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AMAÇ

Araçtirma, "Uluslararasi Çocuk Mukozit Degerlendirme
Olçegi"nin (ChlMES) Turk toplumu için geçerlilik ve güveni-
lirhgini incelemek amaciyla yapildi.

GÉREÇ VEYÖNTEM

Çaliçmanin ömeklemini araçtirma kriterlerine uyan, araçtir-
maya katilmayi kabul eden dort hastanenin çocuk onkoloji ve
hematoloji kliniklerinde kemoterapi alan 60 çocuk oluçturdu.
Katihmcilar dahil edilme kriterlerine uyan ve çaliçmaya katil-
maya gönüllü olanlar arasmdan seçildi. Araçtirmada veri top-
lama amaci ile çocuk onkoloji hastalanna yönelik "bilgi for-
mu" ve ChIMES kullanildi. ChIMES'nin TUrkçe'ye çevirisi
ve geçerlilik gûvenirlilik testleri yapildi.

BULGULAR

Araçtirma ömeklemini oluçturan çocuklarin yaç ortala-
masi 12.76±2.93 idi. Olçegin toplam puan ortalamasinin
20.95±18.93 oldugu saptandi. Olçegin Cronbach alfa güveni-
lirlik katsayisinin 0.91, madde toplam puan korelasyon katsa-
yilannin 0.68-0.88 arasmda oldug;u belirlendi.

SONUÇ

ChIMES'nin Turkçe formunun geçerli ve güvenilir oldugu
saptanmiçtir

Anahtar sözcükler: Çocuk; geçerlilik; güvenilirlik; mukozit; onkoloji.

OBJECTIVES

This study was conducted to test the reliability and valid-
ity of "Children's Intemational Mucositis Evaluation Scale
(ChlMES)" for Turkish society.

METHODS

The study sample consisted of 60 children who were taking
chemotherapy in oncology and hemathology clinics of four
hospitals. The participants were chosen from those who com-
plied with the inclusion criteria and consented to participate in
the study. The study data were collected with an "infonnation
form" specially designed for pédiatrie oncology patients and
ChlMES. The study includes a Turkish translation of ChlMES
and a reliability and validity test.

RESULTS

Average age of the pédiatrie oncology patients in the study
was found to be 12.76±2.93. The mean total score of the scale
was found to be 20.95±18.93. Cronbach Alpha Reliability Co-
efficient of the scale was 0.91, correlation coefficient of total
scores ranging from was 0.68-0.88.

CONCLUSION

As a result, was found to be valid and reliable for Turkish form
of ChlMES.
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Mukozit kanser tedavisinin en yaygin yan etki-
lerinden birisi olup mukoz membranin agrili enfla-
masyon ve ülserasyonudur.f'-^' Kök hücre nakli ya-
pilan hastalann %75-100'ünde, radyoterapi alan
baç-boyun tümörlü hastalann %80'ninde ve kan-
serli çocuklarm %65-90'inda görülmektedir. Ço-
cuklarda lösemi ve lenfomalarin daha sik görülme-
si, yetiçkinlere göre mukoza hücrelerinin yenilen-
me hizinin yüksekligi, immünolojik yanitin ve di-
renein degiçkenlik göstermesi eriçkinlere göre oral
mukozit görülme sikligini

Oral mukozite yatkinligi belirleyen en önem-
li faktörler; kullanilan ilaçlar, ilaç dozu, uygulama
sikligi, mevcut kanserin tipi ve kemik iliginin bas-
kilanma derecesidir.^^

Kanserli hastalarda oral mukozit etyolojisinde
yer alan en sik neden ise kanser kemoterapisidir.
Tedavide kullanilan bazi sitotoksik ilaçlar (metot-
reksat, daktinomisin, daunorubisin, bleomisin vb.)
gastrointestinal sistemin (GÎS) epitelyum doku-
sunda hasara neden olabilirler. Buna bagli olarak
GÎS'nin herhangi bir yerinde enflamasyon ve ülse-
rasyon geli§ebilir.t''i Kanser tedavisi sonucu ortaya
çikan oral komplikasyonlar; ilacm oral mukozaya
dogrudan ya da miyelosüpresyon nedeniyle dolay-
li etkisi olmak üzere iki mekanizmadan oluçmak-
tadir. Gözle görülebilir enflamasyon ve oral ülse-
rasyon tedavinin ardindan 7-14. günde gözlenebi-
lir. ilaç tedavisine baçlandiktan sonra dolayli etki-
leri siklikla tedaviden 12-14 gün sonra oluçur ve
bu yan etkiler genellikle enfeksiyon ve hemoraji-
dir. Mukozitin yönetiminde amaç, agiz boçlugunun
kirintilardan arindirilmasi ve mukozanin temizligi-
dir. Genellikle kemoterapi sonrasi 7-14. günlerde
agizda agn ve agiz kumlugu görülmektedir. t̂ '

