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Tiirkce Agiz Saghgi Etki Olgeginin
Geligtirilmesi-OHIP-14-TR

Developing a Turkish Oral Health
Impact Profile-OHIP-14-TR

OZET Amag: Ag1z sagh ile iliskili yasam kalitesi, bireyin, agiz sagliginin kendi yasam kalitesi ve
genel saghigini nasil etkiledigini kisisel olarak algilamasidir. Agiz saglig: etki profili [Oral Health Im-
pact Profile-14 (OHIP-14)], bu algilamay1 fonksiyonel kisithilik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik,
fiziksel, psikolojik ve sosyal yetersizlik ve engel (handikap) 6l¢iilerini ikiser soru ile degerlendiren
bir 6lgek sistemidir. Toplam skor arttikca problemin siddetinin arttig1 ve yasam kalitesinin azaldig:
sonucuna varilmaktadir. Bu ¢aligmanin esas amaci, Tiirkge’ye terciime edilen OHIP-14 6lgeginin gii-
venilirlik, gegerlilik, tekrar edilebilirlik ve anlagabilirligini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler:
Bu ¢aligma, farkl protetik restorasyonlarin yagam kalitesine etkilerini degerlendirmek amaciyla ya-
pilacak caligmalarin éncesinde OHIP-14 8lceginin Tiirkce’ye cevrilmesinden olugmaktadir. Ug adet
uzman dis hekimi, OHIP-14’in orijinal Ingilizce versiyonunu Tiirkce’ye cevirmistir. Bir Ingilizce
okutmani, olusturulan terciimeleri tekrar Ingilizce’ye gevirmis. boylelikle ilk élgekler olusturul-
mustur. Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dalina bagvu-
ran 120 hasta ¢alismaya dahil edilerek, hastalara OHIP-14 Tiirkge (TR) ve sosyodemografik verileri
degerlendiren bir 6lgek birlikte uygulanmistir. Elde edilen verilerde OHIP-14’iin giivenilirlik, ge-
gerlilik, anlagilabilirlik ve tekrar edilebilirli§i istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Calis-
maya, yas ortalamasi 45,2+11,4 y1l olan 78 kadin, 42 erkek dahil edilmistir. OHIP-14-TR’nin giivenilir
(Cronbach Alpha: 0,74), tekrar edilebilir (r: 0,932), gecerli ve Tiirkge tercimesinin anlagilabilir
(%96,2) oldugu gozlenmistir. Sonug: OHIP-14’in Tiirkge cevirisinin giivenilirligi, gecerliligi, anla-
silabilirligi ve tekrar edilebilirligi stirdiiriillecek olan ana ¢alisma i¢in kanitlanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Toplum saglik merkezleri; dis saglig1 aragtirmalar

ABSTRACT Objective: Quality of life in terms of oral health is an individual’s self perception of how
personal oral health affects quality of life and general health. Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-
14) is an index system that evaluates this perception by using 2 questions for the detection of func-
tional limitation, physical pain, psychological discomfort, physical, psychological and social
dimensions of disability and handicap dimension. It is concluded that the higher the total score, the
more severe the problem and the lower the quality of life. The main objective of this study is to eval-
uate reliability, validity, repeatability and intelligibility of the translation of OHIP-14-TR. Material
and Methods: This study consist Turkish translations of OHIP-14 before the quality of life evalu-
ation of different prosthetic restorations. Three experienced prosthodontists translated OHIP-14
English version into Turkish. An experienced translator translated them back to English. After some
adjustments of translations, the pilot OHIP-14-TR applied to patients. 120 patients that consulted
to University of Ankara, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, included the study.
The questionnaire assessing demographic data and prosthodontic conditions were collected with
OHIP-14-TR. From the obtained data, reliability, validity, intelligibility and repeatability of OHIP-
14-TR were statictically evaluated. Results: 78 women and 42 men with a mean age of 45.2+11.4 par-
ticipated in to the main study. OHIP-14-TR was found reliable (Cronbach Alpha: 0.74), repeatable
(r: 0.932), valid and intelligible (96.2%). Conclusion: Reliability, validity, repeatability and intelli-
gibility of the OHIP-14-TR was proved. Evaluation of fixed prosthesis OHIP values are lower than
removable and complete dentures.

