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oz

Giris: Cocuk Algi Olcedi (CPQ), cocugun agiz saghginin yasam kalitesine etkisini géstermek iizere gelistirilmis bir 6lcektir. CPQs.
10 ise Olgedin 8-10 yas arasl gocuklar igin gelistirilen uyarlamasidir. Bu galismanin amaci CPQ s.10'un Tiirkge'ye uyarlanmasi ve
psikometrik 6zelliklerinin gocuk hastalarda degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Bu calismaya 8-10 yas arasi 194 cocuk katildi. Ceviri-geri ceviri yontemiyle Tirkce'ye uyarlanan 6lgegin
anlasilirigi bir 6n calisma ile belirlendi. Ilk testlerden iki hafta sonra 39 hasta ile test- tekrar test uygulamasi yapildi. Olgegin ic
tutarlik ve test-tekrar test giivenirlikleri Cronbach alfa ve sinif igi korelasyon katsayilari (SKK) kullanilarak belirlendi. Olgegin yapi
gecerligi Spearman korelasyonlari ile dederlendirildi.

Bulgular: Tiirkce'ye ceviri islemleri sirasinda killtiirel acidan kiigiik degisiklikler yapildi. Olcedin ic tutarlik Cronbach's Alfa 0.888
degeri ile klinik agidan kabul edilebilir glivenirlik diizeyi ve test-tekrar test glivenirligi SKK 0.841 dederleri ile yiiksek glivenirlik
gosterdi. Ayni zamanda yapi gegerligi, Tirkce CPQ s.10 toplam puanlari ile adiz saghdi degerlendirmesi (r =0.547 ve p <0.001)
ve agiz saglidi yasam kalitesi tizerine etkisi (r =0.627 ve p <0.001) arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon kaydedildi.
Sonug: Tiirkge CPQ .10, pedodonti klinigine bagvuran 8-10 yas grubu gocuklarda kullanim igin giivenilir ve gegerli bulundu.
Anahtar kelimeler: Yasam Kalitesi; Agiz Saghdi; Cocuklar

ABSTRACT

Aim: The Child Perceptions Questionnaire (CPQ) is a generic tool that was developed to measure oral health-related quality of
life in childhood. CPQg-1o applies to children aged 8-10 years. The aim of this study was to prepare the Turkish version of the
CPQs-10 and to test its psychometric properties in a pedodontic patient sample.

Materials and Methods: One hundred and ninety-four children participated in the study. The questionnaire was adapted to
Turkish using a forward backward translation method, and it was found to be understandable in a pilot Retests were conducted
in 39 patients 2 weeks after the first tests. Internal consistency was assessed using Cronbach's alpha coefficient, and intraclass
correlation coefficients (ICC) were calculated to assess test-retest reliability. Construct validity was evaluated by Spearman’s
correlation.

Results: During the translation into Turkish, culturally minor changes were made. In the Turkish version of CPQg.10, internal
consistency, Cronbach's alpha 0.888, clinically acceptable reliability and test-retest reliability showed high reliability with ICC
0.841 values. The construct validity was acceptable with a statistically significant correlation between the scores of the Turkish-
CPQs-10 and the evaluation of oral health (r=0.547 and p <0.001) and its impact on oral health quality of life (r=0.627 and
p <0.001).

Conclusion: The Turkish CPQg.10 is found to be reliable and valid for use in 8-10 years old children in pedodontics clinic.
Keyword: Quality Of Life; Oral Health; Children
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GIRIS den etkilenen kapsamli bir kavramdir.! Agiz sagligi ile
ilgili yasam kalitesi; hastanin su anki adiz saghdi
durumuyla ilgili algisini ve yasam kalitesi lizerindeki
etkisini tanimlar ve dis saghginin énemli bir parcasidir.?
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Diinya Saglik Orgiiti'ne gére yasam kalitesi,
bireyin fiziksel saghdi, sosyal iliskileri, bagimsizlik sevi-
yesi, psikolojik durumu ve gevresi ile olan iliskilerin-
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Adiz saghgini degerlendirirken adiz saghiginin psikosos-
yal etkilerinin de degerlendiriimesi gerekmektedir.? Bu
gereklilik, agiz saghdi ile ilgili yasam kalitesi olciitleri
olan; hastalarin adiz saghdi algilarini dederlendiren
araclarin (8lgeklerin) gelistiriimesine yol agmistir.* Agiz
sagligina bagh yasam kalitesi ile ilgili algilarin deger-
lendirilmesine ydnelik 6lgekler baglangigta gocuklarin
duygularini degerlendirme konusundaki yetersizlikleri
distndlerek ebeveynlerine ve cocugun bakimindan
sorumlu kisilere ydnelik olarak gelistirilmistir.> Ancak
Jokovic ve arkadaslar® cocuklara yénelik yaptiklari
galismalarinda, gocuklarin duygularini ifade edebildik-
lerini ve bunlari dederlendirmenin 6nemli oldugunu
gostermistir. Bu nedenle, cocuklarin adiz saghgr duru-
muna badl olarak algiladiklari yasam kalitesini deder-
lendirmek igin gocuklara yonelik O&lgekler gelistiril-
mistir. Cocuk algi 6lgedi; CPQ (Children Perceptions
Questionnaire), adiz hastaliklarinin fiziksel ve psiko-
sosyal iglevler Gzerindeki etkisine iligkin algilarini de-
gerlendirmek icin gelistirilen dlceklerden biridir.5”8

