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ÖZET 
 

Tüm tıp dallarında olduğu gibi diĢ hekimliği alanında 

ağız hastalıklara dair yapılan klinik ölçümlerin 

hastaların günlük yaĢantıları üzerine olan etkilerini tam 

olarak göstermediği bilinmektedir. Bu nedenle “Ağız 

Sağlığına Bağlı YaĢam Kalitesi” (ASBYK) kavramı ve 

ölçümleri günümüzde daha fazla önem kazanmıĢtır. 

Geçtiğimiz yıllar içerisinde çocuklarda da ağız sağlığına 

bağlı yaĢam kalitesi ölçümlerinin gerekliliği anlaĢılmıĢ 

ve günümüzde konu ile ilgili araĢtırmaların sayısında 

artıĢ olduğu görülmektedir. Bu derlemede ağız 

sağlığına bağlı yaĢam kalitesi ölçeklerinin sahip olması 

gereken özellikler ve erken adölesan dönemde ağız 

sağlığına bağlı yaĢam kalitesinin ölçülmesinde 

literatürde en sık kullanılan ölçekler olan “Çocuk 

Algıları Ölçeği 11-14” (CPQ 11-14), “Çocuklarda Ağız 

Sağlığının Günlük Aktivitelere Etkisi” (C-OIDP) ve 

“Çocuk Ağız Sağlığı Etki Profili” (COHIP) ölçekleri 

hakkında bilgi sunulması amaçlanmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: YaĢam kalitesi, Ağız sağlığı, 

Adölesan tıbbı 
 

 

GĠRĠġ 
 

Dünya Sağlık Örgütü'nün 1948 yılında sağlığı 

yalnızca hastalıkların olmaması durumu değil fiziki, 

mental ve sosyal yönden tam iyilik hali olarak 

tanımlamasıyla baĢlayan süreçte Biyomedikal Sağlık 

Modeli Biyopsikososyal Sağlık Modeli’ne dönüĢmüĢ ve 

Sağlığa Bağlı YaĢam Kalitesi (SBYK) kavramı öne 

çıkmıĢtır.1,2 Dünya Sağlık Örgütü'ne göre yaĢam 

kalitesi, bireyin fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, 

bağımsızlık seviyesi, sosyal iliĢkileri ve çevresi ile olan 

iliĢkilerinden etkilenen geniĢ kapsamlı bir kavramdır.3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
ABSTRACT 

 

It is known that clinical measures that are routinely 

used in dentistry are not sufficiently representative for 

the effects of diseases on patients' daily living just as 

many clinical measures in other medical subjects. 

Consequently, “Oral Health Related Quality of Life” 

(OHRQoL) concept and measurements gained more 

importance nowadays. The necessity of measuring 

children's oral health related quality of life was also 

realized in recent years and today the number of 

studies being conducted on these populations are 

growing. The aim of this review is to present general 

information on existing criteria for oral health related 

quality of life measures and to introduce the most 

commonly used tools to evaluate oral health related 

quality of life in early adolescence which are the “Child 

Perceptions Questionnaire 11-14” (CPQ 11-14), the 

“Child-Oral Impacts on Daily Performance” (C-OIDP) 

and the “Child Oral Health Impact Profile” (COHIP). 

Keywords: Quality of life, Oral health, adolescent 

medicine 

 

SBYK değerlendirmeleri, bireysel ve toplumsal düzeyde 

sağlık düzeylerinin belirlenmesi, bireyler için tedavi 

ihtiyaçlarının belirlenmesi ve tedavi uygulamalarının 

etkinliğinin hastalar tarafından değerlendirilmesi ama- 

cıyla kullanılmaktadır.4 Albrecht ve Devlieger'e5 göre 

SBYK kavramının geliĢmesi ile sağlık hizmetlerinin 

insancıllaĢması amaçlanmıĢtır.  

Tıp alanında 1960'lı yıllardan beri kullanılmakta 

olan SBYK kavramı diĢ hekimliğinde ancak 1980'li 

yıllardan itibaren ilgi görmeye baĢlamıĢtır. Yeni bir 

kavram olan ASBYK Inglehart6 tarafından “sosyal 

yaĢam üzerinde ağız duruma bağlı olumsuz koĢulların  
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bulunmaması ve olumlu bir dentofasiyal özgüven hissi” 

olarak tanımlanmıĢtır. DiĢ hekimliğinde SBYK araĢtır- 

malarına yetiĢkin hasta popülasyonlarında baĢlamıĢtır. 

