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AMAC ,, o |
Aragtirma, “Uluslararast Cocuk Mukozit Degerlendirme

Olgegi’nin (ChRIMES) Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giiveni-
lirligini incelemek amaciyla yapildi.

‘GEREC VEYONTEM ,

Calismanin orneklemini aragtirma kriterlerine uyan, arastir-
maya katilmay1 kabul eden dort hastanenin gocuk onkoloji ve
hematoloji kliniklerinde kemoterapi alan 60 ¢ocuk olusturdu.
Katilimcilar dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katil-
maya goniillii olanlar arasindan segildi. Arastirmada veri top-
lama amaci ile gocuk onkoloji hastalarina yonelik “bilgi for-
mu” ve ChIMES kullanildi. ChIMES nin Tiirk¢e’ye cevirisi
ve gegerlilik giivenirlilik testleri yapildi.

'BULGULAR

Aragtirma Orneklemini olusturan ¢ocuklarin yas ortala-
mast 12.76£2.93 idi. Olgegin toplam puan ortalamasinin
20.95+18.93 oldugu saptand1. Ol¢cegin Cronbach alfa giiveni-
lirlik katsayisinin 0.91, madde toplam puan korelasyon katsa-
yilarinin 0.68-0.88 arasinda oldugu belirlendi.

'SONUC -

ChIMES’nin Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir oldugu
saptanmistir.

Anahtar sézeiikler: Cocuk; gegerlilik; giivenilirlik; mukozit; onkoloji.

OBJECTIVES

This study was conducted to test the reliability and valid-
ity of “Children’s International Mucositis Evaluation Scale
(ChIMES)” 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 “information
form” specially designed for pediatric oncology patients and
ChIMES. The study includes a Turkish translation of ChIMES
and a reliability and validity test.

RESULTS o o
Average age of the pediatric 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 ChIMES.
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Mukozit kanser tedavisinin en yaygin yan etki-
lerinden birisi olup mukoz membranin agrili enfla-
masyon ve {ilserasyonudur.['”! K6k hiicre nakli ya-
pilan hastalarin %75-100’1linde, radyoterapi alan
bas-boyun tlimorlii hastalarin %80’ninde ve kan-
serli ¢ocuklarin %65-90’1inda gortilmektedir. Co-
cuklarda 16semi ve lenfomalarin daha sik gériilme-
si, yetiskinlere gére mukoza hiicrelerinin yenilen-
me hizimin yiiksekligi, immiinolojik yanitin ve di-
rencin degiskenlik gdstermesi eriskinlere gore oral
mukozit goriilme sikligini arttirmaktadir.?

Oral mukozite yatkinlig1 belirleyen en 6nem-
li faktérler; kullanilan ilaglar, ilag dozu, uygulama
siklig1, mevcut kanserin tipi ve kemik iliginin bas-
kilanma derecesidir.!

Kanserli hastalarda oral mukozit etyolojisinde
yer alan en sik neden ise kanser kemoterapisidir.
Tedavide kullanilan baz sitotoksik ilaglar (metot-
reksat, daktinomisin, daunorubisin, bleomisin vb.)
gastrointestinal sistemin (GIS) epitelyum doku-
sunda hasara neden olabilirler. Buna bagh olarak
GIS’nin herhangi bir yerinde enflamasyon ve iilse-
rasyon gelisebilir.!” Kanser tedavisi sonucu ortaya
¢ikan oral komplikasyonlar; ilacin oral mukozaya
dogrudan ya da miyelosiipresyon nedeniyle dolay-
I1 etkisi olmak tzere iki mekanizmadan olugmak-
tadir. Gozle goriilebilir enflamasyon ve oral iilse-
rasyon tedavinin ardindan 7-14. giinde gozlenebi-
lir. Tlag tedavisine baslandiktan sonra dolayh etki-
leri siklikla tedaviden 12-14 giin sonra olusur ve
bu yan etkiler genellikle enfeksiyon ve hemoraji-
dir. Mukozitin yénetiminde amag, agiz boslugunun
kirintilardan arindirilmasi ve mukozanin temizligi-
dir. Genellikle kemoterapi sonras1 7-14. giinlerde
agizda agrn ve agiz kurulugu goriilmektedir.t