Cocuklarin  zihinsel ve psikolojik gelisimleri
genis yas araliklarinda tek bir dlgek ile 6lgim yapilma-
sina izin vermemektedir. Bu nedenle cocuklarda agiz
saghdina bagh yasam kalitesi 6lgiimlerinde arastirmaya
konu olacak yas gruplarinin biligsel ve iletisimsel
yetenekleri dikkate alinarak gelistirilmis &lgeklerin
secilmesi 6nerilmektedir.” CPQ, 8-10 ve 11-14 vyas
gruplarinda kullaniimak Gzere gelistirilen formlara
sahiptir. CPQg 1o, 8-10 yas arasi gocuklarda uygulanan
formudur.’ Bu 8lcegin ilk kez gegerlik ve giivenirlik bul-
gular 2004 yilinda Jokovic ve arkadaslan® tarafindan
yaymnlanmistir. Olcegin yapisal gegerliginin belirlenme-
sinde, adiz saghdinin algilanmasi hakkindaki iki genel
soruya verilen cevaplar ile toplam puanlar arasindaki
korelasyonlar incelenmis ve toplam puanlar ve tiim alt
grup puanlar arasinda anlamlh pozitif korelasyon oldu-
dgu gorilmis, bunun sonucunda CPQg.io’'un iyi yapi
gecerligi oldugu bildirilmistir.®

Her ne kadar CPQg_io Gocuk dis hekimligi lite-
ratliriinde kullaniimaya baslandiysa da, Turk kulturi ve
dili icin dogrulanmis bir adaptasyon yoktur.>*'3 Bu
calismanin amaci, CPQg.19'u Tiirk kiltirine ve diline
uyarlamak, olcedin gegerligini ve glivenirligini gocuk
dis hekimligi klinigine basvuran bir grup hastada test
etmektir.

MATERYAL VE METOD
Calismaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi

Fakiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalina dis
tedavisi icin bagvuran 8-10 yas arasi saglikli 194 gocuk
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katildi. Calisma icin etik onay Gazi Universitesi Etik
Komisyonundan alindi (24.04.2019 tarih ve 04 sayih
karar) ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak ydritilda.

CPQg.109, 25 maddeden olusur ve kendi kendine
uygulanan bir lcektir. Olcek, cocugun yasini ve cinsi-
yetini sorarak baglar. Takip eden 25 madde o&lgegin
gercek cekirdegini olusturur ve 4 alana ayrilir. ilk 5
madde oral semptomlar, takip eden 5 madde fonksi-
yonel sinirlamalar, sonraki 5 madde duygusal iyilik hali
ve son 10 madde sosyal iyilik hali alanina aittir.
Maddeler, 6lgek uygulanmadan &nceki 4 hafta boyun-
ca meydana gelen olaylarin sikligina odaklanir.
Cevaplar Likert Olcedine gore (0-4 arasi) puanlanir.
Katihmailar cevap olarak sunlari segebilir: Asla:0
puan; Bir veya iki kez: 1 puan; Bazen: 2 puan; Genel-
likle: 3 puan; ve Her giin veya neredeyse her giin:4
puan. Toplam puan, 0'dan (adiz saghginin yasam
kalitesi (izerine etkisi yoktur), 100'e (adiz sagliginin
yasam kalitesine kotli yonde etkisi) degismektedir.
Olgek ayrica cocugun kendi agiz saghginin durumu ve
gunlik yasami Uzerindeki etkisi (genel refah) ile ilgili
disiinceleri hakkinda 2 genel soru igermektedir.
Calismamizda adiz saghdinin durumu igin “Dislerin ve
agzin sence ne durumda?” sorusu soruldu, cevaplar:
Cok iyi:0 puandan, Koéti:3 puana kadar derecelen-
dirildi. Genel refahi belirlemek igin “Dislerin ve agzin
gunlik bayatinda seni ne kadar rahatsiz ediyor?”
sorusu yonlendirildi, cevap olarak: Hig:0 puandan
Cok:3 puana kadar derecelendirildi (Tablo.1).® Her bir
¢ocuk icin toplam CPQg 1o skorunu olusturmak tizere,
alanlarin ve bunlarn olusturan maddelerin puanlari
degerlendirildi. Olgegin yapisal gegerligi, i¢ tutarhg ve
test-tekrar test stabilitesi incelendi.

