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Uluslararasi Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi

Derleme Review

Ag1z Dis Saghiginin Yasam Kalitesine Etkisi ve Yaygin

Degerlendirme Yontemleri

Impact of Oral Health on Quality of Life on and Current Examination

Methods of Those Effects

0oz

1946'da Diinya Saglik Orgiitii, saglig1 ‘sadece hastalik ve sakatligin yoklugu degil
tam olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin varligr olarak tanimladi ve bundan
otuz yil sonra hastaliklarin tani ve karakterizasyonunda hastalarin hastaliga
yonelik algilarmin ne denli 6nemli oldugu vurgulanmaya baslandi. Bu sekilde
tibbi, kat1 bir biyolojik modelden, islevselligi, psikolojik ve sosyal refahi da
iceren sosyo-cgevresel bir modele gecis genel saglik ve agiz dis saglhig1 alanlarinda
uygulanmaya baslandi. Amerikan Dis Hekimleri Birligi agiz saghginin islevsel,
yapisal, estetik, fizyolojik ve psikososyal bir saglik durumu oldugunu ve bireyin
genel saglig1 ve yasam kalitesi i¢in 6nemli oldugunu bir karar olarak yayinlamistir.
Bu bilgiler 1s181nda agiz dis sagligini bozan durumlarin hasta odakl: veriler ile
bireylerin yasam kalitelerine etkilerinin giincel olarak degerlendirilmesi ve
bilgilerin derlenmesi amag¢lanmistir.

Anahtar sozciikler: Yasam kalitesi, Ag1z saglig1.

ABSTRACT

In 1946, The World Health Organization defined health as ‘the existence of
physical, mental and social well-being, not just the absence of illness and
disability’ and thirty years after that, it was emphasized how important the
patients’ perceptions about the disease are in the diagnosis and characterization
of diseases. In this way a socio-enviromental model including functional,
psychological and social well-being transition from a medical, rigid biological
model has begun to be implemented in general health and oral dental health
areas. The American Dental Association published a decision that oral health
is a functional, structural, aesthetic, physiological and psychosocial health
condition and is important for the general health and quality of life of the
individual. In the light of the current information we aimed to review the status
of patient-centered dental health problems and their effects on the quality of life
of individuals.

Key words: Quality of life, Oral health.

Yasam kalitesi kavraminin ekonomiden saghiga, politikadan sosyal bilimlere
kadar pek ¢ok farkli disiplin tarafindan ele alinmasi nedeniyle bu kavram
icin genel bir tanim yapilmasi zorlasmaktadir (1,2). 1946’de Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), saghgi sadece hastalik ve sakathgin yoklugu degil ayni
zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin varlig1 olarak tanimladiginda
‘yasam kalitesi’ kavrami saglik uygulamalar1 ve aragtirmalari i¢in 6nem
kazanmistir (3). Aslinda yeni bir kavram degildir ve konuyla ilgili 6ncii
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calismalarin Thorndike tarafindan 1939’da basladig:
ve her y1l ‘yasam kalitesi’ baglig1 altinda 1000’den fazla
yeni makalenin yayinlandigr bildirilmistir (4). Medikal
literatiirde sinirlar1  belirlenmis bir yasam kalitesi
degerlendirmesi ilk kez 1966 yilinda Priestman ve Baum
tarafindan meme kanserli hastalara yoneltilen 10 soruluk
bir anket ile yapilmistir (5,6). “Yasam kalitesi” terimi,
Medline Bilgisayar Arama Sisteminde 1977 gibi yakin bir
zamanda anahtar kelime haline gelmistir ve bu tarihten
sonra ilgi biiyiik 6l¢iide artmistir. 1966 ve 1974 arasinda,
anahtar sozciik olarak ‘yasam kalitesi’ listelendiginde
40 makale bulunurken, bu 1986 ve 1994 yillar1 arasinda
10.000’in iizerine ¢ikmistir (7,8).

Takip eden zamanlarda, DSO de yasam kalitesini
‘bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi ierisinde
amaglari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam standartlari
dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini algilama sekli’
olarak tanimlamistir (9,10). Yasam kalitesi kavraminin
temelde dort ana alanda degerlendirilmesi dnerilmis ve
su sekilde agiklanmugstir (11,12):

1. Kisisel igsel alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel
hedefler, sorunlarla basa ¢ikabilme becerisi vb.)

