileşme süresinde 

kısalma olmuştur 

 

(*) çocuk hastalarda yapılan çalışma  

 

       Polifermin (Keratinosit Büyüme Faktörü-1/ Palifermin): Poliferminin, epitelyum 

hücrelerinin büyümesini uyararak hastalarda mukozit şiddetini ve süresini azalttığı 

görülmüştür. Yüksek doz kemoterapi ve vücut radyasyonu alan hastalarda tedaviden 

üç gün önce, tedavi süresince ve tedaviden 3 gün sonra 60 μg/kg intravenöz olarak 

uygulanmaktadır. Maliyetli bir ilaç olmakla birlikte öksürük, kaşıntı, kızarıklık, ağız 

ve dilde ödem, parestezi gibi yan etkileri de bulunmaktadır (Harris ve ark., 2008). 

Poliferminin oral mukozite etkisini inceleyen çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.7.’de 

sunulmuştur.  

 

Çizelge 1.7. Polifermin ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)            (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Spielberger 

ve ark. (2004) 

Ö Hematolojik 

kanserler 

KT+RT 212 OM insidansında ve 

süresinde azalma olmuştur 

Rosen ve ark. 

(2006) 

Ö Metastatik 

kolorektal CA 

KT(5-Fu) 36 2. seviye ve üzeri OM 

insidansında azalma 

olmuştur 

Shea ve ark. 

(2007) 

Ö Hematolojik 

kanserler 

KT+RT 47 Poliferminin KT/RT den 

kaç gün önce ve ne dozda 

verildiğinin OM üzerinde 

farklı etkisi olmamıştır 
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Çizelge 1.7.Devam. Polifermin ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)            (T) 

HASTA GRUBU TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Schmidt ve 

ark. (2008) 

Ö ALL KT(MTX) 10 OM insidansında ve 

ağrıda azalma, 

oluşumunda gecikme 

görülmüştür 

 

Vadhan-.Raj 

ve ark. 

(2010) 

Ö Doxorobucin 

bazlı çoklu KT 

alan hastalar 

KT 48 OM insidansında ve 

şiddetinde azalma 

görülmüştür 

Henke ve ark. 

(2011) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

KRT 186 OM insidansında, opoid 

ihtiyacında, boğaz 

ağrısında azalma 

gözlenmiştir 

Le ve ark. 

(2011) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

KRT 188 OM insidansında ve 

şiddetinde azalma 

görülmüştür 

*Lauritano ve 

ark. (2014) 

Ö ALL KT 40 OM insidansında, 

şiddetinde ve TPN 

ihtiyacında azalmıştır 

*Vitale ve 

ark. (2014) 

 

 

Ö HKHT KT 58 OM üzerinde ve 

hastanede kalma 

süresinde etkisi 

olmamıştır 

 

(*) çocuk hastalarda yapılan çalışma  

 

       Sodyum Bikarbonat (Sodium Bicarbonate): Ağız içinde alkalen ortam 

oluşturarak bakterilerin çoğalabilmesini sağlamaktadır. Tadı hoş olmamasına ve 

ağrıya neden olmasına rağmen klinik uygulamalarda oldukça sık kullanılmaktadır. 

Ancak daha fazla çalışma yapılarak etkinliğinin belirlenmesi gerekmektedir 

(Çavuşoğlu, 2011). Literatürde bulunan sodyum bikarb onatın oral mukozite etkisini 

inceleyen çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.8’de sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.8. Sodyum Bikarbonat ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

    (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Turhal ve 

ark. (2000) 

 

T HKHT KT 31 Ağız içi rahatlama sağlamış 

ancak OM üzerine etkin 

bulunmamıştır 

 

 

Dodd ve 

ark. (2000) 

 

 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 142 OM insidansında ve 

şiddetinde azalma olmuştur  

Dodd ve 

ark.  (2003) 

 

 

T Baş-boyun 

kanseri 

RT 30 OM süresini ve şiddetini 

etkilememiştir 
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Çizelge 1.8. Devam. Sodyum Bikarbonat ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

    (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Madan ve 

ark. (2008) 

 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 76 OM şiddeti üzerine 

povidoniyodin ve klorheksidine 

göre daha az etkin bulunmuştur 

 

 

 

1.3.2. Etkin Olabilecekler 

 

       ONS’a (2016) göre oral mukozitin önlenmesi ve tedavi edilmesinde etkinliği 

bulunmuş ancak daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulan yöntemler; benzidamin ve 

laktobasillus pastildir. 

 

       Benzidamin (Benzydamine): Lokal analjezik, anestetik, antimikrobiyal ve anti-

inflamatuar özelliklerinden dolayı oral mukozitin semptomlarının azaltılmasında 

etkili, güvenli ve iyi tolere edilebilen bir solüsyondur. Literatürde, 15 mL %0.15‟lik 

benzidamin hidrokloridle 2 saatte bir gargara yapılması önerilmektedir (Knox ve 

ark., 2000; Rubenstein ve ark., 2004; Scully ve ark., 2003). Benzidaminin oral 

mukozit tedavisinde etkinliğini inceleyen çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.9’da 

sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.9. Benzidamin ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

    (Ö)            (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Epstein ve ark. 

(2001) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 172  OM insidansında, ağız ve 

boğaz ağrısında azalma 

olmuştur 

Kazemian ve 

ark.  (2009) 

Ö Baş-boyun 

kanserleri 

RT 81 OM şiddetinde azalma 

olmuş ve RT ‘ye ara 

verilme oranı düşmüştür 

Erdem ve 

Güngörmüş 

(2014) 

Ö Multiple 

kanser 

RT+-KT 103 İyileşme süresinde kısalma 

olmuştur (arı sütüyle 

birlikte kullanılmış) 

Hadjieva ve 

ark. (2014) 

T Baş-boyun 

kanserleri 

RT 38 OM üzerinde etkin 

bulunmamıştır 

Sheibani ve 

ark. (2015) 

Ö Baş-boyun 

kanserleri 

RT+/- KT 51 OM insidansında azlma 

olmuş ancak istatistiksel 

olarak anlamlı 

bulunmamıştır 
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       Laktobasillus Pastil (Lactobacillus Lozenges): İnsan sağlığı için besinelere 

eklenen yararlı bakteriler probiyotik olarak adlandırılmaktadır. Laktobasillus gibi 

bağırsak bakterlerinin oral kavitedeki karyojenik streptococcus ve candida  türlerinin 

çoğalmasını önleyebileceği düşünülmektedir (Çetin ve ark., 2011). Behçet 

hastalığında oluşan ağız yaralarında kullanılan ve yaralarda azalma sağlayan 

laktobasillus içeren pastiller, antienflamatuar etkisinden dolayı oral mukozitin 

önlenmesinde de kullanılmıştır (Sharma ve ark., 2012). Laktobasillus pastilin 

etkinliğini inceleyen yeterli sayıda çalışma bulunmamaktadır. Literatürde bulunan 

laktobasillus pastilin oral mukozit üzerine etkisini inceleyen çalışma ve sonucu 

Çizelge 1.10’da sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.10. Laktobasillus Pastil ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

    (Ö)            (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Sharma.ve 

ark. (2012) 

Ö Baş-boyun 

kanserleri 

RT+-KT 188 OM insidansında, 

şiddetinde ve ağrıda 

azalma görülmüştür 

 

1.3.3. Etkinliği Tespit Edilemeyenler 

 

       ONS’a (2016) göre oral mukozitin önlenmesi ve tedavi edilmesinde etkinliği 

henüz kanıtlanamayan yöntemler arasında; profikaltik klorheksidin, allopurinollü 

gargara, aleoveralı gargara, amifostin, beta-glukan, kalsiyum fosfatlı gargara, 

caphasol, kortikosteroid (topikal), polen, doksepinli gargara, florürlü sakız, glutamin, 

yüksek doz lazer tedavisi (YDLT), bal, gelclair, kızıl ötesi fototerapi, ırsoglandin 

malat, meyan kökü, görünür ışık tedavisi, misoprostol gargara, pilokarbin, povidon 

iyodin, profesyonel bakım, propolis, rekombinant epitelyum büyüme faktörü, arı 

sütü, salin, E vitamini, çinko ve kolon uyarıcı faktör bulunmaktadır. 

 

       Profilaktik Klorheksidin (Prophylactic Chlorhexidine): Geniş spekturumlu, 

antimikrobiyal, antiseptik bir solüsyondur ve gram-pozitif, gram-negatif bakteriler ile 

mantarlar üzerinde etkilidir. Tadı hoş olmamakla birlikte dişlerde de leke 

bırakabilmektedir. (Wohlschlaeger, 2004).  
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Klorheksidinin, oral mukozit tedavisinde yaygın olarak kullanılmakla birlikte yeterli 

etki göstermemektedir. %9.6 alkol içermesi oral mukozada yanmaya neden 

olmaktadır (Saadeh ve Pharm, 2005; Scully ve ark., 2003). Profilaktik klorheksidinin 

oral mukozite etkinliğini inceleyen çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.11’de 

sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.11. Profilaktik Klorheksidin ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR 

/TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

    (Ö)           (T) 

HASTA GRUBU  TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Dodd ve ark. 

(2000) 

T Baş-boyun 

kanseri 

KT 142 Tuzlu su-lidakoinden 

farklı etki 

göstermemiştir 

*Cheng ve 

ark. (2001) 

Ö/T Hematolojik 

kanser ve solid 

tümör 

KT 42 OM insidansında ve 

ağrıda azalma olmuştur 

Pitten ve 

ark.(2003) 

Ö Hematolojik 

kanser ve solid 

tümör 

KT 47 Etkisiz bulunmuştur 

*Cheng ve 

ark. (2004) 

Ö Hematolojik 

kanser ve solid 

tümör 

KT 40 OM insidansında ve 

şiddetinde azalma 

gözlenmiştir 

Soresen ve 

ark. (2008) 

Ö GI kanser KT 206 OM şiddetinde ve 

süresinde azalma 

görülmüştür 

 

(*) çocuk hastalarda yapılan çalışma  

 

       Allopurinollü Gargara (Allopurinol Mouthwash): Allopurinol antimetabolit 

aktivasyonunu engelemektedir. Bu nedenle fluorourasil toksisitesini azaltacağı 

düşünülmektedir. Knox ve arkadaşlarının belirttiğine göre allopurinollü gargara, 

Porta ve arkadaşlarının (1994) çalışmasında oral mukozit süresini ve şiddetini 

azaltmış, Loprinzi ve arkadaşlarının (1990) çalışmasında ise mukozit insidansını 

arttırmıştır (Knox ve ark., 2000). Çelişkili sonuçlar bulunduğu için kullanımına 

yönelik daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Literatürde bulunan allopurinollü 

gargara ile ilgili çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.12.de sunulmuştur.  

 

Çizelge 1.12. Allopurinollü Gargara ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

    (Ö)          (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Yokomizo ve 

ark.(2004) 

 

 

Ö Kolon 

kanseri 

KT (5-Fu) 52 Allopurinollü buz küpleri OM 

insidansında ve şiddetinde 

azalmayı sağlamıştır 
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Çizelge 1.12.Devam. Allopurinollü Gargara ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve 

Sonuçları 

 

YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

    (Ö)          (T) 

HASTA GRUBU TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Panahi ve 

ark. (2010) 

Ö Göğüs-kolon-rektum-

gastrik-pankreas-

özefagus kanseri 

KT (5-Fu) 30 Etkin 

bulunmamıştır 

 

       Aloe Vera (Aloe Vera): Antienflamatuar ve antibakteriyel özelliğinden dolayı 

cilt sorunları üzerinde koruyucu etkisi bulunmaktadır. Aloe veradan hazırlanan jel; 

kuru cilt, kesik ve yaralar için tamamlayıcı tedavi olarak kullanıldığından oral 

mukozit üzerinde etkili olabileceği düşünülmüştür. Literatürde bulunan aloe veranın 

oral mukozit üzerine etkisini inceleyen çalışma ve sonucu Çizelge 1.13’te 

sunulmuştur (ONS, 2016) 

 

Çizelge 1.13. Aloe Vera ile İlgili Yapılan Çalışma ve Sonucu 

 
YAZAR/TARİH ÖNLEME/TEDAVİ 

       (Ö)         (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Su ve ark. 

(2004) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 58 OM şiddetinde azalma 

olmuş. Ancak gruplar 

arasında fark bulunmamıştır 

 

       Amifostin (Amifostine): DNA onarımını hızlandırarak radyasyona bağlı hücre 

zararını engellemektedir. Ayrıca reaktif oksijenler için güçlü bir tutucudur (Capelli 

ve ark., 2000; ONS, 2016). Bu özellikleri nedeniyle oral mukozitte etkili olabileceği 

düşünülen amifostin ile ilgili çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.14’te sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.14. Amifostin ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR 

TARİH 

UYGULAMA 

YOLU 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Capelli ve 

ark. (2000) 

 

IV Ö Hematolojik 

kanser-solid 

tümör 

KT(yüksek 

doz 

melfelan) 

68 3-4. düzey 

OM 

insidansını 

düşürmüştür 

Antonadou 

ve ark. 

(2002) 

IV Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT+KT 45 OM 

insidansında 

ve şiddetinde 

azalma 

olmuştur 
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Çizelge 1.14.Devam. Amifostin ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 

YAZAR 

TARİH 

UYGULAMA 

YOLU 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Jantunen 

ve ark. 

(2002) 

IV Ö Lösemi-

lenfoma 

KT(yüksek 

doz 

melfelan) 

20 2. derece ve 

üzerinde OM için 

etkin 

bulunmamıştır 

Lorusso 

ve ark. 

(2003) 

IV Ö Over 

kanseri 

KT 187 3-4. düzey OM 

insidansını 

düşürmüştür 

Stokman 

ve ark. 

(2004) 

 

LOKAL Ö Küçük 

hücreli 

olmayan 

akciğer 

kanseri 

KT 24 OM derecesinde, 

beslenme 

güçlüğüne, ağrıya 

etkin olmamıştır 

Buentzel 

ve ark. 

(2006) 

IV Ö Baş-

boyun 

kanseri 

KRT 132 Etkin 

bulunmamıştır 

Law ve 

ark. 

(2007) 

 

SUBKUTAN Ö Baş-

boyun 

kanseri 

KT+RT 20 OM 

insidansında,ağız 

kuruluğunda 

azalma 

görülmüştür 

 

       Amifostinin subkutan uygulanması intravenöz uygulamaya göre daha az 

alerjiktir. İntravenöz yolla uygulandığında bulantı, kusma, alerjik reaksiyonlar 

(kızarıklık, hapşırma), uyku hali, hipotansiyon, ağızda metalik tat gibi yan etkilere 

neden olmaktadır. (Akdemir ve Birol, 2003; Saadeh ve Pharm 2005). 

 

       Beta- Glukan (Beta-Glucan): Bir tür polisakkarit olan beta-glukan diyabet, 

HIV/AIDS, grip ve astım gibi hastalıkların tedavisinde oral olarak kullanılmaktadır. 

Antibakteriyel özelliğinden dolayı profilaktik olarak kullanılmasının mukoziti 

önleyebileceği düşünülmüştür (Karaca ve ark., 2014). Beta-glukan’ın oral mukozit 

üzerine etkinliğini inceleyen çalışma ve sonucu Çizelge 1.15.’te sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.15. Beta- Glukan ile İlgili Yapılan Çalışma ve Sonucu 

 
YAZAR/TARİH ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)          (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Karaca ve ark. 

(2014) 

Ö Kolorektal 

kanser 

KT 62 OM insidansında 

azalma sağlanmıştır 

 

       Bethanechol (Bethanechol): Parasempatik sinir sistemini uyaran kolinerjik bir 

ajandır. Behhanecholün tükürük salgısını arttırdığı için oral mukozitin önlenmesi ve 
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yönetiminde etkili olabileceği düşünülmüştür (ONS, 2016). Bethanechol’ün oral 

mukozit üzerine etkinliğini inceleyen çalışma ve sonucu Çizelge 1.16’da 

sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.16. Bethanechol ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/TARİH ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)          (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Jham ve ark. 

(2009) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 36 Etkin 

bulunmamıştır 

 

       Kalsiyum Fosfat Gargara (Caphosol)/ Calcium Phosphate Mouth Rinse 

(Caphasol): Yapısının tükürüğe benzemesinden dolayı oral kavitenin normal iyon ve 

pH değerini korumaya yardımcı olmaktadır. Oral kavitenin temizliğinde ve 

nemlendirilmesinde etkindir ancak; etkinliğinin anlaşılması için daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç vardır. (ONS, 2016; Quınn, 2013). Literatürde kalsiyum fosfat içeren 

gargaranın oral mukozit üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmalar ve sonuçları Çizelge 

1.17’de sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.17. Kalsiyum Fosfat Gargara ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/TARİH ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)            (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Markiewicz ve 

ark. (2012) 

Ö HKHT KT+RT 64 OM insidansında, 

şiddetinde, ağrısında ve 

TPN kullanımında 

azalma olmuştur 

Lambrecht ve ark. 

(2013) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

KRT/RT 58 Etkin bulunmamıştır 

Stokman ve ark. 

(2013) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

KRT/RT 36 Etkin bulunmamıştır 

*Rapheal ve ark. 

(2014) 

Ö HKHT KT 29 Etkin bulunmamıştır 

Pettit ve ark. 

(2014). 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

KRT 104 Etkin bulunmamıştır 

Svanberg ve ark. 

(2015) 

Ö Hemotolojik 

kanser 

KT 40 Kriyoterapiye caphasol 

eklenmesi OM üzerinde 

etkin bulunmamıştır 

 

(*) çocuk hastalarda yapılan çalışma  

 

       Topikal Kortikosteroid (Corticosteroids- Topical): Adrenal korteksten salınarak 

stres ve bağışıklık tepkilerinin düzenlenmesi, karbonhidrat ve protein metabolizması 

gibi fizyolojik olaylarda etkindir. Kanamanın durdurulması ve mukozitin 
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önlenmesindeki etkinliğine yönelik çalışmalar devam etmektedir (ONS, 2016). 

Kotikosteroidin oral mukozit üzerine etkisini inceleyen çalışma ve sonucu Çizelge 

1.18’de sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.18. Kortikosteroid (Topikal) ile İlgili Yapılan Çalışma ve Sonucu 

 
YAZAR/TARİH ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)            (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Raeessi ve ark. 

(2014) 

Ö - KT 75 Kahve+bal, bal, steroid 

olan 3 gruptada OM 

insidansında azalma 

olmuştur 

 

       Polen (Date Palm Pollen): Erkek hurma ağacı poleninin, antioksidan içeriğinin 

yüksek olması ROT’ların bloke edilerek DNA hasarının ve inflamatuar 

reaksiyonların önlenmesini sağlamaktadır. Ayrıca; östrojen düzeyinin yüksek olması, 

doğal lipit, kolesterol ve yağ asi içermesinden dolayı doğal epitelizasyona yardımcı 

olacağı düşünülmüştür (Elkerm ve Tawashi, 2014). Polenin oral mukozit üzerine 

etkisini inceleyen çalışma ve sonucu Çizelge 1.19.’da sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.19. Polen ile İlgili Yapılan Çalışma ve Sonucu 

 
YAZAR/TARİH ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)            (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Elkerm ve Tawashi 

(2014) 

Ö/T Baş-boyun 

kanseri 

RT/KT 20 OM insidansında, 

şiddetinde ve ağrısında 

azalma olmuştur 

 

       Doksepin Gargara (Doxepin Mouthwash): Trisiklik antidepresan ve anksiyolitik 

özelliğe sahiptir. Antihistaminik özelliğinden dolayı mukozit ağrısı üzerine etkisi 

değerlendirilmiş ancak yeterli kanıta ulaşılamamıştır (ONS, 2016). Doksepin 

gargaranın oral mukozit üzerine etkinliğini inceleyen çalışmalar ve sonuçları Çizelge 

1.20.’de sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.20. Doksepin Gargara ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/TARİH ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)            (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Epstein ve ark. 

(2008) 

T (ağrı) Baş-boyun 

kanseri 

KT/RT 9 OM ağrısında azalma 

olmuştur 

Leenstra ve ark. 

(2014) 

T (ağrı) Baş-boyun 

kanseri 

RT+/-KT 129 OM ağrısının 

azaltılmasında etkin 

olmuştur 
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       Flurbiprofen Diş Yaması ( Flurbiprofen Tooth Patch): Flurbiprofen nonsteroid 

antiinflamatuvar bir ilaç türüdür. Diş yaması şeklinde kullanılarak oral mukozitin 

dişlere zararını engelleyeceği düşünülmüştür (ONS, 2016). Etkinliğini 

değerlendirebilmek için yeterli çalışma bulunmamaktadır. Flurbiprofen diş yaması 

oral mukozit üzerine etkisini inceleyen çalışma ve sonucu Çizelge 1.21.’de 

sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.21. Flurbiprofen ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/TARİH ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)            (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Stokman ve ark. 

(2007) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 22 OM gelişiminde gecikme 

olmuş ancak önlemede 

etkisiz bulunmuştur 

  

      Glutamin (Glutamine): Vücutta en fazla bulunan serbest aminoasit olarak, 

katabolik stres durumunda hücrenin mitoz bölünmesi, protein sentezinin yapılması 

ve hücre bütünlüğünün korunması için gerekmektedir. Genelde gastrointestinal 

mukozitlerde kullanılmaktadır ve oral mukozite etkili olduğuna dair yeterli çalışma 

bulunmamaktadır (ONS, 2016; Sevinir, 2009). Glutaminin oral mukozit üzerine 

etkisini inceleyen çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.22.’de sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.22. Glutamin ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

UYGULAMA 

YOLU 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)          (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Blijlevens 

ve ark. 

(2005) 

 

IV Ö Hematolojik 

kanserler 

RT 32 Etkin 

bulunmamıştır 

Cerchietti 

ve ark. 

(2006) 

IV Ö Baş-boyun 

kanserleri 

KRT  

(5-

Fu)+RT 

29 OM 

insidansında, 

şiddetinde ve 

ağrısında azalma 

gözlenmiştir 

Peterson 

ve ark. 

(2007) 

GARGARA Ö/T Göğüs 

kanseri 

KT 326 OM şiddetinde 

azalma 

sağlanmış, ağrıya 

etki etmemiştir 

Sornsuvit 

ve ark. 

(2008)  

 

IV Ö Hematolojik 

kanser 

KT 16 Kilo kaybı, 

hastanede kalma 

süresi ve 

mukozit 

şidetinde azalma 

görülmüştür 

*Ward ve 

ark. 

(2009) 

ORAL Ö Hematolojik 

kanser ve 

solid tümör 

KT 76 Etkin 

bulunmamıştır 
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Çizelge 1.22.Devam. Glutamin ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

UYGULAMA 

YOLU 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)          (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Vidal-

Casariego 

ve ark. 

(2013) 

ORAL Ö Baş-boyun, 

akciğer, 

özefagus 

kanseri ve 

lenfoma 

RT 117 Erken dönemde 

glutamin 

kullananlarda 

OM insidansında 

azalma olmuştur 

Tsujimoto 

ve ark. 

(2014) 

GARGARA Ö Baş-boyun 

kanseri 

KRT 40 OM şiddetinde 

azalma olmuştur 

 

(*) çocuklarda yapılan çalışma  

 

       Yüksek Doz Lazer Tedavisi- YDLT( High Dose Laser Therapy -HDLT): Dalga 

boyu ve enerjisi daha yüksektir ve DDLT gibi uygulanmaktadır. Ancak uygulaması 

zor ve pahalı bir yöntem olması nedeniyle yeterli çalışma yapılamamış ve kanıtlar 

yetersiz bulunmuştur (ONS, 2016). YDLT’nin oral mukozit üzerine etkisini 

inceleyen çalışma ve sonucu Çizelge 1.23’te sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.23. YDLT ile İlgili Yapılan Çalışma ve Sonucu 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)          (T) 

HASTA GRUBU TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

*Chermtez ve 

ark. (2013) 

T Hematolojik 

kanser ve solid 

tümör 

KT 18 OM iyileşme sürecini 

hızlandırmış ve ağrıda 

azalma olmuştur 

 

(*) çocuklarda yapılan çalışma 

 

       Bal (Honey): Antibakteriyel özelliği olan balın, tedavi öncesinde ağız içine 

topikal olarak uygulanmasıyla mukozit şiddetini ve insidansını azalttığı, iyileşmeyi 

hızlandırdığı gözlenmiştir (Bulut, 2013). Balın oral mukozit üzerine etkisini 

inceleyen ilgili çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.24.’te sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.24. Bal ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

    (Ö)            (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Motallebnejad ve 

ark. (2008) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 20 OM şiddetinde 

azalma görülmüştür 

Rashad ve ark. 

