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OZET

KANSERLI COCUKLARDA ORAL MUKOZIT GUNLUK SORU FORMUNUN
PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ INCELENMESIi: GECERLILIK VE
GUVENILIRLIK CALISMASI

BUSRA GULIZ TEKIN
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1

tekinbusraguliz@gmail.com

Amac:Bu c¢alismanin amaci; kanserli c¢ocuklarda "Oral Mukozit Giinlik Soru Formu'nun"
(OMGSF) Tiirkge gegerlik ve gilivenirligini incelemektir.

Yontem: Arastirmanin drneklemini, 8-18 yas aras1 Dokuz Eyliil Universitesi Nevvar-Salih Isgéren
Cocuk Hastanesi Onkoloji ve Hematoloji Kliniginde ve Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Onkoloji ve Hematoloji Kliniginde izlenmekte olan kanser tanisi almis 92 hasta ¢cocuk
olusturmustur. Veriler Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda toplanmstir. Olgegin kapsam
gecerliligi, 10 uzmanin goriisiine bagvurularak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde test tekrar
test, paralel form giivenirligi, kappa uyum analizi, korelasyon analizi, i¢ tutarlilik analizi ve
Cronbach a gilivenirlik katsayis1 yontemleri kullanilmistir. Test tekrar test giivenirligi asamasinda
calismaya 30 c¢ocuk dahil edilmistir, kemoterapi tedavisinin 14. ve 15. Giinlerinde 6l¢ek arastirmaci
ve bakim veren hemsiresi tarafindan uygulanmistir. Paralel form giivenirliginde, Uluslararast Cocuk
Mukozit Degerlendirme Olgegi (UCMDO) uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen hastalarin %46.7'si Akut Lenfoblastik Losemi tanisi almistir.
Yas ortalamalar1 11.7+3.3 olup, %60.9'u 8-12 yas grubudur. Diinya Saglik Orgiitii Oral Mukozit
Degerlendirme Olgegine gore, hastalarin %55.4’{iniin Grade 1 mukoziti vardi. Gegerlik asamasinda,
Lawshe teknigine gore uzmanlarin verdikleri puanlar i¢in kapsam gegerlik indeksi hesaplanmus,
maddeler .90-1.00 arasinda degismistir. Test-tekrar test giivenirliginde, arastirmaci ve hemsire
tarafindan degerlendirilen 6l¢cek maddeleri, gbzlemciler arasi uyum ile degerlendirilmis, her madde
icin korelasyon katsayisi olduk¢a yiliksek bulunmustur. Kemoterapi tedavisinin 14 ve 15.
Gilinlerinde OMGSF’nin her maddesi i¢in korelasyon degerleri incelendiginde, korelasyon

degerlerinin 0.73’iin lizerinde oldugu goriilmiistiir (p< .001). OMGSF’nun Cronbach Alpha degeri
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0.92 olarak saptanmistir. OMGSF’ nun maddeleri arasinda korelasyon degerlendirildiginde ishalle
ilgili sorular hari¢, tim maddeler birbiriyle pozitif yonde korelasyon gostermistir (p< .001).
OMGSF ve UCMDO nin benzer maddelerine iliskin korelasyon analizi yapildiginda, pozitif yonde
anlaml iligki saptanmistir (p<.001).

Sonug¢: Yapilan analizler ve degerlendirmeler sonucu “Oral Mukozit Giinliik Soru Formu” 8-18 yas
kanser tanili ¢ocuklar i¢in Tiirk diline kazandirilan gegerli ve glivenilir bir 6l¢iim aracidir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Cocuk, Oral Mukozit, Gegerlik, Giivenirlik



ABSTRACT

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE ORAL MUCOSITS DAILY QUESTIONNAIRE
IN CHILDREN WIiTH CANCER

BUSRA GULIZ TEKIN
Dokuz EylulUniversity Health Sciencelnstitue

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 Eyliil University of Nevvar-Salih Isgoren 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™ and 15" 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).
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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.



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Glinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser, insan yasamini tehdit eden,
hiicrelerin kontrolsiiz proliferasyonu ve anormal yayilimi ile karakterize bir hastaliktir. Tiim
diinyada kanser tanist konulan ¢ocuklarin sayis1 giderek artmaktadir. Kanser, diinyadaki ¢ocuklar ve
gengler i¢in 6nde gelen 6lim nedenlerinden biridir ve her yil 0-19 yaslarinda yaklasik 300.000
cocuga kanser teshisi konulmaktadir. En sik goriilen ¢ocukluk ¢agi kanserleri, l6semiler, beyin
kanserleri, lenfomalar ve néroblastom ve Wilms tiimoérleridir. Yiiksek gelirli tilkelerde kanserli
cocuklarin%80'inden fazlasi iyilesmekte, ancak ¢ogu diisiik ve orta gelirli ilkelerde yalnizca
yaklasik%?20'si iyilestirilebilmektedir. Cocukluk ¢agi kanseri genellikle Onlenememekte ve
taramalarla saptanamamaktadir. Kanserli ¢ocuklar i¢in sonuglarin iyilestirilmesi, etkili tedavi ile
takip, erken ve dogru tan1 gerektirmektedir. Cogu ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri, cesitli sitotoksik ilaglar,
cerrahi ve radyoterapi dahil olmak tizere kombine tedavi sekilleriyle tedavi edilebilmektedir
(International Agency for Research in Cancer, 2013).

Kanserli ¢ocuklarin sag kalimi, son birka¢ on yilda tani, tedavi ve destekleyici bakimdaki
geligsmeler ile belirgin bir sekilde artis gostermektedir. Tiirkiye'de her yil 2500-3000 arasinda yeni
pediatrik kanser vakas1 beklenmektedir. Tiirkiye Pediatrik Onkoloji Grubu ve 2002 yilinda baslayan
Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernekleri Kayit Defterine gore, her yil yaklasik 2000 yeni pediatrik
kanser vakasi bildirilmektedir. Cocukluk ¢agi 6liim oranlarina gore, kanser enfeksiyonlardan, kalp
dliimlerinden ve kazalardan sonra dordiincii en biiyiik 6liim nedenidir (Kutluk, 2009). Ulkemizde 0-
14 yas erkek ve kiz ¢ocuklarda 16semiler, en sik goriilen ¢ocukluk ¢agi kanserleridir (%33.4-33.7)
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2016).

Kemoterapi protokoliindeki ilaglar ve dozlar1 ¢ocukluk cagi kanserlerinde tedaviye bagh
mukozit riskini belirleyen en énemli faktorlerdir. Cocuklarda kombine tedavi rejimleri (alkilleyici
ajan, antrasiklin, vincaalkaloid ve metotreksat veya etoposid) %75 oraninda siddetli oral mukozit
olusturmaktadir (Cheng, Goggins, Lee, & Thompson, 2008). Kemoterapiye bagli mukozit, tiikriik
ve tat alma degisiklikleri gibi oral komplikasyonlar siktir. Yogun tedavi, mukozitin olugsma riski ve
siddetlenmesini de arttirmaktadir. Gastrointestinal sistem mukozasinin iilserasyonu ve
enflamasyonu olan mukozit, enfeksiyonun eklenmesiyle hayati tehdit edici hale gelebilir (Epstein
ve ark., 2012).



Kemoterapi proliferasyon o6zelligi hizli olan hiicreleri etkilediginden, oral mukozitler en sik
goriilen komplikasyonlar arasindadir. Mukoza hiicrelerinin mitotik indeksi yiiksek oldugundan,
hizli epitelyum hiicre dongiisiine bagli olarak ¢ogu hastada gelismektedir (Epstein ve ark., 2012).

Oral mukozit (OM), hastanin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen akut ve kronik
semptomlarla iliskilidir. Mukozit ve mukozite eslik eden agri, yutma ve konusma zorluklarina,
iletisim sorunlarina, uyku ve oral alimda sikintilara neden olur. Ayrica mukozite bagli olarak
anoreksiya, kaseksi, dehidratasyon ve malniitrisyon gibi beslenme sorunlar1 yasanabilir ve bu
sorunlar hastanin parenteral beslenmesine neden olabilir. Mukozitli hastalarda agri nedeniyle yemek
yeme, yutkunma ve konusmada gii¢lilk yasandigi goriilmektedir. Oral mukozit gelisen hastalarda
stvi/besin alimi agrili ve yetersiz olabilir. Buna bagli olarak dehidratasyon ve malniitrisyon gozlenir.
Mukozit enfeksiyon gelisimi i¢in zemin olusturur, hastanin ve ailesinin yasam Kkalitesini
distrir(Epstein ve ark., 2012; Sonis, 2009).

Mukozitin ¢ocuklarda degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir. Agiz mukozasindaki degisimi ve
niteligini belirlemek i¢in gozlemsel 6l¢ekler bulunmaktadir (Jacobs ve ark., 2013; Tomlinson ve
ark., 2010; Yavuz, Bal Yilmaz, & Karaman, 2011). Kliniklerde siklikla goz ardi edilebilmekte ya da
stibjektif ve objektif belirti bulgular arttiktan sonra mukozit tanimlanabilmektedir. Bu dogrultuda,
var olan oOlceklerin dilimize kazandirilmasi, gecerli ve giivenilir dlgekler araciligiyla kemoterapi

tedavisi goren cocuklarda her giin tanilama yapilmasi, mukozitin siddetlenmesini dnleyebilir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Arastirma, kanserli ¢cocuklarda "Oral Mukozit Giinliik Soru Formu'nun" Tiirk¢e gecerlik ve

giivenirliginin incelenmesi amaciyla yturiitilmiistiir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Cocukluk Cagi Kanserleri ve Epidemiyolojisi

Tiirkiye Kanser Istatistikleri’ne (2016) gore, 0-14 yas erkek cocuklarda 16semi %33.7,
lenfoma %17, MSS Timorleri %16.7, yumusak doku sarkomlari %6.6, noroblastom %5.1,
malignepitelyal %5, kemik tiimorleri %4; kiz ¢ocuklarda ise 16semi %33.4, lenfoma %9.1, MSS
Tiimorleri %19.1, yumusak doku sarkomlart %7.7, kemik tiimorleri %4.9, germ hiicreli tiimorler
%4.7, noroblastom %4.3 sirasiyla en sik goriilen kanserler arasindadir. 15-24 yas grubunda ise en
siklikla karsilagilan kanserler ise erkeklerde %320.1 testis, %9.4 beyin/sinir sistemi timori, %9
Hodgkin, %7.5 Non-Hodgkinlenfoma, %7 kemik tiimori; kizlarda %28 tiroid, %8.3 Hodgkin, %7.7
beyin/sinir sistemi tiimori,%6.5 Non-Hodgkinlenfoma, %6.1over kanseridir (Tiirkiye Kanser
Istatistikleri, 2016).

Ulkemizde 15-19 yas aras1 adolesanlarda kanser insidanslarini inceleyen bir ¢aligmada, son 38
yilda 293 malign timdr tanisi alan olgu incelenmistir. Tan1 yasi ortalama 15.3 olup, erkek / kadin
orani 1.8 / 1 olarak bulunmustur. En sik goriilen kanserler ise, Non-Hodgkinlenfoma (%20.5),
Hodgkinlenfoma (%19.8), merkezi sinir sistemi tiimorleri (%10.9), osteosarkom (% 10.6), Ewing
sarkomu (% 9.9) ve nazofarenks karsinomudur (% 9.6)(Yagci-Kiipeli ve ark., 2017).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin %85°1 gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Diinyada
cocukluk c¢agi kanserlerinin goriilme siklig1 her yil 15 yas altinda milyonda 46-183 ¢ocuk arasinda
olup, ortalama deger olarak goriilme siklig1 milyonda 125 olarak kabul edilmektedir. Ulusal Kanser
Istatistik (National Cancer Institute) 1975-2015 yillar1 verilerine gore;0-14 yas grubu ldsemi
hastalig1 2007 yilinda %4.2 iken, 2015 yilinda %4.7’ye yiikselmistir(“Browse the SEER Cancer
Statistics Review 1975-2015,” 2016).

Cocuk kanserleri, uluslararast cocuk kanserleri smiflamasina gore 12 ana grup altinda
incelenirler (Kutluk 2009).Siniflandirma Tablo 2.2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1.1. Uluslararasi ¢ocukluk ¢agi kanser siniflamasi (ICCC, 1996)

1. Losemiler 5. Retinoblastoma 9. Yumusak doku sarkomlari
2. Lenfomalar 6. Bobrek tiimorleri 10. Gonad ve germ hiicre

3. Beyin ve spinal kanal 7. Karaciger tiimorleri tiimdrleri

tiimorleri 8. Kemik tiimorleri 11. Epitelyal tiimorler

4. Sempatik sinir 12. Diger malign neoplazmlar
sistemi tiimorleri




2.2. Cocukluk Cag Kanser Tiirleri

En sik goriilen ¢ocukluk cagi kanserlerinden biri 16semidir. Cocuklarda tiim kanserlerin
yaklasik%30'unu olustururlar. Cocuklarda en sik goriilen tipler akut lenfositik 16semi (ALL) ve akut
miyeloid 16semidir (AML). Bu l6semilerin semptomlar1 arasinda; kemik ve eklem agrisi, halsizlik,
halsizlik, soluk cilt, kanama veya morarma, ates, kilo kayb1 vs. gelmektedir(American Cancer
Society, 2015).

Beyin ve omurilik tiimorleri, gocuklarda en sik goriilen ikinci kanser tipi olup, ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinin yaklasik%26'sin1 olusturur. Bir¢ok beyin tiimorii tipi vardir ve her biri i¢in tedavi ve
goriinim farklhidir. Semptomlari arasinda; bas agrisi, bulanti, kusma, bulanik veya ¢ift gorme, bas
doénmesi, nobetler, yiirlime veya nesnelerin kullaniminda sorun vs. siralanabilir(American Cancer
Society, 2016).

Noroblastom gelismekte olan bir embriyoda veya fetiiste bulunan sinir hiicrelerinin erken
formlarinda baglamaktadir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin yaklasik %6's1 néroblastomlardir. Bu
kanser tiirii bebeklerde ve kiigiik cocuklarda gelisir. On yasindan kiigiik ¢cocuklarda nadir olarak
bulunur. Tiimor herhangi bir yerde baglayabilir ancak genellikle sislik olarak algilandigi karinda
baglar. Ayn1 zamanda kemik agrisi ve atese de neden olabilir(American Cancer Society, 2016).

Lenfomalar, lenfosit ad1 verilen immiin sistem hiicrelerinde baslar. Genellikle lenf bezlerinde
ve bademcikler veya timus gibi diger lenf dokularinda baslarlar. Her iki tipi olan Hodgkinlenfoma
ve Nonhodgkinlenfoma, cocuklarda ve yetigkinlerde goriilir. Hodgkinlenfoma, ¢ocukluk gagi
kanserlerinin  yaklasik%3'inii  olusturur. Bes yasindan kiiciik cocuklarda nadirdir.
Nonhodgkinlenfoma, ¢ocukluk c¢agi kanserlerinin yaklasik%5'ini olusturur. Hodgkinlenfomanin
kiiciik cocuklarda ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksektir, 3 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda nadir goriiliir.
Cocuklarda en sik goriilen Nonhodgkinlenfoma tipleri yetiskinlerdekinden farklidir. Bu kanserler
siklikla hizli bir sekilde biiyilir ve yogun tedavi gerektirir, yetiskinlerden daha fazla tedaviye cevap
verme egilimindedir (American Cancer Society, 2016).

Rabdomyosarkom normalde iskelet kaslarina doniisen hiicrelerde baglar. Bu kanser tiirii, bas
ve boyun, kasik, karin, pelvis veya bir kol veya bacagin dahil oldugu hemen hemen her yerde
baslayabilir. Cocuklarda en sik gorillen yumusak doku sarkomu tiiriidiir. Cocukluk c¢agi
kanserlerinin yaklasik% 3'linii olusturur (Wasti, Mandeville, Gatz, & Chisholm, 2018).