Ancak çocukların da diĢ çürükleri, periodontal hasta- 

lıklar, maloklüzyonlar ve dudak damak yarıkları gibi çe- 

Ģitli problemler nedeniyle yaĢam kalitelerinin olumsuz 

yönde etkilenmesinden dolayı geçtiğimiz 10-15 yıl 

içerisinde çocuklarda ASBYK’nin ölçülmesi ilgi görmeye 

baĢlamıĢtır.7,8 

Adölesanlarda ASBYK’ni inceleyen ilk araĢtır- 

malarda yetiĢkin popülasyonlar için geliĢtirilmiĢ olan 

ölçekler kullanılmıĢtır. Bu durumun çocuklar için ölçek 

geliĢtirilmesinde ortaya çıkan yöntemsel zorluklara 

bağlı olduğu bildirilmiĢtir.9 Çocukların mental ve psiko- 

lojik geliĢimleri geniĢ yaĢ aralıklarında tek bir ölçek ile 

ölçüm yapılmasına izin vermemektedir. Bu nedenle 

çocuklarda ASBYK’nin ölçülmesinde araĢtırmaya konu 

olacak yaĢ gruplarının biliĢsel ve iletiĢimsel yetenekleri 

dikkate alınarak geliĢtirilmiĢ ölçeklerin seçilmesi 

önemlidir.9 

Adölesanlarda ağız sağlığına bağlı yaĢam kalite- 

sinin değerlendirilmesinde uzun yıllar ebeveynler vekil 

olarak kullanılmıĢtır.10 Geçtiğimiz yıllarda ise ebeveyn- 

ler ve çocukların düĢüncelerinin farklı olabileceği ger- 

çeği çocukların ASBYK konusunda kendi bildirimlerini 

önemli hale getirmiĢtir. Yapılan araĢtırmalar da bu 

durumu doğrulamıĢ ve çocuklarla ebeveynleri arasında 

ASBYK değerlendirmelerinde farklılıklar olduğu görül- 

müĢtür.11,12 Günümüzde ebeveyn görüĢleri adölesan- 

larda ASBYK değerlendirmelerinde yalnızca doğrulayıcı 

olarak kullanılmaktadır. 

SBYK’nin ölçülmesinde kullanılan araçlar jenerik 

ve spesifik olmak üzere ikiye ayrılır. Jenerik araçlar, 

bireylerin veya toplumların ağız sağlığı durumlarının 

genel olarak değerlendirilmesinde avantajlıdır. Spesifik 

araçlar ise hastalığa, duruma veya popülasyona özgü 

hazırlanan değerlendirme araçlarıdır. DiĢ hekimliği 

alanında farklı tedavi yöntemlerinin etkinliklerinin 

değerlendirilmesinde daha yüksek hassasiyete sahip 

olmaları nedeniyle spesifik araçların tercih edilmesi 

uygundur.4 

Bu derlemenin amacı ASBYK’nin ölçülmesinde 

kullanılan ölçeklerinin sahip olması gereken özelliklerin 

ve erken adölesan (11-14 yaĢ) dönemde ASBYK’nin 

ölçümünde sıklıkla kullanılan bazı jenerik ölçeklerin 

tanıtılmasıdır. 

 

 