Ceviri-Geri Ceviri

Olcegin ceviri ve geri ceviri siirecinin agamalar
Beaton ve ark.!* tarafindan onerilen transkiiltiirel
adaptasyona gore tercime edildi.* Ingilizce'den
Tirkge'ye gevirinin ilk asamasinda, bir gevirmen ve bir
dis hekimi (tibbi terimler igin) birbirlerinden bagimsiz
olarak birer tane Turkge geviri olusturdular. Cevirmen-
ler ve arastirmacilardan olusan bir komite, Tirkge'ye
cevrilmis olan uyarlamalar karsilastirmak icin bir araya
geldi. Komite, olgekte ortaya gikan terimlerin kilttrel
uyumunu gergeklestirmek amaciyla uzlasma sagladik-
tan sonra CPQg.jy Olcedininilk Tirkce uyarlama-
sini olusturdu. Olcedin varligindan tamamen habersiz
olan iki yeni cgevirmen, bu ilk Tirkge uyarlamayi
Ingilizce'ye cevirdi. Her iki ingilizce &lcek (orijinal ve




geri cevrilmis uyarlama) daha sonra dederlendirme
komitesi tarafindan karsilastirildi ve yapilan gevirilerin
niteligini hakli kilan kiglik diizenlemeler yapildi. Son
olarak, CPQg.19'un sondan bir 6nceki strimi elde
edildi.

Tablo 1. Cocuk Algi Olgedi (CPQg.10) Tiirkge cevirisi
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COCUK AGIZ SAGLIGI SORULARI

Olgek No :

Merhaba,

Calismamizda bize yardimci oldugunuz igin tesekkdir ederiz.

Bu galismayi gocuklarin dis ve agiz durumlarini daha iyi anlayabilmek igin

yapiyoruz.

Lutfen dikkat ediniz:

« Olgege adinizi yazmayiniz.

 Bu bir test degildir ve dogru veya yanlis cevaplar yoktur.

o Olabildigince drustge cevap veriniz.

 Cevapladiginiz sorular hakkinda kimseyle konusmayiniz.

¢ Hig kimse cevaplarinizi gérmeyecek.

e Her soruyu dikkatli bir sekilde okuyunuz ve son 4 hafta icinde size uyan

durumlari diigtininlz.

. Cevap vermeden 6nce kendinize su soruyu sorun: "Bu benim agzim
ya da dislerimden mi kaynaklaniyor?"

. Sizin durumunuzu en iyi tarif eden ifadeyi segin.

GONAYYIL _ / /

Ik olarak, hakkinizda birkag soru

Buginiin tarihi:
Cinsiyetiniz: [ ErkeK
Kag yagindasiniz?

[ Kadin

Disleriniz ve agziniz hakkinda birkac soru

Ne siklikta asagidaki durumlari yasiyorsun:

1. Son 4 haftada agzinda veya dislerinde agn oldu mu?
O Asla

[ Bir Veya iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Giin

2. Son 4 haftada agzinda agriyan noktalar var mi?
OAsla

[Bir Veya Iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Gln

3. Son 4 haftada soguk bir seyler yediginde veya ictiginde dislerinde agri
oldu mu?

O Asla

[ Bir Veya iki Kez

O Bazen

O Genellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Glin

4. Son 4 haftada diglerinin arasina gida sikisti mi?
O Asla

[IBir Veya iki Kez

[ Bazen

OGenellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Gln

5. Son 4 haftada agzinda kéti koku oldu mu?
O Asla

[ Bir Veya iki Kez

[Bazen

O Genellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Gln

6. Agzindan veya dislerinden dolayr yemek yemen diger insanlardan daha
uzun strdd ma?
O Asla

[ Bir Veya iki Kez

O Bazen

O Genellikle

[0 Her Giin/Neredeyse Her Giin

7. Agzin veya dislerin ylziinden elma, misir ve et gibi yiyecekleri isirirken
veya gignerken zorluk yasadin mr?

O Asla

OIBir Veya iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

O Her Giin/Neredeyse Her Giin

8. Agzin veya dislerin yuziinden yemek istedigin yiyecekleri yerken sorun
yasadin mi?

O Asla

[ Bir Veya iki Kez

O Bazen

O Genellikle

[0 Her Giin/Neredeyse Her Giin

9. Agzin veya diglerin yiiziinden bazi kelimeleri séylerken sorun yasadin mi?
0O Asla

[ Bir Veya iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

[0 Her Giin/Neredeyse Her Giin

10. Adzin veya dislerin yliziinden gece uyurken sorun yasadin mi?
OAsla

[ Bir Veya iki Kez

OBazen

O Genellikle

[0 Her Giin/Neredeyse Her Giin

Hisleriniz hakkinda bazi sorular
Son 4 hafta iginde ne siklikla meydana geldi:

