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Ozet

Dis hekimlerinin hastalarin yasam standardini yukseltebilmeleri icin, hastaligin veya tedavinin hastayi ne derece etkiledigi
konusunda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Bu nedenle giinimiizde hasta memnuniyeti ve yasam kalitesinin olgimi ve
degerlendirilmesi biiyiik dnem kazanmistir. Ulkemizde 6zellikle koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin yetersizligi, dis giriikleri ve
periodontal hastaliklar, diglerin kaybini da beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla protetik tedavi kaginilmazdir. Yapilan protezleri
degerlendirmek amaciyla kullanilan hasta memnuniyet élcimlerinin yaninda agiz sagligina baglh yasam kalitesi dl¢cumlerinin
kullaniimasiyla beraber protez kullanan bireyler i1sirma, gigneme, konusma gibi fonksiyon yeteneklerini, psikolojik ve sosyal
durumlarini gergege en yakin bicimde ifade edebilmektedirler. Bu derlemenin amaci protetik tedavi sonrasi hasta memnuniyetinin
degerlendiriimesi ve bu tedavinin hastalarin yagsam kalitesine etkisinin arastiriimasidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, yasam kalitesi, protetik tedavi, OHIP.
Abstract

Dentists should have information about how the treatment or the disease have affected the patients in order to raise the life
standard of the patients. Therefore today, measurement of patient satisfaction and quality of life has come into prominence. Because
of especially the lack of practice of preventive dentistry, dental caries and periodontal diseases result in tooth loss in our country.
Therefore prosthetic treatment is inevitable. Besides the patient satisfaction measures to evaluate the prosthesis; with the use of oral
health quality of life measures, subjects using the prosthesis can express their abilities to function such as biting, chewing or speech;
physiological and social situations. The aim of this review is to evaluate patient satisfaction after prosthetic treatment and the effect of
this treatment to patients life quality.

Key words: Patient satisfaction, quality of life, prosthetic treatment, OHIP.

Girig inaniimaktadir (2).

Yapilan bir ¢calismada (3) fazla beklentisi
olmayan ve egitim duzeyi disuk olan hastalarin
daha fazla memnun olduklari, bunun yani sira
saglikla ilgili konularda bilgili olan ya da
beklentileri abartii olan hastalarin daha az
memnun olduklari belirlenmistir.

Hareketli protezlerde basarili sonug

Hasta Memnuniyeti Kavrami:

Memnuniyet; yasam tarzi, gecmis
deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve
toplumsal degerleri iceren birgok faktor ile
iligkilidir. Hasta beklentilerinin  kargilanmasi

hasta memnuniyetinin saglanmasinda onemli
bir belirleyicidir (1). Beklenti; 'herhangi bir seyin
olacagini dusunmek veya olacagina inanmak’
olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak hasta
memnuniyetinin beklentilerle iligkili olduguna
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kriterlerinin tanimi zordur. Hastanin deneyimi;
protezlerin kullanimi, alisma suresiyle ile
beraber onun kisisel davranisini belirler. Bu
davranis bazi sosyal faktorlerin (hastanin
cinsiyeti, yasi, egitimi, meslegi, sosyal statusu,
yetigtirilis tarzi, ev ve is ¢evresi) ve genel saglk
durumunun etkisi altindadir (4,5).

Hastalarin, kullandiklari hareketli
protezlere iliskin  olumlu  degerlendirme
dereceleri hekimlerinkinden farkhdir  ve

genellikle daha kotu kalitede yapilmis olan
protez, bazi hastalar tarafindan c¢ok iyi tolere
edilebilirken dogru ve iyi yapilmig bir protez
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baska bir hasta tarafindan kullanilamayabilir.
Dis hekimleri dogru ve iyi yapiimis kaliteli bir

proteze hastalarin zamanla adapte
olabilecekleri kanisindadirlar (6).
Kotu yapilmig protezlere sahip

hastalarin % 65'inin bu protezlerinden memnun
olduklarini bildiriimektedirler. Bu durum da
protez  kullananlarin  protezin  fonksiyonel
sinirlamalarini  kabullenmeyi ve belirli  bir
memnuniyet seviyesi edinmeyi basardigini
go6stermektedir. Bu degerlendirmede, hastalarin
demografik 6zelliklerinin de etkisi olabilecegi
dusunulmektedir (6,7).