Key Words: Community health centers; dental health surveys
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g1z sagliginin yasam kalitesine etkileri ko-
Anusundaki artan ilgi sonucu, son 20 yilda
cesitli ag1z sagligi 6l¢tim yontemleri gelisti-
rilmigtir. Dig hekimliginde yapilan islemlerin, has-
talar tarafindan nasil karsilandig: ve onlarin yagsam

kalitelerine ne oranda etki ettigi biiyiik bir 6nem ta-
simaktadir.

A1z Sagligi ile Tlgili Yasam Kalitesi [Oral He-
alth Related Quality of Life (OHRQoL)], ag1z sag-
liginin genel saglik iizerindeki olumlu ve olumsuz
etkilerini degerlendirip Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)'niin yapi-fonksiyon-yeterlilik-katilimcilik
modelini temel alarak gelistirilmis, hastalarin agiz
sagliklan ile ilgili algilarini ortaya koyan ¢alisma
alamidir.’? Agiz saglig ile ilgili yagsam kalitesi, agiz
saglig1 aragtirmalarinda, klinik aragtirmalarda ve
klinik iglemlerin sonuglarinin incelenmesinde kul-
lanilmaktadir. Bununla birlikte klinikte ihtiyagla-
rin belirlenmesi, tedavi yonteminin segilmesi ve
hastanin durumunun izlenmesi konusunda da
6nemli rol oynar. OHRQoL, ¢esitli semptomlarsi,
problemleri ve hastalarin ruhsal durumlarini sor-
gulayan c¢ok yonli 6lgekler ile degerlendirilebilir.
Yaygin olarak Agiz Sagligi Etki Profili [Oral Health
Impact Profile (OHIP)] 6lcegi bu amagla kullanil-
maktadir. {1k olarak Avustralya’da gelistirilen ve
DSO’niin de uluslararasi ortamda kabul edip kul-
landig1 OHIP, agiz saghginin 6l¢iimiinde en kap-
saml1 ve subjektif aractir.3* Kirk dokuz maddeden
olusan bir 6l¢ek olmakla birlikte, toplum agiz sag-
lig1 aragtirmalarinda ve klinik ¢aligmalarda kulla-
nilabilir.> OHIP, 6l¢tim yapacag: konular agisindan,
fonksiyonel sinirlamalar, fiziksel agri, ruhsal si-
kinti, fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik, ruhsal
yetersizlik ve engel (handikap) olarak yedi ana
gruba ayrilmaktadir.® {1k olarak Ingilizce olustu-
rulmasinin ardindan, bir¢ok dilde kabul géren bir
Olcek caligmasi olmugtur. Almanca, Cince, Korece
ve Japonca, bu konudaki 6rnekler arasinda sayila-
bilir.37* Olgeklerin geviri islemleri, Ingilizce ve il-
gili dili bilen dis hekimleri, doktorlar ve
profesyonel ¢evirmenler tarafindan yiiriitiilmekte-
dir. Ceviri igleminin direkt yapilmasindan ziyade
cesitli istatistiksel yontemler yardimiyla bilimsel
olarak kabul gorecek sekilde yapilmas: ¢aligmala-
rin gegerliligini arttirmaktadir.’ Cevirisi yapilan
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6lcek formlarinin igsel tutarlilik oranlar: (Cron-
bach Alpha) kabul edilebilir noktada olmalidir.
Tekrarlanan test korelasyon katsayilarindaki so-
nuglarin yiiksek ¢ikmasi, ¢evirisi yapilmis 6lcegin
gecerli ve giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.

OHIP dahilindeki her 49 madde igin bireylere
ilgili maddedeki sorunu ne oranda yasadiklar so-
rulmaktadir. sonuglar1 5 nokta Likert l¢iimii ile
degerlendirilmektedir: 0: Hig, 1: Nadiren, 2: Bazen,
3: Siklikla, 4: Cok sik. Her maddenin etkinligi,
Thurstoneun egli kargilastirma metodu kullanila-
rak belirlenmektedir. Sonuglar her bir yedi alt grup
i¢in ayr1 ayr hesaplandiktan sonra hepsi toplanarak
asil sonug hesaplanmaktadir. OHIP 6l¢egi, hastala-
rin yasadig sorunlar ele almas: nedeni ile yiiksek
degerler sikintili hastalari, diisitk degerler ise sag-
likl1 bireyleri gostermektedir.”

