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ÖZET 

KANSERLĠ ÇOCUKLARDA ORAL MUKOZĠT GÜNLÜK SORU FORMUNUN 

PSĠKOMETRĠK ÖZELLĠKLERĠNĠN ĠNCELENMESĠ: GEÇERLĠLĠK VE 

GÜVENĠLĠRLĠK ÇALIġMASI 

BÜġRA GÜLĠZ TEKĠN 

Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı 

tekinbusraguliz@gmail.com 

Amaç:Bu çalıĢmanın amacı; kanserli çocuklarda "Oral Mukozit Günlük Soru Formu'nun" 

(OMGSF) Türkçe geçerlik ve güvenirliğini incelemektir. 

Yöntem: AraĢtırmanın örneklemini, 8-18 yaĢ arası Dokuz Eylül Üniversitesi Nevvar-Salih ĠĢgören 

Çocuk Hastanesi Onkoloji ve Hematoloji Kliniğinde ve Ġzmir Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Onkoloji ve Hematoloji Kliniğinde izlenmekte olan kanser tanısı almıĢ 92 hasta çocuk 

oluĢturmuĢtur. Veriler ġubat 2019-Mayıs 2019 tarihleri arasında toplanmıĢtır. Ölçeğin kapsam 

geçerliliği, 10 uzmanın görüĢüne baĢvurularak değerlendirilmiĢtir. Verilerin analizinde test tekrar 

test, paralel form güvenirliği, kappa uyum analizi, korelasyon analizi, iç tutarlılık analizi ve 

Cronbach α güvenirlik katsayısı yöntemleri kullanılmıĢtır. Test tekrar test güvenirliği aĢamasında 

çalıĢmaya 30 çocuk dahil edilmiĢtir, kemoterapi tedavisinin 14. ve 15. Günlerinde ölçek araĢtırmacı 

ve bakım veren hemĢiresi tarafından uygulanmıĢtır. Paralel form güvenirliğinde, Uluslararası Çocuk 

Mukozit Değerlendirme Ölçeği (UÇMDÖ) uygulanmıĢtır.  

Bulgular: AraĢtırmaya dahil edilen hastaların %46.7'si Akut Lenfoblastik Lösemi tanısı almıĢtır. 

YaĢ ortalamaları 11.7±3.3 olup, %60.9'u 8-12 yaĢ grubudur. Dünya Sağlık Örgütü Oral Mukozit 

Değerlendirme Ölçeğine göre, hastaların %55.4‟ünün Grade 1 mukoziti vardı. Geçerlik aĢamasında, 

Lawshe tekniğine göre uzmanların verdikleri puanlar için kapsam geçerlik indeksi hesaplanmıĢ, 

maddeler .90-1.00 arasında değiĢmiĢtir. Test-tekrar test güvenirliğinde, araĢtırmacı ve hemĢire 

tarafından değerlendirilen ölçek maddeleri, gözlemciler arası uyum ile değerlendirilmiĢ, her madde 

için korelasyon katsayısı oldukça yüksek bulunmuĢtur. Kemoterapi tedavisinin 14 ve 15. 

Günlerinde OMGSF‟nin her maddesi için korelasyon değerleri incelendiğinde, korelasyon 

değerlerinin 0.73‟ün üzerinde olduğu görülmüĢtür (p< .001). OMGSF‟nun Cronbach Alpha değeri 

mailto:tekinbusraguliz@gmail.com
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0.92 olarak saptanmıĢtır. OMGSF‟nun maddeleri arasında korelasyon değerlendirildiğinde ishalle 

ilgili sorular hariç, tüm maddeler birbiriyle pozitif yönde korelasyon göstermiĢtir (p< .001).  

OMGSF ve UÇMDÖ‟nin benzer maddelerine iliĢkin korelasyon analizi yapıldığında, pozitif yönde 

anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p< .001). 

Sonuç: Yapılan analizler ve değerlendirmeler sonucu “Oral Mukozit Günlük Soru Formu” 8-18 yaĢ 

kanser tanılı çocuklar için Türk diline kazandırılan geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracıdır.  

Anahtar kelimeler: Kanser, Çocuk, Oral Mukozit, Geçerlik, Güvenirlik 
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ABSTRACT 

PSYCHOMETRĠC PROPERTĠES OF THE ORAL MUCOSĠTS DAĠLY QUESTĠONNAĠRE 

ĠN CHĠLDREN WĠTH CANCER 

BÜġRA GÜLĠZ TEKĠN 

Dokuz EylulUniversity Health ScienceInstitue 

Department of Child Health and Diseases Nursing 

tekinbusraguliz@gmail.com 

Aim: The aim of this study is to investigate the Turkish validity and reliability of the “Oral 

Mucositis Daily Questionnaire” (OMDQ) in children with cancer. 

Methods: The population of the study consisted of 92 children aged between 8-18 years old who 

had been diagnosed with the cancer at Dokuz Eylül University of Nevvar-Salih ĠĢgören Children's 

Hospital and  Ege University Medical Faculty Hospital Pediatric Oncology and Hematology units. 

Data of the study were collected between February 2019-May 2019. The scale was reviewed for the 

content validity by 10 specialists. In evaluation of the data test repetition test, parallel form, kappa 

compliance analysis, correlation analysis, internal consistency analyses were used. Thirty children 

were included in the study at the test-retest reliability on the 14th and 15th days of chemotherapy 

treatment, the scale was administered by the researcher and the nurse. The International Child 

Mucositis Rating Scale (ICMRS) was applied in parallel form reliability. 

Findings: The patients of %46.7 included in the study were diagnosed with Acute Lymphoblastic 

Leukemia. The mean age was 11.7±3.3 and 60.9% of patients were 8-12 years old. According to the 

World Health Organization Oral Mucositis Evaluation Scale, 55.4% of the patients had grade 1 

mucositis. In the validity phase, the content validity index was calculated for the scores given by the 

experts according to Lawshe technique and the items were changed between .90 and 1.00. On the 

14
th

 and 15
th

 days of chemotherapy treatment, the correlation values for each item of OMDQ were 

found to be over .73 (p <.001). OMDQ Cronbach Alpha Value was .92. When the correlation 

between the items of OMDQ was evaluated, all items showed a positive correlation with each other 

except for diarrhea questions (p<.001).  Correlation analysis of similar items of OMDQ and ICMRS 

revealed a positive correlation (p< .001). 

mailto:isacelik9125@gmail.com


 

4 
 

Conclusion: Oral mucositis daily question form is a valid and reliable measurement instrument that 

is acquired in Turkish language as a result of the analyses and evaluations performed. 

Key Words: Cancer, Child, Oral Mucositis, Validity, Reliability. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ  

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Günümüzün en önemli sağlık sorunlarından biri olan kanser, insan yaĢamını tehdit eden, 

hücrelerin kontrolsüz proliferasyonu ve anormal yayılımı ile karakterize bir hastalıktır. Tüm 

dünyada kanser tanısı konulan çocukların sayısı giderek artmaktadır. Kanser, dünyadaki çocuklar ve 

gençler için önde gelen ölüm nedenlerinden biridir ve her yıl 0-19 yaĢlarında yaklaĢık 300.000 

çocuğa kanser teĢhisi konulmaktadır. En sık görülen çocukluk çağı kanserleri, lösemiler, beyin 

kanserleri, lenfomalar ve nöroblastom ve Wilms tümörleridir. Yüksek gelirli ülkelerde kanserli 

çocukların%80'inden fazlası iyileĢmekte, ancak çoğu düĢük ve orta gelirli ülkelerde yalnızca 

yaklaĢık%20'si iyileĢtirilebilmektedir. Çocukluk çağı kanseri genellikle önlenememekte ve 

taramalarla saptanamamaktadır. Kanserli çocuklar için sonuçların iyileĢtirilmesi, etkili tedavi ile 

takip, erken ve doğru tanı gerektirmektedir. Çoğu çocukluk çağı kanserleri, çeĢitli sitotoksik ilaçlar, 

cerrahi ve radyoterapi dahil olmak üzere kombine tedavi Ģekilleriyle tedavi edilebilmektedir 

(International Agency for Research in Cancer, 2013). 

Kanserli çocukların sağ kalımı, son birkaç on yılda tanı, tedavi ve destekleyici bakımdaki 

geliĢmeler ile belirgin bir Ģekilde artıĢ göstermektedir. Türkiye'de her yıl 2500-3000 arasında yeni 

pediatrik kanser vakası beklenmektedir. Türkiye Pediatrik Onkoloji Grubu ve 2002 yılında baĢlayan 

Türk Pediatrik Hematoloji Dernekleri Kayıt Defterine göre, her yıl yaklaĢık 2000 yeni pediatrik 

kanser vakası bildirilmektedir. Çocukluk çağı ölüm oranlarına göre, kanser enfeksiyonlardan, kalp 

ölümlerinden ve kazalardan sonra dördüncü en büyük ölüm nedenidir (Kutluk, 2009). Ülkemizde 0-

14 yaĢ erkek ve kız çocuklarda lösemiler, en sık görülen çocukluk çağı kanserleridir (%33.4-33.7) 

(Türkiye Kanser İstatistikleri, 2016).  

Kemoterapi protokolündeki ilaçlar ve dozları çocukluk çağı kanserlerinde tedaviye bağlı 

mukozit riskini belirleyen en önemli faktörlerdir. Çocuklarda kombine tedavi rejimleri (alkilleyici 

ajan, antrasiklin, vincaalkaloid ve metotreksat veya etoposid) %75 oranında Ģiddetli oral mukozit 

oluĢturmaktadır (Cheng, Goggins, Lee, & Thompson, 2008). Kemoterapiye bağlı mukozit, tükrük 

ve tat alma değiĢiklikleri gibi oral komplikasyonlar sıktır. Yoğun tedavi, mukozitin oluĢma riski ve 

Ģiddetlenmesini de arttırmaktadır. Gastrointestinal sistem mukozasının ülserasyonu ve 

enflamasyonu  olan mukozit, enfeksiyonun eklenmesiyle hayatı tehdit edici hale gelebilir (Epstein 

ve ark., 2012). 
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Kemoterapi proliferasyon özelliği hızlı olan hücreleri etkilediğinden, oral mukozitler en sık 

görülen komplikasyonlar arasındadır. Mukoza hücrelerinin mitotik indeksi yüksek olduğundan, 

hızlı epitelyum hücre döngüsüne bağlı olarak çoğu hastada geliĢmektedir (Epstein ve ark., 2012). 

Oral mukozit (OM), hastanın yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyen akut ve kronik 

semptomlarla iliĢkilidir. Mukozit ve mukozite eĢlik eden ağrı, yutma ve konuĢma zorluklarına, 

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

anoreksiya, kaĢeksi, dehidratasyon ve malnütrisyon gibi beslenme sorunları yaĢanabilir ve bu 

sorunlar hastanın parenteral beslenmesine neden olabilir. Mukozitli hastalarda ağrı nedeniyle yemek 

yeme, yutkunma ve konuĢmada güçlük yaĢandığı görülmektedir. Oral mukozit geliĢen hastalarda 

sıvı/besin alımı ağrılı ve yetersiz olabilir. Buna bağlı olarak dehidratasyon ve malnütrisyon gözlenir. 

Mukozit enfeksiyon geliĢimi için zemin oluĢturur,  hastanın ve ailesinin yaĢam kalitesini 

düĢürür(Epstein ve ark., 2012; Sonis, 2009).  

Mukozitin çocuklarda değerlendirilmesi oldukça önemlidir. Ağız mukozasındaki değiĢimi ve 

niteliğini belirlemek için gözlemsel ölçekler bulunmaktadır (Jacobs ve ark., 2013; Tomlinson ve 

ark., 2010; Yavuz, Bal Yilmaz, & Karaman, 2011). Kliniklerde sıklıkla göz ardı edilebilmekte ya da 

sübjektif ve objektif belirti bulgular arttıktan sonra mukozit tanımlanabilmektedir. Bu doğrultuda, 

var olan ölçeklerin dilimize kazandırılması, geçerli ve güvenilir ölçekler aracılığıyla kemoterapi 

tedavisi gören çocuklarda her gün tanılama yapılması, mukozitin Ģiddetlenmesini önleyebilir.  

 

1.2.AraĢtırmanın Amacı 

AraĢtırma, kanserli çocuklarda "Oral Mukozit Günlük Soru Formu'nun" Türkçe geçerlik ve 

güvenirliğinin incelenmesi amacıyla yürütülmüĢtür. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1.Çocukluk Çağı Kanserleri ve Epidemiyolojisi  

Türkiye Kanser Ġstatistikleri‟ne (2016) göre, 0-14 yaĢ erkek çocuklarda lösemi %33.7, 

lenfoma %17, MSS Tümörleri %16.7, yumuĢak doku sarkomları %6.6, nöroblastom %5.1, 

malignepitelyal %5, kemik tümörleri %4; kız çocuklarda ise lösemi %33.4, lenfoma %9.1, MSS 

Tümörleri %19.1, yumuĢak doku sarkomları %7.7, kemik tümörleri %4.9, germ hücreli tümörler 

%4.7, nöroblastom %4.3 sırasıyla en sık görülen kanserler arasındadır. 15-24 yaĢ grubunda ise en 

sıklıkla karĢılaĢılan kanserler ise erkeklerde %20.1 testis, %9.4 beyin/sinir sistemi tümörü, %9 

Hodgkin, %7.5 Non-Hodgkinlenfoma, %7 kemik tümörü; kızlarda %28 tiroid, %8.3 Hodgkin, %7.7 

beyin/sinir sistemi tümörü,%6.5 Non-Hodgkinlenfoma, %6.1over kanseridir (Türkiye Kanser 

Ġstatistikleri, 2016).  

