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Biiyiik azi-Keser Hipomineralizasyonu Goriilen Cocuklarda “Cocuk Agiz-Dis
Saghg1 Etki Profili-Kisa Form (COHIP-SF 19)” un Tiirkce Gegerlik ve

Giivenirlik Calismasi

Ogrencinin adi: Nihan Tugcu
Damisman: Dog. Dr. Basak Durmus
Anabilim Dah: Pedodonti Anabilim Dali

1.0ZET

Amagc: Bu arastirmanin amaci, Cocuk Agiz-Dis Sagligi Etki Profili-Kisa Form 19
(COHIP-SF 19) olgeginin Tiirkgeye kiiltlirleraras1 uyarlamasinin yapilmast ve dlgek
uygulamas ile Biiyiik azi-Keser Hipomineralizasyonu (BAKH) goriilen ¢ocuklarda
agiz sagliginin yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve
Yontem: COHIP-SF 19 6l¢eginin Tiirkgeye kiiltiirleraras: cevirisinin yapilmasinin
ardindan, dlgegin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla 8-15 yaslari
arasinda BAKH goriilen 295 c¢ocuk iizerinde gecerlik ve giivenirlik analizleri
yapilmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda o6lgek, BAKH goriilmeyen 80 c¢ocuk
iizerinde de uygulanmis ve gegerlik giivenirlik analizlerinde yer alan ¢ocuklardan
ardisik randomizasyon yontemi ile secilmis 95 cocuk ile agiz ve dis sagligina iliskin
parametreleri, agiz sagligina bagl yasam kalitesi verileri karsilagtirilmistir. Bulgular:
Olgegin Tiirkgeye cevirisi sirasinda kiiltiirlerarasi farkliliklar sebebiyle yapilan mindr
degisiklikler haricinde 6lgekte biiyiik bir degisiklik yapilmamis, herhangi bir madde
eklenip cikartilmamgtir. Olgegin Tiirkge versiyonunun, yapilan gegerlik giivenirlik
analizleri sonucunda yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugu goriilmiistiir. BAKH
goriilen ve goriilmeyen ¢ocuklara iliskin veriler karsilagtirildiginda, BAKH goriilen
cocuklarin agiz ve dis sagliklarinin istatistiksel olarak anlamli derecede kotii oldugu,
BAKH’nin ¢ocuklarin agiz sagligina bagli yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Sonug¢lar: Bu calisma ile COHIP-SF 19’un, BAKH goriilen ¢ocuklarda
agiz ve dis sagligma bagl yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla Tiirkgeye
kiiltiirleraras1 uyarlamas1 yapilmis, gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu
gosterilmistir. Anahtar sozciikler: Agiz Saghigina Bagli Yasam Kalitesi, Biiyiik
Azi-Keser Hipomineralizasyonu (BAKH), Cocuk Agiz-Dis Sagligi Etki Profili, Agiz
ve Dis sagligi, Yasam Kalitesi
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2. SUMMARY

Aim: The aim of this study is to cross-culturally adapt Child Oral Health Impact
Profile-Short Form 19 (COHIP-SF 19) to Turkish and to evaluate the effects of oral
and dental health on quality of life in children with Molar-Incisor Hypomineralization
(MIH). Materials and Methods: After COHIP-SF 19 which was originally developed
in English, cross-culturally translated into Turkish, validity and reliability analyzes
were performed on 295 children, aged between 8-15 years old, to evaluate the
psychometric properties of the scale. In the second stage of the study, the scale was
also applied to 80 children without MIH. Oral and dental health parameters and oral
heath related quality of life datas of 80 children without MIH and 95 children with
MIH selected with the sequential randomization method from the children who had
taken part in validity and reliability analyzes were compared. Results: During the
translation of the scale into Turkish, no major changes were made in the scale, except
for minor changes made due to intercultural differences, and no items were added or
removed. The Turkish version of the scale was found to have sufficient psychometric
properties as a result of the validity and reliability analysis made in accordance with
the data obtained from 295 children. When datas from children with and without MIH
were compared, it was seen that oral and dental health of children with MIH were
statistically significantly poorer than those without MIH and MIH has been shown to
affect children's oral health quality of life negatively. Conclusion: COHIP-SF 19 has
been shown to be a valid and reliable measurement tool that has been cross-culturally
adapted into the Turkish language for the purpose of evaluating the oral health related
quality of life children with MIH. Key Words: Oral Health-Related Quality of Life,
Molar Incisor Hypomineralization (MIH), Child Oral Health Impact Profile, Oral and
Dental Health, Quality of Life



3. GIRIS VE AMAC

Yasam Kkalitesi bireylerin ne oranda iyi hissettikleriyle ilgilenen, fiziksel ve
patolojik niteliklerinin seviyesini, islevlerini yerine getirirken karsilastiklar1 mevcut
kisitlamalarini ve bunlar1 yaparken hissettikleri mutlulugu icine alan genis igerikli ve
acik uclu bir kavramdir (Baskirt, 2009). Bireyin yasadigi donem ve kiiltiir iginde 6ne
cikan c¢esitli boyutlarda objektif ve siibjektif olarak belirlenen iyilik halinin
kombinasyonu olarak tanimlanabilir. Yasam kalitesi kavrami, yagsamdan tatmin olusu
temsil etmek amaciyla biitiinciil olarak kullanilabildigi gibi saglik gibi belirli
boyutlarla ilgili olarak da kullanilmaktadir (Wallander ve ark., 2001). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin 1948’de, saglig1 “yalnizca hastaligm bulunmayisi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasindan sonra, sagliga
iliskin 1iyilik halinin Olciilebilmesi icin, yasam kalitesi kavrami saglik hizmetleri
uygulamalar1 ve arastirmalarinda giderek artan bir onem kazanmustir (Testa ve
Simonson, 1996). Sagliga bagh yasam kalitesi dl¢iitleri, saglik programlari, tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesi ve ekonomik degerlendirme caligmalarinda yaygin

olarak kullanilmaktadir (Fidan ve ark., 2003).

Giintimiizde, ag1z sagligina bagli yasam kalitesi kavrami ¢ok boyutlu olarak
olarak tanmimlanmaktadir. Bu cok boyutluluk; dentisyonun siirekliligini, hastalik veya
semptomlarin yoklugunu, ¢igneme veya yutkunma gibi fiziksel, giiliimseme gibi
duygusal ve sosyal fonksiyonlarin yerine getirilebilmesini, agiz saghigindan tatmin
olusu ve bireyin mevcut durumunun sosyal veya kiiltiirel problemlere yol agmamasini

kapsamaktadir (Cunningham ve Hunt, 2001).

Dis hekimliginde ag1z sagligina bagli yasam kalitesi aragtirmalarina yetigkin hasta
popiilasyonunda baslanmistir. Ancak c¢ocuklarin da dis ciiriikleri, periodontal
hastaliklar, malokliizyonlar ve dudak damak yariklar1 gibi ¢esitli problemler sebebiyle
yasam Kkalitelerinin olumsuz yonde etkilenmesinden dolay1 gectigimiz 10-15 yil
icerisinde cocuklarda agiz saghigma bagli yasam Kkalitesinin Olciilmesi ile ilgili

caligmalar 6nem kazanmaya baglamistir (Aydogan ve Kazanci, 2015).



Biiyiik azi-Keser Hipomineralizasyonu, bir veya birden fazla daimi birinci biiyiik
az1 disi ile birlikte siklikla daimi kesici dislerde de gozlenen, etiyolojisi kesin olarak
bilinmeyen, genel bir tutulumun olmadigi, kazanilmis bir gelisimsel mine defektidir.
Biiyiik azi-Keser Hipomineralizasyonu goriilen disler, sicak-soguk veya tath yiyecek
ve igeceklere, dis fircalamaya ve hatta hava akimina karst asir1 duyarlilik
gostermektedirler. Bu asir1 duyarlilik nedeniyle oral hijyenin saglanmasi giiclesmekte
ve siddetli Biiyiik az1-Keser Hipomineralizasyonu olgularinda daimi birinci biiyiik az1
disleri, siirmeden ¢ok kisa bir siire sonra ¢iiriik ve siirme sonrast mine yikim riskiyle
kars1 karsiya kalmaktadir (Weerheijm, 2003; Ghanim ve ark., 2015). Kesici dislerde
goriilen hipomineralize alanlarin ve birinci biiylik az1 diglerinde hipomineralizasyon
sebebi ile erken donemde olusan ciirtiklerin varliginin ¢ocuklarda agiz sagligina bagl

yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi diigiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde, Biiylik azi-Keser Hipomineralizasyonu’nun agiz
sagligina bagli yasam kalitesine etkisini gosteren sinirli sayida ¢caligmaya rastlanmastir.
Bu amagla planlanan tez ¢alismasi ile Cocuk Agiz-Dis Saglig1 Etki Profili-Kisa Form
19 (COHIP-SF 19) 6lceginin Tiirkgeye kiiltiirlerarasi uyarlamasinin yapilmasi, 6l¢ek
uygulamasi vasitasiyla 8-15 yas arasi Biiylik azi-Keser Hipomineralizasyonu goriilen
cocuk hastalarin agiz ve disleri ile iliskili saglik algilar1 hakkinda bilgi edinilmesi ve
agiz dis saghigmin yasam kalitesinde degisikliklere neden olup olmadiginin
ogrenilmesi hedeflenmistir. Ayrica Cocuk Agi1z-Dis Saglig1 Etki Profili-Kisa Form 19
Olceginin Tiirkgeye kazandirilmasi ile baska calismalarda kullanilmasi ve ¢ocuklarin
anket uygulamasi seklinde tasarlanan Olgek yardimiyla agiz dis sagligi hakkinda

farkindaliginin artirilmast hedeflenmistir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Biiyiik azi-Keser Hipomineralizasyonu

Daimi birinci biiyiikk az1 disleri ve kesici diglerde goriilen gelisimsel mine
defektleri, 1970’11 yillarin baslarindan itibaren dis hekimlerinin dikkatini cekmektedir.
Basit bir mine defektinden, sinirlar1 yaygin hipomineralize alanlara kadar uzanabilen
bu defektler arastirmacilar tarafindan yillar boyunca “peynir molarlar”, “daimi birinci
biiyiik azilarin hipomineralizasyonu”, “minenin endemik olmayan beneklenmesi” gibi
bircok farkli isimle amlmistir (Weerheijm, 2004). Ilk kez 2001 yilinda Weerheijm,
daimi birinci biiyliik az1 dislerinden en az birinin ve siklikla kesici dislerin de
etkilendigi sistemik originli mine defektini tamimlamak i¢in “Biiyiikk azi-Keser
Hipomineralizasyonu (BAKH)” terimini kullanmistir (Weerheijm ve ark., 2001).
Daha sonra BAKH, mineralizasyon ve minenin inorganik iceriginin azalmasina bagli,
kalsiyum ve fosfat sabitleme eksikliginden kaynaklanan, daimi birinci biiylik az1 ve
siklikla kesici dislerin de etkilendigi mine renklenmeleri ve etkilenen dislerdeki
yikimlar ile karakterize gelisimsel ve kalitatif bir mine defekti olarak tanimlanmistir.
Mevcut minenin mineralizasyonu tamamlanmamistir ve dentini ¢evreleyen dokular
etkilenmistir. Cigneme kuvvetlerine direnci az, beyaz-krem, sari-kahverengi sinirlari
belirgin opasiteler seklinde goriilmektedir (Elhennawy ve ark., 2017; Almauallem ve
Busittil-Naudi, 2018). Onceleri sadece daimi birinci biiyiik az1 ve daimi kesici disleri
etkiledigi diisliniilen BAKH nin, son yillarda yapilan caligmalar ile siit ikinci azilar ve

stit kaninleri de etkileyebilecegi gosterilmistir (Owen ve ark., 2018).



4.1.1. BAKH etiyolojisi

BAKH’nin etiyolojisi literatiirde halen tartisilmakta ve patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Genel olarak, BAKH goriilme nedenlerinin ¢ok faktorlii oldugu ve
gebeligin ticlincii trimesteri ile yasamin ilk ii¢ yilinin (erken ¢ocukluk doneminde),
BAKH gelisimi agisindan kritik donemler oldugu belirtilmistir (Lygidakis ve
ark., 2008; Crombie ve ark., 2009). Prenatal, perinatal ve postnatal hastaliklar, diisiik
dogum agirligi, uzun siireli antibiyotik ve ilag tiikketimi ve emzirmeden kaynaklanan
toksinler BAKH olusumuna sebep olan faktorler arasinda gosterilmektedir (William
ve ark., 2006; Durmus ve ark., 2013). Ayrica, son yillarda birgok arastirmaci genetik
faktorlerin, BAKH gelisiminin {izerinde potansiyel bir etkiye sahip olduguna
inanmaktadir (Jeremias ve ark., 2013; Vieira ve Kup, 2016; Vieira ve Manton, 2019).
Amelogenezis evreleri sirasinda, 6zellikle de gebeligin son trimesterinde ¢evresel
faktorlerin etkisiyle genetik varyasyonlarin olugsmasinin BAKH’ye sebep olabilecegi
ve bunda Enam (ENAM), Ameloblastin (AMBN), Amelogenin (AMELX), Kemik
morfogenetik protein 2 (BMPN 2) ve son donemlerde Aquaporin 5 (AQP 5) gibi
genlerin etkili oldugu bildirilmistir (Jeremias ve ark., 2013; Bussaneli ve ark., 2019;

Pang ve ark., 2020).



Tablo 1’de BAKH ile iliskili oldugu diisiiniilen prenatal, perinatal ve postnatal

etkenler yer almaktadir.

Tablo 1: BAKH ile iliskili olabilecek prenatal, perinatal ve postnatal etiyolojik
faktorler (Lygidakis ve ark., 2008)

Prenatal Perinatal Postnatal
*  Genetik * Sezaryan *  Soguk algmligi
*  Gebelikte yiiksek *  Dogum sebebiyle yiiksek ates
ates komplikasyonlar1 *  Kulak iltihab1
*  Gebelikte uzun siireli *  Cogul dogum o Kizamik
ilag kullanimi *  Erken dogum *  Sugicegi
*  Gebelik diyabeti *  Diisiik dogum agirligi *  Bronsit
e  Malniitrisyon e Dogum esnasinda *  Bronsiolit
*  Gebelikte gecirilen fazla kanama e Astim
viral enfeksiyonlar * Larenjit
*  Gebelik *  Tonsilit
hipertansiyonu *  Neonatal problemler
e Uzun siireli
antibiyotik kullanimi1
e Uzun siireli
antibiyotik dis1 ilag
kullanimi

e Febril nobetleri

+ Idrar yolu
enfeksiyonlari

¢ Gastroenterit

e Uzun siireli anne siiti

»  Kalsiyum-Fosfat
Eksikligi

4.1.2. BAKH goriilme sikhgi

Diinyanin farkli yerlerinden yapilan epidemiyoloji ¢aligmalarina gére, BAKH
goriilme sikliginin %2,8 ile %40,2 arasinda degistigi bilinmektedir (Jalevik, 2010;
Elfrink ve ark., 2015). 2018 yilinda Zhao ve arkadaslari tarafindan 70 ¢alismanin dahil
edildigi sistematik derlemede ise BAKH nin global goriilme siklig1 %14,2 olarak
bulunmustur (Zhao ve ark., 2018).

Ulkemizde de BAKH gériilme sikliini tespit etmek amaciyla yapilan calismalara
goz atildiginda: S6nmez ve arkadaglarinin 2013 yilinda Ankara’da yaptiklar1 yaslar
7-12 arasinda degisen 4049 cocugu igeren ¢alismada BAKH’ nin goriilme siklig1 %7,7



olarak bulunmustur (S6nmez ve ark., 2013); 2009 yilinda Kusgu ve arkadaslarinin,
sanayilesmenin ve c¢evre kirliliginin yiiksek oldugu Kocaeli ilinde yasayan ¢ocuklar
ile yenilenebilir enerji kaynaklarina sahip bir bdlge olan Bozcaada’da yasayan
cocuklarda BAKH goriilme sikligin1 karsilastirdigi ¢alismada, Bozcaada’da BAKH
goriilme siklig1 % 9,1 iken, Kocaeli’nde % 9,2 olarak bulunmustur (Kuscu ve ark.,
2009); Durmus ve arkadaglari, ¢alismalarinda BAKH nin goriilme sikliginin %24
oldugunu ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamadigini belirtmislerdir
(Durmus ve ark., 2013); Koruyucu ve arkadaslarinm, 2018 yilinda Istanbul’da
yaptiklari ¢aligmaya yaslar1 8-11 arasinda toplam 1511 ¢ocuk dahil edilmis ve ¢alisma
sonuglarina gore 8 yasindaki ¢ocuklarin %9,9’unda, 11 yasindaki ¢ocuklarin ise
%18,2’sinde  BAKH go6zlenmistir. Cinsiyetler arasinda anlamli  bir fark

bulunamamaistir (Koruyucu ve ark., 2018).

4.1.3. BAKH tani kriterleri

2003 yilinda Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Akademisi’nin Atina’da diizenledigi
toplantida  BAKH’nin terminolojisi ve teshis kriterleri gozden gecirilmis ve
kesinlestirilmistir. Buna goére, BAKH teshisi icin en uygun yasin kesici dislerin
cogunlugu ve dort daimi birinci biiyiik az1 disin de agiz igerisinde yerini aldig1 8 yas
oldugu, muayene esnasinda da dislerin temiz ve nemli olmasit gerektigi belirtilmistir.

(Weerheijm, 2003).



Tablo 2: BAKH tani ve teshis kriterleri (Weerheijm, 2003)

BAKH Tam ve Teshis Kriterleri

Sinirh
opasiteler

Mine kalinlig1 ve yiizey 6zellikleri degismeksizin seffafligin farkl derecelerde
bozuldugu etkilenmis dislerde, kronun bukkal ve okluzal yiizeylerinde sinirlari
belirgin opasiteler goriilmektedir. Bu defektlerin boyut ve renkleri farkliliklar
gosterebilir. Bu opasiteler, kiiciik veya kronun biiyiik bir kismin1 kaplayacak
sekilde beyaz-krem veya sari-kahverengi olabilir. Boyutlart I mm den kiigiik
olan opasiteler degerlendirilmeye alinmaz (Weerheijm ve ark., 2003).

Siirme sonrasi
mine yikimi

Siirme sonrast mine yikimi, dis siirdiikkten sonra yiizeysel mine tabakasinin
kaybidir. Bu kayip dnceden var olan simurlt opasiteler ile iliskilidir. Yikim
sonucunda korunmasiz dentin agiga ¢ikar ve bu durum hizla ¢iiriik
gelisimlerine sebep olabilir (Weerheijm ve ark., 2003).

Atipik
restorasyonlar

Atipik restorasyonlar degerlendirildiginde, biiyiik az1 dislerinde restorasyonlar
bukkal veya palatinal diiz yiizeylere kadar uzanmaktadir. Restorasyon
kenarlarinda siklikla opak alanlara rastlanilmaktadir. Kesici dislerde ise
travmatik yaralanmalarla iliskisi olmayan ve bukkal yilizeylerde yer alan
restorasyonlar gozlenebilmektedir (Weerheijm ve ark., 2003).

Defekt
nedeniyle
cekilmis
biiyiik az1
disleri

BAKH’ye bagli kaybedilmis birinci biiylik az1 disi oldugu diisiiniilen agizlarda
diger daimi birinci biiyiik az1 diglerinde opasiteler veya atipik restorasyonlar
dikkat ¢gekmektedir. Ayrica daimi birinci biiyiik az1 dislerin yoklugu ile birlikte
kesici dislerde smnirlart belirgin opasitelerin  goriildiigii vakalarda da
BAKH’den siiphe edilebilmektedir. BAKH nedeniyle, kesici dislerin ¢ekimi ise
nadir olarak yapilmaktadir (Weerheijm ve ark., 2003).

Siirmeyen
disler

Y si henliz slirmemis olan daimi birinci biyiik az1 veya kesici disler
degerlendirmede yer almamalidir (Weerheijm ve ark., 2003).




4.1.4. BAKH siniflandirilmasi

Onerilen tan1 kriterleri yayinlanmasina ragmen, pek ¢ok farkli siniflama olmasi
ve bu konuda wuzlasma olmamasi, epidemiyolojik c¢aligmalarda gerekli
karsilastirmalarin ~ yapilmasint  giiclestirmektedir. Tablo 3’te  BAKH’nin

siiflandirilmasinda sik tercih edilen indeksler yer almaktadir.

Tablo 3: BAKH smiflandirilmasinda sik kullanilan indeksler

Siniflama

. . Hafif siddette BAKH: Sinirlar1 belirgin opasiteler

Mathu-Muju ve Wright 2006 goriilmektedir. Mine yikimi, hassasiyet sikayeti ve
giiriik yoktur. Kesici disler hafif etkilenmistir.
Orta siddette BAKH: Kron tepeleri, insizal ve
okluzal {iclide hipomineralize sari-kahverengi
alanlar goriilmektedir. Disin bir veya iki yiizeyi ile
iligkili siirme sonrasi yikim veya c¢iiriik mevcuttur,
hassasiyet sikayeti yoktur. Esteki kaygilar siklikla
goriilmektedir.
Siddetli BAKH: Mine yikimi, minede genis
kayiplara neden olan defektler ve sari-kahverengi
renklenmeler goriilmektedir. Hassasiyet, yaygin
curtikler, atipik restorasyonlar ve estetik kaygilar
mevcuttur. (Mathu-Muju ve Wright, 2006)

Hipomineralizasyon Siddet indeksi

Chawla ve ark. 2008 | Siirme durumu: Daimi birinci molar stirmemis=0,
Daimi birinci molar siirmiis=1
Hipomineralizasyon derecesi: Hipomineralizasyon
yok=0, Hafif=1, Orta-Siddetli=2
Hassasiyet: Yok=0, Var=1
Restoratif tedavi sayist: Hic=0, Bir=1, iki=2, Ug
yada daha fazlasi=3 (Chawla ve ark., 2008)

. Hafif Siddette BAKH: 1,0 mm den biiyiik, tedavi
da Costa Silva ve ark. 2010 ihtiyac1 olmayan sinirlar1 belirgin opasiteler

Orta Siddette BAKH: Sadece minede goriilen
siirme sonrast yikim veya defektler
Siddetli BAKH: Hem mine hem dentini etkileyen
stirme sonrasi yikimlar, atipik restorasyonlar, BAKH
sebebiyle ¢cekimi yapilmis disler (da Costa Silva ve
ark., 2010)
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Tablo 3: BAKH simiflandirilmasinda sik kullanilan indeksler (devam)

Oliver ve ark.

2014

Siirme durumu: Siirmemis=0, Stirmiis=1

En siddetli defektin rengi: Defekt yok=0,
Beyaz/krem=1, Sari=2, Kahverengi=3

En siddetli defektin lokalizasyonu: Defekt yok=0,
Diiz yilizey=1, Okluzal yiizey=2, Kesici kenar=2,
Kasp tepeleri=3

Restorasyon sayisi: Hig=0, Bir=1, iki veya daha
fazla=2

Atipik restorasyon: Yok=0, Var=1

Siirme sonras1 yikim: Yok=0, Var=1

Sicak-soguk hassasiyet: Yok=0, Var=1
Fircalamada hassasiyet: Yok=0, Var=1 (Oliver ve
ark., 2014).

Ghanim ve ark.

2015

Siirme kriteri: Dis stirmemis veya okluzal yiizeyin
veya kesici disin kron boyunun 1/3 iinden az1
goriiniir durumda=A

Klinik durum kriterleri: Goriiniir bir mine defekti
yok=0, BAKH ile iliskilendirilemeyen mine
defekti=1, Beyaz, kremsi veya sar1, kahverengi
sinirlart belirgin opasiteler=2, Siirme sonrast mine
yikimi= 3, Atipik restorasyon=4, Atipik ¢liriik=5
BAKH nedeniyle dis kaybi=6, Skorlanamiyor=7
Lezyonun genislik kriterleri: Disin 1/3 iinden daha
az1 etkilenmistir=I, Disin 1/3 {inden daha fazla fakat
2/3 tinden daha az1 etkilemistir=II, Disin en az 2/3 i
etkilenmistir=III (Ghanim ve ark., 2015)

Steffen ve Kramer

2017

11

BAKH Tedavi ihtiyac indeksi

BAKH yok=0

BAKH var, hassasiyet yok, defekt yok=1

BAKH var, hassasiyet yok, defekt var =2

<1/3 defekt genisligi= 2a

>1/3 defekt genisligi=2b

>2/3 defekt genisligi ve/veya pulpaya yakin defekt,
¢ekim veya atipik restorasyon=2c

BAKH var, hassasiyet var, defekt yok=3

BAKH var, hassasiyet var, defekt var=4

<1/3 defekt genisligi=4a

>1/3 defekt genisligi=4b

>2/3 defekt genisligi ve/veya pulpaya yakin defekt,
¢ekim veya atipik restorasyon=4c (Steffen ve ark.,
2017)



4.1.5. BAKH’de karsilasilan klinik giicliikler

BAKH, c¢ocuk ve gen¢ hastalarda davranis problemlerine neden olmakta ve

hastaligin farkli yonleriyle basa ¢ikmak igin c¢ok faktorlii tedavi planlamasi ve

uygulamasi gerekmektedir. BAKH’nin klinik yonetimi zorluklar igermektedir ve dis

hekimi su hususlara dikkat etmelidir;

Hipersensivite: Siirme sonrast mine yikiminin ardindan olusan por6z
mine ylizeyi ve minenin alt tabaklarinin hatta dentinin agiga ¢ikmasi,
sicak-soguk icecek ve yiyeceklerin tiiketimi ve dis fircalama esnasinda
hassasiyete neden olmaktadir (Jalevik ve Klingberg, 2012). Firgalamanin
yapilamamasindan kaynaklanan kotii agiz hijyeni ise plak retansiyonuna
ve ¢iiriik riskinin artmasina sebep olmaktadir (Leppaniemi ve ark., 2001;

Mabhoney, 2001).

Hizh ciiriik gelisimi: Hipomineralizasyon sebebiyle olgunlasmamis olan
minenin kirllgan yapist ve hipersensivite sebebiyle gelisen hijyen
eksikligi, BAKH goriilen dislerin koronal yapisinda hizli ve geri
doniistimsiiz bir hasara sebep olmaktadir. Yikimin goriildiigii bu alanlar,
dental plak ve gida birikimi i¢in de uygun bir ortam olusturmaktadir.
Tedavi edilmeyen disler, ¢iirtiglin kisa siirede pulpaya ulagmasi sebebiyle
erken donemde kaybedilebilir (Leppaniemi ve ark., 2001; Mahoney,
2001).

Lokal anesteziyi saglamada zorluk: BAKH goriilen diglerde minenin
porlu yapisi, bakteri ve diger irritanlarin gecisine imkan vermektedir.
Enflamasyon, pulpada yapisal ve kimyasal degisikliklere neden
olabilmektedir. Rodd ve arkadaslari, 2007 yilinda yaptiklar
immunohistokimyasal ¢aligmada cliriiksiiz hipomineralize daimi birinci
biiyiik az1 dislerinde kronik pulpal enflamasyon oldugunu kanitlamiglardir
(Rodd ve ark., 2007). Bu durum hem hasta hem de klinisyen i¢in ciddi
problemler yaratabilmektedir. (Santos ve Maia, 2012).
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Tekrarlayan tedavi ihtiyaci ve restorasyon problemi: BAKH goriilen
dislerde goriilen yumusak ve hipomineralize dis minesine, restoratif
materyallerin baglant1 kuvveti disiiktiir. Diisiik baglant1 kuvveti ve devam
eden siirme sonrasi yikim sebebiyle, BAKH goriilen diglerde restorasyon
kaybina siklikla rastlanmaktadir (Kotsanos ve ark., 2005). Yapilan
calismalar BAKH goriilen ¢ocuklarin, diger ¢cocuklara oranla 10 kat daha
sik dental tedavi gordiigiinii gostermektedir (Jalevik ve Klingberg, 2002).

Kooperasyon giicliigii: BAKH goriilen c¢ocuklarda klinisyenlerin
karsilastiklar1 restoratif zorluklarin yani sira, 6nemli davranis yonlendirme
sorunlar1 da bulunmaktadir. Dis hekimi korkusu ve kaygi bu ¢ocuklarda
daha sik goriiliir. Bu hastalarin  giinliik yasamlarinda fircalama,
sicak-soguk yiyecek ve igeceklerin tiikketimi esnasinda hissettikleri
hassasiyet ve yasadiklar1 kronik agrilar sebebiyle dogal olarak dis
tedavisine kooperasyon yeteneklerinin kisitli olabilecegi; ayrica tedavi
stirecinde lokal anestezinin etkin saglanamamasi, dolayist ile tedavi
esnasinda agr1 hissetmelerinin de kaygi ve korkuya sebep oldugu

diistiniilmektedir (Jalevik ve Klingberg, 2002).