11. Agzin veya diglerin yiziinden Uzglin veya mutsuz hissettigin oldu mu?
0O Asla

O Bir Veya ki Kez

O Bazen

O Genellikle

[IHer Giin/Neredeyse Her Gin

12. Agzin veya diglerin yiziinden hayal kirikhid hissettigin oldu mu?
O Asla

[Bir Veya iki Kez

O Bazen

O Genellikle

[0 Her Giin/Neredeyse Her Giin

13. Agzindan veya dislerinden utandigin oldu mu?
O Asla

[OBir Veya iki Kez

O Bazen

O Genellikle

[0 Her Glin/Neredeyse Her Giin

14. Diger insanlarin agzin veya dislerin hakkinda distindiiklerinden endise
duyuyor musun?

O Asla

[ Bir Veya iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

[0 Her Giin/Neredeyse Her Giin

15. Agzin veya dislerin yiziinden diger insanlar gibi iyi gorinmedigini
dugtinerek kaygilaniyor musun?

OAsla

[ Bir Veya iki Kez

[OBazen

OGenellikle

[0 Her Glin/Neredeyse Her Giin

Okulunuz hakkinda bazi sorular
Son 4 hafta iginde ne siklikla yasadin:
16. Agzin veya dislerin yliziinden okula devamsizlik yaptin mi?

O Asla )
CIBir Veya Iki Kez
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O Bazen
O Genellikle
[OHer Glin/Neredeyse Her Gilin

17. Agzin veya diglerin yiziinden ev 6devini yaparken zorlandin mi?
[ Asla

O Bir Veya ki Kez

O Bazen

[ Genellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Giin

18. Agzin veya diglerin ylzinden okulda dikkatini toplamakta zorlandin mi?
[ Asla

[ Bir Veya iki Kez

OBazen

OGenellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Giin

19. Agzin veya diglerin yiiziinden sinifta yiiksek sesle konusmak veya bir
seyler okumak istemedigin oldu mu?

OAsla

O Bir Veya ki Kez

O Bazen

O Genellikle

OHer Glin/Neredeyse Her Gilin

Diger insanlarla iletisim hakkinda bazi sorular
Son 4 hafta iginde ne yasadiniz :

20. Adzin veya diglerin yiiziinden diger cocuklarla giilmeyi veya
gulimsemeyi istemedigin oldu mu?

O Asla

[ Bir Veya iki Kez

[Bazen

OGenellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Giin

21. Agzin veya dislerin yiiziinden diger gocuklarla konusmak istemedigin
oldu mu?

OAsla

0O Bir Veya ki Kez

O Bazen

OGenellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Giin

22. Agzin veya dislerin yliziinden diger cocuklarla birlikte vakit gegirmek
istemedidin oldu mu?

OAsla

[ Bir Veya iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

[OHer Glin/Neredeyse Her Glin

23. Adzin veya dislerin yiliziinden spor aktivitelerden uzak durdugun oldu
mu?

O Asla

[ Bir Veya iki Kez

O Bazen

O Genellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Giin

24. Agzin veya dislerin ylziinden diger cocuklarin sana satastigi ya da sana
takma isim ile seslendigi oldu mu?

OAsla

[ Bir Veya iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

OHer Glin/Neredeyse Her Gilin

25. Didger gocuklar agzin veya dislerin hakkinda sana sorular sordu mu?
O Asla

[ Bir Veya iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Giin
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On Test Uygulamasi

Sondan bir énceki siiriim, 8-10 yas grubuna ait
maddelerin uygunlugunu tartismak ve tanimlamak
amaciyla, cocuk dis hekimligine basvuran, 8-10 yaslari
arasindaki 14 cocuga uygulandi. Olcegdin y&iz gecer-
ligini yerine getirmek igin katilan her gocuga ayri ayri
sorular sorarak gozlemsel izleme uygulandi. Bu sekilde
gocuklarin anlama zorluklari sézli olarak tanimlandi ve
tartisildi. Cocuklar icin anlama problemleri, gocuklar-
dan gelen sorulara yol acan cesitli noktalar dikkate
alinarak belirlendi. Olcegin elde edilen son format,
oOlcedin dider dillere gevrilmesiyle elde edilen formatlar
ile ayni sayida maddeye ve alana sahipti. Son olarak,
Tlrkce uyarlamanin icerik gegerligi (maddeler ve
alanlar) uzmanlar tarafindan degerlendirildi.

