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Cocuklarda ve Adolesanlarda Agiz Saghgina Bagh Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi

Aysegiil YARAN", Edibe EGIL*

Oz

Yasam kalitesi kisinin kendini sosyal, psikolojik ve fizyolojik olarak iyi hissetme halidir. Kisinin
fiziksel sagligindan, psikolojik durumundan, sosyal iligkilerinden ve c¢evrenin sosyal
ozelliklerinden etkilenir. Saglk alaninda verilen hizmetlerin degerlendirilmesinde yasam kalitesi
iizerine yapilan arastirmalar 6nem kazanmaktadir. Hastalik durumunun ve hastalik tedavilerinin
birey lizerindeki etkileri saglik protokollerinin diizenlenmesinde rol oynar. Agiz saghg: da genel
saghigin ayrilmaz bir parcasidir. Dis clirigii, travma ve malokliizyon gibi oral problemlere
¢ocukluk doneminde rastlanirken adodlesan ve yetigkinlik doneminde de etkileri devam
edebilmektedir. Agiz saglhiginin kotii olmasina bagh olarak ¢ocuklarda ve addlesanlarda estetik
kaygi, konusma bozukluklarn ile birlikte yasanan agriya bagh olarak uyku, yemek yeme
problemleri ve konsantrasyonda zorluk goriilmektedir. Agiz sagliginin iyi olmasi, bireyin giinlitk
aktivitelerini rahathikla idame ettirebilmesine katkida bulunur, bununla birlikte topluma yaratici
bir sekilde katkida bulunmasi konusunda motive olmasina yardimci olur. Agiz sagligina baglh
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ¢ok sayida 6lcek kullanilmaktadir. Bu derlemenin amaci
cocuk ve adolesanlarda agi1z saghigina bagh yasam kalitesini ve ag1z saghgina bagh yasam kalitesini

degerlendirmede kullanilan 6l¢ekleri degerlendirerek bir araya getirmektir.
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Assessing Oral Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents
Abstract

Quality of life is a state of social well-being, psychologically and physiologically. It’s affected by a
person’s physical health, psychological state, social relationships and social characteristics.
Searches on quality of life gain importance in evaluating the services provided in the field of
health. The effects of disease state and disease treatments on the individual play a role in the
regulation of health protocols. Oral health is also an integral part of general health. Oral problems
such as tooth decay, trauma and malocclusion are encountered in childhood; Its effects may
continue in adolescence and adulthood. Due to poor oral health, difficulty concentrating and pain-
related sleep problems are observed. Good oral health contributes to the ability of the individual
to easily maintain their daily activities. It also helps them to be motivated and concentrated to
contribute creatively to society. A large number of scales are used to evaluate the oral health-
related quality of life. The aim of this review is to assess oral health-related quality of life in
children and adolescents and bring together the scales used to evaluate the oral health-related

quality of life.

Keywords: Quality of life, dental caries, adolescent, child, oral health.

Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'ne gore yasam kalitesi bireyin saghklh olma durumu ile
birlikte fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu olarak tanimlanir'. DSO’ye gore yasam
kalitesinin tanimin1 genisletecek olursak “Yasam kalitesi bir bireyin, icinde yasadigi
kiiltiir ve deger sistemi icinde hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili
olarak yasamdaki konumlarina iliskin algisidir. Kisinin fiziksel saghgindan, psikolojik
durumundan, bagimhhk diizeyinden, sosyal iligkilerinden ve cevrelerinin belirgin
ozellikleriyle iligkilerinden karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir2.
Ag1z saghg iyi olan kisiler daha iyi bir yasam kalitesine sahiptir ve kétii agiz saghgina
sahip bireylere gore daha az hastalanirlars. Agiz saghiginin iyi olmasi, bireyin genel iyilik
haline katki saglamasinin yani sira kisinin yemek yeme, konusma, giiliimseme ve hatta
topluma yaratici bir sekilde katkida bulunma gibi islevleri yerine getirmesini saglar. Artik
giiniimiizde anlagilmistir ki agiz saghg genel saghk ve iyilik hali ile ayrilmaz bir