Estetik problemler: BAKH goriilen ¢cocuklarda hipomineralize mineden
kaynaklanan fonksiyonel sorunlarla beraber kesici dislerde goriilen
opasitelerin, utangacglik ve Ozgiliven -eksikligine sebep olabilecek
davranigsal ve psikolojik sonuglar1 da goriilmektedir (Rodd ve ark., 2011;

Large ve ark., 2019).
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4.2. Yasam Kalitesi ve Saghga Bagh Yasam Kalitesi Kavramm

1920 yilinda Pigou’nun “kisinin iyi olusunun genel tanimi” olarak bahsettigi
“yasam kalitesi kavrami”, bireylerin ne oranda iyi hissettikleriyle ilgilenen, fiziksel ve
patolojik niteliklerinin seviyesini, islevlerini yerine getirirken karsilagtiklart mevcut
kisitlamalarint ve bunlar1 yaparken hissettikleri mutlulugu i¢ine alan, tanimlanmakta
oldukea giicliik ¢ekilen bir kavramdir (Pigou, 1920; Baskirt, 2009; Morton ve Izzard,
2003). Bu kavramin karisik olmasinin nedeni; ¢ok yonlii, kompleks ve acik uglu
olmasidir. Kavramin baska bir yonii ise dinamik olmasi ve zaman igerisinde
degiskenlik gosterebilmesidir. Bireysel davraniglar sabit degildir ve zaman igerisinde
yasanilan tecriibeler, adaptasyon ve umut gibi faktorlerin etkisi ile farklilik

gosterebilirler (Allison ve ark., 1997).

Gilinlimiizde tip bilimindeki ilerlemeler ve saglik alanindaki gelismelere paralel
olarak hastalarin yasama sanslarinin artmasi, yasamak kadar yagsam kalitesinin 6nemli
oldugunun anlasilmasi, tip alaninda verilen hizmetlerde yasam kalitesi kavraminin
olduk¢a 6nemli bir degerlendirme yontemi haline gelmesine neden olmustur (Eiser ve

Morse, 2001).

Ik kez 1946 yilinda DSO’niin sagh§i sadece “hastaligin bulunmayisi degil
fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmasindan sonra sagliga
bagli yasam kalitesi kavrami tip alaninda uygulamalar ve arastirmalarda da ele
alinmaya baglanmigtir (Testa ve Simonson, 1996). Kavramla ilgili bircok model
gelistirilmis ancak heniiz evrensel bir model kabul gérmemistir. Wilson ve Cleary,
1995 yilinda gelistirdikleri model ile klinik ve psikososyal yaklasimlari saglik
hizmetlerine entegre etmeyi hedeflemislerdir. Bu modelde, sagligin biyolojik ve
fizyolojik degiskenleri yasam kalitesi ile iligkilendirilirken; hastaliklarin
semptomlarinin, yarattiklar1 fonksiyonel ve psikolojik durumlarin etkisi de goz 6ntinde
bulundurulmaktadir. Boylelikle yasam kalitesi konusundaki arastirmalari, geleneksel
tanimlayict yontemlerden modellere tasimak ve bilesenler arasindaki nedensel
iligkilerin aragtirilmasi ve ¢oziimlenmesi hedeflenmistir (Wilson ve Cleary, 1995)

(Sekil 1),
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Bireysel 6zellikler

Biyolojik ve psikolojik

faktorler . | | Genel saghk || SaglhgaBagh
F g::lll(isﬁ;(;nel algis1 Yasam Kalitesi

Saghk dis
’ Cevresel faktorler faktorler

Sekil 1: Wilson ve Cleary’nin sagliga bagli yasam kalitesi modeli (Wilson ve Cleary,
1995)

Sagliga bagl yasam kalitesi “hastaligin ve tedavisinin hasta iizerindeki etkilerinin
yine hasta agisindan degerlendirilmesi” olarak da tanimlanabilir (Fitzpatrick ve ark.,
1998). Sagliga bagl yasam kalitesi 0lgekleri; halk saglig: ihtiyaclarinin belirlenmesi,
tedavi uygulamalarinin degerlendirilmesi ve saglik politikalarinin diizenlenmesinde
klinik indikatorlere yardimct olmak iizere gelistirilmistir. Kisaca, sagliga bagli yasam
kalitesi kavrami ile hasta degerlendirmeleri dikkate alinarak saglik hizmetleri daha

kaliteli hale getirilmek istenmistir (Cunningham ve Hunt, 2001).
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4.2.1. Agiz saghgina bagh yasam kalitesi kavram

Agiz saglhigina bagh yasam kalitesi, “bireylerin agiz sagliklari ile iliskili olarak
yemek yerken, uyurken ve sosyal iliskilerinde yasadig1 konfor, kendisine olan giiven
ve memnuniyetini yansitan ¢ok boyutlu bir kavram” olarak tanimlanmuistir (Sischo ve

Broder, 2011).

Sekil 2°de agi1z sagligina bagl yasam kalitesi kavrami ile iliskili temel faktorlere

yer verilmistir.

Fonksiyon
Cigneme
Konusma

. - Ag1z Sosyal
Psikolojik saglfgma

Goriiniis bagh yasam e
kalitesi [letisim

Samimiyet

Ozgiiven

Agn
Rahatsizhk
Akut
Kronik

Sekil 2: Agiz saghigina baglh yasam kalitesi ile iligkili faktorler (Inglehart ve
Bagramian, 2002).

4.2.1.1. Ag1z saghgina bagh yasam kalitesinin olciilmesi

1988 yilinda Locker tarafindan agiz ve dis sagliginin ol¢iilmesi i¢in kavramsal bir
model gelistirilmistir. Bu model, DSO’niin Sakatliklar, Yetersizlikler ve Handikaplar
Uluslararas1 Siniflamasi’na dayanmaktadir ve agiz i¢indeki problemlerin biitiin olas1
fonksiyonel ve psikososyal sonuglarini kapsamaktadir. Bu kavramsal modelin

yayinlanmasi, dis hekimliginde bu arastirma alaninin gelisiminde oldukc¢a onemli
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olmustur. Sekil 3’te Locker’in gelistirmis oldugu kavramsal model gosterilmistir

(Locker, 1988).

Hastalik [ Sakatlik [ Fonksiyonel smirlilk — Engellilik [ Yetersizlik

.

Rahatsizlik

Sekil 3: Locker’in kavramsal modeli (Locker, 1988).

Kavramda yer alan maddeler;

e Fonksiyonel smirhhk: Fonksiyon simrliligi, c¢ogunlukla viicudun
bilesenlerinin ya da organlarinin beklendigi gibi calismamasinin bir sonucu

olarak tanimlanir.

e Rahatsizhk: Hastalifa kars1t verilen cevaptir. Hastalarin ifade ettigi agri,

rahatsizlik, fiziksel ya da psikolojik semptomlar 6rnek olarak verilebilir.

e Sakathk: Dogumda veya sonradan olusan fiziksel, psikolojik veya anatomik
yapinin yoklugu ya da anormalligi olarak tanimlanir. Dissizlik, periodontal

hastalik ve malokluzyon 6rnek olabilir.
e Yetersizlik: Normal kabul edilen yeteneklerin eksikligidir.

e Engellilik: Bireylerin bulundugu grup igerisinde sosyal olarak beklentileri

yerine getirememesidir (Locker, 1988).
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Locker, bu kavramsal modeli su sekilde 6rneklendirmistir; dislerinin tamamini
kaybeden bireyler, viicutlarinin bir parcasini kaybetmeleri sebebiyle bir sakatliga
sahiptirler ve bu sakatlik; konusma, yemek yeme gibi giinliik aktiviteleri yapmalarinda
yetersizlik ve bireylerin total protez kullanimindan olugabilecek estetik kaygilar ve
utang duygusu sosyal iligkilerinin bozulmasina sebep olarak engellilik olusturur

(Locker, 1988).

Locker’in olusturmus oldugu bu model, agiz sagligi dl¢lim metodlarinda esas
olarak kabul edilmistir. Locker’in kavramsal iskeleti dogrultusunda aragtirmacilar,
giintimiizde de kullanilan farkl: tiirlerde agiz sagligina bagl yasam kalitesi dl¢eklerini

gelistirilmislerdir (Bennadi ve Reddy, 2013).

4.2.2. Cocuklarda agiz sagh@ina bagh yasam kalitesi kavram

Yetiskinlerde ag1z sagligina bagli yasam kalitesi ile ilgili uzun yillardir ¢aligmalar
devam etmekte olsa da, ergenler ve ¢cocuklarda bu ¢ok boyutlu kavramin incelenmesi
cok daha yakin zamana dayanmaktadir. Cocuklarda agiz sagligi ve yasam kalitesi pek
cok acidan kesisen kavramlardir. Dentisyonda veya oral kavitede meydana gelebilecek
herhangi bir patoloji, beraberinde fonksiyon bozulmasini da getireceginden genel

saglig1 direkt olarak etkileyebilir (Barbosa ve Gaviao, 2008).

Cocuklarda agi1z sagligina bagl yasam kalitesinden s6z ederken bir diger tizerinde
durulmasi gereken nokta ebeveynlerin, gocugunun bakimini iistlenen kisinin ve ailenin
bu kavramdan nasil etkilendigidir. Cocuklarda dislerde veya oral kavitedeki bir agri;
uyku, beslenme, sosyal iliskiler ve okula devamlilik gibi pek ¢ok giinliik aktiviteyi
etkileyebilir. Icinde bulunulan bu durum hem g¢ocuklarin hem ailelerin duygusal
sagligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Bir hastaligin ¢ocuklar1 ne kadar
etkiledigini anlamanin yani sira, ebeveynlerin ve ailenin bu durumu nasil

algiladiklarini anlamak da olduk¢a 6nemlidir (Barbosa ve Gavido, 2008).
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4.2.2.1. Cocuklarda agiz saghgina bagh yasam kalitesinin ol¢iilmesi

Cocuklarda agiz sagligina bagli yasam kalitesinin dl¢iilmesi yetigkinlere oranlara
cok daha kompleks bir durumdur. Cocuklarda agiz sagligina baglh yasam kalitesini
O0leme amaciyla ilk olarak yetigkinler icin kullanilan 6lgeklerden faydalanilmistir
ancak ¢ocuklarin sagliga bagli yasam kalitesi algilarinin; yas, yasla ilgili deneyim,
cinsiyet, 1k, kiltiir, egitim, agiz saghg ile iliskili deneyimler, tedavi imkanlari,
cocugun i¢inde bulundugu dénem ve tedavi ihtiyacglar1 gibi pek ¢ok farkli degiskenden
etkilenebilecegi disiiniilmiistiir. Ayrica ¢ocuklarin mental ve psikolojik gelisimleri
genis yas araliklarinda tek bir 6lcek ile 6l¢iim yapilmasina izin vermemektedir. Bu
nedenle ¢ocuklarda agiz sagligina bagli yasam kalitesinin dl¢iilmesinde aragtirmaya
konu olacak yas gruplarmin biligsel ve iletisimsel yetenekleri dikkate alinarak
gelistirilmis 6lgeklerin se¢ilmesi Onemlidir. Son yillarda gelistirilen 6lgekler ile uygun
soru teknikleri kullanilarak, cocuklarda saglikla ilgili yasam kalitesiyle ilgili gecerli
ve glivenilir bilgiye ulagmanin miimkiin oldugunu gosterilmistir (Barbosa ve Gavido,

2008).
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Cocuklarda yapilan agiz sagligina baglh yasam kalitesi caligmalarint kisaca su

sekilde ozetlenebilir (Tablo 4).

Tablo 4: Cocuklarda agiz sagligima baglh yasam kalitesini 6lgmek icin siklikla
kullanilan 6lgekler (Genderson ve ark., 2013).

Gelistirilme Yas arahig Madde sayisi Kisa form

tarihi
Cocuk Algi Olgegi 1114 (CPQui- 2002 11-14 37 Var
14)
(Jokovic ve ark., 2002)
Cocuk Algi Olgegi s-10 2004 8-10 25 Yok
(CPQs-10
(Jokovic ve ark., 2004)
Cocuklarda Agiz Saghginmin 2004 10-12 8 Yok
Giinliik Aktivitelere Etkisi
(C-OIDP)

(Gherunpong ve ark., 2004)

Erken Cocukluk Agiz Saghg 2007 3-5 13 Yok
Etki Olgegi
(ECOHIS)

(Pahel ve ark., 2007)

Cocuk Agiz-Dis Saghg Etki 2007 8-15 34 Var
Profili (COHIP)

(Broder ve ark., 2007)

Cocuklarda Agiz Saghg ile 2011 2-12 20 Yok
Hiskili Yasam Kalitesi Olcegi
(POQL)

(Huntington ve ark., 2011)
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4.2.2.1.1. Child Perception Questionnaire- Cocuk Algilar1 Ol¢cegi (CPQ)

Cocuklarda Ag1z Sagligina Bagli Yasam Kalitesi Olgegi, farkli oral ve orofasiyal
rahatsizliklart olan ¢ocuklarin sagliga bagl yasam kalitesini degerlendirmek i¢in 6zel
olarak gelistirilen ilk aragtir. Daha Once yapilmis calismalarda, cocuklarda agiz
sagligina bagl yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla, genel pediatrik dlgeklerden
yararlanilmig ancak bu dlgeklerin, agiz hastaliklar1 ve yarattig1 sonuglarin ¢cocuklarin
yasam kalitesi lizerindeki etkisini dlgmede yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Ayrica daha
once gelistirilmis olan agi1z sagligina bagl yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilan 6lgekler esas olarak yetiskin ve yasl popiilasyonlar i¢in tasarlanmis olup,
yapilart ve igerikleri agisindan ¢ocuklarda kullanim i¢in uygun olmadigr da
goriilmiistiir. Bu nedenle Jokovic ve arkadaslari, oOzellikle oral ve orofasiyal
rahatsizliklart olan ¢ocuklarda agiz sagligina bagli yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla “Ebeveyn Algr Ol¢egi”, “Aile Etki Skalas1” ve “Cocuk Alg1 Olgegi” olmak
iizere 3 boliimden olusan Cocuklarda Agiz Saglhigina Bagh Yasam Kalitesi Olgegi’ni
gelistirmislerdir (Jokovic ve ark., 2002). Cocuk Alg1 Olgekleri; 6-7 yas ¢ocuklari igin
CPQ 6.7, 8-10 yas ¢ocuklari i¢in CPQ g.10 ve 11-14 yas ¢ocuklar1 i¢cin CPQ 11-14. olmak

iizere li¢ farkli yas grubu i¢in tasarlanmistir (Jokovic ve ark. 2002).

Olgegin Birlesik Krallik, Uganda, Suudi Arabistan, Avustralya, Brezilya, Cin,
Hollanda, Almanya, italya ve Kore’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir
(Marshman ve ark., 2005; Robinson ve ark., 2005; Brown ve Al-Khayal, 2006; Do ve
Spencer, 2008; Goursand ve ark., 2008; McGrath ve ark., 2008; Barbosa ve ark., 2009;
Wogelius ve ark., 2009; Bekes ve ark., 2012; Olivieri ve ark., 2013; Shin ve ark.,
2015). Ulkemizde Aydogan tarafindan 2015 yilinda Yiiziincii Y1l Universitesi’nde bir
tez ¢aligmasi kapsaminda CPQ11-14 6l¢eginin Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir (Aydogan, 2015). Bekiroglu ve arkadaslari ise 6lgegin Tiirk ¢ocuklarinda
gegerlik ve giivenirligini Rasch analizini kullanarak degerlendirmislerdir (Bekiroglu

ve ark., 2017).
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4.2.2.1.2. Child-Oral Impacts on Daily Performances- Cocuklarda Agiz
Saghginin Giinliik Aktivitelere Etkisi (C-OIDP)

C-OIDP 6l¢egi, 2004 yilinda Gherunpong ve arkadaslari tarafindan, daha 6nce
yetiskinler i¢in tasarlanmis olan Agiz Sagliginin Giinliik Aktivitelere Etkisi (OIDP)
Olgek maddelerinin ¢ocuklarin biligsel ve entelektiiel yetenekleri gbz Oniinde
bulundurularak uyarlanmas: ile gelistirilmistir (Gherunpong ve ark., 2004). Olcekte
yer alan sekiz madde ile agiz sagliginin; ¢cocuklarin yemek yeme, konusma, dislerini
temizleme, giiliimseme, okula gitme ve sosyal duygusal iliskiler {izerindeki etkisi
degerlendirilmektedir (Gherunpong ve ark., 2004). Olgegin kisa ve kullanimi kolay
olmasi en énemli avantajlarindandir. Olgegin Tanzanya, Tayland, Ingiltere ve Fransa
gibi birgok iilkede gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (Mtaya ve ark., 2007;
Gherunpong ve ark., 2004; Yusuf ve ark., 2006; Tubert-Jeannin ve ark., 2005). Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2009 yilinda Can ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (Can ve ark., 2009).

4.2.2.1.3. Early Childhood Oral Health Impact Scale- Erken Cocukluk Agiz
Saghg Etki Ol¢egi (ECOHIS)

2007 yilinda Pahel ve arkadaslar1 tarafindan dental hastaliklar ve tedavi
tecriibelerinin okul 6ncesi ¢ocuklari (3-5 yas) ve ailelerinin ag1z sagligina baglh yasam
kalitesi lizerindeki olumsuz etkilerini degerlendirmek amactyla gelistirilmistir (Pahel
ve ark., 2007). ECOHIS; “Cocuk Etki Bolimii” (9 madde) ve “Aile Etki Boliimii” (4
madde) olmak iizere iki kisitmdan olusmaktadir. Cocuk Etki Boliimii; semptomlar (1),
islevler (4), psikoloji (2) ve 0z farkindalik ve sosyal etkilesim (2) olmak {izere dort alt
boyuttan olusmakta iken Aile Etki Boliimii; ebeveynlerin sikintilari (2) ve aile islevleri
(2) olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir (Pahel ve ark., 2007). Olgegin Fransa,
Cin, Iran, Brezilya, Ispanya, Sili ve Almanya gibi bir ¢ok farkli iilkede gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmigtir (Li ve ark., 2008; Lee ve ark., 2009; Jabarifar ve ark.,
2010; Scarpelli ve ark., 2011; Bordoni ve ark., 2012; Zaror ve ark., 2018; Bekes ve
ark., 2019). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, 2011 yilinda Peker ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Peker ve ark., 2011).
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4.2.2.1.4. Pediatric Oral Health-Related Quality of Life- Cocuklarda Agiz Saghg:
ile Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (POQL)

2011 yilinda Huntington ve arkadaslar1 tarafindan ¢ocuklarda agiz sagligina bagl
yasam kalitesini 0lgmek amaciyla gelistirilmistir. Farkli yas gruplarinda; okul dncesi
(2-7 yas), okul donemi (8-14 yas) ve ergenlik doneminde (14 yas iistii) kullanilmak
lizere dlgegin ii¢ farkli versiyonu tasarlanmistir. Olgekte cocuklarda agiz saghigina
bagli yasam kalitesi; agiz ve dis sagliginin cocuklarin fiziksel ve psikolojik
sagliklarini, sosyal hayatlarin1 ve ebeveynlerinin yasam kalitesini nasil etkiledigi
degerlendirilerek olgiilmektedir (Huntington ve ark., 2011). Olgek daha once de
bahsedildigi gibi ii¢ farkli ¢ocukluk donemi i¢in tasarlanmig ve gelistirilmesi esnasinda
bu yaslara 6zgii degisiklikler yapilmistir. POQL 6lceginin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi, Yazicioglu ve arkadaglari tarafindan 2018 yilinda yapilmigtir

(Yazicioglu ve ark., 2018).

4.2.2.1.5. Child Oral Health Impact Profile- Cocuk Ag1z-Dis Saghg Etki Profili
(COHIP)

COHIP olgegi, Hillary L.Broder ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda 8-15 yas
arasinda farkli klinik durumlarin veya ayni klinik durumun farkli siddet seviyelerinin
cocuklarin agiz sagligina bagli yasam kalitesini nasil etkiledigini degerlendirebilmek
amaciyla gelistirilmigtir. Arastirmacilar, 6lgegi gelistirirken genis bir yas grubunda
uygulanabilir olmasi ile miimkiin oldugunca fazla ¢ocuga erismesini ve hem klinik
pratiginde hem de aragtirmalarda kullanilmasin1 hedeflemiglerdir (Broder ve ark.,

2007).

COHIP olgegi, “agiz saghgr” (10 madde), “fonksiyonel saglik” (6 madde), “sosyal
duygusal iyi olug” (8 madde), “okul ortamr” (4 madde) ve “6z farkindalik” (6 madde)
olmak iizere icerdigi 5 alt boyut ile toplam 34 madde igermektedir. “Agiz saglig1”
boyutu birbirleri ile iligkili olmayan agri, kanama, agiz kokusu gibi spesifik agiz
semptomlarini igermektedir. “Fonksiyonel saglik” boyutunda yer alan maddeler

cocugun belirli giinliik gérevleri veya aktiviteleri gerceklestirebilmesi (6rnegin; bazi
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kelimeleri soylemede zorluk ¢ekme, ¢igneme ) ile ilgilidir. “Sosyal duygusal iyi olus”
boyutunda, ¢ocugun yasitlari ile etkilesimleri ve duygu durumuyla iliskili maddeler
yer almaktadir. “Okul ortam1” boyutu, okul ortamiyla ilgili gorevlerle ilgili 6geleri
icermekte iken “0z farkindalik” boyutu ile c¢ocuklarin kendileri ile ilgili olumlu
duygular1 ele alinmaktadir. Olgekte yer alan 34 madde ile cocugun son ii¢ ay icerisinde
digleri, agz1 veya ylizii nedeniyle yasadigi tecriibelerin ve duygularin siklig
sorgulanmaktadir. Olgegin cevaplandirilmasinda Likert tipi skala kullanilmakta ve
cevaplar hi¢ = 0, bir iki kez = 1, bazen = 2, sik sik = 3 ve neredeyse her zaman = 4
olarak kaydedilmektedir. Toplam puaninin hesaplanmasi sirasinda olumsuz olarak
ifade edilmis 28 6genin puanlari ters olarak hesaplanmaktadir. Sonug olarak yiiksek
COHIP puanlar1 daha iyi bir agiz sagligina bagh yasam kalitesini temsil ederken,
diisik COHIP puanlar1 ise daha kotii bir agiz saghgina bagli yasam kalitesini
gostermektedir. Ayrica Olcekte tedavi beklentilerini degerlendiren iki madde ile
kisinin genel sagligiyla ilgili algisim1 degerlendiren bir madde bulunmaktadir. Bu
maddelere klinik arastirmalarda kullanilmak {izere 6l¢ekte yer verilmistir ve cevaplar
COHIP puaninin hesaplanmasinda kullanilmamaktadir. Sonu¢ olarak 6l¢ek toplam

puanlar1 0-136 arasinda degigsmektedir (Broder ve Wilson-Genderson, 2007).

Giliniimiizde COHIP 6lgegi agiz sagligina bagli yasam kalitesinin dl¢lilmesinde
sik tercih edilen bir 6lgiim arac1 haline gelmistir. Olgegin geleneksel faktérlerin yan
sira agiz sagligmin, yiiziin ve dislerin goériinlimiiniin bireyin genel saglik ve refahi
izerindeki olumlu etkisini de degerlendiren pozitif faktorlere de yer vermesi en 6nemli
ozelliklerindendir. Olgegin gecerlik giivenirligi bugiine kadar Hollanda, Kore, Iran ve
Kaledonya (Fransizca)’da yapilan ¢aligmalarla da gosterilmistir (Geels ve ark., 2008;
Ahn ve ark., 2012; Asgari ve ark., 2013; El Osta ve ark., 2015). Ulkemizde COHIP

Olcegine ait gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi bulunmamaktadir.
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4.2.2.1.6. Child Oral Health Impact Profile- Short Form 19- Cocuk Agiz-Dis
Saghg Etki Profili- Kisa Form (COHIP-SF 19)

2012 yilinda Broder ve arkadaslari, yaptiklari calisma ile 34 sorudan olusan
COHIP o6lgeginin 19 sorudan olusan kisa bir versiyonunu gelistirmiglerdir (Broder ve

ark., 2012).

Aragtirmalara gore uzun Olgeklerin cevaplandirilmast hastalar/katilimeilar igin
zorlayici olabilmekte ve 6zellikle katilimcilardan birden fazla 6lgek cevaplandirmasi
gereken aragtirmalarda, saglik personeli i¢cin zaman ve is giici kaybma yol
acabilmektedir. Ayrica, kisaltilmig Olgeklerde puanlarinin  hesaplanmasi  ve
yorumlanmasi daha kolaydir. Tiim bu avantajlar degerlendirildiginde, yasam kalitesi
Olgeklerinin kisa formalarimin gelistirilmesi tavsiye edilmektedir (Sischo ve Broder,
2011). Daha once de hem cocuk hem de yetiskinler de kullanilmakta olan agiz
saglhigma baglhh yasam kalitesi Olgekleri, katilimecilarin 6lgegi cevaplandirmasini
kolaylastirmak ve veri toplama maliyetini azaltmak amaciyla kisaltilmistir (Jokovic ve

ark., 2006).

Olgegin kisa formu 19 madde ve “agiz sagligr” (5 madde), “fonksiyonel saglik”
(4 madde) ve “sosyal duygusal iyi olus” (10 madde) olmak {izere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Hastalara son ii¢ ay igerisinde disleri, agizlar1 ve yliizleri sebebiyle
yasadiklar1 tecriibelerin ve hissettikleri duygularin siklig1 sorgulamaktadir. Olgekte
yer alan 17 madde, “Dislerinde agr1 oldu mu” gibi olumsuz ifadeler icermektedir,
“sosyal ve duygusal iyi olus” alt boyutunda yer alan 2 madde ise “Dislerin, agzin veya
yiiziin nedeniyle kendini giivenir misin” gibi olumlu ifadeler icermektedir. Ug farkli
hasta grubundan yapilan gecerlik ve gilivenirlik analizleri sonucunda,
COHIP-SF 19' un orijinal COHIP 6l¢egi ile uyumlu psikometrik 6zellikler gosterdigi
goriilmiistiir. Sonu¢ olarak yazarlar, COHIP-SF 19’un klinik arastirma ve
epidemiyolojik calismalarda kullanilmak i¢in uygun bir agiz sagligina bagh yasam
kalitesi dlgegi oldugunu ifade etmislerdir (Broder ve ark., 2012). Olgegin kisa
formunun gecerlik giivenirligi, farkli lilkelerde yapilan ¢alismalarla da gdsterilmistir
Live ark., 2014; Sierwald ve ark., 2016; Arheiam ve ark., 2017; Martins ve ark., 2018).
Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de COHIP-SF 19 oélcegine ait gecerlik ve

giivenirlik calismasina rastlanmamistir.
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4.3. Ol¢me ve Kiiltiirleraras1 Olcek Uyarlama

4.3.1. Orijinal ol¢egin farkh dil ve Kkiiltiirlere uyarlanmasi

Son yillarda sagliga bagli yasam kalitesin 6lg¢eklerinin gelistirilmesi amaciyla
yapilan ¢aligmalarin sayist olduk¢a artmustir (Spilker ve ark., 1990). Birkag istisna
disinda bu dlgeklerin birgogu Ingilizce olarak gelistirilmis ve Ingilizce konusulan
iilkelerde kullanilmasi hedeflenmistir. Ancak kiiltiirler arasinda hastaliklarin ifade
edilis sekilleri ve saglik sistemlerinin isleyisi agisindan farkliliklar olabileceginden;
Ingilizce konusulmayan iilkeler ve gdgmen popiilasyonu igin 6zel olarak gelistirilmis

Olgeklerin varligina ihtiya¢ duyulmaktadir (Guillemin ve ark., 1993).

