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OZET

Dt. Saffet Basaran, Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formunun
[Dentine Hypersensitivity Experience Questionnaire (DHEQ)] Tiirkce Adaptasyon
Calismasi, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dah, Uzmanlik Tezi, 2015.

Bu c¢alismanin amaci, Dentine Hypersensitivity Experience Questionnaire (DHEQ)
degerlendirme formunun Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve gecerligini degerlendirmek
ve dentin asir1 hassasiyeti derecesi, cinsiyet ve yasin agiz saghg ile iligkili yasam
kalitesi (OHRQoL) iizerindeki etkisini arastirmaktir. Ilk olarak, DHEQ formunun
Tiirk¢ce’ye terclimesi yapilip, kiiltiirel adaptasyonu saglanmistir. Dentin asir1 hassasiyeti
teshisi konan 251 hasta, degerlendirme formunu doldurmak iizere ¢alismaya alinmistir.
DHEQ Tiirkce formunun giivenirligi i¢ tutarlilik ve test-tekrar test yontemleri
kullanilarak degerlendirilmistir. igsel yapr gecerligi faktdr analizi izerinden dogrulayici
faktor analizi (DFA) kullanilarak incelenmistir. Digsal gecerlik, DHEQ toplam puani ve
alt 6lgek puanlarinin, genel agi1z saglig1 puani ve yasam tizerindeki genel etki boliimii ile
korelasyonuna bakilarak test edilmistir. Ayrimsama gecerligi, toplam ve alt dlgek
puanlarini, arastirilan farkli hassasiyet dereceleri ile karsilastirarak degerlendirilmistir.
Etki oOlgegi, i¢ tutarlilik agisindan yiiksek degerler almistir (tim madde-toplam
korelasyonlar1 >0.2 ve Cronbach alfa = 0.95). Test-tekrar test giivenirligi i¢in sinif i¢i
korelasyon katsayis1t 0.73 bulunmustur. Igsel yap1 gecerligi faktdr analizi ile
hesaplanmistir. Tiim maddeler >0.4 faktor yiiklerine sahiptir. Digsal gegerlik acisindan,
etki Olcegi, genel agiz sagligi puani ve yasam lizerindeki genel etki boliimii ile anlamli
sekilde korelasyona sahiptir. ilave olarak, DHEQ Tiirkce formu, farkli derecelerde
dentin asir1 hassasiyeti olan hastalarin ayirt edilmesinde gegerli bulunmustur. En yiiksek
derecede (derece 3) asir1 hassasiyet gOsteren hastalar i¢in daha yiiksek etki skorlari
gbzlenmistir. Cinsiyet ve yas agisindan, kadinlar ve daha yash hastalarin (>40 yas),
anlamli sekilde daha fazla OHRQoL etkilenmesine sahip oldugu bulunmustur. Sonug

olarak bulgularimiz, DHEQ Tiirk¢e formunun tatmin edici psikometrik o6zellikler
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gosterdigini ve Tiirkiye’de dentin asir1 hassasiyeti olan hastalarda uygulanabilir

oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, dentin asir1 hassasiyeti, DHEQ, giivenirlik,

gecerlik

Bu ¢alisma Bagskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (proje no: D-KA14/20) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.



ABSTRACT

Dt. Saffet Basaran, Turkish Adaptation of Dentine Hypersensitivity Experience
Questionnaire (DHEQ), Baskent University Faculty of Dentistry, Department of
Restorative Dentistry, 2015.

The aim of this study was to evaluate the reliability and the validity of the Turkish
version of the Dentine Hypersensitivity Experience Questionnaire (DHEQ) and to
investigate the influence of degree of dentine hypersensitivity, gender and age on oral
health related quality of life (OHRQoL). Firstly, DHEQ translated to Turkish and cross-
cultural adaptation performed. 251 patients diagnosed with dentine hypersensitivity
were recruited to complete the questionnaire. The reliability of the Turkish version of
the DHEQ was evaluated using internal consistency and test-retest methods. Construct
validity was determined based on factor analysis by using confirmatory factor analysis
(CFA). Convergent validity was tested through correlating DHEQ total score and
subscale scores both with the global rating of oral health question and effect on life
overall. Discriminative validity was tested by comparing the total and subscale scores
difference in the degree of sensitivity being investigated. The impact scale had high
values for internal consistency (all item-total correlations >0.2 and Cronbach’s alfa =
0.95). Intra-class correlation coefficient for test—retest reliability was 0.73. Construct
validity was determined by factor analysis. All items had factor loadings of >0.4. In
terms of convergent validity, the impact scale was significantly correlated to the global
oral health rating and effect on life overall. In addition, the Turkish version of the
DHEQ was found to be valid for distinguishing patients with varying degrees of dentine
hypersensitivity. Higher impact scores were observed among patients with the highest
degree of hypersensitivity (degree 3). In terms of gender and age, women and older
patients (>40 years old) are found to have significantly more OHRQoL impairment. As
a conclusion the results suggested that the Turkish version of the DHEQ has satisfactory
psychometric properties and is applicable for patients with dentine hypersensitivity in

Turkey.
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1. GIRIS

Yasam kalitesi, ‘bireylerin, yasadiklar: kiiltiir ve deger sistemleri icerisinde;
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar ile iligkili olarak yasamdaki yerlerini
algilayis bigimleri’ seklinde tanimlanmustir (1). Saglikla iligkili yasam kalitesinin ise,
bireyin iyi halinin sosyal, zihinsel ve fiziksel yonleri ile iliskili olan dinamik bir

yapidan olustugu sdylenebilir (2).

Son yillarda yasam kalitesi arastirmalari, tip ve dis hekimliginde giderek daha
cok ilgi gormekte ve gecmis yillara gore daha fazla on plana c¢ikmaktadir (3).
Klinisyenler ve arastirmacilar, tedavinin basarisini degerlendirirken, hastanin bakis
acisinin ve algisinin, klinik sonuglarla esit 6neme sahip oldugu konusunda giderek
artan oranda fikir birligine varmaktadirlar. Bu nedenle, hasta geri bildiriminin
sonuclar1 ve Ozellikle de saglikla iliskili yasam kalitesi (Health Related Quality of
Life-HRQoL) kavrami son yillarda 6nem kazanmistir (4).

Agiz saghg ile iligkili yasam kalitesi (Oral Health Related Quality of Life-
OHRQoL) ise, agizdaki rahatsizliklarin fonksiyonlar1 ve psikososyal durumu hangi
boyutta etkiledigini ele alir (5). Bu kavramlarin tanimmi, igerigi ve boyutlar
konusunda tam bir uzlagsma olmasa da, yasam kalitesine yonelik 6lgiimlerin, hasta
ve/veya bireyin bakis ac¢isini yansitmasi gerektigi fikri kabul gormiistiir. Bu
beklentiyi karsilayacak ol¢iimler, klinisyen ya da arastirmaci merkezli degil hasta

veya birey merkezli olmalidir (6).

Dentin asir1 hassasiyeti (DH), ‘diste herhangi bir dental defekt veya patoloji
olmadig halde tipik olarak termal, dokunma, ozmotik veya kimyasal uyarilara cevap
olarak olusan ve uyaran ortadan kalktiktan sonra gegen lokalize, kisa siireli ve keskin
agr1® olarak tanimlanan yaygin bir agiz sikayetidir (7). Bireylerin beslenme gibi
glinliik faaliyetlerinde ve agiz bakimlarin1 saglama konusunda hayatlarini
zorlastirabilir. Mine ve/veya sement dokusunun kaybi sonucunda dentinin agiz
ortammna agilmasi ile ortaya cikan DH’nin etiyolojisinde birgok faktdr rol

oynayabilir. Bu etiyolojik faktorler arasinda erozyon, atrizyon, abrazyon, abfraksiyon
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gibi dis sert doku kayiplar1 ile hastanin yasina, periodontal hastalik durumuna ve
istenmeyen aliskanliklarina bagli olarak dis eti ¢ekilmesinin meydana gelmesi
sayilabilir (8, 9). DH kaynakl1 agridan sorumlu fizyolojik mekanizmay: agiklayan en
giincel teori hidrodinamik teoridir. Bu teoriye gore dentin tiibiilleri igerisindeki sivi
hareketi sicaklik degisiklikleri, fiziksel veya ozmotik degisikliklerden etkilenmekte,
bunun sonucunda pulpa sinirlerinde bir cevap olusmakta ve agri sinyali meydana
gelmektedir (10). Bu agri, zaman zaman, gilinliik aktiviteleri etkileyebilecek boyutta
rahatsizlik yaratabilmektedir. DH’nin sik goriilmesi ve birey i¢in can sikici bir
rahatsizlik olmasi ile beraber, Onerilen tedavilerin her zaman basarili oldugu da
sOylenemez (11). Bu durum birey i¢in hem fiziksel hem de psikososyal sorunlara yol
acabilir ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, DH’nin hastalarin
giinliik yasantis1 ve agiz sagligi ile iligkili yasam kalitesi lizerindeki etkisi kapsamli

bir sekilde degerlendirilmelidir (12).

OHRQoL’ni 6lgmek i¢in ¢esitli psikometrik araclar kullanilmaktadir (2).
Boiko ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, dentin asir1 hassasiyeti ile iligkili yasam
kalitesini degerlendirmek icin Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme
Formu  (Dentine  Hypersensitivity =~ Experience  Questionnaire-DHEQ)’nu
gelistirmiglerdir. Bu degerlendirme formu, duruma o6zel Olglim agisindan iyi
psikometrik ozellikler gostermistir (13). Yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik
formlarin farkli kiiltiirel toplumlarda kullanilabilmesi i¢in bu toplumlarin dillerine
ozenli bir sekilde c¢evirisinin yapilmasi ve psikometrik giivenirlik ve gecerliginin

gosterilmesi gerekmektedir (14, 15).

Bu calisma ile Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme
Formunun(DHEQ) Tiirk¢eye adaptasyonu, giivenirlik ve gegerliginin test edilmesi,
DH’nin yasam kalitesi {izerindeki etkisinin goriilmesi amaglanmistir. Bu etkilerin
yas, cinsiyet, hassasiyet derecesi gibi faktorlere gore karsilagtirilmasi planlanmistir.
DH’nin bireylerin yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendiren, bu duruma 6zel

formun Tiirkge’ye ¢evrilmis sekli bu arastirma ile literatiire kazandirilmig olacaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) 1995 yilinda yasam
kalitesi kavramini; ‘bireylerin, yasadiklari kiiltiir ve deger sistemleri igerisinde ve
amagclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar ile iliskili olarak yasamdaki yerlerini
algilayis bicimleri’ seklinde tanimlamistir. Yasam kalitesi; bireylerin fiziksel

sagligindan, psikolojik durumlarindan ve sosyal iliskilerinden etkilenen ¢ok boyutlu

bir kavramdir (1).

Bireyler, yasam kalitelerinin nasil oldugunu anlayabilmek i¢in kisisel dlciitler
kullanarak kendi kendilerini degerlendirirler. Yasam kalitesi; hem olumlu (6rn:
fonksiyon kabiliyeti, rahatlik, hareket serbestligi vs.) hem de olumsuz (6rn: olumsuz
duygular, agri, yorgunluk, ilaglara bagimlilik vs.) unsurlardan etkilenmektedir.
Yasam Kkalitesi aragtirmalar1 ise bireylerin bu unsurlart nasil algiladiklarini ele

almaktadir (1, 16).
2.2. Saghikla iliskili Yasam Kalitesi

HRQoL, yasam kalitesinin saglikla ilgili alanlarini ele alan bir boliimiidiir
(17). HRQoL c¢alismalarinda, bireylerin giinliik hayatlarinda 6nemli olan faktorler
tizerinde saglik kosullarinin etkisi, kisinin kendi algis1 iizerinden degerlendirilir (3).
HRQoL fiziksel saghigi, saglik algisin1 ve/veya kisitliligi bir arada ele alan c¢ok
boyutlu bir kavramdir (18). HRQoL, bireysel ve cevresel faktorlerden etkilenebilir.
Bireysel faktorler arasinda; kisisel tercihler, davraniglar, duygular, stres ve 6zsaygi
gibi psikolojik faktorler sayilabilir. Cevresel faktorler ise sosyoekonomik durum,

yasanan toplumun kiiltiirel 6zellikleri ve yasam kosullarini igerebilir (17).

HRQoL arastirmalarinda giivenirligi ve gecerligi kanitlanmis standardize

degerlendirme formlar1 kullanilir. Bireyin fonksiyonel durumu ve kendini saglikli

15



hissetme durumu konusundaki algis1 6znel olarak 6lg¢iiliir (17). Bu degerlendirmeler

genel olabilecegi gibi 6zel bir duruma yo6nelik de olabilir (19).

Son yillarda, yasam kalitesi aragtirmalarinin, tip ve dis hekimligi alanindaki
sayilarinin artmasi dikkati ¢ekmektedir (3). Saglik konusunda geleneksel klinik
degerlendirmelerin, hastalarin ve/veya bireylerin kendisinden alinan ve bu kisilerin
kendi deneyim ve kaygilarin1 yansitan veriler ile desteklenmesi gerektiginin farkina

varilmstir (20).

2.3. Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi

OHRQoL, HRQoL’nin agiz sagligi ve orofasiyal konulara odaklanan bir
boliimiidiir. Agiz saghiginin bireyin fonksiyonel kabiliyetini, psikolojik durumunu,
sosyal faktorleri ve agr1 ya da rahatsizlik hissini nasil etkiledigini tarif eder (3).
Dolan (21) saglikli bir agzi; ‘bireyin sosyal hayatina rahatlikla devam etmesini
saglayan fonksiyonel bir dentisyon’ olarak tanimlamistir. Bu nedenle bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal durumunun, agiz hastaliklarindan etkilendigi unutulmamali ve

degerlendirmeye alinmalidir (17).

OHRQoL’in tanimi Locker ve Allen tarafindan ‘agiz hastaliklar1 ve
rahatsizliklarinin, hasta veya bireyin giinliik hayati lizerinde etkisinin s6z konusu
olup, bu rahatsizliklarin siklik, ciddiyet veya siireklilik bakimindan kisinin yasam

deneyimini ve algisin1 6nemli boyutta etkilemesi’ seklinde yapilmistir (22).

Agiz saghigmi Olgmeye yonelik geleneksel yontemler klinik standartlara
dayanir. Tipta oldugu gibi dis hekimliginde de klinik gostergeler ve hastalik
indeksleri agiz saghgnin olgiilmesi i¢in kullanilir. Ornegin, gingival indeks ve
periodontal indeks, periodontal hastaliklar: tarif etmek i¢in kullanilir. DMFT indeksi
(Decayed, Missed and Filled Tooth-¢liriik, kayip ve dolgulu dis sayisi) kisinin dis
¢liriigli deneyimini tarif etmek ic¢in kullanilir (3). Bu objektif dl¢iimler ¢ok dnemlidir,
bununla birlikte sadece hastalik siirecinin son durumunu yansitirlar (23). Ayni
zamanda birey yerine agiza odaklidirlar ve hastaligin, bireyin giinliik hayat1 ve genel

sagligina etkisi konusunda higbir bilgi vermezler (24).
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Bireyin agr1 algisi1 subjektif bir bigimde kendi deneyimlerine, yorumlarina ve
inanclarina dayanir. Bunun sonucu olarak da bir disteki DH subjektif goriise dayanir
ve birey faktorii bu konuda gbz ardi edilemez. Burada “’birey’’ durumun teshisinde
merkezi konumdadir (17). Klinik kosullarda hastalarin bir uyarana karsi agn
cevaplant kaydedilmistir (25, 26), bununla birlikte DH’nin giinliikk hayata etkisi

tizerinde ¢ok az durulmustur (27).

OHRQoL degerlendirmeleri, hastanin klinikte gézlemlenen medikal/dental
durumundan ¢ok, bireyin sosyal ve duygusal deneyimi ve fonksiyonel durumuna
odaklanmaktadir (28). OHRQoL nin kullanim1 hasta merkezli tedavi ile uyumludur.
Diger klinik degerlendirmeler ile beraber agiz sagligi ile ilgilenen profesyonellere
tedavi protokollerinin etkinligini hasta perspektifinden degerlendirme olanag: tanir
(29). Bu tip aragtirmalar, agizdaki sorunlarin uzun dénemli ve karmasik etkisini fark
etmede onemlidir. Klinik miidahalelerin sonuclarinin degerlendirilmesinde ve zaman

igerisindeki degisimin Ol¢lilmesinde kullanilabilir (30-32).

2.4. Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Teorik Modeller

OHRQoL arastirmalarinda iki teorik model kullanilmaktadir:
L Locker’1n agiz sagligi modeli
IIL. Wilson ve Cleary’nin klinik degiskenleri yasam kalitesi ile

bagdastiran modeli

Locker (33, 34), agiz kosullarindaki sikintili durumlarin bireyin hayati
tizerindeki olumsuz etkilerini, WHO’nun Uluslararast Fonksiyon, Yetersizlik ve
Saglik Siniflandirmasi ile uyumlu olarak, agri, rahatsizlik, konusma, yemek yeme ve
giiliimseme bakimindan degerlendirmeye almistir. Ornegin; ¢iiriik olusumu dise zarar
verir (hastalik, sakatlik ve organin fonksiyonel acgidan kisitliligi), bu da yemek
yemegi ve uykuyu olumsuz etkileyebilir (kisinin engellilik hali), bunun sonucunda
okul performans1 etkilenebilir (sosyal handikap; toplumun beklentilerini
karsilayamadiklar1 igin sakatligi veya engelliligi olan kisilerin bir dezavantaji) (33)

(Sekil 2.1).
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Rahats1zlik ve agn \_\\

Hastahk ——— Sakatlik Yetersizlik 5 Handikap

T Fonksiyonel k1s1tlanma/7 Fiziksel

Psikolojik
Sosyal
Sekil 2.1. Locker’in kavramsal agiz sagligi modeli (23)

Bu modelin gelistirilmesi dis hekimliginde biyomedikal perspektiften
biyopsikolojik perspektife dogru bir degisim yaratmustir. Ornegin, yetiskinlerde
OHRQoL i¢in en yaygin olarak kullanilan iki degerlendirme formu, Agiz Saghg
Etki Profili (OHIP) ve Agiz Saghgmin Giinliik Performans Uzerindeki Etkileri
(OIDP), Locker’in modeli iizerine insa edilmistir. Bu formlar, sorular ve skorlama

icin farkli kavramlar1 bu ¢ergeve icinde ele almistir (35, 36).

