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OZET

Kaya, Seda.“4giz ve Dis Saghgi Hastalarinda Yasam Kalitesinin Incelenmesi”. Yiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2014.

Aragtirmanin amaci, agiz ve dis sagligi hastalarinda genel saglik ve agiz ve dis saghgi ile ilgili
yasam kalitesinin incelenmesidir. Ayrica aragtirmada agiz ve dis saghigi ile ilgili yasam
kalitesinin genel saglik yasam kalitesi {izerine etkisi de degerlendirilmistir. Caligsmaya Kirikkale
Agiz ve Dis Saghigi Merkezi’ne basvuran 527 yetiskin birey dahil edilmistir. Veriler sosyo-
demografik 6zellikleri iceren sorular, agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesi 6l¢ekleri olan
OHIP-14 ve OHQoL-UK ile genel saglik yasam Kkalitesi 6l¢egi olan SF-36 kullanilarak
olusturan bir anket formunun katiimcilara uygulanmasiyla toplanmistir. Caligmada
katilimcilarin agiz ve dis saghgi ile genel saglik yasam kalitesi diizeyleri cinsiyet, medeni
durum, yas, egitim durumu, hastaneye gelis nedeni, diyabet ve hipertansiyon hastalig1 varlig
gibi bireysel Ozelliklere gore ve c¢alismanin yapildigi donemde almis olduklart agiz ve dis
saglig1 hizmeti i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yapilan édemeler ve bu hizmetler igin
Odenen katki paylari agisindan degerlendirilmistir. Agi1z ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesinin
genel saglik yasam kalitesi iizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla OHIP-14 ve OHQoL-
UK olgekleri boyutlarinin SF-36 OGlgeginin genel boyutlart tizerine etkisi kurulan ¢oklu

regresyon analizi ile test edilmistir.

Arastirma sonucunda belirlenen bireysel 6zelliklere ve agiz ve dis sagligi hizmeti i¢in yapilan
odemelere gore OHIP-14, OHQoL-UK ve SF-36 dlgeklerinin bazi boyutlarina gore istatistiksel
acidan anlaml farklilik bulunmustur. Kurulan ¢oklu regresyon analizine gére OHIP-14 6lcegi
boyutlarindan fonksiyonel sinirlilik (std $=-0,173) ve fiziksel agrinin (std 3=-0,193), OHQoL-
UK o6l¢egi boyutlarindan fiziksel durum (std $=0,354) ve sosyal durumun (std 8=0,185) SF-36
genel fiziksel saglik boyutu; OHIP-14 6lgegi boyutlarindan fonksiyonel sinirlilik (std $=-0,231)
ve fiziksel agrinin (std $=-0,139), OHQOL-UK 6l¢egi boyutlarindan semptom (std $=0,156),
fiziksel durum (std 3=0,354) ve sosyal durumun (std 8=0,185) SF-36 genel mental saglik boyutu
tizerine anlamli etkisi bulunmustur. Arastirma sonucundan elde edilen bulgularm saglik
planlamalarinda ve geri 6deme politikalarinda saglik yoneticilerine 6nemli kanita dayali bilgiler

saglayacag diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis saghigi, saglikla ilgili yasam kalitesi, agiz ve dis saglig ile

ilgili yasam kalitesi



ABSTRACT

Kaya, Seda.“Evaluation of Quality of Life in Dental Patients”. Master’s Thesis, Ankara, 2014.

The aim of this study to evaluate the general health and oral health related quality of life in
dental patients. This study is also evaluate effects on general health related quality of life of oral
health related quality of life dimensions. 527 outpatients of a public dental hospital, which is
located in Kirikkale province, are incorporate in to the study. Data were collected by the
application of a survey form including different questions about socio-demographic features,
and oral health related quality of life surveys OHIP-14 and OHQoL-UK and general health
related quality of life survey SF-36. In this study participants’ general health and oral health
related quality of life is evaluated by using personal characteristics like gender, marital status,
age, education status, cause of visit, existence of diabetes and hypertension diseases and
payments made by Social Security Institution for the oral health services in the period of study
and patient share. The aim of evaluating effects on general health related quality of life of oral
health related quality of life is examined with multiple regression analysis that OHIP-14 and

OHQoL-UK scales dimensions’ effect on SF-36 scale general dimensions.

As a result of research OHIP-14, OHQoL-UK and SF-36 scales some dimensions according to
personal characteristics and payments statistically significant differences were found. According
to the multiple regression analysis OHIP-14scale dimensions of the functional limitation (std
beta = -0.173) and physical pain (std beta = -0.193), OHQoL-UK scale dimensions of the
physical status (std beta = 0.354) and social status (std beta = 0.185) on SF-36 physical health
dimension; OHIP-14 scale dimensions of the functional limitation (std beta = -0.231) and
physical pain (std beta = -0.139), OHQoL-UK scale dimensions of the symptom (std beta =
0.156), physical status (std beta = 0.354) and social status (std B = 0.185) on SF-36 mental
health dimension were found to have a significant impact. The research results are expected to
provide important evidence based information to health managers and decision makers in health

planning and reimbursement policies.

KeyWords: Oral health, health related quality of life, oral health related quality of life
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GIRIS

Diinya Saglhk Orgiitii (1948) sagligi “yalnizca hastalik ve sakathgm olmayis1 degil;
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamis ve boylece iyilik
halinden hastaliga, hastaliktan engellige kadar ¢ok genis bir kavram oldugu
vurgulanmigtir. Gegmiste saglik kavramimin o6l¢iilmesinde mortalite ve morbidite
oranlar1 gibi klinik indikatdrler kullanilmaktaydi. Ancak bu indikatorler bireyin ya da
toplumlarin iyilik halleri hakkinda bilgi saglamamaktayd: (Gift ve Atchison,
1995:NS58). Bu nedenle ¢ok boyutlu bir kavram olan sagligin tim boyutlarini dikkate
alarak oOlcililmesi gerekliligi saglikla ilgili yagam kalitesi kavramini ortaya ¢ikarmis ve
sagligin multidisipliner bir yaklasim ile ele alinmasina onciiliik etmistir (Atchison,

2002:15).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami bireylerin bireylerin fiziksel ve zihinsel saglik
algilarin1 ve bunlarin birbirleriyle olan etkilesimini, saglik risklerini ve kosullarini,
islevselligi, sosyal destegi ve sosyoekonomik statiiyii ve ¢evresel anlamda toplumun
saghik algisimi ve islevselligini etkileyen kaynaklari, kosullari, politikalar1 ve
uygulamalari igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2000). Ozellikle kronik hastali1 olan bireylerde saglik alaninda yasanan
teknolojik gelismeler sayesinde yasam siliresinin uzamasi saglanmis; ancak bu durum
beraberinde uzayan yasam siiresinin ayni zamanda da kaliteli olup olmadig1 sorusunu
gindeme getirmistir (Cimprich ve Paterson, 2002:47). Ayrica kronik hastaligi olan
bireylerde uygulanmakta olan tedavinin temel amaci da bireylerin yasam kalitesini
tyilestirmektir (Carr vd, 2003:10).

Agiz ve dis hastaliklar1 en yaygin kronik hastaliklar arasinda yer almakta ve diinya
genelinde sikligiin yiiksek olmasi, bireyler ve toplumlar Gzerindeki etkisinin fazla
olmast ve tedavilerinin maliyetli olmasi nedeniyle dnemli bir toplum sagligi sorunu
olarak goriilmektedir (Sheiham, 2005:644). Agiz ve dis sagligi ayn1 zamanda genel
sagligin onemli ve biitiinleyici bilesenlerinden biridir. Agiz ve dis hastaliklar1 genel
sagligr etkilemekte ve sistemik hastaliklar da agiz boslugu igerisinde birtakim

semptomlarin gelismesine neden olmaktadir (Beaglehole vd, 2009:18).



Agiz ve dis saglig ile ilgili hastaliklar ve bozukluklar bireylerin uzun ve daha iyi bir
sekilde yasama amacin1 olumsuz yonde etkilemekte, dig goriiniislerine ve kendilerine
olan 0Ozglvenlerine zarar vermekte ve genel olarak bireyin iyilik halini
kotiilestirmektedir. Yiiz ve agiz bolgesindeki agrilar ve duyu motor fonksiyonlarindaki
kayiplar, beslenme diizenini ve memnuniyetini, bireyin sosyal cevresini ve diger
bireylerle olan iletisimini engellemektedir. Ayrica bir¢cok sistemik hastaligin ortaya
cikardigt oral komplikasyonlar da bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Satcher, 2000:133). Agiz ve dis saglig ile ilgili hastaliklar, bozukluklar
ve sistemik hastaliklardan kaynakli olarak ortaya ¢ikan oral komplikasyonlar bireyin ve

dolayisiyla toplumun yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Petersen, 2003:3).

Bu tez calismasimin amaci agiz ve dis sagligi hastalarinda genel saglik ve agiz ve dis
saghig ile ilgili yasam kalitesinin incelenmesidir. Ayrica, genel saghgin agiz ve dis
sagligini etkilemesinden dolay1 genel saglik yasam kalitesinin agiz ve dis saglig ile

ilgili yasam kalitesi lizerine olan etkisi de degerlendirilmistir.

Agiz ve dis saghigi problemlerinin Tiirkiye’de toplumun %96’sim1 etkilemesi, toplum
genelinde yapilan taramalarda ise agiz ve dis sagliginin %85 oraninda bozuk olmasi

(www.ailehekimligi.gov.tr) ve yapilmis olan c¢alismalarin genellikle klinik bilgiler

saglamas1 nedeniyle bireyin psikolojik ve sosyal iyilik hali ile ilgili bilgilerin de
degerlendirilmesi ve saglik politikasi ve planlamasi kararlarinda bu bilgilerden
faydalanilabilecegi gerekcesiyle bu caligmanin yapilmasina karar verilmistir. Ayrica
literatiirde (Sheiham, 2005:644) agiz ve dis saghigini genel sagligin gelistirilmesine
tesvik eden stratejiler ile birlestirerek ve agiz ve dis sagligi ihtiyaglarin1 degerlendirerek,
saglik planlayicilarinin hem genel sagligi hem de agiz ve dis sagligini iyilestirebilecegi

ifade edilmektedir.

Hasta karmasinin, saglik hizmetlerinin kullanimin1 ve o hizmetler i¢in yapilan
harcamalar1 etkilemesinden dolayr ve saglik hizmeti sunucularina 6deme yapan
kurumlarin geri 6demeler ile ilgili kararlar1 alirken saglikla ilgili yasam kalitesi
arastirmalarindan elde edilen bilgilerden faydalanmalar1 (Guyatt vd, 1993:626)

calismanin saglik kurumlar1 yonetimi a¢isindan énemini artirmaktadir.


http://www.ailehekimligi.gov.tr/

Bu dogrultuda, ¢aligmanin bundaki sonraki boliimii olan yasam kalitesi ile ilgili genel
bilgiler bolimiinde yasam kalitesi kavrami, saglik ile ilgili yasam kalitesi kavrami,
saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin 6l¢iilmesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi
kavraminin degerlendirilmesi agiklanmis; ikinci boliimde agiz ve dis sagligi kavrami ve
ag1z ve dis sagliginin genel saglik ile olan iligkisi, Tiirkiye’de ve Diinya’da agiz ve dis
saglig1 ve agiz ve dis sagligina bagli yasam kalitesi kavramu ile ilgili genel bilgiler
verilmis; ticlincii boliimde agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi ¢alismalarina yer
verilmistir. Dordiincli boliimde, ¢alismanin gere¢ ve yontemi, besinci boliimde ise
aragtirma bulgulari sunulmustur. Son bdliimde ise tartisma, sonug ve Onerilere yer

verilmigtir.



