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OZET

Dis Ciiriigii Olan Hastalarda Agiz Saghg Icin Gozden Gegirilmis Hastahk Alg
Anketinin (IPQ-R-OH) Tiirk¢e Versiyonunun Gegerlilik Ve Giivenilirligi

Amagc: Bu calismanin amaci dis ¢iliriigii olan hastalarda Agiz Sagligi i¢in Gézden
Gegirilmis Hastalik Alg1 Anketinin Turkce versiyonunun gegerlilik ve givenilirlik analizlerini
yaparak Tiirk toplumunda psikometrik 6zelliklerinin kullanilabilirligini saglanmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali’na bagvuran 248 kadin ve 202 erkek olmak tizere toplamda 450 birey katildi.
Katilimeilardan sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri igeren anket ile Afiz Saghig Igin
GOzden Gegirilmis Hastalilk Algi Anketinin doldurulmasi istendi. Sonrasinda yapilan
muayenede agiz aynasi ve yuvarlak uclu sond kullanilarak reflektor 15181 altinda her bireyin
detayl1 agiz i¢i muayeneleri yapilarak dis yiizeyleri degerlendirildi. Ciiriik teshisi i¢cin Diinya
Saghk Orgiitii ‘niin (DSO) kriterleri esas alindi. Hastalarin agzindaki ¢iiriik (D), ¢iiriik
nedeniyle ¢ekilmis dis (M) ve dolgulu (F) dislerin sayis1 toplanarak DMFT degerlerine bakilip
cliriik durumu degerlendirildi. IBM SPSS 25 programinda verilerin istatistiksel analizi yapildi.
Aciklayic1 ve dogrulayici faktor analizleri yapilarak olgegin giivenilirligi ve gecerliligi
hesaplandi.

Bulgular: Agiklayici faktor analizi sonucunda 6l¢ekten 6 madde ¢ikarilarak 30
maddeli 7 faktor ortaya c¢ikarildi. Bu faktorler toplam varyansin %59,5 ‘ini acikladi. Her
faktoriin i tutarlilik katsayilari 0,58 ile 0,86 arasinda degisti. Olgegin uyum iyiligi
indekslerine bakildiginda; RMSEA 0,060; NFI 0,900; CFI 0,901; %2 ise 969,855 (p=0,001)
degerleri ile kabul edilebilir diizeyde oldugu tespit edildi.

Sonug: Agiz Saghg icin Gézden Gegirilmis Hastalik Algi Olgegi anketinin Tiirk
toplumu icin gecerli ve glivenilir bulundu. Dis c¢iiriigline sahip hastalar i¢in hastalik ile ilgili
algilarini, tedaviden beklentilerini ve psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in uygun
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Dis ciiriigii, Olgek, Hastalik algis1, Faktor Analizi, Anket
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ABSTRACT

Vahdity And Rehability Of The Turkish Version Of The Revised Illness Perception
Questionnaire For Oral Health (IPQ-R-OH) In Patients With Dental Caries

Objective: The aim of this study is to provide the availability of psychometric properties
in Turkish society by analyzing the validity and reliability of the Turkish version of the Revised
Iliness Perception Questionnaire for Oral Health in patients with dental caries.

Method: A total of 450 individuals, including 248 women and 202 men, who applied
to the Department of Restorative Dental Treatment of the Faculty of Dentistry of RTEU,
participated in our study. Participants were asked to fill out a questionnaire including socio-
demographic and clinical characteristics and the Revised Illness Perception Questionnaire for
Oral Health . During the subsequent examination, detailed intra-oral examinations of each
individual were performed under reflector light using an oral mirror and a round-tip probe, and
the tooth surfaces were evaluated. The criteria of the World Health Organization (WHO) were
used for the diagnosis of caries. The number of caries (D), tooth extracted due to caries (M) and
filled (F) teeth in the mouth of the patients were summed up and the caries status was evaluated
by looking at the DMFT values. Statistical analysis of the data was made in IBM SPSS 25
program. The reliability and validity of the scale were calculated by performing explanatory
and confirmatory factor analyzes.

Result: As a result of the explanatory factor analysis, 6 items were removed from the
scale and 7 factors with 30 items were revealed. These factors explained 59.5% of the total
variance. The internal consistency coefficients for each factor ranged from 0.58 to 0.86.
Considering the goodness of fit indices of the scale; RMSEA 0.060; NFI 0.900; CFI 0.901; It
was found to be at an acceptable level with 2 969.855 (p=0.001) values.

Conslusion: The Revised IlIness Perception Scale for Oral Health questionnaire was
found to be valid and reliable for the Turkish population. It was concluded that it is suitable for
patients with dental caries to evaluate their perceptions about the disease, expectations from
treatment and psychometric properties.

Key Words: Dental caries, Scale, 1liness perception, Factor Analysis, Qestionnaire
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1.GIRIS

Hastalar bilgileri, inanglari, degerleri, kisisel deneyimleri ve ihtiyaglar1 1s1ginda
hastaliklarini izah etmek isterler. Hastalik deneyimi bireyden bireye degisik sekilde yasanir. Bu
degisiklikten ortaya cikan faktorler bireyin tepkisinde 6nemli rol oynar *? . Leventhal ve ark.
hastalarin kendilerine 6zgi "hastalik temsili modeli" ortaya ¢ikardiklarmni ileri slirerek hastalik
ve yasami tehdit eden durumlarla ilgili modeller olusturmuslardir 4. Bunlar her hastanin
hastaliginin suresi, belirtileri ve sonuglari ile ilgili kendi fikirleridir. Hastanin kisisel olarak
hastaligina iligkin diistincesi, degerlendirmeleri ve algisi ayrica ortaya koydugu davranissal ve
duygusal tepkileri yasam kalitesini belirler °.

En yaygin goriinen kronik agiz hastaligi olarak kabul edilen dis ¢iiriiklerinin hemen
hemen her bireyi etkiledigi tahmin edilmektedir ®. Dis ¢iiriikleri icin en dnemli risk faktorii;
tutum ve davranislarla iligkili oldugu icin, Honkala 1993’te dis ciiriiklerini davranigsal bir
hastalik olarak kabul etmistir 7.

Weinman ve ark. gelistirdikleri Hastalik Alg1 Olgegi, bilimsel olarak Leventhal'in
hastalik temsili kuramina dayanmis olup; hastalik belirtilerini i¢eren hastalik tiirii, neden, siire,
sonuclar ve kontrol edilebilirlik/ tedavi edilebilirlik alanlarinin nicel olarak 6l¢iimiinii saglamak
amaciyla gelistirilmistir. Moss-Morris ve ark. 6lgegin hastalik tipi boéliimiinde, hastalarin
hastaliklarma verdikleri anlamlar agikca temsil etmedigini belirleyerek Hastalik Algi Olgegini
gbzden gegirmislerdir. Ayrica siire boyutunu siire-dongusel ve sure-akut/kronik olarak ikiye
ayirmistir. HAQ' niin yenilemesindeki en miihim noktalardan biri de yenilenmis dlgege
duygusal temsiller 6lcimuni ilave etmeleridir. Son olarak yenilenen 6lcekte hastaligin kisisel
kontrol ve tedavi kontrolii olarak ayrimi1 yapilmustr °.

Galvis ve ark. 2017 yilinda yaptiklar: ¢alismada Agiz Sagligi i¢in Gézden Gegirilmis
Hastalik Algr Olgegi anketini gelistirerek dis ¢iiriikleri acisindan Ispanyolca versiyonunu

dogrulamislardir & Ayrica Mafla ve ark. Agiz Saghigi icin Gozden Gegirilmis Hastalik Algi



Olgegi anketini periodontitisli hastalar {izerinde uygulamislardir. Bu ¢alismalarda agiklayici
faktor analiziyle siire(dongiisel), kontrol, hastalik tutarlilig, stire(kronik), sonuglar, umutsuzluk
ve duygusal temsiller dahil olmak Uzere 7 boyut ortaya ¢ikarilarak 36 maddelik yedi faktorll
modelin, orijinal 38 maddelik modelden daha iyi oldugunu gosterilmistir ° .

Mevcut bilgilerimize gore, bu anketin Tlrkce versiyonunu agiz saglhigi agisindan
degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla, bu calismanin amaci; dis ¢iiriigiine sahip
hastalarda Ag1z Saghigr i¢in Gozden Gegirilmis Hastalik Algi Olgegi anketinin Turkce
versiyonunun gegerliligini ve giivenilirligini test etmektir. Dis ¢iiriigline sahip hastalarin
hastalik algisini, psikometrik dzelliklerini kullanarak 6lgen anketin Tirk toplumunda gecerli ve

glvenilir olacag: hipotezi test edilmis olacaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Dis Ciiriigii

Seker igeren gidalardaki monosakkarit ve disakkaritlerin mikroorganizmalar tarafindan
fermente edilmesi neticesinde asidik Uriinlerin ac¢iga ¢ikmasina neden olan enfeksiydz ve
multifaktoriyel hastaliga dis ciirtigii denir. Kronik bir hastalik olan dis clriikleri kalsifiye
dokularin yikimi ve ¢oziinmesiyle sonuglanir 1%, Insanlarda en yaygin olarak gériilen kronik
hastaliklarindan biri olan dis ¢liriigii, dis dokularin1 yikarak hem estetik hem de fonksiyonel
kayba neden olur 2.

Disler fermente olabilen karbonhidratlara maruz kaldiginda, plakta bulunan karyojenik
bakteriler asit Gretir. Bu durum yeterince uzun bir siire boyunca meydana gelirse, ¢irik lezyonu
gelisir. Ciirtik olusumu igin temel faktorler hassas konak, fermente olabilen karbonhidratlar,
yeterli zaman ve karyojenik mikrofloradir 3. Sekil olarak birbiri ile kesisen daireler seklinde

Venn diyagrami ile gosterilmektedir * (Sekil 1).
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Dis ¢iirigi olusum stireci karmasik olup bir¢ok faktdre bagli bir hastaliktir, yani tek bir
nedene baglh olmayip lokal, kimyasal, bakteriyel, cevresel (kultlrel, ekonomik, sosyal,
fizyolojik) ve sistemik (beslenme, gelisme, blyime, medikal, hormonal) faktorlerden etkilenir

15, Dis ciiriigii gelisimine neden olan faktorler modifiye edilmis hali sekil 2 de gosterilmistir °.
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Sekil 2. Dis ¢iiriigii gelisimine neden olan faktorlerin modifiye edilmis hali

Karyojenik flora dig c¢iirliglinlin baglamasinda ve gelismesinde en etkili faktorlerden
biridir. Yaklastk 600 bakteri tiirlinlin oldugu bilinen plagin asit {reten baslica
mikroorganizmalari Streptokok (S. Salivarius, S. Mitis, S. Mutans S. Sanguis ) ve Laktobasil
(L. Casei, L. Acidofilus) tdrleridir 18, S.mutans ciiriigiin baslamastyla iliskiliyken;

Laktobasiller ise kavitasyon olusmus ¢iiriik lezyonunun aktif olarak ilerlemesiyle iliskilidir *°.



Dental plak; disin yiizeyine sikica yapisip mikroorganizmalar tarafindan kolonize olan,
protein ve polisakkaritlerin olusturdugu, hava-su spreyi ile uzaklastirilamayan renksiz,
yumusak ve yapiskan yapiya sahip bakteriyel biyofilm tabakasidir %°. Plak olgunlasirken
matriks iiretimi yavaslayarak asit liretimi artmaktadir. Karyojenik plaktaki siikroz aside
dontstiiriilerek pH’nin diismesine yol agar. Bu diisiis 5,0-5,5 arasina geldiginde ise minede
demineralizasyon olay1 gerceklesmektedir .

Patojenik olan plak i¢in disin en uygun yizeyleri; pit ve fissurler, diz mine ylzeyleri
(kontakt alanlarinin hemen alt1 ve fasial ve lingual ylzeylerinin 1/3 gingivali) , kok yizeyleri
ve subgingival alanlardir 22, En ¢ok pit ve fissiirlerde dis ciiriikleri olusur. Bu yiizeylerde
S.mutans kolonize olduktan sonra 6-24 aylik siire sonucunda ¢iiriik olusumu goézlenir.
Aproksimal mine ylizeyleri ise ciirige yatkin olan ikinci bolgelerdir. Nedeni ise tiikiiriik
akisindan ve dil hareketlerinden etkilenmemesidir. Kok yiizeyleri ise dis eti ¢ekilmesi sonucu
aciga cikarak agiz ortamina acilir. Bu bolgede olusan ciiriikler tehlikelidir ¢linkii pulpaya yakin
olup semptom vermeden hizlica ilerlerler. Kok yiizeylerinde Actinomyces tiirleri (A viscosus,
A. naeslundi, A. odontolycus) baskin olup S.mutans ve Lactobacilluslar da bu
mikroorganizmalara eslik ederler %,

Ciiriik tizerinde etkili olan bagka bir faktorde tiikiiriiktiir. TikiirGigiin ¢lruk Uzerindeki
etkileri pH’a, akis hizina, tamponlanma kapasitesine ve bakterilerin agiz boslugundan
uzaklastiriimasina baghdir 24,

Plagin pH’s1 tiiketilen yiyecek ve igeceklere gore degismektedir 4. Robert Stephan
yaptig1 calismada %10 ve %50 glikoz ¢ozeltisi ile agzin ¢calkalanmasi sonucunda plak pH’sinin
6,5’ten 5’e geriledigi ve 40 dakika sonra tekrar eski pH’sina geri dondiigiinii gostermistir. Plak
pH’s1 5,5’in altina diismesiyle de minenin yiizeyinde demineralizasyonun basladigin1 kabul

etmektedir 2°.



Ciirtigiin olusumunda koruyucu faktorler ile patojenik faktorler birbirlerini dengeler.
Koruyucu faktorler; tukrik bilesimi ve akis hizi, karyojenik olmayan sekerler ve besin
maddelerinde bulunan c¢urik o©nleyici maddelerdir. Patojenik faktorler ise; tlkirik
fonksiyonlarinin azalmasi, asidojenik bakterilerin varligi, fermente olabilen karbonhidratlarin
tiketim sikligit ve miktaridir. Diyetle alinmis olan fermente olabilen karbonhidratlarin
anaerobik metabolizmasi sonucunda ortaya ¢ikan asitler, dentin ve mineyi demineralize ederek
dis ¢liriigii icin risk faktorii olustururlar 2627,

Hayat boyu asit ataklarina maruz kalan dis yiizeyinin normal siirecinde
demineralizasyon-remineralizasyon dongiisii uyum igerisindedir. Bazi zamanlar bu uyum
korunamaz. Demineralizasyonun artis1 remineralizasyonu gecerek disin yapisinda geri

doniisiimii olmayan mineral kayiplar1 meydana getirir ve diste kavitasyon olusumuna neden

olur %8,

2.2.Dis Ciiriigii Riski ve Risk Faktorleri

Cirtk riski, belli bir siire igerisinde ¢iirlik lezyonu olugma olasiligina denir. Bu tanimi
anlayabilmek i¢in ¢lirtik aktivitesi, ¢iiriik risk profili ve ¢iiriige yatkinlik gibi kavramlar: bilmek
gerekir. Curtk lezyonunun ilerleme hizina c¢iiriik aktivitesi, disin ¢iiriik olusturan gevreye
yatkinlig1 veya direncine ise ¢iiriige yatkinlik denir. Clirtik risk profili ise hastaligin prevelansi,
insidansi, koruyucu ve risk faktdrlerinin kombinasyonunun bilgisayar ya da el yardimiyla
grafiklesmesiyle olusur %%,

Curtik risk faktorleri iki kategoriye ayrilir 3

o Etiyolojik faktorler; ¢iiriik deneyimi, floriir kullanimu, tiikiiriik bakteri seviyesi,
yas ve egitim seviyesi

o Etiyolojik olmayan faktorler; sosyoekonomik faktorler, tukurik fosfat- kalsiyum

seviyesi ve sistemik saglik durumudur.



Bireyler icin genel olarak ciiriik riskinin tespitinde belirleyici faktorler sunlardir 3
o Hastanin diyeti; 6zellikle fermente olan karbonhidrattan zengin olan ¢irik

yapici besinlerin tiketim sikligi

. Laktobasil ve streptokokus mutansin plak biyofilminde ki varlig1
o Tikiirigiin tamponlama kapasitesi ve miktari
. Sosyoekonomik durum; diisiik sosypekonomik duruma sahip hastalarin ¢iiriik

olusumu ve gelismesi daha fazladir

o Gegmis ciiriik deneyimine sahip hastalar; restorasyonlu ve kayip yiizey sayisina
sahip digler

. Ortodontik nedenlere bagli olmadan ¢ekilen disler

o Beyaz nokta lezyonlarin sayisi

o Dis hekimi ziyaretlerinin siklig1

o Florid ve klorheksidin kullanimi1

. Disleri etkileyen sistemik hastaliklar; agiz kurulugu (Sjogren sendromu), ¢iirtik

yapici ilaglar, mental retardedir.