biuitiindiir4.
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Iyi ag1z saghg genel saghgin ayrilmaz bir bilesenidir. Locker5 agiz saghigin “Bireylerin
rahatsizlik, sikinti veya utanc¢ hissetmeden yemek yemelerine, konusmalaria ve
sosyallesmelerine olanak saglayarak genel fizyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik hallerine
katkida bulunan agiz dokularimin biitiinliigii” olarak tamimlamistir. Cocuklar erken
cocukluk donemindeki kotii agiz saghigi sebebiyle yemek yeme giicliigii, konusmada
zorluk, agr1 nedeniyle uyku problemleri ve enfeksiyonun yiize yayillmasi sonucu yiiziin
beklenmedik goriiniisii sebebiyle zorluk yasayabilir ve bunlarin émiir boyu siirebilecek
etkileri sosyallesmeyi riske atabilir®. Erken ¢ocukluk doneminde verilen ag1z saghg ve

hijyen uygulamalari, kisinin hayati1 boyunca iyi bir ag1z saghgi i¢in temel saglar.

Cocuklarda Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Degerlendirilmesi ve Yasam

Kalitesine Etkisi

Dis cliriigii, diinya capinda kiiciik cocuklarin %60-90'1n1 etkileyen, ¢cocukluk ¢aginin en
yaygin goriilen kronik hastahigidir. Tedavi edilmeyen dis ciiriikleri agiz, dis ve cene
bolgesinde kronik enfeksiyonlara ve agrilara neden olur. Bunun sonucunda diisiik
ozgiiven, beslenme bozukluklar1 ve yetiskinlige kadar devam eden egitim hayatinda
konsantrasyonunun azalmasina neden olabilir. 2010’da yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii
calismasinda; daimi dislerdeki tedavi edilmemis dis ciiriiklerinin incelenen 291 hastalik
arasinda en yaygimi oldugu ve diinya capinda ciddi bir saghk yiikii olusturdugu
bildirilmistir”’. 2017'de yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii ¢calismasina gore 531 milyon
cocugun siit dislerinde ciirtik sorunu yasadigi tahmin edilmektedirs. Cocuklar dis
ciiriklerine ek olarak dis g¢ikarma, travma ve malokliizyon gibi oral problemler
yasamaktadir. Ancak dis ciiriikleri gibi klinik parametreler ¢ocuklarin yasam kalitesi
iizerine etkisini olgmemektedir. Ag1z sagliginin yasam kalitesi lizerine etkisini 6lgmek

icin tasarlanmis cesitli 0l¢ekler bulunmaktadir.

Cocuk ve Adolesanlarda Agiz Saghgina Iliskin Yasam Kalitesini

Degerlendirmede Kullanilan Olcekler

Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg ile Ilgili Yasam Kalitesi Anketi (Child Oral
Health Quality of Life Questionnaire- COHQoL): Toronto’da bir ekip tarafindan
6-14 yas aras1 ¢cocuklarda agiz sagligina bagh yasam kalitesini degerlendirmek iizere

tasarlanmigtird. Saghk calisanlar, ebeveynler ve cocuklardan alinan bilgiler ile
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gelistirilmistir. Klinik calismalarin degerlendirilmesinde bir sonuc¢ Olgiisii olarak
kullanilmak iizere gelistirilmistiro. Olcekler; 6-7, 8-10, 11-14 yas cocuklar icin farkh
olarak tasarlanmistir. Kiigiik yas gruplarn i¢cin Ebeveyn-Bakici Alg1 Anketi (Parental-
Caregiver Perceptions Questionnaire/ PCP-Q) ve daha biiytik yastaki cocuklar i¢in Cocuk
Alg1 Anketinden (Child Perceptions Questionnaire/ CP-Q) meydana gelmistir. 36
sorudan olusan o6lgekte; dis ciiriikleri, malokliizyonlar, dudak damak yariklar1 ve diger

orofasiyal anomaliler dahil olmak iizere pek cok orofasiyal rahatsizlik degerlendirlir.

Cocuk Algr Olcegi 8-10 (Child Perception Questionnaire 8-10): Cocuk Alg
Olcegi 8-10, Kanada'da Jokovic ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir.
Cocuk alg1 anketinin 2 versiyonundan birisidir; 8-10 yas arasi ¢ocuklarda fonksiyonel,
duygusal ve sosyal degerlendirmeyi hedeflerc. 25 maddeden olusur ve bu maddeler
dogrudan cocuklarin degerlendirmesine yoneliktir. 4 farkh saghk alanim degerlendirir:
Oral semptomlar, fonksiyonel sinirlamalar, duygu durumu, sosyal iyilik hali. Maddeler
son 4 hafta hedeflenerek cevaplanir. Her bir madde likert Olgcegine gore (0-4 arasi)
puanlanan yanitlar su sekildedir: Asla: o puan; Bir veya iki kez: 1 puan; Bazen: 2 puan;
Genellikle: 3 puan; Her giin veya neredeyse her giin: 4 puan''. 2019’da Calik Yilmaz ve

Alacam™ tarafindan yapilan 6l¢egin Tiirk¢e’ye adaptasyonu yapilmistir.