Birgok faktdr, protez kullanan &zellikle
de total protez kullanan hastalarda hasta
memnuniyetini etkilemektedir. Bu faktorler:

* Anatomik faktorler (Kretlerin sekli ve boyu,
dokunun tonusu, mobilitesi, kaslarin durumu)

+ Teknik faktérler (Olcli teknigi, stabilite,
retansiyon, okllzyon ve sentrik iliski kaydi)

» Estetik gérinim

* Psikolojik faktorler

+ Onemli fonksiyonel faktérler (cigneme ve
konusma) (5).

Carlson ve ark. nin yaptiklari bir
calismada (8) tam protez kullanan hastalarda
hastanin protez memnuniyetini  belirleyen
faktorlerden hi¢c biri tek basina belirleyici
olmamis; aksine psikolojik, biyolojik, anatomik
ve teknik faktérlerin uyumlu etkisinin 6n planda
oldugu belirlenmigtir. Hastanin bakis agisina
gbre bir tedavinin basarilh sayilabilmesi igin;
rahatlik, fonksiyon, estetik ve kendine guvenin

tam olarak saglanabilmis olmasi gerektigi
bildiriimektedir (9).
Hasta Memnuniyetine Etki Eden

Faktorler

Bazi arastirmalar (10,11) yasin hasta
memnuniyetine etkisi oldugunu gosterirken,
bazi arastirmalarda (12,13) ise ikisi arasinda
anlamli bir iligski belirlenememistir. Yapilan bir
calismada (14) 60 yas Uzeri hastalarin proteze
adaptasyon konusunda 60 yas alti hastalara
kiyasla daha c¢ok zorlandigi saptanmistir. Bu
sonu¢ 60 yas Ustu hastalarla olan kooperasyon
glcliginden kaynaklanmis olabilir. Yapilan
arastirmalardan da anlasildigi gibi; yasin hasta
memnuniyetine dogrudan etkisinin olmadigi,
sadece vyasla meydana gelen degdisimlerin
dolayli olarak memnuniyeti etkileyebilecegi
yonundedir (15, 16).
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Cinsiyet farkinin hastanin
memnuniyetine  etkisi  oldugu  bir  ¢ok
arastirmada belirlenmistir (11,17,18). Ozellikle
tam protez kullanan kadin hastalarin estetik
acidan memnuniyetleri erkek hastalara gore
daha dusuk bulunmustur (11,18). Kadin
hastalar daha gok estetik yonden sikayetgi iken,
erkek hastalar ise daha ¢ok cigneme ve
konusma fonksiyonu acisindan sikayetgidirler
(12,17). Genel memnuniyet  dereceleri
incelendiginde ise memnuniyet erkeklerde
kadinlara godre daha vyuksektir (18). Ayrica
kadin hastalarin tedavi sonrasi sikayetlerinin
erkek hastalara goére daha fazla oldugu
belirlenmigtir ~ (18).  Ayrica  menapozdaki
bayanlarin  protez  kullaniminda  birtakim
zorluklarla karsilastiklari saptanmistir. Bunun
nedeni olarak menopoz slresince ve
sonrasinda fiziksel ve ruhsal agidan meydana
gelen degisiklikler gosterilebilir (11).

Retansiyonun hasta memnuniyetine
etkisini inceleyen aragtirmalarda ise retansiyon
ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif iligki
bulunmustur (19-21). Ozellikle alt protezlerde
retansiyon ve uyumunun zorlugu tedavinin
basarisi icin engel teskil ettigi bildiriimektedir
(20, 21).