OHIP’in 49 madde ile uzun olmas: nedeni ile,
vakit kaybina yol a¢tig1 ve yanitlayanlara zorluklar
cikardig goriilmistiir. Bu sorunlar ortadan kaldir-
mak adina OHIP’in 49 maddelik asil halinin yani
sira daha kolay kullanilan ve konuya 6zgii olabile-
cegi diistiniilen kisaltilmig OHIP Olgekleri ortaya
konmaktadir. On dort maddelik kisaltilmig OHIP
formunun longitudinal ve klinik aragtirma ¢aligma-
larinda performansi incelenmisgtir.!! Bununla bir-
likte, orijinal OHIP formundan cesitli istatistiksel
yontemlerle ilgili caligmalara 6zgii kisa ve kullanigh
olgekler ortaya konmustur.”” Kisaltilmig OHIP
formlari, gesitli metodolojik yontemlerle olusturul-
masinin ardindan gegerliliginin ve kullanilabilirli-
ginin kanitlanmas: amaciyla daha 6nceden ortaya
konmus formlar ile karsilagtirilabilmektedir.!

Bu ¢aligmanin esas amaci, Tiirkce'ye terclime
edilen OHIP-14 6lgeginin giivenilirlik, gecerlilik,
tekrar edilebilirlik ve anlagabilirligini degerlendir-
mektir. Elde edilen Tiirkce OHIP Olgekleri farkl
arastirmalarda kullanilabilecektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Etik
Kurulunun 15.03.2011 tarihli ve B 30.2 ANK 0.21
63 00/824-02/9-8/20 sayili karari ile caligmaya bas-
lanmigtir. Caligma uygulanirken katilimcilara ay-
dinlatilmig onam formu okutularak imzalatilmigtir.
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Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Klinigine bagvuran 120 hasta
calismaya déhil edilmistir. OHIP-14 TR nin gelisti-
rilmesi ve degerlendirilmesi siireci 6l¢egin terctime
edilmesi, 6l¢egin uygulanmas: ve dlgegin deger-
lendirilmesi olmak iizere siralanmaktadir. Ayrica,
her bir hastanin sosyodemografik ve protetik yon-
den degerlendirilmesi ek bir dlgek ile yapilacaktir.

OHIP-14 o6lceginin orijinal maddeleri ti¢
uzman klinisyen tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir.
Tiirkce geviriler ise konu ile ilgili bilgisi olmayan
bir uzman terciiman tarafindan Ingilizceye gevril-
mis, ardindan orijinaline en yakin olan geviriler be-
lirlenmigtir.

OHIP 6l¢iim yapacagi konular acisindan, fonk-
siyonel sinirlamalar, fiziksel agri, ruhsal sikinti,
fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik, ruhsal yeter-
sizlik ve engel (handikap) olarak yedi ana boyuta
ayrilmaktadir.® Bu subjektif boyutlar tanimlanacak
olursa; fonksiyonel kisitlilik ¢cogunlukla viicudun
bilesenlerinin ya da organlarinin beklendigi gibi ca-
lismamasinin bir sonucu olarak tanimlanir. Rahat-
sizlik, hastaliga kars1 bir yanit olarak tanimlanarak,
hastanin kendisinin belirttigi agr1 ve rahatsizlik
veya fiziksel ve psikolojik semptomlar bu duruma
ornek verilebilir. Sakatlik, dogumda veya sonradan
olusan fiziksel, psikolojik veya anatomik yapinin
yoklugu ya da anormalligi olarak tanimlanir. Sakat-
lik durumuna, digsizlik, periodontal hastalik veya
malokliizyon 6rnek olarak verilebilir. Yetersizlik,
insan i¢in normal olarak kabul edilen yeteneklerin
azlig1 ya da eksikligidir. Eksiklik, daha genis sosyal
etkileri icerir. Kisilerin dahil olduklar grup icinde
sosyal olarak beklentilerini yapamamasi ya da bu
konuda zayif olmasinin dezavantaji olarak tanimla-
nir. Likert’in 6nerdigi bu model, agiz hastaliklarinda
ortaya ¢ikabilen, kiginin hayat1 tizerinde giderek
artan yikici etkiye neden olan durumlarin hiyerar-
sisini de 6nermektedir. Ornegin; ag1z hastaliklar1 dis
kaybina neden olabilir (sakatlik). Bazi durumlarda,
¢ignemede zorluklara neden olabilir (fonksiyonel
kisithlik) veya bazen protezlerin aciya neden olmasi
sonucunu ortaya ¢ikarabilir (rahatsizlik). En so-
nunda bu durum, yemek yemede zorluk ¢cekme ya
da sevdiginiz yiyecekleri yiyememeye neden olabi-
lir (yetersizlik). Asir1 durumlarda sosyal izolasyon
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hissi ile kisinin digarida ya da evde ve aile iiyeleri
ile yemek yememesine neden olabilir (handikap).