Mukozit, hastanin giinlilk yasam fonksiyonla-
rini, beslenmesini ve yasam kalitesini etkilemek-
tedir. Ayrica hastanin planlanan tedaviyi tolere
etme yetenegini riske sokarak, dozlarin atlanmasi-
na ya da dozun azaltilmasina neden olabilmektedir.
(] Mukozit firsat¢1 enfeksiyon gelisme riskini ve
sepsis nedeniyle mortaliteyi arttirabilmekte ayrica
hastanede yatma siiresinin uzamasina ve tedavinin
maliyetinin artmasina yol agmaktadir.®$! Mukozi-
tin erken donemde tanilanmasi agiz bakim plani
gelistirilmesi ve uygun tedavinin baslatilmasi agi-

sindan 6nemlidir.’) Literatiirde kemoterapi uygu-
lanan kanserli ¢ocuklarda gelisen mukoziti deger-
lendirmek i¢in yapilan ¢alismalarda Eilers tarafin-

- dan 1988 yilinda gelistirilen ve daha sonra Cheng
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ve ark. tarafindan 2001 yilinda ¢ocuklar i¢in modi-
fiye edilen “Agiz Degerlendirme Rehberi” ve mu-
kozit nedeni ile agizda olusan agriy1 degerlendir-
mek i¢in “Wong-Baker Yiiz Agn Skalas1” kullanil-
dig1 goriilmektedir.”*1 Cok Uluslu Kanser Destek
Bakim Birligi (MASCC) / Uluslararas1 Oral On-
koloji Birligi (ISOO) 2004 yilinda hasta kontrollii
analjezik kullanimi rehberinde, klinik uygulamada
agr1 yonetiminde kendi kendine agriy1 degerlendir-
meyi saglayan gecerli bir ara¢ kullanilarak diizen-
li oral tanilama yapilmas: onerilmektedir.”’ Tom-
linson ve ark. (2010) kanserli ¢ocuklarin agizlarin-
da mukozite baglh olusan agiz ya da bogaz agri-
st nedeniyle yasanan zorlugu degerlendirmek igin
Uluslararast Cocuk Mukozit Degerlendirme Ol-
cegini [Children’s International Mucositis Evalu-
ation Scale (ChIMES)] gelistirmislerdir.'"” Ulke-
mizde kanserli ¢ocuklarda oral mukoz membranda
olusan tilserayona bagl ortaya ¢ikan agiz ya da bo-
gazda, yutmak, yemek yemek ve bir seyler icmek
gibi farkli fonksiyonlarda olusan zorlugu degerlen-
diren bir 6l¢gek bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada, ChIMES’nin Tirkge formunun
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasinin yapilmasi
ve Tirk toplumuna kazandirilmasi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Orneklem

Arastirma Izmir’de bir iiniversite hastanesi ve
Saglik Bakanligina bagh iki egitim ve arastirma
hastanesi ile Ankara’da Saglik Bakanligina bagh
bir egitim ve arastirma hastanesinin ¢ocuk onkolo-
ji ve hematoloji kliniklerinde Temmuz 2010-Ara-
lik 2010 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Olcek calis-
malarinda 6rneklem sayisinin 6lgek madde sayisi-
nin 3-10 kat1 olacak bi¢imde olmasinin uygun ol-
dugu belirtilmektedir.'! Bu dogrultuda ChIMES
altt maddeden olustugu i¢in aragtirmanin 6rnek-
lemini 6l¢ek madde sayisinin 10 kati olan 60 ¢o-
cuk onkoloji hastasi olusturdu. Arastirmaya §-18
yas grubunda, kemoterapi alan ve aragtirmaya ka-
tilmay1 goniilli olarak kabul eden cocuklar dahil
edildi.
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Veri toplama araglan

Arastirmanin verileri kemoterapi alan ¢ocukla-
ra yonelik “bilgi formu” (¢ocugun yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, saglik giivencesi, tanisi, hastaligin
stiresi, hastalik evresi, agizdaki degisikligi kontrol
etme ve agizda/bogazda rahatsizlik durumunu ige-
ren 9 soru) ve “Uluslararasi Cocuk Mukozit De-
gerlendirme Olgegi” kullanilarak topland.