2.3.CUruk Deneyimi

Ciiriik deneyimi, bireyin ciiriik risk faktorlerinden ne kadar etkilendigini gostermektedir.
Bireylerin erken ¢iiriik lezyonu fazla ise sonraki yillarda daha fazla ¢uriik lezyonuna sahip olma
ihtimallerinin yiiksek oldugunu gosteren gok sayida caligma vardir 3, Ciiriik deneyimi kisilerin
curik risk profilleri igin énemli bir belirtectir 34, Tlerleyen dénemdeki yeni ¢iiriik olusumunu
destekleyen en giiclii unsur gegmis ciirlik deneyimidir. Gegmis ciirlik deneyimi ile gelecek

donemlerde olusan yeni ciiriikler arasinda pozitif iliskinin oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir

35,36



Ag1z ve dis saglig1 gdstergelerinin tespiti ve kiyaslanmasinda DSO tarafindan en yaygin
olarak DMFT indeksi kullanilir 3. DMFT indeksi, uzun yillardir kullanilmakta olup ciiriik
deneyiminin temel 6lciisii olarak bilinmektedir 3. Diinya ¢apindaki farkli degerlendiriciler
arasinda biiyiik farkliliklara neden olabilecegi diisiiniilen kavitelesmemis lezyonlar, indekse
dahil edilmemektedir %,

Bireydeki ¢lrlk (decayed-D), giiriige bagl kayip (missing-M) ve dolgulu (filled-F) dis
say1s1 toplamini ifade etmek i¢cin DMFT indeksi kullanilmaktadir. Ayrica bu indeks ilerleyen
yillarda dis hekimliginde en gok tercih edilen indeks olmustur .

DMFT degerlerinin hesaplanmasi 3. molar dislerinin katilip katilmamasina gore 0-28 ile

0-32 arasinda degismektedir **.

2.4. Tiirkiye’de Agiz ve Dis Saghg

Diinya genelinde oldugu gibi {ilkemizde de en ¢ok goriilen saglik problemi, agiz ve dis
hastaliklaridir *2. Agiz saghigmin dncelikli belirleyicisi dis ciiriikleri oldugu icin ulusal diizeyde
koruyucu ag1z ve dis saglig1 programlarinin énemi artmaktadir 2,

Tirkiye’ de 1988 yilinda yapilan “Tiirkiye’de Agiz Dis Sagligi Durum Analizi” adh
calismasi diinya ¢apinda agiz ve dis sagligr durumunu degerlendiren ilk ¢alismasidir . Daha
sonraki zamanlarda ise ulusal diizeyde “Agiz ve Dis Saghgir Profil Arastirmasi”
gerceklestirilmistir %°.

Tiirkiye’de diizensiz dis hekimi ziyaretlerinin oldugu ve agiz saghigir bakiminin yeterli
diizeyde olmadig goriilmiistiir. Dis hekimi ziyaretlerinin diizenli olarak yapilmasinin bireylere
saglayacagi Katkilarla ilgili olarak toplumu bilgilendirmek ve agiz dis sagligi 6nemini arttirmak

icin ilgili programlarin gelistirilmesi gerekir %°.



2.5.0lcek Tanim Ve Olgek Uyarlama

Tanimli olan psikolojik 6zelligi 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lgme araglarinin hepsine
olgek denir. Olgme araci ve 6lgme diizeyi gibi farkli anlamlarda da kullanilmaktadir 4.

Olgekler t1p biliminde olduk¢a éneme sahip 6l¢me araglaridir. Belli bir dilde ve kiiltiirde
gelistirilen Olcekler, o dile ve kiiltiire ait tasvir etme, anlama ve kavramlastirma 6zelliklerini
gosterirler 48,

Baska kiiltiirlerde gelistirilmis olan 6lgegin uyarlanmasi yeni dlgek gelistirmeye gore
zaman ve maliyet agisindan daha avantajlidir. Olgegin uyarlanmasi uluslararasi yapilan

calismalarda bilimsel verilerin kullanilmasini kolaylastirir #°.

2.6.0lceklerde Uygulanan Gegerlilik Ve Guvenilirlik

Bir 6l¢egin standardize olabilmesi igin guvenilirlik ve gegerlilik adi verilen iki ana
ozellige sahip olmasi gerekir *°. Gegerlilik ve givenilirlik testleri, dl¢iimiin dogru bir sekilde
yapilmasina yarayan faktorlerdir >,

Gegerlilik ve giivenilirlik testlerinden once 6l¢egin orijinal dili farkh ise dil gecerliligi
incelenip kiiltirel aras1 uyum degerlendirilmelidir °2. Bir 6l¢ek belirli bir kural icerisinde baska
bir dile ve kiiltiire uyarlanir. Literatiirde bu konuyla ilgili farkl1 yontemler olmasina ragmen en
stk kullanilan metot ileri-geri ceviri yontemidir. Oncelikle élgek hangi dile cevrilecekse ana dili
0 dil olan en az iki farkli ¢evirici tarafindan uyarlanacagi dile gevrilir. Daha sonra elde edilen
ceviri orijinal dile tekrar cevrilir. Uzman bir ekip, bu ceviriyi orijinal olan 6lgekle karsilastirilip

uygun olup olmadigina bakar. Ardindan gegerlilik ve giivenilirlik testleri uygulanir >3,

2.6.1.Gecerlilik (Validity)

Bir 6l¢gme aracinin dlgecegi 6zelligi dogru bir sekilde dl¢iip 6lgemediginin derecesine
gegerlilik denir . Eger bir test veya dl¢ek gecerliyse dlgiilmek istenilen dzelligi dogru ve tam

olarak 6lgebilmelidir %2,



Bir 6l¢egin gecerli olabilesi icin 6ncelikle glvenilir olmasi gerekir. Gegerli olan dlgek
givenilirken; giivenilir olan élcek gegerli olmayabilir *°.
Gegerlilik olgtimiinde kullanilan metotlar yorumsal gegerlilik, olgiite dayali olan

gecerlilik ve yap1 gegerliligi olarak ti¢ temel gruptan olusmaktadir >4,

2.6.1.1. Yorumsal Gegerlilik

Yuzeysel gecerlilik ve kapsam (icerik) gegerliligi olmak tizere iki ttrdur.

o Yizeysel gecerlilik; 6lgme aracindaki maddelerle ilgili olarak konuyla alakali
uzman kisilerden goriis alinarak uygulanan gecerlilik tiiriine denir *°.

o Kapsam (Igerik) gecerliligi; yiizeysel gecerlilife benzer bir sekilde konuyla
alakali uzman kisilerin gortisleri alinir. Daha sonra bu gortsleri ¢esitli tekniklerle uzmanlarin

belirtilmesi istenir 6.

2.6.1.2. Olgiite Dayah Gegerlilik

Es zaman ve 6ngorme(yordama) gecerliligi olmak Uzere iki tirdur.

. Es zaman gegerliligi; ayn1 6rnekleme hem gecerliligi test edilecek 6lgme aracini
hem de altin standart olarak tanmimlanmis OSlgme aracini yakin zamanlarda uygulayip,
sonuglarmin birbiriyle uyumlu olup olmadiginin degerlendirilmesidir >

o Ongorme (yordama) gegcerliligi; hangi veri olgiilmek isteniyorsa bunlar énceden

tahmin edilmeye calisilir. Bu 6lgeklerin sonuglar: genellikle dikotom verilerdir °°,

2.6.1.3. Yap1 Gegerliligi

Olgekten varilan sonucun agiklanmasini saglayarak bu sonucun neyle iliskili oldugunu
ortaya ¢ikaran gegerlilik tiiriidiir °°. Yap1 gegerliligi 6lcek maddelerinin 6zelliklerini ne derece

dogru dl¢tiigiinii gosterir °7.
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Olgegin yap1 gegerliliginin belirlenebilmesi i¢in faktdr analizi ve madde analizinin
uygulanmasi gerekir. Madde analiz yontemi 6l¢egi olusturan maddelerin 6lgege ne derece katki
sagladigini ve bu maddelerin 6lgekle olan iliskilerini belirler. Eger 6l¢egi olusturan maddelerin
Olcekle iliskisi yiiksek olursa, 6lgegin Olglilen konu ile iliskisi yliksek olur. Faktor analizi
yonteminde ise ayni faktorii 6lgen maddeler bir araya getirilir ve daha sonrasinda uygun alt

boyutlar olusturulur *8,

2.6.1.3.1.Faktor Analizi

Bir yap1 gegerliligi teknigi olan faktor analizi, gelistirilmekte olan dlgegin sorularina
katilimcilarin verdigi yanitlar arasinda belli bir uyum olup olmadigini ortaya koyar *°. Faktor
analizi yontemi, ayni yapiy1 6lgen sorulari bir araya toplayarak 6lgegi daha az sayida faktor (alt
baslik) ile tanimlamay1 amaclar °’. Boylelikle faktor analiziyle bircok degisken belli baslik
altinda toplanabilir.

Faktor Analizine iliskin Temel Kavramlar:

-Faktor Yik Degeri (Factor Loading): Maddelerin faktorlerle arasindaki iliskiyi
aciklayan katsayiya denir. Maddelerin faktor yilik degerleri yiiksek olmasi beklenir. Faktor yiik
degerine faktor katsayis1 da denir *°,

-Oz deger (Eigenvalue): Her bir faktoriin sahip olduklar: faktor yiiklerinin kareleri
toplamidir. Her bir faktor tarafindan agiklanan varyansin 6lc¢lilmesinde kullanilan bir katsay1
degeridir ®°. Oz deger yiikseldikge, faktoriin acikladig: varyans da dogru orantili olarak yiikselir
61

-Ortak Faktor Varyansi (Common Factor Variance, Common Variance): Maddelerin
faktorlerle olan coklu korelasyonunun karesidir 52, Ortak faktor varyansi yiiksek olursa modelle
alakal1 agiklanan toplam varyans da artar .

-Faktorlestirme (Factoring): Maddelerin faktor yiik degerlerini kullanarak kavramlarin

fonksiyonel tanimlarin1 ortaya ¢ikarmasidir &, Tyi bir faktorlesmede ya da faktor ¢ikartmada 3
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onemli unsur vardir. Bunlar; iiretilen yeni faktorler arasinda iliskisizlik saglanmali, degisken
azaltma olmali ve elde edilen faktorler anlamli olmalidir 2.

-Dondurme (Rotation):Faktér dondiirme sonrasinda maddelerin bir faktérdeki yiikii
artarken diger faktordeki yiikii azalir. Boylece faktorler kendileriyle yiiksek iliskiyi veren
maddeleri bularak faktorlerin daha kolay bir sekilde yorumlanabilmesini saglar . Iyi bir
dondiirmede 3 Onemli unsur vardir. Bunlar; faktorler arasinda bagimsizligin saglanmast,
degisken azaltma ve faktorlerin kavramsal anlamliligin saglanmis olmasidir 52,

Aciklayici1 (exploratory) ve dogrulayict (confirmatory) olmak tizere iki farkli faktor
analizi vardir.

Aciklayic1 faktdr analizi temel bilesenler analizidir ®3. Degiskenin 6z degeri 1’ den
blyikse bunlar faktér olarak alinir ve faktorlerin 6lgege iliskin toplam varyans degerleri
bulunur. Faktor sayisim belirlerken Kaiser’in 6zdeger>1 kurali kullanilir 8. A¢iklayici faktor
analizi (AFA), maddelerin bulunacag: alt boyutu ve birden ¢ok boyutta bulunan maddeleri
gosterir .

Dogrulayict faktor analizi (DFA), farkli Kkiiltirlerde gelistirilmis  olgeklerin
uyarlanmasinda  kullanilan  gecerlilik belirleme yontemine denir. Olgek uyarlama
caligmalarinda uygulanan dogrulayici faktor analizi daha 6ncesinde yap1 gecerliligi yapilmis

olan bir dlgegin yapisini, uygulanacak olan kiltiir ve dilde de koruyup korumadigin1 gosterir %.

2.6.2. Guvenilirlik (Reliability)

Bir 6lgme yontemiyle Olcilen sonuglarin tekrarlandiginda ortaya c¢ikan tutarlilik
gostergesine giivenilirlik denir *. Bir 6l¢egin gegerli olabilmesi i¢in mutlaka giivenilir olmasi
gerekmektedir .

Giivenilirlikte 3 ana 6zelligin olmas1 gerekir. Bunlar;

-Tutarlilik: Bir 6l¢ekteki maddelerin testin biitiiniiyle ile uyumlu olmasidir.

12



-Kararlilik: Olgegin lciilen dzelliginin bir siire sonra tekrar dl¢iimiinde ayn1 sonuglarin
elde edilmesidir(Test-tekrar test).

-Duyarlilik: Olgegin sonuglarinin  birim biiyiikliigiidiir. Birim aralig1 kiigiiliirse
duyarlilik artar .

Giivenilirlik degerlerinin hesaplanmasinda uygulanan metotlar sunlardir; formun tekrari

yontemi, esdeger formlar metodu ve i¢ tutarlilik katsayisidir .

2.6.2.1. Formun Tekrar:1 Yontemi (Test-tekrar test)

Bir 6l¢egin, aynmi katilimcilara, ayni sartlarda ve belirli bir zamanda iki kez
uygulanmasidir. Bu teknik giivenilirli§in zamana gore degismezligini ortaya koyar *°.

Korelasyon katsayis1 yani giivenilirlik katsayisi test-tekrar test yontemi ile elde edilir. -1 ile +1

arasinda degisen korelasyon katsayisinin en az 0,70 olmas1 gerekir °.

2.6.2.2. Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi

Gelistirilen Olgekte benzer igerikte sorulardan olusmussa form ikiye boliinerek esdeger
iki form olusturulabilir. Olusturulan esdeger iki form ayn1 zamanda veya aralikli bir sekilde
farkli zamanda uygulanir. Formlar arasindaki korelasyon hesaplanarak giivenilirlik katsayisi

olarak degerlendirmeye alinir %°°,

2.6.2.3. i¢ Tutarhihk

I¢ tutarlilik analizleri 6lgekteki sorularin kendi iginde ne kadar homojen oldugunu test
etmek i¢in kullanilir . i¢ tutarhilik analizlerinde en ¢ok kullanilan ydéntem Cronbach alfa
testidir.

Cronbach alfa testi; 1951 yilinda Cronbach tarafindan gelistirilmistir. Bu yontem ikiden
fazla cevaba sahip Olgeklerde maddelerin kendi aralarindaki homojenitesini test etmek igin

uygulanir. Cronbach alfa (o) katsayisi, dl¢ekteki maddelerin varyanslari toplaminin genel
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varyansa oranlanmasiyla bulunan agirlikli standart degisim ortalamasina denir. Bir lgegin
giivenilir olmasi1 igin bu katsaymin en az 0,70 olmasi gerekmektedir 3. Cronbach alfa (o)
katsayis1 0 ile 1 arasinda degisir. 1,00-0,80 yiiksek giivenilirlige sahip, 0,80-0,60 oldukca
guvenilir, 0,60-0,40 diisiikk giivenilirlige sahip ve 0,40-0,00 giivenilir degil seklinde

yorumlanir®®,

2.7.Ag1z Saghg Icin Hastalik Algi Olgegi

Hastalik deneyimi kisiden kisiye gore degisen bir durumdur. Her kisi hastaligi farkli bir
sekilde yasadigi icin bu degisikligi olusturan birgok etken vardir. Hastalar hastaliklarini kisisel
deneyimleri, degerleri, bilgileri, gereksinimleri ve inang¢lar1 dogrultusunda agiklamak isterler
12 Leventhal ve ark. , her bireyin hastaligim farkli algiladigmi aciklamis ve hastalarin
“hastalik temsili modeli” olusturdugunu ileri siirmiislerdir #’°. Hastalik temsili modeline gére
kisiler diisiincelerinde hastalik ve yasami tehdit eden olaylarla baglantili olarak hastaliginin
suresi, belirtileri ve sonuglari ile ilgili modeller olusturur. Hastalar tarafindan olusturulan
biligsel modellerin tedavi ve hastalik durumunun kontroliiyle ilgili inanglar1 da igerdigi
gosterilmistir .

Hastalik kavrami1 hem subjektif hem de objektif boyutlar1 icerdiginden her hastanin
bireysel algis1 farklidir. Benzer hastaliga sahip olan kisilerin hastalik algilar1 farklilik
gosterebilir. Hastanin hastaligina iliskin algisi; davranigsal ve duygusal tepkilerini, psikososyal
durumunu ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir siirectir. Bu yiizden her hastanin bireysel
hastalik algis1 degerlendirilmelidir °. Bu sebeple doktorlarmn hastalarin hastaliklar1 hakkinda
diisiincelerini 6grenmek ve dogru tedaviyi uygulamak icin HAQO diizenlenmistir 2.

Kronik hastaliklar; biyolojik, davranigsal ve sosyoekonomik durum gibi ¢ok sayida
faktorlerden etkilenen uzun siireli durumlardir. Agiz hastaliklarin ¢ogu kroniktir ve dis ¢liriigii
bu kronik agiz hastaliklarmin en yaygin olamdir & Agiz saghgi ve genel saghk durumlari,
bireyin kisisel Ozellikleri ve algilari da dahil olmak {izere bircok faktdriin etkilesimine
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baghdir’®. Dis ¢iiriikleri igin en 6nemli risk faktorii; tutum ve davranislarla iliskili oldugu igin,
1993°te Honkala dis ciiriiklerini davranissal bir hastalik olarak kabul etmistir ’.