Test-Tekrar Test Uygulamasi

Test-tekrar test glvenirligini degerlendirmek
igin, gocuk dis hekimligi klinigine dis tedavisi icin ilk
kez basvuran 39 goniilliye iki hafta sonra tedavi
randevusu verilerek CPQg_;o tekrar uygulandi.

Olcegin Uygulamasi/Ana Galisma

Calismaya dis tedavisi igin bagvuran 8-10 yaslar
arasindaki, entelektiiel ve fiziksel olarak sorulara cevap
verebilecek ve Tirkge okuma ve yazma yeterligi olan
194 cocuk katildi. Dudak/damak yariklari veya diger
sendromlari olan, herhangi bir zihinsel engeli olan
hastalar, ebeveyn onayi olmayan ve katilmak isteme-
yen cocuk hastalar galisma disi birakildi.  Katimcilarnin
ebeveynlerinden yazili onam alindiktan sonra, 6lgek ile
ilgili detayl bilgi verilditdi. Cocugun kendi agiz saghgi-
nin durumu ve giinlik yasami Gzerindeki etkisi (genel
refah) ile ilgili disiinceleri sorulan iki soruyla deder-
lendirildikten son- ra CPQg.1o 6lgedinin Tablo.1'de yer
alan Tirkge cevirisi uygulandi. Verilecek cevaplara
midahaleyi 6nlemek amaciyla ebeveynlerden bekleme
salonunda kalmalan istendi. Olcekler toplandi ve
gocuklar Klinikten ayriima- dan once eksik cevaplar
kontrol edildi. Katiimcilar var olan eksik sorulari
yanitlamaya davet edildiler.

Veri Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) paket programinda
yapildi. p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. CPQg.io genel tanimlayici istatistikler;
strekli sayisal dediskenler icin ortalama ve standart
sapma (minimum-maksimum) ve alt 6lgek puanlari
yapildi. CPQg ¢ alt 6lgek ve toplam 6lgede iliskin glive-




nirlik dlzeylerini belirlemek amaciyla i¢ tutarlik
katsayilari hesaplandi. Cronbach alpha katsayisinin
0.60'In Uzerinde olmasi klinik acidan kabul edilebilir
glivenirlik diizeyi olarak dikkate alindi.

Test-tekrar test glivenirligini degerlendirmek
icin iki hafta arayla CPQg_1o'un tekrar uygulandigi 39
gondllinin, dis tedavisi heniiz baslamadidi icin adiz
saghig durumlarinda herhangi bir dedisiklik olmadigi
dogrulandi. Sinffigi korelasyon katsayisi (SKK) ve %95
gliven araliklari hesaplanarak test tekrar-test giivenir-
ligi incelendi. SKK dederi 0.80-1.00 arasi olcimler
yuksek glivenilir olarak degerlendirildi.

CPQg.1o Olcedinin yapisal gegerligini incelemek
amaciyla CPQg.1o alt dlgek ve toplam 6lgek skorlar ile
sirasiyla; adiz saghdi ve genel refah diizeyleri ara-
sindaki korelasyon katsayilari ve 6nemlilik diizeyleri
Spearman’in sira sayilar korelasyon testi kullanilarak
arastirildi.

BULGULAR

Calismada yaslar 8 ile 10 arasinda degisen 194
olgunun verileri dederlendirmeye alindi. Olgularin 101'i
(%52.1) erkeklerden, 93’0 (%47.9) kizlardan olus-
makta olup yas ortalamasi 8.8+0.8 yildir (Tablo 2).
Yas gruplarina ve cinsiyete gére CPQg 1o toplam &lgek,
oral semptomlar, fonksiyonel kisithliklar, duygusal iyilik
ve sosyal iyilik alt 6lgek skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark gérilmedi (p>0,05).

On Test Sonuglan

Ceviri/geri ceviri adimi énemli bir zorluga yol
agmadi. Orijinal ve geri gevrilmis uyarlama arasindaki
karsilastirma, her iki uyarlamanin Tirkge uyarlama ile
asad yukari esdeder oldugunu gostermistir. Kdltiirler-
arasi adaptasyon sirasinda iki madde (izerinde degisik-
lik yapildi. Ilk degisiklik 7. maddede yapildi; Tiirk sofra
kiiltirine gore daha anlagilabilir olmasi igin “biftek”
yerine “et” kelimesi kullanildi. ikinci degisiklik 23. Mad-
dede “spor ve kullip faaliyetleri” ifadesinin “spor aktivi-
teleri” seklinde degistirilmesi ile uygulandi. Kdltirler-
arasl uyumdan sonra, 6lgedin anlasilirhgini degerlen-
dirmek icin 14 cocuk Uzerinde 6n test calismas
uygulandi. On test sonucunda cocuklarin 8lgekte yer
alan maddeleri anlama problemi gekmedidi izlendi.