Wilson ve Cleary modeli, klinik faktorleri yasam kalitesi ile iligskilendirerek
biyopsikolojik yaklagimi islevsel hale getirir. Wilson ve Cleary modeli yasam
kalitesini bes diizeyde ele alir: Biyolojik ve psikolojik faktorler, semptomlar,

fonksiyonellik, genel saglik algis1 ve genel yasam kalitesi (17) (Sekil 2.2).

Birey
karakteristikleri

i ii i Genel
algisi kalitesi

Cevre
karakteristikleri

Sekil 2.2. Klinik degiskenleri HRQoL ile iliskilendiren Wilson ve Cleary modeli (13)
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2.5. Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi ve Kullanilan

Formlar

OHRQoL, degerlendirme formlar1 kullanilarak 6l¢iilebilir. Sonuglar, bireyin
agiz saghiginin belirli bir zaman iginde kisinin iyi halini ve yasam kalitesini nasil
etkiledigi konusunda bilgi saglar (37). OHRQoL’ni degerlendirmek icin ¢oklu 6geli
formlar en yaygin olarak kullanilanlardir. Arastirmacilar agiz saghigina 6zel olarak
pek c¢ok yasam kalitesi formu gelistirmislerdir ve daha 6zel Olgiimlere gerek

duyulmasi ile bu say1 hizla artmaya devam etmektedir (24).

OHRQoL degerlendirmelerinde karsilasilan zorluk, hastalarin sorunlarii tam
olarak yansitabilmektir. Bunun igin, iyi tanimlanmis 6geler ile uygun sorulara sahip
olmak ve cevaplari iyi sekilde analiz etmek gerekir. Giiniimiizde kullanilan formlar
acisindan pek cok sinirhilik bulunmaktadir. Bunlarin arasinda, sorularin ayiriciligi,
degisime olan hassasiyet, yanlis yorumlama riski (etnokiiltiirel cevrenin rolii),
Ingilizce degerlendirme formlarmin terciimelerindeki sorunlar ve sayisal skor veya
ortalama ile bildirilen psikometrik dl¢timlerin anlamlili§in1 yorumlamadaki giicliikler
sayilabilir (38, 39). Sonu¢ olarak hasta odakli Slgiimler, OHRQoL iizerindeki

degisimlerin yogunlugunu veya boyutunu 6l¢meye olanak saglamalidir (20).
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Tablo 2.1. OHRQoL ni 6l¢mek i¢in kullanilan psikometrik formlar (2).

1997 yili 6ncesi

Dis Hastaliklarinin Sosyal Etkisi

Social Impacts of Dental Disease

Geriatrik  Hastalarda Agiz
Degerlendirme indeksi

Saglig

General  (Geriatric) Oral  Health

Assessment Index (GOHAI)

Dental Etki Profili

Dental Impact Profile (DIP)

Ag1z Saglig Etki Profili

Oral Health Impact Profile (OHIP)

Agiz Saghgmnin Ginliik Performans
Uzerindeki Etkileri

Oral Impacts on Daily Performances
(OIDP)

Subjektif Agiz  Sagligi  Durumu | Subjective Oral Health Status Indicators
Gostergeleri (SOHSI)

Agiz Saghg ile Iligkili Yasam Kalitesi | Oral Health-Related Quality of Life
Olciimii Measure

Dental  Saghigin  Giinlik  Yasam | Dental Impact on Daily Living (DIDLS)
Uzerindeki Etkisi

Ag1z Sagligl Yasam Kalitesi Katalogu

Oral Health Quality of Life Inventory

1997 yil1 sonrast

Agiz Saghg ile Iligkili Yasam Kalitesi-
Birlesik Krallik

OHQoL-UK

Cocuk Agiz Saghgr Yasam Kalitesi
Degerlendirme Formu

Child Oral Health Quality of Life
Questionnaire (COHQoL)

Cocuk OIDP

Child OIDP

Dental Hijyen i¢cin OHRQoL

OHRQOL forDental Hygiene

Ortognatik QOL Degerlendirme Formu

Orthognathic QOL Questionnaire

Ortodontik Cerrahi Tedavi Sonucu
Degerlendirme Formu

Surgical Orthodontic Outcome
Questionnaire (SO0Q)

Bu formlar farkli 6zellikler esas alinarak hazirlanabilir ve istenilen dogrultuda
hasta veya hekim merkezli olabilirler. Bazilar1 daha genis kapsamli ve genel sorular
igerirler ve ana belirleyici formlar olarak diisiintilebilirler (OHIP1-49, OHIP-14,
OIDP, OH-QoL). Digerleri 6zel durumlara (Ortognatik QOL degerlendirme formu,
Ortodontik Cerrahi i¢in SOOQ, OHIP Estetik, Dental Hijyen icin OHRQOL) veya
gruplara (COHQoL ve Cocuk-OIDP, Yash Bireyler icin GOHAI) uygun olacak
sekilde gelistirilmislerdir (2).

2.6. Dentin Asir1 Hassasiyeti

DH, ‘diste herhangi bir dental defekt veya patoloji olmadig1 halde tipik olarak

termal, dokunma, ozmotik veya kimyasal uyarilara cevap olarak olusan ve uyaran
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ortadan kalktiktan sonra gecgen lokalize, kisa siireli ve keskin agr1 olarak tanimlanan

yaygin bir agi1z sikayetidir (7).

DH ile ilgili olarak en ¢ok kabul gdren teori ‘hidrodinamik teori’ dir.
Hidrodinamik teori, bir uyaran (termal, fiziksel veya ozmotik degisimler) dentine
uygulandigr zaman, dentin tiibiillerinin i¢indeki sivi hareketi sonucunda, dentin
icinde basing degisikligi oldugunu ve pulpa sinirlerinin etkilenerek bireyde agri
hissinin algilandigini ileri siirer (7, 40). Intradental miyelinli A-beta ve baz1 A-alfa
sinir liflerinin uyarana cevap olusturdugu diisiiniiliir ve bunun sonucunda da kisa

stireli, keskin bir agr1 olusur (41).

In vivo ¢aligmalar, pulpal sinirlerinin cevabinin, basing degisiminin boyutu ve
stvi akisinin hizi ile iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Sivi akisini pulpadan
uzaklagtiric1 uyaranlarin (6rnegin soguk) pulpa i¢ine dogru sivi akisina yol agan
uyaranlara gore (6rnegin sicak) daha hizli ve daha fazla pulpa sinir cevabina sebep
oldugu gosterilmistir (8, 40). Bu bulgu, sicak uyarandaki yavas meydana gelen, hafif
agriya kiyasla soguk uyarana hizli ve asir1 cevabi aciklar. Dentindeki basing
degisimlerine ilave olarak, bir baska mekanizma da olaya katilabilir. Dentin
tiibiillerindeki sivi akis hiz1 degistiginde, dentin boyunca meydana gelen ve ‘akim
potansiyeli’ adi1 verilen elektriksel bir bosalim meydana gelir. Bu bosalim sinirleri

elektriksel olarak uyariyor olabilir (42).

Klasik olarak, DH sonucunda hissedilen agr1 ani baslar, kisa stireli ve keskin
karakterlidir. Genellikle uyaranin siiresi kadar devam eder, bazen uyaran ortadan
kalktiktan sonra da kisa bir siire belli belirsiz hissedilebilir. Lokalize veya generalize
olarak goriilebilir, es zamanl olarak bir veya ¢ok sayida dis ylizeyi etkilenmis

olabilir (43).

DH’nin ortaya c¢ikmasi i¢in Oncelikle disin dentin ylizeyi agiz ortamina
acilmalidir (lezyonun lokalizasyonu) ve sonrasinda birbirine ¢ok yakin bir dizi dentin
tiibiiliinlin agizlarinin agilmasi ile de pulpa agiz ortamindan etkilenir hale gelmelidir
(lezyon baslangici) (44). Dentinin agiz ortamina acik hale gelisi sert doku (mine)
veya yumusak doku (dis eti ¢ekilmesi) kaybi sonucunda olabilir. Mine kaybu;
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atrizyon, abrazyon, erozyon veya abfraksiyon yolu ile goriilebilir. Erozyon ve
abrazyonun sinerjistik etkileri sonucu dentinin aginmasi artabilir ve tiibiiller agiga

cikabilir (45).

DH, dis ciiriikkleri ya da mine ve dentindeki catlaklar sonucu olusan
hassasiyetle, reversible pulpitis agrisiyla, dis beyazlatma islemi sonrasinda olusan
hassasiyetle benzerlik gosterir (46). DH teshisinde dncelikle dis agrisina neden olan
diger patolojiler mutlaka degerlendirilmelidir. Agrinin ge¢misi, klinik degerlendirme
ve radyografik muayene teshis amacgli testlerin kullanimi ile birlikte (perkiisyon,
palpasyon ve vitalite testleri) klinisyenin diger olas1 durumlar1 disarida birakarak,
DH tanisini kesinlestirmesini saglayacaktir (47). Tablo 2.2’de DH ile karisabilen

klinik durumlar belirtilmistir.

Tablo 2.2. Dentin asir1 hassasiyetinin ayirici tanisi (48)

-Dis ¢iiriigii

-Kirik disler

-Kirik restorasyonlar

-Catlak dis sendromu

-Travmatik okliizyonda birakilan restorasyonlar
-Postoperatif hassasiyet

-Cliriige veya restoratif tedaviye pulpal cevap
-Pulpitis veya diger endodontik problemler
-Gingival enflamasyon

- Restorasyonlarda marjinal s1zint1

-Vital dis beyazlatma prosediirleri

DH’ni klinikte teshis etmenin en kolay yolu kisinin agr1 sikayeti oldugu diste
agiz ortamina acilmis dentini mezio-distal yonde sondlamak veya dise hava spreyi

stkmaktir (49). Agrinin siddeti bir skala yardimiyla belirlenebilir (8).

DH’nin objektif degerlendirme yoOntemleri arasinda soguk hava spreyi
uygulamasi, mekanik (dokunsal) uyarim, kimyasal (ozmotik) uyarim, termal uyarim
ve elektriksel uyarim gibi yoOntemler sayilabilir (50). Soguk hava spreyi
uygulamasinda dental tinitteki spreyden gelen hava 1 saniye siireyle, 1 cm uzakliktan

ve dis yiizeyine dik olacak sekilde dentin yiizeyine uygulanir (51, 52). Hava spreyi
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uygulamasi sicaklik degisimlerine bagli olarak bir saniyeden daha fazla da
uygulanabilir. Hava spreyi uygulamasiyla hassas dentini tam olarak lokalize etmek
zor olsa bile, bu prosediir ilk uygulanan yontemlerin basinda gelmektedir (53).
Mekanik uyaran yontemi; dentin yiizeyinde sivri uglu bir sondla yapilan muayeneyi,
mekanik basing uyaricilarin1 ya da Yeaple sondunun kullanimini igerir. Mekanik
uyaranlar dis ylizeyine dik olarak uygulanir ve basing agri esigine ulasana kadar
arttirthir (54). DH’nin teshisinde kimyasal uyaran olarak ise glikoz ve siikrozun

hipertonik soliisyonlar1 kullanilmaktadir(53).

DH’nin subjektif degerlendirilmesinde sozel degerlendirme skalas1 ve gorsel
analog skalas1 gibi araglardan faydalanilir. S6zel degerlendirme skalasinda hastalar
hassasiyeti algilama oranlar i¢in 0’dan 3’e kadar degisen rakamsal kodlar kullanirlar
(O=rahatsizlik yok, 1=hafif rahatsizlik, 2=siddetli rahatsizlik, 3=10 saniyeden fazla
siiren siddetli rahatsizlik). Bu skalanin kullaninmindaki kisithilik, se¢enekleri sadece
birka¢ tercihle sinirlamasidir ve agn ile ilgili detayli tanimlama yapamamasidir.
Gorsel analog skalasinda ise hasta agr1 yogunlugunu kagida ¢izilmis 10 cm’lik diiz
bir ¢izgi ilizerinde skorlamaktadir (0=hi¢ agr1 yok, 100=asir1, dayanilmaz agr1). Bu
yontem, agrinin duyusal ve duygusal bilesenleri arasinda ayrim yapmamiza izin

vermese de DH’ni degerlendirmede ¢ok pratik ve kullanighdir (53).

DH, klinik dis hekimligi pratiginde siklikla bildirilen bir durumdur. DH’nin
prevalansini ele alan sinirli sayida ¢alismaya bakarak, DH nin sik karsilasilan bir durum
oldugu sonucuna varilabilir (55). Bununla birlikte, DH prevalansma yonelik
epidemiyolojik caligmalar celigkili bulgular ortaya koymustur. Bu ¢alismalarda; DH nin
prevalansi konusunda %1.34’ten %98’e kadar degisen oranlar bulunmustur (26, 56-60).
Prevalans verilerindeki heterojenitenin  sebebi, degerlendirme yontemleri ve
degerlendirme formlarmdan klinik teshise kadar, kullanilan araglarin farklilig1 olabilir
(61). Tlave olarak, cogu DH ¢alismas1, periodontal kliniklerdeki hastalar (62), dgrenciler
(63) gibi 6zel olarak secilmis popiilasyonlart incelemistir. Sonug olarak, ger¢gek DH nin

insidansinin genel popiilasyonda %10 ila %30 arasinda degistigi sdylenebilir (64).
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DH, kadinlarda erkeklere gore biraz daha fazla goriilmektedir. DH, her yastan
bireyi etkileyebilse de daha ¢ok etkilenen yas grubu 20-50 yas arasindakilerdir, 30-
40 yas arasinda ise sikayetler daha yogundur (40, 47).

Bireylerin kendi ifadelerine dayanan prevalans degerlerinde biiyiik dagilim
genisligini agiklayan bir bagka faktor de agrinin siibjektif dogasidir. Duyulara ait bir
olayin deneyimi son derece subjektiftir, bireyler arasinda ciddi anlamda degiskenlik
gosterebilir, fiziksel ve duygusal faktorler ile beraber kisinin agriya katlanma giicii

ile de iliskilidir (65).

2.7. Dentin Asir1 Hassasiyetinin Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi Uzerine
Etkileri

DH, agr1 ve fonksiyonel kisitlamalara yol agip bireyin OHRQoL ni olumsuz
etkileyebilir. Yemek yeme, diger insanlarla kurulan iletisim, 0zsaygi, Ozgiiven,
agizdaki agn hissinden etkilenmektedir (66). DH’nden kaynaklanan agri hafif bir
rahatsizliktan asir1 ciddi boyutlara kadar degisen bir yogunlukta olabilir ve bireyler
tarafindan deneyimlenen agrinin derecesi kisiden kisiye degisir. Bireylerin agriya
katlanabilmesindeki farklilik, duygusal ve fiziksel faktorlere baghdir (49). Saglikla
ilgili tedirginlikler, olumsuz duygular, hastalifa uyum gosterememe, pasif basa
¢itkma yontemleri; DH olan bireylerin daha kotlii yasam kalitesi sonuglar ile

iliskilidir (67).

DH olan c¢ok sayida kisi yemek yerken, bir seyler icerken, agiz bakim
aligkanliklarini yerine getirirken ve bazen nefes alirken bile rahatsiz olacak boyutta
sikint1 duyar (68). Gilliam ve ark.’larinin (68) calismasina gore, DH dis firgalamay1
vakalarin 9%8.7’sinde aksatmistir, katilimcilarin %28.2°si rahatsizlik duymadan
soguk su igememektedir ve %26’s1 rahatsizlik duymadan dondurma yiyememektedir,
bu sebeple bu kisilerin %10’u rahatsiz olan bolgeye soguk gelmemesine dikkat
etmektedir. Calismalar hastalarin 6nemli bir kismmin (%10-25) tedavi arayisinda

oldugunu bildirmektedir (3).
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Bu bilgiler 1s1¢1inda, Gibson ve ark. (69) tarafindan gerceklestirilen kalitatif
bir c¢alisma ile DH olan kisilerin giinliik deneyimleri incelenmistir. Bulgular
hassasiyete bagli olarak meydana gelen agrinin derinlik ve karmasikligini, yeme,
icme, konusma, dis fircalama, sosyal etkilesimler gibi alanlardaki etkilerini ve ayni
zamanda kisilik ve duygular {lizerinde daha gii¢ algilanan etkilerle beraber giinliik

aktiviteler ve fonksiyonel durum {izerine etkilerini géstermistir.

Katilimeilar giinlik hayatta tiikettikleri soguk/sicak/tatli yiyecek ve
iceceklerin rahatsizlik yarattigini; dis fircalarken, dis ipi kullanirken sikinti
yasadiklarini; nefes alirken soguk havanin veya agzi calkalarken soguk suyun
huzursuzluk yarattigin1 belirtmislerdir. Katilimcilar yemekten aldiklar1 keyfin
azaldigini, yeme i¢me tercihlerinde kisitlandiklarini, yeme i¢me sekillerini
degistirmek zorunda kaldiklari i¢in durumdan rahatsiz olduklarini, hassasiyetler
sebebi ile sosyal ortamlarda rahat olamadiklarini belirtmislerdir. Agiz hijyeni
aligkanliklarini yerine getirmek, soguk havada disarida olmak, spor yapmak sorun

haline gelebilmektedir (69).

