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OZET
Amag: Bu arastirma, Cocuklar ve Gengler i¢cin Agiz Degerlendirme Rehberi'ni
Tirkge’ye uyarlayarak, gecerlik ve gilivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik
olarak planlanmistir
Yontem: Arastirmanin evrenini Eyliil 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Servisi'nde yatarak kemoterapi
tedavisi uygulanan 8-18 yas araligindaki tiim ¢ocuklar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise arastirmanin gergeklestirildigi serviste tedavi edilen 8-18 yas
grubunda ve kendini ifade edebiliyor olan, en az bir kiir kemoterapi tedavisi
uygulanan, calismaya katilmayr kabul eden 60 c¢ocuk olusturmustur. Veriler
arastirmaci tarafindan yiiz-ylize goriisme yontemiyle, Aile Bilgilendirme Formu,
Kisisel Bilgi Formu, Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi ve
Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olcegi kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Olgegin Tiirkce versiyonunun dil gecerligi ceviri ve geri-geviri teknigiyle
yapilmistir. Olgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla i¢ tutarlik katsayist ve
paralel form yontemleri kullanilmistir. Cronbach alfa katsayisi 0.839 olarak
bulunmustur. Degiskenler arasinda pozitif yonli iliskiler belirlenmistir. Cocuklar ve
Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi ve Uluslararast Cocuk Mukozit
Degerlendirme Olgegi arasindaki korelasyonlar pozitif yonde, orta derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.295, p=0.022). Olgegin gegerligini
belirlemek iizere kapsam ve es zaman gecerlikleri kullanilmistir. Kapsam gegerligi
i¢in uzmanlardan gelen goriisler, maddeler arasindaki korelasyonun ¢ok iyi oldugunu
gostermistir (1-CVI ve S-CVI 0.91). Olgegin Tiirkge versiyonunun es zaman
gecerligi alt-list grup ortalamalarina dayali madde analizi ile belirlenmistir. Alt-iist
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tim
maddeler arasindaki korelasyonlar ise anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05,
p<0.01).
Sonug: Olgegin Tiirkge versiyonundan elde edilen dlgiimlerin orijinal 6lgek yapisiyla
uyumlu, Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur. Olgegin, Tiirk
toplumunda kemoterapi tedavisi uygulanan c¢ocuklarda ve genglerde agiz i¢i ve
cevresini etkili bir sekilde degerlendirebilecegi saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: mukozit, kemoterapi, agiz degerlendirme, gocuk, gegerlik ve

giivenirlik



ABSTRACT

Objective: This methodological study aims to adapt The Oral Assessment Guide in
Children and Young People into Turkish and assess its validity and reliability.
Method: The target population of the study was all the children undergoing
chemotherapy and between 8-18 years of age, who attended the Department of
Pediatric Oncology and Hematology Clinic of Akdeniz University between
September 2014 and July 2015. The study sample consisted of children between 8-
18 years of age with cancer, who have received chemotherapy once. They able to
express themselves and agreed to participate in the study. All data were collected by
authors during face-to-face interviews with Informed Consent Form, Personal
Information Form, The Oral Assessment Guide in Children and Young People (The
GOSH OAG) and Children’s International Mucositis Evaluation Scale (ChIMES).
Results: The linguistic adaptation and validation of the scale was conducted by using
a translation and back-translation technique. The internal consistency and parallel
form methods were used to determine the reliability of the Turkish version of scale.
Cronbach’s alpha coefficients of the inventory were found 0.83. Positive correlations
were observed between the variables. In parallel forms reliability, the correlations
between The GOSH OAG and ChIMES were found to be pozitive, moderate and
statistically significant (r=0.295, p=0.022). Content and concurrent validity were
used to determine the validity. The expert judgments showed that the correlation
between the items on the scale was fairly good (I-CVI and S-CVI 0.91). The
concurrent validity was determined by item analysis based on differences between
averages of upper-lower group item scores. When the mean scores of items of the
upper and lower groups of the inventory were examined, the differences between
groups were found statistically significant. The correlations between inventory items
were significantly higher (p<0.05, p<0.01).

Conclusion: The measurements conducted on the Turkish version of scale showed
that it is consistent with the original scale, valid and reliable for Turkish society. It
was concluded that the adapted Turkish version of scale can be used in children
undergoing chemotherapy in Turkish society and it can effectively evaluate both
inside and around the mouth of these children.

Key words: oral mucositis, chemotherapy, oral assessment, child, reliability and

validity
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Arastirmanin Onemi

Cocuklarda kanser goriilme sikligr 15 yas altinda milyonda 110-150 arasindadir.
Tiurkiye'de her yil 0-14 yas grubunda 2500-3000 civarinda kanser vakasi
goriilmektedir (Kutluk, 2009). Oral mukozit (OM) kanser tedavisinde kullanilan
kemoterapi tedavisi siiresince ortaya c¢ikan yaygin yan etkilerden birisidir. OM,
kemoterapi tedavisine baglandiktan 3-5 giin sonra baglar ve 7-14 giinde en yogun
halini alir (Cheng et al., 2001). OM, kemoterapi tedavisinin gecikmesine ya da
dozunun azaltilmasina, tedaviye ara verilmesine ve hastanede kalma siiresinin

uzamasina neden olabilir (Kowanko et al., 1998; Cubukgu, 2005).

Oral mukoziti onlemek ve tedavi etmek i¢in kullanilan yontemler, agiz
degerlendirmesinin kapsamli yapilmasiyla mimkiindiir. Gibson et al. (2006)1n
belirttigine gore, Agiz Degerlendirme Rehberi (Oral Assessment Guide-OAG), Eilers
et al. (1988) tarafindan kanserli yetiskin hastalarda kullanilmak iizere gelistirilen agiz
degerlendirme aracidir. Gibson et al. (2006), yetiskinlere 6zgii gelistirilen OAG'yi
cocuklar ve gengler i¢in modifiye ederek agiz igi ve gevresinin 151k kaynagi
kullanilarak daha ayrintili degerlendirilmesini saglayan degisiklikler yapmiglardir.
Olgegin uyarlama calismas1 Great Ormond Street Hospital for Children'da yapildig
igin, isim kisaltmasina bu hastanenin adinin kisaltmasi eklenmistir. Cocuklar ve
gengler igin gelistirilen Agiz Degerlendirme Rehberi (OAG in Children and Young
People-The GOSH OAG), oral kavitenin hem fonksiyonunu hem de fiziksel
goriiniimiinii kapsamli olarak degerlendirmeye yardimci olur. Bu rehber ile ¢gocugun
oral mukozas1 degerlendirilirken 151k kaynaginin kullanilmasi1 ve ¢ocugun agiz i¢i
degisimlerinin olup olmadigi hakkinda ebeveynlerin de goriisliniin sorulmasi ile
cocuklarda mukozit degerlendirmesinin daha detayl olarak yapilmasi saglanmaktadir
(Gibson et al., 2006). Olgekten alinan puana goére, hastaya verilecek agiz bakimmin
sikligi ve kullanilacak agiz bakim protokolii belirlenebilir (Can, 2007). The GOSH
OAG, The Royal Children's Hospital Melbourne’de hemsireler tarafindan ¢ocuklarin

giinliik agiz mukozasinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (www.rch.org).

Literatirde The GOSH OAG’nin kullanildigi ¢alismalar mevcuttur. Cheng et al.
(2001), kemoterapi tedavisi uygulanan 6-17 yas araligindaki 42 gocugun agiz



degerlendirmesini The GOSH OAG ile yaptiklari ¢alismada, detayli yapilan
degerlendirmenin uygulanacak agiz bakiminin sikligini1 ve kullanilacak agiz bakim
protokoliinii belirlemede etkili oldugunu bildirmislerdir. Cheng et al. (2002)
kemoterapi tedavisi uygulanan 6-17 yas araligindaki 14 ¢ocuk ile yaptiklar: diger bir
calismada ise, The GOSH OAG, kemoterapi baslangicinda ve sonraki ii¢ hafta
boyunca haftada iki kez olmak {izere kullanilmis ve agiz bakim protokolil

olusturmada bu rehberin detayl1 verilerinin etkili oldugu goriilmiistiir.

Tirkiye’de kanser tanis1 alan ¢ocuklarin agiz degerlendirmelerinde ¢ocuklara yonelik
agiz degerlendirme Olceklerinin kullanildigr sinirh sayida calisma bulunmaktadir
(Yavuz ve ark., 2011; Yavuz ve Bal Yilmaz, 2015). Yavuz ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Uluslararast Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi
(Children’s International Mucositis Evaluation Scale-ChIMES) de kanserli
cocuklardaki OM'yi ve OM'ye bagli bulgular1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu 0Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi kemoterapi tedavisi
uygulanan 60 ¢ocukta uygulanarak yapilmis ve Cronbach Alfa katsayis1 0.91 olarak
bulunmustur. Olgek 6 maddeden olusmaktadir. Bu &lgegin degerlendirmesinde
cocugun Oz bildirimine ihtiya¢ vardir (Yavuz ve ark., 2011). Klinik uygulamada
hemsirelerin hem daha kisa siirede oral mukozay1 degerlendirebilmeleri hem de elde
edilen verilerin hemsirelerin gozlemine dayanan daha detayli veriler olmasi
mukozitin belirlenmesinde etkili iki faktordiir. Tirkiye’de kliniklerde hemsirelerin
kemoterapi tedavisi uygulanan c¢ocuklarda kullanacagi herhangi bir agiz
degerlendirme rehberi bulunmamaktadir. The GOSH OAG’nin parametreleri,
mukoza degerlendirmesi icin yapilacak hemsire gbzlemlerini detayl olarak igerir ve
agiz ici degerlendirmede 151k kaynagmin kullanilmas: ile en kiigiik mukozit
baslangict dahi gozden kagirilmamis olacaktir. The GOSH OAG’nin gegerlik ve
giivenirlik calismas1 ile hemsireler, kanser tedavisi alan ¢ocuun agiz
degerlendirmesini dogru ve hizli sekilde yapabileceklerdir. Boylece, OM riskinin

derecesini belirleyip, risk diizeylerine gore erken bakim verebileceklerdir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci kemoterapi tedavisi uygulanan pediatrik onkoloji hastalarinda
Cocuklar ve Gengler i¢cin Agiz Degerlendirme Rehberi'ni Tiirk¢e'ye uyarlayarak,

gegerlik ve giivenirligini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz sekilde boliintip yakinlarindaki dokulara

yayilmasiyla olusan hastaliktir. ki ¢esit kanser vardir. Bunlar; organlarda goriilen

solid tiimorler ve kan hiicrelerinde olusan hematolojik kanserlerdir (Yeaney et al.,

2012). Solid tiimoriin bening (iyi huylu kanser hiicresi) olmasi kisinin sagligini tehdit

etmez, ¢linkii bening tiimorler tedavi edildikten sonra yinelenme egiliminde degildir.

Eger malign (kotii huylu kanser hiicresi) tiimor hiicreleri olustuysa bu hiicreler

yakindaki dokulara hasar verebilir veya uzaktaki dokulara ulasarak viicudun diger

bolimlerine yayilabilir (Ball et al., 2012; www.nIlm.nih.gov).

Cocukluk ¢agi kanserlerinin nedenleri tam olarak bilinememektedir (Hockenberry,

2006). Bununla birlikte ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin gelisimine yonelik bazi teoriler

bulunmaktadir. Bunlar:

— Gen teorisi: Bu teoriye gore hiicresel degisimlerin sebebi ailesel yatkinlik
olabilir.

— Uterus igerisindeyken herhangi bir kanserojene maruz kalinmis olabilir.

— Sigara dumani veya asbest gibi digardan bir kanserojene maruz kalinmis olabilir.

— Gegirilmis kanser 0ykiisii olmasi, yeniden kanser olma riskini arttirir.

— Onkojenik viriis teorisi: Epstein-Barr gibi herhangi bir viriis kansere neden olur.

— Tumor baskilayict hiicre eksikligi: Tiimoriin asir1 biiyiimesi retinoblastom gibi

kanserlerle sonuglanabilir (Johnson and Keogh, 2010).

Cocukluk ¢agi kanser vakalarinin yaklagik %15' 1 genetik ve/veya konjenital bir
durum ile iligkilidir. Kseroderma pigmentoza, bloom sendromu ve ataksi telanjiektazi
gibi normal genomik tamir mekanizmasii bozan gen degisikligine sahip genetik
bozukluklar, sirasiyla deri kanseri, 16semi ve lenfoma ile iligkilidir (Weiner, 2005).
Kromozom anomalileri ile iligkili olan kanser tiirleri; solid timorlerle birlikte akut
16semi ve lenfomadir (Hockenberry, 2006). Beckwith-Wiedemann sendromu,
multiple endokrin neoplazi ve norofibromatozis, disfonksiyonel hiicresel artis ve
proliferasyonun oldugu konjenital anomaliler sirasiyla Willms tiimorii, hepatik
tiimorler, adrenal kanserler ve merkezi sinir sistemi timorleri ile iliskilidir (Weiner,

2005). Cocukluk caginda kalitsal oldugu bilinen kanser; herediter retinoblastomdur



(www.tukod.org). Tablo 2.1'de g¢ocukluk ¢agi kanserleri i¢in bilinen risk faktorleri
goriilmektedir (Ocak Yildirim, 2014).

Tablo 2.1. Cocukluk Cagi Kanserleri I¢in Bilinen Risk Faktorleri

ALL

(Akut lenfoblastik 16semi)

Iyonize radyasyon, Down sendromu, Bloom
sendromu, Ataksi telanjiektazi, Werner sendromu,
NF Tip-1 (Norofibromatozis Tip-1), Diskeratozis
konjenita

AML
(Akut myeloid 16semi)

Alkilleyiciler ve epipodofilotoksinler, Down
sendromu, NF Tip-1, Monozomi 7, Fancomi
anemisi

Beyin Tiimorleri

Kraniyal radyoterapi, NF Tip-1, Tuberoz skleroz,
Gorlin sendromu, Cowden sendromu, diger genetik
sendromlar

Hodgkin Lenfoma

Aile dykiisii, Epstein-Barr Viriis enfeksiyonlari

Non-Hodgkin Lenfoma

Immiin yetmezlik (edinsel ya da kalitsal), Epstein-
Barr Viriis enfeksiyonlari

Osteosarkom

Iyonize radyasyon, alkilleyiciler, Li-Fraumeni
sendromu

Ewing sarkomu

Beyaz irk

Noroblastom

Tanimlanmis risk faktorii yok

Wilms Tiimorii

Konjenital anomaliler (Hemihipertrofi, Beckwith-
Wiedemann, Deny- Drash, WAGR sendromlari)

Rabdomyosarkom

Li-Fraumeni sendromu, NF Tip-1

Hepatoblastom

Beckwith-Wiedemann sendromu,
hemihipertrofi,Gardner sendromu, ailesel

adenomat6z polipozis koli oykiisii
Kriptorsidizm, gonadal disgeneziler, Klinefelter
sendromu

Germ hiicreli timorler

Cocuk ve addlesanlardaki kanserler, histopatolojisi, klinik bulgulari, tedaviye yaniti
ve sonuglart agisindan yetigskinlerdeki kanserlerden farklidir (Weiner, 2005).
Yetigkinlerde kanser, solunum, sindirim ve {iriner sistem organlarinda %80 civarinda
goriiliirken, ¢ocuklarda bu sistemlerde kanser goriilme orani1 %S5' in altindadir. Bu
farkliligin sebebi, ¢ocuklarin olgunlasmamis hiicrelerinin farkli gelisim safhalarinda
bulunmasi ve siirekli ¢ogalmasidir (Imbach et al., 2011; Field and Boat, 2012).
Cocuklardaki  hiicrelerin ~ olgunlasmamis  olmasi, kemoterapi tedavisinde
yetiskinlerden daha basarili sonuglar alinmasini saglar (Goodman, 2008). Cocuklarda
kanserler genellikle kemik ve kas gibi mezenkimal yapilardan kdken alirlar (Weiner,
2005). ALL c¢ocuklarda ve o6zellikle yasamin ilk 5 yilinda artis gosterirken, AML
yetiskinlerde daha sik goriilmektedir (O’Donnell, 2003). Ayrica yetiskinlerde siklikla
lokalize ilerleyen tiimorler, ¢cocuklarda metastatik bir seyir gdsterebilir (Yeaney et

al.,, 2012). Kemoterapi ve radyoterapi tedavilerinin sitotoksik etkileri de ¢ocuk



hastalar iizerinde yetiskinlerden daha biiyiik olabilir ve bu tedavilerin geg¢ yan etkileri
cocuklarda daha fazla ortaya ¢ikabilir (Field and Boat, 2012).

2.1.1. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Epidemiyolojisi

Cocukluk cagi kanserleri oranlarinda son on yilda biraz daha artis gozlenmistir
(www.cancer.org). Her yil 16 yasin altindaki bir milyon ¢ocuktan yaklasik 130-140"1
veya her 500 gocuktan 1'i kanser tanisi almaktadir. Yasamin ilk 5 yilindaki kanser
insidansi, 6-15 yas araligina gore iki kat daha yiiksektir (Imbach et al., 2006). Erkek
cocuklarda kanser goriilme siklig1 (16.5/100000) kiz ¢ocuklara (14.6/100000) gore
daha fazladir (Hockenberry, 2006, Ocak Yildirim, 2014). Ancak tiroid karsinomu,
Wilm's tiimorii ve malign melanom kizlarda 1,1-1,4 kat daha sik goriilmektedir
(Ocak Yildirim, 2014). Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ocuklarda 6lim nedeni
olarak kazalardan sonra ikinci onde gelen neden olan kanser (Schwartz, 2003;
www.cancer.org), Tirkiye'de ilk 4 sira iginde (Kutluk, 2006), ayrica Tirkiye
Istatistik Kurumu' nun verilerine gore 5 yas ve iistii 6liim nedenleri arasinda ikinci
sirada yer almaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2009). Tiirkiye'de ¢ocukluk
caginda goriilen kanserlerin %29.3’linii 16semiler, %70.7’sini ise lenf bezi kanserleri,
retikiilloendotelyal neoplazmlar, sinir sistemi tiimorleri, noroblastoma, Wilms
tiimori, kemik tlimorleri, yomusak doku sarkomalart ve diger siniflandirilmamis
neoplazmlar izlemektedir (Kutluk ve Yesilipek, 2012). Sekil 2.1'de, g¢ocukluk
caginda en sik gorilen kanser tirleri, Tablo 2.2'de ise 0-19 yas araligindaki
cocuklarda yasa gore kanser sikliklari belirtilmistir (Ocak Yildirim, 2014).
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Sekil 2.1. Cocukluk Caginda En Sik Goriilen Kanserler

Tablo 2.2. Yag Araligi 0-19 Arasinda Olan Cocuklarda Yasa Gore Kanser Sikliklar

<15 yas % | 15-19 yas %
A 25 . 16,2
Akut lenfoblastik 16semi Hodgkin lenfoma
Beyin tliimdrleri 20 Germ hiicreli tiimdrler 12,5
Noroblastom ! Beyin tiimorleri 10
Non-Hodgkin lenfoma 6 Tiroid karsinomu 8
Wilms Tiimori 54 Non-Hodgkin lenfoma 8
Akut myeloblastik 16semi > Malign melanom 74
Hodgkin lenfoma 4 Akut lenfoblastik 16semi 73
Rabdomyosarkom 3,5 | Yumusak doku timorii 6
Yumusak doku tiimorii 3 Akut myeloblastik 16semi 4.2
3,5 4,2

Germ hiicreli timorler Osteosarkom

Retinoblastom 3 . 2,2
Ewing sarkomu

Osteosarkom 2,5 Rabdomyosarkom 18
Ewing sarkomu 15 Noroblastom 0.3
15 0,2

Tiroid karsinomu Wilms Tumori

Hepatoblastom 1,2 | Diger <1




Kanserli ¢ocuklarda sag kalim orani, son 30 yil i¢inde 6nemli 6lglide degismistir.
Kanser tanisi alan c¢ocuklarin yaklasitk %751 5 yildan daha uzun siire
yasamaktadirlar. Pediatrik onkoloji merkezlerinde yapilan klinik arastirmalara gore
uzun siireli hayatta kalma orani 1975 6ncesi % 20'den azken son yillarda % 80'den
fazla olacak sekilde giderek artmistir (Imbach et al., 2011). Tirkiye'de ¢ocuk
hastalarin ¢ogu ileri evrelerde hastaneye gelmektedir. Buna ragmen sagkalim orani

%65 in lizerindedir. Erken tan1 ile bu oran % 70-80’lere ¢ikabilir (www.tukod.org).

2.1.2. Tam ve Tarama Yontemleri

Biitiin hastaliklarda oldugu gibi kanserlerin tanisinda da Oykii ve fizik inceleme
onemlidir. Dikkatli bir sekilde alinan 6ykii ve yapilan fizik muayene sonucunda
kanserden siipheleniliyorsa diger tanisal yontemlere basvurulur. En ¢ok kullanilan
tanisal yontemler; tam kan sayimi, periferik yayma, sedimentasyon, biyokimyasal
testler, viral seroloji (6zellikle Epstein-Barr viriisii ve insan immiin yetmezlik virtisii-
HIV antikorlar1), idrar analizi, sitolojik analizler (beyin omurilik sivisi, plevra ve
diger viicut bosluk sivilari), akciger grafisi, manyetik rezonans goriintiileme,
bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon tomografi, sintigrafi ve ultrasonografi,
lumbar ponksiyon, kemik iligi biyopsisi, doku biyopsileri, kemik iligi
aspirasyonu/biyopsisidir (Johnson and Keogh, 2010; Ball et al., 2012; Tériiner ve
Biiyiikgoneng, 2012; Erdemir ve Tag Arslan, 2013).

Erigkinlerde kanser, tarama testleri ile erken donemde saptanabilir ve bdylece
kanserlerin 6nemli bir kismi alinan Onlemlerle O©nlenebilir. Cocukluk c¢agi
kanserlerinde, erigkinlerdeki gibi yerlesmis tarama testleri yoktur (www.tukod.org).
Cocukluk caginda kanserin erken tanisi i¢in, eriskinlerde kullanilan tarama testleri
mevcut degildir. O nedenle ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin bulgu ve belirtilerini bilmek
gerekir. En sik raslanan bulgu ve belirtiler sunlardir (Johnson and Keogh, 2010;
Silbert-Flagg and Sloand, 2011; Tériiner ve Biiyiikkgoneng, 2012; Erdemir ve Tas
Arslan, 2013; www.tukod.org):

— Boyun, koltuk alt1 ve kasik bolgesinde lenf bezlerinde sislikler,

— Viicudun herhangi bir bolgesinde sislik

— Solukluk, halsizlik, ¢abuk ve asir1 yorulma

— Sik ateslenme



— Ciltte morluklar

— Ben ya da sigillerdeki degisiklik

— Burun ve dis eti kanamalar1

— Yutmada veya sindirimde gii¢liik

— lyilesmeyen yara

— Bas agrist,

— Atessiz havale gegirme

— Dengesizlik, yiiriime bozuklugu

— Kemik ve eklem agrilari

— Sik tekrarlayan enfeksiyonlar

— Gelisme geriligi, agiklanamayan kilo kayb1
— Idrarda kan, idrar ve diskilamada zorlanma

— G0z bebeginde parlaklik, gézde kayma, gorme bozuklugu

2.1.3. Tedavi

Kanser tedavisi bir ekip isidir. Kanserli gocuklarin tam tesekkiillii merkezlerde ¢ocuk
hematologu/onkologu baskanliginda, c¢ocuk onkoloji alaninda uzmanlagmis
hemsireler, beslenme uzmanlari, eczacilar ve sosyal hizmet uzmanlar ile birlikte
multidisipliner bir ekiple tedavi olmasi gereklidir (www.pediatrics.org;
www.tukod.org). Baslica kanser tedavisi ¢esitleri (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012;
Erdemir ve Tas Arslan, 2013; www.tukod.org; www.cancer.org):

— Cerrahi tedavi

— Tlag tedavisi (Kemoterapi)

— Isin tedavisi (Radyoterapi)

— Immiinoterapi

— Kok hiicre nakli

— Protodinamik terapi

— Biyolojik ajanlarin kullanildig1 tedavilerdir.