A-Ağız Sağlığına Bağlı YaĢam Kalitesi 

Ölçeklerinin Sahip Olması Gereken Psikometrik 

Özellikler 

Güvenirlik 

SBYK’nin ölçülmesi amacıyla kullanılacak ölçek- 

lerin güvenilir olması ve görünüĢ, kapsam ve yapı ge- 

çerliğine sahip olması gereklidir.13 Güvenirlik, ölçme 

sonuçlarının tesadüfi hatalardan arınmasının bir ölçüsü 

olarak tanımlanır.14 Ölçme sonuçları araçlara, kiĢilere 

ve koĢullara bağlı olarak hatalı olabilir. Bu nedenle 

yapılan ölçümlerde gerçek değerlere ulaĢılamaz ve 

gözlenen puanlar ile gerçek değerler tahmin edilmeye 

çalıĢılır. Klasik Test Teorisi gerçek değerin tahmininde 

sıklıkla kullanılan istatistiksel modellerden biridir.15 

Klasik Test Teorisi: Klasik Test Teorisi'ne gö- 

re bir birey için gözlenen puan (X), T gerçek puanı ve 

E hata puanını göstermek üzere ''X=T+E'' Ģeklinde 

tanımlanır. Ölçmede hata puanı azaldıkça gözlemlenen 

puan gerçek puana yaklaĢır.15 

Klasik Test Teorisi aynı ölçüm sonsuz sayıda 

yapıldığı zaman (ölçümlerin birbirlerini etkilemediği 

varsayılarak) hata puanlarının ortalamasının sıfır ola- 

cağını varsaymaktadır. Bu durum tekrarlanan ölçüm- 

lere karıĢan pozitif ve negatif hataların nihayet birbirle- 

rini ortadan kaldırmalarıyla gerçekleĢir. Sonuç olarak 

bir birey üzerinde çok sayıda tekrar edilen ölçümlerin 

ortalamasının gerçek puanı mümkün olduğunca iyi 

temsil edeceği varsayılır.16 Çok maddeli ölçeklerde 

bulunan maddeler birbirleri ile iliĢkili olduğundan aynı 

etkinin ortaya çıktığı düĢünülür. Bu mantıkla ölçeklerde 

madde sayısının artırılması veya maddeler arasındaki 

korelasyonların güçlendirilmesi yoluyla güvenirlik 

artırılabilir.17 

Klasik Test Teorisi temelinde geliĢtirilmiĢ olan 

SBYK ölçekleri için önemli olan güvenirlik tipleri Ġç Tu- 

tarlık Güvenirliği ve Test-Tekrar Test Güve- nirliği’dir.18 

Ġç tutarlık: Klasik Test Teorisi, belirli bir 

konuyu inceleyen bir ölçekte yer alan soruların ev- 

rende o konu ile ilgili sorulabilecek tüm sorulardan 

rastgele seçilen bir örneklem olduğunu varsaymak- 

tadır.19 Buna göre bir ölçekten elde edilen puanlar ile 

ölçülmesi hedeflenen kavramın iliĢkisi doğrudan ince- 

lenemese de soruların birbirleri ile arasındaki iliĢkilerin 

güçlü olması, ölçülmesi amaçlanan kavramla iliĢkile- 

rinin de güçlü olduğunu gösterir. Ġç tutarlık, ölçek 

içerisinde bulunan maddelerin homojenitesi ile ilgilidir. 

Bir ölçeğin iç tutarlığı ölçek içerisindeki maddelerin 

birbirleriyle olan korelasyonları kadardır. Maddeler ara- 
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sında yüksek korelasyonların bulunması aynı kavramı 

ölçtüklerini gösterir. Maddeler arasında bulunan bu 

iliĢkilerin güçlü olması ölçeğin ölçülmesi hedeflenen 

kavramı iyi temsil ettiğini gösterir.17 

Cronbach alfa: Günümüzde iç tutarlık sıklıkla 

Cronbach alfa katsayısı kullanılarak hesaplanmaktadır. 