Fenlon ve Sherriff tarafindan 2004
yiinda yapilan bir calismada (22) cigneme

fonksiyonu agisindan hastalarin alt protez
memnuniyetlerinin - zamanla artmasi dikkat
cekmektedir. Protez yapinin zamanla

bozulmasi, hastanin memnuniyetine negatif bir
etki  olusturabilmektedir. Bununla birlikte
cigneme yeteneg@i ve alt protezin rahathdinda
ise zamanla artis gézlenmektedir (22,23). Bazi
arastirmacilar (24-26) psikolojik faktorlerin ve
kisisel Ozellikleri hasta memnuniyetine etkisi
oldugunu bulurken, bazi arastirmacilar (14,27-
30) ise bu faktorlerin hasta memnuniyetini
etkiledigini dustinmemektedir. Ozellikle nérotik
skoru ylUksek hastalarla hastanin protezinden
dolayr devam eden memnuniyetsizli§i arasinda
onemli bir iliski saptanmistir (11,31). Hasta ve
hekim arasinda tedavi baslangicindan itibaren
kurulan samimi ve saygi gergevesindeki iyi bir
iliski, hastanin memnuniyet derecesini 6nemli
Olclde etkilemektedir (17, 24, 32). Bir protetik
tedavide en iyi sonuglar isteniyorsa protetik
tedavinin karar ve yapim asamasinda hasta ve
hekim diyalogu ¢ok énemlidir (17,33).

Ozellikle dis hekiminin, tedavi oéncesi
hastaya protezin fonksiyonunu ve getirdigi
sinirlamalari agiklamasi yararlidir (25). Bilindigi
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gibi hastanin proteze olan adaptasyonu,
hastanin memnuniyetini etkilemektedir (12). Bu
ylzden hastanin proteze  adaptasyonu
saglanincaya kadar hekim, bir rehber gibi
hareket etmelidir (30). Hastaya bu adaptasyon
suresi boyunca hekim tarafindan beslenme,
hijyen, gece kullanimi ve konusmayla ilgili
tavsiyeler verilmelidir (28). Ozellikle hareketli
tam protezlerin kullaniminda agri ve hastada
hayal kirkhgr gibi  birtakim  gugcliklerle
karsilagilmakta ve bunlari hastanin yalniz
basina atlatmasinin kolay olmadigi
bilinmektedir. Bu durum hastanin protezini
kullanmaktan vazgecgcmesine kadar
gidebilmektedir (30).

Yapilan calismalarda (34,35) hastanin
proteze olan tavri ve protezden beklentileri ile
hastanin memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir . Hastalar icin basaril bir tedavinin
en oOnemli kriterleri iyi 1sirabilme, agrinin
olmamasi ve protezin gevsek olmamasi iken
(36), profesyonel acgidan dusindldiginde
durum daha farkli olabilmektedir.

Fiske, konuyla ilgili yaptigi calismada
(37) hastaya vyapilacak iglemde hastanin
tedaviyle alakali isteklerinin tamamen aciga
kavusturulmasini ve hastanin gorinimundeki
degisikliklerin hastadan alinan bilgiler olmadan
yapillmamasini tavsiye etmektedir (37).

Ozellikle hastaya agiz-dis saglig
acgisindan yapilmasi gereken islemler hastayla

yapilacak olan diyalog ve hekimin Klinik
degerlendirmesi ile  belirlenmelidir.  Fakat
yapilacak tedavinin her zaman hastanin

hekimden talep ettigi ile birebir uyusmadigi
bildirilmistir (37). Bu da klinik gereksinim ve
hastanin beklentisi arasinda bir dengesizlik
olusturmaktadir. Eger hasta, hekim tarafindan
uygun bir sekilde bilgilendirilir ve bu konuda
tedavi boyunca motive edilirse hastanin
beklentileri normal olarak dusmektedir (38,39).
Suna da dikkat etmek gerekir ki; sosyal
statusini  yuksek  algilayan hastalarin
beklentileri, sosyal statisunu duguk algilayan
hastalara gore daha fazladir (21).