Bu tedavi sekilleri kanser tipine gore, ¢ocugun yasina gore ¢esitli kombinasyonlarda
kullanilirlar (www.tukod.org). Etkili bir tedavi siireci ortalama 1-3 yildir. Tedavinin
devamindaki kontroller ile normal bir kanser tedavi siireci 3-7 yil kadar uzayabilir.
Yeni tan1 almig bir ¢ocuk igin tedavinin ilk 2-6 ay1 ¢ok énemlidir. Bu siiregte uygun

bir sekilde baslangi¢ tedavisinin planlanir, tedavide gerekli diizenlemeler yapilir ve
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tedavinin etkinligi kontrol edilir. Cocukta eger relaps varsa dikkatli 6zel bir bakim

gereklidir (Imbach et al., 2011).

Giinimiizde  kansere  yakalanan ¢ocuklarin  yaklagik  %70’i tamamen
tyilesebilmektedir. Bu ¢ocuklarin toplumun saglikli birer bireyi olarak uzun bir hayat
yasayabilmeleri i¢in hem etkin tedaviyle c¢ocuklar1 kanserden iyilestirmek, hem de
tedaviyi ge¢ yan etkilerin en az olacagi sekilde planlamak gereklidir

(www.tukod.org).

2.1.3.1. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerini  6ldiirmek veya onlarin biiyiimesini durdurmak
i¢in kullanilan  ilaglara  verilen isimdir (Chordas and Graham, 2010;
www.nemours.org). Bilinen ilk kemoterapi Paul Ehrlich tarafindan bulunmus,
neoplazilerde ve enfeksiyon hastaliklarinda kullanilmistir (Pitot, 2002). 1940'larda 2.
Diinya Savasi sirasinda kullanilan gaz mustardin 16semi ve kemik iligi baskilayici
etkileri sonrasinda yapilan arastirmalarla 1946'da Haddon ve Sexton tarafindan
kemoterapi tedavileri gelistirilmis ve c¢ocuklar da dahil olmak fiizere kanser
tedavisinde nitrojen mustard kullanilmaya baslanmistir (Pitot, 2002; Atici, 2007;
Chordas and Graham, 2010). Bunun 6ncesinde ise sadece cerrahi ve radyoterapi
tedavi yontemleri biliniyordu. Kemoterapi ilaglarinin yeniliklerle gelistirilip
yayginlagmasi 21. yiizyila kadar uzanmaktadir (Chordas and Graham, 2010). Cerrahi
ve radyoterapiye, kemoterapinin eklenmesiyle ¢ogu c¢ocukluk cagi kanserlerinde
sagkalim onemli 6l¢tide artmistir (www.tukod.org). Kemoterapi birgok ¢ocukluk ¢agi
kanserinde, Ozellikle de Iosemi ve lenfoma tedavisinde kullanilir
(www.nemours.org). Kemoterapi tedavisinin ti¢ hedefi vardir; tedavi etmek, kontrol
saglamak ya da palyatif amagh tedavidir (Toriiner ve Biiyiikgdneng, 2012;

WWW.Cancer.org).

Kanser tipi, evresi ya da hiicre tipine uygun olarak olusturulan kemoterapi planina
protokol denir (Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2012). Tedavi protokollerinin ¢ogunda
birkag ¢esit kemoterapi ajani birlikte kullanilir (www.nemours.org). Tedavilerin
planmasinda ve diizenlenmesinde, kullanilacak olan kemoterapi ilaglarinin
farmakokineti, farmakodinami ve farmakogenomilerine dikkat edilir. Farmakokineti,
ilacin viicutta emilimi, dagilimi, metabolize olmasi ve viicuttan atilimini ifade eder.

Hemgireler ilacin hastadaki etkilerini farmakokinetiyi dikkate alarak, ardisik



zamanlarda aliman kan Ornekleri ile takip edebilirler. Farmakodinami ise ilacin
viicuttaki konsantrasyonudur, farmakodinami ile ilacin hastadaki etkin doz miktari
planlanabilir. Farmakogenomi ise kemoterapik ajanin polimorfizm, kromozomal
anormallikler, gen amplifikasyonu, heterozigosite kayb1 gibi  genetik
kompozisyondaki etkisini gosterir. Kemoterapi protokolii belirlenirken kisinin
genetik etkilenimindeki ilag etkisi ve tedavi yaniti1 dikkate alinarak bireysellestirilmis
bir tedavi gelistirilebilir (Chordas and Graham, 2010).

Uygun kemoterapi protokoliinii belirlemeden o6nce, kesin histolojik taniyr da

dogrulamak gereklidir. Bu ise iyi planlanmig bir biyopsi ya da cerrahi eksizyon

sonrast tiimor dokusunun patolojik muayenesi ile olur. Uygun kemoterapdtik rejimi

belirlemede diger kritik faktorler ise sunlardir (Bender, 2005):

— Histolojik subtip: Noroblastom, T ya da B hiicreli l6semi/lenfomada iyi
prognozlu veya kétii prognozlu

— Olumsuz biyolojik 6zelliklerin varligi: Noroblastomda MYC-N amplifikasyonu
ve akut lenfoblastik 16semide Ph+ kromozomu

— Hastaligin evresi: Hastaligin kapsami

— Hastanin yas1

Ayrica kemoterapi tedavisi alacak olan ¢ocugun genel saglik durumu, kalp, karaciger
ya da bobreklerinde herhangi bir hasar olup olmadig1 ve eger daha dnceden almis
oldugu bir kanser tedavisi varsa bunlar da kemoterapi protokoliiniin planlanmasinda
dikkate alinmalidir (www.cancer.org). Kemoterapi ilaglari hiicre bdliinmesini
durdurur ya da apopitozu indiikleyerek hiicre 6liimiine yol agarlar. Boylece sadece
kanser hiicrelerini yok etmez, ayn1 zamanda normal hiicreleri de olumsuz etkilerler.
Kemoterapi ilaglari, normal hiicrelerin yenilenmesi veya toparlanmast igin, belirli
araliklar ve belirli dongiilerde, genellikle intravendz, intramiiskiiler, subkiitan,
intratekal ve intraarteriyel yoldan verilir (Erdemir ve Tas Arslan, 2013).

Kemorapi ilaglarinin farkli tedavi yontemlerine gore doz ayarlamalar1 ve verilis
teknikleri vardir:

— Multimodalit Kemoterapi: Kemoterapinin, radyoterapi, cerrahi tedavi ve kok

hiicre transplantasyonu ile birlikte uygulanmasidir.
— Neoadjuvan Kemoterapi: Cerrahi ya da radyoterapiden once tiimori kiigiiltmek

i¢cin kemoterapi uygulanmasidir.
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— Adjuvan Kemoterapi: Cerrahi velveya radyasyon tedavisinden sonra
mikrometastatik tiimor hiicrelerinin ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan kemoterapi
uygulamasidir. Adjuvan kemoterapi uygulamasi, cerrahi ve radyoterapi sonrasi
uygulanan tedavilerin etkinligini arttirir.

— Intratekal kemoterapi: Sistemik tedavi ile ulagilamayan sinir sistemine lumbar
ponksiyon yapilarak kemoterapi verilmesidir

— Palyatif Kemoterapi: Tedavi miimkiin olmadiginda, diisikk ve tolere edilebilir
dozlarda ve yan etkileri sinirlandirilmis kemoterapi uygulanmasidir.

— Yiiksek Doz Kemoterapi: Kok hiicre transplantasyonu Oncesinde kemik
iligindeki hiicreleri yok etmek i¢in yapilan kemoterapi uygulamasidir.

— Metronomik Kemoterapi: Kanser hiicrelerinin biiyiimesini destekleyen vaskiiler
yapmin Onlenmesi i¢in diisik ve devamli doz kemoterapi uygulanmasidir
(Chordas and Graham, 2010; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012;

WWW.Nemours.org).

2.1.3.2. Kemoterapi ilaclarinin Etki Mekanizmasi

Hiicre biiyiime ve boliinmesi, hiicre siklusu olarak adlandirilan olaylarin sirasiyla
diizenli bir sekilde yiirtir (Bender, 2005). Hiicre siklusu gesitli asamalardan olusur.
GO dinlenme evresinde mitoz béliinmeye hazirlik baslar, hiicreler boliinmedigi igin
kemoterapiye en fazla diren¢ bu evrede goriilir. G1l'de RNA ve protein sentezi
yapilir, DNA proteinlerinin ve genom igeriginin replikasyonunun yapildigi S evresi,
S evresi tamamlandiktan sonra hiicre i¢in mitoz bdliinme Oncesinde hiicresel
hazirhigin devam ettigi ikinci dinlenme evresi olan G2 evresi ve M hiicre
boliinmesi/mitozisin gerceklestigi evre ile devam eder (Page and Takimoto, 2003;
Chordas and Graham, 2010; Tériiner ve Biiyiikgéneng, 2012). Cogu kemoterapotik
ilag hiicrelerin aktif oldugu evrede etki eder (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).
Asagidaki sekilde (Sekil 2.2) sik kullanilan kemoterapi ilaglarmin hiicre siklusunda
en aktif olduklari fazlar belirtilmistir (Bender, 2005):
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GO Fazi

Vinkristin
L-Asparaginaz
Etoposid
Aktinomisin-D
Prednizon
Doksorubisin Sitarabin, Methotreksat

Vinkristin, Fluorourasil

Sekil 2.2. Kemoterapi ilaglarinin Hiicre Siklusunda En Aktif Olduklar1 Fazlar

2.1.3.3. Kemoterapi Ilaclar1 ve Ozellikleri

Kemoterapinin bir¢ok farkli ¢esidi vardir. Kemoterapi ilaglar1 kanser hiicrelerinin

bolinme ve hayatta kalma yetenegini yok ederek veya farkli yollardan hiicre

biiyiimesini durdurarak etki gosterirler (Www.nemours.org). Kemoterapi ilaglar
kimyasal yapilarina gore siniflandirilirlar:

— Alkilleyici ajanlar: DNA replikasyonunu ve RNA transkripsiyonunu onleyerek
G1 ve S fazlarimin gelismesini engellerler (Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2012;
WWW.Nnemours.org).

— Antimetabolitler: DNA sentezinde gerekli olan folik asit gibi hiicresel maddelere
benzedikleri i¢in hiicrenin metabolik siireglerini bozarak DNA sentezini ve
boylece hiicre gogalmasini engellerler. Sadece S fazinda etkilidirler (Pardee AB,
2003; Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Erdemir ve Tas Arslan, 2013).

— Alkaloidler: Mitoz inhibitorleridirler. M fazini etkileyerek hiicre 6liimiine neden
olurlar (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Erdemir ve Tas Arslan, 2013;
WWW.Nnemours.org).

— Antitiimor antibiyotikler: DNA ve RNA sentezini inhibe eder ve hiicre
boliinmesini engellerler (Torliner ve Biiyiikkgoneng, 2012; Erdemir ve Tas Arslan,
2013).

— Enzimler: Belirli hiicre metabolitlerini inhibe ederek protein sentezini bozar ve

hiicre 6limiine neden olurlar.
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— Steroidler: DNA'ya baglanip mitoz boéliinmeyi onlerler. Ayrica RNA sentezini

engelleyerek yeni hiicre olusumunu 6nlerler (Erdemir ve Tas Arslan, 2013).

2.1.3.4. Kemoterapinin Yan Etkileri

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi ilaglari malign hiicreleri yok ederken

mukoza hiicreleri gibi diger saglikli hiicrelere de zarar vermektedir (Pitot, 2002;

Oeschger Schiirch and Verdan, 2006). Kemoterapinin en yaygin yan etkileri

hematopoetik sistem, deri, karaciger, gastrointestinal sistem, boébrek ve {ireme

sistemlerinde goriiliir (Yeaney et al., 2012). Asagidaki ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde

sik kullanilan kemoterapi ilaglarinin etken maddeleri ve neden olduklar: yan etkiler

goriilmektedir (Page and Takimoto, 2003; Raftery et al., 2010; Lanzkowsky, 2011;

Yeaney et al., 2012; Erdemir ve Tas Arslan, 2013):

— Etoposid: Kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma, alopesi, hipotansiyon, deride
dokiintiiler, alerjik reaksiyonlar, periferal noropati, dermatit, OM

— ifosfamid: Kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma, renal toksisite, hemorajik
sistit, sterilite, kardiyotoksisite, alopesi, periferal néropati, laterji, konfiizyon

— Imatinib: Bulant1, kusma, diyare, su retansiyonu, yorgunluk, kas agrisi, bas agris1,
karaciger toksisitesi

— Sisplatin: Kemik iligi baskilanmasi, OM, bulant1 ve kusma, karaciger toksisitesi,
nefrotoksisite, ototoksisite, elektrolit dengesizligi, anafilaksi, alopesi

— Metotreksat: Kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma, alopesi, OM, renal
toksisite, norotoksisite, karaciger toksisitesi, fotosensitivite, deride dokiintiiler

— L-Asparaginaz: Alerjik reaksiyonlar, koagiilopati, kemik iligi baskilanmasi,
pankreatit, hiperglisemi, karaciger toksisitesi

— Mitoksantron: Deride kabarikliklar, kardiyak aritmiler, bulanti ve kusma,
dermatit, kemik iligi baskilanmasi, alopesi, anafilaksi

— Vinkristin: Periferik noropati, lokal seliilit, konstipasyon, ileus, ¢ene agrisi,
norotoksisite, hipotansiyon

— Doksorubisin: Kemik iligi baskilanmasi, OM, bulanti ve kusma, alopesi, lokal
doku nekrozu, kardiyotoksisite

— Deksametazon: Cushing sendromu, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, istahta
artis, osteoporoz, gastrit, llser, hiperglisemi, psikoz, hipertansiyon, kilo artisi,

pankreatit
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— Sitarabin: Kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma, anoreksi, alopesi, karaciger
toksisitesi, ates, OM, diyare, flu-like sendromu, konjonktivit

— Siklofosfamid: Kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma, renal toksisite,
hemorajik sistit, sterilite, kardiyotoksisite, pulmoner fibroz

— Idarubisin: Deride kabarikliklar, kemik iligi baskilanmasi, kardiyotoksisite,
kardiyak aritmiler, akut kardiyomiyopati

— Busulfan: Kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma, diyare, nobetler, sterilite,
ciltte renk koyulasmasi, OM, pulmoner toksisite, karaciger toksisitesi

— Fludarabin: Kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma, diyare, OM, norotoksisite,
pulmoner infiltrasyon

— Gemsitabin: Dermatit, kemik iligi baskilanmasi, periferal 6dem, bulanti, kusma,

proteiniiri, flu-like sendromu

2.2. Oral Mukozit

Oral mukoza ve normal tiikiirik aktivitesi, mikroorganizmalarin invazyonunu
engelleyen iki Oonemli bariyerdir (Alict ve ark., 2008). OM, kemoterapi ve
radyoterapi alan kanserli hastalarin agiz mukozasinda, hafif kizarikliktan siddetli
agrili yaraya donisebilen inflamatuar veya iilseratif lezyonlardir (Dagdemir, 2009;
Maloney, 2010; Peterson et al.,, 2011; Yeaney et al., 2012, 2012). Kanserli
cocuklarda OM'nin goriilme sikligi milyonda 110 ile 150 arasindadir (Kutluk, 2009).
Cocuklarda daha yogun tedavileri gerektiren akut myeloid 16semi, akut lenfoblastik
losemi relapst ve lenfomalarin daha sik goriilmesi, immiinolojik direncin
degiskenligi ile OM olusma riski artmaktadir (Cubukgu, 2005; Celkan, 2007;
Dagdemir, 2009; Tomlinson et al., 2011).

Kemoterapinin mukozanin yenileyici hiicrelerine zarar vermesi ve tiikiiriik salgisinin
koruyucu 6zelligini kaybettirmesi ile OM gelisimi kolaylasir (Oeschger Schiirch and
Verdan, 2006; Sevinir, 2009). OM, kemoterapi tedavisine baslandiktan 3-5 giin sonra
baglar ve 7-14 gilinde en yogun halini alir (Cheng et al., 2001). Mukozitte genellikle
agri, kanama, iilserasyon, agiz kurulugu, tat degisikligi ve beslenme bozuklugu
birbirini izler. Gelisen OM'nin siddeti, kemoterapinin kesilmesine veya
ertelenmesine ve hastanede kalma siliresinin uzamasina neden olmaktadir (Cubukgu,

2005; Tassinari and Maltoni, 2006). Ayrica cocugun planlanan tedaviyi tolere etme
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yetenegini riske sokabilir, dozlarin atlanmasina ya da azaltilmasina neden olabilir.

Bu nedenle uzun dénemli tedavi sonuglart da olumsuz etkilenebilir (Yilmaz, 2007).

2.2.1. Etiyolojisi ve Klinik Bulgulari

OM, agizda yer alan inflamatuar veya tilseratif lezyonlardir (Peterson et al., 2011).
OM olusumunu etkileyen faktorler; yas, kanser tipi, kanser tedavisi 6ncesinde agiz
saglhiginin durumu, uygulanan kemoterapi ve radyodoterapi protokolleri ve kemik
iliginin baskilanma derecesidir (Broadfield and Hamilton, 2006). Kok hiicre nakli
icin yiiksek doz kemoterapi tedavisi uygulanmasi gerektigi icin kok hiicre nakli
yapilan hastalarin %75-100’tinde (Gibson, 2006; Dagdemir, 2009), radyoterapi alan
bag-boyun tiimorlii hastalarin ise %65-90’'ninda OM goriiliir (Dagdemir, 2009).
Standart dozda kemoterapi tedavisi alan pediatrik onkoloji vakalarinda da mukozit

goriilme orani yaklasik %40'ir (Sung et al. 2007).

OM olusumu uygulanan tedaviye ve hastaya gore degiskenlik gosterir.
Kemoterapotik ilaglar, uygulama dozlari, radyoterapi, radyoterapinin uygulandigi
bolge, doz, tedavi, kemoterapi ile birlikte uygulanmasi, losemide uygulanan
indiiksiyon tedavisi ve hematolojik malignansiler mukozit gelismesinde dnemli risk

faktorleridir (Maloney, 2010).

OM'de genellikle agizda hafif tat degisikligi, iilserasyon ve kanamali lezyonlar
birbirini izler (Eilers and Million, 2007). OM nedeni ile g¢ocuklar sivi tiiketmeyi
reddedebilir, yemek yerken zorlanabilir ve sonug¢ olarak anoreksiya gelisebilir
(Madden et al., 2005; Hockenberry and Wilson, 2007; Yeaney et al., 2012).
Baslangigta eritem ve 6dem nedeniyle mukoza inflamasyonlu ve kirmizi renkli
olmasmma ragmen mukoza biitinliigi Korunmustur. Zamanla agiz iginde
submukozaya kadar inen derin iilserler meydana gelir ve bu iilserler tim mukozay1
kaplayabilir (Dagdemir, 2009).

2.2.2. Fizyopatolojisi

OM'nin gelisimi bes asamadan olusur. Baslangi¢ evresinde, radyoterapi ya da
kemoterapi tedavileri sebebiyle iiretilen reaktif oksijen radikalleri DNA hasarina
neden olur sonucunda, bag dokulara ve hiicre zarlarina zarar verir ve hizla doku
hasarlar1 olusmaya baslar. Hiicre yanit1 ve sinyal olusumu asamasinda ise hasarlara

karsilik hiicrelerdeki lipit reseptorleri hiicresel yikimin baslamasi i¢in sinyal
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olusturur ve mukoza hiicrelerinde hasarlar baglar (Eilers and Million, 2007).
Kemoterapi veya radyoterapi ile aktive olan timor nekrotik faktér-o (TNF-a),
interlokin 1B (IL-1p), interlokin 6 (IL-6) gibi proinflamatuar sitokinler doku hasarini
hizlandirir ve oral mukozanin biitiinliigii bozulur (Broadfield and Hamilton, 2006).
Sinyal ve hiicre cogalmasi1 asamasinda sitokinler sadece doku hasarini arttirmaz, ayni
zamanda kemoterapi veya radyasyon tedavisiyle baslatilan hiicre hasarmi da
arttirmak igin bir pozitif geri besleme dongiisii saglar (Maloney, 2010). Ulserasyon
evresinde oral mukoza biitlinligii bozularak, agrili oral mukozitlere ve bakterilerin
oral mukozaya yerlesmesine sebep olur (McGuire, 2002; Sonis et al., 2004). Ayrica,
bakterilerin oral mukozaya yerlesmesi ile ortaya c¢ikan inflamatuar sitokinler de
mukozada daha yaygin lezyonlarin olusmasina neden olur (Cheng et al. 2004). Bu
slireg, kanser tedavisi bittikten sonra iyilesme evresiyle devam eder. Submukozanin
ekstraseliller matriks uyarilar1 ile epitel hiicreleri hasarli alanlara go¢ eder ve

mukozanin iyilesmesi baglar (McGuire, 2002; Sonis et al., 2004).

2.2.3. Oral Mukozitin Degerlendirilmesi

Agiz degerlendirmesi, oral komplikasyonlar1 6nceden tahmin etmeyi ve bdylece
Oonlemeyi ya da azaltmay1 saglayan verilerin 6l¢limiinii saglar (Zerbe et al., 1992).
Kemoterapi tedavisi uygulanan ¢ocuga etkin bir hemsirelik bakiminin sunulmasinda,
cocugun agiz i¢i ve cevresinin dogru sekilde degerlendirilmesi tedavinin mukoza
tizerinde olusturabilecegi yan etkileri erken dénemde izlemek ve kontrol altina almak
i¢in 6nemli bir faktordiir. Ancak, ¢ocuklarda OM'nin degerlendirilmesi zordur. Bazi
cocuklar yaslarinin kii¢iik olmas1 sebebiyle degerlendirmede isbirligi yapamazlar, bu
sebeple agr1 ve yutma giicligii gibi mukozitin neden oldugu problemlerde ailenin
dogru gozlemlerine ihtiya¢ duyulur. Cocuklar i¢in kullanilabilecek basit, uygulamasi
hizli ve kolay olan degerlendirme dlgeklerine ihtiyacin olmasi ve saglik personelinin
ya da ailenin OM hakkindaki egitim yetersizlikleri de ¢ocuklarda OM

degerlendirmesini zorlastiran nedenlerdendir (Tomlinson et al., 2008).

