Boliim 1

AGIZ VE Dig SAGLIGI ILE ILGILI YASAM KALITESI
KAVRAMI VE OLCULMESINDE KULLANILAN
OLCEKLER

Elif ERTEN KUSOGLU*
Zeynep BASAGAOGLU DEMIREKIN?

YASAM KALITESI NEDIR?

Sosyolojik ve tibbi alanlar igerisinde de yer alan yasam kalitesi kavramy, ilk ola-
rak Aristoteles zamanlarinda kullanilmigtir. Aristoteles’in yazilarinda mutlulu-
gun dogasi ve iyi bir yasam i¢in insanlara gereken olgulardan bahsedilmistir.
Filozoflar hayatta en iyi durumuna sahip olmanin hayatin temel amaci oldugu-
nu soylemislerdir. Boylelikle birey yasamini en yiiksek hayat kalitesinde gegirir.
Hipokrat déneminde de tip alaninda yapilan c¢aligmalarda hedeflenen amag,
hastalarin iyilestirilmesinin yani sira iyilik durumunun en iist seviyeye tagin-
masi olmustur (1).

DSO'niin saglikla ilgili taniminda, yagam kalitesinin gerekliliginden de soz
edilir. Long’'un (1960) yapmis oldugu ¢alismada ilk kez yasam kalitesi terimi
yer almustir (2). Locker (1988) ise yasam kalitesini biyolojik etkenler ile birlikte
sosyo-kiiltiirel kavramlar1 da i¢ine alacak sekilde gelistirmistir (3).

Yasam kalitesini tanimlamak i¢in pek ¢ok yaklasim mevcuttur. Bu tanim-
lar igerisinde, insanlarin ihtiyaglarina, durumun bireysel olusuna, beklentilere
dayal1 yaklasimlara deginilmektedir. Bu durum yagam kalitesi taniminin zorlu-
gunu gosterir. Tanimlamalara bakildiginda; ‘kisinin yasamindan duydugu tat-
minin bilingli, bilissel yargisi’ ve ‘kisinin kiiltiir ve deger sistemleri hakkinda
hayatindaki konumlarina iliskin algisi, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleriyle olan iliskisi’ gibi pek ¢ok 6znel yarg: da yagam kalitesi kavramina
dahil edilmistir (4-6).
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Tiim bu ¢alismalar 15181nda yagam kalitesi, bireyin bulundugu kiiltiir ve deger
yargilar1 temel alinarak, amaglari, beklentileri standartlar1 ve ilgileriyle beraber
yasamdaki durumunu algilamasi olarak tanimlanabilir (7). Bu tanimlamalara
gore, yasam kalitesi kisinin iyi olma durumu, mutlulugu, fonksiyonel yeterliligi,
sosyal iyiligi gibi kavramlardan etkilenmektedir (1).

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Nedir?
Saglik; DSO tarafindan 1946 yilinda “yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi
degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmigtir.

Bu durum degerlendirilirken, yasam kalitesine ait bir kavram seklinde ele
alip, iki terimi birbirinden ayirmadan degerlendirmek gerekir. Son yillarda geli-
sen teknoloji ve tip alanindaki ilerlemeler sayesinde pek ¢ok hastaliga tedaviler
bulunmus ve yasam siireleri uzamistir. Bunun sonucunda, yasam kalitesi kav-
rami tekrar giindeme gelmis ve hasta konforu en st diizeyde tutulmaya cali-
silmistir. Piyasada mevcut olan ve hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin
seciminde, hastaya tedavi siiresince sundugu konfor da 6nemlidir. Asil amacg,
yasam siiresini uzatirken, uygulanan tedavinin kisiyi nasil etkiledigini fiziksel,
duygusal ve sosyal yonleri ile belirleyerek hastanin saglikla iliskili yasam kali-
tesini gelistirmektir. Burada 6nemli olan nokta belirlenen verilerin hastalardan
saglanmis olmasidir. Hastanin bakis agisi ile, hastalik ve uygulanan tedavinin
degerlendirilmesidir (1).