Bu ihtiyacin karsilanmasi igin iki seg¢enek mevcuttur; (1) yeni bir olgek
gelistirilmesi, (2) daha dnce gelistirilmis bir dlgegin baska bir dile uyarlanmasi. 11k
secenek olan yeni bir Olgek gelistirme siireci; dlgegin konseptinin olusturulmasi,
maddelerin seg¢ilmesi, yeni maddelerin eklenmesi ve c¢ikarilmasi, gecerlik ve
giivenirlik analizlerinin yapilmasini kapsayan uzun bir siire¢ gerektirmektedir. Agiz
sagligima bagl yasam kalitesinin 6lgiilmesinin planlandigi ¢aligmalarda yeni bir 6l¢ek
gelistirmesini yerine var olan bir dl¢egin ¢alismanin yapildig: dile uyarlanmasi birgok
acidan avantajli olabilir. Hambleton ve Patsula, literatiirde bahsedilen bu avantajlar
dort maddede 6zetlemislerdir; (1) uyarlamanin daha az zaman ve maliyet ihtiyaci
gerektirmesi, (2) ol¢iilecek 6zelligin kiiltiirlerarast karsilastirilmast izin vermesi, (3)
uzman bilgisine daha az ihtiya¢ duyulmasi ve (4) asil dlgek sik tercih edilen bir 6lgek
ise, uyarlanmis versiyona duyulacak giivenin, yeni gelistirilecek Olcege gore daha
fazla olmasidir (Hambleton ve Patsula, 1999). Ancak oOlcegin farkli bir dile
uyarlanmasinin, dil ve kiiltiir farkliliklarindan dolay1 6lgegin basit bir ¢evirisi seklinde
gerceklestirilir ise bagarili olmasi beklenemez (Berkanovic ve ark., 1980). Yasam
kalitesi kavrami ve saglik problemlerinin ifade edilis sekilleri kiiltiirleraras: farkliliklar
gostermektedir (Kleinman ve ark., 1988). Bu siirecte basarili olabilmek i¢in dlgegin
orijinal dilinden hedef alinan dile cevirisi ve kiiltiirleraras1 adaptasyonunda sistematik

bir yaklasim izlenmelidir (Guillemin ve ark., 1993).
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Olgegin uyarlama ¢alismasina karar verildiginde, dncelikli olarak orijinal dlgegi
gelistiren yazardan izin alinmasi gerekmektedir. Bu izin istenirken, yazara uyarlanan
olgegin kullanim amaci, arastirmacilar ve aragtirmanin yiiriitiilecegi yer gibi bilgilerin
verilmesi gerekebilir. Gerekli izin alindiktan sonra, 6lgegin uyarlanmasi agamasinda

literatlirde 6nerilen sistemik yaklagim basamaklari sunlardir:
1. Basamak: Olgegin cevirisi

Olgegin hedef dile cevirisi siirecinde tercihen iki ¢evirmen yer almalidir.
Cevirmenlerin anadillerinin 6l¢egin hedef dili olmast ancak dl¢egin orijinal dilini de
akici bir sekilde konusabiliyor olmasi istenmektedir. Ek olarak ¢evirmenlerden birinin
saglik terminolojisine hakim ve dl¢egin icerigi hakkinda bilgi sahibi olmasi istenir
iken, diger cevirmenin hedef dilde saglik alaninda kullanilan deyimler ve ifadelere
hakim ancak saglik terminolojisi hakkinda bilgi sahibi olmamasi istenir. Bu yaklagim
ile 6lgegin hem saglik hem giinliik konusma dilini kapsayan 2 farkli versiyonu elde

edilir (Guillemin ve ark., 1993; Beaton ve ark., 2000; Sousa ve Rojjanasrirat, 2011).
2. Basamak: Iki farkh cevirinin sentezlenmesi

Olgegin hedef dilde yapilmis olan iki gevirisi, ¢evirmenlerin ve arastirmacilarin
dahil oldugu bir komite tarafindan karsilagtirilir ve iki versiyon arasindaki farkliliklar
hakkinda tartigilarak uzlasi saglanir. Cevirinin tek bir versiyonu elde edilir (Guillemin

ve ark., 1993; Beaton ve ark., 2000; Sousa ve Rojjanasrirat, 2011).
3. Basamak: Orijinal dile geri ¢evirinin yapilmasi

Olgek birinci asamada bahsedilen &zelliklere sahip iki ¢evirmen tarafindan
orijinal diline geri c¢evirilir, ancak bu asamada cevirmenlerin anadillerin Slgegin
orijinal dili olmasi istenir. Sonug olarak 6l¢egin orijinal diline geri ¢evirilmis 2 farkli
versiyonu elde edilir (Guillemin ve ark., 1993; Beaton ve ark., 2000; Sousa ve

Rojjanasrirat, 2011).
4. Basamak: Iki farkh geri cevirinin sentezlenmesi ve kurul degerlendirilmesi

Olgegin orijinal diline geri cevirisi yapilmus iki farkli versiyonunun birbirleri ile

ve Olgegin orijinal versiyonu ile karsilagtirmalari yapilir. Bu asamada ¢aligmada yer
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alan arastirmacilardan en az birinin ve dlgegin geviri slirecine dahil olan 4 ¢evirmenin
de i¢cinde bulundugu bir kurul olusturulmas: tavsiye edilmektedir. Eger miimkiin ise
bu degerlendirme siirecine orijinal 6lgegi gelistiren aragtirmaci da dahil edilebilir.
Orijinal dlgek ve ¢eviriler arasindaki belirsizlik ve tutarsizliklar ¢oziilemez ise, 1'den
4'e kadar olan basamaklar gerektigi kadar tekrar edilebilir. Alternatif olarak, sadece
orijinal anlamlarini1 tagitmayan 6geler i¢in bu siire¢ tekrarlanabilir. Degerlendirmeler
sonucu hedef dilde anlamsal, deyimsel, deneyimsel ve kavramsal bakimdan orijinal
Olcege esit bir dlgek olusturulmasi hedeflenir. Bu basamak sonunda dlgegin hedef
dilde 6n uygulama amaciyla kullanilacak formu elde edilmis olur (Guillemin ve ark.,

1993; Beaton ve ark., 2000; Sousa ve Rojjanasrirat, 2011).
5. Basamak: On uygulama

Bu basamakta Olgegin olusturulan son formunda yer alan yOnergelerin,
maddelerin ve cevap segeneklerinin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla hedef
popiilasyonu temsil eden katilimcilar iizerinde 6n uygulamasi yapilir. Bu asamada
orneklem sayisinin 10 ila 40 arasinda olmasi tavsiye edilmektedir. Katilimcilardan
Olcekte yer alan yonergelerin ve maddelerin her birini “anlagilir” veya “anlagilir degil”
olarak yorumlamasi istenir. Katilimcilarin %20’sinden fazlasi tarafindan “anlagsilir
degil” olarak yorumlanan maddeler kurul tarafindan yeniden degerlendirilir

(Guillemin ve ark., 1993; Beaton ve ark., 2000; Sousa ve Rojjanasrirat, 2011).
6. Basamak: Olcegin psikometrik degerlendirilmesinin yapilmasi:

Son olarak, ¢eviri basamaklar1 tamamlanmis, hedef dile uyarlanmis 6lgegin hedef
poplilasyon iizerinde psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir

(Guillemin ve ark., 1993; Beaton ve ark., 2000; Sousa ve Rojjanasrirat, 2011).
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4.3.2. Olceklerin sahip olmasi gereken psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

4.3.2.1. Taban-tavan etkisi

Taban-tavan etkisi, 0lcek puanlarinin puanlama alaninin alt (taban) veya iist
(tavan) cevresinde ne kadar kiimelenebilecegini gosterir. Teorik olarak, her iki ucta
herhangi bir kiimelenme olmaksizin tiim puanlama sec¢eneklerinin kullanildigi bir
Ol¢iim ideal olacaktir. Ancak ¢cogu kez sagliga bagl yasam kalitesi 6l¢eklerinde bunu
saglamak miimkiin olamamaktadir. Taban etkisi, olcekteki en diisiik puani alan
kisilerin %15'in tizerinde oldugunda; tavan etkisi ise 6lcekteki en yiiksek puani alan
kisilerin %15'in lizerinde olmasi durumunda goriilmektedir ve istenmeyen bir etkidir.

(Terwee ve ark., 2007).

4.3.2.2. Gegerlik analizleri

Gegerlik, oOl¢egin  Olgmeyi hedefledigi  Ozellikleri  Olgebilmesi  olarak
tanimlanabilir. Bir baska deyisle gecerlik, arastirma 6l¢eginin arastirmanin amacina

hizmet edip etmedigidir (Guyatt ve ark, 1993).
Kapsam gecerligi:

Kapsam gecerligi, 6l¢ek icerisindeki sorularin 6l¢iilmesi planlanan kavrami temsil
etme derecesi olarak tanimlanir (Upton ve ark., 2005). Bu amacla kullanilan yollardan
biri, uzman goriistinii almaktir. En sik kullanilan tekniklerden biri ise Davis teknigidir

(Yurdugiil, 2005).

Davis teknigi: Davis teknigi ile uzman goriisleri; (1) “Uygun degil”, (2) “Biraz
uygun”, (3) “Olduk¢a uygun” ve (4) “Cok uygun” seklinde derecelendirmektedir. Bu
teknikte (3) ve (4) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
boliinerek maddeye iligkin “kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir ve bu deger
0,80’nin lizerinde ise dlgek kapsam gecerli olarak kabul edilmektedir. Uzmanlarin her

madde i¢in gecerli ve anlasilabilir oldugu noktasinda uyusma diizeylerinin %90-100
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olmast beklenir. Uzmanlarin %70-80 oraninda uyusma gosterdikleri maddeler,

Onerilere gore yeniden diizenlenerek dlgekte tutulabilir (Yurdugiil, 2005).
Yapi gecerligi:

Yap1 gegerligi olgeklerden elde edilen puanla, dl¢lilmek istenen yapinin gergekte
ne kadar iliskili oldugu olarak tanimlanir. incelenmekte olan yapinin davranis seklini
anlamak i¢in bir temel saglar ve 6lgegin diger 6lgeklerle nasil iligkili olmas1 gerektigi
konusunda hipotezler kurulmasina veya tahminlere olanak saglar. Olusturulan
hipotezler hedef popiilasyon iizerinde test edilir. Hipotezlerin dogrulanmasi veya
reddedilmesi ile 6l¢egin gegerligi giiclenir veya zayiflar (Guyatt ve ark., 1993). Yap1

gecerliginin 6l¢iilmesinde siklikla tercih edilen yontemler;

1- i¢ yapi gecerligi: Olcegin kendi puanlarina dayali olarak tutuma asir1 uglarda sahip
olanlar1 iist ve alt grup olarak (%27’lik grup) ayirdiktan sonra, bu iki grubun

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 degerlendirilir.

2- Digsal yapr gegerligi: Olcegin, Olciilmesi hedeflenen yapiyla iliskili oldugu

diisiiniilen baska bir 6lgekle arasindaki uyumu inceler.

3- Aynstina gecerligi: Olgme aracinin, birbirleri ile iliskili olmadig diisiiniilen

degiskenlerle arasindaki uyumsuzlugu inceler.

4.3.2.3. Giivenirlik analizleri

Giivenirlik, bir lgme aracinin 6l¢tiigii 6zelligi dogru olarak dl¢ebilme derecesidir.
Ayni ve/veya farkli zamanlarda 6lgek maddelerine verilen yanitlarin tutarliligi veya

degismezligi dlgegin giivenirligini gostermektedir (Kadioglu ve Yildiz, 2012).

Bir sagliga bagli yasam kalitesi dl¢geginin giivenirligi 2 sekilde dlgtilebilir: i¢ yap1
tutarlilig1 (i¢ yap1 glivenirligi) ve test-tekrar test giivenirligi (Kadioglu ve Yildiz,
2012).
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I¢ yap: tutarlih@ (ic yap: giivenirligi):

Sagliga bagli yasam kalitesinin Olg¢iilmesinde tek sorudan olusan olgeklerin
(6rnegin; “Nasilsin?”’) kullanilmasi bize bireylerin yasamlariin farkli yonleriyle ilgili
yeterli veriyi saglayamaz. Bu amagla yasam kalitesi dlgeklerinde ayni konsepti 6lgmek
amactyla birkag sorunun sorulmasi dlgegin giivenirligini arttirmaktadir. Ornegin,
sosyal ve duygusal durumu degerlendirmek amaciyla ¢cocuklara okulda, arkadaslariyla
ve aileleriyle olan iliskilerinde neler oldugunu sorulabilir. Bu durumda
degerlendirilmesi gereken bir nokta da bu ¢oklu 6gelerin ayni temel kavrami ne kadar
yansitigidir. I¢ yapr tutarliligi, oOlgegin &gelerinin aym boyutu ne olgiide
degerlendirdiklerini (homojenliklerini) ifade eder ve Cronbach alfa katsayist
kullanilarak o6l¢iiliir (Cronbach, 1951). Cronbach alfa, bir boyuttaki maddeler
arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak degerlendirilmesidir ve bir dlgek i¢indeki
maddelerin pozitif korelasyon gosterip gostermedigini, yani aymi seyi Olgiip
Olgmedigini test etmektedir. Maddeler arasinda yiiksek korelasyon bulunmasi ayni
kavrami Olctiiklerini gosterir. Alfa katsayisinin hesaplanmasinda Slgegi olusturan
maddelerin varyanslarinin, toplam puanlarin varyansina bdliinmesi temel alinir. Alfa
katsayis1 0,40’dan kiiciik ise dlgek giivenilir degil, 0,40 ve 0,59 araliginda ise diisiik
giivenirlikte, 0,60 ve 0,79 araliginda ise oldukc¢a gilivenilir ve 0,80-1,00 araliginda ise
yiiksek derecede giivenilir olarak kabul edilmektedir ancak tek basina olcegin

giivenirliginin belirlenmesinde yeterli degildir (Tavsancil, 2010).
Test-tekrar test giivenirligi:

Test-tekrar test glivenilirligi, bir 6lgegin zaman i¢indeki tutarliligini ifade eder.
Hastalig1 ve tedavi durumu degismeyen bireylerden miimkiin olan ayni kosullar
altinda 6l¢egi yeniden cevaplandirmasi istenir ve 2 dlgek puanlari arasindaki pozitif
korelasyon veya istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi 6lgegin zaman
icinde giivenilir oldugunu gosterir. Burada dikkat edilmesi gereken noktalardan biri de
iki 6l¢tim arasindaki zaman araligidir. Zamanin kisa olmasi katilimcilarin daha 6nce
verdikleri cevaplari hatirlamalarina sebep olabilir, zamanin fazla uzamasi ise dl¢iilmek

istenen Ozellikte degisimlere neden olabilir (DeVellis, 2003).
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4.4. BAKH Goriilen Cocuklarda Agiz Saghgina Bagh Yasam Kalitesi

Literatiirde, minenin gelisimsel defektlerinin hem estetigi hem de fonksiyonu
etkiledigi icin yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir. BAKH goriilen dislerin
restorasyonlarinda yasanan basarisizliklar, hassasiyet varligi ve ozellikle {ist cenede
daimi kesici dislerde yasanan estetik sorunlar, anestezi saglanmasindaki giiclilk
dislerin tedavi siirecini de klinisyenler i¢in zorlu hale getirmektedir (Americano ve
ark., 2017). Bu faktorler, bireylerin giinliik yagamlarini etkileyerek olumsuz sosyal ve
estetik etkilere yol agabilir. Literatiir incelendiginde, COHIP-SF 19 kullanilarak
BAKH’nin ¢ocuklarin agiz saglhigima bagli yasam kalitesi iizerindeki etkisini
degerlendiren sadece 1 caligmaya rastlanmis, bu c¢alisma ile minimal invaziv estetik
tedavilerin ¢ocuklarin agiz sagligina bagli yasam kalitesi iizerindeki etkileri

degerlendirilmistir (Hasmun ve ark., 2018).

Bu tez calismasi ile COHIP-SF 19 él¢eginin Tiirk dili icin uyarlama, gecerlik
giivenirlik calismalarinin yapilmasi, 6lcek yardimiyla BAKH sebebiyle ortaya
cikan tiim agiz kosullarinin bireylerin giinliik yasamlarindaki etkisinin kapsamh

olarak belirlenmesi hedeflenmistir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma, agiz sagligina bagli yasam kalitesinin “agiz sagligi”, “fonksiyonel
saglhk” ve “sosyal-duygusal iyi olug” alt boyutlarini inceleyen “Child Oral Health
Impact Scale-Short Form 19” 6lgeginin “Cocuk Agiz-Dis Sagligi Etki Profili-Kisa
Form 19 (COHIP-SF 19)” olarak Tiirk¢eye kiiltiirlerarasi uyarlamas1 ve gecerlik

giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan metodolojik tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin planlamasini takiben gerekli etik kurul onay1, Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Kurulu Baskanligi’nin 25.10.2018 tarihli
toplantisinda 2018-231 protokol numarasi ile alinmistir (Ek-1); planlanan baglik
degisikligi sebebiyle 21.10.2019 tarihli toplantida 2019-360 protokol numarasi ile
onay yenilenmistir (Ek-2).

5.2. Arastirmanin Orneklemi

Calisma gruplart:

1- Olgegin kiiltiirleraras1 uyarlamasi siirecinde hedef grup iizerinde ©6n

uygulamasinin ve dil degerlendirilmesinin yapilmast amaciyla 10 ¢ocuk,
2- Olgek gegerlik-giivenirlik calismasi i¢in BAKH tanis1 konmus 300 gocuk,

3- BAKH goriilen ¢ocuklar ve BAKH goriilmeyen ¢ocuklar arasinda agiz-dis
saglig1 parametreleri ve agiz sagligina bagli yasam kalitesi agisindan farkliliklarin
COHIP-SF 19 kullanilarak degerlendirilmesi amaciyla yiiksek ciiriik riskine sahip 80
BAKH goriilmeyen ¢ocuk olarak belirlenmistir.

Calisma gruplar;, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’na Kasim 2018 ve Kasim 2019 arasinda tedavi ihtiyac1 ve/veya rutin

kontroller amaciyla ilk defa basvurmus veya tedavi ve kontrolleri devam etmekte olan,
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agr1 nedeniyle acil tedavi ihtiyaci bulunmayan, arastirmaya dahil olma kriterlerine

uygun, yaslar1 8-15 arasinda degisen ¢ocuklardan olusturulmustur. Aragtirmaya dahil

edilecek biitlin cocuklara ve velilerine arastirma konusu ve amaglar1 hakkinda gerekli

bilgiler verilmis ve aydinlatilmis onam formlar1 (Ek-3) imzalatilmistir.

BAKH goriilen ¢ocuklarin arastirmaya dahil edilme kriterleri

1
2
3.
4

8-15 yas arasinda olmasi,

. BAKH goriilmesi,

Olgegi cevaplayabilecek okuma ve yazma becerisine sahip olmast,

. lletisimi engelleyecek herhangi bir engelinin (isitme, gorme, bilissel)

bulunmamasi,

Agiz dis saghigini etkileyecek herhangi bir sistemik rahatsizliginin
bulunmamasi,

Agiz dis sagligini etkileyecek herhangi bir ilag kullanmamasi,

Olgegi doldurmaya rizalari olmas.

BAKH goriilen ¢cocuklarin arastirmadan cikarilma kriterleri

Olgegi cevaplayabilecek okuma ve yazma becerisine sahip olmamast,
Agiz dis saghigint etkileyecek herhangi bir sistemik rahatsizliginin
bulunmasi,

Acil dental semptom ve acil tedavi ihtiyaci olmasi

BAKH’den ayr1 olarak dental florozis, amelogenezis imperfekta, mine
hipoplazisi gibi farkl tiplerde mine defektleri goriilmesi,

Kesici dislerde estetigi etkileyecek dental travma varligi,

Agiz dis sagligini etkileyecek herhangi bir ila¢ kullanmasi,

Iletisimi engelleyecek herhangi bir engellinin (isitme, gdrme, bilissel)
bulunmasi,

Olgegi doldurmaya rizalar1 olmamasi.
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BAKH goriilmeyen cocuklarin arastirmaya dahil edilme kriterleri

9-

10-

8-15 yas arasinda olmasi,

BAKH goriilmemesi,

BAKH’den ayri olarak dental florozis, amelogenezis imperfekta, mine
hipoplazisi gibi farkl tiplerde mine defektleri goriillmemesi,

Kesici dislerde estetigi etkileyecek dental travma varliginin bulunmamasi,
Yiiksek ctirtik riskine sahip olmasi,

Olgegi cevaplayabilecek okuma ve yazma becerisine sahip olmast,
Iletisimi engelleyecek herhangi bir engellinin (isitme, gorme, bilissel)
bulunmamasi,

Agiz dis saghigint etkileyecek herhangi bir sistemik rahatsizliginin
bulunmamasi,

Agiz dis sagligini etkileyecek herhangi bir ilag kullanmamasi,

Olgegi doldurmaya rizalari olmas.

5.3. Veri Toplama Aracglarn

Bu arastirmada;

Demografik Veri Toplama Formu,

Ag1z Dis Sagligi Degerlendirme Formu,

BAKH Degerlendirme Formu,

Stibjektif Ag1z Sagligi Degerlendirme Formu-I,

Stibjektif Agiz Saglig1 Degerlendirme Formu-II,
COHIP-SF 19 o6lgek formu kullanilarak veriler toplanmustir.
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5.3.1. Demografik Veri Toplama Formu

Demografik veri toplama formu, arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas, cinsiyet,
sistemik durum ve ebeveynlerin egitim durumunu sorgulayan dort sorudan

olusmaktadir.

DEMOGRAFIK VERi TOPLAMA FORMU

HASTA NO:

BiZE COCUGUNUZ HAKKINDA BIiLGI VEREBILIiR MiSiNiZ?
CINSIYET: 0Kz O Erkek

DOGUM TARIHi:

SUREKLI DOKTOR KONTROLU GEREKTIREN BiR RAHATSIZLIGI VAR MI?

0 Hayir yok

O Evet
ANNENIN EGITIiM DUZEYI NEDiR?

[ lkokul [ Lise 0 Yiiksek Lisans

OOrtaokul 0 Universite 0 Diger ( Belirtiniz)
BABANIN EGITiM DUZEYi NEDIR?

0 ilkokul 0 Lise [ Yiiksek Lisans

OOrtaokul 0 Universite 0 Diger ( Belirtiniz)

Sekil 4: Demografik Veri Toplama Formu

5.3.2. Ag1z-Dis Saghgi Degerlendirme Formu

Arastirmaya katilan c¢ocuklarda agiz dis saghigmi ve kisisel agiz hijyen
aliskanliklarin1 objektif olarak degerlendirebilmek amaciyla bir tarama formundan
yararlanilmistir. Bu formda, ¢ocuklardaki dis ciirliklerinin siddet derecesini 6l¢mek
amactyla daimi diglenme doneminde olan ¢ocuklar icin DMF-T ve karisik dislenme
doneminde olan ¢ocuklar icin DMF-T/df-t indeksleri, agiz hijyenini degerlendirmek
amactyla Basitlestirilmis Agiz Hijyen Indeksi (OHI-S) kullanilmistir. Ayrica agiz
hijyen aligkanliklarin1 degerlendirmek amaciyla ¢ocuklara “Dislerini ne siklikta

firgaltyorsun?” sorusu sorulmustur.
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HASTA NO:

AGIZ DiS SAGLIGI DEGERLENDIRME FORMU

Dental Durum Degerlendirmesi (DMF-T, df-t)

CUORUK [KAYIP DOLGU

TOPLAM

SUT DISI

DAIMI DIS

Basitlestirilmis Agi1z Hiyjen indeksi (OHI-S)

PLAK KALKULUS

16 BUK

11 LAB

26 BUK

36 LIN

31 LAB

46 LIN

Derece Apz Hijyen Kriterleri

0 Plak veya boya yok

1 Dis yiizeyinin ligte birinden fazla olmayan plak
veya boyanmamus alan varlif

2 Dig ylizeyinin Ugte birinden fazla, iigte
ikisinden az plak varlif

3 Dis yiizeyinin tigte ikisinden fazla plak varlig:

Dis fircalama sikh

O Her glin [ Giinaginn ] Haftada birkag kez 1 Oldukga nadir

Sekil 5: Agi1z-Dis Saglig1 Degerlendirme Formu
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5.3.2.1. DMF-T/ df-t indeksi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin agiz i¢i muayeneleri sonrasi elde edilen ¢iirtik,
kayip ve dolgulu dis sayilar1 tarama formuna kaydedilmis, daimi dislenmede DMF-T
(D=¢iiriik, M=kayip F=dolgulu) ve siit dislenmede df-t (d=ciiriik, f=dolgulu)

indeksleri hesaplanmistir.

5.3.2.2. Basitlestirilmis Oral Hijyen indeksi (OHI-S)

Arastirmada ¢ocuklarin  agiz hijyenlerini degerlendirebilmek amaciyla

Basitlestirilmis Oral Hijyen indeksi (OHI-S) kullanilmistir.

Bu indekste, agiz hijyenini degerlendirmek amaciyla 6n ve arka bolge dislerin
temsilcisi kabul edilen alt1 indeks dis tizerinden degerlendirme yapilmistir. Bu disler
16, 26, 11, 31, 36, 46 numaralt dislerdir. 16-26-11-31 numarali dislerin fasiyal
ylizeyleri ile 36-46 numarali dislerin lingual yiizeyleri hem debris hem distasi indeksi

icin bir sond ile muayene edilmistir (Greene ve Vermillion, 1964).
Indeksin 0-3 aras1 bir puanlama sistemi bulunmaktadir.
Debris indeksi

0- Debris yok.
1- Dis yiizeyinin 1/3’linden az debris var.
2- Dis ylizeyinin 1/3’linden fazla 2/3’tinden az debris var.

3- Dis yiizeyinin 2/3’iinden fazla debris var.
Distas1 indeksi

0- Distas1 yok.

1- Dis yiizeyinin 1/3’linden az dis tas1 var.

2- Dis yiizeyinin 1/3’linden fazla 2/3’linden az dis tas1 var.
3- Dis yiizeyinin 2/3’iinden fazla dis tas1 var.
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Indeks disler icin puanlar toplanir ve yiizey sayisima béliinerek her birey icin

indeks degeri belirlenir. Bu degere gore;

0,0-1,2 arast, klinik olarak 1yi
1,3-3,0 arast, klinik olarak zayif
3,1-6,0 aras, klinik olarak kotii olarak derecelendirilmistir (Greene ve Vermillion,

1964).

5.3.3. BAKH Degerlendirme Formu

Arastirmada, Weerheijm ve arkadaslarinin 2003 yilinda gelistirdikleri BAKH tan1
ve teshis kriterleri; siddetin siniflandirilmasinda ise Mathu-Muju ve Wright’in 2006
yilinda gelistirmis olduklar1 siddet siniflamast kullanilmistir (Weerheijm ve ark.,
2003; Mathu-Muju ve Wright, 2006). Arastirmada, BAKH grubu bu kriterlere gore
degerlendirilmis ve olusturulmustur. Siddetin siniflandirilmasinda ise Mathu-Muju ve
Wright’in 2006 yilinda gelistirmis olduklar siddet siniflamasi kullanilmistir (Mathu-
Muju ve Wright, 2006). Vakalarin siddet siniflamasi, ornek resimlerde gosterildigi
gibi lezyonun boyutlarina ve hipomineralizasyon derecesine goére belirlenmistir

(Resim 1, 2, 3).
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B

Resim 1: Hafif siddette BAKH klinik gorinimii

Resim 2: Orta siddette BAKH klinik goriiniimii
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BAKH goriilen ¢ocuklarda daimi kesici dislerinde opasitelerin varligi/yoklugu,
opasite goriliiyor ise rengi (beyaz-krem, sari-kahverengi) degerlendirilmistir.
Degerlendirmede en az bir kesici disinde beyaz-krem opasite goriilmekte ise ¢ocuk
“beyaz-krem opasite mevcut” ancak beyaz-krem opasite ile birlikte en az bir kesici
disinde sari-kahverengi opasite goriilmekte ise “sari-kahverengi opasite mevcut”

olarak kaydedilmistir.

Arastirmada ayrica BAKH nin tan1 ve teshis kriterlerinde belirtilen indeks dislere,
5 saniye siire ile hava spreyi uygulanmis ve hassasiyet varligi degerlendirilmistir.
Dislerinden en az birinde hassasiyet varligi mevcut olan ¢ocuklar, “BAKH sebebiyle

hassasiyet mevcut” olarak kaydedilmistir.
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BAKH DEGERLENDIRME FORMU

HASTA NO:
16 55 12 11 21 22 65 26
DiS
46 85 42 41 31 32 75 36
DiS
BAKH SIDDET INDEKSI:

Hafif giddette BAKH: Sirlani belirgin opasiteler gorilmektedir. Mine yikimi,
hassasiyet sikayeti ve ¢iiriik yoktur. Kesici disler hafif etkilenmistir.

Orta siddette BAKH: Kron tepeleri, insizal ve okluzal iigliide hipomineralize sari-
kahverengi alanlar goriilmektedir. Digin bir veya iki yiizeyi ile iligkili siirme sonras:
yikim veya g¢iirik mevcuttur, hassasiyet sikayeti yoktur. Esteki kaygilar siklikla
goriilmektedir.

Siddetli BAKH: Mine yikimi, minede genis kayiplara neden olan defektler ve sari-
kahverengi renklenmeler gorilmektedir. Hassasiyet, yaygmn giiriikler, atipik
restorasyonlar ve estetik kaygilar mevcuttur.

DAIMI KESiCi DISLERDE OPASITELERIN VARLIGI:
T Opasite yok O Beyaz-Krem opasite [ Sari-K.Rengi opasite

HASSASIYET VARLIGI:
Var Yok

Sekil 6: BAKH Degerlendirme Formu

5.3.4. Siibjektif Agi1z Saghg Degerlendirme Formlar

Arastirmada c¢ocuklarin genel saglik, agiz ve dis saghgi ve tedavi ihtiyaci

algilarin1 degerlendirmek amaciyla ii¢ soruluk (Siibjektif Agiz Sagligi Degerlendirme
Formu-I); ag1z ve dis sagligindan memnuniyet ve dislerinin goriintiisiiyle ilgili kisisel

algilarin1 6l¢mek amaciyla iki soruluk (Siibjektif Agiz Sagligi Degerlendirme Formu-

IT) cevaplandirmalar istenmistir.

Stibjektif Agiz Sagligi Degerlendirme Formu-I’de g¢ocuklara “Genel olarak

sagligint nasil buluyorsun?”, “Genel olarak agiz ve dis sagligini nasil buluyorsun?”

42



sorular1 sorulmustur, nasil sorularinin cevaplar1 O=iyi, 1=kétii, 2=ne iyi ne kotii olarak
cevaplandirilmistir. Cocuklara sorulan “Sence dislerinin tedaviye ihtiyact var mi1?”
sorusuna verilen cevaplar ise 0=yok, 1=var olarak tanimlanmuistir.

