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Bölüm 1

AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI İLE İLGİLİ YAŞAM KALİTESİ 
KAVRAMI VE ÖLÇÜLMESİNDE KULLANILAN 

ÖLÇEKLER

Elif ERTEN KUŞOĞLU1

Zeynep BAŞAĞAOĞLU DEMİREKİN2

YAŞAM KALITESI NEDIR?

Sosyolojik ve tıbbi alanlar içerisinde de yer alan yaşam kalitesi kavramı, ilk ola-
rak Aristoteles zamanlarında kullanılmıştır. Aristoteles’in yazılarında mutlulu-
ğun doğası ve iyi bir yaşam için insanlara gereken olgulardan bahsedilmiştir. 
Filozoflar hayatta en iyi durumuna sahip olmanın hayatın temel amacı olduğu-
nu söylemişlerdir. Böylelikle birey yaşamını en yüksek hayat kalitesinde geçirir. 
Hipokrat döneminde de tıp alanında yapılan çalışmalarda hedeflenen amaç, 
hastaların iyileştirilmesinin yanı sıra iyilik durumunun en üst seviyeye taşın-
ması olmuştur (1).

DSÖ’nün sağlıkla ilgili tanımında, yaşam kalitesinin gerekliliğinden de söz 
edilir. Long’un (1960) yapmış olduğu çalışmada ilk kez yaşam kalitesi terimi 
yer almıştır (2). Locker (1988) ise yaşam kalitesini biyolojik etkenler ile birlikte 
sosyo-kültürel kavramları da içine alacak şekilde geliştirmiştir (3).

Yaşam kalitesini tanımlamak için pek çok yaklaşım mevcuttur. Bu tanım-
lar içerisinde, insanların ihtiyaçlarına, durumun bireysel oluşuna, beklentilere 
dayalı yaklaşımlara değinilmektedir. Bu durum yaşam kalitesi tanımının zorlu-
ğunu gösterir. Tanımlamalara bakıldığında; ‘kişinin yaşamından duyduğu tat-
minin bilinçli, bilişsel yargısı’ ve ‘kişinin kültür ve değer sistemleri hakkında 
hayatındaki konumlarına ilişkin algısı, hedefleri, beklentileri, standartları ve 
endişeleriyle olan ilişkisi’ gibi pek çok öznel yargı da yaşam kalitesi kavramına 
dahil edilmiştir (4-6).
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Tüm bu çalışmalar ışığında yaşam kalitesi, bireyin bulunduğu kültür ve değer 
yargıları temel alınarak, amaçları, beklentileri standartları ve ilgileriyle beraber 
yaşamdaki durumunu algılaması olarak tanımlanabilir (7). Bu tanımlamalara 
göre, yaşam kalitesi kişinin iyi olma durumu, mutluluğu, fonksiyonel yeterliliği, 
sosyal iyiliği gibi kavramlardan etkilenmektedir (1).

Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi Nedir?
Sağlık; DSÖ tarafından 1946 yılında “yalnızca hastalık veya sakatlığın olmaması 
değil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hali” şeklinde tanımlanmıştır. 

Bu durum değerlendirilirken, yaşam kalitesine ait bir kavram şeklinde ele 
alıp, iki terimi birbirinden ayırmadan değerlendirmek gerekir. Son yıllarda geli-
şen teknoloji ve tıp alanındaki ilerlemeler sayesinde pek çok hastalığa tedaviler 
bulunmuş ve yaşam süreleri uzamıştır. Bunun sonucunda, yaşam kalitesi kav-
ramı tekrar gündeme gelmiş ve hasta konforu en üst düzeyde tutulmaya çalı-
şılmıştır. Piyasada mevcut olan ve hastalıkların tedavisinde kullanılan ilaçların 
seçiminde, hastaya tedavi süresince sunduğu konfor da önemlidir. Asıl amaç, 
yaşam süresini uzatırken, uygulanan tedavinin kişiyi nasıl etkilediğini fiziksel, 
duygusal ve sosyal yönleri ile belirleyerek hastanın sağlıkla ilişkili yaşam kali-
tesini geliştirmektir. Burada önemli olan nokta belirlenen verilerin hastalardan 
sağlanmış olmasıdır. Hastanın bakış açısı ile, hastalık ve uygulanan tedavinin 
değerlendirilmesidir (1). 