Saglikla ilgili yasam kalitesi belirlenirken kiiltiir 5nemli bir yer tutar. Kisinin
yetistigi ortam, olaylari algilama sekli, sagliga verdigi deger ve icinde bulundu-
gu kiiltiirel etkiler de saglikla ilgili yasam kalitesini etkiler. Bu durum dinamik
bir siiregtir. Calismalar sonucunda bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesi alg1-
larinin zamanla beraber degistigi goriilmiistiir. Iyi olma durumu, beklenti ve
deneyimler ile birlikte fonksiyonel olarak degismektedir. Belli bir déonemdeki
yasam kalitesi, farkli bir zaman diliminde diisiince ve degerlendirmede degisik-
lige ugrayabilmektedir (8).

Saglikla iliskili yasam kalitesinin belirlenmesindeki amaglar ;

« Kisilerin bireysel saglikli olma halini degerlendirmeleri,

« Uygulanan tedavilerin kalitesinin ve yontemlerinin profesyonel personel
ile degerlendirilmesi,

 Tibbi bakim amaciyla gereken 6ncelikli kaynaklarin belirlenmesi,

o Ulkelerdeki saglik durumlarinin zaman igerisindeki degisimlerinin kar-
silastirilmasidir (9).
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Ag1z ve Dis Saghg ile ilgili Yagam Kalitesi Kavrami

Ag1z ve dis saghig ile ilgili meydana gelen hastaliklar, kisilerin dis goriiniislerini,
iyi halde olma durumlarini olumsuz yonde etkileyerek i¢inde bulunduklar ha-
yat standartlarini diisiirmektedir. Ag1z ve dis bolgesinde meydana gelen ¢iiriik,
periodontitis, agr1 gibi pek ¢ok faktor hastalarin sosyal yasantilarini olumsuz
etkilemekte ve memnuniyet diizeylerini diigiirmektedir.

Dis kaybinin neden oldugu 6zgiivensizlik ve beslenmenin yeterli diizeyde
yapilamamasi saglikla iliskili hayat kalitesini de etkiler. Ayni sekilde agiz ve dis
saghginin yeterli diizeyde olmamasi, sistemik hastaliklara zemin hazirlayarak
genel saglig1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu kavram yalnizca agiz ve yiiz
bolgesi ile ilgili agr1 ve ya rahatsizliklarin sosyal, psikolojik ve fonksiyonel ola-
rak kisinin iyi olma durumunu nasil etkiledigini ifade etmektedir (Sekil 1.) (10).
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Sekil 1. Agiz ve Dis Saghg: ile Ilgili Yasam Kalitesinin Temel Bilegenleri

Ikinci diinya savasinda ilk kez, okliizyonda kargilikli alt1 adet disin bulunma-
sinin ¢igneme fonksiyonunu gergeklestirebilmek i¢in yeterli oldugu belirtilmis-
tir. Bu durum ag1z ve dis sagligi kavrami gergevesinde degerlendirilmis ve iyilik
hali i¢in yeterli oldugundan bahsedilmistir. Ilerleyen yillarda bu konuya iliskin
verilen 6nem artarak pek ¢ok calisma yapilmustir (11).
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Cohen ve Jago (1976) tarafindan agiz ve dis sagliginin hastanin yasam tarzi,
kiiltiirel 6zellikleri ve sosyal bilesenleri de baz alinarak 6l¢imlenmesi i¢in du-
yulan ihtiyag ilk kez bildirilmistir (12). Reisine (1984) yaptig1 ¢caligmasinda ise,
sosyal belirtec olarak agiz ve dis saglig1 kaynakli problemlerin neden oldugu is
glicii kayb1 gosterilmistir (13). Tiim bu ¢alismalar 15181nda bu alanda ilk ulusla-
rarast konferans 1996 yilinda diizenlenmistir (14).

Ag1z ve dis kaynakli sorunlar kisiyi fiziksel, ekonomik ve psikolojik olarak,
sosyal iliskilerinde ve dis goriiniis acisindan da olumsuz yonde etkilemekle bir-
likte yasam kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir.