Stibjektif Agiz Sagligi Degerlendirme Formu-II’de ise arastirmanin ¢ocuk hasta
grubunda yapildigi goz Onilinde bulundurularak, formda yer alan “Genel olarak
dislerinin goriintiisinden memnun musun?” ve “Genel olarak agiz ve dis sagligindan
memnun musun?”’ sorularini cevaplarken “Facial Image Scale” (FIS)- Gorsel Yiiz
Skalast (Sekil 7)’n1 kullanmalar1 ve duygularini en iyi sekilde yansitan yiiz ifadesini
isaretlemeleri istenmistir. Skalada yiiz ifadeleri O ile 4 arasinda, iyiden kotiiye gidecek

sekilde puanlandirilmistir (Buchanan ve Niven, 2002).

(0) (D) 2) 3) (4)

Sekil 7: Facial Image Scale (FIS)- Gorsel Yiiz Skalasi
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SUBJEKTIF AGIZ SAGLIGI DEGERLENDIRME FORMU-I
HASTA NO:

Liitfen asagidaki sorular: okuyun ve kendinize en uygun olan cevabi isaretleyin.

Tesekkiirler

1- Genel olarak iyi Kotii Ne iyi ne kotii

saghigim nasil

buluyorsun?

2- Genel olarak agiz iyi Kotii Ne iyi ne kotii

ve dis saghgini nasil

buluyorsun?

3- Sence dislerinin Var Yok

tedaviye ihtiyaci var

m?

Sekil 8: Siibjektif Agiz Saglig1 Degerlendirme Formu-I

SUBJEKTIF AGIZ SAGLIGI DEGERLENDIRME FORMU-II
HASTA NO:

Liitfen asagidaki sorular1 okuyun ve kendinize en uygun olan cevabu isaretleyin.

Tesekkiirler.

Genel olarak dislerinin

goriintiisiinden memnun @ @ @ @ @

musun?

Genel olarak agiz ve dis

exEiincan memnun @ O & 8 8

musun?

Sekil 9: Siibjektif Agi1z Saglig1 Degerlendirme Formu-II
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5.3.5. COHIP-SF 19

Olgegin kisa formu 19 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar;
“agiz saghgr” (5 madde), “fonksiyonel saglik” (4 madde) ve “sosyal-duygusal iyi olus”
tur (10 madde) (Sekil 10).

Olgekte;

1- Cocuklara son ii¢ ay igerisinde disleri, agizlar1 veya ylizleri sebebiyle yasadiklari
tecriibelerin ve hissettikleri duygularin siklig1 sorulmaktadir. Olgek formunun
baslangicinda, ¢ocuklara bunun bir smav olmadigi, yanlis veya dogru cevabin

bulunmadig yazili ve sozlii olarak belirtilmistir.

2- Sorunlarin cevaplandirilmasinda 5°1i Likert tipi yanit secenekleri kullanilmis ve
buna gore puanlar; (0) “hi¢”, (1) “bir iki kez”, (2) “bazen”, (3) “sik sik”, (4) ‘neredeyse
her zaman’ olarak kaydedilmistir. Olumsuz olarak ifadelendirilmis 17 madde ise ters

olarak puanlandirilmistir.
3- ‘Bilmiyorum’ kayip deger olarak kaydedilmistir.

4- Toplam COHIP-SF 19 puani, 19 maddeden elde edilen puanlarin basit bir sekilde

toplanmasi ile hesaplanmuistir.

5- Sonug olarak 0-76 arasinda bir puan elde edilmistir.
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Arastirmamiza katilmaya goniilli oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz !

Liitfen her soruyu dikkatlice oku ve DISLERINi, AGZINI VEYA YUZUNU
DUSUNEREK GECTIGIMIZ 3 AYDA seni en iyi anlatan cevabi seg.
Bu bir sinav degildir, yanlis veya dogru cevaplar bulunmamaktadir

Agiz Saghg (5 Madde)

HiC |BIiR iKi|BAZEN |[SIKSIK |NEREDEYSE

Gectigimiz 3 ayda hangi
KEZ HER ZAMAN

siklikla meydana geldi ?

1-Dislerinde agr1 oldu mu?

2-Dislerinde renklenme-beyaz
veya kahverengi lekelenmeler
fark ettin mi?

3-Dislerinde ¢caprasiklik veya
araliklar fark ettin mi ?

4-Ag1z kokusu sikayetin oldu
mu?

5-Disetlerinde kanama oldu
mu?

Fonksiyonel Saghk (4 Madde)

Gectigimiz 3 ayda hangi HIC |BIRIKI|BAZEN |SIKSIK |NEREDEYSE
KEZ HER ZAMAN

siklikla meydana geldi ?

6-Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle sevdigin yiyecekleri
yemede zorluk ¢ektin mi?

7-Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle uyku problemi
yasadin m1?

8- Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle baz sozciikleri
soylerken zorluk cektin mi?

9- Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle dislerini
temizlemede zorluk

cektin mi?

Sekil 10: COHIP-SF 19 6lgek formu
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Sosyal-Duygusal Iyi Olus (10 Madde)

Gectigimiz 3 ayda hangi
siklikla meydana geldi ?

HiC

BIR iKi
KEZ

BAZEN

SIK SIK

NEREDEYSE
HER ZAMAN

10- Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle mutsuz veya iizgiin
oldun mu?

11- Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle kaygili veya
huzursuz hissettin mi?

12- Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle diger ¢ocuklarin
yaninda giiliimsemekten veya
kahkaha atmaktan cekindin
mi?

13- Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle farkh
goriindiigiinii hissettin mi?

14-Dislerin, agzin veya yliziin
hakkinda diger insanlarin ne
diisiindiikleri konusunda
endiselendin mi?

15- Diglerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle diger ¢ocuklar
tarafindan alay edildigin,
satasildigin veya isim
takildigin oldu mu?

16-Dislerin, agzin veya
yiizindeki herhangi bir
problemden dolayr okula
devamsizhik yaptin mi?

17-Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle sinifta yiiksek sesle
konusmak veya okumak
istemedigin oldu mu?

18- Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle kendine giivenir
misin?

19- Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle kendini giizel /
yakisikli buluyor musun?

Sekil 10: COHIP-SF 19 6l¢ek formu (devam)
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5.4. Veri toplama araclarimin uygulanmasi

Cocuklarin agi1z i¢i muayeneleri, reflektor 15181 altinda, ayna ve sond yardimu ile
her ¢ocukta ayni1 sartlar saglanacak sekilde tek bir arastirmaci tarafindan yapilmstir.
BAKH’nin degerlendirilmesinde digler nemli olarak muayene edilmis, plak varliginda,
plak pamuk tamponlar ile temizlenmistir, hassasiyetin degerlendirilmesi amaciyla
diglere 5 saniye siire ile hava spreyi uygulanmistir. DMF-T/df-t, OHI-S ve BAKH
siddet indeks puanlari, BAKH goriilen hastalarda hassasiyet varligi/yoklugu ve kesici
diglerde goriilen opasitelerin varligi/yoklugu arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.
Demografik veri toplama formlar1 ise velilerin verdigi cevaplar dogrultusunda

tamamlanmustir.

Dental anksiyetenin c¢ocuklarin 6lgegi cevaplandirirken verecegi cevaplari
etkileyebilecegi diisiiniilerek, c¢ocuklarin ilk seanslarinda agiz i¢i muayeneleri
tamamlanmis ve demografik o6zellikleri kaydedilmis, COHIP-SF 19 &lgegini
cevaplandirmalart i¢in ise ¢ocuklara ikinci bir randevu verilmistir. COHIP-SF 19
Ol¢ceginin cevaplandirilmasi oncesinde ¢ocuklar 6lgegin amaci ve nasil doldurulmast
gerektigi hakkinda bilgilendirilmistir. Olgegin klinik ortaminda, etki altinda
kalmalarin1 engellemek amaciyla ¢cocuklarin kendileri tarafindan, velilerinden yardim
almadan cevaplandirilmast istenmistir. Arastirmact bu sirada klinik ortaminda
bulunup, ¢ocuklarin o6lgegin doldurulmasiyla ilgili sorularin1 cevaplandirmistir.
COHIP-SF 19 o6lgeginin cevaplandirilma siiresinin yaklasitk 10 dakika oldugu

goriilmiistiir.
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5.5. Gegerlik ve Giivenirlik Calismalariin Asamalari

5.5.1. COHIP-SF 19’un Tiirk¢eye cevrilmesi ve kiiltiirlerarasi uyarlamasi

2012 yilinda Broder ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan COHIP-SF 19°un

Tiirkgeye cevrilmesi ve kiiltlirlerarast uyarlamasi, Guillemin ve arkadaglarinin 1993

yilinda yayinlasmis olduklar1 derleme ve onerilen yonergelerde yer alan metodolojik

kriterlere uygun olarak gerceklestirilmistir (Guillemin ve ark., 1993). Bu amagla;

1.

Arastirmanin baslangicinda, orijinal 6l¢egi gelistiren Dr. Hillary L.Broder
(New York Universitesi, Kariyoloji Departmani, New York, Amerika)’dan
Nisan 2018’de elektronik posta yontemi ile Ol¢egin Tiirkgeye cevirisi ve
kiiltiirleraras1 uyarlamas1 yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmis ve
aragtirmanin gere¢ ve yontemleri hakkinda bilgi verilmistir (H. Broder 2018,

elektronik posta goriismesi).

Olgegin orijinal versiyonu Ingilizceye hakim, ana dili Tiirk¢e olan iki ¢evirmen
(cocuk dis hekimligi alaninda uzman bir dis hekimi ve bir Ingilizce dgretmeni)
tarafindan Tiirk¢eye c¢evrilmistir. Cevirmenler birbirinden bagimsiz olarak
cevirileri gergeklestirmislerdir ve oncesinde 6l¢egin amact ve hedef grubu
hakkinda bilgilendirilmislerdir. Sonug¢ olarak iki farkli Tiirk¢e ceviri elde

edilmisgtir.

. Iki farkli Tiirkge gevirinin, cevirmenler ve arastirmay yiiriiten iki arastirmaci

tarafindan olusturulmus dort kisilik bir kurul tarafindan degerlendirilmesi
yapilmis ve yapilan bazi diizeltmeler sonrasi tek bir Tiirk¢e versiyon tizerinde

uzlasi saglanmigtir.

Bu asamada 6lgegin tizerinde uzlasilmis Tiirkge versiyonu, 6l¢egin orijinal dili
olan Ingilizceye geri cevrilmek iizere, iki dilli (Tiirk¢e ve Ingilizce dillerini ana
dil diizeyinde bilen) iki ¢evirmene gonderilmistir. Cevirmenlerden her ikisi de
Amerika’da dogup, biliylimustir ve her iki kiiltire de hakimdir.
Cevirmenlerden biri profesyonel olarak dis hekimligi alaninda ¢aligmakta olup,

digeri tip veya dis hekimligi alaninda ¢aligmamaktadir.
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5. Olgegin olusturulan iki farkli Ingilizce versiyonu, c¢evirmenler ve

arastirmacilardan olusan kurul tarafindan tartisgitlmis ve tek bir Ingilizce

versiyon olusturulmustur.

Olgegin Ingilizce versiyonu, orijinal versiyonu ile karsilastirilmak iizere dlgegi
gelistiren Dr. Hillary L.Broder’e elektronik posta yolu ile gonderilmis ve

onerileri alinmistir (H. Broder 2018, elektronik posta goriismesi).
Uzman goriisiiniin alinmasi

Olgegin orijinal ve Tiirkce versiyonlarin bir arada degerlendirilebilecegi
taslaklar hazirlanmistir. Daha Once arastirmanin ¢eviri slirecinde yer almamaig
dort uzman ¢ocuk dis hekimi, bir uzman ortodontist ve Marmara Universitesi
Yabanci Diller Fakiiltesi'nde gérev yapmakta olan bir Ingilizce okutmani
olmak {izere 6 uzmanin goriigleri alinmistir. Uzmanlardan 6lgegin Tiirkge
versiyonundaki maddelerin uygunlugunu degerlendirmeleri ve (1) ‘Uygun
degil’, (2) ‘Biraz uygun’, (3) ‘Olduk¢a uygun’ ve (4) ‘Cok uygun’ olarak

puanlamalari istenmistir.
On uygulama

Uzman degerlendirmeleri sonrasinda yapilan degisikler sonucu olgegin elde
edilen son Tiirkce versiyonu, Marmara Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na tedavi i¢in bagvuran hastalardan rastgele secilmis
10 ¢ocuk iizerinde uygulanmigtir. Bu asamada hastalarla konusularak,
anlamakta ve cevaplandirmakta giicliikk cektikleri maddeler olup olmadigi
sorulmus ve varsa Onerileri degerlendirilmistir. Yapilan 6n uygulama sonrasi
Olcegin gelistirilen Tiirkge versiyonun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi igin

BAKH goriilen 300 ¢ocuk tizerinde uygulanmasina karar verilmistir.
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5.5.2. Gegerlik ve giivenirlik verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizler

Bu arastirmada istatistiksel degerlendirmeler ve analizler Marmara Universitesi

Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda gerceklestirilmis ve Statistical Package
for Social Sciences (SPSS 22 for Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) paket

programi1 kullanilmaistir.

Arastirmada incelenmek istenen 6zellikler ve uygulanan istatistiksel yontemler

Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda kullanilan istatistiksel yontemler

Incelenen Ozellik

Istatistik Yontem

Olcegin maddelerinin dagilim dzellikleri

Olcek gecerligi
Olgek kapsam gegerligi
Olgek i¢ yap1 gegerligi

Olgek digsal yap1 gegerligi

Olgek ayristiric: gecerligi

Olcek giivenirligi

Olgek i¢ yapi tutarliligt

Olgek test-tekrar test giivenirligi
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Taban-tavan etkisinin 6l¢tilmesi

Davis Teknigi
Bagimsiz Orneklem T-testi

Tek Yonli Varyans Analizi, Tukey Kramer
Coklu Karsilagtirma Testi, Tamhane Testi,
Bagimsiz Orneklem T-testi, Korelasyon
Analizleri

Korelasyon analizleri, Tek Yonlii Varyans

Analizi, Tukey Kramer Coklu Karsilagtirma
Testi, Bagimsiz Orneklem T-testi

Cronbach Alfa Katsayisi

Eslestirilmis Orneklem T-testi, Simf I¢i
Korelasyon Katsayisi



5.5.2.1. Taban-tavan etkisi

Arastirmada, COHIP-SF 19 dlgeginin taban-tavan etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla 6l¢ekteki miimkiin olan en diisiik puani (0 puan) alan kisiler ile 6lgekteki

miimkiin olan en yiiksek puani (76 puan) alan kisilerin yiizdesi hesaplamistir.

5.5.2.2. Olcek gecerlik analizleri

Kapsam gecerligi:

COHIP-SF 19 o6lgeginin kapsam gegerligini sitnamak amactyla literatiirde yaygin
olarak tercih edilen Davis Indeksi kullamlmistir. Bu teknik ile alt1 uzmandan (4 ¢ocuk
dis hekimi, 1 ortodontist, 1 Ingilizce okutmani) dlgekte yer alan 19 maddeyi (1)
“Uygun degil”, (2) “Biraz uygun”, (3) “Oldukca uygun” ve (4) “Cok uygun” seklinde
degerlendirmeleri istenmis, (3) ve (4) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam

uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam gegerlik indeksi” elde edilmistir.

I¢c yap: gecerligi:

Arastirmada COHIP-SF 19 6l¢eginin i¢ yap1 gecerligini 6lgmek amaciyla, 6lgegin
kendi puanlarina dayali olarak tutuma asir1 u¢larda sahip olanlari st ve alt grup olarak
(%27°1ik grup) iki gruba ayristirilmig, bu iki grubun ortalamalari arasindaki farkin
anlamli olup olmadig1 smanmustir. Bu amagla Bagmmsiz Orneklem T-testi

kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Dissal yapi gecerligi:

Arastirmada COHIP-SF 19 6lgeginin digsal yap1 gegerligini incelemek amaciyla,
COHIP-SF 19 ol¢ek toplam ve alt boyut puanlari ile Siibjektif Agiz Saglig
Degerlendirme Formu-I’de yer alan ¢ocuklarin genel saglik, agiz ve dis saghg ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplar, Tek Yonlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Tek
Yonlii Varyans Analizi sonuglarinda p<0,05 ¢ikmasi durumunda, homojen dagilimin

oldugu coklu gruplarin karsilastirilmasinda Tukey-Kramer Coklu Karsilastirma Testi,
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homojen dagilim olmadigi ¢oklu gruplarin karsilagtirllmasinda ise Tamhane Testi
kullanilmistir. Yine digsal yap1 gecerliginin incelenmesi amaciyla, ayni degerlendirme
formunda yer alan cocuklarin tedavi ihtiya¢ varligini degerlendirdikleri soruya
verdikleri cevaplar Bagimsiz Orneklem T-testi ile degerlendirilmistir. Siibjektif Agiz
Saglig1 Degerlendirme Formu-II'de yer alan ¢ocuklarin dislerinin goriintiisiinden ve
agiz ve dis sagliklarindan memnuniyetlerini degerlendiren sorular ile de COHIP-SF
19 toplam ve alt boyut puanlarinin iligkisi korelasyon analizleri ile incelenmistir.
Digsal yap1 gegerliginin 6l¢iilmesi amaciyla yapilan istatistiksel analizlerde anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Aynistiricr gecerligi:

COHIP-SF 19 olgeginin ayristirict  gegerligini dlgmek amaciyla, BAKH
cocuklarin DMF-T degerleri ile COHIP-SF 19 6l¢eginin toplam ve alt boyut puanlarin
iliskisi yapilan korelasyon analizleri, BAKH’de daimi kesici dislerde goriilen
opasitelerin siddeti ile COHIP-SF 19 toplam ve alt boyut puanlariin iliskisi Tek
Yonlii Varyans Analizi ve ¢oklu gruplarin karsilastirilmasinda Tukey Kramer Coklu
Karsilagtirma Testi, BAKH sebebiyle dislerde goriilen hassasiyetin varligi/yoklugu ile
COHIP-SF 19 toplam ve alt boyut puanlarinin iliskisi ise Bagimsiz Orneklem T-testi

ile incelenmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

5.5.2.3. Olgek giivenirlik analizleri

Arastirmada, COHIP-SF 19 6l¢eginin giivenirligini test etmek amaciyla “i¢ yapi

tutarlilig’” ve “test-tekrar test giivenirligi” olctilmiistiir.
I¢c yap: tutarhihg:

Arastirmamizda i¢ yap1 tutarhilifinin Olgiilmesi i¢cin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist kullanilmistir. Alfa katsayist 0,40’dan kiigiik ise Olcek giivenilir degil, 0,40
ve 0,59 araliginda ise diisiik giivenirlikte, 0,60 ve 0,79 araliginda ise oldukga giivenilir
ve 0,80-1,00 araliginda ise yiiksek derecede giivenilir olarak kabul edilmistir
(Tavsancil, 2010).
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Test- tekrar test giivenirligi:

Olgegi ikinci kez doldurmaya géniillii 61 ¢ocuga miimkiin olan aym kosullar
altinda, 6lgek 2 hafta sonra tekrar uygulanmustir. Olgegi tekrar dolduran cocuklara
Olcegi ilk doldurmalar lizerinden gegen iki haftalik siire igerisinde higbir dental islem

yapilmamigtir.

Sonuglar Eslestirilmis Orneklem T-testi ve Smif I¢i Korelasyon Katsayisi ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Smif Ici
Korelasyon Katsayis1 (ICC), 0,5'ten diisiik ise zayif, 0,5 ile 0,75 arasinda ise orta, 0,75
ile 0,9 arasinda ise iyi ve 0,90'dan yiiksek ise miikemmel olarak kabul edilmistir (Koo

ve Li, 2016).

5.6. BAKH’nin A&z Sagh@ima Bagh Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi

Arastirmada, BAKH goriilen ¢ocuklar ve BAKH goriilmeyen ancak yiiksek ¢iiriik
riskine sahip ¢cocuklar arasinda agiz-dis saglig1 parametrelerinin ve agiz sagligina baglh
yasam kalitesi agisindan farkliliklarin degerlendirilmesi amaciyla %80 giic ve 0,05
anlamlilik diizeyinden her bir grup i¢in minimum Orneklem sayist 79 olarak
belirlenmistir. Bu veriden yola ¢ikarak, BAKH goriilmeyen yiiksek ciiriik riskine sahip
80 cocuk ve calismanin gegerlik ve giivenirlik agsamasina dahil olan BAKH goriilen
300 c¢ocuk arasindan ardistk randomizasyon teknigi ile secilen son 95 ¢ocuk

calismanin bu asamasina dahil edilmistir.

Gruplar arasinda agiz ve dis saghigi parametreleri, Siibjektif Agiz Saglhig
Degerlendirme Formu-I ve II’ de yer alan sorulara verilen cevaplar ve COHIP-SF 19
olcek toplam ve alt boyut puanlari Statistical Package for Social Sciences (SPSS 22
for Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) paket programi kullanilarak Ki-kare
testi ve Bagimsiz Orneklem T-testi ile karsilastirilmustir. Istatistiksel analizlerde,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular iki ana baglik altinda incelenmistir.

1- BAKH goriilen ¢ocuklarda COHIP-SF 19 6l¢eginin Tiirkgeye kiiltiirlerarasi

uyarlamasi ve gecerlik-giivenirlik ¢aligmasina iliskin bulgular.

2- BAKH goriilen ¢ocuklarda agiz sagligina bagli yasam kalitesinin ve agiz-dis
saglig1 parametrelerinin, yiliksek ciiriik riskine sahip BAKH goriilmeyen ¢ocuklar ile

karsilastirilmasina iliskin bulgular.

6.1. COHIP-SF 19 Olgeginin Tiirkceye Kiiltiirleraras1 Uyarlamasi ve
Gegerlik-Giivenirlik Cahismasina Iliskin Bulgular

6.1.1. BAKH goriilen cocuklarin demografik ozellikleri

COHIP-SF 19 6lgeginin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in 300 ¢ocuktan dlgegi
cevaplandirmasi istenmis, 0l¢egin alt boyutlarindaki sorularin {igte ikisinden fazlasini
cevaplandirmayan bes cocuk calismadan ¢ikarilmigtir. BAKH tanist konmus 295
cocuktan analizler i¢in kullanabilir veri elde edilmistir ve gecerlik-glivenirlik

caligmasi bu grup iizerinden yapilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklara iliskin yas, cinsiyet, ebeveynlerinin egitim
durumunu igeren bilgiler Tablo 6’da verilmistir. Arastirmanin gegerlik ve glivenirlik
asamasina dahil olan ¢ocuklarin 159’u kiz (%53,9), 136’s1 (%46,1) erkektir. Yas
araligr 8-15 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 9,47+1,53°dir. Ebeveynlerin
egitim durumlart degerlendirildiginde annelerin 10’ unun okuma-yazmasi yok (%3,3),
139’u (%47,11) ilkokul, 53’1 (%17,9) ortaokul, 65’1 (%22,03) lise, 26’s1 (%8,8)
tiniversite, 2’si (%0,6) yiiksek lisans; babalarin 2’sinin (%0,6) okuma-yazmasi yok,
101’1 (%34,2) ilkokul, 62’si (%21,01) ortaokul, 89’u (%30,1) lise, 36’s1 (%12,2)

iiniversite, 5’1 (%1,6) yliksek lisans mezunudur.
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Tablo 6: BAKH goriilen ¢ocuklara ait demografik veriler (n=295)

n %
(say1) (yiizde)
Cinsiyet
Kiz 159 53,9
Erkek 136 46,1
Yas
8 103 349
9 74 25,0
10 49 16,6
11 27 9,1
12 32 10,8
13 7 2,3
14 1 0,3
15 2 0,6

Anne egitim | Okuma yazmasi

yok 10 3,3
ilkokul 139 | 47,11
Ortaokul 53 17,9
Lise 65 22,03
Universite 26 8,8
Yiiksek Lisans 2 0,6

Baba egitim | Okuma yazmasi

yok 2 0,6
ilkokul 101 34,2
Ortaokul 62 21,01
Lise 89 30,1
Universite 36 12,2
Yiiksek Lisans 5 1,6
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6.1.2. BAKH dagilimi

Arastirmada c¢ocuklar BAKH’nin siddet derecesine, daimi kesici dislerinde
BAKH sebebiyle goriilen opasitelerin  varhigi/'yoklugu ve BAKH sebebiyle
hasssasiyetin varligi/yokluguna gore siniflandirilmiglardir. Buna gore; arastirmaya
katilan 22 (%7,4) cocukta hafif siddette BAKH, 33 (%11,18) ¢ocukta orta siddette
BAKH, 240 (%81,35) ¢ocukta ise siddetli BAKH oldugu goriilmiistiir (Sekil 11).

BAKH siddetine gore dagilim
300

250
200
150
100

50

i I L]

Hafif siddette BAKH Orta siddette BAKH Siddetli BAKH

Sekil 11: Cocuklarda BAKH nin siddete gore dagilimi.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 74 (%25,08)’tinde kesici dislerinde opasiteye
rastlanmazken, 112 (%37,9)’sinde beyaz-krem renkte, 109 (%36,9)’unda sari-
kahverengi opasiteler goriilmektedir (Sekil 12).

Kesici dislerde BAKH nedeniyle goriilen opasitelerin dagilimi

74 (%25,08)

Opasite yok = Beyaz-krem opasite = Sari-k.rengi opasite

Sekil 12: Cocuklarda BAKH nedeniyle kesici dislerde goriilen opasitelerin dagilimi
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Arastirmaya katilan ¢ocuklar BAKH sebebiyle hassasiyet varligi/yokluguna gore
incelendiginde ise; 179 (%60,6) ¢ocugun dislerinde hassasiyet mevcut iken, 116

(%39,3) cocugun dislerinde hassasiyet goriilmemektedir (Sekil 13).

Hassasiyet varligi/yoklugu dagilimi

116 (%39,3)

= Hassasiyet var Hassasiyet yok

Sekil 13: Cocuklarda BAKH sebebiyle hassasiyet varligi/yoklugu dagilimi

6.1.3. Olgegin gecerlik ve giivenirlik cahsmasina iliskin bulgular

6.1.3.1. Olcegin taban-tavan etkisi bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 6lgek toplam puanlar incelenerek, 6l¢egin taban
ve tavan yiizdeleri hesaplanmistir. COHIP-SF 19 toplam puanlarinda hig bir ¢ocugun
taban puan (0) almadigi, yalnizca 2 (%0,6) cocugun ise tavan puan (76) aldig
gorilmiistiir. Bu verilere gore COHIP-SF 19 6lgeginde taban-tavan etkisi goriilmedigi

belirlenmistir.
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6.1.3.2. Olcegin gecerlik analizlerinin bulgular

6.1.3.2.1. Dil ve kapsam gecerlik bulgular:

Olgekte yer alan maddelerin igeriginde ve anlamlarinda major bir degisiklik
yapilmamis, Tiirkgeye ceviri esnasinda tiim maddelerin anlamca en uygun Tiirkce
karsiliklart kullamlmistir. Olgegin ingilizce ve Tiirkge versiyonu arasinda bazi mindr

degisiklikler yapilmistir.

Olgegin ikinci maddesinde yer alan “Had discolored teeth or spots on your teeth”
sorusundaki “spots” kelimesi Dr. Hillary L.Broder ve degerlendirme kurulunun 6nerisi
dogrultasinda florozis ve hipomineralize mine alanlarin1 sorgulayabilmek amaciyla
‘beyaz-kahverengi lekelenmeler’ olarak degistirilmistir. Sekizinci maddede yer “Had
difficulty keeping your teeth clean because of your teeth, mouth or face” sorusundaki
“keeping you teeth clean” kalibinin tam ¢evirisi olan “dislerini temiz tutmak” yerine
Tiirk diline daha uygun oldugu diisiiniilerek “dislerini temizleme” kalib1 kullanilmig
ve maddenin Tiirk¢e versiyonu “Dislerini temizlemede zorluk ¢ektin mi” olarak
degistirilmistir. ingilizce dlgekte on ikinci maddede yer alan “Avoided smiling or
laughing with other children because of your teeth, mouth or face” sorusundaki
“avoid” kelimesinin tam karsilig1 olan “kaginmak” kelimesinin yerine “¢ekinmek”;
“with other children” kalibindaki “with” kelimesi yerine “yaninda” kullanilmis ve
madde “Dislerin, agzin veya yiiziin nedeniyle diger ¢ocuklarin yaninda
giiliimsemekten veya kahkaha atmaktan ¢ekindin mi” olarak sorulmustur. Olgegin son
maddesinde yer alan “Felt that you are attractive ( good looking) because of your teeth,
mouth or face” sorusundaki attractive (good looking) kelimelerinin tam ¢evirisi olan
“cekici (iyi goriiniimlii)” kelimelerinin Tiirk¢ede dlgegin uygulandigi yas grubunda
kullanilmasinin  uygun olmadig1 disiiniilerek, “¢ekici” kelimesinin yerine

“giizel/yakisikl1” kelimeleri kullanilmastir.