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi belirlenirken kültür önemli bir yer tutar. Kişinin 
yetiştiği ortam, olayları algılama şekli, sağlığa verdiği değer ve içinde bulundu-
ğu kültürel etkiler de sağlıkla ilgili yaşam kalitesini etkiler. Bu durum dinamik 
bir süreçtir. Çalışmalar sonucunda bireylerin sağlıkla ilgili yasam kalitesi algı-
larının zamanla beraber değiştiği görülmüştür. İyi olma durumu, beklenti ve 
deneyimler ile birlikte fonksiyonel olarak değişmektedir. Belli bir dönemdeki 
yaşam kalitesi, farklı bir zaman diliminde düşünce ve değerlendirmede değişik-
liğe uğrayabilmektedir (8).

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin belirlenmesindeki amaçlar ; 
•	 Kişilerin bireysel sağlıklı olma halini değerlendirmeleri, 
•	 Uygulanan tedavilerin kalitesinin ve yöntemlerinin profesyonel personel 

ile değerlendirilmesi, 
•	 Tıbbi bakım amacıyla gereken öncelikli kaynakların belirlenmesi, 
•	 Ülkelerdeki sağlık durumlarının zaman içerisindeki değişimlerinin kar-

şılaştırılmasıdır (9). 
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Ağız ve Diş Sağlığı ile İlgili Yaşam Kalitesi Kavramı
Ağız ve diş sağlığı ile ilgili meydana gelen hastalıklar, kişilerin dış görünüşlerini, 
iyi halde olma durumlarını olumsuz yönde etkileyerek içinde bulundukları ha-
yat standartlarını düşürmektedir. Ağız ve diş bölgesinde meydana gelen çürük, 
periodontitis, ağrı gibi pek çok faktör hastaların sosyal yaşantılarını olumsuz 
etkilemekte ve memnuniyet düzeylerini düşürmektedir.

Diş kaybının neden olduğu özgüvensizlik ve beslenmenin yeterli düzeyde 
yapılamaması sağlıkla ilişkili hayat kalitesini de etkiler. Aynı şekilde ağız ve diş 
sağlığının yeterli düzeyde olmaması, sistemik hastalıklara zemin hazırlayarak 
genel sağlığı da olumsuz yönde etkilemektedir. Bu kavram yalnızca ağız ve yüz 
bölgesi ile ilgili ağrı ve ya rahatsızlıkların sosyal, psikolojik ve fonksiyonel ola-
rak kişinin iyi olma durumunu nasıl etkilediğini ifade etmektedir (Şekil 1.) (10).

Şekil 1. Ağız ve Diş Sağlığı ile İlgili Yaşam Kalitesinin Temel Bileşenleri

İkinci dünya savaşında ilk kez, oklüzyonda karşılıklı altı adet dişin bulunma-
sının çiğneme fonksiyonunu gerçekleştirebilmek için yeterli olduğu belirtilmiş-
tir. Bu durum ağız ve diş sağlığı kavramı çerçevesinde değerlendirilmiş ve iyilik 
hali için yeterli olduğundan bahsedilmiştir. İlerleyen yıllarda bu konuya ilişkin 
verilen önem artarak pek çok çalışma yapılmıştır (11). 
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Cohen ve Jago (1976) tarafından ağız ve diş sağlığının hastanın yaşam tarzı, 
kültürel özellikleri ve sosyal bileşenleri de baz alınarak ölçümlenmesi için du-
yulan ihtiyaç ilk kez bildirilmiştir (12). Reisine (1984) yaptığı çalışmasında ise, 
sosyal belirteç olarak ağız ve diş sağlığı kaynaklı problemlerin neden olduğu iş 
gücü kaybı gösterilmiştir (13). Tüm bu çalışmalar ışığında bu alanda ilk ulusla-
rarası konferans 1996 yılında düzenlenmiştir (14). 

Ağız ve diş kaynaklı sorunlar kişiyi fiziksel, ekonomik ve psikolojik olarak, 
sosyal ilişkilerinde ve dış görünüş açısından da olumsuz yönde etkilemekle bir-
likte yaşam kalitesinde azalmaya sebep olmaktadır. 