Ag1z ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesi kavrami kendi arasinda iligkili var-
sayimlar ile asagidaki gibi ifade edilebilir (15,16):

« Agiz ve dis yapilarinin degerlendirilmesi sonucu elde edilir ve agiz igin-
deki yapilar1 etkileyen kosullar, genel saglig1 da etkilemektedir.

» Yagam kalitesi ve sistemik hastaliklar birlikte ag1z i¢i dokulari, agiz ve dis
saglig ile ilgili yasam kalitesini etkilemektedir.

Locker (1988) tarafindan agiz saglik durumunun élgiilmesi icin DSO’niin
Uluslararas: Sakatliklar, Yetersizlikler ve Handikaplar Siniflamasi’na (Internati-

onal Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, ICIDH) daya-
nan bir kavramsal model ortaya atilmistir (Sekil 2.) (3).

/ Rahatsizlik ve
Agri o
Hastalik Sakatlik Yetersizlik
Fonksiyonel Fiziksel i
Kiaitlanme Psikolojik iy

Sosyal

Sekil 2. Locker tarafindan agiz saglik durumunun 6l¢iimii i¢in hazirlanan kavramsal
model.
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Bu kavram; dis kayb1 yasayan insanlarin, viicutlarinin bir bélimiinii kay-
betmis olmasiyla sakatlik hissine kapildigini, sonug olarak bu durum kisilerde
yetersizlik duygusu olusturup handikap meydana getirdigini gostermektedir.
Kisi dis kayb1 yasadiginda konusmanin bozulmas: gibi fonksiyonel sinirlilik-
lar meydana gelecektir. Meydana gelen sakatlik sonucu agr1 ve rahatsizlik hissi
olusacak ve kisi fonksiyonlarini normal bir sekilde yerine getiremeyecektir. Bu
durumun sonucunda fiziksel, ruhsal ve sosyal yetersizliklere zemin hazirlana-
caktir (17).

Hasta memnuniyetlerinin belirlenmesinde uygulanan yontemler ile dis kay-
binda fonksiyonel, sosyal ve psikolojik etkileri bir arada bulunduran 6l¢iimle-
rin, protetik tedavi sonuglarinda énemli bilgiler saglayabilecegi diistiniilmekte-
dir (18).

Dissizlik davranissal ve sosyodemografik faktorlerle yakindan iliskilidir. Ge-
riatrik kisilerde fonksiyonel dislilik durumunun korunmasi dengeli beslenmeyi
korur. Boliimlii veya tam dissizliklerin segilecek uygun tedavi prosediirii ile re-
habilite edilmesi 6nerilebilir. Bu sekilde ¢igneme etkinligi geri kazandirilip vii-
cut i¢in gerekli temel besin maddelerinin dengeli ve yeterli bir sekilde alinmasi
kolaylastirilabilir. Bunun sonucunda estetik ve fonasyonda diizeltilerek yaslila-
rin psikoloji ve sosyal yasamlari iyi ve diizenli hale gelecektir. (3).

Yapilmis olan ¢alismalarda, protetik tedavi tipinin agiz saghigi ile iliskili ya-
sam kalitesinde farkl etkileri goriilmektedir. Hareketli bolimli protezlerden
sabit dis destekli veya implant destekli protezlere gecis yapan hastalarin, protez
stabilitesi arttikca yasam kalitesi tizerinde belirgin iyilesmeler meydana gelmek-
tedir (20).

Azar ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar: ¢alismada ise geleneksel alt ve tist
gene TP kullanan hastalar ile alt ¢ene iki implant destekli OP ve iist genede TP
kullanan hastalarin yasam kaliteleri ‘Oral Health Realated Quality of Life-UK
(Ag1z Saghgn ile Ilgili ligkili Yasam Kalitesi-Birlegik Krallik, OHRQoL-UK)’ 61-
¢egi uygulanarak kargilastirilmis ve alt cenede iki implant: bulunan hastalarin
yasam kaliteleri daha yiiksek olarak belirlenmistir (21).
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Adiz ve Dis Saghgi ile Ilgili Yasam Kalitesinin Olgiilmesinde Kullanilan
Olcekler