1997 ile 2001 yillar1 arast Leventhal ve ark. hastalik algilarinin 5 temel boyutunu
belirlemistir. Bunlar; hastalik semptomlarini igeren hastalik tipi, nedenler, sonuclar, siire ve
kontrol edilebilirlik / tedavi edilebilirliktir . Weinman ve ark. lliness Perception Questionnaire
(IPQ) gibi hastalik algismi olgen oSlgekler gelistirmistir /2. Weinman ve ark. gelistirdikleri
Hastalik Alg1 Olgegi, bilimsel olarak Leventhal'in hastalik temsili kuramma dayandirarak 5
temel boyutun nicel bir degerlendirmesini gelistirmistir 3.

Hastalik Alg1 Olgegi (HAO) , 2002 yilinda Moss-Morris ve ark. tarafindan Yeni Zelanda
ve Ingiltere'de yapilan astim, diyabet, romatoid artrit, kronik agri, akut agri, miyokardiyal
enfarktlis, multipl skleroz ve AIDS / HIV gibi bir¢ok hastalik i¢in kullanilarak gézden
gecirilmis ve yeniden diizenlenmistir. Diizenlenen HAO anketinde hastalik belirtileri ve
nedenleri ilkinden farkli olarak HAO anketinin ayr1 boliimii olarak degerlendirilmistir.
Yenilenmis olan HAO anketinde hastalik belirtileri 14 sorudan, hastalik nedenleri ise 18
sorudan olusup HAO anketinin alg1 béliimii ise 38 sorudan olusan 7 alt boyuta boliinmiistiir ’°.

Hastalik Alg1 Olgegi farkli iilkelerde hastalik algilama ve hastalik teshisinin giivenilir
ve gecerli bir 6l¢iisii oldugu bulunmustur. Buna ragmen maddelerinde dilsel ve kiiltiirel
degisiklikler gereklidir ° .

Daha sonra yapilan ¢alismalarla HAO’ niin dogrulayici faktér analizi (DFA) raporlari,
genel olarak 7 boyutlu faktér yapisini dogrulamistir "58%. Bu boyutlarm ayirt edici gegerlilige
ve kabul edilebilir i¢ tutarhiliga sahip oldugu gosterilmistir 882,

Agiz Saghg igin Gozden Gegirilmis Hastalik Algi Olgegi yakin gecmiste yapilan
caligmalarda dogrulanmistir. Bunlardan Galvis ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda
dis ciiriikleri agisindan Ispanyolca versiyonunu dogrulamis olup dlgegin alg1 boliimiinden iki

soruyu: sonuglar alt 6lgegindeki “benim digsel sorunumun hayatim iizerinde ¢ok biiyiik etkisi
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yoktur” ve tedavi kontrolii alt 6l¢egindeki “digsel sorunumu iyilestirmek i¢in yapabilecegim
¢ok az sey var” sorularmi ¢ikarmislardir . Buna ek olarak; Mafla ve ark. 2018 yilindaki
calismalarinda Ag1z Sagligi icin Gézden Gegirilmis Hastalik Algr Olgegi anketinin Ispanyolca
versiyonunu periodontitisli hastalar iizerinde uygulamislardir ° . Bu ¢alismalarda aciklayici
faktor analiziyle sire(dongusel), kontrol, hastalik tutarliligi, stire(kronik), sonuclar, umutsuzluk
ve duygusal temsiller dahil olmak iizere 7 boyut ortaya g¢ikarilmistir. Dogrulayici faktor
analiziyle de 36 maddelik yedi faktorli modelin, orijinal 38 maddelik modelden daha iyi
oldugunu gostermislerdir ° . Yapilan literatiir taramasinda, bu anketin Tiirkge versiyonunu agiz
saglig1 acisindan degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amact; dis ¢iiriigii olan hastalarda Agiz Sagligi i¢in Gézden Gegirilmis
Hastalik Alg1 Olgegi anketinin Tlrkce versiyonunun gegerlilik ve guvenilirlik analizlerini
yaparak Tirk toplumunda psikometrik Ozelliklerinin kullanilabilirligini saglamaktir. Dis
ciiriigiine sahip hastalarda hastalik algisini 6lgen anketin Tiirk toplumunda gecerli ve givenilir

olacagi hipotezi test edilmis olacaktir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Etik Kurul
Bagkanligina bagvuru yapilmis ve onay alinmistir ( EK-1).

Arastirmanin  Oncesinde “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven
diizeyinde Orneklem biiylikliigli hesaplanmistir. Analiz sonucunda 0=0,05, standardize etki
biiytikliigii daha dnce bu alanda yapilan benzer bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle ii¢ ve daha
fazla grup karsilastirilmasi i¢in Cohen’s (1988) etki biiyiikliigii 0.25 (orta dereceli) olarak
alindiginda ve 0.95 teorik gii¢ ile minimum 6rneklem hacmi 305 olarak hesaplanmaistir.

Calismamiz 2022 yiliin Eyliil ve Kasim aylar1 arasinda yapilmistir. Calisma RTEU Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’na bagvuran 248 kadin ve 202 erkek
olmak Uzere toplamda 450 bireyin katilimiyla tamamlanmistir. Tiim katilimcilar formu eksiksiz
doldurmustur. Tim katilimeilarla yiiz yiize gorisiilerek bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir (EK-2). Onamlar1 alinan katilimcilardan sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri
iceren anket ile Agiz Saghgi Icin Gozden Gegirilmis Hastahk Algi Olgegi anketinin
doldurulmasi istenmistir.

Sonrasinda yapilan muayenede agiz aynasi ve yuvarlak u¢lu sond kullanilarak reflektor
15181 altinda her bireyin detayli ag1z i¢i muayeneleri yapilarak dis yiizeyleri degerlendirilmistir.
Ciiriik teshisi i¢in Diinya Saglik Orgiitii ‘niin (DSO) kriterleri esas alimmustir. Bu kriterler; pit
ve fissiirde lezyon olmasi, mine yiizeyinin altinda kavite varligi ve enfekte olan yumusamis
duvarlara sahip dislerdir . Hastalarin agzindaki ciiriik (D), ciiriik nedeniyle ¢ekilmis dis (M)
ve dolgulu (F) dislerin sayist toplanarak DMFT degerlerine bakilip ¢Urik durumu

degerlendirilmistir.
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3.2.Hasta Secimi

3.2.1.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o Okur-yazar olma

. 18-65 yas araliginda olma

o Sistemik olarak goniilliilerin saglikli olmasi

o Hamile veya laktasyon doneminde olmama

. Kemoterapi / radyoterapi gegmisinin olmamasidir.

3.2.2.Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Hastalarin agiz i¢i muayenesi sirasinda dislerine sondun takilmadigi beyaz ve
kahverengi renk farkliliklar1 ciirlik olarak kabul edilmeyecegi igin c¢alismamiza dahil

edilmemistir.

3.3.Verilerin Toplanmasi

Bireylere uygulanan sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri igeren anket formlarinda
yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik durumu, herhangi bir maddeye karsi alerji,
diizenli kullanilan bir ilag ve sigara kullanim aligkanliklar1 sorgulanmistir. Ayrica bireylere dis
fircalama siklig1, dis ipi kullanimi, dis hekimine gitme siklig1, sekerli ara 6giin tiikketimi ve
dislerinde hassasiyet olup olmadigi sorulmustur.(Tablo 1)

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

YAS 18-65 Arasi
CINSIYET Kadin
Erkek
EGITIM DURUMU  Okul Egitimi Yok
flkokul Egitimi
Ortaokul Egitimi

Lise Veya Universite Egitimi

Asgari Ucrete Esit Veya Daha Diisiik Gelir

18



SOSYOEKONOMIK  Asgari Ucretten Daha Fazla Gelir

DURUMU
SIGARA Evet
KULLANIMI Hayir
DISLERDE Evet

HASSASIYET Hayir

HERHANGI BiR Evet
MADDEYE KARSI  Hayir

ALERJi
DUZENLI Evet
KULLANILAN Hayir
ILAC
Dis 1Pi Evet
KULLANIMI Hayir

DUZENLI DIi$ 6 Ayda Bir Kez
HEKIMI ZIYARETI  Yilda Bir Kez
Herhangi Bir Dis Problemim Oldugunda Bir Kez
SEKERLI ARA Guinde Birden Az
OGUN TUKETIMI  Giinde Birden Fazla

DIS FIRCALAMA  Hig/ Diizensiz
SIKLIGI Giinde Bir Kez

Giinde iki Veya Daha Fazla
CURUK DURUMU DMFT Degeri

Agiz Saghg Igin Gozden Gegirilmis Hastalik Algi Olgegi anketinin orijinal versiyonu
hastalik belirtileri, hastalik algis1 ve hastalik nedenleri olmak {izere ii¢ kisimdan olusmaktadir.
[Ik kisim hastahk kimligini &lgen hastalik belirtileri boliimii "dis agrist", "dis
hassasiyeti”, "tatli, sicak veya soguk bir sey yerken veya icerken hafif ile keskin agr",
"isirdiginizda agn" gibi dis ¢iiriigii ile iliskili semptomlar1 sorgulayan 18 maddeden olusur .

Bu Dbelirtilerin hepsi icin once, "bu belirtiyi hastaligin baglangicindan bu yana yasayip
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yasamadig1", daha sonra ise "bu belirti hastaligiyla ilgili olup olmadigi " sorulup her belirti igin

iki soruya da katilimcinin evet/hayir seklinde yanit verecegi bigimde diizenlenmistir (Tablo2).

Tablo 2. Hastalik Belirtileri Boliimii

Hastaligimin Bu Belirti Hastaligimla
Baslangicindan Bu Tlgili
Yana Bu Belirtiyi
Yasadim
EVET HAYIR EVET HAYIR
Dis agrist
Dis hassasiyeti

Tatl, sicak veya soguk bir sey
yerken-icerken hafif ile keskin agri

Isirdigin zaman agri

Dislerinizde goriiniir pit ve fissurler

Dislerinizde apse

Kirmiz sis veya hassas dis eti

Firgalarken, dis ipi kullanirken veya

sert yiyecekler yerken kanama

Dis etlerinde ¢ekilme

Dislerde mobilite

Dis etlerinde apse

Ag1z yaralar

Kalic1 agiz kokusu

Isirdiginda okluzyonda degisiklik

Parsiyel protezlerin

uyumunda bir degisiklik

Bogaz agrisi

Bas agris1

Agizda baska yaralar
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Ikinci kisim 7 boyutta degerlendirilen, 36 maddelik Agiz Saghg Icin Gézden Gegirilmis
Hastalik Alg1 Olgegi anketin hastalik hakkindaki gériisler kismi 5 puanlik Likert dlgegine gore
puanlanmistir. Katilimcilar Olgekteki sorular1 bes cevap secenceginden (“kesinlikle

katilmiyorum", "katilmiyorum", " Kararsizim ", "katiliyorum " ve "kesinlikle katiliyorum')

birini secerek cevaplandirmustir. (Tablo 3)

Tablo 3. Hastalik Hakkindaki Goriisler (Hastalik Algisi)

HASTALIGINIZ Kesinlikle Katlmm Kararsizim  Katiliyo Kesinlikle
HAKKINDA katilmiyor yorum rum Katihlyorum
GORUSLER rum

1. Belirtilerim / yan etkilerim

asama asama gidip geliyor

2. Dis problemim ¢ok tahmin

edilemez

3. Dis problemimin iyiye
gittigi veya kotiilestigi

zamanlar1 olur

4. Dis problemimin belirtileri

/ yan etkileri glinden giine

degisiklik gosteriyor

5. Dis problemimin seyri bana
bagh

6.  Tedavim dis problemimi

¢c6zmede etkili olacak

7. Dis problemimin olumsuz
etkileri tedavim sayesinde

engellenebilir

8.  Tedavim dis problemimin

kontroliinii saglayabilir

9. Dis problemimin iyiye ya
da kotiiye gidecegini
yaptiklarim belirleyebilir
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10.

Belirtilerimi kontrol etmek
icin yapabilecegim bir¢ok

sey var

11.

Dis problemimin seyrini

degistirecek giice sahibim

12.

Dis sorunumun ne

oldugunu anliyorum

13.

Dis problemim zamanla

daha iyi bir hal alacak

14.

Dis problemim kisa siirecek

15.

Bu dis problemi hizlica
gececek

16.

Dis problemim,
baskalarinin bana bakigini
kuvvetli bir sekilde
etkiliyor

17.

Dis problemimin hayatimda

biiyilik sonuglar1 var

18.

Dis giirtiklerim yakinimda
olanlarla aramda zorluklar

cikariyor

19.

Dis problemimin ciddi

mali sonuglar1 var

20.

Dis problemim ciddi bir

durum

21.

Dis problemim  uzun

surecek

22.

Dis problemim geciciden

ziyade kalic1 bir sorun gibi

23.

Bu dis problemini
hayatimm geri kalam
boyunca yasamay1

bekliyorum

24,

Dis  problemim  beni

korkutuyor
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25. Bu dis problemine sahip

olmak beni
kaygilandiriyor

26. Dis problemimi
diisiindiiglim zaman

sinirleniyorum

27. Dis problemimi
diisiindiikge tizlililyorum
28. Dis problemimi
disiindigiim zaman

bunalmis hissediyorum

29. Dis problemim  beni

endiselendirmiyor

30.  Yapacaklarim dis
problemimin  sonucunu

etkilemeyecek

31. Yapabilecegim higbir sey
dis problemimi

etkilemeyecek

32. Dis problemimin ne

oldugunu anlamiyorum

33.  Dis problemim benim i¢in

gizemini koruyor

34. Dis problemim bana

mantikli gelmiyor

35. Dis problemimin
belirtileri kafami
karistirtyor

36. Dis problemime yardimec1

olabilecek higbir sey yok

Ucgiincii kisim ise hastalik nedenlerini 6lciip 18 maddeden olusup 5 puanlk Likert

dlgegine gore skorlanmustir °. Katilimcilar dlgekteki sorular1 bes cevap seceneginden
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( "kesinlikle katilmiyorum," "katilmiyorum", "kararsizzim", " katiliyorum

katiliyorum") birini segerek cevaplandirmstir. (Tablo 4)

Tablo 4. Hastaligimin Nedenleri

"

ve " kesinlikle

OLASI NEDENLER Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Kisisel Atiflar

Stres ya da endise

Aile problemleri

Kendi davranigim

Benim tutumum, drnegin yasamim

hakkinda olumsuz diisiinmem

Duygusal durumum, 6rnegin;
kendimi kétl, yalniz, gergin ya da

boslukta hissetmem

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Dis Atiflar

Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Travma

Asirt galigma

Yasam Sekli Atiflar1

Sigara icme

Diyet -yemek aligkanliklar1

Alkol

Kontrol Edilemeyen Bedensel

Faktorler

Bir bakteri ya da virlis

Kalitsal (1rsi)

Yaglanma

Sans Faktorii

Sans ya da kotii talih
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3.4. Ag1iz Saghg icin Gozden Gegirilmis Hastahk Algi Olcegi Anketi icin Olciimler

Ag1z Saghig i¢in Gozden Gegirilmis Hastalik Algi Olgegi anketi i¢in anketin yapimcisi
olan Ana C. Mafla ile iletisim kurularak kendisinden bu testin Tiirk¢e versiyonunun yapilmasi
amaciyla mail yoluyla izin alinmistir.(EK-3)

Beaton ve ark. 2000 yilinda gelistirdigi; g¢eviri, sentez, geri ¢eviri, uzman komite
incelemesi ve 6n testi iceren kulturel adaptasyon sireci, agiz sagligi igin gozden gegirilmis
hastalik alg1 dlgegi anketinin Tirkce versiyonunu elde etmek icin kullanilmustir.%®

fleri Ceviri: 2 dis hekimi ve 1 profesyonel ¢evirmen tarafindan orijinal anketin sorular
Ingilizceden Tiirk¢eye cevrilmistir.( G.Y.T, E.V.T, M.G.K)

Sentez (Cevirileri Uyumlastirma): Tiirk¢eye gevrilen ii¢ anketin karsilagtirilmasiyla
sentezlenmis bir Tiirk¢e anket olusturulmustur. Uzman komite tarafindan, U¢ Tirkce anket tek
ceviri haline getirilmistir.

Geri Ceviri: Olusturulan Tiirkge anket profesyonel bir ¢evirmen tarafindan orijinal
diline geri gevrilmistir.(K.T)

Uzman Komitesi Incelemesi: Geri ceviri neticesinde ortaya cikan Ingilizce anket
uzman komite tarafindan orijinaliyle karsilastirilmistir. Bu ¢evirinin, anketin orijinal versiyonu
ile olan uyumu degerlendirilmistir. Bir psikolog ve 4 dis hekimligi uzmanindan olusan komite
Ag1z Saghig: icin Gézden Gegirilmis Hastalik Algi Olgeginin orijinal ve Tlrkge versiyonunu
inceleyerek son halini olusturmustur.( H.V, G.Y.T, ElV.T, S.A, L.A)

On Test: Cevrilen anket, standart goriisme teknikleri kullanilarak 30 hastadan olusan
On teste tabi tutulmustur.

Sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak Agiz Sagligi i¢in Gozden Gegirilmis Hastalik
Alg1 Olgeginin Tiirkce versiyonu olan “Dis Ciiriigii Olan Hastalarda A1z Saghigi I¢in Gozden

Gegirilmis Hastalik Alg1 Olgegi” anketi elde edilmistir.
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3.5.Istatiksel Analiz

Gelistirilen 6lgegin ilk adimi1 olarak Yapi Kavram Gegerliliginin kontrol edilebilmesi ve
faktor yapisinin olusturulmasi i¢in Agiklayict Faktdr Analizi temel bilesenler metodu
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenilirlikleri, glvenilirlik testi ile kontrol
edilmistir. Olgeklerin gegerliliklerinin gosterilmesi icin ise Yapisal Esitlik Modellemesi
analizlerinden olan Dogrulayici Faktor Analizi kullanilmigtir. Analizler AMOS 23 programinda
uygulamgtir. Istatistiksel analizin ilk basamag1 olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi
ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun ortalamalarinin
karsilastirilmast i¢in Bagimsiz Orneklem T testi kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
iki bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastiritlmasi icin Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Normal dagilima sahip olan ii¢ ve daha fazla bagimsiz grubun ortalamalarinin
karsilastirilmasi icin Anova testi yapilmistir. Normal dagilima sahip olmayan ii¢ ve daha fazla
bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Farki
yaratan grup ya da gruplarin agiga c¢ikartilmasi i¢in Post Hoc Bonferroni testi uygulanmstir.
Normal dagilima uygun olmayan siirekli degiskenlerin aralarindaki iligkinin 6l¢tlmesi icin
Spearman korelasyonundan faydalanilmistir. Kategorik verilerin analizinde 6rneklem boyutu
yeterliligi saglandiginda (beklenen deger >5) Pearson Ki Kare analizi; saglanmadiginda ise

Fisher’s Exact testi uygulanmistir. Analizler IBM SPSS 25 programinda gergeklestirilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Formu ile Ilgili Bulgular

Tablo 5. Sosyodemografik Ve Klinik Ozelliklere Gore Dagilim

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 241 54,8
Erkek 199 45,2
Egitim durumu Okul egitimi yok 1 02
Ilkokul 15 34
Ortaokul 25 57
Lise veya Universite 399 90,7
Gelir durumu Asgari licrete esit veya daha diisiik gelir 174 39,5
Asgari Ucretten daha fazla gelir 266 60,5
Sigara icme durumu Evet 116 26,4
Hayir 324 73,6
Dislerde hassasiyet durumu  Evet 279 634
Hay1r 161 36,6
Herhangi bir maddeye kars1  Evet 24 55
alerji durumu Hayir 416 94,5
Diizenli ilag kullanim Evet 19 4.3
durumu Hay1r 421 95,7
Dis ipi kullanim durumu Evet 149 33,9
Hayir 291 66,1
Diizenli dis hekimi ziyareti 6 ayda bir kez 49 111
Yilda bir kez 91 20,7
Herhangi bir dis problemim oldugunda bir kez 300 68,2
Sekerli ara 6giin tiiketimi Gunde birden az 150 34,1
Glinde birden fazla 290 65,9
Dis fir¢alama siklig Hig/diizensiz 30 68
Glnde bir kez 219 4938
Gunde iki veya daha fazla 191 434
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Calismaya 241 kadin ve 199 erkek olmak Uzere toplam 440 kisi dahil edilmistir.
Kisilerin  %54,8’inin kadin ve %45,2’sinin erkek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%0,2’sinde okul egitimi bulunmazken %3,4 {iniin ilkokul, %5,7’sinin ortaokul ve %90,7’sinin
lise veya iniversite diizeyinde egitimli olduklar1 goriilmiistiir. Kisilerin %39,5’1 gelir

9: ¢
1

diizeylerini “asgari iicrete esit veya daha diisiik gelir” ve %60,5°1 “asgari iicretten daha fazla
gelir” seklinde beyan ettikleri belirlenmistir. Katilimcilarin %26,4°1 sigara icerken %73,6’sinin
icmedigi, %63,4’1 dislerde hassasiyet hissederken %36,6’sinin hissetmedigi, %5,5’1 herhangi
bir maddeye kars1 alerjisi bulunurken %94,5’inde bulunmadigi, %4,3’l diizenli ila¢ kullanirken
%95,7’sinin  kullanmadigi, %33,9’u dis ipi kullanirken %66,1’inin kullanmadig1 tespit
edilmistir. Kisilerin %11,1’inin alt1 ayda bir kez ve %20,7’sinin yilda bir kez diizenli olarak dis
hekimi ziyaretinde bulunurken %68,2’sinin herhangi bir dis problemi oldugunda bir kez dis
hekimi ziyaretinde bulundugu saptanmistir. Katilimcilarin %34,1’inin giinde birden az sekerli
ara 6giin tiiketirken %65,9’unun giinde birden fazla tiikkettigi gortilmistiir. Kisilerin %49,8’inin
giinde bir kez ve %43,4’linlin giinde iki veya daha fazla kez dis fir¢alarken %6,8°1 hi¢/diizensiz
dis fircaladiklarimi ifade ettikleri belirlenmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik
Ozelliklerine gore dagilimlari tablo 5 te verilmistir.

Caligmaya 18-65 yas arasinda katilan katilimcilarin yas ortalamasinin 31,19 + 10,69 yil

ve DMFT ortalamasinin 6,91 + 4,08 oldugu hesaplanmistir. Tablo 6 da gosterilmistir.

Tablo 6. Yas ve DMFT Degerleri

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Yas 18 64 31,19 10,69
DMFT 1 28 6,91 4,08
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4.2. Ag1z Sagh@ icin Gozden Gegirilmis Hastahk Algi Olgeginin Gegerlilik Ve
Guvenilirlik Analizleri
Olgek gelistirme igin yapilan analizlerden 6nce veri setini normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmis ve 6l¢ek toplam puanlarinin normal
dagilmadigr gorilmistiir (Test istatistigi:0,955 ve p=0,000). Normal dagilim varsayimi

saglanmadigi i¢in Kutu grafigi ¢izilerek olasi ug degerler belirlenmistir (Sekil 3).

175,00 94
r

L 3
132

150,00
781175

125,00

Toplam Puan

100,00

82&74

75,00 25 204

Sekil 3. Gelistirilen Olgege Ait Toplam Puanlarin Kutu Grafikleri

Kutu grafikleri ilgili 6l¢gtimlere ait dagilimlar1 ve dagilima uygun olmadigi tespit edilen
gozlem degerleri hakkinda bilgi vermektedir. Toplam puanlar i¢in yapilan grafik incelendiginde
25,78,82,94,132, 154, 175, 204, 274 ve 435. gozlemlerin ug degerler oldugu tespit edilmistir.
Bu gozlemler analizlerde yanliliga sebep olabilecegi icin veri setinden ¢ikartilmis ve normal
dagilima uygunluk yeniden kontrol edilmistir. Analiz sonucunda toplam puanlarin normal

dagilima uydugu goriilmistiir (Test istatistigi:0,995 ve p=0,144).
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4.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Gelistirilen Agiz Saghg I¢in Gozden Gegirilmis Hastalik Alg1 Olgeginin faktor
desenini ortaya koymak i¢in uygulanan Agiklayict Faktor analizinde, her sorunun ortak varyans
aciklama degerlerinin 0,30’dan biiyiik olmas: gerekmektedir®. Bu 6lgekte en kiiclik ortak
varyans aciklama oranlar1 5.soru i¢in %21,5 olarak hesaplanmistir. Bu soru 6lgek i¢in dnemli
oldugu karar1 alinmis ve 6lgekte kalmasina karar verilmistir. Analizde kullanilan sorularin ortak

varyansi agiklama oranlar yeterli diizeydedir [0,21- 0,80]. (Tablo 7)

Tablo 7. Agiz Sagligi i¢cin Gézden Gegirilmis Hastalik Algi Olgeginde bulunan sorularin ortak
varyans degerleri

Maddeler Ortak Varyans Degerleri Maddeler Ortak Varyans Degerleri

S1 0,73 S18 0,64
S3 0,73 S19 0,41
S4 0,71 S22 0,36
S5 0,21 S24 0,71
S6 0,65 S25 0,73
S7 0,75 S26 0,61
S8 0,71 S27 0,66
S10 0,51 S28 0,62
S11 0,47 S29 0,38
S12 0,50 S30 0,59
S13 0,46 S31 0,63
S14 0,80 S32 0,58
S15 0,78 S33 0,57
S16 0,62 S34 0,55
S17 0,61 S35 0,45
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Gelistirilen Ag1z Saghig I¢in Gozden Gegirilmis Hastalik Algi Olgeginin 6z degerler
ile birlikte faktor sayis1 hakkinda bilgi vermek i¢in kullanilan nokta grafigi incelendiginde,
onemli kirilma noktalarinin 3 ile 10 arasindaki faktorlerde oldugu goriilmektedir. Bu grafige
gore 3 ile 10 arasinda faktor sayilari ile kurulan yapilarin incelenmesi uygun olmaktadir

(Sekil 4) .

Ozdegerler

———

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26 27 28 280 30

Faktér Sayisi

Sekil 4. Gelistirilen 6lcek icin faktdr sayisina ait nokta grafigi

4.2.1.1. Gelistirilen Olcegin Boyutlarina Yonelik Faktor Analizi

Tablo 8. Gelistirilen Olgegin Boyutlaria Y&nelik Faktdr Analizi Sonuglari

Boyutlar ve Olgek Maddeleri Déndiiriilmiis Aciklanan
Faktor Varyans
Yukleri*

Siire (Dongusel)

1.Belirtilerim/yan etkilerim agsama asama gidip geliyor. 0,84 7,33
3.Dis problemim de iyiye gittigi veya kotiilestigi zamanlarim olur. 0,81

4.Dis problemimin belirtileri/yan etkileri giinden giine degisiklik 0,82

gosteriyor.

Tedavi Kontrol(

6.Tedavim dis problemimi ¢dzmede etkili olacak. 0,77 7,51
7.Dis problemimin  olumsuz etkileri tedavim sayesinde 0,84

engellenebilir.

8.Tedavim dis problemimin kontroliinii saglayabilir. 0,78
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Kisisel Kontrol

5.Dis problemimin seyri bana bagli. 0,38 7,14
10.Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim bircok sey var. 0,55
29.Dis problemim beni endiselendirmiyor. 0,46
30.Yapacaklarim dis problemimin sonucunu etkilemeyecek. 0,75
31.Yapabilecegim hicbir sey dis problemimi etkilemeyecek. 0,71

Hastalik Anlama Tutarhhg:

11.Dis problemimin seyrini degistirecek giice sahibim. 0,52 9,99
12.Dis sorunumun ne oldugunu anltyorum. 0,64
32.Dis problemimin ne oldugunu anlamiyorum. 0,73
33.Dis problemim benim i¢in gizemini koruyor. 0,70
34.Dis problemim bana mantikli gelmiyor. 0,67
35.Dis problemimin belirtileri kafami karistiriyor. 0,56

Sire (Akut/Kronik)

13.Dis problemim zamanla daha iyi bir hal alacak. 0,58 7,77
14.Dis problemim kisa siirecek. 0,85

15.Bu dis problemi hizlica gegecek. 0,87

22.Dis problemim gegiciden ziyade kalic1 bir sorun gibi. 0,36

Sonuglar

16.Dis problemim, bagkalarinin bana bakigini kuvvetli bir sekilde 0,77 8,25
etkiliyor.

17.Dis problemimin hayatimda biiyiik sonuglari var. 0,74

18.Dis ciiriiklerim yakinimda olanlarla aramda zorluklar ¢ikariyor. 0,78

19.Dis problemimin ciddi mali sonuglar1 var. 0,59

Duygusal Temsiler

24.Dis problemim beni korkutuyor. 0,79 11,49
25.Bu dis problemine sahip olmak beni kaygilandiriyor. 0,83

26.Dis problemimi diisiindiigiim zaman sinirleniyorum. 0,74

27.Dis problemimi diisiindiik¢e {iziilityorum. 0,78

28.Dis problemimi diisiindigiim zaman bunalmis hissediyorum. 0,75
Kaiser-Meyer-Olkin = 0,776 Toplam Agiklanan Varyans
Bartless Kiiresellik Testi; X?=4977,781 ; p=0,000 59,50

*Varimax Rotasyonu
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Tablo 8 de verilen Agiz Saghg i¢in Gdézden Gegirilmis Hastalik Alg1 dlgeginin
gecerlilik analizleri i¢in ilk basta Aciklayic1 Faktor analizi yapilmistir. Agiklayicit Faktor
analizi uygulamasindan Once, 6rneklem bilyiikliginiin faktér analizi yapma uygun olup
olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilmis olup bu testin
deger aralign 0 ile 1 araliginda olmalidir *°. KMO degerinin 0,776 oldugu belirlenmistir.
Orneklem yeterliliginin faktor analizi yapmak icin yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Veri
matrisinin birim matris olup olmadigi ve degiskenler arasindaki korelasyonun faktor
analizi i¢in yeterli oldugu, bir baska deyisle veri yapisinin faktér analizine uygunlugu
Bartlett Kiiresellik testi ile analiz edilmistir. Buna gore veri seti faktor analizi i¢cin uygundur
(X?=4977,781 ve p=0,000).

Ag1z Saghg I¢in Gozden Gegirilmis Hastalik Algr dlgeginin faktor desenini ortaya
koymak amaciyla faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler analizi, dondiirme olarak da
dik déndiirme yéntemlerinden Varimax uygulanmistir. Olgegin faktor desenini ortaya koymak
amaciyla yapilan agiklayic1 faktor analizinde, faktor yiik degerleri igin kabul dizeyi 0,300
olarak belirlenmistir. Yedi faktor i¢in yapilan analizde, agiklanan ortak varyans degerlerinin
%30’un Uzerinde olmayan ve birden ¢ok faktorde ayni anda bulunan maddelere ait faktor
yikleri arasinda 0,10 birimden daha az fark bulunan 5 soru (9, 20, 21, 23 ve 36.sorular)
Olcekten c¢ikartilmistir. Ayni zamanda 2.soru uyumsuzluk sebebi ile 6l¢ekten ¢ikartilmistir.
12, 29, 30 ve 31. sorular ters madde oldugu bulunmus ve ters madde olarak kodlanmistir.
Belirlenen maddeler ¢ikarildiktan sonra yapilan agiklayici faktor analizi neticesinde faktor yuk
degerlerinin kabul diizeyini karsilayip karsilamamasi agisindan degerlendirildiginde, faktor
yiiklerinin istenilen diizeyde oldugu ve bilesik madde olmadigi tespit edilmistir. Faktor
yuklerinin 0,36-0,885 arasinda iyi ve yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir &

Varimax dondirmesi sonucunda 6lgcek maddeleri yedi faktor altinda toplanmistir. Bu

faktorler toplam varyansin %59,50’sini agiklamaktadir. Bu ¢ercevede, tanimlanan bir faktoriin,
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toplam varyansa yaptig1 katkinin oldukea yeterli oldugu goriilmektedir . 1.Alt boyut 1,3 ve 4.
sorulardan olusmaktadir ve sorularin igerikleri incelendiginde “Siire (Ddngiisel)” olarak
isimlendirilmistir. Stire (Dongusel) alt boyutu toplam varyansin %7,33’{inli agiklamaktadir.
2.Alt boyut 6,7 ve 8. sorulardan olugsmaktadir ve sorularin igerikleri incelendiginde “Tedavi
Kontrolii” olarak adlandirilmistir. Tedavi Kontrolii alt boyutu toplam varyansin %7,51’ini
aciklamaktadir. 3.Alt boyut 5, 10, 29, 30 ve 31. sorulardan olusmaktadir ve sorularin igerikleri
incelendiginde “Kisisel Kontrol” olarak isimlendirilmistir. Kisisel Kontrol alt boyutu toplam
varyansin %7,14’tinii agiklamaktadir. 4.Alt boyut 11, 12, 32, 33, 34 ve 35. sorulardan
olusmaktadir ve sorularin igerikleri incelendiginde “Hastalik Anlama Tutarlilig1” olarak
adlandirilmigtir. Hastalilk Anlama Tutarliigi alt boyutu toplam varyansin 9%9,99’unu
aciklamaktadir. 5.Alt boyut 13, 14, 15 ve 22. sorulardan olusmaktadir ve sorularin igerikleri
incelendiginde “Siire (Akut/Kronik)” olarak adlandirilmistir. Siire (Akut/Kronik) alt boyutu
toplam varyansin %7,77’sini ag¢iklamaktadir. 6.Alt boyut 16, 17, 18 ve 19. sorulardan
olusmaktadir ve sorularin igerikleri incelendiginde “Sonuglar” olarak isimlendirilmistir.
Sonuglar alt boyutu toplam varyansin %8,25’ini agiklamaktadir. 7.Alt boyut 24, 25, 26, 27 ve
28. sorulardan olugmaktadir ve sorularin igerikleri incelendiginde “Duygusal Temsiler” olarak

adlandirilmigtir. Duygusal Temsiler alt boyutu toplam varyansin %11,49’unu agiklamaktadir.

