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OZET

Cocuklar i¢in Ciiriik Etkileri ve Deneyimleri Olgegi (CARIES-QC), yeni gelistirilen,
cocugun bakis acisindan ciiriikle iligkili yasam kalitesini degerlendirmeyi hedefleyen
Ingilizce bir olgektir. Bu calisma, CARIES-QC’nin Tiirk¢e’ye ¢evirme ve Kkiiltiirel
uyarlamasinin yani sira, Tiirk¢e konusan ¢ocuklar {izerinde giivenilirligini ve gecerliligini
belirlemeyi amaglamaktadir. CARIES-QC/T 6ncelikle uluslararasi yonergelere gore ¢evrildi
ve uyarlamasi tamamlandi. Daha sonra, gecerlilik ve giivenilirlik 6zelliklerini
degerlendirmek igin dis ¢iiriigii olan 5-15 yaslar1 arasinda toplam 307 ¢ocuk 6lgegi yanitladi.
CARIES-QC/T’nin giivenilirligi, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenilirligi ile arastirildi. I¢
tutarlilik giivenilirligi, Cronbach's alpha kullanilarak o6l¢iildii. Gruplar arasi korelasyon
katsayis1 (ICC) ile test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek i¢in 50 ¢cocuk dlgegi tekrar
yanitladi. CARIES-QC/T’nin gecerliligini analiz etmek i¢in kiiltiirler aras1 gegerlilik ve
yakinsak gegerlilik arastirildi. Kiiltiirler aras1 gegerlilik i¢in, dogrulayici faktor analizi (CFA)
kullanildi. Yakinsak gecerlilik, soru puanlar ile kiiresel soru puanlar iligkilendirilerek
degerlendirildi. CARIES-QC/T nin Cronbach alfa degeri 0,942 ve gruplar arasi korelasyon
katsayis1 (ICC) 0,918 olarak bulgulandi. CARIES-QC/T’nin maddeler aras1 korelasyon
katsayilar1 0,251 ile 0,675 arasinda degismektedir. Model uyum parametreleri ki-kare/
DF=4,50; RMSEA=0,10; GFI=0,870; CFI=0,896 ve TLI=0,873 olarak bulguland1. Yakinsak
gecerlilik, genel soru ile miikemmel diizeyde bir korelasyon gosterdi (rs= 0,937). CARIES-
QC/T, tiim testlerde iyi bir giivenilirlik ve gecerlilik sergilemistir. CARIES-QC/T, Tiirkce
konusan ¢ocuklarda agiz saglig ile ilgili yasam kalitesini degerlendirmek icin kullanilabilir.
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ABSTRACT

Caries Impacts and Experiences Questionnaire for Children (CARIES-QC) is newly
developed English questionnaire targeting the assessment of caries-related quality of life
from child’s point of view. This study aimed to translate and adapt CARIES-QC into Turkish
language (CARIES-QC/T) and to determine its reliability and validity on Turkish-speaking
children. The CARIES-QC/T was first translated and adapted according to international
guidelines. Then, a total of 307 children aged 5-15 years with dental caries answered the
questionnaire to assess their reliability and validity. Reliability of the CARIES-QC/T was
investigated by internal consistency and test-retest reliability. Internal consistency was
measured using Cronbach’s alpha. Fifty children answered the questionnaire again to
evaluate the test—retest reliability by calculating the intraclass correlation coefficient (ICC).
Cross-cultural validity and convergent validity were performed to analyse the validity of the
CARIES-QC/T. Cross-cultural validity was investigated using confirmatory factor analysis
(CFA). Convergent validity was evaluated by correlating question scores with global
question scores. Cronbach's alpha value of the CARIES-QC/T was 0,942; and the intraclass
correlation coefficient (ICC) of the measure was 0,918. The inter item correlation
coefficients of CARIES-QC/T ranged from 0,251 to 0,675. The model fit parameters were
chi-square/DF=4,50; RMSEA=0,10; GFI=0,870; CFI=0,896 ve TLI=0,873. Convergent
validity indicated excellent correlation with the global question (rs= 0,937). The CARIES-
QC/T displays good reliability and validity through all tests. CARIES-QC/T could be used
to evaluate oral health-related quality of life in Turkish-speaking children.
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1. GIRiS

Dis ciiriikleri, en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biridir. Bu nedenle kiiresel bir saglik
sorunu olarak kabul edilmektedir [1]. Dis ¢iiriigii, % 29,4’liikk bir kiiresel prevalans ile 2,3
milyar insani etkilemektedir. Siit diglerindeki ¢iiriikler ise, diinya ¢apinda % 7,8’lik bir
kiiresel prevalans ile 532 milyon ¢ocugu etkileyerek tiim kronik hastaliklar igerisinde 10.

sirada yer almaktadir [1-3].

Cocuklarda dis cliriigiiniin etkileri lizerine yapilan c¢alismalarin ana odak noktasi, ¢ocuk
popiilasyonlarinda dis agrist yayginligim1 belirlemek olmustur. Agri, ¢iiriglin énemli bir
belirtisi olsa da, bu kiiresel hastaligin daha genis psikososyal yonleri de dikkate alinmalidir
[4]. Dis ¢iiriighi olan ¢ocuklar, siklikla yemek yeme zorlugu ve dis fircalarken agr1 gibi
fonksiyonel sikintilar da bildirmektedirler. Bu fonksiyonel sikintilara ek olarak, dis ¢liriigii
olan ¢ocuklarda giilimseme, oyun oynama, uyuma zorlugu veya rahatlayamama, okul ile
ilgili daha genis psikososyal sorunlar da rapor edilmektedir. Tedavi edilmeyen dis ¢iiriikleri,
ag1z fonksiyonlarinda kisitlamalar, sosyal sikintilar ve duygusal durum {izerindeki etkileri
nedeni ile cocuklarin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Tedavi edilmeyen
ciiriik diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin, duygusal problemler, ders ¢alisma ve rahatlayamama

sorunlar1 yasadiklar1 bildirilmektedir [5,6].

Dis ¢iirligiiniin diinya capindaki yayginligina ve neden oldugu sorunlara ragmen, ¢ocuklarin
giinliik yasamlarini nasil etkiledigine dair kendi fikirlerini 6grenmek i¢in ¢ok az girisimde
bulunulmustur [4]. Baslangigta, ebeveynleri vekil olarak kullanan girisimler, ¢ocuklardan
saglik ve yasam Kkalitesine iligkin kendi fikirlerinin alinmasiyla ilgili metodolojik
sorunlardan kag¢inmay1 amaglamistir. Ancak, ebeveynlerin ¢ocuklar1 hakkindaki bilgilerinin
siirli olabilecegi, dolayisiyla ebeveynlerin ve ¢ocuklarin saglik ve iyi olma hali raporlarinin
birbirine uymayabilecegi artik kabul edilmektedir. Ebeveynler bilgi verici olarak faydal
olsalar da, verdikleri bilgiler artik ¢ocuklarin kendi raporlarinin yerine ge¢gmemekte ve

tamamlayici olarak kabul edilmektedir [7].

Glinlimiizde, ¢ocuklarin bakis agilari, onlara yapilan agiz saglig ile iliskili yasam kalitesi
(oral health-related quality of life, OHRQoL) olgeklerinin kullanilmasiyla elde
edilmektedir. Bu dlgekler, farkli agiz ve dis problemleriyle iliskili bir dizi etkiyi tespit etmek

icin tasarlanmistir. Bu nedenle 6zellikle dis ¢iiriigi ile iliskili etkileri degerlendirmek icin



yeterince hassas olamayabilirler [8]. Ayrica, dis ¢iiriiklerini yonetmek igin kullanilabilecek

mevcut Ol¢ekler arasinda evrensel kabul edilen tek bir 6lgek bulunmamaktadir [4].

Cocuklar I¢in Ciiriik Etkileri ve Deneyimleri Olgegi (Caries Impacts and Experiences
Questionnaire for Children, CARIES-QC) yeni gelistirilmis, ¢ocuk merkezli, ¢liriige 6zgii
yasam kalitesi Olgegidir. Bu tez ¢aligmasinin amaci, CARIES-QC’yi Tiirk¢e’ye ¢evirerek
Tiirk kiiltiiriine uyarlamak ve dis ciirlikleri olan Tiirk ¢ocuklarinda kullanilmak tizere
CARIES-QC’nin Tiirk¢e versiyonunun (CARIES-QC/T) giivenilirlik ve gecerliligini
belirlemektir. Calismamiz, literatiir taramalarindan elde ettigimiz bilgilerle, Kesitsel tipte
analitik bir arastirma olarak, Tirkiye’de CARIES-QC olgegi ile ilgili olarak yapilmis ilk

caligma olma 6zelligi tasimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Saghk

Hastaligi tanimlamada karmasikliklar oldugu kadar, sagligi tamimlamada da zorluklar
bulunmaktadir. Saglik kavraminin tanimi zamanla gelismistir. Biyomedikal agidan, sagligin
ilk tanimlari, viicudun fonksiyon gérme yetenegi temasina odaklanmistir. Saglik, uzun yillar
boyunca hastalik tarafindan bozulabilecek normal bir fonksiyon durumu olarak
goriilmekteydi [9]. 1948 yilinda, Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) saghigi, “Yalnizca
hastaligin yoklugu degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamasi, arastirmacilarin saglhiga cok boyutlu bir yapi olarak odaklanmalarini

saglamistir [10].

2.2. Agiz Saghg

Saglik 6znel bir durumdur ve agiz sagligi da bu konuda bir istisna olusturmamaktadir [11].
Ag1z sagligi, genel sagligin temel bir bileseni olarak tanimlanmaktadir. 1980’lerin basinda
ABD’li Genel Cerrah C. Everett Koop agiz saglig: ile genel saglik arasindaki iliskiyi fark
etmis ve siklikla tekrarlanan “Agiz sagliginiz olmadan saglikli degilsiniz.” ifadesini ortaya
atmistir. Daha sonra, baska bir ABD’li Genel Cerrah David Satcher, ulusal dikkati agiz
sagligina odaklayarak bu kavrami pekistirmistir [12].

DSO agiz saghgm, bir kisinin 1sirma, ¢igneme, giiliimseme, konusma yetenegini ve ayni
zamanda psikososyal durumunu belirleyen, hastalik veya bozukluk olmayan bir durum
olarak tanimlamaktadir [13]. Locker ise, agiz sagligin1 “Bireylerin rahatsizlik, mahcubiyet
veya sikinti yasamadan yemek yemelerini, iletisim kurmalarimi ve sosyallesmelerini
saglayarak genel fiziksel, psikolojik ve sosyal refaha katkida bulunan ve onlarin sectikleri
sosyal rollere tam olarak katilmalarmi saglayan bir agiz dokular1 standardi” olarak
tanimlamistir [14]. Diinya Dis Hekimleri Birligi agiz sagligini, “Cok yo6nlii bir kavram olup
agri, rahatsizlik, bas ve yiiz yapisinda hastalik olmaksizin giivenle konusabilmek,
giilimsemek, koku almak, tat almak, dokunmak, ¢ignemek, yutabilmek ve yiiz mimikleriyle
bir takim duygular ifade edebilmek” olarak tanimlanmaktadir [15]. Bu nedenle agiz
hastaliklarinin varligi, kisinin biiylime ve gelismesinin yan1 sira ruhsal, gelisimsel ve sosyal

kapasitesini de etkileyebilmektedir [13].



Locker tarafindan Sekil 2.1°de gosterilen agiz sagligi durumunu dlgmek icin olusturulan
kavramsal model, DSO’niin sakatlik, yetersizlik ve engellilik smiflandirmasina
dayanmaktadir ve agiz hastaliklarinin tiim olas1 fonksiyonel ve psikososyal sonuglarini
yakalamaya ¢alismaktadir [16]. Tanim geregi, dislerini kaybeden insanlar sakattir (bir viicut
parcgasini kaybetme). Dis kaybinin daha az belgelenmis diger sonuglar1 arasinda yetersizlik
(konusma ve yemek yeme gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe) ve engellilik
(6n dislerindeki ciiriiklerden utanma nedeniyle giilme veya sosyal temasi en aza indirme)
bulunmaktadir. Bu kavramsal modelin yaymlanmasi, dis hekimliginde agiz sagligi temasinin

arastirilmasi ve gelistirilmesinde biiyiik neme sahiptir [17].

Rahat Olmama l
(Agr1)(Psikolojik) NS
Hastahk —  Sakathk » = Yetersizlik — Engellilik
(Patoloji) (Anatomik Fiziksel (Sosyal
kayip veya Fonksiyonel Psikolojik dezavantaj)
sakatlik) Kisithhk Sosyal
(Normal (Giinliik aktiviteleri
fonksiyonlarda yerine getirmede
kasitlilik) yetersizlik)

Sekil 2.1. Locker agiz sagligi teorik modeli
2.3. Yasam Kalitesi
2.3.1. Yasam kalitesi tanim

“Yagam kalitesi” (Quality of Life, QoL) terimi ilk olarak 1920°de Ingiliz ekonomist Arthur
Cecil Pigou tarafindan kullanilmistir. II. Diinya Savasi’ndan sonra bu terim sosyoloji,
politika ve saglik gibi diger alanlara da yayilmistir. Tip literatiiriinde yasam kalitesi terimi
ilk olarak Long’un 1960 yilinda yayinladigi “On the Quantity and Quality of Life” isimli
makalesinde gegmektedir [18]. Saglik alaninda yasam kalitesi kavrami tanitildiktan sonra,
ilk olarak tiimor tedavisi goren hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla

uygulanmustir [9].

Yasam kalitesinin, ¢ok boyutlulugu ve belirsizligi nedeniyle, anlam1 c¢esitli durumlarda
kisiden kisiye degisebilmektedir. Gilinlimiizde tiim bilimleri kapsayacak sekilde tek bir

tanim1 bulunmamaktadir. Ancak tiim tanimlardaki ortak nokta, insan faktori ve onun 6znel
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degerlendirme sistemidir [19]. 1952 yilinda DSO yasam kalitesini, “Bir kisinin kendi
hedefleri, standartlari, umutlar1 ve endiseleri dahilinde kiiltiirel konular ve degerlerde sahip
oldugu konumu ya da algis1” olarak tanimlamistir. Yasam kalitesi, kisinin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, 6zgiirliik diizeyi, sosyal iliskileri ve ¢cevresinde goze carpan 6zellikleriyle
olan iliskilerinden karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavram olarak

bilinmektedir [20].
2.3.2. Yasam Kkalitesi gostergeleri

Yasam kalitesi, insan haklar1 konusunda yaganan gelismelerle birlikte, tiim politik kararlarin
alimmasinda 6nemli bir gostergeye doniismiis ve toplumlarin ulagsmay1 amagladigi evrensel
bir hedef haline gelmistir. Yasam kalitesinin evrensel bir hedef olmasinin nedeni, Maslow
(1970)’un ihtiyaclar hiyerarsisi ile agiklanabilmektedir. Bu teoriye gore insan gereksinimleri

onceliklerine gore bes baslikta siralanmistir [19]:

e Fiziksel gereksinimler (yiyecek, su, barinma)

e Giivenlik gereksinimi (emniyet, korunma, saglik)

e Sosyal gereksinimler (bir topluluga ait olma hissi, sevgi)

e Saygi gérme gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal statii)

e Kisisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimi (kendini gelistirme, kisisel

yasami zenginlestirme, kisisel hedefleri gerceklestirme)

Maslow’un teorisi bize, insan yasaminin her doneminde karsilanmasi gereken temel
ithtiyaclari siralarken yasam kalitesi, bu ihtiyaglarin kantitesi (nicelik) ile birlikte kalitesinin

(nitelik) de onemli oldugunu vurgulamaktadir [19].

Yasam kalitesi, objektif ve subjektif olmak iizere iki a¢idan incelenmektedir. Objektif
gostergeler; gelir, egitim, meslek, saglik, yasanilan konutun durumu vb. iken; kisinin sahip
oldugu bu imkanlardan duydugu tatmin/doyum ise yasam Kkalitesinin subjektif
gostergeleridir. Ne objektif ne de subjektif gostergeler i¢in evrensel bir sistem veya standart
bulunmamaktadir. Ancak konuyla ilgili yapilan c¢alismalara dayanarak yasam kalitesi

gostergeleri su sekilde siniflandirilabilir [19]:



e Cinsiyet

e Yas

e Medeni durum

e Egitim

e Gelir diizeyi

e Saghk

e Sosyal destek

e Yasanilan konut ve 6zellikleri
e Isyasam

e Bos zaman faaliyetleri

Yasam kalitesi gostergelerinin hepsi bir birey i¢in ¢ok 6nemlidir. Ancak konumuz geregi

saglik ve yasam kalitesi konusu lizerinde daha detayl1 durulacaktir.
2.4. Saghk ve Yasam Kalitesi

Saglik ve yasam kalitesi konularinin degerlendirilmesine odaklanmak amaciyla, “Saglik ile
Iliskili Yasam Kalitesi” (Health Related Quality of Life, HRQoL) terimi yaygin olarak
kullanilmaktadir [17].

Saglik alanindaki arastirmalar, dogrudan hastaliklarin veya tedavilerinin insanlarda
meydana getirebilecegi etkileri ifade eden HRQOL arastirmalarinin  kapsamini
sinirlandirmali veya siirecleri ele almalidir. HRQoL, bireyin saglik durumu ile dogrudan
ilgili olan yasam kalitesidir. HRQoL nin sagliktan ¢ok daha genis bir seyi ifade ettigi acik
ve kabul edilmektedir. HRQoL, “Saglik durumunun, bireyin Onemli faaliyetleri
gergeklestirmesine izin veren ve genel refahi etkileyen bir fonksiyon seviyesini stirdiirme

yetenegi lizerindeki etkisinin 6znel degerlendirmesi” olarak tanimlanmaktadir [9].

HRQoL degerlendirmesi, bir hastaligin ve tedavisinin hastanin kendi iyi olma hali algis1
iizerindeki etkisini temsil etmektedir. HRQoL 6nemli bir 6znel bilesendir, bu nedenle her
bireyin yasamiyla olan iliskisine baglidir. Bu kavram cesitlilik gdstermekte ve biiytik dl¢iide
insanlarin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal durumlar1 hakkindaki algilarina, kendi

degerlerine, inanglarina ve ayrica kisisel kiiltiirel bakis a¢ilarina ve gegmislerine bagli olarak



degismektedir. Ayn1 zamanda HRQoL algis1 zaman i¢inde ayni kalmamaktadir, ¢iinkii

insanlar beklentilerini ve isteklerini farkli kosullara gore ayarlayarak degistirmektedir [9].

2.5. Saghk ile Iliskili Yasam Kalitesi Olcekleri

Hastaliklarin popiilasyondaki sikligini tanimlamak i¢in gesitli lgekler kullanilmaktadir. Bu
objektif ol¢ekler onemli olmakla birlikte, yalnizca hastalik siireglerinin  sonucunu
yansitmaktadirlar. Ancak hastalik siirecinin fonksiyon veya psikososyal olarak iyi olma hali
iizerindeki etkisine dair higbir belirti vermemektedirler. Ayrica, hastalik siireclerindeki

egilimler genellikle tek basina objektif gostergelerle ilgili olmamaktadir [17].

Hastaliklarin objektif gostergeleri ile hasta bazli saglik durumu raporlari arasindaki iliskiyi
degerlendiren calismalarda iliski zayif bulunmus ve objektif dlgekler hastalarin algilarini
dogru bir sekilde yansitmamistir. Bu durum, saghigin ¢ok boyutlu dogasini ve olasi tiim
sonuclarint kapsayan bir paradigma gelistirme ihtiyacini agik¢a gostermistir. Sonug olarak,
herhangi bir saglik 6l¢egi, hastaligin varligini veya yoklugunu degerlendirmenin yani sira

sagligin sosyal ve duygusal yonlerini de degerlendirmelidir [17].

Hasta tarafindan bildirilen sonuglar, su sekilde tanimlanabilmektedir: “Saglik uzmanlari
veya bagka biri tarafindan yorumlanmaksizin bir saglik durumu ve tedavisi ile ilgili olarak
nasil hissettikleri veya davrandiklar1 hakkinda dogrudan hastalardan gelen raporlardir.”
Hasta tarafindan bildirilen sonug¢ dlgeklerinin kullanimina yonelik gegis, biyomedikal bir
perspektiften daha genis bir biyopsikososyal saglik modeline gecisi saglamaktadir. Hasta
tedavisinde boyle bir yaklasimin faydalari sunlardir [21]:

e Hastalarin kendilerinin semptomlarindaki veya yasam kalitelerindeki 1yilesmeyi
degerlendirmek i¢in en iyi konumda olmasi,

e Hastalarin saglik hizmetlerine dahil edilmesi,

e Gozlemci yanhiliginin azaltilmast,

e Hastalarin gortislerinin dikkate alinmasiyla kamu sorumlulugunu arttirilmasidir.

Hasta tarafindan bildirilen sonug¢ olgekleri, baslangicta aragtirmalarda kullanilmak {izere
gelistirilmistir ve bunu takiben klinisyenler tarafindan hastalarin degerlendirilmesi i¢in de

kullanilmistir. Hasta tedavisine yonelik bu yaklasimin artan popiilaritesi, hastanin klinik



miidahalesinin etkilerine iliskin algisinin hem klinisyenler hem de arastirmacilar tarafindan

anlagilmasini saglamaktadir [21].

HRQoL olgeklerinin ilk kullanim alanlar1 Fitzpatrick ve digerleri tarafindan psikososyal
sorunlarin taranmasi ve incelenmesi, saglik sorunlari ile ilgili toplum anketlerinin yapilmasi,
tibbi denetim, saglik hizmetleri veya arastirmalart sonuglarinin degerlendirilmesi, klinik

degerlendirme ve fayda-maliyet analizi olarak tanimlanmistir [22].

2.5.1. Saglik ile iliskili yasam kalitesi 6l¢ceklerinin sahip olmasi gereken ozellikler

Klinik miidahalenin sonucunu degerlendirmek i¢in saglik durumu dSlgeklerini kullanan
arastirmalar yetersizdir. Olgeklerin klinik ortamlarda kullanilabilmesi igin baz1 dzelliklere

sahip olmalar1 gerekmektedir [22].

Klinik uygulamada kullanilan yasam kalitesi 6lgeklerinin sahip olmasi gereken ozellikler

sunlardir [22]:

e  Giivenilirlik

o  Gegerlilik

e Uygunluk ve kabul edilebilirlik
e Degisime duyarlilik

e Yorumlanabilirlik

Gegerlik ve giivenirlik anlam olarak farkli terimlerdir ancak birbirleriyle yakindan iligkilidir.

Giivenilirlik, bir seyin Olclilmesinde bir yontemin tutarliligi olarak tanimlanmaktadir.
Benzer kosullar altinda ayni metodoloji uygulanarak ayni sonuca tutarli bir sekilde
ulasilabiliyorsa, 6l¢iim giivenilir olarak kabul edilmektedir. Ornegin; farkli zamanlarda fakat
ayn1 kosullar altinda su sicakliginin dl¢giilmesinde termometrenin her zaman ayn1 sicakligi
gostermesi, sonuglarin giivenilir oldugunu kanitlamaktadir. Buna karsilik, farkli klinisyenler
tarafindan bir hastalig1 teshis etmek i¢in bir semptom anketinin kullanilmastyla ayni teshis
koyulamiyorsa, bu durum anketin o hastaligi 6lgmek agisindan diisiik bir giivenilirlige sahip

oldugunu gostermektedir [23,24].