(2009) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

KRT+RT 20 Etkin bulunmamış 

Khanal ve ark. 

(2010) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 20 OM oluşumunda 

gecikme olmuştur 

Bardy ve ark. 

(2011) 

(manuka balı) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 131 Etkin bulunmamıştır 
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Çizelge 1.24.Devam. Bal ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

    (Ö)            (T) 

HASTA GRUBU TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

*Abdulrhman 

ve ark. (2012) 

T ALL KT 

(MTX) 

90 OM oluşumunda 

gecikme ve hızlı 

iyileşme 

görülmüştür 

Jayachandran 

ve Balaj (2012) 

Ö Oral kanser RT 60 OM şiddetini 

azaltmıştır 

Maiti ve ark. 

(2012) 

Ö B3,04aş-boyun 

kanseri 

KRT 55 Şiddetli OM 

gelişimini 

geciktirmiştir 

Hawley ve ark. 

(2014) 

(manuka balı) 

Ö Baş-boyun kanseri RT 81 Etkin 

bulunmamıştır 

Bulut  (2013)* Ö/T Hematoloji+Onkoloji 

hastası 

- 76 OM insidansında ve 

şiddetinde azalma, 

hızlı iyileşme 

görülmüştür 

 

(*) çocuklarda yapılan çalışma  

 

       Hidroklorik Asit/ Sodyum Hyaluronat- Gelclair (Hyaluronic Acid/ Sodium 

Hyaluronate- Gelclair): Hücreleri birleştirici etkisinden dolayı sprey olarak 

kullanılarak mukozit üzerine etkisi incelenmiş ancak yeterli sayıda çalışma 

yapılmadığı için etkinliği tam olarak belirlenememiştir (ONS, 2016). Hidroklorik 

asitin oral mukozit üzerine etkisini inceleyen çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.25’te 

sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.25. Gelclair ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Barber ve 

ark. 

(20007) 

T Baş-

boyun 

kanseri 

K/RT 20 Etkin bulunmamıştır 

Colella ve 

ark. (2010) 

T Baş-

boyun 

kanseri 

K/RT 27 ağrıda azalma, yutma 

fonksiyonlarında iyileşme olmuş. 

ancak lezyonların iyileşmesinde 

etkin bulunmamıştır 

Vokurka ve 

ark. 

(2011b) 

T HKHT KT 37 Ağrıda, enterokok ve candida 

kolonizasyonunda azalma olmuş. 

OM’e etki etmemiştir 

 

       Kızıl Ötesi Fototerapi ( Infarared Phototherapy): Kızılötesi ışık dalga boyunun 

oral mukoziti önleyebileceği düşünülerek (ONS, 2016) 3-74 yaş arası kanser 

hastalarında yapılan çalışma ve sonucu Çizelge 1.26.’da sunulmuştur. 
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Çizelge 1.26. Kızıl Ötesi Fototerapi ile İlgili Yapılan Çalışma ve Sonucu 

 
YAZAR/TARİH ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

*Hodgson.B.D(2012) Ö KİT KRT 80 Etkin 

bulunmamıştır 

 

(*) çocuklarda yapılan çalışma  

 

       Irsoglandin Malat (Irsoglandine Maleate): Antiviral etkisi olan mukoza 

koruyucu sentetik bir ilaç olduğu için oral mukozit üzerine etkisi araştırılmıştır 

(ONS, 2016). Irsoglandin malatın oral mukozit üzerine etkisini inceleyen çalışma ve 

sonucu Çizelge 1.27.’de sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.27. Irsoglandin Malat ile İlgili Yapılan Çalışma ve Sonucu 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Nomura ve 

ark. (2013) 

Ö/T Baş-boyun 

kanseri 

KT(5-Fu) 66 OM insidansında ve 

şiddetinde azalma 

olmuştur 

 

       Meyan Kökü ( Licorice): Çin’de halk tarafından yaygın olarak kullanılan meyan 

kökü suyu mide ülserlerinin iyileşmesinde kullanılan bir maddedir. Bu özelliğinden 

dolayı oral mukozit üzerine etkinliği incelenmiş ancak kanıt düzeyi yeterli 

bulunmamıştır (Ghalayanip ve ark., 2014; ONS, 2016). Meyan kökünün oral mukozit 

üzerine etkisini inceleyen çalışma ve sonucu Çizelge 1.28.’de sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.28. Meyan Kökü ile İlgili Yapılan Çalışma ve Sonucu 

 
YAZAR/TARİH ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Ghalayanip ve ark. 

(2014) 

T Baş-boyun 

kanseri 

RT 60 OM ağrısının 

azalmasında etkin 

bulunmuştur 

 

       Görünür Işık Tedavisi (Visible Light Therapy): Işık dalga boyunun mukozit 

üzerine etkinliği incelenmiş ancak yeterli kanıt bulunamadığı için kullanımı 

önerilmemiştir (ONS, 2016). Görünür ışık tedavisinin oral mukozit üzerine 

etkinliğinin incelendiği çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.29’da sunulmuştur. 
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Çizelge 1.29. Görünür Işık Tedavisi ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Elad ve ark. 

(2011) 

Ö Lösemi, lenfoma 

ve diğer kanser 

türleri 

K/RT 19 OM şiddetinde ve 

ağrısında azalma olmuştur 

Freitas ve 

ark. (2014) 

T Göğüs kanseri KT 4 OM şiddetinde ve 

ağrısında azalma, iyileşme 

sürecinde hızlanma 

olmuştur 

 

       Misoprostol Gargara (Misoprostol Oral Rinse): Sentetik  prostaglandin (PG) E1 

analoğudur ve bağırsak inflamasyonlarının tedavisinde kullanılmaktadır (Knox ve 

ark., 2000). Literatürde misoprostol gargaranın oral mukozit üzerine etkisinin 

incelendiği çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.30.’da sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.30. Misoprostol Gargara ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

UYGULAMA 

YOLU 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)          (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Veness ve 

ark. 

(2006) 

GARGARA Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 83 Etkin 

bulunmamıştır 

Lalla ve 

ark. 

(2012) 

GARGARA Ö Hematolojik 

kanser ve 

solid tümör 

Yüksek 

doz KT 

48 Etkin 

bulunmamıştır 

 

       Pilokarbin ( Pilocarpine): Pilokarbin doğrudan parasempatik sinirler üzerine 

etki ederek tükürük salgısının uyarılmasını sağlamaktadır. Kanser tedavisine bağlı 

gelişen ağız kuruluğunu önlemek için suni tükürük pilokarbin kullanılmaktadır. 

Tükürük gibi antibakteriyel özelliğe sahip değildir ancak oral rahatlığı sağlar (Awidi 

ve ark., 2001). Pilokarbinin oral mukozit üzerine etkisini inceleyen çalışmalar ve 

sonuçları Çizelge 1.31.’de sunulmuştur. 

Çizelge 1.31. Pilokarbin ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA GRUBU TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Awidi ve 

ark. (2001) 

 

Ö Hematolojik kanser 

ve solid tümör 

KT 38 Düşük oranda OM 

şiddetini azaltmıştır 
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Çizelge 1.31.Devam. Pilokarbin ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

 

Lockhort ve ark. 

(2005) 

Ö KİT KT 36 Etkin 

bulunmamıştır 

 

       Povidon İyodin (Povidone Iodine): Povidin iyodinin antiseptik bir solüsyon 

olarak mukozitin şiddetini ve sıklığını azaltabileceği düşünülmüştür. Ancak 

çalışmalar yetersiz olduğu için önerilmemektedir (ONS, 2016). Povidon iyodinin oral 

mukozit üzerine etkisinin incelendiği çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.32.’de 

sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.32. Povidon İyodin ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/TARİ

H 

ÖNLEME/TED

AVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Vokurka ve ark. 

(2005) 

 

Ö - KT 

(yüksek doz) 

 

132 Etkin 

bulunmamıştır 

Yoneda ve ark. 

(2007) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

KRT 40 OM 

insidansında 

azalma 

görülmüştür 

Madan ve ark. 

(2008) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 20 OM 

insidansında ve 

şiddetinde 

düşük oranda 

etkin 

bulunmuştur 

 

       Profesyonel Bakım (Professional Oral Care): Oral mukozit insidansını ve 

şiddetini azaltmak için kanser tedavisine başlamadan önce hastaya ilişkin risk 

faktörlerinin kaldırılması gerekmektedir. Bu nedenle hastaların kemoterapi ve 

radyoterapi öncesinde periodontal hastalıkları tedavi edilerek dişlerinin 

değerlendirilmesi oldukça önemlidir. Ancak tek başına yapılan profesyonel bakım 

yeterli olmadığı için etkinliği tam olarak sağlanamamıştır (Can, 2007; Dağdemir, 

2009; Knox ve ark., 2000; Saadeh ve Pharm, 2005; Wohlschlaeger, 2004). 

Profesyonel bakımın oral mukozit üzerine etkisinin incelendiği çalışmalar ve 

sonuçları Çizelge 1.33’te sunulmuştur. 
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Çizelge 1.33. Profesyonel Bakım ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Yoneda ve ark. 

(2007) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

(özefagus CA) 

KRT 40 OM insidansında 

azalma olmuştur 

Saito ve ark. 

(2014) 

Ö Göğüs kanseri KT 26 Hasta eğitimi ve diş 

bakımı OM insidansını 

azaltmıştır 

Kashiwazaki ve 

ark. (2011) 

Ö KİT KT+RT 140 OM insidansı 

azalmıştır 

 

       Propolis (Bee Glue): Propolis bakterilere ve fungal mikroorganizmalara karşı 

antibakteriyel ve antienflamatuar özelliktedir. Dermatitlere karşı antibakteriyel krem 

olarak kullanılmakta ve doku yenileme özelliği bulunmaktadır (Şahinler,2000). 

Antibakteriyel ve antioksidan özelliklerinden dolayı oral mukozit üzerine etkinliği 

değerlendirilmiş ancak yeterli kanıt bulunamamıştır (ONS, 2016). Propolisin oral 

mukozit üzerine etkisinin değerlendirildiği çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.34.’te 

sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.34. Propolis ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

*Abdulrhman ve 

ark. (2012) 

T ALL KT 30 OM iyileşmede 

hızlanma gözlenmiştir 

*Tomozevic ve 

Jazbec (2013) 

T - KT 40 Etkin bulunmamıştır 

Augusto ve ark. 

(2014) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 24 OM insidansında ve 

ağrısında azalma 

olmuştur 

 

(*) çocuk hatalarda yapılan çalışma  

 

       Rekombinant Epitel Büyüme Faktörü – RhEGF (Recombinant Epithelial Growth 

Factor- RhEGF): Epitel büyüme faktörü doku homeostazının korunmasında önemli 

rol oynamaktadır. Epitel hücre proliferasyonunu ve büyümeyi düzenlemektedir 

(ONS, 2016). Oral mukozitin iyileşmesini sağlayabileceği düşünülerek yapılan 

çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.35.’te sunulmuştur. 
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Çizelge 1.35. RhEGF ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Hong ve 

ark. (2009) 

T Baş-boyun 

kanseri 

RT 11 OM şiddetinde azalma 

sağlanmıştır 

Wu ve ark. 

(2009) 

T Baş-boyun 

kanseri 

KT+/-RT 100 OM insidansında ve şiddetinde 

azalma olmuştur 

Kim ve ark. 

(2013) 

Ö/T HKHT KT 58 2 ve üzeri mukozitin 

gelişiminde etkin bulunmamış. 

OM şiddetinde azalma 

olmuştur 

 

       Arı Sütü (Royal Jelly): Antibakteriyel ve antifungal etkilidir (Fontana ve ark., 

2004; İlyasov ve ark., 2012). Hücre üretimi ve metabolizması üzerine etki ederek 

hücrelerin yenilenmesini sağlamaktadır (Korkmaz ve Öztürk, 2010). Yapılan bir 

çalışmada kemoterapiye bağlı gelişen oral mukozitlerin tedavisinde 1g/gün olarak 

kullanılabileceği belirtilmiştir (Erdem Bulut, 2012). Arı sütünün oral mukozit üzerine 

etkinliğinin incelendiği çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.36’da sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.36. Arı Sütü ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Erdem ve 

Güngörmüş 

(2014) 

Ö Multipl 

kanser 

KT+RT 103 OM şiddetini etkilememiş 

ancak iyileşme süresinde 

kısalma gözlenmiştir 

Yamauchi ve 

ark. (2014) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

KT+RT 13 OM şiddetinde azalma ve 

iyileşme süresinde 

hızlanma olmuştur 

 

       Tuzlu Su (Saline): Sodyum klorür içeren tuzlu suyun yara temizlenmesinde, göz 

damlalarında ve ağız bakımında kullanılmaktadır. Bu nedenlerle oral mukozit 

üzerine etkin olabileceğini düşünülmüştür (ONS, 2016). Tuzlu suyun oral mukozit 

üzerine etkinliğinin incelendiği çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.37’de sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.37. Tuzlu Su ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA GRUBU TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Vokurka ve 

ark. (2005) 

 

Ö HKHT KRT 132 Etkin 

bulunmamıştır 

Sorensen ve 

ark. (2008) 

 

Ö Gastrointestinal 

kanser 

KT(5-Fu) 206 Etkin 

bulunmamıştır 
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Çizelge 1.37.Devam. Tuzlu Su ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Soga ve 

ark. (2010) 

 

Ö HKHN K/RT 53 OM insidansında azalma olmuştır 

Bhatt ve 

ark (2010) 

Ö HKHT RT 25 OM insidansı, şiddeti, opiod 

analjezik kullanımı azalmıştır 

(Klorheksidin, kalsiyum fosfat ile 

birlikte) 

 

       Vitamin E: Antioksidan özelliğinden dolayı serbest radikallerin neden olduğu 

hücre hasarının önlenmesinde etkilidir. Oral mukozit üzerine etkin olabileceği 

düşünülerek farklı çalışmalar yapılmış ancak yeterli kanıta ulaşılamamıştır (Knox ve 

ark., 2000). E vitaminin oral mukozit üzerine etkinliğinin incelendiği çalışmalar ve 

sonuçları Çizelge 1.38.’de sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.38. E Vitamini ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

*Sung ve ark. 

(2007) 

Ö Doxorubicin 

alanlar 

KT 16 Etkin bulunmamıştır 

*Khurana ve 

ark. (2012) 

Ö Hematolojik 

kanser 

KT 72 OM şiddetinde, 

insidansında ve ağrısında 

azalma olmuştur 

 

(*) çocuk hastalarda yapılan çalışma  

 

       Çinko (Zinc): Ülseratif yaraların tedavisinde lokal olarak kullanılan çinkonun 

oral mukozit üzerine etkinliği değerlendirilmiş ancak yeterli kanıt bulunamadığı için 

kullanımı önerilmemiştir (ONS, 2016). Çinkonun oral mukozit üzerine etkinliğinin 

incelendiği çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.39.’da sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.39. Çinko ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA GRUBU TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Ertekin ve ark. 

(2003) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT/ KRT 30 OM insidansında 

azalma olmuştur 

Lin ve ark. 

(2006) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 100 OM oluşumunu 

ertelemiştir 

Lin ve ark. 

(2010) 

Ö Nazofarenks 

kanseri ve oral 

kanser 

RT 83 OM oluşumunu 

ertelemiştir 

Mehdipour ve 

ark. (2011) 

Ö AML KT 30 OM şiddetinin 

azaltılmasında etkin 

bulunmuştur 
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Çizelge 1.39.Devam. Çinko ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

   (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Mansouri ve 

ark. (2011) 

Ö HKHT KT  

(yüksek 

doz) 

60 Etkin bulunmamıştır 

Arbabi-kalatif 

ve ark. (2012) 

Ö - KT 50 Ağız kuruluğunda azalma 

olmuş. Ancak; OM üzerine 

etki etmemiştir 

Sangthawan ve 

ark. (2013) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 139 Etkin bulunmamıştır 

       

       Koloni Uyarıcı Faktör GCSF-GMCSF (Colony Stimulating Factors GCSF-

GMCSF): Granülosit-makrofaj koloni stimüle edici faktör (GM-CSF) kemik iliğini 

uyararak nötrofil, bazofil, eozinofil ve makrofajların üretilmesini sağlamaktadır. Oral 

mukozitin iyileşmesinde yararlı olduğuna ilişkin çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. 

Ancak GM-CSF’nin sistemik ve topikal koruyucu etkinliğini değerlendiren 

çalışmalar tutarlı değildir (ONS,2016). G-MCSF’in oral mukozit üzerine etkinliğinin 

incelendiği çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.40.’ta sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.40. G-MCSF ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

UYGULAMA 

YOLU 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)          (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Spirinzl ve 

ark. (2001) 

 

GARGARA T - RT/KRT 45 Etkin 

bulunmamıştır 

Hejna ve 

ark. (2001) 

GARGARA Ö Solid 

tümör 

KT (5-Fu) 31 OM süresinde 

kısalma olmuştur 

Nicolatou-

Galitis ve 

ark. (2001) 

GARGARA T Baş-boyun 

kanseri 

RT 46 OM şiddetinde 

azalma olmuştur 

Dazzic ve 

ark. (2003) 

GARGARA Ö Lenfoma-

Solid 

tümör 

KT 

(yüksek 

doz) 

90 Etkin 

bulunmamıştır 

Mantavoni 

ve ark. 

(2003) 

GARGARA Ö/T Baş-boyun 

kanseri 

KRT/KT 68 Profilaksi olarak 

uygulanan 

grupta%50 

koruyucu 

olmuştur 

Rossi ve 

ark. (2003) 

SİSTEMİK T Kolorektal 

kanser 

KT(5-Fu) 31 OM şiddetinde 

azalma olmuştur 

 

McAleese 

ve ark. 

(2006) 

SİSTEMİK Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 29 OM insidansında 

azalma olmuştur 

Ryu ve ark. 

(2007) 

SİSTEMİK Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 121 Etkin 

bulunmamıştır 

 



43 
 

1.3.4. Olası Etkinler 

 

       ONS’a (2015) göre oral mukozitin önlenmesi ve tedavi edilmesinde etkin 

olabileceği düşünülen yöntemler arasında ısegenan ve traumeel bulunmaktadır. 

 

       Iseganan: Doğal, geniş spektrumlu bir antimikrobiyal aktiviteye sahip bir peptin 

analoğudur. Gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere karşı etkindir. Radyoterapi alan 

hastalarda fark bulunmamış, ancak standart ağız bakımına ek olarak kullanılabileceği 

belirlemiştir (Harris ve ark., 2008; ONS, 2016). Isegananın oral mukozit üzerine 

etkinliğinin incelendiği çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.41’de sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.41. Iseganan ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ  

   (Ö)           (T)  

HASTA GRUBU TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Giles ve ark. 

(2004) 

Ö Hematolojik kanserler 

ve solid tümör 

RT+/-KT 502 Etkin 

bulunmamıştır 

Trotti ve ark. 

(2004) 

Ö Baş-boyun kanseri RT-K/RT 505 Etkin 

bulunmamıştır 

 

       Traumeel S: 14 çeşit medikal amaçla kullanılan bitki ve mineralden 

oluşamaktadır. 50 yıldır geleneksel olarak kullanılan antienflamauar bir ilaçtır. 

(Sencer ve ark., 2012). Traumeel-sin oral mukozit üzerine etkinliğinin incelendiği 

çalışma ve sonucu Çizelge 1.42’ de sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.42. Traumeel-S ile İlgili Yapılan Çalışma ve Sonucu 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

    (Ö)            (T) 

HASTA GRUBU TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

*Sencer ve 

ark. (2012) 

Ö/T Hematolojik kanserler-

solid tümörler ve 

lenfoma 

- 195 Etkin 

bulunmamıştır 

Steinmann ve 

ark. (2012) 

Ö Baş-boyun kanseri RT 20 Etkin 

bulunmamıştır 

 

(*) çocuk hastalarda yapılan çalışma 

 

 



44 
 

1.3.5. Kullanılması Önerilmeyenler 

 

       ONS’a (2016) göre oral mukozitin önlenmesi ve tedavi edilmesinde etkin 

olmadığı kanıtlanmış ve kullanılması önerilmeyen yöntemler; sihirli gargara ve 

sukralfat bulunmaktadır. 

 

        Sihirli Gargara/‘Magic’ Mouthwash ( Mixed Medication Mouthwash): Bileşimi 

değişmesine rağmen genellikle antibiyotik, antihistaminik, lokal anestezik, 

antifungal, kortikostreoid ve antiasit içeren bir gargaradır (ONS, 2016). Lidakoin, 

benadryl ve maalox içerikli gargara ile ilgili çalışma ve sonucu Çizelge 1.43’te 

sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.43. Sihirli Gargara ile İlgili Yapılan Çalışma ve Sonucu 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)           (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Dodd ve ark.  

(2000) 

Ö Çoklu kanser 

tipi 

KT 142 Etkin 

bulunmamıştır 

 

       Sukralfat (Sucralfate): Mide ve duedonum ülserinde mukozayı kaplayarak 

koruyan antiülser ajanıdır. Epitelizasyonu sağlayarak iyileşmeye etki etmektedir 

(Hariss ve ark., 2008; Knox ve ark., 2000; Saadeh ve Pharm, 2005). Oral mukozitin 

önlemesinde gargara şeklinde kullanılabileceği düşünülerek yapılan çalışmalarda 

etkin bulunmamıştır. Sukralfatın oral mukozit üzerine etkinliğinin incelendiği 

çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.44’te sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.44. Sukralfat ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)           (T)  

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Etiz ve ark. 

(2000) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT 44 Ağrıda azalma olmuş ancak 

istatistiksel anlılık göstermemiş. 

OM de etkin bulunmamıştır 

Dodd ve 

ark. (2003) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

RT+/-KT 30 Etkin bulunmamıştır 
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Çizelge 1.44.Devam. Sukralfat ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)           (T)  

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Nottage ve ark. 

(2003) 

Ö Baş-boyun 

kanseri 

KT(5-Fu) 81 Etkin bulunmamıştır 

 

1.3.6. Diğer Yöntemler 

 

       ONS’ta yer almamasına rağmen, Türk kültüründe oral mukozite yönelik farklı 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalar kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda oral 

mukoziti önlemek ya da iyileşmesini sağlamak için ada çayı ve yağı, hurma, hamsi 

balığı, nar suyu/tanesi, papatya çayı, zencefil gibi bitkilerin kullanıldığı belirlenmiştir 

(Üstündağ, 2012; Yeter, 2012). Ancak kullanılan ürünlerin etkinliği hakkında yapılan 

çalışma sayısı yetersizdir.  

