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OzZET

Tim tip dallarinda oldugu gibi dis hekimligi alaninda
adiz hastaliklara dair yapilan klinik dlgimlerin
hastalarin ginliik yasantilan (izerine olan etkilerini tam
olarak gostermedigi bilinmektedir. Bu nedenle “Agiz
Saghidina Bagl Yasam Kalitesi” (ASBYK) kavrami ve
Olgimleri glnimizde daha fazla 6nem kazanmistir.
Gegtigimiz yillar icerisinde gocuklarda da adiz saglidina
bagl yasam kalitesi 6lgiimlerinin gerekliligi anlasiimig
ve glnimizde konu ile ilgili arastirmalarin sayisinda
artis oldugu goriilmektedir. Bu derlemede agiz
saghdina bagl yasam kalitesi dlgeklerinin sahip olmasi
gereken ozellikler ve erken adélesan dénemde adiz
saghdina bagh yasam kalitesinin  6Glgililmesinde
literatlirde en sk kullanilan 6lgekler olan “Cocuk
Algilar Olgegi 11-14” (CPQ 11-14), “Cocuklarda Adiz
Saghginin  Glnliik Aktivitelere Etkisi” (C-OIDP) ve
“Cocuk Agiz Saghgi Etki Profili” (COHIP) olgekleri
hakkinda bilgi sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, Agdiz sagld,
Adolesan tibbi

ABSTRACT

It is known that clinical measures that are routinely
used in dentistry are not sufficiently representative for
the effects of diseases on patients' daily living just as
many clinical measures in other medical subjects.
Consequently, “Oral Health Related Quality of Life”
(OHRQoL) concept and measurements gained more
importance nowadays. The necessity of measuring
children's oral health related quality of life was also
realized in recent years and today the number of
studies being conducted on these populations are
growing. The aim of this review is to present general
information on existing criteria for oral health related
quality of life measures and to introduce the most
commonly used tools to evaluate oral health related
quality of life in early adolescence which are the “Child
Perceptions Questionnaire 11-14” (CPQ 11-14), the
“Child-Oral Impacts on Daily Performance” (C-OIDP)
and the “Child Oral Health Impact Profile” (COHIP).
Keywords: Quality of life, Oral health, adolescent
medicine

GiRiS

Dinya Sadlk Orgiiti'niin 1948 yilinda saghg
yalnizca hastaliklarin olmamasi durumu degil fiziki,
mental ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak
tanimlamasiyla baslayan siiregte Biyomedikal Saglk
Modeli Biyopsikososyal Saglik Modeli'ne déniismiis ve
Saglida Bagh Yasam Kalitesi (SBYK) kavrami &ne
ckmistir.’?2 Diinya Saglk Orgiitii'ne gére yasam
kalitesi, bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
bagimsizlik seviyesi, sosyal iliskileri ve gevresi ile olan
iliskilerinden etkilenen genis kapsamli bir kavramdir.?

SBYK dederlendirmeleri, bireysel ve toplumsal diizeyde
saglik diizeylerinin belirlenmesi, bireyler igin tedavi
ihtiyaglarinin belirlenmesi ve tedavi uygulamalarinin
etkinliginin hastalar tarafindan degderlendirilmesi ama-
ayla kullaniimaktadir.* Albrecht ve Devlieger'e® gére
SBYK kavraminin gelismesi ile saglik hizmetlerinin
insancillasmasi amaglanmistir.