Tablo 1. Agiz ve dis saglhig ile ilgili yasam kalitesi 6l¢ekleri

Olgekler

!n.glllzce .. Tiirkce Isimlendirmesi ve Aragtirmacilar  Yih
Isimlendirmesi ve Kisaltmas:

Kisaltmasi

Social Impacts of Dental Hastaliklarin Sosyal

Dental Disease, Etkileri, Cushing ve ark. 1985
SIDD DHSE

Geriatric Oral Health Geriatrik Ag1z Saglig Atchison ve
Assessment Index, Degerlendirme indeksi, GASDI  Dolan 1990
GOHAI & :

Dental Impact Profile, Dental Etki Profili,

DIP DEP Strauss ve Hunt 1993
Oral Health Impact Ag1z Saglig1 Etki Profili,

Profile, OHIP ASEP Slade ve Spencer 1994

Tablo 2. Agiz ve dis saghgi ile ilgili yasam kalitesi dl¢ekleri

Olgekler
!n.glllzce . . Tiirkge Isimlendirmesi ve Arasgtirmacilar Yilh
Isimlendirmesi ve
Kisaltmasi
Kisaltmasi

DA Giinlitk Yasamda Dental Etki,

Daily Living, Leao ve Shetham 1997
DIDL GYDE

Oral Impacts on Daily  Giinliik Performanslarda Adulvanon ve
Performance, Oral Etki, Sh }37 m 1997
OIDP GPOE e

Oral Health Realated A1z Saghg: ile liskili Yagam

Quality of Life-UK, Kalitesi-Birlegik Krallik, McGrath ve Bedi 2000
OHQoL-UK OSYK-BK

Geriatrik Agiz Sagligi Degerlendirme Anketi (General Oral Health
Assessment Index, GOHAI)

Geriatrik Ag1z Sagligi Degerlendirme Indeksi (GOHAI) yash hastalarin bildir-
digi agiz saglig ile iliskili durumlarini degerlendiren psikososyal bir dlgektir.
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Anket, Atchison (1990) tarafindan gelistirilmistir. Yasgh insanlar arasinda oral
fonksiyonel problemlerin sikligini ve hastalarin psikolojik olarak tolerans sevi-
yesini belirlemekte kullanilir. Agizla iliskili hastaliklarin yagh yetiskinler tizerin-
deki etkisi ve cesitli dis tedavi seceneklerinin etkinliklerini karsilagtirmak icin
bir él¢iim saglar (22-24).

Farkli dillere tercime edilerek de uygulanan Geriatrik Agiz Saglig1 Deger-
lendirme Indeksi’nin 12 maddesi hastalari fiziksel islev, agr1 ve rahatsizlik, psi-
kososyal islev olmak {izere i boyutta degerlendirmektedir. Ol¢ekteki 1., 2., 3.
ve 4. maddeler yemek yeme, konusma ve yutmayi etkileyen fiziksel islevi de-
gerlendirir. 6., 7., 9., 10. ve 11. maddeler, agiz ve dis saglig ile iligkili hasta-
nin endiselerini, fiziksel gériiniimden memnuniyetsizligini, agiz-dis saghg: 6z
farkindaligini ve sosyal temastan kaginmayi iceren psikososyal islevi degerlen-
dirmektedir. Madde 5, 8 ve 12, ag1z ve dis ile ilgili agriy1 hafifletmek igin ilag
kullanim1 dahil olmak iizere agr1 ve rahatsizlig1 degerlendirir (25,26). Yanitlar
Likert tipi skala ile puanlanmaktadir. Puanlar, 12 ile 60 arasinda degismekte
olup, puanlarin yiiksek olmasi daha iyi ag1z sagligini gostermektedir (27).

Dental Etki Profili (Dental Impact Profile, DIP)

Strauss ve Hunt (1993)’un ¢aligmalar1 sonucunda yayinlanmistir. Bu anketin
amaci, yagam kalitesinin ag1z ve dise iliskin saglik ve yapilar tarafindan nasil et-
kilendiginin ol¢iilmesidir. Kiiltiirel ve etnik degerlerin etkisiyle kisinin dislerine
veya protezlerine verdigi degeri belirler (23).