Uluslararasi Cocuk Mukozit Degerlendirme
Olcegi (ChIMES): ChIMES Tomlinson ve ark.
(2010) tarafindan, kemoterapi alan ¢ocuklarda agiz
icinde mukozit varligini/yoklugunu; mukozit varsa
mukozit nedeniyle agiz i¢indeki/bogazdaki agrinin
siddetini; ¢ocuk tiikiiriiglinii yutarken, yemek yer-
ken, bir seyler icerken agizdaki/bogazdaki agr1 ne-
deniyle olusan zorlugu belirlemek amaciyla gelis-
tirilmigtir.l'%

ChIMES; 1. Ag1z i¢i agrinin siddeti, 2. Agrinin
yutma iizerine etkisi, 3. Agrinin yemek yemek {ize-
rine etkisi, 4. Agrmin bir seyler igmek tizerine et-
kisi, 5. Agr kesici alma durumu ve nedeni, 6. A1z
i¢i llserin varligi/yoklugu olmak iizere 6 maddeden
olugmaktadir. ChIMES’nin 1., 2., 3. ve 4. madde-
lerinin her biri verilen cevaba bagli olarak en dii-
siik 0, en yiiksek 5 puan ile degerlendirilmekte, be-
sinci madde en diigiik 0, en yiiksek 2 puan ile de-
gerlendirilmekte, altinci madde en diisiik 0, en ytik-
sek 1 puan ile degerlendirilmektedir. Tiim madde-
ler cevaplandiginda ol¢ekten alinacak maksimum
puan 23’tiir. Olgek toplam puani yorumlama kolay-
lig1 acisindan 100°e gevrilmistir. Olgekten alinan
toplam puanin yiiksek olmasi mukozit derecesinin
arttigim gosterir. Olgegin yurtdisindaki gegerlilik-
giivenilirlik ¢aligmasi heniiz tamamlanmamustir.

Islemler

Olgegin Tiirkgeye cevrilmesi

Arastirmaya baslamadan 6nce yazarlardan ol-
cegin Tirkiye’de kullanilabilmesi i¢in izin alindi.
Olcegin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi ilk ola-
rak arastirmaci tarafindan, daha sonra Tiirkge ve
Ingilizce’yi iyi bilen dort hemsire 6gretim iiyesi ile
bir uzman hemgire tarafindan yapildi. Yapilan ge-
viriler sonucunda en uygun ifadeler segilerek 6l-

¢egin Tiirkge metni olusturuldu, ardindan tekrar
Tiik¢e’den Ingilizce’ye cevirisi her iki dili de gok

iyi kullanabilen bir dil uzmam tarafindan yapilds.
Elde edilen ¢eviri metni, 6zgiin formla karsilagtiri-
larak uygun diizeltmeler yapilarak 6lgege son hali
verildi.l'>"3]

Uzman goriisiiniin alinmasi

ChIMES’nin Tiirk¢e formunun kapsam gecerli-
ligi i¢in uzman gorisleri arasindaki uyumu deger-
lendirmek amaciyla Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nde gorevli dokuz, Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde gorevli bir olmak
iizere toplam 10 Ggretim iiyesinden goriis alindi.
Uzmanlardan maddelerin ifade seklini ve uygunlu-
gunu degerlendirmeleri i¢in her maddeye 1-4 ara-
sinda (1=Hi¢ uygun degil, 4=Tamamen uygun) bir
puan vermeleri istendi. Uzmanlar tarafindan 6lge-
gin maddelerine en diisitk 3 ve en yliksek 4 puan
verildi. Uzmanlarin 6lgek maddelerine verdikleri
puanlar Siif i¢i Korelasyon Katsayis1 (SKK=ICC)
ile degerlendirildi.l'?

On uygulama

Oreklem grubuna dahil olma kriterlerini tagi-
yan 10 ¢ocuga 6n uygulama yapilarak, ¢ocuklar ta-
rafindan maddelerin anlasilip anlagilmadig: deger-
lendirildi. Olumsuz geri bildirim olmadigindan ge-
cerlilik ve giivenilirlik ¢caligmalan igin yeterli bii-
yiikliikkteki érnekleme 6lgegin uygulanmasina ka-
rar verildi. On uygulama yapilan ¢ocuklarin verile-
ri aragtirma kapsamina alinmadi.

Verilerin toplanmast

Veriler aragtirmaci tarafindan yliz yiize goriis-
me y6ntemi ile toplandi. Her bir goriisme yaklasik
olarak 15 dakika siirdii. Aragtirmaya baslamadan
once Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan ve aragtirmanin yapildigi kurumlar-
dan izin alindi. Kemoterapi alan ¢ocuk ve ailele-
rinden de sozlii izin alind1.