Tip alaninda 1960'li yillardan beri kullaniimakta
olan SBYK kavrami dis hekimliginde ancak 1980'li
yillardan itibaren ilgi gdérmeye baglamistir. Yeni bir
kavram olan ASBYK Inglehart® tarafindan “sosyal
yasam Uzerinde adiz duruma badh olumsuz kosullarin

* Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD.
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bulunmamasi ve olumlu bir dentofasiyal 6zgiiven hissi”
olarak tanimlanmigtir. Dis hekimliginde SBYK aragtir-
malarina yetiskin hasta poplilasyonlarinda baslamistir.
Ancak cocuklarin da dis clrikleri, periodontal hasta-
liklar, malokliizyonlar ve dudak damak yariklar gibi ce-
sitli problemler nedeniyle yagsam kalitelerinin olumsuz
yonde etkilenmesinden dolayl gegtigimiz 10-15 il
icerisinde gocuklarda ASBYK'nin 6lgllmesi ilgi gérmeye
baslamistir.”®

Adoblesanlarda ASBYK'ni inceleyen ilk arastir-
malarda yetiskin popilasyonlar icin gelistirilmis olan
Olgekler kullanilmistir. Bu durumun gocuklar igin dlgek
gelistiriimesinde ortaya c¢ikan ydntemsel zorluklara
bagli oldugu bildirilmistir.” Cocuklarin mental ve psiko-
lojik gelisimleri genis yas araliklarinda tek bir 6lgek ile
Olcim yapilmasina izin vermemektedir. Bu nedenle
cocuklarda ASBYK'nin olclilmesinde arastirmaya konu
olacak yas gruplarinin biligsel ve iletisimsel yetenekleri
dikkate alinarak gelistirilmis olgeklerin  segilmesi
énemlidir.’

Adolesanlarda agdiz sagligina bagli yasam kalite-
sinin dederlendiriimesinde uzun vyillar ebeveynler vekil
olarak kullaniimistir.'® Gegtigimiz yillarda ise ebeveyn-
ler ve gocuklarin digiincelerinin farkli olabilecedi ger-
cedi cocuklarin ASBYK konusunda kendi bildirimlerini
O6nemli hale getirmistir. Yapilan arastirmalar da bu
durumu dogrulamis ve gocuklarla ebeveynleri arasinda
ASBYK dederlendirmelerinde farkliliklar oldugu goriil-
miistiir.1**? Glinimiizde ebeveyn gériisleri adélesan-
larda ASBYK degerlendirmelerinde yalnizca dogrulayici
olarak kullaniimaktadir.

SBYK'nin 6lgtlmesinde kullanilan araglar jenerik
ve spesifik olmak Uzere ikiye ayrlir. Jenerik araglar,
bireylerin veya toplumlarin adiz saghidi durumlarinin
genel olarak degerlendiriimesinde avantajlidir. Spesifik
araclar ise hastaliga, duruma veya popiilasyona 6zgi
hazirlanan dederlendirme araglaridir. Dis hekimligi
alaninda farkh tedavi yontemlerinin etkinliklerinin
degerlendiriimesinde daha ylksek hassasiyete sahip
olmalari nedeniyle spesifik araglarin tercih edilmesi
uygundur.*

Bu derlemenin amaci ASBYK'nin 6lglilmesinde
kullanilan dlgeklerinin sahip olmasi gereken 6zelliklerin
ve erken adodlesan (11-14 yas) donemde ASBYK'nin
Olgiminde siklikla kullanilan bazi jenerik 6lgeklerin
tanitiimasidir.

AYDOGAN, KAZANCI

A-Agiz Saghgna Bagh Yasam Kalitesi
Olgeklerinin Sahip Olmasi Gereken Psikometrik
Ozellikler

Giivenirlik

SBYK'nin dlgiilmesi amaciyla kullanilacak 6lcek-
lerin guvenilir olmasi ve goériinug, kapsam ve yapi ge-
cerligine sahip olmasi gereklidir.!* Giivenirlik, élcme
sonuglarinin tesadifi hatalardan arinmasinin bir dlgiisi
olarak tanimlanir.}* Olgme sonuglan araclara, kisilere
ve kosullara bagli olarak hatali olabilir. Bu nedenle
yapllan olciimlerde gercek dederlere ulasilamaz ve
go6zlenen puanlar ile gercek degerler tahmin edilmeye
calisilir. Klasik Test Teorisi gergek dederin tahmininde
siklikla kullanilan istatistiksel modellerden biridir.'

