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Ozet

Yasam kalitesi; bireyin fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak genel iyilik hali olup kisinin
yasamdan zevk almasidir. Baska bir ifadeyle kisinin memnuniyet derecesinin gostergesidir. Yasam
kalitesi, hastalarin dis hekimligi alaninda yapilan tedavilerde memnuniyet derecesinin bilinmesi, yapilan
tedavilerin eksikliklerinin tamamlanmasinda ve alternatif metotlarin denenmesinde énemlidir. Bu nedenle
“agiz-dis sagligina bagh yasam kalitesi”(ASYK) kavrami ve Olgeklerine olan ilgi gittikce artmaktadir.
Gegmisten ginimuize kadar bu konu ile ilgili gesitli Olgekler gelistiriimistir. Bu c¢alisma, ASYK

degerlendiriimesinde sik kullanilan dlgekler ile ilgili literatlir taramasinin bir derlemesidir. Gelecekte
yapilacak calismalara ve yeni gelistirilecek Glgeklere rehber olacaktir.
Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, Agiz-dis sagligi, Olcekler

Abstract

Quiality of life; It is the general well-being of the individual physically, socially, psychologically and
economically and it is the person's enjoyment from life. In other words, it is a measure of the degree of
satisfaction of the person. Quality of life is important to know the degree of satisfaction in the treatment of
patients in the dentistry field, to complete the deficiencies of the treatments and to try out alternative
methods. For this reason, interest in the concept and scale “Oral-Dental Health Related Quality of Life”
(OHRQoL) is increasing. Various scales related to this subject have been developed from the past to the
present day. This study is a review of the literature on commonly used scales in assessing OHRQoL. This
review will guide future work and new scales to be developed.
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Girig yapilan bir  calismada 1966  yilinda

kullaniimigtir.  1970’li yillarin  sonuna dogru

Yasam kalitesi_kavrami Dinya Saghk
Orgiti (WHO), 1948 yilinda saghigi “sadece
hastalik ya da sakathgin olmamasi degil fiziksel,
zihinsel ve sosyal acgidan da iyi olma hali”
olarak tanimlamistir(1). Yasam kalitesi ise,
bireyin fiziksel olarak saglikli olmasinin disinda
yasam standardi ve sosyal iligkilerinin ideal
dizeyde olup bireysel anlamda hayattan zevk
alacagi aktivitelere zaman ayirarak
yasantisindan memnun olmasidir(2).

Yasam kalitesi kavrami ilk olarak
literaturde meme kanseri ile ilgili
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Pubmed, Medline gibi veri tabanlarinda anahtar
kelime haline gelmistir (3). Yasam Kkalitesi
kavrami kiginin fiziksel hali, sosyal iligkileri ve
psikolojik durumuyla iligkili bir kavramdir (4, 5).
Bundan dolayl Evans ve ark. yasam kalitesini
degerlendirirken objektif ve subjektif
gostergelerin beraber degerlendiriimesi
gerektigini savunmusglardir(6). Bu gdstergeler
Kisinin karakterine, sosyo-kulturel
aligkanliklarina, yasami algisina bagh olarak
degiskenlik gdstermektedir.

Locker'a gore saglik problemleri yasam
kalitesini etkilemektedir. Kronik bir hastaligi
olan bir bireyin yasam kalitesinin saglikli
bireylerden koti oldugu dusunilse de, bu
rahatsizligin varligi yasam Kkalitesini devamli
koti etkileyecegi sonucunu
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dogurmamaktadir(7). Bu durum Allison ve ark.
tarafindan yasam kalitesinin dinamik yapisi ve
zaman faktorine bagh olarak degisiklik
gOstermesiyle aciklanmistir (8). Saglikla iliskili
yasam kalitesinde bireylerin algilayis sekline ve
yasam  kalitesi  standartlarinin ~ zamanla
degigsmesinden dolayr gorulen farkliliklar, bu
dinamik yapinin bir sonucudur. Bu nedenle
bireylerin beklentisi ve yasantisina gore degisim
gOsterebilen yasam kalitesinin objektif
degerlendiriimesi gugtur(9, 10).

Aqgiz-dis saghgi kavrami ve genel saglikla

gorulmustur. Agiz dis saghgindaki bir bozukluk
genel sagligi etkileyebilmesi, yine genel saglkla

ilgili - bir  bozuklugun agiz-dis  saghigini
etkileyebilmesi ikisi arasinda ¢ift yonlld bir
etkilesimi  dogrulamaktadir(12, 15). Oral

dokularda olusabilecek bir rahatsizlik mevcut
bireylerin yasamsal kapasitelerini, psikolojik
durumlarini ve sosyal yasamlarini olumsuz
yonde etkileyebilmekte ve yasam kalitesinde de

diususe neden olmaktadir (16).
Agiz-dis saghgi ile iliskili yasam

kalitesi(ASYK)

olan iligkisi

Agiz-dis sagligr; agiz boslugunun, dislerin,
dilin ve ilgili dokularin sagligi ve bu dokularin
fonksiyonlari geregi genel saglhigin énemli yapi
taglarindandir. ileri yas ile birlikte dis
kayiplarinin sayisinda artma, bu artmaya bagli
olarak fonksiyon ve beslenmede gorilen
aksakliklar yasam kalitesinin digmesine neden
olur. Arastirmacilar, 1980’den beri agiz-dis
sagligina baglh yasam Kkalitesin Olgcmek igin
bircok calisma  yapmiglardir  (11). Bu
calismalarin bircogunda dogal dis sayisi fazla
olan bireylerde az olan bireylere gore, agiz-dis
sagligina yasam kalitesinin daha ylksek oldugu
bulunmustur (12).

Oral kavite, bireyin konusma ve beslenme
gibi fonksiyolari yerine getirmesinde énemli rol
oynamaktadir. Beslenme ile ilgili olarak yeme
ve icme disinda tat alma ve tlketilen
besinlerden haz duyulmasini da saglamaktadir.
Fiziksel fonksiyonlar disinda bireylerin sosyal
iliskilerinde de oral kavitenin saglkli olmasi
onemli bir yer tutmaktadir(13).