Mukozit, hastanin günlük yaçam fonksiyonla-
rini, beslenmesini ve yaçam kalitesini etkilemek-
tedir. Aynca hastanin planlanan tedaviyi tolere
etme yetenegini riske sokarak, dozlann atlanmasi-
na ya da dozun azaltilmasina neden olabilmektedir.
t̂^ Mukozit firsatçi enfeksiyon geli§me riskini ve
sepsis nedeniyle mortaliteyi arttirabilmekte aynca
hastanede yatma süresinin uzamasina ve tedavinin
maliyetinin artmasina yol açmaktadir.P-^i Mukozi-
tin erken dönemde tanilanmasi agiz bakim plani
geliçtirilmesi ve uygun tedavinin baçlatilmasi açi-

sindan önemlidir.Pi Literatürde kemoterapi uygu-
lanan kanserli çocuklarda geliçen mukoziti deger-
lendirmek için yapilan çahçmalarda Eilers tarafin-
dan 1988 yilinda geliçtirilen ve daha sonra Cheng
ve ark. tarafindan 2001 yilinda çoeuklar için modi-
ñye edilen "Agiz Degerlendirme Rehberi" ve mu-
kozit nedeni ile agizda olu§an agriyi degerlendir-
mek için "Wong-Baker Yüz Agn Skalasi" kuUanil-
digi görülmektedir. t''"̂ ! Çok Uluslu Kanser Destek
Bakim Birligi (MASCC) / Uluslararasi Oral On-
koloji Birligi (ISOO) 2004 yilinda hasta kontrollü
analjezik kuUanimi rehberinde, klinik uygulamada
agri yönetiminde kendi kendine agnyi degerlendir-
meyi saglayan geçerli bir araç kullamlarak düzen-
li oral tanilama yapilmasi onerilmektedir.^^ Tom-
linson ve ark. (2010) kanserli çocuklarm agizlann-
da mukozite bagli olu§an agiz ya da bogaz agn-
si nedeniyle yaçanan zorlugu degerlendirmek için
Uluslararasi Çocuk Mukozit Degerlendirme Ö1-
çegini [Children's Intemational Mueositis Evalu-
ation Scale (ChIMES)] geliçtirmiçlerdir.""' Ülke-
mizde kanserli çocuklarda oral mukoz membranda
olu§an ülserayona bagli ortaya çikan agiz ya da bo-
gazda, yutmak, yemek yemek ve bir çeyler içmek
gibi farkh fonksiyonlarda oluçan zorlugu degerlen-
diren bir olçek bulunmamaktadir.

Bu çaliçmada, ChIMES'nin Turkçe formunun
geçerlilik ve güvenilirlik çaliçmasinin yapilmasi
ve lürk toplumuna kazandinlmasi amaçlandi.

GEREÇVEYONTEM

Örneklem

Araçtirma Izmir'de bir université hastanesi ve
Saglik Bakanligina bagli iki egitim ve araçtirma
hastanesi ile Ankara'da Saglik Bakanligina bagli
bir egitim ve ara§tirma hastanesinin çocuk onkolo-
ji ve hematoloji kliniklerinde Temmuz 2010-Ara-
lik 2010 tarihleri arasinda yürütüldü. Olçek çaliç-
malannda örneklem sayisinin olçek madde sayisi-
nin 3-10 kati olacak biçimde olmasinm uygun ol-
dugu belirtilmektedirJ"^ Bu dogmltuda ChIMES
alti maddeden oluçtugu için ara§tirmanin ömek-
lemini olçek madde sayisinin 10 kati olan 60 ço-
cuk onkoloji hastasi oluçturdu. Ara§tirmaya 8-18
ya§ grubunda, kemoterapi alan ve araçtirmaya ka-
tilmayi gönüllü olarak kabul eden çoeuklar dahil
edildi.
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Veri toplama araçlan

Araçtirmaniti verileri kemoterapi alan çocukla-
ra yönelik "bilgi formu" (çocugun yaçi, cinsiyeti,
egitim durumu, saglik güvencesi, tanisi, hastaligin
süresi, hastalik evresi, agizdaki degiçikligi kontrol
etme ve agizda/bogazda rahatsizlik dummunu içe-
ren 9 soru) ve "Uluslararasi Çocuk Mukozit De-
gerlendirme Olçegi" kullanilarak toplandi.