Klasik Test Teorisi: Klasik Test Teorisi'ne go-
re bir birey icin gozlenen puan (X), T gercek puani ve
E hata puanini gostermek lzere "X=T+E" seklinde
tanimlanir. Olcmede hata puani azaldik¢a gézlemlenen
puan gercek puana yaklasir.'®

Klasik Test Teorisi ayni 6lgim sonsuz sayida
yapildigi zaman (&lglimlerin birbirlerini etkilemedigi
varsayllarak) hata puanlarinin ortalamasinin sifir ola-
cagini varsaymaktadir. Bu durum tekrarlanan 6lgim-
lere karisan pozitif ve negatif hatalarin nihayet birbirle-
rini ortadan kaldirmalariyla gergeklesir. Sonug olarak
bir birey Gzerinde gok sayida tekrar edilen dlglimlerin
ortalamasinin gergek puani mimkin oldugunca iyi
temsil edecedi varsayilir.'® Cok maddeli &lgeklerde
bulunan maddeler birbirleri ile iliskili oldugundan ayni
etkinin ortaya ¢iktigi distintiliir. Bu mantikla 6lgeklerde
madde sayisinin artirimasi veya maddeler arasindaki
korelasyonlarin  glglendirilmesi  yoluyla guvenirlik
artirilabilir.'’

Klasik Test Teorisi temelinde gelistiriimis olan
SBYK 6lgekleri icin 8nemli olan giivenirlik tipleri ig Tu-
tarlik Giivenirligi ve Test-Tekrar Test Giive- nirligi'dir.®

ic tutarhk: Klasik Test Teorisi, belirli bir
konuyu inceleyen bir Olgekte yer alan sorularin ev-
rende o konu ile ilgili sorulabilecek tim sorulardan
rastgele segilen bir drneklem oldugunu varsaymak-
tadir.’® Buna gére bir 6lcekten elde edilen puanlar ile
Olglilmesi hedeflenen kavramin iliskisi dogrudan ince-
lenemese de sorularin birbirleri ile arasindaki iligkilerin
gucli olmasi, olclilmesi amagclanan kavramla iligkile-
rinin de giicli olduunu gésterir. I¢ tutarlik, 6lcek
icerisinde bulunan maddelerin homojenitesi ile ilgilidir.
Bir olgegin ig tutarhdi Olgek igerisindeki maddelerin
birbirleriyle olan korelasyonlar kadardir. Maddeler ara-
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sinda yiksek korelasyonlarin bulunmasi ayni kavrami
Olgtiiklerini gosterir. Maddeler arasinda bulunan bu
iliskilerin glicli olmasi &lgedin olclilmesi hedeflenen
kavrami iyi temsil ettigini gosterir.!’

Cronbach alfa: Glinimiizde ig tutarlik siklikla
Cronbach alfa katsayisi kullanilarak hesaplanmaktadir.
Alfa katsayisinin hesaplanmasinda, o6lcedi olusturan
maddelerin varyanslarinin toplam puanlarin varyansina
béliinmesi temel alinir. Bu ydnlyle maddelere ait
puanlarin toplam test puanlariyla tutarliginin bir 6lci-
stidiir.'® ic tutarlik yalnizca madde sayisinin artmasiyla
iyilestirilebildiginden SBYK olgeklerinin glivenirliklerinin
belirlenmesinde yalniz basina kullanimi yeterli degil-
dir.!® Ancak bir uygulama sonucunda kolay bir sekilde
hesaplanabildiginden &tiirii genellikle dederlendirmeye
alinir.?®