Olgegin cevap segencklerinde bulunan “almost never” secenegi Tiirkge

versiyonda “bir-iki kez”, “fairly often” se¢enegi ise “sik sik” olarak kullanilmistir.
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Arastirmamizda altt uzmandan alinan goriisler sonucunda, 6l¢ek maddelerin
kapsam gecerlik indekslerinin 0,83-1,00 arasinda oldugu ve COHIP-SF 19 6l¢eginin
yeterli kapsam gecerligine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 7: COHIP-SF 19 kapsam gecerlik indeksi

. Madde bazinda

UYQUN BIRAZ (0)91)]0) (COY- NN 60) ¢ kapsam

DEGIL (1) UYGUN (2) UYGUN (3) UYGUN (4) gecerlik indeksi
COHIP1 0 0 2 4 1
COHIP2 0 0 3 3 1
COHIP3 0 1 2 3 0,83
COHIP4 0 1 0 5 0,83
COHIP5 0 0 0 6 1
COHIP6 0 1 1 4 0,83
COHIP7 0 0 0 6 1
COHIPS 0 0 0 6 1
COHIPY 0 1 0 5 0,83
COHIP10 0 0 1 5 1
COHIP11 0 0 0 6 1
COHIP12 0 0 1 5 1
COHIP13 0 0 0 6 1
COHIP14 0 0 1 5 1
COHIP15 0 0 0 6 1
COHIP16 0 0 1 5 1
COHIP17 0 0 1 5 1
COHIP18 0 1 1 4 0,83
COHIP19 0 1 1 4 0,83

Kapsam gegerliginin degerlendirilmesinin ardindan 6n uygulama i¢in hazir olan
Olgek orneklem grubuna dahil olma kriterlerine uyan 8-15 yas arasinda 10 ¢ocuga
uygulanmistir. On uygulamaya katilan c¢ocuklarin verileri arastirmaya dahil

edilmemistir.
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Tablo 8’de 6lgegin orijinal versiyonunda yer alan Ingilizce maddeler ve Tiirkge

cevirisinde kullanilan karsiliklar1 yer almaktadir.

Tablo 8: COHIP-SF 19 &lgegi (Ingilizce-Tiirkge)

COHIP-SF 19 ingilizce ve Tiirkce maddeleri

Ingilizce*

For each statement, please choose the
answer that describes you best in the
past 3 months regarding your teeth,
mouth, or face.

1. Had pain in your teeth/toothache
2. Had discoloured teeth or spots on
your teeth

3. Had crooked teeth or spaces
between your teeth

4. Had bad breath

5. Had bleeding gums

6. Had difficulty eating foods you
would like to eat

7. Had trouble sleeping

8. Had difficulty saying certain words

9. Had difficulty keeping your teeth
clean
10. Been unhappy or sad

11. Felt worried or anxious

12. Avoided smiling or laughing with
other children
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Tiirkce™*

Liitfen her soruyu dikkatlice oku ve
dislerini, agzin1 veya yiiziinii diistinerek
gectigimiz 3 ayda seni en iyi anlatan
cevabi seg.

1.Dislerinde agr1 oldu mu?
2.Dislerinde renklenme-beyaz veya
kahverengi lekelenmeler fark ettin mi?
3. Dislerinde ¢aprasiklik veya araliklar
fark ettin mi ?

4. Ag1z kokusu sikayetin oldu mu?

5. Disgetlerinde kanama oldu mu?

6. Dislerin, agzin veya yiiziin nedeniyle
sevdigin yiyecekleri yemede zorluk
cektin mi?

7. Dislerin, agzin veya yiiziin nedeniyle
uyku problemi yasadin mi1?

8. Dislerin, agzin veya yiizlin nedeniyle
bazi1 sozciikleri soylerken zorluk ¢ektin
mi?

9. Dislerin, agzin veya yiiziin nedeniyle
dislerini temizlemede zorluk ¢ektin mi ?
10. Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle mutsuz veya {lizgilin oldun
mu?

11. Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle kaygili veya huzursuz
hissettin mi?

12. Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle diger cocuklarin yaninda
giiliimsemekten veya kahkaha atmaktan
cekindin mi?



Tablo 8: COHIP-SF 19 &lgegi (Ingilizce-Tiirkge) (devam)

13. Felt that you look different

14. Been worried about what other
people think about your teeth, mouth
or face

15. Been teased, bullied, or called
names by other children

16. Missed school for any reason

17. Not wanted to speak/read out in
class

18. Been confident

19. Felt that you were attractive
(good looking)

Cevap secenenekleri: “never”, “almost
never”, “sometimes”, “fairly often” ve

“almost all of the time”

6.1.3.2.2. i¢ yapi gecerlik bulgular

13. Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle farkli goriindiigiinii hissettin
mi?

14. Dislerin, agzin veya yiiziin hakkinda
diger insanlarin ne diistindiikleri
konusunda endiselendin mi?

15. Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle diger cocuklar tarafindan alay
edildigin, satagildigin veya isim
takildigin oldu mu?

16. Dislerin, agzin veya yiiziindeki
herhangi bir problemden dolay1 okula
devamsizlik yaptin m1?

17. Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle sinifta yiiksek sesle
konusmak veya okumak istemedigin
oldu mu?

18.Dislerin, agzin veya yiiziin nedeniyle
kendine gilivenir misin?

19. Dislerin, agzin veya yiiziin
nedeniyle kendini giizel/yakisikli
buluyor musun?

Cevap secgenekleri: “hi¢”, “bir iki kez”,
“bazen”, “sik sik”, “neredeyse her
zaman”

Arastirmada COHIP-SF 19 6l¢eginin i¢ yap1 gecerligini dlgmek amaciyla,

cocuklarin toplam 6l¢ek puanlari siralandiginda, en diisiik puani alan %27°1lik grup

Grup 1) ile en yiiksek puani alan %27°1ik erup (Grup 2) ayristirilip, iki grubun toplam
(Grup 1) yiksek p grup (Grup 2) ayristirtlip, iki g p

olcek puanlari arasindaki fark Bagimsiz Orneklem T-testi ile degerlendirildiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve dlgegin i¢ yapi

gegerligine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 9) (p=0,0001).
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Tablo 9: COHIP-SF 19 6lgeginin i¢ yap1 gegerligi bulgular

COHIP-SF 19 toplam puan

Ortalama (£SS)
Grup 1 35,90+9,11
0,0001*
Grup 2 64,86 = 4,08
Bagimsiz Orneklem T-testi * p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.

6.1.3.2.3. Dissal yapi gecerlik bulgular:

COHIP-SF 19 olgeginin digsal yap1 gegerliginin Olcililmesi amaciyla Siibjektif
Agiz Saghgr Degerlendirme Formu-I ve Siibjektif Agiz Saghigi Degerlendirme
Formu-II’ de yer alan sorular ile toplam 6l¢ek ve alt boyutlarinin ortalama puanlari
karsilastirildiginda, hastalarin genel saglik, agiz ve dis sagligi ve tedavi ihtiyaci algilari
ile toplam Olgek ve Olgek alt boyutlarinin ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligkiler bulunmustur (Tablo 10, 11, 12).

Tablo 10: COHIP-SF 19 6lceginin dissal yap1 gecerligi bulgulari

COHIP-SF 19 COHIP-SF 19 COHIP-SF 19 COHIP-SF 19
Toplam Agiz saghgi Fonksiyonel saghk Sosyal-duygusal iyi olus

O lbme (i) Ortalama(+SS) Ortalama(+SS) Ortalama(+SS)

Genel saghk

iyi 185 53,47+12,23 11,55+4,24 12,4543,35 29,48+6,95

koti 19 42,89+11,34 8,63+4,21 10,58+3,62 23,68+7,76

ne iyi ne kot 91 49,25+11,37 10,22+3,70 11,85+3,17 27,19+7,60

p 0,0001* 0,002* 0,04* 0,001*

Agiz ve dis

saghg

Iyi 51 60,71+9,50 13,63+4,09 14,29+1,91 32,7845,33

koti 145 46,21+12,47 9,83+3,66 10,94+3,78 25,45+7,98

ne iyi ne kotii 99 56,46+8,97 11,2144,23 12,80+2,37 30,45+5,24
p 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

Tedavi ihtiyaci

var 266 50,18+11,90 10,62+3,99 11,86+3,37 27,70+7,29

yok 28 63,75+8,21 14,32+4,16 14,82+1,24 34,61+4,52
p 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001**

*Tek Yonlii Varyans Analizi p<0,05  **Bagimsiz Orneklem T-testi p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.
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‘Genel sagligini nasil buluyorsun?’ ve ‘Agiz ve dis sagligini nasil buluyorsun?’
sorularinda yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonucu goriilen anlamli farkin hangi
gruplardan kaynaklandigin1 degerlendirmek amaciyla Post-hoc Analizler yapilmistir.

(Tablo 11 ve Tablo 12).

“Genel saghgini nasil buluyorsun?”’ sorusuna; (Tablo 11 )

1-“Iyi” olarak cevap verenlerin, “ne iyi ne kotii” ve “kotii” olarak cevap verenlere
gore COHIP-SF 19 olgeginin toplam ortalama puanlari anlamlhi derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,017 ve p=0,001).

2-“Iyi” olarak cevap verenlerin, “ne iyi ne kotii” ve “kotii” olarak cevap verenlere
gore COHIP-SF 19 agiz sagligi alt boyutunun ortalama puanlari anlaml derecede
yliksek bulunmustur (p=0,031 ve p=0,009).

3-“Iyi” olarak cevap verenlerin, “kotii” olarak cevap verenlere gore COHIP-SF
19 fonksiyonel saglik alt boyutunun ortalama puanlari sinirli anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,052).

4-“Iyi” olarak cevap verenlerin, “ne iyi ne kotii” ve “kotii” olarak cevap verenlere
gore COHIP-SF 19 sosyal-duygusal iyi olus alt boyutunun ortalama puanlari anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,037 ve p=0,003).

65



Tablo 11: Siibjektif Agiz Saglhigi Degerlendirme Formu-I Soru 1 Post Hoc Analizleri

Genel saghgint nasi buluyorsun?

Ortalama  Standart
fark sapma

COHIP-SF 19 iyi kotii 2,914 0,984 0,009*

A8z Saghgi ne iyi ne kitii 1,326 0,523 0,031%

koti iyi -2,914 0,984 0,009

ne iyi ne koti -1,588 1,030 0,273

ne iyi ne koti iyi -1,326 0,523 0,031

koti 1,588 1,030 0,273

COHIP-SF 19 iyi kotii 1,870 0,799 0,052

Fonksiyonel ne iyi ne kotii 0,602 0,425 0,333

Saglik Kotil iyi 11,870 0,799 0,052

ne iyi ne koti -1,267 0,837 0,286

ne iyi ne koti iyl -0,602 0,425 0,333

koti 1,267 0,837 0,286

COHIP-SF 19 iyi kotii 5,791 1,738 0,003 *

Sosyal-Duygusal ne iyi ne kétii 2,289 0,924 0,037*
Iyi olus

koti iyi -5,791 1,738 0,003

ne iyi ne koti -3,503 1,819 0,133

ne iyi ne kotii iyi 2,289 0,924 0,037

koti 3,503 1,819 0,133

COHIP-SF 19 iyi kotii 10,576 2,872 0,001%*

Toplam ne iyi ne kitii 4218 1,526 0,017%

koti iyl 10,576 2,872 0,001

ne iyi ne koti -6,358 3,007 0,089

ne iyi ne koti iyi -4,218" 1,526 0,017

kot 6,358 3,007 0,089

Tukey-Kramer Coklu Karsilastirma Testi

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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“Agiz ve dis sagligini nasil buluyorsun?” sorusuna; (Tablo 12 )

1- “Iyi” olarak cevap verenlerin, “ne iyi ne kotii” ve “kotii” olarak cevap verenlere
gore COHIP-SF 19 olgeginin toplam ortalama puanlari anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,001 ve p=0,0001).

2- “Iyi” olarak cevap verenlerin, “ne iyi ne kotii” ve “kotii” olarak cevap verenlere
gore COHIP-SF 19 agiz saglhigi alt boyutunun ortalama puanlari anlaml derecede
yliksek bulunmustur (p=0,003 ve p=0,0001).

3-“Iyi” olarak cevap verenlerin, “ne iyi ne kétii” ve “kotii” olarak cevap verenlere
gore COHIP-SF 19 fonksiyonel saghk alt boyutunun ortalama puanlari anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001 ve p=0,0001).

4-“Tyi” olarak cevap verenlerin, “ne iyi ne kotii” ve “kotii” olarak cevap verenlere
gore COHIP-SF 19 sosyal-duygusal iyi olus alt boyutunun ortalama puanlar: anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,037 ve p=0,0001).
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Tablo 12: Siibjektif Agiz Saglhigi Degerlendirme Formu-I Soru 2 Post Hoc Analizleri

Agiz ve dig saghgim nasil buluyorsun?

Ortalama  Standart

fark sapma

COHIP-SF 19  iyi kitii 3,800 0,649 0,0001%
A8z Saghgi ne iyi ne kitii 2,415 0,714 0,003*
Kéti iyi -3,800 0,649 0,0001

ne iyi ne kétii -1,385 0,523 0,026

ne iyi ne koti iyi -2,415 0,714 0,003

Kétii 1,385 0,523 0,026*

COHIP-SF 19  iyi kétii 3,356 0,413 0,0001 %
Fonksiyonel ne iyi ne kétii 1,496 0,359 0,0001*
Saghk Kot iyi 13,356 0,413 0,0001
ne iyi ne koti -1,860 0,395 0,0001

ne iyi ne koti iyi -1,496 0,359 0,0001

kétii 1,860 0,395 0,0001%

COHIP-SF 19  iyi kitii 7,336 0,998 0,0001%
Sosyal-Duygusal ne iyi ne kétii 2,330 0,914 0,037*
Iyi olus Kotii iyi 7,336 0,998 0,0001
ne iyi ne kétii -5,006 0,847 0,0001

ne iyi ne kotii iyi 2,330 0,914 0,037

Kétii 5,006 0,847 0,0001*

COHIP-SF 19  iyi kotii 14,492 1,687 0,0001 %
Toplam ne iyi ne kitii 6,241 1,608 0,001*
kotii iyi -14,492 1,687 0,0001

ne iyi ne koti -8,251 1,374 0,0001

ne iyi ne koti iyl -6,241 1,608 0,001

kotii 8,251 1,374 0,0001%

Tamhane Coklu Karstlastirma Testi

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Arastirmada ¢ocuklara ayrica genel olarak dislerinin goriintiisiinden ve agiz ve dis
sagliklarindan memnuniyetleri Gorsel Yiiz Skalasit (FIS) ile degerlendirildiginde, her
iki soruya verilen cevaplarin, COHIP-SF 19 6l¢eginin toplam puan ve tiim alt boyut
puanlart ile istatistiksel olarak anlamli negatif yonde korelasyon gosterdigi

gorilmiistiir (Tablo 13).

Tablo 13: Siibjektif Agiz Sagligi Degerlendirme Formu-II Korelasyon Analizleri

‘ FIS SORU 1 FIS SORU 2
r* D r¥ D
COHIP-SF 19 Toplam -549 0.0001%* -507 0.0001**
COHIP-SF 19 Agiz saghg -452 0.0001** -384 0.0001%**
COHIP-SF 19 Fonksiyonel saghk  -271 0.0001%* -374 0.0001**
COHIP-SF 19 Sosyal-duygusal iyi ~ -533 0.0001** -457 0.0001**

olus
*: Pearson korelasyon katsayisi ** p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.

Olgegin digsal gegerligini degerlendirmek amaciyla yapilan analizler sonucunda

COHIP-SF 19 6l¢eginin yeterli digsal yap1 gecerligine sahip oldugu goriilmiistiir.
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6.1.3.2.4. Aynistiric1 gecerlik bulgular:

COHIP-SF 19 olgeginin ayrigtirict gegerliginin 6lgiilmesi amaciyla BAKH
goriilen ¢ocuklarin DMF-T degerleri, kesici dislerde goriilen opasitelerin siddeti ve
hassasiyet varligi/yoklugu ile COHIP-SF 19 6l¢eginin toplam ve alt boyut puanlarin
iliskisi Korelasyon Analizleri, Tek Y&nlii Varyans Analizi ve Bagimsiz Orneklem
T-testi ile incelenmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda BAKH goriilen
cocuklarda DMF-T degerleri ile COHIP-SF 19 toplam 0lcek, agiz sagligi ve sosyal
duygusal iyi olus alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak negatif
yonde zayif korelasyon bulunmustur (Tablo 14). Buna gore, yiiksek DMF-T
degerlerine sahip olan ¢ocuklarin, daha diisiik COHIP-SF 19 toplam, agiz saglig1 ve
sosyal-duygusal iyi olus alt boyut puanlarina sahip oldugu goriilmektedir. Fonksiyonel
saglik alt boyutu ile DMF-T puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamastir.

Tablo 14: DMF-T degerleri ve COHIP-SF 19 puanlar1 arasindaki iligki

COHIP-SF 19 COHIP-SF 19 COHIP-SF 19 COHIP-SF 19
Toplam Ag1z saghg Fonksiyonel Sosyal-duygusal
saghk iyi olus
r* D r* D r* D r* D
DMF-T  -213%* 0,0001**  -183*  0,002**  -110* 0,06 -200*  0,001**

*: Pearson korelasyon katsayisi ** p<0,01 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Daimi kesici dislerdeki opasitelerin siddeti ile COHIP-SF 19 toplam, agiz saglig1
ve sosyal-duygusal iyi olus alt boyut puanlari arasindaki iligki incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (sirasiyla; p=0,035, p=0,006,
p=0,021) (Tablo 15).
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Tablo 15: Daimi kesici dislerde goriilen opasitenin siddeti ve COHIP-SF 19 puanlari

arasindaki iliski

COHIP-SF 19 COHIP-SF 19 COHIP-SF 19 COHIP-SF 19
toplam Ag1z saghgi Fonksiyonel Sosyal duygusal

saghk iyi olus

Ortalama(£SS) Ortalama(+SS) Ortalama(+SS)  Ortalama(+SS)

Daimi Kesici

dislerde

opasite

yok 74 54,31+11,83 12,22+3,99 11,93+3,39 30,16+6,65
beyaz-krem 112 51,51+£12,13 10,81+4,21 12,21+3,11 28,49+7,42
sari-k.rengi 109 49,55+12,35 10,23+4,05 12,22+3,55 27,10£7,57
D 0,035* 0,006* 0,824 0,021*

Tek Yonlii Varyans Analizi  * p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Opasitelerin varlig1 yoklugu ve renkleri (beyaz-krem/sar1-kahverengi) incelenerek
yapilan Post-Hoc Analizler (Tukey-Kramer Coklu Karsilastirma Testi) sonucunda,
daimi kesici dislerinde opasiteler goriilmeyen ¢ocuklarin COHIP-SF 19 toplam ve alt
boyut ortalama puanlarinin, sari-kahverengi opasitelerin goriildiigli ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirastyla; p=0,026,
p=0,004, p=0,016) (Tablo 16).
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Tablo 16: Daimi kesici dislerde goriilen opasitenin siddeti ve COHIP-SF 19 ortalama

puanlar1 arasindaki iligski- Post Hoc Analizleri

Daimi kesici dislerde opasite

Ortalama  Standart

fark sapma
COHIP-SF 19 yok beyaz-krem 1,404 0,614 0,059
Ag1z Saghgi sari-k.rengi 1,987* 0,618 0,004*
beyaz-krem yok -1,404 0,614 0,059
saril-k.rengi -0,583 0,552 0,542
sari-k.rengi yok -1,987 0,618 0,004
beyaz -0,583 0,552 0,542
COHIP-SF 19 yok beyaz-krem -0,273 0,502 0,850
Fonksiyonel sari-k.rengi -0,288 0,505 0,836
Saghk beyaz-krem yok 0273 0,502 0,850
sari-k.rengi -0,015 0,451 0,999
sari-k.rengi yok 0,288 0,505 0,836
beyaz 0,015 0,451 0,999
COHIP-SF 19 yok beyaz-krem 1,671 1,093 0,279
Sosyal-Duygusal sari-k.rengi 3,061% 1,099 0,016*
Iyi olus beyaz-krem yok -1,671 1,093 0,279
saril-k.rengi 1,390 0,982 0,334
sar1-k.rengi yok -3,061 1,099 0,016
beyaz -1,390 0,982 0,334
COHIP-SF 19  yok beyaz-krem 2,802 1,819 0,274
Toplam sari-k.rengi 4,760* 1,829 0,026%
beyaz-krem yok -2,802 1,819 0,274
sari-k.rengi 1,958 1,634 0,455
sari-k.rengi yok -4,760" 1,829 0,026
beyaz -1,958 1,634 0,455
Tukey-Kramer Coklu Karsilastirma Testi * p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BAKH sebebiyle dislerde goriilen hassasiyetin varligi/yoklugu ile COHIP-SF 19
toplam ve alt boyut ortalama puanlarinin iligkisi incelendiginde ise BAKH sebebiyle
hassasiyeti olan hastalarin, COHIP-SF 19 toplam ve alt boyut ortalama puanlari

hassasiyeti olmayanlara oranla anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo

17).

Tablo 17: Hassasiyet varligi/yoklugu ve COHIP-SF 19 ortalama puanlar1 arasindaki
iliski

COHIP-SF 19 COHIP-SF 19  COHIP-SF 19 COHIP-SF 19
toplam Ag1z saghg Fonksiyonel saghk Sosyal duygusal
iyi olus

Ortalama(£SS) Ortalama(+SS) Ortalama(+SS) Ortalama(+SS)

Hassasiyet

var 179  48,71x12,42 10,1744,15 11,26+3,40 27,33+7,54
yok 116  55,69+10,72 12,154+3,88 13,50+2,75 30,04+6,79
p 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,002*

Bagimsiz Orneklem T-testi  *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Olgegin ayristiric1  gegerligini  degerlendirmek amaciyla yapilan analizler
sonucunda COHIP-SF 19 6lgeginin yeterli ayristirict gegerlige sahip oldugu

gOrilmiistiir.
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6.1.3.3. Olcegin giivenirlik analizlerinin bulgular

6.1.3.3.1 i¢ yap1 tutarhiig1 bulgular

COHIP-SF 19 6lgeginden ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin ortalamalari
ve i¢ yapi tutarlilik bulgular1 Tablo 18’de verilmistir. COHIP-SF 19 6lgegine ait 19
soru i¢in Cronbach alfa (gilivenirlik katsayisi) 0.823 (yiiksek derecede giivenilir), alt
boyutlarin analizlerinde; agiz sagligi ile ilgili 5 soruya ait Cronbach alfa 0,522 (diisiik
derecede giivenilir), fonksiyonel saglik ile ilgili 4 soruya ait Cronbach alfa 0,632
(oldukga giivenilir), sosyal-duygusal iyi olus ile ilgili 10 soruya ait Cronbach alfa ise

0,768 (oldukga giivenilir) olarak bulunmustur.

Tablo 18: COHIP-SF 19 6lgeginin i¢ yap1 tutarliligi bulgular

Soru Ortalama Giivenirlik Katsayist
sayisi Ortalama(£SS) Cronbach alfa

COHIP-SF 19 Toplam 19 51,49+12,24 0,823

COHIP-SF 19 Agll Sagllgl 5 10,9544,15 0,522

COHIP-SF 19 Fonksiyonel saghk 4 12,1443,34 0,632

COHIP-SF 19 Sosyal-Duygusal iyi 10 28,40+7,36 0,768

olus

6.1.3.3.2. Test-tekrar test giivenirligi bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 61 tanesine miimkiin olan ayni sartlar altinda 2
hafta sonra yapilan test-tekrar test uygulamasi sonucunda ortaya ¢ikan toplam ve alt
boyut puanlar1 arasindaki iliski Eslestirilmis Orneklem T-testi ile degerlendirilmis ve
yapilan istatistiksel analizler sonucunda 6lgegin iki uygulamasi arasinda 6l¢ek toplam
ve alt boyut ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Sonuglar
COHIP-SF 19 6lgeginin test-tekrar test glivenirligine sahip oldugunu gostermektedir.
Sinif i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC) ise COHIP-SF 19 toplam puaninda 0,959, agiz

74



sagligr alt boyutunda 0,923, fonksiyonel saglik alt boyutunda 0,962 ve sosyal
duygusal iyi olus alt boyutunda 0,939 olarak goézlenmistir (Tablo 19).

Tablo 19: COHIP-SF 19 6l¢eginin test-tekrar test bulgulari

Test 1 Test 2 p ICC
Ortalama(£SS) Ortalama(£SS)
n=61 n=61

COHIP-SF 19 Toplam 53,18+14,29 52,79+12,86 0,573* 0,959%*
COHIP-SF 19 Agiz 11,54+4,51 11,08+4,69 0,15% 0,923%*
saghg
COHIP-SF 19 12,70£3,56 12,44+3,46 0,135* 0,962%*
Fonksiyonel saghik
COHIP-SF 19 Sosyal- 28,9348,48 29,26+7,18 0,499* 0,939%*
duygusal iyi olus

*Eslestirilmis orneklem t-testi  p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda COHIP-SF 19 &lgeginin yeterli giivenirlige sahip

oldugu goriilmistiir.

6.2. BAKH Goriilen Cocuklarda Agiz Sagh@ina Bagh Yasam Kalitesine Iliskin
Bulgular

Arastirmanin bu asamasinda BAKH tanist konmus 95 cocuk ile BAKH
goriilmeyen ancak yiiksek ciirtik riskine sahip 80 cocugun agiz sagligi parametreleri,
kendi agi1z ve dis sagliklari ile ilgili siibjektif goriisleri ve gegerlik-gilivenirlik analizleri
yapilmis COHIP-SF 19 6l¢egi kullanilarak agiz sagligina bagli yasam kalitesi verileri

karsilastirilmistir.

6.2.1. Demografik ozellikler

Arastirmada yer alan her iki gruba ait yas, cinsiyet, ebeveynlerinin egitim
durumunu iceren bilgiler Tablo 20°de verilmistir. BAKH goriilen 95 ¢ocugun; 48’1
(%50,52) kiz, 47’si (%49,47) erkektir. Yag araligi 8-15 arasinda degigsmekte olup, yas
ortalamast 9,54+1,706’dir. BAKH goriilmeyen 80 cocugun; 41°1 (%51,3) kiz, 39°u
(%48,8) erkektir. Yas araligi 8-15 yas arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
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9,9£1,711°dir. Gruplar arasindaki cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi Ki-kare ve
Bagimsiz Orneklem T-Testi ile incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (sirasiyla; p=0,924 ve p=0,163). Ebeveynlerin egitim durumlari
degerlendirildiginde; BAKH goriilen ¢ocuklarin annelerin 2’sinin (%2,1) okuma-
yazmas1 yok, 43’1 (%45,2) ilkokul, 19’u (%20) ortaokul, 24’1 (%25,2) lise, 7’si
(%7,3) tniversite; babalarin 29’u (%30,5) ilkokul, 21’1 (%22,1) ortaokul, 33’
(%34,7) lise, 10’u (%10,5) tiniversite, 2’si (%2,1) yiiksek lisans mezunudur. BAKH
goriilmeyen ¢ocuklarin ise, annelerin 2’sinin (%2,5) okumasi-yazmasi yok, 28’1 (%35)
ilkokul, 18’1 (%22,5) ortaokul, 26’s1 (9%32,5) lise, 6’s1 (%7,5) {liniversite; babalarin
26’s1 (%32,5) ilkokul, 16’s1 (%20) ortaokul, 26°s1 (%32,5) lise, 12°si (%15) liniversite

mezunudur.

Tablo 20: BAKH goriilen/goriilmeyen ¢ocuklara ait demografik veriler

BAKH (+) BAKH (-)
n (%) n (%)
Cinsiyet Kiz 48 (%50,52) 41(%51,3) 0,924*
Erkek 47 (%49,47) 39(%48,8)
Yas 8 33 (%34,7) 21 (%26,25)
9 26 (%27,3) 13 (%16,25)
10 15 (%15,7) 22 (%27,5) 0,163**
11 4 (%4,2) 14 (%17,5)
12 12 (%12,6) 3 (%3.75)
13 2 (%2,1) 3 (%3,75)
14 1 (%1,05) 2 (%2,5)
15 2 (%2,1) 2 (%2,5)
Anne egitim Okuma yazmasi yok 2 (%2,1) 2 (%2,5)
ilkokul 43 (%45,2) 28 (%35)
Ortaokul 19 (%20) 18 (%22,5)
Lise 24 (%25,2) 26 (%32,5)
Universite 7 (%7,3) 6 (%7,5)
Yiiksek Lisans 0 0
Baba egitim Okuma yazmasi yok 0 0
ilkokul 29 (%30,5) 26 (%32,5)
Ortaokul 21 (%22,1) 16 (%20)
Lise 33 (%34,7) 26 (%32,5)
Universite 10 (%10,5) 12 (%15)
Yiiksek Lisans 2 (%2,1) 0

*Ki-kare testi **Bagimsiz orneklem t-testi p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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6.2.2. Agiz saghg parametrelerinin karsilastirilmasi

Her iki grup icin DMF-T ortalamalar1 degerlendirildiginde, BAKH goriilen
cocuklarin, DMF-T ve df-t ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
gorilmiistiir (sirastyla; p=0,006 ve p= 0,0001). Agiz hijyenini degerlendirmek igin
kullanilan OHI-S indeks puan ortalamalar1 incelendiginde BAKH goriilen ¢ocuklarin
OHI-S ortalamasinin, BAKH goriilmeyen ¢ocuklara oranla anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0,034) (Sekil 14). iki grubun fircalama aliskanliklari
degerlendirildiginde ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (Tablo 21) (p= 0,846).