Uluslararasi Çocuk Mukozit Degerlendirme
Olçegi (ChlMES): ChlMES Tomlinson ve ark.
(2010) tarafindan, kemoterapi alan çocukiarda agiz
içinde mukozit varligini/yoklugunu; mukozit varsa
mukozit nedeniyle agiz içindeki/bogazdaki agnnin
§iddetini; çocuk tükürügünü yutarken, yemek yer-
ken, bir §eyler içerken agizdaki/bogazdaki agri ne-
deniyle oluçan zorlugu belirlemek amaciyla geliç-

iyi kuUanabilen bir dil uzmani tarafmdan yapildi.
Eide edilen çeviri metni, özgün formla karçilaçtin-
larak uygun düzeltmeler yapilarak olçege son hali

ChlMES; 1. Agiz ici agnnin çiddeti, 2. Agnnin
yutma iizerine etkisi, 3. Agnnin yemek yemek üze-
rine etkisi, 4. Agnnin bir çeyler içmek iizerine et-
kisi, 5. Agn kesici alma durumu ve nedeni, 6. Agiz
ici ülserin varligi/yoklugu olmak üzere 6 maddeden
oluçmaktadir. ChIMES'nin 1., 2., 3. ve 4. madde-
lerinin her biri verilen cevaba bagli olarak en dü-
çiik O, en yüksek 5 puan ile degerlendirilmekte, be-
çinci madde en dücük 0, en yüksek 2 puan ile de-
gerlendirilmekte, altmci madde en dü§ük 0, en yük-
sek 1 puan ile degerlendirilmektedir. Tüm madde-
1er cevaplandiginda olçekten alinacak maksimum
puan 23 'tur. Olçek toplam puani yorumlama kolay-
ligi açisindan lOO'e çevrilmiçtir. Olçekten aliñan
toplam puanin yüksek olmasi mukozit derecesinin
arttigini gösterir. Olçegin yurtdiçindaki geçerlilik-
güvenilirlik çaliçmasi henüz tamamlanmamiçtir.

içlemler

Olçegin Tiirkçeye çevrilmesi

Araçtirmaya baçlamadan once yazarlardan öl-
çegin Türkiye'de kullanilabilmesi için izin alindi.
Olçegin îngilizce'den Turkçe'ye çevirisi ilk ola-
rak araçtirmaci tarafindan, daha sonra Turkçe ve
Îngilizce'yi iyi bilen dort hemçire ögretim üyesi ile
bir uzman hemçire tarafindan yapildi. Yapilan çe-
viriler sonucunda en uygun ifadeler seçilerek öl-
çegin Turkçe metni olu§turuldu, ardindan tekrar
Tukçe'den Îngilizce'ye çevirisi her iki dili de çok

Uzman görü§ünün alinmasi

ChIMES'nin Turkçe formunun kapsam geçerli-
ligi için uzman görücleri arasindaki uyumu deger-
lendirmek amaciyla Ege Universitesi Hemçirelik
Fakültesi'nde görevli dokuz, Dokuz Eylül Univer-
sitesi Hem§irelik Fakültesi'nde görevli bir olmak
üzere toplam 10 ögretim üyesinden görüc alindi.
Uzmanlardan maddelerin ifade çeklini ve uygunlu-
gunu degerlendirmeleri için her maddeye 1-4 ara-
smda (l=Hiç uygun degil, 4=Tamamen uygun) bir
puan vermeleri istendi. Uzmanlar tarafindan ölce-
gin maddelerine en dücük 3 ve en yüksek 4 puan
verildi. Uzmanlarin ölcek maddelerine verdikleri
puanlar Sinif ici Korelasyon Katsayisi (SKK=ICC)
ile degerlendirildi.t'^i

Ön uygulama

Ömeklem grubuna dahil olma kriterlerini taçi-
yan 10 çocuga ön uygulama yapilarak, çocuklar ta-
rafindan maddelerin anlaçilip anlaçilmadigi deger-
lendirildi. Olumsuz geri bildirim olmadigindan ge-
çerlilik ve güvenilirlik çaliçmalari için yeterli bü-
yüklükteki ömekleme ölcegin uygulanmasina ka-
rar verildi. Ön uygulama yapilan çocuklann verile-
ri araçtirma kapsamina alinmadi.