Hassasiyetle basa ¢ikma konusunda ise siklikla soguk/sicak/tatl yiyecek ve
iceceklerden uzak durmak tercih edilirken, hassas olan dislere uyaranlarin
gelmemesine calismak, sicak gidalarin sogumalarini, soguk gidalarin 1sinmalarini
beklemek hassasiyete gore edinilen davranis tercihleridir (69). Dislerinde siz1 olma
ihtimali  bile kendi basina, bireylerin giinliik hayatlarin1  etkileyebilir.
Ongoriilemeyen, ani agrilar bireyde tedirginlik yaratir, bireyin ihtiyatli olmasina yol
acabilir ve agr1 duyusuna yatkinlik artabilir (70). Diger yandan uzun siiredir hassas
disler ile yasayan bireyler bu duruma adapte olabilir ve hassasiyeti giinliik
hayatlariin bir pargasi olarak kabul edebilirler (69). Olay oOngoriilebilir hale

geldiginde daha az saskinlik ve tedirginlik olusur, daha az agri1 cevabi verilebilir (71).

Bu tip durumlarin hepsinde, semptomlar bireyin bakis agisi ile iliskili olarak
siklikla giinliik yasam kalitesi lizerinde 6nemli derecede olumsuz etkiler gosterebilir
(33). Almanya’da genel dis kliniklerine DH ile basvuran hastalara 21 giin boyunca
hassasiyet giderici bir dis macunu ve agiz suyu verilerek, tedavi dncesi ve sonrasi

OHIP-G verilerinin incelenmesi ile yapilan bir aragtirmada, hastalarin %90’ mnin
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OHRQoL‘nde kayda deger bir iyilesme oldugu, hastalarin %50’sinde 11 veya daha
fazla soruya verilen cevabin skorunda diisme oldugu yani DH sikayeti olan hastalarin
OHRQoL’nde tedavi sonrasi iyilesme oldugu sonucuna varilmistir (72). Benzer
sekilde, DH’nin OHRQoL iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu rapor edilmistir (4).
Ancak bu alanda ge¢miste sinirli sayida calisma yiiriitiilmiis, yakin zamanda yeni

calismalar yapilmistir (3, 12, 13, 27, 67, 73, 74).

2.8. Dentine Hypersensitivity Experience Questionnaire (DHEQ) Degerlendirme

Formunun Gelistirilmesi

Slade ve Spencer, hem Locker’in kavramsal taslagin1 temel alan hem de
cesitli agiz sorunlar1 olan hastalardan gelen bildirimleri temel alan OHIP’i
gelistirmislerdir (35). OHIP, OHRQoL’ni degerlendiren arastirmalarda en yaygin
olarak kullanilan formdur. Agiz sorunlarmmin hem sikligmmin hem de siddetinin
fonksiyonel ve psikolojik 1yi hal iizerindeki etkilerini 6l¢gmeye calisir (3). OHIP gibi
formlar, bir dizi agiz saghigi durumu i¢in, genelleyicidir ve genis bir platformda
kisitlamalar ve yetersizlikler hakkinda sorular igerir (13). Bu formlar agiz
rahatsizliklarinin ¢ok boyutlu etkisini kapsamli bir sekilde degerlendirebilir (75).
Diger yandan bu genelleyicilik bir dezavantaj olabilir ¢iinkii genelleyici dlgiimler
6zel bir durumun farkliliklarini belirleyemeyebilir veya bu farkliliklar1 diger
etkilerden ayirt edemeyebilir (13). Bu genel oOl¢limler, 6zel agiz durumlar ve
OHRQoL arasindaki baglantilarin dogru ve hassas sekilde degerlendirilmesi igin

fazla genis kapsamlidir (22).

Wong ve ark. (76) pek cok OHIP sorusunun 6zel agiz sagligi durumlar ile
iligkili olmadigini gostermistir. Bu durum, onlart yeni bir form gelistirmeye (OHIP-
estetik) yoneltmistir. McGrath ve ark. (77) da OHIP-49’un dis beyazlatma islemi
sonrasindaki degisimlere kismen duyarli oldugunu bulmustur. Kizhner ve ark. (78)
ag1z kokusunun yasam kalitesi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi i¢in SF-36
(Short Form 36-Kisa Form 36) gibi genelleyici degerlendirme formlarinin yeterli
olmadigini belirtmistir. DH agisindan, Bekes ve ark. (4) OHIP-49’un, DH’nin belirli
etkilerine karst duyarli olmadigimi bulmuslardir. Dislerindeki asir1 hassasiyetin

tedavisi i¢cin basvuran hastalar, genel popiilasyona goére bu durumdan daha fazla
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etkilenmisken ve agiz sagliklar1 daha kdtiiyken, ortalama skorlardaki farklilik genel
popiilasyondaki 6l¢limiin %10’ undan daha az ¢ikmistir. Bundan elde edilen sonuca
gore, genel dlglimler ile 6zel agiz durumlarinin ve 6zellikle DH’nin etkilerinin tam

olarak degerlendirilebildigi sdylenemez (13).

DH’nin OHRQoL iizerindeki etkisi, yillardir 6nemini korusa da (4) bu problemi
degerlendiren 6zel bir form olusturulmamustir. Kisa bir siire nce, Ingiltere’de Sheffield
Universitesi’nde Boiko ve ark. (13) DH ile iligkili OHRQoL ni degerlendiren Dentine
Hypersensitivity Experience Questionnaire (DHEQ) degerlendirme formunu (Bkz Ek-1)
Wilson ve Cleary teorik modelini temel alarak gelistirmislerdir. DHEQ, DH’nin sebep
oldugu fonksiyonel kisitlamalar1 (6rn: yavas yemek yeme), buna gore kisinin aldigi
onlemleri (6rn:icecek/yiyecekleri dnceden 1sitma), duygusal etkileri (6rn:endise duyma),
sosyal etkileri (6rn:konusurken sikintt duyma) ve kisilik tizerine etkileri (6rn:kendini
yash hissetme) tespit etmis, hem genel hem de klinik popiilasyonda miikemmel
giivenirlik ve gegerlik gostermistir. DH sikayeti olan hastalarin DHEQ skorlar1 genel
popiilasyona gore daha yiliksek cikmistir (13). Bu durum, bireylerin OHRQoL nin
DH’den etkilendigini gostermektedir.

2.9. DHEQ Degerlendirme Formunun I¢erigi

DHEQ degerlendirme formu, 48 sorudan olusmaktadir. 1-6 arasindaki sorular
agriyr tarif etmeye yoneliktir. Bu sorularin  her biri kendi igerisinde
degerlendirilmektedir. 7-9 arasindaki sorular ise agriy1 dlgmeye yoneliktir. Her bir soru
icin, skorlamasi 1 ile 10 arasinda degisen gorsel analog skalasi kullanilmigtir. 10-43
arasindaki sorular etki Ol¢egi sorularidir. Kisitlamalar, adaptasyon, sosyal etki,
duygusal etki ve kisilik algis1 olmak iizere 5 alt 6lgek bu kismi olusturmakta ve
DH’nin kisiye 6zgili etkilerini degerlendirmektedir. Bu kisimda 7 dereceli Likert

(%4

skalas1 kullanilmigtir. Cevaplar “hi¢c katilmiyorum’’, “’katilmiyorum’, “’pek
katilmiyorum’, “ne katiliyorum ne katilmiyorum’’, “kismen Kkatiliyorum’’,
“katillyorum’ ve “’tamamen katiliyorum’ seklindedir. DHEQ formu i¢in 10-43
arasindaki Slgek sorularinin toplam puaninin yiiksek olusu, bireyin yasam kalitesinin
DH’inden o oranda etkilendigi anlamina gelir. 44. soruda kisi kendisinin genel agiz

saglig1 diizeyini degerlendirir. Bu soruda cevaplart “’¢ok kotii’’, “’kotii’”’, <’ fena degil”’,
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(354 b [

yr,

arasindaki sorularda hassasiyetin yasam kalitesi iizerinde genel olarak etkisi

cok 1yi”’ ve “’miikemmel’’ arasinda degisen ordinal skala kullanilmistir. 45-48

degerlendirilir. Burada da 5 dereceli Likert skalasi kullamilmigtir. Cevaplar ‘’hi¢”’,

“cok az’’, “’biraz’’, “’oldukc¢a fazla’’ ve ‘’¢ok fazla’ segeneklerinden olusmaktadir.

Tablo 2.3’de DHEQ degerlendirme formunun igerigi 6zetlenmistir.

Tablo 2.3. DHEQ degerlendirme formu

Boliim Soru Soru Tipleri | Amag Kodlama
numarasi
Tanimlayici 16 Kapali Agn tarifi Hef soru kqul icinde
sorular sorular degerlendirilir
Agrn skalalart:
Hassasiyetin E
siddeti ?Ggg-sill(alam Her soru ayri olarak
Rahatsizlik 7-9 Agriy1 6lgmek degerlendirilir ve 1-
. Analog
derecesi 10 arasinda skorlanir
Skalasi)
Tolere
edilebilirlilik
Etki alt 6lcekleri
Giinlik
Kisitlamalar 10-13 Likert faaliyetlerdeki
skalast kisitlamalar1
Olgmek
Hassasiyeti
. inemeye V€| 71i Likert skalast
Likert idare etmeye o
Adaptasyon 14-25 o Cevaplar ‘hig
skalasi yonelik ,
. . katilmiyorum’ (skor
faaliyetleri .
dlemek 1) ve ‘tamamen
. Sosyal hayattaki katilryorum” (skor 7)
. Likert : arasinda
Sosyal etki 26-30 dezavantaji o .
skalas1 N degismektedir
Olgmek
. Likert Duygusal etkiyi
Duygusal etki | 31-38 skalas slemek
. Kisisel alg1
Kisilik algis1 39-43 Likert tizerine olan
skalasi e
etkiyi 6lgmek
Cevaplar
< . g ‘miikemmel’ (skor 1)
Gezne} gz | 44 Ordinal ?aghk algisini ve “gok kétii’ (skor 6)
saglig1 puani skala Olecmek
arasinda
degismektedir
Hassasivetin 5’li Likert skalas1
y . Yasam  kalitesi | Cevaplar ‘hi¢’ (skor
yasam Likert . . ,
A . 45-48 tizerine genel | 0) ve ‘cok fazla
iizerindeki skalas1 o
. etkiyi 6lgmek (skor 4) arasinda
genel etkisi oy .
degismektedir
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2.10. Callsmanin Amaci

DHEQ, DH’nin bireyler iizerindeki fiziksel, sosyal ve psikososyal olumsuz
etkilerini kapsaml1 bir sekilde degerlendirmeye yonelik olarak Ingilizce gelistirilmis
0zel bir degerlendirme formudur (13). Yapilan literatiir taramasinda dentin asiri
hassasiyetinin tilkemizde bireylerin OHRQoL {izerine etkisini ele alan bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. DHEQ degerlendirme formunun iilkemizde de kullanilabilmesi igin
psikometrik test agamasinin tamamlanmasi gerekmektedir. Bu metodolojik calisma
ile bu degerlendirme formunun Tiirk¢e’ye adaptasyonunun saglanmasi, giivenirlik ve
gecerliginin test edilmesi, DH’nin yasam kalitesi {lizerindeki etkisinin incelenmesi
amaclanmustir. Bu etkiler yas, cinsiyet, hassasiyet derecesi gibi faktorler agisindan
karsilastirilacak, dagilimlar1 arastirilacaktir. Bu degerlendirme formu ile DH’ne
yonelik olarak uygulanan tedavilerin etkinligi ve hastalarin yasam kalitesi tizerindeki

etkileri de incelenebilecektir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

DH’nin bireylerin yasam kalitesi {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla
gelistirilmis olan DHEQ degerlendirme formunun Tiirk¢e adaptasyonunun
gerceklestirildigi bu arastirmaya Ocak 2015 — Haziran 2015 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne dislerinde hassasiyet sikayeti ile
basvuran ve yapilan muayene sonucunda DH tanisi konan hastalar dahil edildi.
Arastirma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi
ve 08.01.2015 tarihinde D-KA14/20 onay numarast ile onaylandi (Bkz. Ek-2).
Katilim goniilliilik esasina dayaliydi ve katilimcilardan aydinlatilmis onam alindi

(Bkz. Ek-3).

3.1. DHEQ  Degerlendirme Formunun Tiirkce’ye Adaptasyonunun

Gerceklestirilmesi

DHEQ degerlendirme formunun Tiirkce’ye terclimesinde Del Greco ve ark.
(79) tarafindan Onerilen terciime ve geri terciime edilme siireci izlendi. Bu siiregte
oncelikle DHEQ degerlendirme formu hem Ingilizce hem de Tiirkge’ye hakim ve dis
hekimligi bilgisi olan iki kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye terciime edildi. Bu
ilk terctime Tiirkce dil bilgisi ve ciimle yapisi agisindan uzman bir akademisyen
tarafindan kontrol edildi. Tiirk¢e dil bilgisi ve dil yapisi agisindan denetlenerek
diizeltilmis form dis hekimligi literatiiriine hakim bir miitercim tercliman tarafindan
tekrar Tiirkce’den Ingilizce’ye ¢evrildi. Formun asli ile Tiirkgelestirilmis halinin
Ingilizce’ye terciimesi OHRQoL degerlendirmesi konusunda bilgili, Ingilizce ve
Tiirk¢e’ye hakim iki akademisyen dis hekimi tarafindan karsilastirildi ve tartisildi.
Boylece, Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Tiirkge Degerlendirme Formu ilk halini
almis oldu. 30 kisiden olusan bir grup {izerinde Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi
Tirkge Degerlendirme Formunun on c¢alismasi yapildi ve formda anlasilmayan

ifadeler Tiirk dili uzmani ile tartisilarak diizeltildi ve form son halini ald1 (Bkz Ek-4).
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3.2. Hastalara Dentin Agsir1 Hassasiyeti Deneyimi Tiirk¢ce Degerlendirme

Formunun Uygulanmasi

Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi,
Periodontoloji, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dallarina diglerinde hassasiyet
sikayeti ile bagvuran ve yapilan muayene sonucunda DH tanist konan hastalar
calismaya dahil edildi. Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Tiirk¢e Degerlendirme

Formunu doldurmadan 6nce hastalara aragtirma hakkinda bilgi verildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. 18 yas ve iizeri olan,

2. Enaz 1 diste DH sikayeti bildiren hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
Ortodontik tedavi goren,

Herhangi bir agi1z patolojisi goriilen,

[leri diizeyde periodontal hastalig1 olup mobilite skoru 1°den fazla olan,

S e

Genig/hatali restorasyon, pulpitis veya ciirlik tespit edilen dislerinden

sikayeti olan,

b

Catlak mine siiphesi olan dislerinden sikayet¢i olan,
6. Hareketli boliimlii protezler i¢in dayanak dislerinden sikayetci olan,

7. lletisim ve kooperasyon giicliigii olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

DH sikayeti bildiren 251 hasta klinitk muayene sonrasi arastirmaya katildi.
Hastalarin, degerlendirme formunu doldurmadan 6nce Schiff soguk hava hassasiyet

skalas1 yardimiyla DH degerlendirmesi ve skorlamasi yapildi(80).
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3.2.1. Dentin asir1 hassasiyetinin klinik muayenesi

Aragtirmaci asir1 hassas digsin her iki yaninda bulunan komsu disleri
parmaklart ile kapatti. 60 = 5 psi basing ve 70 + 3° F sicaklik ayarinda dental iinitin
hava su spreyinin ucundan gelen hava, asir1 hassas disin servikal bdlgesine 1 saniye
siire ile yaklasik 1 cm mesafeden uygulandi. Schiff soguk hava hassasiyet skalasina

gore asir1 hassasiyetin derecesi skorlandi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Schiff soguk hava hassasiyet skalasi skorlamast

Skor O: Birey uyarana cevap vermez

Skor 1: Birey uyarana cevap verir ama uyaranin sonlandirilmasini talep etmez

Skor 2: Birey uyarana cevap verir ve uyaranin sonlandirilmasini ister veya uyarandan

kaginmak i¢in hareket eder

Skor 3: Birey uyarana cevap verir, uyarani agr1 verici bulur ve uyaranin

sonlandirilmasini talep eder

Hastalar, Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Tiirkge Degerlendirme Formunu
doldururken, yas ve cinsiyet bilgileri kaydedildi. Formlar1 doldurma islemi sonrasi
hastalarin bos biraktig1 soru olup olmadig: arastirmaci tarafindan konrol edildi. Eger
bos birakilan soru olmugsa hastalardan bu kisimlar1 tamamlamalar1 istendi. Test-
tekrar test glivenirliginin degerlendirilmesi i¢in rastgele se¢ilen 51 birey 2 hafta sonra

degerlendirme formunu tekrar doldurmasi i¢in ¢agrildi.
3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi
3.3.1. Giivenirlik

DHEQ formunun giivenirlik degerlendirmesi icin i¢ tutarlilik incelenmistir. i¢
tutarlilk kapsaminda degerlendirilen madde-toplam puan korelasyonu, test
maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi agiklar.
Madde-toplam puan korelasyonunun pozitif ve yliksek olmasi maddelerin benzer
davraniglar1 6rnekledigi ve testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir (81).