Agiz ve dis saghg parametrelerinin karsilastiriimasi

p=0,0001*
5
p=0,006*
4
3
2 p=0,034*
1
0
DMF-T df-t OHI-S
m BAKH goriilen 3,6 + 1,283 5,18 +2.979 1,32 +0,49
BAKH goriilmeyen 2,73 £2,418 3,08 +2,239 1,13 +0,639

m BAKH gorilen BAKH gorilmeyen

Bagimsiz Orneklem T-testi  * p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sekil 14: BAKH goriilen/goriilmeyen ¢ocuklarda agiz ve dis sagligi parametrelerinin

karsilastirilmast
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Tablo 21: BAKH goriilen/goriilmeyen cocuklarda fircalama  sikliginin

karsilastirilmast

Giinasiri Haftada birka¢ Oldukca
kez nadir

n(%) n(%) n(%)

BAKH goriilen 33(%34,7) 13 (%13,6)  19(%20) 30 (%31,5)

BAKH goriillmeyen 25 (%31,25) 12 (%15) 20 (%25) 23 (%28,75)

Ki-Kare Testi p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

6.2.3. Genel saghk ve agiz-dis saghg ile ilgili siibjektif verilerin karsilastirilmasi

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; “Genel sagligini nasil buluyorsun?”
sorusuna (Soru 1) verilen incelendiginde, BAKH goriilen ¢ocuklarin %66,3’i “iyi”
olarak cevaplandirirken, BAKH goriilmeyen ¢ocuklarda bu oran %75’tir (p=0,048);
“ag1z ve dis sagligini nasil buluyorsun?” (Soru 2) sorusuna BAKH goriilen ¢gocuklarin
%61°1 “kotii” olarak cevap verirken, bu deger BAKH goriilmeyen c¢ocuklarda
%22,5’tir (p=0,0001). “Sence dislerinin tedaviye ihtiyact var mi1?” (Soru 3) sorusuna
BAKH goriilen ¢ocuklarin %98,9’u, BAKH goriilmeyen ¢ocuklarin ise %73,81 “var”

olarak cevap vermistir (p=0,0001) (Tablo 22).
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Tablo 22: Siibjektif Agiz Saglig1 Degerlendirme Formu I verilerinin karsilagtirilmasi

BAKH goriilen BAKH goriilmeyen
cocuklar cocuklar

n(%) n(%)

Genel saghk

iyi 63 (%66,3) 60 (%75) 0,048*
kotii 12 (%12,6) 2 (%2,5)
ne iyi ne kotii 20 (%21) 18 (%22,5)

Agiz ve dis saghgi

iyi 8 (%8,4) 35 (%43,8) 0,0001*
kotii 58 (%61) 18 (%22,5)

ne iyi ne kétii 29 (%30,5) 27 (%33,8)

Tedavi ihtiyaci

var 94 (%98,9) 59 (%73,8) 0,0001*
yok 1 (%1,05) 21 (%26,3)

Ki-kare testi  * p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin genel olarak diglerinin goriintlisiinden ve agiz ve
dis sagliklarindan memnuniyetlerini Gorsel Yiiz Skalast (FIS) ile degerlendirilmis ve
her iki grup i¢in “Genel olarak dislerinin goriintiisinden memnun musun?” ve “Genel
olarak agiz ve dis saghigindan memnun musun?”’ sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve BAKH goriilmeyen
cocuklarin dislerinin goriintiisinden ve agiz ve dis sagligindan memnuniyetlerinin,
BAKH goriilen gruba oranla fazla oldugu goriilmiistiir (sirastyla; p=0,02 ve p=0,0001)
(Tablo 23)
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Tablo 23: Siibjektif Agiz Sagligi Degerlendirme Formu-II verilerinin karsilastirilmast

BAKH goriilen BAKH p
cocuklar goriilmeyen
c¢ocuklar

‘ n(%) n(%)

FIS1
‘Dislerinin goriintiisiinden
memnun musun?’

Cok memnunum (0) 8 (%8,4) 13 (%16,3)

Memnunum (1) 18 (%18,9) 25 (%31,3)

Kararsizim (2) 26 (%27,3) 20 (%25) 0,02
Memnun degilim (3) 24 (%25,2) 7 (%38,8)

Hi¢ memnun degilim (4) 19 (%20) 15 (%]18,8)

FIS 2

‘Agiz ve dis saghgindan
memnun musun?’

Cok memnunum (0) 6 (%6,3) 18 (%22,5)
Memnunum (1) 10 (%10,5) 23 (%28,8)
Kararsizim (2) 20 (%21) 19 (%23,8) 0,0001*
Memnun degilim (3) 37 (%38,9) 10 (%12,5)
Hi¢ memnun degilim (4) 22 (%23,1) 10 (%12,5)

Ki-kare testi  ** p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

6.2.4. COHIP-SF 19 puanlarinin degerlendirilmesine iliskin bulgular

Arastirmada her iki grubun cevaplandirdigi COHIP-SF 19 6lcegi ve bu 6lcege ait
3 alt boyutunun ortalama puanlar1 Bagimsiz Orneklem T-Testi ile degerlendirilmistir.
BAKH goriilen c¢ocuklarin toplam 6l¢ek ve tiim alt boyutlar puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna gére BAKH
goriilen ¢ocuklarin agiz sagligina bagli yasam kalitesi, BAKH goriilmeyen ¢ocuklara
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede kotii bulunmustur. (COHIP-SF 19 toplam
p=0,0001, COHIP-SF 19 agiz saghigt p=0,001, COHIP-SF 19 fonksiyonel saglik
p=0,0001, COHIP-SF19 sosyal-duygusal iyi olus p=0,0001) (Sekil 15)
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COHIP-SF 19 toplam ve alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi

70
60 p=0,0001
50
40
p=0,0001
30
20 p=0,001 p=0,0001
i l l
0 COHIP-SF 19
COHIP-SF 19 COHIP-SF 19 Agiz COHIP-SF 19 i -
I . . Sosyal-duygusal iyi
Toplam saghg Fonksiyonel saghk olus
m BAKH (+) 48,21 +12,24 11,09 3,64 11,56 +3,39 28,4+7,26
BAKH (-) 57,19+13,10 13,16+4,29 13,38+3,29 30,65+8,01

mBAKH (+) © BAKH (-)

Bagimsiz Orneklem T-testi  * p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Sekil 15: COHIP-SF 19 toplam ve alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan BAKH goriilen ve goriilmeyen ¢ocuklarin verdikleri cevaplar
dogrultusunda COHIP-SF 19 6lgeginde yer alan maddelere ait prevalans, ortalama ve

standart sapmalar1 Tablo 24’te verilmistir.

Alt boyutlarda yer alan maddeler incelendiginde, agiz saglig: alt boyutunda yer
alan “Diglerinde renklenme-beyaz veya kahverengi lekelenmeler fark ettin mi?
sorusuna, BAKH goriilen ¢cocuklarin %28,4’{ “her zaman” olarak cevap verirken, bu
oran BAKH goriilmeyen ¢ocuklarda %12,5’tir. Sosyal-duygusal iyi olus alt boyutunda
yer alan “Dislerin, agzin veya yiizlin nedeniyle kendine giivenir misin?” sorusunu,
BAKH goriilen ¢ocuklarin %18,9’u “her zaman” olarak yanitlarken, BAKH
goriilmeyen ¢ocuklarin %35°1 “her zaman” kendine glivendigini belirtmistir. Ayni alt
boyutta yer alan “Diglerin, agzin veya yiiziin nedeniyle kendini giizel
/yakisikli buluyor musun?” sorusuna ise BAKH goriilen ¢ocuklarin %9,5’1 “her

zaman” olarak cevap verirken, bu oran BAKH goriilmeyen ¢ocuklarda %37,5’tir.
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Tablo 24: BAKH goriilen/goriilmeyen ¢ocuklarin COHIP-SF 19 6lgeginden yer alan maddelere iliskin ortalama ve prevalans degerleri

Agiz saghg (0-20)
Agri/dis agrist

Dislerde renklenme
Dislerde ¢apragiklik/aralik
Agi1z kokusu

Disetlerinde kanama

Fonksiyonel saghk (0-16)
Yemede zorluk

Uyku problemi

Sozciikleri soylerken zorluk
Disleri temizlemede zorluk

Sosyal-duygusal iyi olus
(0-40)

Mutsuz/iizgiin olma
Kaygili/huzursuz olma
Giiliimsemekten/giilmekten
kaginma

Farkli goriindiigiinii hissetme
Diger insanlarin diisiinceleri
konusunda endiselenme
Arkadaslar tarafindan alay
edilme/satagsma/isim takilma
Okula devamsizlik

Sinifta yiiksek sesle
konusmak/okumak istememe

Kendine giiven
Kendini giizel/yakisikli bulma

Her zaman (0)
n (%)

BAKH (+)
4(%4.,2)
27(%28,4)
18(%18,9)
15(%15,8)
10(%10,5)

BAKH (+)
12(%12,6)
5(%5.3)
4(%4,2)
5(%5.3)

BAKH (+)
13(%13,7)
12(%12,6)
9(%9,5)

10(%10,5)
8(%8,4)

3(%3,2)

1(%1,1)
4(%4,2)

Her zaman (4)
n (%)
BAKH (+)

18(%18.9)
9(%9,5)

BAKH (-)
2(%2,5)
10(%12,5)
21(%26,25)
8(%10)
8(%10)

BAKH ()
6(%7,5)
1(%1,25)
6(%7,5)
5(%6,25)

BAKH (-)
7(%8,75)
6(%7,5)
8(%10)

6(%7.5)
6(%7,5)

1(%1,25)

0(%0,0)
0(%0,0)

BAKH (-)

28(%35)
30(%37,5)

Siklikla (1)

n (%)
BAKH (+) BAKH (-)
21(%22,1) 9(%11,2)
9(%9.,5) 6(%7,5)
14(%14,7) 9(%11,25)
12(%12,6) 7(%8,75)
6(%6,3) 6(%7,5)
BAKH (+) BAKH (-)
17(%17.,9) 4(%5)
7(%7,4) 4(%5)
2(%2,1) 3(%3,75)
5(%,5,3) 4(%5)
BAKH (+) BAKH (-)
13(%13,7) 6(%7,5)
10(%10,5) 5(%6,25)
5(%5,3) 6(%7,5)
8(%8.,4) 5(%6,25)
3(%3,2) 2(%2,5)
4(%4,2) 2(%2,5)
4(%4,2) 2(%2,5)
2(%2,1) 3(%3,75)
Sikhikla (3)

n (%)

BAKH (+) BAKH (-)
6(%6,3) 16(%20)
8(%8.,4) 16(%20)
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Bazen (2)

n (%)
BAKH (+) BAKH (-)
43(%45,3) 21(%26,2)
21(%22,1) 14(%17,5)
17(%17.,9) 14(%17,5)
36(%37.,9) 16(%20)
34(%35,8) 20(%25)
BAKH (+) BAKH (-)
32(%33,7) 17(%21,25)
17(%17.,9) 5(%6,25)
17(%17.,9) 6(%7,5)
20(%21,1) 5(%6,25)
BAKH (+) BAKH (-)
40(%42,1) 24(%30)

36(%37,9
22(%23,2)

14(%17.,5)
15(%18,75)

22(%23.2) 11(%13,75)

19(%20,0) 12(%15)
2(%2,1) 3(%3,75)
25(%26,3) 5(%6,25)
12(%12,6) 3(%3,75)
Bazen (2)

n (%)
BAKH (+) BAKH (-)

21(%22,1)
25(%26,3)

14(%17,5)
16(%20)

Bir iki kez (3)

n (%)
BAKH (+) BAKH (-)
13(%13,7) 14(%17,5)
14(%14,7) 11(%]13,75)
10(%10,5) 12(%15)
9(%9,5) 16(%20)

16(%16,8) 17(%21,25)

BAKH (+) BAKH (-)
12(%12,6) 5(%6,25)
22(%23.2) 7(%8,75)
8(%8,4) 7(%8,75)
11(%11,6) 8(%10)
BAKH (+) BAKH (-)
19(%20) 10(%12,5)
16(%16,8) 17(%21,25)
14(%14,7) 4(%S5)
10(%10,5) 12(%15)
15(%15,8) 17(%21,25)
3(%3.2) 3(%3,75)
28(%29,5) 15(%18,75)
7(%7.,4) 3(%3,75)
Bir iki kez (1)

n (%)
BAKH (+) BAKH (-)
18(%18,9) 5(%6,25)
20(%21,1) 7(%8,75)

Hig (4)
n (%)

BAKH (+)
14(%14,7)
24(%25,3)
36(%37,9)
23(%24,2)
29(%30,5)

BAKH (+)
22(%23,2)
44(%46,3)
64(%67,4)
54(%56,8)

BAKH (+)
10(%10,5)
21(%22,1)
45(%47,4)

45(%47,4)
50(%52,6)

83(%87.4)

37(%38,9)
70(%73,7)

Hig (0)

n (%)
BAKH (+)

32(%33,7)
32(%33,7)

BAKH (-)
34(%42,5)
39(%48,75)
24(%30)
33(%41,25)
29(%36,25)

BAKH ()
48(%60)
63(%78,75)
58(%72,5)
58(%72,5)

BAKH (-)
33(%41,25)
38(%47,5)

47(%58,75)

46(%57,5)
43(%53,75)

71(%88,75)

58(%72,5)
71(%88,75)

BAKH (-)

17(%21,25)
11(%13,75)

Ortalama (£SS)

BAKH (+) BAKH (-)
2,13+1,05 2,86+1,16
1,99+1,55 2,78+1,43
2,34+1,56 2,11+1,59
2,14+135 2,73+1,34
2,51+1.27 2,66+1,31
BAKH (+) BAKH (-)
2,16+1,31 3,06+1,30
2,98+1,19 3,58+0,90
3,33+1,10 3,35+1,23
3,09+1,21 3,37+1,19
BAKH (+) BAKH (-)
2,00+1,14 2,7+1,31
2,25+1.27 2,95+1,26
2,85+1,32 2,95+1,41
2,76+1,39 3,08+1,28
3,01+1,27 3,11£1.21
3,67+0,95 3,76+0,75
3,01+0,962 3,61+0,72
3,44+1,069 3,77+0,69
Ortalama (£SS)

BAKH (+) BAKH (-)
1,58+148 2,41%1,55
1,38+1,29 2,58+1,42



7. TARTISMA

Literatiirde okul ¢agindaki pediatrik popiilasyonda agiz sagligina bagl yasam
kalitesinin Olgiilmesinde siklikla kullanilmakta olan COHIP-SF 19 0lgeginin,
iilkemizde de g¢ocuklarda agiz sagligina bagli yasam kalitesinin belirlenmesinde
kullanilmak  iizere  Tiirkgeye  kiiltiirlerarast  uyarlamasmin ~ ve  gerekli
gecerlik-giivenirlik calismalarinin yapilmasi, ayrica ¢cocuk dis hekimligi pratiginde
siklikla karsimiza 6nemli bir problem olarak ¢ikan BAKH nin agiz sagligina baglh
yagsam kalitesi iizerindeki etkisinin bu dl¢ek ile degerlendirilmesi amaciyla bu tez

planlanmustir.

COHIP-SF 19 olgegi kullanilarak bir¢ok ¢aligmada; 6lgegin ¢iiriik, ortodontik
tedavi ihtiyaci, kraniyofasiyal anomaliler gibi agiz saghigina baglh yasam kalitesini
etkileyen bir¢ok agiz sagligi durumunun etkilerini 6l¢gmede basarilt oldugu hem de
farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda 6l¢egin farkl kiiltiirlerde de gegerli ve giivenilir
bir sekilde sonug¢ verdigi raporlanmistir (Broder ve ark., 2012; Li ve ark., 2014;
Sierwald ve ark., 2016; Arheiam ve ark., 2017; Martins ve ark., 2018). Ulkemizde
COHIP-SF 19 olgeginin Tiirkgeye kiiltiirleraras1 uyarlamast ve gecerlik-gilivenirlik

calismasina rastlanmamuistir.

Tezimizin bu boélimiinde; COHIP-SF 19’a iligkin genel degerlendirmeler,
Tiirkceye kiiltiirleraras1 uyarlama degerlendirmeleri, taban-tavan etkisi, gecerlik
analizleri, giivenirlik analizleri ve BAKH goriilen ¢ocuklarda agiz sagligina bagl

yasam kalitesine iligkin bulgular tartigilacaktir.

Giderek goriilme siklig1 artan ve prevalanst %40 lara varabilen BAKH nin agiz
sagligma baglh yasam kalitesi lizerindeki etkisinin degerlendirilmesinin, hasta
tarafindan algilanan ihtiyaglarin hastaligin erken asamalarinda tespit edilebilmesi ve
koruyucu dis hekimligi politikas1 ve uygulamalar1 agisindan da son derece faydali

olabilecegi goriisiindeyiz.
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7.1. COHIP-SF 19’a iliskin Genel Degerlendirmeler

Sagliga bagl yasam kalitesi arastirmalar1 planlanirken dikkat edilmesi gereken
nokta, aragtirmada kullanilacak olan Glgek secimidir. Arastirmada hangi Slgegin
kullanilacagina karar verilmeden oOnce Olgeklerin Ozellikleri karsilastirilmali,
birbirlerinden farkli olduklar1 noktalar belirlenmelidir. Olgegin, arastirmada agiz
sagligmma baglh yasam kalitesini degerlendirmenin amacina, yapilacak analizlerin
seviyesine ve Ol¢lim yapilacak yas grubuna uygun olmasma dikkat edilmelidir.
Boylelikle ¢aligmanin amacina yonelik en uygun dl¢ek secilebilir (Thomson ve ark.,
2014; Robinson ve ark., 2016). Literatiirde BAKH’a spesifik bir agiz sagligina bagh
yasam kalitesi Olcegi bulunmamaktadir. Ancak bu amagla COHIP-SF 19 6lgegini
tercih etmemizin nedeni; dlgegin “agiz saghg:” alt boyutunda yer alan ve dislerdeki
lekelenmelerin agiz saghigina bagl yasam kalitesi iizerindeki etkisini sorgulayan
madde ile BAKH’de ozellikle daimi kesici diglerde goriilen ve estetik kaygilar
yaratmasit beklenen opasitelerin, c¢ocuklarin agiz saghigina bagl yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini gosterebilecegi goriisiinde olmamizdir. Bir diger dlgege ait
ozellik de diger ol¢eklerden farkli olarak, orijinal COHIP 6l¢eginin de COHIP-SF 19
Olceginin de 8-15 yas gibi genis bir yas araliginda uygulanmak iizere gelistirilmis
olmasidir (Broder ve Wilson-Genderson, 2007; Broder ve ark., 2012). 8-15 yaglarinda
daimi birinci biiyiik az1 ve kesici disler agizda tam olarak yer almakta oldugundan
BAKH konusunda yapilacak c¢alismalar igin tercih edilen bir yas araligidir.

Arastirmamizda yer alan hastalarin da yas aralig1 8-15 olarak belirlenmistir.

7.2. COHIP-SF 19 Olceginin Tiirkceye Kiiltiirleraras1 Uyarlamasinin

Degerlendirilmesi

Yabanci dilde bir dlgegin baska bir dile uyarlanmasi, psikometrik 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde uygun oOrneklem biyiikligiiniin hesaplanmasinda spesifik
yonergeler bulunmamasina ragmen, literatiirde 5’ler, 10’lar ve 100’ler kurali olarak 3
kuraldan bahsedilmektedir. Eger Orneklem grubunu olustururken, 6rnekleme
ulagmada herhangi bir gii¢liik yoksa,olgekteki her madde i¢in kisi sayisinin en az 10

kisi olmasi gerektigi belirtilmistir. Eger 6rnekleme ulagmada gli¢lilk yasanacaksa,
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grubun 100 kisi ile sinirl kalabilecegi ancak bu sayimnin ¢alismanin giiclinii olumsuz
etkileyebilecegi vurgulanmistir. Bununla beraber kisi sayist arttikca Olgegin
giivenirliginin artacagini ve drneklem sayisinin 200-400 arasinda olmasinin uygun

oldugunu belirten ¢alismalar da vardir (Sencan, 2005).

COHIP-SF 19  olgeginin  Tiirkceye  kiiltiirleraras1 ~ uyarlamasit  ve
gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi i¢in 6rneklem biiytikliigli hesaplanirken, ¢cok degiskenli
analizler icin gerekli olan degisken basina 10 katilimer gerekliligi g6z oniinde
bulundurulmustur (Tavsancil, 2010). Olcegin kiiltiirlerarasi uyarlama siirecinde hedef
grup lizerinde 6n degerlendirilmesinin yapilmasi amaciyla dahil olma ve diglanma
kriterlerine uygun BAKH’a sahip 10 ¢ocuk olgek gecerlik-giivenirlik ¢alismasi i¢in
BAKH tanis1 konmus 300 ¢ocuk ¢aligmaya dahil edilmistir.

Arastirmalar bir olgegin kiiltiirleraras1 adaptasyonu siirecinde yiiksek bir
metodolojik titizligin izlenmesinin, farkl iilkelerde ve kiiltiirlerde kullanilan ayni
Olcegin farklt versiyonlarindan elde edilen sonuglarin karsilastirilabilirligi ve
epidemiyolojik c¢alismalarda gecerligi i¢in Onemli oldugunu gostermektedir
(Guillemin ve ark., 1993). Bu nedenle; genellikle g¢eviri, geri ceviri, orijinal ve
cevrilmis versiyonlar arasinda karsilagtirma, uzman bir kurul tarafindan gozden
gecirme ve cevirisi yapilmig 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin test edilmesinden
olusan metodolojik yaklasim titizlikle yapilmamissa, Olcegin asil ve cevrilmis
versiyonlar1 arasinda esitlik saglamak miimkiin olmayacaktir (Beaton ve ark., 2000).
COHIP-SF 19 6l¢eginin farkli dillere yapilan uyarlama c¢alismalarinda Guillemin ve
arkadaslarinin 1993 yilinda yayinlasmis olduklar: sistemik derleme kilavuzunda yer
alan metodolojik yaklasimi izlenmistir. (Arheiam ve ark., 2017; Li ve ark., 2014, Ahn
ve ark., 2012; Martins ve ark., 2018). Tez c¢alismamizda da 6l¢egin Tiirkgeye
kiiltiirleraras1 adaptasyonu yapilirken, bu ¢alismalar ile uyumlu olarak ayni metodoloji
takip edilmistir (Guillemin ve ark., 1993). Bu prosediir; ¢eviri, geri ¢eviri, 0lgegi
gelistiren Dr. Hillary L.Broder tarafindan elektronik posta yoluyla goriis ve
onerilerinin alinmasi, uzman kurul tarafindan yapilan degerlendirmeler ve kapsam
gecerlik ve hedef popiilasyonu temsil eden bir grup ¢ocuk iizerinde dlgegin Tiirkce

versiyonun 6n degerlendirilmesinin yapilmasini kapsamaktadir.
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COHIP-SF 19'un kiiltiirleraras1 adaptasyon siireci sonunda, kolay anlasilan,
uygulamas1 kolay ve kisa siiren bir Tiirkce versiyonu olusturulmustur. Olgek
maddeleri iizerinde kavramsal es degerliligi saglamak amaciyla yapilan kiigiik
degisiklikler haricinde, anlam degisikligine sebep olabilecek biiyiik bir degisiklik
yapilmamis, Olgekten herhangi bir maddenin ¢ikartilmasi veya eklenmesine gerek

duyulmamustir.

COHIP-SF 19 o6lgeginde, ¢ocuklarin sorular1 kendi kendilerine cevaplandirmalari
istenmektedir. Arastirmacilar, kiiglik yas grubundaki cocuklar i¢in uygulama
esnasinda yardimci kartlarin ve resimlerin bulunmasini tavsiye etmislerdir (Broder ve
ark., 2007). Granville-Garcia ve arkadaslarinin, ¢ocuklarin agiz sagligina bagl yasam
kalitesini Olgtiikleri ¢alismada, ebeveynlerin ¢ocukla ayni ortamda bulunmasinin
verdikleri cevaplar1 etkileyip etkilemedigi arastirilmis ve ¢aligma sonuglara gore
ebeveynlerin ortamda bulunmasinin cocuklarin cevaplarint etkilemedigi ifade
edilmistir (Granville-Garcia ve ark., 2016). Bir baska agiz sagligina bagh yasam
kalitesi 6lgegi olan CPQi1-14 Olcegi ile Suudi Arabistan'da yapilan bir arastirmada
aragtirmacilar, bazi ¢ocuklarin sorulara cevap verirken ebeveynlerinden yardim
aldiklarindan siiphelendiklerini ve bunun ¢ocuklarin verdigi cevaplari etkilemesinin

olas1 oldugunu bildirmistir (Brown ve Al-Khayal, 2006).

Guyatt ve arkadaslari, saglikla ilgili yasam kalitesi Ol¢eklerinin uygulanmasinda
iki farkli yontemden bahsetmistir; dlcegin egitimli arastirmaci tarafindan hasta ile
yapilan goriisme seklinde uygulanmasi veya maddelerin hasta tarafindan kendi
kendine cevaplandirilmasi. Arastirmacilar, ilk yontemin daha fazla zaman ve kaynak
gerektirdiginin ancak hastalarin uyumunu arttirdiginin, hatalar1 ve eksik cevaplari
azaltiginin, ikinci yaklagimin ise daha az zaman ve kaynak gerektirdigini ancak eksik
cevaplarin  sayisint  arttirdiginin  iizerinde durmuslardir. Bu iki yaklagim
degerlendirildiginde, Olc¢eklerin aragtirmacilarin denetimi altinda tamamlanmasini

saglamak en uygun secenek olarak bildirilmistir (Guyatt ve ark., 1993)

COHIP-SF 19 olceginin 12 yasindaki ¢ocuklarda yapilan Arapcaya uyarlama
calismasinda, 6l¢ek okul ortaminda sessiz bir odada, arastirmacinin denetimi altinda
cocuklarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Aragtirmacilar, 6l¢egin uygulanmasi

sirasinda Olgegin uygulama sekli ve cevap seceneklerinin degistirilmesine ihtiyag
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duyulmadigimi ancak bunun katilimcilarin benzer egitim diizeyinde ve yasta
olmalarindan kaynaklanabilecegini ve daha siirli okuma yazma becerisine sahip
kiigiik yas gruplarinda, 6l¢egin katilimcilarinin kendileri tarafindan doldurmalar
yerine aragtirmact tarafindan goriisme seklinde doldurulmasinin daha uygun
olabilecegine deginmislerdir (Arheiam ve ark., 2017). COHIP-SF 19 6l¢eginin 7-13
yas araligindaki ¢ocuklarda Cinceye uyarlama g¢alismasinda, ¢ocuklardan olgekleri
kendileri doldurmalar istenmis ancak gerekir ise kiigiik yaslardaki ¢ocuklara yardim
edebilmek amaciyla iki egitimli arastirma gorevlisi gorevlendirilmis ve yine kiigiik
cocuklarin sorular1 anlamalarina yardimci olmasi i¢in resimler ve yardimci kartlar
saglanmistir. Caligmada eksik veri nedeniyle c¢alismaya dahil edilmeyen ol¢ek
bulunmamaktadir (Li ve ark., 2014). Olgegin Brezilya’da yapilan uyarlama
calismasinda ise aragtirmacilar Glgegin iki dis hekiminin gozetiminde g¢ocuklarin

kendileri tarafindan dolduruldugunu belirtmislerdir (Martins ve ark., 2018).

Arastirmamizda 6l¢egin Tiirkceye kiiltiirlerarasi adaptasyonu asamasinda, 6lgegin
olusturulan Tiirk¢e versiyonun on ¢ocuk iizerinde yapilan 6n degerlendirmesinde,
ebeveynlerinin ¢ocuklarin yaninda bulunmasinin veya Olg¢eklerin arastirmaci
tarafindan ¢ocuklarla soru-cevap seklinde goriismeler yapilarak doldurulmasinin,
cocuklarin cevaplarini etkileyebilecegi gozlenmistir. Bu nedenle arastirmamizda,
cocuklarin 6lgegi doldurmalart sirasinda ebeveynlerin bekleme salonunda oturmalari
ve ¢ocuklarin 0Olgegi aragtirmacinin gozetiminde kendileri cevaplandirmalari
istenmistir. Ozellikle okuma ve anlamada zorluk ¢eken daha kiiciik yastaki ¢ocuklara
rehberlik etmek amaciyla arastirmact ¢ocuklarin yaninda bulunmus ancak 6lg¢eklerin

goriisme seklinde cevaplandirilmasindan kaginilmistir.