 

       Karadut Özü: Oksidatif strese bağlı olarak gelişen DNA hasarında karadut 

antioksidan etkisinden dolayı membranları onararak DNA sentezini tekrar 

sağlamaktadır (Bilenler, 2010; Boranbayeva, 2011). Karadut meyvesinde bulunan 

papyriflavonal A, kuraridin, saphoraflavanone D ve saphoraiso flavanone A 

sayesinde antifungal, 2-arylbenzofurans sayesinde antimikrobiyal etki göstermektedir 

(Yiğit ve ark., 2007). Toplumda karadutun meyvesi ve ondan hazırlanan şurup, 

pekmez gibi çeşitli ürünlerin ağız yaralarını iyileştirdiği düşünülmektedir. Özellikle 

de çocuklarda sık karşılaşılan candida türü mikroorganizmaların neden olduğu 

enfeksiyonlarda kullanılmaktadır (Ünlüer, 2011). Çalışmalarda karadut özü gargara 

olarak kullanılmıştır. Karadutun oral mukozit üzerine etkinliğinin incelendiği 

çalışmalar ve sonuçları Çizelge 1.45’te sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.45. Karadut ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)            (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Çubukçu Ünal 

ve Çınar (2012) 

Ö - KT 90 OM nin oluşumunu 

geçiktirdiği ve 

iyileşmesini 

hızlandırdığı 

bulunmuştur 
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Çizelge 1.45.Devam. Karadut ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)            (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

Demir Doğan  

(2014) 

Ö Baş-Boyun 

Kanserli 

RT 80 Etkin bulunmuştur 

 

       Sakız: Sakızın tükürük salgısını arttırdığı bilindiğinden mukozit üzerine etkisi 

incelenmiş ancak oral mukozitte etkili olup olmadığı konusunda yeterli kanıt 

bulunamamıştır (Gandemar ve ark., 2007). Sakızın oral mukozit üzerine etkisini 

inceleyen çalışma ve sonucu Çizelge 1.46’da sunulmuştur. 

 

Çizelge 1.46. Florürlü Sakız ile İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 

 
YAZAR/ 

TARİH 

ÖNLEME/TEDAVİ 

     (Ö)            (T) 

HASTA 

GRUBU 

TEDAVİ 

MODELİ 

HASTA 

SAYISI 

YORUM 

*Gandemar ve ark. 

(2007) 

Ö Hematolojik 

kanser ve 

solid tümör 

KT 145 Diş 

fırçalama+NaHCO3 

‘lü gargaraya ek 

olarak kullanılmış 

etkin bulunmamıştır 

 

(*) çocuk hastalarda yapılan çalışma  
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2.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

       2.1. Araştırmanın Şekli 

 

       Araştırma, tanımlayıcı kesitsel bir çalışmadır. 

 

       2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yerler ve Özellikleri 

 

       Araştırmanın Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 3. Bölge 

Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği’ne bağlı Ankara Dr. Abdurrahman 

Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu 

Hastaneleri Kurumu 2. Bölge Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği’ne bağlı 

Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim Araştırma 

Hastanesi ile Dr. Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Araştırma ve 

Uygulama Hastanesi, Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi çocuk 

hematoloji-onkoloji klinikleri ve Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü çocuk 

onkoloji kliniklerinde yapılmıştır. 

 

      Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim Araştırma Hastanesi çocuk 

hematoloji onkoloji kliniği 22 hasta kapasitesinde, 12 hemşire ve üç doktorla hizmet 

vermektedir. Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim 

Araştırma Hastanesi, çocuk hematoloji ve çocuk hematoloji-onkoloji olmak üzere iki 

ayrı serviste toplam, 17 hemşire ve 11 doktor ile toplamda 40 yatak kapasiteli 

servislerde tedavi uygulamaktadır. Dr. Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 11 hemşire ve altı doktorun çalıştığı, 30 

yatak kapasiteli çocuk hematoloji-onkoloji kliniğine sahiptir.  

 

       Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Araştırma ve Uygulama Hastanesi, 

çocuk hematoloji onkoloji kliniği 30 hasta kapasiteli, on üç hemşire ve beş doktor ile 
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hizmet vermektedir. Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi çocuk 

onkoloji hematoloji kliniği, 20 hasta kapasitelidir, yedi hemşire ile beş doktor görev 

yapmaktadır. Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü çocuk onkoloji kliniği 30 

yatak kapasitesi, 15 hemşire ve sekiz doktorla hizmet vermektedir.  

 

        2.3. Araştırma Evreni ve Özellikleri 

 

       Araştırmanın evrenini 25.07.2016/ 28.10.2016 tarihleri arasında Ankara ilinde 

yer alan tüm çocuk hematoloji-onkoloji kliniklerinde, kanser tanısı almış ve tedavi 

gören çocuk hastaların ebeveynleri oluşturmuştur. 

 

       Örneklemin hesaplanmasında, G* Power 3.1.9.2 örneklem/güç hesaplama 

programı ve “Evreni Bilinmeyen Örneklem Büyüklüğü” yöntemi kullanılmıştır. Etki 

büyüklüğü 0,24, Tip 1 hata olasılığı %25, testin gücü 0,95 olarak alındığında 

minimum örneklem genişliği 299 olarak belirlenmiştir.  

 

       Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi Başhekimliğinin 

araştırma için izin vermemesi nedeniyle, bu hastanede tedavi alan çocuk hematoloji-

onkoloji hastalarının ebeveynleri örneklem dışında kalmıştır. 

 

       Katılımcılar “Basit Rastgele Örnekleme” (Simple Random Sampling) 

yöntemiyle örnekleme dahil edilmiştir. Çalışmaya toplam 302 ebeveyn katılmıştır.  

 

       Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

- Çocukluk çağı kanser tanısı almış çocuğun ebeveyni olmak, 

- Kanserli çocuğun en az bir kür kemoterapi almış olması, 

- Çocukla tedavi sürecinde asıl ilgilenen kişi olmak, 

- Kanserli çocuğun Ankara ilindeki çocuk hematoloji-onkoloji kliniklerinde 

takip ediliyor olması, 

- Okuma yazma bilmek ve 18 yaşını doldurmuş olmak, 
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- Araştırmaya katılmayı kabul etmek.  

 

Araştırmadan hariç tutulma kriterleri; 

- Çocukluk çağı kanser tanısı almış çocuğun ebeveyni olmamak, 

- Kanserli çocuğun en az bir kür kemoterapi almamış olması, 

- Çocukla tedavi sürecinde asıl ilgilenen kişi olmamak, 

- Kanserli çocuğun Ankara ilindeki çocuk hematoloji-onkoloji 

kliniklerinde takip edilmemesi, 

- Okuma yazma bilmemek ve 18 yaşını doldurmamış olmak, 

- Araştırmaya katılmayı kabul etmemek.  

 

       2.4. Verilerin Toplanması 

 

       Araştırma verileri, araştırmacının hazırladığı iki aşamalı anket formuyla 

araştırma kapsamındaki kurumlarda tedavi edilen kanserli çocukların ebeveynleriyle 

görüşülerek toplanmıştır. Verilerin toplanmasında araştırmacı yüz yüze görüşme 

yöntemini kullanmış ve bu görüşmeler tek ebeveynle yaklaşık sekiz dakika 

sürmüştür.  

 

       2.4.1.Veri Toplama Araçları 

 

       Sosyodemografik Veri Formu: literatürden yararlanılarak (Bishop ve ark., 2010; 

Bent, 2008; Genç ve ark., 2009; Gözüm ve ark., 2007; Izzol ve Ernst, 2001; 

Karadeniz ve ark., 2007; Karalı ve ark., 2012; Niggemann ve Grüber, 2003; Nortier 

ve ark., 2000; Özcebe ve Sevecan, 2009; Öztürk ve ark., 2014; Yeter, 2012) 

hazırlanmıştır. Bu bölümde kanser tanısı almış olan çocukla ilgili hastalık bilgileri, 

tedavi protokolleri ve ebeveynleriyle ilgili eğitim düzeyi, gelir seviyesi, sürekli 

yaşanılan yer ve coğrafi bölge, oral mukozit insidansı, ağız bakım sıklığı, diş 

muayenesi yapılma durumu, kullanılan antikolinerjik etkili ilaçlar, kullanılan 

farmakolojik yöntemler ile ilgili sorular bulunmaktadır. 
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       Oral Mukozite Yönelik Uygulamaları Belirleyici Veri Formu: Kanserli 

çocuğun bakımıyla primer olarak ilgilenen kişilere bu formada; kendileri için 

geleneksel yöntem kullanma durumları ve çocuklarında gelişen oral mukozit için 

geleneksel yöntem kullanıp kullanmadıkları, tedavi gördükleri kliniğin ağız bakım 

protokolünün etkisi hakkındaki düşünceleri, geleneksel yöntem ile ilgili bilgi alma 

istekleri ve bilgiyi kimden almak istediklerine yönelik bilgileri sorgulayan bir 

formdur. Formda; kullanılan yöntemin adı, kullanım amacı, yöntemi kullanmaya 

başlama zamanı, günlük dozu, uygulama yolu, kullanım süresi, öneri alınan kişi, 

görülen etki, yan etki, kullanılan farmakolojik yöntemlerle birlikte ya da tek olarak 

uygulandığı, ürünün başka bir hastaya önerilme durumu, maliyeti ve kullanılan 

yöntemden sağlık personelinin haberdar olup olmamasına yönelik 13 tane açık uçlu 

soru bulunmaktadır. Form literatur doğrultusunda hazırlanmıştır (Bishop ve ark., 

2010; Bent, 2008; Genç ve ark., 2009; Gözüm ve ark., 2007; Izzol ve Ernst, 2001; 

Karadeniz ve ark., 2007; Karalı ve ark., 2012; Niggemann ve Grüber, 2003; Nortier 

ve ark., 2000; Özcebe ve Sevecan, 2009; Öztürk ve ark., 2014; Yeter, 2012).  

 

       2.4.2.Araştırmanın Uygulanması 

 

       Araştırma, 25.07.2016 ve 28.10.2016 tarihleri arasında araştırma kapsamındaki 

kurumlarda çocuk hematoloji onkoloji kliniklerinde, kanserli çocukların 

ebeveynleriyle yüz yüze görüşme yöntemiyle yapılmıştır. Yapılan ön görüşmelerle 

araştırmanın amacı ebeveynlere açıklanmış, soruları yanıtlanmış ve yazılı onamları 

alınmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden ebeveynlerle görüşmenin devam 

edebilmesi için sakin bir ortam sağlanmıştır. Kanserli çocukların ebeveynlerinin 

ifadelerine göre veri toplama formunda yer alan bilgilere, yüzyüze yapılan 

görüşmelerle yaklaşık sekiz dakikada ulaşılmıştır. 
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       2.5. Araştırmanın Değişkenleri 

 

       Bağımlı Değişkenler: Ebeveynlerin oral mukozite yönelik uygulamaları, oral 

mukozit insidansı. 

 

       Bağımsız Değişkenler: Yaşanılan coğrafi bölge, gelir seviyesi, annenin öğrenim 

durumu, relaps öyküsü, antikolinerjik ilaç uygulaması, farmakolojik yöntemler 

hakkındaki düşünceler. 

 

       2.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

       Veriler SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 16 paket programıyla 

analiz edilmiştir. Araştırma sonuçları tanımlayıcı istatistiklerden yüzdelik dağılımlar, 

ortalama ve standart sapma ile analiz edilmiştir. Geleneksel yöntem kullanan ve 

kullanmayanlara ilişkin sayı ve yüzde dağılımlı verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-

kare testi kullanılmıştır. Ki-kare testi sonucunda farklılık gösterdiği durumlarda, 

farkın kaynaklandığı grupların saptanması için Bonferroni Düzeltmeli Ki-kare testi 

kullanılmıştır.  

 

       2.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

       Bu çalışma, kanserli çocuklarla asıl ilgilenen kişilerle yapıldığı için çocuğun 

araştırma sırasında kemoterapi veya hastalığı nedeniyle kendisiyle ilgilenen kişiye 

ihtiyaç duymasına bağlı görüşmenin kesilmesi, araştırmanın sadece Ankara’da 

bulunan hematoloji-onkoloji kliniklerinde yapılması ve Hacettepe İhsan Doğramacı 

Çocuk Hastanesinden çalışma iznine red yanıtının gelmesi araştırmanın sınırlılıkları 

olarak kabul edilmiştir.  
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       2.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

 

       Araştırmanın yapılabilmesi için Ankara Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 14/222 

sayılı ve 27/06/2016 tarihli kurul kararı ile izin alınmıştır. Sağlık Bakanlığı Türkiye 

Kamu Hastaneleri Kurumu 3. Bölge Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Dr. 

Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden 

78307406/605.01 sayılı ve 03/06/2016 tarihli,  Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu 

Hastaneleri Kurumu 2. Bölge Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği’ne bağlı 

Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji-Onkoloji Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nden 85346189-605.1-E.452 sayılı ve 08/06/2016 tarihli, Dr. Sami Ulus 

Kadın Doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’inden 

85346189-605.1-E.452 sayılı ve 20/06/2016 tarihli, Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Çocuk Hastanesi’inden 69545805-806.01.03/E.27070 sayılı ve 25/05/2016 

tarihli, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nden 44971271-302.14.01- sayılı 

ve 06/06/2016 tarihli, Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi’nden 63305009-

771.08/242 sayılı ve 20/06/2016 tarihli kararlar ile kurum izinleri alınmıştır. 

Hacettepe İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi çalışmayı 75967797-804.01/2913-

15729 sayılı ve 28/07/2016 tarihli karar ile reddetmiştir.  

 

       Araştırmaya dahil edilme kriterlerini taşıyan ebeveynlere öncelikle çalışmanın 

amacı açıklanmış, ebeveynlerin soruları cevaplanmış ve araştırmanın gönüllülük 

esasına dayandığı belirtilmiştir. Bilgilendirme sonucunda çalışmaya katılmayı kabul 

eden ebeveynlerden yazılı onay alınmış ve daha sonra örnekleme dahil edilmiştir. 

Araştırmada ‘Bilgilendirilmiş Onam İlkesi’, ‘Gönüllülük İlesi’ ve ‘Gizliliğin 

Korunması İlkesi’ ne uyulmuştur.  
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3.BULGULAR 

 

       Araştırma evrenini oluşturan 302 kişinin sosyodemografik ve oral mukozite 

yönelik uygulamaları belirleyici veri formundan elde edilen bulgular iki başlık 

altında sunulmuştur.  

 

       3.1. Sosyodemografik ve Tıbbi Bulgular 

 

Çalışmaya dahil edilen 302 kanserli çocukla birinci dereceden ilgilenenlerin 

%90,4’ünün anne ve %9,6’sının baba olduğu belirlenmiştir. Ebeveynler ortalama 

olarak 2,62±1,35 (n=302, Min:1, Max:8) çocuğa sahiptir.  

 

       Kanserli çocukların yaş ortalaması 9,12±4,81 (n=302, Min:1, Max:18), annelerin 

yaş ortalaması 34,46±6,81 (n=302, Min:20, Max:58) ve babaların yaş ortalaması 

38,51±7,52 (n=302, Min:21, Max:66) yıldır.  

 

       Annelerin %35,8’i ilkokul mezunu, %31,5’i ise lise mezunudur. Babaların ise 

%40,1’i lise mezunu olmakla birilikte %25,2’si üniversite ve üzeri eğitim almıştır. 

Sosyoekonomik verilere göre çalışmaya dahil edilen ebeveynlerin %58,9’unun 

ihtiyaçlarını karşılayabildiği, %41,1’inin gelirinin giderinden daha az olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır.  

 

       Çocukların %62,9’u ilde, %19,9’u ise ilçede yaşamaktadır. Çocukların 

çoğunlukla yaşadıkları coğrafi bölgeler İç Anadolu Bölgesi (%48,7) ve Doğu 

Anadolu Bölgesi’dir (%19,9). Ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri Çizelge 

3.1.’de sunulmuştur. 
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Çizelge 3.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Özellikleri (n=302) 

 
 Sayı % 

Annelerin Eğitim Düzeyi 

Okuryazar 20 6,6 

İlkokul 108 35,8 

Ortaokul  44 14,5 

Lise 95 31,5 

Üniversite ve Üzeri 35 11,6 

Babaların Eğitim Düzeyi 

Okuryazar 5 1,7 

İlkokul 56 18,5 

Ortaokul 44 14,5 

Lise 121 40,1 

Üniversite ve Üzeri 76 25,2 

Gelir Düzeyi 

Gelir Giderden Az 124 41,1 

Gelir Gidere Eşit 126 41,7 

Gelir Giderden Fazla 52 17,2 

Yaşanılan Yer 

İl 190 62,9 

İlçe 60 19,9 

Kasaba 7 2,3 

Köy 45 14,9 

Yaşanılan Bölge 

İç Anadolu 147 48,7 

Doğu Anadolu 60 19,9 

Güneydoğu Anadolu 38 12,6 

Karadeniz 22 7,3 

Akdeniz 16 5,2 

Marmara 12 4 

Ege 7 2,3 
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       Çocukların %18,2’sinde relaps gelişmiş iken %81,8’inde relaps görülmemiştir.  

Tanı süresi ortalama 10,36±9,45 (n=302, Min:2, Max:48) aydır. Araştırmaya dahil 

edilen kanserli çocukların tıbbi tanıları %30,5 lösemi, %17,2 kemik tümörü ve %15,2 

lenfomadır. Tıbbi tanılar Çizelge 3.2.’de sunulmuştur. 

 

Çizelge 3.2. Tıbbi Tanılar (n=302) 

 
Tıbbi Tanı Sayı % 

Lösemi 92 30,5 

Lenfoma 46 15,2 

Beyin ve Spinal Kanal Tümörü 25 8,3 

Sempatik Sistem Tümörü 20 6,6 

Retinoblastom 0 0 

Böbrek Tümörü 4 1,3 

Karaciğer Tümörü 8 2,6 

Kemik Tümörü 52 17,2 

Yumuşak Doku Sarkomu 27 8,9 

Gonad ve Germ Hücreli Tümör 4 1,4 

Epitelyal Tümör 6 2 

Diğer 18 6 

 

      Örneklemi oluşturan ebeveynlerin çocuklarının %77,8’i antikolinerjik etki 

gösteren bir ilaç kullanmamaktadır. Çocukların aldıkları kemoterapi protokollerinden 

%19,2’si alkilleyici ajanlar ve vinka alkaloidleri, %17,5’i antimetablolitler, antitümör 

antibiyotikler ve alkilleyici ajanlardan oluşmaktadır.  

 

       Kanser tedavisi dışında aldıkları diğer ilaçlardan antidepresan ilaç kullanım 

oranı %8,9, antihipertansif ilaç kullanımı ise %7 olarak bulunmuştur. Kemoterapi 

protokolleri ve kullanılan diğer ilaçlar Çizelge 3.3.’te sunulmuştur. 
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Çizelge 3.3. Kemoterapi Protokolleri (n=302) 

 
Tedavi Protokolü Sayı % 

Alkilleyici Ajanlar 1 0,3 

Antimetabolitler 2 0,7 

Vinka Alkaloidler 4 1,3 

Alkilleyici Ajanlar+Vinka Alkaloidler 58 19,2 

Alkilleyici Ajanlar+Antimetabolitler 32 10,6 

Antimetablolitler+Antitümör Antibiyotikler+Alkilleyici Ajanlar 53 17,5 

Antimetabolitler+Vinka Alkaloidler 30 9,9 

Alkilleyici Ajanlar+Antimetabolitler+Vinka Alkaloidler+Diğer* 4 1,3 

Antitümör Antibiyotikler+Antimetabolitler 3 1,0 

Antimetabolitler+Antitümör Antibiyotikler+Vinka Alkaloidler 20 6,6 

Antitümör Antibiyotik+Antimetabolitler+Vinka Alkaloidler+Diğer* 10 3,3 

Alkilleyici Ajanlar+Antimetabolitler+Vinka Alkaloidler+Antitümör Antibiyotikler 20 6,6 

Alkilleyici Ajanlar +Antitümör Antibiyotikler 7 2,3 

Alkilleyici Ajanlar +Antitümör Antibiyotikler+Vinka Alkaloidler 26 8,6 

Alkilleyici Ajanlar+Antimetabolitler+Vinka Alkaloidler 26 8,6 

Alkilleyici Ajanlar+Antimetabolitler+Vinka Alkaloidler+Antitümör Antibiyotikler+Diğer* 1 0,5 

Antitümör Antibiyotikler+Vinka Alkaloidler 5 1,7 

Antikolinerjik Etki Gösteren İlaç Kullanımı 

Antidepresan 27 8,9 

Opioid Analjezik 7 2,3 

Antihipertansif 21 7,0 

Antihistaminik 9 3,0 

Opioid Analjezik+ Antihipertansif 1 0,3 

Opioid Analjezik+ Antidepresan 2 0,7 

Kullanmayan  235 77,8 

 

*Diğer: Enzim ve Kortikosteroidleri içermektedir. 
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       Kliniklerde önerilen farmakolojik yöntemlerin %18,2’sini benzidamin 

hidroklorik asit (HCl) ve klorheksidin glukonat içerikli gargara, antifungal ve 

sodyum bikarbonat (NaHCO3) oluşturmaktadır. Farmakolojik yöntemlerin %20,2’si 

benzidamin, %33’ünü sodyum bikarbonat ve %29,1’i benzidamin+sodyum 

bikarbonat içeren kombine tedavilerden oluşmaktadır. Kliniklerde önerilen 

farmakolojik ağız bakım solüsyonlarını ebeveynlerin %61,6’sı düzenli kullanmakta 

%38,4’ü ise düzenli kullanmamaktadır. Kullanılan farmakolojik yöntemleri 

ebeveynlerin %48,3’ü kısmen etkili bulurken %42,4’ü etkili bulmaktadır. Kliniklerde 

önerilen farmakolojik yöntemler, kullanım durumları ve ebeveynlerin farmakolojik 

yöntemler hakkındaki düşünceleri Çizelge 3.4.’te sunulmuştur. 

 

Çizelge 3.4. Kullanılan Farmokolojik Yöntemler (n=302) 

 
 Sayı % 

Kullanılan farmakolojik yöntemler 

 Kullanmayanlar 31 10,3 

Antifungal 1 0,3 

Sodyum Bikarbonat 33 10,9 

Benzidamin HCl+ Antifungal 44 14,6 

Benzidamin HCl + Antifungal + Sodyum Bikarbonat 33 10,9 

Antibakteriyel Solüsyon 20 6,6 

Benzidamin HCl + Antifungal +Gliserin Novakain 10 3,3 

Benzidamin HCl + Antifungal +Glutamin 7 2,3 

Benzidamin HCl ve Klorheksidin Glukonat+ Antifungal + Sodyum 

Bikarbonat 
55 18,2 

Sodyum Bikarbonat+ Antifungal 33 10,9 

Caphasol+Gulutamin 1 0,5 

Sodyum Bikarbonat+ Antifungal +Caphasol 17 5,6 

Sodyum Bikarbonat+ Antifungal +Gulutamin 17 5,6 

Farmakolojik Yöntemlerin Düzenli Kullanım Durumu 

Düzenli Kullanım 186 61,6 

Düzensiz Kullanım 116 38,4 

Ebeveynlerin Farmakolojik Yöntemler Hakkındaki Düşünceleri 

Etkili 128 42,4 

Etkili Değil 17 5,6 

Kısmen Etkili 146 48,3 

Fikrim Yok 11 3,7 
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       Kanser tedavisine başlamadan önce çocukların %70,9’u diş muayenesine 

gitmemiştir. Çocukların %40,4’ü günde iki defa, %20,2’sinin günde bir defadan az 

ağız ve diş bakımlarını yaptıkları belirlenmiştir. Diş muayenesi ve ağız bakım sıklığı 

Çizelge 3.5.’te sunulmuştur. 

 

Çizelge 3.5. Diş muayenesi ve Ağız Bakım Sıklığı (n=302) 

 
 Sayı % 

Diş muayenesi 

Yapılan 88 29,1 

Yapılmayan 214 70,9 

Ağız Ve Diş Bakım Sıklığı 

Sadece Su Kullananlar 41 13,6 

Günde 1 Defa Az (Nadiren) 61 20,2 

Günde 1 Defa 41 13,5 

Günde 2 Defa 122 40,4 

Her Gün Yemeklerden Sonra 37 12,3 

 

       Ebeveynler çocukların %91,1’sinde kanser tedavisi nedeniyle oral mukozitin 

geliştiğini belirtmiştir. Ebeveynlerin ifadelerine göre, kanserli çocuklarda tedavi 

süreci boyunca ortalama olarak 2,59±2,05 (n=302, Min:0, Max:10) defa oral mukozit 

gelişmiştir. Anti-kolinerjik etki yaratan ilaçların (antidepresan, opoid analjezikler, 

antihipertansifler, diüretikler, antihistaminikler ve sedatifler) kullanımı ile oral 

mukozit insidansı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(X2=4,718, p>0,05). Oral mukozit görülme sıklığı Çizelge 3.6.’da sunulmuştur. 