Bu anket, “Dislerinizin veya protezlerinizin yemek yemenize iyi (olumlu),
kotii (olumsuz) bir etkiye sahip oldugunu veya higbir etkisi olmadigini diisiinii-
yor musunuz? “ bigimini kullanan 25 ifade igerir. Bu ifadeler saglik veya iyilik
olma hali, beslenme durumu, sosyal ve duygusal iliskiler olarak 4 alt kategoriye
ayrilir. Yanitlanan tiim sorular olumlu veya olumsuz yanitlarin oranlarina gore
puanlanir ve anket genel profil puani tizerinden yorumlanir (28).

Agiz Saghigi Etki Profili (Oral Health Impact Profile, OHIP)

Ag1z saghgr etki profili anketi, Slade ve Spencer (1994)in ¢alismalar1 sonucu
yaymnlanmistir (29-32). Agiz ve dis bolgesi ile ilgili tiim rahatsizliklar i¢in dis
hekimiginde en ¢ok kullanilan, yagam kalitesi 6l¢iim yontemlerinden birisidir
(33). OHIP-49 formu 7 boliimden olusur ve 49 soru igerir. Ana bagliklar; fizik-
sel agr1, fonksiyonel kisithilik, fiziksel yetersizlik, psikolojik huzursuzluk, sosyal
yetersizlik, psikolojik yetersizlik ve engellilik seklindedir (29). OHIP-49 hastalar
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ile yapilan 6l¢tim ve degerlendirmeler sonucunda olusturuldugu igin 6lgekteki
soru climleleri diger 6lgeklere gore hastalarin iyilik durumu ve hastalik halinin
farkinda olmalarini daha net bi¢imde belirmektedir (30).

Olgekler ozellikle yasl hastalarda uygulanirken, cevaplanirken ve puanlanir-
ken uzun zaman almasi ve pratik olmamasi sebebiyle kisa form olan OHIP-14
olusturulmustur. Bu form Slade (1997) tarafindan toplam 1217 birey iizerinde
716’s1 tam digli olmak tizere yapilan ¢alisma ile hazirlanmistir (23). Bu form-
da yer alan ana bagliklara ‘bazen, sik sik ve her zaman’ yanitinin en gok veril-
digi, her boliim igin 2 adet soru ciimlesi segilerek, OHIP-14 ad1 verilen daha
kisa bir form olusturulmustur (31). Yeni olusturulan kisaltilmis anket OHIP-
14 ile %94’liik bir gegerlik elde edilmistir (3). Cok sayida dilde gegerlik ve gii-
venirligi belirlendigi icin kiiltiirler aras1 agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi
karsilagtirmalarinda, uygulama kolaylig1 ve puanlama agisindan pratik olmasi
OHIP-14’tin avantajlar1 arasindadir (34). Genellikle 60 yas ve tizeri hastalar i¢in
kullanilan anket oral problemlerin sosyal etkilerinin algilanmasini saglamaya
yonelik etkili bir yontemdir (29,31).

Giivenirligi ve gegerligi ispatlanmus Tiirk¢e versiyonu ise Mumcu ve arka-
daslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada rapor edilmistir. OHIP-14 anketi 2
profesyonel terciiman, dis hekimleri ve doktorlarin katilimiyla kurallara uygun
olarak Tiirkgeye cevrilmistir. Ceviriler her iki dilde; diller aras1 geri ¢evrilerek
yapilmistir. OHIP-14 Tiirkge cevirisinin gegerli ve giivenilir oldugu ¢alismalar-
da kullanilabilecegi raporlanmuistir (35).