Cigneme olayl oral dokularin koordinel
calismasi ile gergeklesmektedir. Oral dokularin
bu koordineli galismasi ile yiyecekleri sindirime

uygun hale getirmesi vicut saghgi icin dnemlidir.

Ayrica digler, bireyin estetik gérunuminu de
etkilemektedir. Dis eksikligi bulunan bireylerde
ozguven eksikligi ve estetik kaygi goruldugu
gibi dis pozisyonlarindaki bozukluklardan dolayi
goérilen kelime telaffuzu ve dis goérinus
problemleri de bireylerin sosyal iligkilerinde
belirleyici rol (14).

Agiz-dis saghgi, yemek yeme, konusma,
aktif hastalik hali, rahatsizlk ve utanma
duygularinin diginda bireylerin sosyallesmesini
saglayan, genel iyilik haline katkida bulunan,
oral dokularin standartlarini bildiren bir tanimdir
(1).Yapilan c¢alismalarda agiz-dis saghgi ile
genel saglk arasinda pozitif bir iligki
Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 1 - 2017

Agiz-dis saghgi ile iligkili yasam kalitesi
genel saglikla iligkili yasam kalitesinin alt
bilesenidir(17). Agiz saghd: ve bununla iligkili
fonksiyonel, fiziksel ve psikolojik durum bireyin

genel iyilik hali ve yasam Kkalitesini
etkilemektedir. Sekil 1. ‘de agiz-dis saghgi ile
iliskili yasam kalitesinin 4 ana bileseni
gOsterilmektedir (18).
Fonksiy on(Konugma
¢igneme, yutma)
Psikolojik dig gorinOm \\
zglve \)
—> Agiz-dig
Agr/rahatsizik (akut, kronik)
saghg: ile  iligkili
Sosyal(lletigim, _ sosyal | —//; yagem ey
gkiler) /

Sekil 1. Agiz-dis sagligi ile iligkili yasam kalitesinin ana
bilesenleri

Digler; ¢igneme islemi, yutma ve
konusma gibi oral fonksiyonun algilanmasiyla
iliskilidir. Bu fonksiyonun &tesinde bireysel
gérunuiman Gzerinde etkisi olan agiz sagliginin
psikososyal etkisi de mevcuttur. Sonug¢ olarak
agiz-dis saghgr sosyal ve psikolojik agidan
genel iyilik hali igin 6nemlidir. Bu nedenle
bireysel saghk ihtiyaclarinin
degerlendiriimesinde oral durumlarin yasam
kalitesi Uzerine etkisinin Ol¢iimesi 6nemlidir
(29).

Dis hekimliginde hastanin saglikla iligkili
yasam kalitesi algisi uygulanan tedavinin
sonucuna etki eden onemli bir gosterge olarak
gorulmektedir(20-22). Amerikali  cerrahlarin
‘Oral Health in America’ isimli raporunda agiz
sagliginin 6nemi, genel saghgin bir pargasi
oldugu, genel saglik ve iyilik hali Gzerindeki
oneminin Uzerinde durulmustur. Bu raporda
ayrica oral hastaliklar 6 ana kategoriye
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ayrilmistir.  Bunlar; dental ve periodontal
enfeksiyonlar, mukozal bozukluklar, oral ve
faringeal kanserler, gelisimsel bozuklar, kazalar,
orofasiyal agriyi da iceren kronik ve sakat
birakan durumlar seklindedir (16, 23).

Agiz hastaliklari genellikle o6limcil degildir
ancak bireylerin yemek yeme, konusma,
sosyallesme gibi gunliak aktivitelerini
etkiledikleri icin genel iyilik hali ve yasam
kalitesi Uzerinde negatif etkileri vardir (24).
Gunldk aktiviteler Gzerinde olumsuz etkisi olan
herhangi bir hastaligin ayni zamanda genel
yasam Kkalitesi Uzerinde de olumsuz etkileri
vardir (25). Bu nedenle agiz saghgi ile iliskili
yasam kalitesi kavrami agiz hastaliklarinin
yasamin farkli alanlarina olan etkileri tzerine
yapiimis cesitli gdézlem ve arastirmalar sonucu
ortaya atilmig bir kavramdir (26).

1980’lerde  Reisine  agiz  hastaliklarinin
psikolojik ve sosyal etkilerini degerlendirmek
icin  kapsamli bir degerlendirmenin gerekli
oldugunu vurgulamigtir(27-29). Reisine(30) ile
Gift ve ark.’nin(31) yaptiklari bir galismada oral
bozukluklarin yilda ortalama 160 milyon is saati
kaybina yol actigi gosterilmigtir. Reisine ve
Weber (32) temporomandibular eklem (TME)
bozuklugu olan bireylerle kardiyak problemi
olan hastalarin baglangic yasam kalitesi
skorlarini karsilastirmis ve TME problemi olan
hastalarin uyku, dinlenme, sosyal etkilesim,
iletisim gibi konularda daha fazla zorlukla
kargilastiklari  sonucuna varmiglardir.  Yine
ingiltere’de 1838 Kkisiyi iceren bir galismada
agdiz-dis saghginin yagsam kalitesi Uzerinde
etkisi oldugu gosterilmigtir(33).

Aqgiz dis saglhigina bagh yasam kalitesinin
degerlendirilmesi

Saglikla iligkili yasam kalitesinin
degerlendiriimesinde kullanilan dlgekler, tipta
siklikla  kullaniirken  dis  hekimligindeki

kullanimlari cok yaygin degildir (21).