 

Çizelge 3.6. Oral Mukozit Görülme Sıklığı (n=302) 

 
 Sayı % 

Oral Mukozit 

Gelişmeyen 

27 8,9 

1 defa 68 22,5 

2 defa 89 29,5 

3 defa 51 16,9 

4 defa 17 5,7 

5 defa 23 7,6 

6 defa 13 4,3 

8 defa 8 2,6 

10 defa 6 2 
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3.2. Oral Mukozite Yönelik Geleneksel ve Tamamlayıcı Uygulamaların 

Bulguları 

 

       Ebeveynlerin kendileri için geleneksel ve tamamlayıcı uygulama kullanım oranı 

%57,9 çocukları için oral mukozite yönelik geleneksel ve tamamlayıcı uygulama 

kullanım oranı ise %51 olarak belirlenmiştir. Kanserli çocukların ebeveynlerinin 

%82,8’i geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalar hakkında bilgi almak istediklerini 

ifade etmiştir. Ebeveynler bu bilgiyi %55,6 oranında hemşirelerden ve %27,2 

oranında doktorlardan almayı tercih etmektedir. Ebeveynlerin geleneksel ve 

tamamlayıcı uygulama kullanımı ile ilgili durumları Çizelge 3.7.’de sunulmuştur. 

 

Çizelge 3.7. Geleneksel ve Tamamlayıcı Uygulama Kullanma Durumları (n=302) 

 
 Sayı % 

Ebeveynlerin Geleneksel ve Tamamlayıcı Uygulama Kullanma Durumu 

Kullananlar 
175 57,9 

Kullanmayanlar 
127 42,1 

Kanserli Çocuğun Geleneksel ve Tamamlayıcı Uygulama Kullanma Durumu 

Kullananlar 
154 51,0 

Kullanmayanlar 
148 49,0 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Uygulama Hakkında Bilgi Alma İsteği 

İsteyenler 
250 82,8 

İstemeyenler  
52 17,2 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Uygulama  

Hakkında Bilgi Alınmak İstenen Sağlık Personeli 

Hemşire 
168 55,6 

Doktor 
82 27,2 

Bilgi Almak İstemeyenler 
52 17,2 

 

       Kanserli çocukların ebeveynlerinin sosyodemografik özellikleriyle geleneksel ve 

tamamlayıcı uygulama kullanımı arasındaki ilişki Çizelge 3.8.’de sunulmuştur. 

Ebeveynlerin ekonomik düzeyleri oral mukozite yönelik geleneksel ve tamamlayıcı 

uygulama kullanımını etkilemekte (X2=6,953, p<0,05) ve bu etki gelirleri 

giderlerinden fazla olan ebeveynlerden (α/3=0,017, p=0,010) kaynaklanmaktadır.          
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Çocuklarla asıl ilgilenen kişilerin %90,4 oranında annelerden oluşmasından dolayı 

annelerin eğitim düzeyi ile ebeveynlerin çocukları için oral mukozite yönelik 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulama kullanımı (X2=5,268, p>0,09) karşılaştırılmış 

ancak fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  

 

Çizelge 3.8. Kanserli Çocukların Ebeveynlerinin Sosyodemografik Özellikleriyle 

Oral Mukozite Yönelik Geleneksel ve Tamamlayıcı Uygulama Kullanımı Arasındaki 

İlişki (n=302) 
 

 

Sosyodemografik Özellikler 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Uygulama Kullanımı  

Değerlendirme 

 
Kullanmış Kullanmamış 

  

Sayı % Sayı % 

Ekonomik Düzey 

Gelir Gidere Eşit 62 49,2 64 50,8    

   X2=6,953* 

P=0,031 
Gelir Giderden Az 57 46 67 54 

Gelir Giderden Fazla** 35 67,3 17 32,7 

Annelerin Eğitim Durumu 

Okur Yazar 9 45 11 55        

      X2=5,268* 

P=0,261 
İlkokul 47 43,5 61 56,5 

Ortaokul 26 59,1 18 40,9 

Lise 51 53,7 44 46,3 

Üniversite ve üzeri 21 60 14 40 

 
*Ki-kare testi kullanılmıştır. ** Bonferroni düzeltmeli Ki-kare testi uygulanmıştır (α/3=0,017, p=0,010). 

 

       Ebeveynlerin kendileri için geleneksel ve tamamlayıcı uygulama kullanmaları ile 

kanserli çocuklarında oral mukozite yönelik geleneksel ve tamamlayıcı uygulama 

kullanmaları arasındaki ilişki değerlendirilmiş ve kendileri için geleneksel ve 

tamamlayıcı uygulama kullanan ebeveynlerin çocuklarında oral mukozite yönelik 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulama kullanımının daha fazla olduğu (X2=15,277, 

p<0,001) sonucuna varılmıştır. Ebeveynlerin farmakolojik yöntemlerin etkinliği 

hakkındaki düşünceleri ile geleneksel ve tamamlayıcı uygulama kullanımı arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş (X2=52,046, p< 0,001) ve bunun 

farmakolojik yöntemlerin kısmen etkili olduğunu düşünen ebeveynlerden 

kaynaklandığı (α/3=0,0083, p=0,006) sonucuna ulaşılmıştır. Kanserli çocuklarda 

relaps görülmesi ile oral mukozite yönelik geleneksel ve tamamlayıcı uygulama 

kullanımı arasında anlamlı bir ilişki (X2=1,395, p>0,05) bulunmamıştır. Geleneksel 

ve tamamlayıcı uygulama kullanımını etkileyen faktörler Çizelge 3.9.’da 

sunulmuştur. 
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Çizelge 3.9. Geleneksel ve Tamamlayıcı Uygulamama Kullanımını Etkileyen 

Faktörler (n=302) 

 
 

 

 

 

Ebeveynlerin Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Uygulama 

Kullanımı 

 

Çocukların Oral Mukozite Yönelik Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Uygulama Kullanımı 

 

 

 

 

Değerlendirme 

 

Kullanmış Kullanmamış 

Sayı % Sayı % 

Kullanmış 106 60,6 69 39,4        

      X2=15,277* 

P=0,00 
Kullanmamış 48 37,8 79 62,2 

 

Ebeveynlerin Farmakolojik Yöntemler 

 Hakkındaki Düşünceleri 

 

Evet Etkili 37 28,9 91 71,1  

 

     

      X2=52,046* 

P=0,00 

Hayır Etkili Değil 14 82,4 3 17,6 

Kısmen Etkili** 100 68,5 46 31,5 

Fikrim Yok 3 27,3 8 72,7 

Relaps Durumu  

Var 32 58,2 23 41,8       

 X2=1,395* 

P=0,238 
Yok  122 49,4 125 50,6 

 

*Ki-kare testi kullanılmıştır. ** Bonferroni düzeltmeli Ki-kare testi uygulanmıştır (α/3=0,0083, p=0,006). 

 

       Oral mukoziti önlemek ve iyileşmesini sağlamak için ebeveynlerin 20 farklı 

doğal ürün kullandıkları belirlenmiştir. Tek uygulanan ürünlerden (n=164) en çok 

kullanılanları karadut (karadut özü %41,46, n=68; karadut meyvesi %2,43, n=4) ve 

karbonattır (%15,24; n=25). Ebeveynlerin çoklu olarak (n=9) en fazla karadut özü ve 

karbonatı birlikte (%55,56; n=5) kullandıkları belirlenmiştir. Kullanılan ürünler 

Çizelge 3.10’da sunulmuştur. 
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Çizelge 3.10. Oral Mukozite Yönelik Kullanılan Geleneksel ve Tamamlayıcı 

Uygulamalar 

 
Kullanılan Uygulamalar  

Sayı 

 

% Türkçe İsmi İngilizce İsmi Latince İsmi 

Tek Kullanılan Ürünler (n=164) 

Karadut Özü Black Mulberry Extract Morus Extract 68 41,46 

Karbonat Carbonate Carbonate 25 15,24 

Bal 

(Çiçek,Anzer,Organik) 

Honey (Flower, Anz, 

Organic)  

Mel (Flos, Anz, Organicum)  19 11,58 

Sarı Kantaron Yağı St. John's Wort Oil St John Wort Oleum 7 4,26 

Aloe Vera Aloe Vera Aloe Vera 5 3,04 

E Vitamini Vitamin E Vitaminum E 5 3,04 

Karadut Meyvesi Black Mulberry Fruit Morus Fructus 4 2,43 

Hindistan Cevizi Yağı Coconut Butter Cocoes Butyrum 4 2,43 

Propolis Propolis Propolim 4 2,43 

Elma Sirkesi Apple Vinegar Apple Aceto 4 2,43 

Şekersiz Sakız Sugarless Chewing Gum Sugarless Manducatione Gummi 4 2,43 

Tuzlu su Saltwater Salin 4 2,43 

Hurma Date Date 3 1,99 

Arı Poleni Bee Pollen  Bee Pollen  2 1,21 

At Sütü Horse Milk  Equus Lacte  1 0,6 

Şiraz Pekmezi Shiraz Syrup Sium Molasses 1 0,6 

Acı Badem Yağı Bitter Almond Oil Amara Amygdalinas Oleum 1 0,6 

Prebiotik Gargara Prebiotics Mouthwash Prebiotics Mouthwash 1 0,6 

Kristal Şeker Crystal Sugar Crystalli Saccharo 1 0,6 

Çilek Strawberry Fraga 1 0,6 

Birlikte Kullanılan Ürünler (n=9) 

Karadut Özü + Karbonat Black Mulberry Extract + 

Carbonate 

Morus Extract + Carbonate 5 55,56 

Karbonat + Elma Sirkesi Carbonate + Apple Vinegar Carbonate +  Apple Aceto 2 22,22 

Karadut Özü + Şekersiz 

Sakız 

Black Mulberry Extract + 

Sugar-Free Gum 

Morus Extract  + Sugarless 

Manducatione Gummi 

1 11,11 

Karadut Özü + Şiraz 

Pekmezi 

Black Mulberry Molasses 

Extract + Shiraz 

Morus Extract  + Shiraz Molasses 1 11,11 

 

       Ebeveynlerin oral mukozit için geleneksel ve tamamlayıcı uygulama kullanım 

amaçları %9,75 önlemek, %53,06 iyileştirmek ve %37,19’u hem önlemek hem de 

iyileştirebilmektir (n=164). Ebeveynler bu uygulamaları en fazla çocuklarının ağız 

içinde kızarıklık olduğu (%58,53) ve çocuklarının sadece sıvı beslenebildiği 

(%42,68) durumlarda kullanmıştır. Oral mukozite yönelik kullanılan geleneksel ve 

tamamlayıcı uygulamaların kullanım amaçları ve hangi belirtide kullanıldığı Çizelge 

3.11.’de sunulmuştur. 
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Çizelge 3.11. Oral Mukozite Yönelik Kullanılan Geleneksel ve Tamamlayıcı 

Uygulamaların Kullanım Amaçları ve Hangi Belirtide Kullanıldığı (n=164) 

 
 Sayı* % 

Kullanım Amacı 

Önlemek 16 9,75 

İyileşmesini 

Sağlamak 

87 53,06 

Önlemek+ 

İyileşmesini 

Sağlamak 

61 37,19 

Ebeveynlerin  Geleneksel ve Tamamlayıcı 

Uygulamaları Kullandıkları Belirtiler 

Belirti Yok 77 46,95 

Hassaiyet 28 17,07 

Kızarıklık 96 58,53 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

70 42,68 

Beslenememe 16 9,75 

 

*Bazı çocuklar geleneksel yöntemleri birden fazla evrede kullanmıştır.  

 

       Oral mukoziti önlemek için kullanılan ürünler, hastaların %51,94’ünde (n=77) 

sadece kemoterapi alırken, %48,06’sında (n=77)  ise kemoterapi alırken ve aldıktan 

sonraki bir hafta boyunca kullanılmıştır. İyileştirmek amaçlı kullanılan ürünlerin 

kullanım süreleri en az 1 defa-3 gün (%38,51), en fazla 10 gün ve üzeridir (%20,95) 

(n=148).  

 

       Ebeveynlerin %42,88’i (n=77) oral mukoziti önlemek için kullandıkları 

ürünlerin oral mukozit oluşumunu geciktirdiği ve şiddetini azalttığını, iyileştirmek 

amaçlı kullanılan ürünlerin %36,48’inin (n=148) oral mukozitte iyileşme ve ağrıda 

azalma sağladığını ifade etmiştir. Ebeveynlerin %72,56’sı kullandıkları geleneksel 

yöntemlerin çocuklarında herhangi bir yan etkiye neden olmadığını, %17,68’i ise 

kullandıkları ürünlerin çocuklarında bulantıya neden olduğunu (n=164) ifade 

etmiştir. Kullanılan ürünlerin kullanım süreleri ve etkileri Çizelge 3.12.de 

sunulmuştur. 
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Çizelge 3.12. Kullanılan Ürünlerin Kullanım Süreleri ve Etkileri 

 
 Sayı* % 

Önlemek İçin Kullanım Süreleri (n=77) 

Sadece Kemoterapi Alırken 40 51,94 

Kemoterapi Alırken ve Aldıktan Sonraki Bir Hafta 37 48,06 

İyileştirmek İçin Kullanım Süresi (n=148) 

1 Defa- 3 Gün 57 38,51 

4- 7 Gün 60 40,54 

10 Gün ve Üzeri 31 20,95 

Önlemek İçin Kullanılanlarda Görülen Etki (n=77) 

OM Oluşmadı 10 12,98 

OM Oluşumu Gecikti 11 14,28 

OM Şiddeti Azaldı 16 20,77 

OM Oluşumunda Gecikme+Şiddetinde Azalma 33 42,88 

Etkisiz 7 9,09 

İyileştirmek İçin Kullanılanlarda Görülen Etki (n=148) 

İyileşme  53 35,81 

İyileşme + Ağrıda Azalma 54 36,48 

Ağrıda Azalma  5 3,37 

İyileşme + Kanamada Azalma  1 0,67 

Etkisiz 35 23,67 

İstenmeyen/Yan Etki (n=164) 

Bulantı 29 17,68 

Yanma Hissi 19 11,58 

Ağrı 12 7,31 

Karaciğer Enzimlerinde Yükselme 5 3,04 

Kaşıntı 1 0,60 

İstenmeyen Etki Görülmedi 116 72,56 

 
 * Bazı ebeveynler kullandıkları ürünlerin birden fazla yan etkisi olduğunu ifade etmiştir.  

 

 

       Ürünlerin %43,29’unun gargara olarak uygulandığı, %45,73’ünün gargara 

yapıldıktan sonra yutulduğu (n=164) belirlenmiştir. Aileler oral mukozite yönelik 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların %31,07’sinin diğer hasta yakınları ve 

%29,87’sinin arkadaş/akraba tarafından önerildiğini ifade etmiştir (n=164). 

Ebeveynlerin %84,14’ü (n=164) geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları 

farmakolojik yöntemlerile birlikte kullanmıştır. Oral mukozite yönelik kullanılan 

ürünlerin %51,82’sinden (n=164) sağlık personelinin haberi olmadığı belirlenmiştir. 

Oral mukozite yönelik geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların aylık ortalama 

maliyeti 27,6tl’dir ve ebeveynlerin %74,39’u tarafından önerilmektedir. Geleneksel 

ve tamamlayıcı uygulama kullanımı ve ebeveynlerin düşünceleri hakkındaki bilgiler 

çizelge 3.13.’te sunulmuştur. 
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Çizelge 3.13. Geleneksel ve Tamamlayıcı Uygulama Kullanımı ve Ebeveynlerin 

Düşünceleri (n=164) 

 
 Sayı % 

Uygulama Şekli 

Gargara 71 43,29 

Gargara+Oral 75 45,73 

Oral 7 4,26 

Lokal 11 6,72 

Öneren Kişi 

Sağlık Çalışanı 37 22,56 

Diğer Hasta Yakını 52 31,07 

Arkadaş/Akraba 49 29,87 

Aktar 13 8,25 

İnternet 13 8,25 

Farmakolojik Yönteme Devam Etme Durumu 

Evet 138 84,15 

Hayır 26 15,85 

Başkasına Önerme Durumu 

Öneriyor 122 74,39 

Önermiyor 27 16,46 

Çekimser 15 9,15 

Sağlık Personeline Danışma 

Evet 79 48,18 

Hayır 85 51,82 

 

       Kanserli çocukların ebeveynlerine oral mukozite yönelik uygulamaları sorulmuş 

ve ebeveynlerin tamamının Ulusal Tamamlayıcı ve Bütünleştirici Sağlık Merkezi 

(National Center for Complementary and Integrative Health-NIH) sınıflandırmasına 

göre doğal ürünler kullandıkları sonucuna ulaşılmıştır (NIH, 2017). Kanserli 

çocukların ebeveynleri oral mukozit için hem tek hemde çoklu geleneksel ve 

tamamlayıcı uygulama kullanmıştır. Ebeveynlerin oral mukoziti önlemek ve 

iyileştirmek için kullandıkları ürünlerler, kullanım amaçları ve yöntem kullanmaya 

başlama zamanları ebeveynlerin ifadelerine göre belirlenmiş Çizelge 3.14’te 

sunulmuştur. 
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Çizelge 3.14. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı,  

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

KARADUT 

ÖZÜ  

 

(Morus 

Extract) 

 

(n=68) 

 

%41,46 

(N=68) 

 

 

Ö (n=10)       

(%14,71) 

 

 

 

İ (n=20) 

(%29,41) 

 

 

 

Ö ve İ 

(n=38) 

(%55,88) 

Belirti Yok 

(n=48) 

(%70,58) 

 

Hassasiyet 

(n=7) 

(%10,29) 

 

Kızarıklık 

(n=44) 

(%64,70) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=33) 

(%48,52) 

 

Besleneme-

me  

(n=10) 

(%14,70) 

Ö(N=48) 
 

Sadece 

KT 

Alırken 

(n=15) 

(%31,25) 

 

KT 

Alırken 

ve 

Aldıktan 

Sonraki 

İlk Hafta 

(n=33) 

(%68,75) 

 

İ(N=58) 

 

2gün  

(n=7) 

(%12,06) 

Ö (N=48) 

 

OM 

Oluşmadı 

(n=3) 

(%6,25) 

 

OM Oluşu-

munda 

Gecikme 

(n=10) 

(%20,83) 

 

OM 

Şiddetinde 

Azalma 

(n=14) 

(%29,16) 

 

(N=68) 

 

3x1 

Çay 

Kaşığı 

(n=6) 

%8,82 

 

2x1 

Tatlı 

Kaşığı 

(n=29) 

%42,64 

 

3x1 

Tatlı 

Kaşığı 

(n=16) 

%23,52 

 

 

(N=68) 

 

Gargara 

(n=20) 

(%29,41) 

 

Gargara+

Oral 

(n=48) 

(%70,59) 

(N=68) 

 

Yok (n=53) 

(%77,94) 

 

Bulantı 

(n=12) 

(%17,64) 

 

Yanma 

Hissi  

(n=9) 

(%13,23) 

 

Ağrı (n=3) 

(%4,41) 

 

Karaciğer 

Enzimleri-

nde 

Yükselme 

(n=4) 

(%5,88) 

(N=68) 

 

Tek (n=10) 

(14,701) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile  

(n=58) 

(%85,29) 

 

 

 

(N=68) 

 

Sağlık 

Çalışanı 

(n=24) 

(%35,29) 

 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=25) 

(%36,76) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=10) 

(%14,70) 

 

Aktar 

(n=4) 

(%5,88) 

 

 

(N=68) 

 

Öneriyor 

(n=55) 

(%80,88) 

 

Önermi-

yor  

(n=8) 

(%11,76) 

 

Çekimser 

(n=5) 

(%7,36) 

 

(N=68) 

 

Min 

0tl 

 

Max 

160tl 

 

Ortala-

ma 

22,5tl 

(N=68) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Var 

(n=43) 

(%63,24) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=25) 

(%36,76) 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

   3gün  

(n=17) 

(%29,31) 

 

7gün 

(n=19) 

(%32,75) 

 

10gün 

(n=8) 

(%13,79) 

 

15gün 

(n=7) 

(%12,09) 

OM 

Oluşu-

munda 

Gecikme

+ 

Şiddetin-

de 

Azalma 

(n=18) 

(%37,51) 

 

Etkisiz 

(n=3) 

(%6,25) 

 

İ (N=58) 

 

İyileşme 

(n=13) 

(%22,41) 

 

 

 

 

4x1 Tatlı 

Kaşığı 

(n=17) 

%25,02 

   İnternet 

(n=5) 

(%7,37) 

   

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

 

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama  

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

   

 

 İyileşme+

Ağrıda 

Azalma 

(n=35) 

(%60,34) 

 

Etkisiz 

(n=10) 

(%17,24) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

* Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

KARBO-

NAT 

 

(Carbonate) 

 

(n=25) 

 

%15,24 

 

(N=25) 

 

 

Ö  
(n=2) 

(%8) 

 

İ (n=6) 

(%24) 

 

Ö ve İ 
(n=17) 

(%68) 

Belirti Yok 

(n=19) 

(%76) 

 

Hassasiyet 

(n=8) 

(%32) 

 

Kızarıklık 

(n=14) 

(%56) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=7) 

(%28) 

 

Besleneme-

me 

(n=2) 

(%8) 

 

Ö(N=19) 

 

Sadece 

KT 

Alırken 

(n=15) 

(78,94) 

 

KT 

Alırken 

ve 

Aldıktan 

Sonraki 

İlk Hafta 

(n=4) 

(%21,06) 

 

 

Ö (N=19) 

 

OM 

Oluşmadı 

(n=6) 

(%31,57) 

 

OM 

Oluşu-

munda 

Gecikme

+ 

Şiddetin-

de 

Azalma 

(n=12) 

(%63,15) 

 

(N=25) 

 

2x1 

(n=6) 

(%24) 

 

3x1 

(n=15) 

(%60) 

 

4x1 

(n=4) 

(%16) 

(N=25) 

 

Gargara 

(n=25) 

(%100) 

(N=25) 

 

Yok (n=18) 

(%72) 

 

Yanma 

Hissi (n=4) 

(%16) 

 

Ağrı (n=4) 

(%16) 

 

(N=25) 

 

Tek (n=8) 

(%32) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile (n=17) 

(%68) 

 

(N=25) 

 

Sağlık 

Çalışanı 

(n=12) 

(%48) 

 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=4) 

(%16) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=7) 

(%28) 

 

 

(N=25) 

 

Öneriyor 

(n=16) 

(%64) 

 

Önermi-

yor (n=7) 

(%28) 

 

Çekimser 

(n=2) 

(%8) 

 

(N=25) 

 

Min 

3tl 

 

Max 

8tl 

 

Ortala-

ma 

5,4tl 

(N=25) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Var 

(n=21) 

(%84) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=4) 

(%16) 

 

 

 

 

 

 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı,  

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

  Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

   İ (N=23) 

 

1-3gün 

(n=8) 

(%34,78) 

 

7gün 

(n=10) 

(%43,47) 

 

10gün ve 

üzeri 

(n=5) 

(%21,75) 

 

Etkisiz 

(n=1) 

(%5,28) 

 

İ (N=23) 

 

İyileşme 

(n=14) 

(%60,86) 

 

İyileşme+ 

Ağrıda 

Azalma 

(n=1) 

(%4,36) 

 

Etkisiz 

(n=8) 

(%34,78) 

 

 

 

 

 

    Aktar 

(n=2) 

(%8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

BAL  

 

(Çiçek, 

Anzer, 

Organik) 

 

(Mel) 