Test-tekrar test: Bireyler arasindaki varyan-
sin toplam varyansa oranidir. Bir 6lgedin ayni 6rnek-
leme ilgi duyulan konu acisindan degisiklik yasama-
diklar diigiinilen belirli bir zaman araliinda iki defa
uygulanmasi ile hesaplanir. Test-tekrar test gilivenir-
liginin hesaplanmasinda sinif igi korelasyon katsayilari
kullanilir.?! Sinif i¢i korelasyon katsayilari 6rneklem
icerisindeki bireylerin hataya ragmen ne kadar ayirt
edilebildiklerini gosterir. Kisa dénem igerisinde Olgek-
lerden alinabilecek puanlardaki tesadifi farkliliklarin
tedavi uygulamalariyla meydana gelecek gergek
degisikliklerden ayirt edilebilmesi agisindan test-tekrar
test giivenirligi 6nem tagimaktadir.'

a- Gegerlik

Goriiniis gegerligi: Goriinis gegerliligi bir
6lgme aracinin ismi, sorulari ve agiklamalariyla dlgmeyi
amagladigi 6zelligi 6lgliyor gériinmesi seklinde tanimla-
nir.> Goriinls gegerligi ile dlgme aracinin neyi dlgtigi
degil neyi dlgliyor gériindiigii degerlendirilir.?? Goriinis
gegerligi, mantiksal gegerlik olarak da adlandirilir ve
dederlendiriimesinde herhangi bir istatistik yontem
kullanilmaz. Bir 6lgme aracinin goriinis gegerliligine
sahip olduduna arastiricilar ve konu ile ilgili uzmanhg
olmayan kisilerin degerlendirmeleriyle karar verilir.?

Kapsam gecerligi: Olcek icerisindeki sorularin
Olclilmesi planlanan kavrami temsil etme derecesi
olarak tanimlanir.’® Sorularin yeterliligi, hem 6liilmesi
planlanan konuyu ne kadar kapsadiklarina hem de ilgi
duyulan popiilasyon icin ne kadar alakali olduklarina
baglidir. Kapsam gegerliliginin saglanmasi 0lgeklerin
gelistirilmesi sirasinda madde olusturulmasi ve madde
azaltimasi asamalarinda saglanmaktadir. Burada
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O6nemli olan maddelerin olusturulmasi ve azaltiimasi
asamalarinda hedef popiilasyon olan hastalarin da
fikirlerine yer verilmesidir.2* Kapsam gegerliginin ista-
tistiksel olarak kanitlanmasi icin ise 6lgek sonuglarinin
ayni konu Uzerine daha ©Once gelistirilmis olan ve
gecerligi bilinen bir dlgekten elde edilen sonuglar ile
korelasyonlari incelenebilir.'”

Yapi gegerligi: Yapi, birbirleriyle iligkili oldugu
dustiniilen kuramsal 6gelerin olusturdugu 6riintiidiir.??
Yapl gecerligi ise oOlceklerden elde edilen puanlarin
Olclilmek istenen yapiyla gercekte ne kadar iliskili oldu-
gu olarak tanimlanir.’® SBYK gibi soyut kavramlarin
Olglilmesinde kullanilacak araclarin yapi gegerliginin
gosterilmesi gereklidir.!> Yapi gecerliginin belirlenmesi
siireci 3 asamadan olusur. Birinci asamada 0lgek per-
formansinin  belirlenmesinde kullanilacak olan yapi
tanimlanir. Ikinci asamada tamimlanan yapiyla ilgili
teorik temelli hipotezler olusturulur. Teorik model ne
kadar karmagsiksa o kadar ¢ok sayida hipotezin olus-
turulmasi gereklidir. Son asamada ise olusturulan
hipotezler hedef popiilasyon (zerinde deneysel
ydntemle test edilirler.?