Alfa katsayısının hesaplanmasında, ölçeği oluĢturan 

maddelerin varyanslarının toplam puanların varyansına 

bölünmesi temel alınır. Bu yönüyle maddelere ait 

puanların toplam test puanlarıyla tutarlığının bir ölçü- 

südür.15 Ġç tutarlık yalnızca madde sayısının artmasıyla 

iyileĢtirilebildiğinden SBYK ölçeklerinin güvenirliklerinin 

belirlenmesinde yalnız baĢına kullanımı yeterli değil- 

dir.18 Ancak bir uygulama sonucunda kolay bir Ģekilde 

hesaplanabildiğinden ötürü genellikle değerlendirmeye 

alınır.20 

Test-tekrar test: Bireyler arasındaki varyan- 

sın toplam varyansa oranıdır. Bir ölçeğin aynı örnek- 

leme ilgi duyulan konu açısından değiĢiklik yaĢama- 

dıkları düĢünülen belirli bir zaman aralığında iki defa 

uygulanması ile hesaplanır. Test-tekrar test güvenir- 

liğinin hesaplanmasında sınıf içi korelasyon katsayıları 

kullanılır.21 Sınıf içi korelasyon katsayıları örneklem 

içerisindeki bireylerin hataya rağmen ne kadar ayırt 

edilebildiklerini gösterir. Kısa dönem içerisinde ölçek- 

lerden alınabilecek puanlardaki tesadüfi farklılıkların 

tedavi uygulamalarıyla meydana gelecek gerçek 

değiĢikliklerden ayırt edilebilmesi açısından test-tekrar 

test güvenirliği önem taĢımaktadır.18 

a -  Geçerlik 

GörünüĢ geçerliği: GörünüĢ geçerliliği bir 

ölçme aracının ismi, soruları ve açıklamalarıyla ölçmeyi 

amaçladığı özelliği ölçüyor görünmesi Ģeklinde tanımla- 

nır.15 GörünüĢ geçerliği ile ölçme aracının neyi ölçtüğü 

değil neyi ölçüyor göründüğü değerlendirilir.22 GörünüĢ 

geçerliği, mantıksal geçerlik olarak da adlandırılır ve 

değerlendirilmesinde herhangi bir istatistik yöntem 

kullanılmaz. Bir ölçme aracının görünüĢ geçerliliğine 

sahip olduğuna araĢtırıcılar ve konu ile ilgili uzmanlığı 

olmayan kiĢilerin değerlendirmeleriyle karar verilir.23 

Kapsam geçerliği: Ölçek içerisindeki soruların 

ölçülmesi planlanan kavramı temsil etme derecesi 

olarak tanımlanır.13 Soruların yeterliliği, hem ölçülmesi 

planlanan konuyu ne kadar kapsadıklarına hem de ilgi 

duyulan popülasyon için ne kadar alakalı olduklarına 

bağlıdır. Kapsam geçerliliğinin sağlanması ölçeklerin 

geliĢtirilmesi sırasında madde oluĢturulması ve madde 

azaltılması aĢamalarında sağlanmaktadır. Burada 

önemli olan maddelerin oluĢturulması ve azaltılması 

aĢamalarında hedef popülasyon olan hastaların da 

fikirlerine yer verilmesidir.24 Kapsam geçerliğinin ista- 

tistiksel olarak kanıtlanması için ise ölçek sonuçlarının 

aynı konu üzerine daha önce geliĢtirilmiĢ olan ve 

geçerliği bilinen bir ölçekten elde edilen sonuçlar ile 

korelasyonları incelenebilir.15 

Yapı geçerliği: Yapı, birbirleriyle iliĢkili olduğu 

düĢünülen kuramsal öğelerin oluĢturduğu örüntüdür.22 

Yapı geçerliği ise ölçeklerden elde edilen puanların 

ölçülmek istenen yapıyla gerçekte ne kadar iliĢkili oldu- 

ğu olarak tanımlanır.15 SBYK gibi soyut kavramların 

ölçülmesinde kullanılacak araçların yapı geçerliğinin 

gösterilmesi gereklidir.13 Yapı geçerliğinin belirlenmesi 

süreci 3 aĢamadan oluĢur. Birinci aĢamada ölçek per- 

formansının belirlenmesinde kullanılacak olan yapı 

tanımlanır. Ġkinci aĢamada tanımlanan yapıyla ilgili 

teorik temelli hipotezler oluĢturulur. Teorik model ne 

kadar karmaĢıksa o kadar çok sayıda hipotezin oluĢ- 

turulması gereklidir. Son aĢamada ise oluĢturulan 

hipotezler hedef popülasyon üzerinde deneysel 

yöntemle test edilirler.22 

Yapı geçerliğinin belirlenmesinde kullanılan 

hipotez testleri benzer ölçekler arasında yapılan kore- 

lasyon analizleri veya farklı özelliklere sahip oldukları 

bilinen gruplar arasında ölçek puanlarının karĢılaĢtırıl- 

ması olabilir. Bunun dıĢında faktör analizlerinin kullanıl- 

ması yoluyla da yapı geçerliği belirlenebilir.15 Yapı 

geçerliği bir ölçüm aracında kesin olarak bulunduğu 

veya bulunmadığı gösterilebilecek bir özellik değildir. 