Agiz saglik durumunun hasta odakh dlgimunin
gerekliligi ik olarak Cohen ve Jago tarafindan
bildirilmigtir. Agiz saghgini degerlendirirken
yasam tarzi, kaltirel faktorler gibi sosyal
indikatorlerin  de deg@erlendiriimesi gerektigi,
saglik  politikalarinin ancak bu  sekilde
geligtirilebilecegi  belirtiimistir(34). Cohen ve
Jago’nun bu calismasina cevap olarak Reisine
1984 yilinda yayinlamig oldugu calismasinda
agiz hastaliklarinin sosyal etkisini tanimlamak
icin dental problemlere bagh olarak olusan is
kaybi gibi sosyal indikatdrlerden bahsetmigtir
Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 1 - 2017

(30). Bu galismanin eksiklik ise sosyal faktorler
incelenirken bireysel degerlendirmelerin g6z
ardi edilmesidir (21).

Locker saglk sonuglarini bireysel seviyede
degerlendirirken, bireysel dlgeklerin kullaniimasi
gerektigini  savunmustur. 1988de agiz-dis
saghgdr durumunu dlgtlmesi igin dinya saghk
orgutunin  sakatliklar,  yetersizlikler  ve
engellilikler(handikap) uluslararasi siniflamasini
esas alan kavramsal bir iskelet taslak
olusturmustur(15). Sekil 2. de Lockerin
kavramsal taslagi gosterilmigtir.

Hastalik

|

~ Sakathk ~.
// ‘\.\\

AZrive rahatsizlik < ™= Fonksiyonel kisithiik

\ /
N /4
\ /

N //
\\ P . . /
\ N Fiziksel, Psikolojik, Sosyal //,

N Yetersizlik /
\ /
\ /

N /
\\ /
\\ /

\ -/

¥ Engelilik ¥

Sekil 2. Locker’in kavramsal iskeleti

Bu modeldeki kavramlarin tanimlart;

1. Fonksiyonel kisithhik: Fonksiyon kisithhgi
¢ogunlukla vucudun bilesenlerinin  ya da
organlarinin beklendigi gibi ¢calismamasinin bir
sonucu olarak tanimlanir.

2. Rahatsizlik: Hastaliga karg! verilen cevaptir.
Hastalarin ifade ettigi agn, rahatsizlik, fiziksel
ya da psikolojik semptomlar 6rnek olarak
gosterilebilir.

3. Sakathk: Dogumda veya sonradan olusan
fiziksel, psikolojik veya anatomik yapinin
yoklugu ya da anormalligi olarak tanimlanir.
Digsizlik, periodontal hastallk ve malokluzyon
ornek olabilir.

4. Yetersizlik: Normal kabul edilen yeteneklerin

eksikligidir.

5. Eksiklik:  Bireylerin  bulundugu grup
icerisinde sosyal olarak beklentileri yerine
getirememesidir.

Locker tarafindan bu taslak soyle
orneklendirilmigtir: Diglerinin tamamini

kaybeden bireyde sakatlik bulunmaktadir. Bu
bireydeki dis kaybi, konusma ve ¢igneme gibi
gunlik fonksiyonlarda yetersizlige yol
acmaktadir. Total protez kullanimi sebebiyle
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olugan estetik problem ve utan¢ duygusunun
sosyal iliskilerini kot etkilemesini ise engellilik
olarak belirtmistir(15, 21).

Locker'in kavramsal taslagindan once Reisine
oral saghgl degerlendirmede Sickness Impact
Profile (SIP)1 kullanmistir. Ancak bu 6lgegin
saglik durumunun genel dlgimind yapmasi ve
tim oral sadlik problemlerine duyarli olmamasi
kullanimini kisitlamistir(21). Locker, bu 6lgegin
akut/kronik agri durumlarinin etkilerini
gOsterebilecegini, dis kaybi veya digsizligin
etkilerini gosteremeyecegini belirtmistir (15). Bu
nedenle cesitli arastirmacilar tarafindan agiz
saghg: ile iligkili yasam Kkalitesi Olgekleri
gelistiriimistir (21). Tablo 1’de agiz-dis sagligi
ile iligkili yasam kalitesi olgekleri ve bu olgekleri
gelistiren arastirmacilar gosterilmigtir.

Slade, agiz-dis saghgina bagh yasam kalitesi
Olceklerini 3 kategoriye ayirmistir(35). Bunlar;
1-Sosyal _indikatorler: Agiz-dis bdlgesiyle
iliskili hastaliklarin toplumsal acgidan etkilerini
degerlendirir. Oral kosullarin sosyal etkilerini
degerlendirirken, kot oral kosullar nedeniyle is
ve okul glni kaybini, aktivite kisitlanmasini
arastiran genis toplumsal calismalara ihtiyag
vardir.  Yapillan  c¢alismalarda  Amerikan
toplumunda koétu oral kosullarin felg, neoplazm
gibi rahatsizliklara kiyasla daha fazla is gunu
kaybina neden oldugu gdsterilmistir(36).
2-Bireyin _aqiz-dis _saghqi _ile iliskili yasam
kalitesinin __evrensel anlamda _kendisini
degerlendirmesi: Bu degerlendirme tek bir
soru icerir. Bireye; dis, diseti ve agiz saghk
durumunu nasil degerlendirdigi sorulur. Bu
sorunun cevabi mukemmelden c¢ok kotlye
degisen bir formatta (mukemmel etki, iyi etki,
etkisi yok, kotu etki, cok kotu etki) olabildigi gibi
VAS ile 100 uzerinden de deg@erlendirilebilir.
3-Agiz-dis saghgi ile iliskili yasam kalitesinin
cok sorulu anketlerle degerlendirilmesidir:
Agiz-dis saghg! ile iligkili yasam kalitesinin
degerlendiriimesinde sik kullanilan bir metot da
anketlerdir. Kullanilan olgeklerin degisime olan
duyarlihgini dlgmek karmasik bir konudur. Uzun
sire devam eden calismalarda degisimin
degerlendiriimesi 6nemlidir ve saglik durumunu
degerlendiren Olcekler degisimi degerlendirme
konusunda guncelligini korumaktadir (21).