Yapl gecerliginin  belirlenmesinde  kullanilan
hipotez testleri benzer dlcekler arasinda yapilan kore-
lasyon analizleri veya farklh o6zelliklere sahip olduklar
bilinen gruplar arasinda 6lgek puanlarinin karsilastiril-
masi olabilir. Bunun disinda faktdr analizlerinin kullanil-
masi yoluyla da yapi gegerligi belirlenebilir.’> Yapi
gegerligi bir 6lcim aracinda kesin olarak bulundugu
veya bulunmadi§i gosterilebilecek bir 6zellik dedildir.
Bunun yerine miimkiin oldugunca gok sayida hipotezin
test edilmesiyle desteklenebilir.3
B-Adolesanlarda Agiz Saghgina Bagh Yasam
Kalitesinin Olciilmesinde Kullanilan Araglar

Adodlesanlarda ASBYK'nin incelenmesinde ilk
olarak erigkinler icin gelistirilmis olan 6lgekler kullanil-
mis, daha sonraki yillarda ise biligsel ve iletisimsel ye-
tenleri g6z oniine alinarak adodlesanlar igin de ASBYK
Olgekleri gelitirilmistir. Literatirde addlesanlar popii-
lasyonlarda ASBYK'nin 6lgiimiinde en sik kullanilan
araglar sunlardir;

e Child Perceptions Questionnaire - CPQ 11-14
(Cocuk Algilari Olgegi 11-14),

e Child-Oral Impacts on Daily Performance -
Child-OIDP  (Gocuklarda Agiz Saghdinin  Gunliik
Aktivitelere Etkisi)

e Child Oral Health Impact Profile - COHIP
(Cocuk Agiz Saghdr Etki Profili)
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a- Child Perceptions Questionnaire - CPQ
11-14 (Gocuk Algilan Olcegi 11-14)

Cocuk Algilari Olcegi 11-14; dental, oral ve
orofasiyal problemlere sahip 11 - 14 yas grubundaki
cocuklarda kullanilmak tizere gelistirilmistir. Olcek, agiz
sagligi ve yasam (izerine etkisi ile ilgili 2 genel soru ve
4 konu basligini kapsayan 37 soru olmak (izere toplam
39 sorudan olusmustur. Baslangigta sorulan 2 genel
soruda ¢ocugun kendi agiz saghginin durumu ve hayati
Uzerindeki etkisi ile ilgili dislinceleri 6grenilmeye cali-
silir. Olcek icindeki 37 soruda ise cocuklarin son ii¢ ay
icerisinde digleri, dudaklari ve geneleri yiiziinden yasa-
diklari tecriibelerin ve duygularin sikligi sorulmaktadir.
Bu sorular sirasiyla oral semptomlar (6 soru), fonksi-
yonel kisitlanma (9 soru), duygusal iyilik hali (9 soru)
ve sosyal iyilik hali (13 soru) konularini kapsamaktadir.
Olcek, Likert skala yapisina sahiptir ve cevap sege-
nekleri; "0 = hi¢", "1 = bir-iki kez", "2 = bazen", "3 =
siklikla" ve "4 = her giin veya neredeyse her giin"
olarak belirlenmistir. Olcekten alinan toplam puan 37
soruya verilen puanlarin tiiminin toplanmasi ile
hesaplanir. CPQ 11-14 6lgedinden alinan puanin art-
masi ASBYK'nin daha kétii oldugunu gdstermektedir.®

Olcegin gecerlik ve giivenirlik bulgulari 2002
yilinda Jokovic ve arkadaslar tarafindan yayinlanmstir.
Bu arastirmada olcedin yapisal ve ayirici gegerligi, ic
tutaridi ve test-tekrar test stabilitesi incelenmistir.
Olgegin yapisal gegerliliginin belirlenmesinde ilk olarak
sorulan 2 genel soruya verilen cevaplar ile toplam
puanlar arasindaki korelasyonlar incelenmis ve fonk-
siyonel kisitlamalar ile algilanan adiz saghgr arasindaki
haric olmak (izere toplam puanlar ve tim alt grup
puanlari ile genel sorulara verilen cevaplar arasinda
anlamli korelasyonlar oldugu goérilmstir. Ayrica agdiz
saghdinin  hayatini gok fazla etkiledidini dlsiinen
hastalarin olgekten aldiklari ortalama puanlan 36.6
iken, hic etkilemedigini disiinen gocuklarin ortalama
puanlar 15.2 olarak bulunmustur.’