Ağız ve diş sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi kavramı kendi arasında ilişkili var-
sayımlar ile aşağıdaki gibi ifade edilebilir (15,16): 

•	 Ağız ve diş yapılarının değerlendirilmesi sonucu elde edilir ve ağız için-
deki yapıları etkileyen koşullar, genel sağlığı da etkilemektedir. 

•	 Yaşam kalitesi ve sistemik hastalıklar birlikte ağız içi dokuları, ağız ve diş 
sağlığı ile ilgili yaşam kalitesini etkilemektedir. 

Locker (1988) tarafından ağız sağlık durumunun ölçülmesi için DSÖ’nün 
Uluslararası Sakatlıklar, Yetersizlikler ve Handikaplar Sınıflaması’na (Internati-
onal Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, ICIDH) daya-
nan bir kavramsal model ortaya atılmıştır (Şekil 2.) (3). 

Şekil 2. Locker tarafından ağız sağlık durumunun ölçümü için hazırlanan kavramsal 
model.
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Bu kavram; diş kaybı yaşayan insanların, vücutlarının bir bölümünü kay-
betmiş olmasıyla sakatlık hissine kapıldığını, sonuç olarak bu durum kişilerde 
yetersizlik duygusu oluşturup handikap meydana getirdiğini göstermektedir. 
Kişi diş kaybı yaşadığında konuşmanın bozulması gibi fonksiyonel sınırlılık-
lar meydana gelecektir. Meydana gelen sakatlık sonucu ağrı ve rahatsızlık hissi 
oluşacak ve kişi fonksiyonlarını normal bir şekilde yerine getiremeyecektir. Bu 
durumun sonucunda fiziksel, ruhsal ve sosyal yetersizliklere zemin hazırlana-
caktır (17). 

Hasta memnuniyetlerinin belirlenmesinde uygulanan yöntemler ile diş kay-
bında fonksiyonel, sosyal ve psikolojik etkileri bir arada bulunduran ölçümle-
rin, protetik tedavi sonuçlarında önemli bilgiler sağlayabileceği düşünülmekte-
dir (18). 

Dişsizlik davranışsal ve sosyodemografik faktörlerle yakından ilişkilidir. Ge-
riatrik kişilerde fonksiyonel dişlilik durumunun korunması dengeli beslenmeyi 
korur. Bölümlü veya tam dişsizliklerin seçilecek uygun tedavi prosedürü ile re-
habilite edilmesi önerilebilir. Bu şekilde çiğneme etkinliği geri kazandırılıp vü-
cut için gerekli temel besin maddelerinin dengeli ve yeterli bir şekilde alınması 
kolaylaştırılabilir. Bunun sonucunda estetik ve fonasyonda düzeltilerek yaşlıla-
rın psikoloji ve sosyal yaşamları iyi ve düzenli hale gelecektir. (3).

Yapılmış olan çalışmalarda, protetik tedavi tipinin ağız sağlığı ile ilişkili ya-
şam kalitesinde farklı etkileri görülmektedir. Hareketli bölümlü protezlerden 
sabit diş destekli veya implant destekli protezlere geçiş yapan hastaların, protez 
stabilitesi arttıkça yaşam kalitesi üzerinde belirgin iyileşmeler meydana gelmek-
tedir (20). 

Azar ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları çalışmada ise geleneksel alt ve üst 
çene TP kullanan hastalar ile alt çene iki implant destekli OP ve üst çenede TP 
kullanan hastaların yaşam kaliteleri ‘Oral Health Realated Quality of Life-UK 
(Ağız Sağlığı ile İlgili İlişkili Yaşam Kalitesi-Birleşik Krallık, OHRQoL-UK)’ öl-
çeği uygulanarak karşılaştırılmış ve alt çenede iki implantı bulunan hastaların 
yaşam kaliteleri daha yüksek olarak belirlenmiştir (21).
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Ağız ve Diş Sağlığı ile İlgili Yaşam Kalitesinin Ölçülmesinde Kullanılan 
Ölçekler