Gegerlilik, bir metodolojinin 6lgmek istedigi bir degiskeni ne kadar dogru dlctiigli olarak
tanimlanmaktadir. Yiiksek giivenilirlik, bir sonucun gegerli oldugunu ve giivenilir olmayan
herhangi bir veri toplama metodolojisinin muhtemelen gegerli olmadigini gosteren
gostergelerden biridir. Ornegin, bir termometre ile sicaklik dl¢iimii, dikkatle kontrol edilen
benzer kosullar altinda bile her seferinde farkli okumalar gosteriyorsa, muhtemelen
termometre arizalidir ve bu nedenle sicaklik okumasi gecerli degildir. Benzer sekilde, bir
semptom anketinin sonuglari, farkli klinisyenler tarafindan farkli durumlarda veriler
toplandiginda giivenilir bir tan1y1 gdsteriyorsa, anketin o tibbi durumdaki taninin bir 6l¢tiimi

olarak yiiksek gegerlilige sahip oldugunu gostermektedir [23,25].

Giivenilirlik, arastirma ayni kosullar altinda tekrarlandiginda sonuglarin ne 6lgiide yeniden
iretilebilecegi, gecerlilik ise sonuglarin gercekten Olgmesi gereken seyi ne Olgiide
olgtigidiir. Arastirmada gegerliligi degerlendirmek giivenilirlige gore zordur, ancak
gegerlilik degerlendirmesi daha 6nemlidir. Yararli sonuglara ulagsmak i¢in metodoloji ve veri
toplama yontemlerinin gegerli olmasi ve aragtirmanin 6lgmeyi iddia ettigi seyi 6lgcmesi ¢ok
onemlidir. Bu aynm1 zamanda sonuglarin tartisilmasini ve ¢ikarilan sonuglarin da gegerli
oldugunu garanti etmektedir. Ancak, gecerliligi saglamak i¢in gilivenilirlik unsuru tek basina
yeterli degildir, ¢linkii gilivenilir bir test bile ger¢gek durumu tam olarak

yansitmayabilmektedir [26].

Gegerlilik ve giivenilirligin farkli tahmin yontemleri genellikle farkli tiirlere ayrilmaktadir.

Cesitli istatistiksel yontemlerle degerlendirilebilen farkli giivenilirlik tiirleri bulunmaktadir
[25]:

Test-tekrar test giivenilirligi

Bir 6l¢iimiin zaman igindeki tutarliligidir, yani test tekrarladiginda ayni1 sonuglarin alinip

alinmadigidir.

Degerlendiriciler arasi giivenilirlik

Bir Ol¢limiin gozlemciler veya puanlayicilar arasindaki tutarhiligidir, yani farkh

gozlemcilerin ayni degerlendirmeyi yaptiginda ayni sonuglari almalaridir.
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Ic tutarlilik giivenilirligi

Olgiimiin kendisinin tutarliligidir, yani ayn1 seyi 6l¢gmek igin tasarlanmus bir testin farkli

boliimlerinden benzer sonuglar alinip alinmadigini 6lgmektedir.

Glivenilirligin saglanmasi

Bir arastirmanin giivenilirligi, veri toplama siireci boyunca dikkate alinmalidir. Bir veri
toplama teknigi veya araci kullanirken, verilerin kararli, kesin ve tekrarlanabilir olmasi gok
onemlidir. Ozellikle birden fazla arastirmaci veri toplamaya dahil oldugunda, metodolojinin
dikkatli bir sekilde planlanmasi ve tutarli bir sekilde uygulanmasi gerektiginden emin
olunmalidir. Arastirma veya veri toplama kosullarini standart hale getirmek ¢ok dnemlidir.
Verileri toplarken, siireci etkileyebilecek ve sonuc¢ degiskenligine yol agabilecek dis
faktorleri en aza indirmek igin kosullar miimkiin oldugunca tutarl tutulmalidir. Ornegin
deney diizeneginde tiim katilimcilara ayni bilgiler verilmeli ve benzer kosullar altinda

degerlendirilmelidir [27].

Verilerin gegerliligi, istatistiksel analiz veya uzman yargis1 yoluyla degerlendirilebilen

cesitli gegerlilik tiirlerinin tahminine dayanabilmektedir [24]:

Yap1 gecerliligi

Olgiilmekte olan kavramin mevcut bilgi ve teorisine bir degerlendirmenin bagliligidir.

Yakinsak gegerlilik ve ayirt edici gegerlilik olarak 2 alt gruba ayrilmaktadir.

Kapsam gecerliligi

Bir degerlendirmenin 6l¢iilen fikrin tiim yonlerini ne 6l¢iide kapsadigidir.

Olciit gecerliligi

Olgiilen verilerin ayni1 alan veya kavramin diger gegerli dlciilerine karsilik gelme derecesidir.
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Tahmine davyali gecerlilik

Olgiilemez soyut kavramlarin dlgiilebilir hale getirilmesiyle, gelecekte bir zamanda 6l¢iilen
ayni yapinin diger dl¢iimleriyle ne derece iligski kurabilecegini veya tahmin edebilecegini

ifade etmektedir.

Gorlinis gecerliligi

Olgme aracinin neyi 6l¢tiigiinii degil, neyi dlger goriindiigiinii belirtmektedir. Bir 6lgegin

goriiniis gegerliligi, o 6l¢egin dlgmek istedigi 6zelligi 6l¢iliyor goziikmesini ifade etmektedir.

Gegerliligin neden-sonug iliskisini degerlendirmek i¢in, i¢ ve dis gegerliligi dikkate almak

da 6nemlidir [23].

Ic gecerlilik

Gergekte elde edilen sonuglarin 6lctiigli diisiiniilen seyi ne kadar dogru odlgtiigiinii ifade

etmektedir.

Dis gecerlilik

Elde edilen sonuglarin ¢alisma 6rneginin alindigi referans érneklemini veya popiilasyonu ne

kadar kesin olarak temsil ettigini gdstermektedir.

Gecerliligin saglanmasi

Arastirmanin gecerliligi, ornegin nasil veri toplanacagina karar verilirken oldugu gibi,
miimkiin olan en erken asamada degerlendirilmelidir. Verileri 6lgmek i¢in yiiksek kaliteli ve
hedefli bir teknik segcmek daha iyidir. Veri toplama teknigi, mevcut veya en son bilgilere
dayanmali ve kapsamli bir sekilde arastirilmalidir. ikinci olarak, orneklem segiminde
ornekleme ydntemleri uygun olmalidir. Ugiincii olarak, genellestirilmis ve gegerli sonuglara
ulagmak icin, degerlendirilecek konular veya parametreler (belirli bir yas grubu, cografi
konum veya meslek gibi) acik¢a tanimlanmalidir. Son olarak, popiilasyonu, prosediirii veya

parametreyi temsil etmesi gereken biiyiikliik yeterli olmalidir [28].
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Sonuglarin gegerliligi ve giivenilirligi, giiclii bir arastirma tasarimi tasarlamaya, uygun
metodolojiyi se¢gmeye, uygun drneklem se¢imine ve arastirmaya titiz, tutarlt ve dikkatli bir

sekilde yiirtitmeye baglidir [23].

2.5.2. Saghk ile iliskili yasam Kkalitesi ol¢eklerinin Kkiiltiirel uyarlamasi1 ve ceviri
protokolii

Cok uluslu ve ¢ok kiiltiirlii aragtirma projelerinin sayisindaki artisla birlikte, saglik durumu
olgeklerinin kaynak dil disinda kullanilmak tizere uyarlanmasi ihtiyaci da hizla artmaktadir.
Yeni bir iilkede, kiiltirde ve/veya dilde kullanilmak iizere bir saglik durumu anketinin
kiiltiirler aras1 uyarlamasi, anketin orijinal kaynagi ve hedef siirlimleri arasinda esdegerlige
ulasmak icin benzersiz bir ydntemin kullanilmasmi gerektirmektedir. Olgekler kiiltiirler
arasinda kullanilacaksa, sorularin yalnizca dilsel olarak iyi ¢evrilmesi degil, ayn1 zamanda
farkli kiiltiirler arasinda kavramsal diizeyde icerik gecerliligini korumak i¢in kiiltiirel olarak
uyarlanmasi gerektigi de artik kabul edilmektedir. Bu duruma dikkat edilmesi, bir hastaligin
veya tedavisinin etkisinin ¢ok uluslu aragtirmalarda veya sonug¢ degerlendirmelerinde benzer
sekilde tanimlandigina dair giivenin artmasini saglamaktadir. “Kiiltiirler aras1 uyarlama”
terimi, bagka bir ortamda kullanilmak {izere bir anket hazirlama siirecinde hem dil gevirisi
hem de kiiltiirel uyarlama konularini i¢eren bir siireci kapsamak i¢in kullanilmaktadir [29].

Kiiltiirler aras1 uyarlama siireci 6 asamadan olusmaktadir:

Asama 1: Baslangic ceviri

Uyarlamanin ilk asamasi baslangi¢ ¢eviridir. Genellikle, 6l¢cegin orijinal kaynak dilden hedef
dile en az iki baslangig cevirisinin yapilmas: tavsiye edilmektedir. Bdylece, ceviriler
karsilastirilabilmekte ve orijinalde daha belirsiz ifadeler yansitabilecek veya g¢eviri
stirecindeki tutarsizliklar not edilebilmektedir. Daha zayif ifade secenekleri, ¢cevirmenler

tarafindan belirlenmekte ve ¢oziilebilmektedir [29,30].

Ana dili hedef dil olan iki dil bilen ¢evirmenler, iki bagimsiz ¢eviri olustururlar. Ana dile
yapilan ¢eviriler, dilin nlianslarin1 daha dogru bir sekilde yansitmaktadir. Cevirmenlerin her
biri, tamamladiklar1 ¢evirinin yazili bir raporunu olustururlar. Zorlu ifadeleri veya
belirsizlikleri vurgulamak i¢in ek yorumlar ekleyebilirler. Madde icerigi, yanit secenekleri
ve talimatlarin tiimii bu sekilde c¢evrilmektedir. Iki ¢evirmenin farkli profilleri veya

gecmisleri olmalidir [29,30].
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Cevirmenlerden biri (C1), ¢evrilmekte olan Olgekte incelenen kavramlardan haberdar
olmalidir (O0rnegin; fonksiyonel yetersizlik veya boyun ve omuz bozukluklar).
Uyarlamalari, daha klinik bakis acgisiyla esdegerlik saglamayi amaclamakta ve olgiim
acisindan daha giivenilir bir esdegerlik saglayan bir ¢eviri iiretebilmelidir. Diger ¢evirmen
(C2), kavramlarin ne farkinda olmali ne de bu kavramlardan haberdar olmalidir ve tercihen
tibbi veya klinik bir gecmisi olmamalidir. Bu kisiye saf ¢cevirmen denir ve ilk ¢evirmene
gore orijinalin farkli anlamlarimi algilamasi daha olasidir. Bu ¢evirmen, akademik bir
hedeften daha az etkilenecek ve bu kitle tarafindan kullanilan dili yansitan, genellikle orijinal

anketteki belirsiz anlamlar1 vurgulayan bir geviri sunacaktir [31].

Asama 2: Cevirilerin birlestirilmesi

Iki cevirmen ve bir gdzlemci, cevirilerin sonuclarmi birlestirmek i¢in toplanirlar. Orijinal
anketin yani sira ilk ¢evirmenin (C1) ve ikinci ¢evirmenin (C2) versiyonlarindan yola
cikarak, ilk dnce bu ¢eviriler birlestirilir (ortak bir ¢eviri C-12 iiretilerek) ve sentez siirecini,
ele alman konularin her birini, bunlarin nasil ele alindigin1 ve ¢oziildiiglinii dikkatlice
belgeleyen yazili bir rapor hazirlanir. Bir kisinin fikrinden taviz vermesi yerine fikir

birliginin sorunlar1 ¢6zmesi bu asamada 6nemlidir [29].

Asama 3: Gerl ceviri

Anketin C-12 versiyonundan yola c¢ikarak, orijinal versiyondan tamamen habersiz olan
cevirmenler, anketi orijinal dile geri ¢evirirler (GC1, GC2). Bu, ¢evrilmis versiyonun orijinal
versiyonla aynit madde igerigini yansittigindan emin olmak icin bir gecerlilik kontrolii
stirecidir. Bu adim genellikle ¢evirilerdeki anlasilmaz ifadeleri ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak,
geri ceviri ile orijinal kaynak siirlim arasindaki uyum, tatmin edici bir baslangic ceviriyi
garanti etmez, sadece tutarli bir g¢eviri saglamaktadir. Geri geviri, ¢evirideki biiyiik
tutarsizliklart veya kavramsal hatalar1 vurgulayan yalnizca bir tiir gegerlilik denetimidir
[29,32].

Geri geviriler, ana dili kaynak dil olan iki kisi tarafindan yapilmaktadir. iki gevirmen,
arastirilan kavramlarin ne farkinda olmali ne de bilgilendirilmelidir ve tercihen tibbi

gecmisleri olmamalidir. Bunun baslica nedenleri, bilgi yanliligindan kaginmak ve ¢evrilmis
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anketteki maddelerin beklenmedik anlamlarini ortaya c¢ikarmak, bdylece eksikleri

vurgulama olasiligin arttirmaktir [29,31].

Asama 4: Uzman komitesi

Bu komitenin olusumu, kiiltiirler aras1 denkligin saglanmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Asgari
olarak, metodolojistler, saglik profesyonelleri, dil uzmanlar1 ve bu noktaya kadar siirece
dahil olan ¢evirmenlerden (baslangi¢c ve geri ¢evirmenler) olugsmaktadir. Anketin orijinal
gelistiricileri, siirecin bu boliimiinde uzman komite ile yakin temas halindedir. Uzman
komitesinin rolii, anketin tiim versiyonlarin1 birlestirmek ve saha testi icin anketin son
versiyonu olarak kabul edilecek anketi gelistirmektir. Bu nedenle, komite tiim g¢evirileri
gbzden gecirecek ve herhangi bir tutarsizlik konusunda fikir birligine varacaktir. Komitenin
kullanimina sunulan materyal, orijinal anketi, her ¢eviriyi (C1, C2, C-12, GC1, GC2) ve
ilgili yazili raporlar1 (daha Onceki asamalarda her kararin gerekcesini agiklayan)

icermektedir [29].

Kaynak ve hedef versiyon arasinda dort alanda denkligi saglamak i¢in bu komite tarafindan

kararlarin alinmasi gerekecektir [31]:

e Sematik Esdegerlik: Kelimeler aym1 anlama mu geliyor? Belirli bir 6ge i¢in ¢oklu
anlamlar1 var m1? Ceviride dil bilgisi zorluklar: var m1?

e Deyimsel Esdegerlik: Konusma dillerini veya deyimleri terciime etmek zordur. Komite,
hedef versiyonda esdeger bir ifade formiile etmek zorunda kalabilir.

e Deneyimsel Esdegerlik: Glinliilk yasami yakalamaya ve deneyimlemeye calisan 6geler
ya da belirli bir goérev genellikle farkli bir {ilke veya Kkiiltiirde basitge
deneyimlenmeyebilir (terciime edilebilir olsa bile). Anket O6gesinin, aslinda hedef
kiiltiirde deneyimlenen benzer bir 6geyle degistirilmesi gerekecektir.

e Kavramsal Esdegerlik: Genellikle kelimeler kiiltiirler arasinda farkli kavramsal

anlamlara sahiptir.

Komite, bu tiir tim denklikler i¢in kaynak ve geri g¢evrilmis anketleri incelemelidir.

Maddeler iizerinde fikir birligine varilmalidir.
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Asama 5: Son versiyonun test edilmesi

Uyum siirecinin son asamasi On testtir. Yeni anketin bu saha testi, hedef kitledeki deneklerde
veya hastalarda son versiyonu kullanmay1 amagclamaktadir. Ideal olarak, 30 ile 40 kisi
arasinda test yapilmalidir. Her denek anketi tamamlar ve her anket maddesi ve segilen yanit
ile ne kastedildigini diisiinmek i¢in goriigme yapilir. Hem maddelerin hem de yanitlarin
anlami arastirilacaktir. Bu, uyarlanmis versiyonun uygulanan bir durumda hala esdegerligini
korumasini saglamaktadir. Yanitlarin dagilimi, yliksek oranda eksik madde veya tek yanit

aramak i¢in incelenmektedir [29].

Bu asama, kisinin anketteki maddeleri nasil yorumladigina dair bazi yararli bilgiler
saglamasina ragmen, basaril1 bir kiiltiirler aras1 adaptasyonu tanimlamak i¢in kritik olan yap1
gecerliligi, giivenilirligi veya madde yanit modellerini ele almadigr belirtilmelidir.
Tanimlanan siireg, icerik gecerliliginde bir miktar kalite Slgiisii saglamaktadir. Anketin

psikometrik 6zelliklerinin korunmasi i¢in ek testler siddetle tavsiye edilmektedir [29].

Asama 6: Uvyarlama siirecinin degerlendirilmesi icin belgelerin gelistiricilere veya
koordinasyon komitesine sunulmasi

Adaptasyon stirecindeki son agama, tiim raporlarin ve formlarin, anketin gelistiricisine veya
cevrilmis versiyonu takip eden komiteye sunulmasidir. Tiim adimlarin izlendigi ve gerekli

raporlarin izlendigi bir siire¢ denetimidir [33].

Kiiltiirler aras1 uyarlama siireci, igerige dayali olarak kaynak ve hedef arasinda denklik
iiretmeye calismaktadir. Bazi varsayimlara gore, bu siirecin bir soru ve/veya anket diizeyinde
gecerlilik ve giivenilirlik gibi psikometrik 6zelliklerin korunmasini saglayacagidir. Ancak

sadece kiiltiirel uyarlama gegerlilik ve giivenilirlik i¢in yeterli degildir [29].

2.6. Agiz Saghg ve Yasam Kalitesi

Ag1z saghgl; agiz boslugunun, disler ve dislerle ilgili yapilarin sagligi ve bunlarin
fonksiyonlarinin devamliligini ifade etmektedir. Genel sagligin da 6nemli yap1 taglarindan
birisini olusturmaktadir. 1980’lerin basinda, bir kisinin agiz sagligma iliskin giinliik
yasamindaki rahatlik ve memnuniyet algisini yansitan ¢ok boyutlu bir yapidan olusan “Agiz

Saghg Ile iliskili Yasam Kalitesi” (Oral Health Related Quality of Life, OHRQoL) kavrami
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ortaya atilmistir. OHRQoL, “Agiz hastaliklarinin fonksiyonel, sosyal ve psikolojik etkileri
ile ilgili olan kisinin kendi raporu” olarak tanimlanmaktadir [9]. Ayrica OHRQoL, biyolojik
ve fizyolojik fonksiyonel durum gibi agiz sagligi degiskenlerinin yani sira, agiz sagliginin
cok boyutlu ve bireysel algisini temsil eden rol, sosyal ve psikolojik fonksiyon gibi kisisel
ozelliklerin etkilesimidir. Bu sekilde, bir bireyin aktif hastalik, rahatsizlik veya utang
duymadan yemek yemesini, konusmasini ve sosyallesmesini saglayan, genel iyi olma haline
katkida bulunan agiz ve ilgili dokularin standardini1 tanimlamaktadir [34]. OHRQoL, agiz
sagligina iligskin bireylerin kendi algilarini1 dikkate alarak, agiz sagliginin yasam kalitelerini

nasil etkiledigine odaklanmaktadir [35].

Agiz sagligimin insanlarin gilinliik yasamlar iizerindeki etkileri ne olursa olsun, tarihsel
olarak oncelikle bu durumun klinik sonuglarina daha fazla ilgi gosterilmistir [13].
Geleneksel olarak dis hekimleri, ¢iiriik, periodontal problemler, okliizyon bozukluklari,
travma ve agiz i¢i lezyonlar gibi hastaliklar1 tanimakta ve tedavi etmektedirler [17].
Miidahalelerin veya tedavilerin etkileri ile ilgilenen dis hekimleri, tibbi miidahalelerin
sonucunu yalnizca biyolojik veya fizyolojik standartlara gére degil, duygusal ve sosyal
diizeyde degerlendirerek OHRQoL hakkinda da yararli bilgiler bulabilirler [9]. Saglik
hizmetlerinde, tedavi ihtiyaglarini ve sonuglarini yalnizca klinisyen bakis acisiyla degil,
hastanin bakis agisindan degerlendirmek yeni bir yaklasim olarak gelistirilmistir. Bununla
birlikte, hastaliklarin yiikiiniin anlagilmasini saglamada ve nihayetinde hastalarin
yasamlarina yonelik tedavinin yararim belirlemede 6nemli olan, bu semptomlarin yasam
kalitesi veya giinliik yagam tizerindeki etkisi ve onlarin hayatlarindaki sonucudur. Bir diger
onemli husus, tedavinin agiz hastaliklarinin yasam {zerindeki yiikiinii hafifletip
hafifletemeyecegi ve/veya hastalarin yasam kalitesini iyilestirip iyilestiremeyecegidir [36].
OHRQoL, agiz saglhigindaki egilimleri incelemek ve niifusa dayali ihtiyaglar: tahmin etmek
icin saglik hizmeti aragtirmalarinda kullanilmakta ve ayrica dis hekimligi arastirmalar1 ve
dis hekimliginin klinik uygulamalari i¢in 6nemli sonuglart bulunmaktadir. Bu nedenle,
tedavilerden oOnceki ve sonraki puanlar1 karsilastirarak tedavi etkinliginin  bir
degerlendirmesi olarak kullanilabilirler [35]. OHRQoL, bireysel faktorlerden etkilenen ve
istikrarli degil, zaman i¢inde degisen ¢ok boyutlu bir kavramdir [34].

Tedavi siirecinde, tedavinin sonuglart siirekli olarak izlenmekte ve o tedaviye iliskin
beklentilerle karsilastirilmaktadir. Giiniimiizde tedavinin hasta tarafindan algilanan etkisi,

tedavi basarisint degerlendirmek i¢in olduk¢a 6nemli bir ara¢ olarak kabul edilmektedir.



17

Farkli agiz sagligi durumlarinda hastanin algiladigi etkiyi tutarli bir sekilde 6lgmek igin,

OHRQoL kavrami genis ¢apta kabul gérmektedir [37].

2.7. Agiz Saghg ile qliskili Yasam Kalitesi Olgekleri

OHRQoL’nin farkli popiilasyon gruplarinda dl¢iilmesinin karmasikligi, agiz hastaliklarinin
varligindan nasil etkilendigini belirlemek i¢in diinya ¢apinda dl¢iim ve degerlendirme igin
Ozel araglar gelistirme ihtiyacim1 yaratmustir [13]. Bireyin refah diizeyini gosteren
OHRQoL’nin 6l¢iimii, oral bozukluklarin olas1 sonuglarini analiz etmek ig¢in yararl

bulunmaktadir [35].

2.7.1. Agiz sagh@ ile iliskili yasam Kkalitesi 6l¢eklerinin gelisimi

OHRQoL kavrammin tanitilmast ve DSO’niin sakatlik, yetersizlik ve engellilik
siniflandirmasinin agiz sagligina uyarlanmasi, sonraki yillarda ¢ok sayida aragtirmayi tesvik
etmistir. Bu durum, yaygin olarak “OHRQoL 0lcekleri” olarak bilinen, agiz ile ilgili mevcut
durumlarin insanlarin yasamlar1 iizerindeki etkileri arastirmalarinin gelistirilmesine ve
dogrulanmasma odaklanmay1 saglamistir [11,35]. Bu durumlar, hastalikla ilgili (dis

ciiriikleri gibi) veya anatomik (malokliizyon, orofasiyal yarik) olabilmektedir. [35].