Verilerin toplanmasi

Veriler araçtirmaci tarafindan yüz yüze görüc-
me yöntemi ile toplandi. Her bir görücme yaklaçik
olarak 15 dakika sürdü. Araçtirmaya ba§lamadan
önce Ege Universitesi Hemçirelik Fakültesi Etik
Kurulu'ndan ve araçtirmanin yapildigi kurumlar-
dan izin alindi. Kemoterapi alan çocuk ve ailele-
rinden de sözlü izin alindi.

Veri analizi

Verilerin degerlendirmesi "SPSS for Windows
16.00" istatistik programi kullanilarak yapildi. Öl-
cegin kapsam geçerliligi için uzman görüclerinin
degerlendirilmesinde Sinif îçi Korelasyon Katsa-
yisi (SKK=ICC) kuUanildi. Ölcegin güvenilirligi-
nin degerlendirilmesinde Cronbach alfa güveni-
lirlik katsayisi, madde-toplam puan korelasyonla-
rinin karçilaçtinlmasinda veriler normal dagilim
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göstermedigi için spearman korelasyon katsayisi

BULGULAR

Sosyodemografik özellikler
Araçtirmanm ömeklemini oluçturan çocuk has-

talann %58'i erkek %42'si kiz olup yaç ortalamasi
12.76±2.93, ortanca yaç 13 olarak bulundu (min-
maks: 8-18). Çocuk hastalarin %58'inin ilkögre-
tim ögrencisi, %42'inin lise ögrencisi, %62'sinin
saglik güvencesinin oldugu, çocuklarm %47'si-
nin lösemi ve lenfoma, %53'ünün solid tümör ta-
nisi nedeniyle tedavi gördügü, %45'inin hastaligi-
nin evre 3 oldugu, %30'unun tedavi süresinin 1-3
ay oldugu, %85'inin agiz içindeki degiçikiigi kont-
rol ettigi, %82'sinin agzinda/bogazinda rahatsizlik
oldugu saptandi.

Ölcek geçerlilik çaliçmalari

DU geçerliligi

Uluslararasi Çocuk Mukozit Degerlendirme
Ölcegi'nin dil geçerliligi yapildi.

Kapsam geçerliligi

Uzmanlarin ölcek maddelerine verdikleri puan-
lar Smif îçi Korelasyon Katsayisi 0.78 olarak bu-
lundu.

Ölcek güvenilirlik çali§malari

Cronbach alfa Likert tipi ölceklerin güvenilir-
liginin smanmasmda sik kullanilan ve ölcme ara-
ci içinde bulunan maddelerin iç tutarliginin bir öl-
cüsüdür.t'̂ ^ ChlMES'nin güvenilirlik çali§masi
amaei ile iç tutarlilik için Cronbach alfa katsayi-

Tablo 1

Uluslararasi çocuk mukozit degerlendirme öiceginin
madde ortalama ve

Standart sapma dagilimlan (n=60)

Maddeler

Madde 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4
Madde 6

n

60
60
60
60
60

X

1.28
0.73
1.40
0.61
0.82

Ss

1.03
1.07
1.21
0.86
0.39

0.88
0.84
0.88
0.87
0.68

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

Tablo 2

Uluslararasi çocuk mukozit degerlendirme öiceginin
madde toplam puan korelasyon katsayilari (n=60)

Maddeler r p

Madde 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4
Madde 6

si ve madde-toplam puan korelasyon katsayisi he-
saplandi.['2.'5] chlMES'nin Cronbach alfa katsayi-
si 0.91, toplam puan ortalamasi ve Standart hatasi
20.95±18.93 olarak bulundu.

Ölcek maddelerinin ortalamasinin en dücük
0.61±0.86 (Madde 4), en yüksek 1.40±I.21 (Mad-
de 3) oldugiu bulundu (Tablo 1).

ChlMES'nin her bir maddesi ile ölcek madde
toplam puani arasindaki korelasyon katsayilannm
0.68 ile 0.88 arasinda, pozitif yönde, güclü düzey-
de ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p=0.000, Tablo 2). Kliniklerde rutin mukozit te-
davisi içinde agn kesici tedavisi olmadigindan, öl-
çekteki agn kesici kuUanma durumu ve nedenini
belirleyen maddeye çocuklarm "hayir" yaniti ver-
mesi nedeniyle korelasyon katsayisi hesaplanmadi.