Retinoblastom, goz kanseridir. Cocukluk cagi kanserlerinin yaklasik%?2'sini olusturur. Bes

yasindan O6nce 20 000'de yaklasik 1 cocugu etkileyen cocukluk caginin en yaygin g6z igi



tiimdriidiir. Retinoblastomalar genellikle bir ebeveyn veya doktorun ¢ocugun goéziiniin olagandisi
goriindiiglinii fark etmesiyle tanilanir. Normalde ¢ocugun goziine 151k kaynagiyla bakildiginda, goz
bebegi goziin arkasindaki damarlardaki kan nedeniyle kirmizi goriiniir. Retinoblastomlu bir gézde,
genellikle beyaz veya pembe goriiniir. G6ziin bu beyaz parlamasi, flash bir resim ¢ekildikten sonra
fark edilebilir(McKee & Maher, 2013).

Osteosarkom ve Ewing sarkom, kemiklerde baslayan primer kanserler olup, daha biiyiik
cocuklarda ve genclerde goriiliir, ancak her yasta gelisebilir. Cocukluk cag kanserlerinin
yaklasik%3'ini olustururlar. Osteosarkom genclerde en sik goriiliir ve genellikle bacaklarda veya
kollarda uzun kemiklerin uglari gibi kemigin hizla biyiidiigi bolgelerde gelisir. Genellikle geceleri
veya aktivite ile kotiilesen kemik agrisina neden olur. Kemik etrafindaki bolgede sismeye neden
olabilir. Ewing sarkom, kemik agris1 ve sismeye de neden olabilen daha az yaygin bir kemik kanseri
tiiriidiir. En sik genglerde goriiliir. Baglamasi i¢in en yaygin yerler pelvik kemikler, gégiis duvar ve
uzun bacak kemiklerinin ortasidir(Miller, Boice, & Curtis, 2009).

2.3. Cocukluk Cag Kanserlerinde Oral Mukozit

Sitotoksik kemoterapi, radyoterapi ya da birlikte kullammmi daha etkili hale gelerek
malignitelerin tedavi sansin1 giderek artmaktadir. Kisa ve uzun vadeli yan etkilere yol agan bu
tedavilerin, klinikte en 6nemli akut yan etkisi oral mukoz membranlarda bozulmadir (Riley ve ark.,
2015).

Kemoterapi, radyoterapi, kemik iligi ve kok hiicre transplantasyonunun sik goriilen
komplikasyonu olan mukozit, oral ve/veya gastrointestinal sistemin (GIS) enflamatuvar ve/veya
tilserli lezyonlar1 olarak tamimlanmaktadir (Peterson, Bensadoun, Roila, & ESMO Guidelines
Working Group, 2011).Rahatsizlik ve agri belirtileri genellikle agiz ve bogazda goriiniir, doku
degisikliklerinden once gelir. ilk evrelerde, eritem olabilir. Bu kirmizi alanlar ¢ok ge¢meden,
genellikle yuvarlak veya dogrusal sarimsi beyaz plaklar gibi goriinen agrili ilserlere doniisiir.
Yanaklarin ve dudaklarin i¢ kisimlar1 ve dilin yanlar1 en ¢ok etkilenen bolgelerdir. Kiigiik iilserler
sadece hafif rahatsiz edici olabilirken, daha biiyiik ve daha genis iilserler yemek yemeyi, igmeyi,
yutmay1 engelleyecek kadar ciddi agrilara neden olabilir(Peterson ve ark., 2011).

Oral mukozit, genellikle kemoterapinin baglamasindan 5-10 giin sonra baslar ve 1-6 hafta
veya daha fazla siirer. Notrofil diizeyleri ylikselmeye basladiginda, iyilesme siireci de baslar. Yogun

ve kat1 kemoterapi tedavisinde ise mukozitin siiresi ve siddeti de artar (Peterson ve ark., 2011).



2.4. Oral Mukozitin Fizyopatolojisi

Antineoplastik ajanlar sadece kanser hiicrelerini degil ayn1 zamanda viicudun normal
hiicrelerini de etkiler. Kemoterapi ve radyasyon, hizli bolinen (ve DNA sentezleyen) timor
hiicrelerini veya bazal epitelin hizla boliinen hiicrelerini birbirinden ayirt edemediginden, normal
hiicreleri 6ldiirmektedir ve normal olarak yenilenen epitelin yenilenmesini ortadan kaldirmaktadir.
Ancak hayvan galismalar1 oral mukozitin (OM) patofizyolojisinin ¢ok daha karmasik oldugunu
gostermistir, bag dokular1 ve epitel dokulari igeren bir model 6nermesini saglamistir (Bensinger ve
ark., 2008).

Bes asamali mukozit olusum modelinin fazlari; baslatma, diizenleme ve aktivasyon, sinyal
biiylitme, iilserasyon, iyilesmedir. Baslama evresi, bazal epitel, submukozal ve endotel hiicrelerinin
zarar gormesine neden olan, radyasyon veya kemoterapinin neden oldugu dogrudan DNA hasari ile
karakterize edilir. Bu hiicreler, endojen hasarla iligkili molekiiler paternler salgilarlar, bunlar daha
sonra spesifik reseptorlere baglanir, enflamasyon ve toksisitenin baslatilmasinda biitiinleyici bir rol
oynar (Sonis, 2004).Bu hasara cevaben, oksidatif stres hasarli hiicrelerin iginde reaktif oksijen
radikallerinin olusmasina neden olur. Bunlar ayrica hiicre zarlarina zarar verir, makrofajlar1 uyarir
ve niikleer faktor (NF) -k B dahil transkripsiyon faktorlerini aktive eden molekiilleri tetikler.
Aktivasyon asamasinda, NF-B, mukozitte yer alan enflamatuar yollar i¢in bir kapi bekg¢isidir.
Timor nekroz faktorii (TNF) -a, interlokin (IL)-6 ve I1L-1 gibi proinflamatuar sitokinlerin iiretimi ve
apopitozisi artar. Submukozal fibroblastlarda ve endotel hiicrelerinde siklooksijenaz-2'yi (COX-2)
yiikseltir. Inflamatuar sitokinlerin artisiyla oral mukoza biitiinliigli bozulmaya baslar. Sinyal
asamasinda, mukozadaki hasar sonucunda mikroorganizmalar birikmeye baslar. Salgiladiklar
maddeler ile (TNF-a,IL-b, IL6...) daha fazla doku hasari, sinyal iletiminde artis olur ve doku
zedelenmesi ilerler. Ulserasyon asamasi baslar, mukoza biitiinliik kayb: ile ciddi agrili lezyonlar
gelisir, bu lezyonlardan bakteriler, virlisler ve mantarlarin girisi kolaylasir. Mukozit olustuktan
sonra 6-12. giinlerde en iist diizeye ulasarak hastanin yeterli beslenmesi etkilenebilir(Boers-Doetsve
ark., 2012).

Epitel hiicrelerinde ¢ogalma, farklilasma ve migrasyonu ile mukoza biitlinliigi yeniden
diizenlenir ve iyilesme evresi baglar. Notropeninin diizelmesi ve epiteldeki bazal hiicrelerin mitotik

aktivitesinin normale donmesiyle iyilesme hizlanir(Boers-Doetsve ark., 2012) (Sekil 1).
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Basal cell Chematherapy Blood vessel Inflammatory cell Fibroblast

Sekil 1. Mukozitin Olusum Asamalari

2.5. Oral MukozitinDegerlendirilmesi

Kemoterapi veya radyoterapiye baslamadan 6nce, agiz mukozasi oral mukozite iliskin belirti
ve bulgular yoniinden degerlendirilmelidir. Bulgular eritemle baslar ve agri, yanmayla beraber
hastanin ¢igneme ve yutmasini etkileyecek diizeye gelebilir. Agiz boslugundaki degisimlerin
niteligini belirlemek icin pek cok yontem vardir, iilkemizde genellikle Diinya Saglik Orgiitii
subjektif ve objektif kriterleri igeren derecelendirme sistemi kullanilmaktadir (World Health
Organization, 1979).

Ek olarak giinliik veya haftalik daha ayrintili degerlendirmenin siirdiiriilebilmesi i¢in Eilers ve
arkadaglar1 tarafindan (1988)yilinda Agiz Degerlendirme Rehberi olusturulmustur. Agiz
Degerlendirme Rehberinde en diisiik puan 8 en yliksek puan ise 24’tiir. Alinan puana gore de agiz

bakim siklig1 belirlenmistir(Tablo 2.5.1-2).
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Tablo 2.5.1. Agiz Degerlendirme Rehberi

Maddeler 1 2 3
SES Normal Normalden daha boguk | Konugma sirasinda
veya catlak zorlaniyor
YUTKUNMA Normal Yutkunma  sirasinda | Yutkunamiyor
hafif agn
DUDAKLAR Piirtizstiz, pembe ve | Kuru veya catlamus Dudaklarda yara veya
nemli kanama var
DIL Pembe ve nemli, Kizarik veya Catlamus
papila mevcut kizariklik olmadan
dilin tistti kirli sar1
bir tabakayla
kaplanmis
TUKURUK Sulu Koyu veya Yok
Yapiskan
ORAL MUKOZA Oral mukoza Pembe ve nemli Kirmizi veya beyaz bir
(bukkal mukoza, tabaka ile kaplanmus,
damak) agiz yarasi yok
ORAL MUKOZA Oral mukoza Pembe ve nemli Kirmizi veya beyaz bir
(Iabial mukoza) tabaka ile kaplanmuis,
agiz yarasi yok
DIS ETI Dis Etleri Pembe ve normal Odemli, kizarik

Asagidaki tabloda Agiz Degerlendirme Rehberinden alinan puana gore verilmesi gereken agiz

bakim siklig1 belirtilmistir.

Tablo 2.5.2. Agiz Degerlendirme Puam Agiz Bakim Sikhigi

Agiz Degerlendirme Puam

Agiz Bakim Sikhigi

<8 En az 8 saatte bir (3 x 1)
8-10 4 saatte bir (6 x 1)
=10 1- 2 saatte bir 12 x 1)

Ciftgioglu (2017) tarafindan Cocuk ve Gengler i¢in Oral Degerlendirme Rehberinin Tiirkge gegerlik

ve glivenirlik ¢alismast yapilmistir.
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2.6. Oral Mukozitin Yonetiminde Kullanilan Yaklagimlar ve Ajanlar

Oral mukozitin dnlenmesinde en temel yaklasim, agiz bakimi ve giinlik degerlendirmedir.
Agiz bakiminin amaci, oral mikrobiyal florayr diizenleyerek etkisini azaltmak ve patojen
mikroorganizmalarin gelismesini onlemektir. Tedavi siiresince ¢ocuk hastalarin agiz i¢i mukozasi
ve dudaklar1 mukozit belirtileri yoniinden her giin degerlendirilmelidir. Oral mukozanin giinliik
degerlendirilmesi, trombosit degerleri diisiikk degilse floridli dis macunu ile dislerin yumusak dis
fircasiyla fircalanarak agiz bakiminin saglanmasi, gargaralarla oral mukozanin nemliliginin
siirdliriilmesi, dis firgalama yapilamadigi durumlarda gazli bez yardimiyla agiz igerisinin agiz
bakim soliisyonu araciligiyla silinmesi, yeterli ve dengeli beslenme, sivi-elektrolit dengesinin
saglanmasi, hidrasyon, tedavi Oncesinden baslayarak agiz iginin peridontist tarafindan incelenmesi
ve tedavi siiresince belirli araliklarla degerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavi siiresince kanser
tedavisi goren ¢ocuk hastalarin mukozay: irrite edecek asitli igecekler, sicak-soguk yiyecekler,
acili/eksili/baharatli yiyeceklerden kaginmasi, kanser tanisi alan bir ergen ise alkol ve sigaradan
uzak durmasi gerekmektedir(Sonis, 2009).

Yavuz ve Bal Yilmaz’in (2015) pediatrik onkoloji hastalarinda (n=16) oral mukozitin
siddetini azaltmak icin verdikleri planli agiz bakim egitiminin etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, egitim Oncesi ve sonrasi mukozit degerlendirmesi yapilmistir. Mukozit derecesinin
azaldigi, agr skorlarinin diistiigii saptanmistir (Yavuz & Bal Yilmaz, 2015).

Perry ve ark. (2015) pediatrik hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin agiz bakimi,
komplikasyonlarin onlenmesi ve yonetimine iliskin bilgilerinin degisken oldugunu, hemsirelerin
profesyonel agiz bakim egitimi ve isbirligi gereksinimini oldugunu belirtmislerdir. Agiz bakimu,
pediatri hemsirelerinin ¢ocuk hastalarda en sik uygulamalar1 gereken bakim uygulamalarindan
ancak en sik ihmal edilen uygulamalardan birisidir (Spurr, Bally, & Ogenchuk, 2015).

Outeb ve ark.’nin(2013) gelistirdigi standart agiz bakim protokoliiniin, kanserli ¢ocuklarda
mukozit inisidansini azalttigi bildirilmistir. Bu ¢aligmada 12 ay siiresince kanser tedavisi alan
cocuklarimn  mukozitleri dis hekimleri tarafindan degerlendirilmis, 38 hastada oral mukozit
ninsidansi %33 olarak saptanmustir, is birligiyle gelistirilen standart ag1z bakim protokoliiniin 6nemi
vurgulanmistir.

Oral mukoziti onlemek igin siklikla, sodyum bikarbonat, serum fizyolojik, klorheksidin,
mukostatin, glutamin gibi farmakolojik ajanlar kullanilabilmektedir;

Sodyum Bikarbonat; irritan olmayan agizda alkali ortam yaratan bir gargaradir, oral PH’y1

arttirir. Asidik ortam bakteri tiremesini 6nler boylece kolonizasyonu azaltir. Sik kullanilan sodyum
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bikarbonat ile ilgili ¢ocuk popiilasyonunda calismalar yetersizdir olup, kanit diizeyi yiiksek
caligmalar yapilmasi gerekmektedir. Agiz bakiminda, %1 ya da %5 lik sodyum bikarbonat
kullanilmahidir. Ancak kliniklerde %8.4’likk formlar1 genellikle bulunmaktadir. Yetigkin
popiilasyonda yapilan bir ¢alismada (n=90), kemoterapi alan hastalarda benzidaminhidrokloriir
soliisyonu, sodyum bikarbonat soliisyonu ve karadut surubu kullaniminin oral mukozitlere etkisi
incelenmistir. Tedavinin 2. ve 21. giinii degerlendirme yapilmis, karadut surubu grubunda mukozit
daha az gelismis, sodyum bikarbonat soliisyonu, benzidaminhidrokloriir soliisyonu kullanan
gruplarda bogaz agris1 sorunlart artmig, karadut surubu grubunda degisiklik olmamistir. Sodyum
bikarbonat grubunda ise agiz kurulugu daha fazla yaganmistir. Anestezik etkisi olmamasi sebebiyle,
bogaz agris1 yasayan hastalarda sodyum bikarbonat etkili olmayabilmektedir (Unal Cubukcu &
Cinar, 2012).

Serum Fizyolojik; oral mukozay1 irrite etmedigi ve tiikiirik pH’sin1 degistirmedigi i¢in,
graniilasyon dokusunun olusmasina ve iyilesmenin saglanmasina yardimci olur (Nicolatou-Galitis
ve ark., 2013). Cocuk yogun bakim iinitesinde 48 saatten uzun siiredir izlenen 60 g¢ocuk ile
once/sonra yar1 deneysel desende yliriitiilen calismada, normal salin, deney grubunda 3 giin giinde 4
kez uygulanmistir. Oral mikrobiyal kolonizasyon azalttigi (C. Albicans, S. Aureus) saptanmistir.
Hospitalize ¢ocuklarin agiz bakiminda oldukea etkili oldugu gésterilmistir (Handa, Chand, Sarin,
Singh, & Sharma, 2014).