Tablo 9. Agiz Saghgi igin Gézden Gegirilmis Hastalik Alg1 Olgegi ve Alt Boyutlarmin
Dagilimi

Olcek ve Alt Boyutlar n Minimum  Maksimum  Ortalama  Standart
Sapma

Suire (Dongusel) Alt Boyutu 440 3 14 9,73 2,40
Tedavi Kontrolli Alt Boyutu 440 6 15 12,34 1,32
Kisisel Kontrol Alt Boyutu 440 8 24 19,12 2,13
Hastalik Anlama Tutarhhgi Alt 440 8 23 15,18 2,39
Boyutu

Sure (Akut/Kronik) Alt Boyutu 440 8 19 13,65 1,85
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Duygusal Temsiler Alt Boyutu 440 5 25 15,46 3,95
Sonugclar Alt Boyutu 440 4 20 11,84 3,00
Olcek Toplan 440 70 118 93,71 7,88

Katilmeilarmn Agiz Saghgr icin Gozden Gegirilmis Hastalik Algr lgegi ve alt
boyutlarina ait dagilimlar tablo 9 da verilmistir. En yiliksek ortalamaya 19,12 degeriyle kisisel

kontrol alt boyutu, en diisiik ortalamaya 9,73 degeriyle siire (dongiisel) alt boyutudur.

4.2.2. Guvenilirlik Analizi

Tablo 10. Gelistirilen Agiz Saghig I¢in Gozden Gegirilmis Hastalik Algr Olgegine ve Alt
Boyutlarina ait Giivenilirlik Analizi

Olgek ve Alt Boyutlar Madde Sayis1  Cronbach Alfa
Sure (Dbngusel) Alt Boyutu 3 0,80
Tedavi Kontrolli Alt Boyutu 3 0,81
Kisisel Kontrol Alt Boyutu 5 0,58
Hastalik Anlama Tutarhhg Alt Boyutu 6 0,76
Sure (Akut/Kronik) Alt Boyutu 4 0,70
Duygusal Temsiler Alt Boyutu 5 0,86
Sonuglar Alt Boyutu 4 0,75
Olcek Toplam 30 0,70

Calismaya katilan kisilerin verdikleri yanitlara gore uygulanan 6l¢ek ve alt boyutlarin
tutarliligin testi i¢in giivenilirlik analizleri uygulanmistir. Stire (Dongusel) alt boyutu 0,80
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek diizeyde gilivenilir oldugu gézlenmistir. Tedavi
Kontrolu alt boyutu 0,81 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek diizeyde giivenilir
oldugu bulunmustur. Kisisel Kontrol alt boyutu 0,58 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile
yeterli diizeyde giivenilirdir. Hastalik Anlama Tutarliligi alt boyutu 0,76 Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi ile oldukg¢a giivenilir oldugu tespit edilmistir. Siire (Akut/Kronik) alt
boyutu 0,70 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile oldukca giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Duygusal Temsiler alt boyutu 0,86 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek diizeyde
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giivenilir oldugu belirlenmistir. Sonuglar alt boyutu 0,75 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
ile oldukga giivenilir oldugu saptanmustir. Agiz Saghigi I¢in Gézden Gegirilmis Hastalik Algi
Olgegi 0,70 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile ylksek dlzeyde giivenilir oldugu
saptanmustir % (Tablo 10).

Olgek icin hesaplanan diizeltilmis madde toplam korelasyon degetleri incelendiginde,
maddeler i¢in esik degeri olan 0,20 korelasyon degerinin altinda kalan bazi maddeler oldugu
gOriilmiis ancak bu maddelerin Agiklayici Faktor Analizindeki onemleri ile birlikte dlcekte yer
almaya devam edilmesi kararlastirilmistir. Ayn1 zamanda yiiksek bir negatif katsayinin
bulunmamasi ile dlgekte ters madde olmadigi ¢ikarsamasi yeniden dogrulanmistir. Madde
silindiginde degisen giivenilirlik katsayilari incelendiginde marjinal bir degisiklik olmadigi
goriilmistiir (Tablo 11).

Tablo 11.Ag1z Saghg igin Gozden Gegirilmis Hastalik Algi Olgegi I¢in Giivenilirlik Analizleri

Maddeler Madde Silindiginde Madde Diizeltilmis Madde Silindiginde
Olcek Ortalamasi Silindiginde Madde Toplam Cronbach Alfa
Olgek Varyansi Korelasyonu
S1 93,01 55,91 0,32 0,67
S3 92,76 56,56 0,31 0,67
S4 92,96 55,87 0,35 0,67
S5 92,40 60,48 0,05 0,69
S6 92,07 60,16 0,14 0,68
S7 92,02 59,73 0,22 0,68
S8 92,03 60,66 0,09 0,69
S10 92,21 60,14 0,14 0,68
S11 93,88 61,97 -0,07 0,70
S12 93,77 60,62 0,04 0,69
S13 92,28 61,07 0,02 0,69
S14 92,69 60,78 0,01 0,69
S15 92,70 60,55 0,03 0,69
S16 93,38 55,34 0,35 0,67
S17 92,99 55,14 0,36 0,67
S18 93,63 55,49 0,36 0,67
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S19 92,76 56,75 0,27 0,68

S22 93,01 64,15 -0,22 0,72
S24 92,97 53,80 0,45 0,66
S25 93,00 53,47 0,49 0,65
S26 93,46 54,36 0,44 0,66
S27 92,71 53,82 0,51 0,65
S28 93,16 53,78 0,49 0,66
S29 92,63 57,57 0,24 0,68
S30 92,26 60,38 0,09 0,69
S31 92,15 60,83 0,04 0,69
S32 93,87 60,37 0,07 0,69
S33 93,87 60,01 0,10 0,69
S34 94,02 59,87 0,13 0,68
S35 93,79 57,66 0,27 0,68

4.2.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict Faktor analizine gore dlgegin yapisal denklem model sonucu (Structural
Equation Modeling Results) p < 0.001 diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢egi olusturan 30 maddenin
olgek yapisiyla alakali oldugu belirlenmistir. Modelde iyilestirme yapilmaktadir. Iyilestirme
yapilirken uyumu azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yliksek
olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur (e29-e30; e21-e23; e16-e18; e7-€8; e2-e4). Ik
hesaplanan uyum indeksleri ve iyilestirme sonrasinda yenilenen uyum indeksi
hesaplamalarinda uyum indeksleri i¢in kabul edilen degerlerin saglandigi tabloda gosterilmistir.

Literatiirde dlgek yapisinin en az 3 indeks icin dogrulanmasi gerektigi bildirilmistir .
Cok faktorlii model dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore gelistirilen dlgegin uyum iyiligi
indekslerine bakildiginda; RMSEA (yaklagik hatalarin ortalama karekoki) 0,06; NFI
(normlagtirilmig uyum indeksi) 0,90; CFI (karsilagtirlamli uyum indeksi) 0,90; CMIN/df (ki karenin
serbestlik derecesine orani ise 2.57 (p=0,001) degerleri ile kabul edilebilir diizeyde oldugu

tespit edilmistir %% ( Tablo 12).
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Tablo 12. Gelistirilen Olgegin Cok Faktdrlii Model Dogrulayict Faktér Analizi Uyum

Indeksleri
RMSEA  NFI CFI AGFI CMIN  CMIN/df
0,066 0,78 0,84 0,82 1112,96 2,89
RMSEA  NFI CFlI AGFI CMIN  CMIN/df
0,060 0,90 0,90 0,85 969,85 2,57
p <0.001

4.2.3.1. Path Diyagram

Standardize edilmis degiskenler arasindaki iligki sistemlerini inceleyen analiz

teknigine Path analiz teknigi denir. Path diyagramlar: birbirleriyle sebep-sonug iligkisi iginde

oldugu diisiiniilen degiskenler arasindaki iligkiyi gosterir ve degiskenler arasindaki dogrusal

iliskilerin derecesini gosteren korelasyon katsayilarini direkt etkileyerek analiz sonuglarinin

dogru bir sekilde yorumlanmasini saglar %,
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Sekil 5 te Ag1z Saglig I¢in Gozden Gegirilmis Hastalik Algi Olgek icin ¢ok faktorlii

dogrulayici faktor analizine iligkin regresyon modeli Path diyagraminda gosterilmistir.

4.2.4. Ag1z Saghg Icin Gozden Gegirilmis Hastalik Algi Olgegi ve Alt Boyutlar:
Arasindaki Iliski

Agi1z Saghig Icin Gozden Gegirilmis Hastalik Algi dlgegi ve alt boyutlar: arasindaki
iligkilerin arastirilmasi ic¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Spearman korelasyonlari
kullanilmistir.

Analizler sonucunda Siire (Dongiisel) alt boyutu ile Kisisel Kontrol alt boyutu arasinda
hesaplanan 0,13 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif
bir iliski elde edilmistir (p<0,05). Siire (Dongiisel) alt boyutu ile Duygusal Temsiler alt boyutu
arasinda hesaplanan 0,21 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
cok zayif bir hesaplanmistir (p<0,05). Siire (Dongiisel) alt boyutu ile Sonuglar alt boyutu
arasinda hesaplanan 0,13 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
¢ok zay1f bir iliski bulunmustur (p<0,05). Siire (DOngusel) alt boyutu ile 6lcek toplami arasinda
hesaplanan 0,47 korelasyon katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve orta bir
iliski belirlenmistir (p<0,05).

Tedavi Kontrolii alt boyutu ile Kisisel Kontrol alt boyutu arasinda hesaplanan 0,33
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski
hesaplanmistir (p<0,05). Tedavi Kontrolii alt boyutu ile Hastalik Anlama Tutarlilig1 alt boyutu
arasinda hesaplanan -0,28 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
zayif bir iligki bulunmustur (p<0,05). Tedavi Kontrolii alt boyutu ile Siire (Akut/Kronik)alt
boyutu arasinda hesaplanan 0,10 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve ¢cok zayif diizey bir iligki belirlenmistir (p<<0,05). Tedavi Kontrolii alt boyutu ile 6l¢ek
toplami1 arasinda hesaplanan 0,15 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif

yonli ve ¢ok zayif bir iligki belirlenmistir (p<0,05).
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Kisisel Kontrol alt boyutu ile Hastalik Anlama Tutarlilig1 alt boyutu arasinda hesaplanan
-0,11 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve ¢cok zayif bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Kisisel Kontrol alt boyutu ile Siire (Akut/Kronik) alt boyutu arasinda
hesaplanan 0,19 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif
diizey bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Kisisel Kontrol alt boyutu ile Duygusal Temsiler alt
boyutu arasinda hesaplanan 0,15 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve ¢cok zayif diizey bir iliski hesaplanmistir (p<0,05). Kisisel Kontrol alt boyutu ile 6lgek
toplam1 arasinda hesaplanan 0,13 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve ¢ok zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Hastalik Anlama Tutarlilig1 alt boyutu ile Duygusal Temsiler alt boyutu arasinda
hesaplanan 0,24 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizey
bir iligki hesaplanmistir (p<0,05). Hastalik Anlama Tutarlilig1 alt boyutu ile Sonuglar alt boyutu
arasinda hesaplanan 0,14 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
zay1f diizey bir iligki elde edilmistir (p<0,05). Hastalik Anlama Tutarlilig1 alt boyutu ile 6lgek
toplam1 arasinda hesaplanan 0,33 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve orta bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Sure (Akut/Kronik)alt boyutu ile 6lgek toplami arasinda hesaplanan 0,24 korelasyon
katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Duygusal Temsiler alt boyutu ile Sonuglar alt boyutu arasinda hesaplanan 0,28
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizey bir iligki elde
edilmistir (p<0,05). Duygusal Temsiler alt boyutu ile 6l¢ek toplami arasinda hesaplanan 0,69
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligki

hesaplanmistir (p<0,05).
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Sonuglar alt boyutu ile 6lcek toplami arasinda hesaplanan 0,62 korelasyon katsayisi ile

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligski elde edilmistir (p<0,05).

(Tablo 13)

Tablo 13. Ag1z Saghg Igin Gdzden Gegirilmis Hastalik Alg1 dlgegi ve alt boyutlari arasindaki

iliski
Olgek ve Alt Tedavi Kisisel Hastalik Siire Duygusal Sonuglar Olgek
Boyutlari Kontrolii Kontrol Anlama (Akut/Kronik) Temsiler Toplami
Tutarhhg

Siire Rho 0,064 0,136 0,010 0,016 0,214 0,132 0,475
(Dongiisel)

p 0,180 0,004* 0,839 0,733 0,000* 0,006* 0,000*
Tedavi Rho 1,000 0,337 -0,289 0,103 0,005 0,069 0,155
Kontrolii

p 0,000*  0,000* 0,030* 0,915 0,146 0,001*
Kisisel Rho -0,117 0,192 0,158 0,026 0,134
Kontrol

p 0,014* 0,000* 0,001* 0,593 0,005*
Hastalik Rho 0,008 0,242 0,149 0,334
Anlama p 0,863 0,000* 0,002* 0,000*
Tutarlihg
Siire Rho -0,045 0,006 0,244
(Akut/Kronik) p 0,344 0,903 0,000*
Duygusal Rho 0,280 0,697
Temsiler p 0,000%* 0,000*
Sonuglar Rho 0,626

p 0,000*

*p<0,05
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4.3. Agnz Saghg icin Gozden Gecirilmis Hastalik Algi Olgegi Anketinin Hastahk

Belirtileri Bolumu

Tablo 14. Katilimeilarin Yasadiklar1 Hastalikla Tlgili Goriislerinin Dagilimlar

Hastaligimin baslangicindan Bu belirti

bu yana bu belirtiyi yasadim  hastah@imla ilgili

n % n %
Dis agrisi Evet 76 17,3 297 67,5
Hay1r 364 82,7 143 32,5
Dis hassasiyeti Evet 100 22,7 315 71,6
Hay1r 340 77,3 125 28,4
Bir sey yerken/icerken hafifi le Evet 102 23,2 319 72,5
keskin agri Hayir 338 76,8 121 27,5
Isirdig1 zaman agri1 Evet 44 10,0 103 23,4
Hayir 396 90,0 337 76,6
Dislerde goriiniir pit ve fissirler Evet 306 69,5 337 76,6
Hay1r 134 30,5 103 23,4
Dislerde apse Evet 23 5,2 78 17,7
Hayir 417 94,8 362 82,3
Kirmz sis veya hassas dis eti Evet 47 10,7 118 26,8
Hayir 393 89,3 322 73,2
Fircalarken, dis ipi kullanirken = Evet 101 23,0 290 65,9
veya sert yiyecekler yerken Hayir 339 77,0 150 341
kanama
Dis etlerinde cekilme Evet 27 6,1 57 13,0
Hay1r 413 93,9 383 87,0
Dislerde mobilite Evet 12 2,7 31 7,0
Hayir 428 97,3 409 93,0
Dis etlerinde apse Evet 20 4,5 42 9,5
Hayir 420 95,5 398 90,5
Agiz yaralari Evet 45 10,2 41 9,3
Hay1r 395 89,8 399 90,7
Kalic1 agiz kokusu Evet 25 5,7 51 11,6
Hayir 415 94,3 389 88,4
Evet 22 50 24 55
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Isirdiginda okliizyonda Hayir 418 95,0 416 94,5

degisiklik

Parsiyel protezlerin uyumunda  Evet 4 0,9 6 1,4

degisiklik Hay1r 436 99,1 434 98,6

Bogaz agrisi Evet 21 4,8 22 50
Hayir 419 95,2 418 95,0

Bas agrisi Evet 48 10,9 88 20,0
Hayir 392 89,1 352 80,0

Agizda baska yara Evet 23 5,2 21 4.8
Hay1r 417 94,8 419 95,2

Katilimeilarin - yasadiklar1 hastalikla ilgili goriislerinin  dagilimlar1 Tablo 14’te
gosterilmistir. Hastaligin baslangicindan bu yana yasanan belirtiler su sekildedir: Kisilerin
%17,3’1 dis agrist yasarken %82,7’sinin yasamadigi, %22,7’sinde dis hassasiyeti bulunurken
%77,3’linde bulunmadigi, %23,2’si bir sey yerken/icerken hafif ile keskin agri yasarken
%76,8’inin yasamadigi, %10’unda 1sirdig1 zaman agr1 bulunurken %90’1ininda bulunmadigi
tespit edilmistir. Katilimcilarin %69,5’inde dislerde goriinlir pit ve fisstirler bulunurken
%30,5’inde bulunmadigi, %5,2’sinde dislerde apse bulunurken %94,8’inde bulunmadigi,
%10,7’sinde kirmiz1 sis veya hassas dis eti bulunurken %89,3’iinde bulunmadig1 saptanmustir.
Kisilerin %23°1 firgalarken, dis ipi kullanirken veya sert yiyecekler yerken kanama yasarken
%77 sinin yasamadigi, %6,1’inde dis etlerinde ¢ekilme bulunurken %93,9°’unda bulunmadigi,
%2,7’s1 dislerde mobilite yasarken %97,3’iinlin yasamadigi, %4,5’inde dis etlerinde apse
bulunurken %95,5’inde bulunmadigi gorilmiistiir. Katilimcilarin %10,2°sinde agi1z yaralari
bulunurken %89,8’inde bulunmadigi, %5,7’sinde kalic1 agiz kokusu bulunurken %94,3’iinde
bulunmadigi, %5°1 1sirdiginda okliizyonda degisiklik yasarken %95’inin yasamadigi, %0,9’u
parsiyel protezlerin uyumunda degisiklik yasarken %99,1’inin yasamadigi belirlenmistir.
Kisilerin %4,8’inde bogaz agris1 bulunurken %95,2’sinde bulunmadigi, %10,9’unda bas agris1