Ülkemizde 15-19 yaĢ arası adolesanlarda kanser insidanslarını inceleyen bir çalıĢmada, son 38 

yılda 293 malign tümör tanısı alan olgu incelenmiĢtir. Tanı yaĢı ortalama 15.3 olup, erkek / kadın 

oranı 1.8 / 1 olarak bulunmuĢtur. En sık görülen kanserler ise, Non-Hodgkinlenfoma (%20.5), 

Hodgkinlenfoma (%19.8), merkezi sinir sistemi tümörleri (%10.9), osteosarkom (% 10.6), Ewing 

sarkomu (% 9.9) ve nazofarenks karsinomudur  (% 9.6)(Yağcı-Küpeli ve ark., 2017).  

Çocukluk çağı kanserlerinin %85‟i geliĢmekte olan ülkelerde görülmektedir. Dünyada 

çocukluk çağı kanserlerinin görülme sıklığı her yıl 15 yaĢ altında milyonda 46-183 çocuk arasında 

olup, ortalama değer olarak görülme sıklığı milyonda 125 olarak kabul edilmektedir. Ulusal Kanser 

Ġstatistik (National Cancer Institute) 1975-2015 yılları verilerine göre;0-14 yaĢ grubu lösemi 

hastalığı 2007 yılında %4.2 iken, 2015 yılında %4.7‟ye yükselmiĢtir(“Browse the SEER Cancer 

Statistics Review 1975-2015,” 2016). 

Çocuk kanserleri, uluslararası çocuk kanserleri sınıflamasına göre 12 ana grup altında 

incelenirler (Kutluk 2009).Sınıflandırma Tablo 2.2.1‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 2.1.1. Uluslararası çocukluk çağı kanser sınıflaması (ICCC, 1996) 

1. Lösemiler 

2. Lenfomalar 

3. Beyin ve spinal kanal 

tümörleri 

4. Sempatik sinir 

sistemi tümörleri 

5. Retinoblastoma 

6. Böbrek tümörleri 

7. Karaciğer tümörleri 

8. Kemik tümörleri 

 

9. YumuĢak doku sarkomları 

10. Gonad ve germ hücre  

tümörleri 

11. Epitelyal tümörler 

12. Diğer malign neoplazmlar 
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2.2. Çocukluk Çağı Kanser Türleri 

En sık görülen çocukluk çağı kanserlerinden biri lösemidir. Çocuklarda tüm kanserlerin 

yaklaĢık%30'unu oluĢtururlar. Çocuklarda en sık görülen tipler akut lenfositik lösemi (ALL) ve akut 

miyeloid lösemidir (AML). Bu lösemilerin semptomları arasında; kemik ve eklem ağrısı, halsizlik, 

halsizlik, soluk cilt, kanama veya morarma, ateĢ, kilo kaybı vs. gelmektedir(American Cancer 

Society, 2015). 

Beyin ve omurilik tümörleri, çocuklarda en sık görülen ikinci kanser tipi olup, çocukluk çağı 

kanserlerinin yaklaĢık%26'sını oluĢturur. Birçok beyin tümörü tipi vardır ve her biri için tedavi ve 

görünüm farklıdır. Semptomları arasında; baĢ ağrısı, bulantı, kusma, bulanık veya çift görme, baĢ 

dönmesi, nöbetler, yürüme veya nesnelerin kullanımında sorun vs. sıralanabilir(American Cancer 

Society, 2016). 

Nöroblastom geliĢmekte olan bir embriyoda veya fetüste bulunan sinir hücrelerinin erken 

formlarında baĢlamaktadır.  Çocukluk çağı kanserlerinin yaklaĢık %6'sı nöroblastomlardır. Bu 

kanser türü bebeklerde ve küçük çocuklarda geliĢir. On yaĢından küçük çocuklarda nadir olarak 

bulunur. Tümör herhangi bir yerde baĢlayabilir ancak genellikle ĢiĢlik olarak algılandığı karında 

baĢlar. Aynı zamanda kemik ağrısı ve ateĢe de neden olabilir(American Cancer Society, 2016). 

Lenfomalar, lenfosit adı verilen immün sistem hücrelerinde baĢlar. Genellikle lenf bezlerinde 

ve bademcikler veya timus gibi diğer lenf dokularında baĢlarlar. Her iki tipi olan Hodgkinlenfoma 

ve Nonhodgkinlenfoma, çocuklarda ve yetiĢkinlerde görülür. Hodgkinlenfoma, çocukluk çağı 

kanserlerinin yaklaĢık%3'ünü oluĢturur. BeĢ yaĢından küçük çocuklarda nadirdir. 

Nonhodgkinlenfoma, çocukluk çağı kanserlerinin yaklaĢık%5'ini oluĢturur. Hodgkinlenfomanın 

küçük çocuklarda ortaya çıkma olasılığı daha yüksektir, 3 yaĢından küçük çocuklarda nadir görülür. 

Çocuklarda en sık görülen Nonhodgkinlenfoma tipleri yetiĢkinlerdekinden farklıdır. Bu kanserler 

sıklıkla hızlı bir Ģekilde büyür ve yoğun tedavi gerektirir, yetiĢkinlerden daha fazla tedaviye cevap 

verme eğilimindedir (American Cancer Society, 2016). 

Rabdomyosarkom normalde iskelet kaslarına dönüĢen hücrelerde baĢlar. Bu kanser türü, baĢ 

ve boyun, kasık, karın, pelvis veya bir kol veya bacağın dahil olduğu hemen hemen her yerde 

baĢlayabilir. Çocuklarda en sık görülen yumuĢak doku sarkomu türüdür. Çocukluk çağı 

kanserlerinin yaklaĢık% 3'ünü oluĢturur (Wasti, Mandeville, Gatz, & Chisholm, 2018). 

Retinoblastom, göz kanseridir. Çocukluk çağı kanserlerinin yaklaĢık%2'sini oluĢturur. BeĢ 

yaĢından önce 20 000'de yaklaĢık 1 çocuğu etkileyen çocukluk çağının en yaygın göz içi 
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tümörüdür. Retinoblastomalar genellikle bir ebeveyn veya doktorun çocuğun gözünün olağandıĢı 

göründüğünü fark etmesiyle tanılanır. Normalde çocuğun gözüne ıĢık kaynağıyla bakıldığında, göz 

bebeği gözün arkasındaki damarlardaki kan nedeniyle kırmızı görünür. Retinoblastomlu bir gözde, 

genellikle beyaz veya pembe görünür. Gözün bu beyaz parlaması, flaĢlı bir resim çekildikten sonra 

fark edilebilir(McKee & Maher, 2013). 

Osteosarkom ve Ewing sarkom, kemiklerde baĢlayan primer kanserler olup, daha büyük 

çocuklarda ve gençlerde görülür, ancak her yaĢta geliĢebilir. Çocukluk çağı kanserlerinin 

yaklaĢık%3'ünü oluĢtururlar. Osteosarkom gençlerde en sık görülür ve genellikle bacaklarda veya 

kollarda uzun kemiklerin uçları gibi kemiğin hızla büyüdüğü bölgelerde geliĢir. Genellikle geceleri 

veya aktivite ile kötüleĢen kemik ağrısına neden olur. Kemik etrafındaki bölgede ĢiĢmeye neden 

olabilir. Ewing sarkom, kemik ağrısı ve ĢiĢmeye de neden olabilen daha az yaygın bir kemik kanseri 

türüdür. En sık gençlerde görülür. BaĢlaması için en yaygın yerler pelvik kemikler, göğüs duvarı ve 

uzun bacak kemiklerinin ortasıdır(Miller, Boice, & Curtis, 2009). 

2.3. Çocukluk Çağı Kanserlerinde Oral Mukozit 

Sitotoksik kemoterapi, radyoterapi ya da birlikte kullanımı daha etkili hale gelerek 

malignitelerin tedavi Ģansını giderek artmaktadır. Kısa ve uzun vadeli yan etkilere yol açan bu 

tedavilerin, klinikte en önemli akut yan etkisi oral mukoz  membranlarda bozulmadır (Riley ve ark., 

2015). 

Kemoterapi, radyoterapi, kemik iliği ve kök hücre transplantasyonunun sık görülen 

komplikasyonu olan mukozit, oral ve/veya gastrointestinal sistemin (GIS) enflamatuvar ve/veya 

ülserli lezyonları olarak tanımlanmaktadır (Peterson, Bensadoun, Roila, & ESMO Guidelines 

Working Group, 2011).Rahatsızlık ve ağrı belirtileri genellikle ağız ve boğazda görünür, doku 

değiĢikliklerinden önce gelir. Ġlk evrelerde, eritem olabilir. Bu kırmızı alanlar çok geçmeden, 

genellikle yuvarlak veya doğrusal sarımsı beyaz plaklar gibi görünen ağrılı ülserlere dönüĢür. 

Yanakların ve dudakların iç kısımları ve dilin yanları en çok etkilenen bölgelerdir. Küçük ülserler 

sadece hafif rahatsız edici olabilirken, daha büyük ve daha geniĢ ülserler yemek yemeyi, içmeyi, 

yutmayı engelleyecek kadar ciddi ağrılara neden olabilir(Peterson ve ark., 2011).  

Oral mukozit, genellikle kemoterapinin baĢlamasından 5-10 gün sonra baĢlar ve 1-6 hafta 

veya daha fazla sürer. Nötrofil düzeyleri yükselmeye baĢladığında, iyileĢme süreci de baĢlar. Yoğun 

ve katı kemoterapi tedavisinde ise mukozitin süresi ve Ģiddeti de artar (Peterson ve ark., 2011).  
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2.4. Oral Mukozitin Fizyopatolojisi 

Antineoplastik ajanlar sadece kanser hücrelerini değil aynı zamanda vücudun normal 

hücrelerini de etkiler. Kemoterapi ve radyasyon, hızlı bölünen (ve DNA sentezleyen) tümör 

hücrelerini veya bazal epitelin hızla bölünen hücrelerini birbirinden ayırt edemediğinden, normal 

hücreleri öldürmektedir ve normal olarak yenilenen epitelin yenilenmesini ortadan kaldırmaktadır. 

Ancak hayvan çalıĢmaları oral mukozitin (OM) patofizyolojisinin çok daha karmaĢık olduğunu 

göstermiĢtir, bağ dokuları ve epitel dokuları içeren bir model önermesini sağlamıĢtır (Bensinger ve 

ark., 2008).  

BeĢ aĢamalı mukozit oluĢum modelinin fazları; baĢlatma, düzenleme ve aktivasyon, sinyal 

büyütme, ülserasyon, iyileĢmedir. BaĢlama evresi, bazal epitel,  submukozal ve endotel hücrelerinin 

zarar görmesine neden olan, radyasyon veya kemoterapinin neden olduğu doğrudan DNA hasarı ile 

karakterize edilir. Bu hücreler, endojen hasarla iliĢkili moleküler paternler salgılarlar, bunlar daha 

sonra spesifik reseptörlere bağlanır, enflamasyon ve toksisitenin baĢlatılmasında bütünleyici bir rol 

oynar (Sonis, 2004).Bu hasara cevaben, oksidatif stres hasarlı hücrelerin içinde reaktif oksijen 

radikallerinin oluĢmasına neden olur. Bunlar ayrıca hücre zarlarına zarar verir, makrofajları uyarır 

ve nükleer faktör (NF) -κ B dahil transkripsiyon faktörlerini aktive eden molekülleri tetikler. 

Aktivasyon aĢamasında, NF-B, mukozitte yer alan enflamatuar yollar için bir kapı bekçisidir. 

Tümör nekroz faktörü (TNF) -a, interlökin (IL)-6 ve IL-1 gibi proinflamatuar sitokinlerin üretimi ve 

apopitozisi artar. Submukozal fibroblastlarda ve endotel hücrelerinde siklooksijenaz-2'yi (COX-2) 

yükseltir. Ġnflamatuar sitokinlerin artıĢıyla oral mukoza bütünlüğü bozulmaya baĢlar. Sinyal 

aĢamasında, mukozadaki hasar sonucunda mikroorganizmalar birikmeye baĢlar. Salgıladıkları 

maddeler ile (TNF-a,IL-b, IL6…) daha fazla doku hasarı, sinyal iletiminde artıĢ olur ve doku 

zedelenmesi ilerler. Ülserasyon aĢaması baĢlar, mukoza bütünlük kaybı ile ciddi ağrılı lezyonlar 

geliĢir, bu lezyonlardan bakteriler, virüsler ve mantarların giriĢi kolaylaĢır. Mukozit oluĢtuktan 

sonra 6-12. günlerde en üst düzeye ulaĢarak hastanın yeterli beslenmesi etkilenebilir(Boers-Doetsve 

ark., 2012). 