 

 (Flos, Anz, 

Organicum) 

 

 (n=19) 

 

%11,58 

(N=19) 

 

İ(n=15) 

(%78,95) 

 

Ö ve İ 
(n=4) 

(%21,05) 

Belirti Yok 

(n=4) 

(%21,05) 

 

Hassasiyet 

(n=2) 

(%10,52) 

 

Kızarıklık 

(n=10) 

(%52,63) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=8) 

(%42,10) 

 

Besleneme-

me 

 (n=2) 

(%10,52) 

Ö (N=4) 

 

Sadece 

KT 

Alırken 

(n=4) 

(%100) 

 

 

İ (N=19) 

 

3gün 

(n=4) 

(%21,07) 

 

7gün 

(n=12) 

(%63,15) 

10gün 

(n=3) 

(%15,78) 

Ö (N=4) 

 

OM 

Oluşu-

munda 

Gecikme

+ 

Şiddetin-

de 

Azalma 

(n=3) 

(%75) 

 

Etkisiz 

(n=1) 

(%25) 

 

İ (N=19) 

İyileşme 

(n=10) 

(%52,63) 

(N=19) 

 

2x1 Tatlı 

Kaşığı 

(n=9) 

%47,38 

 

3x1 Tatlı 

Kaşığı 

(n=3) 

%15,78 

 

4x1 Tatlı 

Kaşığı 

(n=7) 

%36,84 

(N=19) 

 

Gargara 

(n=2) 

(%10,53) 

 

Gargara+

Oral 

(n=17) 

(%89,47) 

(N=19) 

 

Yok  

(n=12) 

(%63,15) 

 

Bulantı 

(n=6) 

(%31,57) 

 

Yanma 

Hissi 

 (n=2) 

(%10,52) 

(N=19) 

 

Tek 

 (n=4) 

(%21,05) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile  

(n=15) 

(%78,95) 

 

(N=19) 

 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=6) 

(%31,57) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=12) 

(%63,15) 

 

İnternet 

(n=1) 

(%5,28) 

(N=19) 

 

Öneriyor 

(n=16) 

(%84,22) 

 

Çekimser 

(n=3) 

(%15,78) 

 

(N=19) 

 

Min 

0tl 

 

Max 

100tl 

 

Ortala-

ma 

39,7tl 

(N=19) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Var 

(n=5) 

(%26,32) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=14) 

(%73,68) 

 

 

 

 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

    İyileşme+ 

Ağrıda 

Azalma 

(n=7) 

(%36,85) 

 

Etkisiz 

(n=2) 

(%10,52) 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

SARI 

KANTA-

RON YAĞI 

 

(St John 

Wort 

Oleum) 

 

 (n=7) 

 

%4,26 

 

 

 

(N=7) 

 

İ (n=7) 

(%100) 

 

Hassasiyet 

(n=1) 

(%14,28) 

 

Kızarıklık 

(n=6) 

(%85,71) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=2) 

(%28,57) 

 

 

İ (N=7) 

 

2gün 

(n=1) 

(%14,28) 

 

3gün 

(n=2) 

(%28,57) 

 

7gün 

(n=4) 

(%57,15) 

 

İ(N=7) 

 

İyileşme 

(n=3) 

(%42,86) 

 

İyileşme+ 

Ağrıda 

Azalma 

(n=3) 

(%42,86) 

 

 

 

(N=7) 

 

2x1 Çay 

Kaşığı 

(n=5) 

%71,43 

 

4x1 Çay 

Kaşığı 

(n=2) 

%28,57 

 

(N=7) 

 

Gargara 

(n=5) 

(%71,42) 

 

Gargara+

Oral (n=2) 

(%28,57) 

 

N=7) 

 

Yok (n=5) 

(%71,42) 

 

Bulantı 

(n=2) 

(%28,57) 

 

 

 

(N=7) 

 

Tek 

 (n=1) 

(%14,28) 

 

Farmako- 

lojik 

Yöntemler 

ile 

 (n=6) 

(%85,72) 

 

 

(N=7) 

 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=1) 

(%14,28) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=2) 

(%28,57) 

 

 

(N=7) 

 

Öneriyor 

(n=6) 

(%85,72) 

 

Önermi-

yor  

(n=1) 

(%14,28) 

 

 

(N=7) 

 

Min 

10tl 

 

Max 

20tl 

 

Ortala-

ma 

12,8tl 

 

(N=7) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=7) 

(%100) 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 



73 
 

Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

     

Etkisiz 

(n=1) 

(%14,28) 

   

Karaciğer 

Enzimle-

rinde 

Yükseleme 

(n=1) 

(%14,28) 

  

Aktar  

(n=4) 

(%57,15) 

   

 

ALOE 

VERA  

 

(Aloe Vera) 

 

 (n=5) 

 

%3,04 

 

(N=5) 

 

 

İ (n=4) 

(%80) 

 

Ö ve İ 

(n=1) 

(%20) 

 

Belirti Yok 

(n=1) 

(%20) 

 

Hassasiyet 

(n=3) 

(%60) 

 

Kızarıklık 

(n=2) 

(%40) 

 

Ö (N=1) 

 

Sadece 

KT 

Alırken 

(n=1) 

(%100) 

 

İ (N=5) 

 

2gün 

(n=3) 

(%75) 

 

 

Ö (N=1) 

 

OM 

Oluşmadı 

(n=1) 

(%100) 

 

 

İ (N=5) 

 

İyileşme  

(n=2) 

(%40) 

 

(N=5) 

 

2x1 

(n=3) 

(%60) 

 

3x1 

(n=2) 

(%40) 

 

 

(N=5) 

 

Lokal  

(n=5) 

(%100) 

 

(N=5) 

 

Yok (n=4) 

(%80) 

 

Bulantı 

(n=1) 

(%20) 

 

(N=5) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile 

 (n=5) 

(%100) 

 

(N=5) 

 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=2) 

(%40) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=2) 

(%40) 

 

 

 

 

(N=5) 

 

Öneriyor 

(n=3) 

(%60) 

 

Önermi-

yor (n=1) 

(%20) 

 

Çekimser 

(n=1) 

(%20) 

 

 

 

(N=5) 

 

Min 

5tl 

 

Max 

15tl 

 

Ortala-

ma 

8,6tl 

 

(N=5) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=5) 

(%100) 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

    

7gün 

(n=2) 

(%25) 

 

İyileşme+ 

Ağrıda 

Azalma 

(n=1) 

(%20) 

 

Etkisiz 

(n=2) 

(%40) 

     

Aktar 

(n=1) 

(%20) 

 

   

 

E 

VİTAMİNİ  

 

(Vitaminum 

E) 

 

(n=5) 

 

%3,04 

 

(N=5) 

 

İ (n=5) 

(%100) 

 

 

Hassasiyet 

(n=1) 

(%20) 

 

Kızarıklık 

(n=2) 

(%40) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=4) 

(%80) 

 

İ (N=5) 

 

2gün 

(n=2) 

(%40) 

 

10gün 

(n=2) 

(%40) 

 

 

 

İ (N=5) 

 

İyileşme+ 

Ağrıda 

Azalma 

(n=2) 

(%40) 

 

 

(N=5) 

 

2x1 

kapsül 

(n=5) 

(%100) 

 

(N=5) 

 

Gargara 

(n=5) 

(%100) 

 

(N=5) 

 

Yok 

 (n=3) 

(%60) 

 

Bulantı 

(n=2) 

(%40) 

 

(N=5) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile 

 (n=5) 

(%100) 

 

(N=5) 

 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=2) 

(%40) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=1) 

(%20) 

 

(N=5) 

 

Öneriyor 

(n=3) 

(%60) 

 

Önermi-

yor 

 (n=1) 

(%20) 

 

 

 

(N=5) 

 

Min 

10tl 

 

Max 

25tl 

 

Ortala-

ma 

16tl 

 

(N=5) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Var 

(n=1) 

(%20) 

 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

  Beslene-

meme 

(n=1) 

(%20) 

15gün 

(n=1) 

(%20) 

İyileşme+ 

Kanama-

da 

Azalma 

(n=1) 

(%20) 

Etkisiz 

(n=2) 

(%40) 

    İnternet 

(n=2) 

(%40) 

 

Çekimser 

(n=1) 

(%20) 

 Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=4) 

(%80) 

 

TUZLU SU 

 

 

(Salin) 

 

 (n=4) 

 

%2,43 

 

(N=4) 

 

İ (n=4) 

(%100) 

 

(N=4) 

Hassasiyet 

(n=1) 

(%25) 

 

Kızarıklık 

(n=1) 

(%25) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=2) 

(%50) 

 

İ (N=4) 

 

1defa 

(n=1) 

(%25) 

 

7gün 

(n=3) 

(%75) 

 

İ (N=4) 

 

İyileşme 

(n=3) 

(%75) 

 

Etkisiz 

(n=1) 

(%25) 

 

(N=4) 

 

2x1 Çay 

Kaşığı 

(n=2) 

(%50) 

 

3x1 Çay 

Kaşığı 

(n=2) 

(%50) 

 

(N=4) 

 

Gargara 

(n=4) 

(%100) 

 

(N=4) 

 

Yok  

(n=2) 

(%50) 

 

Bulantı 

(n=1) 

(%25) 

 

Ağrı 

 (n=2) 

(%50) 

 

(N=4) 

 

Tek 

 (n=1) 

(%25) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile  

(n=3) 

(%75) 

 

 

(N=4) 

 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=2) 

(%50) 

 

İnternet 

(n=2) 

(%50) 

 

(N=4) 

 

Öneriyor 

(n=3) 

(%75) 

 

Çekimser  

(n=1) 

(%25) 

 

(N=4) 

 

Min 

5tl 

 

Max 

17tl 

 

Ortala-

ma 

10,5tl 

 

(N=4) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Var 

(n=1) 

(%25) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=3) 

(%75) 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

  Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

 

ŞEKERSİZ 

SAKIZ  

 

 
(Sugarless 

Manducatione 

Gummi) 

 

(n=4) 

 

%2,43 

 

(N=4) 

 

Ö (n=4) 

(%100) 

 

(N=4) 

 

Belirti Yok 

(n=4) 

(%100) 

 

Ö (N=4) 

 

Sadece 

KT 

alırken 

(n=4) 

(%100) 

 

 

Ö (N=4) 

 

OM 

şiddetinde 

azalma 

(n=2) 

(%50) 

 

Etkisiz 

(n=2) 

(%50) 

 

(N=4) 

 

2-3 defa 

(n=4) 

(%100) 

 

(N=4) 

 

Lokal 

(n=4) 

(%100) 

 

(N=4) 

 

Yok 

 (n=4) 

(%100) 

 

(N=4) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile  

(n=4) 

(%100) 

 

 

(N=4) 

 

Sağlık 

Çalışanı 

(n=1) 

(%25) 

 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=3) 

(%75) 

 

(N=4) 

 

Öneriyor 

(n=2) 

(%50) 

 

Önermi-

yor 

 (n=2) 

(%50) 

 

(N=4) 

 

Min 

5tl 

 

Max 

3tl 

 

Ortala-

ma 

2,5tl 

 

(N=4) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Var 

(n=4) 

(%100) 

 

 

ELMA 

SİRKESİ  

 

(Apple 

Aceto) 

 

(n=4) 

 

%2,43 

 

 

(N=4) 

 

İ (n=4) 

(%100) 

 

(N=4) 

Kızarıklık 

(n=4) 

(%100) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=2) 

(%50) 

 

İ (N=4) 

 

1gün 

(n=1) 

(%25) 

 

 

İ (N=4) 

 

İyileşme 

(n=3) 

(%75) 

 

 

(N=4) 

 

Elma 

sirkesi 

+su 

2x1 

(n=2) 

(%50) 

 

 

(N=4) 

 

Gargara 

(n=4) 

(%100) 

 

(N=4) 

 

Yanma 

hissi  

(n=4) 

(%100) 

 

 

(N=4) 

 

Tek (n=1) 

(%25) 

 

 

(N=4) 

 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=2) 

(%50) 

 

 

(N=4) 

 

Öneriyor 

(n=3) 

(%75) 

 

 

(N=4) 

 

Min 

10tl 

 

Max 

22tl 

 

 

(N=4) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Var 

(n=1) 

(%25) 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

   

Besleneme

me  

 (n=1) 

(%25) 

 

3gün 

(n=1) 

(%25) 

 

7gün 

(n=2) 

(%50) 

 

Etkisiz 

(n=1) 

(%25) 

 

 

3x1 

(n=2) 

(%50) 

  

Ağrı 

 (n=3) 

(%75) 

 

 

Farmako- 

lojik 

Yöntemler 

ile 

 (n=3) 

(%75) 

 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=2) 

(%50) 

 

 

Önermi-

yor  

(n=1) 

(%25) 

 

Ortala-

ma 

14.5tl 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=3) 

(%75) 

 

 

PROPOLİS  

 

(Propolim) 

 

 (n=4) 

 

%2,43 

 

(N=4) 

 

İ (n=4) 

(%100) 

 

(N=4) 

 

Kızarıklık 

(n=3) 

(%75) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=2) 

(%50) 

 

 

İ (N=4) 

1gün 

(n=1) 

(%25) 

 

3gün 

(n=2) 

(%50) 

 

5gün 

(n=1) 

(%25) 

 

 

İ (N=4) 

İyileşme 

(n=1) 

(%25) 

 

Ağrıda 

Azalma 

(n=1) 

(%25) 

 

Etkisiz 

(n=2) 

(%50) 

 

(N=4) 

 

2x1 Çay 

Kaşığı 

(n=3) 

(%75) 

 

3x1 Çay 

Kaşığı 

(n=1) 

(%25) 

 

 

(N=4) 

 

Gargara 

(n=2) 

(%50) 

 

Gargara+

Oral 

 (n=2) 

(%50) 

 

(N=4) 

 

Yok  

(n=3) 

(%75) 

 

Bulantı 

(n=1) 

(%25) 

 

Kaşıntı 

(n=1) 

(%25) 

 

(N=4) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile  

(n=4) 

(%100) 

 

 

(N=4) 

 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=1) 

(%25) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=1) 

(%25) 

 

 

(N=4) 

 

Öneriyor 

(n=2) 

(%50) 

 

Önermi-

yor 

 (n=2) 

(%50) 

 

(N=4) 

 

Min 

80tl 

 

Max 

100tl 

 

Ortala-

ma 

87,5tl 

 

(N=4) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=4) 

(%50) 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

          

Aktar 

(n=1) 

(%25) 

 

İnternet 

(n=1) 

(%25) 

   

 

HİNDİS-

TAN 

CEVİZİ 

YAĞI  

 

(Cocoes 

Butyrum) 

 

(n=4) 

 

%2,43 

 

(N=4) 

 

İ (n=4) 

(%100) 

 

Hassasiyet 

(n=1) 

(%25) 

 

Kızarıklık 

(n=1) 

(%25) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=3) 

(%75) 

 

 

İ (N=4) 

 

2gün 

(n=1) 

(%25) 

 

4gün 

(n=2) 

(%50) 

 

7gün 

(n=1) 

(%25) 

 

İ(N=4) 

 

Ağrıda 

Azalma 

(n=3) 

(%75) 

 

Etkisiz 

(n=1) 

(%25) 

 

 

(N=4) 

 

2x1Tatlı 

Kaşığı 

(n=1) 

(%25) 

 

3x1 Tatlı 

Kaşığı 

(n=3) 

(%75) 

 

(N=4) 

 

Gargara 

(n=2) 

(%50) 

 

Gargara+

Oral  

(n=2) 

(%50) 

 

(N=4) 

 

Yok 

 (n=2) 

(%50) 

 

Bulantı 

(n=2) 

(%50) 

 

 

(N=4) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile  

(n=4) 

(%100) 

 

 

(N=4) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=3) 

(%75) 

 

İnternet 

(n=1) 

(%25) 

 

(N=4) 

 

Öneriyor 

(n=3) 

(%75) 

 

Önermi-

yor  

(n=1) 

(%25) 

 

 

(N=4) 

 

Min 

10tl 

 

Max 

55tl 

 

Ortala-

ma 

36,25tl 

 

(N=4) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Var 

(n=1) 

(%25) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=3) 

(%75) 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

 

KARADUT 

MEYVE  

 

 

(Morus 

Fructus ) 

 

(n=4) 

 

%2,43 

 

(N=4) 

 

 

İ (n=4) 

(%100) 

 

Hassasiyet(

n=1) 

(%25) 

 

Kızarıklık 

(n=2) 

(%50) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=1) 

(%25) 

 

 

 

(N=4) 

 

İ 

3gün 

(n=2) 

(%50) 

 

7gün 

(n=2) 

(%50) 

 

(N=4) 

 

İ 

İyileşme 

(n=2) 

(%50) 

 

Etkisiz 

(n=2) 

(%50) 

 

(N=4) 

 

3-4 adet 

(n=4) 

(%100) 

 

(N=4) 

 

Oral (n=4) 

(%100) 

 

(N=4) 

 

Yok (n=4) 

(%100) 

 

 

 

(N=4) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile (n=4) 

(%100) 

 

(N=4) 

 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=1) 

(%25) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=2) 

(%50) 

 

İnternet 

(n=1) 

(%25) 

 

 

(N=4) 

 

Öneriyor 

(n=2) 

(%50) 

 

Önermi-

yor  

(n=2) 

(%50) 

 

 

(N=4) 

 

Min 

5tl 

 

Max 

10tl 

 

Ortala-

ma 

5tl 

 

(N=4) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Var 

(n=1) 

(%25) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=3) 

(%75) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

 

HURMA  

 

 

(Date ) 

 

(n=3) 

 

%1,99 

 

(N=3) 

 

 

İ (n=3) 

(%100) 

 

Kızarıklık  

(n=1) 

(%33,34) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=2) 

(%66,66) 

 

İ (N=3) 

 

7gün 

(n=1) 

(%33,34) 

 

10gün 

(n=2) 

(%66,66) 

 

 

İ (N=3) 

 

İyileşme 

(n=2) 

(%66,66) 

 

Etkisiz 

(n=1) 

(%33,34) 

 

 

(N=3) 

 

1 adet 

(n=2) 

%66,66 

 

2 adet 

(n=1) 

%33,34 

 

(N=3) 

 

Hurma 

püre 

yapıldık-

tan sonra 

lezyonlar 

üzerinde 

bekletili-

yor /Lokal 

(n=2) 

(%66,66) 

 

Oral (n=1) 

(%33,34) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(N=3) 

 

Yok (n=2) 

(%66,66) 

 

Bulantı 

(n=1) 

(%33,34) 

 

(N=3) 

 

Tek (n=1) 

(%33,34) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile 

 (n=2) 

(%66,66) 

 

(N=3) 

 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=2) 

(%66,66) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=1) 

(%33,34) 

 

(N=3) 

 

Öneriyor 

(n=2) 

(%66,66) 

 

Çekimser 

(n=1) 

(%33,34) 

 

(N=3) 

 

Min 

10tl 

 

Max 

50tl 

 

Ortala-

ma 

26,6tl 

 

(N=3) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=3) 

(%100) 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

 

ARI 

POLENİ  

 

(Bee Pollen) 

 

(n=2) 

 

%1,21 

 

(N=2) 

 

İ (n=2) 

(%100) 

 

Hassasiyet 

(n=1) 

(%50) 

 

Kızarıklık 

(n=2) 

(%100) 

 

İ (N=2) 

 

3gün 

(n=1) 

(%50) 

 

15gün 

(n=1) 

(%50) 

 

İ (N=2) 

 

İyileşme 

(n=1) 

(%50) 

 

İyileşme+ 

Ağrıda 

azalma 

(n=1) 

(%50) 

 

(N=2) 

 

2x1 Tatlı 

Kaşığı 

(n=2) 

(%100) 

 

(N=2) 

 

Gargara+

Oral (n=2) 

(%100) 

 

(N=2) 

 

Yok (n=2) 

(%100) 

 

(N=2) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile  

(n=2) 

(%100) 

 

 

 

(N=2) 

 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=1) 

(%50) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=1) 

(%50) 

 

(N=2) 

 

Öneriyor 

(n=2) 

(%100) 

 

 

(N=2) 

 

Min 

8tl 

 

Max 

15tl 

 

Ortala-

ma 

11,5tl 

 

(N=2) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=2) 

(%100) 

 

 

 

 

 

 

PROBİO-

TİK 

GARGARA  

 

(Prebiotics 

Mouthwash) 

 

(n=1) 

%0,60 

 

(N=1) 

 

İ (n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

Kızarıklık 

 (n=1) 

(%100) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=1) 

(%100) 

 

İ (N=1) 

 

10gün 

(n=1) 

(%100) 

 

 

İ (N=1) 

 

İyileşme 

(n=1) 

(%100) 

 

 

 

(N=1) 

 

2x1/2 

Çay 

Bardağı 

(n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

Gargara 

(n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

Yok (n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile 

 (n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=1) 

(%100) 

 

 

 

(N=1) 

 

Öneriyor 

(n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

200tl 

 

(N=1) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=1) 

(%100) 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

 

KRİSTAL 

ŞEKER  

 

(Crystalli 

Saccharo) 

 

(n=1) 

 

%0,60 

 

(N=1) 

 

İ (n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

Hassasiyet 

(n=1) 

(%100) 

 

Kızarıklık 

(n=1) 

(%100) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=1) 

(%100) 

 

İ (N=1) 

 

10gün 

(n=1) 

(%100) 

 

 

İ (N=1) 

 

Ağrıda 

Azalma 

(n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

2x1adet 

(n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

Oral (n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

Yok (n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile  

(n=1) 

(%100) 

 

 

 

(N=1) 

 

Aktar 

(n=1) 

(%100) 

 

 

 

(N=1) 

 

Öneriyor 

(n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

5tl 

 

(N=1) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=1) 

(%100) 

 

 

ŞİRAZ 

PEKMEZİ  

 

(Cocoes 

Butyrum) 

 

 (n=1) 

%0,60 

 

(N=1) 

 

Ö ve İ 
(n=1) 

(%100) 

 

Belirti Yok 

(n=1) 

(%100) 

 

Kızarıklık 

(n=1) 

(%100) 

 

 

Ö (N=1) 

 

Sadece 

KT 

Alırken 

(n=1) 

(%100) 

 

 

Ö (N=1) 

 

OM 

Oluşu-

munda 

Gecikme 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

2x1 Tatlı 

Kaşığı 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Gargara+

Oral 

 (n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Yok  

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile 

 (n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Öneriyor 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

(n=1) 

(%100) 

 

0tl 

 

(N=1) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=1) 

(%100) 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

   

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=1) 

(%100) 

 

İ(N=1) 

 

7gün 

(n=1) 

(%100) 

 

İ(N=1) 

 

İyileşme 

(n=1) 

(%100) 

        

 

ÇİLEK  

 

 

(Fraga ) 

 

(n=1) 

 

%0,60 

 

(N=1) 

 

İ(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Hassasiyet 

(n=1) 

(%100) 

 

İ (N=1) 

 

3gün 

(n=1) 

(%100) 

 

İ (N=1) 

 

İyileşme+ 

Ağrıda 

azalma 

(n=1) 

(%100) 

 

 

 

(N=1) 

 

3adet 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Oral 

 (n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Yok (n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile  

(n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

Öneriyor 

(n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

5tl 

 

(N=1) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=1) 

(%100) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Tek 

Kullanım 

Sayısı, 

n=164) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

 

AT SÜTÜ  

 

(Equus 

Lacte) 

 

 (n=1) 

 

%0,60 

 

(N=1) 

 

 

İ(n=1) 

(%100) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=1) 

(%100) 

 

İ (N=1) 

 

1 defa 

(%100) 

 

İ (N=1) 

 

Etkisiz 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

1 Çay 

Bardağı 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Gargara 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Bulantı 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile  

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=1) 

(%100) 

 

 

 

 

(N=1) 

 

Çekimser 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

0tl 

 

(N=1) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=1) 

(%100) 

 

 

 

BADEM 

YAĞI 

 