Glnimiizde CPQ 11-14 olcedi cocuklarda
ASBYK'nin 6lgtilmesinde kullanilan oldukga poptiler bir
Olgektir. Bugiine kadar olgedin gegerlik ve givenirligi;
Uganda, Birlesik Krallik, Suudi Arabistan, Brezilya (hem
Ispanyolca, hem Portekizce), Gin, Hollanda, Almanya
ve Italya'da yapilan arastirmalarda gésterilmistir.25~3*
Tim bu arastirmalar 11-14 yas grubundaki gocuklarin
ASBYK'ni uygun bir bicimde ifade edebildigini de
kanitlamaktadir.>> Genis toplumsal aragtirmalarda
kullaniimasi amaciyla yakin zamanda CPQ 11-14
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dlceginin kisa formu da hazirflanmigtir.®® CPQ 11-14
dlcedi Tirkge formu Aydogan® tarafindan tez calisma-
sI kapsaminda hazirlanmis ve yeterli gegerlik ve glive-
nirlik 6zelliklerine sahip oldugu beliflenmistir. Olcek
sorular EK-1'de sunulmustur.

EK - 1 Child Perceptions Questionnaire - CPQ 11-14 (Cocuk Algilari
Olgegi 11-14)

1. Sizce diglerinizin, dudaklarinizin, genelerinizin ve agzinizin sagligi
nasil?

_E! Gok Ollyi OFena

iyi degil Kot

COMikemmel

2. Diglerinizin, dudaklarinizin, genelerinizin veya agzinizin durumu
hayatinizi toplamda ne kadar etkiliyor?

OHig [OCok az OBiraz ’ OFazla JCok fazla

SORULAR

3. Diglerinizde, dudaklarinizda, genelerinizde veya agzinizda agr
hissettiniz?

4. Digetleriniz kanadi?

5. Agzinizda yara oldu?

6. Nefesiniz kotii koktu?

7. Digleriniz igine veya arasina yiyecekler takildi?

8. Agzinizin tavanina yiyecekler takildi?

9. Adizdan nefes aldiniz?

10. Bir yemegi yemeniz diger insanlardan daha uzun siirdti?

11. Uyumakta zorlandiniz?

12. Elma, misir veya biftek gibi yiyecekleri isirmakta veya cignemekte
zorlandiniz?

13. Agzinizi cok agmakta zorlandiniz?

14. Herhangi bir kelimeyi séylemekte zorlandiniz?

15. Istediginiz yiyecekleri yemekte zorlandiniz?

16. Pipetle birsey icmekte zorlandiniz?

17. Sicak veya soguk gidalar yemekte veya igmekte zorlandiniz?

18. Sinirlendiniz veya hayal kirikigina ugradiniz?

19. Kendinizden emin olmadiginizi hissettiniz?

20. Utangag veya mahgup hissettiniz?

21. Diger insanlarin digleriniz, dudaklariniz, geneleriniz veya agziniz
hakkindaki diisiincelerinden endiselendiniz?

22. Diger insanlar kadar iyi gériinmediginizden endiselendiniz?

23. Mutsuz oldunuz?

24. Endiselendiniz veya korktunuz?

25. Diger insanlar kadar saglikli olmadiginizdan endiselendiniz?

26. Diger insanlardan farkli oldugunuzdan endiselendiniz?

27. Agri, dis hekimi randevusu veya dis hekiminde yapilan islem