bulunurken %89,1’inde bulunmadigi, %5,2’sinde agizda bagka yara bulunurken %94,8’inde
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bulunmadig: tespit edilmistir. Hastaligi ile ilgili belirtiler su sekildedir: Katilimeilarin %67,5°1
dis agris1 yasarken %32,5’inin yasamadigli, %71,6’sinda dis hassasiyeti bulunurken
%28,4’linde bulunmadigi, %72,5’1 bir sey yerken/icerken hafif ile keskin agri yasarken
%27,5’inin yasamadig, %23,4’linde 1sird1g1 zaman agr1 bulunurken %76,6’sinda bulunmadig1
saptanmistir. Kisilerin %76,6’sinda dislerde goriiniir pit ve fissiirler bulunurken %23,4’tinde
bulunmadigi, %17,7’sinde dislerde apse bulunurken %482,3’iinde bulunmadigi, %26,8’inde
kirmizi sis veya hassas dis eti bulunurken %73,2’sinde bulunmadigi goriilmiistir.
Katilimeilarin %65,9°u firgalarken, dis ipi kullanirken veya sert yiyecekler yerken kanama
yasarken %34,1’inin yasamadigi, %13’linde dis etlerinde cekilme bulunurken %87’sinde
bulunmadig1, %7’si dislerde mobilite yasarken %93 linlin yasamadigi, %9,5’inde dis etlerinde
apse bulunurken %90,5’inde bulunmadigr belirlenmistir. Kisilerin %9,3’linde agiz yaralari
bulunurken %90,7’sinde bulunmadigi, %11,6’sinda kalic1 agi1z kokusu bulunurken %88,4’tinde
bulunmadig1, %5,5°1 1sirdiginda okliizyonda degisiklik yasarken %94,5’inin yasamadigi,
%1,4’0 parsiyel protezlerin uyumunda degisiklik yasarken %98,6’sinin yasamadig1 tespit
edilmistir. Katilimcilarin %5’inde bogaz agris1 bulunurken %95’inde bulunmadigi, %20’sinde
bas agrist bulunurken %80’inde bulunmadigi, %4,8’inde agizda baska yara bulunurken

%95,2’sinde bulunmadig1 saptanmustir.

4.4. Agrz Saghg icin Gozden Gegirilmis Hastalik Alg1 Olcegi Anketinin Hastahk

Nedenleri Boliumu

Tablo 15. Katilimeilarin Yasadiklari Hastaliklarinin Nedenlerine Gore Dagilimlari

n %
Kisisel Atiflar
Stres ya da endise Kesinlikle katilmiyorum 28 64
Katilmiyorum 98 22,3
Kararsizim 81 184
Katiliyorum 221 50,2
Kesinlikle katiliyorum 12 27
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Aile problemleri Kesinlikle katilmiyorum 35 80
Katilmiyorum 127 28,9
Kararsizzim 104 23,6
Katiliyorum 167 38,0
Kesinlikle katiliyorum 7 1,6
Kendi davramsim Kesinlikle katilmiyorum 10 23
Katilmiyorum 35 8,0
Kararsizzim 39 89
Katiliyorum 327 74,3
Kesinlikle katiliyorum 29 6,6
Benim tutumum, 6rnegin yasamim Kesinlikle katilmiyorum 33 75
hakkinda olumsuz diisiinmem
Katilmiyorum 144 32,7
Kararsizim 114 25,9
Katiliyorum 140 31,8
Kesinlikle katiliyorum 9 2,0
Duygusal durumum, é6rnegin; kendimi Kesinlikle katilmiyorum 29 6,6
kotii, yalniz, gergin ya da boslukta
hissetmem
Katilmiyorum 164 37,3
Kararsizim 127 28,9
Katiliyorum 110 25,0
Kesinlikle katiliyorum 10 2.3
Kisilik ozelliklerim Kesinlikle katilmiyorum 38 86
Katilmiyorum 60 13,6
Kararsizim 53 12,0
Katiliyorum 284 645
Kesinlikle katiliyorum 5 11
Viicut direncimin azalmasi Kesinlikle katilmiyorum 25 57
Katilmiyorum 57 13,0
Kararsizim 41 93
Katiliyorum 286 65,0
Kesinlikle katiliyorum 31 70
Dis Atiflar
Gecmisimdeki kotii tibbi bakim Kesinlikle katilmiyorum 19 43
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Katilmiyorum 52 11,8
Kararsizzim 59 134
Katiliyorum 285 64,8
Kesinlikle katiliyorum 25 57
Cevre kirliligi Kesinlikle katilmiyorum 43 9,8
Katilmiyorum 194 441
Kararsizim 112 25,5
Katiliyorum 85 19,3
Kesinlikle katiliyorum 6 1,4
Travma Kesinlikle katilmiyorum 53 12,0
Katilmiyorum 93 21,1
Kararsizim 105 23,9
Katiliyorum 175 39,8
Kesinlikle katiliyorum 14 3.2
Asir1 ¢alisma Kesinlikle katilmiyorum 35 80
Katilmiyorum 127 28,9
Kararsizzim 118 26,8
Katiliyorum 154 35,0
Kesinlikle katiliyorum 6 14
Yasam Sekli Atiflar
Sigara icme Kesinlikle katilmiyorum 69 157
Katilmiyorum 54 12,3
Kararsizim 26 59
Katiliyorum 245 557
Kesinlikle katiliyorum 46 10,4
Diyet -yemek ahskanhklar: Kesinlikle katilmiyorum 10 23
Katilmiyorum 28 64
Kararsizim 29 6,6
Katiliyorum 254 57,7
Kesinlikle katiliyorum 119 27,0
Alkol Kesinlikle katilmiyorum 67 15,2
Katilmiyorum 73 16,6
Kararsizim 59 134
Katiliyorum 229 52,0
Kesinlikle katiliyorum 12 2,7

46



Kontrol Edilemeyen Bedensel Faktorler

Bir bakteri ya da virus Kesinlikle katilmiyorum 13 3,0
Katilmiyorum 53 12,0
Kararsizim 40 9,1
Katiliyorum 290 65,9
Kesinlikle katiliyorum 44 10,0

Kalitsal (irsi) Kesinlikle katilmiyorum 19 473
Katilmiyorum 83 18,9
Kararsizzim 48 10,9
Katiliyorum 271 61,6
Kesinlikle katiliyorum 19 43

Yaslanma
Kesinlikle katilmiyorum 51 11,6
Katilmiyorum 55 12,5
Kararsizim 37 8,4
Katiliyorum 275 62,5
Kesinlikle katiliyorum 22 50

Sans Faktorii

Sans ya da kétii talih Kesinlikle katilmiyorum 49 111
Katilmiyorum 168 38,2
Kararsizim 155 35,2
Katiliyorum 66 15,0
Kesinlikle katiliyorum 2 0,5

Katilimeilarin  yasadiklar1 hastaliklarinin nedenlerine goére dagilimlart Tablo 15°te

sunulmustur. Kisilerin %50,2’sinin “stres ya da endise” sebebine katildigi ve %22,3’iiniin

katilmadigi, %61,6’smin “kalitsal (irsi)” sebebine katildigr ve %18,9’unun katilmadigi,

%65,9’unun “bir bakteri ya da viriis” sebebine katildig1 ve %12’sinin katilmadigi, %57,7’sinin

“diyet-yemek aligkanliklar1” sebebine katildig1 ve %27 sinin kesinlikle katildig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin %38’inin “aile problemleri” sebebine katildigi ve %28,9’unun katilmadigi,

%64,8’inin “ge¢misteki kotii tibbi bakim” sebebine katildigi ve %13,4’iinilin karasiz oldugu,
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%74,3’liniin “kendi davranis1” sebebine katildigi ve %8,9’unun karasiz oldugu, %55,7’sinin
“sigara icme” sebebine katildig1 ve %15,7’sinin kesinlikle katilmadig1 belirlenmistir. Kisilerin
%39,8’inin “travma” sebebine katildig1 ve %23,9’unun karasiz oldugu, %62,5’inin “yaslanma”
sebebine katildig1 ve %12,5’inin katilmadigi, %38,2’sinin “sans ya da kotii talih” sebebine
katilmadig1 ve %35,2’sinin karasiz oldugu, %44,1’inin “cevre kirliligi” sebebine katilmadigi
ve %25,5’inin karasiz oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %32,7’sinin “kendi tutumu,
ornegin kendi yasami hakkinda olumsuz diisiinmesi” sebebine katilmadigi ve %31,8’inin
katildig1, %35’inin “asir1 ¢aligma” sebebine katildig1 ve %28,9’unun katilmadigi, %37,3 linlin
“duygusal durumu, 6rnegin; kendisini kotii, yalniz, gergin ya da boslukta hissetmesi” sebebine
katilmadig1 ve %28,9’unun karasiz oldugu saptanmustir. Kisilerin %52’sinin “alkol” sebebine
katildig1 ve %16,6’siin katilmadigi, %64,5’inin “kisilik 6zellikleri” sebebine katildigi ve
%13,6’sm1n katilmadigi, %65 inin “viicut direncinin azalmas1” sebebine katildig1 ve %13 {iniin

katilmadig1 goriilmiistiir.

4.5. Sosyodemografik Ve Klinik Ozellikler Verileriyle Cinsiyet Arasindaki

Mliskinin Karsilastirilmasi

Tablo 16. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile cinsiyet arasindaki iliskiler,
karsilastirmalar ve ¢apraz tablo

Cinsiyet Test
Ozellikler Kadin Erkek lIstatistigi ~ p
Egitim durumu Okul egitimi yok n 1 0 3,396** 0,334
% 100,0 0,0
%C. 0,4 0,0
Tlkokul n 11 4
% 73,3 26,7
%C. 4,6 2,0
Ortaokul n 15 10
% 60,0 40,0
%C. 6,2 50
Lise veya Universite n 214 185
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% 536 464
%C. 88,8 93,0
Gelir durumu Asgari licrete esit veya n 119 55 21,547 0,000*
daha diisiik gelir % 68,4 31,6
%C. 49,4 27,6
Asgari tcretten daha fazla n 122 144
gelir % 459 54,1
%C. 506 724
Sigara icme Evet n 25 91 70,182 0,000*
durumu % 21,6 78,4
%C. 10,4 45,7
Hayir n 216 108
% 66,7 333
%C. 89,6 543
Dislerde hassasiyet  Evet n 154 125 0,055 0,814
durumu % 55,2 44,8
%C. 639 628
Hayir n 87 74
% 54,0 46,0
%C. 36,1 37,2
Herhangi bir Evet n 17 7 2,643 0,104
maddeye karsi % 70,8 29,2
alerji durumu %C. 7,1 3,5
Hayir n 224 192
% 53,8 46,2
%C. 92,9 96,5
Dazenli ilag Evet n 16 3 6,947 0,008*
kullanim durumu % 84,2 15,8
%C. 6,6 15
Hayir n 225 196
% 53,4 46,6
%C. 934 985
Dis ipi kullanim Evet n 108 41 28,526  0,000*
durumu % 72,5 27,5
%C. 448 20,6
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Hayir n 133 158

% 45,7 54,3
%C. 55,2 79,4
Diizenli dis hekimi 6 ayda bir kez n 30 19 7,786 0,020*
ziyareti % 61,2 38,8
%C. 12,4 9,5
Yilda bir kez n 60 31
% 65,9 34,1
%C. 249 156
Herhangi bir dis n 151 149
problemim oldugunda bir % 50,3 49,7
kez %C. 62,7 74,9
Sekerli ara 6giin Gunde birden az n 80 70 0,190 0,663
tuketimi % 53,3 46,7
%C. 332 352
Giinde birden fazla n 161 129
% 55,5 44,5
%C. 66,8 64,8
Dis fircalama sikhigi  Hi¢/duzensiz n 8 22 22,323 0,000*
% 26,7 733
%C. 33 111
Glinde bir kez n 107 112
% 48,9 51,1
%C. 444 56,3
Gunde iki veya daha fazla n 126 65
% 66,0 34,0

%C. 52,3 32,7

*p<0,05, **Fisher’s Exact testi ve C.: Cinsiyet

Arastirmaya katilan kisilerin demografik ve klinik 6zellikleri ile cinsiyetler arasindaki
iligkilerin ve karsilagtirmalarin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Pearson Ki Kare,
Fisher’s Exact ve Mann Whitney U testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda gelir durumu

ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0,05). iliskinin sebebi
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icin gozlemler incelendiginde erkeklerin ¢ogunlukla asgari iicretten daha fazla gelire sahip
olduklari tespit edilmistir. Sigara igme durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski belirlenmistir (p<0,05). iliskinin sebebi igin gdzlemler incelendiginde erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek oranda sigara ictigi saptanmustir. Diizenli ila¢ kullanim durumu ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). iliskinin sebebi
icin gozlemler incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oranda diizenli ilag
kullandiklar1 belirlenmistir. Dis ipi kullanim durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Iliskinin sebebi icin gdzlemler incelendiginde
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oranda diizenli dis ipi kullandiklar1 g6zlenmistir. Diizenli
dis hekimi ziyareti sikliklar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). iliskinin sebebi i¢in gdzlemler incelendiginde kadilarin erkeklere gore
daha yiiksek oranda 6 ayda bir ve yilda bir dis hekimlerini ziyaret ettikleri tespit edilmistir.
Dis fircalama sikliklar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Iliskinin sebebi icin gdzlemler incelendiginde kadinlarin ¢cogunlukla
giinde iki kez veya daha fazla cevabini verdigi ve erkeklerin ¢ogunlukla hi¢/diizensiz ve giinde

1 kez cevaplarini verdikleri belirlenmistir (Tablo 16).

Tablo 17. Katilimcilarin yas ve DMFT ile cinsiyet arasindaki iliskiler, karsilagtirmalar ve
capraz tablo

Cinsiyet n Ortalama Standart Sira Test p
Sapma Ortalamas1 Istatistigi
Yas Kadin 241 28,92 9,50 193,15 17389,5 0,000*
Erkek 199 33,93 11,41 253,62
DMFT  Kadin 241 6,54 3,67 210,16 21487,0 0,060
Erkek 199 7,37 4,51 233,03
*p<0,05
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Cinsiyete gore yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0,05). Buna gore erkeklerin yas ortalamasi kadinlarin yas ortalamasindan
yiksektir (Tablo 17). Egitim durumu, Dislerde hassasiyet durumu, Herhangi bir maddeye karsi
alerji durumu, Sekerli ara 6giin tiikketimi ve DMFT skorlar1 ile cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligkiler ve farkliliklar elde edilmemistir (p>0,05).