1. BOLUM

YASAM KALITESI ILE ILGILI GENEL BiLGILER

Bu boliimde yagam kalitesi kavrami ile ilgili genel bilgilere yer verilmis, saglik ile ilgili
yasam kalitesi kavrami, saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin 6lgiilmesi ve saglikla

ilgili yasam kalitesi kavraminin degerlendirilmesi ile ilgili konular agiklanmistir.
1.1. YASAM KALITESI KAVRAMI

Yasam kalitesi kavrami, tarihte ilk kez Yunan filozof Aristoteles tarafindan “mutluluk”
kavrami ¢ergevesinde ele alinmistir. Daha sonraki donemlerde de yasam kalitesi ile
ilgili bu alg1 devam etmis ve aragtirmacilar tarafindan bu kavramin tanimlanmasi ve
dlgiilmesi igin calismalar yapilmistir. ikinci Diinya Savasi sonrasinda ekonomik
biiyiime ve yasam standartlarindaki gelismeler sonucunda bireylerin memnuniyet, iyilik
hali ve psikolojik durumlariyla ilgili beklentileri artis gostermistir. Bu nedenle egitim,
isglicii planlamasi, saglik ve toplumun gelistirilmesi gibi konularda politikalar
belirlenirken bu kavram goz oOniinde bulundurulmustur (Mandzuk ve McMillan,
2005:13).

Yasam kalitesi kavraminin ekonomiden sagliga, politikadan sosyal bilimlere kadar
birgok farkli disiplin tarafindan ele alinmas1 bu kavram i¢in genel bir tanim yapilmasini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle yasam kalitesi kavrami genellikle tanimlayici olarak
degil, agiklayict olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kavram bu agidan incelendiginde, Farquhar
(1994) yasam kalitesi ile ilgili tanimlamalar1 global tanimlar, tamamlayic1 6gelerden

olusan tanimlar ve odaklanmis tanimlar olarak iice ayirmistir.

Global tanimlar daha genel tanimlar1 ifade etmektedir. Ornegin Abrams (1973) yasam
kalitesini bireylerin yasamlarina farkli agilardan yaklasan boyutlardaki memnuniyet ve
memnuniyetsizlik diizeyleri olarak tanimlamistir. Diger bir deyisle McCall (1975)
yasam Kkalitesini, mutluluk ve memnuniyet i¢in gerekli kosullarin saglanmasi olarak

daha basit bir sekilde ifade etmistir.



Tamamlayici 6gelerden olusan tanimlar ise kavrama ¢ok boyutlu yaklasmakta ve yasam
kalitesini birbirinden farkli bircok boyuta ayirmaktadir. Ornegin George ve Bearon
(1980) yasam Kkalitesini, genel saglik ve fonksiyonel statii ve sosyo ekonomik stati
olmak tizere iki objektif boyuta; yasamdan duyulan tatmin ve 6zsaygi olmak iizere iki
stibjektif boyuta ayirmistir. Buna karsin, Hughes (1990) bireysel 6zerklik, ifade edilen
memnuniyet, fiziksel ve zihinsel iyilik hali, sosyo ekonomik stati, ¢evrenin kalitesi,
amacl faaliyetler, sosyal uyum ve kiiltiirel faktorler olmak tizere sekiz farkli boyuta

ayirmistir.

Son olarak odaklanmig tanimlar, bir ya da iki boyut {izerinde yogunlagsmakta ve farkli
disiplinlerin politik ya da mesleki gundemlerini etkileme egiliminde olmaktadir.
Ornegin, saglik hizmetleri arastirmalarinda yasam Kkalitesi kavrami, saglk ve
fonksiyonel statii Olclimleri tizerinde yogunlagsmakta (Bowling, 1996) ve fayda

degerlendirmeleri ile iliskili olarak saglik ekonomisini etkilemektedir (Torrance, 1986).

Yasam kalitesi kavrami bir¢ok faktdrden etkilenmekte ve bu faktorler kendi icerisinde
farkli alanlara ayrilmaktadir. Ayrica bu faktorlerin belirli alanlariyla ilgili de birtakim
gostergeler yer almaktadir. Asagidaki tabloda bu faktorler, alanlar ve gostergeler genel

bir ¢er¢evede ele alinmustir.

Tablo 1. Yasam Kalitesi Kavraminin Genel Cergevesi

Alanlar Boyutlar Ornek Gostergeler

Egitim (basarilar, egitim statiisii)

Kisisel Gelisim Kisisel yeterlilik  (zihinsel, sosyal,
fiziksel)

Bagimsizhik Performans (basari, kazanim, verimlilik)

Ozerklik, kisisel kontrol

Amaglar ve kisisel degerler (istekler,

Hiir Irade beklentiler)

O dgg o o

Secimler (firsatlar, segenekler, tercihler)




Tablo 1. Yasam Kalitesi Kavraminin Genel Cergevesi(Devam)

Alanlar Boyutlar Ornek Gostergeler
[]  Etkilesimler (sosyal iletisim Orgiisii,
sosyal goriismeler)
Kisilerarasi Iletisim [0  lliskiler (aile, arkadaslar, es)
[]  Destekler (duygusal, fiziksel, finansal)
[] Bos zamanlari degerlendirme
Sosyal ] Toplumun biitiinlesmesi ve katilim
Ortakhk
Sosyal Katilim L] Toplumdaki roller (katilimci, goniillii)
[]  Sosyal destekler (sunulan hizmetleri
destekleme)
] Beseri 6zellikler (saygi, itibar, esitlik)
Haklar ) o
L] Yasal ozellikler (vatandashik, erigim,
kanuni prosedrler)
] Memnuniyet (tatmin olma, ruh hali,
, eglenme)
Duygusal lyilik Hali ) o o )
L] Benlik kavrami (kimlik, bireyin kendine
verdigi deger, kendine sayg1)
L] Saglik  (fonksiyonellik, semptomlar,
spor, beslenme)
. o . []  Ginlik aktiviteler (kendine yetebilme,
iyilik Hali Fiziksel lyilik Hali hareketlilik)
] Bos zamanlar1 degerlendirmeyi de
kapsayan fiziksel aktiviteler
] Finansal statl (gelir, kazanc)
Maddi lyilik Hali ] Calisma durumu (galisma ortami ve
statlisii)
] Barinma (yasanilan yerin tiirii, miilkiyet)

Kaynak: Schalock, 1996; www.communitylivingbc.ca




Tablo 1°de de goriildiigii gibi yasam kalitesi kavrami birbirinden farkli birgok boyuttan
etkilenmektedir. Bu 6zelligine bagl olarak yasam kalitesi kavramimin genel kapsami

dort temel ilke ile 6zetlenebilir. Bunlar (Cummins, 2005:700);

e Yasam Kkalitesi kavrami, ¢cok boyutludur ve hem bireysel hem de cevresel
faktorlerden ve birey ve gevrenin etkilesiminden etkilenmektedir,

e Tiim bireyler i¢in benzer bilesenlere sahiptir,

e Hem subjektif hem de objektif olarak degerlendirilmektedir,

e Kendi kendine bakabilme, hayatta bir amacin olmasi ve ait olma hissi ile yasam

kalitesi iyilesmektedir.

1.2. SAGLIKLA ILGILi YASAM KALITESi KAVRAMI

Diinya Saglik Orgiitii’niin (1948) saglign “yalnizca hastalik veya sakathigin olmayist
degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasindan
sonra yasam kalitesi kavrami saglik uygulamalar1 ve arastirmalarinda daha 6nemli hale
gelmis ve saglik kavraminin multidisipliner bir yaklasim ile ele alinmasina Onciiliik
etmistir (Testa ve Simonson, 1996:835; Atchison, 2002:15). Sagligin bu tanimi, iyilik
hali kavraminihastaligin ve herhangi bir engelin olmamas1 durumundan ayirmakta vebu
nedenle yapilan arastirmalarda sagligin tiim bilesenleri dikkate alinmaktadir (Atchison,
2002:15).

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK) kavrami ¢ok boyutlu ve kapsamli bir kavram olmasi
nedeniyle taniminin detayli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. SYK tanimlanirken
kapsamina gore ii¢ siifa ayirmak mimkiindiir. Kavramin tanimlari i¢in yapilan bu
siniflamalar yagam kalitesi kavraminda oldugu gibi belirli bir alan1 degil, yalnizca
Olclilmek istenen duruma bakis agisina gore sekillenmektedir. Siniflamada yer alan
tanim kategorileri en dar kapsamdan en genis kapsama dogru ilerlemektedir. Bu
smiflamanin ilk kategorisinde fiziksel yetersizlik, zihinsel saglik problemleri,
semptomlar ve ¢alisma durumu ile ilgili  yetersizliklerin  yer  aldig
hekimgoriisiiniikapsayan tanimlamalar yer almaktadir. Saglik sistemi oncelikle var olan

problemlerin dogrulugunu dikkate almaktadir. Bu o6zelligi nedeniyle negatif bir



yaklasim igerisindedir ve yetersizliklere ve onlarin ¢oziimiine odaklanmaktadir (Ferrans,

2005:18).

Siniflamada yer alan ikinci kategori belirli bir hastaligin etkisine ve buna bagl olarak
yasam kalitesinin iyilestirilmesine odaklanmaktadir. Burada saglik hizmeti sunuculari
tarafindan ¢ogunlukla ele alinan durumlar yer almakta, bununla birlikte hastaligin
bireyin yasamim etkileyen diger boyutlar1 da dikkate almmaktadir. Ornegin, hastaligin
birey i¢in yaratmis oldugu finansal problemler bu kategoride incelenmektedir. Bu
tanimlamada yer alan ornekler, fonksiyonellikten daha genis kapsamli olan iyilik hali
kavramini ifade etmektedir. Iyilik hali kavrami her ne kadar pozitif bir yaklasimi
cagristirsa da, hastalifin iyilik hali tizerindeki etkilerine odaklandig: i¢in negatif bir

ifadedir (Ferrans, 2005:18-19).