OHIP’in yedi ana grubu ve 14 maddelik hali-
nin Turkee ¢evirisi su sekildedir;
Fonksiyonel sinirlamalar

S1 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile il-
gili problemler nedeni ile herhangi bir kelimeyi te-
laffuz etmekte sorununuz oldu mu?

S2 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile il-
gili problemler nedeni ile tat alma hissinizin bo-
zuldugunu hissediyor musunuz?

S3 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile il-
gili problemler nedeni ile agzinizda agrili bir
durum yasadiniz mi?

S4 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile il-
gili problemler nedeni ile yemek yemeyi rahatsiz
edici buldunuz mu?

S5 Daha 6nceden, disleriniz, agziniz veya pro-
tezlerinizle ilgili biling ve bilgiye sahip miydiniz?
S6 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile il-
gili problemler nedeni ile gerginlik hissettiniz mi?

S7 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile il-
gili problemler nedeni ile diyetinizin tatmin edici
olmadig oldu mu?

S8 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile il-
gili problemler nedeni ile yemeginizi yarida birak-
mak zorunda kaldiniz mi1?

S9 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile il-
gili problemler nedeni ile gevsemede zorlandiginiz
oldu mu?

S10 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile il-
gili problemler nedeni ile utandiginiz bir durum
oldu mu?

S11 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile il-
gili problemler nedeni ile diger insanlara az da olsa
asabi davrandiginiz oldu mu?

S12 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile il-
gili problemler nedeni ile her zaman yaptiginiz isi-
nizi yapmada herhangi bir zorluk yasadiniz mi?

S13 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile il-
gili problemler nedeni ile genelde hayatin daha az
tatmin edici oldugu hissine kapildiniz m1?
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S14 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile il-
gili problemler nedeni ile fonksiyonlarimzi tii-

miiyle yapamayacak duruma geldiniz mi?

OHIP-14 TR olgeginin degerlendirilmesinde
Likert yanit sistemi kullanilmistir. Bu sistem dahi-
linde, “hi¢” ifadesi O ile, “nadiren” ifadesi 1 ile,
“bazen” ifadesi 2 ile, “siklikla” ifadesi 3 ile ve “¢cok
sik” ifadesi 4 ile belirtilmistir. Degerlendirme
OHIP-14 SC (simple count) katilimcinin her bir
maddeye verdigi yanitlarin toplam skoru iken,
OHIP-14 A (additive) ise bir katilimcinin 14 madde
icinde 2 (bazen) ve 3 (siklikla) olarak verdigi yanit
sayisini gostermektedir. Tiim profil skoru ve kisi-
lerin 6zel skoru tek tek hesaplanmistir. Toplam
skor arttik¢a problemin siddetinin arttig1 ve yasam
kalitesinin azaldig1 sonucuna varilmigtir.

Calismaya déhil olma kriterleri belirlenerek
Olcekler hastalara uygulanmaya baslanmaigtir.
Dahil olma kriterleri 25 yas ve izeri olmak, calis-
maya katilmay1 onam formu ile kabul etmek,
halen psikolojik veya psikiyatrik tedavi gérmemek
ve ag1z icerisinde halihazirda sabit veya hareketli
bir protetik restorasyon bulundurmak seklinde s1-
ralanmaktadir. OHIP-14 TR 6lcegi hastalara uy-
gulanirken, hastalarin dental ve protetik durum
incelemesi de yapilmistir. Caligma déhilinde de
hastalarin genel durumlarimi ortaya koyacak ek
olgek uygulanmistir. Dental degerlendirme dahi-
linde eksik dis sayilarini belirlemek amaciyla ise
DMEFT indeksleri degerlendirilerek OHIP-14 TR
olgekleri hesaplanmigtir.