Madde-toplam puan korelasyonlarinin > 0.2 olmasi beklenir (82, 83). Madde-toplam
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puan korelasyonu ile beraber her bir alt Ol¢egin i¢ tutarliginin tahmini olarak
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir (84). Cronbach alfa katsayisi, veri setinde
eksik gozlem olmadigi durumda elde edilebilirken, grup diizeyinde degerlendirme
yapmada 0.7 degeri kabul edilebilir en kiigiik degerdir. Test-tekrar test giivenirliginin
incelenmesinde smif i¢i korelasyon katsayist %95 giiven araliginda hesaplanmustir.
Smif i¢i korelasyon katsayisi1 <0.4 oldugunda zayif uyum, 0.41-0.6 aralifinda
oldugunda orta uyum, 0.61-0.8 aralifinda oldugunda iyi uyum ve >0.8 oldugunda

cok iyi uyum oldugunu ifade eder.

3.3.2. Gegerlik

DHEQ formunun igsel yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde kategorik
verilerde dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. DFA sonucunda elde edilen
modelin yeterliligini degerlendirmede uyum iyiligi istatistiklerinden yararlanilmustir.
Calisma kapsaminda kullanilan uyum 1yiligi istatistikleri, Karsilagtirmali Uyum
Indeksi (KUI), Tucker-Lewis indeksi (TLI), Yaklasimin Hata Kareler Ortalamasi
Karekokii (YHKOK)’ diir. Bunlarin ilk ikisinin degerlerinin 0.9’dan biiylik olmasi,
kabul edilebilir bir uyum, 0.95’den biiylik olmalar1 ise iyi bir uyum oldugunun
gostergesi olarak kabul edilir. YHKOK’da ise s6z konusu degerin 0.05’in altinda
olmasi iyi bir uyum, 0.08’in altinda olmas1 ise kabul edilebilir bir uyum oldugunu

gosterir (85). DFA, Mplus programi deneme versiyonu ile gergeklestirilmistir (86).

Icsel yap1 gecerliginin incelenmesinin ardindan 6lgegin digsal gegerliginin
degerlendirilmesinde 6lgegin alt boyut puanlarinin ve bu alt boyutlardan elde edilen
34 maddelik toplam puanin “genel agiz saglig1 puan1” ve “’yasam iizerindeki genel
etki®> boliimii ile korelasyonu incelenmistir. Test edilen hipotez benzer amaca
yonelik bir sorgulama yapan “genel agiz sagligi puan1” ve “’yasam tiizerindeki genel
etki’” boliimii ile 6l¢ek alt boyut puanlarinin ve toplam puanin ayni yonlii (pozitif)
korelasyona sahip olmasidir. Ayrica ayrimsama gegerligi kapsaminda hastalarin
sikayeti, Schiff soguk hava hassasiyet skalas1 kullanilarak klinik olarak skorlanmistir.
Ayrimsama gegerligine gore hipotez, hassasiyet skoru arttikca Olgek puanlarinin

ortalamasinin da artig gostermesidir.
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Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler, dagilimi normal olan degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma (Ss), nominal degiskenler i¢in ise vaka sayis1 ve yiizde (%) olarak

gosterilmistir.

Grup sayist iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi t testi ile, ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi Mann Whitney testi
ile arastirilmigtir. Grup sayist ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar
yoniinden farkin 6nemliligi ANOVA ile, ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi
Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Farkli ¢ikan degiskenler i¢in uygun post

hoc testlerle ikili karsilastirmalar yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran ve
dentin agir1 hassasiyeti sikayeti olan toplamda 251 hasta dahil edilmistir. Tim DHEQ
formlar1 eksiksiz doldurulmustur. Hastalarin 172°si (%68.5) kadin, 79°u (%?31.5)
erkektir. Hastalarin yas aralig1 18-78 (yas ort:40.07 + 13.73) arasinda degismektedir
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zelliklerine ait bilgiler

Ozellikler Gruplar N (%)
Yas 18-30 74 (29.5)
30-40 62 (24.7)
40-50 51 (20.3)
>50 64 (25.5)
Cinsiyet Kadin 172 (68.5)
Erkek 79 (31.5)
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DHEQ formunun ilk 6 sorusu agn tarifine yonelik sorulari igerir ve her bir
soru tek tek kendi icinde degerlendirilmistir. Hastalar, sikayet hissinin tarifinde en
cok hassasiyet (%66.5) ve ice isleyen soguk (%58.6) seceneklerini isaretlemislerdir.
Soguk igecekler (%84.5), soguk yiyecekler (%55.8) ve soguk hava (%51) hastalar
arasinda hassasiyete en ¢ok sebep olan etkenler olarak goriilmektedir. Hastalarin

%44°1, giinde birkag kez dislerinde hassasiyet hissettigini bildirmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hastalarin dentin asir1 hassasiyetine iliskin klinik bilgileri

Degiskenler N (%)
Hassasiyet hissinin tarifi

Hassasiyet 167 (66.5)
Ice isleyen soguk 147 (58.6)
Hafif agr 59 (23.5)
Zonklama 50 (19.9)
Kisa siireli agr 47 (18.7)
Rahatsizlik 35(13.9)
Gelip giden agr1 33 (13.1)
Birdenbire olusan agr1 31 (12.4)
Kasinti 21 (8.4)
Agrt 20 (8.0)
Igneleyici agr1 18 (7.2)
Dondurucu tipte agr1 17 (6.8)
Keskin agri 16 (6.4)
Sanci1 seklinde agri 15 (6.0)
Aci 14 (5.6)
Simsek cakan tarzda agri 12 (4.8)
Batici tipte agri 10 (4.0)
Tiiyler tirpertici agr1 9(3.6)
Titreten agr1 7 (2.8)
Karincalanma 7(2.8)
Gegmek bilmeyen agri 52.0)
Dayanilmaz agn 5(2.0)
Hassasiyet gecmisi

<6 ay 80 (31.9)
6 ay - 1yl 44 (17.5)
1-5wyil 82 (32.7)
5-20y1l 38 (15.1)
>20 yil 7(2.8)
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Degiskenler N(%)
Agizda hassasiyetten etkilenen bolgeler

Ust 6n 95 (37.8)
Ust arka 115 (45.8)
Alt 6n 83 (33.1)
Alt arka 124 (49.4)
Hassasiyet sebepleri

Soguk i¢ecekler 212 (84.5)
Soguk yiyecekler 140 (55.8)
Soguk hava 128 (51.0)
Dondurma 106 (42.2)
Sicak yiyecekler 81(32.3)
Tath seyler 72 (28.7)
Sicak icecekler 71 (28.3)
Dis firgalama 64 (25.5)
Sert yiyecekler 52 (20.7)
Dislere metal temasi 46 (18.3)
Dis temizligi 42 (16.7)
Yapisan yiyecekler 41 (16.3)
Asitli meyveler 32 (12.7)
Dis beyazlatma tirtinleri 10 (4.0)
Tuzlu yiyecekler 2(0.8)
Hassasiyetin goriilme sikhgi

Giinde birkag kez 112 (44.6)
Giinde bir kez 30 (12.0)
Haftada birkag¢ kez 48 (19.1)
Haftada bir kez 15 (6.0)
Ayda birkag kez 32 (12.7)
Ayda bir kez 8(3.2)
Ayda birden daha az 6((2.4)
Hassasiyet oldugunda devam siiresi

Birkag saniye 155 (61.8)
Bir dakika kadar 40 (15.9)
Birkag dakika 37 (14.7)
Yarim saat kadar 9(3.6)
Yarim saatten daha uzun 10 (4.0)
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Gorsel analog skalasinda hassasiyete iliskin ortalamalar, olast araligin orta

araliginda yer almistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gorsel analog skalasi, genel agiz sagligi puani ve yasam lizerindeki genel
etki i¢in elde edilen puanlar

Boliim/Puanlama Soru sayis1  Puanlama Ortalama (Ss)

Gorsel Analog Skalasi

Hassasiyet siddeti 1 1-10 498 (2.27)
Hassasiyetin verdigi rahatsizhk 1 1-10 5.61 (2.37)
Hassasiyeti tolere etme giicliigii 1 1-10 4.85(2.25)
Genel ag1z saghgi puam 1 1-6 3.95 (0.89)
Yasam iizerindeki genel etki 4 0-14 6.85 (2.97)
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Etki 6l¢eginin toplam puani, her hasta i¢in sorularin tek tek 1-7 Likert skalasina
gore puanlarinin toplami seklinde hesaplanmugtir. Alt 6lgek puanlari; her bir alt 6lgek
icin ayn1 sekilde, o alt 6l¢egin soru puanlarinin toplami seklinde hesaplanmustir. Etkilerin
derecesi her katilimciin katiliyorum (“’tamamen katiliyorum™’, ’katiliyorum’’,

“’kismen katiliyorum’”) ifadesini kullandig: sorular {izerinden hesaplanmistir.

Toplam puan, etki derecesi puani, kisitlamalar ve duygusal etki alt 6lgek
puanlarinin ortalamasi olasi araligin merkezinde yer almistir. Bu degerler ortalama
etrafinda dagilmaktaydi ve ortalamadan sapma degeri yiiksek degildi. Adaptasyon alt
Olcegi ortalamasi da olas1 araligin merkezinde yer almaktaydi. Adaptasyon alt 6lgegi
icin minimum degerlerin orani; toplam puan, etki derecesi puani, kisitlamalar ve
duygusal etki alt 6l¢cek puanlarindan farkli olarak daha yiiksek bulunmustur. Sosyal
etki ve kisilik algis1 alt dlgek puan ortalamalari olasi araligin minimum degerine

yakindir. Verilerin %75°1 olas1 araligin merkezinin altinda yer almaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Toplam puan, etki derecesi puani, alt dlcek puanlart i¢in elde edilen

degerler
Soru sayisi Ortalama (Ss) Aralik
Toplam puan 34 106.21 (29.40) 35-176
Etki derecesi 34 17.31 (8.35) 0-34
Alt olgekler
Kisitlamalar 4 13.47 (4.34) 4-21
Adaptasyon 12 40.51 (11.54) 12-61
Sosyal etki 5 13.31 (5.90) 5-28
Duygusal etki 8 27.86 (7.89) 8-42
Kisilik algis1 5 11.03 (5.36) 5-28
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Alt Olceklerdeki sorulardan elde edilen veriler incelendiginde yiyeceklerin
hassasiyet olan dislere temas etmemesine ¢alismak (%84) ve dondurma yerken sorun

yasamak (%83) en ¢ok bildirilen problemlerdir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Olgek sorulart igin ortalama, standart sapma, etkiye sahip hastalarin
ylizdesi ve soru etkisi degerleri

Sorular Ortalama Ss Etkiye Soru

sahip etKisi

bireylerin
yiizdesi

Kisitlamalar
10.Yeme i¢cmeden keyif alamama 4.82 1.76 68 326.36
11.Yemegi bitirememe 3.29 1.94 36 116.97
12.Yeme igmenin uzun siirmesi 4.45 1.90 60 267.66
13.Dondurma yemek sorun 5.44 1.65 83 450.83
Adaptasyon
14.Yeme i¢cme seklinde degisiklik 4.71 1.84 64 301.86
15.Nefes alirken dikkatli olma 4.76 1.82 65 311.15
16.Yiyecek/igecekleri 1sitmak 5.14 1.67 74 379.07
17.Yiyecek/icecekleri sogutmak 4.20 2.01 54 226.13
18.Meyveleri kesmek 4.33 2.04 55 238.41
19.Agz1 sogukta kapatmak 4.03 2.11 49 198.98
20.Soguk yiyecek/iceceklerden kaginmak 5.31 1.62 78 414.46
21.S1cak yiyecek/iceceklerden kaginmak 4.51 1.91 61 273.55
22 .Hassas dislere temas1 dnlemek 5.60 1.43 84 470.76
23.Dis firgalama seklini degistirmek 4.24 1.93 50 213.00
24 Ufak 1siriklar almak 4.62 1.85 61 281.91
25.Baska yiyeceklerden kaginmak 3.94 1.97 45 179.07
Sosyal Etki
26.Yemegi digerlerinden uzun siirede bitirmek 4.02 1.91 49 195.17
27.Baskalariyla yerken yedigine dikkat etmek 3.76 1.87 40 149.84
28.Baskalariyla beraberken agzi kapamak 3.14 1.85 28 86.23
29.Sohbetlere rahat katilamamak 2.66 1.75 19 49.69
30.Dis hekimine gitmek zor 2.96 2.04 26 77.96
Duygusal Etki
31.Cozlim bulamamak hayal kiriklig1 3.78 1.92 40 151.99
32.Yer icerken endigeliyim 4.78 1.71 67 317.66
33.Hassasiyetler can sikict 5.33 1.51 79 418.15
34.Kendine kizginlik 3.92 1.90 41 162.14
35.Kendini suclu hissetme 3.84 1.91 43 163.78
36.Hassasiyetler sinir bozucu 5.21 1.65 76 396.27
37.Hassasiyetler sikint1 verici 491 1.69 67 328.37
38.Hassasiyetler nedeniyle huzursuzum 4.81 1.81 65 310.42
Kisilik Algis1
39.Hassasiyetleri kabullenmede zorluk 3.12 1.83 25 78.20
40.Digerlerinden farkli hissetme 2.68 1.70 18 49.07
41.Kendini yasl hissetme 2.60 1.71 18 46.50
42 Kendini degersiz hissetme 2.14 1.46 10 20.54
43 Kendini sagliksiz hissetme 3.38 1.95 36 120.08
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4.1. Giuivenirlik

DHEQ formunun boyutlar bazinda i¢ tutarliliklari, Cronbach alfa katsayisi
cinsinden Tablo 4.6’da verilmistir. Toplam puan i¢in Cronbach alfa katsayisi
0.954°ttir. Alt olcekler icin Cronbach alfa katsayist kisitlamalar i¢in 0.79’dan
adaptasyon i¢in 0.91°e kadar degismektedir. Tiim alt Slgekler en diisiik glivenirlik

standard1 olan 0.7 nin tizerinde tespit edilmistir.

DHEQ formundaki olgek sorulari i¢in madde-toplam puan korelasyonlar
Tablo 4.7°de verilmistir. DHEQ formunda sorularin madde-toplam puan
korelasyonlar1 0.339 (soru 39) ve 0.753 (soru 27) arasinda degismektedir. Tim

sorular i¢in madde-toplam puan korelasyonlar1 >0.2 bulunmustur.

Test-tekrar test giivenirligi 2 hafta ara ile aynmi testi dolduran 51 hasta
tizerinden gerceklestirilmistir. Test-tekrar test gilivenirligi smf i¢i korelasyon
katsayist ile degerlendirilmistir. Toplam puan icin sif i¢i korelasyon katsayisi
0.729°du. Duygusal etki alt 6lgegi 0.615, adaptasyon alt dlcegi 0.86 degerini almustir.
Toplam puan ve tiim alt 6lgekler i¢in test-tekrar test giivenirliginin iyi ve ¢ok iyi

diizeyde oldugu bulunmustur.

Tablo 4.6. Olcek soru sayilari, Cronbach alfa katsayilar1 ve sinif i¢i korelasyon
katsayist

Soru  Cronbach Simif I¢i Korelasyon Katsayisi p degeri

Sayisi Alfa (%95 giiven arahgr)
Toplam puan 34 0.954 0.729 (0.570-0.835) <0.001
Alt 6lcekler
Kisitlamalar 4 0.796 0.817 (0.702-0.891) <0.001
Adaptasyon 12 0.911 0.860 (0.767-0.917) <0.001
Sosyal etki 5 0.860 0.838 (0.733-0.904) <0.001
Duygusal etki 8 0.886 0.615 (0.413-0.760) <0.001
Kisilik algisi 5 0.849 0.789 (0.659-0.874) <0.001
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Tablo 4.7. Olgek sorulari igin madde-toplam puan analizleri ve faktér yiikleri

Soru Diizeltilmis Bu soru Faktor
madde toplam olmadiginda yiikleri
korelasyonlar1  alfa degeri

Kisitlamalar

10.Yeme i¢cmeden keyif alamama 0.620 0.953 0.764
11.Yemegi bitirememe 0.685 0.952 0.846
12.Yeme igmenin uzun siirmesi 0.590 0.953 0.728
13.Dondurma yemek sorun 0.524 0.954 0.691
Adaptasyon

14.Yeme igcme seklinde degisiklik 0.669 0.952 0.791
15.Nefes alirken dikkatli olma 0.651 0.953 0.758
16.Yiyecek/i¢ecekleri 1sitmak 0.614 0.953 0.720
17.Yiyecek/icecekleri sogutmak 0.607 0.953 0.711
18.Meyveleri kesmek 0.630 0.953 0.749
19.Agz1 sogukta kapatmak 0.649 0.953 0.763
20.Soguk yiyecek/iceceklerden kaginmak 0.637 0.953 0.774
21.Sicak yiyecek/igeceklerden kaginmak 0.614 0.953 0.709
22.Hassas dislere temas1 6nlemek 0.596 0.953 0.742
23.Dis fircalama seklini degistirmek 0.515 0.954 0.607
24 .Ufak 1siriklar almak 0.619 0.953 0.717
25.Baska yiyeceklerden kaginmak 0.601 0.953 0.706
Sosyal Etki

26.Yemegi digerlerinden uzun siirede bitirmek 0.734 0.952 0.851
27.Basgkalariyla yerken yedigine dikkat etmek 0.753 0.952 0.866
28.Bagkalari ile beraberken agzi kapamak 0.688 0.952 0.795
29.Sohbetlere rahat katilamamak 0.633 0.953 0.769
30.Dis hekimine gitmek zor 0.567 0.953 0.684
Duygusal Etki

31.Coziim bulamamak hayal kiriklig: 0.540 0.953 0.646
32.Yer igerken endiseliyim 0.665 0.953 0.830
33.Hassasiyetler can sikici 0.625 0.953 0.806
34 Kendine kizgmlik 0.447 0.954 0.517
35.Kendini sug¢lu hissetme 0.464 0.954 0.550
36.Hassasiyetler sinir bozucu 0.623 0.953 0.825
37.Hassasiyetler sikint1 verici 0.713 0.952 0.916
38.Hassasiyetler nedeniyle huzursuzum 0.678 0.952 0.871
Kisilik Algis1

39.Hassasiyetleri kabullenmede zorluk 0.393 0.955 0.596
40.Digerlerinden farkli hissetme 0.593 0.953 0.897
41.Kendini yash hissetme 0.607 0.953 0.887
42 Kendini degersiz hissetme 0.560 0.953 0.867
43 .Kendini sagliksiz hissetme 0.481 0.954 0.738
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4.2. Gecerlik

Calisma kapsaminda 41 madde, DHEQ formunun gelistirildigi ¢alismada yer
alan yedi faktorlii yapiya uygunlugu acisindan DFA ile degerlendirilmistir. Uyum
istatistiklerine goére DHEQ formunun yedi faktorlii yapiya uygun oldugu
belirlenmistir. Sorular ve faktor ytikleri Tablo 4.7°de verilmistir. Sorularmn tiimiiniin
0.4 ve tlzerinde faktor yiiklerine sahip oldugu goriilmiistir. Modele uyum,
KUI=0.822, TLI= 0.961 ve YHKOK=0.112 degerleri ile yeterli bulunmustur. DFA
calismasi sonucunda elde edilen uyum iyiligi degerleri ile 6l¢egin kabul edilebilir

oldugu sonucuna varilmstir.