4.6. Cinsiyet, Sekerli Ara Ogiin Tiiketim Sikhigi, Dis Fircalama Sikhgi, Yas ve
DMFT skorlar ile Afiz Saghg icin Gozden Gecirilmis Hastalik Alg: Olcegi Ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin cinsiyetlerine goére Agiz Saghg Igin Gézden Gegirilmis Hastalik Algi
Olcegi ve alt boyutlari toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in varsayimlar
kontrol edilmis, Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testleri gerceklestirilmistir.
Analizler sonucunda cinsiyetlere gore Siire (Dongiisel) alt boyutu toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05). Kadinlarin toplam puan
ortalamalar1 erkeklerin toplam puan ortalamalarindan yiiksektir. Cinsiyetlere gore Hastalik
Anlama Tutarlilig1 alt boyutu toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin toplam puan ortalamalari kadmnlarin toplam puan
ortalamalarindan yiiksektir. Cinsiyetlere gore Duygusal Temsiler alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin
toplam puan ortalamalar1 erkeklerin toplam puan ortalamalarindan yiiksektir. Cinsiyetlere gore
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Kadimnlarin toplam puan ortalamalar1 erkeklerin toplam puan ortalamalarindan
yuksektir. Cinsiyetlere gore Tedavi Kontrolii, Kisisel Kontrol, Siire (Akut/Kronik) ve Sonuglar
alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edilmemistir (p>0,05).( Tablo 18)
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Tablo 18. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Agiz Saghg Icin Gozden Gegirilmis Hastalik Algi
Olcegi ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Olgek ve Alt Cinsiyet n Ortalama Standart Sira Test p
Boyutlar Sapma  Ortalamas1 Istatistigi
Sure (Dongusel)  Kadin 241 10,02 2,31 235,21 20434,0 0,006*
Alt Boyutu Erkek 199 9,38 2,47 202,68
Tedavi Kontroli  Kadin 241 12,44 1,25 224,64 22981,0 0,349
Alt Boyutu Erkek 199 12,23 1,40 215,48
Kisisel Kontrol Kadin 241 19,01 2,30 217,52 23261,5 0,568
Alt Boyutu Erkek 199 19,25 1,89 224,11
Hastalik Anlama Kadin 241 14,92 2,36 207,09 20747,0 0,014*
Tutarhhig Alt Erkek 199 15,49 2,40 236,74
Boyutu
Sure Kadin 241 13,55 1,78 213,60 22317,5 0,199
(Akut/Kronik) Erkek 199 13,77 1,92 228,85
Alt Boyutu
Duygusal Kadin 241 16,05 3,85 239,71 19349,5  0,000*
Temsiler Alt Erkek 199 14,75 3,96 197,23
Boyutu
Sonuglar Alt Kadin 241 11,73 3,00 215,20 227015 0,333
Boyutu

Erkek 199 11,98 3,00 226,92
Olcek Toplam Kadin 241 94,42 7,67 2,100**  0,036*

Erkek 199 92,84 8,06

*p<0,05 ve **Bagimsiz Orneklem T testi

Kisilerin sekerli ara 6giin tiikketim sikliklarma gére Agiz Saghg I¢in Gozden
Gecirilmis Hastalik  Algir olgegi ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmast igin varsayimlar kontrol edilmis, Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney
U testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda sekerli ara 6giin tiiketim sikliklarina gore
Kisisel Kontrol alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmistir (p<0,05). Giinde birden fazla sekerli ara 6giin tiiketen kisilerin toplam puan

ortalamalar1 giinde birden az sekerli ara 6&iin tiiketen kisilerin toplam puan ortalamalarindan
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yiksektir. Sekerli ara 6giin tiiketim sikliklarina gore Sire (Dongusel), Tedavi Kontrolu,

Hastalik Anlama Tutarlilig1, Stire (Akut/Kronik), Duygusal Temsiler, Sonuglar alt boyutlar1 ve

Olcek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edilmemistir (p>0,05). (Tablo 19)

Tablo 19. Katilimcilarin sekerli ara 6giin tikketim sikliklara gore Agiz Saghg Icin Gozden
Gegirilmis Hastalik Algi 6lgegi ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Olgek ve Alt Sekerli ara n Ortalama Standart Sira Test p
Boyutlar 6giin Sapma  Ortalamas1 Istatistigi
tiketim
sikhig1
Sare Gunde 150 9,57 2,53 213,47 206955 0,390
(Dongusel) Alt  birden az
Boyutu Glnde 290 9,81 2,34 224,14
birden fazla
Tedavi Glnde 150 12,30 1,51 220,99 21676,0 0,942
Kontrolu Alt birden az
Boyutu Glnde 290 12,37 1,21 220,24
birden fazla
Kisisel Kontrol Giinde 150 18,61 2,47 200,68 18777,5 0,013*
Alt Boyutu birden az
Gunde 290 19,38 1,88 230,75
birden fazla
Hastalik Gunde 150 15,33 2,53 228,99 20476,0 0,307
Anlama birden az
Tutarhh@ Alt  Giinde 290 15,10 2,32 216,11
Boyutu birden fazla
Sire Glnde 150 13,71 1,89 224,17 21200,0 0,656
(Akut/Kronik)  birden az
Alt Boyutu Glinde 290 13,62 1,83 218,60
birden fazla
Gunde 150 15,05 4,15 206,86 19703,5 0,104
birden az
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Duygusal Giinde 290 15,68 3,83 227,56

Temsiler Alt birden fazla
Boyutu
Sonuglar Alt Gulinde 150 11,75 3,03 218,01 21377,0 0,767
Boyutu birden az
Glnde 290 11,89 2,99 221,79
birden fazla
Olcek Toplami1  Giinde 150 93,39 9,02 -0,563** 0,546
birden az
Glnde 290 93,87 7,23
birden fazla

*p<0,05 ve **Bagimsiz Orneklem T testi

Katilimeilarin dis fircalama sikliklarina gére Agiz Saghigr Icin Gézden Gegirilmis
Hastalik Alg1 6lgcegi ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in
varsayimlar kontrol edilmis, Anova ve Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. Farki yaratan
grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢cin Bonferroni testleri kullanilmistir. Analizler
sonucunda dis firgalama sikliklarina gore gore Tedavi Kontroll alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni
testlerine gore giinde bir kez ile gilinde iki veya daha fazla gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p=0,011). Giinde iki veya daha fazla cevabini veren kisilerin
toplam puan ortalamasi giinde bir kez cevabini veren kisilerin toplam puan ortalamasindan
yuksektir. Dis firgalama sikliklarina gére Hastalik Anlama Tutarliligi alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni
testlerine gore glnde iki veya daha fazla ile giinde bir kez ve hig/diizensiz cevaplarini veren
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir (p=0,005 ve p=0,001).
Giinde bir kez ve hig¢/diizensiz cevaplarini veren kisilerin toplam puan ortalamalar1 giinde iki
veya daha fazla cevabini veren kisilerin toplam puan ortalamasindan yiiksektir. Ayni zamanda

farki yaratan grubun giinde iki veya daha fazla cevabini veren grup oldugu tespit edilmistir.
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Dis fircalama sikliklarina gore Siire (Dongiisel), Kisisel Kontrol, Siire (Akut/Kronik),
Duygusal Temsiler, Sonuglar alt boyutlar1 ve 0Olgek toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir (p>0,05). (Tablo 20)

Tablo 20. Katilimeilarm dis firgalama sikliklarina gore Agiz Sagligi I¢in Gézden Gegirilmis
Hastalik Algi 6lgegi ve alt boyutlari toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Olgek ve Alt Dis n Ortalama Standart Sira Test p
Boyutlar1 fircalama Sapma  Ortalamas1 Istatistigi

sikhig
Sure Hig/dlizensiz 30 9,67 2,72 226,07 1,158 0,561
(Dongusel) Alt  Giinde bir 219 9,85 2,33 226,04
Boyutu kez

Gunde iki 191 9,60 2,44 213,28

veya daha

fazla
Tedavi Hig/duzensiz 30 12,17 1,34 209,17 8,847 0,012*
Kontrolu Alt Gunde bir 219 12,22 0,94 207,64
Boyutu kez

Gunde iki 191 12,51 1,64 237,03

veya daha

fazla
Kisisel Hig/dlizensiz 30 19,07 2,23 221,15 1,360 0,507
Kontrol Alt Ginde bir 219 19,22 1,93 226,94
Boyutu kez

Gunde iki 191 19,01 2,33 213,02

veya daha

fazla
Hastalik Hig/duzensiz 30 16,03 1,88 270,42 18,322 0,000*
Anlama Gunde bir 219 15,48 2,27 237,87
Tutarhhg Alt  kez
Boyutu Giinde iki 191 14,69 2,51 192,75

veya daha

fazla

Hic/diizensiz 30 13,47 1,83 193,52 5,165 0,076
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Sire Glnde bir 219 13,81 1,88 233,39
(Akut/Kronik) kez

Alt Boyutu Gunde iki 191 13,49 1,81 209,96

veya daha

fazla
Duygusal Hic¢/duzensiz 30 15,80 3,39 229,83 0,802 0,670
Temsiler Alt Gunde bir 219 15,60 3,75 224,43
Boyutu kez

Glnde iki 191 15,25 4,26 214,52

veya daha

fazla
Sonuglar Alt Hic/dlizensiz 30 12,90 3,48 259,92 3,921 0,141
Boyutu Glnde bir 219 11,88 2,71 222,81

kez

Glnde iki 191 11,64 3,20 211,66

veya daha

fazla
Olgek Hic/duzensiz 30 94,43 7,00 0,737*** 0,476
Toplam

Glnde bir 219 94,05 7,34

kez

Glnde iki 191 93,20 8,59

veya daha

fazla

*p<0,05 ve ***Anova testi

Arastirmaya katilan kisilerin yaslar1 ve DMFT skorlari ile Agiz Saghigi icin Gozden
Gecirilmis Hastalik Alg1 6lgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskilerin arastirilmasi i¢in
varsayimlar kontrol edilmis ve Spearman korelasyonlart kullanilmistir. Analizler
sonucunda Siire (Dongiisel) alt boyutu ile yas arasinda hesaplanan 0,140 korelasyon katsayisi
ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢cok zayif bir iligki elde edilmistir (p<0,05). Siire
(Dongiisel) alt boyutu ile DMFT arasinda hesaplanan 0,157 korelasyon katsayisi ile istatistiksel

olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05).

57



Tedavi Kontrolii alt boyutu ile DMFT arasinda hesaplanan 0,105 korelasyon katsayisi
ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve cok zayif bir iligki elde edilmistir (p<0,05).

Kisisel Kontrol alt boyutu ile yas arasinda hesaplanan 0,135 korelasyon katsayisi ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢cok zayif bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Hastalik Anlama Tutarlilig1 alt boyutu ile yas arasinda hesaplanan 0,136 korelasyon
katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif bir iliski gézlenmistir
(p<0,05). Hastalik Anlama Tutarlilig1 alt boyutu ile DMFT arasinda hesaplanan 0,165
korelasyon katsayis1 ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif bir iliski
bulunmustur (p<0,05).

Siire (Akut/Kronik) alt boyutu ile yas arasinda hesaplanan 0,166 korelasyon katsayisi ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif bir iliski elde edilmistir (p<0,05).

Duygusal Temsiler alt boyutu ile DMFT arasinda hesaplanan 0,128 korelasyon katsayisi
ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve cok zayif bir iligki belirlenmistir (p<0,05).

Sonuglar alt boyutu ile yas arasinda hesaplanan 0,128 korelasyon katsayisi ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢cok zayif bir iliski gézlenmistir (p<0,05). Sonuglar
alt boyutu ile DMFT arasinda hesaplanan 0,101 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zay1f bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Olgek toplam puam ile yas arasinda hesaplanan 0,167 korelasyon Kkatsayisi ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif bir iliski elde edilmistir (p<0,05). Olgek
toplam puani ile DMFT arasinda hesaplanan 0,162 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonlii ve ¢cok zayif bir iliski saptanmistir (p<0,05).(Tablo 21)
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Tablo 21. Katilimcilarin yaslar1 ve DMFT skorlar1 ile Agiz Sagligi I¢in Gozden Gegirilmis
Hastalik Algi 6lgegi ve alt boyutlari arasindaki iligki

Olcek ve Alt Boyutlar Yas DMFT
Sure (Déngusel) Alt Boyutu Rho 0,140 0,157
p 0,003* 0,001*
Tedavi Kontrolu Alt Boyutu Rho -0,038 -0,105
p 0,430 0,027*
Kisisel Kontrol Alt Boyutu Rho 0,135 0,056
P 0,005* 0,240
Hastalik Anlama Tutarhhig1 Alt Boyutu Rho 0,136 0,165
Y 0,004* 0,001*
Sure (Akut/Kronik) Alt Boyutu Rho 0,166 0,056
p 0,000* 0,244
Duygusal Temsiler Alt Boyutu Rho 0,091 0,128
p 0,057 0,007*
Sonugclar Alt Boyutu Rho 0,128 0,101
P 0,007* 0,034*
Olcek Toplam Rho 0,167 0,162
Y 0,000* 0,001*
*p<0,05

59



5.TARTISMA

5.1. Sosyodemografik Ve Klinik Ozellikler ile flgili Bulgularin Tartisilmasi

Caligmamiza dahil edilen hastalarin sosyodemografik bulgulari incelendiginde, kadin
katilimer sayisinin erkek katilimei sayisindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bizimle benzer
olarak, Karaman ve ark. % 2015 yilinda hastalik algismnin kanser hastalar1 iizerindeki etkisi
caligmasinda hastalarm % 54.7° sinin kadmn, Galvis ® ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 dis
cilirtigiine sahip hastalarda oral saglik i¢in gelistirdikleri ¢calisma da %57 sinin kadin ve Ana C.
Mafla ® ve ark. 2019 yilinda periodontitisli hastalarda gelistirdikleri ¢alisma da ise % 57.8’inin
kadinlardan olustugu goriilmektedir. Calismamizin aksine Bazzazian ve ark. 2010 yilinda kisa
HAO anketinin Farsca versiyonu calismasinda %57.3’ii erkek katilimcilardan olusup

kadinlardan fazla oldugu goriilmektedir %

. Genel olarak yapilan calismalarda kadin
katilimcilarin fazla olmasi, kadin hastalarin saglik agisindan kendilerine daha ¢ok 6nem vermis
olmalar1 yiiziinden olabilir.

Calismamiza 18-65 yas arasinda katilan katilimcilarin yas ortalamasinin 31,1 oldugu
gbzlenmektedir. Bizim gibi Maria J. Figueiras ve ark. 2007 yilinda saglikli bireyler i¢in
yaptiklart HAO anketine, yaslar1 18-65 yas araliginda degisen katilimcilar katilmis olup yas
ortalamalari 31.1°dir ¥/,

Calismamiza dahil edilen hastalarin egitim durumlari incelendiginde en fazla lise veya
tiniversite diizeyinde egitimli olduklar1 goriilmistiir. Calismamiza benzer olarak Noureddine ve
ark. % 2013 yilinda kalp hastaligina sahip hastalarda yaptiklart HAO anketine ve Suchitra
Nelson ve ark. % 2019 yilinda oral saglik i¢in gelistirilen HAO anketine daha fazla lise veya
iniversite diizeyinde egitimli kisilerin katildigi goriilmiistiir. Calismamizdan farkli olarak

Karaman ve ark. % 2015 yilinda hastalik algisinin kanser hastalarinda yaptiklar1 ¢alismaya

cogunlukla ilkdgretim mezunu oldugu kisilerin katildig1 goriilmektedir. Bu bulgular neticesinde
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egitim durumu yuksek Kisilerin sayisinin fazla olmasi, sahip olduklar1 hastaliklara kars1 daha
bilincli ve duyarli olmalariyla agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin gelir diizeyleri incelendiginde ise asgari licretten daha fazla
gelir alanlarin sayis1 daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Chen ve ark. 2020 yilinda
servikal kansere sahip hastalara yaptiklart HAO anketine de ¢ogunlukla yiiksek sosyoekonomik
duruma sahip kisiler katilmistir *°°. Buna ragmen Noureddine ve ark.®® , Galvis ve ark.® ve Ana
C. Mafla ve ark.® yaptiklar1 ¢alismaya ise ¢ogunlukla diisiik sosyoekonomik duruma sahip
kisiler katilmistir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde, sigara i¢cme
durumu, dislerde hassasiyet durumu, herhangi bir maddeye kars1 alerji durumu, diizenli ilag
kullanim durumu, dis ipi kullanim durumu ve diizenli dis hekimi ziyareti gibi 6zellikler ile HAO
anketini bir arada bakan galigmalar bulunmamaktadir. Ayrica Agiz Saghg icin HAO anketin
de ¢iiriik durumu tespiti i¢in baktigimiz DMFT indeksini kullanan ¢alismalar bulunmamaktadir.
Shulamithi ve ark. oral saglik icin gelistirilen HAO anketinde ¢lirik durumu tespiti icin CAST

indeksini kullanmislardir %,

5.2. Agiz Saghg icin Gozden Gecirilmis Hastalik Algi Olgeginin Gegerlilik Ve
Giivenilirlik Analizlerinin Tartisilmasi

Calismamizin alg1 boliimiinde yer alan 5 soru (9, 20, 21, 23 ve 36.sorular) dlcekten
cikartilmigtir. Ayn1 zamanda 2.soru uyumsuzluk sebebi ile 6lgekten ¢ikartilmigtir. Bizim gibi,
Kocaman ve ark. ® 2007 yilinda HAO Tiirkge versiyonunu yaptig1 ¢alismada diger sorularla
ortiisen ii¢c soruyu, Giannousi ve ark.1%2 2010 yilinda kanserli hastalar i¢in gelistirdikleri HAO
anketinin Yunanca versiyonun da alti soruyu, Galvis ve ark.2 2017 yilinda yaptiklar1 HAO
anketini oral saglk icin gelistirdikleri ¢alismada 2 soruyu ve Chen ve ark. 1® 2020 yilinda
servikal kanser hastalarin da yaptiklart HAO anketinin Cince versiyonun da 6 soruyu 6lgekten

cikarmiglardir.
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Calismamizda varimax dondiirmesi sonucunda algi boliimiin 6lgek maddeleri yedi
faktor altinda toplanmstir. Benzer olarak Kocaman ve ark.® , Galvis ve ark.® , Pasternak ve
ark.1% alg1 boliimiinde 7 faktorlii yapr olusturmuslardir. Buna ragmen Giannousi ve ark.%? 6
faktorlii bir yap1 ve Chen ve ark.!% ise 5 faktorlii yap elde etmislerdir.

Calismamizin alt boyutlarin Cronbach alfa giivenilirlik katsay1 degerleri 0,58 ile 0,86
arasinda degismektedir. Benzer olarak Kocaman ve ark.® alt boyutlari Cronbach Alfa degerleri
0,60 ile 0,85 arasinda, Chen ve ark.'% alt boyutlarin Cronbach alfa degeri 0.60 ile 0.85 arasinda
ve Galvis ve ark. 8 ise alt boyutlarin Cronbach alfa degeri 0.72 ile 0.91 buldugu gériilmektedir.
Literatiir de yapilan caligsmalar ile bizim calismamiz birlikte degerlendirildiginde, oral saglik
icin gelistirilen HAO anketinin hastalik algisin1 degerlendirmek i¢in giivenilir bir 6lcek oldugu
g6zlemlenmektedir.