Bagkalarinin, hastanin protezi
hakkindaki goruslerinin tedavi sonucuna etkisi
hastanin kendi gorusu kadar o6nemli etkiye
sahiptir.  Arkadaslarinin, akrabalarinin  ve
sevdigi kigilerin  kisacasi ¢evresindekilerin
hastaya karsi verdikleri tepkiler cok dnemlidir.
Ozellikle pozitif tepkiler hastanin protezlerinden
memnuniyetinin yukselmesine yol agabilir (30).
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Bu vicudun diger bolgelerindeki protetik tedavi
arastirmalarinda da gésterilmistir (40).

Daha 6nce herhangi bir protez deneyimi
olmayan hastalarin, daha 6nce bir veya daha
fazla protez deneyimi olan hastalara gore
memnuniyetleri anlamh bir sekilde daha
duguktur (13,41). Celebic ve ark. nin (21)
yaptiklar ¢calismada ise diglerini yeni kaybetmis
ve ilk defa protez kullanacak hastalarin, daha
once protez kullanan hastalara goére alt ¢cene
protezi bakimindan daha az memnun olduklari
belirlenmisgtir.

Carlson ve ark. nin (42) yaptiklar
calismada hastanin Ust protezinin estetik
yonden gorunumu, hastanin memnuniyetiyle
iliskili bulunmustur. Hareketli protezin en temel
fonksiyonu bilindigi gibi hastalarin gérinimana
dizeltmek ve onlarin toplumdaki sosyal
yasamlarina katilmalarini tekrar saglamaktir
(43). Bazi calismalarda (27,36) ise estetigin,
memnuniyet Uzerinde anlamli bir etkisinin
olmadigi saptanmistir Dikkate alinmasi
gereken bir diger nokta ise hastanin protezinin
estetik goéruntlsu hakkindaki goérisleri zamanla
daha olumsuz olmaktadir (44). Esasen
protezlerin estetik gérinimu ile protezin tim
fonksiyonlari arasinda ise herhangi bir iliski
saptanmamistir (12).

Yasam Kalitesi Kavrami:

Yasam Kkalitesi, Dinya Saglik Orgiti
(WHO) tarafindan kisinin kendi durumunu kaltir
ve degderler sistemi iginde algilayis bicimi olarak
kabul edilmistir. Saglikla ilgili yagsam kalitesi ise
bireylerin  yasam  fonksiyonlarini  yerine
getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda
algiladiklari fiziksel, sosyal ve mental alani
ifade eder (45,46). Saglikla ilgili yagam kalitesi
bilesenlerine ilk kez, 1948 Diinya Saglk Orguti
Anayasasrnda yer alan saghgin tanimi icinde
rastlamaktayiz. Dinya Saghk Orgitl; saghg
sadece hastalik ya da sakatligin olmayisi degil,
bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Daha
sonraki yillarda yapilan saglikla ilgili yasam
kalitesi tanimlamalarinin hemen hepsinde bu
bilesenler yer almaktadir (47).

Dinya Saghk Orgiti saghkla ilgili
yasam Kkalitesini; icinde yasadiklar kultar ve
degerler sistemi  baglaminda; amagclari,
beklentileri, standartlari ve kaygilari agisindan
bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi
olarak tanimlamaktadir (48).

Sayfa 219



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

HASTA MEMNUNIYETIi ve YASAM KALITESI
Ulfet ADIGUZEL ve ark.

Yasam Kalitesi Olgiim Metotlari:
1. Oral Health Impact Profile (OHIP)

OHIP, ilk olarak 1994  yilinda
Avusturalya’da Slade ve Spencer tarafindan

uygulanmistir (49). OHIP; fonksiyonel sinirlama,
fiziksel agn, psikolojik rahatsizlik, fiziksel
yetersizlik,  psikolojik  yetersizlik,  sosyal

yetersizlik ve handikap olmak Utzere 7 bélim ve
49 adet soru icermektedir (49). Slade ve
Spencer, OHIP’in guvenilirligini ve gegerliligini
kanitlayarak tim dinyaya tanitmislar ve dis
hekimliginde yaygin bir bicimde kullaniimasini
saglamiglardir (50,51). Slade, 1997 yilinda 49
soruluk OHIP formunu 14 soruya indirmis ve bu
kisaltilmis versiyonun olumlu sonugclar verdigini
bildirmigtir. OHIP-14’Gn dis hekimliginde orijinal
OHIP  yerine rahatlikla  kullanilabilecegi
belirtilmistir (49).