Bunun yerine mümkün olduğunca çok sayıda hipotezin 

test edilmesiyle desteklenebilir.13 

B-Adölesanlarda Ağız Sağlığına Bağlı YaĢam 

Kalitesinin Ölçülmesinde Kullanılan Araçlar 

Adölesanlarda ASBYK’nin incelenmesinde ilk 

olarak eriĢkinler için geliĢtirilmiĢ olan ölçekler kullanıl- 

mıĢ, daha sonraki yıllarda ise biliĢsel ve iletiĢimsel ye- 

tenleri göz önüne alınarak adölesanlar için de ASBYK 

ölçekleri geliĢtirilmiĢtir. Literatürde adölesanlar popü- 

lasyonlarda ASBYK’nin ölçümünde en sık kullanılan 

araçlar Ģunlardır;25 

 Child Perceptions Questionnaire - CPQ 11-14 

(Çocuk Algıları Ölçeği 11-14), 

 Child-Oral Impacts on Daily Performance - 

Child-OIDP (Çocuklarda Ağız Sağlığının Günlük 

Aktivitelere Etkisi) 

 Child Oral Health Impact Profile - COHIP 

(Çocuk Ağız Sağlığı Etki Profili) 
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a -  Child Perceptions Questionnaire - CPQ 

11-14 (Çocuk Algıları Ölçeği 11-14) 

Çocuk Algıları Ölçeği 11-14; dental, oral ve 

orofasiyal problemlere sahip 11 - 14 yaĢ grubundaki 

çocuklarda kullanılmak üzere geliĢtirilmiĢtir. Ölçek, ağız 

sağlığı ve yaĢam üzerine etkisi ile ilgili 2 genel soru ve 

4 konu baĢlığını kapsayan 37 soru olmak üzere toplam 

39 sorudan oluĢmuĢtur. BaĢlangıçta sorulan 2 genel 

soruda çocuğun kendi ağız sağlığının durumu ve hayatı 

üzerindeki etkisi ile ilgili düĢünceleri öğrenilmeye çalı- 

Ģılır. Ölçek içindeki 37 soruda ise çocukların son üç ay 

içerisinde diĢleri, dudakları ve çeneleri yüzünden yaĢa- 

dıkları tecrübelerin ve duyguların sıklığı sorulmaktadır. 

Bu sorular sırasıyla oral semptomlar (6 soru), fonksi- 

yonel kısıtlanma (9 soru), duygusal iyilik hali (9 soru) 

ve sosyal iyilik hali (13 soru) konularını kapsamaktadır. 

Ölçek, Likert skala yapısına sahiptir ve cevap seçe- 

nekleri; ''0 = hiç'', ''1 = bir-iki kez'', ''2 = bazen'', ''3 = 

sıklıkla'' ve ''4 = her gün veya neredeyse her gün'' 

olarak belirlenmiĢtir. Ölçekten alınan toplam puan 37 

soruya verilen puanların tümünün toplanması ile 

hesaplanır. CPQ 11-14 ölçeğinden alınan puanın art- 

ması ASBYK’nin daha kötü olduğunu göstermektedir.9 

Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik bulguları 2002 

yılında Jokovic ve arkadaĢları tarafından yayınlanmıĢtır. 

Bu araĢtırmada ölçeğin yapısal ve ayırıcı geçerliği, iç 

tutarlığı ve test-tekrar test stabilitesi incelenmiĢtir. 