Epitel hücrelerinde çoğalma, farklılaĢma ve migrasyonu ile mukoza bütünlüğü yeniden 

düzenlenir ve iyileĢme evresi baĢlar. Nötropeninin düzelmesi ve epiteldeki bazal hücrelerin mitotik 

aktivitesinin normale dönmesiyle iyileĢme hızlanır(Boers-Doetsve ark., 2012) (ġekil 1). 
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ġekil 1. Mukozitin OluĢum AĢamaları 

 

2.5. Oral MukozitinDeğerlendirilmesi 

Kemoterapi veya radyoterapiye baĢlamadan önce, ağız mukozası oral mukozite iliĢkin belirti 

ve bulgular yönünden değerlendirilmelidir. Bulgular eritemle baĢlar ve ağrı, yanmayla beraber 

hastanın çiğneme ve yutmasını etkileyecek düzeye gelebilir. Ağız boĢluğundaki değiĢimlerin 

niteliğini belirlemek için pek çok yöntem vardır, ülkemizde genellikle Dünya Sağlık Örgütü 

subjektif ve objektif kriterleri içeren derecelendirme sistemi kullanılmaktadır (World Health 

Organization, 1979).  

Ek olarak günlük veya haftalık daha ayrıntılı değerlendirmenin sürdürülebilmesi için Eilers ve 

arkadaĢları tarafından (1988)yılında Ağız Değerlendirme Rehberi oluĢturulmuĢtur. Ağız 

Değerlendirme Rehberinde en düĢük puan 8 en yüksek puan ise 24‟tür. Alınan puana göre de ağız 

bakım sıklığı belirlenmiĢtir(Tablo 2.5.1-2). 
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Tablo 2.5.1. Ağız Değerlendirme Rehberi 

 

 

AĢağıdaki tabloda Ağız Değerlendirme Rehberinden alınan puana göre verilmesi gereken ağız 

bakım sıklığı belirtilmiĢtir. 

 

Tablo 2.5.2. Ağız Değerlendirme Puanı Ağız Bakım Sıklığı 

 

Çiftçioğlu (2017) tarafından Çocuk ve Gençler için Oral Değerlendirme Rehberinin Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır.  
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2.6. Oral Mukozitin Yönetiminde Kullanılan YaklaĢımlar ve Ajanlar 

Oral mukozitin önlenmesinde en temel yaklaĢım, ağız bakımı ve günlük değerlendirmedir. 

Ağız bakımının amacı, oral mikrobiyal florayı düzenleyerek etkisini azaltmak ve patojen 

mikroorganizmaların geliĢmesini önlemektir. Tedavi süresince çocuk hastaların ağız içi mukozası 

ve dudakları mukozit belirtileri yönünden her gün değerlendirilmelidir. Oral mukozanın günlük 

değerlendirilmesi, trombosit değerleri düĢük değilse floridli diĢ macunu ile diĢlerin yumuĢak diĢ 

fırçasıyla fırçalanarak ağız bakımının sağlanması, gargaralarla oral mukozanın nemliliğinin 

sürdürülmesi, diĢ fırçalama yapılamadığı durumlarda gazlı bez yardımıyla ağız içerisinin ağız 

bakım solüsyonu aracılığıyla silinmesi, yeterli ve dengeli beslenme, sıvı-elektrolit dengesinin 

sağlanması, hidrasyon, tedavi öncesinden baĢlayarak ağız içinin peridontist tarafından incelenmesi 

ve tedavi süresince belirli aralıklarla değerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavi süresince kanser 

tedavisi gören çocuk hastaların mukozayı irrite edecek asitli içecekler, sıcak-soğuk yiyecekler, 

acılı/ekĢili/baharatlı yiyeceklerden kaçınması, kanser tanısı alan bir ergen ise alkol ve sigaradan 

uzak durması gerekmektedir(Sonis, 2009). 

Yavuz ve Bal Yılmaz‟ın (2015) pediatrik onkoloji hastalarında (n=16) oral mukozitin 

Ģiddetini azaltmak için verdikleri planlı ağız bakım eğitiminin etkisini değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında, eğitim öncesi ve sonrası mukozit değerlendirmesi yapılmıĢtır. Mukozit derecesinin 

azaldığı, ağrı skorlarının düĢtüğü saptanmıĢtır (Yavuz & Bal Yılmaz, 2015).  

Perry ve ark. (2015) pediatrik hematoloji ve onkoloji hemĢirelerinin ağız bakımı, 

komplikasyonların önlenmesi ve yönetimine iliĢkin bilgilerinin değiĢken olduğunu, hemĢirelerin 

profesyonel ağız bakım eğitimi ve iĢbirliği gereksinimini olduğunu belirtmiĢlerdir. Ağız bakımı, 

pediatri hemĢirelerinin çocuk hastalarda en sık uygulamaları gereken bakım uygulamalarından 

ancak en sık ihmal edilen uygulamalardan birisidir (Spurr, Bally, & Ogenchuk, 2015).  

Outeb ve ark.‟nın(2013) geliĢtirdiği standart ağız bakım protokolünün, kanserli çocuklarda 

mukozit inisidansını azalttığı bildirilmiĢtir. Bu çalıĢmada 12 ay süresince kanser tedavisi alan 

çocukların  mukozitleri diĢ hekimleri tarafından değerlendirilmiĢ, 38 hastada oral mukozit 

ninsidansı %33 olarak saptanmıĢtır, iĢ birliğiyle geliĢtirilen standart ağız bakım protokolünün önemi 

vurgulanmıĢtır.  

Oral mukoziti önlemek için sıklıkla, sodyum bikarbonat, serum fizyolojik, klorheksidin, 

mukostatin, glutamin gibi farmakolojik ajanlar kullanılabilmektedir; 

Sodyum Bikarbonat; irritan olmayan ağızda alkali ortam yaratan bir gargaradır, oral PH‟yı 

arttırır. Asidik ortam bakteri üremesini önler böylece kolonizasyonu azaltır. Sık kullanılan sodyum 
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bikarbonat ile ilgili çocuk popülasyonunda çalıĢmalar yetersizdir olup, kanıt düzeyi yüksek 

çalıĢmalar yapılması gerekmektedir. Ağız bakımında, %1 ya da %5 lik sodyum bikarbonat 

kullanılmalıdır. Ancak kliniklerde %8.4‟lük formları genellikle bulunmaktadır. YetiĢkin 

popülasyonda yapılan bir çalıĢmada (n=90), kemoterapi alan hastalarda benzidaminhidroklorür 

solüsyonu, sodyum bikarbonat solüsyonu ve karadut Ģurubu kullanımının oral mukozitlere etkisi 

incelenmiĢtir. Tedavinin 2. ve 21. günü değerlendirme yapılmıĢ, karadut Ģurubu grubunda mukozit 

daha az geliĢmiĢ, sodyum bikarbonat solüsyonu, benzidaminhidroklorür solüsyonu kullanan 

gruplarda boğaz ağrısı sorunları artmıĢ, karadut Ģurubu grubunda değiĢiklik olmamıĢtır. Sodyum 

bikarbonat grubunda ise ağız kuruluğu daha fazla yaĢanmıĢtır. Anestezik etkisi olmaması sebebiyle, 

boğaz ağrısı yaĢayan hastalarda sodyum bikarbonat etkili olmayabilmektedir (Ünal Çubukçu & 

Çınar, 2012).  

Serum Fizyolojik; oral mukozayı irrite etmediği ve tükürük pH‟sını değiĢtirmediği için, 

granülasyon dokusunun oluĢmasına ve iyileĢmenin sağlanmasına yardımcı olur (Nicolatou-Galitis 

ve ark., 2013). Çocuk yoğun bakım ünitesinde 48 saatten uzun süredir izlenen 60 çocuk ile 

önce/sonra yarı deneysel desende yürütülen çalıĢmada, normal salin, deney grubunda 3 gün günde 4 

kez uygulanmıĢtır. Oral mikrobiyal kolonizasyon azalttığı (C. Albicans, S. Aureus) saptanmıĢtır. 

Hospitalize çocukların ağız bakımında oldukça etkili olduğu gösterilmiĢtir (Handa, Chand, Sarin, 

Singh, & Sharma, 2014).  

Klorheksidin; geniĢ spektrumlu, antimikrobiyal ve antiseptik özelliğe sahip bir ajandır. Gram-

pozitif ve gram-negatif bakteriler ve mantarlar üzerinde etkilidir. Tadı hoĢ olmayıp, uzun süreli 

kullanımda diĢlerde renk değiĢikliği yapabilmektedir ve alkol içermesi sebebiyle ağızda yanmaya 

yol açabilmektedir. Madan ve arkadaĢları (2008)radyoterapi alan baĢ ve boyun kanserli 76 hastada 

%0.12‟lik klorheksidini (6 hafta-günde iki kez ve 10 ml) ağızda çalkalanarak uygulamıĢlardır. 

Epitel dokuya zarar verdiğini, ağızda yanma ve ağrıya neden olduğu saptanmıĢtır. Oral mukoziti 

önleyici etkisinin olamadığı belirtilmiĢtir(Madanve ark., 2008). YetiĢkin popülasyonda yapılan bir 

diğer çalıĢmada da, 48 yetiĢkin mekanik ventilatöre bağlı hasta 3 gruba ayrılmıĢtır; steril su iki 

saatte bir, sodyum bikarbonat iki saatte bir ve günde iki kez % 0.2 klorheksidin, steril su iki saatte 

bir irigasyon. Ağız bakımı kavisli uçlu bir diĢ enjektörü kullanılarak uygulanmıĢtır. Sodyum 

bikarbonat grubunda bakteriyel kolonizasyonda daha büyük bir azalma görülse de klorheksidin ve 

sodyum bikarbonatın birbirlerine üstünlüklerinin olmadığı görülmüĢtür (Berry, Davidson, Masters, 

Rolls, & Ollerton, 2011). Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) ve 

International Society of Oral Oncology (ISOO)(2014) klinik uygulama rehberine göre, kemoterapi 
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alan kanser hastalarında mukozitin önlenmesi ve tedavisinde klorheksidin önerilmese de, 

klinisyenler tarafından baĢka endikasyonlar göz önünde bulundurularak, pediatrik popülasyon da 

sıklıkla kullanılabilmektedir (Lalla ve ark., 2014). Ancak, pediatrik popülasyonda yürütülen 

çalıĢmalar oldukça sınırlıdır.  

BenzidaminHidroklorid: Lokal analjezik, anestetik, antimikrobiyal ve 

nonsteroidalantiinflamatuar özelliklere sahip bir ajan olup, tümör nekrosis faktör-α ve interlökin-1ß 

gibi proinflamatuar sitokinleri inhibe ederek etki gösterir. MASCC/ISOO (2014) klinik uygulama 

rehberine göre, kemoterapi almayan ve orta düzeyde radyasyon tedavisi alan baĢ ve boyun kanserli 

hastalarda, oral mukoziti önlemek için benzidamin ağız gargarasını önerilmektedir (Lalla ve ark., 

2014). Pediatrik popülasyona yönelik ise, herhangi bir öneri bulunmamaktadır. 

Nistatin; Çocuklarda flukonazol tedavisinden daha üstün olmayıp, tek baĢına veya pastil 

verilmesi yerine kombinasyon halinde süspansiyon verilmesi tek baĢına süspansiyondan daha etkili 

olduğu belirtilmektedir. Dört haftaya kadar uzatılmıĢ kullanım süresi, nistatinin etkinliğini 

artırabilmektedir (Lyu, Zhao, Hua, & Yan, 2016). 

Glutamin; ALL tanılı çocuklarda metotreksat (MTX) tedavisine bağlı oral mukoziti önlemede 

parenteral kullanımı etkili bulunmuĢtur. Yüksek doz MTX tedavisinde pediatrik popülasyonda 

kullanımı güvenilirdir (Chang ve ark., 2017).  

Sitokin Benzeri Ajanlar ve Büyüme Faktörleri; antisitotoksik aktiviteyle kanser tedavilerinin 

mukozadaki etkisini durdurabilmektedir. Keratinosit ve fibroblast büyümesini artırabilmekte, 

nötrofil ve makrofajların diferansiyasyonunu ve proliferasyonunu kolaylaĢtırarak doku tamiri ve 

iyileĢmesi sağlanabilmektedir. Radyoterapi alan yetiĢkin oral mukozitli hastalarda, grade 3-4 

mukozit tedavisinde ağız içi çalkalama solüsyonu olarak GM-CSF uygulaması etkili bulunmuĢtur 

(Kaytan ve ark., 2010). AncakMASCC/ISOO (2014) klinik uygulama rehberine göre pediatrik 

popülasyona yönelik öneri olmayıp, alojenik veya otolog kök hücre nakli için yüksek doz 

kemoterapi alan hastalarda da GM-CSF ile gargara yapılması önerilmemektedir(Lalla ve ark., 

2014). 

Kriyoterapi, düĢük doz lazer tedavisi farmakolojik olmayan ajanlar da, pediatrik 

popülasyonda mukozit yönetiminde kullanılabilmektedir. Kanser tedavisi gören veya kök hücre 

nakli yapılacak olan çocuklarda mukozitin önlenmesine yönelik geliĢtirilen rehberde, Ģiddetli 

mukoziti olan çocuklarda kriyoterapi veya düĢük doz lazer tedavisi önerilmiĢtir. Ancak, keratonosit 

büyüme faktörü (KGF) ise pediatrik popülasyonda kanıt yetersizliği nedeniyle ve toksik 

etkilerinden dolayı dikkatli kullanımı önerilmiĢtir (Sung ve ark., 2017). Bir diğer metaanaliz 
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çalıĢmasında da, düĢük doz lazer tedavisinin pediatrik kanser hastalarında ciddi mukoziti azalttığı 

belirtilmiĢtir (He, Zhang, Shen, Wu, & Sun, 2018).  