Cocuk Algq Olcegi 11-14 (Child Perception Questionnaire 11-14): Cocuk Alg
Olcegi 11-14, Jokovic ve arkadaslari® tarafindan 2004 yihinda gelistirilmistir ve
cocuklarda agiz saghgina bagli yasam kalitesinin degerlendirmesi icin gelistirilen ilk
Olceklerdendir. Yas aralig1 11-14 olan ¢ocuklarda fonksiyonel, duygusal ve sosyal durumu
degerlendirmeyi hedefler. Otuz dokuz maddeden olusur. Son 3 ay hedeflenerek
yoneltilen sorular likert olgegi kullanilarak cevaplanir: “Higbir zaman” = 0; “Bir veya iki
defa” = 1; “Bazen” = 2; “Siklikla” = 3; “Her zaman” = 4. 2015 yilinda Bekiroglu® ve

arkadaslan tarafindan Tiirkce gecerlik calismasi yapilmistir.

Ebeveyn Algr Olcegi (Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire- P-
CPQ): Ebeveyn Alg1 Olcegi, dental, oral ve orofasiyal sorunlar1 degerlendirmek iizere
Jokovic ve arkadaglari© tarafindan 2004 yilinda tasarlanmistir. Cocuklarin agiz saghg
ile ilgili yasam kalitesine iliskin ebeveyn-bakic1 algisini iizerinden Ol¢meyi hedefler.
Cocuklardan elde edilen bilgileri tamamlamasi amaclanmistir’4. P-CPQ, 31 maddeden
olugur: Oral Semptomlar (6 madde), Fonksiyonel Sinirlamalar (7 madde), Duygusal
Iyilik Hali (8 madde) ve Sosyal Iyilik Hali (10 madde). Sorularin son 3 ayda meydana
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gelen olaylar goz oniinde bulundurularak cevaplanmasi istenir. 4 puanlik Likert dlcegi

(0-3 puanl) “o = Hi¢”, “1 = Bir-iki kez”, “2 = Bazen”, “3 = Siklikla” ve “4 = Her giin veya

neredeyse her giin” kullanilarak degerlendirilir.

Cocuklarda Agiz Saghguun Giinliik Hayata Etkisini Olcen Indeks (Child
Oral Impact on Daily Performance-Child-OIDP): Locker tarafindan ileri
siirilen'® ve Diinya Saglik Sakatliklar, Yetersizlikler ve Engellilikler Siniflandirmasindan
uyarlanan agiz saghg modelinden gelistirmistir. Indeks yalnizca yetersizlik ve engellilik
ile esdeger olan biiyiik etkileri 6l¢er. Child-OIDP ¢ocuklardan ve pedodontistlerden gelen
bilgiler kullanilarak kullanilan dil, dahil edilen performanslar, soru sayisi ve yanit sekline
dikkat edilerek Gherunpong ve ark.s tarafindan OIDP indeksinden gelistirilmistir.
Child-OIDP, 11-12 yas ¢cocuklarda anket seklinde uygulanabilir. Sekiz performans icerir:
Yemek yeme, konusma, agiz temizligi, uyuma, duygu, giilimseme, ¢alisma ve sosyal
etkilesim¢. Yanitlarin degerlendirilmesinde 4 puanlik likert Olgegi (0-3 puanl)
kullanilir. Cocuk her performans icin etkinin sikligini (0-3) ve siddetini (0-3) puanlar.
2008 yilinda Tiirkce'ye cevrilmis ve 2020 yilinda Peker ve arkadaslari” tarafindan

Tiirkce gegerlik calismasi yapilmistir.