Locker; zamana bagl degisimin Olgulmesinde 4
farkh yontem tanimlamistir:

1.  Olgimlerin  dncesi  ve
karsilastirmak

sonrasini

Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 1 - 2017

Arastirmacilar Kullanilan Olgekler

Cushing ve ark,
1986

Dis Hastaliklarinin Sosyal Etkileri (The

Social Impacts Of Dental Disease (SIDD))

Atchinson ve (
Dolan,1990 Indeksi (Geriatric (General)Oral Health

Assessment Index, GOHAI)

Geriatrik (Genel) Oral Saglik Degerlendirme

Strauss ve Hunt,
1993

Dental Etki Profili (Dental Impact
Profile,DIP)

Slade ve

Spencer, 1994 Profile, OHIP)

Oral Saglik Etki Profili (Oral Health Impact

Locker ve Miller, Subjektif Agiz Sagligi Durum Géstergeleri

1994 (Subjective Oral Health Status Indicators)
Leao ve Sheiham, | Gunlik Hayata Dental Etkiler (Dental
1996 Impacts on Daily Living, DIDL)

Adulyanon ve

Sheiham, 1997 on Daily Performance, OIDP)

Gunlik Performansa Oral Etki (Oral Impacts

McGrath ve Bedi,
2000

Agiz Saglig ile iliskili Yagam Kalitesi (Oral
Health Related Quiality of Life, OHQoL-UK)

2. Takip skorundan baslangic skorunu
clkartarak degisimi hesaplamak

3. Evrensel degisim karari

4. Evrensel degisim skalasi

Bu yontemlerin hepsi kullanilabilir ancak
evrensel olarak kabul géormus bir yontem hentz
yoktur(37). Tablo-l de, agiz-dis saghginin
yasam kalitesi Uzerine etkisini degerlendirmede
kullanilan Olceklerin tarihsel gelisimi ve bu
Olcekleri gelistiren arastirmacilar gésterilmistir.
Ag§iz-Dis_Saghd ile lliskili Yasam Kalitesini
Degerlendirmede Literatiirde Sik Kullanilan
Olcekler

Dis Hastaliklarinin Sosyal Etkileri (The
Social Impacts Of Dental Disease (SIDD))

Dis hastaliklarinin sosyal etkileri, sosyo-dental
kavram ile ilgili ilk olgektir ve 1986’da Cushing
ve arkadaslari tarafindan gelistiriimistir(38). Bu
Olcek, hastaligi takiben insanlar Uzerinde
olusan memnuniyetsizligi ve saglik sorunlarini
olcmektedir. Wolinsky ve Wolinsky bir bireyin
saghk durumunun Ug¢ 6nemli yonine odaklanan
bir saghk modeli olusturdular; fiziksel, sosyal ve
psikolojik(39). Fiziksel yon, hekim bakis acisi ile
Olculir ve tibbi modeli yansitir. Sosyal yon,
gbrev ve rol performansini toplumsal bakis
acisi ile degerlendirir. Psikolojik ydnde ise
bireyin genel memnuniyeti ve mutlulugu kendi
bakis acisi ile 6lgllir. Bu U¢ bakis acisi dis
hastaliklarinin sosyal etkisi endeksini
olusturmak igin kullaniimistir. SIDD bireyin
mevcut agiz saghdr durumunu ve tedavi
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ihtiyaclarini, gegmis deneyimleri ve davranigsal
faktorlerinin  G¢ boyutlu etkilesiminden, yani
savunmasizlik, motive edici ve Onleyici
boyutlardan etkilendigini varsaymaktadir. Bu
anlamda, model, Antonovsky ve Kats

tarafindan gelistirilen etkilesimsel modelin
Tablo-l. Adiz-dis sagldi ile iligkili yasam kalitesi olgekleri ve bu

Olgekleri gelistiren arastirmacilar. *Bu tablo Allen ve ark.

galismasindan alinmigtir (21).

degigken siniflarina benzemektedir(40).
Savunmasizlik,  sosyo-ekonomik  gegmige,
mevcut ev ve is kosullarina, dis gegmisi ve
deneyimlerine ve dis hekimligi servislerine
erisim ile ilgilidir. Motivasyonel boyut, dis saghgi

ile ilgili inang, tutum, endise ve beklentiyi kapsar.

Onleyici boyut ise dis saghginin korunmasi ve
dis kaybini énlemek icin kisisel bakim énlemleri
gibi mevcut dis hekimligi uygulamalarini dlger.

Dis hastaliklarinin sosyal ve psikolojik yonu
beslenme kisitlamalari, iletisim kisitlamalari,
agri, rahatsizlik ve estetik olmak Uzere bes
kategoriye ayriimistir. Rahatsizlik disinda tim
kategoriler 0’dan 5 kadar skorlanirken,

rahatsizlik ise 0’dan 4’e kadar skorlanmigtir(41).

Dis hastaliginin sosyal etkisi, siddeti degil de
etkiyi degerlendirmesi kullanimini
sinirlandirmistir.  Dolayisiyla yasam kalitesini
olcmek icin bagka olgekler gelistiriimistir(41).
Geriatrik Oral Saglk Degerlendirme indeksi
( Geriatric Oral Health Assessment Index,
GOHAI)

GOHAI Atchinson ve Dolan tarafindan 1990
yilinda geligtirilmistir. Yash bireylerde agiz
hastaliklarinin  etkilerini degerlendirmek igin
guvenilir  Olgeklerin  yetersizliinden dolayi
‘Geriatric Oral Health Assessment Index’ olarak
yashlardaki agiz saghgi ile iligkili problemleri
degerlendirmek amaciyla geligtirilmistir.
Sonradan ‘General Oral Health Assessment
Index’ olarak yeniden adlandiriimistir. Bu
indeks, ASYK'yI hasta tarafindan belirtilen oral
fonksiyon problemleri, oral saghk kaynakli
psikososyal etkiler, uygulanan medikal tedavi
sonucu meydana gelebilecek agri  ve
rahatsizliklar  olmak Gzere 3  alanda
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Fiziksel ve
psikososyal fonksiyonu degerlendiren 12
sorudan ve 5’li Likert tipi cevap segeneginden
(0= hig, 1= nadiren, 2= bazen; 3= sik, 4= gok
sik; 5= her zaman) olusur. 12 sorunun cevaplari
toplanarak 0-60 arasinda bir skor elde edilir
(42). Fransizca, Cince, ispanyolca, Malay dili
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gibi farkli dillere c¢evrilmig, guvenilirligi ve
gecerliligi literattrde kabul edilmistir(43-45)