(Amygdali-

nas Oleum) 

 

 (n=1) 

 

%0,60 

 

 

 

 

(N=1) 

 

İ (n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Kızarıklık 

(n=1) 

(%100) 

 

İ (N=1) 

 

2gün 

(n=1) 

(%100) 

 

İ (N=1) 

 

Etkisiz 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

2x1 Tatlı 

Kaşığı 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Gargara+

Oral (n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Yok (n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile  

(n=1) 

(%100) 

 

 

 

(N=1) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

Önermi-

yor  

(n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

23tl 

 

(N=1) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=1) 

(%100) 

 

 

 

 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Birlikte 

Kullanım 

Sayısı, n=9) 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

 

KARADUT 

ÖZÜ+ 

KARBO-

NAT 

 

(Morus 

Extract + 

Carbonate) 

 

(n=5) 

 

%55,56 

 

(N=5) 

 

Ö (n=2) 

(%40) 

 

İ (n=1) 

(%20) 

 

Ö ve İ 

(n=2) 

(%40) 

 

(N=5) 

 

Belirti Yok 

(n=4) 

(%80) 

 

Kızarıklık 

(n=1) 

(%20) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=2) 

(%20) 

 

Ö (N=4) 

 

Sadece 

KT 

Alırken 

(n=3) 

(%75) 

 

KT 

Alırken 

ve 

Aldıktan 

Sonraki 

İlk Hafta 

(n=1) 

(%25) 

 

İ  (N=3) 

 

7gün 

(n=3) 

(%100) 

 

 

 

Ö (N=4) 

 

OM  

Oluşu-

munda 

Gecikme

+ 

Şiddetin-

de 

Azalma 

(n=3) 

(%75) 

 

Etkisiz 

(n=1) 

(%25) 

 

İ  (N=3) 

 

İyileşme 

+ Ağrıda 

Azalma 

(n=3) 

(%100) 

 

(N=5) 

 

KARA-

DUT 

ÖZÜ 

2x1 Tatlı 

Kaşığı 

(n=3) 

(%60) 

4x1 Tatlı 

Kaşığı 

(n=2) 

(%40) 

 

KAR-

BONAT 

3x1 

(n=3) 

(%60) 

4x1 

(n=2) 

(%40) 

 

 

 

(N=5) 

 

KARA-

DUT 

ÖZÜ 

Gargara+

Oral (n=5) 

(%100) 

 

KARBO-

NAT 

 Gargara 

(n=5) 

(%100) 

 

(N=5) 

 

Yok  

(n=5) 

(%100) 

 

(N=5) 

 

Tek (n=1) 

(%20) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile 

 (n=4) 

(%80) 

 

(N=5) 

 

KARA-

DUT 

ÖZÜ 

Diğer 

Hasta 

Yakınları 

(n=3) 

(%60) 

  

İnternet 

(n=2) 

(%40) 

 

KAR-

BONAT 

Sağlık 

çalışanı 

(n=5) 

(%100) 

 

(N=5) 

 

Öneriyor 

(n=4) 

(%75) 

 

Önermi-

yor 

 (n=1) 

(%25) 

 

(N=5) 

 

Min 

10tl 

 

Max 

27tl 

 

Ortala-

ma 

16,5tl 

 

(N=5) 

 

KARADUT 

ÖZÜ 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Var 

(n=2) 

(%40) 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=3) 

(%60) 

 

KAR-

BONAT 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Var 

(n=5) 

(%100) 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Birlikte 

Kullanım 

Sayısı, n=9) 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

 

KARBO-

NAT+ 

ELMA 

SİRKESİ  

 

(Carbonate 

+  Apple 

Aceto) 

 

 (n=2) 

 

%22,22 

 

(N=2) 

 

Ö (n=1) 

(%50) 

 

İ (n=1) 

(%50) 

 

 

(N=2) 

 

Belirti Yok 

(n=1) 

(%100) 

 

Kızarıklık 

(n=1) 

(%100) 

 

 

Ö (N=1) 

 

Sadece 

KT 

Alırken 

(n=1) 

(%100) 

 

 

İ (N=1) 

 

7gün 

(n=1) 

(%100) 

 

 

Ö (N=1) 

 

OM 

Oluşu-

munda 

Gecikme

+ 

Şiddetin-

de 

Azalma 

(n=1) 

(%100) 

 

İ (N=1) 

 

İyileşme 

(n=1) 

(%100) 

 

 

(N=2) 

 

KAR-

BONAT 

2x1 

(n=1) 

(%100) 

3x1 

(n=1) 

(%100) 

 

ELMA 

SİRK-

ESİ  

Elma 

sirkesi+ 

su 

2x1 

(n=2) 

(%100) 

 

(N=2) 

 

Gargara 

(n=2) 

(%100) 

 

 

(N=2) 

 

Yanma 

Hissi 

 (n=2) 

(%100) 

 

 

(N=2) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile 

 (n=2) 

(%100) 

 

 

(N=2) 

 

KAR-

BONAT 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=1) 

(%50) 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=1) 

(%50) 

 

ELMA 

SİRKESİ 

Diğer 

Hasta 

Yakını 

(n=2) 

(%100) 

 

 

 

 

(N=2) 

 

Öneriyor 

(n=2) 

(%100) 

 

 

(N=2) 

 

Min 

12tl 

 

Max 

20tl 

 

Ortala-

ma 

16tl 

 

(N=2) 

 

KARBO-

NAT 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Var 

(n=2) 

(%100) 

 

ELMA 

SİRKESİ  

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=2) 

(%100) 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Birlikte 

Kullanım 

Sayısı, n=9) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

 

KARADUT 

ÖZÜ+ 

ŞEKERSİZ 

SAKIZ  

 

 

(Morus 

Extract  + 

Sugarless 

Manduca-

tione 

Gummi) 

 

(n=1) 

 

%11,11 

 

(N=1) 

 

Ö (n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Belirti Yok 

(n=1) 

(%100) 

 

Ö (N=1) 

 

Sadece 

KT 

Alırken 

(n=1) 

(%100) 

 

Ö (N=1) 

 

OM 

Şiddetin-

de 

Azalma 

(n=1) 

(%100) 

 

 

 

(N=1) 

 

KARA-

DUT 

ÖZÜ 

3x1 Tatlı 

Kaşığı 

(n=1) 

(%100) 

 

ŞE-

KER-

SİZ 

SAKIZ 

2-3defa 

(n=1) 

(%100) 

 

 

 

 

(N=1) 

 

KARA-

DUT 

ÖZÜ 

Gargara+

Oral  

(n=1) 

(%100) 

 

ŞEKER-

SİZ 

SAKIZ 

Lokal 

(n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

Yok  

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

KARA-

DUT 

ÖZÜ 

İnternet 

(n=1) 

(%100) 

 

ŞEKER-

SİZ 

SAKIZ 

Sağlık 

çalışanı 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Öneriyor 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

15tl 

 

(N=1) 

 

KARADUT 

ÖZÜ 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Var 

(n=1) 

(%100) 

 

ŞEKERSİZ 

SAKIZ 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Var 

(n=1) 

(%100) 

 

 

 

 

 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.14.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

(Birlikte 

Kullanım 

Sayısı, n=9) 

 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

  Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

Günlük 

Doz 

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek 

Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 

 

KARADUT 

ÖZÜ+ 

ŞİRAZ 

PEKMEZİ 

 

(Morus 

Extract  + 

Shiraz 

Molasses) 

 

(n=1) 

 

%11,11 

 

(N=1) 

 

Ö (n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Belirti Yok 

(n=1) 

(%100) 

 

Ö (N=1) 

 

Sadece 

KT 

Alırken 

(n=1) 

(%100) 

 

Ö (N=1) 

 

OM 

Oluşmadı 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

KARA-

DUT 

ÖZÜ 

4x1 Tatlı 

Kaşığı 

(n=1) 

(%100) 

 

ŞİRAZ 

PEK-

MEZİ 

2x1 Tatlı 

Kaşığı 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

KARA-

DUT 

ÖZÜ 

Gargara+

Oral (n=1) 

(%100) 

 

ŞİRAZ 

PEK-

MEZİ 

Gargara+

Oral (n=1) 

(%100) 

 

 

(N=1) 

 

Yok  

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile 

 (n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

KARA-

DUT 

ÖZÜ 

Diğer 

Hasta 

Yakınları 

(n=1) 

(%100) 

 

ŞİRAZ 

PEK-

MEZİ 

Diğer 

Hasta 

Yakınları 

(n=1) 

(%100) 

 

 

 

 

 

(N=1) 

 

Öneriyor 

(n=1) 

(%100) 

 

(N=1) 

 

150tl 

 

(N=1) 

KARADUT 

ÖZÜ 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=1) 

(%100) 

 

ŞİRAZ 

PEKMEZİ 

Sağlık 

Personelinin 

Haberi Yok 

(n=1) 

(%100)   

 

 

 

 

 

 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.15. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemlerin Genel Bilgileri 

 
   

Tek 

Kullanılan 

Ürünlerin 

Genel 

Bilgileri 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme (Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelini

n Haberdar 

Olma 

Durumu 

 

Tek Ürün 

Kullanımı 

 

(n=164) 

 

(N=164) 

 

 

Ö 

 (n=16) 

(%9,75) 

 

 

İ 

 (n=87) 

(%53,06) 

 

 

Ö ve İ 
(n=61) 

(%37,19) 

 

(N=164) 
Belirti Yok 

(n=77) 

(%46,95) 

 

Hassasiyet 

(n=28) 

(%17,07) 

 

Kızarıklık 

(n=96) 

(%58,53) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=70) 

(%42,68) 

 

Besleneme

me 

 (n=16) 

(%9,75) 

 

Ö (N=77) 

 

Sadece KT 

Alırken 

(n=40) 

(%51,94) 

 

KT Alırken 

ve Aldıktan 

Sonraki İlk 

Hafta 

(n=37) 

(%48,06) 

 

İ(N=148) 

 

1defa-3gün 

(n=57) 

(%38,51) 

 

 

 

 

Ö (N=77) 

OM 

Oluşmadı 

(n=10) 

(%12,98) 

 

OM 

Oluşumun-

da Gecikme 

(n=11) 

(14,28) 

 

OM 

Şiddetinde 

Azalma 

(n=16) 

(%20,77) 

 

İ (N=148) 

İyileşme 

(n=53) 

(%35,81) 

 

 

 

(N=164) 

 

Gargara 

(n=71) 

(%43,29) 

 

Gargara+ 

Oral  

(n=75) 

(%45,73) 

 

Oral  

(n=7) 

(%4,26) 

 

Lokal 

(n=11) 

(%6,72) 

 

 

 

 

(N=164) 

 

Yok 

(n=119) 

(%72,56) 

 

Bulantı 

(n=29) 

(%17,68) 

 

Yanma hissi 

(n=19) 

(%11,58) 

 

Ağrı  

(n=12) 

(%7,31) 

 

 

 

 

(N=164) 

 

Tek  

(n=26) 

(%15,85) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

ile  

(n=138) 

(%84,15) 

 

 

 

 

(N=164) 

 

Sağlık 

Çalışanı 

(n=37) 

(%22,56) 

 

Diğer Hasta 

Yakını 

(n=52) 

(%31,07) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=49) 

(%29,87) 

 

Aktar 

(n=13) 

(%8,25) 

 

 

 

(N=164) 

 

Öneriyor 

(n=122) 

(%74,39) 

 

Önermiyor 

(n=27) 

(16,46) 

 

Çekimser 

(n=15) 

(%9,15) 

 

 

(N=164) 

 

Ortalama 

27,6tl 

 

(N=164) 

 

Sağlık 

Personeli-

nin Haberi 

Var  

(n=79) 

(%48,18) 

 

Sağlık 

Personeli-

nin Haberi 

Yok  

(n=85) 

(%51,82) 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.15.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
   

Tek 

Kullanılan 

Ürünlerin 

Genel 

Bilgileri 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme (Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelini

n Haberdar 

Olma 

Durumu 

   4gün-7gün 

(n=60) 

(%40,54) 

 

10gün-ve 

üzeri  

(n=31) 

(%20,95) 

 

İyileşme+ 

Ağrıda 

Azalma 

(n=54) 

(%36,48) 

 

İyileşme+ 

Kanamada 

Azalma 

(n=1) 

(%0,67) 

 

Ağrıda 

Azalma 

(n=5) 

(%3,37) 

 

Etkisiz 

(n=35) 

(%23,67) 

 

 

 

 

 

 Karaciğer 

Enzimlerin-

de 

Yükselme 

(n=5) 

(%3,04) 

 

Kaşıntı 

(n=1) 

(%0,60) 

 

 İnternet 

(n=13) 

(%8,25) 

   

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.15.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
 

Birlikte 

Kullanılan 

Ürünlerin 

Genel 

Bilgileri 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme (Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelini

n Haberdar 

Olma 

Durumu 

 

Ürünlerin 

Birlikte 

Kullanımı  

 

(n=9) 

 

(N=9) 

 

 

Ö 

 (n=5) 

(%55,56) 

 

İ 

 (n=2) 

(%22,22) 

 

Ö ve İ  
(n=2) 

(%22,22) 

 

 

(N=9) 
 

Belirti Yok 

(n=7) 

(%77,77) 

 

Kızarıklık 

(n=2) 

(%22,22) 

 

Sadece Sıvı 

Beslenme 

(n=2) 

(%22,22) 

 

 

Ö (N=7) 

 

Sadece KT 

Alırken 

(n=6) 

(%85,72) 

 

KT Alırken 

ve Aldıktan 

Sonraki İlk 

Hafta  

(n=1) 

(%14,28) 

 

İ (N=4) 

 

7 gün  

(n=4) 

(%100) 

 

 

Ö (N=7) 

 

OM 

Oluşmadı 

(n=1) 

(%14,28) 

 

OM 

Şiddetinde 

Azalma 

(n=1) 

(%14,28) 

 

OM 

Oluşumun-

da 

Gecikme+ 

Şiddetinde 

Azalma 

(n=4) 

(%57,16) 

 

 

(N=18) 

 

KARA-

DUT ÖZÜ 

 

Gargara + 

Oral (n=7) 

 

ŞEKER-

SİZ SAKIZ 

  

Lokal (n=1) 

 

KARBO-

NAT 

 

Gargara 

(n=7) 

 

 

 

(N=9) 

 

Yok 

(n=7) 

(%77,77) 

 

Yanma  

(n=2) 

(%22,23) 

 

(N=9) 

 

Tek  

(n=1) 

(%11,12) 

 

Farmako-

lojik 

Yöntemler 

İle 

 (n=8) 

(%88,88) 

 

(N=18) 

 

KARA-

DUT ÖZÜ 

Diğer Hasta 

Yakını 

(n=4) 

 

İnternet 

(n=3) 

 

ŞEKER-

SİZ SAKIZ 

Sağlık 

Çalışanı 

(n=1) 

 

KARBO-

NAT 

Sağlık 

Çalışanı 

(n=5) 

 

 

 

(N=9) 

 

Öneriyor 

(n=8) 

(%88,88) 

 

Önermiyor 

(n=1) 

(%11,11) 

 

 

(N=18) 

 

49,37tl 

 

(N=18) 

 

KARA-

DUT ÖZÜ 

Personeli-

nin Haberi 

Var 

 (n=3) 

 

Sağlık 

Personeli-

nin Haberi 

Yok 

 (n=4) 

 

ŞEKER-

SİZ SAKIZ 

Sağlık 

Personeli-

nin Haberi 

Var  

(n=1) 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Çizelge 3.15.Devam. Ebeveynlerin Oral Mukozite Yönelik Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Yöntemler 

 
 

Birlikte 

Kullanılan 

Ürünlerin 

Genel 

Bilgileri 

   

Kullanım 

Amacı 

Önleme (Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

Yöntem 

Kullanmaya 

Başlama 

Zamanı* 

   

Kullanım 

Süresi   

 

Görülen 

Etki 

  

 

 

Uygulama 

Şekli 

 

 

İstenmeyen 

Yan Etki* 

 

Kullanılan 

Yöntemin 

Tek Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

Öneren  

Kişi 

 

Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

Maliyet 

(Aylık) 

 

Sağlık 

Personelini

n Haberdar 

Olma 

Durumu 

    Etkisiz 

(n=1) 

(%14,28) 

 

İ  (N=3) 

 

İyileşme + 

Ağrıda 

Azalma 

(n=4) 

(%100) 

 

ŞİRAZ 

PEKMEZİ 

Gargara + 

oral  

(n=1) 

 

ELMA 

SİRKESİ 

Gargara 

(n=2) 

 

  Diğer Hasta 

Yakını 

(n=1) 

 

Arkadaş/ 

Akraba 

(n=1) 

 

ŞİRAZ 

PEKMEZİ 

Diğer hasta 

yakını (n=1) 

 

ELMA 

SİRKESİ 

Diğer hasta 

yakını (n=2) 

 

  KARBO-

NAT 

Sağlık 

Personeli-

nin Haberi 

Var 

 (n=7) 

ŞİRAZ 

PEKMEZİ 

Sağlık 

Personeli-

nin Haberi 

Yok 

 (n=1) 

ELMA 

SİRKESİ 

Sağlık 

Personeli-

nin Haberi 

Yok  

(n=2) 

 

 

 

 

 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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4.TARTIŞMA 

 

       Bu bölümde kanserli çocukların ebeveynlerinin oral mukozite yönelik 

uygulamalarını belirlemek amacıyla yapılan çalışmamızın bulguları literatür 

eşliğinde tartışılmıştır. 

 

       Bazı çalışmalar geleneksel yöntem kullanımının gelir düzeyiyle ilişkili 

olmadığını (Clerici ve ark.,2009; Genç ve ark., 2009; Gözüm ve ark., 2007; 

Grootenhuis ve ark., 1998; Hamidah ve ark., 2009; Karadeniz ve ark., 2007; Kelly ve 

ark., 2000; Naja ve ark., 2011; Yeter, 2012) ortaya koysa da, literatürde gelir düzeyi 

yüksek olan ebeveynlerin geleneksel yöntemleri daha fazla kullandıklarını gösteren 

çalışmalar da bulunmaktadır (Friedman ve ark., 1997; Laengler ve ark., 2008). 

Çalışmamızda ebeveynlerin ekonomik düzeylerinin oral mukozite yönelik geleneksel 

yöntem kullanımını etkilediği (X2=6,953, p<0,05) (Çizelge 3.8) ve gelirleri 

giderlerinden fazla olan ebeveynlerin (α/3=0,017, p=0,010) geleneksel yöntemleri 

daha çok kullandıkları bulunmuştur. Geleneksel yöntem kullanımının ebeveynlere 

aylık maliyetinin 27,6 tl olması (Çizelge 3.15) ve geleneksel yöntemler için 

ebeveynlerin ek bütçe ayırması gerekmesi nedeniyle bu yöntemlerin kullanımının 

ailenin gelir düzeyiyle ilişkili olduğu düşünülmüştür. 

 

       Ebeveynlerin eğitim düzeyi (X2=5,268, p>0,05) ile oral mukozite yönelik 

geleneksel yöntem kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki (Çizelge 

3.8.) bulunmamıştır. Yapılan çalışmalar da ebeveynlerin eğitim durumunun 

geleneksel yöntem kullanımını etkilemediğini göstermektedir (Clerici ve ark.,2009; 

Genç ve ark., 2009; Gözüm ve ark., 2007; Grootenhuis ve ark., 1998; Hamidah ve 

ark., 2009; Karadeniz ve ark., 2007; Kelly ve ark., 2000; Naja ve ark., 2011; Valji ve 

ark., 2013).  

 

       Çalışmamızda geleneksel yöntem kullanan ebeveynlerin %31,07’si diğer hasta 

yakınlarının, %29,87’si arkadaş/akrabalarının öneride bulunduklarını (Çizelge 3.15) 

ifade etmiştir (n=164). Yeter’in (2012) çalışmasında ebeveynlerin en fazla diğer 
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kanserli çocukların ebeveynlerinden öneri aldıkları sonucu çıkmıştır. Valji ve 

arkadaşlarının (2013) çalışmasında ebeveynlerin %66.7’sinin diğer hasta 

yakınlarından öneri aldıkları saptanmıştır. Benzer çalışmalarda ise geleneksel yöntem 

kullanımında ebeveynlerin bilgi kaynaklarının arkadaş, akraba ve komşularının 

olduğu belirlenmiştir (Clerici ve ark., 2009; Friedman ve ark., 2004; Genç ve ark., 

2009; Gottschling ve ark., 2014; Karadeniz ve ark., 2007;  Koç ve ark., 2011; 

Laengler ve ark., 2008; Lim ve ark., 2006; Paisley ve ark., 2011).  Eğitim düzeyinin 

(X2=5,268, p>0,05) oral mukozite yönelik geleneksel yöntem kullanımını 

etkilememesi (Çizelge 3.8.), ebeveynlerin tedavi sürecinde birçok kez bir araya 

geldiklerini ve sosyal ilişkiler kurarak birbirleriyle deneyimlerini paylaştıklarını 

göstermektedir. Çalışmamızda oral mukozite yönelik geleneksel yöntem 

kullanımının en fazla diğer hasta yakınları (%31,07, n=164) tarafından önerilmesi 

(Çizelge 3.15.) de ebeveynler arasındaki sosyal ilişki ve deneyim paylaşımını 

desteklemektedir. 

 

       Ebeveynlerin kendileri için geleneksel yöntem kullanmaları ile kanserli 

çocuklarında oral mukozite yönelik geleneksel yöntem kullanmaları arasındaki ilişki 

değerlendirilmiş (Çizelge 3.9.) ve kendileri için geleneksel yöntem kullanan 

ebeveynlerin çocuklarında oral mukozite yönelik geleneksel yöntem kullanımının 

(X2=15,277, p<0,001) daha fazla olduğu sonucuna varılmıştır. Friedman ve 

arkadaşları (1997) ve Yeter’in (2012) çalışmalarında kendileri için geleneksel 

yöntem kullanan ebeveynlerin kanserli çocuklarında da geleneksel yöntem 

kullanımının daha yaygın olduğu belirtilmiş ve çalışmamızla uyumlu bulunmuştur. 

Yine benzer çalışmalar kendileri için geleneksel yöntem kullanan ebeveynlerin 

çocukları için de geleneksel yöntem kullanmaya daha yatkın olduğunu ortaya 

koymuştur (Araz ve Bülbül, 2011; Pitetti ve ark., 2001; Woolf, 2003). 

 

       Kanserli çocukların kanser tanısı sonrasında geleneksel yöntem kullanımlarını; 

Lim ve arkadaşları (2006) %67,1, Gottschling ve arkadaşları (2014)  %31, Magi ve 

arkadaşları (2015) %24 olarak belirlemiştir. Dünyada olduğu gibi Türkiye’de de 

geleneksel yöntem kullanımı oldukça yaygındır. Türkiye’de kanserli çocuklarda 

geleneksel yöntem kullanma oranlarını; Gözüm ve arkadaşları (2007) %48,9, 
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Karadeniz ve arkadaşları (2007) %51,6, Genç ve arkadaşları (2009) %77, Yeter 

(2012) %40 ve Karalı ve arkadaşları (2012) %73,3 olarak bulmuştur. Çalışmamızın 

sonucu (%51), Dünyada ve Türkiye’de geleneksel yöntem kullanım oranlarıyla 

benzerlik göstermektedir. Literatürde oral mukozit için kullanılan geleneksel 

yöntemleri belirleyen bir çalışmayla karşılaşılmamıştır. Ancak geleneksel 

yöntemlerin ebeveynler tarafından; kanser tedavisinin yan etkilerini azaltmak (Lim 

ve ark., 2004; Magi ve ark., 2013; Revuelta-Iniesta ve ark., 2014; Singendonk ve 

ark., 2013), kanseri iyileştirmek (Singendonk ve ark., 2013) ve bağışıklık sistemini 

güçlendirmek (Magi ve ark., 2013) amaçlı kullanıldığı belirlenmiştir. Çalışmamızda 

kanserli çocukların oral mukozite yönelik geleneksel yöntem kullanma oranı %51 

(n=302) (Çizelge 3.7) olarak belirlenmiştir. Bu nedenle oral mukozite yönelik 

kullanılan geleneksel yöntemler, bu yöntemlerin etkinliklerini ve yan etkilerini 

değerlendiren ileri çalışmaların yapılması gerektiği düşünülmektedir.  