2.2.3.1. Oral Mukoziti Degerlendirme Araclar:

OM sorununun gelismemesi ve eger gelismisse erken tespiti ile tedavisinin
saglanmas1 icin, klinikte kanser tedavisi alan ¢ocugun mukozit yoniinden dogru
sekilde degerlendirilmesi gereklidir. Cocuklarda oral mukozanin

degerlendirilmesinde hassas, kullanim1 kolay, gegerli ve giivenilir 6lgeklere ihtiyag
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vardir. Bu 6lgekler ile agiz mukozasina ait anatomik, semptomatik veya fonksiyonel
ozellikler degerlendirilir (Zerbe et al., 1992; Eilers and Epstein, 2004; Sung et al.,
2007).

a) Diinya Saghk Orgiitii Oral Mukozit Olcegi

Mukozitin klinik degerlendirmesinde, Diinya Saglik Orgiiti (World Health
Organisation/WHO) niin derecelendirmesi kullanilabilir. Bu, basit bir dlgektir, kiigiik
cocuklarda kullanilabilir ve kisa siirede tamamlanir (Tablo 2.3) (Sevinir, 2009;
Peterson et al., 2011).

Tablo 2.3. Diinya Saglik Orgiitii Oral Mukozit Olgegi

Derece 0 Oral mukozit yok

Derece 1 Eritem ve inflamasyon mevcut
Derece 2 Ulser mevcut (kati gida tiiketebilir)
Derece 3 Ulser mevcut (s1v1 gida tiiketebilir)
Derece 4 Ulser mevcut (oral beslenemez)

b) Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) Toksisite Kriterleri

Diger bir OM degerlendirme 6lgegini ise Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer
Institute-NCI) gelistirmistir. Bu 0Olgekte de diger oOlgeklerde belirleyici olarak
kullanilan OM semptomlarin1 ve bulgularin1 gézlemleme, yeme gibi fonksiyonlar
lizerine etkisini belirleyerek mukozit derecelendirmesi yapilmaktadir (Tablo 2.4)

(Peterson et al., 2011).

Tablo 2.4. Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) Toksisite Kriterleri
Grade 1 | Agrisiz iilser, kizariklik semptomlart mevcut

Grade 2 | Hafif agri mevcut fakat yutabilir.

Grade 3 | Agrili kizariklik, 6dem ya da iilserasyonlar yutmayi engeller.

Grade 4 | Yasamu tehdit eden siddetli tilserasyonlar, girisim-miidahale gereklidir.
Grade 5 | Oliim
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¢) Oral Mukozit Degerlendirme Olcegi

Oral mukoziti degerlendirmek i¢in kullanilabilecek olan bir diger 6lgek de Oral
Mukozit Degerlendirme Olgegi (Oral Mucositis Assessment Scale/OMAS)'dir (Tablo
2.5) (Maloney, 2010). OMAS'In gegerligi, Sung et al. (2007) tarafindan 6-18 yas
araliginda ve kemoterapi tedavisi uygulanan 16 ¢ocuktan elde edilen 156 sonug ile
yapilmistir. Olgek 6 yas iizeri c¢ocuklar igin gegerli bulunmustur. Olcekten

alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 45'ir.

Tablo 2.5. Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi

Konum Ulserasyon Kizariklik
Dudaklar
Ust dudak 0,1,2yada3 0,1yada?2
Alt dudak 0,1,2yada3 0,1lyada?2
Yanak mukozasi
Sag yanak 0,1,2yada3 0,1yada2
Sol yanak 0,1,2yada3 0,1lyada?2
Dil
Dilin sag kismi 0,1,2yada3 0,1lyada?2
Dilin sol kismi 0,1,2yada3 0,1lyada2
Agiz tabam 0,1,2yada3 0,1lyada2
Damak
Yumusak 0,1,2yada3 0,1lyada?2
Sert 0,1,2yada3 0,1lyada?2
0 =yok 0 =vyok
l=<1lcm? 1 = giddetli degil
2=1-3cm? 2 = siddetli
3=>3cm?

d) Agi1z Degerlendirme Rehberi

Eilers et al. (1988) tarafindan gelistirilen Agiz Degerlendirme Rehberi (Oral
Assessment Guide-OAG), kanser tedavisi uygulanan yetigkinler i¢in gelistirilmis bir
olgektir (Tablo 2.6). Olgegin maddeleri ile hemsirelerin bu maddelere verdikleri
puanlar arasindaki korelasyon 0.92 olup miikkemmel diizeydedir (Olson et al., 2004).
Ag1z Degerlendirme Rehberi kullanilarak, tedavi siiresince agiz i¢i ve g¢evresinde
giinliik veya haftalik olarak ayrintili bir degerlendirme siirdiiriilebilir (Atay, 2008;
Sevinir, 2009). 8 maddeden olusan OAG'den alinan en diisiikk puan 8 en yiiksek puan
ise 24’tiir. OAG'de puan artis1, mukozit gelisme riskinin arttifini ya da mukozit

olustugunu gostermektedir. Onkoloji hemsiresi OAG'den alinan puan1 yorumlayarak
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hastaya verilecek agiz bakiminin sikligin1 ve kullanilacak agiz bakim protokoliinii

belirleyebilir (Can, 2007; Sevinir, 2009).

Tablo 2.6. Agiz Degerlendirme Rehberi

Ozellik 1 2 3

Ses Normal Kalin, piirtizlii Konusmada gii¢liik

Yutma Normal Yutma agrili Yutamama

Dudaklar Diizgiin, nemli | Kuru, ¢atlak Ulserli, kanamal

Dil Pembe, nemli | Pasli, papilla kaybi var | Kizarik, ¢atlak

Tikirik Suluy, akici Kalin Yok

Yanaklar ve Pembe, nemli | Kizarik, pasly, iilser yok | Ulser + kanama

damak

Dudak mukozas1 | Pembe, nemli | Kizarik, pasl, iilser yok | Ulser + kanama

Gingiva Pembe, sert Odem = kizariklik Spontan veya iizerine
basmakla kanamali

Gibson et al. (2006) tarafindan, yetiskinlere 6zgii gelistirilen Agiz Degerlendirme
Rehberi kanser tedavisi alan ¢ocuklar ve gengler igin modifiye edilerek ses, yutma,
dil, dis, dis etleri ve agiz i¢ci mukozayr 151k kaynagi kullanilarak daha ayrintili
degerlendirilmesini saglayan degisiklikler yapilmistir. Cocuklar ve gengler igin
modifiye edilen Agiz Degerlendirme Rehberi'nin gegerlik indeksi (CVI) 0.83 olarak
bulunmustur. Bu degerin 0.80 iizerinde olmasi, 6l¢egin gecerliginin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir (Gibson et al., 2006). Tiirkce'ye uyarlama caligmasina
tarafimizca devam edilen modifiye OAG, oral kavitenin hem fonksiyonunu hem de
fiziksel goriinimiinii kapsamli olarak degerlendirmeye yardimer olur (EK-3). Bu
rehber ile ¢cocugun oral mukozasi1 degerlendirilirken 151k kaynaginin kullanilmasi ve
cocugun agiz i¢i degisimlerinin olup olmadigi hakkinda ebeveynlerin de goriisliniin
sorulmasi ile ¢ocuklarin mukozit degerlendirmesinin daha detayli olarak yapilmasi
saglanmaktadir. Modifiye Ol¢egin c¢ocuk ve gengler i¢in daha uygun oldugu
bildirilmistir (Gibson et al., 2006; Deiana, 2011).

e) Uluslararasi Cocuk Mukozit Degerlendirme Olcegi

Tomlinson et al. (2010) tarafindan pediatrik onkoloji hastalarinda agiz igindeki
mukoziti ve mukozite bagli bulgular1 degerlendirmek amaciyla Uluslararas1 Cocuk
Mukozit Degerlendirme Olgegi (the Children’s International Mucositis Evaluation
Scale-ChIMES) gelistirilmistir. Yavuz ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Tiirkce’ye
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uyarlanan Uluslararast Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi'nin gecerlik ve
giivenirlik calismasi dort hastanenin ¢ocuk onkoloji ve hematoloji kliniklerinde
kemoterapi alan 60 cocukta uygulanarak yapilmistir. Cronbach Alfa katsayis1 0.91
olarak  bulunmustur. Olcek 6 maddeden olusmaktadir. Bu  dlgegin
degerlendirmesinde ¢ocugun 6z bildirimine ihtiyag¢ vardir.
AGRI

Asagidaki yiiz ifadelerinden hangisi bugiin agizinda veya bogazinda var olan agriyr en iyi

anlatir? Bir tanesini isaretle ve daire i¢ine al.

®eOe®® ®

agri yok hafif agri orta slddetll agri slddetll agri cok $1ddetl1 agri dayam maz agri
FONKSIYON

2.Asagidaki ytiz ifadelerinden hangisi bugiin agiz veya bogazindaki agri nedeniyle
tiikiirtigiini YUTMAKTA ne kadar zorlandiin1 gosterir? Bir tanesini isaretle ve daire icine

al.

©®EE ®®®®..

zorluk yok ¢ok az zor biraz daha zor tamamuylazor  ¢ok zor  yutamiyorum

3. Asagidaki yiiz ifadelerinden hangisi bugiin agiz veya bogazindaki agri nedeniyle YEMEK

YEMEKTE ne kadar zorlandigini gésterir? Bir tanesini isaretle ve daire i¢ine al.

zorluk yok ¢ok az zor biraz daha zor tamamuylazor  ¢ok zor  yiyemiyorum

4. Asagidaki yliz ifadelerinden hangisi bugiin agiz veya bogazindaki agr1 nedeniyle birseyler

ICMEKTE ne kadar zorlandigini gosterir? Bir tanesini isaretle ve daire i¢ine al.

OO e e®...

zorluk yok cok az zor blraz daha zor tamamlyla zor gok zor  igemiyorum

AGRI ICIN ILAC KULLANIMI (Bu sotular: cevaplamak i¢in anne/baba ya da bir yetigkinden yardim al)

5. Bugiin herhangi bir yerindeki agri i¢in bir ilag aldin ni?

0 Evet o Hayir

Cevabin evet ise; Agiz veya bogaz agrin nedeniyle mi ilaca gereksinim duydun?
0 Evet o Hayir

AGIZ GORUNUMTU (Cocugun agzinmn giristeki hangi fotograftaki gibi oldugunu belirtiniz)

6. Liitfen yetigkin birisinden agzinin i¢ine bakmasini iste. Agzinda herhangi bir yara gordii
mii?
o Evet o Hayir oSoyleyemedi

Sekil 2.3. Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi (ChIMES)
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2.2.3.2. Oral Mukoziti Degerlendirmede Hemsirenin Rolii

Hemsireler, agiz hijyenini degerlendirmede ve gelistirmede, OM'nin olas1 zayiflatici
etkilerini azaltmada anahtar bir role sahiptir (Eilers and Million, 2007). Etkili bir agiz
bakimi planlamanin en gerekli ilk adimi, agiz degerlendirmesinin dogru sekilde
yapilmasidir. Bu degerlendirme sonuglari, hemsirelik girisimlerini planlarken de
kullanilabilir (Zerbe et al., 1992). Kemoterapi tedavisi uygulanan ¢ocugun hemsirelik
bakiminda ¢ocugun agiz ici ve ¢evresinin dogru sekilde degerlendirilmesi, tedavinin
mukoza tiizerinde olusturabilecegi yan etkileri erken donemde izlemek ve kontrol
altina almak i¢in onemli bir faktordiir. Tedavisi siiresince agiz mukozasint nemli
tutmak, oral hijyeni iyilestirmek, travmalardan korumak g¢ok &nemlidir (Sevinir,
2009). Hemsireler tarafindan oral kavitenin her giin kontrol edilmesi ve
degerlendirilmesi gerekir. Akut tedavi siiresince etkili oral hijyen uygulamalari ile
genellikle mukozit gelisimi engellenebilir (Maloney, 2010). Agiz bakimi
bilgilendirmesinde ¢ocukla birlikte aileye de egitim verilmelidir (Erdemir ve Tas
Arslan, 2013). Giinlikk agiz kontroliinde iyi aydinlatan bir 151k kalemi kullanilmasi
agiz mukozasi, dis eti veya dildeki en kiiciik hasarlarin gozden kagirilmamasina
yardimci olur (Johnson and Keogh, 2010). Asagidaki tablolarda verilen hemsirelik
bakim planlariyla, oral mukozit olusma riski ya da mevcut oral mukoziti olan
cocuklara uygulanabilecek hemsirelik bakimlar1 goriilmektedir (Tablo 2.7) (Can,
2010), (Tablo 2.8) (Can, 2010; Ball et al., 2012; Erdemir ve Tas Arslan, 2013).
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Tablo 2.7. Oral Mukozit Olusma Riski Olan Cocukta Hemsirelik Bakim Plani
Hemsirelik Tamsi: Oral mukoz membranda bozulma riski

Neden: Kemoterapi ajanlarinin ve radyoterapinin uygulanmasi ile tetiklenen
reaktif oksijen tiriinlerinin olusturdugu DNA hasarina bagli olarak aktive olan

immiin sistemin mukoza harabiyetini baslatmasi

Oral kavitede mukozanin biitiinliik gostermesi

Amag

e Cocuk, tedaviye baslamadan dis hekimligine yonlendirilerek dis
bakimi, tedavisini yaptirmasi onerilecek,

e (Cocuga ve bakim veren aile bireyine giinde bir kez mukozadaki
degisiklikleri gozlemesi onerilecek,

o Kemoterapi veya bas -boyun bolgesine radyoterapi almasi planlanan
cocuklara agiz bakimini nasil yapacag: 6gretilecek,

e Standart tedavi alan ¢ocuklara yumusak, kemik iligi transplantasyonu
olan, l6semi tanis1 ile kemoterapi alanlara en yumusak dis firgasini
kullanmasi Onerilecek,

e Trombosit sayist 50000 mm?® altinda ise, ¢ocugun dislerini
firgalamasi yasaklanacak,

e Kemoterapi alan ¢ocuklarda dis firgasinin ayda 1 kez degistirilmesi,

Hemsirelik Girisimleri

tedavi sonrasindaki donemde 3 ayda bir dis fircasinin degistirilmesi
Onerilecek,

e QGiinde 1 kez dis 1p1 kullanmas1 6nerilecek,

e Trombosit sayist 50000 mm?® altinda ise dis ipi kullanim
yasaklanacak,

e Agiz gargarasi soliisyonu hazirlamasinda, hazirlanan bikarbonath
suyun ¢ocuga verilmeden hemen oOnce hazirlanmasi ve

bekletilmemesi saglanacak/onerilecek,
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Tablo 2.8. Oral Mukoziti Olan Cocukta Hemsirelik Bakim Plami

Hemsirelik Tanisi: Oral mukoz membranda bozulma

Neden: - Hastalik siirecine ve tedaviye bagl olarak epitelyal degisimlerle etkin

bas edememe

oksijen iirlinlerinin olusturdugu DNA hasarina bagl olarak aktive olan immiin
sistemin makrofajlar1 aktive ederek ve bakterilerin yi1gilmasina neden olarak agiz

mukozasinda harabiyete neden olmasi

- Kemoterapi ajanlarinin ve radyoterapinin etkisi ile tetiklenen reaktif

Amag

Oral kavitede mukozanin biitiinliik gostermesi

Hemsirelik Girisimleri

Cocugun oral hijyeni yerine getirmede mevcut yeterliligi/yetenegi
degerlendirilecek,

Mukozit gelisimini 6nleyici oral hijyen dgretilecek,

Oral kavite giinde ii¢ kez, dil basacagi ve 1s1k kalemi kullanilarak
degerlendirilecek. Mukozit varsa her 4 saatte bir degerlendirilecek.
Cocuga agzini gézlemlemesi 6gretilecek,

Oral hijyen programinin; ¢ocuk uyanikken her 2 saatte bir, gece
boyunca 6 saatte bir (siddetli ise 4 saatte 1) uygulanmasinin
saglanacak,

Eger diyet kisitlamasi yok ise bol sivi almasi saglanacak ve bunun
Onemi anlatilacak,

Dudaklara her 2 saatte bir, uygun tiirde nemlendirici siiriilecek,

3 3

Graniilosit yogunlugu 500 mm® ve trombosit sayisi 40000 mm
tizerinde ise yumusak dis fir¢asiyla glinde 2 kez dislerini firgalamasi

ve dis ipi kullanmas1 6nerilecek,
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Tablo 2.8. Oral Mukoziti Olan Cocukta Hemsirelik Bakim Plani (devami)
Hemsirelik Tanisi: Oral mukoz membranda bozulma

e Eger graniilosit yogunlugu 500 mm? ve trombosit sayis1 40000 mm?®
altinda ise siingerli agiz bakim seti veya agiz bakimini yaparken gazli
bez kullanmasi Onerilecek,

e (Cocuk ve aileye turung grubu meyve sularindan, baharath
besinlerden, kabuklu ve sert yiyeceklerden ka¢inilmasi; yumusak ve
serin besinlerin yenmesi, her 2 saatte bir ve gerektik¢e serinletici
stvilar i¢ilmesinin 6nemi anlatilacak,

e OM'in neden olabilecegi agriy1 giderici lokal veya sistemik
analjezik uygulanacak. Oral agriy1 gideren bir soliisyon kullanimi
konusunda doktora ya da uzman hemsireye danisilacak,

e Cocuk agzindaki catlaklar ve lezyonlar nedeniyle agzin1 acamiyorsa
fazla tuzlu yiyeceklerden kacinmasi saglanacak,

e Pastiller ve siv1 igecekler vererek 6giin Oncesi tiikiiriik fonksiyonu

uyarilmaya calisilacak,

Hemsirelik Girisimleri

e Oral mukoza enfeksiyon belirtileri yoOniinden gdzlenecek,
enfeksiyondan korumaya yonelik ila¢ tedavisi uygulanacak,

e Eger kanama, enfeksiyon ya da herhangi acil bir agiz bakim ihtiyaci
varsa ¢ocugun dis hekimi ile goriismesi saglanacak, ¢ocuk onkologu
ve dis hekimi ile ortak bir agiz bakim plan1 olusturulacak,

e OMMnin gelisimine ve ilerlemesine yol acan faktorler ¢ocuga ve
aileye ogretilecek,

e Cocugun, evde uygulanan agiz bakimi programini tanimlamasi ya da

gostermesi saglanacak,

Sonug olarak bu hemsirelik girisimlerinin uygulanmasiyla ¢cocugun optimal bir oral
hijyen sergilemesi, oral kavitede travma olusturabilecek besinleri taniyabilmesi, oral
kavitenin pembe ve nemli olmasi, biitiinliigiiniin bozulmamasi, besin ve sivi alirken

oral rahatsizligin olmamasi saglanabilmektedir (Erdemir ve Tas Arslan, 2013).
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Algoritma 1.1. Oral Mukozitleri Degerlendirme ve Bakimu Siirdiirme Algoritmasi (Can, 2010)

Degerlendirme ve Bakim

Subjektif Bulgular Objektif Bulgular Risk Faktorleri
Agn Agiz mukozasinda kizariklik, lezyonlar, dil Cocuklar ve yaslilar
Yutkunmada zorlanma ustiinde beyazlik, disetlerinde kizariklik ve sislik Otoimmiin hastalig1 veya diyabetus mellitus hikayesi olanlar
Agizda kuruluk Oral alimda azalma Dental hastaligi, takma disi, yetersiz agiz bakimi olanlar
Tat almada degisiklik Ses tonunda degisiklik Kotii beslenme, dehidratasyon, rafine edilmis sekerler, asitli ve baharatli yiyecekler
Antineoplastik ajanlarin tiirii ve verilis sekli, es zamanli kemoterapi uygulamas: ve destek
tedaviler (oksijen tedavisi, antikolinerjikler, steroidler)
\ J
Mukozit Siniflandirmasi
yd N\
Grad 0 Grad 1 (Hafif) Grad 2 (Orta) Grad 3 (Ciddi) Grad 4 (Yasam tehdit eden)
Yok Agizda kizariklik ve Agizda kizariklik, agri, ddem ve agiz yarasi Agizda kizariklik, agri, 6dem ve agiz yarasi var, agiz Yogun agiz yarast veya nekroz var, spontan
hafif agr1 var var, bolgesel beyazlik var, ancak hasta gida icinde mukozay1 kaplayan beyazlik var, kanama var, besin destegine ihtiyag var,
\ ; yiyebiliyor, yutkunabiliyor parenteral beslenmeye ihtiyag var profilaktik entiibasyon gerektirebilir

Yonetim (Oral Mukozit
Puam-OMP=8-14 puan)
-Tedaviye baslamadan tim
hastalar dis bakim1 yaptirmali
-Hastalara  oral  mukozay:
degerlendirmesi  ogretilerek,
giinliik yapmasi 6nerilmeli
-Ginde 3 kez agiz bakimi
yaptlmali

-Trombosit sayis1 diisiik degil
ise agiz bakiminda yumusak

\

]

Yonetim (OMP=14-20 puan)

degerlendirme sonucunu kayit etmesi 6nerilmeli,
-Agiz bakimi sikhigi arttirilmali: 2-4 saatte bir
-Dis fircalama agrili ise aplikatorler kullanilmali

-Agr kontroliinde topikal analjezikler kullanilmali

beslenme ile desteklenmeli

-Oncesinde egitim almadi ise oral mukozayr nasil degerlendirecegi ogretilerek, giinliik

-Agr1 var ve trombosit sayist diisiikse dis firgast ve ipi kullanilmamali
-Tahris edici kat1 gidalarin alimi1 engellenmeli, gerekli ise oral alim enteral ve parenteral

-Stipheli alanlardan kiiltiir gonderilmeli ve gerekli ise uygun antibiyotik baslanmali

Yonetim (OMP >20 puan)

-Sik agiz bakimi yapilmali

-Agr kontroliinde lokal analjezikler kullanilmali
-Total enteral veya parenteral beslenmeye
baslanmali

-Topikal ve intravendz antibiyotik ve antifungal
ajanlar -kullanilmali

-Kanama kontrolii saglanmali

[

Mukozitler iyilesti

\

Mukozitler kotiilesti
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2.2.4. Korunma ve Tedavisi
OM, kanser tedavisi siirecinde g¢ocuklara sikinti veren Onemli bir problemdir.

Kemoterapi veya radyoterapiden Once agiz dokularimin muayenesi ve gerekli
tedavilerinin yapilmasi1 gereklidir. Dis g¢iirlikleri, kotii agiz hijyeni, yas, kendi
kendine bakim becerilerinin yetersizligi ve beslenme durumu gibi faktorler,
kemoterapinin agiz dokularindaki yan etkilerinin siddetini degistirebilmektedir
(Dagdemir, 2009). Pediatrik onkoloji kliniklerinde, tedaviye baslamadan 6nce tiim
hastalar ve 6zellikle risk grubunda yer alan hastalar dis muayenelerini ve gerekirse
tedavilerini yaptirmalar1 konusunda tesvik edilmelidir. Hasta ve ailesine tedavi

sirasinda agiz hijyeninin siirdiiriilmesinin énemi agiklanmalidir (Can, 2007).