2. Kisisel sosyal alan (aile yapis, gelir durumu, ¢alisma
durumu, toplumun tanidig1 olanaklar vb.)

3. Digsal dogal ¢evre alan1 (hava, su kalitesi vb.)

4. Digsal toplumsal gevre alami (kiltiirel, sosyal ve
dini kurumlar, toplumsal olanaklar, egitim, saglik
hizmetleri, giivenlik, ulagim vb.)(11,12)

Bu temel kavramlarin degerlendirilebilmesi i¢in yasam
kalitesinin objektif ve siibjektif gostergeleri bulundugu
ve yasam kalitesini degerlendirirken objektif ve siibjektif
gostergelerin beraber kullanilmas: gerektigi bildirilmistir
(10,13,14). Yasam kalitesinin objektif gostergesi olan
‘Fiziksel Iyilik Hali’ bireyin giinliik aktivitelerini ve
kisisel bakimini bagkasina ihtiya¢ duymadan yerine
getirebilmesini  ifade etmektedir. Kisinin yasam
kalitesini tanimlamada objektif boyut 6nemli olmasina
ragmen kisinin stbjektif algilar1 ve beklentileri
bu objektif degerlendirmeyi gergek yasam Kkalitesi
degerlendirmesine doniistiiriir (2). Yagam kalitesinin
stibjektif gostergeleri ekonomik, sosyal ve psikolojik
iyilik hallerini kapsamaktadir. ‘Ekonomik Iyilik Hali’
icinde bireyin saglik, barinma gibi temel ihtiyaclarini
karsilayabilmesi, is giivencesine sahip olmasi, maddi
agidan gelecege karsi kendini giivende hissetmesi gibi
durumlar1 barindirmaktadir. ‘Sosyal Tyilik Hali’ bireyin
sosyal iliskilerinde ve toplumsal faaliyetlerinde yapmasi
gerekenleri yerine getirebilmesi anlamina gelmektedir.

‘Psikolojik Tyilik Hali’ icerisinde kisinin genel mutluluk
ve doyum duygularinin yer aldig1 goriilmektedir. Bireyin
hayattan tatmin olmasi, degisik yasam kosullarina ayak
uydurabilmesi ve duygusal agidan iyi olmas1 anlamina
gelmektedir (10,14).

Saglikla iligkili Yasam Kalitesi: Saglikla iligkili yasam
kalitesi genel yasam kalitesinin alt bilesenidir. Bireyin
hastaligini ve/veya hastaliga yonelik tedavi sonuglarini
nasil algilladigina ve bireyin endiselerine odaklan-
maktadir (15). Saglikli olma durumu ile ilgili beklentiler;
olusan aksaklik ve sakatlikla basa cikabilme becerisi
kisinin saglik algisini ve yasamdan memnuniyetini bityiik
olgiide etkileyebilir ve dolayisiyla ayni saglik statiisiine
sahip iki kisi ¢ok farkli yasam kalitesine sahip olabilir.
Allison ve ark. (16) saglikla iliskili yasam kalitesinin
‘dinamik bir yapr’ oldugunu ve zamanla degisime
ugrayacagini vurgulamislardir. Ciinkii bireysel tutumlar
sabit degildir; zaman, tecriibe, bas etme, beklenti ve
uyum gosterme gibi olgular tarafindan degisebilmektedir
(14,16).

Giiniimiizde tiim bunlara ek olarak, bireyin hayatinin
doktorlar tarafindan erisilemeyen bir¢ok yoniiniin de
var oldugu ve saglikla iligkili yasam kalitesinin deger-
lendirilmesinde hastanin kendisinin degerlendirilmeyi
yapacak en iyi kisi oldugu varsayillmaktadir. Hastalik-
larinin getirdikleri olumsuzluklara aligan ve bu olum-
suzluklar1 kendileri i¢cin normallestiren kronik hastaliga
sahip bireyler, yasam kalitelerinin saglikl1 bireylere gore
daha istiin oldugunu diistinebilirler (17). Bu durum,
yasam kalitesinin dinamik bir yapiya sahip olmasi sebe-
biyle zaman iginde degisiklik gosterebilecegi ve bireysel
beklenti ve yasam kosullarindan etkilendigi seklinde
aciklanmaktadir (16).

DSO’niin saglik tanimina da uygun olarak saglikla
iliskili yasam kalitesini degerlendirme alanlarini Spilker
1996’da (18) i)Fiziksel durum ii)Psikolojik durum iii)
Sosyal etkilesim iv) Ekonomik ve/veya mesleki konum
v) Dini ve/veya manevi durum olarak belirtmistir.
Hastalar tarafindan sagliklarinin nasil algilandigi ve
hastaligin olup olmadiginin degerlendirilmesi; saglikla
ilgili kaynaklarin yonlendirilmesi, sagligin iyilestirilmesi,
hastalik 6nleyici programlarin gelistirilmesi agisindan
onemli oldugu ve saglig1 hasta odakli degerlendirmenin
sagligin da olgiimiinde gerekli oldugu vurgulanmigtir
(8,18).