OHRQoL’yi ele alan olgekler, dis hekimliginde agiz sagligi arastirmalarinda ve klinik
caligmalarda artan bir siklikla kullanilmaktadir. OHRQoL o6lgekleri, agiz bozukluklarinin
fonksiyonel ve psikososyal sonuglarini belgeleyip, bireylerin ve toplumlarin sagligina iliskin

kapsamli bir hesaplama yapmak icin klinik gdstergeleri tamamlamay1 amaglamaktadirlar

[7].

OHRQoL'in degerlendirilmesinde bir dizi 6lgek kullanilmig ve kullanilmaktadir. Ancak,

belirlenmis altin standart bir 6l¢ek bulunmamaktadir [36].

2.7.2. Eriskinler i¢in gelistirilmis agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi dlcekleri

Baslangicta, calismalar yetigkinler iizerinde odaklanmistir, yetiskinlerde kullanim igin
gelistirilen 6lgekler, daha sonra farkli kiiltlirlerde ve ortamlarda test edilip dogrulanarak daha

geng gruplarda kullanim i¢in hazirlanmistir.
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Dental hastaliklarin sosvyal etkileri (The social impacts of dental disease, SIDD)

1980’lerin basinda gelistirilmis olup, ilk sosyo-dental gostergelerden biridir. Dis saglhig
durumunu sosyo-dental terimlerle tanimlayan bir model altinda olusturulmustur. Klinik
gostergeler biiyiik Olclide yatkinlikla belirlenirken, sosyal unsurlar dis hastaliklarindan
kaynaklanan sosyal ve psikolojik etkinin derecesi ile dogrudan baglantilidir. Bireyin dental

durumunu ve tedavi ihtiyaglarin1 kapsamaktadir [9].

Geriatrik/Genel hastalarda agiz saghigr degerlendirme indeksi (Geriatric (General) oral
health assessment index, GOHAI)

1990 yilinda ABD’de yash popiilasyonlarda kullanilmak {izere gelistirilmis, 12 maddeden
olusan, “sik sik”, “her zaman”, “nadiren”, “bazen” ve “asla” seklinde 5 cevap secenegi
bulunan OHRQoL’ nin degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6lgeklerden biridir. Yeme,
cigneme, konusma, yutma gibi fiziksel fonksiyonlari; endise, sinirlamalar, sosyal iliskilerde
rahatsizlik, goriinimden memnuniyetsizlik gibi psikososyal fonksiyonlari; ve agiz sagligi,
ilag kullanimi, agizdan kaynakli rahatsizlik dahil agri veya rahatsizlik hakkinda bireyin
kendi fikirlerini igeren OHRQoL’nin ii¢ boyutunu degerlendirmek igin gelistirilmistir.
Toplam puan, 12 sorunun her birinin puaninin toplanmasiyla belirlenmektedir. GOHAI,

fonksiyonel sinirlamalara, agr1 ve rahatsizliga daha fazla agirlik vermektedir. Yasl hastalar

icin gelistirilmis olmasina ragmen geng hastalar i¢in de kullanilmaktadir [9,38].

Dental etki profili (The dental impact profile, DIP)

25 maddeden olusmakta ve yanitlayanlara, dislerin veya protez dislerin yasamin ¢esitli
yonleri ilizerinde bir etkisi olup olmadigr konusunda “iyi etki”, “koti etki”, “etki yok”
seklinde ii¢ sirali secenek sunmaktadir. Yeme, saglik/iyi olma hali, sosyal iliskiler ve

romantik iliskiler olmak {izere 4 alt baslig1 bulunmaktadir [9].
Yeme alt olgegi: Yeme, ¢igneme ve 1sirma, yemekten zevk alma, yemek secimi, tatma

Saghk/Lyilik alt 6l¢egi: Rahat hissetme, hayattan keyif alma, genel mutluluk, genel saglik,

istah, Kilo, uzun yasam



19

Sosyal iliskiler alt dlgegi: Diger insanlara yiiz goriiniimii, kendine yliz gOriiniimd,
giiliimseme, ruh halleri, konusma, nefes, baskalarina giiven, etkinliklere katilim, isyerinde

basari

Romantizm alt élgegi: Sosyal yasam, romantik iliskiler, cinsel ¢ekicilik, oplisme

Gunliik vasama dental etki (Dental impact on daily living, DIDL)

1996 yilinda gelistirilmistir. Yasam konforu, goriiniim, agri, giinliik aktiviteler ve yemek
yeme gibi yasam kalitesinin bes boyutunu degerlendiren bir sosyo-dental 6l¢ektir. Konfor,
dis eti kanamasi ve gida sikigsmasi gibi sikayetlerle ilgili; goriinim kiginin kendi
goriintiisinden memnuniyeti; agri, performans, giinliik aktiviteleri gergeklestirme ve
insanlarla etkilesim kurma yetenegi ve ¢igneme, ¢ignemedeki zorluklarla birlikte yeme
kisitlamas ile ilgilidir. Olgek, giinliilk yasam {izerindeki oral etkileri degerlendiren 36

maddeden olugmaktadir [39].

Ag1z saglig1 vasam kalitesi envanteri (Oral health quality of life inventory)

1997 yilinda gelistirilmistir. Agiz Saghgir Yasam Kalitesi Gorismesi’nin (Oral Health
Quality of Life Interview, OHQoLI) bir pargasidir. Olgek, agiz saghgi, beslenme, kendi
kendine degerlendirilen agiz sagligi, genel yasam kalitesi olmak {izere 4 alana boliinmiis 56

soru icermektedir [9].

Agz saghig etki profili (Oral health impact profile, OHIP)

Slade & Spencer tarafindan gelistirilen OHIP, en yaygin olarak kullanillan OHRQoL
olgegidir. DSO’niin sakatlik, yetersizlik ve engellilik siniflandirmasi uyarlamasina
dayanmaktadir. OHIP, fonksiyonel sinirlama, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel,
psikolojik, sosyal yetersizlik ve engellilik dahil olmak iizere, agiz durumlarinin insanlarin

OHRQoL’leri tizerindeki etkilerinin 7 boyutunu degerlendiren 49 madde igermektedir [40].

Kisa bir versiyon olan Agiz Saghig Etki Profili -14 (Oral Health Impact Profile-14, OHIP-
14), daha sonra 7 boyutun her biri i¢in 2 sorudan olusan bir alt kiimeye dayali olarak
gelistirilmistir. Hasta merkezlidir, psikolojik ve davranigsal sonuglara daha fazla agirlik

vermektedir, bireyler ve gruplar arasindaki psikososyal etkileri tespit etmede daha iyi olup,
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OHRQoL 6l¢iimii i¢in ana kriterleri daha iyi karsilamaktadir. OHIP-14 yanitlari, “higbir
zaman”, “neredeyse hi¢”, “ara sira”, “oldukca sik” ve “¢ok sik” olmak {iizere, sirasiyla 0’dan
4’e kadar kodlanmustir. 14 sorunun her birine, yanit “hi¢bir zaman” ise 0, yanit “neredeyse

hi¢”, “ara sira”, “oldukca sik” veya “cok sik” ise 1 puan verilmektedir. 14 soruya verilen

yanitlara verilen puanlar toplanarak 0 ile 14 arasinda degerler elde edilmektedir [41].

Agiz Saghgt Etki Profili-Estetik (Oral Health Impact Profile-Aesthetic), ozellikle dis

beyazlatma gibi estetik girisimler i¢in tiretilmis modifiye kisa formudur [42].

Protetik yasam kalitesi (The prosthetic quality of life, POL)

PQL, 11 maddeden olusmaktadir ve epidemiyolojik veya klinik calismalarda arastirma igin
gereken siire acisindan 6zel bir maliyet gerektirmeden uygulanabilmektedir. Hem olumsuz
hem de olumlu etkilerin kaydedilmesine izin vermektedir. Dis protezlerinin kullanimindan
kaynaklanan fiziksel, psikolojik ve sosyal refahin degerlendirilmesi, sadece olumsuz etkinin
varligint degerlendirmekle sinirli anketlerden daha iyi olmasii saglamaktadir. Yanitlar;

“evet, cok”, “evet, biraz”, “asag1 yukar1 aynm”, “bence daha koti”, “cok daha koti”

seklindedir [9].

Agzin gunliik performansa etkisi (Oral impacts on daily performance, OIDP)

OIDP, kisinin giinliik aktivitelerini gerceklestirme yetenegi iizerindeki ciddi oral etkileri
Olgmeye odaklanan alternatif bir sosyo-dental gosterge saglamayi amaclamaktadir. Bu
olcek, Locker tarafindan dis hekimligi i¢in degistirilen DSO sakatlik, yetersizlik ve engellilik
siniflandirmasindan degistirilmis bir model sunmaktadir. Ik seviye, ¢ogu klinik indeksin
dlgmeye calistigi oral bozukluklar da dahil olmak iizere oral durumu ifade etmektedir. Ikinci
seviye, agri, rahatsizlik veya fonksiyonel kisitlama gibi bozuklugun ilk etkilerini i¢eren ara
etkilerdir. Agiz sagligi durumunun 6nemli bir boyutu oldugu bilindiginden, goériinimden
memnuniyetsizlik bu seviyeye eklenmistir. Ek olarak, fonksiyonel kisitlama agriya,
rahatsizliga veya goriiniimden memnuniyetsizlige neden olabilmekte ya da bunun tersi de
olabilmektedir. Ugiincii seviye, fiziksel, psikolojik ve sosyal performanslardan olusan
giinliik aktiviteleri gerceklestirme yetenegi {izerindeki son etkileri temsil etmektedir. Ikinci

seviyedeki boyutlardan herhangi biri performans kabiliyetini etkileyebilmektedir. OIDP
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kisinin kendi raporu agiz sagligi ve klinik gostergelerle beklenen yonde iligkilidir ve kisisel,

sosyo-demografik ve saglik hizmetiyle ilgili faktorler bu iliskileri degistirmektedir [9].

Implant-Protez hastalarinda yasam kalitesi (Quality of life with implant-prostheses, QoL IP-

10)

Agiz durumundan memnuniyet, sosyo-demografik veriler, saglik davranisi, Klinik ve
protezle ilgili veriler hakkinda bilgi toplayan 10 maddeden olusan bir dlgektir. QoLIP-10,
implant iistii protez ve hibrit protez kullanicilarinin OHRQoL’sini degerlendirmek i¢in
psikometrik  kapasitesini  dogrulamistir.  Yazarlar, bu OGlgegin implant destekli
overdenture’lerin ve hibrit protezlerin gelecekteki hastalarin iyi olma hali tizerindeki etkisini

belirlemek i¢in tavsiye edilebilecegini 6ne siirmektedirler [9].

Cizelge 2.1. Eriskinlerde OHRQoL’yi degerlendirmek icin gelistirilen 6lgekler

Olgek Orijinal ad1 Kisaltmas1 Orijinal dil Yil
]E)tekrﬁzii Hastaliklarin ~ Sosyal 'g;?] talS([))CiisaelasémpaCtS of SIDD ng N, 1980
GoeldGonl Ml A ot Corr) 0%l o iniiee 150
Dental Etki Profili The Dental Impact Profile DIP Ingilizce 1993
A1z Saghig Etki Profili Srrg‘f'“e Health  Impact 0 Ingilizee 1994
Giinliik Yasama Dental Etki Eif/?rt%' Impact on Daily 5 Ingilizce 1996
Protetik Yasam Kalitesi Ini Prosthetic Quality of PQL Ingilizce 2007
Agizin  Ginlik  Performansa Oral Impacts on Daily OIDP ingilizce 2011
Etkisi Performance

Implant-Protez Hastalarinda Quality of Life with QoLIP-10 ingilizce 2013

Yasam Kalitesi

ImplantProstheses
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2.7.3. Cocuklar icin gelistirilmis agiz saghg ile iliskili yasam Kkalitesi olcekleri

Son zamanlarda, ¢ocuklarda OHRQOL o6lgekleri konusuna ilgi artmustir [11]. Cocuk
OHRQoL olg¢eklerinin, ¢cocuklar ya da ailelerin bildirdikleri sikayetleri dogru sekilde tespit
etmenin ve daha sonra sikayetin azaldig1 son asamaya dogru tedaviyle iliskili degisiklikleri

gozlemlemenin bir yolu oldugu iddia edilmektedir [11,43].

Diinya ¢apinda bir¢ok topluluktaki ¢ocugun agiz saglig1 sorunlarindan etkilenmesi nedeniyle
OHRQoL nin degerlendirilmesine olan ilginin artmasi biiylik 6neme sahiptir. Agiz saghgi
durumlan, kiigiik ¢ocuklarin ve ailelerinin fonksiyonel, sosyal ve psikolojik iyilik halleri
izerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilmekte ve ayrica ¢ocukta agri ve rahatsizliga neden
olabilmektedir. Agiz sagliginin cocuklarin yasam kalitesi {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesi, hastalar, ebeveynler ve dis hekimligi ekibi arasindaki iletisimi
iyilestirebilmekte ve dis hekimlerinin tedavinin kalitesini degerlendirmeleri i¢in bir sonug
Ol¢iisii saglayabilmektedir. Ayrica, OHRQoL ’nin degerlendirilmesi, tedavi ihtiyaglarinin
degerlendirilmesine, tedavinin 6nceliklendirilmesine ve tedavi stratejileri ve girisimlerinin

sonuglarinin degerlendirilmesine yardimer olabilmektedir [44].

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢eklerinin gelistirilmesinde ve uygulanmasinda, ¢ocuklarin
gelisim diizeyleri ve anlama yetenekleri ile ilgili zorluklarla karsilagilmaktadir. Cok kiigiik
cocuklar giivenilir olmayan bilgi kaynaklaridir [11]. Ornegin, ¢ocuklarin benlik kavrami ve
saglik bilislerinin yapisi, siirekli biligsel, duygusal, sosyal ve dil gelisimlerinin bir sonucu
olarak yasa bagl olarak degismektedir. Benzer sekilde, giinliik aktivitelerin icerigi, duygu
durumlarinin anlagilmasi, iligkilerin algilanmasi ve iletisim becerileri, ¢ocuklarin yasiyla

birlikte gelismektedir [7,11].

Ebeveynleri vekil olarak kullanilan ¢ocuklarin HRQoL’sini 6lgmeye yonelik ilk girisimler,
cocuklardan saglik ve yasam Kkalitesine iliskin kendi fikirlerinin alimmasiyla ilgili
metodolojik sorunlardan ka¢inmay1 amaglamistir. Bununla birlikte, ebeveynlerin ¢ocuklari
hakkindaki bilgilerinin sinirli olabilecegi, dolayisiyla ebeveynlerin ve ¢ocuklarin saglik ve
iyi olma hali raporlarina uymayabilecegi artik kabul edilmektedir. Ebeveynler bilgi verici
olarak faydali olsalar da, verdikleri bilgiler artik ¢ocuklarin kendi raporlarinin yerine
gecmemekte ve tamamlayict olarak kabul edilmektedir. Arastirmalar, ¢ocuklarin saglikla

ilgili yasam kalitelerine iliskin raporlarinin gegerli ve giivenilir oldugunu gosterdiginden,
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belirli klinik durumlarin sonuglarinin belgelenmesinde ¢ocuk olgekleri her zaman
kullanilmalidir [7].

Cocuklarda OHRQoL olgeklerinin ¢esitli uygulamalari bulunmaktadir:

e Kilinik veya epidemiyolojik sartlarda agiz saglig1 kotii olan ¢ocuklar1 belirlemek igin
kullanilabilmektedirler.

e (Cocuklarin giinliik yasamlar1 ve fonksiyonlar1 iizerinde en biiyiik etkiye sahip agiz
durumlarini belirleyebilmektedirler.

e Epidemiyolojik aragtirmalarda, yalnizca daha geleneksel klinik dlgekleri tamamlamak
icin degil, ayn1 zamanda kendi baslarina agiz sagligi Olcekleri olarak da faydah
goriilmektedirler.

e Saglik hizmetleri aragtirmalarinda veya klinik deneylerde sonu¢ Olgekleri olarak
kullanilabilmektedirler.

e Saglik ekonomistleri bunlari maliyet-fayda analizinde kullanabilmektedir.

e Politik diizeyde, bu tiir 6l¢eklerden toplanan bilgiler, kit kaynaklarin agiz sagligi tedavisi
ve arastirmalarina tahsis edilmesinde veya tehdit edilebilecek hizmetlerin elde
tutulmasini (veya paylastirilmasini) savunmak i¢in kullanilabilir. Koti agiz sagliginin
yasam Kkalitesi, iyi olma hali ve iretkenlik tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu
gosterilebilirse, politika yapicilar ve planlayicilarin ¢ocuklarda agiz hastaligini 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olarak gérmeleri ve kaynaklar1 bu agiz hastaliklarinin tedavisi ve
onlenmesine ayirmalari daha olasidir.

e Kilinik pratikte, bireysel bir hastanin durumunu izlemek veya ¢esitli tedavi secenekleri
arasindan se¢im yapmakla karsi karsiya kalinan bir hasta i¢in karar verme siirecini

kolaylastirmak icin de kullanilabilmektedir.

Kanita dayali tedavi, hasta tarafindan bildirilen sonuglar1 igerebilir ve igermelidir. Bu
nedenle, OHRQoL o&lgeklerinin ¢ocuk dis hekimliginde bilgi ve uygulamaya katkida
bulunabilecegi bircok konu bulunmaktadir [11].

Broder, Reisine ve Locker ABD Ulusal Saglik Enstitiileri fonunu alarak, ¢ok cesitli kiiltiirler
ve ortamlarda es zamanli olarak bir gocuk OHRQoL o6l¢egi gelistirmek amaciyla 2000
yilinda uluslararasi bir dis sagligi hizmetleri arastirmacilar1 grubunu bir araya getirmistir. Bu

calismay1 koordine etmenin, test etme ve dogrulama asamalarini 6nemli 6l¢tide daha verimli
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hale getirmesi umulmaktaydi. Ayrica, dilin yasa uygun olarak, kolay ve giivenilir bir sekilde
(6rnegin uygun yazi tipi boyutlar1 ve alternatif ¢izgi renkleri kullanilarak) doldurulacak
sekilde tasarlanip olusturuldugundan emin olmak i¢in ¢ocuk dlgeklerinin okunabilirligi ve
bi¢imine de dikkat edilmesi gerekmekteydi. Bu ¢alisma sonunda 2 dlgekle sonuglanmustir.
Bunlar, Cocuk Alg1 Anketi (CPQ) ve Cocuk Agiz Sagligi Etki Profili (COHIP) olarak
bilinmektedir ve bu dlgekler son yillarda en yaygin olarak kullanilanlardir [45]. Bununla
birlikte, ¢ocuklarla kullanim igin gelistirilmis baska Olgekler de bulunmaktadir. Bunlar

asagida detaylica anlatilacaktir.

Cocuk alg1 anketi (Child perception questionnaire, CPQ)

Oral ve orofasiyal bozukluklarin 6-14 yasindaki ¢ocuklarin ve ailelerinin refahi iizerindeki
etkilerini degerlendirmek icin en sik kullanilan anketlerden biri, Jokovi¢ ve digerleri
tarafindan gelistirilen Cocuk Agiz Saglhigi Yasam Kalitesi (Child Oral Health Quality of
Life, COHQoL) anketidir. 3 ana anketten olusmaktadir. ilk anket, cocuklarin doldurmasi
gereken ¢ocuklarin algilarini degerlendiren Cocuk Algi Anketi (CPQ)’dir. Son iki anket,
cocugun agiz sagligiyla ilgili yasam kalitesinin etkisini ve ¢ocugun agiz durumunun aile
izerindeki etkisini degerlendirmek i¢in ebeveynlerden/bakicilardan alinan vekil yanitlar

kullanan Veli-Bakict Alg1 Anketi (P-CPQ) ve Aile Etki Skalasidir (FIS) [46].

CPQ, en sik kullanilan OHRQoL degerlendiren ankettir [47]. Farkli yas gruplari i¢in CPQ
8-10, CPQ 11-14 ve CPQ 14-16 olarak birden fazla versiyonu bulunmaktadir [21,47]. Tim
formlar ¢ocuklarda oral ve orofasiyal durumlarin etkisini fonksiyonel, duygusal ve sosyal

diizeyde degerlendirmeyi amaglamaktadir [7,9].

Jokovi¢ ve digerleri, ¢esitli dental, oral ve orofasiyal bozukluklar1 olan 11-14 yas arasi
cocuklara uygulanmak tizere CPQ 11-14’ti gelistirmislerdir. Oral belirtiler (6 madde),
fonksiyonel sinirlamalar (9 madde), duygusal iyi olma hali (9 madde) ve sosyal iyi olma hali
(13 madde) olmak iizere 4 alt anket ve 37 maddeden olusmaktadir [7]. Sorular, cocugun
oral/orofasiyal durumuyla ilgili olarak son ii¢ aydaki durumlarin sikligini1 sorgulamaktadir.
Yanit secenekleri “asla=0", “bir/iki kez=1", “bazen=2", “sik sik=3", "’her giin/neredeyse her
giin=4" seklindedir [9].
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CPQ 11-14, ayirt edici bir dlgek olarak iyi performans gostermektedir. Jokovi¢ ve digerleri,
iki farkli yaklasim kullanarak CPQ 11-14’{in kisa bi¢imli versiyonlarini gelistirmiglerdir. Bu
durum, anketin klinik ortamlarda (16 maddelik kisa form) ve genel popiilasyonlar igin
epidemiyolojik arastirmalarda (8 maddelik kisa form) tedavi yonetimini kolaylastirmak i¢in
gelistirilmis iki kisa versiyonuyla sonug¢lanmistir. 8 maddelik versiyonun ortalama bir anket
puanlar1 olarak kullanilabilmesi, ancak bireysel alanlar diizeyinde analizin miimkiin

olmamasindan bahsetmek dnemlidir. Alan basina diisen 6ge sayisi bu amag i¢in yetersizdir

9.

CPQ 8-10, 8-10 yas arasi1 ¢ocuklarda kullanilmak tizere CPQ 11-14 gelistirilerek elde
edilmistir. 29 soru icermektedir. {1k iki soru demografik bilgiler, sonraki iki soru kiiresel
sorular ve geri kalan 25 soru oral belirtiler, fonksiyonel sinirlamalar, duygusal iyi olma hali
ve sosyal iyl olma hali seklinde dort alana boliinmiistiir. Son dort haftalik bir donemde
meydana gelen sorunlar1 kaydetmektedir [48]. Yanitlar 0’dan 4°e kadar bir Likert dl¢eginde
“O=asla”, “1=bir veya iki kez”, “2=bazen”, “3=s1k sik”, ve “4=her giin veya neredeyse her
giin” seklinde kategorize edilmistir. Maksimum puan 100 ve minimum puan 0’dir. Agiz
saglhiginin genel algisi ile ilgili kiiresel soru i¢in olasi cevaplar “O=¢ok iyi”, “1=iyi”, “2=idare
eder” ve “3=kotli” seklindedir. “Agiz sagliginiz giinliik yasami ne kadar etkiler?” seklindeki

29 e

ikinci kiiresel sorunun cevaplari “0=hig”, “1=¢ok az”, “2=biraz” ve “3=¢ok” seklindedir [9].

Veli-bakici alg1 anketi (Parental-careqiver perceptions guestionnaire, P-CPQ) ve Aile etki
skalas1 (Family impact scale, FIS)

P-CPQ'nun, oral belirtiler (6 soru), fonksiyonel sinirlamalar (8 soru), duygusal iyi olma hali
(7 soru) ve sosyal iyi olma hali (10 soru) olmak tizere 4 alt ankete ayrilmis 31 maddesi
bulunmaktadir. Sorular son 3 ay1 sorgulamaktadir. “asla=0", “bir/iki kez=1", “bazen=2",
“sik s1k=3" ve "her gilin/neredeyse her giin=4" seklinde 5 Likert yanit secenegi
bulunmaktadir. “bilmiyorum” yanit1 da cevap secencklerine eklenmis ve “0” olarak

puanlanmaktadir [9].