Oral mukozitten korunmanin en énemli faktorlerinden birisi iyi ve devamli yapilan
agiz bakimidir. Agiz bakiminin kalitesi ve siklig1 arttirilarak mikroorganizma sayisi
azaltilabilmekte, boylece OM ve komplikasyonlar1 geciktirilebilmektedir (Dagdemir,
2009; Yeaney et al., 2012). Cocuk igin iyi bir agiz hijyeni saglanmali, agiz; temiz,
yumusak ve nemli tutulmalidir. Agiz mukozasini temizlemek, bakteri ve mantarlarin
tiremesini engellemek i¢in rutin olarak yemeklerden 6nce ve sonra, 2-4 saatte bir agiz
bakimi yapilmalidir. Yapilan ¢alismalarda radyoterapi sonrasi 2-4 saatte bir yapilan
agiz bakiminin mukoziti ve enfeksiyon olasiligimi azalttigi, benzer sekilde
kemoterapi alan hastalarda diizenli olarak giinde 4 kez yapilan agiz bakiminin
enfeksiyon insidansinit %50 azalttigi bildirilmistir (Kwong, 2004; Wohlschlaeger,
2004).

Oral mukozal hasarin azaltilmasi i¢in tedaviden oOnce ve tedavi sirasinda
uygulanmas1 gereken iki Onemli strateji vardir. Bunlar; kanser tedavisi siiresinin
tamami1 boyunca en uygun beslenme desteginin saglanmasi ve eger engel yoksa dis
ve dis etlerini giinde dort kez yumusak bir fir¢a ile firgalamayi, fakat buna engel
varsa firgalama yerine agiz gargarasi kullanarak giinliik bir agiz hijyeni rutininin
gelistirilmesidir (Peterson et al., 2015). Kanser tedavisi sirasinda da mukozayi
zedeleyen sicak yiyecek ve icecekler, acili ve baharatli besinler, alkol ve sigaradan
uzak durulmasi onerilmektedir. Ayrica her giin agiz i¢i mukozit yoniinden diizenli
olarak kontrol edilmelidir. Agizda ve dudaklarda herhangi bir kizariklik, hassasiyet
ya da yara olusmussa bildirilmesi énemlidir (Knox et al., 2000; Velez et al., 2004;
Oeschger Schiirch and Verdan, 2006).

26



Pediatrik Dis Hekimligi Amerikan Akademisi'ne gore temel agiz bakiminin
bilesenleri; yumusak dis firgasi ve floriirsiiz dis macunu ile dislerin giinde 2-3 kez
firgalanmasi, dis ipiyle dis aralarinin temizlenmesidir (Maloney, 2010). Steril su,
serum fizyolojik veya sodyum bikarbonat da agiz bakimi i¢in zarar vermeyen, uygun
soliisyonlardir (Can, 2007; Hockenberry and Wilson, 2007; Dagdemir, 2009; Sevinir,
2009). Trombosit sayis1 diisiik ve dis eti kanamalar1 var ise, disler firgalanmamali ve
trombosit sayis1 50.000 mm?® altinda ise bakimda dis ipi kullanilmamali ve disler
firgalanmamalidir (Can, 2007). Kanita dayali uygulama rehberlerinde, bu
bilesenlerden herhangi birisinin direkt olarak mukoziti 6nledigi veya tedavi ettigine
iliskin yeterli kanit olmamasina ragmen bakimin temel bilesenleridirler (Keefe et al.,
2007; Yeaney et al., 2012). Agiz bakiminda kullanilan dis firgasinin agiz igindeki
bakterileri azaltmak amaci ile belli araliklarla degistirilmesi, uygulanan bakimin
etkinliginde 6nemlidir (Rubenstein et al., 2004; Keefe et al., 2007; Peterson et al.,
2011).

Mukozitin 6nlenmesine ve tedavisine yonelik uluslararasi rehberler olusturulmustur.

Temel agiz bakimina iligkin Multinational Association for Supportive Care in Cancer

(MASCC) ve International Society for Oral Oncology (ISOO)’nun olusturduklari

rehberde yer alan mukozitin Onlenmesine yodnelik hazirlanan agiz bakim

protokoliinde kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarda OM'yi 6nlemek i¢in:

— Tim yas gruplarinda tedavi siliresince OM'yi Onlemek i¢in agiz bakim
protokollerinin kullanilabilecegini,

— Benzidamin ile ag1z gargarasi yapilmasini,

— Oral kriyoterapi kullanilabilecegini,

— Diisiik seviye lazer tedavisi uygulanabilecegini

— Destekleyici sistemik ¢inko tedavisinin yarar saglayabilecegini,

— OM'ye bagl agriy1 tedavi etmek i¢in morfin ile hasta-kontrollii analjezi veya
transdermal fentanilin kullanilabilecegini,

— OM'ye bagl agrinin tedavisinde %0.2’lik morfin veya %0.5’lik doksepin agiz
gargarasiin etkili olabilecegini onerir (Lalla et al., 2014; Citlak ve Kapucu,
2015; Peterson et al., 2015).

Cocuklar notropenik olmadiklar1 donemlerde diizenli olarak planlanan dis

muayenelerine gitmeli ve agiz bakimma devam etmelidirler (Maloney, 2010).
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Kemoterapi alan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin OM'ye iliskin goriis ve deneyimlerinin
incelendigi bir calismada, kemoterapi alan ¢ocuklarin agiz bakiminin 6nemini
bildikleri ancak, agiz bakimi sirasinda agr1 ve agiz gargarasinin tadinin kotii olmasi
nedeniyle agiz bakimini diizenli yapamadiklari, ebeveynlerin ise ¢ocuklar1 ve
kendileri i¢in agiz bakiminin stresli bir durum oldugunu, OM'nin siiresi, riski ve
komplikasyonlarina iligkin bilgi verilmesinin onlar1 rahatlatacagi bildirilmistir
(Cheng, 2009). Mukozitte agiz bakimmin amaci oral floray1 korumak, yumusak
dokuda infeksiyon gelisimini onlemek ve oral agri veya tedavi ile iliskili

semptomlar1 hafifletmek ve azaltmaktir (Dagdemir, 2009; Sevinir, 2009).

Agiz bakimi, oral mukozanin biitiinliiglini siirdirmede ve oral komplikasyonlarin
riskini azaltmada etkili olabilecegi diisiiniilerek kemoterapi alan hastalara
klinisyenler tarafindan sik 6nerilen bir girisimdir (Can, 2007). OM profilaksisi ya da
tedavisi i¢in, klorheksidin, benzidamin, nistatin, serum fizyolojik, tuz ve soda gibi
pek ¢ok sollisyon denenmis olmakla birlikte OM'leri dnleme ve tedavisine iliskin
kullanilan agiz bakim protokollerinin etkinligine iliskin bulgular yetersizdir (Can,
2007, Dagdemir, 2009). Merkezlerin agiz bakim protokollerinin olmasi ve bu konuda

hasta, hasta ailesi, ekip tiyelerinin egitilmesi gerekmektedir (Sevinir, 2009).

2.3. Oleme ve Kiiltiirleraras: Ol¢ek Uyarlama

Olgme, giinliik hayatin her aninda kullanilan, insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir.
Olgme, bir seyin 6zelliginin veya niteliginin belirlenmesidir (Karip, 2007). Yani
Olcme, temelde bir betimleme, degiskenin c¢esitli degerlerine ve belli kurallara gore

simgeler verme islemidir (Karasar, 2009).

Bir olcegin farkhi kiiltiir ve dillerde uygulanabilir olmas1 i¢in yapilan sistematik
hazirlik ¢aligmalari, 6lgek uyarlamasi olarak adlandirilir (Aksayan ve Goziim, 2002).
Olgek uyarlamas: yapilirken sadece iyi bir dil gevirisi yapilmasi yetmez (Maher et
al., 2007). Aym1 zamanda igerik gegerligi korunup, olgegin uygulanacagi kiiltiire
adapte edilerek kiiltiirlerarasi kavramsal seviye farki ortadan kaldirilmalidir (Beaton
et al., 2000).

Kiiltiir, dinamik bir yapidir. Farkli toplumlarda duygu, diisiince ve davraniglarin
ifadesi degisiklik gosterir. Hatta ayni toplumda bile ¢esitli faktorlerin etkisiyle kiiltiir

hizli bir degisime ugrayabilir. Bu sebeple, 6lgek uyarlamasi yapilirken, bu dinamik
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yapt g6z Oniinde bulundurularak gerekli degisiklikler yapilmalidir (Akbas ve
Korkmaz, 2007). Olgek uyarlamak cogunlukla ikinci kiiltirde yeni bir 6lgek
gelistirmekten daha ucuzdur ve daha hizhidir, ayrica ikinci bir kiiltiirde o6lgek
gelistirmek i¢in uzmanlik bilgisi yetersiz olabilir. Asil Ol¢ek iyi bilinen bir 6lgek
oldugunda, o 6l¢egin uyarlamasinin verecegi giiven duygusu yeni gelistirilecek olan
bir dlgege duyulacak giivenden daha fazla olacaktir (Deniz, 2007). Olgegin geviri ve
uyarlama siireci li¢ agsamaya ayrilabilir. Bu asamalar:

e Olgegin dil gevirisi siireci,

o Kiiltiirlerarasi 6zelliklerin karsilastirilmasi, uyumlandirma,

o Olgegin psikometrik 6zelliklerinin hedef kitleye uygulanarak dogrulanmasidir

(Rahman et al., 2003; Aksayan ve Goziim, 2002).

Bir 6lgme araci modeli “farkl gruplarda ayni 6zelligi olger" kabulii ile hazirlanir.
Eger bu kabul onay alabilirse yapilan karsilastirma ve puanlara ait analizlerin
dogrulugu anlaml: olacaktir. Benzer sekilde bu kabul dogrulanamiyorsa o zaman
yapilan analiz ve Kkarsilastirmalar anlamliligin1 kaybedecektir (Basusta, 2010). Bir
6lgme araciyla her hangi bir grupta ya da bireyde 6l¢iim yapildiginda, 6lgme aracinin
her uygulaniginda birbirine benzeyen, kararli sonuglar alinmasi beklenir. Eger 6lgme
aract aym kosullarda ayni bireylere uygulandiginda farkli sonuglara ulasiliyorsa
Olgme aracinin giivenirlik derecesinin diisiik oldugu sdylenebilir (Aker ve ark.,
2005). Bir olcegin gelistirilmesi veya uyarlanmas: sirasinda izlenen agamalar, diger
arastirmacilar tarafindan da takip edilerek benzer hatalar tekrarlanabilmektedir.
Dolayisiyla bir olgek, yapilacak diger calismalara 6rnek olusturmakta ve yapilan
yanhslar tekrarlanmaktadir. Bu yoniiyle arastirma bulgulari dlgek gelistirme ve
uyarlama konusunda c¢aligmalar yapacak aragtirmacilara yol gostermesi agisindan

onem tagimaktadir (Acar Giivendir ve Ozer Ozkan, 2015).

Olgek uyarlamasi oldukga dikkat ve caba gerektiren bir istir. Olcegin farkli bir dile
cevrilmesi, 0lgege yeni maddelerin eklenmesi, 6l¢ekteki bazi maddelerin ¢ikarilmasi
ve degistirilmesi detayli gozlem, deneyim, calisilan konuya ve kiiltiire 06zgii
farkliliklara hakimiyet gerektirmektedir. Bu siire¢ basariyla tamamlandiginda,
uyarlama yapilan kiiltiirli temsil eden, gecerligi ve giivenirligi olan bir 6lgek bilimsel
literatiire kazandirilmis olur (Akbas ve Korkmaz, 2007). Uluslararasi yayinlarda

yeterince taninan ve {lizerinde bilgi birikimi bulunan bir Olgegi Tiirkge'ye
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kazandirarak kullanmak, arastiricinin yeni bir dlgek hazirlamakla gegirecegi siireyi
kisaltir, alanindaki kuramsal ve uygulamali ¢alismalara ayiracagi zaman arttirir ve

arastiriciya iletisim kolaylig1 ve karsilastirilabilir bilgi saglar (Aksayan ve Goziim,
2002).

Saglik alanindaki arastirmalara ilgi duyulan degiskenlerin bir¢ogu, teorik yapilar
bilinen soyut kavramlardir. Bu tiir kavramlar1 6lgmek i¢in gegerli ve giivenilir testler
veya Olgekler kullanmak arastirma kalitesinin 6nemli bir bilesenidir (Kimberlin and
Winterstein, 2008). Saglik alanindaki oOlgekler igerik, gegerlik ve giivenirlik
yoniinden genellikle bir iilke ya da dil i¢in gelistirilir ve daha sonra farkli dil ve
tilkelere gore uyarlanir. Birgok saglik dlgegi uyarlanacagr yeni kiiltiir, dil ve iilkeye
yonelik 6zel, evrensel ve Kkiiltiirel uyarlamalar yapildiktan sonra kullanilmaktadir
(Rahman et al., 2003, Beaton et al., 2000). Saglik alaninda kullanilan 6lgeklerin
gecerlik ve gilivenirlik diizeyi hem klinik uygulamalarin hem de aragtirma
sonuclarinin yorumlanmasinda hatalara veya taraf tutmalara yol agabilecek onemli
bir faktordiir. Dolayisiyla kullanilan 6lgeklerin gecerlik ve gilivenilirliginin 1iyi
bilinmesi ve hatta secilen testlerin gecerlik giivenilirligi yiiksek testler olmasina 6zen
gosterilmesi, saglik alaninda 6nemli bir gerekliliktir (Karako¢ ve Donmez, 2014).
Tiirkiye'de hemsirelik aragtirmalarinda kullanilan 6l¢eklerin ¢ogunlugu da farkli

kiiltiirlerde gelistirilip lilkemize uygun sekilde uyarlanmaktadir (Aksayan ve Goziim,
2002).

2.4. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Olgek uyarlama calismalarinda ihmal edilen temel noktalardan biri, 6lcegi asil
dilinden diger bir dile ¢cevirme kismidir (Deniz, 2007). Olgek uyarlama ¢alismasinin
bu ilk adimina, olduk¢a yogun dikkat ve Onem verilmesi gerekir (Aksayan ve
Goziim, 2002). Ceviri konusunda yapilacak uygulama bir dilden diger dile g¢evirme
ya da bir dilden digerine ¢eviri yapildiktan sonra tekrar asil diline ¢evirme seklinde
olmalidir. Segilecek olan ¢evirmenlerin, her iki dilde de akici konusan, calisma
yapilan kiiltiirlere agina, test yapis1 ve 6l¢iilen yap1 hakkinda bir miktar bilgiye sahip
olmalarina dikkat edilmelidir (Aksayan ve Goziim, 2002; Deniz, 2007). Ceviri
basamaklarini agsagidaki gibi 6zetleyebiliriz:

1. Uygulanacak 6l¢egin o dili anadili olarak konusan farkl kisilerce 6lgek iizerinde

hicbir degisiklik yapmadan diger dile ¢evrilmesi
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2. Arastirmacilar tarafindan g¢evirilerin incelenmesi, iizerinde tartisilarak en uygun
ifadenin belirlenmesi

3. Cevirisi tamamlanan Olgegin, farkli c¢evirmenlerce Olg¢egin orijinal diline
¢evrilmesi

4. Elde edilen yeni Ol¢egin, orijinal 6l¢ekle karsilastirilip, ¢evirinin uygunlugunun
tespit edilmesi, ayn1 anlami verip vermedikleri konusunda tartigilmasi

5. Olgegin orijinalini hazirlayan kisiye, son asamada elde edilen anketin gonderilip

geribildirim alinmasidir (Akbas ve Korkmaz, 2007).

Bir 6l¢egin kaynak dilden bagka bir dile basit ve tek yonlii olarak g¢evirisi yeterli
degildir. Bu nedenle geri-geviri yontemi kullanilmaktadir. Geri-geviri; orjinal 6lgegin
hedef dile ¢evrilmis haline daha ileri bir seviyede iyilestirme yapilmasina ve
Olgeklerin denkliginin saglanmasina yardimer olur (Bayik ve Giirbiiz, 2016). Geri-
ceviri genelde iki ¢gevirmen ile yiiriitiiliir, ancak siirecin takim halinde yiiriitiilmesi de
mimkiindiir (Hanger, 2003). Cevirmenler, geri-geviri siirecinde birbirlerine
danigmamalidir (Aksayan ve Goziim, 2002). Uzmanlardan olusan bir hakem grubu,
Olcegin orjinal hali ile geri-gevrilmis halini karsilastirarak en uygun geri-geviri
hakkinda ortak bir karar vermelidir. Olgegin orjinal hali ile geri-cevrilmis hali
arasinda benzerlik bulunmuyorsa, denklik saglanana kadar 6l¢egin gevirisi lizerinde

caligmalidirlar (Bayik ve Giirbiiz, 2016).

2.5. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Olgek gelistirmede oldugu kadar uyarlama calismalarinda da iki temel psikometrik
ozellige iliskin bilgi aranmaktadir. Bunlar giivenirlik ve gecerliktir (Goziim ve
Aksayan, 2003). Giivenirlik ve gegerlik birbirinden tamamen ayr1 iki kavram olup
elde edilen istatistik degerleri arasinda da higbir iliski yoktur. Elde ediligleri
birbirlerinden farklidir. Her ikisinin birlikte olmasiyla 6l¢ek anlam bulur. Her 6lgme
arac1 gecerlik ve giivenirlik 6zelliklerinin her ikisini birden tagimalidir (Ergin, 1995).
Giivenirlik, 6lgme aracinin kendi i¢inde kararlilig1 ve tutarliligi olup, standart hatanin
az olmasi demektir. Gegerlik ise bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi degiskeni Olgiip
Olcmedigi, Olcliyorsa onu baska degiskenlerden ne derece ayirarak Olctiigiidiir

(Aktiirk and Acemoglu, 2012).

Bir 6lgme aracinin gecerligi i¢in giivenirlik gereklidir, ancak yeterli sart degildir.

Ayrica gilivenirligin diisiik olmasi, bulunan gegerligin derecesini sinirlandirirken;
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yiiksek olmasi da tam bir gegerligi garanti etmez. Gegerlik agisindan baktigimizda
ise, bir test gecerli degilse o zaman giivenirligi tartismanin anlami yoktur. Bu

nedenle gegerligin giivenirlikten daha 6nemli oldugu séylenebilir (Karip, 2007).

2.5.1. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigl 6zelligi veya degiskeni, baska
herhangi bir 6zellikle veya degiskenle karistirmadan, dogru Ol¢ebilme derecesidir
(Karako¢ ve Donmez, 2014; Kelecioglu ve Goger Sahin, 2014). Bir testin ya da
Olcegin gecerli olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in saglanmasi gereken ii¢ kosul
vardir:

1. Olgiilen degiskene iliskin tanimin mantiga uygun olmas gerekir

2. Olgiilen degiskene iliskin yapilan tanimla, 6lgegin maddeleri arasmnda uygun bir
eslestirme yapilmis olmalidir

3. Olgegin tutarl ve giivenilir 6l¢iim yaptiginn gdsterilebilmesi gerekir (Dag, 2005).

Gegerligin yiiksek olmasi, Ol¢iilmek istenen kavramin gozlenebilir nitelikteki
degiskenlerle ifade edilebilmesine baghdir. Bir 6l¢egin gecerligi; objektiflik, ayirt
edicilik, kapsamlilik, kolay uygulanabilirlik ve puanlanabilirlikten etkilenir (Ergin,
1995). Gegerlik tiirleri yaygin olarak ti¢ baslik altinda incelenmektedirler. Bunlar,
icerik (kapsam) gegerligi, 6l¢iit gegerligi ve yap1 gegerligidir (Karip, 2007).

2.5.1.1. Icerik (Kapsam) Gegerligi

Olgme aracinin tanimlanan davranis tepki evrenini yeterince temsil edebilmesidir.
Icerik gegerligi, dlgiilen konudaki tiim boyutlardaki olasi tiim maddelerden olusan
tepki (soru, madde) evrenini, Olgegin bu evrenden bir 6rnekleme temsil etme
giiciidiir. Temsil ediciligi saglamak i¢in her alt boyutu iceren maddeler 6l¢ekte yer
almalidir ve tepki evrenindeki orani veya onem agirhigi Olgcege de yansimalidir

(Ergin, 1995).

Icerik gecerligi igin konunun uzmanlarindan gériis alinir. Olgme araci uzman veya
uzmanlarin elestirileri dogrultusunda diizeltilir (Tavsancil, 2010). Burada maddelerin
sunum bi¢iminin yaptig1 farkl tepkiler agisindan da bir degerlendirme yapilmis olur.
Uzmanlarin  kapsam gecerligi i¢in yaptig1 degerlendirme ¢esitli tekniklerle
yapilabilir. Davis tekniginde maddeler; ‘“uygun”, “madde hafifce gozden

gecirilmeli”, “madde ciddi olarak gbézden gecirilmeli” ve “madde uygun degil”

32



seklinde dortlii derecelendirilmektedir. Bu teknikte, maddelerin uygun olusu ve
maddenin hafifce gozden gecirilmeli segeneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam gegerlik indeksi (content
validity index-CVI1)” elde edilir. Bu degerin 0,80 olmasi kabul edilebilir bir diizey
demektir (Karakog¢ ve Donmez, 2014).

Kapsam gecerligini belirlemenin diger bir yolu, ayni kapsami 6l¢tiigii bilinen, daha
onceden gegerlik ve giivenirligi saglanmis baska bir 6lgme araciyla korelasyonun
hesaplanmasidir. Bu yontemde her iki 6lgek ayni 6rnekleme uygulanir ve puanlar
arasindaki korelasyon hesaplanir. Hesaplanan korelasyonun +1' e yakinlig: dl¢iisiinde

testin gecerli oldugu sdylenebilir (Karip, 2007; Tavsancil, 2010).

2.5.1.2. Olgiit Gegerligi

Olgek puanlarmin belirlenen bir veya birka¢ dis dlgiitle iliskisini inceleyen bir
tekniktir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Olgiim aracinin etkinliginin belirlenmesi
amaciyla, Ol¢glim aracindan elde edilen puanlarla, belirlenen kriter arasinda
gelecekteki veya o andaki iliskinin seviyesidir. Olgiim araci ile belirlenen kriter
arasindaki korelasyon katsayisina gore gecerlik seviyesi hakkinda ¢ikarim yapilir
(Bayik ve Giirbiiz, 2016). Buradan elde edilen korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda
degerler alabilir. Katsayr -1 oldugunda tam bir negatif iligki, +1 oldugunda tam bir
pozitif iligki var demektir (Tekin, 2009). Korelasyonun +1'e yakin olmasi gegerligin
yiiksek, 0'a yakin olmasi gecgerligin diisiik oldugunu ve negatif olmasi ise testin,
Olclitiin  Olgtiiglinden baska ve onunla ters yonde bir 0Ozelligi Olgtiigiini
gostermektedir (Karip, 2007). Olgiit gegerligi, gecerli ve giivenilir bir dl¢iit bulmanin
zorluklarin1 tagimakla beraber, uygun bir o6l¢iit bulundugunda uygulayicilara
kullanisht bilgiler vermektedir (Kelecioglu ve Goger Sahin, 2014). Yordama-tahmin
gecerligi ve es zaman gegerligi olmak iizere iki alt kategorisi mevcuttur (Bayik ve

Giirbiiz, 2016).