Dental Etki Profili (Dental Impact Profile,DIP)
Strauss ve Hunt tarafindan 1993 yilinda
yayinlanmistir. Subjektif ve bireysel psikososyal
etkileri inceleyen bir &lgektir. Arastirmacilar 4
alanda 25 soru igeren olgekte agiz sagligini ve
gunlik hayattaki etkilerini degerlendirmistir. Bu
4 alan yemek yeme, saglik/iyilik durumu, sosyal

iliskiler ve duygusal iligkiler olarak
tanimlanmistir. Sorular;
‘Digleriniz/protezlerinizin yemek yemeniz

uzerinde pozitif/negatif/notral etkisi oldugunu
dusunidyorsunuz’  seklindedir. Toplam  profil
skoru negatif ve pozitif yanitlarin toplam yanit
sayisina oranlanmasi ile bulunur (46).

Oral Saglik Etki Profili (Oral Health Impact
Profile, OHIP)

OHIP Slade ve Spencer tarafindan 1994
yilinda gelistiriimistir(14). Locker'in kavramsal
iskeletine goére hazirlanmistir. OHIP formu,
farkli dis kliniklerinde tedavi géren 64 hastanin
dental rahatsizliklari ve en c¢ok sikayetci
olduklari konular, hastalarla konusarak
belirlenmis ve Lockerin kavramsal taslagina
gbre 7 bolime ayrimasiyla olusturulmustur.
(14)

Bu bolimler; fonksiyonel sinirlama,
fiziksel agn, psikolojik rahatsizlik, fiziksel
yetersizlik,  psikolojik  yetersizlik,  sosyal

yetersizlik ve handikap olup 49 adet soru
icermektedir.(14)

OHIP’in hastalarla konusularak
olusturulmasi, agiz rahatsizliklarinin neden
oldugu fonksiyonel, sosyal ve psikolojik etkileri,
hastani kendi penceresinden
dederlendirmesine imkan tanimasi en buyuk
avantajidir.(21, 47)

Slade ve Spencer OHIP’in gecerliligini
ve glvenilirligini test etmis ve sik kullanilan bir
ASYK o0lcegdi haline getirmistir(21, 47, 48). Sik
kullanilan bir olcek olmasina ragmen soru
sayisinin fazla olmasi, yash hastalarda sorulari
cevaplama sikintilari, cevaplanmayan soru
sayisinin fazla olmasi, veri ve zaman kaybi gibi
dezavantajlari da bulunmaktadir(21, 46, 47, 49)
Bu dezavantajlardan dolayi, Slade 1997 yilinda,
49 soruluk OHIP formunu(OHIP-49), 14 soruya
indirerek  kisa formu olan  OHIP-14°U
olusturmustur(13). Soru sayisindaki azalmadan
dolayi guvenilirliginde azalma olacagi
dusundlmis ancak orijinal indeks ile yapilan
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karsilastirmada guvenilirliginde 6nemli  bir
azalmanin olmadigi bulunmustur(13).

Mumcu ve ark tarafindan yapilan calismada
OHIP-14’4n Turkce formunun guvenilirligi ve
gegcerliligi kanitlanmigtir(50).

OHIP-14, 14 adet sorudan olusmakta
olup her 0-4 arasinda puanlanan 5 adet Likert
tipi cevaptan olugsmaktadir. Bunlar; O=higbir
zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla ve
4=her zaman’ cevaplaridir(13). OHIP-14 anket
formu ek-1 de gosterilmistir.

OHIP-14 skorlarinin hesaplanmasinda
genellikle; 7 alt grubun skorlarinin basit
aritmetik toplami  (OHIP-ADD), agirlikh ve
standart toplam skor hesaplanmasi (OHIP-WH)
ve ‘Ara sira’, ‘siklikla’ ve ‘cok sik’ yanitlarinin
toplanmasi (OHIP-SC) seklinde 3 ybntem
kullaniimaktadir (51). Alinan skorlarin ylUksek
olmasi, yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini
gostermektedir (13).

Subjektif Agiz Saghgi Durum Gostergeleri
(Subjective Oral Health Status
Indicators(SOHSI))

1994 yilinda Miller ve Locker tarafindan oral
rahatsizliklarin fonksiyonel, sosyal ve psikolojik
sonuglarini  tanimlamak i¢cin Kanada da
geligtiriimis subjektif bir &lgektir. Bu o6lcegin
yaslilarda agiz saghgi ile ilgili arastirmalarda
klinik  Olcekler  gibi rutin  kullaniimasi
amaglanmistir. Daha sonradan Kanada'da ve
Birlesik Krallik(UK)'Iin yerel bdlgelerinde geng
populasyonda da kullaniimigtir. SOSHI, Dinya
Saghk Orgitiniin sakatliklar, yetersizlikler ve
engellikler (handikap)uluslararasi siniflamasini

esas alan bir hastalik modeline
dayanmaktadir.(15) Bu Olgegin gelistiriime
amacl, oral hastallk ve tedavi sonuclari

arasindaki baglantilari saptamaktir.

Dort indeks ve bir Olgcekten olusur. Bu dort
indeks; Leake(52) tarafindan turetilen ¢igneme
kapasitesi indeksi, Locker ve Gruskha(53)
tarafindan geligtirilen oral ve yiz agrisi indeksi,
oral semptom indeksi ve oral saglik kosullarinin
yeme ve sosyal kosullara etkisini 6lgen Rand
Saglik Sigortasi (Rand Health Insurance)
deneyinde kullanilan sorulara dayal bir
psikososyal etki 6lgegidir.