yiiziinden okula gidemediniz?

28. Okulda dikkatinizi toplamakta zorlandiniz?

29. Ev ddevinizi yapmakta zorlandiniz?

30. Sinifta yiiksek sesle konugsmak veya okuma yapmak istemediniz?

31. Spor, tiyatro, mizik veya okul gezisi gibi etkinliklere katiimak
istemediniz?

32. Diger cocuklarla konusmak istemediniz?

33. Diger gocuklarla birlikteyken glilmek veya kahkaha atmak
istemediniz?

34. Fliit gibi bir miizik aleti galmakta zorlandiniz?

35. Diger gocuklarla birlikte zaman gegirmek istemediniz?

36. Diger gocuklarla veya ailenizle tartigtiniz?

37. Diger gocuklar sizinle dalga gecti veya size lakap takti?

38. Diger gocuklar tarafindan dislanmis hissettiniz?

39. Diger gocuklar disleriniz, dudaklariniz, geneleriniz veya agziniz
hakkinda sorular sordu?
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b-  Child-Oral Impacts on
Performance (Cocuklarda Adiz
Giinliik Aktivitelere Etkisi)

Child-Oral Impacts on Daily Performance,
Gherunpong ve ark. tarafindan 2004 yilinda gelistiril-
migtir. Bu 06lgek, 1997 yilinda yetiskinler igin gelistiril-
mis olan Oral Impacts on Daily Performance (OIDP)
Olcedinin Taylandll gocuklardan olusan bir panelde
Olcekteki maddelerin uygun kelimelerle revize edilmesi
ve hem Tayca'va hem de Ingilizce'ye hakim, OIDP
Olceginin kullaniminda tecriibe sahibi olan uzmanlar
tarafindan onaylanmasi ile olugturulmustur.®

Child OIDP, 11-12 yas grubundaki gocuklarda
agiz saghginin yemek yemek, konusmak, disleri temiz-
lemek, uyumak, gllimsemek, calismak gibi glnlik ya-
sam aktiviteleri, duygular ve sosyal iliskiler (izerindeki
etkilerini degerlendirir. Olcek, hasta ile gdriisme esna-
sinda arastirici tarafindan uygulanir. Hastaya bu 8
aktivite Uzerinde son (g ay igerisinde adiz ile ilgili
etkiler yasayip yasamadigi sorulur. Olumlu yanit alinan
aktiviteler icin bu etkilerin ne siklikta ve ne siddette
yasandidi sorulur. Cevaplar Likert skalasi (izerinde
kaydedilir. Her bir ginlik aktivite icin etki sikigi ve
siddeti carpilarak skor hesaplanir. Ayrica tim skorlarin
toplanip maksimum olasi puan olan 72'ye bélinmesi
ve 100 ile garpilmasi ile toplam C-OIDP skoru hesap-
lanir.® Qlgegin Tiirkge uyarlamasi 2009 yilinda Can ve
ark.*® tarafindan yapilmistir. Olgekte yer alan sorular
EK-2'de sunulmustur.

Daily
Saghginin

EK - 2 Child-Oral Impacts on Daily Performance (Cocuklarda Agiz
Saghiginin Giinlik Aktivitelere Etkisi) - Can ve ark.>*'dan alinmistir.