CALIK YILMAZ, ALACAM

Tablo 2. Olgularin demografik 6zellikleri

Erkek Kiz Toplam
8 yas 40 (%39.6) 43 (%46.2) 83 (%42.8)
9 yas 37 (%36.6) 28 (%30.1) 65 (%33.5)
10 yas 24 (%23.8) 22 (%23.7) 46 (%23.7)
Toplam 101 (%52.1) 93 (%47.9) 194 (%100.0)
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ic Tutarlik ve Giivenirlik

Olcedin ic tutarligi Cronbach alfa ve test-tekrar
test glvenirlikleri SKK kullanilarak belirlenmistir.
Cronbach's alfa katsayisinin 0.60'in (izerinde olmasi
klinik olarak kabul edilebilir glivenirlik dizeyi ifade
etmektedir. Ayni zamanda SKK degeri 0.80-1.00 arasi
Olgiimler yiksek glivenilir olarak dederlendirildi.
Toplam o6lcege iliskin Cronbach's alfa katsayisi 0.888
iken test tekrar-test givenirligine iliskin SKK 0.841
(%95 Guven Aralidi: 0.718-0.913) olarak kaydedildi.

Oral semptomlar alt olcedi 5 maddeden
olusmakta olup ortalama skor 6.99+3.75 iken olgularin
mevcut skorlari 0 ile 18 arasinda dedisiklik gosterdi.
Oral semptomlar alt dlcegdine iliskin alfa katsayisi 0.617
iken test tekrar-test giivenirligine iliskin SKK 0.828
(%95 Given Aralidi: 0.697-0.906) idi. Fonksiyonel
kisithliklar alt o6lcedi 5 maddeden olusmakta olup
ortalama skor 4.06+3.81 iken olgularin mevcut skorlari
0 ile 17 oldugu izlendi. Fonksiyonel kisithliklar alt
Olcegine iliskin alfa katsayisi 0.706 iken test tekrar-test
guvenirligine iligkin SKK 0.856 (%95 Glven Arald:
0.744-0.922) idi. Duygusal iyilik alt 6lgedi 5 maddeden
olusmakta olup ortalama skor 3.94+4.33 iken olgularin
mevcut skorlan 0 ile 20 arasinda degisiklik gosterdi.
Duygusal iyilik alt dlcedine iliskin i¢ tutarlik katsayisi
0.812 iken test tekrar-test givenirligine iliskin SKK
0.751 (%95 Giiven Aralidi: 0.576-0.861) idi. Sosyal
iyilik alt 6lcedi 10 maddeden olusmakta olup ortalama
skor 4.54+5.15 iken olgularin mevcut skorlar 0 ile 24
arasinda degismekteydi. Sosyal iyilik alt dlgegine iligkin
ic tutarlik katsayisi 0.788 iken test tekrar-test
givenirligine iliskin SKK 0.871 (%95 Guliven Aralidi:
0.768-0.930) idi (Tablo 3a).

Yapi Gegerliligi

CPQg.10 Olcedinin yapisal gegerligini incelemek
amaciyla CPQg.1o alt dlgek ve toplam olgek skorlar ile
sirasiyla; adiz saghgi ve genel refah diizeyleri arasin-
daki korelasyon katsayllari ve onemlilik diizeyleri
Spearman’in sira sayilarn korelasyon testi kullanilarak
arastirildi. CPQg.1o Olgek skorlari, agiz sagligi degerlen-
dirmesi ve genel refah arasinda anlamli pozitif kore-
lasyon izlendi (p<0.001). CPQg.;o toplam olgek skoru




arttikca adiz sagligi ve genel refah skorunun da istatis-
tiksel anlamli olarak arttigi kaydedildi (p<0.001). Genel
adiz saghg degerlendirmesi ve genel refah CPQg 1o
puanlari arasinda anlamli pozitif korelasyon izlen-
di. Ayrica, tim alt 6lcek puanlan (oral semptomlar,
fonksiyonel sinirlamalar, duygusal iyilik, sosyal iyilik)
genel agiz saghdi ve genel refah puanlamalariyla
anlamli sekilde korele idi. (Tablo 3b).