2.5.1.2.1. Yordama-Tahmin Gegerligi

Yordama, belirli bilgilere dayanarak ve belirli istatistiksel teknikler uygulayarak
gelecege iligkin tahminde bulunmaktir (Karip, 2007). Bir 6lgme aracinin yordama-
tahmin gecerligi, o testten elde edilen puanlarla, testin yordamak igin diizenlendigi
degiskenin dogrudan Ol¢iisii olan ve daha sonra elde edilen Olgilit arasindaki

korelasyondur (Tekin, 2003). Yordama-tahmin gegerligi, sonradan alinacak referans
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sonucun Onceden tahmin edilmesidir. Burada duyarlilik-segicilik (6zgiilliikk) 6nemli
iki kavramdir ve incelenen sonuglar sadece iki 6zelligi olan sonuglar olmalidir. Bu
yolla test sonug¢larin gelecekteki davranisi ne 6lgiide yordadigr arastirilir (Karakog

ve Donmez, 2014).

2.5.1.2.2. Es Zaman Gegerligi

Es zaman gecerliginde 6lgek, ayn1 veya iliskili bir yapiy1 inceleyen ve daha once ge-
cerligi ispat edilmis bagka bir 6lgekle eszamanli olarak uygulanip, dlgiilen puanlarin
korelasyonuna bakilir (Aktiirk and Acemoglu, 2012; Karakog¢ ve Donmez, 2014).
Karsilastirilacak 6lgmelerin ayni ya da yakin zamanda yapilmasi gerekir (Karakog ve

Donmez, 2014).

2.5.1.3. Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligi, Olcekten elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile baglantili
oldugunun agiklanmasini saglar. Hazirlanan 6lgek maddelerinin belirlenen 6zellikleri
ne derece dogru odletiigii ile ilgilidir (Karako¢ ve Dénmez, 2014). Faktor analizi ve
hipotez testi, yap1 gegerligini arastirmak i¢in siklikla kullanilan iki yOntemdir.
Hipotez testiyle, benzer Slgeklerden elde edilen puanlar arasindaki farkin anlamlilig
belirlenebilir (Karip, 2007). Faktor analizi ise Ol¢egin maddelerinin puanlarinin
birbirleriyle gosterdikleri korelasyonlara dayanan bir tekniktir (Dag, 2005). Faktor
analizinin birinci amaci, degiskenler arasindaki iliskileri en iyi acgiklayan az sayidaki
ortak faktdr sayisini belirlemektir. Ikinci amag, birinci amaca dayanarak diger
analizlerde kullanilacak degiskenleri belirlemektir. Ugiincii amac ise regresyon,
korelasyon ve diskriminant analizi gibi yontemlerde kullanilacak orijinal

degiskenlerin yerine faktor degerini hesaplamaktir (Albayrak, 2006).

Degiskenler arasinda en az 0.25 ve en fazla 0.90 diizeyleri arasinda korelasyon
bulunmasi gerekir (Ozdamar, 2004). Olgegin baslangigta belirlenen teorik yapisi ile
uygulama sonuglarina dayanan faktor analizi islemi sonrasinda beliren yap1 birbirine
uyumlu ise Ol¢egin yapr gecerligi vardir. Hem 0Ol¢egin dayandigr kuramsal yapi
dogrudur hem de dlgek bu kuramsal yapiyr 6lgebilecek niteliktedir. Bunun yaninda
sonuglart desteklemek amaciyla, daha Onceden yap1 gegerligi faktor analiziyle
belirlenmis ve ayni kuramsal yapiya dayanan bir baska Olgme araci ile birlikte

uygulanarak sonuglar arasindaki uyum degerlendirilebilir (Ergin, 1995).
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2.5.2. Giivenirlik

Bir 6lgme aracinin ve bu aragtan elde edilen sonuglarin kabul goérmesi igin
giivenirlik, gecerlikten sonra ikinci énemli dzelliktir (Karip, 2007). Olgegin tasimasi
gercken Ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir 6lgme araciyla aym kosullarda
tekrarlanan olgiimlerde elde edilen 6lgiim degerlerinin kararliliginin bir gostergesidir
(Ercan ve Kan, 2004; Tavsancil, 2010). Baska bir deyisle bir 6lgme aracinin
giivenirligi, aracin 6lgmek istedigi degiskeni ne tutarlilikla 6l¢tiigiiniin ya da 6lgme
sonuglarinin hatalardan arinmis olmasinin derecesidir (Karako¢ ve Donmez, 2014).
Gilivenirligin yiiksek olabilmesi, dlgmede izlenen siiregler ile kullanilan 6lgiitlerin
ayrintili olarak belirlenebilmesine baglidir (Ergin, 1995). Giivenirlikte 3 kavramdan
s0z edilir:

1. Tutarhhk: Bir 06lgme aracindaki maddelerin (sorularin) testin biitiinii ile
uyumudur.

2. Kararhlik: Olgme konusu olan 6zelligin, ayn1 6lgme araciyla farkli zamanlarda
birkag kez 6l¢iimiinde ayn1 sonuglarin elde edilmesidir.

3. Duyarhlik: Olgme arac1 veya sonuglarinin biriminin biiyiikliigii ile ilgilidir. Birim

aralig1 kiigiikse 6lgme daha duyarlidir (Karakog ve Donmez, 2014).

Olgme sonucunu tamamiyla hatali kabul etmek miimkiin olmadig gibi, tamamiyla
hatasiz kabul etmek de miimkiin degildir. Herhangi bir 6l¢me siirecinden elde edilen
Olciim degerinde bir miktar gercek ve bir miktar da 6lgme hatas1 vardir. G6zlenen
Olctim degerinde hatanin artmasi, lgiilmek istenen 6zellik bakimindan birimler arasi
gercek farklardan gelen degiskenligin azalmasma yol acacak ve giivenirligin
azalmasina neden olacaktir. Gozlenen 6lgiim degerindeki hatanin azalmasi ise
Olgegin birimler arasindaki bazi gercek farkliliklari yansitmasini saglayacak ve

glivenirligin artmasini saglayacaktir (Ercan ve Kan, 2004).

2.5.2.1. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test givenirligi, ayn1 6rneklem grubuna iki farkli zamanda uygulanan
Ol¢lim aracinin sonuglar1 arasindaki korelasyonun hesaplanmasidir (Schmidt et al.,
2003; Karip, 2007). Korelasyon hesaplanirken kullanilan Pearson Momentler
Carpimi1  korelasyon katsayis1 orneklemin biiyiikliiglinden etkilenir ve kiigiik
gruplarda hesaplandiginda degiskenlik gosterir. Bu korelasyon katsayisi

hesaplanirken kararlilik gosterebilmesi i¢in, grubun en az 30 kisiden olugmasi gerekir
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(Tavsancil, 2010). Iki uygulamadan elde edilen korelasyon katsayisi, o &l¢iim
aracinin test-tekrar test giivenirlik katsayisidir (Albayrak, 2006; Bayik ve Giirbiiz,
2016). Korelasyon katsayilar1 iki degisken arasindaki iliskinin derecesi ve yonii
hakkinda bilgi verir ve -1 ile +1 arasinda deger alir. Katsaymin +1 olmasi pozitif ve
miikkemmel iligki varligin1 gosterir. Bir 6lgegin kararlilik gosterdiginin kabulii i¢in en
az 0,70 olmas1 gerekir. Bireylerin gelecegini etkileyecek kararlarda kullanilacak
Ol¢me araglarinda ise en az 0,95 olmasi istenir (Tavsancil, 2010; Karakog ve

Donmez, 2014).

2.5.2.2. Paralel Form Giivenirligi

Bir 6l¢egin iki defa uygulanmasinin gesitli nedenlerle miimkiin olmadigi durumlarda,
paralel iki form segilerek bu formlardan elde edilen sonuglar arasindaki iliskiye ait
korelasyon degerinin hesaplanmasiyla paralel formlar giivenirlik katsayisi elde edilir,
Kosullar uyuyorsa kullanilan korelasyon katsayisi genelde Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisidir (Karakog ve Dénmez, 2014; Bayik ve Giirbiiz,
2016). Esdeger iki form araliksiz olarak ayni anda ya da aralikli olarak farkli iki
zamanda uygulanir. Esdeger formlarin uygulanisinda, aradaki zaman araliginin
artmasi kararliligr olumsuz yonde etkileyecekse, formlar deneklerin sikilmalarini ve
yorulmalarini engelleyecek kadar ara siire verilerek ardisik uygulanmalidir (Karakog

ve Donmez, 2014).

2.5.2.3. Bagimsiz Gézlemciler Arasindaki Giivenirlik

Birden ¢ok gozlemcinin, birbirinden bagimsiz olarak, aynit durumu, ayni 6l¢iim araci
ile Olgmeye calistigi zaman uygulanan bir gilivenirlik oOlgiitiidiir. Bagimsiz
gozlemciler arasi uyumu hesaplamak i¢in, korelasyon-Kendall uyusum katsayzsi, t-
testi, 6zel varyans coziimlemeleri ve Cronbach alfa kullanilir (Karasar, 20009;
Karakog¢ ve Donmez, 2014). Giivenirlik sinamasi i¢in %70 ve daha yiiksek tutarlilik
uygundur. Ancak tutarlilik yiizdesinin sansa bagli olma durumu da s6z konusu
olabilir. Bu durumda kappa katsayist kullanilir. Katsaymmin 0 olmasi tam
uyumsuzlugu gosterirken 1°e yaklagmasi uyumun gostergesidir, -1 ise ters uyum

vardir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

2.5.2.4. I¢ Tutarhk Giivenirligi
Olgme aracinda yer alan maddelerin kendi aralarinda tutarliik gdsterip

gostermedigini test etmek amaciyla uygulanir. Eger bir dlcegin maddelerinin ilgili
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olduklar1 degisken ile giiclii iligkileri var ise, bu maddelerin birbirleri ile de giiglii
iliskilere sahip olmalar1 beklenir. I¢ tutarlik giivenirliginin tespiti; Cronbach Alpha
degerinin hesaplanmasi, madde-toplam puan korelasyon analizi, maddeler arasi
korelasyon analizi, iki sikl1 degerlere ait korelasyon analizi gibi farkli hesaplama ve
istatistiksel yontemlerle yapilabilmektedir (Bayik ve Giirbiiz, 2016). I¢ tutarlilig
degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin teknik Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisidir (Green, 2003; Meek and Verran, 2006; Bayik ve Giirbiiz, 2016).
1950"erde gelistirilen bu formiil, maddeler dogru-yanlis olacak sekilde
puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda kullanilmasi uygun olan bir i¢
tutarlilik tahmin yontemidir, yani bireysel cevaplar ile cevaplarin toplam degiskenlik
oranin1 hesaplar (Ercan ve Kan, 2004; Meek and Verran, 2006). Toplam
degiskenligi, bireysel degiskenlik ve &lciim hatalar1 olusturur. I¢ tutarhik 0 ile +1
arasinda deger alir (Meek and Verran, 2006). Cronbach Alpha degerinin +1'e
yaklagmasi, testin kendi icerisindeki tutarliliginin arttigimi gosterir (Karip, 2007).
Degerin +1 olmasi i¢ tutarligin miikemmel oldugunu ve 6l¢iimde hi¢ hata olmadig
anlamia gelir (Meek and Verran, 2006). Hesaplanan katsay1 i¢in genel kabul en az
0,70 olmasidir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Cronbach Alpha katsayisinin

degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme Slgiitii asagidaki gibidir:

0.00 < 0 < 0.40 ise olgek giivenilir degildir

0.40 < < 0.60 ise 6l¢ek diisiik giivenirliktedir

0.60 < 0. < 0.80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir

0.80 <o < 1.00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilirdir (Tavsancil, 2010).

Madde-toplam puan korelasyon analizinde ise madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin ortalamasi hesaplanarak 6l¢lim aracinin giivenirligi belirlenir (Bayik
ve Girbiiz, 2016). Hesaplamada Kuder-Richardson (KR) formiilleri kullanilir
(Karakog¢ ve Donmez, 2014). Madde puanlar siireksiz ise KR-20 formiili uygulanir
(Goziim ve Aksayan, 2003). KR-21 formiilii, madde giiclik indekslerinin
hesaplanamadig1 durumlarda uygulanabilir ve testteki maddelerin madde giigliikleri
esit farz edilir. Bu nedenle KR-21 formiilii ile elde edilen katsayr giivenirligin alt
siir1 olarak kabul edilir (Karip, 2007). Bir testin KR-20 veya KR-21 giivenirligi
yiiksek bulunmussa, bu testteki maddelerin ayn1 yeterligi 6l¢tiigli ve test puanlarinin

tesadiifi hatalar icermedigi sonucuna ulasilabilir (Karakog¢ ve Donmez, 2014).

37



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Sekli

Bu calisma, Gibson ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda ¢ocuk ve gengler i¢in
modifiye edilen Cocuklar ve Gengler I¢in Agiz Degerlendirme Rehberi (Oral
Assessment Guide in Children and Young People-The GOSH OAG)'nin kemoterapi
tedavisi uygulanan cocuklarda kullanilarak Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlik ve

giivenirliginin yapilmas1 amaciyla metodolojik olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman
Aragtirma, Eyliil 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Servisi'nde, hastanin kendi odasinda ve

yataginda yiirlitiilmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji ve
Hematoloji Servisi'nde yatarak kemoterapi tedavisi uygulanan, 8-18 yas araligindaki
tiim ¢ocuk onkoloji ve hematoloji hastalar1 olusturmustur. Arastirma grubuna yatarak

tedavi géren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar alinmistir.

Gegerlik ve giivenirlik calismalarinda 6rneklem biiytikliiglinii belirlemede 6lcekte
bulunan degisken sayisinin 5-10 kati alinmasi Onerilmektedir (Esin MN, 2014).
Arastirma stirecinde klinikte 6rneklem grubuna alinma kriterlerine uyan 83 hasta
tedavi gormistiir, fakat 23 hasta arastirma verilerinin video kamera ile toplanma
asamasinda ¢alismaya dahil olmak istememis ve 6rneklem grubundan cikarilmistir.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiinii 60 ¢ocuk olusturmustur.

3.3.1 Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

— Cocugun kanser tanis1 almis olmast,

— Cocugun 8-18 yas araliginda ve kendini ifade edebiliyor olmasi,

— Cocuga Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji
Servisi'nde yatarak tedavi uygulaniyor olmas,

— Cocugun ve ¢ocuga bakim veren bireyin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi,

— Cocuga en az bir kiir kemoterapi tedavisi uygulanmis olmasidir.
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3.3.2. Arastirma Kapsamina Ahinmama Kriterleri
— Cocugun radyoterapi aliyor olmasi,
— Cocugun terminal donemde olmasi,

— Cocugun ve ¢ocuga bakim veren bireyin ¢alismaya katilmay1 reddetmesidir.

3.4. Arastirma Etigi

Arastirmada Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi’nin
kullanilabilmesi amaciyla 6lgegin sorumlu yazarit Prof. Dr. Faith Gibson'dan gerekli
yazili izin, elektronik posta araciligi ile alinmistir (EK-5). Akdeniz Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay alinmistir (EK-6), Arastirmanin
yapilacag kurum olan Akdeniz Universitesi Hastanesi'nden de yazili izin alinmistir
(EK-7). Arastirma kapsamina alinma kriterlerine uyan ¢ocuklara ve ebeveynlerine
aragtirmanin yapilma amaci, arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ve bu
durumun tedavilerini hicbir sekilde etkilemeyecegi agiklamasi yapildiktan sonra
sadece ebeveynlerden yazili onam alinmistir. “Aile Bilgilendirme Formu” anket
formunun ilk sayfasinda yer almistir (EK-1). Arastirmaya katilmaya yazili onay
verdikten sonra arastirmanin herhangi bir evresinde arastirmaya devam etmek
istemeyen ¢ocuklar ve g¢ocuga bakim veren aile bireyleri istedikleri anda

aragtirmadan c¢ekilmislerdir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Geregler

Arastirmada;

— Kisisel Bilgi Formu (EK-2)

— Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi (EK-3)

— Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi (EK-4) kullanilmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

“Kisisel Bilgi Formu”; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis
olup, arastirma kapsamina alinan ¢ocugun Sosyo-demografik ozelliklerine iligkin 2
soru ve ¢ocugun tanisi, tedavisi, bazal myelosupresyon diizeyi ve uygulanan agiz
bakim yoOntemlerini igeren 9 soru olmak iizere toplam 11 sorudan olugmaktadir
(Gibson et al., 2006; Yavuz ve Bal Yilmaz, 2015). Cocugun tanisi, hastaligin siiresi,
tedavi siiresi, uygulanan kemoterapi kiir sayisi, kemoterapide kullanilan ilaglar,
kemoterapinin verilis siiresi, tedavinin kaginci giinli oldugu, bazal myelosupresyon

diizeyi ile ilgili bilgiler hastanin dosyasindan alinmistir.
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3.5.1.1. Arastirmanin Degiskenleri

a) Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin yas ve cinsiyetleri, tanilari, hastaligin siiresi, tedavi
siiresi, uygulanan kemoterapi kiir sayisi, kemoterapide kullanilan ilaglar,
kemoterapinin verilis siiresi, tedavinin kagincr giinii oldugu, bazal myelosupresyon

diizeyi, agiz bakim yontemleri ve agiz bakimini diizenli yapma durumlaridir.

b) Bagimh Degiskenleri
Arastirmaya alinan ¢ocuklarin Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme

Rehberi'nden aldiklar1 puanlardir.

3.5.2. Cocuklar ve Gengler icin Ag1z Degerlendirme Rehberi

Gibson et al. (2006) tarafindan, kanser tedavisi alan g¢ocuklar ve gengler igin
modifiye edilen Cocuklar ve Gengler igin Agiz Degerlendirme Rehberi (Oral
Assessment Guide in Children and Young People-The GOSH OAG), 8 maddelik
3’lii sirali kategoriden olusan likert tipi bir 6lcektir. Olcegin maddeleri; yutma,
dudaklar ve agiz kenarlari, dil, tiikiiriik, mukoz membran, dis eti, disler ve sesi
degerlendiren = maddelerdir.  Rehberdeki  cevaplar 1°den  3’e¢  kadar
numaralandirilmistir. 1 "normal veya normale yakin" ve 3 "en kotii veya en kotiiye
yakin durum" seklinde tanimlanmaktadir. Rehberdeki her bir maddenin alacagi puan
1-3 arasinda degismektedir. Rehberde elde edilecek en diisiik puan 8 en yiiksek puan
ise 24’tiir. Rehberden elde edilen puanin artmasi, degisime ugramis parametreler goz
online alinarak, mukozit gelisme riskinin arttiZim1 ya da mukozit olustugunu
gostermektedir Bu rehberle mukoza degisiklikleri erken donemde saptanmaktadir.
Cocuklar ve gengler i¢in modifiye edilen Agiz Degerlendirme Rehberi'nin gegerlik
indeksi (CVI) 0.83 olarak bulunmus ve gecerligi yliksek diizeyde bir rehber oldugu
ifade edilmistir (Gibson et al., 2006). Olgegin orjinali EK-3'te verilmistir.

3.5.3. Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olcegi

Tomlinson et al. (2010) tarafindan pediatrik onkoloji hastalarinda agiz igindeki
mukoziti ve mukozite bagli bulgular1 degerlendirmek amaciyla Uluslararas1t Mukozit
Degerlendirme Olgegi (Children’s International Mucositis Evaluation Scale-

ChIMES) gelistirilmistir. ChIMES, Yavuz ve ark. (2011) tarafindan Tirkce’ye
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uyarlanmig; gecerlik giivenirligi dort hastanenin ¢ocuk onkoloji ve hematoloji
Kliniklerinde kemoterapi tedavisi uygulanan 8-18 yas araligindaki 60 g¢ocugun
katilimiyla yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayist 0.91 olarak bulunmustur.
Cocugun 6z bildirimine dayanan Ol¢ek alti maddeden olusmaktadir. 1. Agiz i¢i
agrimin siddeti; 2. Agrinin yutma iizerine etkisi; 3. Agrinin yemek yeme iizerine
etkisi; 4. Agrinin bir seyler igmek iizerine etkisi; 5. Agr1 kesici alma durumu ve
nedeni; 6. Ag1z i¢i iilserin varligl/yoklugunu degerlendirmektedir. ChIMES’in 1, 2, 3
ve 4’lincli maddelerinin her biri en diisiik 0, en yiliksek 5 puan ile; 5. madde en diisiik
0, en yiikksek 2 puan ile; 6. madde ise en diisik 0, en yiksek 1 puan ile
degerlendirilmektedir. Tiim maddeler cevaplandiginda olgekten alinan minimum
puan 0, maksimum puan 23’tiir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi

mukozit derecesinin ciddiyetini gosterir.

3.6. Arastirmamn On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamas: Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji ve
Hematoloji Servisi'nde yatarak kemoterapi tedavisi uygulanan, verileri arastirma
kapsamina alinmayan 10 ¢ocuk ile gergeklestirilmistir. On uygulamadan sonra kisisel
bilgi formunda gerekli diizeltmeler yapilarak, veri toplama formunun son hali

olusturulmustur.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji ve
Hematoloji Servisinde Eylil 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmada Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Servisi'nde yatan, ¢alismaya katilmak
icin istekli olan ¢ocuklara ve bakim veren aile bireylerine agiklama yapilip, izin

formu imzalatilmistir.

Cocuklarin agiz degerlendirmesine iliskin "Cocuklar ve Gengler i¢cin Agiz
Degerlendirme Rehberi” (EK-3) ve paralel form olarak "Uluslararast Cocuk Mukozit
Degerlendirme Olgegi" (EK-4) kullanilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz
yiize gorlisme yontemi ile toplanmigtir. Ayrica verilerin toplanmasinda ¢ocuklarin
agi1z igleri 151k kalemi ile gbzlemlenmis ve kamera ¢ekimi, fotograflama yapilmistir.