SYK’nin tanimlanmasinda son kategoride belirli bir hastaligi olan bir bireyin yasam
kalitesine odaklanilmaktadir. Bu genislikteki bakis acisi, hastaligin bireyin yasamindaki
tim alanlar etkilemesini daha iyi ifade etmektedir. Bununla birlikte Onceki iki
kategoride dikkate alinan konulara ek olarak bu kategoride yasam kalitesine pozitif
bakis agisiyla da yaklasilmaktadir. Ornegin, burada kisileraras: iliskilerin gelismesi,
bireyin degerlerindeki ve Onceliklerindeki degisimler gibi boyutlar da yer almaktadir.
Ozellikle hastalik ilerlemis ve yasamin sonuna gelinmisse, hayatin anlamimi bulma ve
vicdanen rahatlama gibi var olma ile ilgili konular da géz 6niinde bulundurulmaktadir
(Ferrans, 2005:19).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin bu {i¢ bakis agisin1 da dikkate alarak genel bir
tanim1 yapilacak olursa bireylerin fiziksel ve zihinsel saglik algilarini ve bunlarin
birbirleriyle olan etkilesimini, saglik risklerini ve kosullarini, islevselligi, sosyal destegi
ve sosyoekonomik statliyli ve c¢evresel anlamda toplumun saglik algisin1 ve
islevselligini etkileyen kaynaklari, kosullari, politikalar1 ve uygulamalar iceren cok

boyutlu bir kavramdir (Centers for Disease Control and Prevention, 2000).

Literatlrde, saglikla ilgili yasam kalitesi ve saglik statiisii kavramlart ¢ogunlukla
birbirleri yerine kullanilmaktadir. Ancak bu iki kavram birbirleriyle iliskili olmakla

birlikte farklilik gostermektedir. Saglik statiisii bireyin giinliik yasaminda kisitlilik



yasaylp yasamadigmmi degerlendirirken, saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin bu
kisitliliklardan ne dl¢lide rahatsizlik duydugunu degerlendirmektedir (van der Steeg vd,
2004:1052).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin kapsami incelenirken, bu kavramin alt
boyutlarin1 da dikkate almak gerekmektedir. Bu alt boyutlar arasinda sakatlik; fiziksel,
psikolojik ve sosyal fonksiyonellik; saglik algisi, saglik hizmetlerinde bireysel firsat ve

yasamin devamlilig1 yer almaktadir (Patrick ve Erickson, 1993a:77).

Sakatlik boyutu, klinik olarak hastaligin degerlendirilmesini saglayansemptom ya da

hastalik ile ilgili bireyin sikayetlerini, belirtileri, hastaligin bireysel degerlendirmesini,
psikolojik Olglimleri, doku bozulmalarini ve hekim tarafindan konulan taniyi
kapsamaktadir. Buradaki her bir bilesen konulan taninin yapilan arastirmalar ile kanita
dayali olarak konulmasina, hekimin degerlendirmesine ve taniy1 koymak icin kullanilan

kanitin nasil elde edildigine bagli olmaktadir (Patrick ve Erickson, 1993a:82).

Fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonellik boyutu, yasam kalitesinin

degerlendirilmesinde kritik bir 6neme sahiptir. Bireyin bu fonksiyonlarinin iyi olmasi ve
bozulmasinin 6énlenmesi 6zellikle yaslanan niifusta ve kronik hastaliklarin tedavisinde

birincil amag olarak ortaya ¢ikmaktadir (Atchison, 2002:22).

Saghk algisi  boyutu, arastirmacilar tarafindanbireyin kendi sagligimi nasil

degerlendirdigini anlamak i¢in kullanilmakta ve kendi igerisinde su konulari
kapsamaktadir: (1) bireyin kendi saglik algisina karsin hekimin algisi, (2)
degerlendirmede kiiltliriin etkisi, (3) saglik algisinin kestiricileri, (4) saglk algisinin
klinik anlamda elde edilen sonucun O&lgliminde kullanilabilirliginin denetlenmesi
(Atchison, 2002:19).

Saglhk hizmetlerinde bireysel firsat_boyutu, yasam Xkalitesi ¢aligmalarinda optimum

saglik statiisii i¢in gerekli olan bireysel potansiyeli ifade etmektedir. Bu bakis agisi ile
yasam kalitesi bireyin saglhigindaki potansiyel gelisimin degerlendirilmesini ifade

etmektedir. Kapasite ya da potansiyel kavrami burada sosyal ya da kiiltiirel dezavantaj
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olarak negatif ve bireyin zorluklarla basa ¢ikabilme diizeyi olarak da pozitif bir bakis

acistyla ele alinabilir (Patrick ve Erickson, 1993a:104).

Yasamin_devamliligi boyutu ise, 6lim, hayatta kalma ve yasamdan kaybedilen yillar

kapsamaktadir. Yasamin uzunlugu ve Oliim zamani bireyi oldugu kadar ailesini,
arkadaglarini ve saglik hizmeti sunucularini da ilgilendirmektedir. Bireyin hayatta kalma
stiresinin uzunlugu, klinik etkililik arastirmalarinda tedavinin etkililigini ve hastalik
yiikiiniin degerlendirilmesinde birincilamacgtir. Toplum arastirmalarinda ise, belirli bir
nlfus, hastalik ya da durum i¢in 6liim oranlari ihtiyaglarin belirlenmesinde, kaynaklarin

tahsis edilmesinde ve kalkinmanin saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Atchison,

2002:25; Patrick ve Erickson, 1993a:78).

Sonug olarak yagam kalitesi kavrami, hem bireysel hem de toplumsal anlamda yapilan
miidahalelerin ve sonuglarin etkisini ve uygulanabilirliklerini degerlendirdigi igin saglik

alaninda 6nemli bir kavram haline gelmistir (Wodchis vd, 2003:503).

1.3. SAGLIKLA ILGILi YASAM KALITESi KAVRAMININ OLCULMESIi VE
KULLANILAN OLCEKLER

Saglikla ilgili yasam kalitesi Olgiimleri genelde, bireylerin sagliklarin1i ya da
hastaliklarint nasil tanimladiklar {izerinde bir yargiya varip, bu sonucu &zetlemeyi
iceren ortak bir temay1 paylagsmaktadir. Yasam kalitesi 6l¢timlerinin bu 6zelligi onu,
merdivenleri ¢ikmak gibi belirli islevleri yerine getirmeyi iceren engellilik kavramindan
ayirmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami hastaligin olup olmamasini ya da
giinliik aktivitelerini yerine getirmedeki kisitliliklarini da kapsayan daha genis bir

kavramdir (Carr vd, 2003:10).

Bireylerin ve toplumlarin yasam kalitelerinin gelistirilmesi, saglik alaninda faaliyet
gosteren farkli disiplinler tarafindan ele alinan en O6nemli amaclardan birisidir ve
saglikla ilgili yasam kalitesinin uygulama alanlar1 soyledir (Fitzpatrickvd, 1992:1074;
Patrick ve Erickson, 1993b: 55):
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e Bireysel tabanda sunulan saglik hizmetlerinde psikososyal problemlerin
g6zlenmesinde,

e Algilanan saglik problemlerinin toplumsal agidan arastirilmasinda,

e Tibbi incelemelerde,

e Saghk hizmetlerinden ya da degerlendirme arastirmalarindan elde edilen
sonuclarin dl¢lilmesinde,

e Klinik aragtirmalarda,

e Maliyet fayda analizlerinde,

e Saglik hizmetleriyle ilgili politikalarin belirlenmesi ve geri 6deme yontemi ile

ilgili kararlarin verilmesinde.

Saglikla ilgili yagsam kalitesi Ol¢limleri yalnizca tibbi bakimi sunanlar tarafindan degil,
saglik yoneticileri tarafindan da dikkate alimmaktadir. Ciinkii hasta karmasi, saglik
hizmetlerinin kullanimint ve o hizmetler i¢in yapilan harcamalar etkilemekte, SYK ile
ilgili Ol¢iimler sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve klinik etkililigi hakkinda bilgi
saglamakta ve saglik hizmeti sunucularina 6deme yapan kurumlar geri 6demeler ile
ilgili  kararlari1 alirken SYK  arastirmalarindan  elde edilen  bilgilerden

faydalanmaktadirlar (Guyatt vd, 1993:622).

Gelistirilen yeni tan1 ve tedavi yontemleri gibi saglik alanindaki ilerlemeler 6zellikle
kronik hastalig1 olan bireylerde yasam siiresinin uzamasini saglamistir. Bu gelismelerin
yasam siiresinin uzamasi lizerinde olumlu etkileri oldugu bilinse de, ayni zamanda
beraberinde fiziksel ve psikolojik iyilik hali lizerinde uzun dénemde zararl etkilerinin
de var oldugu bilinmektedir. Ornegin, yapilan kanser arastirmalariyla gelistirilen yeni
tan1 ve tedavi yoOntemleri sayesinde yasam siiresi uzamakta, ancak bu durum
olusabilecek komplikasyonlara karsi bireyin savunmasiz kalmasina ve dolayisiyla bu
tedaviler uygulanirken hastanin, ailesinin ve tedaviyi uygulayan uzmanlarin bu konuda
yasadiklart endise artmaktadir (Cimprich ve Paterson, 2002:47-48). Kronik
hastaliklarda uygulanmakta olan tedavinin temel amac1 ise, hastaligin etkisini azaltarak
bireylerin yasam Kkalitesini artirmaktir (Carr vd, 2003:10). Ayrica gelistirilen yeni
tedaviler ile ilgili yapilan yagsam kalitesi ¢aligmalarindan elde edilen sonuglar ile maliyet

etkililigin degerlendirilmesine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Bylece artan yasam siiresinin
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kalitesinin veriye dayali olarak degerlendirilmesinde, gelistirilen yeni tedavilerin
maliyet etkililiklerinin degerlendirilmesinde ve saglik hizmetine duyulan ihtiyag¢ ile
iliskili olarak uzun ve kisa donemli saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde yasam

kalitesi ¢alismalarindan yararlanilmaktadir (Cimprich ve Paterson, 2002: 47-48).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami ve boyutlar1 anket formunda hazirlanmis olan
Olcekler araciligiyla degerlendirilmektedir. Bu Glcekler indeks 6lgeklerve profil dlgekler

olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir (Eser, 2004:5).

Indeks olcekler, saglikla ilgili yasam kalitesinin boyutlari i¢in tek bir skor sunmaktadir
(Langenhoff vd, 2001:644). Indeks &lgeklerin avantaji elde edilen veriyi 6zetlemesi ve
bir tedaviye iligkin hayatta kalmanin yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendirmesidir
(Bulpitt, 1997:616). indeks Olcekler de kendi icerisinde dogrudan 6l¢iim yapan (gorsel
analog olgekler ya da tercihe dayali dlgekler) ve dolayli 6l¢iim yapan olgekler olmak
Uzere ikiye ayrilmaktadir. Dogrudan o&l¢iim yapilandlgekleresaglikla ilgili yasam
kalitesinin agri boyutunu ele alan bir gorsel analog dlgek drnek olarak verilebilir. Bu
Olcek, standart bir uzunluga sahip {izerinde iki u¢lu cevaplari igeren bir ¢izgidir. Bu
Olcekte sorulan soruya yonelik olarak cizginin uygun bir noktada isaretlenmesi
istenmekte ve skor bir ugtan olan uzakligin dl¢iilmesiyle elde edilmektedir (Langenhoff
vd, 2001:646). Dolayli 6l¢iim yapan dlgeklerde ise, birden ¢ok indeks dl¢iimii bir araya
getirilir ve bu dlglimlerin toplanmasi ile bir sonug elde edilir (Eser, 2004:5).