Agiz Dis Saghgiyla iliskili Yasam Kalitesi: Agiz dis
saghgiyla iliskili yasam kalitesi saghkla iliskili yasam
kalitesinin alt bilesenidir (19). Orofasiyal bolgedeki agr1
ve rahatsizhigin bireyin psikolojik, sosyal, fonksiyonel
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faktorler ve bireysel iyilik halini nasil etkiledigini
tanmimlayan  Ozellesmis  bir durumun ifadesidir
(14,20,21,22,23). Ik defa II. Diinya Savagi sirasinda
‘ag1z sagligiyla iligkili yasam kalitesi’ kavrami, karsilikli
cenelerde alt1 disin olmasinin oral fonksiyonlar1 yerine
getirebilme gostergesi, iyi olma hali ve hizmete uygunlugu
degerlendirmek igin kullanilmigtir (24). Saghkla iligkili
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan saglik
durumu o6lgekleri tibbin ¢esitli alanlarinda dis hekimligi
alanlarina gére daha yaygin kullanilmaktadir. Agiz saglik
durumunun hasta odakli 6lgiimiine duyulan gerekliligi
ilk vurgulayanlar Cohen ve Jago olmustur (25). Agiz
sagligini degerlendirirken yasam tarzi, kiilttirel faktorler
gibi sosyal indikatorlerin de degerlendirilmesi gerektigi,
ancak bu sekilde saglik politikalar: gelistirilebilecegi
belirtilmistir (25). Bunu takiben Reisine (26) 1984 yilinda
dental problemlere baglh olarak olusan is giicii kaybinin
bir sosyal indikatér oldugunu ve agiz hastaliklarinin
sosyal etkisini aragtirmalar: ile vurgulamiglardir. Gift
ve Atchison (27) agiz saghg, agiz saghg ile iliskili
yasam kalitesi ve sistemik saglik arasindaki etkilesimin
anlasilmasini gelistirmek amaciyla planladiklar: ¢alisma
ile ag1z saghig1 alanindaki en 6nemli makalelerden birini
yayinlamislardir. Gift ve Atchison agiz sagligini genel
sagligin ayrilmaz bir pargasi olarak kavramsallagtirmay1
ve agiz saghiginin genel saglikla iligkili hayat kalitesine
katkisini diistinmeye duyulan ihtiyac1 vurgulamiglardir
(27). Bu baslangic c¢alismalar1 ile sosyal faktorler
incelenirken birey odakli degerlendirme hakkinda
¢ok bilgi verilmemistir. Sonug olarak oral hastaliklar
ve durumlar olduk¢a yaygindir ve ¢ok sayida bireyde
yasam kalitesini ciddi sekilde bozar; buna ek olarak
islev, goriintim ve kisiler arasi iligkiler de dahil olmak
lizere yagamin ¢esitli yonlerini etkileyebilir (28). Hasta

algisinin  hastaliklarin teshisi ve karakterizasyonunda
birey tarafindan hissedilen ‘noksanlik algisin1’ da igermesi
gerektigi 1977°de Engel tarafindan 6nerilmistir ve birey
odakli degerlendirmenin 6nemi vurgulanmistir (3). Dis
hekimligi alaninda Locker saglik sonuglarini bireysel
seviyededegerlendirirken,bireysel l¢eklerin kullanilmasi
gerektigini 6nermis ve 1988°de agiz saghignin 6l¢limii
ile ilgili kavramsal bir taslak olusturmustur (29). Locker
tarafindan agiz ve dis saghgini 6l¢mek i¢in tanimlanan
kavramsal sistem DSO’niin bozuklugun, sakathigin ve
engelin siiflandirilmasina dayanmaktadir ve ‘agiz ve dis
sagligr sorunlarinin’ olas: tiim fonksiyonel ve psikolojik
sonuglarini degerlendirebilmeye ¢aligmaktadir. Tanim
geregi dislerini kaybeden yani bir viicut bolimiini
kaybetmis insanlar ‘saglik bozukluguna sahip’ olmaktadir
(29). Bu kavramsal ¢ercevenin yayinlanmasi, bu
aragtirma temasmin dis hekimliginde gelistirilmesinde
o6nemli bir rol oynamistir (30). Yakin zamana kadar,
agiz ve dis saghg ile ilgili kosullarinin degisiminin
psikososyal sonuglar: hayati tehlike olusturma olasilig
bulundurmamasi nedeniyle {izerinde ¢ok da durulan
bir konu olmamistir. Ama giincel aragtirmalar ile
ag1z ve dislerle ilgili rahatsizliklarin diger bozukluklar
kadar ciddi duygusal ve psikososyal sonuglar1 oldugu
vurgulanmaya baslanmistir (14,30,31,32).