Veri toplama siiresi her ¢ocuk igin ortalama 15 dakika stirmiistiir.
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Etik kurul karari, kurumlardan yasal izin ve onay yazilar1 alindiktan sonra
arastirmanin uygulanmasina baglanmistir. Cocugun kendi hasta odasinda kemoterapi
tedavisi Oncesinde bir kez degerlendirme rehberi uygulanmistir. Cocuklara
hemsireler veya ¢ocuga bakim veren birey tarafindan sabah agiz bakimi yapilmadan
Once, aragtirmaci tarafindan agiz degerlendirme rehberi ile agiz degerlendirmesi
yapilmistir. Cocugun agiz i¢i degerlendirmesi igin 151k kaynagi kullanilmistir.
Degerlendirmeden hemen sonra, ¢ocugun odasindan ¢ikmadan ve yine 1s1k kaynagi
kullanilarak birka¢ dakika siire ile gocugun agiz i¢i ve ¢evresi kamera ile ¢ekilmis ve
fotograflanmistir. Arastirmaci tarafindan kamera kayitlar1 ve fotograflar tekrar
degerlendirilmistir. Degerlendirme islemi sonrasinda, her iki sonug¢ karsilastirilarak
elde edilen sonuglarin tutarli olup olmadigina bakilmistir, ayrica ilk degerlendirmede
yapilan eksikler varsa iki kez degerlendirme islemi ile bu eksikliklerin gézden

kacgirilmasi onlenmistir.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social
Science (SPSS) 20.0 yazilim paket programi ile yapilmistir. Aragtirmaya dahil edilen
cocuklarin kisisel bilgi formunda yer alan tanitici bilgilerinin degerlendirilmesinde
sayr ve yiizde kullanilmistir. Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme
Rehberi'nin Tiirkge'ye uyarlama ¢alismasi psikolinguistik ve psikometrik 6zelliklerin
incelenmesi asamalarindan olusmustur. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde

kullanilan yontemler Tablo 3.1'de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan istatistiksel Y&ntemler

Verilerin Analizi Istatistiksel Yontemler

Kisisel Bilgi Formu Say1 ve yiizde

Gegerlik Analizi

Dil Gegerligi Ingilizce’den Tiirkge’ye ve Tiirkge’den Ingilizce’ye
geviri

Kapsam Gegerligi Uzman Gortisii [Scale Content Validity Index (S-
CVI, Item Content Validity (I-CVI1)]

Es Zaman Gegerligi Alt-Ust Grup Ortalamalar (t-testi)

Giivenirlik Analizi

Paralel Test Yontemi Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon katsayisi

I¢ Tutarhik I¢ Tutarhk Katsayis1 (Cronbach Alfa)
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Kisisel bilgi formunda yer alan kemoterapi tedavisi uygulanan ¢ocuklarin tanitict
bilgilerine ait verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik hesaplari kullanilmistir.
Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Tiirkge’ye uyarlama
calismasi; psikolinguistik ve psikometrik ozelliklerin incelenmesi asamalarindan
olugsmustur. Gegerlik ve gilivenirlik analizleri icin Tablo 3.1°de belirtilen tiim
istatistiksel yontemler kullanilmis, ayrica Ornekleme alinan gruptaki bagimsiz
degiskenlerin Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Tiirkge
versiyonunun puanlarina etkisinin belirlenmesinde, parametrik olmayan testlerden
degisken sayisi 2 olanlar i¢in Mann Whitney U testi, degisken sayis1 3 ve tizerinde
olanlar i¢in Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri ile Cocuklar ve
Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Tiirk¢e versiyonunun psikolinguistik

ve psikometrik 6zellikleri incelenmistir.

4.1. Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarm Tamtici Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Tablo 4.1. Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Tanilarina gore
Dagilimi (n= 60)

Standart

Ortalama Sapma Aralk n %
Cinsiyet:
Kiz 23 38.3
Erkek 37 617
Cocugun Tanisi:
Losemi 33 550
Beyin tiimorii 2 33
Lenfoma 5 83
Noroblastoma 3 50
Wilms timori - -
Yumusak dokudan kdken alan sarkom 1 17
Kemik kanseri 8 133
Retinoblastom - -
Germ hiicreli timor - -
Karaciger kanseri - -
Diger kanserler 8 133
Bazal Myelosupresyon Diizeyi
Notropenik 56 93.3
Notropenik Degil 4 6.7
Yas 11.47 3.14 8-18
Hastalhi@in Siiresi (ay) 11.64 18.16 0-90
Tedavi Siiresi (ay) 11.66 18.15 0-90

Tablo 4.1'de wverilen bilgilere gore The GOSH OAG kullanilarak agiz
degerlendirmesi yapilan ¢ocuklarin %38.3"1 kiz ve %61.7'si erkektir. Cocuklarin
yaglart 8 ile 18 arasinda degismekte olup, yas ortalamalari ise 11.47'dir. Cocuklarin
hastalik ve tedavi siireleri 0 ile 90 ay arasinda degigmektedir. Arastirma siirecinde
hastalik ve tedavi siireleri 1 aydan kisa olan gocuklar i¢in bu siireler 0 olarak
tamimlanmistir. Tablo 4.1 incelendiginde g¢ocuklarin hastalik ve tedavi siireleri
paralel olmakla beraber, ortalamalarinin sirasiyla 11.64 ve 11.66 ay oldugu

goriilmektedir. Cocuklarda en yaygin goriilen kanser tiiriiniin %55 oran ile 16semi
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oldugu belirlenmistir. Cocuklarin bazal myelosupresyon diizeyine bakildiginda,

%93.3"linlin nétropenik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.2. Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarin Tedavilerine Gore Dagilimi (n= 60)
Standart
Ortalama Sapma Arallk n %

Uygulanan kemoterapi ilaclar

Etoposid 14 124
Ifosfamid 11 9.7
Imatinib 1 0.9
Gemsitabin 1 0.9
Dosetaksel 1 0.9
Sisplatin 3 2.7
Metotreksat 13 115
L-Asparaginaz 8 7.1
Mitoksantron 2 1.8
Vinkristin 14 124
Doksorubisin 13 115
Deksametazon 3 2.7
Sitarabin 10 8.8
Siklofosfamid 9 8.0
Klofarabin 2 1.8
Idarubisin 2 1.8
Siklosporin 1 0.9
Dasatinib 1 0.9
Busulfan 1 0.9
Sirolimus 1 0.9
Fludarabin 2 1.8
Uygulanan kemoterapi Kiir sayisi

1.00 16 26.7
2.00 9 150
3.00 8 133
4.00 7 117
5.00 5 8.3
6.00 4 6.7
7.00 7 117
8.00 1 1.7
10.00 2 3.3
11.00 1 1.7
Kemoterapinin verilis siiresi (giin) 23.20 22.69 3-90
Tedavinin Kag¢inc Giinii 13.65 13.60 1-56

Tablo 4.2 incelendiginde ise; tedavide en ¢ok kullanilan kemoterapi ilaglarmin %14
oran ile Etoposid ve Vinkristin oldugu, bu ilaglar1 %13'liik oran ile Metotreksat ve
Doksorubisinin  izledigi  belirlenmistir.  Cocuklara uygulanan kemoterapi
protokollerinin 3 ile 90 giin arasinda oldugu ve arastirma siiresince kemoterapi

tedavisi devam eden c¢ocuklarin, tedavilerinin ortalama 13.65'inci gilinlinde
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olduklari, %?26.7 oranla en fazla kemoterapilerinin ilk kiiriiniin uygulandigi

cocuklarla calisildigi belirlenmistir.

Tablo 4.3. Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarin Giinliik Uyguladiklar1 Agiz Bakimlarina Gore
Dagilimi (n= 60)

n %
Uygulanan Agiz Bakim
Var 60 100.0
Yok 0 0.0
A8z Bakiminda Sadece Hastane Agiz Bakim Protokoliinii
Uygulayanlar 33 47.1
Fungostatin oral siispansiyon + Tantum Verde oral sprey +
Sodyum bikarbonat ampul
Hastane Agiz Bakim Protokoliine Ek Olarak Agiz Bakim
Uygulayanlar
Konix agiz bakim seti 4 5.7
Dis fircalama 5 7.1
Tantum Verde oral sprey + Sodyum bikarbonat ampul 9 129
Fungostatin oral siispansiyon + Sodyum bikarbonat ampul + 6 7.1
Evomucy gargara
Fungostatin oral siispansiyon + Tanflex oral sprey 6 7.1
Klorhex gargara + Tantum Verde oral sprey 4 4.3
Hastane Agiz Bakim Protokoliine Ek Olarak Alternatif
Tedavi Yontemleri Uygulayanlar
Adacay1 icme (100 ml) 1 14
Kirmizi Reichi mantar1 kapsiilii igme (1 kapsiil/giin) 1 1.4
Papatya cay: ile gargara (30 ml) + Sodyum bikarbonat ampul 2 2.9
Dut surubu gargarasi (15 ml) 2 2.9

Tablo 4.3'de, kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarin uyguladiklari agiz bakimlarina
gore dagilimi1 verilmektedir. Arastirmaya katilan tiim c¢ocuklar, hastane
protokoliindeki agiz bakim tedavilerine devam etmektedir. Arastirmaya katilan
cocuklarin %47.1'l ek bir agiz bakimi1 uygulamamaktadir. Bazi ¢ocuklarin, hastane
agiz bakim protokoliine ek olarak agiz bakimlar1 igin alternatif tedavi
yontemlerinden, %2.9'luk oranla dut surubu veya papatya cay: ile gargara yapma,
%1.4'liik oranla ise adagay1 veya kirmizi Reichi mantar1 kapsiilii igme yontemlerine
diizenli devam ettikleri belirlenmistir. Sekil 4.1 incelediginde ise, arastirma
kapsamina alinan c¢ocuklarin uyguladiklar1 agiz bakimi sikligininl ile 6 arasinda

degistigi goriilmektedir.
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16

14
12
10
8
6
4
2 J J_l
0 | n . -1 i || |
Fungostatin Fungostatin
Tantum . Oral. oral . Papatya cay1
Reichi stispansiyon | .. . Fungostatin | Klorhex .
Verde oral Adacay1 mantari + Tantum | SUsPansiyon oral argara + Hle gargara Dut surub
Konix agiz Dis sprey + dacay e s + Sodyum | .. . garg (30 ml) + ut surubu
. igme kapsiilii icme| Verde oral . siispansiyon | Tantum gargarasi
bakim seti | fircalama Sodyum s bikarbonat Sodyum
: (100 ml) |(1kapsiil/giin| sprey + + Tanflex | Verde oral : (15 ml)
bikarbonat ampul + | bikarbonat
ampul _Sodyum Evomucy oral sprey SPrey ampul
bikarbonat
gargara
ampul
m 1 kez 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0
m 2 kez 1 4 3 0 0 11 1 2 1 1 1
m 3 kez 3 1 5 0 0 15 1 3 2 0 0
B4 kez 0 0 1 0 0 4 1 0 0 0 0
m5 kez 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
H6 kez 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 1

Sekil 4.1. Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarin Giinliikk Uyguladiklar1 Agiz Bakimlarina Gére Dagilimi
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4.2. Cocuklar ve Gencler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Tiirkce
Versiyonunun Psikometrik Analizleri

Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Tiirk¢eye uyarlanma
calismasi 2 temel agsamada yapilmustir.

— Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi

— Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

4.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Olgegin Ingilizce'den Tiirkee'ye ceviri calismasi; 4 uzman (iki dgretim iiyesi ve iki
okutman) tarafindan yapilmistir. Bu geviriler arastirmac: ve tez danismani 6gretim
iyesi tarafindan diizenlendikten sonra, diizenlenen form, her iki dili (Tirkce-
Ingilizce) anlayan ve konusan iki bagimsiz cevirmen ve Akdeniz Universitesi
Yabanc: Diller Bslimii'nde gorev yapan iki okutman tarafindan tekrar ingilizce'ye

cevrilmistir.

Olgegin Tiirkee'ye uyarlama ¢ahsmalar: kapsaminda, psikolinguistik problemlerin
olmamasi i¢in 6l¢egin son haliyle ilgili yedi uzmandan [Cocuk Onkoloji-Hematoloji
Bilim Dali Ogretim Uyesi (2), Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Ogretim
Uyesi (4), i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi (1)] goriis alinmustir.

4.2.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

4.2.2.1. Cocuklar ve Gengler icin Ag1iz Degerlendirme Rehberi'nin Gecerlik
Calismasi

Arastirmada Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Tiirkge'ye
uyarlamasinin gegerlik ¢alismasi; igerik gegerligi ve es zaman gecerligi kullanilarak

yapilmistir.

Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberimin Icerik (Kapsam)
Gecerligi

Olgegin dil uyarlamasi yapildiktan sonra kapsam gegerligini belirlemek iizere yedi
uzmanin gorlisline sunulmustur. Uzmanlardan Slgekteki her bir maddenin Slgme
derecesini 4 puan iizerinden degerlendirmeleri istenmistir (1 puan-maddenin
iceriginin hi¢ uygun olmadigini; 4 puan-maddenin igeriginin tamamen uygun
oldugunu ifade eder) (Tablo 4.4). Eger uzmanlarin géziinden kagmis olan bir madde

tespit edilmisse, puanlama islemini tekrar yapmasi istenmistir.
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Tablo 4.4. Uzman Goériisii icin Hazirlanan Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi

Liitfen her madde i¢in uygun gérdiigiiniiz puan1 sag yandaki kutucuklardan isaretleyiniz, 6lgek i¢in 6nerileriniz varsa liitfen yaziniz
ORAL ASSESSMENT GUIDE IN CHILDREN AND YOUNG PEOPLE

UZMAN GORUSU

o < N X . Uygun [Biraz [Uygun |Tam
COCUKLAR VE GENCLER iCiN AGIZ DEGERLENDIRME REHBERIi Degil  |Uygun Uygun
1 @ @3 (4
puan) |puan) |puan) [puan)
Category Method of assessment 1 2 3
Kategori Degerlendirme yontemi
Swallow Ask the child to swallow or observe the swallowing|Normal. Difficulty in|{Unable to swallow at all.
process. Without difficulty swallowing Pooling, dribbling of
Yutma Ask the parent if there are any notable changes. secretions
Normal Yutmada giicliik
Cocuktan yutmasim iste ya da yutmayi gozlemle. Giicliik yok Yutamama
Dikkat ¢eken degisiklik olup olmadigim1 ebeveyne sor. Agizda salya ve sekresyon
gollenmesi mevcut
Onerileriniz:
Lips and corner |Observe appearance of tissue Normal. Dry, cracked or{Ulcerated or bleeding
of mouth Smooth, pink and moist  [swollen
Doku biitiinliigiinii gozlemle. Ulserli ya da kanamah
Dudaklar  ve Normal Kuru, ¢atlak ya da

agiz kenarlan

Yumusak, pembe ve

nemli

siskin

Onerileriniz:
Tongue Observe the appearance of the tongue using a pen-torch|Normal. Coated or loss of|Ulcerated, sloughing or
to illuminate the oral cavity Firm without fissures|papillae with a shiny|cracked
Dil (cracking or splitting) or|appearance with or
Oral Kkaviteyi aydinlatmak icin 151k cihaz1 kullanarak|prominent papilla. without redness|Kizarik, ¢atlak ya da
dilin goriiniimiinii gozlemle Pink and moist and/or oral Candida |iilserli
Normal Papilla kayb1 var,
Catlak ya da belirgin |goriiniimii  parlak,
kizariklikta papilla yok |kizarikhk ya da
Pembe ve nemli enfeksiyon yok
Onerileriniz:
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Tablo 4.4. Uzman Gériisii I¢in Hazirlanan Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi (devami)

Saliva Observe consistency and quality of saliva Normal. Excess amount of Thick, ropy or absent
Thin and watery saliva, drooling
Tiikiiriik Tiikiiriigiin kivamim ve niteligini gozlemle. Tiikiiriik yok ya da cok az
Normal Normalden fazla|var
Akic1 ve sulu tiikiirik, agiz
sulanmasi
Onerileriniz:
Mucous Observe the appearance of tissue using a pen-torch to[Normal. Reddened or coated|Ulceration and sloughing,
membrane  |illuminate the oral cavity Pink and moist without  ulceration |with or without bleeding
and/or oral Candida
Mukoz Oral kaviteyi aydinlatmak icin 151k cihaz1 kullanarak [Normal Kanamali ya da kanamasiz
membran doku biitiinliigiinii gézlemle Pembe ve nemli Kizarik ya da pash, |iilser ve kabuklanma
Ulser veya
enfeksiyon yok
Onerileriniz:
Gingivae Observe the appearance of tissue using a pen-torch to[Normal. Oedematous with or|Spontaneous bleeding
illuminate the oral cavity Pink or coral with a|without redness,
Dis eti stippled (dotted) surface. |smooth Spontan kanamal
Oral Kkaviteyi aydinlatmak i¢in 151k cihazi kullanarak (Gum margins tight and
dis etini gozlemle well defined, no|Odem * kizariklik,
swelling. piiriizsiiz
Normal
Pembe, sert
Dis eti ile dis birlesim
yeri saghkl, sislik yok
Onerileriniz:
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Tablo 4.4. Uzman Gériisii Icin Hazirlanan Cocuklar ve Gencler icin Agiz Degerlendirme Rehberi (devami)

Teeth
(If no teeth score 1)

Disler
(dis yoksa 1 puan)

Observe the appearance of teeth using a pen-
torch to illuminate the oral cavity

Oral kaviteyi aydinlatmak icin 151k cihazi
kullanarak disleri gozlemle

Normal.
Clean and no debris

Normal,
Temiz ve kalint1 yok

Plaque or debris in localised
areas

Plaklar ya da kalntilar
mevcut

Plaque or debris
generalised along gum
line

Dis eti hatti boyunca
yaygin plak ya da
kalintilar mevcut

Onerileriniz:
Voice Talk and listen to the child. Normal tone and quality|Deeper or raspy Difficult to talk, cry or
Ask the parent if there are any notable|when talking or crying not talking at all
Ses changes Derin ya da kulak tirmalayici
Konusurken ve Konusmada zorluk,
Cocukla konus ve cocugu dinle. aglarken normal, konusurken aglama
Fark edilebilir degisiklik olup olmadigim|{uygun tonda. veya konusamama
ebeveyne sor.
Onerileriniz:
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Icerik gegerlik indeksi; madde gecerlik indeksi (item content validity- 1-CVI) ve tiim
Olgek indeksi (scale-content validity-S-CVI) hesaplanarak bulunmustur. Madde
igerik indeksi her madde i¢in 3 ya da 4 puan veren uzman sayisinin toplam uzman
sayisina bolinmesiyle bulunmaktadir. Eger 6 ya da daha fazla uzman varsa madde
icerik indeksi (I-CVI) 0.78 ve iizeri olmasi gerekmektedir (Polit and Beck, 2006). Bu
calisma icin dil ifade madde igerik indeksi 0.91 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.5).
Yapilan madde gecerlik indeksi sonucunda olgegin  maddeleri arasindaki

korelasyonun ¢ok iyi oldugu belirlenmistir

Tablo 4.5. Cocuklar ve Gengler icin Agi1z Degerlendirme Rehberi'nin Madde igerik Gegerligi
(I-CVl-item content validity) skorlari-7 uzman

Madde 3 veya 4 puan veren uzmanlarin sayisi  CVI
Yutma 7 1.000
Dudaklar ve agiz kenarlari 7 1.000
Dil 6 0.857
Tiikiiriik 7 1.000
Mukoz membran 6 0.857
Dis eti 6 0.857
Disler 6 0.857
Ses 6 0.857
Ortalama 0.91

Olgek igerik gegerlik indeksi; her uzman igin madde degerlendirilmesinde 3 ya da 4
puan verdikleri madde sayisi toplam madde sayisina boliinerek hesaplanmaktadir.
Olgek icerik analizinde S-CVI degerinin 0.80 ve iizerinde olmas1 beklenmektedir
(Polit and Beck, 2006). Bu ¢alismada dil ifade acisindan 6lg¢ek igerik indeksi 0.91
olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Bu sonug, 06lcegin icerik gecerliginin yliksek
diizeyde oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 4.6. Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Olgek igerik Gegerligi
(S-CVI-scale content validity) skorlari-7 uzman

Uzman 3 veya 4 puan veren uzmanlarin sayis1 ~ CVI
Uzman 1 8 1.000
Uzman 2 8 1.000
Uzman 3 8 1.000
Uzman 4 8 1.000
Uzman 5 4 0.900
Uzman 6 8 1.000
Uzman 7 7 0.875
Ortalama 0.91

Onerilere yonelik olarak gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra o6lgegin 6n

uygulamasi yapilmistir.
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Cocuklar ve Gengler icin Ag1z Degerlendirme Rehberi'nin Es Zaman Gegerligi

Arastirmamizda Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nin es zaman
gecerligi alt-list grup ortalamalarina dayali madde analizi ile belirlenmistir. Alt-iist
grup ortalamalarina dayali madde analizinde, deneme Olgegindeki maddeler
puanlanip 6l¢ek puanlart hesaplandiktan sonra, cevaplayicilarin aldiklart puanlar en
yiiksekten en diisiie dogru siralanir. Cevaplayicilardan 6l¢ek puanlart dagiliminin
ist boliimiindeki %27°si iist grup, alt boliimiindeki %27’si alt grup olarak belirlenir.
Ust gruptaki cevaplayicilar 6lgegin tiimiiyle 6l¢iilmek istenen tutuma olumsuz yonde
sahip olanlar, alt gruptaki cevaplayicilar da olumlu ydnde sahip olanlardir. Ust
gruptaki cevaplayicilarin madde puan ortalamasi ile alt gruptaki cevaplayicilarin
madde puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olup olmamasi t testi ile sinanir.

Buradaki t degeri, alt ve list gruplar i¢in uygulanan bagimsiz gruplar aras: t testidir.

Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Tiirkce
Versiyonunun Alt-Ust Grup Ortalamalarina Dayalh Madde Analizi

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin 6lgekten aldiklar: toplam puanlar en alttan en
iiste dogru siralanmustir. Olgek puanlar biiyiikten kiigiige dogru siralamada {ist
%?27’ye girenler Ust grup, alt %27’ye girenler alt grup olarak ayrilmis ve bu iki grup
arasinda “‘t testi’’yapilmistir. Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme
Rehberi'nin maddelerinin es zaman gegerligi sonuglar1 Tablo 4.7’de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberimin Tirk¢e Versiyonunun Eg
Zaman Gegerligi Analizleri

Gruplar N X SS t p
Alt Grup 16 1.070 0.091 -17.606 0.000
Ust Grup 16 2.336 0.273

Tablo 4.7°de belirtildigi gibi, dlgegin list gruptaki madde puan ortalamalar ile alt
gruptaki madde puan ortalamalari incelendiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t= -17.606; p= 0,000). Bu analiz sonucunda Cocuklar ve
Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberinin es zaman gegerligi oldugu, dlgegin
kemoterapi tedavisi uygulanan ¢ocuklarda oral mukozit riskine iliskin agiz ici ve

cevresinin degerlendirebildigi saptanmistir.
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4.2.2.2. Cocuklar ve Gengler i¢cin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Giivenirlik
Calismasi
Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Tiirkge versiyonunun

giivenirligini belirlemek i¢in i¢ tutarlik ve paralel form yontemleri kullanilmistir.

Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin i¢ Tutarhgmin
Belirlenmesi

The GOSH OAG'in Tiirk¢e versiyonunun i¢ tutarhimi belirlemede, i¢ tutarlik
katsayis1 olan Cronbach Alpha katsayist hesaplanmistir. Olgegin madde toplam
korelasyonu Tablo 4.8'de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Tiirkge Versiyonunun Madde
Toplam Korelasyonlar1 ve Cronbach Alfa Katsayilari

Madde Toplam

Madde Korelasyonu Cronbach Alfa
Yutma 0.803 0.788
Dudaklar ve agiz kenarlari 0.546 0.824
Dil 0.547 0.824
Tikdrik 0.461 0.835
Mukoz membran 0.592 0.818
Dis eti 0.546 0.824
Disler 0.439 0.836
Ses 0.658 0.810
Genel Cronbach Alfa 0.839

The GOSH OAG’nin madde toplam korelasyonlarinin en diisiik 0.439 ile en yiliksek
0.803 arasinda degistigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda The GOSH OAG’nin tiim
maddelerinin ortalama Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.839 olarak bulunmustur.

Bu deger, 6l¢cegin yliksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Paralel Form
Giivenirliginin Belirlenmesi

Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi ile paralel form olarak
kullanilan Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi arasindaki genel
ortalama puan korelasyonu pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0.295, p=0.022).

Olgekler arasindaki korelasyonlarin istatistiksel olarak orta derecede anlaml
olmasmin sebepleri; dlgeklerin her maddeye ait puanlarinin ve toplam puanlarinin

farkli olmasi, baz1 maddelerinin birbirinin tam karsilig1 olmamasi, ayrica dlgeklerden
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biri (The GOSH OAG) hemsire tarafindan degerlendirilirken digerinin (ChIMES)
degerlendirmesinde ~ ¢ocuklarin  Ozbildirimlerinin ~ kullanilmas1  olabilecegi

diistiniilmektedir.

4.3. Kemoterapi Tedavisi Uygulanan Cocuklarin Cocuklar ve Gengler icin Agiz
Degerlendirme Rehberi'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalar:

Arastirma kapsaminda bulunan ve kemoterapi tedavisi uygulanan c¢ocuklarin
Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nden aldiklar1 puanlar ile
hastalarin cinsiyetleri, tanilarina iliskin 6zellikleri ve kemoterapi kiir sayilar1 Tablo
4.9 ve Tablo 4.10’da karsilagtirilmustir.

Tablo 4.9 incelendiginde kemoterapi tedavisi goren gocuklarin cinsiyetleri, tanilarina
iliskin 6zellikleri ve kemoterapi kiir sayilarina gére Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz
Degerlendirme Rehberi'nin Tiirkce versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir.
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Tablo 4.9. Kemoterapi Tedavisi Uygulanan Cocuklarin Cinsiyetlerine, Tamlarma ve Kemoterapi Kiir Sayilarina Gore Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme
Rehberi'nin Tiirk¢e Versiyonundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Cocuklar ve Gengler icin Ag1z Degerlendirme Rehberi

Yutma Dudak Dil Tiikiiriik Mukoza Dis Eti Dis Ses
Cinsiyet X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Kiz (n=23) 1.7340.81 2.04+0.76 1.86+0.69 1.65+0.88 1.60+0.83 1.43+0.66 1.52+0.73 1.43+0.72
Erkek (n=37) 1.59+0.79 1.62+0.82 1.83+0.60 1.56+0.76 1.67+0.81 1.32+0.62 1.70+0.74 1.51+0.73
Z -0.76 -2.07 -0.12 -0.20 -0.38 -0.79 -1.01 -0.50
p 0.44 0.03 0.89 0.83 0.70 0.42 0.31 0.61
Tan
Losemi 1.69+0.80 1.96+0.88 1.78+0.64 1.69+0.84 1.66+0.85 1.42+0.66 1.66+0.77 1.48+0.71
Beyin Timori 1.50+0.70 1.50+0.70 1.50+0.70 1.50+0.70 1.50+0.70 1.50+0.70 2.00+1.41 1.50+0.70
Lenfoma 1.20+0.44 1.00+0.00 2.20+0.44 1.60+0.89 1.60+0.89 1.00+0.00 1.60+0.54 1.20+0.44
Noroblastoma 2.66+0.57 2.33+0.57 2.33£1.15 1.66+1.15 2.33+1.15 1.33+0.57 2.00+0.00 1.66+1.15
Kemik Kanseri 1.25+0.46 1.37+0.51 1.87+0.35 1.25+0.46 1.50+0.53 1.37+0.74 1.37+0.51 1.50+0.75
Diger Kanserler* 1.77+0.97 1.77+0.83 1.77+0.66 1.55+0.88 1.55+0.88 1.33+0.70 1.55+0.88 1.55+0.88
X% (KW) 8.22 9.89 4.06 1.76 1.86 2.66 2.79 0.77
p 0.14 0.07 0.54 0.88 0.86 0.75 0.73 0.97
Kemoterapi Kiir Sayisi
1 1.56+0.81 1.62+0.80 1.62+0.50 1.43+0.72 1.75+0.85 1.18+0.54 1.43+0.62 1.31+0.70
2 2.22+0.83 2.33+0.86 2.11+0.60 1.88+0.78 2.22+0.83 1.88+0.78 2.00+0.70 1.88+0.92
3 1.62+0.91 1.87+0.83 1.62+0.74 1.25+0.70 1.50+0.75 1.50+0.75 1.75+1.03 1.62+0.74
4 1.85+0.69 2.00+0.81 1.85+0.69 1.71+0.95 1.42+0.78 1.28+0.48 1.57+0.78 1.42+0.53
5 ve iizeri 1.40+0.68 1.55+0.75 2.00+0.64 1.70+0.86 1.45+0.75 1.25+0.55 1.60+0.68 1.40+0.68
X% (KW) 7.69 6.62 5.64 4.60 6.87 9.29 3.74 4.46
p 0.10 0.15 0.22 0.33 0.14 0.05 0.44 0.34

*Yumusak dokudan kdken alan sarkom tanisi alan 1 gocuk oldugu i¢in bu tan1 diger kanserler kategorisine eklenmistir.




Tablo 4.10. Kemoterapi Tedavisi Uygulanan Cocuklarin Cocuklar ve Gengler igin Agiz

Degerlendirme Rehberi'nden Aldiklart Puan Ortalamalari

Maddeler X SS

Yutma 1.650 0.799
Dudaklar ve agiz kenarlar1 1.783 0.825
Dil 1.850 0.633
Tiukirik 1.600 0.807
Mukoz membran 1.650 0.819
Dis eti 1.367 0.637
Disler 1.633 0.736
Ses 1.483 0.725
Ortalama 1.627 0.515

Tablo 4.10 incelendiginde, olgegin 1 ile 3 arasinda degisen puanlari arasinda

cocuklarin ortalama 1.6 puan aldiklari belirlenmistir. Cocuklarin en az ortalama

puani 1.3 ile dis eti maddesinde aldiklar1 goriiliirken, en fazla puan ortalamasinin ise

1.8 ile dil maddesinden alindig1 goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi (Oral Assessment Guide in
Children and Young People)’ni Tiirkge’ye uyarlayarak, gecerlik ve giivenirligini
belirlemeye yonelik yapilan arastirma sonuglari iki boliimde ele alinmistir:

1. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Sosyo-Demografik, Hastalik, Tedavi ve Agiz
Bakimlarina iliskin Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

2. Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi’nin Gegerlik ve

Giivenirligini Belirlemeye Yonelik Yapilan Analizlerin Degerlendirilmesi

5.1. Kemoterapi Tedavisi Uygulanan Cocuklarin Sosyo-Demografik, Hastalk,
Tedavi ve Agiz Bakimlarina iliskin Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Bu boliimde arastirma grubumuzda yer alan ¢ocuklarin sosyo-demografik, hastalik,
tedavi ve agiz bakimlarina iliskin 6zellikleri, literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari ile

tartisilmistir.

5.1.1. Kemoterapi Tedavisi Uygulanan Cocuklarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Kemoterapi tedavisi uygulanan 8-18 yaslar1 arasinda kanser tanili 60 g¢ocuk ile
yapilan g¢alismada, ¢ocuklarin %38.3'i kiz ve %61.7'si erkektir. Cocuklarin yas
ortalamalar1 ise 11.47'dir. Arastirma grubunda erkeklerin daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Literatiirde (Hockenberry, 2006; Ocak Yildirim, 2014) erkek cocuklarda kanser
insidansinin kiz ¢ocuklara gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Jacobs et al.
(2013) 8-18 yas araligindaki 87 cocuk ile yaptiklari ¢alismada ¢ocuklarin %66'simin
erkek oldugunu, yas ortalamalarmin ise 12.2 y1l oldugunu belirtmislerdir. Yavuz ve
ark. (2011) 8-18 yas araligindaki 60 kanserli ¢ocuk ile yaptiklari ¢alismada,
cocuklarin %58'inin erkek ve yas ortalamasinin 12.7 yil oldugunu tespit etmislerdir.
Tomlinson et al. (2011), 59 kanserli ¢ocugun ebeveynleri ile yaptiklar1 ¢aligmada,
cocuklarin %67.8'inin erkek oldugunu saptamislardir. Sung et al. (2007), 6-18 yas
araliginda 16 kanserli ¢ocuk ile yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin yas ortalamasinin
12.7 y1l ve %63"iniin erkek oldugunu belirlemislerdir. Bu sonuglar, hem c¢alismaya

katilan ¢ocuklarin yas ortalamalar1 ile hem de literatiirde (Hockenberry, 2006; Ocak
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Yildirim, 2014) kanser insidansinin erkek cocuklarda daha fazla olmasiyla uyum

gostermektedir.

5.1.2. Cocuklarin Hastahklar1 ve Tedavileri ile Ilgili Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Arastirma grubundaki c¢ocuklarda en yaygin goriilen kanser tirii %55 oranla
16semidir. Tomlinson et al. (2011) kanser tanili 59 ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada
%44.1 oranla en c¢ok gorilen kanser tiriinlin I6semi/lenfoma oldugunu
belirtmislerdir. Literatiirdeki diger ¢alismalar incelendiginde, dérneklem gruplarinda
en sik goriilen kanser tiirlerinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Jacobs et al.
(2013), 8-18 yas araligindaki 87 cocuk ile yaptiklari ¢alismada cocuklarda en
yaygin goriilen kanser tiiriiniin %41.8 oranla solid timoér oldugunu belirlemislerdir.
Benzer sekilde, Yavuz ve ark. (2011) 8-18 yas araligindaki 60 kanserli ¢ocuk ile
yaptiklar1 ¢alismada %353 oranla solid tiimoriin en fazla goriilen kanser g¢esidi
oldugunu saptamislardir. Sung et al. (2007) 6-18 yas araliginda 16 kanserli ¢ocuk
ile yaptiklar1 ¢alismada, en sik tanilanan kanser tiiriiniin %56 oranla Ewing sarkomu
oldugunu, ikinci sirada ise %19 oranla lenfoma ve osteosarkomun yer aldigini

belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin bazal myelosupresyon diizeyine bakildiginda,
%93.3'iniin nétropenik oldugu goriilmiistiir. Literatiirde kemoterapi tedavisi
uygulanan ¢ocuklar igin oral mukozit degerlendirme 6l¢egi uyarlama ¢alismalarinda,
bazal myelosupresyon diizeylerine yonelik bilgiye rastlanmamistir. Yavuz ve Bal
Yilmaz (2015), kanserli ¢ocuklarda planli agiz bakimi egitiminin oral mukozit
derecesine etkisinin incelenmesi amaciyla 16 c¢ocukla yaptiklart ¢aligmada,
cocuklarin %87.5'inin nétropenik oldugunu ifade etmistir. Cheng et al. (2008),
yaglart 1-18 arasinda degisen ve kemoterapi tedavisi uygulanan 102 ¢ocukla, oral
mukozite neden olan faktorleri belirlemeye yonelik yaptiklari ¢alismada, ntropenik
¢ocuklarda oral mukozit goriilme riskinin arttigini belirlemislerdir. Eren ve ark
(2007) yaptiklar1 c¢aligmada, ndtropeninin mukozit evresini etkilemedigini ancak

lyilesme oranini azalttigini tespit etmislerdir.

Calismamizda tedavi amaciyla en ¢ok kullanilan kemoterapi ilaglar1 Etoposid ve
Vinkristin'dir. Ikinci sirada ise Metotreksat ve Doksorubisin bulunmaktadir.

Literatiirde OM'ye en fazla neden olan kemoterapi ajanlar1 arasinda Etoposid,
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Metotreksat ve Doksorubisin ilk siralarda yer almaktadir (Page and Takimoto, 2003;
Raftery et al., 2010; Lanzkowsky, 2011; Yeaney et al., 2012; Erdemir ve Tas Arslan,
2013). Literatiirdeki calismalar incelendiginde, kemoterapi tedavisi uygulanan
cocuklar igin oral mukozit degerlendirme Olgegi uyarlama galismalarinda, hangi

ilaglarin kullanildigini belirten ¢alismaya rastlanmamustir.

Yavuz ve Bal Yilmaz (2015), kanserli ¢ocuklarda planli agiz bakimi egitiminin oral
mukozit derecesine etkisinin incelenmesi amaciyla 16 ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada
%S56.2 oran ile en fazla uygulanan kemoterapi ilacinin Metotreksat ve/veya Sitarabin
oldugunu belirtmigtir. Cheng et al. (2008) yaslart 1-18 arasinda degisen ve
kemoterapi tedavisi uygulanan 102 ¢ocukla, oral mukozite neden olan faktorleri
belirlemeye yonelik yaptiklar1 calismada, ¢ocuklara en fazla uygulanan kemoterapi
ilaglarinin Etoposid ve Vinkristin oldugunu; ancak, Metotreksat ve Doksorubisin
tedavisi uygulanmasmin oral mukozit olusma riskini daha fazla arttirdigini
belirtmiglerdir. Cheng et al. (2004) kemoterapi tedavisi uygulanan 6-16 yas
araligindaki 34 ¢ocugun katilimi ile oral mukoziti 6nlemek amaciyla iki agiz bakim
protokoliinii karsilastirarak yaptiklari randomize ¢aprazlama ¢alismada, iilseratif oral

mukozitlerin %52'sinin Metotreksat tedavisi sebebiyle oldugunu tespit etmislerdir.

5.1.3. Cocuklarin Agiz Bakimlarina liskin Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi
Aragtirmaya katilan tiim c¢ocuklarin, en az bir agiz bakimma devam ettikleri, agiz
bakimi sikliginin ise 1-6 arasinda degistigi belirlenmistir. Cocuklarin en ¢ok
uyguladiklart agiz bakiminin, %47.1 oranla Fungostatin oral siispansiyon, Tantum
Verde oral sprey, Sodyum Bikarbonat ampul ii¢liisii oldugu saptanmustir. Literatiirde
kemoterapi tedavisi uygulanan c¢ocuklar i¢in oral mukozit degerlendirme O6lgegi
uyarlama calismalarinda, ¢ocuklarin agiz bakimlarma yonelik bulgular i¢eren bir
caligmaya rastlanmamustir. Cheng et al. (2001) kemoterapi tedavisi uygulanan 6-17
yas araligindaki 42 ¢ocugun katilimiyla, kemoterapi tedavisinin sebep oldugu oral
mukoziti Onlemeye yonelik agiz bakim protokolii olusturmak i¢in yaptiklari
calismada c¢ocuklarin giinliik agiz bakimi olarak dislerini firgaladiklarini, dis
firgalama sikliklarinin ise ¢ogunlukla glinde 1 kez (25 ¢ocuk) oldugunu

belirtmislerdir.

Calisma grubundaki 6 g¢ocuk, alternatif tedavi yontemlerinden fayda gordiiklerini

belirtmislerdir. Cocuklarin, dut surubu veya papatya cay1 ile gargara yapma, adacay1
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veya kirmizi Reichi mantar1 kapsiilii igme yontemlerine diizenli devam ettikleri tespit
edilmistir. Yeter (2012), cocuk kanser hastalarindan semptomlara yonelik kullanilan
tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini belirlemek amaciyla 85 ebeveyn ile
yaptig1 ¢alismada, mukozit i¢in en ¢ok kullanilan yontemin papatya ¢ay1 ve adagayi
oldugunu, kemoterapi sirasinda etkilesim gdostermemesi agisindan ailelerin papatya
caymi kemoterapi tedavisi sirasinda oral yoldan kullanmamalar1 gerektigini

belirtmistir.

5.1.4. Kemoterapi Tedavisi Uygulanan Cocuklarin Cocuklar ve Gengler i¢gin
Ag1iz  Degerlendirme Rehberin'den Aldiklar1  Puan  Ortalamalarinin
Degerlendirilmesi

Calismamizda, kemoterapi tedavisi uygulanan ¢ocuklarin Cocuklar ve Gengler i¢in
Ag1z Degerlendirme Rehberin'den aldiklari puan ortalamalari incelendiginde; 6l¢egin
1 ile 3 arasinda degisen puanlar1 arasinda ortalama 1.6 puan aldiklar1 belirlenmistir.
Cocuklarin en az ortalama puani 1.3 ile dis eti maddesinden aldiklar1 goriiliirken, en
fazla puan ortalamasinin ise 1.8 ile dil maddesinden aldig1 goriilmiistiir. Arastirma
orneklemindeki cocuklarin her maddeye gore aldiklari bu ortalama puanlara gore

oral mukozitin siddetinin orta derecede oldugu ifade edilebilir.

Arastirma kapsaminda bulunan ve kemoterapi tedavisi uygulanan c¢ocuklarin
Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nden aldiklart puanlar ile
hastalarin cinsiyetleri, tanilarma iligkin 06zellikleri ve kemoterapi kiir sayilar
karsilastinlldiginda ise, g¢ocuklarin cinsiyetleri, tanilarina iliskin ozellikleri ve
kemoterapi kiir sayilarina gore Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme
Rehberi'nin Tiirkge versiyonundan aldiklari puan ortalamalarmin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gOstermedigi belirlenmistir. Boylece, o6rneklem grubundaki
degiskenlerin, oral mukozit derecesini etkileyecek diizeyde olmadig1 goriilmektedir.
Literatiirde Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi kullanilarak
cocuklarin oral mukozit degerlendirmesinin yapildigi bir arastirma sonucuna
ulagilamamigtir. Cheng et al. (2001) kemoterapi tedavisi uygulanan 6-17 yas
araligindaki 42 cocukla, kemoterapi tedavisinin sebep oldugu oral mukoziti
Onlemeye yonelik agiz bakim protokolii olusturmak icin yaptiklar1 g¢alismada
cocuklar ve gencler i¢in modifiye edilmemis olan Agiz Degerlendirme Rehberi'ni,

kemoterapi basglangicinda ve sonraki ii¢ hafta boyunca haftada iki kez olmak tizere
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oral mukozit degerlendirmesi i¢in kullanmis ve ¢ocuklarin %52'sinde iilseratif oral
mukozitler olustugunu tespit etmislerdir. Fakat c¢alismalarinda, c¢ocuklarin agiz

degerlendirmelerinden elde edilen puanlar1 paylasmamiglardir.

Cheng et al. (2002) kemoterapinin neden oldugu oral mukoziti 6nlemek igin agiz
bakim protokolii olusturmak amaciyla, kemoterapi tedavisi uygulanan 6-17 yas
araligindaki 14 ¢ocuk ile yaptiklari ¢alismada, ¢ocuklar ve gencgler i¢in modifiye
edilmemis olan Agiz Degerlendirme Rehberi'ni, kemoterapi baslangicinda ve sonraki
lic hafta boyunca haftada iki kez olmak {iizere oral mukozit degerlendirmesi igin
kullanmis ve ¢ocuklarin Agiz Degerlendirme Rehberi'nden aldiklart puanlarin 0.9 ile
2.69 arasinda degistigini ve ortalama 1.8 puan oldugunu belirtmislerdir.

Chen et al. (2004), kemoterapi tedavisi uygulanan c¢ocuklarda goriilen oral
komplikasyonlar1 belirlemek {iizere, 16semi ve lenfoma tanilar1 olan 30 cocukla
yaptiklar1 caligmada, cocuklarin agiz degerlendirmeleri icin Agiz Degerlendirme
Rehberi'ni uygulamislardir. Bu arastirmanin sonucuna gore ¢ocuklarin %90'nin 6lgek

puani 9 ve 9'un lizerinde bulunmustur.

5.2. Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Gecerlik ve
Giivenirligini Belirlemeye Yonelik Yapilan Analizlerin Degerlendirilmesi

Bu bolimde Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin dil
uyarlamasina yonelik yapilan islemler, 6lgegin giivenirlik ve gegerlik sonuglarina
iliskin degerlendirme ve kemoterapi tedavisi uygulanan ¢ocuklarin agiz
degerlendirmesine iliskin verilere yer verilmistir. Calismadan elde edilen bulgular
ulusal ve uluslararas1 yapilan ¢aligmalar ile karsilastirilmistir. Yapilan bu ¢alismada
Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nin genel olarak yeterli

gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu goriilmiistiir.

5.2.1. Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Psikolinguistik
Analizlerinin Degerlendirilmesi

Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Tiirkge versiyonunun dil
gecerligini belirlemek iizere ¢eviri - geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. The GOSH
OAG nin Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri calismasi, iki dgretim iiyesi ve iki okutman
tarafindan yapilmistir. Bu ¢eviriler aragtirmaci ve tez danismani 6gretim iiyesi tarafindan
diizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki dili (Tiirke - Ingilizce) anlayan ve

konusan iki bagimsiz cevirmen ve iki okutman tarafindan tekrar Ingilizce’ye
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cevrilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz
Degerlendirme Rehberi'nin Tiirkge versiyonunun son haliyle ilgili yedi uzmandan
goriis alinmustir. Olgegin cevirisi orijinal ifadelerden sapma yapmayacak sekilde ve

Tirk toplumu i¢in en anlasilir kelimeler secilerek yapilmustir.

5.2.2 Cocuklar ve Gengler i¢cin Agiz Degerlendirme Rehberi’nin Psikometrik

Analizlerinin Degerlendirilmesi

5.2.2.1. Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Gegerliginin
Degerlendirilmesi
Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin gegerlik calismast;

kapsam gegerligi ve es zaman gegerligi asamalar1 kullanilarak yapilmistir.

5.2.2.2. Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Kapsam
Gecerligine Yonelik Yapilan Calismalar

Olgek uyarlama ¢aligmalarmin ilk asamasi dil gecerligidir. Bir 6lgegin baska bir dile
cevrilmesi, o Olgegin yapisini degistirir. Bu kaginilmaz degisim kavramlastirma ve
anlatim farkliliklarindan ileri gelir. Farkliliklarin en aza indirilmesi i¢in dlgek
maddelerinin 6zenle incelenmesi, gerekli diizeltmelerin yapilmasi, uyarlama

isleminin temelini olusturur (Aksayan ve G6ziim, 2002).