Tablo 3a. CPQs.;o alt boyut ve toplam skorlarina iligkin
tanimlayici istatistikler, i¢ tutarlik katsayilari ve test tekrar-
test glvenirlik diizeyleri

Madde + ss min- Cronbach SKK
sayisi maks a (%95 GA)
Toplam 25 19.53+13.71 0-73 0.888 0.841
olcek (0.718-0.913)
(0-100)
Alt dlcekler
Oral 5 6.99+3.75 0-18 0.617 0.828
semptomla (0.697-0.906)
r (0-20)
Fonksiyonel 5 4.06+3.81 0-17 0.706 0.856
kisithhiklar (0.744-0.922)
(0-20)
Duygusal 5 3.94+4.33 0-20 0.812 0.751
iyilik (0-20) (0.576-0.861)
Sosyal iyilik 10 4.54+5.15 0-24 0.788 0.871
(0-40) (0.768-0.930)

ss. standart sapma, min: minimum skor, maks: maksimum skor, SKK:
Sinifigi korelasyon katsayisi, GA: Gliven Araligi

Tablo 3b. CPQg.1o alt boyut ve toplam skorlari ile agiz saghdi
ve genel refah diizeyleri arasindaki korelasyon katsayilari ve
onemlilik diizeyleri

Agiz saghgi Genel refah

r p’ r p’
Toplam dlgek 0.544 <0.001 0.628 <0.001
Alt dlcekler
Oral semptomlar 0.442 <0.001 0.477 <0.001
Fonksiyonel 0.370 <0.001 0.441 <0.001
kisithhklar
Duygusal iyilik 0.455 <0.001 0.529 <0.001
Sosyal iyilik 0.412 <0.001 0.492 <0.001

r: korelasyon katsayisi, 1 Sperman’in sira sayilari korelasyon
testi

TARTISMA

Adiz hastaliklarina dair yapilan klinik 6lglimlerin
hastalarin gilinliik yasantilar Uzerine olan etkilerine
duyulan ilgi giinlimiizde “adiz sagligina bagh yasam
kalitesi” kavraminin 6n plana cikmasini saglamistir.®
Adiz saglig ile ilgili yasam kalitesi dederlendirmeleri,
cocuk dis hekimligi alaninda, tedavi ihtiyacini
belirlemek ve uygulanan tedavilerin etkinligini deger-
lendirmek icin popiiler hale gelmistir. ***° CPQ, ilk kez
Kanada'daki cocuklarin lizerinde gelistirilmis ve test
edilmistir.® CPQ g.10,8-10 yas arasl cocuklara uygu-
lanir; karma dislenme déneminde olan bu yas grubu,
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benzer biligsel 6zellikleri tagimaktadir. CPQg.1o birkag
lUlkede terciime edilmis ve onaylanmis olup; o6lcedin,
bu yas grubundaki gocuklarda kullanim igin glivenirlik
ve gegerlik agisindan iyi psikometrik 6zelliklere sahip
oldugu gosterilmistir.>°*3 Bir 6lgek yeni bir baglamda
veya farkli bir grup insanla her kullanildiginda, psiko-
metrik &zelliklerinin yeniden kurulmasi gerekir.® Tiirk
cocuklarinda dis gliriigi tedavisi sonrasi yasam kalite-
sindeki degisimlerin dederlendirildigi bir calismada
CPQg.19 Olcedi kullaniimis olmakla birlikte bu 6lcegin
gecerlik ve giivenirlik calismasi bulunmamaktadir.?
Calismamizda CPQgyo Olgedinin farkh bir kiltdrel
baglam olan Tiirk gocuklarina uygulanmasi igi gerekli
olan gegerlik ve guvenirlik testleri yapildi. Gegerlik ve
givenirlik testlerinden 6nce CPQg.1o Olceginin kavram-
sal ve islevsel denkliklerini saglamak icin geviri, geri
geviri ve 6n test prosediirt uyguland.

On test asamasinda, 8-10 yas arasindaki gocuk-
lar Olgekteki tim sorulan yanitlayabildi. Bazi galisma-
larda arastirmacilar g¢ocuklarin sorulari cevaplarken
ebeveyn miidahalesinin kaginilmaz oldugunu disi-
nerek dlgedin uygulanmasi sirasinda ebeveynlerin disa-
rida beklemelerini istemislerdir.2? Klinigimizde gocuk-
larin ebeveynlerine sorarak cevaplamalarini engelle-
mek amaciyla klinikte tek baglarina iken CPQg.1o
uygulandi.