Kiiresel derecelendirmeler, agiz saghigi icin, “miikemmel=0" ile “zayi1f=4" ve saglik i¢in,
“hig=0" ile “cok fazla=4" arasinda 5 puanlik bir yanit formatina sahiptir. P-CPQ puani, 31
maddenin tiimiine verilen yanit kodlarinin toplanmasi ve bu toplamin gegerli bir yanitin elde

edildigi madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir [9].
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FIS, P-CPQ'ya dahildir ve bir ¢ocugun oral veya orofasiyal durumunun etkisini dort alan
tizerinde yakalamaya calisan 14 maddeden olugsmaktadir. Ebeveyn ve aile aktiviteleri ile
ilgili 5 soru, ebeveyn duygulart ile ilgili 4 soru, aile ¢atismalariyla ilgili 4 soru ve aile maddi
durumu ile ilgili 1 soru igermektedir. Yanit secenekleri, “asla=0”, “bir/iki kez=1",
“bazen=2”, “sik s1ik=3" ve "’her giin/neredeyse her giin=4" seklindedir. “bilmiyorum” yanit1
da cevap seceneklerine eklenmistir. FIS puanlari, tim madde puanlarinin toplanmasiyla
hesaplanmaktadir. Dort alanin her biri i¢in puanlar da hesaplanabilmektedir. Toplam puan 0
ile 56 arasinda degisebilmektedir. Daha yiiksek bir puan, ¢ocugun agiz durumlarinin
ebeveynlerin-bakicilarin ve bir biitiin olarak ailenin hayati tizerindeki etkisinin daha biiyiik

oldugunu ifade etmektedir [9].

P-CPQ’nun 16 ve 8 maddelik kisa bigimli versiyonlari, FIS i¢in ise 8 maddelik kisa versiyon
gelistirilmistir. Kisa bicimli versiyonlarin i¢ giivenirligi, gegerliligi ve yanit verebilirligi

kabul edilebilir diizeyde bulunmustur [49].

Cocugun agzinin gunliik performansa etkisi (Child oral impacts on daily performances, C-

OIDP)

Cocugun giinliik yasamini etkileyebilecek olan agiz sagligi ile iliskili durumlari incelemek
icin 11-12 yas cocuklar iizerinde gelistirilmistir. Kisa ve kolay bir ankettir ve uygulanmasi
nispeten hizlidir. Yemek yeme, konusma, dis temizleme, rahatlama, duygu durumu,
gillimseme, ders calisma ve sosyal iliski gibi 8 aktivite géz Oniinde bulundurularak

gelistirilmigtir [50].

0-5 seklinde puanlanan 6lgek, 1 ve 2 puanlar ile 4 ve 5 puanlar birlestirilerek 0-3 Slgegine
doniistiiriilmiistiir. Olgek puan, 8 giinliik aktivitenin her birinin puanina dayanmaktadir. Her
aktivite i¢in puan, siklik degeri ile siddet degeri ¢arpilarak elde edilmektedir; bu nedenle
maksimum puan 3x3=9’dur. Boylece, her aktivite icin puan Olgegi 0 ile 9 arasindadir.
Toplam puan, tiim aktiviteler i¢cin puanlar toplanarak, miimkiin olan maksimum puana
(8x9=72) béliinerek ve 100 ile garpilarak hesaplanmaktadir. Olgek puani, bu nedenle 0 -100
arasinda degismektedir [9].
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Erken cocukluk cagi agiz sagligi etki skalasi (The early childhood oral health impact scale,

ECOHIS)

Okul oncesi ve daha kiiciik yastaki cocuklarin OHRQoL’sini degerlendirmek igin
tasarlannmistir. ECOHIS, okul 6ncesi ¢ocuklarla ilgili 13 sorudan olusmaktadir. Olgek, cocuk
etki boliimii ve aile etki boliimii olarak iki ana béliimden olusmaktadir. Cocuk etki boliimii,
cocuk semptomlar1 (1 madde), cocuk fonksiyonlar1 (4 madde), ¢cocuk psikolojisi (2 madde)
ve ¢ocugun kendi imaj1 ve sosyal etkilesimi (2 madde) olarak dort alan1 kapsamaktadir. Aile
etki boliimii, veli sikintist (2 madde) ve aile fonksiyonu (2 madde) olarak iki alani
kapsamaktadir. Her soru agiz saghg ile ilgili bir sorunun sikligin1 6lgmektedir ve 0-5
arasinda “hic¢bir zaman=0", “hemen hemen hi¢=1", “ara sira=2", “sik s1tk=3", “cok sik=4",

“bilmiyorum=5" seklinde puanlanmaktadir [51].

Bu 06lgegin, okul 6ncesi ¢ocuklar ve aileleri icin agiz sagligi bakimi hakkinda halk sagligi
programlari saglayabilecegi ve ayrica kanita dayali dis hekimligi uygulamalar1 hakkinda

bilgi verebilecegi diisiiniilmektedir [52].

Cocuk agiz saglig1 etki profili (The child oral health impact profile, COHIP)

COHIP, 34 sorudan olugmaktadir. Agiz saghgi, fonksiyonel iyi olma, sosyo-duygusal iyi
olma, okul performansi ve benlik imaj1 olarak bes alanda gruplandirilmistir. Bu 6l¢ek, hem
olumlu hem de olumsuz sorular kullanilarak 8-15 yas arasi ¢ocuklarda kendi raporu
OHRQoL’yi 6lgmek icin tasarlanmistir. Uluslararasi bir ¢alisma ile olusturulmus ve 2007
yilinda ABD, Biiyiik Britanya, Ispanya, Portekiz, Cin, Fransa ve Hollanda’da es zamanl
olarak dogrulanmistir. Bildirilen veriler, bu 06lcegin kabul edilebilir bir gegerlilik ve

giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir [53].

Pediatrik agiz sagligina bagl yasam kalitesi 6lcegi (The pediatric oral health-related quality

of life, POQL)

POQL, anaokulu, okul ¢ag1 ve 12 yas grubu, diisiik gelirli ve azinlik gruplardaki ¢ocuklarin
ag1z saghig ile iliskili yasam kalitesini 6l¢gmek icin gelistirilmistir. 10 maddeden ve 4 alt
Olcekten (fiziksel, sosyal, duygusal ve rol-gérev fonksiyonlari) olugsmaktadir. Anaokulu
cocuklari i¢in yalnizca ebeveyn formu, okul (8 yas ve iistii) ve 12 yas grubu ¢ocuklar i¢in

hem ¢ocuk ve hem de ebeveyn formu bulunmaktadir. 12 maddelik anaokulu versiyonunda,
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her bir madde siklik (0-3) ve rahatsizlik skorlar1 (0-4) hesaplanmaktadir. Yiiksek skorlar

azalan yasam kalitesini gostermektedir [54].

5 vasindaki cocuklar icin agiz saglig1 sonuclar1 skalas: (Scale of oral health outcomes-5,

SOHO-5)

5 yasindaki ¢ocuklarin yeme, igme, konusma, oynama, giilimseme (disler agridigi i¢in ve
diglerin goriiniimii nedeniyle ayri ayr1 degerlendirilir) ve uyku ile ilgili herhangi bir zorluk

yasayip yasamadiklarini belirlemeyi amaglamaktadir [55].

7 maddeden ve ‘“hayir=0”, “biraz=1" ve “cok=3" seklinde 3 yanit segeneginden
olugmaktadir. Toplam puan, 0 ile 14 arasinda degismektedir. “hatirlayamiyorum” veya

“bilmiyorum” cevaplari eksik veri olarak kabul edilmektedir [55].

Cocuklar icin ciuriik etkileri ve deneyimleri olcegi (Caries impacts and experiences
guestionnaire for children, CARIES-QC)

Ag1z hastaliklarinin ¢ocuklarin OHRQoL’si {izerindeki etkisini degerlendirmek i¢in ¢esitli
Olcekler yaygin olarak kullanilmasina ragmen, arastirmacilar bu Olgekler kullanilarak
toplanan klinik ¢iiriik verileri ile gocugun OHRQoL’si arasindaki iligkinin tutarsiz ve zayif
oldugunu bulmuslardir [56]. Bu durum, mevcut OHRQoL &lgeklerinin genel 6lgek olmalari,
yani tim agiz durumlarinin ¢ocuklarin yasamlar: tizerindeki etkilerini yakalamak {izere
tasarlanmalar1 gercegiyle agiklanmaktadir. Ayrica, bu OHRQoL olgekleri, “Saglik Olgiim
Araglarmin Sec¢imi i¢in Konsensusa Dayali Standartlar” (COSMIN) tarafindan onerilen
uygun kriterler kullanilarak degerlendirilmemistir. COSMIN girisimi, 2010 yilinda ortaya
atilmistir ve saglik 6l¢iim araclarinin se¢imini iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bu girisim ile,
Olctim ozelliklerine iliskin ¢alismalarin metodolojik kalitesini degerlendirmek i¢in

standartlar1 igeren bir kontrol listesi gelistirilmistir [57].

CARIES-QC, Gilchrist ve digerleri tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir. 5-16 yas arasi
cocuklar igin, cocuk merkezli, ¢iiriige 6zgii bir OHRQoL &lgegidir. Olgegin tiim sorular
curiikle en ilgili maddeleri igermektedir. Ciiriikle direkt iliskili olmayan sorularin
bulunmamasi nedeniyle, tedaviyi takiben meydana gelebilecek herhangi bir degisiklige kars1
daha hassas bir 6l¢ek olusmustur. CARIES-QC, 12 maddeden ve bir kiiresel sorudan

olusmaktadir. CARIES-QC, tiim sorulara verilen yanitlar igin, sirasiyla 0 ile 2 arasinda
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degisen “hi¢c=07, “biraz=1" ve “¢ok=2" seklinde ii¢ puanli Likert dl¢egini uygulamaktadir.
Olgekte daha yiiksek puanlar, 0 ila 24 puan arasinda degisen daha yiiksek etkiyi
gostermektedir [4].

CARIES-QC, OHRQoL’nin diger olgeklerinin sinirlamasimi ele alarak, her asamada
cocuklarin katilimiyla gelistirilmistir. Cocuklarin sdylediklerini dogrulamaya g¢aligmak
yerine, deneyimlerini nasil tanimladiklarina ve onlar i¢in ne ifade ettiklerine odaklanilmistir.
Cocuklar genellikle yasadiklar1 etkileri, meydana gelme sikligindan ziyade siddetine gore
tartismiglardir. Bu nedenle, mevcut OHRQoL o6l¢eklerinden bazilarindaki gibi (CPQ ve
COHIP) segenekler “bir/iki kez” seklinde belirlenmeyip, “hig, biraz, ¢cok” seklinde siddete

dayal1 bir formata gore olusturulmustur.

Cizelge 2.2. Cocuklarda OHRQoL’yi degerlendirmek i¢in gelistirilen 6lgekler

Olgek Orijinal Ad1 Kisaltmasi Orijinal dil Yil
K Al Child Perception
Comk %, Questionnaire CPQuis  Ingilizce 2005
11-14
Cocuk Agiz Sagligi  Cocuk Algi Child Perception
Yasam Kalitesi Anketi 11-14 kisa  Questionnaire Ingilizce 2006
Anketleri form 11-14 short form
) Cocuk Algi . .
Child Oral Health  apketi Child Perception CPQs.10 ingilizce 2004
Quality of Life 8-10 Questionnaire 8-10
Questionnaire .
. Parental-Caregiver
(COHQoL) Xe"'B.ak‘C‘ Algl porcentions P-CPQ ingilizce 2003
nketi ' .
Questionnaire
Aile Etki Skalas1 ~ Family Impact Scale  FIS Ingilizce 2007

Cocugun Agzinin Giinliik Performansa Child Oral Impacts

U on Daily C-OIDP ingilizce 2004
Etkisi
Performances
C A . . The Early Childhood
Erken Cocukluk Cagr Agiz Sagh@i Etki o oot impact~— ECOHIS ingilizce 2006
Skalasi
Scale
Cocuk Agiz Saghg1 Etki Profili The Child Oral COHIP ingilizce 2008

Health Impact Profile

The Pediatric Oral
Health-Related POQL Ingilizce 2009
Quality of Life

Pediatrik Agiz Sagligina Baglh Yasam
Kalitesi Olgegi

5 Yagindaki Cocuklar igin Agiz Saghig Scale of Oral Health

Sonuglar Skalasi Outcomes-5 SOHO-5 Ingilizce 2013
Caries Impacts and

Cocuklar I¢in Ciiriik Etkileri ve Experiences i I

Deneyimleri Olgegi Questionnaire for CARIES-QC  Ingilizce 2015

Children
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2.7.4. Tiirkce’ye cevirisi ve Kkiiltiirel uyarlamasi yapilan cocuklar icin gelistirilmis agiz
saghgi ile iliskili yasam Kkalitesi ol¢ekleri

Can ve digerleri (2009) tarafindan, C-OIDP 6l¢egi University College London’daki dlgegi
gelistiren grubun isbirligi ile Tiirkce’ye cevrilmis ve uyarlamasi yapilmistir. Olgek, Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi'ne basvuran 11-12
yaslarinda 11 altinci sinif dgrencisine uygulanmistir. Olgegin orijinal ve Tiirkge formu
arasinda fark olmadig1 saptanmistir. Ancak, 6lgegin daha biiyiik bir 6rneklemde gecerlilik

ve glivenirlilik degerlendirilmesinin yapilmasina karar verilmistir [58].

Miloglu ve digerleri (2009) tarafindan yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda, ¢alisma grubu
tarafindan uluslararasi rehberlere gore terciime edilen 16 maddelik CPQ 11-14 formunu ve
C-OIDP olgegini kullanmislardir. Bu ¢alismada, ortodontik tedavi ihtiyacinin ¢ocuklarin
yasam kalitesini anlamli sekilde etkiledigi bulunmusg ancak her iki 6l¢ekle ilgili gegerlilik ve

giivenilirlik bulgular1 paylagilmamistir [59].

Bekiroglu ve digerleri (2017) tarafindan, 37 maddelik CPQ 11-14 formunun kiiltiirel
uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’ne basvuran 133 ¢ocukta gergeklestirilmistir [60].

Calisma sonucunda, 6l¢egin miikemmel gecerlilik ve giivenilirlik gosterdigi saptanmustir.

Aydogan ve digerleri (2018) tarafindan, 37 maddelik CPQ 11-14 formunun kiiltiirel
uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1, Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Klinigi’ne bagvuran 200 hastada gergeklestirilmistir [61]. Calisma, CPQ
11-14 puanlan ile agiz saghig: ve iyilik hali algis1 arasindaki pozitif yondeki korelasyon
Olcegin yap1 gegerligini, ortodontik tedavi ihtiyact olan ¢ocuklarin olmayanlara gére daha

kotii yagam kalitesi olmast ise ayirt edici gegerliligini kanitlamigtir.

Peker ve digerleri (2011) tarafindan ECOHIS 6l¢eginin Tiirk diline kiiltiirel uyarlamasi,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, 5-6 yas grubu anaokulu cocugu ve ebeveyninden olusan
121 kisilik bir 6rneklemde yapilmistir [62]. Calisma sonucunda, 6l¢egin 5-6 yas grubundaki
cocuklarin agiz sagligina bagl yasam kalitesinin degerlendirilmesinde gegerli ve glivenilir

bir 6l¢ek oldugu gosterilmistir.
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Yazicioglu ve digerleri (2018) tarafindan, POQL 6lgeginin ¢ocuk ve ebeveyn kisisel bildirim
formunun kiiltiirel uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi gerceklestirilmistir [63].
Olgek, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’ne
basvuran 149 cocuk ve ebeveyne uygulanmistir. Yapilan ¢alisma, 6l¢egin Tiirk cocuklarin
agiz hastaliklarinin ve agiz sagligi problemlerinin onlarin giinliik yasamlarina etkisinin

degerlendirilmesinde gecerli ve glivenilir bir 6lgek oldugunu gostermistir.
2.8. Agiz Saghg ile qliskili Yasam Kalitesini Etkileyen Durumlar

Ag1z saglig ile iligkili yagam kalitesini etkileyen bir¢ok durum bulunmaktadir:

e (iirtk

e  Malokliizyon

e Travma

e Biiyiik az1 keser hipomineralizasyonu (Molar incisor hipomineralisation, MIH)

e Periodontal hastaliklar

e Bruksizm
e Fluorozis
e Erozyon

e Agiz kokusu (halitozis)

Agiz saghg ile iligkili yasam kalitesi Olgekleri, bu problemlerin etkilerini bulmaya
odaklanmistir. Bu sorunlarin i¢inde ciiriik, ¢ocuklarin en sik karsilastigi agiz saghigi
sorunudur. Olgeklerin ¢ogu tiim ag1z sorunlarini tespit etmeye ¢alismaktadir. CARIES-QC

ise, sadece ciiriige 6zgii bir yasam kalitesi 6l¢egidir.
2.8.1. Dis ¢iiriigii tamimu, etiyolojisi ve patofizyolojisi

Dis ciiriikleri, diyet karbonhidratlarinin bakteriyel fermentasyonundan kaynaklanan asidik
yan lriinler tarafindan dis sert dokulariin lokalize yikimidir. Dis sert dokularinda ciirtik,
demineralizasyon belirtileri olarak goriilmektedir, ancak ¢iiriik siireci bir dis yiizeyini

kaplayan bakteriyel biyofilm (dis plagi) i¢inde baglamaktadir [64].
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Ciirtik slirecinin mekanizmalar1 tim ¢iiriik tiirleri i¢in benzerdir. Biyofilmdeki endojen
bakteriler (biiyiik o6l¢lide Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus ve Lactobacillus),
fermente olabilen karbonhidratlarin metabolizmasinin bir yan iiriinii olarak zayif organik
asitler tiretmektedirler. Bu asit, lokal pH degerlerinin kritik bir degerin altina diismesine
neden olarak dis dokularinin demineralizasyonuna neden olmaktadir. Kalsiyum, fosfat ve
karbonatin disten diflizyonunun devam etmesine izin verilirse, sonunda kavitasyon meydana
gelmektedir. Demineralizasyon, erken asamalarinda kalsiyum, fosfat ve fluorid alimi
yoluyla tersine gevrilebilmektedir. Fluorid, kalsiyum ve fosfatin dise difiizyonu igin bir
katalizor gorevi gormekte ve bu da lezyondaki kristal yapilari yeniden mineralize
etmektedir. Fluoridli hidroksiapatit ve fluorapatitten olusan yeniden yapilandirilmis kristal
ylizeyler, asit saldirilarina orijinal yapiya gore ¢ok daha dayaniklidir. Bakteriyel enzimler de

ciiriik gelisiminde rol oynayabilmektedir [3,65,66].

Dis ciiriikleri, dis yapisi, dis ylizeyinde olusan mikrobiyal biyofilm ve sekerler arasindaki
etkilesimlerin yani sira tiikiiriik ve genetik faktorleri de igermektedir. Dinamik ¢iiriik siireci,
hizla degisen dis demineralizasyonu ve remineralizasyonu periyodlarindan olusmaktadir. Bu
durum, eger yeterli zaman i¢inde net demineralizasyon meydana gelirse, dislerde belirli
anatomik bolgelerde spesifik c¢liriik lezyonlarinin baslamasina neden olmaktadir. Dis
cliriigiiniin  baglamasim1  ve 1ilerlemesini etkileyen patolojik ve koruyucu faktorleri
dengelemek oOnemlidir. Koruyucu faktorler remineralizasyonu ve lezyonun durmasini
desteklerken, patolojik faktorler dengeyi dis ciiriikkleri ve hastaligin ilerlemesi yoniinde
degistirmektedir [3,64].

Bir ¢iirlik lezyonunun biiyiikliigii ile agr1 ve rahatsizligin hissedilip hissedilmedigi arasinda
dogrudan bir iligki bulunmamaktadir. Bununla birlikte, siddetli dis agrist meydana
geldiginde, geri donilistimsiliz olabilmekte ve dis pulpasini i¢ine alacak sekilde yayilan
clriiklerden kaynaklanan enfeksiyon ve sepsis, dis kaybinin yani sira bazen lokal
enfeksiyonun yayilmast ve ¢ok nadiren nekroz gibi ciddi sistemik sonuglara yol

acabilmektedir [3].

Bir kisinin ¢iirtik etiyolojisi, birgok risk faktorii degisken oldugundan zamanla
degisebilmektedir. Mine veya kok ¢iirtigli i¢in fiziksel ve biyolojik risk faktorleri bilesimi,
yetersiz tiikiiriik akisi, yiiksek sayida karyojenik bakteri, yetersiz fluorid maruziyeti, diseti

cekilmesi, immiinolojik bilesenler, 6zel saglik bakimi ihtiyaci ve genetik faktorlerdir. Ciiriik



33

kisinin yasam tarz1 ile ilgilidir ve bir kiginin kontroli altindaki davranigsal faktorlerden
acikca etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda kotii agiz hijyeni, kotii beslenme aligkanliklar
yani, rafine karbonhidratlarin sik tiiketimi, seker igeren oral ilaglarin sik kullanimi ve
bebekleri beslemek i¢in uygun olmayan yontemler bulunmaktadir [64]. Ciirtik riskiyle ilgili
diger faktorler arasinda yoksulluk, yoksunluk veya sosyal statii, egitimdeki yil sayisi, dis
sigortasi kapsami, dis macunlarmin kullanimi, ortodontik apareylerin kullanimi ve kotii
tasarlanmis veya tam oturmayan kismi protezler sayilabilmektedir. Ayrica, ¢iiriik 6ykiisii
olan veya ebeveyn/bakici veya kardeslerinde ciddi ¢iiriik bulunan g¢ocuklar, hastalik
acisindan yiiksek risk altinda kabul edilmelidir. Diisiik dogum agirlig1 ve dis ¢iiriigli arasinda
bir baglant1 olduguna dair kanitlar kesin olmasa da, dis hekimlerinin bu tiir ¢cocuklar1 dig

clirigii agisindan risk altinda saymalari tavsiye edilmektedir [64].

2.8.2. Dis ciiriiklerinin degerlendirilme yontemleri

Ciiriiklerin klinik tespiti, geleneksel olarak, dis hekimleri tarafindan temiz dislerin ayrintili
gorsel muayenesi ile yapilmaktadir. Keskin uclu dis problar1 (veya sondlar) hala siklikla
kullanilmasimna ragmen, c¢ok az tanisal fayda saglamakta ve dise bir miktar zarar
verebilmektedirler. Klinik pratikte, gérsel degerlendirmeyle gizlenmis lezyonlari, 6zellikle
de dislerin ara yiizeylerinde bulunan lezyonlar1 saptamak icin dis radyografilerine veya diger

destekleyici tan1 yontemlerine de ihtiya¢ duyulmaktadir [3].

