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OZET

Saglik verilerinin geleneksel degerlendirme yontemleri tedavinin saglik durumu {izerine etkilerini 6lgmede tam anlamiyla
yeterli degildir. Hasta memnuniyeti ve hastanin sagliga bagli yasam kalitesi ile ilgili goriisii tedavi agisindan giderek 6nem
kazanmaktadir. Bu durum, 6l¢iim yapacak araclarm gelistirilmesini saglamistir. Tibbin diger disiplinlerinde oldugu gibi dig
hekimliginde de hastaligin objektif Olgiitleri, agiz rahatsizliklarinin giinliik yasam ve yasam kalitesi hakkinda fikir
vermektedir. Bu ¢aligma da agiz sagliginin, yasam kalitesi degerlendirme metotlari ile ilgili literatiirlerin bir derlemesidir ve
gelecekte yapilacak caligmalara 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Protetik tedavi, yasam kalitesi.

ABSTRACT

Traditional measures of health outcomes do not capture the full impact of treatment on health status. The patient's point of
view regarding satisfaction with care and health-related quality of life is increasingly recognized as an important outcome of
care. This has led to the development of tools that are relevant in measuring these concepts. In Dentistry, as in other branches
of Medicine, it has been recognised that objective measures of disease provide little insight into the impact of oral disorders
on daily living and quality of life. This paper reviews the literature regarding the development and use of these oral health
related QoL measures and includes an appraisal of future research needs in this area.
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GIRiS

Memnuniyet; yasam tarzi, ge¢mis deneyimler,
gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal
degerleri iceren birgok faktor ile iligkili karmasik bir
kavramdir. Yasam kalitesi, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan kisinin kendi durumunu kiiltiir ve
degerler sistemi iginde algilayis bi¢imi olarak kabul
edilmistir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise bireylerin
yasam  fonksiyonlarmi  yerine  getirmekteki

yeteneklerini ve yasamlarinda algiladiklan fiziksel,
sosyal ve mental alami ifade eder (1, 2).

Locker tarafindan agiz saghk durumunun
Olciilmesi i¢in Diinya Saglik Organizasyonunun

Aktas B., Ceylan G., Mumcu E., Aksiizek O., Unalan F.

(World Health Organisation-WHO) Sakatliklar,
Yetersizlikler ~ ve  Handikaplar  Uluslararasi
Siniflamasi’na dayanan bir kavramsal iskelet ortaya
atilmistir (3).

Bu iskelet; dislerini kaybeden insanlarin,
viicudunun bir parcasint kaybetmis olmasiyla
sakatlik hissine kapildigini, bu durumun hastalarda
yetersizlik duygusunu yaratip sonucta handikap
meydana getirdigini gdstermektedir (Tablo 1).

Dis  hekimliginde  hasta ~ memnuniyetini
degerlendirme yontemleri ortaya ¢ikis tarihlerine
gore sirayla Tablo 2’°de sunulmustur.

Tablo 1: Locker tarafindan agiz saglik durumunun 6l¢imii i¢in hazirlanan kavramsal iskelet.

//. Rahatsizlik ve agn

Hastallk —— Sakathk

N

Yetersizlik ——— Handikap

Fonksiyonel kisitlanma - Fizlksel

Pslkolo|lk

Sosyal

Tablo 2: Hasta memnuniyeti degerlendirme yontemleri.

Arastirmacilar

Cushing ve ark, 1986

Atchison ve Dolan, 1990

Strauss ve Hunt, 1993

Slade ve Spencer, 1994

Locker ve Miller, 1994

Leao ve Sheiham, 1295

Adulyanon ve Sheiham, 1997

McGrath ve Bedi, 2000

Metodun ismi

Social Impacts of Dental Disease

Geriatric Oral Health Assessment
Index{GOHAI)

Dental Impact Profile

Oral Health Impact Profile(OHIP)

Subjective Cral Health Status
Indicators

Dental Impact on Daily Living(DIDL)

Cral Impacts on Daily
Performances({CIDP)

OHQol-UK
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ORAL HEALTH IMPACT PROFILE
(OHIP)