OHIP-14 TR 6lgeginin i¢ tutarlilifini deger-
lendirmek i¢in Cronbach Alpha katsayisi, maddeler
arasl korelasyon ic¢in “Inter item correlation mat-
rix” ve test tekrar test glivenilirligi i¢in Pearson r
katsayis1 degerlendirilmistir. Klinik degerler ve
OHIP-14-TR arasindaki iligkinin belirlenebilmesi
icin Anova testi ve Mann Whitney U testi kulla-
nilmagtir.

I BULGULAR

Yas ortalamasi 45,2+11,4 y1l olan 78 kadin, 42 erkek
katilimcr ile ¢aligma tamamlanmigtir. Katilimcilarin
%80,8'inin aylik gelirinin 3000 TL'den diisiik, egi-
tim diizeyleri agisindan bakildiginda ise %5’inin
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okumamis oldugu goriilmektedir. Katihmcilarin
%51,6’sinin hareketli protezi bulunmaktadir. Calig-
manin protetik dis tedavisi kliniklerinde yiiritiil-
mesinden dolay1 bagvuru sebebinin biiyiik bir kis-
min1 protez problemleri olusturmaktadir. Bu prob-
lemler eski protetik restorasyonlara bagh bir takim
sorunlardan kaynaklanmaktadir (Tablo 1, Sekil 1).

Oral hijyen aligkanliklar1 yoniinden yapilan
degerlendirmede %11,7’si dislerini hig fircalamaz-
ken, %38,3’liik bir kesim ara yiiz temizligi yapti-
gim1 belirtmigtir. Katilimcilarin biytik bir kismi
gargara kullanmadiklarini belirtmistir. Caligmaya
katilan bireylerin %51,7’si sigara kullanmiyor iken,
geri kalanlarin bir¢ogu giinde 11-20 sigara tiiket-
tiklerini belirtmiglerdir (Tablo 2).

Klinik degerlendirme sonuglar1 protetik ve
dental olarak ikiye ayrilmistir. Katilimcilarin
9%51,6’sin1n hareketli protez kullandig: belirlenir-
ken, bunlarin %20,8inin agizlarinda iist ya da alt
veya her iki ¢enede birden total protez oldugu go-
rilmigtir. Kalan %30,8’lik kisim ise klasik hare-
ketli bolimlii protez, iskelet bolimlii protez veya
hassas tutuculu boliimlii protez kullanmaktadir.
Hareketli bolimlii protez kullanan hastalarin
%50’den fazlas1 dort yildan fazla stiredir bu pro-
tezlerini kullandiklarini belirtmiglerdir. Hassas tu-
tuculu protez kullanan hastalarin ise %78’lik kism1
protezlerinin lastiklerini 6 ila 1 y1l stiresinde degis-

TABLO 1: Demografik ézelliklere iliskin frekans dagilimlari.
n %
Cinsiyst Kadin 78 65,0
Erkek 42 35,0
Medeni durum Evli 75 62,5
Bekar 45 37,5
Egitim Okumamig 6 50
ilkagretim 34 28,3
Lise 27 22,5
Universite 42 35,0
Yiiksek lisans 11 9,2
Gelir 1000 TL ve alti 31 25,8
1001-1999 TL arasi 42 35,0
2000-2999 TL arasi 24 20,0
3000-3999 TL arasi 11 9,2
4000-4999 TL arasi 8 6,7
5000 TL ve (izeri 4 33

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(2)
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Protez Problemi

Dis Eti Problemi

Dis Problemi Kontrol

SEKIL 1: Bagvuru sebebi dagilim.
(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