Locker agiz saghgr olgiim modelindeki kavramlarin
tanimlar1 su sekildedir;

1. Fonksiyonel Kisithilik: Cogunlukla viicudun
bilesenlerinin veya organlarmin beklendigi gibi
calismamasinin bir sonucu olarak tanimlanmaktadir.

2. Rahatsizlik: Hastaliga verilen cevaptir. Hastalarin
ifade ettigi agri, rahatsizlik, fiziksel ya da psikolojik
semptomlar 6rnek gosterilebilmektedir.

/ Rahat Olmama \‘x,

Hastahk | I Sakatlik Yetersizlik | | Engellilik
Fonksiyonel
Kisithilik

Sekil 1: Locker ag1z saglig1 6l¢iim modeli (29)
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3. Sakathik: Dogum esnasinda ya da sonradan olusan
tiziksel, psikolojik ya da anatomik yapinin yoklugu
veya anormalligi olarak tanimlanmaktadir. Dissizlik,

periodontal hastalik veya malokluzyon Ornek
gosterilebilmektedir.

4. Yetersizlik: Normal kabul edilen yeteneklerin
eksikligidir.

5. Eksiklik: Bireylerin bulundugu grup igerisinde sosyal
beklentileri yerine getirememesidir.(29)

Ve yine Locker, genel saglik ve agiz saglig1 arasinda bir
ayrim olmadigini, agiz boslugunun viicut icinde yer
aldigini ve bireyin ‘otonomiye sahip’ bir anatomik bolgesi
olmadigini, ag1z dis saghg: ile ilgili hastaliklarin bireyin
iyilik hali ve yasam kalitesini etkiledigini vurgulamstir.
(33). Glinimtizde artikagiz saghigiile iliskili yagam kalitesi
‘kisinin ag1z saghgiyla ilgili memnuniyetini, 6zgiivenini,
yemek, uyku ve sosyal etkilesimlerde bulunurken
kisinin rahathgin’’ degerlendirmeyi hedeflemektedir
ve agiz saghginin devamliliginin genel saglikli olmanin
gereklerinden biri oldugunu gostemektedir (31,34).

Agiz saghgr anlayist kisinin ‘ideal’ agiz sagligindan
ne anladigina, kiltiirel degerlere, genel saghgina ve
psikososyal mutluluga gore degismektedir. Dis ¢iiriigii
ya da periodontal hastalik gibi oral hastaliklar yiiksek
prevalansli hastaliklar olup sadece fiziksel degil ayni
zamanda ekonomik, sosyal ve psikolojik etkilere de
sahip olduklar1 bildirilmistir (22). Periodontal hastalik
toplumda farkli siddette ve biiyiikk oranda rastlanan,
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi
bilinen bir ag1z saglig1 sorunudur. Bu hastaliklar 6liimciil
olmamakla birlikte bireylerin beslenme, konusma
ve sosyallesme gibi giinliik aktivitelerini olumsuz
etkiledikleri i¢in genel iyilik hali ve yasam Xkalitesi
tizerine de olumsuz etkileri oldugu iddia edilmektedir
(32,35,36,37). Periodontal atasman ve alveol kemigi
kapsayan dis destek dokularinda yikima yol agan
periodontitis, ileri olgularda dis kaybina da sebep
olabilmektedir. Ayrica disetlerinde kanama ve koti
agiz kokusunun yani sira digeti ¢ekilmesine, diglerde
sallanmalara, dis hassasiyetine ve bir takim davranigsal
kisithliklara neden olabilmektedir. Ag1z saghig: tat hissini
etkileyebildigi, yemek yerken agriya neden olabildigi
dolayisiyla rahat ¢ignemeyi engelledigi ve fiziksel
bagka bir takim engellemeler yaratabilecegi i¢in yasam
kalitesini etkileyebilmektedir (38).

Yapilan ¢alismalarda agiz ve dis sagligini etkileyen
hastaliklarin yilda ortalama 160 milyon saatlik is giicii
kaybina, okul ¢agindaki cocuklarda ise 51 milyon saatlik
okul giinii kaybina neden oldugu bildirilmistir (26,39).

Reisine (40) planladig1 arastirmasinda mevcut psiko-
sosyal etkileri anlatabilmek i¢in sosyal indikatorlerin
eriskinler i¢in is giinii, ¢ocuklar i¢in okul giinii kaybini
degerlendirmis ve kisi bagina yillik is giicti kaybini 1,7
saat olarak belirlemistir. Bu kayip bireysel olarak tolere
edilebilir ancak ¢ok sayida kisinin ¢alistigi kurumlarda
bir biitiin olarak disiiniildiigiinde, yiiksek miktarda is
glicli kayb1 ve maliyete sebep olacag: belirtilmistir (40).
Ag1z ve dis sagligi sorunlarina duyulan bu ilgi sonucunda,
son yillarda 6nemli bir aragtirma konusu olmustur.