Cocuk Agwz Saghgh Etki Profili (Child Oral Health Impact Profile/COHIP
Child Oral Health Impact Profile Preschool Version/COHIP-PS): Saghk
calisanlari, ebeveynler ve cocuklardan alinan bilgiler kullanilarak Broder ve arkadaslari'8
caligmalariyla OHIP modifiye edilerek 2007 yilinda COHIP olusturulmustur. Agi1z Saghg:
Etki Profili, oral bozukluklarin sosyal etkisinin ayrintili 6l¢timii icin giivenilir ve gecerli
bir ara¢ sunar. Yas aralig1 8-15 olan ¢ocuklar i¢in kullanima uygundur®. Otuz dort madde
ve bes alt O0lcekten olusur: Agiz saghg, fonksiyonel iyilik hali, sosyal-duygusal iyilik hali,
okul cevresi ve kisinin 0z saygisi’8. Yanitlarin degerlendirilmesin likert Olgegi
kullanilmaktadir. Ayrica COHIP'in, dis ciirtimesi deneyimlerine ve goriiniim hakkindaki
algilarina bagh olarak gruplar arasinda ayrim yapabildigi de gosterilmistir. Bu nedenle
yiiksek oranda dis problemi olan cocuk popiilasyonunu degerlendiren calismalar icin
uygundur. Olcegin 19 sorudan olusan kisa sekli COHIP-SF, Broder ve arkadaslariz

tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir.

Agwiz Saghgr Sonuclar Skalast-5 (Scale of Oral Health Outcomes-5/ SOHO-
5): Bes yas cocuklarinda dis ciirtiklerinin psikolojik, sosyal ve egitimsel etkilerini 6l¢gmek

amaciyla Tsakos ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olcegin ilk boliimii dis agrisi
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deneyimi ve hissettirdiklerini degerlendiren sorulardan olusur. Ardindan cocuklara
giinliik aktiviteleri ile ilgili oral agidan herhangi bir zorluk yasayip yasamadiklar: sorulur.
Bu sorular: Yemek, icmek, konusmak, oynamak, giilimsemek (disleri agrittig icin),
giilimsemek (dislerin goriiniisiinden dolay1) ve uyumaktir. Yanmtlar su sekildedir: o
(hayir), 1 (az) ve 2 (¢ok).Yedi maddeye verilen yanitlar bir araya getirilerek SOHO-5

puan olusturulur2:.

Erken Cocukluk Agiz Saghgr Etki Olcegi (Early Childhood Oral Health
Impact Scale-ECOHIS): ECOHIS 6 yasindan kiiciik ¢ocuklarda kullanilmak iizere
Pahel ve arkadaslari22 tarafindan 2007 yasinda gelistirilmistir. Agiz ve dis saghg
sorunlarinin ¢ocuklar ve aileleri tizerindeki etkisini belirlemek i¢in ebeveynlerin verdigi
cevaplar degerlendirilir. ECOHIS, aile ve ¢ocuk etki kismi olarak 2 boliim ve toplam 13
maddeden olusur. Cocuk etkisi boliimiinde dort tanimlayic1 alan semptomlar (1 soru),
fonksiyonlar (4 soru), psikoloji (2 soru) ve 6z goriiniim/sosyal etkilesim (2 soru) yer alir.
Aiile etkisi boliimiinde iki tanimlayici alan ebeveyn sikintisi (2 soru), aile fonksiyonlari (2
soru) yer alir. Likert 6l¢egi kullanilarak skorlanir: Hi¢ (skor 0), neredeyse hic (skor 1),
ara sira (skor 2), genelde (skor 3), cok sik (skor 4), bilmiyor (skor 5). ECOHIS, hem agiz
saghg1 sorunlarimin hem de bu sorunlarla iligkili tedavi deneyimlerinin okul 6ncesi
cocuklarin (3-5 yas) ve ailelerinin yasam kalitesi izerindeki etkisini degerlendirir. Peker

ve arkadaglari2s tarafindan 2011 yilinda Tiirkge gecerlik calismasi yapilmigtir.
Sonug

Ag1z saghigy, genel saghktan ayrilamaz bir biitlindiir. Ag1z saghginin genel saglik iizerine
etkisinin Ol¢iilmesinde agiz saghigina bagh yasam kalitesi 6l¢ekleri kullanilmaktadir. Agiz
bolgesinde goriilen farkli sorunlarin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli 6lcekler tasarlanmgtir.
Bu oOlcekler sayesinde agiz ve dis hastaliklarinin fiziksel ve psikolojik etkileri
degerlendirilebilmektedir. Bu makalede, cocuklarin agiz saghgina baglhh yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan Slceklere yer verilmistir. Olceklerin
biiyiik bir kisminin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilmis ve yasam
kalitesini degerlendiren calismalar icin kullamlmasi uygun bulunmustur. Olcek
seciminde, yapilacak calismanin 6zelligine uygun Olcegin kullamilmasi calismanin

sonuclarinin etkin bir sekilde degerlendirilmesi adina 6nemlidir.
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