OHIP, ilk olarak 1994 yilinda Avusturalya’da
Slade ve Spencer tarafindan uygulanmistir ve
Locker’in kavramsal iskeletini esas almaktadir (4).
Arastirmacilar, rahatsizlik, yetersizlik ve
disfonksiyonun  degerlendirilmesi ~ sonucunda,
hekimin daha fazla Ozen gOstermesi gereken
noktalarin ortaya ¢ikacagini, bu Olgiimler sonucu
dental tedavi seklini belirlemenin kolaylasacagini
belirtmiglerdir. OHIP formu olusturulurken 6zel
muayenchaneler, bir dis hastanesi ve bir protez
kliniginde tedavi gormekte olan 64 hasta ile
konusarak, hastalarin dental problemleri
degerlendirilmis ve en fazla sikayet ettikleri konular
Locker’in kavramsal iskeletine gore boliimlere
ayrilmistir (4). OHIP; fonksiyonel sinirlama, fiziksel
agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap
olmak tizere 7 boliim ve 49 adet soru igermektedir
(4).

Slade ve Spencer, OHIP’in giivenilirligini ve
gegcerliligini kanitlayarak tiim diinyaya tanitmiglar ve
dis hekimliginde yaygin bir bicimde kullanilmasini
saglamiglardir. OHIP’in en biiyiik avantaji, sorularin
aragtirmacilar  tarafindan degil, temsili hasta
gruplariyla yapilan konugmalar sonucu olusturulmus
olmasidir. Boylece, agiz i¢i problemlerin meydana
getirebilecegi fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
etkiler hasta tarafindan olusturulmustur (5, 6).

Slade, 49 soruluk OHIP formunu 14 soruya
indirmis ve bu kisaltilmig versiyonun olumlu
sonuglar verdigini bildirmistir. Giiney
Avusturalya’da 716’s1 tam digli 1217 birey OHIP
formunu cevaplamigtir. Bu formlarda ‘bazen,
siklikla ve her zaman’ cevabinin en ¢ok verildigi her
bolim igin ikiser soru, OHIP-14’l olusturmakta
kullanilmistir. Yeni olusturulan formdan elde edilen
verilerle orijinal form karsilastirilmig ve %941k bir
gecerlilik  elde  edilmistir.  OHIP-14’tin  dis
hekimliginde orijinal OHIP yerine rahatlikla
kullanilabilecegi belirtilmistir (3).

OHIP-14, 14 adet soru ve her soruya
verilebilecek 0-4 arasinda puanlanan 5 adet cevaptan
olusmaktadir. Bu cevaplar Likert skalasina gore
‘O=higbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla ve
4=her zaman’ cevaplaridir. OHIP-14’te
degerlendirme fonksiyonel sinirlama, fiziksel agr,
psikolojik  rahatsizhk, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, sosyal vyetersizlik ve
handikap ana basliklarindaki kategorilerde ayr1 ayri
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ve tim bu kategori skorlarmin toplami seklinde
yapilmaktadir. OHIP sonucu alinan skorlarin yiiksek
olmasi, hayat Kkalitesinin olumsuz etkilendigini
gostermektedir (3).

OHIP pratikte siklikla 60 yasindan biiyiik
bireyler iizerinde kullanilan ve oral bozukluklarin
sosyal etkilerinin algilanmasini saglamaya yonelik
bir yontemdir (3, 4).

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. Bu form,
DSO’niin ‘yapi-fonksiyon-yetenek-katilim’ modeline
dayanan ve agiz sagliginin pozitif veya negatif
etkilerini i¢ine alan bir belgedir. OHIP-14’te agiz igi
problemlerin hayati nasil olumsuz etkileyebilecegi
aragtirtlirken, OHQoL-UK, agiz sagliginin insanlari
pozitif veya negatif etkileyebilecegi ve bunun da
hayat kalitesini diisiirebilecegi veya yiikseltebilecegi
felsefesine dayanarak ortaya atilmistir. 4 farkl
kategori ve 16 sorudan olugsmaktadir. Bu kategoriler
semptom (2 soru), fiziksel durum (5 soru),
psikolojik durum (5 soru) ve sosyal durum (4
soru)’dur. Degerlendirme, her kategori i¢in ayr1 ayri
ve toplam skor olmak iizere elde edilen 5 wveri
iizerinden yapilmaktadir. Alinan skorlarin yiiksek
olmasi ise hayat kalitesinin olumlu etkilendigini
gostermektedir (7-9).