Giinliik Yasamda Dental Etki (Dental Impact On Daily Living, DIDL)

Sheiham ve Leao (1997)’nun galismalar1 sonucunda yayinlanan anket ile agiz
saglhiginin giinliik yasam kalitesi tizerindeki etkisinin dl¢tilmesi amaglanmistir
(23). Yasam kalitesinin 5 6l¢egi olan oral konfor, goriiniim, agri, performans
ve yemek yeme kisitlamasini igeren 36 adet maddeden olusur (36). Tam pro-
tez, boliimlii protez ve bu protezleri beraber kullanan hastalar i¢in 42, 45 ve 47
soruluk anketleri bulunmaktadir. Ifadeler yanitlanirken ‘+ 1 = olumlu bir etki,
0 = tamamen olumsuz olarak degerlendirilmeyen etkiler ve -1 = olumsuz etki-
ler’ seklinde puanlanarak degerlendirilir. Hastalar her alandaki sorulara 1 ile
10 arasinda agirlik puanlar: verirler. Sonug puan hesaplanirken agirlik puanlari
ile her boliimde verilen toplam skorlar ¢arpilarak toplanir. DIDL anketinin en
onemli ozelligi agirlik puani ve alan skorunu ayni anda degerlendiren ilk 6l¢cek
olmasidir (36).
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Giinliik Performanslarda Oral Etki (Oral Impacts on Daily Performan-
ces, OIDP)

Sheiham ve Adulyanon (1997) tarafindan gelistirilmistir. Locker’in agiz sagligi-
nin belirlenmesi amaciyla olusturdugu, DSO’niin Uluslararas: Sakatlik, Yeter-
sizlik ve Handikap Siniflamasr'na dayanan kavramsal modeli modifiye edilmis-
tir. Kisinin oral fonksiyonlarinin giinliik faaliyetlerini gerceklestirme yetenegi
tizerindeki etkilerini 6l¢gmeye odaklanan alternatif sosyodental bir 6lgektir (37).

OIDP agz ile iliskili problemlerin giinliik aktivitelerdeki etkisini 8 alanda
degerlendirir. Bunlar; beslenme, yemek yemekten keyif alma, konusma, uyu-
ma, kelimelerin dogru diksiyonu, dis temizligi, sosyal iliskilerin normal sevi-
yede kurulabilmesi ve giilimseyebilme rahatligidir. Olgekte kisilere son 6 aydir
bu aktiviteler sirasinda agiz ve dis saghg: ile ilgili problemler nedeniyle hangi
siklikta sorun yasadiklar1 sorulur. Cevaplar ‘0= son 6 aydir hig, 5= son 6 aydir
hemen hemen’ her giin olmak tizere 0-5 arasindadir (28).

Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik (OSYK-BK) Oral
Health Related Quality of Life-United Kingdom (OHRQoL-UK)
OHRQoL-UK anketi McGrath ve Bedi (2001) tarafindan olusturulmustur (38).
Slade DSO’niin “yapi-fonksiyon-yetenek-katilim” modeli temel alinmigtir. An-
ketin amaci, ag1z ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesinin sosyokiiltiirel faktor-
ler ve agiz-dis sagligi ile baglantili olarak bireylere olan etkilerini degerlendir-
mektir. Bu 6lgek olumlu degerlendirmenin yanisira olumsuz degerlendirmeye
de olanak tanimaktadir. Bu 6zelligi ile OHIP-14 6lgegine gore kullanimi daha
avantajlidir.

Olgekte 4 kategori seklinde; fiziksel, psikolojik, sosyal durum ve semptomun
olgiildiigh toplam 16 soru bulunmaktadir (39). Degerlendirme, 5’1i Likert olge-
gine gore “cok kotii” den (skor 1) “cok iyi” ye (skor 5) kadar degisen derecelerde
yanitlanabilir. Her kategori i¢in ayri yapilmaktadir ve puanin toplam: deger-
lendirilir. Toplam puan 16-80 degerleri arasindadir (40,41). Puan degerinin 80’
e yakin olmasi hayat kalitesinin iyi yonde etkilendigini gosterirken, 16 puan
olmasi ise hayat kalitesinin olumsuz oldugunu ifade eder (32, 41).

Mumcu ve arkadaslar1 (2006) tarafindan dl¢egin dilimize uyarlanmasi ge-
cerlilik ve gtivenilirlik ¢aliymalar1 sonucunda anket agiz-dis saglig: ile ilgili ya-
sam kalitesininin belirlenmesinde uygulanmaktadir (35).
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