SOHSI, yanitlari elde etmede etkin olup yanit
vermeyenlerin  orani  ankete  katilanlarin
yalnizca %5'inde kaydedilmigtir. Dolayisiyla
verimlilik orani da yuksektir. Dezavantaji klinik
calismalarda sonug Olgutu olarak
kullanilamamasidir.
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Gunluk Hayata Dental Etkiler ( Dental
Impacts on Daily Living, DIDL)

ilk kez 1993 yilinda Leao tarafindan
yayinlanmistir. Olgek 5 ana kategoride hasta
memnuniyetini/tatminini 6lgmeyi amaclar. Bu
kategoriler; goérinds, agr, oral konfor, genel
performans ve cigneme kapasitesidir. Olgek
kisa stirede yanitlanabilir ve dlgegin gavenilirligi
ve gecerliligi literatiirde rapor edilmistir. Temel
Olcek 36 soru icermekle birlikte bélumlu protez,
tam protez ve her ikisini birden kullanan
hastalar icin 42, 45 ve 47 soruluk formlari
mevcuttur(54).

Sorular yanitlanirken her pozitif yanit
(+1), notral yanit (0) ve negatif yanit (-1) olarak
degerlendirilir. Bir alandaki tim sorulara verilen
yanitlar toplanir ve ortalamasi alinarak alan
skoru hesaplanir. Olgek  doldurulurken
hastalardan her alandaki sorulara 1-10
arasinda agirlik skoru vermeleri istenir ve final
skor hesaplanirken alan agirliklari ile alan
skorlari kombinasyonu elde edilir (55). DIDL
Olgegi agirlik ve skoru ayni anda degerlendiren
ilk dlcek olmasi agisindan énemlidir.

Ginliik Performansa Oral Etki ( Oral Impacts
on Daily Performance, OIDP)

OIDP skalasi oral fonksiyonlarin bireyin
gunlik hayatina etkilerini degerlendiren bir
dlgittir.  DSO’nin  ICIDH (International
Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps) siniflamasi ve Locker'in agiz saghgi
degerlendirme konseptini esas alarak
gelistiriimistir. Agiz saghginin, gunlik hayatin
temel aktiviteleri ve fiziksel, psikolojik, sosyal
alanlarindaki etkisini inceleyen 8 maddeden
olusur. Bu 8 madde yemek yeme,
konusma/telaffuz, digleri temizleyebilme, uyku,
glulimseyebilme/gulebilme, dislerini
go6sterebilme ve diger insanlarla sosyal iligki
kurabilme gibi aktivitelerden olusmaktadir.
Bireylere son 6 ayda agiz/disleri ile ilgili
problemler yuzunden bu aktivitelerinde ne
siklikla problem yasadiklari sorulur. Yanitlar 0-5
arasi cevap secenegi (0= son 6 aydir hig, 5=
son 6 aydir hemen hemen her gun) seklindedir
(56).Guvenilirligi ve gecerliligi literatirde rapor
edilmistir(57-60).

OIDP, ICIDH’In modifiye halidir. OIDP’in
farki, daha karmasik 6de skorlama sisteminin
olmasi ve etki sikhdi ile 6neminin birlikte
belirtiimesidir(21).
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Robinson ve ark. OHIP-14 ve OIDP’in
sonugclarini ve gecerliliklerini roportaj ve anket
formatinda karsilastirdiklari galismada,
sonuclar réportaj formatinda benzer iken, anket
formatinda OHIP-14 %92.9 fakat OIDP %86.5
kullanilabilir veri saglamistir. OIDP in roportaj
formati, veri saglamada anket formatindan
daha basarili olabilecegi bildirilmigtir(61).

Agiz Saghg ile iligkili Yagam Kalitesi (Oral
Health Related Quality of Life, OHQoL-UK)
OHQoL-UK, ilk olarak 2000 yilinda ingiltere’de
McGrath ve Bedi tarafindan gelistiriimistir. Bu
form, DSO’niin ‘yapi-fonksiyon-yetenek-katihm’
modeline dayanmaktadir. Hastalar dinlenerek
olusturulmasi bakimindan OHIP’e
benzemektedir. Agiz saghginin yasam kalitesi
uzerindeki etkilerini pozitif ve negatif alanda
deg@erlendiren bir dOlgektir. Toplamda 16 soru
iceren 4 farkh kategoriden olusmaktadir. Bu
kategoriler sirasiyla; semptom(2 soru), fiziksel
durum(5 soru), psikolojik durum(5 soru), sosyal
durum(4 soru)'dur(33, 62, 63). OHRQoL-UK
anketinde Likert Olgegine gore skorlanan
sorulara 1-5 arasi deg@er verilmektedir. Toplam
16 sorunun skoru toplandiginda 16-80 arasi
deger bulunmaktadir(33, 62). OHQoL-UK anket
formu, ek-2 de gdsterilmigtir.

Agiz-dis bolgesiyle iliskili hastaliklarin yasam
kalitesi Uzerindeki negatif etkilerinin, gunlik
yasantida saghkli durumun yaratmis oldugu
pozitif  etkilerin  bireyler tarafindan fark
edilmesine engel oldugu dusunudlmustur. Bu
nedenle hem pozitif hem de negatif
degerlendirme yapan OHRQoL-UK’ nin sadece
negatif degerlendirme yapan OHIP-14’ e gore
ustin oldugu dusinulmektedir. Hem pozitif hem
de negatif degerlendirme yapan OHRQoL-UK
Olceginde elde edilen dusuk skor agiz saghgi ile
iligkili yasam kalitesi degerinin diusik oldugunu
gosterirken; sadece negatif degerlendirme
yapan OHIP-14 olgeginde elde edilen disuk
skor ise agiz saglig ile iliskili yasam kalitesi
degerinin yuksek oldugunu gostermektedir (33).