GENERAL ORAL HEALTH ASSESSMENT
INDEX (GOHAI)

GOHAI dental tedavilerin etkilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan, hastanin bildirdigi
agiz fonksiyon problemleri ve agiz hastalig
kaynakl psikososyal etkilerin dl¢iildiigii 12 6geli bir
Olgtimdiir. 1990 yilinda gelistirilmistir. 36 6gelik bir
baslangi¢c havuzu igerisinden, literatiir incelemesi,
saglik uzmanlariyla konsiiltasyon, dental kliniklerde
ve merkezlerde bulunan kisilerle nitelikli goriigmeler
sonucu 12 6ge elde edilmistir (10).

12 ifadeye verilen Likert tipi yanitlar puan olarak
toplanir ve 0-60 arasinda toplam skor hesaplanir.
Dental Hastaliklarin Sosyal Etkileri (Social Impacts
of Dental Disease-SIDD) ve Subjektif Oral Saglik
Diizeyi (Subjective Oral Health Status Indicators-
SOHSI) benzer yaklagima dayanmaktadir (5).
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DENTAL IMPACT ON DAILY LIVING
(DIDL)

5 baslikta kiimelenen 36 6geden olusmaktadir.
Bu 6geler; konfor, gorliniim, agri, performans ve
yemek yeme kisitliligidir (5).

DENTAL IMPACT PROFILE

1993 yilinda ortaya atilmig olan bu yaklasimin
esast  hastanin  dikkatini ¢eken  olaylarin
incelenmesidir. Bu 6l¢lim 25 ifade igerir. 25 ifade 4
alt dl¢lime ayrilir ve toplam skor biitiin cevaplarin
ortalamasi alinarak hesaplanir (5).

ORAL IMPACTS ON DAILY
PERFORMANCES (OIDP)

OIDP biiyiik oranda ayirict bir 6l¢timdiir. Dental
hizmet  planlamasinda  popiilasyonun  dental
ihtiyaglarim1  kuralsal dlgiilerle belirlemek igin
olusturulmustur.  Sakatliklar, Yetersizlikler ve
Handikaplar Uluslararast Siniflamasi (International
Classification of Impairment, Disability and
Handicap-ICIDH)’nin = modifiye  edilmis  bir
versiyonuna dayanir. OIDP’in ayrildig1 nokta, cogu
Olciimden daha karmasik 6ge skorlama sistemine
sahip olmasi ve etkilerin siklig1 ile neminin birlikte
belirtilmesidir (5).

Bu 6l¢iimde etkinin sikligina muhtemel yanitlar
0 ile 5 arasinda degisiklik gosterir. 0 = son 6 ayda
hi¢ etkilenmedi, 5 = son 6 ayda her giin etkilendi.
Etki de 0 ile 5 arasinda degerlendirilir. 0 = hig
etkilemedi, 5 = agir etkilendi. Toplam skor; siklik ile
etki skorlarmin her 6ge i¢in carpimi ve sonuglarin
toplanmasi ile elde edilir (5).

Hasta memnuniyetlerinin 6l¢iilmesinde
kullanilan yontemlerdeki ¢eliskilerden dolayr dis
kaybinda fonksiyonel, sosyal ve psikolojik etkileri
bir arada bulunduran belgelerin, protetik tedavinin
sonuclart konusunda oOnemli bilgi verebilecegi
diigiiniilmektedir (11).