Icsel yap1 gecerliginin incelenmesinin ardindan 6lgegin digsal gegerliginin
degerlendirilmesinde 6l¢egin alt dlcek puanlarinin ve toplam puanin, “genel agiz
sagliglt puan’” ve “’yasam Tlzerindeki genel etki’’ boliimii ile korelasyonu
incelenmistir. Bu degerlendirme sonucunda “genel agiz sagligi puani” ve ‘’yasam
tizerindeki genel etki’” boliimii ile tiim alt 6l¢ek/toplam puanlart arasinda ayni yonlii

(pozitif) istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Genel agi1z sagligi puan1 ve yasam lizerindeki genel etki boliimii ile 6lgek
arasinda korelasyon sonuglari

Genel agiz saghgi Yasam iizerindeki p degeri
puani genel etki
Toplam puan 0.318 0.726 <0.001
Alt 6lcekler
Kisitlamalar 0.253 0.588 <0.001
Adaptasyon 0.268 0.596 <0.001
Sosyal etki 0.300 0.585 <0.001
Duygusal etki 0.272 0.709 <0.001
Kisilik algis1 0.227 0.509 <0.001
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Ayrimsama gecerligi kapsaminda Schiff soguk hava hassasiyet skalasi
yardimi ile hastalarin sikayeti klinik olarak da muayene edilmis ve skorlanmustir.
Tablo 4.9°da, hassasiyet skoru arttikca tiim alt 6l¢cek puanlari ve toplam puan
ortalamalarinda artig goriilmektedir. Bu sonuglar, ayrimsama gecerliginde test edilen

hipotezi dogrulamaktadir.

Tablo 4.9. Olgek alt dlgek/toplam puanlarmin hassasiyet skorlari ile karsilastiriimast

Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalas1 Skoru

Schiff 0 Schiff 1 Schiff 2 Schiff 3 p

degeri

Toplam puan 66.47 (25.6) 88.86(28.4) 110.35(24.1) 126.28 (20.6) <0.001
Alt olgekler

Kisitlamalar 9.04 (3.5) 10.95 (4.1) 13.94 (3.7) 16.48 (3.4) <0.001

Adaptasyon 25.29 (12.1)  33.68 (11.2) 41.78 (9.5) 48.89 (7.3) <0.001

Sosyal etki 6.81 (2.4) 10.38 (5.2) 14.27 (5.4) 16.34 (5.7) <0.001

Duygusal etki 19.34 (8.9) 24.19 (8.1) 28.77 (7.0) 32.10 (5.9) <0.001

Kisilik algis1 6.00 (1.1) 9.66 (4.8) 11.60 (5.1) 12.48 (3.5) <0.001

4.3. Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skorunun, Cinsiyetin ve Yasin Yasam

Kalitesine Etkisinin incelenmesi

Schiff soguk hava hassasiyet skalasina gore 6 (%2.4) hastanin skoru 0, 85
(%33.9) hastanin skoru 1, 94 (%37.5) hastanin skoru 2, 66 (%26.3) hastanin skoru
3’tii. Toplam puan ve kisilik algis1 alt 6l¢egi disindaki tiim alt dlgekler igin Schiff 0
ve Schiff 1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken Schiff 2 ve
Schiff 3 skorlar1 diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
ortalamaya sahiptir. Schiff 3 skorlar ise digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde en yiiksek ortalamaya sahiptir. Kisilik algisi alt 6lgegi i¢in ise Schiff 0 ve
Schiff 1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken Schiff 2 ve Schiff 3

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 4.9).
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Kadinlarda kisitlamalar, adaptasyon ve toplam puan degerleri erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Sosyal etki, duygusal etki ve
kisilik algis1 degerleri i¢in kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Cinsiyetin yasam kalitesine etkisi

Cinsiyet
Kadin Erkek p degeri

Toplam puan 99.96 (28.19) 84.79 (22.12) 0.029
Alt olcekler

Kisitlamalar 13.37 (4.15) 9.88 (3.18) <0.001

Adaptasyon 39.47 (10.98) 30.14 (8.31) <0.001

Sosyal etki 12.33 (5.61) 10.08 (4.56) 0.06

Duygusal etki 25.30 (7.97) 25.49 (7.64) 0.92

Kisilik algis1 9.47 (4.59) 9.18 (4.00) 0.94

Kisitlamalar alt 6l¢egi i¢in 18-30 yas grubuna gore >50 yas tistiinde, duygusal
etki alt 6lgegi i¢in 18-30 yas grubuna gore 30-40 yas ve >50 yas iistiinde ortalama
skorlar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Adaptasyon, sosyal etki alt
Olcekleri ve toplam etki dlcegi i¢in 18-30 yas grubuna gore >40 yas iistiinde ortalama
skorlar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Kisilik algisi alt dlgegi i¢in

yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Yasin yasam kalitesine etkisi

Yas Dagilimi
18-30 30-40 40-50 >50 p degeri
Toplam puan 83.28 (22.59) 94.95 (22.19) 105.51 (23.79) 112.41 (31.01) <0.001

Alt olcekler
Kisitlamalar 11.11 (3.44) 11.56 (4.18) 13.70(4.09) 14.94 (4.32)  0.002
Adaptasyon 32.48 (8.55) 35.15(10.31) 42.59(9.35) 43.16(12.53) <0.001
Sosyal etki 9.68 (4.09) 10.75 (3.51) 13.32(4.12) 1491 (7.39)  0.003
Duygusal etki 21.75(7.82)  27.95(6.06) 26.29(7.73) 28.40(7.25)  0.003
Kisilik algis1 8.24 (3.87) 9.52 (3.86) 9.60 (3.68)  10.98 (5.69) 0.14
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5. TARTISMA

DH’nin klinik degerlendirmesinde ¢ogunlukla, agiz ortamina a¢ilmis dentinin
uyarilmasini takiben olusan agr1 cevabinin yogunluguna odaklanilmistir. Agr1 algisi,
genellikle bireyin kendi deneyimine dayanir ve subjektiftir. Birey faktorii, DH’nde
teshisin merkezinde yer alir ancak bugiine kadar bu olgunun bireyin yagam kalitesini
nasil etkiledigi konusu iizerinde ¢ok fazla durulmamistir. Saglik alaninda odak nokta
artik, bireylerin yasamlar1 iizerinde durumun etkisine dogru kaymaktadir. Klinik
caligmalarda, bireyin bildirimde bulundugu duruma o6zel Ol¢me araglarinin
uygulanmasi dis hekimligi alaninda nispeten yeni bir konudur. DH konusunda
yapilan literatlir taramasinda, DH nin iilkemizde bireylerin yasam kalitesi {izerine
etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ulkemizde DH’nin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini belirlemek {izere gelistirilmis, glivenilir ve gegerli bir 6l¢egin
bulunmamasi, bu amag¢ dogrultusunda kullanilmak iizere bir 6l¢iim aracina ihtiyag
oldugunu géstermistir. Yakin zaman once, Ingiltere’de DH olgusuna 6zel olarak bu
sikayetin yasam kalitesine etkisini arastirmak amaciyla DHEQ formu gelistirilmistir
(13). Bu form, bir hastaliga 6zgii olarak gelistirilen ilk OHRQoL formlarindan biridir
ve DH ile iligkili olarak bireylerin giinliik hayattaki etkilenmelerini 6lgmeyi amaglar.
Bir degerlendirme formunun gelistirildigi dilden farkli bir dilin konusuldugu
toplumlarda kullanilabilmesi i¢in formun 6ncelikle o dile adaptasyonu yapilmalidir.
Bu sebeple, orijinal DHEQ formunun Tiirk¢e diline adaptasyonu gerceklestirilmis ve
DHEQ Tiirk¢e formunun giivenirlik ve gecerligi degerlendirilmistir. Bununla
beraber, DH sikayeti ile yasam kalitesi iliskisi; Schiff soguk hava hassasiyet skalasi
ile Olgiilen hassasiyet derecesi, yas ve cinsiyet degiskenleri agisindan da

degerlendirilmistir.

Bir degerlendirme formu i¢in giivenirlik, bir 6lgme araciyla aynmi kosullarda
tekrarlanan ol¢timlerde elde edilen 6l¢lim degerlerinin kararliliginin bir gostergesidir
(87). Olgme aracinin bu o6zelligi tasimasi, yinelenebilir ve tutarli oldugunu

gostermektedir (88).
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Bir degerlendirme formunun giivenirliginin belirlenmesinde, 6zellikle Likert
skalas1 kullanilan 6lceklerde, en yaygin kullanilan yontem i¢ tutarliliktir (88). I¢
tutarlilik, 6lgek maddelerinin birbirleriyle karsilikli iliski i¢cinde olup bir biitiin
olusturmasin1 smamakta ve Olgek maddelerinin yaklasik olarak ayni seyi Ol¢iip
olgmediklerini gdstermektedir (89). I¢ tutarlihigin belirlenmesinde, Likert skalasi
kullanilan 6lceklerde, en sik kullanilan yontemler madde analizi ve Cronbach alfa

katsay1s1 hesaplamalaridir (88).

Madde analizinde 6l¢ekteki maddeler ya da alt dlgek toplam puanlar ile 6lgek
toplam puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 hesaplanir. Madde-toplam puan
korelasyonu, bir maddenin 6l¢egin tlimiiniin 6l¢tiigl 6zelligi Olclip 6lgmediginin bir
gostergesidir. Bir maddenin toplam puan ile korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin
diger maddelerden farkli bir o6zelligi oOl¢tiiglinii gosterir. Madde-toplam puan
korelasyonu diisiik olan maddeler Olgekten c¢ikarildiginda Cronbach alfa katsayisi
yukseliyorsa o madde Olgegin giivenirligini azaltan bir maddedir ve Olgekten

cikarilmalidir (88, 90).

Bir dlgegin i¢ tutarhiligini dlgmek igin kullanilan diger bir yontem olan
Cronbach alfa katsayisi, 6lgekte yer alan maddelerin ayni tiirden yapiy1 sorgulamak
tizere bir biitlin olusturup olusturmadiklarimi ifade eder (82, 88). Literatiirdeki bu
bilgiler dikkate alinarak DHEQ Tiirk¢e formunun giivenirlik incelemesinde i¢
tutarliligi test etmek i¢in madde analizi yontemi kullanilmistir ve Cronbach alfa

katsayis1 hesaplanmistir.

Madde analizi sonucunda, DHEQ Tiirk¢e formunda madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin 0.393 ile 0.753 arasinda oldugu, Cronbach alfa katsayisinin
ise 0.95 oldugu belirlenmistir. Olgekte yer alan maddelerin her birinin korelasyon
degerinin, smir deger olan 0.2’den yiiksek olmasi, maddelerin 6lgegin tliimiiniin
Olctligli 6zelligi Olctliglinli, Cronbach alfa katsayisinin ise 0.7°nin {izerinde olusu

Olcegin yliksek giivenirlige sahip oldugunu gdstermektedir.

Boiko ve ark. (13) DHEQ formunu gelistirdikleri ¢alismalarinda 160 kisilik

genel popitilasyon ve 108 kisilik klinik popiilasyon iizerinde, 6lgegin gilivenirlik ve
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gecerligini  incelemislerdir. Arastirmacilar, genel poplilasyon icin yaptiklar
degerlendirmede formun ilk hali olan 50 soruluk versiyonundan iki soruyu DFA
analizi sonucunda c¢ikarmislardir. Boylece, DHEQ formu 48 soruluk son halini
almigtir. Geriye kalan tiim sorular i¢in madde-toplam puan korelasyonu 0.2 degerinin
tizerinde bulunmustur. He ve ark. (12) DHEQ formunun 50 soruluk ilk halinin Cince
versiyonu i¢in 110 hasta lizerinden giivenirlik ve gegerlik analizi yapmislardir. Boiko
ve ark.’larinin ¢ikarttig1 sorulardan biri olan “’Diglerimde bu hassasiyetleri ne zaman
hissedecegim konusunda emin olamiyorum’ sorusu, madde-toplam puan
korelasyonu i¢in kabul edilebilir deger olan 0.2°nin altinda 0.129 degerini almustir.
Bu soru cikartildiginda toplam puan i¢in Cronbach alfa katsayisinin hafifce
yiikseldigini bulmuslardir. Ayn1 arastirmada diger sorular i¢in madde-toplam puan
korelasyonu 0.2 degerinin iizerinde bulunmustur. Baker ve ark.’larinin (27) klinik
popiilasyonda yiirtittiikleri uzun vadeli ¢alismalarinda DHEQ formunun tiim 6lgek
sorular1 i¢in madde-toplam puan korelasyonlar1 >0.4 bulunmustur. Calismamizda
tiim madde-toplam puan korelasyonlar1 0.2 degerinin iizerinde oldugundan herhangi

bir soruyu dl¢ekten ¢ikartma gerekliligi duyulmamistir.

DHEQ formu i¢in Cronbach alfa katsayisi; Boiko ve ark.’larinin (13)
calismasinda genel popiilasyonda 0.86, klinik popiilasyonda ise 0.82 bulunmustur.
He ve ark.’larmin (12) DHEQ formu i¢in yaptiklar1 analizde ise Cronbach alfa
katsayist 0.96 bulunmustur. Baker ve ark.’larinin (27) uzun vadeli ¢alismasindaki
Cronbach alfa katsayis1 0.96 bulunmustur. Calismamizda toplam puan i¢in elde
edilen Cronbach alfa katsayis1 0.95 degeri ile DHEQ formunun gelistirildigi
calismaya (13) gore daha yiliksek, He ve ark. (12) ile Baker ve ark.’larinin (27)
calismasina ise benzer bulunmustur. Alt Slgekler i¢in ise Cronbach alfa degerleri
DHEQ formunun gelistirildigi calismada (13) genel popiilasyonda 0.7 ve 0.87, klinik
popiilasyonda 0.79 ve 0.89; DHEQ Cince formunda (12) 0.69 ve 0.89; Baker ve
ark.’larinin (27) calismasinda 0.85 ve 0.91; yaptigimiz ¢aligmada ise 0.8 ve 0.91
araliginda degismektedir. Calismamizda hesaplanan alt ol¢ek Cronbach alfa
degerleri, Boiko ve ark.’larinin (13) klinik popiilasyon grubu ile Baker ve ark’lariin
(27) calismasina benzer, digerlerine gore ise daha yiliksek bulunmustur. Bu sonugclar,

DHEQ Tiirk¢e formunun i¢ tutarlik glivenirliginin iyi oldugunu ortaya koymaktadir.
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Yaptigimiz arastirmada DHEQ Tirk¢e formunun zamana igindeki
degismezligini degerlendirmek i¢in test-tekrar test giivenirlik yontemi kullanilmistir
(88). Test-tekrar test yontemi, Olcegin ayni bireylere ayni kosullarda, Onemli
derecede hatirlamalar1 Onleyecek kadar uzun, fakat oOlgiilecek Ozellikte Onemli
degisimler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman aralifinda iki kez
uygulanmasidir (87). Test-tekrar test giivenirligi 6l¢iiliirken, DHEQ formunun ilk ve
ikinci kez doldurulmasi arasinda hastalar tedavi gormemislerdir. Calismamizda
DHEQ formu, 51 hastaya 2 hafta sonra tekrar doldurtulmus, sinif i¢i korelasyon
degerleri, olgegin toplami i¢in 0.73 ve alt Olcekler icin 0.62 ile 0.86 arasinda
hesaplanmistir. Boiko ve ark.’larinin (13) DHEQ formunu gelistirdikleri ¢calismada
smif i¢i korelasyon degerleri, 6l¢egin toplamu i¢in 0.92, alt dlgekler igin ise 0.75 ve 1
arasinda bulunmustur. DHEQ Cince formunda (12) ise sinif i¢i korelasyon degerleri
Olcegin toplami i¢in 0.85, alt Olgekler icin ise 0.73 ve 0.9 arasinda bulunmustur.
Baker ve ark.’larinin (27) ¢alismasinda ise sinif i¢i korelasyon degerleri dlgegin
toplam1 i¢in 0.77, alt Slgekler icin ise 0.43 ve 0.89 arasinda bulunmustur. Bu
sonuclara gore calismamizdaki sinif i¢i korelasyon degerleri DHEQ formunun
gelistirildigi ¢alisma (13) ve Cince adaptasyon c¢alismasina (12) gore daha diisiik
olmakla birlikte, DHEQ Tiirk¢e formu test-tekrar test giivenirliginde iyi ve ¢ok iyi
uyum gostermistir. Yukarida sunulan bulgular DHEQ formunun DH’nin yasam
kalitesi iizerine etkisinin degerlendirilmesinde giivenilir ve saglam bir ara¢ oldugunu

gostermektedir.