Tablo 1. Ağız ve diş sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi ölçekleri
Ölçekler

Araştırmacılar Yılıİngilizce 
İsimlendirmesi ve 
Kısaltması

Türkçe İsimlendirmesi ve 
Kısaltması

Social Impacts of 
Dental Disease,
SIDD

Dental Hastalıkların Sosyal 
Etkileri,
DHSE

Cushing ve ark. 1985

Geriatric Oral Health 
Assessment Index,
 GOHAI

Geriatrik Ağız Sağlığı 
Değerlendirme İndeksi, GASDİ

Atchison ve 
Dolan 1990

Dental Impact Profile, 
DIP

Dental Etki Profili,
DEP Strauss ve Hunt 1993

Oral Health Impact 
Profile, OHIP

Ağız Sağlığı Etki Profili,
ASEP Slade ve Spencer 1994

Tablo 2. Ağız ve diş sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi ölçekleri
Ölçekler

Araştırmacılar Yılıİngilizce 
İsimlendirmesi ve 
Kısaltması

Türkçe İsimlendirmesi ve 
Kısaltması

Dental Impact on 
Daily Living,
DIDL

Günlük Yaşamda Dental Etki,
GYDE Leao ve Sheiham 1997

Oral Impacts on Daily 
Performance, 
OIDP

Günlük Performanslarda 
Oral Etki, 
GPOE

Adulyanon ve 
Sheiham 1997

Oral Health Realated 
Quality of Life-UK, 
OHQoL-UK

Ağız Sağlığı ile İlişkili Yaşam 
Kalitesi-Birleşik Krallık, 
OSYK-BK

McGrath ve Bedi 2000

Geriatrik Ağız Sağlığı Değerlendirme Anketi (General Oral Health 
Assessment Index, GOHAI)
Geriatrik Ağız Sağlığı Değerlendirme İndeksi (GOHAI) yaşlı hastaların bildir-
diği ağız sağlığı ile ilişkili durumlarını değerlendiren psikososyal bir ölçektir. 
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Anket, Atchison (1990) tarafından geliştirilmiştir. Yaşlı insanlar arasında oral 
fonksiyonel problemlerin sıklığını ve hastaların psikolojik olarak tolerans sevi-
yesini belirlemekte kullanılır. Ağızla ilişkili hastalıkların yaşlı yetişkinler üzerin-
deki etkisi ve çeşitli diş tedavi seçeneklerinin etkinliklerini karşılaştırmak için 
bir ölçüm sağlar (22-24). 

Farklı dillere tercüme edilerek de uygulanan Geriatrik Ağız Sağlığı Değer-
lendirme İndeksi’nin 12 maddesi hastaları fiziksel işlev, ağrı ve rahatsızlık, psi-
kososyal işlev olmak üzere üç boyutta değerlendirmektedir. Ölçekteki 1., 2., 3. 
ve 4. maddeler yemek yeme, konuşma ve yutmayı etkileyen fiziksel işlevi de-
ğerlendirir. 6., 7., 9., 10. ve 11. maddeler, ağız ve diş sağlığı ile ilişkili hasta-
nın endişelerini, fiziksel görünümden memnuniyetsizliğini, ağız-diş sağlığı öz 
farkındalığını ve sosyal temastan kaçınmayı içeren psikososyal işlevi değerlen-
dirmektedir. Madde 5, 8 ve 12, ağız ve diş ile ilgili ağrıyı hafifletmek için ilaç 
kullanımı dahil olmak üzere ağrı ve rahatsızlığı değerlendirir (25,26). Yanıtlar 
Likert tipi skala ile puanlanmaktadır. Puanlar, 12 ile 60 arasında değişmekte 
olup, puanların yüksek olması daha iyi ağız sağlığını göstermektedir (27).

Dental Etki Profili (Dental Impact Profıle, DIP) 
Strauss ve Hunt (1993)’un çalışmaları sonucunda yayınlanmıştır. Bu anketin 
amacı, yaşam kalitesinin ağız ve dişe ilişkin sağlık ve yapılar tarafından nasıl et-
kilendiğinin ölçülmesidir. Kültürel ve etnik değerlerin etkisiyle kişinin dişlerine 
veya protezlerine verdiği değeri belirler (23).