 

2.7. Geçerlik ve Güvenirlik  

Güvenirlik, bir ölçeğin ölçtüğü durumu aynı yöntemi uygulayarak ve aynı ölçütleri kullanarak aynı 

ya da benzer sonuçları elde etmektir.  Ölçülen durumun bağımsız ölçümleri arasında kararlılık, 

ölçülmek istenen belli bir durumun sürekli olarak benzer değerleri alması, aynı süreçlerin iĢlenmesi, 

aynı ölçütlerin kullanılması, aynı sonuçların elde edilmesi, ölçüm aracı ile elde edilen sonuçların 

rastgele hatalardan uzak olması ölçüm aracının güvenirliliğinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

Geçerlik ise, ölçüm aracının ölçmesi istenilen özelliği, baĢka bir özellikle bağlantı kurmadan, doğru 

bir Ģekilde ölçebilme düzeyi olarak tanımlanmaktadır. Ölçüm sonucu ölçülmek istenen özelliği 

yansıtmalıdır(Polit & Beck, 2010; ġencan, 2005).  

2.7.1.Güvenirlik Yöntemleri  

Test-tekrar test yöntemi: Ölçeğin 20-30 kiĢilik örneklem grubuna 2-4 hafta ara ile iki kez 

uygulanması gerekmektedir. Ġki uygulama puanları arasında Pearson Momentler Çarpımı 

korelasyon testi ile korelasyon katsayısı (r değeri) hesaplanır, elde edilen “r” değeri güvenirlik 

derecesini belirler ve bu değerin en az .70‟in üstünde olması gereklidir. Ġki ölçüm puan ortalaması 

arasında fark olmamalıdır(Ercan & Kan, 2004; Weir, 2005). 

Paralel/EĢdeğer Form Güvenirliği: Aynı anda aynı gruba benzer durumu ölçen iki ölçeğin 

uygulanır, iki ölçek puanı arasında en az .70 korelasyon beklenmektedir (ġencan, 2005). 

Ġki Yarıya Bölme Yöntemi: Ölçek maddeleri tek ya da çift maddeler olarak ya da rastgele iki eĢit 

parçaya bölünür, iki yarı ölçek arasında en az .80 korelasyon beklenmektedir(Polit & Beck, 2010).  

Madde-Madde Puan Analizi: Ölçek maddelerinin birbiriyle olan iliĢkisinin düzeyini göstermektedir. 

Maddeler arası korelasyon analizinde iliĢki negatifse, ters iliĢki anlamına gelmektedir, bu durumda 

maddeler ölçekten çıkarılabilmektedir(Ercan & Kan, 2004; ġencan, 2005). 

Madde- Toplam Puan Analizi: Ölçek maddelerinden alınan puan ile ölçeğin toplam puanı 

arasındaki iliĢkiyi göstermektedir. Madde-Toplam puan korelasyonunun pozitif ve yüksek olması, 

testin iç tutarlığının yüksek olduğunu gösterir, .30‟un altındaysa ve maddenin ölçekten 

çıkarılmasıyla Cronbach alfa değeri yükseliyorsa madde ölçekten çıkarılabilmektedir ya da madde 

çıkarılmayıp madde üzerinde değiĢiklik yapılabilmektedir(ġencan, 2005). 

Croncbach Alfa (α) Katsayısı: Ölçek maddelerinin birbiriyle tutarlı olup olmadığını ve aynı yapıyı 

ölçüp ölçmediğini saptamak için bakılır, 0.70‟in üstünde olması istenir(Ercan & Kan, 2004). 
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2.7.2.Geçerlik Yöntemleri  

Ġçerik/Kapsam Geçerliği: Ölçeğin amaçlanan kavramsal yapıyı ne derecede ölçtüğünü, farklı 

kavramları içerip içermediğini değerlendirmek için yapılmaktadır(Heale & Twycross, 2015). 

Yüzey/Görünüm Geçerliliği: Ölçek maddeleri, ölçülmek istenen özelliği ölçüp ölçmediğini uzman 

görüĢü alınarak değerlendirilmektedir. Uzman önerileri doğrultusunda düzeltmeler yapılır ve 

uzmanlar arasındaki tutarlılığı belirlemek için Kapsam geçerlilik indeksi kullanılır, uzmanlar 

arasındaki uyumun 0.80‟in üstünde olması gerekmektedir(Ercan & Kan, 2004). 

Yapı Geçerliliği: Ölçeğin ölçtüğü kavramsal yapıyı ne derece ölçebildiğini gösterir, yapı 

geçerliğinde bir ölçme aracının ölçülmek istenen kavram ya da davranıĢı ne derece doğru 

ölçebildiği değerlendirilir(Ercan & Kan, 2004). 

Faktör Analizi: Benzer kavramı veya niteliği ölçen birçok maddenin farklı alt boyutlar altında 

toplanarak daha az sayıda faktör ile açıklanması amacıyla yapılmaktadır. Kendi aralarında iliĢki 

gösteren maddeler alt boyutları meydana getirmektedirler, çok maddeli ölçeklerin güvenirliğini 

doğrulamak için yapılmaktadır (ġencan, 2005). 

Bilinen Grup KarĢılaĢtırması: Birbirinden farklı puanlar alacağı düĢünülen iki gruba aynı ölçek 

uygulanarak sonuçlar karĢılaĢtırılır. Ölçekten alınan puanlar arasında da fark çıkması 

beklenmektedir (ġencan, 2005). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.AraĢtırmanın Tipi 

Günlük Soru Formu'nu" Türkçe‟ye kazandırmak amacıyla metodolojik olarak yürütülmüĢtür 

AraĢtırma, kanserli çocuklarda "Oral Mukozit. 

3.2.AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma Haziran 2018‟de literatür tarama ile baĢlanmıĢtır.  Dokuz Eylül Üniversitesi 

GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan onay alınmıĢtır. AraĢtırma verilerinin, Dokuz 

Eylül Üniversitesi Nevvar-Salih ĠĢgören Çocuk Hastanesi Onkoloji ve Hematoloji Kliniğinde ve 

Ġzmir Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Onkoloji ve Hematoloji Kliniğinde ġubat- 

Mayıs 2019 tarihleri arasında toplanmıĢtır. Haziran 2019‟da tez savunmasıyla sonlanmıĢtır. 

3.3.AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, 8-18 yaĢ arası Dokuz Eylül Üniversitesi Nevvar-Salih ĠĢgören Çocuk 

Hastanesi Onkoloji ve Hematoloji Kliniğinde ve Ġzmir Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Onkoloji ve Hematoloji Kliniğinde izlenmekte olan kanser tanısı almıĢ çocuklar oluĢturmuĢtur.  

Oral Mukozit Günlük Soru Formu 6 sorudan oluĢmaktadır. AraĢtırmaya soru sayısının 10 katı 

olabilmesi için 8-18 yaĢ arası en az 60 kanserli çocuğun alınması planlanmıĢ olup, belirtilen tarih 

aralığında ulaĢılabilen 92 çocuk araĢtırmanın örneklemini oluĢturmuĢtur.  

AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri; 8-18 yaĢ aralığında olmak, kanser tanısı almıĢ olmak, en 

az bir aydır kemoterapi tedavisi görmek, okuma-yazma bilmek, araĢtırmaya katılmaya gönüllü 

olmak. 

Terminal dönemde olan, araĢtırmaya katılmayı kabul etmeyen hastalar araĢtırmaya dahil 

edilmemiĢtir.  

3.4. ÇalıĢma Materyali 

ÇalıĢma materyali olarak; “Çocuk Bilgi Formu” (Ek-1), “8-18 yaĢ arası çocuklar için Oral 

Mukozit Günlük Soru Formu” (Ek-2), “Dünya Sağlık Örgütü Oral Mukozit Değerlendirme Ölçeği” 

(Ek-3), “Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği” (Ek-4) kullanılmıĢtır. 

3.5. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Metadolojik çalıĢma olması nedeniyle bağımlı ve bağımsız değiĢken yoktur. 
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3.6. Veri Toplama Araçları 

“Oral Mukozit Günlük Soru Formu‟nun” 8-18 yaĢ arası çocuklarda özbildirim formunun 

geçerlik ve güvenirliğinin yapılabilmesi amacıyla; “Çocuk Bilgi Formu” (Ek-1), “8-18 yaĢ arası 

çocuklar için Oral Mukozit Günlük Soru Formu” (Ek-2), “Dünya Sağlık Örgütü Oral Mukozit 

Değerlendirme Ölçeği” (Ek-3), “Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği” (Ek-4) 

kullanılmıĢtır. 

ġubat- Mayıs 2019 tarihleri arasında belirtilen kliniklere gidilerek, araĢtırmaya alınma 

kriterlerine uygun kanserli çocuk ve ebeveynlerinden “BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu” (Ek-

5-6) aracılığı ile onamları alınmıĢtır. Onamları alınan gönüllülere araĢtırmacı tarafından ölçekler 

yüz yüze görüĢme yöntemi ile uygulanmıĢtır. 

3.6.1. Çocuk Bilgi Formu (EK-1) 

Bu form, 8-18 yaĢ arası çocukların sosyo-demografik özellikleri, tanısı, hastalık evresi, aldığı 

tedavileri, tanı alma süresi, tedavi süresini içeren sorulardan oluĢmuĢtur. 

3.6.2. 8-18 yaĢ arası çocuklar için Oral Mukozit Günlük Soru Formu (OMGSF) (EK-2) 

OMGSF, toplam puan içermemekte olup, altı soruya ayrı ayrı puan verir. Altı soru Ģunları ölçer: (1) 

son 24 saat içerisindeki genel sağlığını (0-10) (AB1), (2) son 24 saat boyunca ağız ve boğaz ağrısı 

yaĢama durumu (hiç-biraz-hafif-oldukça-aĢırı) (AB2), (3) son 24 saat içinde ağız ve boğaz ağrısının 

a) yutkunma, b) içme, c) yeme, d) konuĢma e) uyuma üzerine etkisi (AB3), (4) ağız ve boğaz ağrısı 

puanı (0-10) (AB4), (5) son 24 saat içinde diyare yaĢama durumu (hiç-biraz-hafif-çok-Ģiddetli), (6) 

son 24 saat içinde diyare puanı (0-10). AB2‟e yanıt 0 ise, AB2'den AB5'e kadar olan sorular 

tamamlanamayabilir ve bu nedenle, toplam puan üzerinden değerlendirilemeyebilir. OMGSF, 

kemoterapi alan yetiĢkinlerde geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıĢtır, Oral mukoza iltihabının hasta 

tarafından bildirilen sonuçlarına dayanan bir araçtır (Stiff ve ark., 2006). OMGSF yakın zamanda 

çocuklarda kullanılmak üzere değiĢtirilmiĢtir, çocuk versiyonu anlaĢılabilir ve kabul edilebilir 

olarak değerlendirilmektedir (Manji ve ark., 2012). OMGSF‟nin ebeveyn formuda oluĢturulmuĢtur 

(Tomlinson ve ark., 2010). OMGSF'nin Türk diline kazandırılabilmesi için ölçeği geliĢtiren 

kiĢilerden biri olan JoelEpstein'den izin alınmıĢtır.  
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Manji ve arkadaĢları (2012) tarafından 8-18 yaĢ arası lösemi, lenfoma tanılı ve kemik iliği 

transplantasyonu olacak kanserli çocuklarda psikometrik özellikleri değerlendirilmiĢtir. Bu 

çalıĢmada OMGSF‟nin yanı sıra Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Oral Mukozit Değerlendirme Ölçeği, 

mukozit ile ilgili ağrıyı değerlendirmeye yönelik VAS kullanılmıĢtır .OnbeĢ çocuk araĢtırmaya 

katılmıĢtır. Test-tekrar test güvenilirliği, OMGSF içindeki tüm sorular için en az orta düzeyde 

korelasyon göstermiĢtir. OMGSF‟nin yapı geçerliğinin değerlendirilmesi için, ağrı, yutma, içme ve 

yeme ile ilgili sorular DSÖ ve VAS ile orta derecede korelasyon göstermiĢtir. Uykuya ve 

konuĢmaya olan etkisi, beklenilenden daha düĢük korelasyon göstermiĢtir. OMGSF‟nindiyare 

sorusu diğer mukozit ölçümleriyle korelasyon göstermemiĢtir. ġiddetli mukozit çocuklar için 

önemlidir. Kemoterapi kürünün 14 ve 15. Günlerinde 24 saat arayla uygulanan OMGSF‟nin test-

tekrar test güvenilirliğinde Spearman‟ın korelasyon katsayısı 0,82 -1,00 arasında değiĢmiĢtir. 

OMGSF'nin içerisinde yer alan ishal sorusunun ise korelasyon değeri zayıf bulunmuĢtur. OMGSF 

puanlarının Poisson dağılımı izlediğini varsayarak, genelleĢtirilmiĢ bir karma model kullanarak P 

değerleri elde edilmiĢtir. Küçük örneklem büyüklüğü nedeniyle, P değerlerinden ziyade korelasyon 

katsayılarının değerlerine odaklanılmıĢtır (Manji ve ark., 2012). 

3.6.3.Dünya Sağlık Örgütü Oral Mukozit Değerlendirme Ölçeği (Ek-3) 

Dünya Sağlık Örgütü Mukozit Skalası yiyip içebilme yeteneğine dayanır. DSÖ mukozit skorları 0 

(semptom yok), 1 (oral ağrı) eritem - oral alımda değiĢiklik yok, 2 (oral eritem ve ülserler, katı diyet 

tolere edilir - sadece yumuĢak yiyecekler), 3 (oral ülserler, sadece sıvı diyet) ve 4 (oral beslenme 

imkansız). DSÖ mukozit ölçeği için yüksek puanlar Ģiddetli mukoziti göstermektedir (World Health 

Organization, 1979). 