Diinya capinda dis ¢iirtigli prevalansinin raporlanmasini standart hale getirmek i¢in, ¢iiriik
deneyimi DSO kriterleri/DMF indeksi kullamlarak ifade edilmektedir. Indeks DSO
tarafindan dis ¢iiriigliniin  yogunlugunu veya siklifin1 yansitan agiz saghigi
degerlendirmesinde 1938 yilindan beri kullanilmaktadir [67]. Genellikle popiilasyon igin
ciiriik, eksik ve dolgulu dislerin (daimi dislerde dis sayisi/yiizey say1si=DMFT/DMFS ve siit
diglerinde dis sayisi/ylizey sayisi=dmft/dmfs olarak kisaltilmaktadir) ortalamasi olarak
tanimlanmaktadir. Muayenelerin basitligi ve hizi, diisiik isletme maliyetleri, profesyoneller,
arastirmacilar ve saglik otoriteleri tarafindan diinya ¢apinda bilinmesi ve kabul gérmesi
indeksin giiclii yonlerinden bazilaridir. Bir kisi veya grup igin DMFT sayisi, onlarin ¢iiriik
deneyimlerini kaydetmektedir (Hem mevcut hem de gegmis ¢iirliklerin toplamini
olgmektedir). Bu ciiriik tespiti yontemine yonelik en biiyiik elestiri, tek tek bilesenler ayri
ayr1 ifade edilmedigi igin, her birinin toplam puana ne kadar katki sagladiginin net

olmamasidir. Ek olarak, “ciiriik” bilesenin nasil degerlendirildigi konusunda farkliliklar
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bulunmaktadir. Bazi uygulayicilar bu puani yalnizca acik kavitasyon oldugunda, digerleri
ise ¢lirigiin dentine uzandigina dair gorsel kanit oldugunda atmaktadirlar. Sadece dentine
uzanan lezyonlar rapor edildiginden ve mine ile sinirli lezyonlar hesaba katilmadigindan
clriik prevalans1 eksik tahmin edilebilmektedir. Ayrica, DMFS indeksi i¢in “eksik”
bileseninin yorumlanmasi, bireyin ¢iiriik deneyiminin oldugundan fazla tahmin edilmesine

yol agabilmektedir [68,69].

Farkli ortamlarda ve durumlarda standartlastirilmis ¢iiriik tespiti ve teshisine izin verecek
kanita dayalt bir sisteme olan ihtiyag, Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme
Sistemi’nin (International caries detection and assessment system, ICDAS) gelistirilmesine
yol agmistir. Bu sistem, ¢iiriiklerin siddetini ve insidansini kaydetmemizi saglamaktadir.
ICDAS 12002°de gelistirilmistir ve daha sonra 2005°te ICDAS II’ye degistirilmistir. Sistem
asagidaki gibi kodlanmaktadir [70]:

e Kod 0: Saglam dis yiizeyi

e Kod 1: Minede ilk gorsel degisiklik

e Kod 2: Minede belirgin gorsel degisiklik

e Kaod 3: Lokalize mine kirig1 (Dentinde ¢iiriik veya alttan golge seklinde yansima durumu
olmadan)

e Kod 4: Mine kirig1 olan veya olmayan, dentinden koyu bir gélge yansima durumu

e Kod 5: Dentinde gozle goriiliir belirgin kavitasyon varlig

e Kod 6: Dentinde genis (yiizeyin yarisindan fazla) ve belirgin kavitasyon varligi

Cirtk Degerlendirme Spektrumu ve Tedavisi (The Caries Assessment Spectrum and
Treatment, CAST) araci, hem ICDAS II hem de DMFT yontemlerini birlestiren gecerli bir
raporlama sistemi saglamak amaciyla gelistirilmistir. CAST yontemi, disin saglikli
asamasindan, fissir Ortiicii, restorasyon ve cliriik lezyonlarinin farkli agamalarina (mine ve
dentindeki lezyon, ciiriglin dis pulpast ve dis ¢evresindeki dokuda ilerlemesi, sekonder
lezyonlar ve ayrica c¢liriik nedeniyle kaybedilen dis dahil) kadar uzanmaktadir. Kod, ¢iiriik

stirecine bagli lezyonlarin siddeti arttik¢a artmaktadir [71,72].

Nyvad Kriterleri, 1999’da gelistirilmistir. Hem klinik uygulamada hem de arastirma
ortaminda yararli olan diisiik ¢lirlik popiilasyonlarma odaklanarak, ¢iiriikk lezyonlarmin

aktivitesinin ve siddetinin saptanmasini  saglamak i¢in gorsel-dokunsal ¢iiriik
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siniflandirmasina dayanmaktadir. Ciiriikk siirecini 9 asamada siiflandirmaktadir. Klinik
olarak saglam dis yiizeyi, aktif ¢iiriikk (bozulmamais yiizey), aktif ¢iirlik (ylizey piriizliligi),
aktif ¢iirtik (kavite olusmus), inaktif ¢iirik (bozulmamis yiizey), inaktif c¢iiriik (yilizey
puriizliliigii), inaktif c¢iiriik (kavite olusmus), dolgulu (saglam yiizey), dolgulu (kavite
olusmus ya da olusmamis aktif ¢iiriik) ve dolgulu (kavite olusmus ya da olugsmamig inaktif

cliriik) seklinde gruplandirilmaktadir [73,74].

2.8.3. Dis ciiriigii ve genel saghk

Son yillarda arastirmacilar dis ¢iiriikleri ile genel saglik arasindaki iliskiyi degerlendirmeye
yogunlagsmislardir. Dis c¢iiriigiiniin etkisi sadece oral semptomlar ve yasam kalitesi
tizerindeki zararli etkileri ile sinirli degildir. Siit dislenme donemindeki clirtikler yetersiz
beslenme ile iliskilidir. Siddetli dis ¢iirtigli olan ¢ocuklar, ¢iiriik olmayan ¢ocuklara kiyasla
nispeten zayif beslenmeye sahiptir. Calismalar, ¢iiriik deneyimi ile zayif ¢ocuk biiytimesi

ve diistik kilo alim1 arasinda bir baglanti oldugunu gostermistir [52,75-78].

Cocuklarin bireysel gelisimi hem genetik hem de c¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Bu
faktorlerin birgogu dis ¢iirliklerine neden olabilmektedir. Bu nedenle biiylime/gelisme ve dis
cliriigliniin beslenme, ebeveynlik, yasam tarzi, fiziksel ve sosyal c¢evreler ile psikososyal
faktorlerin her iki durumu da etkilemesinde ortak bir patogenezi paylastig diisiiniilmektedir.
Ayrica, tedavi edilmemis dis ciiriigli, diisiik viicut kitle indeksinin ihmal edilmis bir

belirleyicisidir [79].

Obezite ile dis cliriikleri arasindaki iligski de son yillarda arastirma konusu olmustur. Hayden
ve digerlerinin 2013 yilinda yaptiklar sistematik derleme ve metaanalizde, obezite ve dis
cuiriikleri arasindaki iligki arastirilmistir. Daimi dentisyonda obezite ile ¢iiriik arasinda kiiclik

bir iligki bulunmus olup, siit dentisyonda bir iligski bulunamamistir [80].

Demir eksikligi diinya ¢apinda en yaygin beslenme eksikligidir. Kotii saglik ve beslenme ile
iligkilidir [81]. Bu nedenle, devam eden kronik enfeksiyonla birlikte ¢esitli bir diyet yemekte
zorluk ¢ekebilecek dis ¢iiriigii olan cocuklarda demir eksikligi bulmak sasirtict olmayacaktir.
Demir eksikliginin tespiti ve diizeltilmesi 0Ozellikle ¢ocuklarda fiziksel ve zihinsel
gelisimlerini bozabileceginden 6nemlidir. Agzinda ¢iiriik bulunan ¢ocuklarin demir eksikligi

anemisine sahip olma potansiyelinin farkinda olunmasi, uygun hematolojik arastirmalarin
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baslatilmasi ve devam eden gelisimsel sorunlari en aza indirmek i¢in eksikliklerin miimkiin

olan en kisa siirede diizeltilmesi i¢in 6nemlidir [82] .

Bu durumlarin yani sira oral enfeksiyonlar ile diyabet, kalp hastalig1 ve felg arasinda yakin

zamanda kurulan iligkiler bulunmustur [12].

Cocuklarda siddetli dis cliriigiiniin tedavisi, dis ¢iiriigii tedavi edilmeyen ¢ocuklara kiyasla,
dis agris1 ve sepsisin 6nemli 6l¢iide azalmasina, dis ve giiliimsemenin yani sira istahta daha
fazla memnuniyete ve biiylimeyi yakalamaya neden olmustur [3,78,83]. Tedavi edilmeyen
dis ¢liriikleri ile iligkili rahatsizlik veya dis agrisi, kilo alimina, biiylime ve gelisime, yasam

kalitesine oldugu kadar kiiglik ¢ocuklarin biligsel gelisimine de etki etmektedir [75].

Tedavi edilmemis dis ciiriikleri gibi yaygin bir durum milyonlarca kiiciik cocugun
biliylimesini ve sagligini etkiliyorsa, dis agrisin1 ve pulpitisi ortadan kaldirmak igin dis

tedavileri kii¢iik ¢ocuklarda biiyiimeyi ve refahi arttirmanin 6nemli bir yoludur [83].

2.8.4. Dis ciiriigii ve maliyet

Bircok hastalikla karsilastirildiginda, hem halk sagligi hem de bireysel diizeyde giiriik
onlemenin saglik acisindan ekonomik degerlendirmeleri siirlidir. Geleneksel ¢alismalar,
farkli tipte restoratif materyallerin kisa vadeli karsilagtirmalarina veya bir fissiir ortiicii ile
geleneksel bir dolguyu karsilastirmaya odaklanmistir, ancak ne hastalik kontrol
edilmediginde restorasyonlarin tekrar tekrar degistirilmesinin uzun vadeli maliyetleri ve
sonuglar1 ne de hasta tercihleri dikkate alinmistir. Ciirlik riskini degistirmek i¢in davranig
degisikligi tekniklerini veya ileriye doniik rehberlik kullanmanin veya agiz saghgi
okuryazarligin1 degistirmenin maliyet ve faydalarini inceleyen az sayida saglam calisma

bulunmaktadir [3].

Ciirtiklerin toplum tizerinde genis etkileri bulunmaktadir. Dis ¢iiriikleri nedeniyle hastaneye
basvuran hastalar her yil artan maliyete neden olmaktadir. Dis c¢iiriikleri biiyiik dlgiide
Onlenebilir bir hastaliktir ve ¢ocuklarda yayginligi azaltmak icin bir dizi toplum temelli
program ve klinik strateji bulunmaktadir [84]. Onleyici stratejilerin ekonomik
degerlendirmeleri, ¢lirlik prevalansi, personel ve malzeme maliyetleri, tedavi etkinligi ve

zaman ¢ercevesi dahil olmak iizere birgok faktore baglidir [3].
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Diinya capinda ¢ocuklarda ciiriiklerin yiiksek prevalansi, ¢ocuklarin sagligi ve topluma
maliyeti lizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Cliriiklerin tedavisi genellikle kapsamli restoratif
tedavi, siit dislerinin ¢ekilmesi, ¢ekim boslugunun korunmasini gerektirmektedir ve ¢ocugun
dis hekimi koltugunda tedavi i¢in isbirligi yapamadigi durumlarda, sedasyon veya genel
anestezi i¢in 6nemli maliyetler dogurabilmektedir [85]. Ayrica ¢ocuklarda meydana gelen
curiikler, ebeveynlerin ¢ocuklarina bakmalar1 i¢in is gilinlerini kaybetmelerine veya dis

tedavisine erigim i¢in zaman ve para harcamalarina neden olmaktadir [52].

Son olarak, asir1 dis ¢iirligii, onemli 6l¢iide artan hastaneye yatis riski ile baglantilidir ve bu

nedenle de maliyet etkileri bulunmaktadir [3].

Agi1z hastaliklarinin, toplum maliyeti tizerinde kritik 6éneme sahip oldugu acik olmasina
ragmen Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yliksek maliyetleri ve gereksiz bir hizmet olarak
algilanmas1 nedeniyle karar vericiler tarafindan harcanabilir olarak degerlendirilen ilk

hizmet olmasi endise vericidir [13].

2.8.5. Dis ¢iiriigii ve yasam kalitesi

Dis agris1 ve enfeksiyonunun yasam kalitesi tizerindeki etkisi dikkate alinmalidir. Ciiriiklerin
bilimsel, klinik ve halk saglig1 yonlerini g6z 6niinde bulundurarak, hastaligin yasam kalitesi

tizerindeki etkisini belirlemek 6nemlidir [3].

Dis agrisi, cocuklar ve ergenler arasinda yaygindir ve ozellikle diisiik sosyoekonomik
gruplar arasinda dis ¢lirtigii ile giiglii bir sekilde iligkilidir ve ¢iiriik deneyimi olan her ilave
stit disi i¢in dis agrist olasihiginda tahmini % 5-6’lik bir artis bulunmaktadir [3]. Dis
ciirtikleri, 6zellikle baslangi¢c asamalarinda asemptomatik olabilse de, cliriik, etkilenen
insanlar ve aileleri i¢in diisiik yasam kalitesi ile iligkilidir. Cocuklar arasinda ¢iiriik, ¢esitli
giinliik yasam aktiviteleri {izerinde olumsuz etkilerle iligkilidir ve bu durum, hem ¢ocuklarin
hem de ebeveynlerinin algilar1 agisindan ciirtiklerin agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesi ile

iligkili oldugu ¢ok kiiciik gocuklar igin de gegerlidir [3].

Yapilan ¢alismalar ¢iiriiklerin okulu da olumsuz etkiledigini gostermistir, ¢iinkii ag1z saglig
daha k&tii olan ¢ocuklarin okula devamsizlik oranlari daha yiiksektir ve ayrica agiz sagligi

daha iyi olan gocuklara kiyasla okulda daha diisiik performans gostermektedirler [12,86,87].
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Gelismis ve az gelismis iilkelerde dis ¢iirtigli prevalansindaki farkliliklar, ¢alisilan yas
gruplarindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi etnik, kiiltiirel, cografi, irksal ve
gelisimsel farkliliklarin yani sira dis hekimligi hizmetlerine erisim, davranis aligkanliklari,
saglik bakimi davranislari, beslenme aliskanliklar1 ve davraniglarindan ve yasam tarzindan

kaynaklanabilmektedir [88].

Ciirtikler, daha yiiksek c¢iiriik lezyonu riski ile agik sosyoekonomik esitsizlikler veya daha
diisiik sosyoekonomik konumlardaki deneyimler arasindaki baglantilar1 destekleyen
kanitlarla paralel olarak, toplumdaki daha yoksun gruplar1 orantisiz bir sekilde
etkilemektedir. Bu, yalnizca davranigsal ve biyolojik risk faktorlerine degil, ayn1 zamanda
hastalifin daha genis sosyal ve cevresel belirleyicilerine de odaklanmanin Onemini

vurgulamaktadir [3].

Bu tez calismasi, dis ¢iliriigiiniin yonetimi i¢in farkli yaklasimlar1 degerlendirmek igin
kullanilabilecek, ¢ocuklar i¢in ¢iirlige 6zgii bir yasam kalitesi 6lgegi olarak gelistirilen ve
dogrulanan CARIES-QC’nin Tiirkge’ye ¢eviri ve kiiltiirel uyarlama siirecini
gergeklestirmeyi hedeflemektedir. Ayrica, CARIES-QC’nin Tiirk¢e uyarlamasindan sonra,
5-15 yas arasi cocuklar flizerinde, Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik 6zelliklerini

degerlendirmeyi amaglamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, kesitsel tipte analitik bir arastirma olarak planlanmis ve tamamlanmastir.
3.2. Arastirma Izni ve Etik Kurul Onay:

CARIES-QC, Sheffield Universitesi’nde Dr. Fiona Gilchrist tarafindan 2018 yilinda
gelistirildi. Calisma i¢in Dr. Fiona Gilchrist ile iletisime gegildi ve 6lgegi kullanma izni
alind1. Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 2021-1108 arastirma kodlu ¢alisma igin etik

onay alindi.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi

Anabilim Dali Klinigi’nde Aralik 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda toplandi.
3.4. Katihmailar ve Orneklem Biyiikliigii

Aragtirmaya baglamadan 6nce 6rneklem sayisini hesaplamak i¢in yapilan Power istatistiksel
analizi gerceklestirildi ve analizin neticesinde, % 5 yanilma diizeyinde, 6rnekleme hatasi
0,05 olarak kabul edildiginde, ¢alismanin % 90 dogruluga sahip olabilmesi i¢in arastirmaya
en az 260 gocugun dahil edilmesi gerektigi 6ngoriildii. Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Klinigi’ne bagvuran ve belirlenen kriterlere

uygun toplam 307 ¢ocuk arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardi:

e Cocugun 5-15 yagslari arasinda olmas1 (0-15 yas arasi ¢ocuk klinigine dahil edildigi igin)
e (Cocugun aktif dis ¢liriigli veya daha once dis ¢liriigli deneyimi olmasi

e (Cocugun Tiirk uyruklu ve Tiirk¢e’yi hem konusup hem de anlayabiliyor olmasi
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Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri sunlardi:

¢ Gegmis bagka bir tibbi durumu olan ¢ocuklar i¢in Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi
(American Society of Anesthesiologists’ , ASA) Fiziksel Durum Siniflandirma Sistemi
derece 3 veya lizeri olan ¢ocuklar

e Dis ¢iiriigii disinda dental sorunlari olan ¢ocuklar (6rn. hipodonti, yarik dudak ve damak,
travma)

e Destekle bile amaclanan etkinliklere katilamayacak siddetli 6grenme gii¢liigli olan
cocuklar

e Yabanci uyruklu olan ¢ocuklar

3.5. Degiskenler

Arastirmanin bagimhi degiskeni CARIES-QC 6l¢egi sonucuna gore belirlenen gecgerlilik ve
giivenilirlik degerlendirmesidir. Cocugun dentisyon durumu (siit, karma, daimi),
dmft/DMFT indeksi, 6n dis ¢iiriik varligi durumu, agr1 durumu ve pulpa tutulumu analizlerde

kullanilan temel bagimsiz degiskenlerdir.

Bu ¢alismada incelenen (bagimsiz etken, karistirici faktdr ve/veya etki degistirici faktor
olarak irdelenen) diger degiskenler, cocugun yasi, cinsiyeti ve aile aylik gelir miktaridir
(0-2825 TL (1 asgari ticret ve daha az), 2825-5650 TL (1-2 asgari {icret aras1), >5650 TL (2

asgari ticret ve daha fazla)).

3.6. Ceviri ve Kiiltiirel Uyarlama Protokolii

CARIES-QC, orijinal olarak ingilizce olarak gelistirilmistir (Bkz. Resim 3.1). Ingiltere’de
5-16 yas arasindaki ¢cocuklardan olusan bir 6rneklemde dogrulanmistir. Bu nedenle, 6l¢egin
Tiirkge kullanima uygun hale getirilmesi i¢in c¢eviri ve uyarlamaya tabi tutulmasi

gerekmekteydi.

Ceviri ve kiiltiirler aras1 uyarlama siireci, alt1 adimdan olusan uluslararas1 yonergeler ve daha
once baska Olgekler icin yapilan Tiirkge uyarlamalar dikkate alinarak gerceklestirilmistir
[29,62]:



41

3.6.1. Baslangic ceviri

Ana dili Tiirkce olan iki dil bilen ¢evirmen tarafindan, Ingilizce’den Tiirkce’ye iki bagimsiz
ceviri yapildi. Cevirmenlerin her biri, tamamladiklar1 ¢evirinin yazili bir raporunu
olusturdular. Zorlu ifadeleri veya belirsizlikleri vurgulamak i¢in ek notlar eklediler. Madde

icerigi, yanit secenekleri ve talimatlarin tiimii bu sekilde ¢evrildi.

Cevirmenlerden biri (C1), cevrilmekte olan 6lgekte incelenen kavramlardan haberdardi
(Asistan Cocuk Dis Hekimi). Uyarlamalari, daha klinik bakis agisiyla esdegerlik saglamay1
amacladi ve dl¢lim acisindan daha giivenilir bir esdegerlik saglayan bir ceviri iretebildi.
Diger ¢evirmen (C2), kavramlardan haberdar degildi ve tibbi veya klinik bir ge¢misi
bulunmamaktayd: (Profesyonel Cevirmen). ilk cevirmene gore orijinal &lgegin farkli
anlamlarini algilayabildi. Bu ¢evirmen, akademik bir hedeften daha az etkilendi ve bu kitle
tarafindan kullanilan dili yansitan, genellikle orijinal 6l¢ekteki belirsiz anlamlar1 vurgulayan

bir ¢eviri sunabildi.

3.6.2. Cevirilerin birlestirilmesi

Iki ¢evirmen ve bir gozlemci (Dogent Cocuk Dis Hekimi), gevirileri birlestirmek icin
toplandi. Orijinal 6l¢egin yami sira ilk ¢evirmenin (C1) ve ikinci g¢evirmenin (C2)
versiyonlarindan yola ¢ikarak, ilk 6nce bu geviriler birlestirildi (ortak bir ¢eviri C-12 tiretildi)
ve sentez siirecini, ele alinan konularin her birini, bunlarin nasil ele alindigini ve

coziildliglinti dikkatlice belgeleyen yazili bir rapor hazirlandi.

3.6.3. Geri ceviri

Olgegin C-12 versiyonundan yola ¢ikarak, orijinal versiyondan tamamen habersiz olan ana
dili Ingilizce olan iki ¢evirmen, dlcegi orijinal dile geri cevirdiler (GC1, GC2). Bu adim
cevirilerdeki anlasilmaz ifadeleri ortaya c¢ikardi. Geri c¢eviri yapilarak, cevirideki
tutarsizliklar veya kavramsal hatalar belirlendi [29,32]. iki cevirmen de, arastirilan

kavramlar hakkinda bilgilendirilmedi ve tibbi gecmisleri bulunmamaktaydi.
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3.6.4. Uzman komitesi

Uzman komitesi, ¢ocuk doktoru, dil uzmani ve bu noktaya kadar siirece dahil olan
cevirmenlerden (baslangig ve geri cevirmenler) olusmaktaydi. Komite, tiim ¢evirileri gdzden
gecirdi ve dlgekte herhangi bir tutarsizlik olup olmadigini inceledi. Komitenin kullanimina
sunulan materyal, orijinal 6lgegi, her geviriyi (C1, C2, C12, GC1, GC2) ve ilgili yazil

raporlar1 (daha onceki asamalarda her kararin gerekgesini agiklayan) igermekteydi.

Kaynak ve hedef versiyon arasinda denkligi saglamak i¢in komite tarafindan kararlar alindi.

Maddeler iizerinde fikir birligine varildi.
3.6.5. Son versiyonun test edilmesi

Uyum siirecinin son agamasinda 6n test yapildi. Yeni 6lgegin bu saha testi, 5-15 yas
araliginda 40 ¢ocuk tizerinde denendi. Her katilimei 6l¢egi tamamladi ve her 6lgek maddesi
ve secilen yanit ile ne kastedildigini diisiinmek i¢in onlarla goriisme yapildi. Yanitlarin
dagilimi, yiiksek oranda eksik madde veya tek yanit aramak icin incelendi. Cocuklar,
ebeveynler ve istatistik¢ilerin yorumlar1 dikkate alinarak, ol¢ek iizerinde degisiklikler

yapild1. Tiirkge versiyon, istatistik uzmani tarafindan % 98 anlasilabilirlikle onaylandi.