CPQg.1g'da yer alan “Son dort haftada ne sik-
likta Gizgiin ve mutsuz hissettin” gibi maddeler “olum-
suz ifadeler” olarak tanimlanir. Locker ve Jokovic?
2007 yilinda gocuk ve ebeveynlerin adiz saghd ile ilgili
yasam kalitesine iliskin algilarini dlgmek igin olgekler-
deki negatif ve pozitif ifadeli maddelerin performansini
dederlendirdikleri galismalarinda; olumlu sekilde ifade
edilen maddelerin  performansinin  tatmin  edici
olmadigini ifade etmislerdir. CPQg.;o'da olumsuz ifadeli
maddelerin yer almasi 06lgedin performansini olumlu
ybnde etkiledigi diisiiniilmektedir.??

Calismamizda CPQgyo glvenirligi test-tekrar
test ve i¢ tutarlik hesaplamalari ile dederlendirildi.
Tekrar test givenirligi, élgedin belirli bir zaman arali-
ginda iki defa uygulanmasi ile hesaplanir.?* Tlgilenilen
yapi ile ilgili makul bir sire igerisinde tekrar test
yapmak 6nemlidir. Uzun tekrar test zaman araliklari,
sadlik degisken oldugundan ve hastalar zaman igeri-
sinde saglik konusundaki gorislerini dedistirebildik-
lerinden giivenirlik hesaplamalarinda disiise neden
olabilir. Hastalar eski cevaplarini hatirlayabildiginden
ve bazilarl da tekrar test yontemini bir hafiza testi
olarak diisiinebildiginden kisa tekrar test araliklar da
istenmez.?®> Ozellikle 15 giinden uzun olan test-tekrar




test araliklarinda SKK degerinin azaldi§i gériilmustir. !
Bu nedenle, tekrar test uygulamalar, benzer
calismalara iliskin olarak ilk uygulamayi takiben iki
hafta sonra planlandi.”>!32® Cronbach's Alfa katsayis,
bireysel maddeler ile toplam &lcek veya alt Olcek
puanlari arasindaki i¢ tutarligi incelemektedir.?”’
Sonuglara gore alfa katsayllarinin klinik agidan kabul
edilebilir giivenirlik diizeyinde oldugu izlenmistir. CPQs.
1o'un Tirkge uyarlamasinin alfa katsayilari orjinal
dlcegin sonuglariyla benzer bulunmustur.® Elde edilen
SKK dederleri CPQg1o'nun farkh dillere adaptasyonu
icin yapilan calismalardaki degerler ile benzerdir.%3

Yapl gegerligi, sadlkla ilgili yasam kalitesi
Olgeklerinin 6n kosullarindan biridir. Benzer Olgekler
arasinda korelasyon analizi yapilmasiyla ya da farkli
klinik 6zelliklere sahip gruplar arasinda 6lgek puanla-
rinin karsilastiriimasi, yapi gegerliligini test etmek igin
kullanilabilir.?®3° Bunun diginda faktér analizlerinin
kullanilmasi yoluyla da yapi gegerligi belirlenebilir
Calismamizda yapi gegerligini degerlendirmek igin,
6lcedin orjinali ve su ana kadar yapilan farkli kiiltlrlere
adaptasyon calismalar érnek alinarak, toplam 6lcek ve
alt olgek puanlari arasinda sirasiyla adiz saghd
algilanan durumu ve genel refah kiiresel gostergeleri
ile korelasyonlar Spearman korelasyon katsayisi kulla-
nilarak analiz edildi.>®*® Yapilan calismalarda CPQg.
10'un toplam olgek ve alt dlgekler ile genel adiz saghd
ve genel refah derecesi arasinda anlamh pozitif kore-
lasyon gostermesi; cocuklarin saglik durumlari ve
yasamlari Uzerindeki genel etkileri ile ilgili psikometrik
olarak tutarli sonuglar verdiklerini gdstermektedir.®
101331 calismamizda hastalarin genel agiz saghginin ve
genel refah derecelerinin CPQg.;o'un alt olgekleriyle
korelasyonu istatistiksel anlamli pozitif bulundu. Bu
bulgu, CPQg.;o Tiirkge uyarlamasinin gegerlige sahip
oldugunu géstermektedir.

SONUC

Bu calismanin sonuglar, CPQg.;9'un gocuk dis
hekimligi kliniginde iyi bir yapr gegerlilidine sahip
oldugunu ve klinik acidan kabul edilebilir glvenirlik
diizeyinde oldugunu ve Tirkce CPQg_1o'un Tirk gocuk-
larinda adiz sagligi ile ilgili yasam kalitesini 6lgmek igin
gegerli bir arag oldugunu gostermektedir. CPQg.1o'un
Tirkge uyarlamasinin, bu yas grubundaki gocuklarda
agiz saghginin yasam kalitesi (izerindeki etkisini
Olceklemek (zere gelecekte vyapilacak calismalara
rehberlik edecegini umuyoruz.

CALIK YILMAZ, ALACAM

NOT: calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha dénce hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gérmemektedir
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