Profil Olcekler ise, saglikla ilgili yasam Xkalitesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
fonksiyonellik gibi birden fazla boyutunun ve bu boyutlari olusturan boliimlerin
olgiildiigi olgek tiiriidiir (Guyatt vd, 1993:623). Bir saglik profili birbirinden farkli olan
yasam kalitesi boyutlarini ifade eden skorlar setidir. Bagka bir deyisle profil 6l¢eklerden
herbir boyut icin ya da genel bir yasam Xkalitesi Ol¢iimii igin bir skor elde
edilebilmektedir (Bulpitt, 1997:616). Bu Olceklerde her bir boyuta verilen agirlik
birbirinden farkli olabilmektedir. Ornegin, agr1 boyutuna verilen agirlik ile semptom
boyutuna verilen agirlik esit olmayabilir. Boyutlara verilen agirliklarin esit olmadigi
durumlarda 6l¢iilmek istenen durumun saglikla ilgili yasam kalitesi Gizerine olan etkileri
de farklilik gostermektedir (Guyatt vd, 1993:623). Bu odlgekler ¢ogunlukla niimerik

olarak skorlanan bir dizi sorudan olugsmakta ve her biri bir yasam kalitesi boyutunu
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ifade etmektedir. Her bir soru i¢in iki, ti¢, dort ya da bes secenekli cevap kategorileri yer
almaktadir (Langenhoff vd, 2001:646; Eser, 2004:5).

Saglikla ilgili yasam Kkalitesini O6lgmek ig¢in kullanilan indeks ve profil 6lcekler
aragtirmanin tiiriine gore temel olarak genel ve spesifik 6lcekler olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadir (Rubin ve Peyrot, 1999: 207). Genel 6lcekler, halihazirda ulasilabilir olma
ozelligi ile beraber, tek Olgekte yasam kalitesini genis Olgiide Ozetleyen bir igerige
sahiptir (Atchison, 2002:25). Bu 6l¢ekler, farkli tiirdeki hastaliklara, tedavilere ya da
saglik uygulamalarina ve farkli demografik ve kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylere
uygulanabilmektedir. Bu ozellikleri nedeniyle deney ve kontrol grubu olusturularak

yapilan ¢alismalarda kullanilabilmektedirler (Coons vd, 2000:14).

Spesifik Olcekler ise, calisilan alana yonelik olarak sadece bir bakis agisina odaklanan
Olceklerdir (Atchison, 2002:25). Bu 6lgekler belirli bir hastaliga, popiilasyona, isleve ya
da probleme bagli olarak olusturulabilmektedir (Coons vd, 2000:14).Asagidaki tabloda

bu simiflamaya iliskin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 2. Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgeklerinin Siniflamasi

Genel Olcekler

Saghik profili (Short Form 36 (SF-36), the Nottingham Health Profile,
theSicknessimpact Profile)

Fayda 6lcgekleri (EuroQollnstrument (EQ-5D), theHealth Utilities Index)

Spesifik Olgekler

Hastalhiga 6zgii 6lgekler (DQOL-Diabetes Quality of Life Measure)

Populasyona 6zql 6lcekler (PedsQL-Pediatric Quality of Life Inventory)

Isleve dzgii dlcekler (the Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index)

Probleme 6zgu 6lcekler (SS-QoL-Stroke Specific Quality of Life Scale)

Kaynak: Guyatt ve digerleri (1993: 626)
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Genel olgekler igerisinde saglik profili dlgekleri saglikla ilgili yasam kalitesinin tlim
boyutlarin1 dlgmektedir. Bu 6l¢eklerin en biiyiik avantaji herhangi bir kosula baglh
kalmadan ¢esitli alanlarda farkli popiilasyonlara uygulanabilmesidir. Boylece
sunulmakta olan farkli saglik hizmeti uygulamalarinin goreceli etkisinin
karsilastirilmasina olanak saglamaktadir. Genel oOlgekler icerisinde yer alan fayda
Olcekleri ise, ekonomi ve karar verme teorilerinden elde edilmistir. Bu Olgeklerin temel
Ozelligi tercihe dayali 6l¢timleri icermesi ve 6lim ile iliskili saglik statiisii ile ilgili bilgi
vermesidir. Fayda Olceklerinden elde edilen sonuclar 0 (61im) ve 1 (tamamen saglikli)
arasinda degisiklik gostermektedir. Ancak baz1 durumlarda elde edilen sonuglar negatif
olabilmekte, bu da oliimden de daha koétii bir durumda olundugunu gostermektedir
(Guyatt vd, 1993:626).

Spesifik Olgekler, saglikla 1ilgili yasam kalitesi Ol¢limlerinin belirli bir alana
yonelmesine olanak saglamakta ve yalnizca calisilan alana ait dnemli boyutlari ele
almaktadir. Bu nedenle spesifik Olcekler, ¢aligilan alana yonelik olarak genel dlgeklere
gbre daha hassas sonuclar vermektedir (Guyatt vd, 1993:627; Patrick ve Deyo,
1989:5217).

Saglikla ilgili yasam kalitesi Ol¢iimleri uzman bir goriigmeci tarafindan miilakat
yontemiyle, telefon goriismesiyle, Ol¢lim yapilmak istenen kisiye vekalet eden biri
tarafindan (6rnegin ¢ocuklara yonelik olarak yapilan bir uygulamada dl¢egin cocugun
annesi tarafindan doldurulmasi) ya da Olgegin  bireyin kendisi tarafindan
doldurulmasiyla uygulanmaktadir. Her bir 6l¢iim yonteminin avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Miilakat yontemi ile yapilan gorlismeler diger yontemlere gore daha
fazla kaynak gerektirmesine karsin, hatalarin ve eksik cevaplarin daha az olmasim
saglamaktadir. Olgegi bireyin kendisinin doldurmasi nispeten daha ucuzdur, ancak eksik
cevap sayist da artabilmektedir. Bu iki yontem bir araya getirilecek olursa, 6l¢egin
bireye bir gozlemcinin nezaretinde doldurtulmasi saglanabilir. Bir diger yontem olan
telefon goriismesi hatalar1 ve eksik verileri azaltmaktadir, ancak diger 6l¢eklere gore
daha basit bir 6l¢ek yapisinin kullanilmasini gerektirmektedir. Arastirmacilar ayni
zamanda Olgekleri bilgisayar araciligiyla uygulamay1 da denemisler, fakat uygulama
i¢in bu ydntem heniiz yeterli goriilmemistir. Olgegin uygulanmak istenen bireye vekalet

eden kisi tarafindan doldurulmasi yonteminde saglikla ilgili yagam kalitesi 6l¢iimleri,
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Olciilmek istenen boyutlara ve vekalet eden kisinin secimine bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Vekélet eden kisi tarafindan dikkat edilen boyutlar fiziksel
fonksiyonellik gibi daha goézlemsel boyutlar olup, bireyler ise vekillerine gore saglik
problemlerini daha fazla rapor etme egiliminde olmaktadirlar. Ayrica vekilin bireye
olan yakinligi, onun fiziksel, psikolojik ve sosyal kisitliliklarin1 anlamasinda farklilik
yaratmaktadir. Bu yoOntemin avantaji Ozellikle ¢cok hasta ve yasli olan bireylerin

tizerindeki stresi azaltmasidir (Guyatt vd, 1993: 623).

1.4. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Kavraminin Degerlendirilmesi

Farkl1 disiplinlerde galisan arastirmacilar hangi amagla olursa olsun birey ya da toplum

icin saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirirken asagidaki adimlart izlemektedirler

(Patrick ve Erickson, 1993b:12-55):

o Calismanmin amacimin ve uygulamamn tamimlanmasi: Calismanin ortaya
¢ikmasina neden olan problemlerin  tanimlanmasini  ve  onceliklerin
belirlenmesini icermektedir.

e Mevcut kaynaklarin belirlenmesi: Zaman, para ve insan gibi kaynaklarin
belirlenmesini ve arastirmanin uygulamayr yapan kisiler iizerindeki yiikiiniin
tahmin edilmesini icermektedir.

e Hedef popiilasyonun tanimlanmasi: Uygulamanin yapilacagi popiilasyonun
secilmesini ve demografik 6zelliklerinin tanimlanmasini igermektedir.

o Saglikla ilgili yasam kalitesi sonu¢larinin kavramsallagtirilmasi: Saglikla ilgili
yasam  kalitesi kavraminin  kapsadigi  boyutlarin  belirlenmesini  ve
tanimlanmasini icermektedir.

o Olast olciim araclarimin Kavramsal ve metodolojik 6zelliklerinin belirlenmesi:
Saglikla ilgili yasam kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilan 6l¢eklerin belirlenmesi ve
uygun olan dl¢eklerin 6zelliklerinin tanimlanmasini igermektedir.

o  Saghkla ilgili yasam kalitesi ol¢ceginin segilmesi ve uygulama yontemine karar
verilmesi: Hedef popiilasyona uygun olan 6lgegin secilmesini ve bu olgegin

hangi yontem ile uygulanacagini igcermektedir.
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e Bir on calismanmin ya da pilot ¢calismanin uygulanmasi: Hedef popllasyona
uygulanacak olan bir saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egi gelistiriliyorsa eger, bu
6lgegin uygulanabilir olup olmamasiyla ilgili 6zelliklerin bir 6n ¢alismada ya da
pilot calismada denetlenmesini icermektedir.

o Veri toplama ve analiz yontemi ile ilgili planlarin yapimasi: Verilerin hangi
zaman araliginda toplanacaginin belirlenmesini ve bu verilerin hangi analiz
yontemi kullanilarak degerlendirilecegini igermektedir.

e Verilerin toplanmasi: Bir 6nceki adimda yapilan planlamalara gore verilerin
uygun bir yontemle toplanmasini igermektedir.

o Verilerin analiz edilmesi ve bulgularin sunulmasi: Analiz yontemiyle ilgili
daha once yapilan planlamalara gore analizlerin yapilmasini ve saglikla ilgili
yasam kalitesi ve var ise boyutlar: ile ilgili bulgularin sunulmasini ve bu
bulgularin hedef popiilasyonun cinsiyet, yas, medeni durum gibi 6zelliklerle

olan iligkisini gosteren analiz sonug¢larinin yorumlanmasini i¢ermektedir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin ¢ok boyutlu olmasi ve kavramsal agidan kesin
cizgilerinin olmamas1 nedeniyle, degerlendirmede kullanilan miikemmel bir 6l¢ek
bulunmamaktadir. Bununla birlikte saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirilirken bir
Olgegin sahip olmasi gereken genel kriterler mevcuttur. Bu kriterlerarasinda gegerlik,
guvenirlik, hassasiyet, standartlastirma, nesnellik ve kabul edilebilirlik kavramlar1 yer
almaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami degerlendirilirken, degerlendirme
araclarinin  asagidaki bu Ozelliklere sahip olup olmadigina dikkat edilmesi
gerekmektedir (Patrick ve Erickson 1993b:41; Aydemir, 2004:7; Fitzpatrick vd,
1992:1076).