Ölçeğin yapısal geçerliliğinin belirlenmesinde ilk olarak 

sorulan 2 genel soruya verilen cevaplar ile toplam 

puanlar arasındaki korelasyonlar incelenmiĢ ve fonk- 

siyonel kısıtlamalar ile algılanan ağız sağlığı arasındaki 

hariç olmak üzere toplam puanlar ve tüm alt grup 

puanları ile genel sorulara verilen cevaplar arasında 

anlamlı korelasyonlar olduğu görülmüĢtür. Ayrıca ağız 

sağlığının hayatını çok fazla etkilediğini düĢünen 

hastaların ölçekten aldıkları ortalama puanları 36.6 

iken, hiç etkilemediğini düĢünen çocukların ortalama 

puanları 15.2 olarak bulunmuĢtur.9 

Günümüzde CPQ 11-14 ölçeği çocuklarda 

ASBYK’nin ölçülmesinde kullanılan oldukça popüler bir 

ölçektir. Bugüne kadar ölçeğin geçerlik ve güvenirliği; 

Uganda, BirleĢik Krallık, Suudi Arabistan, Brezilya (hem 

Ġspanyolca, hem Portekizce), Çin, Hollanda, Almanya 

ve Ġtalya'da yapılan araĢtırmalarda gösterilmiĢtir.26–34 

Tüm bu araĢtırmalar 11-14 yaĢ grubundaki çocukların 

ASBYK’ni uygun bir biçimde ifade edebildiğini de 

kanıtlamaktadır.35 GeniĢ toplumsal araĢtırmalarda 

kullanılması amacıyla yakın zamanda CPQ 11-14 

ölçeğinin kısa formu da hazırlanmıĢtır.36 CPQ 11-14 

ölçeği Türkçe formu Aydoğan37 tarafından tez çalıĢma- 

sı kapsamında hazırlanmıĢ ve yeterli geçerlik ve güve- 

nirlik özelliklerine sahip olduğu belirlenmiĢtir. Ölçek 

soruları EK-1'de sunulmuĢtur. 

 
EK - 1 Child Perceptions Questionnaire - CPQ 11-14 (Çocuk Algıları 
Ölçeği 11-14) 

 
1. Sizce diĢlerinizin, dudaklarınızın, çenelerinizin ve ağzınızın sağlığı 

nasıl? 

☐ Mükemmel 
☐ Çok 

iyi 
☐ Ġyi 

☐ Fena 

değil 
☐ Kötü 

 
2. DiĢlerinizin, dudaklarınızın, çenelerinizin veya ağzınızın durumu 

hayatınızı toplamda ne kadar etkiliyor?  

☐ Hiç   ☐ Çok az   ☐ Biraz   ☐ Fazla   ☐ Çok fazla 

 

SORULAR 

3. DiĢlerinizde, dudaklarınızda, çenelerinizde veya ağzınızda ağrı 

hissettiniz? 

4. DiĢetleriniz kanadı? 

5. Ağzınızda yara oldu? 

6. Nefesiniz kötü koktu? 

7. DiĢleriniz içine veya arasına yiyecekler takıldı? 

8. Ağzınızın tavanına yiyecekler takıldı? 

9. Ağızdan nefes aldınız? 

10. Bir yemeği yemeniz diğer insanlardan daha uzun sürdü? 

11. Uyumakta zorlandınız? 

12. Elma, mısır veya biftek gibi yiyecekleri ısırmakta veya çiğnemekte 
zorlandınız? 

13. Ağzınızı çok açmakta zorlandınız? 

14. Herhangi bir kelimeyi söylemekte zorlandınız? 

15. Ġstediğiniz yiyecekleri yemekte zorlandınız? 

16. Pipetle birĢey içmekte zorlandınız? 

17. Sıcak veya soğuk gıdaları yemekte veya içmekte zorlandınız? 

18. Sinirlendiniz veya hayal kırıklığına uğradınız? 

19. Kendinizden emin olmadığınızı hissettiniz? 

20. Utangaç veya mahçup hissettiniz? 

21. Diğer insanların diĢleriniz, dudaklarınız, çeneleriniz veya ağzınız 

hakkındaki düĢüncelerinden endiĢelendiniz? 

22. Diğer insanlar kadar iyi görünmediğinizden endiĢelendiniz? 

23. Mutsuz oldunuz? 

24. EndiĢelendiniz veya korktunuz? 

25. Diğer insanlar kadar sağlıklı olmadığınızdan endiĢelendiniz? 

26. Diğer insanlardan farklı olduğunuzdan endiĢelendiniz? 

27. Ağrı, diĢ hekimi randevusu veya diĢ hekiminde yapılan iĢlem 
yüzünden okula gidemediniz? 

28. Okulda dikkatinizi toplamakta zorlandınız? 

29. Ev ödevinizi yapmakta zorlandınız? 

30. Sınıfta yüksek sesle konuĢmak veya okuma yapmak istemediniz? 

31. Spor, tiyatro, müzik veya okul gezisi gibi etkinliklere katılmak 
istemediniz? 

32. Diğer çocuklarla konuĢmak istemediniz? 

33. Diğer çocuklarla birlikteyken gülmek veya kahkaha atmak 

istemediniz? 