 

       Çalışmamızda kullanılan geleneksel yöntemlerin kullanımının %48,18’inden 

(n=164) sağlık personelinin haberinin olduğu (Çizelge 3.15.) belirlenmiştir. 

Kullanılan geleneksel yöntemlerin sağlık personeline bildirilme durumunu; Friedman 

ve arkadaşları (1997) %53, Gözüm ve arkadaşları (2007) %27,9, Yeter (2012) 

yaklaşık dörtte üçü, Laengler ve arkadaşları (2008) %71,  Genç ve arkadaşları (2009) 

%25, Koç ve arkadaşları (2011) %32,1, Naja ve arkadaşları (2011) %32, Lim ve 

arkadaşları (2006) %44,9, Paisley ve arkadaşları (2011) %40, Magi ve arkadaşları 

(2015) %41 olarak bulmuştur. Çalışma sonuçlarına göre geleneksel yöntemlerin 

sağlık personelinden habersiz olarak uygulanmasının (%51,82, n=164) (Çizelge 

3.15.) oldukça yaygın olduğu görülmektedir. Çocukların fizyolojik yapılarının 

yetişkinlerden farklı olması, kullanılan ilaç ve maddelerden çok daha çabuk 

etkilenmelerine neden olmaktadır (Woolf, 2008). Kullanılan bitkisel tedavilerin; 

toksik, alerjik, kanserojenik olabileceği modern tedaviyle farmokolojik etkileşimde 

bulunabileceği yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (Bent, 2008; Izzol ve Ernst, 2001; 

Niggemann ve Grüber, 2003; Nortier ve ark., 2000). Bu nedenle çocukların 

kullandıkları geleneksel yöntemlerinin sağlık personelleri tarafından bilinmesi 

önemlidir.  
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       Ebeveynerin %55,6’sı hemşirelerden, %27,2’si doktorlardan geleneksel 

yöntemler hakkında bilgi almayı tercih etmektedir (n=164)  (Çizelge 3.7). Paisley ve 

arkadaşlarının (2011) çalışmasında ebeveynlerin %49’u geleneksel ve tamamlayıcı 

uygulamalar hakkında bilgi almak istediklerini, Koç ve arkadaşlarının (2011) 

çalışmasında ebeveynlerin %55,5’i bu bilgiyi doktorlardan, %44,5’i ise 

hemşirelerden almak istediklerini ifade etmiştir. Yeter (2012)’in çocuklarda yaptığı 

çalışmasında ise ebeveynlerin %62’si hemşirelerden, %38’i doktorlardan bilgi almak 

istemiştir. Ebeveynlerin bilgi almak istediği sağlık personelinin farklılık göstermesi 

sağlık personeli ile hasta ve yakını arasındaki iletişimine bağlı olduğu 

düşünülmüştür. Bilgilendirmemin sağlık personeli tarafından yapılması ebeveynlerin 

kullandıkları geleneksel yöntemlerden de haberdar olunmasını sağlayarak yan 

etkilerin ve ilaç etkileşimlerinin azaltılacağı düşünülmektedir. 

 

       Çalışmamıza dahil edilen ebeveynlerden %84,15’i (n=164) geleneksel 

yöntemleri uygularken farmakolojik yöntemleri de kullanmaya devam ettiklerini 

(Çizelge 3.15.) belirtmişlerdir. Ebeveynlerin farmakolojik yöntemlerin etkinliği 

hakkındaki düşünceleri ile geleneksel yöntem kullanımı (X2=52,046, p< 0,001) 

arasında istatistiksel olarak anlamlılık bulunmuş (Çizelge 3.9) ve farmakolojik 

yöntemlerin kısmen etkili olduğunu düşünen ebeveynlerin (α/3=0,083, p=0,006) 

daha fazla geleneksel yöntem kullandıkları sonucuna ulaşılmıştır. Ebeveynlerin 

farmakolojik yöntemlerin kısmen etkin olduklarını düşünmelerine rağmen 

farmakolojik yöntemleri kullanmaya devam etmeleri tıbbi tedaviye güvendiklerini 

ancak kendi imkanlarıyla da çocuklarını oral mukozitten korumaya ya da oral 

mukoziti iyileştirmeye çalıştıklarını göstermektedir.  

 

       Ebeveynler en az dördüncü evre (%9,75, n=164) oral mukozitte geleneksel 

yöntem kullanmaktadır (Çizelge 3.15). Bu evrede kanamanın olması ve ağrının 

şiddetinin artmasıyla çocukların ağız bakımı yapmak istemedikleri düşünülmüştür. 

 

       Çalışmamızda oral mukozite yönelik kullanılan geleneksel yöntemlerden en çok 

kullanılanın (n=164) karadut (karadut özü %41,46, n=68; karadut meyvesi %2,43, 
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n=4) olduğu (Çizelge 3.14) belirlenmiştir. Karadut özünü oral mukoziti önlemek için 

kullanan ebeveynlerin %37,51’i (n=48) karadut özünün oral mukozit oluşumunda 

gecikmeyi ve şiddetinde azalmayı sağladığını, iyileştirmek için kullanan 

ebeveynlerin %60,34’ü (n=58) iyileşme ve ağrıda azalma olduğunu ifade etmiştir. 

Çubukçu Ünal ve Çınar’ın (2012) 90 hasta üzerinde yaptığı çalışmaya göre karadut 

şurubu kullanan hastaların oral mukoz memranlarının daha iyi korunduğu, ağrı ve 

ağız kuruluğunu daha az hissedildiği sonucuna varılmıştır. Benzer bir çalışmayı 

Demir Doğan (2014) yapmış ve radyoterapi alan 80 baş-boyun kanserli hastada 

karadut pekmezinin oral mukozit oluşumunu engellediği, mukozit oluşumunda ve 

şiddetinde azalma sağladığı bulunmuştur. Ebeveynlerin en çok tercih ettiği yöntemle 

ilgili yeterli sayıda çalışma olmamakla birlikte yapılan çalışmalar karadutun oral 

mukozit üzerinde etkin olduğunu göstermiştir. Ancak çalışmamızda karadut özü 

kullanan çocukların (n=68) bulantısının (%17,64) ve karaciğer enzimlerinde 

yükselmenin (%5,88) olduğu belirlenmiştir. Literatürde karadutun yan etkilerinin 

değerlendirildiği bir çalışmayla karşılaşılmamış ve yan etkilerinin çalışmalarla 

değerlendirilmesi gerektiği düşünülmüştür. 

 

       Çalışmamıza göre oral mukozite yönelik ebeveynlerin kullandığı geleneksel 

ürünlerden ikinci sırada (%15,24, n=164) karbonat/sodyum bikarbonat 

bulunmaktadır (Çizelge 3.14.). Karbonatı oral mukoziti önlemek amacıyla kullanan 

ebeveynlerin %63,15’i (n=19) oral mukozit oluşumunda gecikme ve şiddetinde 

azalma, iyileştirmek amacıyla kullanan ebeveynlerin %60,86’sı (n=23) oral 

mukozitte iyileşmeyi sağlandığını ifade etmiştir. Turhal ve arkadaşlarının (2000) 

çalışmasında (n=31) sodyum bikarbonatın ağız içinde rahatlama sağladığı ancak oral 

mukozit üzerine etkin olmadığı sonucu bulunmuştur. Dodd ve arkadaşlarının (2003) 

çalışmasında ise (n=142) sodyum bikarbonatın oral mukozit insidansında ve 

şiddetinde azalmayı sağladığı belirlenmiştir. Madan ve arkadaşlarının (2008) 

çalışması (n=76) baş-boyun kanserli radyoterapi alan hastalar üzerinde yapılmış ve 

sodyum bikarbonat povidon iyodin ve klorheksidine göre daha az etkin bulunmuştur. 

Sonuçların farklılık göstermesi ve etkinliğini gösterecek yeterli sayıda çalışma 

olmamasına rağmen sodyum bikarbonatın, ucuz ve kolay ulaşılması sık 

kullanılmasının nedeni olarak düşünülmektedir.  
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       Çalışmamızda oral mukozite yönelik kullanılan ürünlerden bal %11,58 oranında 

tercih edilmektedir (n=164) (Çizelge 3.14). Oral mukoziti önlemek için bal kullanan 

ebeveynlerin %75’i (n=4) oral mukozit oluşumunda ve şiddetinde azalma, 

iyileştirmek için kullananların %52,63’ü (n=19) iyileşme görüldüğünü ifade etmiştir. 

Motallebnejad ve arkadaşlarının (2008) ve Jayachandran ve arkadaşlarının (2012) 

çalışmalarında balın oral mukozit şiddetinde azalma sağladığı görülmüştür. Khanal 

ve arkadaşlarının (2010) çalışmasında ise balın oral mukozit oluşumunda gecikme 

sağladığı sonucuna ulaşılmıştır. Maita ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında ise 

balın şiddetli oral mukozit gelişimini geciktirdiği bulunmuştur. Abdulrhman ve 

arkadaşlarının (2012) yüksek doz metotreksat alan lösemili çocuklarda (n=90) 

yaptığı çalışma balın oral mukozit oluşumunu geciktirdiğini ve iyileşmeyi 

hızlandırdığını göstermiştir. Bir başka çalışmayı hematoloji-onkoloji hastası olan 76 

çocukta Bulut (2013) yapmış ve balın oral mukozit insidansında, şiddetinde 

azalmayı; iyileşmesinde hızlanmayı sağladığı sonucuna ulaşılmıştır. Bal ONS’un 

etkin olabilecek ürünler listesinde yer almakta ve çalışmamızda da ebeveynlerin 

%84,22’si (n=19) tarafından etkin bulunmuştur. Balın etkinliğinin daha fazla 

çalışmayla kanıtlanarak oral mukozitin önlenmesi ve iyileştirilmesinde 

kullanılabileceği düşünülmektedir. 

 

       Ebeveynlerin oral mukozit için kullandığı bir başka yöntem ise E vitaminidir 

(%3,04, n=164). Çalışmamızda ebeveynlerin E vitamini sadece oral mukoziti 

iyileştirmek için kullandıkları belirlenmiştir (Çizelge 3.14.). Sung ve arkadaşlarının 

(2007) doxorubicin alan 16 çocukta yaptığı çalışmada E vitamini etkin 

bulunmamıştır. Ancak Khurana ve arkadaşlarının (2012) kemoterapi alan 72 çocukta 

yaptığı çalışma sonucuna göre E vitamini oral mukozit şiddetinde, insidansında ve 

ağrısında azalma sağlamıştır. Çalışmamızda da ebeveynlerin %40’ı (n=5) oral 

mukozitte iyileşme ve ağrılarında azalma olduğunu ifade etmiştir. Bu durumun 

Khurana ve arkadaşlarının (2012) çalışmasıyla benzerlik göstermektedir. ONS’un 

etkin olabilecek ürünler listesinde yer alan E vitamininin, oral mukozit üzerine 

etkisini değerlendiren daha fazla çalışmayla kanıtların arttırılması gerektiği 

düşünülmektedir. 
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       Çalışmamıza göre aloe vera %3,04 (n=164) oranında oral mukoziti iyileştirmek, 

önlemek ve iyileştirmek amaçlı (Çizelge 3.14) kullanılmaktadır. Çalışmamızda 

ebeveynlerin %80’inin aloe vera içeren jel ya da kremleri oral mukozti iyileştirmek, 

%20’sinin ise önlemek ve iyileştirmek amaçlı kullandıkları belirlenmiştir (n=5). Oral 

mukoziti önlemek için kullanan ebeveyn (n=1) aloe vera içerikli jeli sadece 

kemoterapi alırken lokal olarak ağız içine 3x1 olarak uygulamış ve oral mukozit 

gelişmediğini, tedavi sürecinde kullananların %40’ı (n=5)  ise aloe veranın iyileşme 

sağladığını ifade etmiştir. Su ve arkadaşlarının (2004) çalışmasında baş-boyun 

kanserli 80 hastaya aloe vera içerikli gargara ile ağız bakımı yaptırılmış ve oral 

mukozit şiddetinde azalma olduğu gözlemlenmiştir. Ancak deney ve kontrol grubu 

arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır. ONS’un etkin olabilecek ürünler listesinde 

yer alan aloe vera, çalışmamızda da ebeveynlerin %60’ı (n=5) tarafından etkin 

bulunmuş ve oral mukozit üzerinde etkin olabileceği düşünülmüştür.  

 

       Propolis, oral mukozit tedavisi için ebeveynlerin (%2,43, n=164) kullandığı bir 

başka yöntemdir (Çizelge 3.14). Propolis kullanan ebeveynlerin %25’i oral 

mukozitte iyileşme, % 25’i ağrıda azalma olduğunu ve %50’si etkisiz olduğunu 

belirtmiştir (n=4). Ebeveynler propolis kullanan çocukların %75’inde yan etki 

görülmediğini, %25’inde ise bulantı ve kaşıntıya neden olduğunu ifade etmiştir. 

Abdulrhman ve arkadaşlarının (2012) 30 çocukta yaptığı araştırmada propolisin oral 

mukozit iyileşmesini hızlandırdığı bulunmuştur. Augusta ve arkadaşlarının (2014) 

çalışmasında ise propolisin baş-boyun kanseri olan 24 hastada oral mukozit 

insidansında ve ağrısında azalma sağladığı sonucuna ulaşılmıştır. Tomozevic ve 

Jazbec’in (2013) kemoterapi alan 40 çocuk hastada yaptığı araştırma propolisin oral 

mukozit üzerinde etkin olmadığını göstermiştir. Çalışmamızda da propolisin 

ebeveynlerin %50’si tarafından etkin bulunması ve ONS’un etkin olabilecek ürünler 

listesinde yer alması, propolisin oral mukozit üzerinde etkin olabileceğini 

düşündürmektedir, ancak daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

 

       Çalışmamıza göre tuzlu su ebeveynlerin %2,43’ünün (n=164) oral mukoziti 

tedavi amaçlı (n=4) kullandığı geleneksel bir yöntemdir (Çizelge 3.14). Ebeveynlerin 

%75’i, tuzlu suyla gargara yapan çocuklarında oral mukozitte iyileşme sağladığını 
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ifade etmiştir. Soga ve arkadaşları (2010) (n=53) ile Bhatt ve arkadaşlarının (2010) 

(n=25) çalışmalarında, tuzlu suyun oral mukozit insidansında azalma sağladığı 

bulunmuştur. Vokurka ve arkadaşları (2005) (n=132) ve Sorensan ve arkadaşları 

(2008) (n=206) benzer çalışmaları yapmış ancak tuzlu suyun oral mukozit üzerine 

etkin olmadığı görülmüştür. Çalışmamıza göre ebeveynlerin %75’inin etkin bulduğu 

tuzlu su, ONS’un etkin olabilecek ürünler listesinde yer almaktadır. Tuzlu suyun 

gargara olarak kullanımının oral mukozit üzerine etkinliğini değerlendiren daha fazla 

çalışma yapılması gerekmektedir. 

 

       Ebeveynlerin (n=164) %2,43’ü oral mukoziti önleyebilmek için çocuklarının 

kemoterapi aldıkları zaman şekersiz sakız çiğnediklerini ifade etmiştir (Çizelge 

3.14). Ebeveynlerin %50’si (n=4) şekersiz sakızın oral mukozit şiddetinde azalma 

sağladığını, %50’si ise etkisiz olduğunu belirtmiştir. Gandemar ve arkadaşlarının 

(2007) kemoterapi alan 145 hematolojik kanser ve solid tümörlü çocukta yaptıkları 

araştırmada, diş fırçalama ve sodyum bikarbonatlı gargara ile birlikte kullanılan 

sakızın tükürük salgısını arttırarak oral mukozit üzerinde etkin olabileceği 

düşünülmüş ancak etkin bulunmamıştır. Sakızın oral mukozit üzerine etkinliğini 

değerlendirecek daha fazla çalışma yapılması gerektiği düşünülmektedir.  

 

       Çalışmamızda ebeveynlerin (n=164) oral mukozite yönelik antioksidan içerikli 

ürünlerden (%0,60) çilek, (%2,43) elma sirkesi, (%1,82) hurma, (%2,43) hindistan 

cevizi yağı ve (%0,60) şiraz pekmezi (Aktürk ve Işık, 2012; Bakır, 2014; Bayram ve 

ark.,2013; Özden ve Vardin, 2009) kullandıkları belirlenmiştir (Çizelge 3.14.). Çilek 

kullanan ebeveyn (n=1) evre bir oral mukoziti iyileştirmek amacıyla çocuklarına 

günde üç tane çilek yedirdiklerini ve bunun sonucunda oral mukozitte iyileşme ve 

ağrıda azalma olduğunu ifade etmiştir. Ebeveynler hurmanın (%66,66, n=3) 

çocuklarında gelişen oral mukoziti iyileştirdiğini, elma sirkesi ve su karışımıyla 

gargara yapan çocuklarında %75 (n=4) oranında oral mukozitin iyileştiğini ancak 

yanma (%100) ve ağrıya (%75) neden olduğunu belirtmiştir. Şiraz pekmezi ise şiraz 

üzümlerinden (Vitis Vinifera L.) yapılan bir çeşit üzüm pekmezidir. Yüksek oranda 

antioksidan içeren (Özden ve Vardin, 2009) şiraz üzümünün pekmezini, oral 

mukozitin önlenmesi ve iyileştirilmesi için sadece kemoterapi döneminde kullanan 
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bir ebeveyn (%0,60) çocuklarında oral mukozit oluşumunda gecikme olduğunu ifade 

etmiştir. Antioksidan, vitamin, mineral, antosiyanin, flavonoids ve fenolik asitler 

bakımından zengin olan çilek, elma sirkesi, hurma, şiraz pekmezi ve esansiyel 

yağları içeren hindistan cevizi yağının (Aktürk ve Işık, 2012; Bakır, 2014; Bayram 

ve ark.,2013; Çam ve Ersus, 2008) karadutta olduğu gibi oral mukoz membranları 

onararak tekrar DNA sentezini sağladığı (Yiğit ve ark., 2007) için oral mukozitte 

etkin olduğu ve daha ileri çalışmaların yapılması gerektiği düşünülmektedir.  

 

       Çalışmamızda oral mukozit tedavisinde probiyotik gargarayı kullanan bir 

ebeveyn (%0,60) uyguladıkları yöntemi etkin bulduklarını ve diğer hasta yakınlarına 

önerebileceklerini ifade etmiştir (Çizelge 3.14.). Probiyotik bakteriler oral florayı 

etkileyen organik asitler, hidrojen peroksit, karbon peroksit, diasetil, bakteriosin gibi 

antimikrobiyal etkisi olan farklı maddeleri üretebilmektedir (Çetin ve ark., 2011).  

Sharma ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında Behçet hastalığında ağız yaralarında 

kullanılan Laktobasillus içerikli pastillerin oral mukozit üzerinde de etkin olabileceği 

düşünülmüş ve baş-boyun kanserli 188 hastaya bu pastiller uygulanmıştır. Oral 

mukozit insidansında, şiddetinde ve ağrısında azalma olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(Sharma ve ark., 2012). Antienflamatuar ve antimikrobiyal etkisinden dolayı (Çetin 

ve ark., 2011; Sharma ve ark., 2012) oral mukozitin önlenmesi ve iyileştirilmesinde 

etkin olabileceği düşünülmektedir.  

 

       Çalışmamızda arı poleninin %1,21 oranında oral mukozitin önlenmesinde ve 

iyileştirilmesinde kullanıldığı belirlenmiştir (Çizelge 3.14.). Polen yapısında organik 

asitler, serbest aminoasitler, nükleik asitler, enzimler, tiamin, niasin, riboflavin, folik 

asit, vitamin E ve C içeren, arıların gelişimini sağlayan temel protein ürünüdür 

(Şahinler, 2000). Polenin yapısal özelliklerinden ve kullanan ebeveynlerin (n=2) oral 

mukozitte iyileşme olduğunu ifade etmesinden dolayı, doku iyileşmesinde etkin 

olarak oral mukozit için kullanılabileceği düşünülmektedir.  

 

       Sarı kantaron yağı, oral mukozite yönelik ebeveynlerin ( %4,26) kullandığı bir 

başka geleneksel yöntem olarak belirlenmiştir (Çizelge 3.14). Sadece tedavi amaçlı 
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kullanıldığı belirlenen sarı kantaron yağını ebeveynlerin %85,72’si (n=7) etkin 

bularak başka hastalara önerebileceklerini ifade etmiştir. İçerdiği amentoflavonun, 

anti-inflamatuar ve anti-ülsrejonik etkisi; hiperforinin, gram pozitif bakterilere karşı 

antibakteriyel ve yara iyileşmesine etkisi; hiperisinin, anti-inflamatuar ve antiviral 

etkisinin olması (Altan ve ark., 2015) oral mukozitin önlenmesi ve iyileştirilmesinde 

etkin olabileceği düşünülmektedir.  

 

       Badem, içerdiği flavonoidler sayesinde antioksidan özelliktedir (Ömür ve 

Güven, 2008). E vitamini açısından da zengin olan (Okcu ve Keleş, 2009) bademin 

yağını oral mukozitin iyileştirilmesinde kullanan bir ebeveyn (%0,60) herhangi bir 

yan etkiyle karşılaşmadığını ancak badem yağını etkin bulmadığını ifade etmiştir 

(Çizelge 3.14.). Antioksidan özelliğinden ve E vitamini açısından zengin olması 

badem yağının oral mukozitin önlenmesi ve iyileştirilmesinde yeterli kanıt 

oluşturabilecek çalışmaların yapılması sonucunda kullanılabileceğini 

düşündürmektedir. 

 

       Esansiyel yağlar, gram pozitif ve gram negatif bakterilere karşı antibakteriyel 

etki göstermektedir (Beyaz, 2014). Esansiyel yağları içeren (Çakmakçı ve Gökalp, 

1992; Beyaz, 2014) hindistan cevizi yağını kullanan ebeveynler (%2,43) oral 

mukozit ağrılarını azalttığını (%75, n=4), bu yöntemi etkin bulduklarını ve 

önerdiklerini (%75) ifade etmiştir (Çizelge 3.14.). Hindistan cevizi yağının 

ebeveynler tarafından etkin bulunması ve antibakteriyel etkisinin olması nedeniyle 

oral mukozitin önlenmesi ve iyileştirilmesinde yeterli çalışmalarla kanıt 

oluşturularak kullanılabileceği düşünülmektedir. 

 

       At sütü (%0,6) ve kristal şeker (%0,6) ise ebeveynlerin kullandıkları diğer 

geleneksel yöntemler olarak belirlenmiş ancak, içerikleri hakkında bilgi 

edinilememiştir. Sağlık Bakanlığı onayı bulunmayan, içerikleri ve hazırlanma 

şekilleri bilinmeyen yağların (badem yağı, hindistan cevizi yağı, sarı kantoron yağı) 

kullanılması kanserli çocuklar için risk oluşturabilir.  
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       Ebeveynlere kanserli çocuklarında gelişen oral mukozite yönelik kullandıkları 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalar sorulduğunda, ailelerin tamamının doğal 

ürünler kullandıkları belirlenmiştir. Sağlık Bakanlığı’nın 27.10.2014 tarihli 

yayınladığı geleneksel ve tamamlayıcı yöntemler yönetmeliğinde yer alan 

akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, sülük uygulaması, kayropratik, kupa 

uygulaması, larva uygulaması, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulaması, 

reflesoloji ve müzik terapi (Sağlık Bakanlığı, 2016) örnekleme dahil edilen hiçbir 

ebeveyn tarafından kanserli çocuklarının oral mukozitine yönelik kullanılmamıştır.
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

       Araştırma kapsamında yer alan hastanelerde hematoloji onkoloji kliniklerinde 

kanser tanısıyla takip edilen çocukların (n=302) ebeveynlerinin oral mukozite 

yönelik kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları belirlemek amacıyla 

yapılan çalışmanın sonuçları aşağıda sunulmuştur. 