Klorheksidin; genis spektrumlu, antimikrobiyal ve antiseptik 6zellige sahip bir ajandir. Gram-
pozitif ve gram-negatif bakteriler ve mantarlar iizerinde etkilidir. Tadi hos olmayip, uzun siireli
kullanimda dislerde renk degisikligi yapabilmektedir ve alkol igermesi sebebiyle agizda yanmaya
yol agabilmektedir. Madan ve arkadaslari (2008)radyoterapi alan bas ve boyun kanserli 76 hastada
%0.12’lik klorheksidini (6 hafta-giinde iki kez ve 10 ml) agizda c¢alkalanarak uygulamislardir.
Epitel dokuya zarar verdigini, agizda yanma ve agriya neden oldugu saptanmistir. Oral mukoziti
onleyici etkisinin olamadig1 belirtilmistir(Madanve ark., 2008). Yetiskin popiilasyonda yapilan bir
diger calismada da, 48 yetiskin mekanik ventilatore bagli hasta 3 gruba ayrilmistir; steril su iki
saatte bir, sodyum bikarbonat iki saatte bir ve giinde iki kez % 0.2 klorheksidin, steril su iki saatte
bir irigasyon. Agiz bakimi kavisli uglu bir dis enjektorii kullanilarak uygulanmistir. Sodyum
bikarbonat grubunda bakteriyel kolonizasyonda daha biiyiik bir azalma goriilse de klorheksidin ve
sodyum bikarbonatin birbirlerine iistiinliikklerinin olmadig1 goriilmiistiir (Berry, Davidson, Masters,
Rolls, & Ollerton, 2011). Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) ve
International Society of Oral Oncology (ISO0)(2014) klinik uygulama rehberine gore, kemoterapi
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alan kanser hastalarinda mukozitin Onlenmesi ve tedavisinde klorheksidin Onerilmese de,
klinisyenler tarafindan baska endikasyonlar gbz oniinde bulundurularak, pediatrik popiilasyon da
siklikla kullanilabilmektedir (Lalla ve ark., 2014). Ancak, pediatrik popiilasyonda yiiriitiilen
calismalar olduk¢a sinirhidir.

BenzidaminHidroklorid: Lokal analjezik, anestetik, antimikrobiyal ve
nonsteroidalantiinflamatuar 6zelliklere sahip bir ajan olup, tiimor nekrosis faktor-a ve interlokin-10
gibi proinflamatuar sitokinleri inhibe ederek etki gosterir. MASCC/ISOO (2014) klinik uygulama
rehberine gore, kemoterapi almayan ve orta diizeyde radyasyon tedavisi alan bas ve boyun kanserli
hastalarda, oral mukoziti dnlemek i¢in benzidamin agiz gargarasini onerilmektedir (Lalla ve ark.,
2014). Pediatrik popiilasyona yonelik ise, herhangi bir 6neri bulunmamaktadir.

Nistatin; Cocuklarda flukonazol tedavisinden daha iistiin olmayip, tek basina veya pastil
verilmesi yerine kombinasyon halinde siispansiyon verilmesi tek basina slispansiyondan daha etkili
oldugu belirtilmektedir. Dort haftaya kadar uzatilmis kullanim siiresi, nistatinin etkinligini
artirabilmektedir (Lyu, Zhao, Hua, & Yan, 2016).

Glutamin; ALL tanili ¢ocuklarda metotreksat (MTX) tedavisine bagli oral mukoziti 6nlemede
parenteral kullanimi etkili bulunmustur. Yiiksek doz MTX tedavisinde pediatrik popiilasyonda
kullanimi giivenilirdir (Chang ve ark., 2017).

Sitokin Benzeri Ajanlar ve Biiylime Faktorleri; antisitotoksik aktiviteyle kanser tedavilerinin
mukozadaki etkisini durdurabilmektedir. Keratinosit ve fibroblast biiylimesini artirabilmekte,
notrofil ve makrofajlarin diferansiyasyonunu ve proliferasyonunu kolaylagtirarak doku tamiri ve
iyilesmesi saglanabilmektedir. Radyoterapi alan yetiskin oral mukozitli hastalarda, grade 3-4
mukozit tedavisinde agiz i¢i ¢alkalama soliisyonu olarak GM-CSF uygulamas etkili bulunmustur
(Kaytan ve ark., 2010). AncakMASCC/ISOO (2014) klinik uygulama rehberine gore pediatrik
popiilasyona yonelik Oneri olmayip, alojenik veya otolog kok hiicre nakli icin yiiksek doz
kemoterapi alan hastalarda da GM-CSF ile gargara yapilmasi onerilmemektedir(Lalla ve ark.,
2014).

Kriyoterapi, diisik doz lazer tedavisi farmakolojik olmayan ajanlar da, pediatrik
popiilasyonda mukozit yonetiminde kullanilabilmektedir. Kanser tedavisi goren veya kok hiicre
nakli yapilacak olan c¢ocuklarda mukozitin onlenmesine yonelik gelistirilen rehberde, siddetli
mukoziti olan ¢ocuklarda kriyoterapi veya diisiik doz lazer tedavisi 6nerilmistir. Ancak, keratonosit
bliylime faktorii (KGF) ise pediatrik popiilasyonda kanit yetersizligi nedeniyle ve toksik

etkilerinden dolayr dikkatli kullanimi o6nerilmistir (Sung ve ark., 2017). Bir diger metaanaliz

15



calismasinda da, diisiik doz lazer tedavisinin pediatrik kanser hastalarinda ciddi mukoziti azalttigi

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

2.7. Gegerlik ve Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6l¢egin dl¢tiigli durumu ayn1 yontemi uygulayarak ve ayni 6lgiitleri kullanarak ayni
ya da benzer sonuclar1 elde etmektir. Olgiilen durumun bagimsiz Slciimleri arasinda kararlilik,
Olclilmek istenen belli bir durumun siirekli olarak benzer degerleri almasi, ayni siireglerin islenmesi,
ayn1 Olciitlerin kullanilmasi, ayni sonuglarin elde edilmesi, 6l¢iim araci ile elde edilen sonuglarin
rastgele hatalardan uzak olmasi 6l¢iim aracinin giivenirliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Gegerlik ise, 0l¢lim aracinin 6lgmesi istenilen 6zelligi, baska bir 6zellikle baglant1 kurmadan, dogru
bir sekilde &lgebilme diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Olgiim sonucu dlgiilmek istenen 6zelligi
yansitmalidir(Polit & Beck, 2010; Sencan, 2005).

2.7.1.Giivenirlik Yontemleri

Test-tekrar test yontemi: Olcegin 20-30 kisilik 6rneklem grubuna 2-4 hafta ara ile iki kez
uygulanmas1 gerekmektedir. Iki uygulama puanlari arasinda Pearson Momentler Carpimi
korelasyon testi ile korelasyon katsayisi (r degeri) hesaplanir, elde edilen “r” degeri gilivenirlik
derecesini belirler ve bu degerin en az .70’in iistiinde olmasi gereklidir. Iki &l¢iim puan ortalamasi
arasinda fark olmamalidir(Ercan & Kan, 2004; Weir, 2005).

Paralel/Esdeger Form Giivenirligi: Ayni anda aymi gruba benzer durumu oOlgen iki Slgegin
uygulanir, iki 6l¢ek puani arasinda en az .70 korelasyon beklenmektedir (Sencan, 2005).

Iki Yartya Bolme Yontemi: Olgek maddeleri tek ya da ¢ift maddeler olarak ya da rastgele iki esit
parcaya boliiniir, iki yar1 6l¢ek arasinda en az .80 korelasyon beklenmektedir(Polit & Beck, 2010).
Madde-Madde Puan Analizi: Olgek maddelerinin birbiriyle olan iliskisinin diizeyini gdstermektedir.
Maddeler aras1 korelasyon analizinde iliski negatifSe, ters iligki anlamina gelmektedir, bu durumda
maddeler 6lgekten ¢ikarilabilmektedir(Ercan & Kan, 2004; Sencan, 2005).

Madde- Toplam Puan Analizi: Olgek maddelerinden alinan puan ile Slgegin toplam puani
arasindaki iliskiyi gostermektedir. Madde-Toplam puan korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi,
testin i¢ tutarliginin yiiksek oldugunu gosterir, .30’un altindaysa ve maddenin Olcekten
cikarilmasiyla Cronbach alfa degeri yiikseliyorsa madde 6lgekten cikarilabilmektedir ya da madde
¢ikarilmayip madde iizerinde degisiklik yapilabilmektedir(Sencan, 2005).

Croncbach Alfa (o)) Katsayisi: Olgek maddelerinin birbiriyle tutarli olup olmadigini ve ayn1 yapiyi
oOl¢iip 6lgmedigini saptamak i¢in bakilir, 0.70’in istiinde olmasi istenir(Ercan & Kan, 2004).
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2.7.2.Gegerlik Yontemleri

Icerik/Kapsam Gegerligi: Olgegin amaclanan kavramsal yapiyr ne derecede olgtiigiinii, farkli
kavramlari igerip icermedigini degerlendirmek i¢in yapilmaktadir(Heale & Twycross, 2015).
Yiizey/Gériiniim Gegerliligi: Olgek maddeleri, l¢iilmek istenen 6zelligi dlciip dlgmedigini uzman
goriisii alinarak degerlendirilmektedir. Uzman onerileri dogrultusunda diizeltmeler yapilir ve
uzmanlar arasindaki tutarliligi belirlemek i¢in Kapsam gegerlilik indeksi kullanilir, uzmanlar
arasindaki uyumun 0.80’in tstiinde olmas1 gerekmektedir(Ercan & Kan, 2004).

Yapt Gegerliligi: Olgegin 6lctiigii kavramsal yapiyr ne derece olgebildigini gdsterir, Yap1
gecerliginde bir 6lgme aracinin Olgiilmek istenen kavram ya da davranist ne derece dogru
Olgebildigi degerlendirilir(Ercan & Kan, 2004).

Faktor Analizi: Benzer kavrami veya niteligi dlgen bircok maddenin farkli alt boyutlar altinda
toplanarak daha az sayida faktor ile agiklanmasi amaciyla yapilmaktadir. Kendi aralarinda iligki
gosteren maddeler alt boyutlar1 meydana getirmektedirler, ¢ok maddeli 6lgeklerin glivenirligini
dogrulamak i¢in yapilmaktadir (Sencan, 2005).

Bilinen Grup Karsilastirmasi: Birbirinden farkli puanlar alacagi diisiiniilen iki gruba aymi olgek
uygulanarak sonuclar karsilastirilir. Olgekten alman puanlar arasinda da fark ¢ikmasi

beklenmektedir (Sencan, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmamn Tipi

Giinliik Soru Formu'nu" Tiirk¢e’ye kazandirmak amaciyla metodolojik olarak yiirtitiilmiistiir
Arastirma, kanserli ¢ocuklarda "Oral Mukozit.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Haziran 2018’de literatiir tarama ile baslanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Arastirma verilerinin, Dokuz
Eyliil Universitesi Nevvar-Salih Isgoren Cocuk Hastanesi Onkoloji ve Hematoloji Kliniginde ve
Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Kliniginde Subat-
Mayis 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Haziran 2019°da tez savunmasiyla sonlanmustir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 8-18 yas aras1 Dokuz Eyliil Universitesi Nevvar-Salih Isgéren Cocuk
Hastanesi Onkoloji ve Hematoloji Kliniginde ve izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Onkoloji ve Hematoloji Kliniginde izlenmekte olan kanser tanisi almis ¢ocuklar olusturmustur.

Oral Mukozit Giinliik Soru Formu 6 sorudan olugmaktadir. Arastirmaya soru sayisinin 10 kati
olabilmesi i¢in 8-18 yas arasi en az 60 kanserli ¢gocugun alinmasi planlanmis olup, belirtilen tarih
araliginda ulasilabilen 92 ¢ocuk arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; 8-18 yas araliginda olmak, kanser tanis1 almis olmak, en
az bir aydir kemoterapi tedavisi gormek, okuma-yazma bilmek, arastirmaya katilmaya goniilli
olmak.

Terminal donemde olan, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hastalar arastirmaya dahil
edilmemistir.

3.4. Cahsma Materyali

Calisma materyali olarak; “Cocuk Bilgi Formu” (Ek-1), “8-18 yas arast ¢ocuklar i¢in Oral
Mukozit Giinliik Soru Formu” (Ek-2), “Diinya Saglik Orgiitii Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi”
(Ek-3), “Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olcegi” (Ek-4) kullanilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Metadolojik ¢alisma olmasi nedeniyle bagimli ve bagimsiz degisken yoktur.

18



3.6. Veri Toplama Araclari

“Oral Mukozit Giinliik Soru Formu’nun” 8-18 yas arasi ¢ocuklarda 6zbildirim formunun
gecerlik ve gilivenirliginin yapilabilmesi amaciyla; “Cocuk Bilgi Formu™ (Ek-1), “8-18 yas arasi
cocuklar icin Oral Mukozit Giinliik Soru Formu” (Ek-2), “Diinya Saglik Orgiitii Oral Mukozit
Degerlendirme Olcegi” (Ek-3), “Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olcegi” (Ek-4)
kullanilmustir.

Subat- Mayis 2019 tarihleri arasinda belirtilen kliniklere gidilerek, arastirmaya alinma
kriterlerine uygun kanserli ¢ocuk ve ebeveynlerinden “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” (Ek-
5-6) aracilig1 ile onamlar1 alinmistir. Onamlar1 alinan goniilliilere arastirmaci tarafindan o6lg¢ekler
yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmustir.

3.6.1. Cocuk Bilgi Formu (EK-1)

Bu form, 8-18 yas arasi ¢ocuklarin sosyo-demografik ozellikleri, tanisi, hastalik evresi, aldigi
tedavileri, tan1 alma siiresi, tedavi siiresini igeren sorulardan olusmustur.

3.6.2. 8-18 yas arasi ¢cocuklar i¢in Oral Mukozit Giinliik Soru Formu (OMGSF) (EK-2)
OMGSEF, toplam puan igermemekte olup, alt1 soruya ayr1 ayr1 puan verir. Alt1 soru sunlar1 dlger: (1)
son 24 saat igerisindeki genel sagligin1 (0-10) (AB1), (2) son 24 saat boyunca agiz ve bogaz agrisi
yasama durumu (hig-biraz-hafif-oldukg¢a-asiri) (AB2), (3) son 24 saat i¢inde agiz ve bogaz agrisinin
a) yutkunma, b) i¢cme, c) yeme, d) konusma e) uyuma iizerine etkisi (AB3), (4) agiz ve bogaz agrisi
puani (0-10) (AB4), (5) son 24 saat i¢inde diyare yasama durumu (hig-biraz-hafif-¢ok-siddetli), (6)
son 24 saat i¢inde diyare puani (0-10). AB2’e yanit 0 ise, AB2'den AB5'e kadar olan sorular
tamamlanamayabilir ve bu nedenle, toplam puan iizerinden degerlendirilemeyebilir. OMGSF,
kemoterapi alan yetiskinlerde gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir, Oral mukoza iltihabinin hasta
tarafindan bildirilen sonuglarina dayanan bir aragtir (Stiff ve ark., 2006). OMGSF yakin zamanda
cocuklarda kullanilmak iizere degistirilmistir, cocuk versiyonu anlasilabilir ve kabul edilebilir
olarak degerlendirilmektedir (Manji ve ark., 2012). OMGSF’nin ebeveyn formuda olusturulmustur
(Tomlinson ve ark., 2010). OMGSF'nin Tirk diline kazandirilabilmesi i¢in Olgegi gelistiren

kisilerden biri olan JoelEpstein'den izin alinmistir.
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Manji ve arkadaslari (2012) tarafindan 8-18 yas arasi l6semi, lenfoma tanili ve kemik iligi
transplantasyonu olacak kanserli ¢ocuklarda psikometrik Ozellikleri degerlendirilmistir. Bu
calismada OMGSF’nin yani sira Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi,
mukozit ile ilgili agriyr degerlendirmeye yonelik VAS kullanilmistir .Onbes c¢ocuk arastirmaya
katilmigtir. Test-tekrar test glivenilirligi, OMGSF i¢indeki tiim sorular i¢in en az orta diizeyde
korelasyon gostermistir. OMGSF nin yap1 gegerliginin degerlendirilmesi i¢in, agri, yutma, igme ve
yeme ile ilgili sorular DSO ve VAS ile orta derecede korelasyon gostermistir. Uykuya ve
konusmaya olan etkisi, beklenilenden daha diisiikk korelasyon gostermistir. OMGSF nindiyare
sorusu diger mukozit Ol¢limleriyle korelasyon gostermemistir. Siddetli mukozit c¢ocuklar igin
onemlidir. Kemoterapi kiirtiniin 14 ve 15. Giinlerinde 24 saat arayla uygulanan OMGSF’nin test-
tekrar test giivenilirliginde Spearman’in korelasyon katsayisi 0,82 -1,00 arasinda degismistir.
OMGSF'nin igerisinde yer alan ishal sorusunun ise korelasyon degeri zayif bulunmustur. OMGSF
puanlarinin Poisson dagilimi izledigini varsayarak, genellestirilmis bir karma model kullanarak P
degerleri elde edilmistir. Kiigiik 6rneklem biiyiikliigli nedeniyle, P degerlerinden ziyade korelasyon
katsayilarinin degerlerine odaklanilmistir (Manji ve ark., 2012).