3.6.4.Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği (Ek-4) 

ChIMES, Tomlinson ve arkadaĢları (2010)tarafından, pediatrik onkoloji hastalarında ağız içindeki 

mukoziti ve mukozite bağlı bulguları değerlendirmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir (Tomlinson ve ark., 

2010).ChIMES; 1. Ağız içi ağrının Ģiddetini; 2. Ağrının yutma üzerine etkisini; 3. yemek yemek 

üzerine etkisini; 4. bir Ģeyler içmek üzerine etkisini;5. Ağrı kesici alma durumu ve nedenini; 6. Ağız 

içi ülserin varlığı/yokluğunu değerlendirmek üzere 6 maddeden oluĢmaktadır. ChIMES‟ın 1, 2, 3 ve 

4.maddelerinin her biri en düĢük 0, en yüksek 5 puan ile değerlendirilmekte; 5. Maddeden en düĢük 

0, en yüksek 2 puan ile değerlendirilmekte; 6. madde ise en düĢük 0, en yüksek 1 puan ile 

değerlendirilmektedir. Tüm maddeler cevaplandığında ölçekten alınan minimum puan “0”, 

maksimum puan “23”‟tür. Ölçek toplam puanları yorumlama kolaylığı sağlaması açısından 100 

puan üzerinden hesaplanarak kullanılır. Ölçekten alınan toplam puanın yüksek olması mukozit 
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derecesinin ciddiyetini gösterir. Ölçeğin yurtdıĢındaki geçerlik-güvenirlik çalıĢması henüz 

tamamlanmamıĢtır. ChIMES‟ın Türkiye‟deki geçerlik güvenirlik çalıĢması Yavuz, Bal Yılmaz ve 

Karaman (2011)tarafından yapılmıĢ olup Cronbach Alfa katsayısı 0.91 olarak bulunmuĢtur (Yavuz 

ve ark., 2011). Ölçeğin kullanımı için yazarlarından Betül Yavuz‟dan kullanım izni alınmıĢtır.  

 

3.7.AraĢtırma Planı 

Literatür tarama Haziran 2018-Eylül 2018 

Tez Önerisi Hazırlama Eylül 2018 

Veri Toplanacak Kurumlardan Ġzin Kasım 2018-ġubat 2019 

Etik Kurul Ġzni Alınması ġubat 2019 

Metadolojik ÇalıĢma ġubat 2019-Mayıs 2019 

Veri Analizi ve rapor yazma Mayıs 2019 

Tezin hazırlanması ve raporlanması Mayıs-Haziran 2019 

Tez Savunma Sınavı Haziran 2019 

 

3.8.Geçerlik Güvenirlik ÇalıĢmalarının AĢamaları 

OMGSF‟nin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalıĢmasının yapılabilmesi için ölçeği geliĢtiren 

yazarlardan izin alınmıĢtır. Ölçeğin Ġngilizce‟den Türkçe‟ye çevirisi ilk olarak araĢtırmacı 

tarafından, daha sonra Türkçe ve Ġngilizce‟yi iyi bilen beĢ öğretim üyesi ile bir uzman hemĢire 

tarafından yapılmıĢtır. Çeviriyi yapacak olan uzmanlar, bir pediatrik hematolog, bir pediatrik 

onkolog, pediatrik hematoloji ve onkoloji alanında hemĢirelik çalıĢmaları yürütmüĢ 3 hemĢire 

öğretim üyesinden ve pediatrik hematoloji servisinde 10 yıl çalıĢan deneyimli bir uzman 

hemĢireden oluĢmuĢtur.  

Yapılan çeviriler sonucunda en uygun ifadeler seçilerek ölçeğin Türkçe metni 

oluĢturulmuĢtur, ardından tekrar Tükçe‟den Ġngilizce‟ye çevirisi her iki dili de çok iyi kullanabilen 

bir dil uzmanı tarafından yapılmıĢtır. Dil uzmanı, uzun yıllar Amerika‟da yaĢamıĢ, sağlık alanında 

çevirmenlik yapan bir Ġngilizce dilbilim uzmanıdır. Elde edilen çeviri metni, özgün formla 

karĢılaĢtırılarak uygun düzeltmeler yapılarak ölçeğe son hali verilmiĢtir. 

Uzman görüĢünün alınması: OMGSF‟nin Türkçe formunun kapsam geçerliliği için uzman görüĢleri 

arasındaki uyumu değerlendirmek amacıyla 10 öğretim üyesinden uzman görüĢü alınmıĢtır. 

Uzmanlardan OMGSF‟nin maddelerinin ifade Ģeklini ve uygunluğunu değerlendirmeleri 

istenmiĢtir. Her maddeye 1-4 arasında (Hiç uygun değil-Tamamen uygun) bir puan vermeleri 
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istenmiĢtir. Uzmanların verdikleri puanlar Sınıf Ġçi Korelasyon Katsayısı (SKK/ICC)ile 

değerlendirilmiĢtir (ġencan, 2005). 

Ön uygulama: Örneklem grubuna dahil olma kriterlerini taĢıyan 8-18 yaĢ arası 10 çocuğa ön 

uygulama yapılarak, çocuklar tarafından maddelerin anlaĢılıp anlaĢılmadığı değerlendirilmiĢtir. Ön 

uygulama yapılan çocukların verileri araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır. 

Test-Tekrar Test Yöntemi: Kemoterapi tedavisinin 14 ve 15. Günlerinde 24 saat arayla oral 

mukoziti olan 8-18 yaĢ arası 30 çocuğa OMGSF uygulanmıĢtır. Ölçek araĢtırmacı ve klinikte 

çalıĢan bir hemĢire tarafından çocuklara uygulanmıĢtır. AraĢtırmacı ve klinikte çalıĢan hemĢire 

tarafından değerlendirilen ölçek maddeleri gözlemciler arası uyum ile değerlendirilmiĢtir. 

Gözlemciler arası uyum Kappa Uyum Analizi ile bakılmıĢtır. Ġki ölçüm arasındaki iliĢki Spearman 

korelasyon katsayısı ile değerlendirilmiĢtir. 

Güvenilirlik ÇalıĢması: Bu aĢamada 8-18 yaĢ arası 92 çocuğa OMGSF uygulanmıĢtır. Bu çalıĢmada 

OMGSF‟nin yanı sıra Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Oral Mukozit Değerlendirme Ölçeği, 

Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği uygulanmıĢtır. Ölçeklerin benzer bazı maddeleri 

arasında korelasyon değerlendirilmiĢtir. OMGSF‟nin güvenilirlik çalıĢması amacı ile iç tutarlılık 

için Cronbach alfa katsayısı kat sayısı ve puan ortalamaları, standart hata hesaplanmıĢtır. 

3.9.Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler için yüzdelik ve ortalama, verilerin normal dağılıma 

uyup uymadığı Shapiro-Wilks normallik testi, uzman görüĢlerinin uyumluluk analizi için kapsam 

geçerlilik indeksi, ölçek maddeleri Spearman  korelasyon analizi ile değerlendirilmiĢtir. 

Gözlemciler arası uyum Kappa Uyum Analizi ile değerlendirilmiĢtir. 

Ölçek ve alt boyutların iç tutarlılığını belirlemek için Cronbach Alfa katsayısı kullanılmıĢtır. 

Test-tekrar test güvenilirliğinde 14. ve 15. günlerde iki ayrı değerlendirme yapılarak Spearman 

korelasyon katsayısı elde edilmiĢtir. OMGSF‟nin yanı sıra Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Oral 

Mukozit Değerlendirme Ölçeği ,Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği bazı maddeler 

açısından aralarında korelasyon değerlendirilmiĢtir.  Korelasyon katsayıları Ģu Ģekilde 

tanımlanmıĢtır: 0-0.25, ihmal edilebilir veya korelasyon göstermiyor; 0.25-0.50, zayıf korelasyon; 

0.50–0.75, orta ila iyi korelasyon; ve>0.75, mükemmel korelasyon. Anlamlılık düzeyi p= .05 olarak 

alınmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 analiz programı kullanılmıĢtır. 

3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalıĢmanın örneklem grubunun 8-18 yaĢ aralığında olması ve en az 1 aydır kemoterapi tedavisi 

gören çocukların örnekleme alınması araĢtırmanın sınırlılığını oluĢturmuĢtur.  
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3.11. Tezin bütçesi  

Tezin gerçekleĢmesi için mali bir desteğe ihtiyaç duyulmamıĢtır. 

3.12. Etik Kurul onayı 

Çocuk ve ebeveyn için BilgilendirilmiĢ Onam Formu ekte yer almaktadır (EK 5-6). ÇalıĢmanın 

gerçekleĢtirileceği Dokuz Eylül Üniversitesi ve Ege Üniversitesi Çocuk Hematoloji ve Onkoloji 

ünitelerinde yapılmasına iliĢkin kurum izinleri alınmıĢtır (EK 7-8). Dokuz Eylül Üniversitesi 

GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 2019/03-55 karar numarasıyla 13.02.2019 

tarihinde etik kurul izni alınmıĢtır (EK 9) 

 

4.BULGULAR  

AraĢtırmadan elde edilen bulgular üç baĢlık altında incelenmiĢtir:  

4.1. Tanımlayıcı Özelliklere ĠliĢkin Sonuçlar 

Tablo 4.1.1. AraĢtırmaya Katılan Hastalara ĠliĢkin Tanımlayıcı Özellikler  

DEĞĠġKENLER N (Sayı) % (Yüzde) 

YaĢ grubu   

8-12 yaĢ 56 60.9 

13-18 yaĢ 36 39.1 

Cinsiyet   

Kız 38 41.3 

Erkek 54 58.7 

Hastalığın Evresi   

Yeni Tanı 19 20.7 

Remisyon 47 51.1 

Rölaps 24 26.1 

Terminal 2 2.2 

Tanısı   

ALL 43 46.7 

AML 14 15.2 

Lenfoma 9 9.8 

Santral Sinir Sistemi 10 10.9 

Diğer Solid Tümörler 16 17.4 
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Tedavi Süresi (Ay)   

1-4 21 22.8 

5-9 16 17.4 

10 ay üzeri 55 59.8 

Önceki Mukozit Varlığı   

Evet 89 96.7 

Hayır 3 3.3 

Toplam 92 100.0 

 

AraĢtırmaya katılan hastalara iliĢkin yaĢ, cinsiyet, tanı, evre, tedavi gibi özellikleri içeren 

bilgiler Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. AraĢtırmaya dahil edilen hastaların yaĢ ortalaması 11.7±3.3 olup, 

%60.9'u 8-12 yaĢ grubu, %39,1 'i 13-18 yaĢ grubunu oluĢturmaktadır. Hastaların %58.7'si erkek, 

%41.3‟ü kızdır. Tanıları ve evreleri incelendiğinde ise, %46.7'si ALL tanısı almıĢ olup, %51.1'i 

remisyon evresindedir. Hastaların tamamı yalnızca kemoterapi tedavisi görmektedir, %59,8'i 10 ay 

ve üzeri süredir kemoterapi tedavisi görmektedir. Hastalarda önceki mukozit varlığı %96.7 olarak 

değerlendirilmiĢtir (Tablo 4.1.1). Anal bölgede mukozit varlığı ise %65.2'dir.  

 

Tablo 4.1.2. Hastaların Dünya Sağlık Örgütü Oral Mukozit Değerlendirme Ölçeğine 

Göre Mukozit Derecelendirmesi 

Derecelendirme N (Sayı) % (Yüzde) 

Grade 0 17 18.5 

Grade 1 51 55.4 

Grade 2 20 21.7 

Grade 3 4 4.3 

Grade 4 - - 

 

Dünya Sağlık Örgütü Oral Mukozit Değerlendirme Ölçeğine göre; hastaların %55.4‟ü Grade 1, 

%21.7‟si Grade 2, %4.3‟ü Grade 3, %18.5‟i ise Grade 0 olarak değerlendirilmiĢtir. Hastaların 

hiçbirinde Grade 4 mukozit görülmemiĢtir (Tablo 4.1.2). 
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4.2. Geçerlik Analizlerinin Sonuçları 

Uzman görüĢü 

OMGSF‟nin Türkçe formunun kapsam geçerliliği için uzman görüĢleri arasındaki uyumu 

değerlendirmek amacıyla, 2 pediatrik hematolog, 1 pediatrik onkolog, 2 pediatrik hematoloji ve 

onkoloji hemĢiresi (>10 yıl deneyimli), Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği anabilim dalında 

görevli onkoloji alanında deneyimli ve birçok çalıĢması olan 5 öğretim üyesinden uzman görüĢü 

alınmıĢtır. Toplam 10 uzman, her bir maddeyi 1-4 arasında puanlamıĢlardır. Lawshe tekniğine göre 

Kapsam geçerlik indeksi hesaplanmıĢ olup, maddeler 0.90-1.00 arasında değiĢmiĢtir. Kapsam 

geçerlik indeksleri açısından, kapsam geçerliğinin yeterli olduğu görülmüĢtür (ġencan, 2005). 