TARTI§MA

Ölcek dil geçerliligi
Bu çaliçmada ChlMES'nin geçerlilik çaliçma-

si için ilk olarak dil geçerliligi degerlendirildi. Ö1-
çegin dil geçerlilik ölcütü saglandi. Dil uyarlama-
sinda en önemli nokta çevirmenlerin seçimi ve çe-
viri teknigidir. Çevirmenlerin her iki dili iyi bilme-
nin yani sira olçek yapilarinda uzman olma, olçe-
gin nasil kullanilacagini bilme ve araçtirmamn me-
todolojik bölümünü yommlayabilecek özelliklere
sahip olma koçulu dikkate almarak olçegin çevirisi

Olçek kapsam geçerliligi
Kapsam geçerliligini saptamak amaciyla dil ge-

çerlilik ölcütü saglanan olçegin uzmanlann öne-
ri ve eleçtirileri dogrultusunda yeniden yapilandi-
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rilmasi onerilmektedir.''"*^ Uzmanlann çogunlugu-
nun ayni fikirde olmasi kapsam geçerliligi için bir
gösterge olarak kabul edilmektedir.''̂ -'̂ ^ Bu ara§-
tirmada da, ChlMES'nin kapsam geçerliligini test
etmek ve degerlendirmek için 10 uzmandan gö-
rüc alindi. Uzmanlann ölcek maddelerinin anlatim
çekli ve içerigi konusundaki önerileri degerlendi-
rildi ve bazi maddelerin anlatimlan degiçtirildi. Si-
nif ici korelasyon katsayisi teknigi ile degerlendi-
rilen uzman görücleri arasmda uyum oldugu sap-
tandi.í'̂ ^ Bu sonuç dogmltusunda ChlMES'nin an-
latimlarinin Turk kültürüne uygun oldugu ve kap-
sam geçerliliginin saglandigi söylenebilir.

Ölcek güvenilirligi
Cronbach alfa katsayisi, ölcek maddelerinin

ayni özelligi ölcüp ölcmedigini, maddelerin ölcü-
len konuyla ilgili olup olmadigini gösterir. Buna
iliçkin olarak olçme aracinda güvenilirlik katsayi-
sinin da l'e yakin olmasi gerekir.t'''i Araçtirma so-
nucuna göre ChlMES'nin Cronbach alfa katsayisi
0.91 olarak bulundu ve yüksek düzeyde güvenilir
oldugu görüldü.

ChlMES'nin madde-toplam puan analizi
Güvenilirlik analizi için madde-toplam puan

korelasyonu, test maddelerinden aliñan puanlar
ile testin toplam puani arasindaki iliçkiyi açikla-
maktadir.''"*'̂ ^ Her madde için elde edilen korelas-
yon katsayisinm yüksek olmasi, o maddenin ölcü-
len kuramsal yapiyla baglantisinin da yüksek ol-
dugunu, ilgili ölcek maddesinin ölcülmesi amaç-
lanan niteligi olçmede etkin ve yeterli oldugunu
gösterir. Madde toplam korelasyonu yorumlama-
da kabul edilebilir katsaymin 0.30 ve üzeri oldugu
onerilmektedir.t'"''^! Bu ara§tinnada, ChlMES'nin
madde-toplam puan korelasyon katsayilarma ba-
kildiginda, 0.68 ile 0.88 arasmda pozitif yönde,
güclü düzeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu saptandi (Tablo 2).

Bu sonuçlara göre ölcegin tüm maddelerinin,
ölcegin toplam puani ile yeterli korelasyon göster-
digi ve madde güvenilirliginin yüksek oldugu gö-
rüldü. Madde-toplam puan analizi güvenilirlik ka-
dar geçerlilik göstergesi olarak da kabul edilir. Ay-
rica madde-toplam puan analizi ölcegin yapi ge-
çerliligini de

SONUÇ

Bu çali§ma, ChlMES'm kemoterapi alan ço-
cukiarda mukozit nedeniyle, agizdaki/bogazdaki
agnnin §iddetini, agizdaki/bogazdaki agnya iliçkin
(tükürügünü yutarken, yemek yerken ve bir çeyler
içerken) yaçanan zorlugu olçen, agn kesici kullan-
ma durumunu, mukozit varligini/yoklugunu belir-
leyen güvenilir bir araç oldugunu ortaya koymak-
tadir. Ölcegin Türkiye'deki çocuk onkoloji/hema-
toloji kliniklerinde çaliçan saglik profesyonelleri
tarafindan kullanimma uygun bir araç oldugu dü-
cünülmektedir.

Tecekkür
Araçtirmacilar, ChlMES'nin Türkce'ye uyar-

lanmasi için destek veren tüm uzmanlara, araçtir-
maya katilimlan ile bilime yapmiç olduklan kat-
ki için tüm çocuklara ve ailelerine tecekkür ederler.
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