Gelistirdigimiz Olgegin dogrulayict faktoér analizi uyum indekslerine baktigimizda
yaklagik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA) degerini 0,06 ve karsilagtirmali uyum indeks
(CFI) degerini 0,90 buldugumuz goriilmektedir. Ayrica ki-karenin serbestlik derecesine orani
(CMIN/df) degerini 2.57 bularak gelistirdigimiz modelin kabul edilebilir diizeyde iyi uyum
gosterdigi tespit edilmistir. Benzer olarak Chen ve ark.”” CFI degerini 0.96, RMSEA degerini
0.04 ve CMIN/df degerini 1.87 bulmustur ve Galvis ve ark.  uyum indeks degerlerinden CFI
degerini 0,90, RMSEA degerini 0.04 ve CMIN/df degerini 1.78 bularak gelistirdikleri

modellerin iyi uyum gosterdikleri goriilmiistiir.

5.3. Agiz Saghg Icin Gozden Gecirilmis Hastalik Alg1 Olgegi Anketinin Hastalik

Belirtileri Kisminin Tartisiimasi

Calismamizin bu kisminda katilimcilarin yasadiklart hastalikla ilgili belirtilerin
dagilimlar1 incelendiginde, hastalar dis ¢iiriiklerinin baslangicindan bu yana en ¢ok ‘dis
hassasiyeti’ , ‘bir sey yerken ve i¢erken hafif ile keskin agr1’ ve ‘firgalarken, dis ipi kullanirken

veya sert yiyecekler yerken kanama’ belirtilerini yasamislardir. Ayrica bu belirtilerin dis ¢lirtigi
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ile ilgili olduklarini1 belirtmislerdir. Benzer olarak Mafla ve ark. 2018 yilinda dis ¢iirtigii olan
bireylerde hastalik algisin1 degerlendirdikleri ¢alismada, dis ciiriigii ile iligkili en sik bildirilen
semptomlarin ‘dis hassasiyeti’ ve ‘yemek yerken veya icerken hafif ile keskin agr1’ oldugu
goriilmiistir 8. Bizim buldugumuz bulgulara farklilik olarak Mafla ve ark. ‘dis agrisi’
semptomunu da en sik goriilen semptomlar arasinda oldugunu bulmustur 8. Dis hassasiyeti ve
yemek yerken veya igerken hafif ile keskin agrinin olmasi dis ¢iiriigiine sahip hastalar
tarafindan daha erken farkedildigi i¢in en sik bildirilen semptomlar arasinda olmus olabilir.
Mafla ve ark. 2017 de yaptig1 ¢alisma disinda literatiire baktigimizda, dis ¢iiriigli olan

bireylerde HAO anketinin belirtiler kismina ait sorulardan olusan ¢alisma bulunmamaktadir.

5.4. Ag1z Saghg Icin Gozden Gegirilmis Hastahk Algi Olcegi Anketinin Hastahk

Algis1 Kisminin Tartisiimasi

Calismamizda hastalarin kisisel kontrol alt boyut algisi puan ortalamasi 19,12 ile en
yiiksek, en diisiik puan ortalamasi da 9,75 ile sure(dongusel) alt boyut algisinda saptanmustir.
Bizim gibi Karaman ve ark. kanser hastalarinda hastalik algisinin degerlendirdigi ¢aligma ve
Abubakari ve ark. diyabetli hastalarda hastalik algisinin ¢alisildig1 ¢alismada en ylksek puanin
kisisel kontrol alt boyutu, en diisiik puana ise siire dongiisel alt boyutu oldugu goriilmektedir
%104 Bu durum hastalarin hastaligin siiresi, seyri ve tedavisini kontrol edebilecegini
gOsterebilir.

Calismamizda A1z Sagligi Icin Gozden Gegirilmis Hastalik Algr Olgegi ve alt boyutlari
arasindaki iligkileri degerlendirdigimizde; en yiiksek pozitif korelasyon kisisel kontrol alt
Olcegi ile tedavi kontrolii alt 6l¢egi arasinda oldugu bulunmustur. En diistik pozitif korelasyon
ise stire (akut/kronik) alt 6lgegi ile tedavi kontrolii alt 6l¢egi arasinda gézlemlenmistir. Ayrica
hastalik anlama tutarlilig1 ile tedavi kontrolii ve kisisel kontrol alt 6lgegi arasinda negatif

korelasyon gosterdikleri goriilmiistiir. Benzer olarak Kocaman ve ark. tedavi kontrolii alt 6l¢egi

ile kisisel kontrol alt lgegi arasinda en yiiksek pozitif korelasyon bulmustur °. En yiilksek

63



pozitif korelasyonun bu iki alt Olgek arasinda olmasinin nedeni olarak, katilimcilarin
hastaliklarin1 kontrol edebilme algisinin iyi olmasi ve tedavi ile hastaliklarinin kontrol
edilebileceklerine inanmalar1 gosterilebilir. Calismamizin aksine Moss-Morris ve ark. 2002
yilinda yaptiklari revize edilmis HAO anketinde en yiiksek pozitif korelasyon, hastalik anlama
tutarlilig1 alt 6lgegi ile tedavi kontrolii alt dlgegi arasinda iken en diisiik pozitif korelasyon ise
stire (dongtisel) alt 6lgegi ile siire (akut/kronik) alt 6l¢egi arasinda oldugu goriilmiistiir. Tedavi
kontrolii alt dlgegi ile siire (akut/kronik) alt dl¢egi arasinda negatif korelasyon gozlenmistir '°.
Ayrica Galvis ve ark. ve Ana C. Mafla ve ark. HAO anketini oral saglik icin gelistirdikleri
calisma da siire (dongiisel) alt 6lgegiyle hastalik anlama tutarliligi alt 6l¢egi arasinda en yiiksek
pozitif korelasyon gozlenirken, alt 5lcekleri arasinda negatif korelasyonlar gozlenmemistir &°.

Yapilmis olan arastirmalar ile bizim calismamizdaki bulgular birlikte
degerlendirildiginde HAO anketinin tiim alt dlgeklerin birbiri ile iliskili oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda hastalik hakkindaki goriisler kisminin alt boyutlar1 ile sosyodemografik
Ozelliklerden yas ve cinsiyet; klinik 6zelliklerden sekerli ara 6giin tiiketim sikligi, dis fircalama
sikligt ve DMFT’ ye gore degerlendirilmistir. Literatiire baktigimizda bdyle bir
degerlendirmenin yapildig: bir caligma yoktur.

Cinsiyete gore hastalik hakkindaki goriisler kisminin alt boyutlarini inceledigimizde,
anlamli fark bulunan siire (dongisel) alt boyutunda kadinlarin puan ortalamasinin erkeklere
gore daha yiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, kadinlarda hastaligin daha ¢ok dongusel
algiya sahip oldugunu gosterebilir. Anlamli fark bulunan hastaligi anlama tutarliligi alt
boyutunda erkeklerin puan ortalamasi kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum,
erkeklerin hastalik ve seyrini yeterince anladigin1 gosterebilir. Anlamli fark bulunan duygusal
temsiller alt boyutunda kadinlarin puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum, kadinlarin hastalikla beraber ortaya ¢ikan duygusal belirtilerin ( 6tke, kaygi, korku)

daha yogun sekilde algilandigin1 gosterebilir.
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Sekerli ara 6giin tiiketim sikligina gore hastalik hakkindaki goriisler kisminin alt
boyutlarini inceledigimizde, anlamli fark bulunan boyut kisisel kontrol alt boyutudur. Bu
durum, hastalarin sekerli ara 6giin tiiketim siklig1 arttikga dis ¢iirtiklerinin artma olasiliginin
yiiksek olmasi neticesinde dis ¢iiriiklerini kisisel olarak kontrol edebilme algisinin iyi oldugunu
gosterebilir.

Dis fircalama sikliklarma gore hastalik hakkindaki goriisler kisminin alt boyutlarini
inceledigimizde, anlamli fark bulunan boyut tedavi kontrolii ve hastalik anlama tutarlilig: alt
boyutudur. Bu durum, hastalarin dis ¢tirtikleri ve seyrini yeterince anlayip dislerini firgalayarak
kontrol altina alabileceklerini gosterebilir.

DMFT ye gore hastalik hakkindaki goriisler kisminin alt boyutlarini inceledigimizde ise
birgok alt boyut arasinda anlamli fark bulunmustur. Boylelikle dis ¢iiriigiine sahip hastalarda

yaptigimiz ¢alismayla DMFT indeksine bagl ¢iirlik durumu iliskilendirilebilir.

5.5. Agiz Saghg icin Gozden Gegirilmis Hastalik Alg1 Olcegi Anketinin Hastahk

Nedenleri Kisminin Tartisilmasi

Calismamizin bu kisminda katilimeilarin yasadiklari hastaliklarinin nedenlerine gore
dagilimlar1 incelendiginde ¢ogunlukla stresin, kalitsal durumun, bakterinin, yemek
aligkanliklarinin, gegmisteki kotii tibb1 bakimin, sigara igmenin, alkoliin, kisilik 6zelliklerinin
ve yaslanmanin dis ¢iiriigiine neden olabilecegi goriisiine Katilmiglardir. Bu durumun tersine
hastalarin ¢ogu ¢evre kirliligi, duygusal durumun ve kotii talihin dis ¢iiriigiine neden olabilecegi
gorisiine katilmamislardir. Giannousi ve ark. 2010 yilinda kanserli hastalar i¢in gelistirdikleri
HAO anketinin Yunanca versiyonunda benzer olarak katilimcilar, kanserin stres kaynakli
oldugu goriistine katilip bizden farkli olarak ¢evre kirliliginin de kansere neden olabilecegine
katilmislardir 1°2. Ayrica ¢alismamizin aksine Ana C. Mafla ve ark. 2019 yilinda periodontitisli
hastalarda HAO anketinin oral saglik gelistirdikleri ¢alismada duygusal durumun periodontitise

neden oldugunu bulmuslardir °. Stresin genel olarak birgok hastaligin nedeni olmasi ¢ogu
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insanlarin sikinti ve endiseye bagli yasam tarzina sahip olmasindan kaynakli oldugu
savunulabilir.

Boylelikle dis c¢iirligline sahip hastalarda, hastalik algisim1 6lgen anketin Tiirk
toplumunda gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilarak hipotezimizi dogruladigimiz
gorulmektedir.

Calismamizin cesitli smirlamalar1 vardir. Olgek uyarlama siireci, dlgekteki soru
sayisinin fazla olmasindan ve kiiltiirel-sosyal farkliliklar etkilenmis olabilir. Ayrica hastalarin
verdigi cevaplar soru sayisinin fazla olusundan etkilenmis olabilir.

Calismamizin gecerliligini ortaya koymak i¢in yapilan detayli agiklayic1 faktor
analiziyle beraber, kultlrel uyarlama ¢alismalarinda uygulanmasi 6nerilen dogrulayici faktor

analizinin de yapilmasi, ¢alismamizin ustiinliiklerindendir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore Agiz Sagligi i¢in Gozden Gegirilmis Hastalik
Alg1 Olgegi, Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilirdir. Olgegimiz 30 sorudan olusup 7 faktorlii
yap1 gostermistir. Bazt maddeler orijinal 6lgektekinden degisik olarak, farkli alt 6lgekler icinde
olsa da ¢ogu maddenin orijinal 6lgekle benzer sekilde gruplandigi tespit edilmistir. Bulgular
degerlendirildiginde; elde ettigimiz bu faktor yapisinin model uyumunun iyi oldugu
gorilmistir.

Genel olarak katilimcilarin verdigi cevaplar neticesinde, dis ¢iiriigiiniin dongusel bir
hastalik olmadig1 ve kiigiik sonuglar dogurdugu gozlenmistir. Ayrica hastalarin hastalik ve
seyrini yeterince anladigi, kisisel olarak ve tedaviyle hastaligin kontrol altina alinabilecegi
algisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Calismamiz dis ciirigline sahip hastalar i¢in hastalik ile ilgili algilarini, tedaviden
beklentilerini ve psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in uygundur.

Turkee gecerlilik-giivenilirligini yaptigimiz Agiz Sagligi i¢in Gozden Gegirilmis HAO,
dis ¢iirtiklerini kontrol altina almak ve farkindalik olusturmak amaciyla dis hekimleri tarafindan
uygulanmasi Onerilir. Ayrica ¢alismamizin Tiirk¢e versiyonunu dogrulamak i¢in daha genis

poplilasyonlarda farkli oral hastaliklar iizerine daha ¢ok ¢alisma yapilmasi onerilir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi:

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUN!

Arastirmamiza katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmada yer almay1 kabul
etmeden Once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lttfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yamitlamamz,
arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

CALISMANIN AMACI: Dis ciirigii hastalarda Agiz Sagligi igin Gézden Gegirilmis Hastalik
Algt Anketinin (IPQ-R-OH) Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve glvenilirlik analizlerini yaparak Turk
toplumunda psikometrik &zelliklerinin kullanilabilirligini saglamaktir.

e KATILIM KOSULLARI NELERDIiR?
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz igin gereken kosullar sunlardir:
1- Caligmaya yonelik goniillii onam formunu onaylamis olma,
2- Okur-yazar olma,
3- 18-65 yas araliginda olma,
4- Sistemik olarak goniilliilerin saglikli olmasi,
5- Hamile veya laktasyon déneminde olmama,
6- Kemoterapi/radyoterapi hikayesinin olmamasi
e NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali’na basvuran hastalar
dahil edilecektir. .Tiim katilimcilardan sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri iceren anket ile
IPQ-R-OH anketinin doldurulmasi istenecektir. Sonrasinda yapilan muayenede her bireyin
agzindaki ¢iiriik (D), ¢lriik nedeniyle ¢ekilmis dis (M) ve dolgulu (F) dislerin sayisi
toplanarak WHO’ nun kriterlerine gére DMFT degerlerine bakilarak ¢iiriik durumu
degerlendirilecektir.
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SORUMLULUKLARIM NELERDIR?

1- Arastirma planina ve arastiricinin énerilerine uymak.

2- Dis hekiminin sorularina ve ankette hazirlanan sorulara hicbir tesir altinda
kalmadan dogru yanit vermek

3- Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durumu, sorumlu
arastirmaciya bildirmelisiniz.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Bu arastirmada yer almasi1 dngoriilen toplam katilimei sayisi en az 305 dir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Anket sorularini cevaplamaniz ¢caligsmaya katilmaniz icin yeterlidir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Arastirma yalnizca bilimsel amagl olup, sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar, anketin
Tirk toplumunda psikometrik 6zelliklerinin kullanilabilirligini olusturabilmelerine imkan
saglayabilir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Ozellikle galismaya katilmakla herhangi bir risk beklenmemektedir.
ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/ BESINLER NELERDIR?
Arastirma siiresince boyle bir kisitlama mevcut degildir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISINDA BIRAKILABILIRIM?
Uygulanan arastirma semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programint
aksatmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.
Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.
HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICiN KiMi
ARAMALIYIM?
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Doktor Ogretim Uyesi Giil YILDIZ TELATAR

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dal1 53100/RIZE

Is: 04642220000-01 Cep: 05365404555

Arastirma Gérevlisi Elif VARLI TEKINGUR

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dal1 53100/RiZE

Is: 04642220000-01 Cep: 05537603653
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Bu aragtirmaya katilmaniz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger
aragtirma giderleri size veya gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma
Odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Caligmamiz herhangi bir kurum tarafindan desteklenmeyecektir.
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e CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu aragtirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

o ARASTIRMAYI KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
Aragtirmaya katiliminiz istege baglidir. Istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya katilmayi reddedebilir veya
aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

e KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?
Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagabileceksiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimcrya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu Formun imzali Ve Tarihli Bir Kopyasi Bana Verildi.
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EK-3. Anketin Yapimeis1 Olan Ana C. Mafla ile Mail Yoluyla Ahnan izin

gul yildhz <gulyildiz@gmail.com>
Ahci: ana.mafla

Dear Professor Ana Cristina Mafla;

It's a pleasure to communicate with you.

My name is Gul Yildiz Telatar. I'm currently an assistant professor at Department of Restorative Dentistry, Faculty of Dentistry, Recep Tayyip Erdogar
We are interasted your articles on the Revised Oral Health Perception Questionnaire (IPQ-R-OH) developed by your researcher team. We would like

We aimed to translate the Turkish version of the IPQ-R-OH scale and to ensure its validity and reliability for Turkish population. For this reason, we w
planned study will constitute the thesis subject of our dentistry postgraduate student.

We would appreciate it if you let us know by e-mail that you have given us permission.
Thank you very much for your help. We will be waiting for good news from you.
Sincerely yours...

Gul Yildiz Telatar

Department of Restorative Dentistry
Faculty of Dentistry

Recep Tayyip Erdogan University
Rize, TURKEY

Ana Cristina Mafla Chamorro <Ana Mafla@campusucc_edu.co=
Al ben

ingilizce Tiirkce letiyi cevir
Hello Dr. Gul, absolutely! You can use it. Wishing you the best in this research work.
Regards,

Ana Mafla
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