 

Ön uygulama 

Örneklem grubuna dahil olma kriterlerini taĢıyan 8-18 yaĢ arası 10 çocuğa ölçek uygulanmıĢ, 

çocuklar tarafından anlaĢılır olmayan madde görülmemiĢtir. Ön uygulama yapılan çocukların 

verileri araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır. 

4.3. Güvenirlik Analizlerinin Sonuçları 

Kemoterapi tedavisinin 14 ve 15. Günlerinde 24 saat arayla oral mukoziti olan 8-18 yaĢ arası 30 

çocuğa test- tekrar test yöntemi uygulanmıĢtır.  

Ölçeğin iç tutarlığını değerlendirmek için OMGSF madde ortalamaları, frekansları ve Cronbach 

Alpha güvenirlik katsayısı hesaplanmıĢtır. Maddeler arası puan korelasyonları değerlendirilmiĢtir.  

OMGSF ölçeğinin güvenirliğinin test edilmesinde paralel form yöntemi uygulanmıĢtır. Bu amaçla 

Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği madde puan ortalamaları değerlendirilmiĢ, 

ölçeklerin benzer maddeleri arasında korelasyon analizi yapılmıĢtır.  

4.3.1. Test-Tekrar Test Yöntemi  

Kemoterapi tedavisinin 14 ve 15. Günlerinde 24 saat arayla oral mukoziti olan 8-18 yaĢ arası 30 

çocuğa OMGSF uygulanmıĢtır. Ölçek araĢtırmacı ve klinikte çalıĢan bir hemĢire tarafından 

çocuklara uygulanmıĢtır. AraĢtırmacı ve klinikte çalıĢan hemĢire tarafından değerlendirilen ölçek 

maddeleri, gözlemciler arası uyum ile değerlendirilmiĢtir. Ölçekten toplam puan elde 

edilemediğinden, gözlemciler arası uyum, her madde için Kappa Uyum Analizi ile 

değerlendirilmiĢtir. OMGSF, 30 hastaya kemoterapi tedavisinin 14. ve 15. Gününde uygulanmıĢ 

olup, OMGSF maddeleri için değerlendiriciler arası uyum 0.87 ile 1.00 arasında olduğu 

bulunmuĢtur (p< .001). Değerlendiriciler arası uyum sınıf içi korelasyon katsayısı ile de 
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değerlendirilmiĢ, OMGSF maddeleri için sınıf içi korelasyon katsayısı 0.96 ile 1.00 arasında 

değiĢmiĢtir (p< .001). 

Kemoterapi tedavisinin 14 ve 15. Günlerinde OMGSF‟nin her maddesi için korelasyon 

bakılmıĢtır. Korelasyon değerleri incelendiğinde, araĢtırmacı tarafından değerlendirilen ölçek 

maddelerinin korelasyon değerlerinin 0.73‟ün üzerinde, hemĢire tarafından değerlendirilen ölçek 

maddelerinin korelasyon değerlerinin 0.64‟ün üzerinde olduğu görülmüĢtür (p< .001) (Tablo 

4.3.1.1-2).  

Tablo 4.3.1.1. Kemoterapi Tedavisinin 14 ve 15. Gününde AraĢtırmacı Tarafından 

Değerlendirilen OMGSF Madde Puan Dağılımları ve Korelasyon Değerleri 

OMGSF maddeleri  Ortalama SS Min-

Max 

r P 

1.SON 24 SAAT boyunca GENEL 

SAĞLIĞINI nasıl değerlendirirsin? 

14. gün 

15. gün 

1.80 

2.13 

1.71 

1.85 

0-7 

0-8 

0.86 .000 

2. SON 24 SAAT boyunca, ne kadar 

AĞIZ VE BOĞAZ AĞRISI yaĢadın? 

14. gün 

15. gün 

1.13 

1.33 

0.86 

0.84 

0-3 

0-3 

0.64 .000 

3. SON 24 SAAT boyunca, aĢağıdaki 

aktivitelerin her biri için AĞIZ VE 

BOĞAZ AĞRISI seni ne kadar 

kısıtladı? 

3a. Yutkunurken 

 

 

 

 

 

14. gün 

15. gün 

 

 

 

 

0.36 

0.46 

 

 

 

 

0.55 

0.68 

 

 

 

 

0-2 

0-2 

 

 

 

 

0.89 

 

 

 

 

.000 

3b. Ġçerken 

 

14. gün 

15. gün 

0.86 

1.033 

0.77 

0.76 

0-3 

0-3 

0.82 .000 

3c. Yerken 

 

14. gün 

15. gün 

1.00 

1.23 

0.78 

0.77 

0-3 

0-3 

0.73 .000 

3d. KonuĢurken 

 

14. gün 

15. gün 

0.60 

0.70 

0.81 

0.91 

0-3 

0-3 

0.94 .000 

3e. Uyurken 14. gün 

15. gün 

0.33 

0.36 

0.66 

0.66 

0-2 

0-2 

0.96 .000 

4. 1 ila 10 arasındaki ölçekte, SON 

24 SAAT boyunca, AĞIZ VE 

BOĞAZ AĞRISINI kaç olarak 

14. gün 

15. gün 

1.53 

1.73 

1.38 

1.46 

0-6 

0-7 

0.85 .000 
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değerlendirirsin? 

5. SON 24 SAAT boyunca, ne kadar 

ishal oldun? 

14. gün 

15. gün 

0.10 

0.13 

0.30 

0.34 

0-1 

0-1 

0.85 .000 

6.1 ila 10 arasındaki ölçekte, SON 24 

SAAT boyunca, ĠSHALĠNE kaç 

puan verirsin? 

14. gün 

15. gün 

0.23 

0.23 

0.67 

0.67 

0-3 

0-3 

1.00 .000 

AraĢtırmacı tarafından, son 24 saat boyunca genel sağlığı değerlendirildiğinde kemoterapi 

tedavisinin 14. Günündeki değerlendirmede puan ortalaması 1.8±1.7, 15. Gün ise 2.1±1.8‟dir 

(r=0.86, p=.000). 

Son 24 saat boyunca ağız ve boğaz ağrısı değerlendirildiğinde puan ortalaması 14. Gününde 

1.1±0.8, 15. Gününde 1.3±0.8‟dir (r=0.64, p=.000). 

Son 24 saat boyunca ağız ve boğaz ağrısı; 

Yutkunurken 14. Günde 0.3±0.5, 15. Gününde 0.4±0.6 (r=0.89, p=.000),           

Ġçerken 14. Gününde 0.8±0.7, 15. Gününde 1.0±0.7 (r=0.82, p=.000), 

Yerken 14. Gününde 1.0±0.7, 15. Gününde 1.2±0.7 (r=0.73, p=.000), 

KonuĢurken 14. Gününde 0.6±0.8, 15. Gününde 0.7±0.9 (r=0.94, p=.000), 

Uyurken 14. Gününde 0.3±0.6, 15. Gününde 0.3±0.6‟dır (r=0.96, p=.000). 

Son 24 saat boyunca ağız ve boğaz ağrısı değerlendirildiğinde puan ortalaması 14. Gününde 

1.5±1.3, 15. Gününde 1.7±1.4‟tür (r=0.85, p=.000). 

Son 24 saat boyunca ishal yaĢama durumuna iliĢkin puan ortalaması 14. Gününde 0.2±0.6, 

15. Gününde 0.2±0.6‟dır (r=0.85, p=.000). 

Son 24 saat ishal yaĢama durumuna iliĢkin puan ortalaması 14. Gününde 0.2±0.6, 15. 

Gününde 0.2±0.6‟dır (r=1.00, p=.000) (Tablo 4.3.1.1). 
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Tablo 4.3.1.2. Kemoterapi Tedavisinin 14 ve 15. Gününde HemĢire Tarafından 

Değerlendirilen OMGSF Madde Puan Dağılımları ve Korelasyon Değerleri 

 

OMGSF maddeleri Ortalama SS Min-

Max 

r P 

1.SON 24 SAAT boyunca GENEL 

SAĞLIĞINI nasıl değerlendirirsin? 

14. gün 

15. gün  

1.80 

2.13 

1.71 

1.85 

0-7 

0-8 

0.86 .000 

2. SON 24 SAAT boyunca, ne kadar 

AĞIZ VE BOĞAZ AĞRISI yaĢadın? 

14. gün 

15. gün 

1.13 

1.33 

0.86 

0.84 

0-3 

0-3 

0.64 .000 

3. SON 24 SAAT boyunca, aĢağıdaki 

aktivitelerin her biri için AĞIZ VE 

BOĞAZ AĞRISI seni ne kadar 

kısıtladı? 

3a. Yutkunurken 

 

 

 

 

 

14. gün 

15. gün 

 

 

 

 

0.36 

0.46 

 

 

 

 

0.55 

0.68 

 

 

 

 

0-2 

0-2 

 

 

 

 

0.89 

 

 

 

 

 

 

.000 

3b. Ġçerken 

 

14. gün 

15. gün 

0.86 

1.03 

0.77 

0.76 

0-3 

0-3 

0.82 .000 

3c. Yerken 

 

14. gün 

15. gün 

0.96 

1.23 

0.80 

0.77 

0-3 

0-3 

0.78 .000 

3d. KonuĢurken 

 

14. gün 

15. gün 

0.60 

0.70 

0.81 

0.91 

0-3 

0-3 

0.94 .000 

3e. Uyurken 14. gün 

15. gün 

0.33 

0.36 

0.66 

0.66 

0-2 

0-2 

0.96 .000 

4. 1 ila 10 arasındaki ölçekte, SON 24 

SAAT boyunca, AĞIZ VE BOĞAZ 

AĞRISINI kaç olarak 

değerlendirirsin? 

14. gün 

15. gün 

1.53 

1.73 

1.38 

1.46 

0-6 

0-7 

0.85 .000 

5. SON 24 SAAT boyunca, ne kadar 

ishal oldun? 

14. gün 

15. gün 

0.10 

0.13 

0.30 

0.34 

0-1 

0-1 

0.85 .000 

6.1 ila 10 arasındaki ölçekte, SON 24 

SAAT boyunca, ĠSHALĠNE kaç puan 

verirsin? 

14. gün 

15. gün 

0.23 

0.26 

0.67 

0.69 

0-3 

0-3 

0.96 .000 
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HemĢire tarafından son 24 saat boyunca genel sağlığı değerlendirildiğinde kemoterapi 

tedavisinin 14. Günündeki değerlendirmede puan ortalaması 1.8±1.7, 15. Gününde ise 2.1±1.8‟dir 

(r=0.86, p=.000). 

Son 24 saat boyunca ağız ve boğaz ağrısı değerlendirildiğinde puan ortalaması 14. Gününde 

1.1±0.8, 15. Gününde 1.3±0.8‟dir (r=0.64, p=.000). 

Son 24 saat boyunca ağız ve boğaz ağrısı; 

Yutkunurken 14. Günde 0.3±0.5, 15. Gününde 0.4±0.6 (r=0.89, p=.000), 

Ġçerken 14. Gününde 0.8±0.7, 15. Gününde 1.0±0.7 (r=0.82, p=.000), 

Yerken 14. Gününde 1.0±0.7, 15. Gününde 1.2±0.7 (r=0.73, p=.000), 

KonuĢurken 14. Gününde 0.6±0.8, 15. Gününde 0.7±0.9 (r=0.94, p=.000), 

Uyurken 14. Gününde 0.3±0.6, 15. Gününde 0.3±0.6 (r=0.96, p=.000). 

Son 24 saat boyunca ağız ve boğaz ağrısı değerlendirildiğinde puan ortalaması 14. Gününde 

1.5±1.3, 15. Gününde 1.7±1.4‟tür (r=0.85, p=.000). 

Son 24 saat boyunca ishal yaĢama durumuna iliĢkin puan ortalaması 14. Gününde 0.1±0.3, 

15. Gününde 0.1±0.3‟dır (r=0.85, p=.000). 

Son 24 saat ishal yaĢama durumuna iliĢkin puan ortalaması 0.2±0.6, 15. Gününde 

0.2±0.6‟dır (r=1.00, p=.000) (Tablo 4.3.1.2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

30 
 

4.3.2. Ġç Tutarlılık Analizi 

Tablo 4.3.2.1. AraĢtırmaya Katılan Hastalara ĠliĢkin OMGSF Madde Ortalamaları ve 

Cronbach Alpha Güvenirlik Katsayısı 

 

 

OMGSF maddeleri 

 

Alt- 

Üst 

Puan 

X ± SS 

(Min- 

Max) 

Cronbach 

Alfa 

Katsayısı 

1.SON 24 SAAT 

boyunca GENEL 

SAĞLIĞINI nasıl 

değerlendirirsin? 

 0-10 1.2±1.6 

(0-7) 

 

0.923 

2. SON 24 SAAT 

boyunca, ne kadar 

AĞIZ VE BOĞAZ 

AĞRISI yaĢadın? 