Dis hekimlerinin geleneksel olarak yaptig1 ¢alismalarda
girik ve periodontal problem gibi hastaliklarin
tanimlanmas1 ve toplumdaki sikliklarinin belirlenmesi
gibi konular ele alinmaktadir. Bunlarin o6l¢timleri
icin ¢iirtik/kayip/eksik dis (DMF/T) ve toplumdaki
periodontal tedavi gereksinimi indeksi (CPITN) gibi
indeksler kullanilmaktadir (41,42). Bu ve benzeri
indeksler hastaliklarin varligini, ilerleme durumlar ve
siddetlerini degerlendirmektedir ama bireylerin sosyal
icerikli konularla iliskili degerlendirilmesi miimkiin
olamamaktadir (14,20,43). Farkli caligmalarda dis
girigi ve periodontal atagsman kayb:i gibi dental
hastaliklarin objektif olarak o6lgiilmesinin bireylerin
hastalik algisin1 yansitmamasi nedeniyle, agiz sagligiyla
iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde fazla
bir 6neme sahip olmadiklar: bildirilmistir (44). Dental
hastaliklarin objektif oOl¢timleri (dis ¢iriga varhg,
periodontal atagman kayb1 gibi) ve oral durumun hasta
merkezli degerlendirme kriterleri arasindaki iliskiyi
degerlendiren aragtirmalar ¢ok yaygin olamamakla
birlikte kanita dayali olarak belirlenmis bu objektif
Olgiimler hasta merkezli degerlendirme kriterleri ile
her zaman ortiigmeyebilmektedir. Bu durum saghigin
¢ok boyutlu yapisini ve sadece hekim degil hasta
odakli sonuglar1 da kapsayan bazi olgekler gelistirme
ihtiyacin1 ortaya koymustur (14,45). Agiz saghgiyla
iligkili yagsam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan
olgeklerin duyarliligi karmasgik ve tartismali bir konudur.
Degerlendirilmeler arasindaki farkin olgtilebilir ya da
subjektiviteden uzaklasacak sekilde karsilastirilabilmesi
uzun donem ve takip gerektiren ¢alismalarda gereklidir.
Bu nedenle degisimin olgeklerde nicel hale getirilmesi
6nemli bir konudur. Locker degisimi 6l¢gmenin 4 yolunu
tanimlamustir:

1. Onceki ve sonraki olciimlerin karsilastirilmasi

2. Takip skorundan baslangi¢ skorunu ¢ikararak skor
degisimi hesaplanmasi

3. Evrensel degisim karar1

L

Evrensel degisim o6lcekleri
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Bu yontemlerin hepsi kullanilabilecegi ancak hig
birinin evrensel olarak kabul edilemedigi belirtilmistir
(14,46). Baslangic ve takip 6l¢timlerini karsilastirmanin
basit bir yontem olabildigi ancak olumlu ve olumsuz
degisikliklerin birbirini etkileyebilecegi ve bu yiizden
degisiklik etkisinin tam olarak belirlenmesinin gii¢
oldugu bildirilmistir (14,46). Son bir yaklasim; islevsel
bozukluklarin ve bunlarin toplumsal sonuglarinin 6nem
sirasina gore diizene koyulmasi olarak agiklanmistir.
Sonuglarin énem sirast DSO’niin bozukluklar, engeller
ve handikaplar kategorisine ve Locker’in agiz sagliginin
olgiilmesine iligkin teorik gergevesine dayanmaktadir.
Bu yontemi kullanarak sosyal etkilerin bir profili
tanimlanabilmektedir. Agiz Saglhigi Etki Profili (Oral
Health Impact Profile-OHIP), Giinlitk Yasam Uzerine
Dental Etki (Dental Impact on Daily Living-DIDL)
ve Glinlik Performansa Oral Etki (Oral Impact Daily
Performance-OIDP) bu vyolla olusturulmustur. Bu
olgeklerin her biri islevsel ve psiko-sosyal iyilik halindeki
sozlii sorunlarin sikhigmi ve ciddiyetini 6l¢gmeye
caligmaktadir (14).