3.6.3.Diinya Saghk Orgiitii Oral Mukozit Degerlendirme Ol¢egi (Ek-3)

Diinya Saglik Orgiitii Mukozit Skalas1 yiyip icebilme yetenegine dayanir. DSO mukozit skorlari 0
(semptom yok), 1 (oral agr1) eritem - oral alimda degisiklik yok, 2 (oral eritem ve iilserler, kat1 diyet
tolere edilir - sadece yumusak yiyecekler), 3 (oral iilserler, sadece sivi diyet) ve 4 (oral beslenme
imkansiz). DSO mukozit dlgegi igin yiiksek puanlar siddetli mukoziti géstermektedir (World Health
Organization, 1979).

3.6.4.Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi (Ek-4)

ChIMES, Tomlinson ve arkadaslar1 (2010)tarafindan, pediatrik onkoloji hastalarinda agiz i¢indeki
mukoziti ve mukozite bagl bulgular1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Tomlinson ve ark.,
2010).ChIMES; 1. Agiz i¢i agrinin siddetini; 2. Agrinin yutma iizerine etkisini; 3. yemek yemek
tizerine etkisini; 4. bir seyler igmek {izerine etkisini;5. Agr1 kesici alma durumu ve nedenini; 6. Agiz
ici Ulserin varligi/yoklugunu degerlendirmek lizere 6 maddeden olugsmaktadir. ChIMES’n 1, 2, 3 ve
4.maddelerinin her biri en diisiik 0, en yiiksek 5 puan ile degerlendirilmekte; 5. Maddeden en diisiik
0, en yiiksek 2 puan ile degerlendirilmekte; 6. madde ise en diisiik 0, en yiiksek 1 puan ile
degerlendirilmektedir. Tiim maddeler cevaplandiginda olcekten aliman minimum puan “07,
maksimum puan “23”’tiir. Olgek toplam puanlar1 yorumlama kolayligi saglamasi agisindan 100

puan iizerinden hesaplanarak kullanilir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi mukozit
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derecesinin ciddiyetini gosterir. Olgegin yurtdisindaki gecerlik-giivenirlik ¢alismas1 heniiz
tamamlanmamistir. ChIMES’1n Tiirkiye’deki gecerlik giivenirlik ¢alismas: Yavuz, Bal Yilmaz ve
Karaman (2011)tarafindan yapilmis olup Cronbach Alfa katsayis1 0.91 olarak bulunmustur (Yavuz

ve ark., 2011). Olgegin kullanimi igin yazarlarindan Betiil Yavuz’dan kullanim izni alinmistr.

3.7.Arastirma Plam
Literatiir tarama Haziran 2018-Eyliil 2018
Tez Onerisi Hazirlama Eyliil 2018
Veri Toplanacak Kurumlardan Izin Kasim 2018-Subat 2019
Etik Kurul Izni Alinmasi Subat 2019
Metadolojik Calisma Subat 2019-Mayis 2019
Veri Analizi ve rapor yazma Mayis 2019
Tezin hazirlanmasi ve raporlanmasi Mayis-Haziran 2019
Tez Savunma Sinavi Haziran 2019

3.8.Gecerlik Giivenirlik Calismalarinin Asamalari

OMGSF’nin Tiirkge gegerlik ve gilivenilirlik calismasinin yapilabilmesi icin Olcegi gelistiren
yazarlardan izin almmistir. Olgegin Ingilizce’den Tiirkce’ye cevirisi ilk olarak arastirmaci
tarafindan, daha sonra Tiirk¢e ve Ingilizce’yi iyi bilen bes dgretim iiyesi ile bir uzman hemsire
tarafindan yapilmistir. Ceviriyi yapacak olan uzmanlar, bir pediatrik hematolog, bir pediatrik
onkolog, pediatrik hematoloji ve onkoloji alaninda hemsirelik ¢alismalar1 yiiriitmiis 3 hemsire
Ogretim iyesinden ve pediatrik hematoloji servisinde 10 yil ¢alisan deneyimli bir uzman
hemsireden olusmustur.

Yapilan ¢eviriler sonucunda en uygun ifadeler secilerek Olcegin Tirkce metni
olusturulmustur, ardindan tekrar Tiikge’den Ingilizce’ye gevirisi her iki dili de ¢ok iyi kullanabilen
bir dil uzmani tarafindan yapilmistir. Dil uzmani, uzun yillar Amerika’da yasamis, saglik alaninda
cevirmenlik yapan bir Ingilizce dilbilim uzmanidir. Elde edilen ¢eviri metni, dzgiin formla
karsilastirilarak uygun diizeltmeler yapilarak 6lgege son hali verilmistir.

Uzman goriistintin alinmasi: OMGSF’nin Tiirk¢e formunun kapsam gecerliligi i¢in uzman goriisleri
arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla 10 Ggretim iiyesinden uzman goriisii alinmustir.
Uzmanlardan OMGSF’nin maddelerinin ifade seklini ve uygunlugunu degerlendirmeleri

istenmistir. Her maddeye 1-4 arasinda (Hi¢ uygun degil-Tamamen uygun) bir puan vermeleri
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istenmistir. Uzmanlarin verdikleri puanlar Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (SKK/ICC)ile
degerlendirilmistir (Sencan, 2005).

On uygulama: Orneklem grubuna dahil olma kriterlerini tasiyan 8-18 yas aras1 10 cocuga 6n
uygulama yapilarak, ¢ocuklar tarafindan maddelerin anlasilip anlasilmadig1 degerlendirilmistir. On
uygulama yapilan ¢ocuklarin verileri aragtirma kapsamina alinmamustir.

Test-Tekrar Test Yontemi: Kemoterapi tedavisinin 14 ve 15. Giinlerinde 24 saat arayla oral
mukoziti olan 8-18 yas aras1t 30 ¢ocuga OMGSF uygulanmistir. Olgek arastirmaci ve klinikte
calisan bir hemsire tarafindan ¢ocuklara uygulanmistir. Arastirmaci ve klinikte calisan hemsire
tarafindan degerlendirilen o6lgek maddeleri gozlemciler arasi uyum ile degerlendirilmistir.
Gozlemciler aras1 uyum Kappa Uyum Analizi ile bakilmstir. Tki 6l¢iim arasindaki iliski Spearman
korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.

Giivenilirlik Calismasi: Bu asamada 8-18 yas aras1 92 ¢cocuga OMGSF uygulanmistir. Bu calismada
OMGSF’nin yan1 sira Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi,
Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Olgeklerin benzer bazi maddeleri
arasinda korelasyon degerlendirilmistir. OMGSF nin giivenilirlik ¢aligmasi amaci ile i¢ tutarlilik
icin Cronbach alfa katsayis1 kat sayis1 ve puan ortalamalari, standart hata hesaplanmaistir.
3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler icin yiizdelik ve ortalama, verilerin normal dagilima
uyup uymadigi Shapiro-Wilks normallik testi, uzman goriislerinin uyumluluk analizi i¢in kapsam
gecerlilik indeksi, Olcek maddeleri Spearman  Kkorelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Gozlemciler aras1 uyum Kappa Uyum Analizi ile degerlendirilmistir.

Olgek ve alt boyutlarm i¢ tutarliligini belirlemek i¢in Cronbach Alfa katsayis1 kullanilmistir.
Test-tekrar test giivenilirliginde 14. ve 15. giinlerde iki ayr1 degerlendirme yapilarak Spearman
korelasyon katsayisi elde edilmistir. OMGSF nin yani sira Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Oral
Mukozit Degerlendirme Olgegi ,Uluslararasi Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi bazi maddeler
acisindan aralarinda korelasyon degerlendirilmistir. Korelasyon katsayilart su sekilde
tanimlanmustir: 0-0.25, ihmal edilebilir veya korelasyon gostermiyor; 0.25-0.50, zayif korelasyon;
0.50-0.75, orta ila iyi korelasyon; ve>0.75, milkemmel korelasyon. Anlamlilik diizeyi p= .05 olarak
alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 analiz programi kullanilmstir.

3.10. Arastirmanin Simirhliklar:
Bu calismanin 6rneklem grubunun 8-18 yas araliginda olmasi ve en az 1 aydir kemoterapi tedavisi

goren ¢ocuklarin 6rnekleme alinmasi arastirmanin sinirliligini olusturmustur.
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3.11. Tezin biitcesi

Tezin gergeklesmesi i¢in mali bir destege ihtiya¢ duyulmamastir.

3.12. Etik Kurul onay1

Cocuk ve ebeveyn i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu ekte yer almaktadir (EK 5-6). Calismanin
gerceklestirilecegi Dokuz Eyliil Universitesi ve Ege Universitesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
{initelerinde yapilmasina iliskin kurum izinleri alinmustir (EK 7-8). Dokuz Eyliil Universitesi
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2019/03-55 karar numarasiyla 13.02.2019
tarihinde etik kurul izni alinmistir (EK 9)

4.BULGULAR
Arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda incelenmistir:
4.1. Tammlayic1 Ozelliklere iliskin Sonuclar
Tablo 4.1.1. Arastirmaya Katilan Hastalara iliskin Tanimlayic1 Ozellikler

DEGISKENLER N (Say) % (Yiizde)
Yas grubu

8-12 yas 56 60.9
13-18 yas 36 39.1
Cinsiyet

Kiz 38 41.3
Erkek 54 58.7

Hastahigin Evresi

Yeni Tan 19 20.7
Remisyon 47 51.1
Rolaps 24 26.1
Terminal 2 2.2
Tams1

ALL 43 46.7
AML 14 15.2
Lenfoma 9 9.8
Santral Sinir Sistemi 10 10.9
Diger Solid Tiimoérler 16 17.4
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Tedavi Siiresi (Ay)

1-4 21 22.8
5-9 16 17.4
10 ay iizeri 55 59.8
Onceki Mukozit Varhg

Evet 89 96.7
Hayir 3 3.3
Toplam 92 100.0

Arastirmaya katilan hastalara iligkin yas, cinsiyet, tani, evre, tedavi gibi 6zellikleri igeren
bilgiler Tablo 4.1°’de verilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi1 11.7£3.3 olup,
%60.9'u 8-12 yas grubu, %39,1 'i 13-18 yas grubunu olusturmaktadir. Hastalarin %58.7's1 erkek,
%41.3’1 kizdir. Tanilar1 ve evreleri incelendiginde ise, %46.7'si ALL tanis1 almis olup, %51.1"
remisyon evresindedir. Hastalarin tamami yalnizca kemoterapi tedavisi gérmektedir, %59,8' 10 ay
ve lizeri siiredir kemoterapi tedavisi gormektedir. Hastalarda dnceki mukozit varligr %96.7 olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.1.1). Anal bolgede mukozit varlig1 ise %65.2'dir.

Tablo 4.1.2. Hastalarin Diinya Saghk Orgiitii Oral Mukozit Degerlendirme Olcegine

Gore Mukozit Derecelendirmesi

Derecelendirme N (Say1) | % (Yiizde)
Grade 0 17 18.5
Grade 1 51 55.4
Grade 2 20 21.7
Grade 3 4 4.3
Grade 4 - -

Diinya Saglik Orgiitii Oral Mukozit Degerlendirme Olgegine gore; hastalarm %55.4°ii Grade 1,
%21.7’s1 Grade 2, %4.3’1 Grade 3, %18.5’1 ise Grade O olarak degerlendirilmistir. Hastalarin

higbirinde Grade 4 mukozit goriilmemistir (Tablo 4.1.2).
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4.2. Gecerlik Analizlerinin Sonuglari

Uzman goriisi

OMGSF’nin Tiirk¢e formunun kapsam gegerliligi i¢in uzman goriigleri arasindaki uyumu
degerlendirmek amaciyla, 2 pediatrik hematolog, 1 pediatrik onkolog, 2 pediatrik hematoloji ve
onkoloji hemsiresi (>10 yil deneyimli), Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi anabilim dalinda
gorevli onkoloji alaninda deneyimli ve bir¢ok calismast olan 5 dgretim iiyesinden uzman goriisii
alinmistir. Toplam 10 uzman, her bir maddeyi 1-4 arasinda puanlamiglardir. Lawshe teknigine gore
Kapsam gecerlik indeksi hesaplanmis olup, maddeler 0.90-1.00 arasinda degismistir. Kapsam

gecerlik indeksleri agisindan, kapsam gegerliginin yeterli oldugu goriilmiistiir (Sencan, 2005).

On uygulama

Orneklem grubuna dahil olma kriterlerini tastyan 8-18 yas arast 10 ¢ocuga olgek uygulanmus,
cocuklar tarafindan anlasilir olmayan madde goriilmemistir. On uygulama yapilan ¢ocuklarin
verileri aragtirma kapsamina alinmamustir.

4.3. Giivenirlik Analizlerinin Sonuclar:

Kemoterapi tedavisinin 14 ve 15. Giinlerinde 24 saat arayla oral mukoziti olan 8-18 yas arast 30
cocuga test- tekrar test yontemi uygulanmistir.

Olgegin i¢ tutarligim degerlendirmek i¢in OMGSF madde ortalamalari, frekanslar1 ve Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Maddeler arasi puan korelasyonlar1 degerlendirilmistir.
OMGSEF 6lgeginin giivenirliginin test edilmesinde paralel form yontemi uygulanmigtir. Bu amagla
Uluslararast Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi madde puan ortalamalari degerlendirilmis,
Olceklerin benzer maddeleri arasinda korelasyon analizi yapilmaigtir.

4.3.1. Test-Tekrar Test Yontemi

Kemoterapi tedavisinin 14 ve 15. Gilinlerinde 24 saat arayla oral mukoziti olan 8-18 yas arast 30
cocuga OMGSF uygulanmistir. Olgek arastirmaci ve klinikte calisan bir hemsire tarafindan
cocuklara uygulanmistir. Arastirmaci ve klinikte ¢alisan hemsire tarafindan degerlendirilen 6lgek
maddeleri, gozlemciler arast uyum ile degerlendirilmistir. Olgekten toplam puan elde
edilemediginden, gozlemciler arasi uyum, her madde icin Kappa Uyum Analizi ile
degerlendirilmistir. OMGSF, 30 hastaya kemoterapi tedavisinin 14. ve 15. Giiniinde uygulanmis
olup, OMGSF maddeleri i¢in degerlendiriciler arast uyum 0.87 ile 1.00 arasinda oldugu

bulunmustur (p< .001). Degerlendiriciler arast uyum simf i¢i korelasyon katsayis1 ile de
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degerlendirilmis, OMGSF maddeleri icin sinif i¢i korelasyon katsayist 0.96 ile 1.00 arasinda
degismistir (p<.001).