TABLO 2: Aliskanliklara iliskin frekans dagilimlari.
n %
Fircalama Hayir 14 117
Diizensiz 29 24,2
Bir kez 55 458
iki veya daha fazla 22 183
Ara yiz temizligi Hayir 74 617
Bir kez 16 133
iki veya daha fazla 7 58
Diizensiz 23 192
Gargara Evet 49 408
Hayir 71 59,2
En son dig hekimine gitme Al ay énce 34 283
Bir yil énce 45 375
iki yil dnce 26 217
Bes yil 6nce 12 10,0
Hic 3 25
Kullanilan protez Képri 58 483
Hareketli bol. protez 37 308
Total protez 25 208
Sigara kullanimi Hayir 62 517
0-5 16 133
6-10 18 150
11-20 21 17,5
21 ve daha fazla 3 2,5

tirttiklerini soylemistir. Agizlarinin bir veya her iki
cenesinde birden total protez kullanan hastalarin
fakiilteye bagvurma sebebi ¢ogunlukla protez prob-
lemleri dolayisiyla olmustur. Bu sikdyetlerden belli
bir kismi1 vuruk problemi olmakla birlikte, diger-
leri ise protezlerinin uyumsuz olmasi ve ozellikle
%87’lik bir kesim son bir yil icinde protezlerinin

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(2)

altina gida ka¢mas: sikayetlerinin oldugunu belirt-
mektedir. Caligmaya d&hil olan katilimcilarin
%48,3’11 sabit protez kullanmaktadirlar. Sabit pro-
tez kullanan katilimcilarin ¢ogu agizlarinda en az
bir koprii oldugunu ifade etmislerdir. Sabit protez
kullanan hastalarin %80,8’i kopriilerinin veya
kronlarinin aralarina gida kagmas: sikdyetlerinin
oldugunu belirtmistir.

Dental degerlendirme sonuglarinda ise prote-
tik bir calisma olmasi nedeni ile DMFT degerleri-
nin yiiksek ¢iktigr goriilmistiir. Eksik dis sayisi
dagilimina bakildiginda en ¢ok 21-25 dis eksikligi-
nin oldugu grup géze ¢arpmaktadir. Ilgili sekilde
yatay eksen kisi sayisini belirtirken, dikey eksen
eksik dis sayisin1 gostermektedir (Sekil 2).

Tiirkge’ye cevrilen 6lgegin gilivenilirlik katsa-
yis1 Cronbach Alpha 0,74’tiir. Faktor yapisina ilis-
kin istatistiksel hesaplamalarda yedi ana faktor
orijinal Ingilizce caligmadaki gibi ¢ikmistir. Yedi
faktoriin hangi OHIP maddeleri ile iliskide oldugu
Tablo 3'te goriilmektedir. Sorulara verilen bazi ya-
nitlarin ortalamalar: beklentilerden farkli olmasina
ragmen genel olarak giivenilirligi yiiksek bulun-
mustur. Olcegin ilk uygulamasini takiben, her-
hangi bir protetik islem yapilmamis 32 hasta
tizerinde yeniden 6lcekler uygulanarak test tekrar
test (tekrar edilebilirlik) degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmugtur (OHIP-14 SC r: 0,932).
Katilimcilarin %96,2°si 6lgegin anlagilabilir oldu-
gunu ifade etmigtir (Sekil 3).

Yapi gecerliligini test etmek amaciyla temel
bilesenler analizi (faktoér analizi) uygulanmistir.
Faktor analizi sonucunda boyut sayis: belirlenmesi

Eksik Dis Sayisi

16-20 Dis

SEKIL 2: Eksik dis sayisina iliskin frekans dagilimlari.
(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)
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TABLO 3: Faktér ylklerine iliskin tablo.

OHIP maddeleri Boyut 1
OHIP-7 0,82
OHIP-8 0,77
OHIP-9 0,71
OHIP-10 0,85

OHIP-11 0,69

OHIP-13 0,57

OHIP-14 0,79
OHIP-12 0,65
OHIP-6

OHIP-5

OHIP-4

OHIP-3

OHIP-1

OHIP-2

Boyut 2 Boyut 3

Boyut 4 Boyut 5 Boyut 6 Boyut 7
0,87
0,71
0,84
0,72
0,89
0,91

Faktor Guvenirligi

OHIP7-8 OHIP9-10 OHIP11-12  OHIP13-14

SEKIL 3: Cronbach Alpha degerleri.
(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

amaciyla varimax doéndiirme hesaplamas: yapilarak
pilot caligmada bes boyut belirlenirken, yapilan ye-
nilenme sonrasi orijinal dlgekte oldugu gibi yedi
boyut elde edilmistir (Tablo 3).