34. Flüt gibi bir müzik aleti çalmakta zorlandınız? 

35. Diğer çocuklarla birlikte zaman geçirmek istemediniz? 

36. Diğer çocuklarla veya ailenizle tartıĢtınız? 

37. Diğer çocuklar sizinle dalga geçti veya size lakap taktı? 

38. Diğer çocuklar tarafından dıĢlanmıĢ hissettiniz?  

39. Diğer çocuklar diĢleriniz, dudaklarınız, çeneleriniz veya ağzınız 
hakkında sorular sordu? 
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b -  Child-Oral Impacts on Daily 

Performance (Çocuklarda Ağız Sağlığının 

Günlük Aktivitelere Etkisi) 

Child-Oral Impacts on Daily Performance, 

Gherunpong ve ark. tarafından 2004 yılında geliĢtiril- 

miĢtir. Bu ölçek, 1997 yılında yetiĢkinler için geliĢtiril- 

miĢ olan Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) 

ölçeğinin Taylandlı çocuklardan oluĢan bir panelde 

ölçekteki maddelerin uygun kelimelerle revize edilmesi 

ve hem Tayca'ya hem de Ġngilizce'ye hakim, OIDP 

ölçeğinin kullanımında tecrübe sahibi olan uzmanlar 

tarafından onaylanması ile oluĢturulmuĢtur.38 

Child OIDP, 11-12 yaĢ grubundaki çocuklarda 

ağız sağlığının yemek yemek, konuĢmak, diĢleri temiz- 

lemek, uyumak, gülümsemek, çalıĢmak gibi günlük ya- 

Ģam aktiviteleri, duygular ve sosyal iliĢkiler üzerindeki 

etkilerini değerlendirir. Ölçek, hasta ile görüĢme esna- 

sında araĢtırıcı tarafından uygulanır. Hastaya bu 8 

aktivite üzerinde son üç ay içerisinde ağız ile ilgili 

etkiler yaĢayıp yaĢamadığı sorulur. Olumlu yanıt alınan 

aktiviteler için bu etkilerin ne sıklıkta ve ne Ģiddette 

yaĢandığı sorulur. Cevaplar Likert skalası üzerinde 

kaydedilir. Her bir günlük aktivite için etki sıklığı ve 

Ģiddeti çarpılarak skor hesaplanır. Ayrıca tüm skorların 

toplanıp maksimum olası puan olan 72'ye bölünmesi 

ve 100 ile çarpılması ile toplam C-OIDP skoru hesap- 

lanır.38 Ölçeğin Türkçe uyarlaması 2009 yılında Can ve 

ark.39 tarafından yapılmıĢtır. Ölçekte yer alan sorular 

EK-2'de sunulmuĢtur. 

 
EK - 2 Child-Oral Impacts on Daily Performance (Çocuklarda Ağız 
Sağlığının Günlük Aktivitelere Etkisi) - Can ve ark.39'dan alınmıĢtır. 

 

Günlük Faaliyetler 
ġiddet 
1-2-3 

Sıklık 
1-2-3 

1. Besinlerin yenmesi (örn; yemek 
yemek, dondurma yemek) 

  

2. Düzgün konuĢma   

3. Ağzınızın temizlenmesi (örn; 
ağzınızın çalkalanması, diĢlerinizin 
fırçalanması) 

  

4. Rahatlama (uyku dahil)   

5. DiĢlerinizle ilgili bir rahatsızlık 
duymadan her zamanki ruh halinizi 
korumanızda 

  

6. Utanmaksızın gülümsemek, gülmek 
ve diĢlerinizi göstermek 

  

7. Okul çalıĢmalarınızı sürdürmek (örn; 
okula gitmek, sınıfta öğrenmek, ev 
ödevlerinizi yapmak) 

  

8. Ġnsanlarla iliĢkilerinizde (örn; 
arkadaĢla dıĢarı çıkma, arkadaĢın 
evine gitme) 

  

 

c -  Child Oral Health Impact Profile (Çocuk 

Ağız Sağlığı Etki Profili) 

Nispeten daha yeni bir ölçek olan COHIP ölçeği, 

2007 yılında Broder ve ark.40 tarafından tanıtılmıĢtır. 