Bir 6l¢cegin gecerligi, testin bireyin Olgiilmek istenen 6zelligini ne derece
dogru oletiigii ile ilgili bir kavramdir (91). Calismamizda dogrulayic1 faktor analizi
ile hesaplanan uyum iyiligi istatistikleri KUI=0.808, TLI=0.956 ve YHKOK=0.112
degerlerini almis ve ol¢ek kabul edilebilir bulunmustur. Boiko ve ark.’larinin (13)
calismalarinda KUi=0.795, TLI=0.778, YHKOK=0.077 bulunmustur. DHEQ
formunun gelistirildigi calismada (13) adaptasyon alt 6l¢egi iki ayr1 bdliimden
olusurken, DFA analizi sonucunda bu iki alt 6lgek birlestirilerek tek bir alt 6lgek
olusturulmus ve degerler yiikselmistir. Calismamizdaki DFA analizi degerleri ile
DHEQ Tiirkge formunun, formun gelistirildigi calismada oldugu gibi agri,

kisitlamalar, adaptasyon, sosyal etki, duygusal etki, kisilik algisi, yasam tizerindeki
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genel etki boliimleri i¢in olusturulan 7 faktorlii yapisinin bir model olarak
dogrulandig1 ifade edilebilir. Calismamizda maddelerin faktor yiikleri 0.544 ile 0.9
arasinda degismektedir. DHEQ Tiirk¢e formundaki sorularin faktor yiiklerinin >0.4
olusu, sorularin uygulama anlamlilig1 olan faktor yiiklerine sahip oldugunu ortaya
koymustur. He ve ark.’larinin (12) DHEQ Cince formu i¢in yaptiklari caligmalarinda
da tiim faktorlerin 0.434 ile 0.777 arasinda oldugu goriilmiis, sorularin tamaminin

faktor yiikleri >0.4 bulunmugtur.

Yaptigimiz c¢aligmada Olgegin digsal gecerliginin degerlendirilmesinde,

3

“’genel agiz saghig puani’’ ve “’yasam iizerindeki genel etki’” boliimii ile tiim alt
boyutlar ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli ayni1 yonli korelasyon
oldugu bulunmustur. Genel agiz saghigr puani ve Olgek toplam puani arasindaki
korelasyon degeri 0.318’di. Bu deger, DHEQ formunun gelistirildigi calismada (13)
genel popiilasyon ic¢in 0.23, klinik popiilasyon i¢in 0.26 bulunmustur. Baker ve
ark.’larmin (27) uzun vadeli ¢alismalarinda ise genel agiz saglig1 puani ve Olgek
toplam puami arasindaki korelasyon degeri 0.19 ile istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Calismamizdaki uyusum gegerligi degerleri genel agiz sagligi puani
ile 6lgek toplam puani ve alt 6lgekler arasindaki korelasyon agisindan bu ¢alismalara
gore daha iyi bulunmustur. Bu korelasyona bakilarak, DH’nin yasam kalitesine etkisi
konusunda yiiksek diizeyde etkilenme bildiren hastalarin genel agiz sagliginin, diisiik

diizeyde etkilenme bildirenlere gore daha kotii oldugu soylenebilir. Hastalarin

ifadelerine gore ag1z saglig1 kotiilestikge, DH’nden etkilenme diizeyi artmaktadir.

Yasam iizerindeki genel etki ile toplam puan arasindaki korelasyon degeri,
calismamizda 0.726 iken Boiko ve ark.’larinin (13) calismasinda 0.25, Baker ve
ark.’larinin (27) uzun vadeli ¢alismasinda 0.793 bulunmustur. Calismamizdaki
korelasyon degeri Boiko ve ark.’larmin (13) DHEQ formunu gelistirdikleri
calismadan yiiksek, Baker ve ark.’larinin (27) uzun vadeli ¢aligsmas ile benzer deger
almigtir. Bu degerler 1s18inda, bireylerin DH’nden etkilenmeleri arttikca kendi
ifadeleri ile de yasam kalitelerinin diistiigii ve bu durumdan rahatsizlik duyduklar

gorilmiistiir.
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Ayrimsama gegerligi kapsaminda hastalarin sikayeti Schiff soguk hava
hassasiyet skalas1 ile klinik olarak muayene edilmistir. Hassasiyet skoru arttik¢a tiim
alt 6lcek puanlar1 ve toplam puan ortalamalarinda artis goriilmektedir. Hassasiyet
derecesi yiiksek olan hastalarda daha yiiksek skorlar gozlenmistir. Diger bir ifadeyle,
DH’nin siddeti OHRQoL ile ters orantilidir. Hassasiyetin siddeti arttikga, yasam
kalitesi diismektedir. Schiff 3 skoruna sahip hastalarda kisilik algis1 haricinde tiim alt
Olgekler ve toplam puan i¢in istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek skorlar
gdzlenmis, hastalarin yasam kalitesinin diger gruplara gore daha fazla etkilendigi
bulunmustur. Schiff 2 skoruna sahip hastalar da benzer sekilde kisilik algisi haricinde
tiim alt 6l¢ekler ve toplam puan agisindan Schiff 0 ve Schiff 1 skoru alan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek skor almislar ve yasam
kalitelerinin daha fazla etkilendigi ortaya ¢ikmustir. Olgegin, farkli derecelerde DH
olan hastalar arasinda ayrim yapabilmesi 6nemli bir fonksiyondur. He ve ark.’larinin
(12) ¢alismasinda da, ¢alismamiza paralel sekilde Schiff skorlar1 arttik¢a alt dlgek
puanlar1 ve toplam puan ortalamalarinda anlamli olarak artis bulunmus, hassasiyet

skoru arttik¢a yasam kalitesinin daha fazla etkilendigi bildirilmistir.

Calismamizda kisilik algis1 agisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik bulunmazken, kisitlamalar alt 6l¢egi icin >50 yas grubundaki
hastalarin yasam kalitesi 18-30 yas grubuna goére anlamli sekilde daha fazla
etkilenmistir. Duygusal etki alt 6l¢egi i¢in 18-30 yas grubuna gore 30-40 yas ve >50
yas gruplarinda ortalama skorlar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.
Adaptasyon, sosyal etki alt 6l¢ekleri i¢in ve toplam skorlar i¢in ise >40 yas grubunun
18-30 yas grubuna goére yasam kalitesinin anlamli sekilde daha fazla etkilendigi
goriilmektedir. Bu bulgular 1s18inda genel olarak 40 yasindan sonra DH’ne bagh
olarak yasam kalitesinin daha fazla etkilendigi sdylenebilir. Bekes ve ark. (4) OHIP-
G ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda genel popiilasyonda 40 yas iistii bireylerde istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla problem bildirildigini bulmustur. Hasta
popiilasyonunda ise 40 yas iistii hastalar yine daha fazla problem bildirse de fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Giinlimiizde daha ¢ok insan ileri yaslarda
dislerini korumaktadir ve bireysel beklenti yiikselmistir. Ilerleyen yasla birlikte

periodontal hastaligin, periodontal tedavinin, dis eti ¢ekilmesinin ve eroziv dis
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asinmasinin etkileri daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkilerin dentinin dis uyaranlara
acik hale gelmesine sebep olabilecegi goz Oniinde bulunduruldugunda, ilerleyen
yasla beraber DH’nin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz etkisinin daha c¢ok
bildirilmesi olagandir (65). Diger yandan 40 yasindan sonra sekonder ve reperatif
dentin miktarindaki artis, dentin tiibiillerinin sklerozu ile beraber hassasiyetin

azalabilecegi gz oniinde bulundurulmalidir (92).

Calisgmamizda kisitlamalar, adaptasyon alt oOlgekleri ve toplam puana
bakildiginda, kadmlarin yasam kalitesinin erkeklere gore daha fazla etkilendigi
goriilmiistiir. Bekes ve ark.’larinin (4) OHIP-G ile yaptiklar1 ¢alismalarinda ise genel
popiilasyonda erkekler kadinlara gore, hasta popiilasyonunda ise kadinlar erkeklere gore
daha fazla problem bildirmistir. Kadmlarin daha fazla sikayet ve etkilenme
bildirmelerine iligskin olarak belirgin bir sebep ortaya konamamustir. Kadmnlarin agiz
bakim diizeylerinin ve agiz hijyeni konusundaki farkindaliklarinin daha 1yi oldugu
varsayilarak, onlarin DH konusunda daha dikkatli olduklar1 sonucuna varilabilir (93).
Bununla birlikte, kadinlarin agriya daha duyarli oldugu bulunmustur. Bu durum DH’nin

kadinlarda daha fazla sikayet ve etkilenme yaratmasinin bagka bir sebebi olabilir (94).

OHRQoL formlarinin, yasam kalitesi tiizerindeki etkiden c¢ok, bireyin
fonksiyonel ve psikososyal durumunu yansittig1 yoniinde soru isaretleri vardir. Bu
durum, Prutkin ve Feinstein (95) tarafindan tartisilmis ve arastirmacilar, formlarda
genel sorularin kullanimi Onermislerdir. Locker ve Quinonez (96) yakin zaman
onceki calismalarinda, OHIP-14 formunda bir veya daha fazla soru icin etkilenme
bildiren katilimcilardan ’¢ok kotii’” ve “’miikemmel’’ araliginda degisen 6 dereceli
skala iizerinden yasam kalitelerini degerlendirmelerini istemislerdir. Katilimcilarin,
OHIP-14 iizerinden bildirdikleri etkilenmeler ve skorladiklar1 yasam kalitesi skalasi
arasinda uyumsuzluk goriilmiistiir. Esas uyumsuzluk etkilenme bildirip, bu
etkilenmeleri pek dert etmediklerini belirten katilimcilarin oranidir. Bir veya daha
fazla etkilenmeyi ‘cok sik’ ya da ‘oldukca sik’ olarak ifade edenlerin sadece %36’s1
yasam kalitelerinin etkilendigini belirtmistir. Buradan ¢ikan sonugla genel sorularin
formlara eklenmesinin, fonksiyonel ve psikososyal etkilerin sonuglarinin
anlagilmasini arttirabilecegi ileri siiriilmiistiir. Boiko ve ark. (13) da DHEQ formu

icerisinde ‘genel agiz sagligi puan1’ ve ‘yasam lizerindeki genel etki’ boliimlerine yer

52



vermiglerdir. Calismamizda, bu sorulardan elde edilen verilerle 6l¢ek sorulari
arasinda korelasyon oldugu bulunmustur. Bu korelasyon, 6l¢ek sorularinin gergcekten
de yasam kalitesi iizerindeki etkilenmeyi yansitiyor oldugu konusunda 6nemli bir
gostergedir. Calismamizdaki genel agiz sagligi puani ortalamasi 3.95 ile Boiko ve
ark.’larinin (13) ¢alismasindaki 3.36 ve He ve ark.’larinin (12) ¢alismasindaki 4.45
degerleri ile benzer bulunmustur. Yasam iizerindeki genel etki bolimi icin ise
ortalama degerler, bizim ¢alismamizda 6.85, Boiko ve ark.’larinin (13) ¢aligmasinda
4.38, He ve ark.’larmin (12) calismasinda 2.77 degerini almistir. Calismamizdaki
yasam tizerindeki genel etki ortalama degeri, bu iki ¢alismadaki ortalamalardan daha

ylksek bulunmustur.

Calismamizda alt 6lgeklerdeki problemlere iligkin sorulardan elde edilen veriler
incelendiginde, He ve ark.’larinin (12) arastirmasmna benzer sekilde yiyeceklerin
hassasiyet olan diglere temas etmemesine ¢alismak (%84) ve dondurma yerken sorun
yasamak (%83) en ¢ok bildirilen problemler olmustur. Boiko ve ark.’larmin (13)
caligmasinda ise dondurma yerken sorun yasamak (%89) en c¢ok bildirilen sorunken,

bildirilen diger en sik goriilen problem hassasiyetlerin can sikici olmasidir (%88).

Agiz durumlart ve OHRQoL arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde
kullanilan genelleyici formlar, dogru sonuglar vermeyebilir. Bu formlar genel saglik
konusunda kullanislt olsalar da, duruma 6zel etkilenmelerin arastirilmasinda uygun
olmayabilirler. Locker ve Allen (22) bu formlarin etki ve oOlgiimlerinin kalitesi
konusunda elestiriler getirmistir. Degerlendirilen durumlar ve bu durumlarin yagsam
kalitesi iizerindeki etkilerini ortaya koyma konusundaki zayif iliski, genelleyici
formlar i¢in yaygin bir problemdir. Buna 6rnek olarak OHIP’in, DH etkisini ayirt
etmede yetersiz kaldigi bulunmustur (4). DHEQ formu, dogrudan hassas disler ile
iligkili problemleri ele almas1 dolayisi ile genelleyici OHRQoL formlarina 6nemli bir
alternatiftir. OHIP gibi formlar handikaplar1 tespit etmek i¢in tasarlanmiglardir. Bu
nedenle DH durumunda gériilen deneyimlerle daha az iligkilidirler. DHEQ formu ise;
deneyimler agisindan, yemek yeme aligkanligindaki degisimler, kaginilan yiyecekler,
bireyin agiz ve dislerinin durumu konusundaki farkindaligi, dis fircalama
aliskanligindaki degisiklikler, durumla ilgili olarak duygusal etkilenme, kisilik algis

acisindan degisimler vb. gibi konularda, genis boyutta etkilenme ve adaptasyon
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stratejisine iliskin olarak 6zgiin ve giivenilir bir degerlendirme saglar. Dolayisiyla bu
yeni formun ayrim yapabilme kapasitesi Onceki formlardan daha yiiksektir.
Calismamizin bulgulari, duruma 6zel spesifik etkilerin degerlendirildigi formlarin
yasam kalitesi Ol¢timlerindeki degerini desteklemektedir. Ayn1 zamanda DHEQ
formunun giivenilir ve gecerli olmasi, diger agiz problemlerinin biyopsikosoyal
etkilerinin ol¢iilmesi i¢in duruma 6zel yeni formlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi

agisindan onciiliik etmektedir.

Yasam kalitesi, metodolojik olarak incelemesi zor bir konudur. Bununla ilgili
calismalarin islevselligi, agiz durumlarinin kendine 6zgii etkilerini ele alan, saglam
bir teorik model iizerine insa edilen ve hedef popiilasyondaki bireylerle birebir
goriisiilerek, bireylerin deneyim ve ifadelerine dayanarak hazirlanan formlarin
gelistirilmesi ile arttirilabilir (13, 22). DHEQ formu da DH’nin bireylerin giinliik
hayatlarinda karsilastiklar1 kisitlamalari, duruma adaptasyon sekillerini, duygusal ve
sosyal olarak etkilenmelerini, kisilik algis1 tizerindeki degisiklikleri inceleyen;
Wilson ve Cleary modeline dayanan; Gibson ve ark.’larinin (69) niteliksel ¢alismasi
sonucunda hastalarla birebir goriisiilerek tasarlanan sorulardan olusan, DH’ine 6zel
olarak gelistirilmis ilk degerlendirme formudur. DHEQ formu, gelistirildigi
calismada (13) ve Cince adaptasyon calismasinda (12) oldugu gibi bizim
calismamizda da iyi psikometrik oOzellikler gostermis, gilivenilir ve gecerli bir

degerlendirme formu oldugu bulunmustur.

Yasam kalitesi calismalarinda formlarin uygulama kolayligi 6nemli bir
konudur. Popiilasyon ¢alismalarinda kullanilan formlarin, ¢ok sayida soru i¢cermesi,
katilimcilar tarafindan doldurulmasinin uzun siirmesi formlar1 kullanigsiz kilabilir.
Bu nedenle soru sayis1 azaltilarak kisa formlar olusturulabilir (73). Klinik ¢aligmalar
acisindan, sorularin ¢ikartilmasi cevap verme yetenegini azaltir. Soru ¢ikartilmasi
sonucunda degisime olan cevap verebilme kabiliyetindeki azalis, tedavi dncesi ve
sonrasi arasinda meydana gelen gercek degisimin 6l¢iimiine engel olabilir. Formlarin
kisa versiyonlarmin (Orn: OHIP-14) uygulanmas: daha kolaydir ancak cevap verme
kabiliyetinden de 6diin verilmis olunur. lyilesme ya da kétiiye gitme seklindeki
gercek degisim formdaki yetersiz sayidaki soru sebebi ile maskelenebilir (97). Bu

acidan bakildiginda ¢ok sayida soru igeren DHEQ formunun bu 6zelligi, popiilasyon
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caligmalarinda uygulanabilirlilik acisindan bir dezavantaj gibi gozikiirken, klinik
acidan ayirt edicilik kabiliyetinin kisa formalara gore yiiksek olusu nedeni ile

avantajli oldugu séylenebilir.