Robinson ve ark. OHIP-14 ve OIDP’nin sonug
degerlerini ve gecerliliklerini hem roportaj hem
anket formatinda karsilastiran klinik ve sosyal bir
calisma gergeklestirmistir. OHIP-14 ve OIDP igin
sonu¢ degerleri roportaj formatinda benzer iken,
anket formatinda OHIP-14 %92.9 fakat OIDP %86.5
kullanilabilir veri saglamigtir. OIDP kullaniminin
Ozellikle de anket formatinda daha az veri
saglayabilecegi agiklanmigtir (12).

Aktas B., Ceylan G., Mumcu E., Aksiizek O., Unalan F.

Kressin ve ark. OHIP, GOHAI ve OHQoL olmak
iizere 3 Ol¢lim metodunu da kullanarak yaptiklari
caligmalarinin  sonucunda hastalarin  psikolojik
yapilarinin OHIP skorlarin1 diger olgiimlere gore
daha c¢ok etkiledigini, bu nedenle GOHAI ve
OHQoL’nin klinik uygulamalar i¢in daha uygun
olacagini ifade etmislerdir. Kressin ve arkadaslarinin
calismasinda OHIP’in klinikte kullanimi sirasinda
hastanin kisiliginin de belirlenebilecegi ve bdylece
sonuglarin degerlendirilmesi i¢in gereken igerigin de
belirlenmis olacagim bildirmislerdir. Ancak tedavi
planinin olusturulmasinda béyle bir 6l¢iim segilirken
hem oOl¢iimiin agiz sagligit seviyesi belirtegleriyle
hem de diger faktorlerin etkileriyle tercih yapilmasi
gerektigini belirtmiglerdir (13).

Heydecke ve ark. alt iist tam protez hastalarina
ait ortalama OHIP-14 skorlarini

B fonksiyonel sinirlamada 4.2
fiziksel agrida 4.9
psikolojik rahatsizlikta 4.0
fiziksel yetersizlikte 4.2
psikolojik yetersizlikte 3.8
sosyal yetersizlikte 3.0
handikapta 3.1

W toplamda 27.3

olarak saptadiklarini bildirmislerdir.

En yiiksek skorun fiziksel agr1 kisminda alindigy,
alt Gist tam protez kullanan hastalarin ¢cogunun yagam
kalitelerinin ortalama diizeyde, %37’sinin ise diisiik
oldugu ve arttirllmast igin baska tedavi
seceneklerine ihtiyag oldugu belirtilmektedir (11).

Allen ve McMillan, alt 2 implant destekli tam
protez ve list tam protez yaptirmak isteyen hastalarin
OHIP-14 ve OHIP-49 skorlarinin, alt {ist tam protez
yaptirmak isteyen hastalardan anlamli derecede
yiiksek saptandigini belirtmiglerdir (14).

Awad ve ark. yaptiklar1 caligmalarda alt iki
implant destekli tam protez tedavisini takiben
OHIP’in tiim kategori skorlarinda anlamli derecede
diisiis oldugunu bildirmiglerdir (15-17).

Yasam kalitesi ile protetik tedavi memnuniyeti
arasindaki iligki sorgulandiginda yasamlarindan
memnun olan yagh hastalarin protezlerinden de
memnun oldugu bildirilmektedir (18). Hastalarin
protezden beklentileri genel anlamda estetik,
fonksiyonel ve psikolojiktir. Beklentinin en fazla
oldugu alanin estetik oldugu ve hastalarda egitim
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seviyesi arttikca estetik agidan memnuniyetin
azaldig1 belirtilmistir (19).

Geleneksel protez kullanan bireylerden 3 ayri
hasta grubu olusturulmustur. Ik gruba implant
tedavisinden bahsedilmis ve bu grup implant
tedavisini talep etmistir. Implant tedavisi uygulanan
bu hasta grubunda memnuniyet gozlemlenmistir.
Ikinci geleneksel protez kullanan hasta grubu
implant tedavisi hakkinda yonlendirilmemis ve yeni
bir geleneksel protez tedavisi uygulanmustir. Ikinci
hasta grubunda da memnuniyet elde edilmistir.
Uciincii ve yine geleneksel protez kullanan hasta
grubuna implant tedavisi ile ilgili bilgi verilmis,
hastalar implant tedavisi talep etmis fakat cesitli
sebeplerden dolay1 implant uygulamasi
gerceklestirilememistir. Implant tedavisi talep eden
fakat geleneksel protez tedavisi uygulanan hasta
grubunda memnuniyet gozlenememistir (14).