OHIP-14 ve OHQoL-UK, 2006 yilinda
Mumcu ve arkadaslar tarafindan, Beaton ve
arkadaslarinin belirtmis oldugu capraz kulttrel
kurallara uygun olarak Turkge’ye ¢evrilmistir(50,
64). Bu geviri igin 2 profesyonel gevirmen, dis
hekimleri ve doktorlar ¢alismistir. Ceviriler hem
ingilizce’den Tirkge’ye, hem de Tiirkge'den
ingilizce’ye geri gevrilerek yapiimistir. Mumcu
ve arkadaslarinin calismalari sonucunda,
Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 1 - 2017

OHIP-14 ve OHQoL'in olgeklerinin gecerli ve

guvenilir oldugu kanitlanmis olup ASYK'yi
degerlendiren calismalarda kullanimi
onerilmigtir (50).

Tablo-II'de anlattigimiz olgeklerin 6zeti
gosterilmistir.

Olgek Degerfendirilen Ornek soru

boyutlar

Soru
sayisi formats
Dis _ Hastahklanmin | Gigneme,  konugma, |
Sosyal Etkileri (The | gime, kahkaha atma
Social Impacts Of | agn, gorinig 14
Dental Disease

(SIDD))

Cignemekte glclok gektiginiz her | Evethayir
hangi bir yiyecek tipi var m?

Genel Oral Saghk |

Degerlendirme Cignemek yemek Diglerinizdeki veya protezierinizdeki | “daima" dan
Indeksi (General Oral | sosyal iligki, gorunQs, problemierden dolayl ne kadar sik | zaman

Health Assessment | agn, kayg:, utanma yediginz  gidalann  gesit  ve | kategor

Index, GOHAI) miktarlarninin sinifadiniz?

Dental Etki Profili |

(Dental Impact | C me, telafuz Size gore  diglerinizin  veya | “iyl", *kétd" ve

Profile,DIP) protezlerinizin  rahat
Uzerine iyi (pozitif), kotd

veya hig etkisi oldu mu

hissetmeniz
negatif,

kategor

Fonksiyon, agn, fiziksel |
Kisithiik psikolojik
kisithlik, sosyal kisithiik 49
engelli olmak

Oral Saghk Etki |
Profili (Oral Health
Impact Profile, OHIP)

Digleriniz. agzinz veya
protezierinizdeki problemierden
dolay: yiyecekleri gignemekte zorluk
cektiginiz oldu mu?

kategori

Subjektif Agiz Saghgr |

Durum indikatorieri | Gigneme,  konusma, Gegen yil digsel problemler ne kadar | Soruya
(Subjective Oral | semptomlar yeme, | 42 sik uyumanizda zorluga sebep oldu? | cevaplar
Health Status | iletigim, sosyal iligkiler
Indicators) | |
Ganlak Hayata | Rahathik, gorOnOg, agn
Dental Etkiler (Dental | gunlik aktiviteler, yeme
Impacts on  Daily Son 3 ayda genalde diglerinizden ne
Living, DIDL) kadar tatmin oldunuz? Soru tipine
cegitlilik
Ganiik Performansa "Dont bolumi sorular (A) Son 6 ayda |
Oral  Etki  (Oral | Yeme, konugma, agiz dig problemieriniz yemede veyas
Impacts on Daily | saghg: uyuma, | 8 ylyecekten zevk aimanizda zorluga
Performance, OIDP) gorundsg, duygusal yol agti mi?
performanslar B) Bu zorlugu duzenli/periyodik veya
beli  donemlerde/rastgele  mi | Soru tipine
yagadiniz? cesitlilik
C) Son 6 ayda bu zorlugu ne kadar
sik yagadiniz? (D) 0'dan 5'e bir skala
kullanarak guniul yagaminizda
ylyecekte zevk
bu zorlugun etkisini
bilirsiniz?
Agiz Sagign ile lligkili | semptom fizksel Digleriniz, digetierinz, agziniz veya | "Gok kotl etki

Yagsam Kalitesi (Oral
Health Related
Quality of Life,
OHQoL-UK)

Tablo-II: Agiz-dis saghgi ile iligkili yasam kalitesi dlgekleri

durum.
jurum, sosyal duru

protezinizin
nedir?

rahatiginiza’  etkisi
5 kategor

Sonug¢

Bilindigi Uzere insanlarin mevcut agiz
saghgdr durumu, yasam kalitelerini ciddi sekilde

etkilemektedir. Bu etkilenmenin siddeti de
kisiden kisiye farkllik gdOstermektedir. Bu
yuzden agiz-dis sagligr ile ilgili tedaviler

yapilirken, her hastaya farkh bir birey olarak
bakiimal ve tedaviler bireye gore
degerlendirilmelidir. Basari igin iyi bir tedavi
hizmeti vermek gerektigi kadar hastanin verilen
hizmetten memnun olunmasini saglamak
gerekmektedir. Yasam kalitesinin  Olcekler
yardimiyla saptanmasi, hastaya verilen tedavi
hizmetindeki eksiklikleri tamamlamada ve
tedavinin kalitesinin artmasinda 6nemlidir.