Ölçeğin geliĢtirilmesinde CPQ ölçeğinden yararlanıl- 

mıĢtır. GeliĢtirilme aĢamasında sağlık çalıĢanları, ço- 

cuklar ve ebeveynlerin görüĢlerinden yararlanılmıĢ, 

madde etki analizleri ve faktör analizi kullanılmıĢtır. 

Kanada ve Amerika BirleĢik Devletlerinde geliĢtirilen 

ölçeğin Ġngilizce, Ġspanyolca ve Fransızca dillerinde ha- 

zırlanarak tüm toplumlara uygun olması amaçlanmıĢtır.  

COHIP ölçeği 5 ana baĢlık altında toplanan 34 

sorudan oluĢmaktadır. Ölçek soruları 0-4 arası Likert 

skala kullanılarak cevaplandırılır. Bu sorularda çocuk- 

lara son üç ay içerisinde yaĢadıkları olayların sıklığı 

sorulmaktadır. COHIP ölçeğinin diğer ölçeklerle ara- 

sındaki önemli bir fark ölçeğin olumlu sorulara da yer 

vermesidir. ASBYK ölçeklerinde ideal olarak olumsuz 

soruların yanında olumlu sorulara da yer verilmelidir.7 

Olumlu soruların baĢa çıkma tutumu ile ilgili faktörleri 

tanımlamakta daha baĢarılı olduğu bildirilmiĢtir.41 

Olumlu sorulara ait cevaplar ters puanlanır ve yüksek 

COHIP puanları ağız sağlığına bağlı yaĢam kalitesinin 

de yüksek olduğunu gösterir.40 

Ölçeğin 19 sorudan oluĢan kısa formu da geliĢ- 

tirilmiĢ ve geçerliliği gösterilmiĢtir.42 Ölçeğin Hollanda, 

Kore, Ġran ve Çin için kültürel adaptasyonu ve geçer- 

liliğini gösteren araĢtırmalar yayınlanmıĢtır.43–46 Ülke- 

mizde ise COHIP ölçeğinin kullanıldığı herhangi bir 

araĢtırma bulunmamaktadır.  

 

SONUÇ 

 

Bu derlemede tanıtılan CPQ 11-14, C-OIDP ve 

COHIP ölçeklerinin tümünün adölesan popülasyonlarda 

ASBYK’nin ölçülmesi amacıyla kullanılabileceği söylene- 

bilir. Bu amaçla Ģimdiye kadar en çok kullanılmıĢ olan 

CPQ 11-14 ölçeği geçerlik ve güvenirliğinin çok kez 

ispat edilmiĢ olması yönüyle avantajlıdır. Bu nedenle 

CPQ 11-14 ölçeğinin ülkemizde yapılacak araĢtırmala- 

rda da kullanılmasını tavsiye etmekteyiz. C-OIDP ölçeği 

ise yalnızca 8 sorudan oluĢması nedeniyle epidemiyo- 

lojik araĢtırmalarda kolay kullanılması açısından faydalı 

olabilecek bir ölçektir. C-OIDP ölçeğinin önemli bir 

dezavantajı soruların üretilmesi aĢamasında çocuk 

popülasyonunun dikkate alınmamıĢ olmasıdır. Tanıtılan 

ölçekler içerisinde en son geliĢtirilmiĢ olan COHIP 

ölçeği ise soruların seçilmesinde faktör analizi kullanıl- 
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ması ve olumsuz soruların yanında ters puanlanan 

olumlu soruların da ölçeğe dahil edilmiĢ olması yönüyle 

avantajlıdır. Gelecekte yapılacak araĢtırmalarla COHIP 

ölçeğinin Türkçe'ye uyarlanmasının faydalı olacağı 

düĢünülmektedir. 
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