2003 yilinda Allen ve Locker, (52) tam
digsiz bireylerin yasam kalitesinin dl¢ima igin
20 adet soru iceren OHIP- EDENT adini
verdikleri bir form hazirlamiglardir. Tam digsiz
bireyler Uzerinde vyapilan c¢alismalarda artik
sikhkla bu form kullaniimaktadir.

2. United Kingdom Oral Health Related
Quality Of Life (OHQoL-UK)

OHQoL-UK, ilk olarak 2000 yilinda
McGrath ve Bedi tarafindan ingiltere’de tipki
OHIP gibi hastalarla konusularak
olusturulmustur. 4 farkl kategori ve 16 sorudan
olusmaktadir. Bu kategoriler semptom (2 soru),
fiziksel durum (5 soru), psikolojik durum (5
soru) ve sosyal durum (4 soru)dur.
Degerlendirme, her kategori icin ayri ayri ve
toplam skor olmak U(zere elde edilen 5 veri
Uzerinden yapilmaktadir. Alinan skorlarin
yuksek olmasi ise hayat kalitesinin olumlu
etkilendigini gostermektedir (53,54).

Oral

3. General Health Assessment

Index (GOHAI)

Bu indeks 1990 yilinda ABD’de Atchison
ve Dolan tarafindan gelistiriimistir (55). indeksin
12 sorudan olusmasi yasli insanlara
uygulanabilmesi agisindan avantaj saglar.
indeks igerdigi 12 soruyla fiziksel islevier
(1sirma, ¢igneme, konusma, yutma, yutkunma),
psikolojik ve sosyal iglevler (agiz saghgi
hakkinda endise duymak, estetik ydnden
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

diglerini begenmemek, agiz sagligina bagh
ozguven ve sosyal iletisim eksikligi), agri ve
rahatsizliklar (adiz ve cevresindeki agrilar ve
bunlara bagh ilag kullanimi) gibi konularda
degerlendirmelerde bulunur.

4, Dental Impact On Daily Living (DIDL)

5 basglikta kimelenen 36 06geden
olusmaktadir. Bu 6geler; konfor, gériiniim, agri,
performans ve yemek yeme kisithhgidir (50).

5. Dental Impact Profile

1993 yilinda ortaya atilmis olan bu
yaklasimin esasi hastanin dikkatini ¢eken
faktorlerin incelenmesidir. Bu o6lgim 25 ifade
icerir. 25 ifade 4 alt dlgime ayrilir ve toplam

skor butin cevaplarin ortalamasi alinarak
hesaplanir (50).
6. Oral Impacts On Daily Performances

(OIDP)

OIDP blyuk oranda ayirici bir élgimdr.
Dental hizmet planlamasinda populasyonun
dental intiyaglarini belirlemek icin
olusturulmustur. Bu dlgimde etkinin sikligina
muhtemel yanitlar O ile 5 arasinda degisiklik
gosterir. 0 = son 6 ayda hig etkilenmedi, 5 = son
6 ayda her gin etkilendi. Etki de 0 ile 5
arasinda degerlendirilir. 0 = hi¢ etkilemedi, 5 =
agir etkilendi. Toplam skor; siklik ile etki
skorlarinin her 63de icin ¢arpimi ve sonuglarin
toplanmasi ile elde edilir (50).

Yasam Kalitesine Etki Eden Faktorler

Bae ve ark. nin (56) 2006 yilinda
yayinladiklari c¢alismada, tam ve hareketli
protez kullanan 445 hastada OHIP kullanilarak
yasam kalitesi arastinimistir. Sonugta, tam
protez kullananlarin daha dusuk yasam kalitesi
degerleri oldugu gorulmustar.