Bu anket, “Dişlerinizin veya protezlerinizin yemek yemenize iyi (olumlu), 
kötü (olumsuz) bir etkiye sahip olduğunu veya hiçbir etkisi olmadığını düşünü-
yor musunuz? “ biçimini kullanan 25 ifade içerir. Bu ifadeler sağlık veya iyilik 
olma hali, beslenme durumu, sosyal ve duygusal ilişkiler olarak 4 alt kategoriye 
ayrılır. Yanıtlanan tüm sorular olumlu veya olumsuz yanıtların oranlarına göre 
puanlanır ve anket genel profil puanı üzerinden yorumlanır (28).

Ağız Sağlığı Etki Profili (Oral Health Impact Profile, OHIP)
Ağız sağlığı etki profili anketi, Slade ve Spencer (1994)’ın çalışmaları sonucu 
yayınlanmıştır (29-32). Ağız ve diş bölgesi ile ilgili tüm rahatsızlıklar için diş 
hekimiğinde en çok kullanılan, yaşam kalitesi ölçüm yöntemlerinden birisidir 
(33). OHIP-49 formu 7 bölümden oluşur ve 49 soru içerir. Ana başlıklar; fizik-
sel ağrı, fonksiyonel kısıtlılık, fiziksel yetersizlik, psikolojik huzursuzluk, sosyal 
yetersizlik, psikolojik yetersizlik ve engellilik şeklindedir (29). OHIP-49 hastalar 
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ile yapılan ölçüm ve değerlendirmeler sonucunda oluşturulduğu için ölçekteki 
soru cümleleri diğer ölçeklere göre hastaların iyilik durumu ve hastalık halinin 
farkında olmalarını daha net biçimde belirmektedir (30).

Ölçekler özellikle yaşlı hastalarda uygulanırken, cevaplanırken ve puanlanır-
ken uzun zaman alması ve pratik olmaması sebebiyle kısa form olan OHIP-14 
oluşturulmuştur. Bu form Slade (1997) tarafından toplam 1217 birey üzerinde 
716’sı tam dişli olmak üzere yapılan çalışma ile hazırlanmıştır (23). Bu form-
da yer alan ana başlıklara ‘bazen, sık sık ve her zaman’ yanıtının en çok veril-
diği, her bölüm için 2 adet soru cümlesi seçilerek, OHIP-14 adı verilen daha 
kısa bir form oluşturulmuştur (31). Yeni oluşturulan kısaltılmış anket OHIP-
14 ile %94’lük bir geçerlik elde edilmiştir (3). Çok sayıda dilde geçerlik ve gü-
venirliği belirlendiği için kültürler arası ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi 
karşılaştırmalarında, uygulama kolaylığı ve puanlama açısından pratik olması 
OHIP-14’ün avantajları arasındadır (34). Genellikle 60 yaş ve üzeri hastalar için 
kullanılan anket oral problemlerin sosyal etkilerinin algılanmasını sağlamaya 
yönelik etkili bir yöntemdir (29,31).

Güvenirliği ve geçerliği ispatlanmış Türkçe versiyonu ise Mumcu ve arka-
daşları (2006) tarafından yapılan çalışmada rapor edilmiştir. OHIP-14 anketi 2 
profesyonel tercüman, diş hekimleri ve doktorların katılımıyla kurallara uygun 
olarak Türkçeye çevrilmiştir. Çeviriler her iki dilde; diller arası geri çevrilerek 
yapılmıştır. OHIP-14 Türkçe çevirisinin geçerli ve güvenilir olduğu çalışmalar-
da kullanılabileceği raporlanmıştır (35).