Agiz-Dis Saghgmi ve Yasam Kalitesi Iligkisini
Degerlendirmede Yaygin Olarak Kullanilan Indeksler:

1. Genel Agiz Saghigi Degerlendirme indeksi (General
(Geriatric) Oral Health Assessment Index) (GOHAI)

12 maddelik Geriatric Oral Health Assessment Index
olarak ilk kez 1990 yilinda Atchinson ve Dolan tarafindan
ABD’de gelistirilmistir ve daha sonrasinda General Oral
Health Assessment Index olarak yeniden adlandirilmistir.
12 madde fiziksel fonksiyonlarin (yeme, konusma ve
yutma), psikososyal fonksiyonlarin (agiz saghgiyla ilgili
endise, goriiniisten duyulan memnuniyetsizlik, agiz
sagligi konusunda benlik bilinci ve oral problemler
nedeniyle toplumsal iliskiden kaginma) ve agri1 ya da
rahatsizligin (agriyr hafifletmek icin ila¢ kullanimi)
boyutlarin1 degerlendirmektedir. Katilimcilar her 12
6ge i¢in son {i¢ ay icindeki deneyimlerini besli Likert
tipi Olgtimlerle (0O=hig, 1=nadiren, 2=bazen, 3= sik,
4=cok sik, 5= her zaman) cevaplandirmislardir. 12
soru cevaplandirilarak 0-60 arasinda bir skor elde
edilmektedir. GOHALI skorlar1 ‘<50’ diisiik, 51-56" orta,
‘57-60" yliksek olarak derecelendirilmistir. Oral durumu
iyi olan ve hicbir problemi olmayan kisilerin skorlari
yiiksek olarak kaydedilmistir (47,48).

2. Giinliik Performansa Oral Etki (Oral Impact on
Daily Performance) (OIDP)

OIDP’nin temeli DSO’niin engellilik siniflamasina
dayanmaktadir. Kullanimi kolaydir. Yetiskin ve yash
popiilasyonlarda kullanilan farkli diizenlemelerinin

givenilirlik ve gegerliligi basariyla test edilmistir. OIDP
glinliik aktiviteleri gerceklestirme kabiliyeti tizerindeki
oral etkileri degerlendirmektedir (49).

Ag1z sagliginin glinliik aktiviteler tizerindeki etkisini; ye-
mek yeme, yedigi yemekten zevk alma, uyuma ve rahat-
lama, giilimseme, giilme ve utanmadan dislerini goste-
rebilme, konusma, kelimeleri diizgiin telaffuz edebilme,
dislerini temizleyebilme ve normal sosyal iliski kurabil-
me gibi alanlarda degerlendirmektedir. Bireylere son 6
aydir agiz-dis saglig ile iligkili problemler yiiziinden bu
aktiviteleri yaparken ne siklikla problem yasadiklar1 so-
rularak degerlendirilmektedir (14,20). OIDP sikliga gore
belirlenen sekiz baslk iizerinden puanlanmaktadir: ye-
mek, konusma ve agikgca telaffuz, dis temizleme, uyku ve
rahatlama, utanmadan giilimseme, duygusal durumu
stirdiirme, diger insanlarla iletisim kurma ve sosyal or-
tamda basar1 yiiriitmek. Kullanilan 6lgekte araliklar: (0)
“hig etkilenmedi”, (1) “ayda bir kereden az”, (2) “ayda bir
veya iki kez”, (3) “haftada bir veya iki kez” (4) “haftada
3-4 kez”, (5) “her giin veya neredeyse her giin” (50,51).

3. Giinliik Yasam Uzerine Dental Etki (Dental Impact
on Daily Living) (DIDL)

Ag1z saglik durumunun giinlitk yasam kalitesi tizerindeki
etkilerini belirlemeyi amaglayan bu ol¢ek bes ana
kategoride toplam 36 sorudan olusmaktadir. Bu bes
kategori konfor (dis kaybi, agiz kokusu, dis etlerinde
kanama, hassasiyet), dis goriiniis (dislerin pozisyonu,
rengi, goriintimii), agr1 (spontan agri, ¢ignemeyle agri,
sicak/sogukta agri, eklem agrisi), genel performans (agr1
yiuziinden stres, uykusuzluk, is kapasitesinde dsiis,
ozgiivende sarsilma) ve yemek yemede kisitliliktir
(¢ignemede kisithlik, 1sirmada kisithilik). Her bir ifade su
sekilde kodlanmistir: (+1)= pozitif yanit, (0)= nétr yanit
ve (-1)= negatif yanit (14,44).