Baker ve ark.’larinin (27) yiiriittiigii uzun vadeli ¢aligmanin sonuglar, DHEQ
formunun DH deneyimindeki bireysel ve fonksiyonel degisimlere, yasam kalitesi
durumundaki diizelmeye ve farkli etkinlikteki hassasiyet giderici tedavilere duyarh
oldugunu gostermistir. Bu calismada, hassasiyet giderici aktif bilesen iceren agiz
gargarasi kullanan hastalarin, hassasiyet giderici 6zelligi olmayan agiz gargarasi
kullanan katilimcilara gore gilinliilk hayatta DH’inden anlamli sekilde daha az
etkilendikleri bildirilmistir. Bu hastalarin 12 haftalik takip sonrasinda, DHEQ
puanlarinin ilerleyen siirecte diistiigi goriilmiis, DHEQ formunun zaman ic¢indeki
degisime hassas oldugu bulunmustur. Boylece duruma 06zgii formlarin
uygulanmasiyla, fonksiyonel ve kisisel deneyimdeki degisimlerin, agr1 hissindeki ve

diger etkilerdeki azalmanin degerlendirilebilecegi ortaya konmustur.

Calismamizin bulgulari, DHEQ Tiirk¢e formunun, DH’nin hastalarin yasam
kalitesi lizerindeki etkilerinin dl¢lilmesinde giivenilir ve gegerli oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte yaptigimiz calismanin bir kisithhigi géz oniinde
bulundurulmalidir. Bu kisitlilik, ¢alismaya dahil olan tiim katilimcilarin klinige
basvuran hastalar olmasidir. Bu nedenle c¢alismamizin sonuglarinin, genel
popiilasyonu kesin olarak yansittigi sdylenemez (98). Gelecekte yapilmasi planlanan
calismalarda, DHEQ Tiirk¢e formunun genel popiilasyonda, randomize bir grupta,

psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ele alinmalidir.

DHEQ formu, klinisyenlere ve arastirmacilara DH’nin gilinlik hayat
tizerindeki etkilerini belirlemede bir ara¢ olarak hizmet eder. Duruma yonelik
tedavilerin ve miidahalelerin etkinliginin, hasta bakis acgis1 6n plana alinarak
degerlendirilmesinde iyi bir potansiyele sahiptir. Klinik testlere ek olarak problemin
etkisi ve derecesini degerlendirmede kullanilabilir. Tedavilere iliskin olarak hastanin
tatmin diizeyini yansitma potansiyeli sebebi ile klinisyenler i¢in hastalarinin yasam
kalitelerini tedavi Oncesi, sirasinda ve sonrasinda degerlendirmede degerli bir arag

olarak kullanilabilir. Gelecekte bu konularda ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

. (Calismamizdan elde edilen bulgular sonucunda DHEQ Tiirk¢e formunun:

- DH’nin yagsam kalitesi iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi i¢in
giivenilir ve gecerli bir 6l¢iim araci oldugu,

- Hassasiyet skoru arttik¢a, hastalarin DHEQ puanlarinin da yiikseldigi ve
yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi,

- Genel olarak 40 yasindan sonra hastalarin yasam kalitesinin daha fazla
etkilendigi,

- Olgek toplam puanmna bakilarak kadmlarin erkeklere gore yasam

kalitelerinin daha fazla etkilendigi belirlenmistir.
o Giivenirligi ve gegerligi dogrulanan bu degerlendirme formunun, Tiirkiye’de

DH konusunda ileride yapilmasi planlanan OHRQoL arastirmalarinda

kullanilmasinin uygun oldugu diistiniilmektedir.
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Appendix 1: The dentine
hypersensitivity experience
questionnaire

pu010 This appendix contains the complete version of the DIIEQ. Colleagues considering
using the questionnaire are advised to read the guidance below beforehand.

poo1s  The full questionnaire contains 48 items. However, only items 7—43 inclusive form
the impact subscales that are used to measure the effects of DH on oral health related
quality of life. Table Al summarizes the purpose of each part of the questionnaire

so10 Calculating summary scores

p0020 A summary score for each impacl subscale is calculated as the sum of the item
codes for that subscale.

po2s  The total DHEQ score is calculated as the sum of the item codes for items 10—43
inclusive.

pu20  The score for the effect on life overall is calculated as the sum of the item codes.

w0010 Table A.1 Format of the DHEQ

Section Item Type of Purpose Coding
Nos Ttems

Introductory 1 6 Closed Describe pain Each item

descriptors questions treated
separately

Pain scales 7—9 Visual Measure pain Each item
Intensity analogue treated
Bothersomeness scales separately and
Tolerability scaled 0 10

{Continned)
Robinson-1630480  978-0-12-801631-2 00026
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308 Appendix 1: The dentine hypersensitivity experience questionnairs

Table A.1 (Continued)

Section Item Type of Purpose Coding
Nos Items
Impact subscales”

Restrictions 1013 Likert scale Measure T-point Likert
Testrictions in scales coded:
daily activity 1 ="strongly

Adaptation 14-25 Likert scale Measure disagree™ to
activities to 7 = "strongly
cope and dhisagree”
lJI' event
sensitivity.

Social impact 26—30 Likert scale Measure
handicap

Emotional 31 38 Likert scale Measure

impact emotional
impact

Tdentity 39-43 | Likert scale Measure impact
on personal
identity

Global oral health 44 Ordinal scale Measure health 1 = "excellent”,
rating perception 2="vyery
good”.
3 = "good",
4 ="fair”,
5 ="poor”,
6 ="very
poor”
Effect on life 4548 Likert scale Measure effect 0="pot at all”
overall on overall to 4 ="very
quality of life much’”

*Only items 7 £3 inclusive form the impact subscales that are used: to measuce the effects of DH on ocal health
related quelkty of life.

«wns The dentine hypersensitivity experience guestionnaire

0020 Section one

p0033 ‘The lollowing questions are about your sensitive teeth, and the impact it has on
your cveryday life.
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Appendix 1: The dentine bypersensitivity sxperience questionnaire 309

! 1) Which of the followingbest describe any sensations that you may have felt in your testh
- {lck all tiat apply}y

p040  From now on in this questionnaire we are going to call what you feel as “sensations
inyour teeth” or “scnsalions”.

! 2) Heew long have you been expericncng any sensations inyeur teeth? (tick only ope response)
|

| 3)Which parts ol your mouth have been affacted? (lick all thal apply}
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310 Appendix 1: The dentine hypersensitivity experience questionnaire

4) Which of the following cause you to have serrsafions? {tick all that apphy)

53 How often do you have any  sensations? (lick only one response)

L) Several times a day (7}

LI Gnce a day {6)

LI Several times a week (5)
LI Once aweek (4}

LI Sevoral times @ mornth {3}
LI Once a month (2}

L Less than once a month (1)
LI Newer {0y

6) IfFyou have any sensalions, on average how long do these sensations last? (ick enly one respanse)

LI A fow seconds (5)

L About a minute {4}

|| Several minutes {3)
LI About half an hour {2}
LI Langer than halt an hour {Please speciby) (1)
LI Bon't have them (63

PUOHS The following questions are about your sensitive teeth, and the impact they have
on your everyday life.
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Appendix 1: The dentive hypersensitivity experience questionnaire 31

7)On a scale of 1 to 10 how intense are the sensations? (Please circle your answer)
1 2 3 4 5 § 7 8 9 10
L 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

Nokt at all intense Worst imaginable

8) On a scale of 7 to 10 how botherec are you by any sensafions? (Please circle your
answer)
1 2 3 a 5 & ’ 8 9 10
L 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

Not at all botherad Extreraly bothered

8) On a scale of 1 to 10 how well can you tolerate sensations? (Please circle your
answer)

1 2 3 4 5 E ? 8 ] 10
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Can ensily wlerate Can't lerate at sl

sor2s Dentine hypersensitivity experience questionnaire

sooso Section two

p00s0 The following questions are about the ways in which any sensations in your teeth
affect you in your daily life. Thinking about yourself over the last month to what
extent would you agree or disagree with the following statements (Please tick only
one response for each question)
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312 Appencix 1: The dentine hypersensitivity experience questionnaire

Strongly| Agree | Agree a | Neither |Disagree|Disagree| Strongly
agree little jagres nor| a littie disagree
disagree
7 (6) {5) (4) 3) 2 1)
10) Having sensations in my teeth
takes a lot of the pleasure cut of U u U U U U S
eating and drinking.
11) There have been times when | {
can't finish my meal because of the U - a L - U a
12) It takes a long time to finish |
some foods and drinks because of H - - - - U -
sensations in my teeth.
13) There have been times when | 5] 1
T s = ® ® ® ®E =
cream because of these
sensations.

p00SS The following questions are about the ways in which the sensations in your
teeth have forced you to change things in vour daily life. Thinking about yourself
over the last month to what extent would you agree or disagree with the following
statements (Please tick only one response for each question)

Strongly [ Agree | Agree a | Neither |Disagree|Disagres | Strongly

agree litle |agree nor| alittle disagree
disagree

(U] (6) {5) (] (3) (2) 1)
14} | have to change the way | ] I
eat or drink certain things. D :l [_ D D D L|
15} | have to be careful how |
breathe on a eold day. U - C d U U J
16) | have to leave some cold O O O Od O ] O

foods or drinks te warm up
before | can have them.

17} | have to cool some foods or LI
ms down before | can have

L
-
-
-
-
-

18) | have to cut up some fruits ]
before being able to eat them.

| e e ([

|
J
O
O
(|
B

OG0 The following questions are about the things you do in your daily life to avoid
experiencing the sensations in your teeth. Thinking about yourself ever the last
month o0 what extent would you agree or disagree with the following statements
(Please tick only one response for each question)
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Appendix 1: The dentive hypersensitivity experience questionnaire 313
Strongly | Agree | Agree a | Neither |Disagree|Disagree[ Strongly
agree little (agree nor| a little disagree
disagree
7 (6) {5) 4) {3) {2) )
20) | have avoided very cold
drinks or foeds. U - - - = -
21) I have avoided very hot : |
21 have aveic LI AR ORI FT TR R |
22) When eating some foods | I
have made sure they don't D D D ': D D ]
touch certain teeth.
23) I have changed the way |
2 et LIS R R S R S
24) When eating some foods |
have made sure | bite in small D D D E D EI D
pieces.
25) There are cother foods | have
) T LI IR TR AT T IR

pooes  The following questions are about the way the sensations affect you when you
are with other people or in certain situations. Thinking about yourself over the
fast month to what extent would you agree or disagree with the following state-
ments (Please tick only one response for each question)

Strongly | Agree | Agree a | Neither |Disagree | Disagree | Strongly

agree little  (agres nor| a little disagree
disagree
{7) (6) (5) (4) {3) (2) )
26) Because of the sensations | |
take longer than others to finish u U - U U U J
ameal,

27) | have o be carcful what | L] L L] [ ] Ll [ { ]

eat when | am with others
heeausedmesansaﬁmsnmy

28) | hide: the way | am eating | LJ U U LJ U U

when | am with others because
of the sensations in my teeth.

29)1 le to fully take ' ‘
29) 1 am unat t:eﬁ;fvmdl;;ﬁ A ® ® § | ® =
sensations in my teeth.

30) Going to the dentist is hard O | O 0 ] | g

for me because | know it is
going to be painful as a result of
sensations in my teeth.
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314 Appencix 1: The dentine hypersensitivity experience questionnaire

p0070  The following questions are about the way the sensations in your teeth make
you feel. Thinking about yourself over the last month to what extent would you
agree or disagree with the following statements (Please tick only one response for
cach question)

Strongly| Agree [ Agree a | Neither [Disagree|Disagree! gly
agree little |agree nor| a little disagree
disagree
[44] (6) 5 (4 (3) 2) (1)
31) Fve been frustrated because | [
can't find anything that deals with U - U U a U -
the sensations | have in my teeth,

b S W [N S | S e
cause sensations in my teeth.

33) The sensaticns in my teeth L i L L V | » LJ U L

have been irfitating.

34)1 |
mmmgmwedmm 1L (A TSI AT S [ [ |

sensations.
35) | felt guitty because | might | 0 [1 [l | [ [l

have contributed to the sensations

| am having with my teeth.

38) The sensations in my teeth

281 The Kot K LI T T I T |
37) The sensations in my teeth O O O O O O |
have been embarrassing.

38) | have been anxious because | n N | 0 [ | |

cofthe sensations in my teeth.

po0TS The following questions are about what the sensations in your teeth mean for
you. Thinking about yourself over the last month to what extent would you agree
or disagree with the following statements (please tick only one response for each
question)
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Appendix 1: The dentive bypersensitivity experience questionnaire 315

Strongly | Agree | Agree a | Neither |Disagree | Disagree | Strongly

agree litle (agree nor| a little disagree
disagree
7) (6) {5) ) 3) 2) )
39) I find it difficult 1o accept that L L N L L L L

| am a person who has these
sensations in my teeth.

40) Having these sensations'
@bemeewsionn [ 0 [0 [0 [ O[O0 [D0[0O
different from cthers.

41) Having these sensations in

my teeth makes me feel old. - = - - - - -
42) Having these sensations in |

i it [ I | L m | B | L]

43) Having these sensations in Cl O O O O O &

my teeth makes me feels as
though | am unheakhy.

p0os0  The last five questions ask about how much the sensations in your teeth affect

your life overall.
Excell Very Good Fair Poor Very
good poor
1) (2) (3) {4) _{5) ® |
44) Overall how would you rate the health ]
of your mouth, teeth and gums? U 4 L U U -

Very Much | Quite a bit| Somewhat| A little [ Not at all

(4 3) (2) {0 0)
45) Overall how much do the sensations in your O (| O O O
teeth bother you?
46) Overall, how much do the things you doto L [] [ [ [
manage the sensaticns bother you? ‘
47) Overall, how much do the sensations in your LJ L L L U
teeth affect your quality of life?
48) Overall, how much do the things you do to ] ] ] [ ]
manage the sensations in your teeth affect your
quality of life?
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Ek 2: Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma ve Etik Kurul Onay1
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Baskent Universitesi

Tip ve Saglik Bitimleri
Arastrma Kurulu

Dr.
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr. Emine Aksovdan
Dr. Tolga R. Aydos
Dr. Elit Durukan

Dr.

Hakan Ozkardes
A Efal Yiicel
Feride 1. Sahin
Sule Bulut

Fuat Bistkia

Sebnem [han

Bashent Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanhg
16. Sohak No. i !
Bahgelievler. 36190
Ankara

Tel : 437221245063

Fuaks : 0312227 3739

arastirnia & baskeit. edutr

Sav . 94603339 7 18-050.01.08.01-20 08012015

= Proje onayl

Res:orauf Dis Tedavisi Anabilim Dair Bagkanlizima.

Anabilim Dahimizda gérev yapmakta olan Dt Sattet Basaran taafindan
viritilecek olan D-KA14/20 nolu “Dentin Asi Hassasiyen Deneyimi
Dezeriendirme Formunun (Dentine Hypersensitivity Experience Questionnaire
(DHEQ) Turkge adaptasyon ¢aligmasi™ baghikl arastiirmea projesi Kuratumuz ve
Giriyimsel Olmayan Klinik Asagtirmalar Etk Kurulunue 070172015 weih ve
1302 sayvth karan ile uygun gorilmistir. Projenin baslama tarihi ile
cal.smanin sunuldugu kongre ve yaymlandigi deroi honusunda Kurulumuza
bila: verilmesini rica ederim.

(T\J;Lq{,(»

Prot. Dr. Hakan OZKARDES
Tip ve Seghik Bilimieri Arastirma
Ruruha Bagkan:

Not (abgma bildin ve/veya makale haline geldivinde “Gereg ve Yontem™
bolimine asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— B ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saghi Bilimler! Arastima Kuriie
ve ik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: 1 ve Baskent Universitesi
Arasirma Fonunca desteklenmistir.

— [his study was approved by Baskent University Instiutional Review Board

L1

Islemlerinizi hizlandirmak igin anabilim dabi tizerinden resmi yazisma ve imza
gerektirmeyen her tiirld bilgi abgverisinde arastirmaa hushent.edu.ir e-posta
adresimizi kullammz /Baglann- Arastirma Kurdu Sokrerere Luiter Taskilek),
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Ek 3: Aydinlatilmis onam formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagh klinik bir ¢ahgymaya katilmak iizere davet edilmiy bulunmaktasiniz.
Bu ¢aligmada yer almay: kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerckmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu aragtirmayr ayrintih olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Lutfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadigmiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yamtlar isteyiniz. Bu
arastrmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasmna dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararmizi ézgiirce verebilmeniz ve
diigiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasma yonelik
gorevlerini bundan sonra da cksiksiz yapacaklardir. Aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz
takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI:
Dentin Agirt Hassasiyeti Deneyimi Degerlendirme Formunun [Dentine Hypersensitivity Experience
Questionnaire (DHEQ)] Tiirkge Adaptasyon Caligmasi

2. KATILIMCI SAYISI
Bu aragtirmada yer almas1 6ngériilen toplam katilimer sayis1 240°tir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz igin 6ngériilen siire degerlendirme formunu ilk doldurusunuzda 15 dakika,
2 hafta sonra tekrar doldurugunuzda yine 15 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, diglerinde hassasiyet gikayeti olan kigilerde bu durumun kisilerin yagam
kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilen degerlendirme formunun givenilirlilik
ve gegerliligini tespit etmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
18 yas ve iizerinde olmaniz, dislerinizde hassasiyet gikayetinizin bulunmasi bu aragtirmaya dahil
edilebilmek igin sahip olmaniz gercken kosullardir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Size verilen 6 sayfalik degerlendirme formunu dikkatli bir gekilde okuyup, doldurmaniz istenmektedir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Litfen, degerlendirme formundaki sorulari dikkatle okuduktan sonra, degerlendirme formu iizerinde
size uygun olan segenekleri isaretleyiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamuiz yalnizca bilimsel aragtirma olup génillimiin dogrudan yarar gérmesi ya da tedavi
seyrinin degismesi beklenmemektedir. Ancak, bu aragtirmadan elde edilen sonuglar sizinle benzer
sikayeti bulunan kigilerin tedavisinin sonuglarmin kisi ve yasam Kalitesi uzerindeki etkisini
degerlendirmede katki saglayacaktir.