Gegerlik, bir testin 6l¢iilmek istenen kavrami dl¢iip 6lgmedigini ifade etmektedir. Eger
bir test, ol¢iilmek isteneni dogru ve diger 6zellikler ile karigtirmadan dlgiiyor ise, bu
testin gecerli bir test oldugu sdylenmektedir. Bir testin gegerli bir test olup olmadigi
kapsam acisindan, mantiksal agidan, bir referansa gore (6l¢iit bagintil1) ve yapisal olarak
degerlendirilebilmektedir. Gegerligi kabul edilen bir testin tagimasi gereken bir diger

ozellik glivenilir olmasidir (Alpar, 2012:410).
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Guvenirlik, olgiilmek istenen kavramin bagimsiz olarak tekrarlanan olgiimlerindeki
kararliliktir. Bagka bir deyisle, bir test ayni bireylere birden ¢ok kez uygulandiginda
testten elde edilen sonuglarin benzer olmasidir. Glvenirlik élgtimleri genel anlamda iki
baslik altinda toplanmaktadir: goéreceli gilivenirlik ve mutlak giivenirlik. Goreceli
giivenirlik, igsel tutarlilik (bir gilin icerisinde aynmi bireyler iizerinde denemeden
denemeye), degismezlik veya kararlilik (aynm1 bireyler {izerinde gilinden giine yapilan
Olctimler) ve degerlendiriciler (6l¢limlerin farkli degerlendiriciler tarafindan
gergeklestirilmesi) acisindan ele alinmaktadir. Mutlak gilivenirlik ise, bir birey lizerinde
ayn1 giin igerisinde ya da birka¢ gilin ara ile yapilan Ol¢iimlerde, bireyin skorlar

arasindaki beklenen degisiklik miktarini ifade etmektedir (Alpar, 2012:411-413).

Hassasiyet, dlcegin degisikliklere olan duyarhiligidir. Ornegin, belirli bir zamanda
belirli bir hastalig1 olan bir grubun saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢lilmek istendiginde
genel bir Olcek yerine spesifik bir 6lgegin kullanilmasi daha hassas sonuglar elde
edilmesini saglar. Bunun nedeni, genel bir 6l¢egin dogrudan arastirilan hastalik ile ilgili
sorular icermemesi ya da hastaligin seyri ile ilgili daha dinamik sorular yerine duragan
sorular icermesidir. Ayrica bazi dlgekler, saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin ¢ok
boyutlu o6zelligini goz ardi edip, yalnizca birkag boyutu ele alarak Olglimler
yapmaktadir. Bu durumda bireyin yasam kalitesi ile ilgili elde edilen bulgular, ¢cok
boyutlu bir Olcekten elde edilen bulgular kadar hassas olmamaktadir (Fitzpatrick vd,
1992:1076).

Standartlastirma, bir Olgegin alabilecegi en diisik ve en yiksek puan, olgegin
doldurulmasi i¢in gereken tahmini siire, uygulanacak olan popiilasyonun yas araligi,
egitim durumu ve Olgek doldurulurken bos birakilabilecek azami soru sayist gibi
ozelliklerin belirlenmesidir. Bu 6zelliklerin belirlenmesi sayesinde 6lgekten elde edilen
puanlar karsilastirilabilir bir anlam tagir ve yorumlama hatasinin en aza inmesini saglar.
Ancak standartlastirma ozellikle bir ya da daha fazla grubun karsilastirildig
arastirmalarda olmas1 gereken bir 6zellik degildir (Aydemir, 2004:7). Bununla birlikte
saglikla ilgili yasam Kkalitesi ¢alismalarinda kullanilan o&lgeklerin standart hale
getirilmesine ya da standartlastirilmig 6lgeklerin kullanimina duyulan ihtiyag da artis

gostermektedir (Patrick ve Erickson, 1993b: 55).
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Nesnellik, dl¢egin bireysel hatalardan ne kadar uzaklastigiyla iligkili bir kavram olup,
givenirlik hesaplanirken igerisinde bir katsayr olarak yer almaktadir. Bu kavram
Ozellikle agik uglu sorularin bulundugu Olgeklerde bireysel hatanin yiiksek diizeyde
beklenmesinden dolay1 coktan se¢meli sorularin bulundugu olgeklere gore daha

onemlidir (Aydemir, 2004:7).

Kabul edilebilirlik, genel anlamda yapilan arastirmanin amacina ve kaynaklarina gore
kullanilmak istenen 6lgegin uygunlugunu ve uygulanabilirligini ifade etmektedir. Bir
Olcegin arastirmada kullanima uygunluguna bakarken su o6zelliklere dikkat etmek
gerekmektedir: (1) Slgegin uzunlugu ve bunun c¢alismadaki diger degerlendirmeler
tizerindeki etkisi, (2) Olgegin arastirmada kullanilmasinin  yarattigi  kaynak
gereksinimleri ve maliyetleri ve (3) 6lgegin daha 6nce benzer caligmalarda kullanilip

kullanilmadigimin denetlenmesi (Patrick ve Erickson, 1993b: 44).

Saglikla ilgili yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram olmasi ve birgok farkli disiplin
tarafindan farkli amaglar i¢in kullanilmasi nedeniyle degerlendirilirken aragtirmacilar
tarafindan ¢ogunlukla genel Olcekler, belirli bir popiilasyona, hastaliga, isleve ya da
probleme 0zgii gelistirilen Olgekler ile bir arada kullanilmaktadirlar (Patrick ve

Erickson, 1993b: 55).
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2. BOLUM

AGIZ VE DiS SAGLIGI iLE ILGILi GENEL BILGILER

Bu boéliimde agiz ve dis sagligi kavrami ve agiz ve dis saglifinin genel saglik ile olan
iliskisi, Tiirkiye’de ve Diinya’da agiz ve dis sagligi ve agiz ve dis sagligina bagl yasam

kalitesi kavrami ile ilgili genel bilgiler verilmistir.

2.1. AGIZ VE DiS SAGLIGI KAVRAMI VE GENEL SAGLIK iLE OLAN
TLiSKiSI

Agiz ve dis sagligr yalmizca dis ciiriigii ve kaybinin, agiz ve bogaz kanserlerinin,
tiikkiiriik bezi hastaliklarinin, kronik agrilarin, oral mukoza lezyonlarinin, yarik dil gibi
dogustan gelen rahatsizliklarin ve agiz i¢i boslugunu ve kraniyofasiyel (kafa ve yiiz)
dokular1 etkileyen diger hastaliklarin olmayis1 degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
tam bir iyilik halini ifade etmektedir (Petersen, 2003:3). Bu tanim ile agiz ve dis
saghiginin yalnizca agiz igerisinde ortaya c¢ikan hastaliklar1 ya da dis problemlerini

kapsamadigr ifade edilmistir.

Ag1z ve dis saglig1 kapsamu icerisinde digler, disetleri ve onlar1 destekleyen dokular, bag
dokular ve kemikler, sert ve yumusak damak, agiz boslugunu ve bogazi baglayan
yumusak mukoza dokusu, dil, dudaklar, tiikiirik bezleri, ¢igneme kaslar1 ve
temporomandibular eklemler tarafindan iskelete tutunan alt ve Ust ¢ene yer almaktadir
(Satcher, 2000:17). Agiz igi boslugu bireylerin temel olarak konusma, tat alma, nefes
alma, yemek yeme ve igmegibi islevlerini yerine getirmesini saglamaktadir. Sagliksiz
bir agiz i¢i boslugu, bireylerin bu islevlerini yerine getirmesini kisitlayabilir; bunun
sonucunda da bireyin giinliik islerini yapmasina engel olabilir. Ayrica bireyin sosyal
hayatini da etkileyerek, kisileraras1 iletisiminin azalmasina neden olabilmektedir

(Beaglehole vd, 2009:15).

Agiz ve dis sagligi, genel saglhigin 6nemli ve biitiinleyici bilesenlerinden biridir. Agiz ve
dis hastaliklar1 genel saghigi etkilemekte ve sistemik hastaliklar da agiz boslugu

igerisinde birtakim semptomlarin gelismesine neden olmaktadir. Bagka bir deyisle, agiz
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ve dis saglig1 ve genel saglik birbirleriyle etkilesim igerisindedir. Ornegin, siddetli bir
periodontalhastalik (dis eti hastaliklar1) kalp ve damar hastaliklari riskini artirabilir.
Diger taraftan periodontal hastaliklar diyabet hastaliginin bir komplikasyonu olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu 6zelligi nedeniyle agiz ici boslugu saglik hizmeti sunuculari
i¢in bireyin viicuduna bir giris kapisidir ve bu sayede bircok hastaligin erken teshisinde
onemli bir rol oynamaktadir. Ornegin, agiz i¢i lezyonlar1 HIV enfeksiyonunun varligi
ile ilgili ilk belirtiler olabilir ve bu enfeksiyonun AIDS hastaligina dogru ilerlemesinin
takip edilmesinde bir gosterge olarak kullanilabilir. Yapilan agiz i¢i muayeneler
sayesinde diger hastaliklar ortaya cikabilir ve genel saglik statiisii ve sigara ve ilag
kullanim1 gibi aligkanliklar hakkinda bilgi verebilir (Beagleholevd, 2009:18-19; Schitte
ve Walter, 2010:1845). Agiz ve dis muayeneleri ayrica viicudun daha az erisilebilen
organ ya da sistemleri hakkinda da onemli bilgiler saglayabilir. Ornegin, tiikiiriik
bezleri, diger salg1 bezlerinin bir modeli olarak goriiliip, tiikiiriigiin incelenmesiyle genel
saglik statiisii ya da var olan bir sistemik hastalik hakkinda 6nemli ipuglart saglayabilir
veya yiiz bolgesindeki agrinin temelinde yatan sinir sistemine ait dokular, viicudun
baska bir yerindeki sinir dokusunun benzeridir. Agiz ve dis sagligi muayeneleri sistemik
hastaliklar, enfeksiyonlar, bagisiklik hastaliklari, yaralanmalar ya da kanserler ile ilgili
bilgi sagladigi kadar beslenme eksiklikleri ile ilgili de 6nemli bilgiler saglamaktadir
(Satcher, 2000:17).

Bireylerin agiz ve dis saghg ile ilgili yasadiklar1 agri, yeme ve ¢ignemedeki zorluklar,
dis kayiplarinin neden oldugu iletisim kurma zorluklar1 ve sararmis ya da zarar gormiis
disler bireyin giinliik faaliyetlerini ve fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini olumsuz
yonde etkilemektedir (Petersen vd, 2005:662).Agiz ve dis hastaliklarinin diger
hastaliklar ile olan iliskisini belirlemede one ¢ikan konular diyabet hastaligi, kalp ve
akciger hastaliklari, felg, diisiik yeni dogan agirligi ve erken dogumlardir. Diyabet
hastaliginin periodontal hastaliklar ile iliskisi ise uzun zamandir bilinmektedir (Satcher,
2000:17).