Kemoterapi tedavisinin 14 ve 15. Gilinlerinde OMGSF’nin her maddesi i¢in korelasyon
bakilmistir. Korelasyon degerleri incelendiginde, arastirmaci tarafindan degerlendirilen oOlgek
maddelerinin korelasyon degerlerinin 0.73’ilin iizerinde, hemsire tarafindan degerlendirilen 6l¢ek
maddelerinin korelasyon degerlerinin 0.64’{in {izerinde oldugu goriilmiistiir (p< .001) (Tablo
4.3.1.1-2).

Tablo 4.3.1.1. Kemoterapi Tedavisinin 14 ve 15. Giiniinde Arastirmaci Tarafindan
Degerlendirilen OMGSF Madde Puan Dagilimlar ve Korelasyon Degerleri

OMGSF maddeleri Ortalama | SS | Min- |r P
Max
1.SON 24 SAAT boyunca GENEL | 14. giin 1.80 1.71 | 0-7 0.86 | .000
SAGLIGINI nasil degerlendirirsin? 15. glin 2.13 1.85 | 0-8
2. SON 24 SAAT boyunca, ne kadar | 14. giin 1.13 0.86 | 0-3 0.64 | .000
AGIZ VE BOGAZ AGRISI yasadin? | 15. giin 1.33 0.84 | 0-3
3. SON 24 SAAT boyunca, asagidaki
aktivitelerin her biri i¢in AGIZ VE
BOGAZ AGRISI seni ne kadar

kisitlad1?

3a. Yutkunurken 14. giin 0.36 0.55 | 0-2 0.89 | .000
15. giin 0.46 0.68 | 0-2

3b. igerken 14. giin 0.86 0.77 | 0-3 0.82 | .000
15. gilin 1.033 0.76 | 0-3

3c. Yerken 14. giin 1.00 0.78 | 0-3 0.73 | .000
15. giin 1.23 0.77 | 0-3

3d. Konusurken 14. giin 0.60 0.81 | 0-3 0.94 | .000
15. giin 0.70 0.91 | 0-3

3e. Uyurken 14. giin 0.33 0.66 | 0-2 0.96 | .000
15. gilin 0.36 0.66 | 0-2

4. 1 ila 10 arasindaki olgekte, SON | 14. giin 1.53 1.38 | 0-6 0.85 | .000

24 SAAT boyunca, AGIZ VE | 15. giin 1.73 1.46 | 0-7

BOGAZ AGRISINI ka¢ olarak
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degerlendirirsin?

puan verirsin?

5. SON 24 SAAT boyunca, ne kadar | 14. giin 0.10 0.30 | 0-1 0.85 | .000
ishal oldun? 15. giin 0.13 0.34 | 0-1
6.1 ila 10 arasindaki 6l¢ekte, SON 24 | 14. giin 0.23 0.67 | 0-3 1.00 |.000
SAAT boyunca, ISHALINE kag | 15. giin 0.23 0.67 | 0-3

Arastirmaci tarafindan, son 24 saat boyunca genel sagligi degerlendirildiginde kemoterapi

tedavisinin 14. Gilinlindeki degerlendirmede puan ortalamasi 1.8+1.7, 15. Giin ise 2.1+1.8’dir

(r=0.86, p=.000).

Son 24 saat boyunca agiz ve bogaz agris1 degerlendirildiginde puan ortalamasi 14. Giiniinde

1.1£0.8, 15. Giiniinde 1.3+0.8’dir (r=0.64, p=.000).
Son 24 saat boyunca agiz ve bogaz agrisi;
Yutkunurken 14. Giinde 0.3+0.5, 15. Giinlinde 0.4+0.6 (r=0.89, p=.000),
Icerken 14. Giiniinde 0.8+0.7, 15. Giiniinde 1.0+0.7 (r=0.82, p=.000),
Yerken 14. Giiniinde 1.0+0.7, 15. Giiniinde 1.2+0.7 (r=0.73, p=.000),

Konusurken 14. Giintinde 0.6+0.8, 15. Giiniinde 0.740.9 (r=0.94, p=.000),
Uyurken 14. Giintinde 0.34+0.6, 15. Giintinde 0.3+0.6’dir (=0.96, p=.000).

Son 24 saat boyunca agi1z ve bogaz agris1 degerlendirildiginde puan ortalamasi 14. Giiniinde

1.5£1.3, 15. Giiniinde 1.7+1.4’tiir (r=0.85, p=.000).

Son 24 saat boyunca ishal yasama durumuna iligskin puan ortalamas1 14. Giintinde 0.2+0.6,

15. Giiniinde 0.24+0.6’d1r (r=0.85, p=.000).

Son 24 saat ishal yasama durumuna iligkin puan ortalamasi 14. Giiniinde 0.2+0.6, 15.

Gliniinde 0.2+0.6’dir (r=1.00, p=.000) (Tablo 4.3.1.1).
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Tablo 4.3.1.2. Kemoterapi Tedavisinin 14 ve 15. Giiniinde Hemsire Tarafindan

Degerlendirilen OMGSF Madde Puan Dagilimlari ve Korelasyon Degerleri

OMGSF maddeleri Ortalama | SS | Min- |r P
Max

1.SON 24 SAAT boyunca GENEL | 14. giin 1.80 1.71 | 0-7 0.86 | .000

SAGLIGINI nasil degerlendirirsin? 15. giin 2.13 1.85 | 0-8

2. SON 24 SAAT boyunca, ne kadar 14. giin 1.13 0.86 | 0-3 0.64 | .000

AGIZ VE BOGAZ AGRISI yasadin? | 15. giin 1.33 0.84 | 0-3

3. SON 24 SAAT boyunca, agagidaki

aktivitelerin her biri i¢in AGIZ VE

BOGAZ AGRISI seni ne kadar

kisitlad1?

3a. Yutkunurken 14. giin 0.36 0.55 | 0-2 0.89 | .000
15. glin 0.46 0.68 | 0-2

3b. Igerken 14. giin 0.86 0.77 | 0-3 0.82 | .000
15. giin 1.03 0.76 | 0-3

3c. Yerken 14. giin 0.96 0.80 | 0-3 0.78 | .000
15. giin 1.23 0.77 | 0-3

3d. Konusurken 14. giin 0.60 0.81 | 0-3 0.94 | .000
15. giin 0.70 0.91 | 0-3

3e. Uyurken 14. giin 0.33 0.66 | 0-2 0.96 | .000
15. giin 0.36 0.66 | 0-2

4. 1 ila 10 arasindaki 6l¢ekte, SON 24 | 14. giin 1.53 1.38 | 0-6 0.85 | .000

SAAT boyunca, AGIZ VE BOGAZ | 15. giin 1.73 1.46 | 0-7

AGRISINI kag olarak

degerlendirirsin?

5. SON 24 SAAT boyunca, ne kadar | 14. giin 0.10 0.30 | 0-1 0.85 | .000

ishal oldun? 15. gilin 0.13 0.34 | 0-1

6.1 ila 10 arasindaki Olcekte, SON 24 | 14. giin 0.23 0.67 | 0-3 0.96 | .000

SAAT boyunca, ISHALINE kag puan | 15. giin 0.26 0.69 | 0-3

verirsin?
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Hemgsire tarafindan son 24 saat boyunca genel sagligi degerlendirildiginde kemoterapi
tedavisinin 14. Giiniindeki degerlendirmede puan ortalamasi 1.8+1.7, 15. Giinlinde ise 2.1+1.8’dir
(r=0.86, p=.000).

Son 24 saat boyunca agiz ve bogaz agris1 degerlendirildiginde puan ortalamasi 14. Giiniinde
1.1£0.8, 15. Giiniinde 1.340.8’dir (r=0.64, p=.000).

Son 24 saat boyunca agiz ve bogaz agrisi;

Yutkunurken 14. Giinde 0.3+0.5, 15. Giiniinde 0.4+0.6 (r=0.89, p=.000),

Icerken 14. Giiniinde 0.8+0.7, 15. Giiniinde 1.0+0.7 (r=0.82, p=.000),

Yerken 14. Giiniinde 1.0+0.7, 15. Gliniinde 1.24+0.7 (r=0.73, p=.000),

Konusurken 14. Giinlinde 0.6+0.8, 15. Giintinde 0.7+0.9 (r=0.94, p=.000),

Uyurken 14. Giiniinde 0.3+0.6, 15. Giiniinde 0.3+0.6 (r=0.96, p=.000).

Son 24 saat boyunca agiz ve bogaz agrisi degerlendirildiginde puan ortalamasi 14. Giiniinde
1.5+1.3, 15. Giintinde 1.7+1.4’tiir (r=0.85, p=.000).

Son 24 saat boyunca ishal yasama durumuna iligkin puan ortalamasi 14. Giiniinde 0.1+0.3,
15. Giintinde 0.1%0.3dir (r=0.85, p=.000).

Son 24 saat ishal yasama durumuna iliskin puan ortalamasi 0.2+0.6, 15. Giiniinde

0.24+0.6’dir (r=1.00, p=.000) (Tablo 4.3.1.2)
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4.3.2. i¢ Tutarlihk Analizi
Tablo 4.3.2.1. Arastirmaya Katilan Hastalara Iliskin OMGSF Madde Ortalamalari ve

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

OMGSF maddeleri Alt- X*SS | Cronbach
Ust (Min- | Alfa
Puan | Max) Katsayisi

1.SON 24 SAAT 0-10 1.2+1.6 0.923
boyunca GENEL -7
SAGLIGINI nasil
degerlendirirsin?
2. SON 24 SAAT Hig agr1 yok | Birazagrn | Hafifagrnn | Oldukca Asirt 0-4 1.34£0.8
boyun ca. ne kadar var var agrivar | agrivar
ﬁg{{ZIS\;F; aigcgrgz N (%) N (%) N (%) N (%) | N (%)

11(12.0) 48 (52.2) | 24(26.1) | 8(8.7) | 1(11)
3. SON 24 SAAT | Hicksitla- Az Biraz Cok Uygula- | 0-4
boyunca asag1 daki madi kisitladi kisitladi kisitlad1 | namaz
aktivitelerin her biri
icin  AGIZ VE
BOGAZ AGRISI seni | N* NGO NG ] N NG
ne kadar kisitladi?
3a. Yutkunurken 58 (63.0) 28 (30.4) 3(3.3) 3(3.3) 0.4+0.7
3b. Igerken 41 (44.6) 38 (41.3) 9(9.8) 4(4.3) 0.7+0.8
3c. Yerken 28(30.4) | 45(48.9) | 14(152) | 5(5.4) 0.9+0.8
3d. Konusurken 46 (50.0) 34 (37.0) 8(8.7) 4(4.3) 0.6+0.8
3e. Uyurken 67 (72.8) 17 (185) | 4(43) | 3(3.3) 0.4+0.8
4. 1 ila 10 arasindaki 0-10 | 1.4£1.0
olgekte, SON 24 (0-6)
SAAT boyunca, AGIZ
VE BOGAZ
AGRISINI kag olarak
degerlendirirsin?
5 SON 24 SAAT | Hi¢ ishalim Biraz Hafif Oldukca Asirt 0-4 0.2+0.4

) yok ishalim var | ishalimvar | ishalim ishalim
boyunca, ne Kkadar var var
ishal oldun?
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

71(77.2) 21(22.8)
6.1 ila 10 arasindaki 0-10 | 0.2+0.5
Olcekte, SON 24 ©0-3)
SAAT boyunca,

ISHALINE kag¢ puan
verirsin?
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Son 24 saat boyunca genel sagligina iliskin alinan puan ortalamasi 1.2+1.6’dir (min:0, max:7).

Son 24 saat boyunca agiz ve bogaz agrisina iligkin; %12'sinin hi¢ agris1 olmadigi, %52.2'sinin biraz
agrisi oldugu, %26’sinin hafif agrist oldugu, %8.7’sinin olduk¢a agris1 oldugu, %1.1'inin asir1 agrisi
oldugu goriilmiistiir.

Son 24 saat boyunca agiz ve bogaz agrisini hastalarin;

%063'tiniin yutkunurken hig kisitlamadigi, %30,4’liniin az kisitladigi,

%44.6's1in i¢erken hic kisitlamadigi, %41.3’{iniin az kisitladig,

%30.4’linilin yerken hi¢ kisitlamadigi, %48.9’unun az kisitladigi,

%350’sinin konugsurken hi¢ kisitlamadig1, %37 sinin az kisitladig,

%72.8’inin uyurken hig¢ kisitlamadigi, %18.5’inin az kisitladig1 olarak degerlendirdigi saptanmustir.
Son 24 saat boyunca agiz ve bogaz agrisina iliskin alinan puan ortalamasi 1.4+1.09°dur (min:0,
max:6).

Hastalarin son 24 saat boyunca ishal yasama durumu sorgulandiginda %77,2’sinin hig¢ ishali
olmadigi, %22.8'inin biraz ishali oldugu goriilmiistiir.

Son 24 saat boyunca ishaline iligkin alinan puan ortalamasi 0.27+0.53 ‘tiir (min:0, max:3).

OMGSF’nun Cronbach Alpha degeri 0.923 olarak saptanmustir (Tablo 4.3.2.1).

31



Tablo 4.3.2.2. Arastirmaya Katilan Hastalara fliskin OMGSF Madde Korelasyon Analizi

= o S e 3 ™ & S | ©
LL LL LL LL LL
& & n n n n n QR e

O O O 0] 0] Q | Q Q

= = S S S S S = = =
@] @) ) O e} e} ) O O @]

OMGSF1 | 100

OMGSEF 2 0.688** | 1.00

OMGSF 3a | 0654* | 0.744** | 1.00

OMGSF 3p | 0.633** | 0.728** | 0.835** | 1.00

OMGSF 3¢ | 0.636** | 0.733** | 0.703** | 0.806** | 1.00

OMGSFE 3d | 0643 | 0.711** | 0.810%* | 0.820** | 0.782** | 1.00

OMGSF 3e | 0592 | 0.620* | 0.719** | 0.715%* | 0.682** | 0.737** | 1.00

OMGSEF 4 0.792** | 0.795%* | 0.726%* | 0.741** | 0.729%* | 0.746** | 0.655** | 1.00

OMGSF 5 0.119 0176 | 0333 | 0176 | 0155 | 0251 |0202 |O0.182] 1.00
0.131 0.080 | 0294 | 0140 | 0126 | 0230 |0218 | 0.185 | 0.888** | 1.00

OMGSF 6

OMGSF’nun 6 maddesinin birbirleriyle korelasyonu degerlendirildiginde, OMGSF 1,
OMGSF 2, OMGSF 3a, OMGSF 3b, OMGSF 3c, OMGSF 3d, OMGSF 3e ve OMGSF 4 birbiriyle
pozitif yonde korelasyon gostermistir (p<.001).

Ishalle ilgili sorular olan OMGSF 5 ve OMGSF 6 birbiriyle korelasyon gdsterirken, diger

sorularla korelasyon gostermemistir (Tablo 4.3.2.2).
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4.3.3. Paralel Form Yontemi

OMGSF 6l¢eginin giivenirliginin test edilmesinde paralel form yontemi uygulanmistir. Bu amagla
Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi madde puan ortalamalar1 degerlendirilmis,
Olceklerin benzer maddeleri arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Ayni zamanda OMGSF
dlceginin bir maddesiyle, Diinya Saglik Orgiiti Mukozit Derecelendirme Olgegi arasinda da

korelasyon analizi yapilmustir.