Hiç ağrı yok Biraz ağrı 

var 

Hafif ağrı 

var 

 

Oldukça 

ağrı var 

 

AĢırı 

ağrı var 

 

0-4 1.3±0.8  

 

N (%) N (%) N (%) N  (%) N (%) 

11(12.0) 48 (52.2) 24 (26.1) 8 (8.7) 1 (1.1) 

3. SON 24 SAAT 

boyunca, aĢağıdaki 

aktivitelerin her biri 

için AĞIZ VE 

BOĞAZ AĞRISI seni 

ne kadar kısıtladı? 
3a. Yutkunurken 

3b. Ġçerken 

3c. Yerken 

3d. KonuĢurken 

3e. Uyurken 

Hiç kısıtla-

madı 

Az 

kısıtladı 

Biraz 

kısıtladı 

Çok 

kısıtladı 

Uygula-

namaz 

0-4  

 

 

 

 

 

 

 

0.4±0.7  

0.7±0.8 

0.9±0.8 

0.6±0.8 

0.4±0.8 

 

N (%) 

 

 

N (%) N (%) N (%) N (%) 

58 (63.0) 

41 (44.6) 

28 (30.4) 

46 (50.0) 

67 (72.8) 

28 (30.4) 

38 (41.3) 

45 (48.9) 

34 (37.0) 

17 (18.5) 

3 (3.3) 

9 (9.8) 

14 (15.2) 

8 (8.7) 

4 (4.3 ) 

3 (3.3) 

4 (4.3) 

5 (5.4) 

4 (4.3) 

3 (3.3 ) 

- 

- 

- 

- 

- 

4. 1 ila 10 arasındaki 

ölçekte, SON 24 

SAAT boyunca, AĞIZ 

VE BOĞAZ 

AĞRISINI kaç olarak 

değerlendirirsin? 

 0-10 1.4±1.0 

(0-6) 

5. SON 24 SAAT 

boyunca, ne kadar 

ishal oldun? 

Hiç ishalim 

yok 
  

Biraz 

ishalim var 

Hafif 

ishalim var 

Oldukça 

ishalim 
var 

AĢırı 

ishalim 
var 

0-4 0.2±0.4 

 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

 
71 (77.2) 

 

 
21 (22.8) 

 
- 

 
- 

 
- 

6.1 ila 10 arasındaki 

ölçekte, SON 24 

SAAT boyunca, 

ĠSHALĠNE kaç puan 

verirsin? 

 0-10 0.2±0.5 

(0-3) 
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Son 24 saat boyunca genel sağlığına iliĢkin alınan puan ortalaması 1.2±1.6‟dır (min:0, max:7). 

Son 24 saat boyunca ağız ve boğaz ağrısına iliĢkin; %12'sinin hiç ağrısı olmadığı, %52.2'sinin biraz 

ağrısı olduğu, %26‟sının hafif ağrısı olduğu, %8.7‟sinin oldukça ağrısı olduğu, %1.1'inin aĢırı ağrısı 

olduğu görülmüĢtür. 

Son 24 saat boyunca ağız ve boğaz ağrısını hastaların; 

 %63'ünün yutkunurken hiç kısıtlamadığı, %30,4‟ünün az kısıtladığı, 

%44.6'sının içerken hiç kısıtlamadığı, %41.3‟ünün az kısıtladığı, 

%30.4‟ünün yerken hiç kısıtlamadığı, %48.9‟unun az kısıtladığı, 

 %50‟sinin konuĢurken hiç kısıtlamadığı, %37‟sinin az kısıtladığı, 

%72.8‟inin uyurken hiç kısıtlamadığı, %18.5‟inin az kısıtladığı olarak değerlendirdiği saptanmıĢtır. 

Son 24 saat boyunca ağız ve boğaz ağrısına iliĢkin alınan puan ortalaması 1.4±1.09‟dur (min:0, 

max:6). 

Hastaların son 24 saat boyunca ishal yaĢama durumu sorgulandığında %77,2‟sinin hiç ishali 

olmadığı, %22.8'inin biraz ishali olduğu görülmüĢtür. 

Son 24 saat boyunca ishaline iliĢkin alınan puan ortalaması 0.27±0.53 „tür (min:0, max:3). 

OMGSF‟nun Cronbach Alpha değeri 0.923 olarak saptanmıĢtır (Tablo 4.3.2.1). 
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Tablo 4.3.2.2. AraĢtırmaya Katılan Hastalara ĠliĢkin OMGSF Madde Korelasyon Analizi 

  

 

OMGSF‟nun 6 maddesinin birbirleriyle korelasyonu değerlendirildiğinde, OMGSF 1, 

OMGSF 2, OMGSF 3a, OMGSF 3b, OMGSF 3c, OMGSF 3d, OMGSF 3e ve OMGSF 4 birbiriyle 

pozitif yönde korelasyon göstermiĢtir (p< .001).   

Ġshalle ilgili sorular olan OMGSF 5 ve OMGSF 6 birbiriyle korelasyon gösterirken, diğer 

sorularla korelasyon göstermemiĢtir (Tablo 4.3.2.2).    
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O
M

G
S

F
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O
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F
 4

 

O
M

G
S

F
 5

 

O
M

G
S

F
 6

 

OMGSF 1 1.00          

OMGSF 2 0.688** 1.00         

OMGSF 3a 0.654** 0.744** 1.00        

OMGSF 3b 0.633** 0.728** 0.835** 1.00       

OMGSF 3c 0.636** 0.733** 0.703** 0.806** 1.00      

OMGSF 3d 0.643** 0.711** 0.810** 0.820** 0.782** 1.00     

OMGSF 3e 0.592** 0.620** 0.719** 0.715** 0.682** 0.737** 1.00    

OMGSF 4 0.792** 0.795** 0.726** 0.741** 0.729** 0.746** 0.655** 1.00   

OMGSF 5 0.119 0.176 0.333 0.176 0.155 0.251 0.202 0.182 1.00  

OMGSF 6 0.131 0.080 0.294 0.140 0.126 0.230 0.218 0.185 0.888** 1.00 
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4.3.3. Paralel Form Yöntemi 

OMGSF ölçeğinin güvenirliğinin test edilmesinde paralel form yöntemi uygulanmıĢtır. Bu amaçla 

Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği madde puan ortalamaları değerlendirilmiĢ, 

ölçeklerin benzer maddeleri arasında korelasyon analizi yapılmıĢtır. Aynı zamanda OMGSF 

ölçeğinin bir maddesiyle, Dünya Sağlık Örgütü Mukozit Derecelendirme Ölçeği arasında da 

korelasyon analizi yapılmıĢtır.  

Tablo 4.3.3.1. Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği Puan Ortalamaları 

 

UÇMDÖ maddeleri 
 

Alt- 

Üst 

Puan 

X ± SS 

(Min- 

Max) 

1.AĢağıdaki yüz 

ifadelerinden hangisi bugün 

ağzında veya boğazında var 

olan ağrıyı en iyi anlatır? 

Ağrı yok Hafif 

ağrı 

Orta 

Ģiddetli 

ağrı 

ġiddetli 

ağrı 

 

Çok 

Ģiddetli 

ağrı 

Dayanıl-

maz ağrı 

0-5 1.3±0.9 

(0-4) 

N (%) 

 

N (%) 

 

N (%) 

 

N  (%) 

 

N (%) 

 

N(%) 

 

12(13.0) 46(50.0) 27(29.3) 3 (3.3) 4(4.3) - 

2.AĢağıdaki yüz 

ifadelerinden hangisi bugün 

ağız veya boğazındaki ağrı 

nedeni ile tükürüğünü 

yutmakta ne kadar 

zorlandığını gösterir? 

Zorluk 

yok 

Çok az 

zor 

Biraz daha 

zor 

 

Tama-

mıyla 

zor 

 

Çok zor Yutamıyoru

m 

0-5 0.5±0.7 

(0-3) 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

50 (50.4) 32 (34.8) 7 (7.6) 3 (3.3) - - 

3.AĢağıdaki yüz 

ifadelerinden hangisi bugün 

ağız veya boğazındaki ağrı 

nedeni ile yemek yemekte 

ne kadar zorlandığını 

gösterir? 

Zorluk 

yok 

 

Çok az 

zor 

 

 

Biraz daha 

zor 

 

 

Tama-

mıyla 

zor 

Çok zor 

 

 

 

Yutamı-

yorum 

 

 

0-5 1.0±0.8 

(0-3) 

N (%) 

 

N (%) 

 

N (%) 

 

N  (%) 

 

N (%) 

 

N(%) 

 

29 (31.5) 39 (42.4) 

 

18 (19.6) 6 (6.5) - - 

4.AĢağıdaki yüz 

ifadelerinden hangisi bugün 

ağız veya boğazındaki ağrı 

nedeni ile bir Ģeyler içmekte 

ne kadar zorlandığını 

gösterir? 

Zorluk 

yok 

Çok az 

zor 

Biraz daha 

zor 

Tama-

mıyla 

zor 

Çok zor Yiyemi-

yorum 

0-5 0.8±0.8 

(0-3) 

N (%) 

 

 

N (%) 

 

 

N (%) 

 

 

N (%) 

 

 

N (%) 

 

 

N (%) 

 

 

38 (41.3) 37 (40.2) 13 (14.1) 4 (4.3) - - 

 Evet Hayır  

N (%) N (%) 

5.Bugün herhangi bir yerindeki ağrı için bir ilaç aldın mı? 24 (26.1) 68 (73.9) 0-2 0.5±0.8 

(0-2) 

Cevabın evet ise; Ağız veya boğaz ağrın nedeni ile ilaca 

gereksinim duydun mu? 

20 (21.7) 4 (4.3)  

6.Lütfen yetiĢkin birisinden ağzının içine bakmasını iste. 

Ağzında herhangi bir yara gördü mü? 

34 (37.0) 58 (63.0) 0-1 0.3±0.4 

(0-1) 

UCMDÖ Toplam Puan   0-23 4.6±4.0 

(0-16) 
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Hastaların ağız ve boğazında ağrıyı en iyi anlatan yüz ifadesini seçmesi istendiğinde; %50‟si 

hafif ağrı, %13‟ü ağrı yok olarak değerlendirmiĢtir. 

Ağız ve boğazındaki ağrı nedeni ile tükürüğünü yutarken %50.4‟ü zorluk yaĢamadığını 

belirtirken, %34.8‟i hafif ağrı yaĢadığını belirtmiĢtir. 

Ağız ve boğazındaki ağrı nedeni ile   içerken; %41.3‟ünde zorluk yaĢamadığını belirtirken, 

%40.2‟si çok az zorluk yaĢadığını belirtmiĢtir. 

Herhangi bir neden ile %73.9‟u ilaç almamıĢtır. Ağız ve boğaz ağrısı nedeni ile ilaç alan 

hastaların %21.7‟si ilaca gereksinim duymuĢtur. 

YetiĢkin birisinin ağzına bakması istendiğinde %63‟ü hastanın ağzında yara görmüĢtür 

(Tablo 4.3.3.1). 

 

Tablo 4.3.3.2. 8-18 YaĢ Arası Çocuklar Ġçin Oral Mukozit Günlük Soru Formu ile 

Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeğinin Benzer Maddelerine ĠliĢkin 

Korelasyon Analizi 

 X±SS r p 

OMGSF 2 1.34±0.84 0.809 .000 

UCMDÖ1 1.35±0.90 

OMGSF 3a 0.46±0.71 0.879 .000 

UCDMÖ 2 0.59±0.77 

OMGSF 3c 0.95±0.82 0.876 .000 

UCDMÖ 3 1.01±0.88 

OMGSF 3b 0.73±0.81 0.900 .000 

UCDMÖ 4 0.81±0.83 

 

OMGSF 2. Maddesi ağız ve boğaz ağrısı yaĢama durumunu hiç ağrı yok- aĢırı ağrı aralığında 0-4 

arası değerlendirmektedir. UCMDÖ 1. Maddesi ağız ve boğazdaki ağrıyı yüz değerlendirme 

ölçeğiyle ağrı yok-dayanılmaz ağrı aralığında 0-5 arası değerlendirmektedir. Ġki madde arasında 

pozitif yönde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p< .001).  

Her ikisi de yutmayla iliĢkili olan OMGSF 3a ve UCMDÖ 2 maddeleri arasında pozitif yönde 

anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p< .001). 

Her ikisi de yemeyle iliĢkili olan OMGSF 3c ve UCMDÖ 3 maddeleri arasında pozitif yönde 

anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p< .001)(Tablo 4.3.3.2). 
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4.3.3.3. OMGSF 2 ve DSÖ Mukozit Derecelendirme Ölçeğine ĠliĢkin Korelasyon Analizi  

 X±SS r p 

OMGSF 2 1.34±0.84 0.642 .000 

DSÖ mukozit 

derecelendirme ölçeği 

1.11±0.75 

 

OMGSF 2. Maddesi ağız ve boğaz ağrısı yaĢama durumunu hiç ağrı yok- aĢırı ağrı aralığında 0-4 

arası değerlendirmektedir. Dünya Sağlık Örgütü Mukozit Derecelendirme Ölçeği de 0-4 arası 

değerlendirme yapmakta ve ağrı durumunu da içerisinde barındırmaktadır. Ġkisi arasında pozitif 

yönde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p< .001) (Tablo 4.3.3.3). 
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5.TARTIġMA 

OMGSF‟nin Türkçe formunun kapsam geçerliliği için uzman görüĢleri arasındaki uyumu 

değerlendirmek amacıyla, Lawshe tekniğine göre Kapsam geçerlik indeksi hesaplanmıĢtır. Ölçek 

maddelerinin indeksleri 0.90-1.00 arasında değiĢmiĢtir. Ölçeğin, kapsam geçerliğinin yeterli olduğu 

görülmüĢtür (ġencan, 2005). 

OMGSF‟nin güvenirlik analizi için ilk olarak, kemoterapi tedavisinin 14 ve 15. Günlerinde 24 

saat arayla oral mukoziti olan 8-18 yaĢ arası 30 çocuğa test- tekrar test yöntemi uygulanmıĢtır. 