Arastirmamizda  06l¢egin  doldurulmasina esnasinda bazi  maddelerin
cevaplandirilmasinin, diger maddelere gore daha fazla zaman aldig1 ve g¢ocuklar
zorladig1 dikkatimizi ¢ekmistir. Ornegin; “agiz saghg:” alt boyutunda yer alan “Son 3
ay icerisinde hangi siklikla dislerinde renklenme-beyaz veya kahverengi lekelenmeler
fark ettin?” sorusuna verilmesi istenen cevap seklinin g¢ocuklarin etkiyi nasil
tanimladiklarin1 tam olarak yansitmadigi ve c¢ocuklarin dislerindeki renklenmeyi,
etkinin “sikligindan” ¢ok “siddeti” ile tanimlamayi ile tercih ettigi gorilmiistiir,

sosyal-duygusal iyi olus alt boyutunda yer alan “Dislerin, agzin veya yiiziin nedeniyle
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kendine giivenir misin?” ve “Dislerin, agzin veya yiiziin nedeniyle kendini
glizel/yakisiklt buluyor musun?” sorularinin cevaplandirilmasi sirasinda ise ¢ocuklarin
kendilerini rahat hissetmedigi ve ¢ekingen davranislar sergiledigi gézlemlenmistir.
Toplumlarin sosyo-kiiltiirel farkliliklar1 ve yetistirilme tarzi, bireylerin 6zgiivenini
etkileyebilmektedir. Literatiirde, Asya kiiltiiriinde bireylerin, Bati1 kiiltiirline oranla
daha diisiik benlik saygist ve 6zgiivene sahip olduklarini gosteren ¢alismalar vardir
(Spencer-Rodgers ve ark., 2004). Orijinal formu bati kiiltiiriine uygun olarak
geligtirilmis COHIP-SF 19  olceginde yer alan “kendine giiven” ve
“giizellik/yakisiklilik” kavramlarini sorgulayan bu iki madde de ¢ocuklarin davranig
seklinin bati ve dogu Kkiiltiirleri arasindaki farkliliklardan kaynaklandigini

diisinmekteyiz.

Fayers ve arkadaslari, yasam kalitesi Ol¢eklerinde 6l¢ek maddelerinin eksik
cevaplandirilmasinin  6zellikle o6lgek alt boyutlarinin  hesaplanmasin1  olumsuz
etkileyebileceginden bahsetmistir. Sonug olarak biasi ve ¢alismanin giiciiniin olumsuz
etkilenmesini engellemek adina Olgek maddelerinin olabildigince eksiksiz
doldurulmasi gerektigini vurgulamislardir (Fayers ve ark., 1998). COHIP 6l¢eginin
orijinal formunun gelistirilmesi esnasinda yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri igin
Olcek alt boyutlarindan birinde maddelerin {igte ikisinde fazlasi cevaplandirilmamis
ise hem o alt boyut hem de toplam puan kayip olarak degerlendirilmektedir. Olgekte
yer alan maddelerin %75’inden fazlasim1 cevaplandirmayan katilimcilara ise
analizlerde yer verilmemistir (Broder ve Wilson-Genderson, 2007). COHIP 6l¢eginin
8-15 yas arasi ¢cocuklarda Kore’de yapilan uyarlama ¢alismasinda ise %75 ten fazla
eksik veri iceren Olgekler degerlendirme disi birakilmistir (Ahn ve ark., 2012).
CPQs-10 ve CPQq1-14 Olgeklerinin Danca uyarlama calismasinda, ikiden fazla eksik
cevap iceren Olgekler istatistiksel analizlere dahil edilmemistir (Wogelius ve ark.,
2009). Tez calismamizda da g¢ocuklardan olg¢ekleri miimkiin oldugunca eksiksiz
doldurmalar1 istenmis ve Ol¢egin alt boyutlarindaki sorularin {igte ikisinden fazlasini

cevaplandirmayan bes ¢ocuk calismadan ¢ikarilmistir.

COHIP-SF 19’un daha 6nce farkl dillerde yapilmis olan kiiltiirlerarasi uyarlama
caligmalar1 incelendiginde, 6l¢egin Cince uyarlamasiin cevaplandirilma siiresinin

6-7 dakika, Arapca uyarlamasinin 10 dakika, Brezilya’da yapilan Portekizce

88



uyarlamasinin ise yaklasik 15 dakika oldugu belirtilmistir (Li ve ark., 2014; Arheiam
ve ark., 2017; Martins ve ark., 2018). Aragtirmamizda COHIP-SF 19 6l¢eginin
cevaplandirilma siiresi yaklasik 10 dakika olarak tespit edilmistir. Literatiirde, genel
olarak Olgeklerin cevaplandirilma siiresi kisa oldugunda (<10-20 dakika) yanit
oranlarinin daha yiiksek olacagi gosterilmistir (Deutskens ve ark., 2004; Galesic ve
Bosnjak 2009; Marcus ve ark., 2007). Borgers ve Hox ise ¢aligmalarinda ¢ocuklarda
Olcegi tamamlama isteginin ve cevap oranlarinin artmasi i¢in dlgegin cevaplandirilma
stiresinin daha kisa (6rnegin, < 10 dakika) olmasin1 tavsiye etmislerdir (Borgers ve
Hox, 2000; Borgers ve Hox 2001). Olcegin uygulanmis oldugunu yas araligi ve
cocuklarin biligsel kapasiteleri goz 6niinde bulunduruldugunda, COHIP-SF 19’un
cevaplandirilma siiresinin literatiirde de tavsiye edilen siireler ile uyumlu olarak kabul

edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir.

7.3. COHIP-SF 19’un Taban-Tavan Etkisinin Degerlendirilmesi

Sagliga bagl yasam kalitesi 6lgeklerinde taban-tavan etkisinin goriilmesi, Slgegin
duyarliligint olumsuz yo6nde etkileyebilir. Bindman ve arkadaslari hospitalize
hastalarin sagliga bagli yasam kalitesini degerlendirdiklerin ¢alismalarinda, dlgekte
miimkiin olan en diisiik puani olan hastalarin ertesi yil sagliklarinin daha da
kotiilesmesi durumunda 6lgegi kullanarak bu etkiyi tespit etmenin imkansiz oldugunu
belirtmislerdir (taban etkisi) (Bindman ve ark., 1990). Benzer bir durum sagliga baglh
yasam kalitesi 6l¢eklerinde miimkiin olan en yiiksek puani alan hastalar i¢in de s6z
konusudur, hastanin saglik durumu zaman iginde daha iyi bir duruma gelebilir ancak
tavan etkisinin s6z konusu oldugu bir durumda, 6l¢egin bu iyilesmeyi tespit edebilmesi

olanaksizdir (Guyatt ve ark., 1993).

COHIP-SF 19 6l¢eginin Almanya’da ve Libya’da yapilan uyarlama ¢alismasinda,
aragtirmacilar Olgegin toplam 6l¢ek puanlarinda taban-tavan etkisinin goriilmedigini
belirtmislerdir (Sierwald ve ark., 2016; Arheiam ve ark., 2017). Calismamizin da
bulgular1 incelendiginde, COHIP-SF 19 Tiirkge Formu toplam puanlarinda hi¢ bir
cocugun taban puan (0) almadigi, yalnizca 2 (%0,6) ¢ocugun ise tavan puan (76) aldigi

ve COHIP-SF 19’un agiz sagligina baglh yasam kalitesindeki degisiklikleri dl¢gmede
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duyarli bir 6l¢glim aract oldugu goriilmiistiir. Caligmadan elde edilen bu bulgular

Olcegin bagka dillerde yapilan uyarlamalar ile de ortiismektedir.

7.4. COHIP-SF 19’un Gecgerlik Analiz Bulgularmin Degerlendirilmesi

Sagliga bagli yasam kalitesi Olgeklerinin gecerligini degerlendirirken en sik
kullanilan yontemlerden biri yap1 gecerliginin 6l¢lilmesidir. Yap1 gecerligi, dl¢timler
arasindaki karsilastirmalart icerir ve Olcek ile hasta ve hasta gruplarinin ozellikleri

arasinda bulunmasi gereken mantiksal iligkileri inceler (Guyatt ve ark., 1993).

COHIP-SF 19 6l¢eginin Cince uyarlamasinin yap1 gegerligi, digsal yap1 gecerligi
ve ayristiric1 gegerlik dl¢iimleri incelenerek degerlendirilmistir. Olgegin ayristirict
gecerligi, aktif ¢liriigii olan-olmayan ve ortodontik tedavi gereksinimi olan-olmayan
gruplarin COHIP-SF 19 ortalama puanlari karsilastirilarak degerlendirilmistir. Digsal
yapt gecerligini degerlendirmek amaciyla ise katilimcilardan kendi genel saglik-agiz
sagliklarini ve dis tedavisine ihtiyaclari olup olmadigini degerlendirmeleri istenmistir.
Digsal yapr gecerligi, bu degerlendirmeler ve oOlgek puanlar1 arasindaki iliski

incelenerek hesaplanmistir (Li ve ark., 2014).

Arapga COHIP-SF 19’un yap1 gegerligi de orijinal COHIP-SF 19 6l¢egi ve Cin
versiyonunda oldugu gibi aynistirict ve digsal yap1 gegerlik Olglimleri ile
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler tanimlanmig dort hipoteze gore incelenmistir.
Bu hipotezlere gore kendi agiz saghigini kotii olarak algilayanlar, agiz sagligindan
memnun olmayanlar, dis tedavisine ihtiyact oldugunu diisiinenler ve aktif dis ¢iiriigii
bulunan bireylerin daha diisik COHIP-SF 19 puanlarina, dolayisi ile daha kotii bir
agiz sagligina bagl yasam kalitesine sahip olmasi beklenmektedir. Bu hipotezleri test
etmek amaciyla katilimcilara agiz sagliklarindan memnun olup olmadiklar
(memnun-memnun degil), dis tedavisine herhangi bir ihtiya¢ duyup duymadiklar
(evet-hayir) ve kendi agiz sagliklarini nasil derecelendirdiklerini (iyi/miitkemmel/kotit)
sorulmus ve klinik olarak ciiriik degerlendirilmesi yapilmistir. Sonug olarak tiim

hipotezlerin dogrulanmis oldugu ve Arapca COHIP-SF 19°un daha 6ncede yapilan
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caligmalar ile uyumlu olarak yeterli yap1 gegerligi gosterdigi gortilmiistiir (Arheiam ve

ark., 2017).

Arastirmamizda, COHIP-SF 19 6l¢eginin gecerligi, 6l¢egin farkli dillerde yapilan
uyarlama c¢aligmalar ile benzer sekilde dissal yapi gegerligi ve ayristirici gecerlik ile
degerlendirilmistir. Olgegin digsal yap: gecerligi katilimcilarin kendi genel saglik, ag1z
ve dig sagliklari, tedavi ihtiyaci, dislerinin goriintiistinden ve agiz ve dis sagliklarindan
memnuniyetleri ile ilgili siibjektif degerlendirmeleri ile COHIP-SF 19 6l¢eginin
toplam ve alt boyut ortalama puanlarinin karsilastirilmast ve korelasyonlar1 ile
degerlendirilmistir. Buna gore; “genel sagligini”, “agiz ve dis saglhigini” kotii olarak
degerlendirenler ile “diglerinin tedaviye ihtiyact oldugunu” diislinenlerinin
COHIP-SF 19 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu,

ayrica “diglerinin gorlintlisii” ve “dislerinin sagligindan” memnun olmayanlarin da

daha diisitk COHIP-SF 19 puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Olgegin digsal yapr gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla sorulan siibjektif
sorulara alinan yanitlardan elde ettigimiz baska bir bulgu da, COHIP-SF 19 6l¢eginin
katilimcilarin kendi agiz sagliklarinin durumunu degerlendirdikleri sorulara verdikleri
yanitlarin, genel sagliklar ile ilgili verdikleri yanitlara oranla COHIP-SF 19 6l¢eginin
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalariyla ¢ok daha giiclii bir iliskide oldugudur.
Bu 6zellik bize, agiz sagligi kosullarinin ¢ocuklar lizerindeki etkisini degerlendirmek
icin genel sagliga baglh yasam kalitesi 6lgekleri yerine, spesifik agiz sagligina bagh
yasam kalitesi Olceklerinin kullanilmasinin yararim1 gostermektedir (Broder ve

Wilson-Genderson, 2007; Bernabe ve ark., 2009; Li ve ark., 2014).

Olgegin ayristirict gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla ise dlgegin Arapga ve
Cince uyarlama ¢alismalar1 ile uyumlu olarak 6l¢egin birbirleri ile iliskili olmadigi
diistiniilen degiskenlerle arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla, BAKH hastalarinin
DMEF-T degerleri ile COHIP-SF 19 6lceginin toplam ve alt boyut puanlari arasindaki
iligki, BAKH’de daimi kesici dislerde goriilen opasitelerin siddeti ve BAKH indeks
dislerdeki hassasiyet varligi/yoklugu ile COHIP-SF 19 toplam ve alt boyut ortalama

puanlari karsilagtirilmistir. Buna gore;
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BAKH goriilen ¢ocuklarda DMF-T degerleri ile COHIP-SF 19 toplam 6l¢ek, agiz
sagligr ve sosyal duygusal iyi olus alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ancak negatif yonde zayif korelasyon goriilmistiir. Buna gore, yliksek
DMEF-T degerlerine sahip olan ¢ocuklarin, daha diisiik COHIP-SF toplam, agi1z saglig1
ve sosyal-duygusal iyi olus alt boyut puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir.

Daimi kesici diglerinde opasiteler goriilmeyen g¢ocuklar ile sari-kahverengi
opasitelerin goriildiigii cocuklar arasinda COHIP-SF 19 toplam, agi1z saglig1 ve sosyal
duygusal iyi olus alt boyut ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar oldugu goriilmiistiir. Buna gore dislerinde sari-kahverengi opasiteleri var olan

cocuklar anlamli derecede daha diisik COHIP-SF 19 puanlarina sahiptir.

Bu bulgular COHIP-SF 19’un yeterli yap1 gecerligine sahip oldugunu
desteklemektedir. Ayrica ¢alismadan elde edilen bu bulgularin, COHIP 6l¢eginin
orijinal versiyonu, COHIP-SF 19 ol¢eginin Cin ve Libya’da yapilan uyarlama
caligmalar ile de uyumlu oldugu goriilmiistiir (Broder ve Wilson-Genderson, 2007;

Ahn ve ark, 2012; Asgari ve ark, 2013; Li ve ark., 2014; Arheiam ve ark., 2017).

7.5. COHIP-SF 19’un Giivenirlik Analiz Bulgularimin Degerlendirilmesi

Giivenirlik, 6lgek sonuglarinin kavramsal yapiya ilgili olguyu dogru bir sekilde
ortaya ¢ikarmasi, 0l¢tim araci farkl yerlerde, farkli zamanlarda ve ayni populasyondan
secilen farkli orneklerde uygulandiginda yakin sonuglar vermesidir (Kadioglu ve

Yildiz, 2012).

Giivenirligi degerlendirmek amaciyla kullanilan farkli yontemler bulunmaktadir.
Bu yontemlerden en ¢ok kullanilanlar1 i¢ yap1 tutarlilik analizleri ve test-tekrar test

(zamana gore degismezlik) hesaplamalaridir (Kadioglu ve Yildiz, 2012).

Arastirmamizda da, COHIP-SF 19 6l¢eginin giivenirliginin degerlendirilmesinde

i¢ yapi tutarlik hesaplamalar1 ve test-tekrar test bulgulari temel alinmigtir.

Ic yapr tutarhligini  degerlendirmede Cronbach alfa katsayist siklikla
kullanilmaktadir. Cronbach alfa katsayisi degerlendirildiginde; katsayr 0,40’dan
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kiiciik ise dlgek gilivenilir degil, 0,40 ve 0,59 araliginda ise diisiik giivenirlikte, 0,60 ve
0,79 araliginda ise oldukga giivenilir ve 0,80-1,00 araliginda ise yiiksek derecede
giivenilir olarak kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 1’e ne kadar
yakinsa, Ol¢ek o derece giivenilir kabul edilmektedir (Tavsancil, 2010). Terwee ve
arkadaslar1 ise, i¢ yap1 tutarliginin degerlendirilmesinde 0,70 ve 0,95 araliginda

Cronbach alfa katsayilarinin uygun oldugunu bildirmislerdir (Terwee ve ark., 2007).

COHIP-SF 19 o6l¢eginin, orijinal formunda dlgegin i¢ yapi tutarliligi, Cronbach
alfa katsayisi kullanilarak 6l¢iilmiistiir ve tiim 6l¢ek igin kabul edilebilir seviye 0,80
olarak belirlenmistir (Broder ve ark., 2012). Olgegin Cin’de yapilan uyarlama
calismasinda, COHIP-SF 19 4lceginin toplam dlgek i¢c yapr tutarlilig
degerlendirildiginde Cronbach alfa katsayis1 0,81, alt boyutlar incelendiginde ise
“sosyal-duygusal iyi olug” alt boyutu i¢in 0,74, “ag1z saglig1” ve “fonksiyonel saglik”
alt boyutlari i¢in sirastyla 0,56-0,59 olarak bulunmustur (Li ve ark., 2014). Arheiam
ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 6lgegin Arapca formunun gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda ise Cronbach alfa katsayis1 0,85 oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar alt
boyutlara bakildiginda ise “sosyal-duygusal iyi olus™ alt boyutunun alfa katsayisinin
0,83 ile kabul edilir bir deger gdstermekteyken, “agiz sagligr” ve “fonksiyonel saglik”
alt boyutlarinda sirastyla 0,64 ve 0,69 bulundugunu, bu degerlerin Cin versiyonunda
bulunan degerlere gore yiiksek degerler olsa da, giivenilir degerler olmadigini ve bu
diisiik degerlerin agiz saglig1 ve fonksiyonel saglik alt boyutlarinda madde sayisinin

az olmasi ile iligkili olabilecegini belirtmislerdir (Arheiam ve ark., 2017).

Arastirmamizda da diger caligsmalar ile benzer olarak, COHIP-SF 19 6l¢eginin i¢
yapi tutarliligi Cronbach alfa katsayisi degerlendirilerek yapilmistir. Olgegin toplam
Olcek i¢ tutarligr 0,823 katsayist ile yiiksek derece giivenilir olarak bulunmustur. Alt
boyutlar incelendiginde ise; Cronbach alfa katsayisinin agiz sagligi alt boyutu igin
0,522, fonksiyonel saglik alt boyutu i¢in 0,632 ve sosyal-duygusal iyi olus alt boyutu
icin 0,768 oldugu goriilmiistiir. Bulunan bu degerlerin, dl¢egin orijinal formu ve Cin,
Libya ve Brezilya’da daha 6nce yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari ile uyumlu
oldugu, yiiksek derecede giivenilir bulunmasa da kabul edilebilir degerlerde oldugu
goriilmiistiir. Terwee ve arkadaslari, Cronbach alfa katsayisinin genellikle madde

sayist fazla olan dlgekler i¢in yiiksek bulundugunu, ¢iinkii Cronbach alfa degerinin
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Olcekteki madde sayisina bagli oldugunu belirtmislerdir (Terwee ve ark., 2007).
Arastirmamizda ozellikle agiz sagligi ve fonksiyonel saglik alt boyutlarindaki daha
diisiik Cronbach alfa katsayilarinin, bu alt boyutlarda yer alan madde sayisinin az

olmasi ile ilgili oldugunu diistinmekteyiz.

Test-tekrar test giivenirliginin Ol¢iilmesi amaciyla; 6l¢ek ayni 6rneklem grubuna
farkli bir zamanda, miimkiin olan ayn1 kosullarda ikinci kez uygulanir ve elde edilen
puanlar arasindaki iliski incelenir. Olgegin iki uygulamasindan elde edilen degerler
arasindaki korelasyon katsayis1 6lgegin test-tekrar test giivenirligini gdsterir (Hays ve
ark.,1993). Burada dikkat edilmesi gereken noktalardan biri 6l¢egin iki uygulamasinin
arasinda gecen stiredir. Polit, bir test-tekrar test calismasindaki en kritik noktalardan
birinin dlgegin iki uygulamasinin arasindaki zaman aralifint dogru belirlemek
oldugundan bahsetmistir. Literatiirde, katilimcinin klinik durumunun degismedigi
diistiniilityor ise bir veya iki haftalik bir zaman araliginin test-tekrar test uygulamasi
icin uygun oldugu belirtilmistir. Bu zaman araligi, ayn1 giin veya ertesi giin yapilan
testlerin aksine katilimcilarin 6lgegin ilk uygulamasinda verdikleri cevaplari
hatirlamayacaklar1 kadar uzundur, boylelikle katilimcilarin 6l¢egin ikinci uygulamasi
bir hafiza testi gibi algilayip, onceki verdikleri cevaplari hatirlamaya caligsmalari
engellenmis olur. Olgegin iki uygulamasinin arasinda uzun siire gegmesinin dlgegin
giivenirliginin azaltmasi beklenir, bunun nedeni ise dl¢lilmek istenen 6zellikte zaman
icinde gergek bir degisiklik meydana gelebilmesi veya zaman iginde katilimcinin

oncelikleri ve bakig acisinin degisebilecek olmasidir (Polit, 2014)

Test-tekrar test glivenirliginin dl¢iilmesinden Once iizerinde durulmasi gereken
konulardan biri de tekrar-test 6rneklem sayisinin titizlikle hesaplanmasi gerektigidir.
Yetersiz orneklem, giivenilir olmayan sonuglara yol acabilecegi gibi gereginden fazla
orneklem kullanilmasi da etik ve finansal sorunlar yaratabilir ( Guo ve ark., 2013). Bir
test-tekrar test c¢alismasindaki Orneklem biyiikliigii, giivenirlik tahminlerinin
hassasiyetini etkiler. DeVet ve arkadaslari, test-tekrar test calismalarinin minimum 50
kisi iizerinde yapilmasi gerektigini belirtmigledir (DeVet ve ark., 2011). Giraudeau ve
Mary tarafindan orneklem biiytikliigliniin hesaplamasi i¢in gelistirilen bir formiil
kullanildiginda ise 50 kisilik bir 6rneklem boyutunun, %95 giiven araliginda (IC), 0,80

sinif i¢i korelasyon katsayist (ICC) saptamak i¢in yeterli oldugu goriilmektedir
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(Giraudeau ve Mary, 2001). Bir diger goriis ise arastirmacilarin drneklem sayisinin
arttirarak test-tekrar test calismasinin hassasiyetini arttirmalar1 gerektigidir. Watson,
kabul edilen standart hesaplamalarin degismesi gerektigini ve test-tekrar test
caligmalarindan ¢ok daha biiylik 6rneklem boyutlarmin kullanilmaya baglanmasi

gerektigini savunmustur (Watson, 2004).

COHIP-SF 19 olgeginin Arapca uyarlamasiin giivenirligini 6lgmek amaciyla
Olcegin ilk uygulamasindan {i¢ hafta sonra, ¢aligmanin yiiriitiildiigii dort okuldan
rastgele secilmis 100 ¢ocuk tizerinde Olgek ikinci kez uygulamis ve toplam 6lgek igin
smif i¢i korelasyon katsayist (ICC) 0.76 olarak bulunmustur. Arastirmacilar
caligmalarinda, COHIP-SF 19 o6l¢eginin Arapga uyarlamasinin test-tekrar test
giivenirliginin  Onerilen degerlerin iizerinde ¢iktigint ve olduk¢a 1iyi bir
tekrarlanabilirlik gosterdigini belirtmislerdir (Arheiam ve ark., 2017). Olgegin 2014
yilinda yapilan Cinceye yapilan uyarlama ¢aligmasinda ise dl¢ek ilk uygulamadan 2-3
hafta sonra calismaya katilan ¢ocuklarin yaklasik %25’ine (159 ¢ocuk) ikinci kez
uygulanarak giivenirlik dl¢iilmiistiir. Test-tekrar test uygulamasi sonucunda 6l¢ek 0,77
smif ici korelasyon katsayis1 (ICC) ile iyi bir test-tekrar test giivenirligi gostermistir
(Live ark., 2014). CPQ11-14 6l¢eginin Tiirkgeye uyarlama ¢alismasinda, test-tekrar test
verileri 2 hafta sonra 50 hastadan toplanmistir. Calisma sonucunda sinif i¢i korelasyon
katsayilar1 ve giiven araliklarinin 0,633 (0,572-0,717) — 0,900 (0,763-0,957) arasinda
dagildigt ve CPQii-1s4 0lceginin Tiirkce versiyonunun yeterli test-tekrar test
giivenirligine sahip oldugu bulunmustur (Aydogan, 2015). POQL d&l¢eginin Tiirkge
formunun giivenirlik c¢aligmasinda ise calismaya katilan 149 katilimcidan 16
katilimcinin 6lgegi 2 hafta sonra tekrar doldurmalar istenmis ve sinif i¢i korelasyon
katsayilarinin toplam ve alt 6l¢ek puanlart i¢in 0,852-0,911 arasinda oldugu

goriilmiistiir (Yazicioglu ve ark., 2018).

COHIP-SF 19 olgeginin farkli dillere uyarlanan formlarinin giivenirligini test
eden ¢aligmalarda test-tekrar test siiresi olarak genellikle 2-3 haftalik araliklar verildigi
goriilmiistiir (Arheiam ve ark., 2017; Li ve ark., 2014). Farkli yasam kalitesi
Olceklerinin Tirkgede yapilan gecerlik ve giivenirlik calismalarinda da bu siire
yaklagik 2 hafta olarak verilmistir. Arastirmamizda da 6l¢eklerin ilk uygulanmasindan

yaklagik 2 hafta sonra, goniillii olan 61 kisiden 6lgegi tekrar doldurmalar: istenmistir.
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Burada iki 0l¢ek uygulamasi arasinda gecen siirenin Oneminin yani sira, bu siireg
icerisinde hastalarin agiz saglig1 bulgularinda herhangi bir degisiklik gerceklesmemis
olmasina da dikkat edilmistir. Yapilan test-tekrar test uygulamasi sonucunda ortaya
¢ikan toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski Eslestirilmis Orneklem T-testi ve
Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda dl¢egin iki uygulamasi arasinda dlgek toplam ve alt boyut ortalama puanlari
arasinda anlamlt bir fark bulunamamistir. Smif i¢i korelasyon katsayilari (ICC)
degerlendirildiginde ise COHIP-SF 19 toplam puaninda 0,959, “agiz saghgi” alt
boyutunda 0,923, “fonksiyonel saglik” alt boyutunda 0,962 ve “sosyal duygusal iyi
olus” alt boyutunda 0,939 olarak gozlenmistir. Sonu¢lar COHIP-SF 19 6l¢eginin test-

tekrar test giivenirligine sahip oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin bulgular1 degerlendirildiginde, COHIP-SF 19 6lgeginin yeterli
gecerlik ve gilivenirlik 6zelliklerine sahip oldugu goriilmektedir. Aragtirmamizin ikinci
asamasinda kiiltiirleraras1 uyarlamasi tamamlanmis, psikometrik gegerlik ve
giivenirlik testleri yapilmig COHIP-SF 19 6l¢egi, BAKH goriilmeyen cocuklar

tarafindan da tamamlanmis ve sonuglar1 BAKH goriilen ¢cocuklar ile karsilagtirilmistir.

7.6. BAKH Goriillen Cocuklarda A@z Saghgmma Bagh Yasam Kalitesi

Bulgularinin Degerlendirilmesi
7.6.1. BAKH ve dis ciiriiklerinin iliskisinin incelenmesi

BAKH goriilen dislerin, dis ¢iiriiklerinden etkilenme orani ¢ok daha fazladir.
Stirmeden kisa bir siire sonra meydana gelen siirme sonrast mine yikimi sebebiyle
olusan kavite, plak birikimine yol agabilir (Weerheijm, 2001; Weerheijm, 2003;
Lygidakis ve ark. 2010). Hastalar tarafindan yeterli temizlik saglanamadiginda
kavitede olusan bu plak ¢iiriikk olusumunu baslatabilir (Kidd ve Fejerskov, 2004).
Buna ek olarak, hipomineralize minenin yiizey Ozellikleri sebebiyle biitiinliigii
bozulmamis mine yiizeyleri bile bakteri adezyonuna agiktir. Minedeki yiiksek

porozite, kariyojenik bakterilerin mine ve dentine gegisine olanak saglamaktadir
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(Leppaniemi ve ark., 2001). Bu acidan degerlendirildiginde BAKH goriilen dislerin
daha yiiksek DMF-T degerlerine sahip olmasi beklenir (Americano ve ark., 2017).

Americano ve arkadaslarinin yayinladiklari, BAKH ve dis ¢iiriiklerinin iligkisini
inceleyen sistematik derlemede, bu konuda yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kisminda
dis ¢iiriiklerinin siddetinin &lgiilmesi amaciyla DSO tarafindan gelistirilmis
DMF-T/df-t indeksi kullanildigin1 belirtmiglerdir (Americano ve ark., 2017).
Caligmalarin birgcogunda BAKH goriilen ¢ocuklarin DMF-T indeksleri ve ciiriik
goriilme sikliklar1 degerlendirildiginde, BAKH goriilmeyen ¢ocuklara oranla daha
yiiksek c¢liriik deneyimine sahip olduklarina goriilmektedir (Kotsanos ve ark., 2005;
Muratbegovic ve ark., 2007; Cho SY ve ark., 2008; Mahoney ve ark., 2009; Ahmadi
ve ark., 2012; Jalevik ve Klingberg, 2012; Jeremias ve ark., 2013; Pitiphat ve ark.,
2014; Petrou ve ark., 2014, Ulusoy ve ark. 2016).