Tablo 4.3.3.1. Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Ol¢egi Puan Ortalamalar

UCMDO maddeleri Alt- | X £88
Ust (Min-
Puan Max)
1.Asagidaki yiiz | Agr1 yok Hafif Orta Siddetli Cok Dayanil- 0-5 1.3+£0.9
ifadelerinden hangisi bugiin agr siddetli agr siddetli | maz agn (0-4)
agzinda veya bogazinda var agr agr
olan agriy1 en iyi anlatir? N (%) N (%) N (%) N (%) | N(%) N(%)
12(13.0) | 46(50.0) | 27(29.3) | 3(33) | 4(4.3) -
2.Asagidaki yiiz | Zorluk Cokaz | Birazdaha | Tama- | Cokzor | Yutamiyoru 0-5 0.5+0.7
ifadelerinden hangisi bugiin yok zor zor nuyla m (0-3)
ag1z veya bogazindaki agri Z0]
nedeni ile  tikiirigiini
yutmakta ne kgadar N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
zorlandigini gosterir? 50 (50.4) | 32(34.8) | 7(7.6) 3(33) - .
3.Asagidaki yiiz | Zorluk Cokaz | Birazdaha | Tama- | Cok zor Yutami- 0-5 1.0£0.8
ifadelerinden hangisi bugiin yok zor zor muyla yorum (0-3)
agiz veya bogazindaki agri zor
nedeni ile yemek yemekte
ne kadar zorlandigini N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N(%)
gosterir? 29 (3L5) | 39 (42.4) | 18(196) | 6(6.5) - -
4.Asagidaki yiiz | Zorluk Cokaz | Birazdaha | Tama- | Cok zor Yiyemi- 0-5 0.8+0.8
ifadelerinden hangisi bugiin yok zor zor miyla yorum (0-3)
ag1z veya bogazindaki agr zor
nedeni ile bir seyler icmekte 5 5 5 5 5 3
ne kadar zorlandiginm N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
gosterir?
38 (41.3) | 37 (40.2) | 13 (14.1) | 4(4.3) - -
Evet Hayir
N (%) N (%)
5.Bugiin herhangi bir yerindeki agr1 i¢in bir ila¢ aldin mi1? 24 (26.1) 68 (73.9) 0-2 0.5+0.8
(0-2)
Cevabin evet ise; Agiz veya bogaz agrin nedeni ile ilaca 20 (21.7) 4(4.3)
gereksinim duydun mu?
6.Liitfen yetiskin birisinden agzinin igine bakmasini iste. 34 (37.0) 58 (63.0) 0-1 0.3+£0.4
Agzinda herhangi bir yara gérdii mii? (0-1)
UCMDO Toplam Puan 0-23 | 4.6+4.0
(0-16)

33



Hastalarin ag1z ve bogazinda agriy1 en iyi anlatan yiiz ifadesini segmesi istendiginde; %50’si
hafif agr1, %13’1 agr1 yok olarak degerlendirmistir.

Agiz ve bogazindaki agri nedeni ile tiikiiriglinii yutarken %50.4’ii zorluk yasamadigini
belirtirken, %34.8’1 hafif agr1 yasadigini belirtmistir.

Ag1z ve bogazindaki agri nedeni ile igerken; %41.3’linde zorluk yasamadigini belirtirken,
%40.2’s1 ¢cok az zorluk yasadigini belirtmistir.

Herhangi bir neden ile %73.9°u ilag almamistir. A1z ve bogaz agris1 nedeni ile ilag alan
hastalarin %21.7’si ilaca gereksinim duymustur.

Yetiskin birisinin agzina bakmasi istendiginde %63’l hastanin agzinda yara gormiistiir

(Tablo 4.3.3.1).

Tablo 4.3.3.2. 8-18 Yas Arasit Cocuklar Icin Oral Mukozit Giinliik Soru Formu ile
Uluslararast Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgeginin Benzer Maddelerine Iliskin

Korelasyon Analizi

X+£SS r p
OMGSF 2 1.34+0.84 0.809 .000
UCMDO1 1.35+0.90
OMGSF 3a 0.46+0.71 0.879 .000
UCDMO 2 0.59+0.77
OMGSF 3¢ 0.95+0.82 0.876 .000
UCDMO 3 1.01£0.88
OMGSF 3b 0.73+0.81 0.900 .000
UCDMO 4 0.81+0.83

OMGSF 2. Maddesi agiz ve bogaz agris1 yasama durumunu hi¢ agr1 yok- asir1 agri araliginda 0-4
aras1 degerlendirmektedir. UCMDO 1. Maddesi agiz ve bogazdaki agriyr yiiz degerlendirme
dlgegiyle agr1 yok-dayamlmaz agri araliginda 0-5 arasi degerlendirmektedir. ki madde arasinda
pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir (p<.001).

Her ikisi de yutmayla iliskili olan OMGSF 3a ve UCMDO 2 maddeleri arasinda pozitif yonde
anlamli iliski saptanmistir (p<.001).

Her ikisi de yemeyle iliskili olan OMGSF 3¢ ve UCMDO 3 maddeleri arasinda pozitif yonde
anlaml iligki saptanmistir (p<.001)(Tablo 4.3.3.2).
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4.3.3.3. OMGSF 2 ve DSO Mukozit Derecelendirme Olcegine liskin Korelasyon Analizi

X+SS r p
OMGSF 2 1.34+0.84 0.642 .000
DSO mukozit 1.11£0.75

derecelendirme dlgegi

OMGSF 2. Maddesi agiz ve bogaz agrist yasama durumunu hi¢ agr1 yok- asir1 agri araliginda 0-4
aras1 degerlendirmektedir. Diinya Saglik Orgiiti Mukozit Derecelendirme Olgegi de 0-4 arasi
degerlendirme yapmakta ve agri durumunu da igerisinde barindirmaktadir. ikisi arasinda pozitif

yonde anlamli iliski saptanmistir (p<.001) (Tablo 4.3.3.3).
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5. TARTISMA

OMGSF’nin Tiirk¢e formunun kapsam gecerliligi i¢in uzman goriisleri arasindaki uyumu
degerlendirmek amaciyla, Lawshe teknigine gore Kapsam gecerlik indeksi hesaplanmustir. Olgek
maddelerinin indeksleri 0.90-1.00 arasinda degismistir. Olgegin, kapsam gecerliginin yeterli oldugu
goriilmistiir (Sencan, 2005).

OMGSF nin giivenirlik analizi i¢in ilk olarak, kemoterapi tedavisinin 14 ve 15. Giinlerinde 24
saat arayla oral mukoziti olan 8-18 yag aras1 30 ¢ocuga test- tekrar test yontemi uygulanmustir.
Bizim ¢alismamizda 6lg¢ek belirtilen giinlerde arastirmaci ve klinikte ¢alisan bir hemsire tarafindan
cocuklara uygulanmistir. Arastirmaci ve klinikte ¢alisan hemsire tarafindan degerlendirilen 6lgek
maddeleri, gozlemciler arast uyum ile degerlendirilmis, OMGSF maddeleri i¢in gozlemciler arasi
uyum Kappa Uyum analizine bakildiginda, maddelerin indeksleri 0.87 ile 1.00 arasinda degismistir.
Degerlendiriciler aras1 uyum simif i¢i korelasyon katsayisi ile de degerlendirilmis, maddelerin
katsayilar1 0.96 ile 1.00 arasinda degismistir. Kemoterapi tedavisinin 14 ve 15. Giinlerinde
OMGSF’nin her maddesi i¢in korelasyon degerlendirilmistir. Korelasyon degerleri incelendiginde,
arastirmaci tarafindan degerlendirilen dlgek maddelerinin korelasyon degerlerinin 0.73’{in {izerinde,
hemsire tarafindan degerlendirilen 6l¢ek maddelerinin korelasyon degerlerinin 0.64’iin iizerinde
oldugu goriilmiistiir. Test-tekrar test yontemi, 6lgegin degismezlik 6zelligini inceleyen ve en gok
tercih edilen giivenirlik analizlerindendir. Bir 6l¢egin zamana karsi degismez oldugunu belirlemek
amaciyla hesaplanan korelasyon katsayisinin +1°e yakinligi arttik¢a giivenirligi de artmaktadir.
Olgeklerde test tekrar test puanlari arasindaki korelasyon katsayisinmn en az 0.70 olmasi istenir
(Sencan, 2005). Olgegin her bir maddesi i¢in bulunan korelasyon degerlerinin yiiksek olmast,
maddenin 6l¢iilen kavramsal yapiyla iligkisinin yiiksek oldugunu gosterir. Ayni zamanda, maddenin
hedeflenen davranisi etkin ve yeterli bir sekilde 6l¢ebildigini belirtir (Sencan, 2005). Test-tekrar test
korelasyon katsayisina ek olarak iki 6l¢lim sonucunda alinan puanlarin ortalamalarinin ve standart
sapmalarinin degerlendirilmesi onerilir. Her iki 6l¢iim sonucunun benzer olmasi gerekir (Sencan,
2005). Bu amagla OMGSF iki giin ist iiste uygulanmis, iki 6l¢lim sonucunda istatistiksel olarak
anlaml bir farkin olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonug 6l¢egin giivenirligi i¢in bir kanit olusturmustur.
OMGSF’nin psikometrik 6zellikleri, Manji ve arkadaslar1 (2012) tarafindan 8-18 yas arasi 16semi,
lenfoma tanili ve kemik iligi transplantasyonu olacak kanserli cocuklarda incelenmistir. Test- tekrar
test yontemi i¢in 15 gocuk arastirmaya katilmis olup, OMGSF ig¢indeki tiim sorular igin test-tekrar
test glivenilirligi analizinde en az orta diizeyde korelasyon saptanmistir (Manji ve ark., 2012). Bu
calismada da, orijinal dlgekten yola ¢ikarak test- tekrar test yontemi uygulanmis olup, gozlemsel

6l¢egin maddelerinin korelasyon degerlerinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.
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Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ek maddelerinin ayni yapiy1 yeterli seviyede 6l¢iip 6lgmedigini
gosterir. Bir dlgegin alfa katsayisinin olabildigince 1’e yakin olmasit istenir (Tavsancil, 2002).
Cronbach alfa katsayisi .40’dan kiigiik ise 6l¢ek giivenilir degil, .40 - .59 aras1 diisiik giivenirlikte,
.60 - .79 aras1 oldukga giivenilir, .80 - 1.00 arasi ise yiiksek derecede giivenilir olarak kabul edilir
(Akin, Can, Durna, & Aydiner, 2008). Bu ¢alismada, OMGSF’nun Cronbach a giivenirlik katsayisi
a = 0.92 olarak bulunmus olup, yiiksek derecede giivenirlik bir 6l¢gek oldugu sonucuna ulasilmaistir.
Paralel form yontemi igin ¢alismamizda kullanilan UCMDO niin dilimize kazandirilmak amaciyla
yapilan giivenirlik ¢alismalarinda da, Cronbach alfa katsayis10.91 olarak bulunmustur (Yavuz ve
ark., 2011).

Bu caligmada, OMGSF’nun maddeleri arasinda korelasyon degerlendirildiginde ishalle ilgili
sorular harig, tiim maddeler birbiriyle pozitif yonde korelasyon gostermistir. Orijinal dl¢ekte ishal
ile ilgili soru mevcut olup siddeti ile ilgili alt basliklar1 vardir (Manji ve ark., 2012).Manji ve
arkadaglarinin (2012) OMGSF psikometrik 6zelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda, OMGSF nin
yam sira DSO Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi, mukozit ile ilgili agriy1 degerlendirmeye
yonelik VAS kullanilmistir. OMGSF nin yap1 gegerliginin degerlendirilmesi i¢in, agri, yutma, icme
ve yeme ile ilgili sorular DSO Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi ve VAS ile orta derecede
korelasyon gostermistir. Uykuya ve konusmaya olan etkisi, beklenilenden daha diisiik korelasyon
gostermistir. OMGSF’nin diyare sorusu diger mukozit 6l¢limleriyle korelasyon gdstermemistir.
Siddetli mukozit ¢cocuklar i¢in 6nemlidir. Kemoterapi kiiriiniin 14 ve 15. Glinlerinde 24 saat arayla
uygulanan OMGSF nin test-tekrar test giivenilirliginde Spearman’in korelasyon katsayis1 0,82 -
1,00 arasinda degismistir. OMGSF'nin igerisinde yer alan ishal sorusunun ise korelasyon degeri
zayif bulunmustur(Manji ve ark., 2012). Bu calismadan yola ¢ikarak, OMGSF ve UCMDO’nin
benzer maddelerine iliskin korelasyon analizi yapildiginda, pozitif yonde anlaml iligki saptanmustir.
Aym1 zamanda OMGSF nin ikinci sorusu ve DSO Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi arasinda da
korelasyon degerlendirilmis olup, pozitif yonde anlamli iligki saptanmustir.

Cocuk ve adolesanlarin mukozit gibi semptomlarini ve deneyimlerini kendi baslarina
bildirebilmelerini saglayan yontemler, klinik bakim ve gelecekteki arastirmalarda bir Oncelik
olmalidir. Gelecekteki c¢aligmalar, daha kiiciik c¢ocuklara yonelik de 6zbildirim Olgeklerinin
gelistirilmesi, ebeveynlerinin mukozitin 6nlenmesi veya tedavisine Oncelik vererek, mukozitin
cocuk Oz-bildiriminin daha iyi 6l¢iilebilmesine odaklanmalidir. Genellikle hemsireler tarafindan
mukozit varligr degerlendirilmekte, ancak mukozitle iliskili agr1 ya da mukozit nedeniyle yemek
yiyememe, icememe gibi durumlar géz Oniinde bulundurulmamaktadir. OMGSF kullanimiyla

beraber, mukozit 6nceden farkedilerek, daha erken miidahale edilebilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

“Oral Mukozit Giinliik Soru Formu” Tiirk diline kazandirilan gegerli ve giivenilir bir dl¢iim
aracidir.

Kanser tedavisi goren 8-18 yas araligindaki ¢cocuk ve ergenler icin anlasilir bir 6zbildirim
Olcegidir.

Kemoterapi tedavisi boyunca her giin uygulanabilen kisa bir formdur.

Toplam puan icermeyen “Oral Mukozit Giinlik Soru Formu” ¢ocuk ve ergenin genel
sagligini, agiz ve bogaz agris1 yasama durumunu, agiz ve bogaz agrisinin yutkunma, ige,
yeme, konugma ve uyumasini kisitlama durumunu, agiz ve bogaz agrisi puanini, diyare

miktarini ve diyaresine verdigi puani igeren ¢cok yonlii giivenilir bir 6l¢ektir.

6.2. Oneriler

Bu o6lgegin kullanimiyla, mukozit olusmadan 6nce baslayan belirti bulgular olan agiz ve
bogaz agrisin1 ve bu agrinin aktivitelere etkisini degerlendirerek mukozit olugsmadan
farkedilebilir, bakim siklig1 arttirilarak mukozitin siddetlenmesi 6nlenebilir.

Onkoloji ve hemotoloji kliniklerinde, kisa bir form olmasindan dolay1 rahatlikla
uygulanabilir.

Mukoziti onlemeye ve siddetini azaltmaya yonelik agiz bakim protokollerinin etkinligini

degerlendiren deneysel ¢alismalarda kullanimi 6nerilmektedir.

38



7. KAYNAKLAR

Akin S, Can G, Durna Z, Aydiner A. The quality of life and self-efficacy of Turkish breast cancer
patients undergoing chemotherapy. Eur J Oncol Nurs. 2008; 12;5: 449-456.

American Cancer Society Leukemia--Acute Myeloid ( Myelogenous ) What is cancer ? What Is Acute
Myeloid Leukemia ? Stem Cells, 2015; 1-50.

American Cancer Society Cancer Facts & Figures . American Cancer Society, Inc, 2016; 1-9.

Bensinger W, Schubert M, Ang K-K, Brizel D, et al. NCCN Task Force Report prevention and
management of mucositis in cancer care. J Natl Compr Canc Netw. 2008; 1:51-21.