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmaci Tanmk 1
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Aragtirmadan beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN .I.{A)’NAKLANABiLECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Aragtirmamiz nedeniyle herhangi bir zarar gorme durumu s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiS$i
Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtrma disi ilag almak durumunda kaldigmizda Sorumlu
Aragtirictyr 6nceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da aragtima ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin herhangi bir saatte adresi ve
telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Dis Hekiminin Adres ve Telefonlari:

Dt. Saffet Bagaran

Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, 11.Sokak
No:26 Bahgelievler Cankaya/ ANKARA

Is: 03122151336  Cep: 05366679707

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz igin veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden herhangi bir
iicret istenmeyecektir. Hastaligmizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik
muayene ve diger aragtirma giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir
kuruma ddetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEY EN KURUM
Aragtirmayi destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastwma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
kargilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katk
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari yalniza bilimsel
amagla kullanilacaktir. Aragtirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak,
gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirma programini aksatmaniz veya aragtirmadan bagimsiz geligebilecek istenmeyen bir etkiye
maruz kalmamz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi aragtirmadan gikarabilir. Bu
durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak aragtwma dist brakilmamz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Aragtirmada  tedavi uygulanmayacak sadece degerlendirme formu doldurulacaktir. Formu
doldurduktan sonra normal tedavilerinize devam edilecektir.

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmaci Tamk 2
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer almay1 reddetmeniz veya
katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de kararmiz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige
neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da aragtiricr tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa siirede
size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtrmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtrmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katihmcmim/Hastanin/Anne-Baba/Y asal Temsilcinin Beyani)

Sayin Aragtirma Gorevlisi Saffet Bagaran tarafindan Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali’nda klinik bir aragtirma yapilacag belirtilerek, bu aragtirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” (denek)
olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiyilk 6zen ve sayg ile yaklagilacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda
bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiriitillmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan gekilebilirim (Ancak
aragtirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacagiin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan aragtirma dig1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatild.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda

zorlayicr bir davranisla kargilagmig degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmaci Tamk 3
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce gontillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik
metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular1 aragtiriciya sordum, yazih ve sozlu olarak
bana yapilan tim agiklamalari aynintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arasgtirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tamindi. Bu kogullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtwma yiriticisiine yetki veriyor ve séz konusu
aragtirmaya iligkin bana yapilan katihm davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin buyuk bir génullilik
igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklan kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopvasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI iMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmaci Tanmk 4
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

GOREVLISI IMZaSI
ISIM SOYISIM ve GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tamk
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Ek 4: Dentin Asir1 Hassasiyeti Deneyimi Tiirk¢e Degerlendirme Formu

Dentin Asin  Hassasiyeti Deneyimi  Degerlendirme
Formunun [Dentine Hypersensitivity =~ Experience
Questionnaire (DHEQ)] Tirk¢e Adaptasyon Caligmasi

Bu degerlendirme formunun amaci dis hassasiyeti sikayeti olan bireyler i¢in bu
durumun kisilerin giinlik hayati Gzerindeki etkisini degerlendirmektir.
Degerlendirme formunda isaretlemeleri nasil yapacaginiz her bolim éncesinde
ayn ayn kisaca anlatilmistir. Degerlendirme formunda toplam 48 soru vardir.
Sorular dikkatle okuyup cevaplandirmanizi rica ederiz.

Duyarl katihminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dt. Saffet Basaran
Restoratif Dig Tedavisi AD

Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Yagimz:

Cinsiyetiniz:
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DENTIN ASIRI HASSASIYETI DENEYIMI DEGERLENDIRME FORMU

BIRINCI BOLUM

Asagidaki sorular dig hassasiyeti ve bu durumun giinlik hayatimz iizerindeki etkisi

hakkindadir.

1) Asagidakilerden hangisi diglerinizde hissetmis oldugunuz herhangi bir hissi en iyi

sekilde tarif eder? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

[ 10 Kaginta [ 20 Ac | [ 30Zonklama |
[ 401ge isleyen soguk | [ 50Karincalanma | [ 60Keskin agr1 |
[ 70 Hafif agn | [ 80Simsek gakan tarzda agn | [ 90 Tiyler iirpertici agrt |
[ 100Gegmek bilmeyen agr | [ 110Sanc1 seklinde agri | [ 120Gelip giden agr1 |
[ 13 0Batici tipte agrt | [ 140Dayanilmaz agr | [ 150Dondurucu tipte agr |
[ 160Kisa siwreli agrt | [ 170 Titreten agn | [ 180 Igneleyici agr1 |
[190A8m | [ 200Rahatsizlik | [ 210Birdenbire olusan agrt ]
[ 220Hassasiyet | [ 230Diger (litfen belirtiniz) |
[ 240 Yukandakilerin hig biri (Bu durumda ikinci bélime,  10. soruya geginiz) |

2) Dislerinizde ne zamandan beri herhangi bir hassasiyet hissediyorsunuz? (Sadece bir

cevabi igaretleyiniz)

0 Alt1 aydan daha azdir (1)

O Alt1 aydan fazladir ama bir yildan az (2)

O Bir yildan fazladir ama bes yildan az (3)

[ Beg yildan fazladir ama yirmi yildan az (4)
O Yirmi yildan daha fazladir (5)

0 Hig (0)

3) Agzimizin hangi bolimlerinde dis hassasiyeti vardir? (Uyanlarin hepsini isaretleyiniz)

0 Ust on O Ust arka 0 Alt n O Alt arka O Higbiri

4) Asagidakilerden hangisi sizde dig hassasiyetine sebep olmaktadir? (Uyanlarin hepsini

isaretleyiniz)

[ 10 Soguk igecekler

| [ 20 Tuzlu yiyecekler

| [ 30 Soguk yiyecekler

[ 40 Dis firgalama

| [ 50 Sicak igecekler

| [ 60 Asitli meyveler(or: portakal)

| 70 Sicak yiyecekler

| [ 80 Tatls seyler

| [ 90Dis temizligi

[ 100 Sert yiyecekler

|[ 110 Yapisan yiyecekler

| [ 120 Dis beyazlatma iiriinleri

[ 130 Soguk hava

| [ 140 Dondurma

| [ 150 Dislere metal temas1

[ 160 Diger (Liitfen belirtiniz)

[ 170 Higbiri
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5) Hangi siklikla hassasiyet hissedersiniz? (Sadece bir cevabi igaretleyiniz)

[0 Gunde birkag kez (7)

[ Giinde bir kez (6)

[ Haftada birkag kez (5)
[] Haftada bir kez (4)

[ Ayda birkag kez (3)

[ Ayda bir kez (2)

O Ayda birden daha az (1)
0 Hig (0)

6) Eger herhangi bir hassasiyetiniz varsa, bu hassasiyet ortalama ne kadar sirmektedir?
(Sadece bir cevabr isaretleyiniz)

[J Birkag saniye (5)

[ Bir dakika kadar (4)

[J Birkag dakika (3)

0 Yarun saat kadar (2)

O Yarim saatten daha uzun (Litfen belirtiniz) (1)
[ Hassasiyetim yok (0)

Asagidaki sorular dig hassasiyeti ve giinliik hayatimz tizerindeki etkileri hakkindadir.

7) Hassasiyetinizin siddeti nedir? 1°den 10°a kadar olan bir dlgekte 10 tzerinden kag
puan verirsiniz?

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
O ] 0 0 O ] d ) 8] O
Siddetli degil Asir siddetli

8) Herhangi bir hassasiyet sizi ne kadar rahatsiz eder? 1’den 10’a kadar olan bir dlgekte
10 tizerinden kag puan verirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d 8] 0 0 0 0 ad ] ] d0
Hig rahatsiz etmiyor Asin rahatsiz ediyor

9) Hassasiyeti ne kadar tolere edebiliyorsunuz? 1’den 10’a kadar olan bir olgekte 10
tizerinden kag puan verirsiniz?

1 2 3 -+ 5 6 7 8 9 10
d 8] 0 O 0 d 0 d ] O
Kolaylikla tolere edebilirim Tolere etmek mimkiin degil
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DENTIN ASIRI HASSASIYETI DENEYIMI DEGERLENDIRME FORMU

iKiNci BOLUM

Asgagidaki sorular dislerinizdeki herhangi bir hassasivetin sizi giinliik hayatimizda ne
sekilde etkiledigi ile ilgilidir.

Son 1 ay igindeki durumunuzu g6z 6niinde bulundurdugunuzda asagidaki ifadelere hangi
Slgide katilirsimiz veya katilmazsmiz? (Liitfen her soru igin sadece bir cevabi igaretleyiniz)

Tamamen Katiliyorum Kismen Ne katihiyorum Pek Katilmiyorum Hig
katiliyorum katihyorum | nekatilmiyorum | katilmiyorum katilmiyorum
(€] 6) &) @ (3) ) (49}
10)Dislerimdeki hassasiyetler
yeme ve igmeden aldigim keyfin o O O O O O O
cogunu yok ediyor
11)Hassasiyetler nedeniyle
yemegimi bitiremedigim O O O O O 0 O

zamanlar oluyor

12)Dislerimdeki hassasiyetler

nedeniyle bazi yemek ve O O 0 O O O 0
igecekleri bitirmem uzun stiriyor

13)Bu hassasiyetler nedeniyle
dondurma yerken sorun o O O O O 0O 0O
yasadigim zamanlar oluyor

Asagidaki sorular dislerinizde olusan hassasivetlerin _giinliik _havatimzda ne gibi
degisiklikler vapmanizi gerektirdigiile ilgilidir.

Son 1 ay igindeki durumunuzu goz oniinde bulundurdugunuzda asagidaki ifadelere hangi
olgude katilirsimiz veya katilmazsmiz? (Lutfen her soru igin sadece bir cevabi isaretleyiniz)

Tamamen Katiliyorum Kismen Ne katiliyorum Pek Katilmiyorum Hig
katiliyorum katiliyorum ne katiimiyorum katilmiyorum katilmryorum
(7) (6) (5) (4) (3) (2)
14)Belirli seyleri yeme igme O O 0 O O 0 O
seklimi degistirmek zorunda
kaliyorum
15)Soguk havada nefes alirken ] O 0 0 0 O O
dikkatli olmak zorundayim
16)Baz soguk yiyecek ve
igecekleri titkketmeden 6nce 0 0 0 0 0 0 0
isinmalart igin bekletmek
zorundayim
17)Baz1 yiyecek ve igecekleri ] O ] O 0 O ]
tuketmeden once sogumalarini
beklemek zorunda kaliyorum
18)Bazi meyveleri yemeden ] O O 0 O O ]
once dilimlemek zorundayim
19)Soguk havalarda agzimi atki O O O O O O O
ile kapatmak zorundayim
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Asagidaki sorular giinliik havatimzda dislerinizdeki hassasivetten kacmmak icin
yaptiginiz sevlerle ilgilidir.

Son 1 ay igindeki durumunuzu goéz 6niinde bulundurdugunuzda asagidaki ifadelere hangi
Slgude katilirsimiz veya katilmazsmiz? (Liitfen her soru igin sadece bir cevabr isaretleyiniz)

Tamamen Katiliyorum Kismen Ne katiliyorum Pek Katilmiyorum Hig
katiliyorum katilryorum ne kattlmiyorum katilmiyorum katilmiyorum
(@) (6) 5) @) [€)] @) ()]
20)Cok soguk yiyecek ve O 0 O O 0 O O
igecekler tiketmekten kagindim
21)Cok sicak yiyecek ve ] O O O O O O
igeceklerden kagindim
22)Bazi yiyecekleri yerken O 0 0 0 0 0 0
hassasiyet olan dislere temas
etmemeleri icin ¢ok dikkat ettim
23) Diglerimi firgalama seklimi O 0 0 0 0 0 O
degistirdim
24)Bazi yiyecekleri yerken kugik O 0 0 O O O 0
pargalar seklinde 1sirmaya dikkat
ettim
25)Tuketmekten kagindigim O O O O O 0 O
bagska yiyecekler var
Asagidaki sorular siz_baska insanlarla_beraberken veva belirli_kosullar altindavken
hassasivetlerin sizi ne sekilde etkiledigi ile ilgilidir.
Son 1 ay igindeki durumunuzu goéz 6niinde bulundurdugunuzda asagidaki ifadelere hangi
Slgide katilirsimiz veya katilmazsmiz? (Liitfen her soru igin sadece bir cevabi isaretleyiniz)
Tamamen Katiliyorum Kismen Ne katiliyorum Pek Katilmiyorum Hi¢
katiliyorum katiliyorum ne katilmiyorum katiimiyorum katilmiyorum
[¢))] (6) ) “@ 3) 2) [40)]
26)Dislerimde olugan
hassasiyetler nedeniyle O O 0 0 0 0 O
yemegimi bitirmem
digerlerinden daha uzun stirtiyor
27)Diglerimdeki hassasiyetler
nedeniyle bagkalar ile O O 0 0 0 0 0
beraberken ne yedigime dikkat
etmem gerekiyor
28)Diglerimdeki hassasiyetler
nedeniyle bagkalan ile beraber O O 0 0 0 0 )
yemek yerken agzimi elimle
kapatmak zorunda kaliyorum
29)Dislerimdeki hassasiyetler
nedeniyle sohbetlere rahatlikla O O 0 0 0 0 O
katilam1iyorum
30) Diglerimdeki hassasiyetler
nedeniyle agrih olacagini O O 0 0 0 0 0
dustindugim i¢in dig hekimine
gitmek benim i¢in zor
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Asagidaki sorular dislerinizdeki hassasivetlerin sizi nasil hissettirdigi ile ilgilidir.

Son 1 ay igindeki durumunuzu géz 6niinde bulundurdugunuzda asagidaki ifadelere hangi

Slgude katilirsiniz veya katilmazsmiz? (Liitfen her soru igin sadece bir cevabi isaretleyiniz)

Tamamen Katiliyorum Kismen Ne katiliyorum Pek Katilmiyorum Hig
katihyorum katihyorum | nekatilmiyorum | katilmiyorum katlmryorum
&) 6) (5) @) 3) 2 i)
31)Hayal kirikligina ugramis
durumdayim g¢uinki dislerimdeki 0 0 O 0 O 0 0
hassasiyetleri giderebilen
herhangi bir sey bulamiyorum
32)Yedigim veya igtigim bir sey
dislerimde hassasiyet yapacak o O O O O O O
diye endige ediyorum
33)Diglerimdeki hassasiyetler
canimu sikiyor O O O O O O O
34)Kendime kiziyorum giinku dig
hassasiyetine sebep olacagim o O O O O 0 0
bildigim seyler yaptim
35)Kendimi suglu hissediyorum
¢unku diglerimdeki hassasiyetleri O O 0 O O 0 0
arttiricl seyler yapmis olabilirim
36)Diglerimdeki hassasiyetler
sinir bozucu o O 0 O O 0 0
37)Dislerimdeki hassasiyetler
beni sikintiya sokuyor 0 0 0 0 0 0 0
38)Diglerimdeki hassasiyetler
nedeniyle huzursuzum O O O O O 0 0
Son 1 ay igindeki durumunuzu goéz oniinde bulundurdugunuzda asagidaki ifadelere hangi
Slgude katilirsimiz veya katilmazsmiz? (Litfen her soru igin sadece bir cevabi isaretleyiniz)
Tamamen Katiliyorum Kismen Ne katiliyorum Pek Katilmiyorum Hig
katihyorum katihyorum ne katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum
(7 (6) (5) “4) (3) (2) (1)
39)Dislerimde hassasiyet O O m] ] O O O
oldugunu kabullenmekte
zorlaniyorum
40)Diglerimde hassasiyet olugu O O 0 O O 0 O
kendimi diger insanlardan farkl
hissetmeme sebep oluyor
41)Dislerimde hassasiyet olusu ] 0 ] 0 0 0 O
kendimi yash hissetmeme sebep
oluyor
42)Diglerimde hassasiyet olusu ] O O O 0 O ]
kendimi degersiz hissetmeme
sebep oluyor
43)Diglerimde bu 0 0 0 0 0 ] O
hassasiyetlerin olusu kendimi
sagliksizmigim gibi hissetmeme
sebep oluyor
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Son bes soru hassasivetlerin hayvatimzi genel olarak ne kadar etkiledigi ile ilgilidir.

Mikemmel Cok iyi Tyi Fena degil Kota Cok kati
{1 (2) 3) 4 (5) )
44)Agzinizin, dislerinizin ve dig
etlerinizin sagligin genel olarak O O O O O 0
nastl degerlendirirsiniz?
Cok fazla | Oldukga fazla | Biraz | Cok az Hig
@ 3 Q@ ()] ©
45)Dislerinizdeki hassasiyet genel olarak sizi ne kadar rahatsiz O O O O O
ediyor?
46)Durumu idare etmek igin yaptigimiz seyler genel olarak sizi ne 0 O O O O
kadar rahatsiz ediyor?
47)Dislerinizdeki hassasiyetler genel olarak yasam kalitenizi ne 0 0 a 0 0O
kadar etkiliyor?
48)Durumu idare etmek igin yaptigimiz seyler genel olarak yagam 0 ] O 0 0
kalitenizi ne kadar etkiliyor?
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