Saglik politikalarini planlayanlar, geri 6deme kurumlar1 ve saglik hizmeti sunucular
tarafindan agiz ve dis saghg kavrami genel sagliktan ayr1 olarak diisiiniilmiis ve
kararlar o cergevede verilmistir. Ancak son zamanlarda agiz ve dis saghig ile genel

sagligin birbirlerini etkilemelerinden ya da baska bir deyisle agiz ve dis sagligi ile ilgili
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yasanan bir problemin sistemik bir hastaligin komplikasyonu olmasi veya bireyin
viicudunda meydana gelen patolojik degisimlere agiz boslugu igerisindeki hastaliklarin
yol agmasi nedeniyle aragtirmacilar bu konuya dikkat ¢ekmis ve agiz ve dis saglig ile
genel saglik arasindaki iliskinin agiklanmasi ve kanitlanmasi ic¢in calismalar
yapmislardir (Committee on an Oral Health Initiative, 2011:32). Burada saglik
yoneticilerine diisen en dnemli rol, ag1z ve dis saglig1 ve genel saglik arasindaki iliskiye
dayanarak, agiz ve dis hastaliklarinin yapilan plan ve programlar ile 6nlenmesine
caligmaktir. Bu konuya yoOnelik olarak yapilan Olglimler, gilinliik agiz hijyeni
prosediirlerini ve diger yasam tarzi davraniglarini, tiitiin kullaniminin azaltilmasi gibi
toplumu ilgilendiren programlari ve bu hastaliklarin birey iizerindeki etkilerini ele alan

yasam kalitesi 6l¢timleri gibi konulari igermelidir (Satcher, 2000:18).

2.2. DUNYA’DA AGIZ VE Di$ SAGLIGI

Ag1z ve dis hastaliklarinin siklig1 genel olarak klinik ya da istatistiksel indeksler ile
Ol¢iilmektedir. Ancak bu hastaliklarin bireyin ve toplumlarin yasam kalitesi iizerindeki
negatif etkisini 6l¢gmek de olduk¢a 6nemlidir. Agiz ve dis hastaliklarinin bireyin genel
saglik yasam kalitesi iizerine olan etkisi, Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarda tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasina

bagli olarak daha yiiksektir (Beaglehole vd, 2009:38).

Ag1z ve dig hastaliklar1 bireyin kendisine duydugu giiveni, sosyal hayatini ve iletisimini
etkileyebilir. Ayrica c¢ignemek, konusmak, uyumak ve yemek yeme gibi 6nemli
fonksiyonlarin yerine getirilmesini engelleyebilir. Bu nedenle giin igerisinde dikkat
eksikligine ve okul ya da is giinlerinden kayiplara yol agmaktadir. Bireyler, toplumlar,
calisma hayat1 ve saglik sistemi lizerine ag1z ve dis hastaliklarinin etkisinin belirlenmesi
bir hastaligin toplum sagligi problemi olup olmadigina karar verilmesinde 6nemli bir
kriterdir. Dogustan gelen problemler ve agiz kangreni (noma hastaligi) gibi hastaliklarin
birey iizerindeki etkisi olduke¢a yiiksek iken, toplum {lizerindeki etkisi diistiktiir; dis
clirikleri gibi hastaliklarin toplum {iizerindeki kiimiilatif etkisi ise oldukga yiiksektir

(Beaglehole vd, 2009: 38-39).
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Dis giirtikleri, periodontal (diseti) hastaliklar, oral mukoza lezyonlar1 ve agiz-yutak yolu
kanserleri, HIV/AIDS ile iliskili agiz ve dis hastaliklar1 ve agiz ve dis ile ilgili
yaralanmalar diinya genelinde en yaygin agiz ve dis sagligi problemleri arasinda yer

almaktadir (Petersen vd, 2005:661).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2012 yil1 verilerine gore; diinya genelinde okul cagindaki
cocuklarmin %60-90’1 ve yetiskinlerin de yaklasik olarak %100’i dis ¢iliriigii problemi
yasamaktadir. Bu da bireylerde agri ve rahatsizlik hissinin olugmasina neden
olmaktadir. Dis kaybina neden olan siddetli periodontal hastaliklar orta yash
yetigskinlerin (35-44 yas) %15-20’sinde gorilmektedir. Dis ¢iiriikleri ve periodontal
hastaliklar yasanan dis kayiplarinin temel nedenleri arasinda yer almaktadir. Dogal
dislerin tamaminin kaybedilmesi oldukc¢a yaygin bir durumdur ve ozellikle yash
bireyleri etkilemektedir. Dlinya genelinde 65-74 yas arasi bireylerin yaklasik olarak
%30’unun hi¢ dogal disi bulunmamaktadir. Birgok Ulkede agiz kanserlerinin insidansi
100.000 kisi basma 1 ile 10 vaka arasinda degismektedir. Agiz kanserlerinin prevalansi
goreceli olarak erkeklerde, yash bireylerde, egitim seviyesi diisiik bireylerde ve diislik
gelirli tilkelerde daha fazladir. HIV pozitif olan bireylerin %40-50’sinde agiz igerisinde
mantar, bakteriyel ve virus enfeksiyonlari goriilmektedir. Agiz kangreni, Ozellikle
Afrika ve Asya’da asir1 yoksul iilkelerde ¢ocuklarda goriilen bir hastaliktir. Lezyonlar,
dudak ve yanaklardaki dokunun o&liimii ile sonuglanan siddetli diseti hastaliklaridir.
Tedavi edilemeyen noma hastaligi sonucunda cocuklarin yaklasik %90°1 dlmektedir.
Yarik dil ve damak gibi dogustan gelen hastaliklar tiim yeni doganlar arasinda goriilme
sikligr 500 ile 700 arasinda degismektedir. Ayrica diinya genelinde 6-12 yas arasi
cocuklarin %16-40’1 giivenli olmayan oyun alanlari, okul ortami ve trafik kazalar1 ya da

siddete bagli olarak agiz ve dis yaralanmalarina maruz kalmaktadir (www.who.int).

Agiz ve dis hastaliklarinin geleneksel tedavileri oldukca maliyetlidir. Sanayilesmis
tilkelerin ¢ogunda tedavi edilen en pahali hastaliklar arasinda dordiincii sirada yer
almaktadir. Gelismekte olan ¢ogu iilkede agiz ve dis sagligi alaninda yapilan yenilikler
oldukca azdir. Bu iilkelerde, kaynaklar oOncelikli olarak acil agiz ve dis saglig
hizmetlerine ve hastaliklarin neden oldugu agrinin azaltilmasi igin tahsis edilmektedir

(Petersen vd, 2005:665).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO), agiz ve dis saghg: ile ilgili diinya genelinde farkindalig
artirmak ve agiz ve dis sagliginin genel sagligin 6nemli bir bileseni oldugunu ve yasam
kalitesinin ol¢iilmesinde belirleyici bir faktér oldugunu ifade etmek i¢in Kiiresel Agiz
Sagligr Programi’m gelistirmistir. Bu program dahilinde DSO’niin, diinya genelinde
ag1z ve dis saghiginin gelistirilmesi i¢in dncelikli faaliyet alanlar su sekildedir: Flortrin
etkili kullanimi, saglikli diyet ve beslenme, tittn kontroli ¢cocuklarda ve genglerde agiz
ve dis saghgi, yasl bireylerde agiz ve dis saghiginin gelistirilmesi, agiz sagligi, genel
saglik ve yasam kalitesi arasindaki iliski, agiz ve dis saglig1 sistemleri, HIV/AIDS ve
ag1z sagligl, agiz ve dis saghig bilgi sistemleri, agiz ve dis saghig ile ilgili hedeflerin
gerceklestirilmesinde ve politikalarin belirlenmesinde kanita dayali uygulama ve agiz ve
dis saglig1 alaninda yapilar arastirmalar (Petersen, 2009:2). Ayrica Diinya Dental Birligi
(FDI), Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararast Dental Arastirmalar1 Birligi (IADR)
tarafindan agiz ve dis saghig ile ilgili 2020 yili i¢in hedefler belirlenmistir. Bu hedefler
arasinda ag1z ve dis hastaliklarinin genel saglik tizerindeki etkisini en aza indirmek, ag1z
ve dis hastaliklar1 yiikliniin fazla oldugu toplumlarda agiz ve dis sagliginin
gelistirilmesini saglamak, agiz ve dis hastaliklarinin sistemik hastaliklar {izerindeki
etkisini en aza indirmek ve ortaya ¢ikan bu oral komplikasyonlar: sistemik hastaliklarin

erken teshisinde, Onlenmesinde ve etkili yonetiminde kullanmak yer almaktadir

(Hobdell vd, 2003:286).

Agiz ve dis hastaliklar1 diinyadaki tiim iilkelerde en Onemli toplum saglhigi
problemlerinden biridir. Bu hastaliklar sonucunda hissedilen agri ve rahatsizliklarin
bireyler ve toplumlar {izerindeki etkisi fonksiyonelligi azaltarak yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir. Genel olarak bakildiginda 6zellikle diisiik gelirli tilkelerde
ve yash bireylerde daha sik goriilmektedir. Gelismekte olan ¢ogu iilkede toplumun
geneline bakildiginda koruyucu agiz ve dis saglhigi hizmetlerinden faydalanmadiklari
gortulmektedir. Gelecek yillarda seker tiiketiminin artmast ve florlriin yeteri kadar
kullanilmamasina bagli olarak iilkelerin bir¢ogunda dis ciiriigli insidansinin artacagi
beklenmektedir. Ayrica tiitiin kullaniminin artmasiyla o6zellikle gelismekte olan
ulkelerde periodontal hastaliklarin, dis kayiplarinin ve agiz kanserlerinin olusma riski
artmaktadir. Periodontal hastaliklar ve dis kayb1 ayrica diyabet gibi kronik hastaliklar

ile iliskilidir ve diyabetin artan insidansi bir¢ok iilkede bireylerin agiz sagligini negatif
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yonde etkilemektedir. Bu nedenle, agiz ve dis saghgi ile ilgili toplum sagligi
programlar1 genel saghik da dikkate alinarak global diizeyde planlanmali ve bu
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olan yaygin risk faktorleri ulusal saglik

programlari ile kontrol altina alinmalidir (Petersen vd, 2005:667-668).

2.3. TURKIYE’DE AGIZ VE DiS SAGLIGI

Tiirkiye’de toplum sagligi sorunlari igerisinde en dnemli sorunlardan birisi agiz ve dis
saghg ile ilgili problemler olup; agiz, dis ve disetlerine ait hastaliklar toplumun
%96’s1n1 etkilemektedir. Toplum genelinde yapilan taramalarda agiz ve dis sagliginin
%85 oraninda bozuk oldugu dolayisiyla da iilke ekonomisine zararinin biiyiik oldugu

bilinmektedir (www.ailehekimligi.gov.tr).

Tirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi basta
Saglik Bakanligi olmak iizere, iiniversiteler, Savunma Bakanligi ve o0zel saglik
kuruluglar1 tarafindan agiz ve dis sagligi merkezlerinde, agiz ve dis saghgi
polikliniklerinde, dis hekimligi fakiiltelerinde ve muayenehanelerde verilmektedir. 2008
yilinda uygulanmaya baglanan genel saglik sigortasi sistemi agiz ve dis sagligi
hizmetlerini de kapsamaktadir. Genel saglik sigortasinin amaci temelde saglik
hizmetlerinin maliyetini diislirmek ve koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmektir. Bu
sistem beraberinde bazi diizenlemeleri de getirmistir. Ornegin, 5—15 yas arasi cocuklar
kamuda herhangi bir saglik kurulusuna ya da 6zel sektorde hizmet veren bir kurulusa
ortodonti tedavisi, dis onarimi1 ve birincil ve ikincil kalic1 az1 dislerin kok kanal tedavisi

i¢in ticret 6dememektedirler (Kargiil ve Bakkal, 2010:117; Topaloglu-Ak vd, 2009:2).