3.6.6. Uyarlama siirecinin degerlendirilmesi icin belgelerin gelistiricilere veya
koordinasyon komitesine sunulmasi

Son asamada, tiim raporlar ve formlar, komiteye sunuldu. Cevirinin son hali, herhangi bir
degisiklik gerektirmediginden Kkiiltlirel uyarlama tamamlandi. Bani ve Uslu tarafindan
calisilan Tiirkge form CARIES-QC (CARIES-QC/T) daha biiyiik bir 6rneklem iizerinde,

gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi igin uygulanmaya hazir hale getirildi (Bkz. Resim 3.2).
3.7. Veri Toplama Araci

Arastirma, DSO tarafindan hazirlanan Helsinki Bildirgesi yonergesine uygun olarak
gerceklestirildi. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’ne
basvurmus olan 5-15 yas araligindaki ¢ocuklarin velilerine arastirma protokolii anlatilarak,

arastirmaya ¢ocuklarinin katilmalari i¢in onlardan ve ¢ocuklardan yazili onamlari alindi.
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Sonrasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile yiiriitiicii (Asistan Cocuk Dis Hekimi) tarafindan
aile ve ¢ocuk ile ilgili sosyo-demografik bilgiler kaydedildi. Daha sonra, her ¢gocugun klinik
muayenesi yapildi ve ¢iirik durumu DMFT/dmft skoru olarak kaydedildi. Klinik veya
radyografik olarak ciiriikler, dentine ilerlemesi durumunda c¢iiriik olarak kabul edildi. Ayrica
cocugun dentisyon durumu (siit, karma, daimi), 6n dis ¢lirtik varligi, agri durumu ve pulpa
tutulumu gerceklesmis dis varligr incelenip kaydedildi. Klinik ve/veya radyografik
degerlendirmenin enfeksiyon belirtileri (siniis, sislik vb.) ortaya cikardigi ve/veya disin
restorasyonunun kok kanal tedavisi gerektirecegine karar verildigi durumlarda bir diste

pulpa tutulumu olduguna karar verildi.

Muayeneden sonra, g¢ocuklardan bekleme alaninda CARIES-QC/T’yi tamamlamalari
istendi. Her soru i¢in {i¢ segenekten sadece birini daire icine almalar1 ve hi¢bir soruyu bos
birakmamalar1 gerekiyordu. Ebeveynlere ¢ocuklarin cevaplarina miidahale etmemeleri
ancak ¢ocuklar bazi sorular1 okumakta giigliik ¢ektiklerinde yardim edebilecekleri sdylendi.
Ayrica belirli bir soruyu anlamakta giicliik ¢ektiklerinde, aragtirma ytriitiiciisiine danisildi
ve cocugun yanitin1 etkilemeden cocuga sadece soru i¢in basit bir agiklama yapildi. Her

cocuk Olcegi 2-5 dakika arasinda tamamladi.
3.8. CARIES-QC

CARIES-QC, 12 maddeden ve bir kiiresel sorudan olusmaktadir (Bkz. Resim 3.1). Tiim
sorularin yamitlari, sirastyla “hi¢”, “biraz”, “¢ok” seklindedir. Olgek, 0 ile 2 arasinda degisen
ti¢ puanl Likert 6lgegini (hi¢=0, biraz=1 ve ¢ok=2) uygulamaktadir. Daha yiiksek puanlar,

0 ila 24 puan arasinda degisen daha yiiksek etkiyi gostermektedir [4].

CARIES-QC, OHRQoL’nin diger Olgeklerinin sinirlamasini ele alarak, her asamada
cocuklarin katilimiyla gelistirilmistir. Cocuklarin sdylediklerini dogrulamaya g¢aligmak
yerine, deneyimlerini nasil tanimladiklarina ve onlar i¢in ne ifade ettiklerine odaklanilmistir.
Ayrica sorularin maddeleri, cevap seceneklerinin dizaynm1 ve uygulanan kagit rengi (mor
olarak belirlenmis) dahil olmak {izere ¢cocuklarin se¢imleriyle olusturulmustur. Cocuklarin
Olgegi daha iyi anlamalar i¢in On sayfada onlar i¢in yazili bir aciklama ve yliriitiicli

tarafindan cevaplanan 6rnek bir soru bulunmaktadir.
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Here's one I have done to show you:

How happy do you feel about your teeth?

Not at all

- @B
Ifoclvuthpydmtmymh/

so I have circled this one

Resim 3.1. CARIES-QC
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1. How much do your teeth hurt you?

Mot at all A bit A lot

2. Do your teeth make it hard to eat some foods?

Mot at all A bit A lot

3. Do you have to eat on one side of your mouth because of
your teeth?

Mot at all A bit A lot

4. Do you get food stuck in your teeth?

Mot at all A bit A lot

5. How much do you get kept awake by your teeth?

Mot at all A bit A lot

6. How much do your teeth annoy you?

Mot at all A bit

Resim 3.1. (devam) CARIES-QC
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7. How much do your teeth hurt when you brush them?

Not at all A bit A lot

8. Do you have to eat more carefully because of your
teeth?

Mot at all A bit A lot

9. Do you have to eat more slowly because of your teeth?

Mot at all A bit A lot

10. Do you feel cross because of your teeth?

Mat at all A bit A lot

11. How much have you cried because of your teeth?

Mot at all Abit A lot

Resim 3.1. (devam) CARIES-QC
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12. Do your teeth make it hard to do your schoolwork?

Not at all A bit A lot

13.How much of a problem are your teeth for you?

Not at all A bit A lot

Resim 3.1. (devam) CARIES-QC
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Iste sana gdstermek igin yaptigim drnek:

Dislerinden dolay ne kadar mutlusun?

Dislerimden dolayr gok mutluyum,
Bu yizden ben bu segenegi isaretledim

Resim 3.2. CARIES-QC/T
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. Dislerinde ne kadar agri oluyor?

Hig Biraz

. Dislerin baz: yiyecekleri yemeni zorlastiriyor mu?

Hig Biraz Cok

. Dislerin yiizinden yemekleri agzinin tek tarafiyla yemek zorunda
kaliyor musun?

Hig Biraz Cok

. Diglerinin arasina yemek sikigiyor mu?

Hig Biraz

. Dislerin nedeniyle ne kadar uyaniyorsun?

Hig Biraz

. Diglerin sana ne kadar rahatsizlik veriyor?

Hig Biraz

Resim 3.2. (devam) CARIES-QC/T
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7. Diglerini firgaladigin zaman ne kadar agriyor?

Hig Biraz Cok

8. Diglerin yiizinden daha dikkatli yemek zorunda kalryor musun?

Hig Biraz Cok

9. Dislerin yiizinden daha yavas yemek zorunda kaliyor musun?

Hig Biraz Cok

Dislerinden dolay: sinirleniyor musun?

Hig Biraz

Dislerin ylizinden ne kadar agliyorsun?

Hig Biraz

Dislerin okul édevlerini yapman zorlastiriyor mu?

Hig Biraz Cok

. Diglerin senin igin ne kadar problem olugturuyor?

Hig Biraz Cok

Resim 3.2. (devam) CARIES-QC/T
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3.0. istatistiksel Analizler

[statistiksel analizler SPSS 22.0 ve AMOS 22.0 (IBM Corp. 2013) programlar1 kullanilarak
yapilmustir.

3.9.1. Giivenilirlik analizleri

CARIES-QC/T o6lgeginin giivenilirligini analiz etmek i¢in, i¢ glivenilirlik ve test-tekrar test
giivenilirligi kullamldi. I¢ giivenilirlik, Cronbach alfa ve maddeler arasi korelasyon ile
arastirildi. Test-tekrar test giivenilirligini analiz etmek igin, gruplar arasi korelasyon
katsayisi (intraclass correlation coefficient, ICC), dort haftalik bir aradan sonra, ilk olgege
katilmis, herhangi bir tedavi gérmemis ve sikayetlerinde herhangi bir degisiklik olmadigini
belirten rastgele se¢ilen 50 ¢ocuktan elde edilen veriler kullanilarak hesaplandi. 50 ¢ocugun

tamami ikinci ¢aligmaya goniillii olarak katilmayi kabul etti.

Cronbach alfa degerleri 0,70 veya daha yiiksek oldugunda, Olgek giivenilir kabul
edilmektedir. Ancak, fazlaligi 6nlemek igin degerler 0,95’1 gegmemelidir [89]. ICC degerleri
ise, 0 ile 1 arasinda degismekte olup, ilgili deger ne kadar yiiksekse tekrarlanabilirlik o kadar
iyi demektir. ICC degerleri, protokoller tarafindan farkli seviyelerde belirlenen diisiik
(< 0,40), orta (0,41-0,60), iyi (0,61-0,80) ve mitkemmel (> 0,80) olmak lizere farkli
kategorilere ayrilmaktadir [90].

3.9.2. Gegerlilik analizleri

CARIES-QC/T’nin gegerliligini analiz etmek i¢in, kiiltiirler aras1 gegerlilik ve yakinsak
gecerlilik kullanildi. Kiiltiirler arast gegerliligi degerlendirmek icin, dogrulayici faktor
analizi (confirmatory factor analysis, CFA) hesaplandi. CFA modeli uyumunu
degerlendirmek igin Ki-karenin serbestlik derecesine orani (chi-square /DF degrees of
freedom, ki kare/DF), yaklasik hatalarin ortalama karekokii (root mean square error of
approximation, RMSEA), uyum iyiligi indeksi (goodness of fit index, GFl), karsilastirmali
uyum indeksi (the comparative fit index, CFI) ve Tacker-Lewis indeksi (TLI) kullanilda.

Yakinsak gecerliligi analiz etmek igin CARIES-QC’nin sonuna ekstra bir kiiresel soru
“Diglerin senin igin ne kadar problem olusturuyor?” eklenmistir. Yakinsak gecerlilik,

CARIES-QC/T puanlan ile kiiresel soru puanlar arasindaki korelasyonlarla hesaplandi.
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Korelasyon degerleri 0 ile 0,20 arasinda ise kotii; 0,21 ile 0,40 arasinda ise zayif; 0,41 ile
0,60 arasinda ise orta; 0,61 ile 0,80 arasinda iyi ve 0,81 ile 1,00 arasinda ise miikemmel bir
korelasyon oldugu belirtilmektedir [91].



53

4. BULGULAR
4.1. CARIES-QC’nin Ceviri ve Tiirk Kiiltiiriine Uyarlama Bulgular:

CARIES-QC’nin, Ingilizce'den Tiirkce'ye cevrilmesinde iki dil arasindaki konusma
farkliliklarindan dolay1 bazi zorluklarla karsilasilmistir. Olgegin kiiltiirler aras1 uyarlamasini
dogru bir sekilde gergeklestirmek i¢in bazi kelimelerin orijinal versiyonunun degistirilmesi
gerekmekteydi. Baslangi¢ c¢eviri, ¢evirilerin birlestirilmesi ve geri c¢eviri asamalari
gergeklestirildikten sonra uzman komitenin yaptig1 yorumlara ve On testte elde edilen
verilere gére modifikasyonlar yapilmistir. Ornegin, birinci soruda “Dislerinde ne kadar ac1
oluyor?” ve yedinci soruda “Dislerini firgaladigin zaman ne kadar aci oluyor?” ciimlelerinde
gecen “act oluyor” ifadesi 6n testte gocuklara soruldu ve daha ¢ok “agri oluyor” ifadesini
kullandiklarmi belirttikleri i¢in bu sekilde degistirildi. Dordiincii soru olan “Dislerine yemek
stkistyor mu?”, anlamay1 kolaylastirmak icin “Dislerinin arasina yemek sikistyor mu?”
olarak ¢evrilmistir. Altinct madde olan “kizmak, sinirlenmek, rahatsiz hissetmek” ve onuncu
madde olan “sinirlenmek, kizmak, glicenmek” Tiirk¢e’ye ¢evrilirken yakin anlamli olduklari
goriilmiistiir. Bu nedenle maddelerin dogrudan anlamsal esdegerligi yerine kavramsal
esdegerligini saglamak icin altinci soru “Dislerin sana ne kadar rahatsizlik veriyor?”, onuncu
soru ise, “Dislerinden dolay1 sinirleniyor musun?” seklinde uyarlanmigtir. Kiiresel soru
“Diglerin senin i¢in ne kadar problem?” ise, anlamsal biitiinliigli saglamak icin “Dislerin
senin i¢in ne kadar problem olusturuyor?” seklinde uyarlanmistir. Sonug olarak, ilgili
profesyonellerin destegiyle ve standart prosediire bagl kalarak, tiim agamalardan gecen, iyi
performans gosteren CARIES-QC/T igin ¢eviri ve kiiltiirel uyarlama siireci tamamlanmastir.
(Bkz. Resim 3.2)

4.2. Katimcilarin Sosyo-Demografik Bulgulari

Cizelge 4.1, katilimcilara iliskin sosyo-demografik bilgileri gostermektedir.
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Cizelge 4.1. Sosyo-demografik bulgular

N (say1) % (ytizde)
Cinsiyet Kiz 152 49,1
Erkek 155 50,9
Yas grubu 5-6 36 11,72
7-8 46 14,98
9-10 72 23,45
11-12 60 19,54
13-14-15 93 30,29
Aile ortalama gelir miktari 0-2825 50 16,29
2825-5650 198 64,50
>5650 59 19,22

Calismaya 5-15 yas arasinda toplam 307 ¢ocuk arastirmaya katilmistir. Katilimeilarin
cinsiyet dagilimi, % 49,1 kiz ve % 50,9 erkek seklindedir. Cinsiyet agisindan dagilimin

say1sal olarak dengeli oldugu goriilmektedir.

Yas grubu agisindan bes farkli yas grubu (5-6, 7-8, 9-10, 11-12 ve 13-15) aralig1 ¢alismada
yer almigtir. Calismaya en az katilan yas grubu araligi 7-8 yas grubu (% 14,98), en fazla
katilan yas grubu aralig1 ise (% 30,29) 13-15 yas grubudur.

Ayrica caligmaya katilanlarin biiytik bir cogunlugu % 64,50 oraniyla 2825-5650 TL arasinda

aile ortalama gelir miktarina sahiptir.

4.3. Katihmcilarin Agiz ve Dis Muayene Bulgular:

Cizelge 4.2. Dentisyon durumu

N(say1) %(yiizde)
Siit Dentisyon 26 8,46
Karma Dentisyon 157 51,14

Daimi Dentisyon 124 40,39
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Cizelge 4.2, katilmcilarin dentisyon durumu gostermektedir. Cizelge 4.2 incelendiginde
Olcege katilanlarin biliyiik kismint % 51,14 oraniyla karma dentisyondaki c¢ocuklar
olusturmaktadir. Bunu % 40,39 ile daimi dentisyondaki ¢ocuklar, en az oranda ise % 8,46

ile siit dentisyondaki ¢ocuklar takip etmektedir.

Cizelge 4.3. Ortalama dmft ve DMFT bulgulari

Ortalama
Dmft 6,03
DMFT 4,30

dmft ve DMFT ye iliskin verilere Cizelge 4.3’te yer verilmistir. Buna gére dmft ortalama

degeri 6,03 olarak, DMFT ortalama degeri ise 4,30 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.4. Pulpa tutulumu, agri durumu ve 6n dis ¢iiriik varligi bulgular

Var/Yok N(say1) %(ylizde)
Pulpa tutulumu Var 154 50,16
Yok 153 49,84
Agr1 durumu Var 204 66,45
Yok 103 33,55
On dis ¢iiriik varlig Var 76 24,76
Yok 231 75,24

Cizelge 4.4, katilimcilarin pulpa tutulumu, agri durumu ve 6n dis ¢lirigii bulunan hasta
sayisint gostermektedir. Cizelge 4.4 incelendiginde, pulpa tutulumu olusan hasta sayisinin
katilimcilar arasinda dengeli dagildig1 goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin
% 50,16’sinda pulpa tutulumu gergeklesmis dis bulunmaktadir. Katilimeilarin % 66,45’inin
dislerinde agr1 varken, % 33,55’1 dislerinde agr1 olmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin
% 24,76’sinda 6n dislerde ¢iiriik varken biiyiik ¢cogunlugunun (% 75,24) 6n dislerinde ¢iiriik

bulunmamaktadir.
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Cizelge 4.5. Yaslara gore on dis ¢iiriik varligi ve yiizde dagilimlari

Yas Grubu On Dis Ciiriigii Var On Dis Ciiriigii Yok
5 15 (% 71,43) 6 (% 28,57)
6 9 (% 60,00) 6 (% 40,00)
7 8 (% 36,36) 14 (% 63,64)
8 2 (%833 22 (% 91,67)
9 4 (% 11,43) 31 (% 88,57)
10 1 (%270) 36 (% 97,30)
11 1 (%263) 37 (% 97,37)
12 6 (% 27.27) 16 (% 72,73)
13 10 (% 38,46) 16 (% 61,54)
14 13 (% 34,21) 25 (% 65,79)
15 7 (% 24,14) 22 (% 75,86)
On Dis Ciiriik Durumu
80,00% 71,43%
70,00%
60,00%
X 50,00% 38,46%
3 40,00<V: °.36% 34.21%
£ 30,00% 24.14%
20,00%
10,00%
0,00%
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Sekil 4.1. Yaslara gore on dis ¢lirigli bulunma yiizdeleri

Cizelge 4.5 ve Sekil 4.1 incelendiginde yas gruplaria gore 6n dis ¢liriikk varhig ile ilgili
bilgiler yer aldig1 goriilmektedir. Tablodaki bilgilere gore kii¢lik yas gruplarinda (5 yas, 6
yas ve 7 yas) on dislerde ¢iiriik varlig1 diger yaslara gore daha yiiksektir. 5 yas grubu i¢inde
On dislerde ¢iiriik oran1 % 71,43, 6 yas grubunda % 60 ve 7 yas grubunda ise % 36,36 olarak
ortaya ¢cikmstir. On dis ciiriigiiniin en az oldugu yas grup araliginin 10 yas ve 11 yas oldugu
goriilmektedir. Buna gore 10 yas grubunda on dis ¢iiriigii varhigt % 2,70 iken 11 yas
grubunda ise bu oranin % 2,63 oldugu goriilmektedir. Sekil 4.1 de yer alan grafige gore 10
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ve 11 yas gruplarinda 6n dis ¢iirik sayisinin minimum seviyede (1 ¢iiriik) oldugu

gorlilmektedir.

Agr1 Durumu

0 95,83%
100 90,47% 93,33% 86.36%

75,86%

80 62.16% 65,38%
55,26% 99,09%

= 60
[}
s)
.N
'>:f 40

20

0

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Yas

Sekil 4.2. Yaslara gore agr1 durumu dagilimlar

Sekil 4.2, yas gruplarma goére agr1 durumu ile ilgili bilgileri gostermektedir. Cizelgedeki
bilgilere gore kiiglik yas gruplarinda (5 yas, 6 yas ve 7 yas) agri semptomu daha c¢ok
gorliilmektedir. Ayrica 14 yas grubunda da agri durumu % 95,83 degeriyle yiiksek

bulunmustur.

120
100
80
60
40

20

Agr1 Var Agr1 Yok

Kiz mErkek

Sekil 4.3. Cinsiyetlere gore agri durumu dagilimlar
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Sekil 4.3, cinsiyete gore agr1 durumu olan katilimci sayisint gdstermektedir. Cizelgedeki
bilgilere gore 105 kiz ve 99 erkek ¢ocuk agrist oldugunu sdylerken, 47 kiz ve 56 erkek ¢cocuk
agr1 yok cevabini vermistir. Cinsiyetler arasinda agr1 durumu bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p<0,001).

4.4. CARIES-QC/T Yamt Dagilimlar

Cizelge 4.6. CARIES-QC/T yanit dagilimlari

Sorular 0 1 2 Genel
(Hig) (Biraz) (Cok) Toplam
1. Agn 103 148 56 307
2. Yemede zorlanma 120 130 57 307
3. Tek tarafli yeme 116 100 91 307
4. Gida sikigmasi 37 174 96 307
5. Uyanma 219 66 22 307
6. Rahatsiz hissetme 81 141 85 307
7. Firgalarken agr1 189 98 20 307
8. Daha dikkatli yeme 114 116 77 307
9. Daha yavas yeme 164 91 52 307
10. Sinirlenme 148 98 61 307
11. Aglama 198 71 38 307
12. Okul 6devlerinde zorlanma 248 42 17 307
Kiiresel Soru 64 155 88 307

Cizelge 4.6 incelendiginde, katilimcilar tarafindan en yaygin olarak bildirilen etki (270
cocuk), 4. soru (Dislerinin arasina ne kadar yemek sikisiyor?) i¢in verilmistir. Bundan sonra
en fazla etkiyi (226 ¢ocuk), 6. soru (Dislerin sana ne kadar rahatsizlik veriyor?) takip
etmektedir. En az bildirilen etki ise (59 ¢ocuk), 12. soru (Dislerin okul 6devlerini yapmani
zorlastirtyor mu?) i¢in verilmistir. Bulgularimiza gore, ¢ocuklar Sorularin ¢ogunlugunu

“biraz” ya da “cok” seklinde yanitlamistir.



4.5. Giivenilirlik Analizleri

Cizelge 4.7. Cronbach alfa degeri
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s @ ws e
Satirlar 922,538 306 3,01483
Siitunlar 272,294 11 24,754 91,93748
Hata 906,2894 3366 0,269248
Toplam 2101,121 3683

SS: Sum of Square: Kareler Toplami, df: Degree of Freedom: Serbestlik Derecesi, MS: Mean Square: Kareler

Ortalamasi

Cizelge 4.7 incelendiginde Cronbach alfa degeri 0,919 (p<0,001) olarak hesaplanmistir. Bu

degere gore testin giivenilir bir 6l¢ek oldugu bulgulanmustir.

Cizelge 4.8. CARIES-QC/T ortalama degerler ve giivenilirlik bulgulari

Diizeltilmis Madde- Madde Silindiginde

Madde pralama = Toplam Korelasyon  Cronbach Alfa Degeri
1 1,84 0,04 0,661 0,903
2 1,79 0,04 0,717 0,900
3 1,91 0,04 0,697 0,901
4 1,94 0,03 0,436 0,912
5 1,35 0,03 0,629 0,904
6 1,78 0,04 0,742 0,899
7 1,44 0,03 0,622 0,905
8 1,87 0,04 0,764 0,897
9 1,63 0,04 0,726 0,899
10 1,71 0,04 0,550 0,908
11 1,47 0,04 0,600 0,905
12 1,24 0,03 0,605 0,906

SS: Standart Sapma

Cizelge 4.8 incelendiginde maddelerin ortalama degerlerinin 1,24 ile 1,94 arasinda degistigi

gorilmektedir.
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Cronbach's alfa degeri 0,919 olarak bulunmustur. Bu deger, maddelerin i¢ giivenilirligini
dogrulamak i¢in kullanilan Rasch analizinin ardindan beklenecegi gibi, herhangi bir madde
silindiginde artmamistir. Bu durum maddelerin i¢ giivenilirliginin 1yi oldugunu
gostermektedir. Madde toplam korelasyonlar1 ise, 0,2’den biiylikk olmalidir. Bunu
saglamayan degiskenler Ol¢egin giivenilirligini azaltmaktadir [92]. Calismamizda madde
toplam korelasyonlar1 0,436 (yemek sikigsmasi) ile 0,764 (daha dikkatli yemek) arasinda
degismektedir. Bu degerler, CARIES-QC/T’nin iyi bir giivenilirlige sahip oldugunu

gostermektedir.