Veri analizi

Verilerin degerlendirmesi “SPSS for Windows
16.00” istatistik programi kullanilarak yapildi. Ol-
cegin kapsam gegerliligi i¢in uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde Sinif i¢i Korelasyon Katsa-
yis1 (SKK=ICC) kullanildi. Olgegin giivenilirligi-
nin degerlendirilmesinde Cronbach alfa giiveni-
lirlik katsayisi, madde-toplam puan korelasyonla-
rnnin karsilagtinnlmasinda veriler normal dagihim
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gostermedigi igin spearman korelasyon katsayisi
kullanildi.'z1
Sosyodemografik ozellikler

Arastirmanin 6rneklemini olugturan g¢ocuk has-
talarin %58’1 erkek %42’si kiz olup yas ortalamasi
12.76+2.93, ortanca yas 13 olarak bulundu (min-
maks: 8-18). Cocuk hastalarin %58’inin ilkogre-
tim 6grencisi, %42’inin lise 6grencisi, %62’sinin
saglik giivencesinin oldugu, ¢ocuklarin %47’si-
nin 16semi ve lenfoma, %53 tiniin solid tiimor ta-
nis1 nedeniyle tedavi gordiigii, %45 inin hastalig1-
nin evre 3 oldugu, %30’unun tedavi siiresinin 1-3
ay oldugu, %85’inin ag1z i¢indeki degisikligi kont-
rol ettigi, %82 sinin agzinda/bogazinda rahatsizlik
oldugu saptanda.

Olcek gecerlilik calismalan

Dil gegerliligi
) Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme
Olgegi’nin dil gecerliligi yapildi.

Kapsam gecerliligi

Uzmanlarin 6l¢ek maddelerine verdikleri puan-

lar Simif I¢i Korelasyon Katsayisi 0.78 olarak bu-
lundu.

Olcek giivenilirlik calismalart

Cronbach alfa Likert tipi 6l¢eklerin giivenilir-
liginin smanmasinda stk kullanilan ve 6lgme ara-
c1 iginde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin bir &l-
ciisiidiir.'¥ ChIMES’nin giivenilirlik ¢alismasi
amaci ile i¢ tutarlilik icin Cronbach alfa katsayi-

Maddeler n X Ss

Madde 1 60 1.28 1.03
Madde 2 60 0.73 1.07
Madde 3 60 1.40 1.21
Madde 4 60 0.61 0.86
Madde 6 60 0.82 0.39
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Tablo 2

' Uluslararasi gocuk mukozit dex
madde toplam puan korel:

i 'l

Maddeler r p
Madde 1 0.88 0.000
Madde 2 0.84 0.000
Madde 3 0.88 0.000 !
Madde 4 0.87 0.000
Madde 6 0.68 0.000

s1 ve madde-toplam puan korelasyon katsayisi he-
sapland1.l'>15] ChIMES nin Cronbach alfa katsayi-
s1 0.91, toplam puan ortalamasi ve standart hatasi
20.95+18.93 olarak bulundu.

Olgek maddelerinin ortalamasmin en diisiik

0.61+0.86 (Madde 4), en yiiksek 1.40£1.21 (Mad-

de 3) oldugu bulundu (Tablo 1).

ChIMES’nin her bir maddesi ile 6lgek madde
toplam puani arasindaki korelasyon katsayilarinin
0.68 ile 0.88 arasinda, pozitif yonde, giiglii diizey-
de ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p=0.000, Tablo 2). Kliniklerde rutin mukozit te-
davisi iginde agr1 kesici tedavisi olmadigindan, 6l-
cekteki agn kesici kullanma durumu ve nedenini
belirleyen maddeye ¢ocuklarin “hayir” yaniti ver-
mesi nedeniyle korelasyon katsayisi hesaplanmadi.

s
i

Bu ¢aligmada ChIMES’nin gegerlilik ¢alisma-
st icin ilk olarak dil gegerliligi degerlendirildi. Ol-
¢egin dil gegerlilik 6l¢iitii saglandi. Dil uyarlama-
sinda en 6nemli nokta ¢evirmenlerin se¢imi ve ge-
viri teknigidir. Cevirmenlerin her iki dili iyi bilme-
nin yan sira dlgek yapilarinda uzman olma, lge-
gin nasil kullanilacagini bilme ve aragtirmanin me-
todolojik boliimiinii yorumlayabilecek 6zelliklere
sahip olma kogulu dikkate alinarak 6lgegin gevirisi
yaptirildi. 316171