Berry AM, Davidson PM, Masters J, Rolls K, Ollerton R. Effects of three approaches to standardized
oral hygiene to reduce bacterial colonization and ventilator associated pneumonia in mechanically
ventilated patients: A randomised control trial. Int J Nurs Stud. 2011;48(6):681-8.

Boers-Doets C, Epstein J, Raber-Durlacher J, Ouwerkerk J, et al. Oral adverse events associated with
tyrosine kinase and mammalian target of rapamycin inhibitors in renal cell carcinoma: a structured
literature review. Oncologist. 2012;17(1):135-44.

Browse the SEER Cancer Statistics Review 1975-2015. Retrieved May 9, 2019, from National Cancer
Institute 2016 website:
https://seer.cancer.gov/archive/csr/1975 2015/browse_csr.php?sectionSEL=28&pageSEL=sect_28
_table.02

Chang Y-H, Yu M-S, Wu K-H, Hsu M-C, et al. Effectiveness of Parenteral Glutamine on Methotrexate-
induced Oral Mucositis in Children with Acute Lymphoblastic Leukemia. Nutr Cancer.
2017;69(5):746-51.

Cheng KKF, Goggins WB, Lee VWS, Thompson DR. Risk factors for oral mucositis in children
undergoing chemotherapy: A matched case-control study. Oral Oncol. 2008;44(11):1019-25

Ciftcioglu S. Validity and Reliability of the Oral Assessment Guide for Children and Young People
Receiving Chemotherapy. Turkish J Oncol. 2017;32(4):133-40.

Eilers J, Berger AM, Petersen MC. Development, testing, and application of the oral assessment guide.
Oncol Nurs Forum. 1988;15(3):325-30.

Epstein JB, Thariat J, Bensadoun R-J, Barasch A, et al. Oral complications of cancer and cancer therapy.
CA Cancer J Clin. 2012;62(6):400-22.

Ercan I, Kan 1. Olgeklerde Giivenirlik ve Gegerlik [Internet]. Vol. 30, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi. 2004; 30(3);211-216.

Handa S, Chand S, Sarin J, Singh VA, Sharma S. Effectiveness of Oral Care Protocol on Oral Health
Status of hospitalised children admitted in Intensive Care Units of selected hospital of Haryana.
Nurs Midwifery Res J. 2014;10(1):8-15.

39



He M, Zhang B, Shen N, Wu N, Sun J. A systematic review and meta-analysis of the effect of low-level
laser therapy (LLLT) on chemotherapy-induced oral mucositis in pediatric and young patients.
European Journal of Pediatrics. 2018; 177(1):7-17.

Heale R, Twycross A. Validity and reliability in quantitative studies. Evidence Based Nursing,
2015;18(3), 66-67.

International Agency for Research in Cancer. (2013). Estimated Incidence, Mortality and Prevalence
Worldwide in 2012. Retrieved from International Agency for Research in Cancer website:
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx

Jacobs S, Baggott C, Agarwal R, Hesser T, et al. Validation of the Children’s International Mucositis
Evaluation Scale (ChIMES) in paediatric cancer and SCT. British Journal of Cancer, 2013; 109(10):
2515-2522.

Kaytan E, Leblebicioglu B, Cosar R, Tas S, ve ark. Efficacy of granulocyte macrophage colony-
stimulating factor on oral mucositis. Turk Onkoloji Dergisi, 2010;25(1), 20-27.

Kutluk T. Cocukluk Cagi Kanserlerinin Epidemiyolojisi ve Tiirkiye’deki Durum. Tiirkiye Klinikleri
Pediatrik Bilimler - Ozel Konular, 2009; 5(4), 1-8.

Lalla RV, Bowen J, Barasch A, Elting, L, et al. MASCC/ISOO clinical practice guidelines for the
management of mucositis secondary to cancer therapy. Cancer, 2014; 120(10):1453-1461.

Lyu X, Zhao C, HuaH, Yan Z. Efficacy of nystatin for the treatment of oral candidiasis: a systematic
review and meta-analysis. Drug Design, Development and Therapy, 2016;10:1161.

Madan P, Sequeira P, Shenoy K, Shetty J. The effect of three mouthwashes on radiation-induced oral
mucositis in patients with head and neck malignancies: a randomized control trial. Journal of
Cancer Research and Therapeutics, 2008; 4(1):3-8.

Manji A, Tomlinson D, Ethier MC, Gassas A, et al.Psychometric properties of the Oral Mucositis Daily
Questionnaire for child self-report and importance of mucositis in children treated with
chemotherapy. Supportive Care in Cancer,2012; 20(6):1251-1258.

McKee SA, Maher ER. Retinoblastoma. In Brenner’s Encyclopedia of Genetics: Second Edition 2013;
204-205.

Miller RW, Boice JD, Curtis RE. Bone Cancer. In Cancer Epidemiology and Prevention 2009.

Nicolatou-Galitis O, Sarri T, Bowen J, Di Palma M, et al. Systematic review of anti-inflammatory agents
for the management of oral mucositis in cancer patients. Support Care Cancer. 2013;21(11):3179—
89.

Perry AD, lida H, Patton LL, Wilder RS. Knowledge, Perceived Ability and Practice Behaviors
Regarding Oral Health among Pediatric Hematology and Oncology Nurses. J Dent Hyg.
2015;89(4):219-28.

40



Peterson DE, Bensadoun R-J, Roila F, ESMO Guidelines Working Group. Management of oral and
gastrointestinal mucositis: ESMO Clinical Practice Guidelines. Annals of Oncology,
2011;22(Supplement 6):vi78-vid4.

Polit DF, Beck CT. Essentials of nursing research : appraising evidence for nursing practice. Wolters
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2010.

Qutob AF, Allen G, Gue S, Revesz T, Logan RM, Keefe D. Implementation of a hospital oral care
protocol and recording of oral mucositis in children receiving cancer treatment : a retrospective and
a prospective study. Support care in cancer. 2013;21(4):1113-20.

Riley P, Glenny A-M, Worthington H V, Littlewood A, et al. Interventions for preventing oral mucositis
in patients with cancer receiving treatment: oral cryotherapy. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2015;(12), CD011552.

Sencan H. Sosyal ve davranigsal Ol¢iimlerde gecerlilik ve giivenirlik, 2005. Retrieved from
https://www.ders.es/guvenilirlik_gecerlilik.pdf

Sonis ST. The pathobiology of mucositis. Nature Reviews Cancer, 2004; 4: 277-284.

Sonis ST. Mucositis: The impact, biology and therapeutic opportunities of oral mucositis. Oral
Oncology, 2009; 45(12):1015-1020.

Spurr S, Bally J, Ogenchuk M. Integrating oral health into pediatric nursing practice: Caring for kids
where they live. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 2015;20(2), 105-114.

Stiff PJ, Erder H, Bensinger WI, Emmanouilides C, et al.Reliability and validity of a patient self-
administered daily questionnaire to assess impact of oral mucositis (OM) on pain and daily
functioning in patients undergoing autologous hematopoietic stem cell transplantation (HSCT).
Bone Marrow Transplantation, 2006;37(4), 393-401.

Sung L, Robinson P, Treister N, Baggott T, et al. L.Guideline for the prevention of oral and
oropharyngeal mucositis in children receiving treatment for cancer or undergoing haematopoietic
stem cell transplantation. BMJ Supportive & Palliative Care, 2017;7(1), 7-16.

Tavsancil E. Tutumlarin 6l¢iilmesi ve SPSS ile veri analizi. In Nobel Yayincilik, Ankara, 2002.

Tomlinson D, Gibson F, Treister N, Baggott C, et al. Refinement of the Children’s International
Mucositis Evaluation Scale (ChIMES): Child and parent perspectives on understandability, content
validity and acceptability. European Journal of Oncology Nursing, 2010;14(1), 29-41.

Tiirkiye Kanser Istatistikleri. (2016). Retrieved from
http://www.onkoloji.gov.tr/attachments/article/8653/Ana Rapor 2016 (v01.2).pdf

Unal Cubuk¢u N, Ciar S.Kemoterapi Alan Kanserli Hastalarda Oral Mukozitler Onlenebilir mi? Journal
of Marmara University Institute of Health Sciences, 2012;2(4): 155-163.

Wasti AT, Mandeville H, Gatz S, Chisholm J. C.Rhabdomyosarcoma. Paediatrics and Child Health,

41



2018; 28(4): 157-163.

Weir JP. Quantifying test-retest reliability using the intraclass correlation coefficient and the SEM.
Journal of Strength and Conditioning Research, 2005;19(1): 231-240.

World Health Organization. WHO handbook for reporting results of cancer treatment, 1979. Retrieved
from http://www.who.int/iris/handle/10665/37200

Yagci-Kiipeli B, Akyliz C, Yal¢in B, Varan A. ve ark. Single institution experience on cancer among
adolescents 15-19 years of age. Turkish Journal of Pediatrics, 2017;59(1), 1-5.

Yavuz B, Bal Yilmaz H, Karaman N.Kanserli ¢ocuklarda uluslararasi ¢ocuk mukozit degerlendirme
Olgegi Tiirkge formunun gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi. Turk Onkoloji Dergisi, 2011;26(4), 157—
162.

Yavuz B, Bal Yilmaz H. Investigation of the Effects of Planned Mouth Care Education on the Degree of
Oral Mucositis in Pediatric Oncology Patients. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 2015;32(1),
47-56.

42



8. EKLER

EK 1. OLCEK iZIN YAZISI

EPOSTAYAZ

Gelen Kutusu [138)
Yildizh
Onemi
Gonderilmis Postalar
Taslaklar (322)
» Kategoriler
Kisisel
Notes
Seyanal
Unwanled
Diger+

about Oral Mucositis Daily Questionnaire Gen Kitsu sl
gillgin dzalp <quicnozalp@gmal com> 20 Ava (i gin fnce) .
Alict: ol epstein =
Dear Epstein and Colleaguas
I see your artcle filed "Defining Clnically Meaningful Outcomes in the Evaluation of New Treatments for Oral Mucositis: Oral Mucositis Patient Provider Advisory Board"
Iwant to test Turkish validity and reliability of Oral Mucositis Daily Questionnaire on pediatric cancer patients.
| want permisson from you and colleagues
Can you send the scale?
Best regards
Gligin OZALP GERGEKER, RN, PRD
Depariment of Pediatric Nursing
Dokuz Eyial University Nursing Faculty
[zmir, Turkey
Epstein, Joel B.MD © 20Aa (§ gin dnce) LA
Alicr: bana
?A inglizce™ > Turkge™  Tefiyigevir Ingiizce icin kapat x

Will be valuable study, happy to help.

Joel Epstein DMD, MSD
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EK 2. COCUK BILGI FORMU Veri toplama tarihi:

1.Yas1

2.Cinsiyeti

a) Kiz b) Erkek

3.Hastaligin Evresi

a) Yeni Tant b) Remisyon c)Rélaps  d)Terminal
4. Tanist:

a) Losemi........ b) Lenfoma  c) Santral Sinir Sistemi TUmorii

5. Tant Alma Tarihi.................

6.Tedavi Siiresi (ay)

a)l-4 Db)5-9 ¢)10 ay tizeri

7.Uygulanan Tedavi

a) Kemoterapi ~ b) Radyoterapi c¢) Cerrahi  d)Kemik ligi Nakli
8.En son aldig1 kemoterapi tarihi...............

9.0nceki mukozit varligi a) evet  b) hayir

10. anal bolgede mukozit varlig1 a) evet  b) hayir

d) Diger solid tiimorler

e)Diger

44



EK 3. 8-18 YAS ARASI COCUKLAR iCiN ORAL MUKOZIT GUNLUK SORU FORMU

1.SON 24 SAAT boyunca GENEL SAGLIGINI nasil degerlendirirsin? (daire icine al)

| ]
I |

| | | | | | | 1 1
I L I 1 I I 1 ] |

o 1 2 3 -1 s & z 8 o 10
Olabilecek Olabilecek en kotii En iyi saglik
en kotii agr1 agriyla en iyi saglik arasinda

2. SON 24 SAAT boyunca, ne kadar AGIZ VE BOGAZ AGRISI yasadin?

Higagriyok........coooooiiiiiiiiiiin 0
Biraz agrivar............cocoeiiiiiiennnns 1 Cevabin O ise,
Hafifagrivar...............c.ooeieinnn. 2 5. Soruya geg
Oldukga agrivar...............oeevvnnnne 3
ASITTaZII var .....ooveviiiii e 4

3. SON 24 SAAT boyunca, asagidaki aktivitelerin her biri icin AGIZ VE BOGAZ AGRISI seni ne kadar
kisitladi?

Hig Az Biraz Cok Uygulanamaz
Kisitlamadi kisitladi  kasitladikisitladi
a.Yutkunurken........................ 0 1 2 3 4
bigerken................c. 0 1 2 3 4
c.Yerken.............oo 0 1 2 3 4
d.Konusurken......................... 0 1 2 3 4
e.Uyurken............oooevviininnnn 0 1 2 3 4

4. 1 ila 10 arasindaki olcekte, SON 24 SAAT boyunca, AGIZ VE BOGAZ AGRISINI ka¢ olarak
degerlendirirsin?

Agr1 yok Olabilecek en kotii agr

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

Hig ishalim yok...............c.ooiiiiinnn 0

Biraz ishalim var.................cccoeeeenne. 1 Cevabin O ise,
Hafif ishalim var.......................oooeee. 2 burada dur.
Oldukea ishalim var.......................... 3

Asirtishalim var ... 4

6.1 ila 10 arasindaki dlcekte, SON 24 SAAT boyunca, ISHALINE kag puan verirsin?

Ishal yok Olabilecek en kotii ishal
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EK 4.Diinya Saglik Orgiitii Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi

Grade 0

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

MNormal

*Hafif lokal
degisik likler
{eritemli alanlar)
*Afr ve
duyarhhk heniiz
yoktur.

* Afzdan
beslenebilir.

*Afnsiz ilser ve
eritem
*Hafil agn hissi
*2 mm’den kiigiik
iilserler vardir.
sAfizdan
beslenebilir.

*Agril eritem,
ddem veya iilser
vardir (derinlik
<2mm ve
mukozanin
vansindan azinda)
* Kanama yoktur
* Afrzdan alim
bozuktur. Zorlukla
yiyebilir.

*Eritem, tdem,
iilser (mukozanin
yansindan
fazlasinda)
*Siddetli agn,
kanama vardir,
*Afnzdan alamaz.
Parenteral veya
enteral beslenme
destedi gerekir.
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EK 5.Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olcegi
Giris
Bu anket formunda agszmm icinde herhang:i bir desisiklik olduysa vemek
yerken, bir sevler icerken veva vutarken aZzimm masil hissettigin ile ilgili baz: sorular
wvar. Sorularin her birini asasidaki yuz ifadelerinden birini secerek cevapla.

Asasida verilen ormmek. anket formunu nasil doldurman gerektigini gsostermektedir.

Dogum gununun oldugu gun nasil mutlu oldugunu soylemen: istersek., buayvuk

olasilikla bu yvuz seklini segcerdin ve daire icine alodin
— N\ SRS
S B &
* = 3 a EY
cok az biraz tamamvia cok cok fazla
trsunam ursunum trounoem tzsanum trsunum

Okulda smav oldugu gun sen asagidaki yvaz seklini segcebilirdin.

ursoen cok az tamamvia cok cok fazla
degilim oz sundm OzounOam vFsunum OroGnum

Ornek ASi1z Yaras: FotoEra

Uluslararasas Cocuk Muakoxit De@Eerlendirme ﬁlcggi

AGRI
Asapmdaki yiaz ifadelerinden hangisi bugin agizinda wveya bogazxinda var olan agriyi en iyvi
anlatr? Bir tanesini igaretle ve daire igine al.