 

 Araştırmaya dahil edilen kanserli çocukların %30,5’inin lösemi tanısıyla (Çizelge 

3.2) takip edildiği saptanmıştır.  

 Ebeveynlerin kliniklerde oral mukozite yönelik kullandıkları farmakolojik 

yöntemlerin %20,2’sini benzidamin, %33’ünü sodyum bikarbonat ve %29,1’ini 

benzidamin+sodyum bikarbonat içeren kombine tedavilerin oluştuğu ve bu 

tedavileri ebeveynler tarafından (%48,3) kısmen etkin bulunduğu  (Çizelge 3.4) 

sonucuna ulaşılmıştır. 

 Kanser tedavisi alan çocukların %90,7’sinde ortalama olarak 2,59±2,05 (Min:0, 

Max:10) defa oral mukozit geliştiği saptanmıştır. 

 Antikolinerjik etki yaratan ilaçları kullanımı (%22,2) (Çizelge 3.3) ile oral 

mukozit insidansı (Çizelge 3.6) arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı 

(X2=4,718, p>0,05) olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

 Ebeveynlerin kendileri için geleneksel ve tamamlayıcı uygulama kullanımları 

%57,9, çocukları için oral mukozite yönelik geleneksel ve tamamlayıcı uygulama 

kullanımları %51 olarak belirlenmiş (Çizelge 3.7) ve kendileri için bu 

uygulamaları kullanan ebeveynlerin çocuklarında oral mukozite yönelik 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulama kullanımının (X2=15,277, p<0,001, n=302) 

daha fazla olduğu sonucuna varılmıştır (Çizelge 3.9). 

 Kanserli çocukların ebeveynlerinin %82,8’i geleneksel ve tamamlayıcı 

uygulamalar hakkında bilgilendirilmek ve bu bilgilendirmenin (%55,6) 

hemşireler tarafından yapılmasını istedikleri (Çizelge 3.7) saptanmıştır.  

 Gelirleri giderlerinden fazla olan ebeveynlerin oral mukozit için geleneksel ve 

tamamlayıcı uygulamaları daha fazla (X2=6,953, p<0,05; α/3=0,017, p=0,010) 

(Çizelge 3.8) kullandıkları, annelerin eğitim düzeyinin (X2=5,268, p>0,05) oral 
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mukozite yönelik kullanılan yöntemleri etkilemediği (Çizelge 3.8) sonucuna 

ulaşılmıştır.  

 Farmakolojik yöntemlerin kısmen etkili olduğunu düşünen ebeveynlerin 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları daha fazla kullandıkları saptanmıştır 

(X2=52,046, p< 0,001; α/3=0,0083, p=0,006) (Çizelge 3.9). 

 Oral mukoziti önlemek ve iyileşmesini sağlamak için ebeveynlerin 20 farklı 

doğal ürün kullandıkları belirlenmiştir. Ebeveynlerin tek olarak kullandıkları 

geleneksel yöntemler; karadut özü (%41,46, n=68),  karadut meyvesi (%2,43, 

n=4), karbonat (%15,24, n=25), bal (%11,58, n=19), hurma (%1,99, n=3), at sütü 

(%0,6, n=1), arı poleni (%1,21, n=2), şiraz pekmezi (%0,6, n=1), hindistan cevizi 

yağı (%2,43, n=4),  acı badem yağı (%0,6, n=1), propolis (%2,43, n=4), elma 

sirkesi (%2,43, n=4), prebiotik gargara (%0,6, n=1), kristal şeker (%0,6, n=1), 

çilek (%0,6, n=1) olarak (Çizelge 3.10) belirlenmiştir. Ebeveynlerin çoklu 

kullandıkları geleneksel yöntemlerin ise; karadut özü ve karbonat (%55,56, n=5), 

karadut özü ve şekersiz sakız (%11,11, n=1), karadut özü ve şiraz pekmezi 

(%11,11, n=1), karbonat ve elma sirkesi (%22,22, n=2) olduğu (Çizelge 3.10) 

saptanmıştır.  

 Ebeveynlerin oral mukozit için kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı 

uygulamaların amaçlarının %9,75 önlemek, %53,06 iyileştirmek ve %37,19 hem 

önlemek hem de iyileştirebilmek olduğu ve en fazla iki (%58,53) ve üçüncü 

(%42,68) evrede kullanıldıkları (Çizelge 3.11) sonucuna ulaşılmıştır. 

 Oral mukoziti önlemek için kullanılan ürünlerin %51,94’ü (n=7) sadece 

kemoterapi alırken, iyileştirmek amaçlı kullanılan ürünlerin %38,51’i (n=148)  

ise en az 1 defa-3 gün boyunca kullanıldığı (Çizelge 3.12) saptanmıştır. 

 Ebeveynlerin ifadelerine göre oral mukoziti önlemek için kullanılan ürünlerin 

%42,88’inin (n=77) oral mukozit oluşumunu geciktirdiği ve şiddetini azalttığı, 

iyileştirmek amaçlı kullanılan ürünlerin %36,48’inin (n=148) oral mukozitte 

iyileşme ve ağrıda azalma sağladığı (Çizelge 3.12) belirlenmiştir. 

 Ebeveynlere oral mukozite yönelik geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları 

kullanmalarını (%31,07) diğer hasta yakınlarının önerdiği, kendilerinin de 

(%74,39) kullandıkları yöntemleri etkin bularak başka hastalara önerdikleri ve 

(%51,82) sağlık personeline kullanılan ürünler hakkında danışılmadığı (Çizelge 
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3.13.) saptanmıştır. Kanserli çocuğun ebeveyninin oral mukozit için aylık 

ortalama 27,6 tl bütçe ayırdıkları (Çizelge 3.13) belirlenmiştir. 

 

Kanserli çocukların ebeveynlerinin oral mukozite yönelik uyguladıkları geleneksel 

yöntemleri belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmanın sonuçlarına göre;  

 

 Ebeveynlerin kullanıkları ve etkin olduğunu düşündükleri geleneksel yöntemlerin 

deneysel çalışmalarla da etkinliklerinin kanıtlara dayandırılması, 

 Etkinliği kanıtlara dayandırılan ürünlerin kullanımı hakkında sağlık personeli 

bilgilendirilmeli, 

 Sağlık personelinin de bilinçlenmesiyle kanıt düzeyi yüksek olan yöntemlerin 

ebeveynlere önerilmesi, 

 Araştırmalar sonucunda kanıta dayalı rehberin oluşturulması, güncellenmesi ve 

takip edilmesi,  

 Ebeveynlerin büyük çoğunluğunun sağlık personeline danışmadan geleneksel 

yöntem kullanmaları nedeniyle, tedavi sürecinde geleneksel yöntem kullanımının 

sorgulanması ve yan etkileri hakkında bilgilendirme yapılması, 

 İçerikleri tam olarak bilinmeyen ve Sağlık Bakanlığı onayı bulunmayan madde 

ve yöntemlerin kullanımından dolayı, bunların denetlenmesi önerilmektedir.
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ÖZET 

 

Kanserli Çocukların Ailelerinin Oral Mukozite Yönelik Tamamlayıcı 

Uygulamaları 

 

       Kesitsel ve tanımlayıcı nitelikte yapılan bu araştırma, kanserli çocukların 

ebeveynlerinin oral mukozite yönelik kullandıkları tamamlayıcı uygulamaları ve 

ebeveynlerin gözlemlerine göre etkinliklerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

 

       Araştırma Ankara ili sınırları içindeki çocuk hematoloji-onkoloji bölümleri olan 

tüm hastanelerde yapılmıştır. Araştırma evreni, Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu 

Hastaneleri Kurumu 3. Bölge Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği’ne bağlı 

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Sağlık 

Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2. Bölge Kamu Hastaneleri Birliği 

Genel Sekreterliği’ne bağlı Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji-

Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Çocuk Hastanesi, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi ve Hacettepe 

Üniversitesi Onkoloji Hastanesinde çocuk hematoloji-onkoloji kliniklerinde 

25.07.2016 ve 28.10.2016 tarihleri arasında takip edilen en az bir kür kanser tedavisi 

almış olan çocukla asıl ilgilenen ve 18 yaşından büyük, okuma yazma bilen 

ebeveynlerin gönüllü katılımlarıyla (n=302) oluşturulmuştur. Araştırma verileri, 

hazırlanan anket formunun ebeveynlerle yüz yüze görüşme yöntemi kullanarak 

doldurulmasıyla elde edilmiştir. İstatistiksel analizlerde tanımlayıcı istatistiklerden 

yüzdelik dağılım, ortalama ve standart sapma kullanılmıştır. Sayı ve yüzde dağılımlı 

verilerin karşılaştırılması için ise Ki-kare testi ve bonferroni düzeltmeli Ki-kare testi 

uygulanmıştır.   

 

       Kanserli çocukların tıbbi tanıları %30,5 lösemi, %17,2 kemik tümörü ve %15,2 

lenfomadır. Kanserli çocukla birinci dereceden ilgilenen kişinin %90,4 anne ve %9,6 

baba olduğu belirlenmiştir. Kanser tedavisi alan çocukların %91,1’sinde oral 

mukozitin ortalama olarak 2,59±2,05 (n=302, Min:0, Max:10) defa geliştiği ve 

ebeveynlerin %51’inin oral mukozite yönelik geleneksel ve tamamlayıcı 

uygulamaları kullandığı sonucuna ulaşılmıştır. Kendileri için geleneksel ve 

tamamlayıcı uygulama kullanan (X2=15,277, p<0,001), gelirleri giderlerinden fazla 

olan (X2=6,953, p<0,05; α/3=0,017, p=0,010) ve farmakolojik yöntemlerin kısmen 

etkili olduğunu düşünen ebeveynlerin (X2=52,046, p< 0,001; α/3=0,0083, p=0,006) 

çocuklarında oral mukozite yönelik geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların 

kullanımının daha fazla olduğu, annelerin eğitim düzeyinin (X2=5,268, p>0,05) oral 

mukozite yönelik geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların kullanımını etkilemediği 

belirlenmiştir. Ebeveynlerin %53,06’sı oral mukoziti iyileştirmek için geleneksel ve 

tamamlayıcı uygulamaları kullanmaktadır (n=164). Ebeveynlerin %31,07’si 

kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları diğer hasta yakınlarının 

önerdiğini, %51,82’si bu uygulamaları kullanırken sağlık personeline 
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danışmadıklarını ancak hemşireler tarafından uygulamalar hakkında bilgilendirilmek 

istediklerini (%55,6) ifade etmiştir. Oral mukoziti önlemek ve iyileşmesini sağlamak 

için kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların ebeveynlere (n=164) aylık 

maliyetinin 27,6tl olduğu saptanmıştır. Oral mukoziti önlemek ve iyileşmesini 

sağlamak için ebeveynlerin 20 farklı doğal ürün kullandıkları belirlenmiştir. 

Ebeveynlerin tek olarak kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalar; 

karadut özü (%41,46, n=68), karadut meyvesi (%2,43, n=4), karbonat (%15,24, 

n=25), bal (%11,58, n=19), hurma (%1,99, n=3,), at sütü (%0,6, n=1), arı poleni 

(%1,21, n=2), şiraz pekmezi ( %0,6, n=1), hindistan cevizi yağı (%2,43, n=4), badem 

yağı (%0,6, n=1), propolis (%2,43, n=4), elma sirkesi (%2,43, n=4), probiotik 

gargara (%0,6, n=1), kristal şeker (%0,6, n=1), çilek (%0,6, n=1) olarak 

belirlenmiştir. Ebeveynlerin çoklu kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı 

uygulamaların ise; karadut özü ve karbonat (%55,56, n=5), karadut özü ve şekersiz 

sakız (%11,11, n=1), karadut özü ve şiraz pekmezi (%11,11, n=1), karbonat ve elma 

sirkesi (%22,22, n=2) olduğu saptanmıştır. Bulgular doğrultusunda önerilerde 

bulunulmuştur. 

 

Anahtar kelimeler: çocukluk çağı kanseri, geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalar, 

kemoterapi, oral mukozit 
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SUMMARY 

 

Complementary Practices Against Oral Mucositis for the Families Having 

Cancerous Children  

 

       This study that was done in cross-sectional and definitive characteristic, has been 

conducted with the aim of identifying the complementary practices used by the 

families, which have cancerous children, against oral mucositis and the activities 

according to the observation of the families. 

 

       The study has been conducted in all of the hospitals that have hematology-

oncology departments in Ankara province. The population of the study is composed 

of the volunteer and literate family members (n=302) who are over 18, who have 

been primarily interested in her/his family member who received at least one 

curation of cancer treatment that were followed between 25.07.2016 and 28.10.2016 

in Dr. Abdurrahman Oncology Training and Research Hospital that is dependent on 

the Ministry of Turkey, Institution of Turkish Public Hospitals, General Secretary of 

the Union of 3rd Regional Public Hospitals; Ankara Pediatrics Hematology-Oncology 

Training and Research Hospital that is dependent on  the Ministry of Health, 

Institution of Turkish Public Hospitals, General Secretary of the Union of 2nd 

Regional Public Hospitals; Dr. Sami Ulus Gynaecology and Pediatric Training and 

Research Hospital, Ankara University Faculty of Medicine Children's Hospital, Gazi 

University Faculty of Medicine and Hacettepe University Oncology Hospital 

children hematology-oncology clinics. The data of the study have been obtained by 

filling the questionnaire forms by the families by means of face-to-face interview 

method. Percentage distribution, average and standard deviation have been used in 

the statistical analyses among definitive analyses. Chi-square test and bonferroni 

corrected Chi-square has been implemented in comparing the number-distributed and 

percentage-distributed data.  

 

       Medical diagnosis of the children with cancer have been determined as 30,5% 

leucemia, 17,2% bone tumor and 15,2% lymphoma. It has been determined that the 

person who takes care of the cancerous child is 90,4% mother whereas 9,6% father. 

It has been concluded that oral mucositis develops on 91,1% of the children who 

receive cancer treatment averagely 2,59±2,05 times (n=302, Min:0, Max:10) and that 

51% of the families use traditional and complementary practices against oral 

mucositis. It has been identified that the usage of traditional and complementary 

practices against oral mucositis are high among the families which use traditional 

and complementary practices for themselves (X2=15,277, p<0,001), whose incomes 

are higher than expenses X2=6,953, p<0,05; α/3=0,017, p=0,010), which think that 

the pharmacological methods are relatively effective  (X2=52,046, p< 0,001; 

α/3=0,0083, p=0,006). It has also been determined that the educational level 

(X2=5,268, p>0,05) do not affect the usage of traditional and complementary 

practices against oral mucositis. 53,06% of the families use traditional and 
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complementary practices in order to heal oral mucositis. 31,07% (n=164) of the 

families stated that the traditional and complementary practices that they use are 

suggested by other patient relatives whereas 51,82% of them stated that they do not 

consult to any medical personnel while using such practices but they (55,6%) want to 

receive information from nurses. It has been identified that the monthly cost of 

traditional and complementary practices used in order to prevent oral mucositis and 

to ensure the healing is 27,6 Turkish Liras for the families. It has been revealed that 

the families use 20 different kinds of natural products. Traditional and 

complementary practices used by the families have been identified separately as 

black mulberry essence (%41,46, n=68), black mulberry fruit (%2,43, n=4), 

carbonate (%15,24, n=25), honey (%11,58, n=19), persimmon (%1,99, n=3), horse 

milk (%0,6, n=1), bee pollen (%1,21, n=2), shiraz syrup (%0,6, n=1), coconut oil 

(%2,43, n=4), almond oil (%0,6, n=1), propolis (%2,43, n=4), apple vinegar (%2,43, 

n=4), probiotic gargling (%0,6, n=1), crystal sugar (%0,6, n=1) and strawberry 

(%0,6, n=1).  It has been identified that the traditional and complementary practices 

that are used by the families with multiple purpose are black mulberry essence and 

carbonate (%55,56, n=5), black mulberry essence and sugar-free chewing gum 

(%11,11, n=1), black mulberry essence and shiraz syrup (%11,11, n=1), carbonate 

and apple vinegar (%22,22, n=2). Suggestions have been made in the direction of 

finding. 

 

Key words: chemotherapy, childhood cancer, oral mucositis, traditional and 

complementary practices 
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EK-3 Bilgilendirilmiş Olur Formu  

BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

       Bu katıldığınız araştırma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı “Kanserli Çocukların 

Ailelerinin  Oral Mukozite Yönelik Tamamlayıcı Uygulamaları”dır. Oral mukozit, kanser 

tedavisinin yan etkisi sonucunda oluşmaktadır. Araştırma Çocuk hematoloji-onkoloji 

hastalarının ailelerinin çocuklarını bu yaralardan (oral mukozitten) korumak ve oral mukozitin 

iyileşmesini sağlamak için kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları belirlemeyi 

amaçlamaktadır. Araştırmada sizin ile ilgili bilgiler araştırmacı tarafından hazırlanan bir anket 

ile toplanacaktır. Anket, ailenin ve çocuğun yaşam koşullarını belirlemek ve çocuğun 

hastalığıyla ilgili bilgileri öğrenmek amaçlı 17 sorudan oluşan sosyodemografik veri formu ve 

oral mukozite yönelik uygulamaları belirleme amaçlı 18 sorudan oluşan oral mukozite yönelik 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları belirleyici form olmak üzere iki kısımdan oluşmakta, 

soruların cevaplanması yaklaşık sekiz dakika sürmektedir. Form ve ankete isim yazılmayacak, 

size ait bütün bilgiler gizli tutulacaktır. Araştırmaya 300 gönüllü dahil edilecek ve çocuğunuzun 

tedavi ve bakımında hiçbir aksaklığa neden olmayacaktır. Bu araştırmada yer almak tamamen 

sizin isteğinize bağlıdır ve katılmanız durumunda size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 

Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan 

ayrılabilirsiniz. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır. 

 Çalışmaya Katılma Onayı: 

       Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllü katılımcıya verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı 

ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya 

katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar 

altında, söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı 

olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

 Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün                                                      Açıklamaları yapan araştırmacının 

Adı-Soyadı:                                                       Adı-Soyadı: 

Tarih ve İmza:                                                   Tarih ve İmza: 
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SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU 

 

       Bu formda ailenin ve çocuğun yaşam koşullarını belirlemek ve çocuğun hastalığıyla 

ilgili bilgileri öğrenmek amaçlı 17 soru yer almaktadır. Bu formun doldurulmasında 

herhangi bir isim belirtilmesine gerek yoktur. 

 

1. Çocuğun Bakımıyla İlgilenen Asıl Kişi: ( ) Anne  ( ) Baba   

2. Çocuğun Yaşı:…..  Annenin Yaşı:…..  Babanın Yaşı:….. 

3. Annenin Öğrenim Durumu: 

( ) Okur yazar değil  ( ) Okur yazar  ( ) İlkokul  ( ) Ortaokul   ( ) Lise  ( ) 

Üniversite ve üzeri 

4. Babanın Öğrenim Durumu: 

( ) Okur yazar değil  ( ) Okur yazar  ( ) İlkokul  ( ) Ortaokul   ( ) Lise  ( ) 

Üniversite ve üzeri 

5. Çocuk Sayısı:….. 

6. Aylık Gelir:  ( ) Gelir gidere eşit  ( ) Gelir giderden az  ( ) Gelir giderden fazla 

7. Yaşanılan Yer:  ( ) İl  ( ) İlçe  ( ) Kasaba  ( ) Köy  

8. Yaşanılan Bölge: ( ) Marmara Bölgesi  ( ) Ege Bölgesi  ( ) Akdeniz Bölgesi  

 ( ) İç Anadolu  Bölgesi  ( ) Karadeniz Bölgesi  ( ) Doğu Anadolu Bölgesi   

 ( ) Güneydoğu Anadolu Bölgesi 

9. Relaps Öyküsü:  (  )Var   ( )Yok 

10. Çocuğun Tanısı:  

a. Lösemi 

b. Lenfoma 

c. Beyin ve spinal kanal tümörü 

d. Sempatik sistem tümörü 

e. Retinoblastoma  

f. Böbrek tümörü 

g. Karaciğer tümörü 
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h. Kemik tümörü 

i. Yumuşak doku sarkomu 

j. Gonad ve germ hücreli tümör  

k. Epitelyal tümör 

l. Diğer malign neoplasmlar  

11. Tanı Süresi (ay):…………. 

12. Kanser tedavisi sırasında oral mukozit görülmesi: ( )Görüldü     ( )Görülmedi 

Evet ise kaç defa oral mukozit gelişti:….. 

13. Kanser tedavisi öncesi diş muayenesi yapılma durumu:  

( ) Yapılan     ( )Yapılmayan 

14. Diş bakımı yapma durumu: 

( ) Sadece su ile çalkalama 

( ) Haftada iki  kez diş fırçalama ( nadiren) 

( ) Sadece akşam yatmadan önce diş fırçalama 

( ) Sabah akşam yemeklerden sonra diş fırçalama 

( ) Her gün yemeklerden sonra diş fırçalama 

15. Tedavi protokolü:..... 

( )Alkilleyici ajanlar     ( )Antimetabolitler     ( )Vinka alkoloidler      

( )Antitümör antibiyotikler     ( )Diğer (Enzim ve Kortikosteroidler) 

16. Klinikte kullanılan ağız bakım solüsyonları:……………………… 

17. Klinikte kullanılan ağız bakım solüsyonların kullanımı:  

( )Düzenli     ( )Düzensiz 
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ORAL MUKOZİTE YÖNELİK TAMAMLAYICI UYGULAMALARI 

BELİRLEYİCİ FORM 

 

       Bu formda ailenin oral mukozite yönelik geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalarını 

belirlemek amaçlı 18 soru yer almaktadır. Formun doldurulmasında herhangi bir isim 

belirtilmesine gerek yoktur.  

 

1. Çocukla ilgilenen ebeveynin kendisi için geleneksel ve tamamlayıcı uygulama 

kullanma durumu:   ( )Kullanmış   ( )Kullanmamış 

2. Çocukla ilgilenen ebeveynin çocuğun oral mukoziti için geleneksel ve 

tamamlayıcı uygulama kullanma durumu:  ( )Kullanmış   ( )Kullanmamış 

3. Klinikte kullanılan ağız bakım solüsyonlarının etkisi hakkındaki düşünceler:  

( )Evet etkili  ( )Hayır etkili değil   ( )Kısmen etkili  ( )Fikrim yok  

4. Ailenin geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalar hakkında bilgilendirilme talebi:  

( )Var  ( )Yok 

5. Bilgilendirilme talebi varsa, ailenin bilgiyi almak istediği sağlık personeli:  

( )Hemşire ( )Doktor  
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6.Kullanılan 

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama 

 

 

   

7.Kullanım 

Amacı 

Önleme 

(Ö) 

İyileştirme 

(İ) 

Önleme ve 

İyileştirme 

(Ö ve İ) 

   

8.Ebeveynle-

rin  

Geleneksel 

ve 

Tamamlayıcı 

Uygulama-

ları 

Kullandık-

ları Belirtiler 

   

9.Kullanım 

Süresi   

 

10.Görülen 

Etki 

  

11.Günlük 

Doz 

 

 

12.Uygulama 

Şekli 

 

 

13.İstenmeyen 

/ Yan Etki 

 

14.Kullanılan 

Yöntemin 

Tek Olarak/ 

Başka 

Yöntemle 

Birlikte 

Kullanılma 

Durumu 

 

15.Öneren 

Kişi 

 

16.Başkasına 

Önerme 

Durumu 

 

17.Maliyet 

(Aylık) 

 

18.Sağlık 

Personelinin 

Haberdar 

Olma 

Durumu 
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