Cizelge 4.9. CARIES-QC/T i¢ giivenilirligi: maddeler arasi korelasyon verileri

Madde 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1,000

2 0,496 1,000

3 0,551 0,637 1,000

4 0,272 0,383 0,322 1,000

5 0522 0398 0443 0,251 1,000

6 0571 0587 0533 0410 0,490 1,000

7 0,483 0,445 0423 0,307 0473 0,484 1,000

8 0,555 0,677 0,675 0359 0446 0651 0,494 1,000

9 0,465 0625 0612 0394 0,509 0536 0522 0,650 1,000

10 0,381 0,449 0411 0319 035 0510 0397 0461 0,363 1,000

11 0,404 0412 0390 0,292 0,547 0497 0405 0437 0481 0421 1,000

12 0,481 0,397 0382 0,260 0,663 0472 0485 0446 0481 0274 0,488 1,000

Cizelge 4.9, maddelerin birbirleri ile olan korelasyon degerlerini gostermektedir. Buna gore
en yiiksek korelasyon madde 2 (Dislerin bazi yiyecekleri yemeni zorlastirtyor mu?) ile
madde 4 (Dislerinin arasmna yemek sikisiyor mu?) arasinda (0,677) arasinda oldugu
belirlenmistir. Maddeler arasindaki en diisiik korelasyon ise, madde 4 (Dislerinin arasina
yemek sikisiyor mu?) ile madde 5 (Dislerin nedeniyle ne kadar uyaniyorsun?) arasinda
(0,251) oldugu bulunmustur. Cizelgedeki degerler, CARIES-QC/T’nin maddelerinin
birbiriyle iliskili oldugunu, ayn1 yapiy1 tekrar edecek kadar yakin olmadan ¢ok iyi 6l¢tiigiinii

ve iyi bir glivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir.
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Test-tekrar test gilivenirligini analiz edebilmek i¢in kullanilan ICC degerine iligkin veriler

Cizelge 4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.10. Test-tekrar test glivenilirlik verileri

Maddeler Test-Tekrar Test (ICC) %95 CI
1. Agn 0,847 0,720-0,915
2. Yemede zorlanma 0,861 0,752-0,922
3. Tek tarafli yeme 0,912 0,840-0,951
4. Gida sikigmasi 0,755 0,570-0,860
5. Uyanma 0,856 0,747-0,918
6. Rahatsiz hissetme 0,724 0,452-0,854
7. Firgalarken agr1 0,817 0,678-0,896
8. Daha dikkatli yeme 0,891 0,806-0,939
9. Daha yavas yeme 0,811 0,666-0,893
10. Sinirlenme 0,855 0,745-0,917
11. Aglama 0,848 0,704-0,919
12. Okul 6devlerinde zorlanma 0,800 0,649-0,886
Toplam Puan 0,918 0,860-0,953

ICC: Intergroup Correlation Coefficient: Gruplar Arasi Korelasyon Katsayisi, CI: Confidence Interval: Giiven

Araligt

ICC> 0,7 degerinin kabul edilebilir i¢ giivenilirligi gosterdigi kabul edilmektedir [89]. ICC

degerlerinin 0,724 ile 0,912 arasinda degistigi goriilmektedir. Toplam ICC degeri ise, 0,918’

dir. Calismamizin sonuglarina gére, CARIES-QC/T’nin tiim maddeler igin test-tekrar test

giivenilirliginin 1yi oldugu bulgulanmistir.

4.6. Gegerlilik Analizleri

Kiiltiirler aras1 gegerliligi degerlendirmek igin CFA kullanilmistir (Sekil 4.4).
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POOOOOOOOOO

Sekil 4.4. CARIES-QC/T i¢in Dogrulayict Faktor Analizi (CFA) bulgular

Calismamizin ~ sonuglarina  gére, model uyum parametreleri, Kki-kare/DF=4,50;
RMSEA=0,10; GFI=0,870; CFI=0,896 ve TLI1=0,873 standartlastirilmis her bir madde i¢in
CFA faktor yiik degerleri 0,46 ile 0,82 arasinda degismektedir. Literatiirde yapilan bazi
caligmalara gore Ki-kare/DF degeri, bes ve daha az ise kabul edilebilir araliktadir [93].
Calismamiz CARIES-QC/T igin ki-kare/DF=4,50 bulunmus olup gegerlilik degerlendirmesi
icin kabul edilebilir araliktadir. RMSEA degeri i¢in ise, 0,05 ten kiiciik RMSEA degerlerinin
iyi, 0,05 ile 0,08 arasindaki degerlerin kabul edilebilir, 0,08 ile 0,10 arasindaki degerlerin
smmirda ve 0,10’dan biiyiik degerlerin zayif oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle,
caligmamizdaki 0,10’ luk RMSEA degeri, sinirda bir uyumu gostermektedir [94]. GFI degeri
ise, 0 ile 1 arasinda degismektedir [95,96]. Calismamizda GFI=0,870 olarak bulgulanmistir
ve kabul edilebilir araliktadir.
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Bir diger model uyum parametresi CFI degerinde, 0,90 nin tizerindeki degerlerin genellikle
iyl uyumu gosterdigi kabul edilmektedir [97]. Calismamiza gore CFI=0,896 olarak
bulgulanmistir ve smirda kabul edilebilir bir uyumu gostermektedir. TLI degeri igin ise,
>0,85 iyi uyumu gostermektedir [98,99]. Calismamizda, TLI=0,873 olarak bulgulanmis ve
iyi uyumu gostermektedir. Bu verilere bakilarak CARIES-QC/T’nin kabul edilebilir bir

model uyumuna ve gegerlilige sahip oldugu bulgulanmustir.

Cizelge 4.11. CARIES-QC/T yakinsak gecerlilik verileri

Madde rs 95% ClI p degeri
1. Agn 0,712 0,645-0,765 <0,001
2. Yemede zorlanma 0,784 0,733-0,820 <0,001
3. Tek tarafli yeme 0,773 0,724-0,815 <0,001
4. Gida sikismasi 0,550 0,468-0,625 <0,001
5. Uyanma 0,638 0,564-0,705 <0,001
6. Rahatsiz hissetme 0,810 0,761-0,851 <0,001
7. Firgalarken agr1 0,641 0,571-0,710 <0,001
8. Daha dikkatli yeme 0,829 0,787-0,865 <0,001
9. Daha yavag yeme 0,763 0,709-0,807 <0,001
10. Sinirlenme 0,638 0,568-0,697 <0,001
11. Aglama 0,647 0,567-0,709 <0,001
12. Okul 6devlerinde zorlanma 0,597 0,513-0,667 <0,001
Toplam Puan 0,937 0,889-0,961 <0,001

I's: Spearman'in siralama korelasyon katsay1si

Cizelge 4.11, CARIES-QC/T’nin yakinsak gecerligini gostermektedir. CARIES-QC/T’nin
12 maddesinin puanlari ile kiiresel soru puanlar1 arasindaki korelasyon, yakinsak gecerligini
hesaplamak i¢in kullanildi. Korelasyon degerleri, O ile 0,20 arasinda ise kotii; 0,21 ile 0,40
arasinda ise zayif; 0,41 ile 0,60 arasinda ise orta, 0,61 ile 0,80 arasinda iyi ve 0,81 ile 1,00
arasinda ise mikemmel bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir [91]. Cizelge 4.11
incelendiginde m1 ile kiiresel soru arasindaki korelasyon degerinin iyi, m2 ile kiiresel soru
arasindaki korelasyon degerinin iyi, m3 ile kiiresel soru arasindaki korelasyon degerinin 1y1i,
m4 ile kiiresel soru arasindaki korelasyon degerinin orta, m5 ile kiiresel soru arasindaki
korelasyon degerinin iyi, m6 ile kiiresel soru arasindaki korelasyon degerinin milkemmel,
m7 ile kiiresel soru arasindaki korelasyon degerinin iyi, m8 ile kiiresel soru arasindaki

korelasyon degerinin miikemmel, m9 ile kiiresel soru arasindaki korelasyon degerinin 1yi,
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m10 ile kiiresel soru arasindaki korelasyon degerinin iyi, m11 ile kiiresel soru arasindaki
korelasyon degerinin iyi, m12 ile kiiresel soru arasindaki korelasyon degerinin orta oldugu
goriilmektedir. Olgekteki 12 madde ile kiiresel soru arasinda mitkemmel bir iliski (rs= 0,937)

bulgulanmaistir.
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5. TARTISMA

DSO agiz saghgm, bir kisinin 1sirma, ¢igneme, giiliimseme, konusma yetenegini ve ayni
zamanda psikososyal durumunu belirleyen, hastalik veya bozukluk olmayan bir durum
olarak tanimlamaktadir [13]. Agiz sagligi ile ilgili sorunlarin, bir bireyi fiziksel, psikolojik,
gelisimsel ve sosyal acidan etkiledigi bilinmektedir. 1980’lerin basinda, bir kisinin agiz
sagligina iligkin giinliik yagsamindaki rahatlik ve memnuniyet algisini yansitan ¢ok boyutlu
bir yapidan olusan OHRQoL kavrami ortaya atilmistir [9]. OHRQoL, agiz sagligina iliskin
bireylerin kendi algilarini dikkate alarak, agiz sagliginin yasam kalitelerini nasil etkiledigine

odaklanmaktadir [35].

OHRQoL’yi farkli popiilasyon gruplarinda 6lgmek, agiz hastaliklarinin olasi sonuglarini
analiz etmek ve bireylerin agiz hastaliklarinin varligindan nasil etkilendigini belirlemek igin
diinya ¢apinda 6zel araglar gelistirme ihtiyacini yaratmistir [13]. Yaygin olarak “OHRQoL
Olcekleri” olarak bilinen bu araclar, agiz ile ilgili mevcut durumlarin insanlarin yasamlari
tizerindeki etkileri arastirmalarimin gelistirilmesine ve dogrulanmasina odaklanmay1
saglamistir [11,35]. Geleneksel olarak dis hekimleri, ¢liriik, periodontal problemler,
okliizyon bozukluklari, travma ve agiz igi lezyonlar gibi hastaliklar1 tanimakta ve tedavi
etmektedirler [17]. Miidahalelerin veya tedavilerin etkileri ile ilgilenen dis hekimleri, tibbi
sonuglart yalnizca biyolojik veya fizyolojik standartlara gore degil, duygusal ve sosyal
diizeyde degerlendirerek OHRQoL hakkinda da yararli bilgiler bulabilirler [9]. Bu nedenle,
agiz sagligi hizmetlerinde, tedavi ihtiyaglarini ve sonuglarimi yalnizca klinisyen bakis

agistyla degil, hastanin bakig agisindan degerlendirmek artik nem kazanan bir yaklagimdir.

Olgek calismalar1 baslangicta yetiskinler iizerinde odaklanmistir. Yetiskinlerde kullanim
icin gelistirilen 6lgekler, daha sonra farkl kiiltiirlerde ve ortamlarda test edilip dogrulanarak
daha geng gruplarda kullanim i¢in hazirlanmistir. Son zamanlarda ise, ¢ocuklarda OHRQoL
olgekleri gelistirme konusuna ilgi artmistir [11]. Bu ilginin artmasi diinya ¢apinda birgok
topluluktaki cocugun agiz saglig1r sorunlarindan etkilenmesi nedeniyle biiyiikk 6neme

sahiptir.

Ebeveynleri vekil olarak kullanilan ¢ocuklarin OHRQoL ’sini 6l¢meye yonelik ilk girisimler,
cocuklardan saglik ve yasam kalitesine iliskin kendi fikirlerinin alinmasiyla ilgili

metodolojik sorunlardan kaginmay1 amaclamistir. Bununla birlikte, ebeveynlerin ¢ocuklari
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hakkindaki bilgilerinin sinirlt olabilecegi, dolayisiyla ebeveynlerin ve ¢ocuklarin saglik ve
iyi olma hali raporlarina uymayabilecegi artik kabul edilmektedir. Ebeveynler bilgi verici
olarak faydali olsalar da, verdikleri bilgiler artik ¢ocuklarin kendi raporlarinin yerine
gecmemekte ve tamamlayict olarak kabul edilmektedir. Arastirmalar, ¢ocuklarin saglikla
ilgili yasam kalitelerine iliskin raporlarinin gecerli ve giivenilir oldugunu gosterdiginden,
belirli klinik durumlarin sonuglarinin belgelenmesinde c¢ocuk oOlgekleri artik siklikla
kullanilmaktadir [7]. Cocuk OHRQoL olgekleri, ¢ocuklar ya da ailelerin bildirdikleri
sikayetleri dogru sekilde tespit etmede ve daha sonra sikayetin azaldigi son asamaya dogru

tedaviyle iliskili degisiklikleri gdzlemlemede yardimci olmaktadir [11,43].

Cocuklarda agiz sagligi durumlarinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini incelerken énemli
bir husus, hastaliga 6zgii ve genel HRQoL olcekleri arasindaki farklardir. Bu olceklerle
Olciilen yapilar arasinda bir ortiisme olsa da, genel 6lgeklere kiyasla, hastaliga 6zgii 6l¢ekler
daha biiyiik ayirt edici gegerlilik ve yanit verme 6zelliklerine sahip olma egilimindedir. Bu
nedenle, hastaliga 6zgii Olgekler, ilgilenilen saglik durumuna daha fazla hassasiyet
gerektirdiginden 6zellikle yararlidir [4,100]. Ote yandan, genel saglik durumu &lgeklerinin
bir takim 6nemli avantajlart bulunmaktadir. Genel saglik algilariyla iligkili olarak saglik
durumlarinin etkisini belirleyebilmekte ve farkli hastaliklar arasinda karsilastirmalara olanak
tanimaktadir [8,100]. Bu odlgeklerin psikometrik 6zellikleri bilinmektedir ve bu 6lcekler
kullanilarak farkli sorunlar1 olan popiilasyonlar arasinda karsilastirmalar yapilabilmektedir.
Bununla birlikte, genel saglik durumu 6l¢eklerinin saglik sonuglarina duyarli olmadigi ve bu
Olceklerin oOzelliklerini degistirmeye yonelik ayirt edici gegerliligi ve yanit verme
yeteneginin zayif olabilecegi endisesi bulunmaktadir [17]. Wiebe ve digerleri (2003), 31
genel ve 84 hastaliga 6zgii 6lgegi karsilastiran 43 randomize kontrollii galismada, 6lgeklerin
yanit verebilirligini degerlendirmislerdir. Hastaliga 6zgii 6l¢eklerin, genel 6l¢eklerden daha

duyarli olduklarini bulmuslardir [8].

Gondivkar ve digerleri (2019), oral submukoz fibrozisli (OSF) hastalarda yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in hastaliga 6zgii OHRQoL-OSF ve genel OHIP-14"{ karsilagtirmiglardir.
OHRQoL-OSF, OSF ile ilgili oldukca kapsamli ve spesifiktir. Buna karsilik, OHIP-14, ¢ok
boyutlu, ¢ok daha genis bir tasarima sahiptir. Bu nedenle, OSF hastalar1 i¢in spesifik
olmayan veya genel bir dlgek tilirlidiir. Calismanin bulgularina gore, agiz saghg ile ilgili

hastaliga 6zgii 6l¢eklerin, belirli saglik sorunlariyla ilgili semptomlarin sayisini 6zetledikleri
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icin daha hassas olduklar1 ve boylece QoL nin genel dl¢eklerden daha iyi dl¢lilmesine olanak

tanidiklar1 sonucuna varmiglardir [101].

Yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir¢ok agiz hastaligi (dis ¢iiriikleri, periodontal hastalik,
dis kaybi, travma, fluorozis gibi) veya anatomik problem (malokliizyon, dis anomalileri,
orofasiyal yarik gibi) bulunmaktadir [35]. Diinya genelinde yasam kalitesi {izerinde olumsuz
etkiye neden olan en 6nemli agiz hastaliklarindan biri dis ¢triigiidir. Ciiriik, en yaygin
kronik ¢ocukluk hastalig1 olarak kabul edilmektedir ve bireyler yasamlar1 boyunca bu
hastaliga karsi hassastirlar [3]. Genel olarak, ¢ocuklarin % 50’sinin bebeklik ¢aginin
sonunda bir veya daha fazla ¢iiriik siit disi bulunmaktadir ve bu dislerin 6nemi goz ardi
edilmemelidir, ¢iinkii cocukluktaki saglikli dislerin, saglikli beslenme, estetik goriiniim ve
diglerin stirmesi tizerinde 6nemli bir rolii bulunmaktadir [88]. Ayrica giiriikler, yiyecek
secimleri veya iletisimin etkilenmesi, uyku yoksunlugu, depresyon ve bir¢ok olumsuz
psikososyal sonuca yol agabilmektedir. Sonug¢ olarak ciiriikler, fonksiyonel, duygusal ve

sosyal yonden insanlarin yasam kalitesini etkileyebilmektedir.

Dis ciiriiklerinin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in bir¢ok olgek
gelistirilmistir [9]. CPQ, C-OIDP, COHIP, POQL, ECOHIS, SOHO-5 ve CARIES-QC
bunlardan bazilaridir. Dis ¢iiriikkleri olan ¢ocuklarda OHRQoL’yi degerlendirmek ig¢in
gelistirilen mevcut bazi Olgeklerin ise (6rnegin, CPQ, C-OIDP ve COHIP) dogal
sinirlamalar1 bulunmaktadir [21]. 11k olarak, bu dlgekleri gelistirmek igin benimsenen
yontemlerde, yalnizca soru gelistirmenin sonraki asamalarinda cocuklar siirece dahil
edilmistir, bu nedenle dahil edilen sorular, ¢cocuklarin yasadig: dil ve etki seviyesini tam
olarak yansitmayabilmektedir [4]. Ikinci olarak, mevcut &lgeklerin &lgiim Ozellikleri,
COSMIN tarafindan Onerilen gerekli standartlara gore degerlendirilmemistir. Ciinkii
COSMIN girisimi 2010 y1linda ortaya atilmistir [57]. Bu durum tespit edilen bazi eksiklikleri
aciklayabilmektedir. Bu simirlamalar1 ele almak igin, gelistirmenin tiim asamalarinda
cocuklar1 da dahil eden ve dis ciirligiinii yonetmek i¢in miidahalelerden kaynaklanan
degisikliklere duyarli olan, ¢iirige 6zgii bir yasam kalitesi 6lgegine ihtiya¢ duyulmustur [4].
Cocuklarin agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi 6lgekleri COHIP disinda, dlgek puani ne
kadar yiiksekse, kotlii agiz sagliginin (agiz-yliz estetiginin veya fonksiyonunun) ¢ocuk
tizerindeki etkisi o kadar siddetli olmaktadir. OHRQoL 6lgeklerine olumlu ifadeleri dahil
etme girisimine ragmen, klinik ve epidemiyolojik olarak dogrulanmis mevcut OHRQoL

olgeklerinin ¢ogu olumsuz ifadeler kullanmaktadir. Olumlu ifadelerin 6lgege dahil edilmesi
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yararli kabul edilmektedir, ¢linkii bir cocugun durumunun ¢ocugun yasamai lizerindeki yararl
yonleri hakkinda bilgi edinilmesini saglamakta ve 6lgegi doldurmak, yasamin olumsuz
yonlerinin bir katalogunu derecelendirmek icin bir alistirma haline gelmemektedir. Sagligin
cagdag tanimlarinin hem olumlu hem de olumsuz yonleri vurguladigi géz 6ntine alindiginda,
HRQoL’yi yansitmay1 amaglayan 6l¢eklere olumlu 6geleri dahil etmek daha uygundur.
Ancak, ol¢ek olumsuz sorular igermezse, genis klinik arastirmalarda tedavi sonucunu tam
olarak yansitmayabilmektedir. Bu nedenle, hem olumlu hem de olumsuz agiz sagligi

sorularinin bulunmasi ile 6lgegin daha saglam olabilecegi ilkesinin alt1 ¢izilmektedir [11].

Bu bilgiler 1s181nda, ¢alismamizda hastaliga 6zgili, olumsuz sorular1 da igeren, gelisiminin
her asamasinda ¢ocuklarin siirece dahil oldugu ve COSMIN standartlarina uygun gelistirilen

CARIES-QC 6l¢egi kullanildi.

CARIES-QC, ¢ocuklarin dis ¢iirtigiiniin etkilerini nasil tanimladigini yansitabilen ¢iiriige
ozgii bir OHRQoL o&lgegidir. Olgegin tiim sorular1 sadece ciiriikle en ilgili maddeleri
icermektedir. Ciiriikle direkt iliskili olmayan sorularin bulunmamasi nedeniyle, tedaviyi
takiben meydana gelebilecek herhangi bir degisiklige kars1 daha hassas bir 6l¢ek olugmustur.
Gilchrist ve digerleri, ¢iiriige 6zgli CARIES-QC olgegini gelistirdikleri ¢alismada, yap1
gecerliligi, toplam CARIES-QC puani ve klinik veriler, CARIES-QC’nin kiiresel sorusu ve
CPQ 11-14 anketi toplam puanmi ile korelasyonlart1 kullanarak test etmislerdir.
CARIES-QC’nin Klinik verilerle CPQ 11-14 anketinden daha giiglii korelasyonu
bulunmusgtur, bu da o6zellikle dis ciirtikleri ile iliskili bu etkilerin degerlendirilmesinde

CARIES-QC’nin daha hassas olabilecegini gostermektedir [4].

CARIES-QC i¢in yanit format1 olarak “hig=0", “biraz=1" ve “cok=2" seklinde ii¢ puanl
Likert 6l¢egi benimsenmistir. Bununla birlikte, daha kii¢iik cocuklarin ii¢ puanlik bir 6lgegi
tercih ettikleri, ancak daha biiyiik ¢ocuklarin daha fazla segenegi tercih edebilecegi kabul
edilmektedir [102]. Ancak, CARIES-QC genis bir yas araliginda ve diisiik okuryazarlik
diizeyine sahip ¢ocuklarla birlikte kullanilmak iizere tasarlandigindan, {i¢ puanlik bir 6l¢cek
katilimer yiikiinii azaltmaktadir. Kullanilmasi gereken yanit segeneklerinin sayist hakkinda
bazi tartigmalar vardir, bazilar artan secenek sayisiyla duyarliligin arttigini, digerleri ise
daha az yanit segenegiyle giivenilirligin arttigin1 6ne siirmektedir [103]. Hastaliga 6zgii bir
Olgekte oldugu gibi maddelerin homojen oldugu durumlarda yanit se¢eneklerinin sayisinin

daha az etkiye sahip olabilecegi belirtilmektedir. CARIES-QC ii¢ puanl: bir dl¢ek olmasina
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ragmen, farkli klinik sunumlari olan katilimcilart ayirt edebildigi ve tedaviyi takiben
degisiklikleri degerlendirebildigi bildirilmektedir [4]. Yanit segeneklerinin igerikleri
belirlenirken ise, ¢ocuklarin genellikle yasadiklar1 etkileri, meydana gelme sikligindan
ziyade siddetine gore tartismalart dikkate alinmistir. Bu nedenle, mevcut OHRQoL
Olceklerinden bazilarindaki gibi (CPQ ve COHIP) secenekler “bir/iki kez” seklinde
belirlenmeyip, “hig, biraz, cok” seklinde siddete dayali bir formata gore olusturulmustur.
Sikliktan ziyade siddeti tartismaya yonelik bu egilim, ¢ocuklarin tercihleri yanit formatlarini

gelistirmek i¢in faydalidir [4].