& ® ® @ @ @

EJ i-uk hafif nil orta sn:lcl-l_-r_ll ail pdd-l_-r_l:l nil ok $||:h:l|:l.l1 aiEry d.ayanllrnaz ﬁl

Z Agagdaki woz ifadelerinden hangisi bugin afer wveya boZazmmdaki agn nedeniyle
mkm-ngmm YUTMAKTA ne kadar zorlandiZim gasterir? Bir tanesini saretle ve daire igine

5 ®E® @ ® ® s

z a -
Dcrluk wok i;dc B mOr birae daha zor mamameyla zor gok zor WVULAMYOram

3. Asamdaki yaz ifadelerinden hangisi bugin afgiz veya bogazindaki agn nedenivie YEMEER

YEMEKTE ne kadar zorlandigome gosterir? Bir tanesini isaretle ve daire i¢cine al.
=) &) @) (7=

— '\\ _'/" C_) CD C/ %/ Bilmiyorum
s

o -
worbuk vok i;dc B mOr I:nlnz daha zor tmnamr}la:m:r gok zor WIVEmiyoram

4. Asafudaki yiaz ifadelerinden hangisi bugin agw veya bogamndaki agn nedeniyle birgeyler
iCME[{TI-: ne kadar zorlandifin gosterir? Bir tanesini igaretle ve daire igcine al.

Dcrluk wok gok ax mor bhirazx daha =zor tamamvla mor cok zor BT YOI

AGRI ICIN ILAC KULLANIMI (Bu sorular cevaplamak igin anno/baba wa da bir vetiskinden vardim al)

5. Bugin herhangi bir yverindeki agr win bir ilag¢ aldin ' ?

o Ewet o Hayar
Cevabin evet ise, Az veya bofar agrin nedeniyle mi ilaca gereks inim duydun?
o Ewvet o Hayar
AGIZ GORUNTUMID (Cocugun mn girigteki hangi Eraftaki gibi oldugunu bel irtiniz)
6. Lotfen yetigkin birsinden agzimn icine bakmasim iste. AgrFinda herbangi bir vara gocdi
mia?
o Ewvet o Hayar oSO leyemedi
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EK 6.Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu-Cocuk

Tedavi siirecinde, uygulanan ilaclarin yan etkisi olarak afizda yaralar {mukozit) olusabilmekiedir. Bu
calismayla, sana gosterecedim dlgeklerle eder varsa adzindaki yaray: dederendirmek istiyorum.

Bizimle paylasacadgimz bilgiler bilimsel amag disinda bagka hichir amacla kullamimayacalktir. Ayrica
verdiginiz bu bilgiler bilime 151k tutacalktir.

Arastirma kapsaminda seninle yiiz yize gbriisme yaparak, dlcekleri uygulamak ve agzindaki yaray
deferlendirmek istiyorum. Calizmaya katiip katlmama konusunda tomi ile 6zgirsuniz. Anketlerin
doldurulma stresi yaklasik 1-2 dakikadir. Bu calisma gdndlld olarak katiminiz ile gercelklestirilecektir.
Bu gdrigme sdresince shylediklerinizin timd gizlidir. Bu bilgiler aragtirmacilanin disinda herhangi bir
kimsenin girmesi mimkiin degildir. Aynica, arastirma sonuclann yazarken gonigilen bireylerin isimleri
kesinlikle rapora yansitilmayacak ve isimleri asla amimayacakiir.

Bu calismaya katlmayi reddetme ya da arastirma bagladiktan sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz.
Bu calismada ver aldiginiz siire icerisinde kayitlanmzin yani sira iliskili kayitlanmz kesinlikle gizli
kalacaktir. Bununia birlikte kayitlaniniz kurumun etik kurul komitesine ve Dokuz Eylal Universitesi Cocuk
Hastanesine acik olacaktr. ﬁlgekleri doldururken kimliginizi belirten hicbir bilgi alinmayacaktir. Bilgiler
valnizca arastirma amaciyla toplanacak ve iglenecektir. Calizma kapsaminda size herhangi bir édeme
yapiimayacak ya da sizden herhangi bir ddeme talep edilmeyecektir.

Ben, “Oral Mukozit Ganlik Soru Formu'nun Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi® baglhkl caigmanin
kapsami ve amacl, géndlld olarak Uzerime dogen sorumlulukiar kenusunda bilgilendirildim ve
cahsmanin amacini, tzerime disen sorumluluklan anladim. CGahsma hakkinda soru sorma ve tartisma
clanad) buldum ve sordugum sorulara aynntih ve aciklayict yanitlar aldim. Bana calismanin olasi riskleri
ve faydalari aciklandi. Bu caligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belitmek zorunlulugum
clmadan birakabilecedim, caligmay birakhim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagmayacagim
konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda bu araghirmaya kendi nzamila, hicbir baskl ve zorlama
clmaksizin katilmay kabul ediyorum. Benimle goriisme yapilmasina izin veriyorum.

Cocudun;
Adi-Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Riza alma iglemine basindan sonuna kadar tanikiik eden kurulug gérevlisinin;
Ad Soyadi

Gorevi:

Imzasi:

Tarih:

Aclklamalan yapan aragtirmacinin;

Adi Soyadi: Bugra Gliz Tekin Telefon: 05339212608
Imzasi:

Tarih:
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EK 7.Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu-Ebeveyn

Tedavi slrecinde, uygulanan ilaglann yan etkisi olarak adizda yaralar (mukozit) olugabilmektedir. Bu
calismayla, size gsterecedim dlceklerle efer varsa ¢ocugunuzun adzindaki yaray! dederlendirmek
istivorum.

Bizimle paylagacadimz bilgiler bilimsel amag diginda baska hicbir amacla kullanilmayacaktir. Ayrica
verdiginiz bu bilgiler bilime 151k tutacalktr.

Arastirma kapsaminda sizinle yiz yize gdrisme yaparak, olcekleri uygulamak ve cocugunuzun
ajzindaki varayl dederlendirmek istiyvorum. Calismaya katilp katlmama konusunda timd ile
dzgirsindz. Anketlerin doldurulma sdresi yaklasik 1-2 dakikadir. Bu caligma géndlld olarak katiimimiz
ile gerceklestirilecektir. Bu girisme suresince siyladikleninizin timd gizlidir. Bu bilgileri aragtimacilann
diginda herhangi bir kimsenin girmesi mimkin dedildir. Aynca, araghrma sonuclanni yazarken
garagilen bireylerin isimleri kesinlikle rapora yansitilmayacak ve isimleri asla anilmayacakiir.

Bu cahsmaya katilmay reddetme ya da aragtirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz.
Bu caligmada yer aldigimiz sire icerisinde kayitlannizin yani sira iliskili kayitlanniz kesinlikle gizli
kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun etik kurul komitesing ve Dokuz Eylil Universitesi Cocuk
Hastanesine acik clacakiir. Olgekleri doldururken kimlidinizi belirten hicbir bilgi alnmayacaktir. Bilgiler
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecekiir. Calisma kapsaminda size herhangi bir ddeme
yvaplimayacak yva da sizden herhangi bir ddeme talep edilmeyecektir.

Ben, “Oral Mukozit Glnlilk Soru Formu'nun Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi” baghkl calismanin
kapsami ve amacl, gdndlid olarak 0Ozerime dogen sorumluluklar kenusunda bilgilendirildim ve
calismanin amacini, Gzerime disen sorumluluklan anladim. Cahgma hakkinda soru sorma ve tartigma
olanadi buldum ve sordudum sorulara aynntil ve aciklayicl yanitlar aldim. Bana ¢alizmanin olasi riskleri
ve faydalan aciklandi. Bu caligmay istedi@im zaman ve herhangi bir neden belifmek zorunlulugum
olmadan birakabilecedim, calismay birakhidim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagmayacadim
konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda bu araghrmaya kendi nzamla, hichir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay kabul ediyorum. Benimle gdrisme yvapiimasina izin veriyorum.

Cocudun velisinin;
Adi-Soyadr:
imzasi:

Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gérevlisinin;
Ad Soyadi:

Gorevi:

imzasi:

Tarih:

Aciklamalan yapan aragtirmacinin;

Adi Soyadi: Bisra Giliz Tekin Telefon: 05339212608
Imzas!:

Tarih:
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EK 8. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigine iliskin
Kurum izni

% T:C:
% - DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2N Cocuk Saghig ve Hastaltklar Anabilim Dals
E-frmahidir
Sayl  :74660883-604.01.01-E.72947 02/11/2018
Konu : Bigra Giiliz Tekin'in Tez Caliyma

tzni

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES! BASHEKIMLIGINE

flgi  ; 10.10.2018 tarih ve 72292585-10.99-65804 sayilt yazinz.

Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligyn Bigra Gilliz Tekin'in "Kanserli Cocuklarda Oral
Mukozit Giinlitk Soru Formunun Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi” baslikh tez
cahigmasim Anabilim dalimiz Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Kliniginde uygulanmasi uygun
gorilmigtiir,

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Nur ARSLAN
Qocuk Sagl@ ve Hastahklart Anabilim
Dali Bagkani V.
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iEK.9. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigine Iliskin Kurum
zni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 21/01/2019-£.22395

e omoco NN
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU LU bl

Tip Fakiiltesi Dekanhg
Dahili Tip Bilimleri Bolim Bagkanh
Cocuk Saghgive Hastaliklan Anabilim Dali Bagkanligt

Sayr :72707009-044
Konu : Aragtirma izni HK.

HEMSIRELIK HiZMETLERI MUDURLUGUNE

flgi  :09/01/2019 tarihli ve 10107 sayih yazi.

Dokuz Eylil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar Hemgireligi
Anabilim Dali DrOge.Uyesi Gillgin Ozalp GERCEKER'in sorumlu aragtirmacisi oldugu;
"Kanserli Cocuklarda Oral Mukozit Ginlik Soru Formunun Psikometrik Ozclliklerinin
Incelenmesi" konulu arastirmayt belirtilen tarihler arasinda Anabilim Dalimiz Hematoloji —
Onkoloji servisinde yapmalar uygun gorilmigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. R.Kaan KAVAKLI
Anabilim Dali Bagkam

Umiversite Caddesi No 9 Posta Kodu 35100 Hoemova - bzmir

in Y asein CAKIR
T*hNotOIH.'i.’QID)l_ Faks No: 0232 390 13 57 Mmmm
E-Posta. cocuksagligi@mail epe edu tr knternet Adresi www ege edu b Telefon No 1006
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EK 10. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar

- b DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARAR!

Sayin Dr.Ogr.Uyesi Giilgin Ozalp Gergeker

Araglirmaniza iligkin Kurulumuz karar agagida sunulmusgtur.

Bilgilerinizi ve gerefini rica edeniz.

ETIK | DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] .

KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
k-ﬁ_-(-;"( ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhigi 2. Kat Inciralt-IZMIR
| TELEFON 0232 41222 54-0 232 41222 58
| FAKS 02324122243
E-POSTA ctikkurul@deu.cdu.tr

'DOSYA NO: 4371-GOA

\ARASI'IRMA

UZMANLIK TEZ] [J MONFERIT ARASTIRMA [JO¢M
YUKSEKLISANS (4 DOKTORA

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kanserli Cocuklarda Oral Mukozit Giinlik Soru Formunun
Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

BASVURU | ARASTIRMA PROTOKOL
\BlLGlLF.RI |KODU

u’]
|
|

(INVANVADISOYADI ve

‘ SORUMLU ARASTIRMACI
UZMANLIK ALANE

Dr.Ogr.Uyesi Gulgin Ozalp Gergeker
Hemygirelik Fakiiltesi

|ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ ] COK MERKEZLIEY '
MERKEZLER ’
Versiyon | 5
\\ ‘ Belge Adi Tarihi Nt ki Dili I
ARASTIRMA
‘ PROTOKOLO Meveut Turkge B Ingilizce ]  Diger [] J
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI " =
emponior LITERATOR Meveut Turkee [ Ingilizce (] Diger [] }
‘ BILGILENDIRILMIS '
GONULLU OLUR Meveut Tark ili '
\ g e B ingiliee (] Diger [
| 4 |OLGU RAPOR FORMU | Meveur (Turke B Ingiliece ] Diger[]
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EK 10. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karari-

devam
Karar No:2019/03-55 Tarih:13.02.2019
| Dr.Ogr. Uyesi Gitlgin Ozalp Gergeker 'in sorumlusu oldugu “Kanserli Cocuklarda Oral Mukozit Ginliik
KARAR BILGILERL | Sory Formunun Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi® isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve
ilgili belgeler aragtrmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemlen dikkate alnarak incelenmis. , etk
agidan cahgmanin gergeklestirilmesinin uygun oldufuna oy hirligi ile karar verilmigtir.
ETIK KURUL BILGILERI
TDokuz Eylil Universitesi Ginigimsel Olmayan Aragtimalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALISMA ESASI l iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
| A ile
Unvan/AdiSoyadi I Uzmanhk Alant Kurumu - Cinsiyet i';::::‘".:‘:
ProfDr.Can SEVING | . DEU Tip Fakiltesi Gogis | i
(Bagkan) Gogas Hastaliklan |y, gyilan A D sk | EO (nE
Sudik K DEU Tip Fakaltesi Kalp
:uz‘rlt)ru o st v Lot Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek e |HE
 (Baghan Yorgmesy | S Dai
Norolojik Fizyoterapi - | DEU Fizik Tedavi ve ) _
Prof.Dr.Arzu GENG Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yksek Kadm (W] H =
Rehabilitasyon Okuly o
. Sermi 3 ia DEC Tip Fakulesi ) | N
gmtm Sermin Tiobi Patoloji sy Kadm  E[] J__E
: TDEU Typ Fakahesi Tiobi e |
Prof U Punar TUNCEL | 11y, givokimya Biyokimya Ansbitm Dalt | Kadw | EO)  HE A
: DEU Tip Fakaltesi Iy
Prof Dr.Serkan YENER | Endokrinolojt D aitiact AnshiliovDals | %K 0 |n® &
DEU Tip Fakiltesi Tabbi
g i Anzbili
DOGD'YN" Hocaodls | 1,4 Farmakoloji l[‘;:lr:adolop Anabilim Kadin 0 |HR W
o ) VTR Cocuk Saphis ve DEU Hemsirel Fakbltesi | 1
Dog.De Murat Hastal ocuk Saglis ve Erkek 0 |H@®
 BEKTAS e et Hemgireligi KC\“'\\QP‘MI
| Dol Tibhi Genetik Arabilim
Tibbi Genettk Dul ek |EQ (HED (\%
—
* DEU Tip Fukitleesi
Davean Fizyolojisi | pinoioi AnabiimDatr | 0| E O |n@®
DEU Tip Fakaltesi Cocuk ‘\ >
Pediatrik Endokrinokoji | Sl ve Hastaliklan . ’
Anabilim Dali ke | EO [HE _—T
DEU Tip Fakaltesi Tibbi
Tibbi Mikrobiyoloj Mikrobiyoloji Anabilim 5
Dalt Erkek el HE 42?
= . [ Eze Universitest Trp ’
| Bhobtuishve THO | pyiesi Biyoisaitik ve | Enck | EO) | HE
R Biligim A.D
DEU Rebwaga Hokak | gy |5 | HIR e
DEUT,
mu&?&ﬁ“""‘ Erkek A (J;: !! z
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Kisisel Bilgiler
letisim Bilgileri

Kimlik Numaras
Dogum Tarihi
letisim Adresi
Telefon
E-posta

Web Adresi

TUB TAK Burs ve Destekleri

BUSRA GULIZ TEKIN

41018165152

19/05/1993

dokuz eyliil iniversitesi hastanesi ¢cocuk acil servis
(533) 921 26 08

bsra_glz_93@hotmail.com
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Panelistlik/
zleyicilik/Raportorliik Say s

Panelistlik/D s Dan smanl k Say s

zleyicilik/Dansmanlk Say s

ARDEB/B DEBO

ARDEB/B DEBO

TEYDEBO

TEYDEBO

Toplam0

Toplam0
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