Alt tam protez yapilmasi planlanan bir grup
hastada agiz dokularmin durumu hekimler tarafindan
degerlendirilirken, protetik tedaviden memnuniyet
hastalar tarafindan bildirilmistir. Proteze destek
dokularin hekim tarafindan degerlendirilmesinin
sonuglar1 ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli
iliski bulunmadigi agiklanmigtir (20). Yapilan
caligmalarda tam protezlerde hasta memnuniyeti ve

ag1z durumu arasindaki iliski zayif bulunmustur (21,
22).

Protez kalitesi, alveol kretinin durumu ve protez
memnuniyeti arasinda ise onemli bir korelasyon
bulunmadig bildirilmistir (21).

Hasta memnuniyetini artirmak igin, sifir tiiberkiil
egimli disler yerine lingualize ve anatomik dislerin
kullanilmas1 onerilmektedir (23-25). Rehmann ve
ark. bilateral balansli okliizyonun daha ¢ok
memnuniyet sagladigini savunurken, Heydecke ve
ark. ise kanin rehberliginin daha fazla hasta
memnuniyeti saglayacagini ifade etmektedirler (26,
27).

Protezin hastaya tesliminin ardindan hekim
hastaya; dogru ve yanlis ¢igneme noktalarini
gostermeli, kaslarin yeni proteze cevabinin zaman
alacagim  Ogretmeli, hastayr dinlemeli, protez
kullanimimin ~ zorluklarmi hastaya anlatmali ve
hastay1 pozitif yonlendirmelidir (28).

Psikolojik faktdrler protez memnuniyetini dnemli
Olglide  etkiler ve kisilik profilleri protez
kullanimindaki potansiyel zorluklardan Onceden
haberdar olunmasinda kullanilabilir (29, 30).

63

Fenlon ve arkadaslarinin ¢alismasinda, nevrotik
durum ile hasta memnuniyeti arasinda negatif iligki
bulunmustur. Aragtirmacilara gore, ilk kontrollerde
hastalarin gergek sikayetleri sebebiyle kisilik ve
memnuniyet arasi iliski kurulamazken, 3 ay kadar
zaman sonrasinda protez uyumu saglandiginda
kisilik memnuniyete etki eder hale gelmektedir (30).

Al Quran ve ark. 240 soruluk kisilik belirleme
anketi uyguladiklar1 ¢alisma sonucunda nevroz ile
memnuniyet arasinda negatif korelasyon
bulundugunu bildirmislerdir (29).

Memnuniyetsiz olma olasiliginin depresyonlu
hastalarda ikiye katlandigim1 bildiren John ve
arkadaglari, geriatrik hastalarda tedaviye baslamadan
once depresyon tarama testi uygulanmasinin protez
memnuniyetinin ongoriilmesine yardimct
olabilecegini belirtmektedirler (31).

SONUC

Insanlarin, meveut agiz durumlarmin yasamlarim
ciddi sekilde etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu
yiizden protetik tedavide tani ve planlama
yapilirken, hastalar birer birey olarak ele alinmalidir.
Basart i¢in iyi bir tedavi hizmeti vermek gerektigi
kadar hizmetten memnun olunmasini saglamak da
gerekmektedir. Hekimin uzlagsmaci ve iyi bir
dinleyici olmasi; tartigmalardan kaginan, nazikge
elestiren, bencil olmayan tutum sergilemesi
gerekmektedir.

Protez  hastalarmin  yasam  kalitelerinin
arttirtlmas1 ve tedavilerinin basarilt olmasi igin,
yasam Kkalitesi c¢aligmalarinin hastalarin  tedavi
stirecinin  baglangicindan tedavinin sonlanmasina
kadar gecen siireyi ve daha sonrasini da kapsamast
gerektigi gbz oniinde bulundurulmalidir.
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