CARIES-QC, 5-16 yas aras1 ¢ocuklar i¢in tek bir 6l¢ek olarak gelistirilmistir. Calismamizda,
yas aralig1i 5-15 yas olarak belirlenmistir. Bunun nedeni, fakiiltemizde 0-15 yas arasi
hastalarin ¢ocuk klinigine dahil edilmesidir. Olgek, bu yas araligindaki tiim ¢ocuklarin
anlayabilecegi sekilde olabilmesi i¢in en kii¢iik ¢cocuklar hedeflenerek dizayn edilmistir. Bu
nedenle, onlarin en ¢ok kullandiklart kelimeler segilmistir. Cocuk gelisim psikolojisine gore
6 yas, soyut diisiinme ve benlik kavraminin baglangicini isaret etmektedir. Cocuklar fiziksel
ve kisilik ozelliklerini diger c¢ocuklarinkiyle veya bir normla karsilastirmaya baglarlar.
Gorilintislerine, arkadagliklarinin kalitesine ve diger insanlarin diisiincelerine, duygularina ve
davranislarma iliskin degerlendirici yargilarda bulunma yetenekleri, orta ¢ocukluk (6-10
yas) boyunca yavas yavas gelismektedir. 11 veya 12 yaslarinda ¢ocuklar endise, utang ve
kiskanclik gibi karmasik duygular1 net bir sekilde anlarlar ve benlik kavramlari romantik
cekicilik ve akranlari arasinda popiilerlik gibi karmasik boyutlar kazanir. Bu yillar ayni
zamanda ergenligin baslangicina da tekabiil etmektedir. Cocuklar daha sonra, yasamlarinda
akran kitlesi, kendilerinin artan 6z benlikleri ve bagkalarinin benlik goriisleri ile mesgul
olmalari ile karakterize edilen bir erken ergenlik donemine (11-14 yas) girmektedirler [104].
Cocuklar, hatirlama periyodlarinin uzamaya ve olaylarin sikligina iliskin anlayislarinin
ortaya ¢ikmaya bagladigi 8 yas civarinda zaman kavramini gelistirirler [105,106] Bu
gelisimsel farkliliklar g6z oniine alindiginda, 6 ila 14 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in tek bir
standartlastirilmis kendi raporu saglik durumu 6l¢egi gelistirilmesinin miimkiin olmadigina
inanilmaktadir. Bunun yerine, 6-7, 8-10 ve 11-14 yasindakiler i¢in yasa 6zel olgekler
gerektigi savunulmaktadir. Bu gruplar roller ve bilissel yetenekler agisindan homojendir [7].
CARIES-QC’de, tiim yas gruplarini etkileyecek ortak maddeler ele alindigindan, ¢iiriige
bagl yasam kalitesinde her yas grubu i¢in 6nemli olacak bazi maddeler atlanmis olabilir.
Ornegin; 6lgegin ilk taslaginda disleri “kahverengi ya da siyah goriinmesi” ile ilgili bir

madde olmasina ragmen, kiiciik cocuklarin ¢ok az bir kisminda estetik kaygilar oldugu i¢in
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bu madde cikarilmistir. Eger CARIES-QC kullanilarak c¢liriigiin yasam kalitesini nasil
etkiledigi Ol¢iilmek istenirse biligsel yeteneklerin homojen oldugu gruplarin ayri ayri
degerlendirilmesi daha dogru olacaktir. Ancak tiim Slgeklerde yeni bir dilde ilk kullanim
icin kiiltiirel uyarlama ve giivenilirlik gegerlilik ¢calismasi yapildiginda kaynak 6lgege bagl
kalmak karsilastirmay1 kolaylastirabilir. Bu nedenle ¢alismamizda, kiiltiirel uyarlama ve

gecerlilik giivenilirlik degerlendirilmesi yas gruplarina ayirmadan yapilmstir.

Cok uluslu ve ¢ok kiiltiirlii aragtirma projelerinin sayisindaki artisla birlikte, saglik durumu
Olceklerinin kaynak dil disinda kullanilmak {izere uyarlanmasi ihtiyaci da hizla artmaktadir.
Yeni bir iilkede, kiiltirde ve/veya dilde kullanilmak iizere bir saglik durumu olgeginin
kiiltiirler aras1 uyarlamasi, 6l¢egin orijinal kaynagi ve hedef siirlimleri arasinda esdegerlige
ulasmak icin benzersiz bir ydntemin kullanilmasmi gerektirmektedir. Olcekler kiiltiirler
arasinda kullanilacaksa, sorularin yalnizca dilsel olarak iyi ¢evrilmesi degil, ayn1 zamanda
farkli kiiltiirler arasinda kavramsal diizeyde icerik gecerliligini korumak i¢in kiiltiirel olarak
uyarlanmasi gerektigi de artik kabul edilmektedir. Bu duruma dikkat edilmesi, bir hastaligin
veya tedavisinin etkisinin ¢ok uluslu aragtirmalarda veya sonug¢ degerlendirmelerinde benzer
sekilde tanimlandigina dair giivenin artmasini saglamaktadir. “Kiiltiirler aras1 uyarlama”
terimi, baska bir ortamda kullanilmak {izere bir 6l¢ek hazirlama siirecinde hem dil gevirisi
hem de kiiltiirel uyarlama konularina bakan bir siireci kapsamak i¢in kullanilmaktadir. Siire¢
6 asamadan olusmaktadir. Baslangi¢ ¢eviri, ¢evirilerin birlestirilmesi, geri geviri, uzman
komite degerlendirmesi, son versiyonun test edilmesi ve belgelerin gelistiricilere ve

komisyona sunulmasidir [29].

Literatiir taramalarindan elde ettigimiz bilgilere bakilarak calismamiz, Tiirk¢e konusan
cocuklardan olusan bir orneklemde CARIES-QC’yi terciime eden ve dogrulayan ilk
calismadir. Olgek daha 6nce, Cince ve Arapca’ya cevrilmistir [107,108]. Kiiltiirel uyarlama
ve ceviri siirecinde CARIES-QC’nin, Ingilizce'den Tiirkge'ye ¢evrilmesinde iki dil
arasindaki konusma farkliliklarindan dolay1 bazi zorluklarla karsilagiimistir. Olgegin
kiiltiirler aras1 uyarlamasini dogru bir sekilde gerceklestirmek icin bazi kelimelerin orijinal
versiyonu degistirilmistir. Baslangi¢ ¢eviri, ¢evirilerin birlestirilmesi ve geri ¢ceviri agamalari
gergeklestirildikten sonra uzman komitenin yaptig1 yorumlara ve on testte elde edilen
verilere gore modifikasyonlar yapilmistir. Ornegin, birinci soruda “Dislerinde ne kadar ac1
oluyor?” ve yedinci soruda “Dislerini firgaladigin zaman ne kadar ac1 oluyor?” ciimlelerinde

gecen “act oluyor” ifadesi On testte ¢ocuklara soruldu ve daha ¢ok “agr1 oluyor” ifadesini
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kullandiklarin1 belirttikleri i¢in bu sekilde degistirildi. Dordiincii soru olan “Dislerine yemek
sikistyor mu?”, anlamay1 kolaylastirmak igin “Dislerinin arasina yemek sikigiyor mu?”
olarak ¢evrilmistir. Altinc1 madde olan “kizmak, sinirlenmek, rahatsiz hissetmek’ ve onuncu
madde olan “sinirlenmek, kizmak, glicenmek™ Tiirk¢e’ye ¢evrilirken yakin anlamli olduklari
goriilmiistiir. Bu nedenle maddelerin dogrudan anlamsal esdegerligi yerine kavramsal
esdegerligini saglamak icin altinci soru “Dislerin sana ne kadar rahatsizlik veriyor?”, onuncu
soru ise, “Dislerinden dolay1 sinirleniyor musun?” seklinde uyarlanmistir. Kiiresel soru
“Diglerin senin i¢in ne kadar problem?” ise, anlamsal biitiinliigli saglamak icin “Dislerin
senin i¢in ne kadar problem olusturuyor?” seklinde uyarlanmistir. Izledigimiz prosediir daha
once Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan farkli 6l¢eklerle benzerdir [60-62]. Sonug olarak, ilgili
profesyonellerin destegiyle ve bir dizi standart prosediire baglh kalarak, tiim asamalardan
gecen iyi performans gosteren CARIES-QC/T igin ¢eviri ve kiiltiirel uyarlama siireci

tamamlanmustir.

Cevirisi ve kiiltiirel uyarlamasi yapilan bir 6l¢egin standardize edilmesi ve sonra da uygun
bilgiler liretme yetenegine sahip olmasi i¢in giivenilirlik ve gegerlilik olarak adlandirilan iki

ozellige sahip olmas1 gerekmektedir [109].

CARIES-QC/T’nin kiiltiirel uyarlamas1 ve giivenilirlik gegerliligini degerlendirilmesi i¢in
yaptigimiz calismamiza 5-15 yas araliginda 307 ¢ocuk katilmistir. Calismamizin sonuglarina
gore, katilimcilar cinsiyet yoOniinden dengeli dagilim gosterdi. Cinsiyetler arasinda
CARIES-QC/T puanlari, ¢iiriikk ve agri durumlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p<0,001). Bulgularimiz, Cin ve Arapca uyarlamalarinin bulgulari ile
benzerdi [107,108]. Calismamiza katilan gocuklarin biiyiik kismint % 51,14 oraniyla karma
dentisyondaki cocuklar olusturmaktadir. Bunu % 40,39 ile daimi dentisyondaki ¢ocuklar, en
az oranda ise % 8,46 ile siit dentisyondaki ¢ocuklar takip etmektedir. Gilchrist ve digerlerinin
yaptiklari ¢alismada bizim bulgularimiza benzer sekilde katilimeilarin biiyiik kismini (% 53)
karma dentisyondaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Ancak bu oram siit dentisyon (% 36) ve

daimi dentisyon (% 11) takip etmektedir [4].

Bir o6lcegin giivenilirligini degerlendirmek icin farkli yontemler kullanilabilmektedir.
Bunlar, test-tekrar test giivenilirligi, degerlendiriciler arasi giivenirlik ve i¢ tutarlilik
giivenilirligidir  [25]. Calismamizin  giivenilirlik  degerlendirmesinde, i¢ tutarlilik

giivenilirligi (Cronbach alfa ve maddeler arasi1 korelasyon) ve test-tekrar test giivenilirligi
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kullanildu. ilk olarak 6lgek maddelerinin ne kadar yakindan iliskili oldugunu 6lgen Cronbach
alfa kullanilarak i¢ giivenilirlik degerlendirilmistir. Cronbach alfa degerleri O ile 1 arasinda
degismektedir. Burada 0 degeri, i¢ giivenilirligin olmadigini ve maddelerin birbiriyle iliskili
olmadigin1 géstermektedir. Bununla birlikte, 1 degeri, mitkkemmel bir i¢ giivenilirligi ve tiim
maddelerin milkemmel bir sekilde iligkili oldugunu gostermektedir. Calismamiz
CARIES-QC/T igin Cronbach alfa degeri 0,919 bulunmustur ve bu deger iyi bir i¢
giivenilirligi gostermektedir. Calismamizdaki Cronbach alfa degeri, Gilchrist ve digerlerinin
yaptiklar1 kaynak Olgekten ve Arapca uyarlamasindan daha yiiksek, Cin uyarlamasindan

daha diistik bulgulanmistir [4,107,108].

I¢ tutarhlik giivenilirligini Slgmek i¢in kullandigimz diger ydntem maddeler aras
korelasyon, bir maddenin puaninin 6lgekteki diger maddelerin puanlarina ne lglide benzer
oldugunu gostermektedir. Maddeler arasi korelasyon degerlerinin 0,20’den biiyiikk olmasi
giivenilir bir i¢ tutarlilign gostermektedir [110]. Calismamiz CARIES-QC/T i¢in maddeler
aras1 korelasyon degeri 0,251 ile 0,677 arasinda degismektedir, bu degerler onerilen
araliktadir. Bu deger, CARIES-QC/T’nin maddelerinin birbiriyle iliskili oldugu ve aym
yapiy1 tekrar edecek kadar yakin olmadan ¢ok iyi 6l¢tiiglinii gostermektedir. Calismamizdaki
maddeler arasi korelasyon degerleri, Cin ve Arapga uyarlamalar ile benzer bulgulanmistir

[107,108].

Test-tekrar test giivenilirligi, yanitlayanlarin cevaplarinin kararliligini degerlendirmektedir.
Tekrar test glivenilirliginin zaman sec¢imi i¢in ilgili literatlir 2 giin ile 1 ay arasi siirenin
uygun oldugunu belirtmektedir [111]. 4 haftalik test-tekrar test siiresi, ¢ocuk ilk testte ne
soyledigini hatirlayabilecegi igin cevap tekrari siirecinden kaginmak ve yeni bir ¢iiriik ya da
ciirtik kronik bir hastalik oldugundan tedavi edilmezse kademeli olarak ilerleyebileceginden
testler arasinda ¢ok uzun siire beklemekten kaginmak i¢in se¢ilmistir. Calismamizda ICC,
test-tekrar test giivenilirligini 6lgmek icin kullanildi, CARIES-QC/T i¢in ICC degerleri
0,724 ile 0,912 arasinda degismekte olup toplam ICC degeri 0,918 bulunmustur, bu degerler
milkemmel tekrarlanabilirligi gostermektedir. Sonucumuz Cince ve Arapga versiyonlar ile
benzer bulgulanmistir, ancak hem Arapga hem de Cince versiyonlar orijinal 6lgekten daha
yiiksek ICC degerlerine sahiptir. ICC degerinin kaynak dlcege gore daha yiiksek ¢ikmasi
kiiltirel ve sosyal faktorlerden kaynaklanabilir. Tiim maddeler aras1 korelasyonlar,
onerildigi gibi 0,20 degerinden daha biiyiiktii [112]. Sonug olarak, ¢alismamizin sonuglari
CARIES-QC/T’nin iyi bir glivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir.
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Bir 6lgegin gecerliligini degerlendirmek igin Kapsam gecerliligi, yap1 gegerliligi (yakinsak
gecerlilik, kiiltiirler aras1 gegerlilik ve ayirt edici gecerlilik), olctit gecerliligi, tahmine dayali
gecerlilik, goriiniis gegerliligi, i¢ gecerlilik ve dis gegerlilik kullanilabilmektedir [23,24].
Calismamizda gecerlilik degerlendirmesi i¢in, ol¢giilen degiskenlerin yap1 sayisini ne kadar
iyi temsil ettigini test ederek kiiltlirler aras1 gegerliligi 6lgmek i¢cin CFA kullanildi. Tek
faktorli CFA modeli, 6lgek maddelerinin bir tek problemi 6l¢meyi amagladigi (hastaliga
Ozgii) tek bir faktor icerdiginden CARIES-QC/T i¢in uygun bulunmustur; ayrica alt
Olceklere boliinmemistir. CFA sonuglari, tek faktorlii bir yapinin verilere uygun oldugunu
desteklemistir. CFA modelin uyum iyiligini degerlendirmek i¢in ki-kare/DF, RMSEA, GFl,
CFl ve TLI indeksleri kullanildi. Calismamizda, model uyum parametreleri
ki-kare/DF=4,50; RMSEA=0,10; GFI=0,870; CFI=0,896 ve TLI=0,873 standartlastirilmis
her bir madde i¢in CFA faktor yiik degerleri 0,46 ile 0,82 arasinda degismektedir. Literatiirde
yapilan bazi ¢aligmalara gore Ki-kare/DF degeri, bes ve daha az ise kabul edilebilir araliktadir
[93]. Calismamiz CARIES-QC/T ig¢in ki-kare/DF=4,50 bulunmus olup gegerlilik
degerlendirmesi i¢in kabul edilebilir araliktadir. Cin uyarlamasinda bu deger 2,15; Arapca
uyarlamasinda ise 1,38 bulunmustur. RMSEA degeri i¢in ise, 0,05’ten kiigik RMSEA
degerlerinin iyi; 0,05 ile 0,08 arasindaki degerlerin kabul edilebilir; 0,08 ile 0,10 arasindaki
degerlerin sinirda ve 0,10°dan biiyiik degerlerin zay1f oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle,
calismamizdaki 0,10’luk RMSEA degeri, sinirda bir uyumu gostermektedir [94]. Cin
uyarlamasinda bu deger 0,07; Arap¢a uyarlamasinda ise 0,04 bulunmustur. GFI degeri ise,
0 ile 1 aras1 deger almaktadir ve serbestlik derecesiyle ters orantili olarak hareket etmektedir;
dolayistyla 6rnek biiytikliigiiniin serbestlik derecesine orani biiyilidiik¢e artma egilimindedir
[95,96]. Calismamizda GFI1=0,870 olarak bulgulanmistir ve kabul edilebilir araliktadir. Cin
uyarlamasinda bu deger 0,92 bulunmustur, Arapca uyarlamasinda ise bu degere yer
verilmemistir. Bir diger model uyum parametresi CFl degerinde ise, 0,90’nin iizerindeki
degerlerin genellikle iyi uyumu gosterdigi kabul edilmektedir [97]. Calismamiza gore
CFI= 0,896 olarak bulgulanmistir ve sinirda bir uyumu gostermektedir. Ancak, model
uyumunun degerlendirilmesi konusunda, bazi pratik énerilerde bulunulmustur. Ornegin,
orneklem hacmi 50‘nin {izerindeyse ki-kare uyum istatistigi yerine ki-kare/DF
degerlendirilmelidir [113,114] Calismamizda ki-kare/DF tavsiye edilen araliktadir. Cin
uyarlamasinda CFI degeri 0,98; Arapca uyarlamasinda ise 0,99 bulunmustur. TLI degeri i¢in
ise, > 0,85 iyi uyumu, > 0,8 kotii uyumu gostermektedir [98,99]. Bulgularimiza gore,
TLI=0,873 iyi uyumu gostermektedir. Cin uyarlamasinda bu deger 0,96; Arapga
uyarlamasinda ise 0,99 bulunmustur. Bu degerlere bakilarak CARIES-QC/T’nin kabul
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edilebilir bir gecerlilige sahip oldugu sdylenebilir. Calismamiz, Cin ve Arapga gevirisi
arasindaki bu farkliliklar kiiltiirel ve sosyal faktorlerden veya ¢alismalara katilan ¢ocuklarin

yas ortalamasindaki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Yakinsak gecerlilik, CARIES-QC/T puanlar ile kiiresel soru puanlari arasinda iliski
kurularak degerlendirildi. Sonuglarimiz 0,46 ile 0,82 arasinda degismektedir. Calisma
sonuglari, orijinal CARIES-QC 6l¢egi, Cince ve Arapga versiyonlarla tutarli olarak, kiiresel

madde ile orta diizeyde bir korelasyon oldugunu gostermistir [107,108].

CARIES-QC’nin diger olgeklerle karsilastirildigi cesitli ¢alismalar bulunmaktadir. Foster
Page ve digerleri (2019), 3 ¢ocuk ol¢egi olan CPQ 11-14, COHIP ve CARIES-QC’yi
cocuklarin c¢iiriik durumlarinin OHRQoL‘ye etkisini karsilagtirmak icin bir calisma
yapmiglardir. Calismaya, 10-13 yasindaki 335 cocuk katilmistir. Degerlendirmeler
baslangicta ve 12 ay sonra yapilmistir. Calismanin sonucunda, her ii¢ 6lgegin kabul edilebilir
i¢ glivenilirlige sahip oldugu bulunmustur. Hepsi dis ciiriigiiniin OHRQoL {izerindeki
etkisinde farkliliklar gdstermis, en yiiksek ¢iiriik deneyimine sahip ¢ocuklarin en yiiksek
dlcek puanlarina sahip oldugu vurgulanmistir. Ug 8lgek kavramsal temelleri, giivenilirlikleri
ve gegerlilikleri bakimindan biiyiik 6l¢iide benzer bulunmus, ancak COHIP’nin yanit

verebilirliginin sorgulanabilir oldugu belirtilmigtir [115].

Arrow ve digerleri (2020), Avusturalyalt Aborjin ¢ocuklarda yaptiklar: randomize kontrollii
bir ¢calismada, ECOHIS ve CARIES-QC 6l¢eklerinin giivenilirligi ve gecerliligi tizerine bir
degerlendirme yapmislardir. Calismaya 6 yasindan kiiciik 338 c¢ocuk ve ebeveynleri
katilmis, ancak c¢alisma sonunda eksik veriler nedeniyle 315 g¢ocugun verileri
degerlendirilmistir. Baglangigta ve takipte (11 ay), ebeveynler/bakicilar ECOHIS 6l¢egini
doldurmus ve 3 yasinda veya daha biiyiik her cocuk CARIES-QC’yi tamamlamistir. Takipte
test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek i¢in 2-3 giinliik bir aradan sonra anketleri
ikinci kez doldurmuslardir. Ziyaretler arasindaki aralik, zamansal degisiklikleri sinirlamak
icin minimumda tutulmustur ve arastirma ekibinin toplulukta gec¢irdigi kisa siire (en fazla 1
hafta) nedeniyle 2-3 giin ile sinirlandirilmistir. Ayrica tedavi etkilerini en aza indirmek i¢in
ilk ziyarette yapilan kontrol ve fluorid vernik uygulamalari disinda herhangi bir tedavi
uygulanmamustir. Test-tekrar test giivenilirligi ECOHIS i¢in giiclii, CARIES-QC igin orta

diizeyde bulunmustur. Bu ¢aligmada test edilen iki 6l¢ek, kabul edilebilirlik, giivenilirlik ve
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gecerlilik gostermis ve gerektiginde dilsel ve kiiltiirel agidan yetkin bir kiginin yardimiyla

ebeveynler ve ¢ocuklar tarafindan basariyla doldurulabilmistir [116].

Calismamizin bazi sinirlamalar1 bulunmaktadir:

Omeklem biiyiikliigii daha genis tutularak daha giivenilir sonuclar elde edilebilir.
CARIES-QC/T, biiyiik 6lcekli calismalar i¢in dogrulanmasi ve miikemmellestirilmesi
gereken daha fazla duyarlilik analizi gerektirmektedir.

Calismamiz CARIES-QC/T, ¢iirtige bagli yasam kalitesi 6l¢iimiinii igermemektedir.
Ayrica hastalara tedavi sonrasinda 6l¢ek uygulanmadigindan puanlarindaki degisimler
ve yasam kalitesi puanlarinin siirdiiriilebilirligi de degerlendirilmemistir.

Bir dis hastanesi ortamina ¢liriik sikayeti olmayan bir hastanin gelmesi zorlugu nedeniyle
ayirt edici gecerlilik degerlendirilmemistir. CARIES-QC/T i¢in uygulanan ¢ocuk grubu
belirli bir sikayetle klinige bagvuran ¢ocuklarin degerlendirme sonuglarini kapsadigi icin
randomize bir c¢alisma degildir. Bu nedenle, daha az yaygin hastaligt olan bir
poptilasyonda bulgular farklilik gosterebilir ve topluma genellenmesi miimkiin degildir.
Topluma genellenebilir olmamasina ragmen bu yas grubu i¢in toplumun degerlerinden
cok da farkli olmadigi sdylenebilir.

Boylamsal (longitudinal) bir c¢alisma tasarimi gerektireceginden Olgegin yanit

verebilirligi arastirilamamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan tez ¢alismasi, yeni bir ¢iirlige 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi olan CARIES-QC’nin
Tiirkge versiyonunun 1iyi performans gosteren cevirisini ve Kkiiltiirel uyarlamasini

gostermektedir.

CARIES-QC/T, basit ve kisa bir ol¢ektir, genis bir yas araligin1 kapsamaktadir. Calismanin
sonuclar, CARIES-QC/T’nin kabul edilebilir giivenilirlik ve gegerlilige sahip oldugunu
gosteren giiclii kanitlar saglamaktadir. Ozellikle tiim ¢ocuklarn CARIES-QC/T’yi
zorlanmadan tamamlamalari, klinik ortamda etkili bir ara¢ olarak kullanilabilecegini

gostermektedir.

Bu 6l¢egin, ¢ocuk dis hekimleri, halk sagligi ¢alisanlar1 ve epidemiyologlar i¢in ¢lirtige 6zgii
yasam kalitesini ¢ocuklarin bakis agisindan degerlendirmek ve ayrica, ¢ocuklarda dis
cliriigiiniin etkisini hafifletmede farkli miidahalelerin etkisini belirlemek i¢in yararl bir arag

olacaginmi diistinmekteyiz.

Gelecekteki arastirmalarda hem yasam kalitesinin degerlendirilmesi hem de yanit
verebilirlik ve ayirt edici gecerliligin degerlendirilmesi hedeflenebilir. Ayrica yasam kalitesi
degerlendirmesi icin bir ¢aligma kurgulanmak istenirse bilissel yeteneklerin homojen oldugu

yas gruplarinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi daha dogru olacaktir.
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