Bizim çalıĢmamızda ölçek belirtilen günlerde araĢtırmacı ve klinikte çalıĢan bir hemĢire tarafından 

çocuklara uygulanmıĢtır. AraĢtırmacı ve klinikte çalıĢan hemĢire tarafından değerlendirilen ölçek 

maddeleri, gözlemciler arası uyum ile değerlendirilmiĢ, OMGSF maddeleri için gözlemciler arası 

uyum Kappa Uyum analizine bakıldığında, maddelerin indeksleri 0.87 ile 1.00 arasında değiĢmiĢtir. 

Değerlendiriciler arası uyum sınıf içi korelasyon katsayısı ile de değerlendirilmiĢ, maddelerin 

katsayıları 0.96 ile 1.00 arasında değiĢmiĢtir. Kemoterapi tedavisinin 14 ve 15. Günlerinde 

OMGSF‟nin her maddesi için korelasyon değerlendirilmiĢtir. Korelasyon değerleri incelendiğinde, 

araĢtırmacı tarafından değerlendirilen ölçek maddelerinin korelasyon değerlerinin 0.73‟ün üzerinde, 

hemĢire tarafından değerlendirilen ölçek maddelerinin korelasyon değerlerinin 0.64‟ün üzerinde 

olduğu görülmüĢtür. Test-tekrar test yöntemi, ölçeğin değiĢmezlik özelliğini inceleyen ve en çok 

tercih edilen güvenirlik analizlerindendir. Bir ölçeğin zamana karĢı değiĢmez olduğunu belirlemek 

amacıyla hesaplanan korelasyon katsayısının +1‟e yakınlığı arttıkça güvenirliği de artmaktadır. 

Ölçeklerde test tekrar test puanları arasındaki korelasyon katsayısının en az 0.70 olması istenir 

(ġencan, 2005). Ölçeğin her bir maddesi için bulunan korelasyon değerlerinin yüksek olması, 

maddenin ölçülen kavramsal yapıyla iliĢkisinin yüksek olduğunu gösterir. Aynı zamanda, maddenin 

hedeflenen davranıĢı etkin ve yeterli bir Ģekilde ölçebildiğini belirtir (ġencan, 2005). Test-tekrar test 

korelasyon katsayısına ek olarak iki ölçüm sonucunda alınan puanların ortalamalarının ve standart 

sapmalarının değerlendirilmesi önerilir. Her iki ölçüm sonucunun benzer olması gerekir (ġencan, 

2005). Bu amaçla OMGSF iki gün üst üste uygulanmıĢ, iki ölçüm sonucunda istatistiksel olarak 

anlamlı bir farkın olmadığı görülmüĢtür. Bu sonuç ölçeğin güvenirliği için bir kanıt oluĢturmuĢtur. 

OMGSF‟nin psikometrik özellikleri, Manji ve arkadaĢları (2012) tarafından 8-18 yaĢ arası lösemi, 

lenfoma tanılı ve kemik iliği transplantasyonu olacak kanserli çocuklarda incelenmiĢtir. Test- tekrar 

test yöntemi için 15 çocuk araĢtırmaya katılmıĢ olup, OMGSF içindeki tüm sorular için test-tekrar 

test güvenilirliği analizinde en az orta düzeyde korelasyon saptanmıĢtır (Manji ve ark., 2012). Bu 

çalıĢmada da, orijinal ölçekten yola çıkarak test- tekrar test yöntemi uygulanmıĢ olup, gözlemsel 

ölçeğin maddelerinin korelasyon değerlerinin yüksek düzeyde olduğu görülmüĢtür.  
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Cronbach alfa katsayısı, ölçek maddelerinin aynı yapıyı yeterli seviyede ölçüp ölçmediğini 

gösterir. Bir ölçeğin alfa katsayısının olabildiğince 1‟e yakın olması istenir (TavĢancıl, 2002). 

Cronbach alfa katsayısı .40‟dan küçük ise ölçek güvenilir değil, .40 - .59 arası düĢük güvenirlikte, 

.60 - .79 arası oldukça güvenilir, .80 - 1.00 arası ise yüksek derecede güvenilir olarak kabul edilir 

(Akin, Can, Durna, & Aydiner, 2008). Bu çalıĢmada, OMGSF‟nun Cronbach α güvenirlik katsayısı 

α = 0.92 olarak bulunmuĢ olup, yüksek derecede güvenirlik bir ölçek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Paralel form yöntemi için çalıĢmamızda kullanılan  UÇMDÖ‟nün dilimize kazandırılmak amacıyla 

yapılan güvenirlik çalıĢmalarında da,  Cronbach alfa katsayısı0.91 olarak bulunmuĢtur (Yavuz ve 

ark., 2011). 

Bu çalıĢmada, OMGSF‟nun maddeleri arasında korelasyon değerlendirildiğinde ishalle ilgili 

sorular hariç, tüm maddeler birbiriyle pozitif yönde korelasyon göstermiĢtir.  Orijinal ölçekte ishal 

ile ilgili soru mevcut olup Ģiddeti ile ilgili alt baĢlıkları vardır (Manji ve ark., 2012).Manji ve 

arkadaĢlarının (2012) OMGSF psikometrik özelliklerini inceledikleri çalıĢmalarında, OMGSF‟nin 

yanı sıra DSÖ Oral Mukozit Değerlendirme Ölçeği, mukozit ile ilgili ağrıyı değerlendirmeye 

yönelik VAS kullanılmıĢtır. OMGSF‟nin yapı geçerliğinin değerlendirilmesi için, ağrı, yutma, içme 

ve yeme ile ilgili sorular DSÖ Oral Mukozit Değerlendirme Ölçeği ve VAS ile orta derecede 

korelasyon göstermiĢtir. Uykuya ve konuĢmaya olan etkisi, beklenilenden daha düĢük korelasyon 

göstermiĢtir. OMGSF‟nin diyare sorusu diğer mukozit ölçümleriyle korelasyon göstermemiĢtir. 

ġiddetli mukozit çocuklar için önemlidir. Kemoterapi kürünün 14 ve 15. Günlerinde 24 saat arayla 

uygulanan OMGSF‟nin test-tekrar test güvenilirliğinde Spearman‟ın  korelasyon katsayısı 0,82 -

1,00 arasında değiĢmiĢtir. OMGSF'nin içerisinde yer alan ishal sorusunun ise korelasyon değeri 

zayıf bulunmuĢtur(Manji ve ark., 2012). Bu çalıĢmadan yola çıkarak, OMGSF ve UÇMDÖ‟nin 

benzer maddelerine iliĢkin korelasyon analizi yapıldığında, pozitif yönde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. 

Aynı zamanda OMGSF‟nin ikinci sorusu ve DSÖ Oral Mukozit Değerlendirme Ölçeği arasında da 

korelasyon değerlendirilmiĢ olup, pozitif yönde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır.  

Çocuk ve adölesanların mukozit gibi semptomlarını ve deneyimlerini kendi baĢlarına 

bildirebilmelerini sağlayan yöntemler, klinik bakım ve gelecekteki araĢtırmalarda bir öncelik 

olmalıdır. Gelecekteki çalıĢmalar, daha küçük çocuklara yönelik de özbildirim ölçeklerinin 

geliĢtirilmesi, ebeveynlerinin mukozitin önlenmesi veya tedavisine öncelik vererek, mukozitin 

çocuk öz-bildiriminin daha iyi ölçülebilmesine odaklanmalıdır. Genellikle hemĢireler tarafından 

mukozit varlığı değerlendirilmekte, ancak mukozitle iliĢkili ağrı ya da mukozit nedeniyle yemek 

yiyememe, içememe gibi durumlar göz önünde bulundurulmamaktadır. OMGSF kullanımıyla 

beraber, mukozit önceden farkedilerek, daha erken müdahale edilebilecektir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

 “Oral Mukozit Günlük Soru Formu” Türk diline kazandırılan geçerli ve güvenilir bir ölçüm 

aracıdır.  

 Kanser tedavisi gören 8-18 yaĢ aralığındaki çocuk ve ergenler için anlaĢılır bir özbildirim 

ölçeğidir.  

 Kemoterapi tedavisi boyunca her gün uygulanabilen kısa bir formdur.  

 Toplam puan içermeyen “Oral Mukozit Günlük Soru Formu” çocuk ve ergenin genel 

sağlığını, ağız ve boğaz ağrısı yaĢama durumunu, ağız ve boğaz ağrısının yutkunma, içe, 

yeme, konuĢma ve uyumasını kısıtlama durumunu, ağız ve boğaz ağrısı puanını, diyare 

miktarını ve diyaresine verdiği puanı içeren çok yönlü güvenilir bir ölçektir.  

6.2. Öneriler 

 Bu ölçeğin kullanımıyla, mukozit oluĢmadan önce baĢlayan belirti bulgular olan ağız ve 

boğaz ağrısını ve bu ağrının aktivitelere etkisini değerlendirerek mukozit oluĢmadan 

farkedilebilir, bakım sıklığı arttırılarak mukozitin Ģiddetlenmesi önlenebilir.  

 Onkoloji ve hemotoloji kliniklerinde, kısa bir form olmasından dolayı rahatlıkla 

uygulanabilir.  

 Mukoziti önlemeye ve Ģiddetini azaltmaya yönelik ağız bakım protokollerinin etkinliğini 

değerlendiren deneysel çalıĢmalarda kullanımı önerilmektedir.  
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8. EKLER 

 

EK 1. ÖLÇEK ĠZĠN YAZISI 
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EK 2. ÇOCUK BĠLGĠ FORMU                                           Veri toplama tarihi: 

1.YaĢı 

2.Cinsiyeti 

a) Kız     b) Erkek 

3.Hastalığın Evresi 

a) Yeni Tanı   b) Remisyon c)Rölaps     d)Terminal 

4.Tanısı: 

a) Lösemi……..   b) Lenfoma    c) Santral Sinir Sistemi Tümörü     d) Diğer solid tümörler 

………… 

5. Tanı Alma Tarihi…………….. 

6.Tedavi Süresi (ay) 

a )1-4     b)5 - 9        c)10 ay üzeri 

7.Uygulanan Tedavi 

a) Kemoterapi      b) Radyoterapi     c) Cerrahi      d)Kemik Ġliği Nakli     e)Diğer……….. 

8.En son aldığı kemoterapi tarihi…………… 

9.Önceki mukozit varlığı a) evet      b) hayır 

10. anal bölgede mukozit varlığı a) evet      b) hayır 
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EK 3. 8-18 YAġ ARASI ÇOCUKLAR ĠÇĠN ORAL MUKOZĠT GÜNLÜK SORU FORMU 

 

1.SON 24 SAAT boyunca GENEL SAĞLIĞINI nasıl değerlendirirsin? (daire içine al) 

 

 
Olabilecek                                    Olabilecek en kötü                                              En iyi sağlık 

en kötü ağrı                           ağrıyla en iyi sağlık arasında 

 

2. SON 24 SAAT boyunca, ne kadar AĞIZ VE BOĞAZ AĞRISI yaĢadın? 

Hiç ağrı yok…………………………..0   

Biraz ağrı var…………………...….…1   

Hafif ağrı var…..……….…………….2 

Oldukça ağrı var……………………...3 

AĢırı ağrı var ………….……………..4 

 

 

3. SON 24 SAAT boyunca, aĢağıdaki aktivitelerin her biri için AĞIZ VE BOĞAZ AĞRISI seni ne kadar 

kısıtladı? 

                                                   Hiç               Az              Biraz                  Çok Uygulanamaz 

                                           Kısıtlamadı        kısıtladı    kısıtladıkısıtladı 

a.Yutkunurken……………………0        1            2                 3                   4  

b.Ġçerken………………………… 0        1            2                 3                   4  

c.Yerken………………………….0        1            2                 3                   4 

d.KonuĢurken…………………….0        1            2                 3                   4  

e.Uyurken………………………..0        1            2                 3                   4 

 

 

4. 1 ila 10 arasındaki ölçekte, SON 24 SAAT boyunca, AĞIZ VE BOĞAZ AĞRISINI kaç olarak 

değerlendirirsin? 

 
 Ağrı yok                                                                                              Olabilecek en kötü ağrı                                                                                                    

 

 

5. SON 24 SAAT boyunca, ne kadar ishal oldun? 

Hiç ishalim yok…………………………..0   

Biraz ishalim var…………………...……1   

Hafif ishalim var…..……….…………….2 

Oldukça ishalim var……………………..3 

AĢırı ishalim var ………….……………..4 

 

 

 

6.1 ila 10 arasındaki ölçekte, SON 24 SAAT boyunca, ĠSHALĠNE kaç puan verirsin? 

 
Ġshal yok                      Olabilecek en kötü ishal 

 

 

 

 

 

 

 

Cevabın 0 ise, 

5. Soruya geç 

Cevabın 0 ise, 

burada dur. 
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EK 4.Dünya Sağlık Örgütü Oral Mukozit Değerlendirme Ölçeği 
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EK 5.Uluslararası Çocuk Mukozit Değerlendirme Ölçeği
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EK 6.BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu-Çocuk 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

49 
 

EK 7.BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu-Ebeveyn 
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EK 8. Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Kliniğine ĠliĢkin 

Kurum Ġzni  
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EK 9. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Kliniğine ĠliĢkin Kurum 

Ġzni  
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EK 10. Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu Kararı 
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EK 10. Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu Kararı-

devamı 
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