Günlük Yaşamda Dental Etki (Dental Impact On Daily Living, DIDL) 
Sheiham ve Leao (1997)’nun çalışmaları sonucunda yayınlanan anket ile ağız 
sağlığının günlük yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin ölçülmesi amaçlanmıştır 
(23). Yaşam kalitesinin 5 ölçeği olan oral konfor, görünüm, ağrı, performans 
ve yemek yeme kısıtlamasını içeren 36 adet maddeden oluşur (36). Tam pro-
tez, bölümlü protez ve bu protezleri beraber kullanan hastalar için 42, 45 ve 47 
soruluk anketleri bulunmaktadır. İfadeler yanıtlanırken ‘+ 1 = olumlu bir etki, 
0 = tamamen olumsuz olarak değerlendirilmeyen etkiler ve -1 = olumsuz etki-
ler’ şeklinde puanlanarak değerlendirilir. Hastalar her alandaki sorulara 1 ile 
10 arasında ağırlık puanları verirler. Sonuç puan hesaplanırken ağırlık puanları 
ile her bölümde verilen toplam skorlar çarpılarak toplanır. DIDL anketinin en 
önemli özelliği ağırlık puanı ve alan skorunu aynı anda değerlendiren ilk ölçek 
olmasıdır (36).
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Günlük Performanslarda Oral Etki (Oral Impacts on Daily Performan-
ces, OIDP)
Sheiham ve Adulyanon (1997) tarafından geliştirilmiştir. Locker’in ağız sağlığı-
nın belirlenmesi amacıyla oluşturduğu, DSÖ’nün Uluslararası Sakatlık, Yeter-
sizlik ve Handikap Sınıflaması’na dayanan kavramsal modeli modifiye edilmiş-
tir. Kişinin oral fonksiyonlarının günlük faaliyetlerini gerçekleştirme yeteneği 
üzerindeki etkilerini ölçmeye odaklanan alternatif sosyodental bir ölçektir (37). 

OIDP ağız ile ilişkili problemlerin günlük aktivitelerdeki etkisini 8 alanda 
değerlendirir. Bunlar; beslenme, yemek yemekten keyif alma, konuşma, uyu-
ma, kelimelerin doğru diksiyonu, diş temizliği, sosyal ilişkilerin normal sevi-
yede kurulabilmesi ve gülümseyebilme rahatlığıdır. Ölçekte kişilere son 6 aydır 
bu aktiviteler sırasında ağız ve diş sağlığı ile ilgili problemler nedeniyle hangi 
sıklıkta sorun yaşadıkları sorulur. Cevaplar ‘0= son 6 aydır hiç, 5= son 6 aydır 
hemen hemen’ her gün olmak üzere 0-5 arasındadır (28).

Ağız Sağlığı ile İlişkili Yaşam Kalitesi-Birleşik Krallık (OSYK-BK) Oral 
Health Related Qualıty of Life-Unıted Kıngdom (OHRQoL-UK)
OHRQoL-UK anketi McGrath ve Bedi (2001) tarafından oluşturulmuştur (38). 
Slade DSÖ’nün “yapı-fonksiyon-yetenek-katılım” modeli temel alınmıştır. An-
ketin amacı, ağız ve diş sağlığı ile ilgili yaşam kalitesinin sosyokültürel faktör-
ler ve ağız-diş sağlığı ile bağlantılı olarak bireylere olan etkilerini değerlendir-
mektir. Bu ölçek olumlu değerlendirmenin yanısıra olumsuz değerlendirmeye 
de olanak tanımaktadır. Bu özelliği ile OHIP-14 ölçeğine göre kullanımı daha 
avantajlıdır. 

Ölçekte 4 kategori şeklinde; fiziksel, psikolojik, sosyal durum ve semptomun 
ölçüldüğü toplam 16 soru bulunmaktadır (39). Değerlendirme, 5’li Likert ölçe-
ğine göre “çok kötü” den (skor 1) “çok iyi” ye (skor 5) kadar değişen derecelerde 
yanıtlanabilir. Her kategori için ayrı yapılmaktadır ve puanın toplamı değer-
lendirilir. Toplam puan 16-80 değerleri arasındadır (40,41). Puan değerinin 80’ 
e yakın olması hayat kalitesinin iyi yönde etkilendiğini gösterirken, 16 puan 
olması ise hayat kalitesinin olumsuz olduğunu ifade eder (32, 41). 

Mumcu ve arkadaşları (2006) tarafından ölçeğin dilimize uyarlanması ge-
çerlilik ve güvenilirlik çalışmaları sonucunda anket ağız-diş sağlığı ile ilgili ya-
şam kalitesininin belirlenmesinde uygulanmaktadır (35).
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