4. Dental Etki Profili (Dental Impact Profile) (DIP)

1993 yilinda Strauss ve Hunt tarafindan yayinlanmustir.
Hastalarin olaylar karsisindaki algisini degerlendiren
bir olgektir. Yemek yeme, saglik/iyilik hali, sosyal
iligkiler, romantizm olmak tizere dort alt bashik ve 25
sorudan olusmaktadir. Sorular rahatlik, 6zgiiven, tat
alma, ¢igneme ve 1sirma, giilme, sosyal hayat, konusma,
nefes, genel saglk, giinlik faaliyetlerine devamlilik,
is basaris1 lizerine dislerin veya protezlerin etkisini
degerlendirmektedir (51). Sorular ‘Size gore dislerinizin
veya protezlerinizin yemek yemeniz {izerine pozitif (iyi),
negatif (kotil) etkisi vardir ya da higbir etkisi yoktur?’
seklinde olmaktadir. Tiim cevaplar arasinda pozitif
veya negatif cevaplarin yiizdesi toplanarak toplam skor
hesaplanmaktadir (52,53).
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5. Agiz Saghgiyla iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik
Krallik (Oral Health Related Quality of Life- United
Kingdom) (OHRQoL-UK)

Ik kez 2000 yilinda McGrath ve Bedi tarafindan
Ingiltere’de olugturulmustur. Agiz sagliginin yagam
kalitesi iizerindeki etkilerini pozitif ve negatif alanda
degerlendiren dort farkli kategoride 16 sorudan
olusmaktadir. Bu kategoriler sirasiyla; semptom (2
soru), fiziksel durum (5 soru), psikolojik durum (5 soru),
sosyal durum (4 soru)’dur (54,55,56). Agiz-dis bolgesiyle
iliskili hastaliklarin yasam kalitesi iizerindeki negatif
etkilerinin, glinliik yasantida saglikli durumun yarattig
pozitif etkilerin bireyler tarafindan fark edilmesine engel
oldugu diisiintilmiistir. Hem pozitif hem de negatif
degerlendirme yapan OHRQoL-UK o6lgeginde elde
edilen diisiik skor ag1z saghigi ile iliskili yagam kalitesinin
disiik  oldugunu  gostermektedir. OHRQoL-UK
anketinde Likert Olcegine gore skorlanan sorulara 1-5
arasinda deger verilmektedir. Toplam 16 sorunun skoru
toplandiginda 16-80 arasinda bir deger bulunmaktadir
(54).

6. Gorsel Analog Skalas1 (Visual Analog Scale) (VAS)

Sozciiklerin siibjektif deneyimin kesinligini tanimlamada
basarisiz  olabilecegi ve dijital derecelendirmenin
duygu olgusu ftizerine yanlis kategorileri dayattig
savunulmaktaydi. Bu nedenle VAS'1n sundugu puanlama
hassasiyetinin dijital ve sozel derecelendirme dlgekleriyle
saglanmasinin imkansiz oldugu ileri siiriilmistiir. VAS
ozellikle degisimin 6l¢timii ve 6neminin goriilmesi igin
uygun bir dlgektir (57).

Bu o6lgek 10 cm uzunlugunda bir hattir. Bu ¢izginin
vertikal ya da horizontal yonde olmasi sonuglari
etkilememektedir (58). Hasta sorulan soruya kargilik
olarak hissettigi durumu hat iizerinde isaretler ve
isaretlenen kisim ve hattin baslangi¢c noktas: arasindaki
mesafe santimetre cinsinden Ol¢iiliir. Bu yontemin
avantaji klinikte kolay uygulanabilir olmasi, anlagilir
olmasi ve tiim hasta gruplarinda uygulanabilir olmasidir
(57).

7. Ag1z Saghgi Etki Profili (Oral Health Impact Profile)
(OHIP)

Ik olarak, DSO’niin Uluslararasi Eksiklik, Yetersizlik
ve Sakatlik Smiflamasi esas alinarak, 1994 yilinda
Avusturalya’da Slade ve Spencer tarafindan uygulanmigtir
(59,60). Agiz bolgesiyle ilgili tiim medikal durumlarda
kullanilabilen, agiz saglig1 ailesine ait bir yasam kalitesi
olcegidir. Olgek Locker'm kavramsal iskeletini esas
almaktadir (61).

OHIP’deki 49 soru Locker’ in agiz saghginin teorik
modelini yedi kavramsal boyutta formiile ederek ele
almaktadir. Bu boyutlar: fonksiyonel kisitlilik, agr,
psikolojik rahatsizlik, psikolojik yetersizlik, fiziksel
engellilik, sosyal engellilik, 6ziir (14,62). OHIP’in her
bir boyutu i¢in ayri alt dlgekler hesaplanabilirken genel
sosyal etki seviyeleri 49 sorunun hepsi kullanilarak
hesaplanmistir (62). Cevaplar Likert olgegine gore
skorlanmaktadir. Anketteki sorular 0-4 arasi puanlanan
bes cevap segeneginden (0= hicbir zaman, 1= nadiren,
2= bazen, 3= siklikla, 4= ¢ok sik) biri secilerek
yanitlanmaktadir. Her maddenin etkinligi Thurstone’un
esli kargilagtirma metodu kullanilarak belirlenmektedir.
Sonuglar her bir yedi alt grup igin ayr1ayri hesaplandiktan
sonra hepsi toplanarak asil sonu¢ hesaplanmaktadir.
Alinan skorlarin yiiksek olmasi hayat kalitesinin olumsuz
etkilendigini gostermektedir (14,60,62).