On caligma amaciyla uygulanan OHIP 14 TR
6lcegine iliskin madde ortalamalar: ve elde edilen
standart sapma verileri Tablo 4’te goriilmektedir.
Katihmacilarin verdikleri yanitlar Likert sistemine
gore hesaplanarak bu veriler elde edilmigtir.

OHIP-14 TR sorularina verilen yanitlarin cin-
siyete gore dagilimi Tablo 5’te goriilmektedir. Elde
edilen verilerde istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik goriilmemistir.

Egitim, ara yiiz ve sigara kullanimi ile OHIP-
14 SC ve OHIP-14 A degerleri arasinda istatistik-
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sel olarak zayif diizey anlamh iligki gargara ile
OHIP-14 SC ve OHIP-14 A degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak orta diizey anlaml iliski Tablo 6’da
goriilmekte olup, diger degiskenler ile istatistiksel
olarak anlamh bir iligki g6zlemlenmemistir.

OHIP-14 SC degerleri i¢in dis eti probleminde
9,78+4,55 iken, kontrolde 5,08+4,01 olarak bulun-
masina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml degildir. OHIP-14 A degerlerinde ise dis eti
probleminde 2,46+2,02
1,38+1,24 olarak bulunmustur. Aradaki farkin ista-

tistiksel olarak anlamli olmadif goriilmektedir
(Tablo 7).

iken, kontrolde ise

Diste kanama ve sallanma ile OHIP degerleri
arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde anlaml
bir iligki Tablo 8'de goriilmektedir.

TARTISMA

Bu ¢alisma, orijinal OHIP-14 6lgeginin Tiirkge ter-
ctime edilmesini ve OHIP-14 TR’nin gecgerlilik ve
giivenilirliginin protetik acidan degerlendirilme-
sini icermektedir. Ceviriler yapilirken kelimelerin
bire bir Tiirk¢e’ye cevrilmesinden ziyade kavram-
sal bir biitiin olarak ¢evrilerek daha dogru sonuglar
ortaya konmustur.

Olgegin giivenilirligi uygulanan toplumla ilig-
kili bir kavramdir ve bizim ¢aligmamizda alt simir
olarak kabul edilen 0,70’ten yiiksek ve Tiirkiye'de

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(2)
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TABLO 4: OHIP14 TR élcegine iliskin madde ortalama
ve standart sapmalari.

Ortalama Standart sapma
OHIP-1 0,46 0,907
OHIP-2 0,63 0,821
OHIP-3 1,25 1,125
OHIP-4 1,12 1,022
OHIP-5 1,26 1,057
OHIP-6 1,13 1,034
OHIP-7 1,08 1,038
OHIP-8 0,83 0,964
OHIP-9 0,96 0,982
OHIP-10 0,94 0,990
OHIP-11 0,76 0,935
OHIP-12 0,64 0,896
OHIP-13 0,85 0,932
OHIP-14 0,38 0,688

TABLO 5: Cinsiyete gore OHIP degerleri arasinda
farklilik olup olmadiginin test edilmesi.

Ortalamazstandart sapma

OHIP-14 TR Kadin Erkek

OHIP-1 0,41+0,873 0,52+0,951
OHIP-2 0,58+0,798 0,690,854
OHIP-3 1,19+1,012 1,28+1,341
OHIP-4 1,050,989 1,161,231
OHIP-5 1,2+0,991 1,3+1,152
OHIP-6 1,090,899 1,18+1,341
OHIP-7 1,05+0,851 1,1+1,298
OHIP-8 0,77+0,901 0,88+1,102
OHIP-9 0,92+0,927 1,041,115
OHIP-10 0,89+0,916 1,03+1,099
OHIP-11 0,72+0,903 0,79+0,998
OHIP-12 0,59+0,784 0,67+0,953
OHIP-13 0,81+0,876 0,88+1,058
OHIP-14 0,34+0,599 0,430,801
OHIP-14 SC 9,51+4,98 9,9245,76
OHIP-14 A 2,59+2,01 2,82+2,17

yapilan diger calismalara yakin bulunmustur. Elde
edilen giivenilirlik degerlerinin ¢aligmanin ilerleyen
kisimlarinda yiikseltilmesi hedeflenmektedir.