Siddet
1-2-3

Sikhik

Giinliik Faaliyetler 1-2-3

1. Besinlerin yenmesi (6rn; yemek
yemek, dondurma yemek)

2. Diizgiin konusma

3. Agzinizin temizlenmesi (6rn;
agzinizin galkalanmasi, diglerinizin
firgalanmasi)

4. Rahatlama (uyku dahil)

5. Diglerinizle ilgili bir rahatsizlik
duymadan her zamanki ruh halinizi
korumanizda

6. Utanmaksizin giilimsemek, giilmek
ve dislerinizi gostermek

7. Okul galismalarinizi siirdiirmek (6rn;
okula gitmek, sinifta 6grenmek, ev
Odevlerinizi yapmak)

8. Insanlarla iliskilerinizde (6rn;
arkadagsla disari gikma, arkadasin
evine gitme)
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c - Child Oral Health Impact Profile (Cocuk
Adgiz Saghg Etki Profili)
Nispeten daha yeni bir 6lcek olan COHIP 6lcedi,
2007 yilinda Broder ve ark.* tarafindan tanitilmistir.
Olcegin gelistiriimesinde CPQ &lcedinden yararlanil-
mistir. Gelistirilme asamasinda sadlik calisanlari, co-
cuklar ve ebeveynlerin gorislerinden yararlaniimis,
madde etki analizleri ve faktdr analizi kullaniimistir.
Kanada ve Amerika Birlesik Devletlerinde gelistirilen
dlcegin Ingilizce, Ispanyolca ve Fransizca dillerinde ha-
zirlanarak tiim toplumlara uygun olmasi amaglanmistir.
COHIP olgegi 5 ana baglik altinda toplanan 34
sorudan olusmaktadir. Olgek sorulari 0-4 arasi Likert
skala kullanilarak cevaplandirnlir. Bu sorularda gocuk-
lara son (g ay igerisinde yasadiklar olaylarin sikhdi
sorulmaktadir. COHIP 6&lgedinin diger Olgeklerle ara-
sindaki énemli bir fark dlcedin olumlu sorulara da yer
vermesidir. ASBYK olgeklerinde ideal olarak olumsuz
sorularin yaninda olumlu sorulara da yer verilmelidir.”
Olumlu sorularin basa ¢ikma tutumu ile ilgili faktorleri
tanimlamakta daha basarili oldugu bildirilmistir.*
Olumlu sorulara ait cevaplar ters puanlanir ve yliksek
COHIP puanlari agiz saglidina bagh yasam kalitesinin
de yiiksek oldugunu gésterir.*°
Olcegin 19 sorudan olusan kisa formu da gelis-
tiriimis ve gecerliligi gésterilmistir.*? Olcegin Hollanda,
Kore, iran ve Cin icin kiltiirel adaptasyonu ve geger-
liligini gdsteren arastirmalar yayinlanmistir.**=* Ulke-
mizde ise COHIP 6lgedinin kullanildidi herhangi bir
arastirma bulunmamaktadir.

SONUC

Bu derlemede tanitilan CPQ 11-14, C-OIDP ve
COHIP olgeklerinin tiimiindn addlesan popllasyonlarda
ASBYK'nin 6lclilmesi amaciyla kullanilabilecegi soylene-
bilir. Bu amacla simdiye kadar en gok kullaniimis olan
CPQ 11-14 olgedi gecerlik ve givenirliginin gok kez
ispat edilmis olmasi yoniyle avantajlidir. Bu nedenle
CPQ 11-14 dlgedinin llkemizde yapilacak arastirmala-
rda da kullaniimasini tavsiye etmekteyiz. C-OIDP 6lgegi
ise yalnizca 8 sorudan olusmasi nedeniyle epidemiyo-
lojik aragtirmalarda kolay kullaniimasi agisindan faydal
olabilecek bir Olgcektir. C-OIDP o&lgedinin &nemli bir
dezavantaji sorularin {retiimesi asamasinda gocuk
populasyonunun dikkate alinmamis olmasidir. Tanitilan
Olgekler igerisinde en son gelistiriimis olan COHIP
Olcedi ise sorularin secilmesinde faktor analizi kullanil-

412



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:25, Sayi: 3, Yil: 2015, Sayfa: 408-414

masl ve olumsuz sorularin yaninda ters puanlanan
olumlu sorularin da 6lgege dahil edilmis olmasi yoniyle
avantajlidir. Gelecekte yapilacak arastirmalarla COHIP
Olceginin Tirkce'ye uyarlanmasinin  faydali olacadi
diislintlmektedir.
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