Geckili ve ark. (57), 2011 yihinda
yayinladiklari calismada alt ¢cene 2 implant
destekli hareketli protez kullaniminin yasam

kalitesini  belirgin  bir bigimde arttirdigini
saptamislardir .

Isik ve ark.nin (58) 2012 vyilinda
yayinladiklari  calismada GOHAI indeksi

kullaniimig ve sorunlu ve ¢ok uzun sdre ayni
protezi kullanmanin yasam Kkalitesini olumsuz
etkiledigini belirlemiglerdir.

Sayfa 220



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

HASTA MEMNUNIYETIi ve YASAM KALITESI
Ulfet ADIGUZEL ve ark.

Stober ve ark. nin (59) 2012 yilinda
yayinladiklari ¢galismada tek veya cift cene total
protez kullanan 52 hastada memnuniyet ve
yasam Kkalitesi degerlendirilmigtir. Sonugta,
hasta memnuniyeti arttikga hastalarin yasam
kalitesinde de artma oldugu saptanmistir.
Calismada OHIP-EDENT indeksi kullaniimistir.
Hem kinik hem de istatiksel sonuclar
memnuniyet ve yasam kalitesi arasinda
kolerasyon oldugunu gostermistir.

Yasam kalitesi dlgcimlerinde
Olciti  secmek icin ilk adimin,
hedeflerinin belirlenmesi
aciklanmaktadir. Hedefler;
belirleyici, ayrimsal veya deg@erlendirici
olabilmektedir. Tanimlayici olgumler, toplum
tabanli arastirmalarda saglik etkilerinin dogalini
veya yaylhmini  tanimlamada; belirleyici
Olcumler, bir hastanin saglik duzeyini gecerli
olan en iyi standarda go6re belirlemede;
ayrimsal ol¢cumler, klinik olarak gruplandirilan
ayrilan hasta gruplarinin dlgimuni belirlemede;
deg@erlendirici olgumler ise; hastalarin normal
halindeki veya Kklinik mudahale sonrasi
degisiklikleri degerlendirmede kullaniimaktadir.
ikinci adimin, ¢alismanin hedeflerine uygun
Ozelliklere sahip bir olgutl belirlemek oldugu
bildiriimektedir.  Tutarlilk, ayni  hastada
tekrarlanabilirlik  guvenilirligi, zamana Kkarsl
degismezlik, tekrarlanabilirlik ve anlasilirlik,
minimal klinik degisiklikleri ortaya c¢ikartma
(uyumluluk)  gibi  énemli  &zelliklerdendir.
Glnimuzde yasam kalitesi  Olgutlerinde
uyumluluk  birgcok dlgitte  gelistiriimemistir.
Yasam kalitesi  Olgutlerinde  uyumlulugun
olmasi; arastirmacilara, en uygun O&lgutin
secilmesinde, ornek boyutlarin
degerlendirilmesinde temel saglamada,
Olcimlerin sonugclarindaki degisikliklerin
anlamlandiriimasinda faydalar saglayacagi
anlagiimistir (60).

uygun
Olcim
oldugu
tanimlayici,

Sonug:

Bu derleme sonucunda protetik tedavi
uygulamalarinin hasta memnuniyetini ve yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.
Bununla birlikte implant destekli protetik
tedavilerde hasta memnuniyetine ve yasam
kalitesine etki olumlu yonde daha yulksektir.
implant Ustli protezler ile hastalarin geleneksel
protezlerden kaynaklanan sikayetlerinin en aza
inebildigi belirlenmistir. implant Usti protezlerle
ilgili memnuniyet ¢alismalarinin, dig hekimlerine
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

hasta memnuniyetinin ve yasam Kkalitesinin
yukseltimesi  dogrultusunda yol gosterici
niteliginde olmasi acisindan 6nemli oldugu
kabul edilmektedir.
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