Literatirde BAKH ve dis ciiriikleri arasinda anlamli bir iliski bulamayan
calismalar da mevcuttur (Dietrich ve ark., 2003; Calderara ve ark., 2005; Heitmiiller
ve ark., 2013). Sezer ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada BAKH goriilen ¢ocuklarin
DMEF-T degerlerini kontrol grubu ile karsilagtirmiglar, BAKH ile dis ¢iiriikleri arasinda
anlamli bir iliski goriilmedigini bildirmislerdir (Sezer ve ark., 2018). Burada
tartisilmas1 gereken bir nokta da calismalarda, dis g¢iiriikleri degerlendirilirken,
BAKH’nin siddetinin siniflandirilmasinin yapilip yapilmadigidir. Oldukca kisith
sayida caligma ¢iirlik puanlarin1 degerlendirirken, BAKH siddetinin ayrimini
yapmistir. Kosma ve arkadaglari, BAKH nin siddeti arttik¢a, ciirlik seviyesinin
arttigini belirtmisglerdir (Kosma ve ark., 2016). Benzer sekilde Pitiphat ve arkadaslari,
arastirmalarinda ¢liriik lezyonlarina, siddetli BAKH goriilen dislerde sadece
opasitelerin var oldugu hafif siddette BAKH goriilen dislere oranla on kat daha fazla
rastlandigini1 géstermislerdir (Pitiphat ve ark., 2014). Negre-Barber ve arkadaslar1 da
yaptiklar1 ¢alismada, siddetli BAKH goriilen dis ve ylizeylerde hafif siddette BAKH
goriilenlere oranla, ¢iiriik seviyesinin yiiksek oldugunu bulmuslardir (Negre-Barber ve
ark., 2018) Heitmiiller ve arkadaslari, hafif siddetteki BAKH ile ciiriik iliskisinin
degerlendirdikleri caligsmalarinda ise BAKH ve dis ¢iirlikleri arasinda anlamli bir iliski

bulamadiklarini belirtmislerdir (Heitmiiller ve ark., 2013).
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Arastirmamizda BAKH goriilen 95 hasta ve BAKH goriilmeyen ancak yiiksek
ciiriik riskine sahip 80 hastada dis ¢iirliklerinin siddeti, bu konuda daha 6nce yapilan
diger caligmalarla da standardizasyonu saglamak amaciyla DMF-T/df-t indeksleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular degerlendirildiginde arastirmamizda
literatlirdeki bir ¢ok c¢aligma ile uyumlu olarak BAKH goriilen ¢ocuklarda
DMF-T/df-t degerleri, BAKH goriilmeyen cocuklara oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Bu bulguyla ilgili olarak, arastirmamizin hastane
ortaminda yiiriitiilmesi sebebiyle tedavi ihtiyaci olan siddetli BAKH goriilen ¢ocuk
sayisinin fazla olmasi ve siddetli BAKH goriilen bu ¢ocuklarda hipomineralizasyon
nedeniyle olgunlagsmamis olan minenin kirilgan yapisi ve hipersensivite sebebiyle
gelisen hijyen eksikliginin dental plak ve gida birikimine yol agarak ¢iiriikk olusumu

icin uygun bir ortam olusturdugunu diisiinmekteyiz.

7.6.2. BAKH ve agiz hijyeninin iliskisinin incelenmesi

Biiyiik azi-Keser Hipomineralizasyonu sebebiyle goriilen hassasiyet sikayetinin,
dis firgalama esnasinda agr1 ve rahatsizliga yol agarak dis firgalama aligkanliklarini
olumsuz etkiledigi, ag1z hijyeninin yeteri kadar saglanamamasinin ise yliksek diizeyde
plak birikimi ve dis clirigl ile sonuglandigi bilinmektedir (Jalevik ve Klingberg,
2002). Dis fircalama iyi bir agiz hijyenin saglanmasi ve diseti ve periodontal sagligin
korunmasi i¢in ¢ok Onemlidir (Attin ve ark.,, 2005). Cocuklarin dis sagligi
degerlendirilirken ciiriik faktoriiniin yan1 sira, diseti sagligir da dikkatli bir sekilde

degerlendirilmelidir.

Arastirmamizda agiz hijyeninin degerlendirilmesi amaciyla 1964 yilinda Green
ve Vermillion tarafindan gelistirilmis, uygulanmasi kolay ve hizli, gruplar arasi oral
hijyen seviyelerinin durumunu belirlemede basarili kabul edilen Basitlestirilmis Ag1z

Hijyen Indeksi (OHI-S) kullanilmistir (Greene ve Vermillion, 1964).

Oyedele ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, BAKH goriilen ¢ocuklarda agiz
hijyenini OHI-S kullanarak degerlendirmis ve bu ¢ocuklarin kontrol grubuna kiyasla

daha kotii bir agiz hijyenine sahip oldugunu belirtmislerdir (Oyedele ve ark., 2015).
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Ulusoy ve arkadaslarinin, BAKH goriilen 8-11 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda agiz
sagligr parametrelerini karsilagtirdiklar1 ¢alismada, plak indeksi ve gingival indeksi
kullanarak agiz hijyenini degerlendirmisler ve sonu¢ olarak BAKH ve kontrol grubu
arasinda hem plak indeksi hem de gingival indeks degerlerinde anlamli bir fark
olmamasina ragmen, BAKH grubunun diseti saglig1 parametreleri agisindan daha kot

olma egiliminde oldugunu gosterilmistir (Ulusoy ve ark., 2016).

Arastirmamizda  hastalarin  agiz  hijyenleri OHI-S  indeksine  gore
degerlendirildiginde, daha Once yapilmis g¢aligmalarla da benzer olarak BAKH
grubunun, BAKH goriilmeyen gruba oranla daha kétii bir agiz hijyenine sahip oldugu
gosterilmistir. Kot bir agiz hijyeni, BAKH hastalarinda artmis ¢liriik goriilme sikligi
icin bir risk faktorii olusturmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde bu hasta grubunda
ag1z hijyen egitimlerinin erken teshisle birlikte verilmesi ve periyodik olarak bu egitim
sonuclarinin degerlendirilmesi, veli ve hastalarin bu konuda bilinglenmesinin

saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Cocuklarin dis fircalama aligkanliklar1 karsilastirildiginda ise iki grup arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir. Cocuklarin benzer fircalama aligkanliklari
gostermesine ragmen BAKH grubunun OHI-S skorlarinin daha yiiksek olmasi, BAKH
goriilen dislerde meydana gelen siirme sonrasi yikim ile olusan kavitenin plak
retansiyonu i¢in uygun bir ortam olusturmasi ve BAKH goriilen ¢cocuklarin firgalama
esnasinda meydana gelen hassasiyetten dolayr etkin ve dogru bir fircalama

gerceklestiremiyor olmasi ile agiklanabilir.

99



7.6.3. BAKH goriilen cocuklarin genel saghk, agiz ve dis saghg, tedavi ihtiyaci,
dislerinin goriintiisii ve agiz-dis saghklarindan memnuniyetlerine iliskin

algilarinin incelenmesi

Arastirmamiza katilan ¢cocuklarin genel saglik, agiz ve dis sagligi, tedavi ihtiyaci,
dislerinin goriintlisii ve agiz ve dis sagliklarindan memnuniyetleri ile ilgili kisisel

algilar1 degerlendirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda; BAKH goriilen ve goriilmeyen c¢ocuklar arasinda
“Genel sagligim1 nasil buluyorsun?”’, “Agiz ve dis sagligini nasil buluyorsun?”

sorularina verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gézlenmistir.

BAKH goriilen ¢ocuklarin %12,6’s1 ,BAKH goriilmeyen ¢ocuklarin ise %2,5’1
genel sagliklarini kotii olarak degerlendirmislerdir. Agiz sagliginin degerlendirildigi
soruya baktigimizda ise bu degerlerin BAKH goriilen ¢ocuklar i¢in %61, BAKH
goriilmeyen ¢ocuklar i¢in ise % 22,5 oldugunu gormekteyiz. ‘Genel saglik’ ve ‘agiz
sagligl’ degerlendirmeleri arasinda goriilen bu fark bize, ¢ocuklarin agiz ve dis
sagliklarin1 genel sagligin bir parcgast olarak gérmedigini gostermektedir. Signh ve
arkadaglarinin, 2014 yilinda hastalarin agiz sagligi ile ilgili bilgileri ve davraniglarini
degerlendirmek amaciyla Hindistan’da yaptiklar1 ¢calismada, katilimeilarin %32’sinin
dis saghginin genel saglik iizerinde higbir etkisi olmadig1 goriisiinde oldugu,
%29’unun ise agiz ve dis saglig ile ilgili problemlerin, genel saglik problemlerine
neden olamayacagina inandig1r goriilmiistiir (Signh ve ark., 2014). Hastalara agiz
sagligimin genel sagligin ayrilmaz bir parcast oldugunun anlatilmasi, agiz sagligi ve

yol acabilecegi genel saglik problemleri hakkinda egitim verilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Kotsanos ve arkadaslari, ¢alismalarinda BAKH goriilen diglerde goriilen yumusak
ve hipomineralize dis minesine restoratif materyallerin baglanti kuvvetinin diisiik
olmast ve devam eden siirme sonrasi yikim sebebiyle, BAKH goriilen dislerde
restorasyon kaybina siklikla rastlandigini belirtmislerdir (Kotsanos ve ark., 2005).
Jalevik ve Klingberg 2002 yilinda yaptiklari ¢alismada, 9 yas civarinda BAKH goriilen
cocuklarin daimi birinci biiyiik az1 dislerinin BAKH goriilmeyen ¢ocuklara oranla 10
kat daha sik tedavi edildigi bildirmislerdir (Jalevik ve Klingberg, 2002). Daimi birinci

biiylik az1 dislerinde goriilen sorunlarin yani sira kesici dislerdeki beyaz-kremden sari-
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kahverengiye kadar degiskenlik gosterebilen opasiteler, ¢cocuklarda utangaclik ve
ozgliven eksikligine sebep olabilecek estetik kaygilara yol agabilmektedir (Hasmun ve
ark., 2018; Large ve ark. 2019). Rodd ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda, kesici diglerinde
opasite goriilen ¢ocuklarin %56’sinin yasitlarinin satagmalarina maruz kaldigi ve
kendilerini mutsuz hissettiklerini belirtmislerdir (Rodd ve ark., 2011). Leal ve
arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada, BAKH goriilen g¢ocuklarin kontrol grubuna
karsilastirildiginda dislerinin goriintiisii sebebiyle giilimsemekten cekindigini ve
dislerindeki renklenmelerden memnun olmadiklarini bildirmislerdir (Leal ve ark.,

2017).

’

Arastirmamizda, BAKH goriilen cocuklarin “tedavi ihtiyact”, “dislerinin
goriintiisiinden memnuniyetleri” ve “agiz ve dis sagligindan memnuniyetleri” ile ilgili
siibjektif goriislerine ait bulgular degerlendirildiginde; BAKH grubunda ¢ocuklarin
%98,9’u dislerinin tedaviye ihtiyaci oldugunu diisiiniirken bu oranin BAKH olmayan
cocuklarda %73,8 oldugu, BAKH gériilen ¢ocuklarin diglerinin goriintiisiinden ve
ag1z ve dis sagliklarindan memnuniyet oranlarinin ise BAKH goriilmeyen ¢ocuklara
gore anlaml1 derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. ki grup arasinda gériilen bu farklar;
aragtirmamizda yer alan BAKH goriilen ¢ocuklarin %77,8’inin kesici dislerinde
opasitelerin goriilmesi, opasitelerin ¢cocuklarin sosyal hayati ve dzgiivenleri iizerinde
yarattig1 olumsuz etkiler ve ¢cocuklarin bu opasitelerin tedavileriyle ilgili beklentileri
kaynakli olabilir. Ayrica siirme sonrasi hipomineralize minede gelisen yikimlar, bu
alanlarda biriken plak ve gida sebebiyle olusan ve hizla pulpaya dogru ilerleyen atipik
ciiriikler, erken donem restorasyon kayiplari nedeniyle BAKH grubunda goriilen
artmis DMF-T/df-t ve OHI-S skorlarinin ¢ocuklardaki artmis tedavi ihtiyaci ve agiz

ve dis sagligindan olan diisiik memnuniyet oranlarina sebep oldugunu diistinmekteyiz.
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7.6.4. BAKH goriilen cocuklarin COHIP-SF 19 skorlarinin degerlendirilmesi

Literatiir incelendiginde, BAKH hipomineralizasyonun ¢ocuklarda agiz sagligina

bagli yasam kalitesine etkisini arastiran sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmaktadir.

Dantas-Neta ve arkadaglari; yaslart 11-14 arasinda degisen c¢ocuklarda CPQ11-14
Olcegini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada, siddetli BAKH goriilen ¢cocuklarin BAKH
goriilmeyen ¢ocuklara oranla 6lgegin oral semptomlar ve fonksiyonel kisitlamalar alt
boyutlarinda daha fazla negatif etki yasadiklarin1 gostermislerdir (Dantas-Neta ve ark.,
2016).

Portella ve arkadaglari; 8 yasinda ¢ocuklar ile yaptiklar1 ¢aligmada agiz sagligina
bagli yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla CPQs.10 Olgegini kullanmislar ve
sonu¢ olarak BAKH goriillen ¢ocuklarda CPQs.10 Olgeginin oral semptomlar alt
boyutunda BAKH ve agiz saghigina bagli yasam kalitesi arasinda bir iligki
bulunmustur (Portella ve ark., 2019).

Hasmun ve arkadaslari, BAKH goriilen ¢ocuklarda kesici dislerde estetik
ozellikleri arttirmak amaciyla uygulanan minimal invaziv tedavilerin, agiz sagligina
bagli yasam kalitesi iizerindeki etkilerini aragtirmak amaciyla yaglar1 7-16 arasinda
degisen ve BAKH goriilen 111 ¢ocuktan tedavi oncesi ve sonrasinda COHIP-SF 19
Olcegini cevaplandirmalar1 istemislerdir. Calisma sonucunda BAKH goriilen
cocuklarda kesici dislerde goriilen opasiteleri gizlemek amaciyla uygulanan minimal
invaziv estetik tedavinin ardindan agiz sagligina bagl yasam kalitesinde iyilesme i¢in

ikna edici ve yeni kanitlar saglamislardir (Hasmun ve ark., 2018).

Large ve arkadaglari, 7-16 yas arasinda 50 cocuk iizerinde yaptigi c¢alismada
BAKH hastalarinda daimi kesici dislerde goriilen opasitelerin ve bunlarin yarattigi
estetik kaygilarin agiz sagligina bagl yasam kalitesini nasil etkiledigini COHIP-SF 19
0lcegini kullanarak degerlendirmisler ve sonug olarak kesici dislerinde opasite goriilen
cocuklarin agiz sagligina bagli yasam kalitesinin goriilmeyenlere oranla anlamli

derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir ( Large ve ark., 2019).
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Sezer ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, BAKH goriilen ¢ocuklarda etkilenen daimi
birinci biiyiik az1 dislerinde yapilan tedavilerin ¢ocuklarin agiz sagligina bagli yasam
kalitesini iizerindeki etkisini aragtirmislardir. Yaslar1 11-14 arasinda degisen BAKH
goriilen 40 ¢cocugun agiz sagligina bagli yasam kalitesi tedaviden once ve tedaviden 6
ay sonra CPQ, .14 0lgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmacilar, tedavi 6ncesi
ve sonrasi Ol¢ek sonuclari karsilastirildiginda, ¢ocuklarin CPQ1i-14 6lgeginin toplam
ve tiim alt boyut skorlarinda anlamli bir diisiis gosterdigini, dolayisi ile tedavinin agiz
sagligina bagli yasam kalitesi iizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermislerdir (Sezer

ve ark., 2019).

Velandia ve arkadaslari, CPQsg.i0 Olgegini kullanarak Kolombiya’da okul
cagindaki ¢ocuklarda yaptiklari ¢calismada, BAKH varliginda 6lgegin toplam ve tiim
alt boyut puanlarinda anlamli derecede fark bulmuslar ve BAKH varliginin ¢ocuklarin
agiz saglhigina bagli yasam kalitesi olumsuz yonde etkileyebilecegini belirtmislerdir.
Calismada, BAKH siddetine gore simiflandirdiklarinda farkli siddetteki BAKH
olgularinin agiz saghigina bagl yasam kalitesi iizerine etkisinde anlamli bir fark
bulamamislardir. Bunun sebebinin ise c¢alismalarinda yer alan siddetli BAKH
vakalarmin, katilimcilarinin %10’undan azini olugturmasindan kaynaklanabilecegini

belirtmislerdir (Velandia ve ark., 2018).

BAKH siddeti ve agiz saglhigmma baglh yasam kalitesi tizerindeki etkisi
degerlendirildiginde; Gutiérrez ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada, orta ve siddetli
BAKH goriilen hastalarda agiz sagligina bagl yasam kalitesinin, BAKH goriilmeyen
veya hafif siddette BAKH goriilen hastalara oranla daha kotii oldugunu belirtmislerdir
(Gutiérrez ve ark., 2019).

Arastirmamizda, COHIP-SF 19 6l¢eginin toplam ve tiim alt boyutlarinin ortalama
puanlar1 degerlendirildiginde, daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarla da uyumlu olarak
BAKH goriilen ¢ocuklarin puanlarinin, BAKH goriilmeyen ¢ocuklara oranla anlamli
derecede diisiik oldugu, dolayisi ile BAKH goriilen ¢ocuklarin agiz sagligina bagh
yasam kalitesinin daha kotii oldugu goriilmiistiir (Dantas-Neta ve ark., 2016; Velandia

ve ark., 2018; Gutiérrez ve ark., 2019; Large ve ark., 2019; Portella ve ark., 2019).
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Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde;

COHIP-SF 19 olgeginin agiz saglhg: alt boyutunda, ¢ocuklarin son li¢ ay
icerisinde dislerindeki agri, reklenme, ¢aprasiklik, disetlerinde kanama ve agiz kokusu
sikayetleri sorgulanmaktadir. Portella ve arkadaslarinin, 8-10 yas arasi ¢ocuklarda agiz
sagligina bagli yasam kalitesini CPQs.10 Olgegini kullanarak degerlendirdikleri
caligsmada, agiz sagligina bagli yasam kalitesi ve BAKH arasinda sadece agiz sagligi
alt boyutunda anlamli bir iliski bulabilmislerdir. Aragtirmamizda da BAKH goriilen
cocuklarin Olcegin agiz saghg: alt boyut ortalama puanlariin, BAKH goriilmeyen
cocuklara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
verilere bize Portella ve arkadaslarinin ¢aligsmasiyla benzer olarak, “agiz sagligr” alt
boyutunda BAKH’nin agiz sagligina bagli yasam kalitesi tizerinde anlamli bir negatif
etkisi oldugunu gostermektedir. Bu etkinin bir sebebi olarak BAKH ve dis ¢iiriikleri
arasindaki anlamli iligki diisliniilebilir (Americano ve ark., 2017). Literatiirde ayrica
dis ciirtiklerinin ag1z sagligina bagl yagsam kalitesi lizerindeki negatif etkisini gosteren
caligmalar da mevcuttur (Foster ve ark., 2013; Sardenberg ve ark., 2013).
Arastirmamizda da BAKH goriilen ¢ocuklarin daha yiiksek DMF-T/df-t degerlerine
sahip oldugu goriilmistiir. Dis ¢iiriikkleri agri, agiz kokusu gibi “agiz saglhig1” alt
boyutunda yer alan etkilere yol agarak, cocugun agiz sagligina bagl yasam kalitesini

olumsuz etkileyebilir.

’

Olgegin “agiz saghg:” alt boyutunda BAKH gériilen hastalar agisindan &nem
gosteren maddeler biri de ‘dislerdeki beyaz-kahverengi lekelenmeler’ maddesidir.
Hasmun ve arkadaslari, ¢calismalarinda daimi kesici dislerinde opasiteleri var olan
BAKH hastalarinda, estetigi arttirmak amaciyla yapilan minimal invaziv tedavilerin
agiz sagligina bagli yasam Kkalitesi iizerindeki etkisini COHIP-SF 19 0lgegini

kullanarak arastirmiglardir (Hasmun ve ark., 2018).

Arastirmamizda BAKH goriilen hastalarin agiz sagligina bagl yasam kalitesi
degerlendirmek icin dlgek secimi yapilirken, diinyada yaygin olarak kullanilmakta
olan Olgeklerin avantajlar1 ve dezavantajlar1 gézden gegirilmis, ¢calismamizin amacin
en uygun Olgegin secilmesi hedeflenmistir. Hasmun ve arkadaslarinin diislincelerine
benzer sekilde dlgekte yer alan ‘lekelenmeler’ maddesi arastirmamizda COHIP-SF 19

Olceginin tercih etmemizin 6nemli sebeplerinden biri olmustur (Hasmun ve ark.,
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2018). Calisma sonuglart degerlendirildiginde, BAKH goriilen hastalarin %28,4’{ her
zaman, %9,5’1 ise sik sik dislerindeki “beyaz-kahverengi” lekelenmelerden rahatsizlik
duydugunu belirtmistir, bu degerlerin BAKH goriilmeyen hasta grubunda ise sirasi ile
%12,5 ve %7,5 oldugu goriilmektedir. BAKH’a bagli olarak dislerde goriilen
lekelenmelerin ¢ocuklarin agiz sagligina bagl yasam kalitesi lizerinde anlamli bir
negatif etkisi olmaktadir. Large ve arkadaglari, BAKH goriilen gocuklarda kesici
dislerdeki opasitelerin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini arastirdiklart ¢alismalarinda, en
stk belirtilen etkinin “gocuklarin diglerinin goriintlisiinii (rengini) sevmedikleri”
oldugunu bildirmislerdir (Large ve ark., 2019). Large ve arkadaslarinin yaptiklar1 bu
caligma, arastirmamizda da goriilen kesici diglerdeki lekelenmelerin agiz sagligina

bagli yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkisini destekler niteliktedir.

COHIP-SF 19 6lgeginin “fonksiyonel saglik” alt boyutunda, ¢ocuklara son {i¢ ay
icerisinde yemek yemede, uykuda, konusmada ve dislerinin temizligini saglamada
zorluk yasayip yasamadiklari sorulmaktadir. Dantas-Neta ve arkadaslarinin, agiz
sagligma bagl yasam kalitesini Olgmek amaciyla CPQii.14 6lgegini kullandiklart
caligmalarinda, olgegin cigneme, uyku ve konusma gibi fonksiyonel kisitlamalar
Olgen alt boyutunda siddetli BAKH hastalar1 ve agiz sagligina bagl yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir (Dantas-Neta ve ark., 2019). 2019 yilinda
Meksika’da yapilan bir baska calismada ise BAKH goriilen ¢ocuklarin % 54,7’sinin
agiz sagligia bagli yasam kalitesi 6lgeginin fonksiyonel limitasyonlar alt boyutunda

negatif bir etki yasadig1 belirtilmistir (Gutiérrez ve ark., 2019).

Arastirmamizda daha once yapilan calismalar ile benzer olarak BAKH nin agiz
sagligina bagl yasam kalitesinin “fonksiyonel saglik alt boyutu iizerinde anlamli bir
negatif etkisi bulundugu goriilmektedir. Bu negatif etkinin BAKH goriilen dislerde
cigneme kuvvetlerinin etkisi ile mine tabakasinin biitlinliigiiniin bozulmasindan
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Biitiinliigli bozulan mine tabakasinin plak
birikimine olanak sagladigi, bunun sonucu olarak aciga c¢ikan dentin ile birlikte
goriilen dentin hassasiyeti yeterli agiz hijyeninin saglanmasi igin gerekli olan
firgalamay1 zorlastirdig1 bilinmektedir (Americano ve ark. 2017; Fagrell ve ark., 2008;

da Costa-Silva ve ark., 2010) Artan ¢iiriikk ve hassasiyet ¢cocugun yemek yeme, agiz
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temizligini saglama, konusma ve uyku sirasinda zorluk yasamasina sebep olarak agiz

sagligina bagl yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.

COHIP-SF 19 o6lgeginin “sosyal-duygusal iyi olug” alt boyutunda ise ¢ocuklarin
agiz ve disleri sebebiyle duyduklari mutsuzluk, kaygi, giiliimsemekten c¢ekinme,
arkadaglar1 tarafindan alay edilme, okula devamsizlik gibi konularin yani sira, agiz
sagligia bagl yasam kalitesinin kendine giiven, kendini giizel/yakisikli bulma gibi
pozitif alanlarini da ele almaktadir. Leal ve arkadaslari, BAKH goriilen ¢ocuklarin ve
ailelerinin, diglerin goriintiisii ile ilgili algilarin1 “The Child and Parent Questionnaire
about Tooth Appearance” 6l¢egini kullanarak degerlendirdikleri calismada, diglerdeki
renklenmeye bagli olarak hem cocuklarim hem de ailelerin endise duyduklarini ve
cocuklarin 6zgiirce giiliimsemekten kagindigini belirtmislerdir (Leal ve ark., 2017).
Yapilan bir bagka ¢alismada, kesici dislerinde opasite goriilen ¢cocuklarin %56'sinin
akranlar1 tarafindan sdylenen kaba sozler nedeniyle mutsuz oldugunu goriilmiistiir.
(Rodd ve ark., 2011). Almuallem ve Busuttil-Naudi, c¢alismalarinda BAKH’nun
devamsizlik nedeniyle, ¢ocuklarin okul performans: iizerinde olumsuz bir etkisi
olabilecegini belirtmislerdir (Almuallem ve Busuttil-Naudi, 2018). Bu olumsuz
etkinin BAKH goriilen ¢cocuklarda sik ve tekrarlayan tedavi ihtiyaci (Piovesan ve ark.,
2012), arkadaslar1 tarafindan maruz kaldiklar1 alay ve 6zgiiven eksiklikleri sebebiyle
okula gitmekten kaginma gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir
(Scheffel ve ark., 2014). Akranlar tarafinda alay edilme ve satagmaya maruz kalma,
sadece BAKH’de degil, mine tabakasinin etkilendigi diger durumlarda da ifade edilen
bir etkidir. Coffield ve arkadaslari, amelogenezis imperfekta goriilen genclerin
dislerinin goriintiisii ile ilgili zorbaliga ugrama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
ve amelogenezis imperfektanin gengler iizerinde 6nemli psikososyal etkileri oldugunu
bildirmislerdir (Coffield ve ark., 2005). Ayrica yapilan ¢alismalar, geng bireylerin
kesici diglerde bulunan opasitelerin varligina dayanarak diger gengler hakkinda
olumsuz yargilarda bulunabilecegini gdstermektedir (Craig ve ark., 2015). Bu tip
olumsuz akran goriisleri ve davranislarinin, ¢ocuklarin 6zgiivenlerini ve sosyal
hayatlarin1 da kotii etkiyebilecegi diisiiniilmektedir (Marshman ve ark., 2009).
Gutiérrez ve arkadaslari, 8-10 yas arast BAKH goriilen okul ¢ocuklarinin yaklagik
yarisinin, CPQg.1o 6l¢eginin duygusal ve sosyal iyi olus alt boyutlarinda olumsuz bir

etki yasadigin1 bulmuslardir (Gutiérrez ve ark., 2019). Literatirde BAKH nin
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cocuklarin sosyal ve duygusal refahlar1 lizerinde negatif etkisini gosteren ¢alismalarin
yant sira, BAKH ve sosyal-duygusal refah {izerindeki etkisi arasinda herhangi bir iliski
bulamayan caligmalar da mevcuttur (Dantas-Neta ve ark., 2016; Portella ve ark.,
2018). Caligmalar arasindaki goriilen bu farkli sonuglar, kesici dislerde goriilen farkli
siddet ve renklerdeki opasitelerden kaynaklanmis olabilir. Ornegin, Portella ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismaya katilan ¢ocuklarin iist kesici dislerde beyaz
opasitelerin goriilme sikligu (%73,8) sari-kahverengi opasitelere gore daha yiiksektir
ve bu tip beyaz renkli opasitelerin, agiz sagligina bagli yasam kalitesi sosyal-duygusal
alt boyutunda bahsedilen etkiler {izerinde biiylik bir etkisinin olmasi

beklenmemektedir.

Arastirmamizda, COHIP-SF 19 6l¢eginin sosyal-duygusal iyi olus alt boyutunda
da, agiz saghgi ve fonksiyonel saglik alt boyutlarinda oldugu gibi BAKH goriilen
cocuklarin ortalama puanlarinin, BAKH goriilmeyen ¢ocuklara oranla anlamli
derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. BAKH goriilen ¢ocuklarin sosyal-duygusal
iyi olusu tizerindeki bu negatif etki daha 6nce yapilan ¢aligmalar ile de uyumludur
(Hasmun ve ark., 2018; Gutiérrez ve ark., 2019; Rodd ve ark., 2011; Leal ve ark.,
2017; Large ve ark., 2019). Bu etkinin sebeplerinden biri olarak, ¢alismamiza katilan
BAKH goriilen ¢ocuklarin %77