Cocuklar ve Gengler i¢in Agi1z Degerlendirme Rehberi'nin dil gecerligini belirlemek
lizere geri ceviri yontemi kullanilmistir. Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri
calismasi dort uzman tarafindan yapilmistir. Bu ¢eviriler arastirmaci ve danisman
Ogretim iiyesi tarafindan diizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki dili (Ttrkge-
Ingilizce) anlayan ve konusan bagimsiz ii¢ ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye
cevrilmistir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, maddelerin anlagilabilirligi
acisindan 7 uzmanin goriisii almarak kapsam gegerligi yapilmistir. Olgek uyarlama
ve gelistirme ¢aligmalarinda bagvurulan uzman sayisinin en az 3 olmasi gerektigi
ancak 20 gibi kalabalik bir grupla da olabilecegi belirtilmistir (Tavsancil, 2010).
Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberinin kapsam gecerligi icin
uzmanlar 6lgek maddelerine 1 ile 4 arasinda puanlar vermislerdir. Olgegin maddeleri
icin alian uzman goriisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesinde, madde gecerlik

indeksi (item content validity- I-CVI) ve tiim 6lgek indeksi (scale-content validity-S-
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CVI) uygulanmistir. Sonug olarak, 6l¢gek maddelerinin uygulanabilirligi agisindan

uzmanlar arasinda goris birligi oldugu goriilmiistiir (I-CVI ve S-CVI1=0.91).

5.2.2.3. Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Es Zaman
Gegerligine Yonelik Yapilan Calismalar

Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Tiirk¢e versiyonunun es
zaman gegerligi alt-iist grup ortalamalarina dayali madde analizi ile belirlenmistir. Es
zaman gegerligine dayali madde analizinde iist grup madde puan ortalamalari ile alt
gruptaki madde puan ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu analiz sonucunda Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz
Degerlendirme Rehberi'nin Tiirk¢e versiyonunun es zaman gecerligi oldugu, dlgcegin
kemoterapi tedavisi uygulanan ¢ocuklarda oral mukozit riskine iliskin agiz i¢i ve

cevresini degerlendirebilecegi saptanmistir.

5.3.1. Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Giivenirliginin
Degerlendirilmesi

Bu boliimde Cocuklar ve Gengler i¢in Ag1z Degerlendirme Rehberi'nin giivenirligini
belirlemede kullanilan i¢ tutarlik ve paralel form yontemleri ile ilgili sonuglar yer

almaktadir.

5.3.1.1. Cocuklar ve Gengler icin Afiz Degerlendirme Rehberi'nin ic¢
Tutarh@inin Degerlendirilmesi

Cronbach alfa katsayisi1 ol¢ek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin 6l¢iisiidiir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, bu olgekte bulunan
maddelerin o dl¢iide birbirleriyle tutarli maddelerden olustugu varsayilir (Gozim ve
Aksayan 2003). Cocuklar ve Gengler igin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin i¢ tutarlik
analiz sonuglarina gore, tim 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.83 olarak
bulunmustur. Olgegin tiim maddeleri i¢in Cronbach alfa degeri 0.78 ile 0.83
araligindadir. Gibson et al. (2006) Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme
Rehberi'nin gelistirilmesine yonelik yaptiklart ¢alismada Cronbach alfa degerini 0.84

olarak belirlemislerdir.

Calismamizda Cocuklar ve Gengler igin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin giivenirlik
caligmalar1 kapsaminda, her bir boyutun birbiri ile karsilikli korelasyonlari ile 6lgek

toplam puan korelasyonlari incelenmistir. Korelasyonlara bakildiginda, o&l¢egin
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maddeleri arasindaki korelasyonun 0.43 ve 0.80 araliginda oldugu, en yiiksek
korelasyona yutma maddesinin (0.80) ve en disiikk korelasyona (0.43) dis
degerlendirmesini iceren maddenin sahip oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglar 6l¢egin Tiirkge versiyonunu olusturan maddelerin kemoterapi tedavisi
uygulanan kanser hastaligi olan ¢ocuklar i¢in agiz degerlendirilmesinde 6lgiilmek
istenen Ozellikleri yansitmasi bakimindan tutarlik gosterdigini ve yeterli oldugunu

ifade etmektedir.

Literatiirde kanser tanis1 alan ve kemoterapi tedavisi uygulanan cocuklarin agiz
degerlendirmelerinde kullanilabilecek olan ¢ocuklara yonelik agiz degerlendirme
Olgeklerini gelistirmeye yonelik ¢cok az ¢alismaya rastlanmistir (Gibson et al., 2006;
Sung et al., 2007; Tomlinson et al., 2010; Jacobs et al., 2013). Ozellikle Tiirkiye'de
kanser tanisi alan ve Kkemoterapi tedavisi uygulanan c¢ocuklarin agiz
degerlendirmelerinde kullanilabilecek olan ¢ocuklara yonelik agiz degerlendirme
Olgeklerini gelistirmeye yonelik bir ¢alisma (Yavuz ve ark., 2011) bulunmaktadir.
Calismamizda Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nin gegerli ve
giivenilir bulunmasiyla birlikte tilkemizde kanser hastaligi olan ¢ocuklarin agiz
degerlendirmelerine  yonelik  literatiire  Onemli  bir degerlendirme araci

kazandirilmigtir.

5.3.1.2. Cocuklar ve Gengler icin Ag1z Degerlendirme Rehberi'nin Paralel Form
Giivenirliginin Belirlenmesi

Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin paralel form
giivenirliginin belirlenmesinde, Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme
Rehberi ile paralel form olarak kullanilan Uluslararast Cocuk Mukozit

Degerlendirme Olgegi arasindaki genel ortalama puan korelasyonu incelenmistir.

Bir 6lgegin iki defa uygulanmasinin ¢esitli nedenlerle miimkiin olmadig1 durumlarda,
paralel iki form secilerek bu formlardan elde edilen sonuglar arasindaki iligkiye ait
korelasyon degerinin hesaplanmasiyla paralel formlar giivenirlik katsayisi elde edilir.
Kosullar uyuyorsa kullanilan korelasyon katsayis1 genelde Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisidir (Karako¢ ve Donmez, 2014; Bayik ve Giirbiiz,
2016). Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi ile paralel form olarak

kullanilan Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olcegi arasindaki genel
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ortalama puan korelasyonu pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (r=0.295, p=0.022).

Olgekler arasindaki korelasyonlarin istatistiksel olarak orta derecede anlaml
olmasiin sebepleri; Ol¢eklerin her maddeye ait puanlarinin ve toplam puanlarinin
farkli olmasi, baz1 maddelerinin birbirinin tam karsilig1 olmamasi, ayrica dlgeklerden
biri (Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi) hemsire tarafindan
degerlendirilirken digerinin (Uluslararast Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi)

degerlendirmesinde ¢ocuklarin 6zbildirimlerinin kullanilmasi olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Kemoterapi Tedavisi Uygulanan Cocuklari Tamtic1 Ozellikleri
Arastirmaya katilan ¢ocuklar 8-18 yaslar1 arasinda ve yatarak kemoterapi tedavisi
uygulanan c¢ocuklar olup, %38.3'0 kiz ve %61.7'si erkektir. Cocuklarin yas

ortalamalar1 ise 11.47'dir.

Kemoterapi Tedavisi Uygulanan Cocuklarin Hastaliklarina ve Tedavilerine
Mliskin Ozellikleri

Arastirma grubundaki ¢ocuklarda en yaygin goriilen kanser tiiriniin %355 oranla
16semi oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %93.3"liniin
nétropenik oldugu belirlenmistir. En ¢ok kullanilan kemoterapi ilaglarinin ise

Etoposid ve Vinkristin oldugu gorilmistiir.

Kemoterapi Tedavisi Uygulanan Cocuklarin Az Bakimlarma iliskin
Ozellikleri

Arastirmaya katilan tiim ¢ocuklarin, hastane agiz bakim protokoliindeki Fungostatin
oral slispansiyon, Tantum Verde oral sprey ve Sodyum Bikarbonat ampulden olusan
ag1z bakim tedavilerine devam ettikleri tespit edilmistir. Arastirmaya kapsamindaki
cocuklarin  %47.1'1 hastane agiz bakim protokoliine ek bir agiz bakimi
uygulamamaktadir. Caligma grubundaki 6 ¢gocugun, hastane agiz bakim protokoliine
ek olarak agiz bakimlarina yonelik alternatif tedavi yontemlerinden fayda
gordiiklerini ifade ettikleri saptanmistir. Cocuklarin uyguladiklar alternatif tedavi
yontemlerinin dut surubu veya papatya cayi ile gargara yapma, adagay1 veya kirmizi
Reichi mantar1 kapsiili igme yontemleri oldugu tespit edilmistir. Arastirma
kapsamina alinan ¢ocuklarin uyguladiklar1 agiz bakimi sikliginin 1 ile 6 arasinda

oo

degistigi belirlenmistir.

Gegerlik Analizi Sonuglari

Cocuklar ve Gengler i¢cin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin gecerlik ¢alismasinda,

kapsam gegerligi ve es zaman gecerligi analizleri yapilmustir.

— Cocuklar ve Gengler i¢in Ag1z Degerlendirme Rehberi'nin kapsam gecerligi i¢in
uzman goriisiine bagsvurulmus olup, bu goriisler dogrultusunda madde gegerlik

indeksi (item content validity- 1-CVI) ve tiim 6lgek indeksi (scale-content
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validity-S-CVI) uygulanmis ve uzman gorislerinin istatistiksel anlamda uyum
gosterdigi sonucuna varilmistir.

— Olgegin es zaman gecerligi, alt-list grup ortalamalarma dayali madde analizi
yontemiyle belirlenmistir. Alt-iist grup madde analizi sonucunda, alt ve {ist grup
puan ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Bu analizler ile Cocuklar ve Gengler igin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin kapsam ve

es zaman gegcerligi sinanarak dlgcegin gecerligi saptanmistir.
Giivenirlik Analizi Sonuc¢lari

Cocuklar ve Gengler igin Agiz Degerlendirme Rehberi'nin giivenirligini belirlemek

tizere i¢ tutarlik ve paralel form yontemleri kullanilmastir.

— ¢ tutarlik analizi sonuglarinda, dlgek toplam puan ortalamasmin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0.839 olarak bulunmustur. Tiim maddeler i¢in Cronbach alfa
degerleri 0.788 ile 0.839 araligindadir. Buna gore i¢ tutarlik yoniinden giivenirlik
yiiksek bulunmugtur.

— Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi ile her bir maddenin
birbiri ile karsilikli korelasyonlar1 ve oOl¢ek toplam puan korelasyonlari
incelenmistir. Olcegin maddeleri arasindaki korelasyonun 0.439 ve 0.803
araliginda oldugu, en yiiksek korelasyona yutma maddesinin (0.803) ve en diisiik
korelasyona (0.439) dis degerlendirmesini iceren maddenin sahip oldugu

gOriilmiistir.

— Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi ile Uluslararast Cocuk
Mukozit Degerlendirme Olgegiin genel ortalama puan korelasyonu incelenmis
ve genel ortalama puan korelasyonu pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme Rehberi’nin Tiirkce
Versiyonundan Alinan Puan Ortalamalar
Olgegin 1 ile 3 arasinda degisen puanlari arasinda cocuklarin ortalama 1.6 puan

aldiklar1 belirlenmistir. Cocuklarin en az ortalama puami 1.3 ile dis eti maddesinden
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aldiklar1 goriiliirken, en fazla puan ortalamasinin ise 1.8 ile dil maddesinden alindig1

saptanmistir.

Kemoterapi tedavisi goren ¢ocuklarin cinsiyetleri, tanilarina iligkin o6zellikleri ve

kemoterapi kiir sayilarina gore Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme

Rehberi'nin  Tiirkce versiyonundan aldiklari puan ortalamalarmin  dagilim

incelendiginde puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

sonucuna varilmistir.

6.2. Oneriler

1.

Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Tiirk¢e versiyonunun
pediatrik onkoloji hastalarinda kullanilmasi

Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Tiirk¢e versiyonundan
yiiksek puan almis kemoterapi tedavisi uygulanan kanser tanili ¢ocuklara agiz
bakimi gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakimi ve uygun tedavi
yaklasimlarinin gelistirilmesi

Tiirkce’ye uyarlanarak gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilan Cocuklar ve
Gengler i¢in  Agiz Degerlendirme Rehberi'nin  Tiirtkce versiyonunun
aragtirmacilar tarafindan farkli bolgelerde ve daha biiyiik 6rneklem grubuna
kemoterapi giin ve ilaglarinin standardizasyonu yapilarak uygulanmasi ve
degismezliginin aragtirilmasi

Cocugun agiz bakim ihtiyaglarimin saptanmasi, oral mukozit olusumunun
engellenmesi desteklenerek optimum biiyiime ve gelismenin saglanmasi

Cocuk ve ailenin oral mukozit hakkinda bilgilendirilmesi

Cocuklar ve Gengler i¢in Agiz Degerlendirme Rehberi'nin Tiirk¢e versiyonunun
hastanelerde ¢ocuk onkoloji ve hematoloji servislerinde kemoterapi tedavisi

uygulanan ¢ocuklarin rutin agiz degerlendirmelerinde kullanilmasi
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EK-1
AILE BILGILENDIRME FORMU
Kemoterapi Tedavisi Uygulanan Cocuklar ve Gengler icin Agiz Degerlendirme
Rehberi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
Sayin Anne-Babalar ve Sevgili Cocuklar;
Adim Sule CIFTCIOGLU, kemoterapi tedavisi alan cocuklarin agiz
degerlendirmesinde kullanilacak bir rehber ile ilgili ¢aligma yapiyorum. Bu esnada,
cocugunuzun agiz i¢inin 1s1k cihazi ile gozlenmesi, agiz igi ile ¢evresinin video
kamera ¢ekimlerinin yapilmasi1 ve fotograflarinin cekilmesi gerekmektedir. Islemin
baslangi¢ ve bitisi arasindaki siire ortalama birka¢ dakikadir. Bu arastirma tamamen
bilimsel amaglh yapilmaktadir. Elde edilen veriler hicbir alanda kullanilmayacaktir.

Uygulamanin herhangi bir agamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Yukarida anne-babaya ve cocuga arastirmadan Once verilmesi gereken metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.

Anne-Babanin Adi-Soyadi:
Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Sule CIFTCIOGLU

Imzasi:

(Varsa) Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin,
Adi-Soyadz:
Gorevi:

Imzasi:
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EK-2

KiSISEL BiLGi FORMU

Yas:

Cinsiyet:

() Kiz ( ) Erkek

KEMOTERAPI TEDAVISINE YONELIK BiLGILER

(DOSYA BILGILERI)

Cocugun Tanist:

() Losemi

() Beyin tiimorii

() Lenfoma (Lenf bezesinden kaynaklanan
kanser)

() Noroblastoma (Ilkel sinir hiicrelerinden
koken alan kanser)

( )Wilms timori

( )Yumusak dokudan koken alan sarkom
()Kemik kanseri (Osteosarkom, Ewing sarkom)
()Retinoblastom

( )Germ hiicreli timor

() Karaciger kanseri

() Diger kanserler (tan1 agikca yazilmalidir)

Hastaligin Siiresi:

()Yeni Tan1  ( )............ ay ( )Relaps

Tedavi Siiresi

()YeniTan1  ( )..eunnn.n.. ay ( )Relaps

Uygulanan kemoterapi ilaglari

Kemoterapinin verilis siiresi

(gtin)

Tedavinin Kaginci Giinii

Uygulanan  kemoterapi  kiir

sayisl

Bazal Myelosupresyon Diizeyi

A) Nétropenik B) Notropenik Degil

Uygulanan Agiz Bakimi

() var (Acikca yazilmalidir) ( )Yok

82




ORAL ASSESSMENT GUIDE IN CHILDREN AND YOUNG PEOPLE

EK-3

Method of assessment

Category 1 2 3
Ask the child to swallow or observe the swallowing
Swallow process. Ask the parent if there are any notable Normal. Difficulty in swallowing Unable to swallow at all.
changes. Without difficulty Pooling, dribbling of
secretions
Lips and Normal.
corner of Observe appearance of tissue Smooth, pink and moist Dry, cracked or swollen Ulcerated or bleeding
mouth
Observe the appearance of the tongue using a pen-torch Normal. Coated or loss of papillae
Tongue to illuminate the oral cavity Firm without fissures (cracking or with a shiny appearance Ulcerated, sloughing or
splitting) or prominent papilla. with or without redness cracked
Pink and moist and/or oral Candida
Saliva Observe consistency and quality of saliva Normal. Excess amount of saliva, Thick, ropy or absent
Thin and watery drooling
Mucous Observe the appearance of tissue using a pen-torch to Normal. Reddened or coated without | Ulceration and sloughing,
membrane illuminate the oral cavity Pink and moist ulceration and/or oral with or without bleeding
Candida
Normal.
Gingivae Observe the appearance of tissue using a pen-torch to Pink or coral with a stippled Oedematous with or without
illuminate the oral cavity (dotted) surface. Gum margins redness, smooth Spontaneous bleeding
tight and well defined, no swelling.
Teeth Observe the appearance of teeth using a pen-torch to Normal.
(If no teeth illuminate the oral cavity Clean and no debris Plaque or debris in localised Plaque or debris
score 1) areas generalised along gum
line
Talk and listen to the child. Ask the parent if there are Normal tone and quality when
Voice any notable changes talking or crying Deeper or raspy

Difficult to talk, cry or not
talking at all

NB if score >8 introduce pain assessment instrument
Oral assessment guide-Adapted from Eilers et al. (1988) by the mouth care working party at Great Ormond Street Hospital for Children NHS
Trust (2005). © Copyright GOSH (2005)
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ORAL ASSESSMENT SHEET (Score between 1 - 3)

Date

Swallow

Lips

Tongue

Saliva

Mucous
Membran

Gingiva

Teeth

Voice

Total

Comments

Pain
Score

Signature
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COCUKLAR VE GENCLER iCiN AGIZ DEGERLENDIRME REHBERI

Kategori Degerlendirme yontemi 1 2 3
Yutma Cocuktan yutmasini iste ya da yutmay1 gézlemle Normal Yutmada giigliik Yutamama
Dikkat ¢eken degisiklik olup olmadigini ebeveyne sor |Giligliik yok Agizda salya ve sekresyon
gbllenmesi mevcut
Dudaklar ve agiz |Doku biitiinligiini gézlemle Normal Kuru, ¢atlak ya da siskin  |Ulserli ya da kanamali

kenarlari Yumusak, pembe ve nemli
Dil Oral kaviteyi aydinlatmak i¢in 1g1k cihazi kullanarak  |Normal Papilla kaybi var, Kizarik, ¢atlak ya da {ilserli
dilin goriiniimiinii gézlemle Catlak ya da belirgin goriiniimii parlak,
kizariklikta papilla yok kizariklik ya da enfeksiyon
Pembe ve nemli yok
Tiikiiriik Tiikirigin kivamini ve niteligini gozlemle Normal Normalden fazla tiikiiriik, |Tiikiirik yok ya da ¢ok az var

Akici ve sulu

ag1z sulanmast

Mukoz membran

Oral kaviteyi aydinlatmak i¢in 11k cihazi kullanarak
doku biitiinliigiint gézlemle

Normal
Pembe ve nemli

Kizarik ya da pasli,
Ulser veya candida
enfeksiyonu yok

Kanamali ya da kanamasiz tilser
ve kabuklanma

Dis eti Oral kaviteyi aydinlatmak i¢in 151k cihazi kullanarak ~ |Normal Odem =+ kizariklik, Spontan kanamali
dis etini gozlemle Pembe, sert pliriizsiiz
Dis eti ile dis birlesim yeri
saglikli, sislik yok
Disler Oral kaviteyi aydinlatmak i¢in 151k cihazi kullanarak  [Normal, Plaklar ya da lokal Dis eti hatt1 boyunca yaygin plak

(dis yoksa 1 puan)

disleri gozlemle

Temiz ve kalint1 yok

kalintilar mevcut

ya da kalintilar mevcut

Ses

Cocukla konus ve ¢ocugu dinle
Fark edilebilir degisiklik olup olmadigini ebeveyne sor

Konusurken ya da aglarken
normal ve uygun tonda

Derin ya da kulak
tirmalayici

Konusmada zorluk, konusurken
aglama veya konusamama

Agr1 puam >8 ise agr1 degerlendirme dl¢egi kullanimiz
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AGIZ DEGERLENDIRME PUANLAMASI (puanlar 1-3 arasindadir)

Tarih

Yutma

Dudaklar

Dil

Tiikiiriik

Mukoz
Membran

Dis eti

Disler

Ses

Toplam

Yorumlar

Agn
Puam

imza
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ULUSLARARASI COCUK MUKOZIT DEGERLENDIRME OLCEGI

AGRI
Asagidaki yiiz ifadelerinden hangisi bugiin agizinda veya bogazinda var olan agriyr en iyi

anlatir? Bir tanesini isaretle ve daire i¢ine al.

@) \M @@ Q ®) @

agri yok hafif agr orta $lddetll agri slddetll agri gok $lddetll agri dayanllmaz agri
FONKSIYON

2.Asagidaki yuiz ifadelerinden hangisi buglin agiz veya bogazindaki agri nedeniyle

tikiirigini YUTMAKTA ne kadar zorlandigini gésterir? Bir tanesini isaretle ve daire icine

al.
~ = ~~ g, g \\
(%) (@) (@@ @@ /@a }@g
k‘—y k“—y — y Bllmlyorum
0 1 2 3
zorluk yok cok az zor biraz daha zor tamamuyla zor gok zor yutamlyorum

3. Asagidaki yiiz ifadelerinden hangisi bugiin agiz veya bogazindaki agri nedeniyle YEMEK

YEMEKTE ne kadar zorlandigint gosterir? Bir tanesini isaretle ve daire i¢ine al.

©eE e ®®..

zorluk yok c;ok az zor blraz daha zor tamamlyla zor gok zor  yiyemiyorum

4. Asagidaki yiiz ifadelerinden hangisi bugiin agiz veya bogazindaki agri nedeniyle birseyler

ICMEKTE ne kadar zorlandigini gosterir? Bir tanesini isaretle ve daire igine al.

OO ®®®®...

zorluk yok cok az zor biraz daha zor tamamuyla zor  ¢ok zor  igemiyorum

AGRI iCIN ILAC KULLANIMI (Bu sorular cevaplamak igin anne/baba ya da bir yetiskinden yardim al)

5. Bugiin herhangi bir yerindeki agri i¢in bir ila¢ aldin m?

o Evet o Haywr

Cevabin evet ise; A§1z veya bogaz agrin nedeniyle mi ilaca gereksinim duydun?
o Evet o Hayir

AGIZ GORUNUMU (Cocugun agzinin giristeki hangi fotograftaki gibi oldugunu belirtiniz)

6. Liitfen yetiskin birisinden agzinin i¢ine bakmasini iste. Agzinda herhangi bir yara gordii
mii?
o Evet o Hayir oSoyleyemedi
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EK-5
ORIJINAL OLCEGIN YAZARINDAN MAIL YOLUYLA ALINAN
1ZIN YAZISI

i Re: Request from Turkey - Google Chrome - =

[ https://mail.akdeniz.edu.tr/owa/?ae=Item8&a=0pen&t=IPM.Note&id=RgAAAABENMnPd)J1SoyoKXt05
Yanitla Tominivantla et - B & & & X B (7]

X Re Request from Turkey

Faith Gibson [Faith.Gibson@gosh.nhs.uk]

Kime: Sule Seno
20 Misan 2014 Sal 0453

- 08.05.2014 15:36 tanhinde yanitladiniz.

FG

Sent from my 1Phone

On 28 Apr 2014, at 21:22 "Sule Senol" =sulesenol @akdeniz edu tr= wrote:
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EK-6
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