OHIP’in en biilyitk avantaji; sorunlarin temsili hasta
gruplariyla yapilan konusmalar sonucu olusturulmus
olmasidir. Yani agiz i¢i problemlerin meydana
getirebilecegi fonksiyonel, psikolojik ve sosyal etkiler
hastalar tarafindan belirlenmistir (14,62). Nuttall ve
ark.’na gore hastalar tarafindan 6nemli olarak algilanan
bu sosyal etkileri ortaya ¢ikararak olgiilebilme olasiligini
arttirmakta ve dolayisiyla bu 6lgegin sofistike bir 6l¢ek
oldugu diisiincesini vurgulamaktadir (61).

Olgekteki hiyerarsi, insanlarin hayatlari tizerinde gittikce
yikict bir etkiye sahip olan sonuglari ele almaktadir.
Ornegin; agiz hastaliklar1 dis kayb1 nedeniyle meydana
gelmis olabilir. Bu durum ¢igneme yetersizligine
(fonksiyonel kisithlik) veya protez kullanimina bagh
agrilara (rahatsizlik) neden olabilmektedir. Ayrica
bu durum istenilen veya ihtiya¢ duyulan yiyeceklerin
yenmesinde kisitlamalara neden olabilmektedir. Bu
rahatsizliklar kalabalik ortamda yemek yemeye engel
olabilmektedir ve dolayistyla kisinin ailesinden ve
sosyal ¢evresinden uzak kalmasina (sakatlik) neden
olabilmektedir. OHIP’in kullanildig1 epidemiyolojik
calismalar; eksik dislerin, tedavi edilmemisbozukluklarin,
periodontal atasman kaybinin ve dis bakimi 6niindeki
engellerin saglik/iyi olma hali iizerinde artan etkileri
oldugunu bulmustur (21,61,62).

49 sorudan olusan OHIP, ag1z saghigiyla iliskili objektif
bir ¢izgi isteyen arastirmacilar ya da hekimler igin
uygundur. Ancak bazi aragtirmacilar 49 sorunun timiinii
kullanmay1 gerekli géormemislerdir. Ciinkii istatistiksel
olarak soru sayisi azaldik¢a indeksin giivenilirliginin
de azaldig bilinmesine ragmen anketin kolay ve basit
olmasi da istenmektedir. Locker ve Allen Olceklerin
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kisaltilma sebeplerini i) Olgeklerin cevaplandirilmast ve
skorlanmasi uzun zaman alabilmesi ve klinikte bu kadar
uzun zaman ayirmanin miimkiin olmayabilmesi ii) Uzun
anketlerin maliyeti arttirmasi iii) Hassas ve yash hasta
popiilasyonu gibi toplumun bazi kesimleri i¢in anketin
uzun formunu cevaplamanin zor olabilmesi iv) Anketin
uzun olmasi cevaplanmayan soru sayisinin artmasina, bu
nedenle de daha fazla veri kaybina ve ¢aligma grubundaki
birey sayisinin azalmasina neden olabilmesi sekilde
agiklamislardir (63). Kisa bilgi formlarini tanimlamak
i¢in i¢ giivenilirlik analizi, regresyon analizi ve faktor
analizi de dahil olmak tizere cesitli istatistiksel teknikler
kullanilmigtir. OHIP” in kisa versiyonu her boyut i¢in
iki soru icerecek sekilde 14 sorudan olusmaktadir.
OHIP-14’iin gegerliligi ve giivenilirligi Slade tarafindan
onaylanmustir (61,62).

Sonug olarak: Agiz-dis sagligi sorunlarinin ve tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinde, atasman kazanci
veya enflamasyonun gerilemesi, c¢iiritk diglerin
dolgularinin yapilmasi gibi bir takim objektif klinik
gozlemlere ek olarak, tamamen siibjektif karakterli hasta
algisinin da g6z 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.
Hastalarin yaptig1 bu siibjektif 6l¢iimler hastalarin bakis
agistyla tedavinin ve hastaligin degerlendirilmesini
yaparak konvansiyonel klinik dl¢iimleri tamamlayici rol
oynamaktadir. Hasta odakli degerlendirmelerin, agiz
ve dis hastaliklarinin yarattigi objektif degisikliklere
gore bireylerin glinlitk yasantist tizerinde daha anlamli
etkisi oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmistir. Ayrica
hekimin hasta iizerindeki bu etkenler hakkinda bilgi
sahibi olmasi, hastanin beklentilerini daha iyi anlamasi ve
gerekli tedavilerin uygun sekilde planlanmasi agisindan
onemlidir.
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