Olcek kapsam gecerliligi

Kapsam gegerliligini saptamak amaciyla dil ge-
cerlilik olgiitii saglanan olgegin uzmanlarin One-
ri ve elestirileri dogrultusunda yeniden yapilandi-
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rilmasi Onerilmektedir.'¥ Uzmanlarnn ¢ogunlugu-
nun ayni fikirde olmasi kapsam gegerliligi i¢in bir
gosterge olarak kabul edilmektedir.l'*!®) Bu aras-
tirmada da, ChIMES nin kapsam gegerliligini test
etmek ve degerlendirmek i¢in 10 uzmandan go-
riis alindi. Uzmanlarin 6lgek maddelerinin anlatim
sekli ve icerigi konusundaki onerileri degerlendi-
rildi ve baz1 maddelerin anlatimlan degistirildi. Si-
nif i¢i korelasyon katsayis1 teknigi ile degerlendi-
rilen uzman goriisleri arasinda uyum oldugu sap-
tand1.!"* Bu sonug¢ dogrultusunda ChIMES nin an-
latimlarinin Tiirk kiltiiriine uygun oldugu ve kap-
sam gecerliliginin saglandig1 sdylenebilir.

Olgek giivenilirligi

Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ek maddelerinin
ayn1 6zelligi olgiip 6lgmedigini, maddelerin 6lgii-
len konuyla ilgili olup olmadigim1 gosterir. Buna
iligkin olarak 6l¢gme aracinda giivenilirlik katsayi-
sinin da 1’e yakin olmasi gerekir.!'¥ Aragtirma so-
nucuna gére ChIMES’nin Cronbach alfa katsayisi
0.91 olarak bulundu ve yiiksek diizeyde giivenilir
oldugu goruldi.

ChIMES’nin madde-toplam puan analizi

Giivenilirlik analizi i¢in madde-toplam puan
korelasyonu, test maddelerinden alinan puanlar
ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi agikla-
maktadir.'">! Her madde i¢in elde edilen korelas-
yon katsayisinin yiiksek olmasi, o0 maddenin 6l¢i-
len kuramsal yapiyla baglantistnin da ytiksek ol-
dugunu, ilgili 6lcek maddesinin 6lgiilmesi amacg-
lanan niteligi 6lgmede etkin ve yeterli oldugunu
gosterir. Madde toplam korelasyonu yorumlama-
da kabul edilebilir katsaymin 0.30 ve lizeri oldugu
Onerilmektedir.'*!*) Bu arastirmada, ChIMES’nin
madde-toplam puan korelasyon katsayilarina ba-
kildiginda, 0.68 ile 0.88 arasinda pozitif yonde,
gliclii diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu saptandi (Tablo 2).

Bu sonuglara goére dlgegin tiim maddelerinin,
6l¢egin toplam puani ile yeterli korelasyon goster-
digi ve madde giivenilirliginin yiiksek oldugu go-
riildii. Madde-toplam puan analizi giivenilirlik ka-
dar gegerlilik g6stergesi olarak da kabul edilir. Ay-
rica madde-toplam puan analizi 6lgegin yap: ge-
cerliligini de yansitir.[!"'4]
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Bu c¢alisma, ChIMES’in kemoterapi alan ¢o-
cuklarda mukozit nedeniyle, agizdaki/bogazdaki
agrinin siddetini, agizdaki/bogazdaki agriya iligkin
(tiiktiriigiinii yutarken, yemek yerken ve bir seyler
icerken) yasanan zorlugu 6lgen, agn kesici kullan-
ma durumunu, mukozit varligini/yoklugunu belir-
leyen giivenilir bir arag oldugunu ortaya koymak-
tadir. Olgegin Tiirkiye’deki gocuk onkoloji/hema-
toloji kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonelleri
tarafindan kullanimina uygun bir ara¢ oldugu dii-
stintilmektedir.

Tesekkiir

Aragtirmacilar, ChIMES’nin Tiirk¢e’ye uyar-
lanmas1 i¢in destek veren tiim uzmanlara, aragtir-
maya katilimlar1 ile bilime yapmis olduklar kat-
ki i¢in tiim ¢ocuklara ve ailelerine tesekkiir ederler.
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