DSO, agiz saghgini ve yasam kalitesini
Olgmek igin, yasam kalitesinin  yedi
boyutununda degerlendirilmesini onermektedir.
Ancak kullanilan élgeklerin higbiri yedi boyutun
timinl igermemektedir. ilerleyen yillarda yedi

Cevap

etki olmak (zere

"higbir
a kadar 6

hig

*Gok sik" tan “higbir
zaman" a kadar 5

gore farkii

gore

gore

den

Gok lyl etki” ye kadar
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ini i i Si bir & gi Disleriniz, digetleriniz, | Gok kotl | Kotil Etkisi Tyi K
boy_Ut_u_n he_ps!n_ln dahl_l _edllecegl blr I(?Ige_g_ln | aglzm:zlveya protelzmiz i etki etkiu yokls' eytki :;yl°
gelistiriimesi bizi daha iyi sonuglara goturebilir. e B etki

T . anhathginiza |
Bununla birlikte, OHIP ve OHQoL-UK gibi Nefes kokunuza ' —]
Olcekler, agiz-dis saghgina bagh yasam éf,',"j,';‘;jnuze ' 1
kalitesini degerlendirme guvenli bir sekilde e | {
g !
kU”anlI_ablIlr. Gulumsemenize, \ 3
EK-1: OHIP-14TR Oral health impact profile-14 anket formu ;‘g;’:::;z:mza r—

— Glveninize ‘

‘ OHIP-14TR COK | OLDUKCA | ARA | COK | HICBIR |_Ruh durumunuza . ]
[ | SIK SIK SIRA | AZ | ZAMAN Kaygisiz sakin halinize [

1 | Disleriniz agziniz  ve | | | Kisiliginize | | =
protezlerinizdeki problemler Sosyal yagantiniza T 1 +—— ~A%‘
nedeniyle  herhangi  bir | ["Esiniz veya arkadaslannizia [ i

[ kelimeyi telaffuzunda sikinti ‘ | Ozel yagantiniza 1
\ yasadiniz mi? | Is/gunlik caligmaniza
| 2 | Digleriniz  agziniz ve } Ekonomik durumunuza [ [ | | [
} protezlerinizdeki problemier ‘ ‘ . _ "
nedeniyle tat alma ‘ ‘ EK-2: OHQoL-UK Oral Health Related Quality of Life-UK anket
duyunuzun daha  kétye formu
|| gittigini hissetiniz mi?
3 [ Agzinizda agnl bir durum | |
|| yasadinizmi? ‘ | Kaynaklar
| 4 Digleriniz agziniz ve ‘
| protezlerinizdeki problemler
‘ nedeniyie yemek yemeyi 1. Cunningham SJ, Hunt NP. Quality of life and its importance
5 ;:z::ﬁ:d'a ng,ﬁ?: . muv?e ‘ in orthodontics. Journal of Orthodontics. 2001.
protezleriniz nedeniyle 2. Bullinger M. Assessing health related quality of life in
5 B‘a:‘d!’"z mi? medicine. An overview over concepts, methods and
i i | applications in international research. Restorative neurology
nedeniyle kendinizi  sinirli and neuroscience. 2002;20(3, 4):93-101.
— hissetiniz mi? ! 3. Hecker DM, Wiens JP, Cowper TR, Eckert SE, Gitto CA, Jacob
} E;Z::’z'{‘e'fmIzdei?z'gr'gbleml‘g ‘ i ‘ RF, et al. Can we assess quality of life in patients with head
| nedeniyle diyetinizin tatmin ‘ ‘ ‘ and neck cancer? A preliminary report from the American
1 5 V eDtn]edlgl oldu mgu? | ‘\ % \ Academy of Maxillofacial Prosthetics. The Journal of
| isleriniz agziniz ve | : : . . .
| R pmb'em'er[ | ‘ 4 grroosutgetlvcvder]lF;\setry'cii?/(e)%c’ngrsrgr){t344o? 1.the World Health
| nedeniyle yemeginiz yarida | [ . .
_,waakn‘mzmu” | | Organization quality of life assessment instrument (the
9 [ Diglerinz ~_agzmz  ve | \ [ WHOQOL).  Quality of life assessment: International
| protezlerinizdeki problemler | ‘ perspectiveS' Springer' 1994 p 41-57
nedeniyle rahatlamada . ’ L .
| zorlandiniz mi? ‘ | ‘ I 5. Basaran S, Guzel R, Sarpel T. Yasam Kalitesi ve Saglik
!
10 fr'ili?.';'fm.mei?z'gﬁib|em§‘ ] { T Sonuclarini  Degerlendirme  Olcutleri. ~ Romatizma.
‘ | ‘ 2005;20(1):55-62.
ed! I b h | | )
iglduir::zsrm” i Py cupi N i 6. Kutsal D. Kronik periodantitis hastalarin agiz saglig1 ile
1" DI$:eriImz . akgzm'zbl Ive ‘ iliskili yasam kalitesinin ve hastalik semptomlarinin o6z
protezlerinizdeki problemler | < . .
| nedeniyie diger Insantra sz | ‘ algisinin degerlendirilmesi. 2014. ) )
da olsa sinirli davrandiniz ‘ | 7. Locker D. Concepts of oral health, disease and the quality of
mi?_ | % | | life. Measuring oral health and quality of life. 1997:11-24.
[12 | Dletiniz_sGzinz _ ve ‘ j | 8. Allison PJ, Locker D, Feine JS. Quality of life: a dynamic
protezlerinizdeki problemler | ‘ : . o .
nedeniyle ganlik iglerinizi | 1 [ 1 ‘ construct. Social science & medicine. 1997;45(2):221-30.
yapmada zorluk yasadiniz ‘ 9. Group TW. The World Health Organization quality of life
= g"? - { ! assessment  (WHOQOL): development and general
igleriniz agziniz ve | . . . : s s
| protezierinizdeki problemler | ﬁ);)géhggﬁgr;c; 5épgrc§;;ertles. Social science & medicine.
| nedeniyle hayatinizin | | 5 : -0J.
geneide daha &z tatimin edicl ‘ : 10. Carr AJ, Gibson B, Robinson PG. Measuring quality of life: Is
L oldugunu hissetiniz mi? _ : . : : : 2
12 | Digletinz_ adzinz Ve { quality of life determined by expectations or experience?
| protezlerinizdeki problemler ‘ | BMJ: British Medical Journal. 2001;322(7296):1240.
nedeniyle tim lslevlg’rmm | 11. AYDOGAN C, KAZANCI F. ERKEN ADOLESAN (11-14 YAS)
yapamadiginz oldy mu? | DONEMDEKI COCUKLARDA AGIZ SAGLIGINA BAGLI YASAM
KALITESININ  OLCULMESINDE KULLANILABILECEK OLCEKLER.
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