Test tekrar test degerlerinin belirlenmesi ama-
ciyla herhangi bir islem yapilmamis belli say1ida ka-
tilimer iki hafta sonra yeniden cagirilarak olgekler
uygulanmistir ve bu iki haftalik siireg, istatistiksel

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(2)

olarak anlaml sonuglar ortaya koymustur. Yapilan
bir ¢alismada hastalara belli zaman dilimlerinde ye-
niden Olgekler uygulanmis ve en giivenilir sonug-
larin kisa siire sonrasinda yapilan tekrar testler ile
elde edilebilecegi belirlenmistir.?

Orijinal OHIP-14 6lcekleri faktér analizi yo-
niinden incelendiginde gruplar arasinda yedi boyut
izlenmektedir ve bu yedi boyutlu faktor analizi en
uygun kiimelenmeyi gosterir. i1k yapilan pilot gals-
mada faktor analiz sonuglar1 daha diisiik ¢ikarken,
yapilan yenilenme sonrasi orijinal boyutlara yakin
bir kiimelenme goriilmiistiir. Bununla birlikte OHIP
maddelerini faktdr analizi ile ayirmak zordur, ancak
hiyerarsik kiimelenme analizi ile OHIP’in deneysel
olarak alt kiimelere ayrildig teyit edilebilmektedir.

TABLO 6: Sosyodemografik degiskenlere gore
OHIP degerleri arasinda iliski olup olmadiginin

test edilmesi.

OHIP-14 SC OHIP-14 A
Yas Anlamli degil Anlamli degil
Medeni durum Anlamli degil Anlamli degil
Egitim 0,198 0,172
Aylik gelir Anlamli degil Anlamlii degil
Fircalama Anlamh degil Anlamli degil
Ara ylz -0,151 -0,167
Gargara 0,201 0,214
En son dis hekimine gitme Anlamli degil Anlamli degil
Kullanilan protez Anlamii degil Anlamli degil
Sigara kullanimi -0,149 -0,132

TABLO 7: Basvuru sebebine gére OHIP degderleri
arasinda iliski olup olmadiginin test edilmesi.

OHIP-14 SC OHIP-14 A
Dis eti problemi 9,78+4,55 2,46+2,02
Dis problemi 9,21+4,78 2,412, 11
Protez kullanimi 9,16+4,89 2,372,117
Kontrol 5,08+4,01 1,38+1,24

TABLO 8: Sikéyete gbre OHIP degerleri arasinda
iliski olup olmadiginin test edilmesi.

Dis kanamasi Dis sallanmasi
OHIP14 SC 0,301 0,279
OHIP14 A 0,202 0,251
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OHIP skorlar1 hesaplanirken iki tip metot kul-
lanilmas: (A, SC) karsilagtirma agisindan bir yarar
saglayabilmektedir ve farkh kriterler ile korele edil-
diginde tamamlayici analizler i¢in kullanilabilirler.
Bu calismada, birgok klinik ve sosyodemografik fak-
tor ile OHIP iligkisi arastirilmasindan dolay iki tip
hesap metodunun kullanilmas istatistiksel hesapla-
malar yaparken kolaylik saglamistir.

Dis eksikligi ile OHIP skorlar1 arasinda ¢alig-
mamizda belirgin bir paralellik goriilmektedir. Dig
say1s1 25’in altina diistigii zaman fonksiyon belir-
gin olarak azalir." Protetik yonden incelenen kati-
Iimcilarin  ¢ogunun belirgin dis kayiplarinin
bulunmasi, daha 6nce yapilan ¢aligmalara oranla
OHIP degerlerinin dis eksikligi ile belirgin olarak
yiikseldigini gosterebilmigtir."

OHIP 6lgeginin yiiz yiize veya katilimcinin
kendisi tarafindan tamamlanmasinin sonuclar
yoniinden fazla degisiklik yaratmadigi goril-
mektedir. Ancak anlasilabilirligin katilimci
uygulamasiyla daha diisitk oldugu tespit edilmis-
tir.'6

0 SONUC

OHIP-14"tin protetik yonden incelenerek Tiirk-
¢e’ye cevrilmesi dnceki yabanci ve Tiirkge calis-
malarla uyumlu olarak giivenilir, gecerli, anlagi-
labilir ve tekrar edilebilir oldugu bulunmustur. So-
rularin gevirileri kendi aralarinda tutarli olmakla
birlikte, klinik protetik degerlendirmeler ile para-
lellik gostermistir.
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