Turkiye’de agiz ve dis sagligi hizmeti veren 160 agiz ve dis sagligi merkezi, 166 agiz ve
dis sagligi poliklinigi, 28 dis tedavi ve protez merkezi, 7 dis hastanesi, 23 dis egitim
hastanesi, 1005 dis poliklinigi (hastane) ve 1009 dis poliklinigi olmak iizere toplamda
2398 kurum bulunmaktadir (Saglik Arastirmalar1 Genel Mudirliigi, 2013:79). Ayrica
Tiirkiye genelinde kisi basina diisen dis hekimi miiracaat sayist 0,47 bulunurken;
100.000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 da 28 olarak bulunmustur. Avrupa Birligi
ortalamast (2011 yilinda 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayisi 62) ile


http://www.ailehekimligi.gov.tr/
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karsilastirildiginda bu oraninin diisiik oldugu goriilmektedir (Saglik Arastirmalart Genel
Midiirliiga, 2013:98-133).

Agi1z ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili planlamalar yapilirken bu hizmetlerin kullanimi
onemli bir faktordiir. Belirli bir zamanda dis hekimini ziyaret eden popiilasyonun orani
ve bir dis hekimine diisen yillik kisi sayisi, o bolgede ihtiya¢ duyulan dis hekimi
sayisinin tahmin edilmesinde 6nemli bir degiskendir ve dis hekimine neden gidilip
gidilmedigiyle ilgili agiz ve dis sagligi hizmetlerinin planlanmasi i¢in énemli bilgiler
sunmaktadir (Mumcu vd, 2004:90). Tiirkiye’de Mumcu ve digerleri (2004) tarafindan
ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin kullanimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan calismaya dokuz ilden rastgele segilen 866 yetiskin birey dahil edilmistir.
Calismadan elde edilen bulgulara gére gegen yilda bireylerin %40.4’ii dis hekimini
ziyaret etmistir. Agiz ve dis saghiginin kullanimini etkileyen faktorler ise cinsiyet ve
egitim diizeyi olarak bulunmustur. Alinan hizmetlerden duyulan memnuniyet boyutunda
ise, Ozel saglik kuruluslardan alinan hizmetten duyulan memnuniyet, kamu saglik
kuruluglarindan aliman hizmetten daha yiiksek ¢ikmistir. Dis hekimini ziyaret etmede
yas Onemli bir degisken iken, dis hekimi ziyaretinin en son yapildigi kurum da
memnuniyet boyutunda en Onemli belirleyici olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak
Tiirkiye’de yetigkin bireyler arasinda agiz ve dis sagligi hizmetlerinin kullanimi diisiik

bulunmustur.

Tirkiye’de agiz ve dis sagligi ile ilgili ortaya ¢ikan problemlere bakildiginda, Gokalp ve
digerlerinin (2010) yapmis oldugu 2004-2005 yillarim1 kapsayan calismada 7833
katilime1 5, 12, 15, 35-44 ve 65-74 yas gruplaria ayrilmis ve dis ¢liriigii problemi
acisindan incelenmistir. DMFT (giiriik+dolgulu+cekilen dis sayisi) degerleri 5 yas
grubunda ortalama 3.7, 12 yas grubunda ortalama 1.9, 15 yas grubunda ortalama 2.3,
35-44 yas grubunda ortalama 10.8 ve 65-74 yas grubunda ortalama 25.8 olarak
bulunmustur. Ayrica diseti problemlerinin siddeti kirsal bdlgede yasayan toplumda

kentsel bolgede yasayan topluma gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Ag1z ve dis hastaliklarinda 6nemli bir boliimii oral mukoza hastaliklar1 olusturmaktadir.
Cebeci ve digerlerinin (2009) Tiirkiye’de yetiskin bireyler {izerinde yapmis olduklari
2004-2005 yillarin1 kapsayan g¢aligmaya gore 5000 katilimcinin %46’sinda pash dil,
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%20’sinde catlamis dil, %10’unda kabarmis atrofi, %6’sinda cografik dil ve %16’sinda
diger (varikoz, papilit, tiiylenmis dil, biiyiik dil, ankiloglosi, median rhomboid glossit,
tonsilla lingualis, papillary hiperplazi ve tirtikli dil) oral mukoza hastaliklarinin var

oldugu goriilmiistiir.

Agiz ve dis saglhigi problemlerinde total digsizligin bireyin yasam kalitesi ve genel
saglig1 lizerinde negatif etkisinin oldugu bilinmektedir (Astrom vd, 2005:294).
Tirkiye’de Dogan ve Gokalp (2012) tarafindan 2004-2005 yillar1 arasinda yash
bireylerde kismi ve tam dissizlik oranini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismaya 1545
birey dahil edilmis ve 65-74 yas arasi bireylerden %48’inin total dissizlik problemi
oldugu bulunmus ve bu oran kadinlarda, daha yash bireylerde ve kirsal kesimde daha
yiiksek cikmistir.Yas, dis hekimi ziyareti ve saglik sigortasi degiskenlerinin total

dissizlik ile iligkili oldugu bulunmustur.

Sonug olarak Tiirkiye’de diizenli olarak dis hekimi ziyaret edilmemektedir ve gelismis
bir agiz saghig: kiltiirii bulunmamaktadir. Toplumun dis hekimi ziyaretlerinin avantaji
hakkinda bilgilendirilmesi ve oOzellikle genc bireylerde agiz ve dis hastaliklar
insidansinin diisiiriilmesi i¢in ana ¢ocuk saglig1 merkezlerinde, giindiiz bakim evlerinde
ve ilkdgretim diizeyindeki okullarda uygulanilmak {izere programlarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Ayrica Tiirkiye’de gerceklestirilmekte olan agiz ve dis saghgi
hizmetlerinin uygunlugunu ve etkililigini degerlendiren c¢alismalarin sayist yeterli

degildir (Kargiil ve Bakkal, 2010:117; Topaloglu-Ak vd, 2009:6 ).

2.4. AGIZ VE DiS SAGLIGI iLE iLGILi YASAM KALITESi KAVRAMI

Ag1z ve dis saghg ile ilgili hastaliklar ve bozukluklar bireylerin uzun ve daha iyi bir
sekilde yasama amacini olumsuz yonde etkilemekte, dis goriiniislerine ve kendilerine
olan 0Ozglvenlerine zarar vermekte ve genel olarak bireyin iyilik halini
kotiilestirmektedir. Yiiz ve agiz bolgesindeki agrilar ve duyu motor fonksiyonlarindaki
kayiplar, beslenme diizenini ve memnuniyetini, bireyin sosyal cevresini ve diger
bireylerle olan iletisimini engellemektedir. Ayrica birgok sistemik hastaligin ortaya
cikardigt oral komplikasyonlar da bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir. Konusma, c¢igneme, tat alma, tiikiiriik bezi ve koku alma ile ilgili
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problemler Parkinson hastaligi gibi hastaliklarda yaygin ndrodejeneratif durumlardir.
AIDS hastaliginin oral komplikasyonlari, yiiz ve agiz bolgesindeki agrilari, agiz
kurulugunu, mukoza enfeksiyonlarini igermekte; kanser tedavisi sonucunda agiz
icerisinde agrili ilserler ve siddetli dis c¢iirlikleri olusmakta ve diyabet hastalig
sonucunda da dis eti hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda bazi ilaglarin agiz
kurulugu gibi yan etkileri bulunmaktadir (Satcher, 2000:133). Agiz ve dis saghg ile
ilgili hastaliklar, bozukluklar ve sistemik hastaliklardan kaynakli olarak ortaya ¢ikan
oral komplikasyonlar bireyin ve dolayisiyla toplumun yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Ag1z ve dis sagligi ile ilgili hastaliklar {izerinde yapilan ¢aligmalar genel olarak DMFT
ya da CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs) indeksi gibi klinik
gostergeler kullanilarak yapilmaktaydi. Bu indeksler, klinik ag¢idan 6nemli bilgiler
sunmaktadir. Ornegin, herhangi bir agiz ve dis hastaligmin olup olmadigiyla ya da daha
onceden varlig1 ve buna bagli olarak da ihtiya¢ duyulan tedavinin belirlenmesi ile ilgili
bilgiler vermektedir. Ancak bu indeksler, bireyin fonksiyonel durumu ya da hastaligin
sosyal ve psikolojik etkileri hakkinda bilgi vermemektedir (Locker, 1988). Bu durum da

ag1z ve dig saghg ile ilgili yagsam kalitesi kavraminin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.

Ag1z ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesi kavrami fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
faktorlerin ve yalnizca agiz ve yiiz bolgesine ait agri ve rahatsizliklarin bireyin iyilik
halini nasil etkiledigi ile ilgili degerlendirmesini ifade etmektedir (Inglehart ve
Bagramian, 2002:2). Bu tanim asagidaki sekilde gorsel olarak ifade edilmistir. Bagka bir
deyisle, agiz ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesi, bireylerin beslenmesini, uyumasini,
diger bireylerle iletisim kurmasini ve kendilerine olan Ozgiivenlerini etkileyen
degiskenleri ve agiz ve dis sagliklarindan duyduklari memnuniyeti kapsayan ¢ok

boyutlu bir kavramdir (Satcher, 2000:7).
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Fonksiyonellik

-Cigneme

-Konusma

Agiz ve Dis

Psikolojik Durum Sagl |é| i |e Agri/Rahatsizlik
-Dis goriinis . e, -Akut
-0z giiven ”glll Ya§am -Kronik

Kalitesi

Sosyal Durum
-Yakinhk

-iletisim

-Sosyal etkilegim

Sekil 1: Agiz ve Dis Sagligi ile ilgili Yasam Kalitesinin Temel Bilesenleri

Kaynak: Inglehart ve Bagramian, 2002:3

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami agiz ve dis sagligi alaninda, karsilikli alt1 digin
cigneme gibi oral fonksiyonlarim1 yerine getirebilmesi ve iyilik hali i¢in yeterli bir
ozellik olarak ilk kez Ikinci Diinya Savasi sirasinda dikkate alinmis ve sunulan
hizmetlerin uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir (Cunningham ve Hunt,
2001: 152). 1980 ve 1990 yillar1 arasinda agiz ve dis saghigina 6zgii yasam kalitesi
Olgeklerinin gelistirilmesi igin metodolojik ¢alismalar yapilmistir. 1996 yilinda ise, bu
alanda yapilmis olan metodolojik aragtirmalar iizerine ilk uluslar arasi konferans
diizenlenmistir (Slade, 2002:30). Agiz ve dis hastaliklar1 oldukca sik goriilmekte ve
sonucunda bireyleri yalnizca fiziksel olarak degil, ayn1 zamanda ekonomik, sosyal ve
psikolojik acidan da etkilemektedir. Bu da 6nemli diizeyde bireylerin yasam kalitesini

diistirmekte ve fiziksel ve zihinsel fonksiyonellik, dig goriiniis ve kisilerarasi iligkiler



29

gibi bircok yasam kalitesi boyutunu etkilemektedir (Cunningham ve Hunt, 2001: 152-
153).

Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi kavrami birbiriyle iliskili olan ii¢ varsayima
dayanmaktadir. Bunlar: (1) agiz i¢i boslugu degerlendirmelerden elde edilen bir
sonuctur, (2) agiz i¢i boslugunu etkileyen kosullar, genel saglig1 da etkilemektedir, (3)
sistemik hastaliklar ve genel saglik yasam kalitesi agiz i¢i boslugunu ve agiz ve dis
saglig ile ilgili yasam kalitesini etkilemektedir. ilk varsayim herhangi bir bireyin agiz
sagliginm optimum diizeyde olmasini dnermektedir. Ornegin, agiz ici boslugunda agr
ya da rahatsizligin olmamasi istenen bir durumdur. ikinci varsayim agiz ve dis
sagliginin genel sagligin bir bileseni oldugu varsayimina dayanmakta ve agiz ve dis
sagligi genel saglik yasam kalitesine katkida bulunmaktadir. Ugiincii varsayim ise,
genel sagligin da agiz ve dis sagligi iizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir ve bir¢cok
sistemik hastalik agiz i¢i boslugunda komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu da bireyin
hem genel saglik yasam kalitesinin hem de agiz ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesinin

olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir (Gift ve Atchison, 1995: NS61).

Locker (1988) DSO’niin Uluslararas1 Sakatlik, Oziirliilik ve Handikap Siniflamasini
kullanarak agiz ve dis saghg: ile ilgili yasam kalitesi kavrami i¢in ¢ok boyutlu
kavramsal bir model gelistirmistir (Sekil 2). Bu modele gore, hastaliklar herhangi bir
anatomik islev kaybi ya da anormallikler olarak ifade edilen sakatliklara neden
olmaktadir. Meydana gelen sakatliklar 6rnegin dis kayb1 sonucunda bazi seslerin tam
olarak ¢ikarilamamasi gibi fonksiyonel sinirliliklara neden olmaktadir. Yagsanan sakatlik
sonucunda fonksiyonel sinirliliklarin yani sira agri ve rahatsizlik hissi de ortaya
cikmaktadir. Hem ortaya c¢ikan fonksiyonel smirliliklar hem de bireyin duydugu
rahatsizlik sonucunda fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutta engellikler meydana
gelmektedir. Burada engellikler giinliik faaliyetlerin yerine getirilmesindeki sinirliliklari
ifade etmektedir. Yasanan engellikler son olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal
yetersizliklerin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Engellikler, hem fonksiyonel
sinirliliklar hem de rahatsizlik hissi oldugu zaman ortaya ¢ikma egilimindedirler ve
yetersizliklerin ise hem engellikler hem fonksiyonel sinirliliklar hem de rahatsizlik hissi
oldugu zaman ortaya ¢ikma ihtimali daha yiiksek olmaktadir (Schiitte ve Walter,
2010:1848).
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Hastalik —sSakathk —___ s Fonksiyonel smirlilik—> Engellilik —>  Yetersizlik

Rahatsizlik

Sekil 2. Agiz ve Dis Saghg ile Ilgili Yasam Kalitesi Kavrammin Kavramsal Modeli
Kaynak: Locker, 1988

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminda oldugu gibi agiz ve dis saglig ile ilgili yasam
kalitesi kavrami da alt boyutlara ayrilmaktadir ve yalnizca bir boyutun 6Slgiilmesiyle
degerlendirilememektedir. Bu alt boyutlar arasinda, (1) yasamin devamliligi boyutunda
ag1z kanseri gibi hastaliklarin olmayisin1 ve dislerin varligini, (2) hastalik/sakatlik
boyutunda agiz icerisinde herhangi bir rahatsizligin ya da dogustan gelen bir engelin
olmamasii, (3) fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonellik boyutunda c¢igneme,
konusma, gililme gibi fonksiyonlarin yerine getirilebilmesini ve sosyal cevre ile
iletisimin kurulabilmesini, (4) saglik algis1 boyutunda agiz ve dis sagliginin miikemmel
olarak algilanmasinin saglanmasini ve memnuniyetin artirilmasini, (5) bireysel firsat
boyutunda ise, bireyin agiz ve dis saghigim etkileyecek herhangi bir sosyal ya da
kilturel dezavantajinin olmamasini igermektedir (Gift ve Atchison, 1995:NS61-NS65;
Atchison, 2002:19-26; Patrick ve Erickson, 1993a:77).

Agiz ve dis saghig ile ilgili yasam kalitesi kavrami, saglik hizmetleri sunumuna ve
arastirmalarina yeni bir bakis acis1 kazandirmis, yalnizca agiz i¢i boslugunun degil,
bireyin hem agiz ve dis sagligi hem de genel saglhiginin dikkate alinmasini saglamistir.
Boylece, agiz ve dis sagligt ile ilgili yasam kalitesi kavrami saglik hizmetlerinin
sunumuna, bu alanda yapilan arastirmalara ve agiz ve dis saghigi hizmetleri ile ilgili

verilen egitimlere 6nemli katkilarda bulunmaktadir (Inglehart ve Bagramian, 2002:3).
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25. AGIZ VE DIiS SAGLIGI iLE ILGILIi YASAM KALITESININ
OLCULMESINDE KULLANILAN OLCEKLER

Agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesi kavrami genel olarakagiz ve dis hastaliklari
ile ilgili problemlerin tanimlanmasinda ve Onceliklerin belirlenmesinde, algilanan agiz
ve dis saglig1 problemlerinin hangi niifus grubunda ortaya ¢iktiginin arastirilmasinda,
sunulan ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin maliyet fayda ve maliyet etkililik analizlerinin
yapilmasinda, sistemik hastaliklarin ve agiz ve dis sagligi hastaliklarimin birbirleri
tizerinde olan etkisinin arastirilmasinda kullanilmaktadir (Schiitte ve Walter,

2010:1848-1849).

Ag1z ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi dogrudan gozlemlenememekte olup, uygun
gostergeler ile Olgiilmesine ihtiyag duyulmaktadir. Bu gostergeler, (1) bireyin
hastaligi/saghg ile ilgili algisini, (2) fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik etkilerini,
(3) glinliik aktiviteleri gergeklestirmeye engel olan sinirliliklari, (4) bireyin almis oldugu
tedaviye iligskin degerlendirmesini igermelidir (Schiitte ve Walter, 2010:1847).

Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesinin 6lgiilmesinde kullanilan 6lgekler temel
olarak tice ayrilmaktadir: (1) toplumsal gostergeler, (2) kiiresel 6z degerlendirme
Olgekleri ve (3) c¢ok boyutlu olceklerdir. Toplumsal gostergeler agiz ve dis
hastaliklarinin toplumsal diizeyde olan etkisini incelemekte ve saglik politikalarinin
belirlenmesinde ®nemli bilgiler saglamaktadir. Ornegin, genis capli bir toplum
arastirmasinda toplumsal gostergeler agiz ve dis hastaliklarinin bireyin okul ve ¢alisma
hayati ya da gilinliik faaliyetleri lizerindeki yiikiiniin ifade edilmesinde kullanilabilir.
Kiresel 0z degerlendirme Olgekleri ayn1 zamanda tek sorulu olgekler olarak da
bilinmektedir. Bu 6l¢eklerde bireye kategorik ya da gorsel analog 6l¢ek formatinda agiz
ve dis saghg ile ilgili genel bir soru yoneltilir. Agiz ve dis saghg ile ilgili yagam
kalitesinin Olcllmesinde cok boyutlu olgekler en sik kullanilanlardir. Bu 6lcekler
genellikle birden fazla boyutu kapsayan sorulardan olugmaktadir (Slade, 2002:31-35).
Ag1z ve dis saglhigr kavramina bagh olarak arastirmacilar agiz ve dis sagligina bagh
yasam kalitesini 6l¢mek i¢in bir dizi olgek gelistirmislerdir. Bu 6lgeklerden bazilar

asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 3. Agiz ve Dis Sagh ile Ilgili Yasam Kalitesinin Olgiilmesinde Kullanilan

Olgekler
Olgegin Ad1 Olgiilen Boyutlar Cevap Formati Yazar

Agiz ve Dis | Cigneme, konusma, | Evet/Hayir Cushing ve
Hastaliklarinin ~ Sosyal | giilme, agr1 ve goriiniim digerleri, 1986
Etkisi
RAND Agiz ve Dis | Agri, endise, iletisim “Hig” ile “Cok fazla” arasinda | Dolan ve
Sagligi Indeksi 4 kategori Gooch, 1991
Genel Agiz ve Dis | Cigneme, beslenme, | “Her zaman” ile “Higbir | Atchinson ve
Sagligint Degerlendirme | sosyal iletisim, goriiniim, | zaman” arasinda 6 kategori Dolan, 1990
Indeksi agr, 6z farkindalik

Gorunim, beslenme, | “Iyi etkiliyor”, “Kotii | Strauss ve
Dental Etki Profili konusma, giiven duyma, | etkiliyor” ve “Etkisi yok” | Hunt, 1993

mutluluk, sosyal yasam, | cevaplarindan  olusan 3

iliskiler kategori

Fonksiyonel  sirlilik, | “Her zaman” ile “Hichir | Slade ve

fiziksel agri, psikolojik

zaman” arasinda 5 kategori

Spencer, 1994

Agiz ve Dis Saglig1 Etki | rahatsizlik, fiziksel
Profili yetersizlik, psikolojik
yetersizlik, sosyal
yetersizlik, handikap
Subjektif Agiz ve Dis | Cigneme, konugma, | Sorunun  formatina  gore | Locker ve
Saglig Durumu | semptomlar, beslenme, | ¢esitlilik gostermektedir. Miller, 1994
Gaostergeleri iletisim, sosyal iligkiler
Agiz ve dis saghg, | Olgek iki boliimden | Cornell ve
beslenme, bireyin agiz ve | olusmaktadir. ik boliimde | digerleri, 1997

dis saglig ile ilgili 6znel

“Hi¢ onemli degil” ve “Cok

Agiz ve Dis Sagligl | degerlendirmesi, genel | 6nemli” arasinda 4 kategorili
Yasam Kalitesi | saglik yagsam kalitesi cevaplardan ikinci bdlimde
Envanteri ise, “Hi¢ mutlu degilim” ile

“Olduk¢a mutluyum” arasinda

4 Kkategorili  cevaplardan

olugmaktadir.
Dental Saghigin Giinliik | Rahatlik, goriiniim, agri, | Sorunun  formatina  gore | Leao ve
Yasam Uzerindeki | gunlik faaliyetler, | ¢esitlilik gostermektedir. Sheiam, 1996
Etkileri beslenme
Agiz ve Dis Saghg ile | Semptom, fiziksel | “Cok iyi etkiliyor” ile “Cok | McGrath  ve
flgili Yasam Kalitesi- | durum, psikolojik durum, | kétii  etkiliyor” arasinda 5 | Bedi, 2000
Birlesik Krallik sosyal durum kategori
A1z ve Dis Sashsl ile Gunlik faal!yetler, “Her zaman” ile “Highir | Kressin ve
81 3 Saglg sosyal faaliyetler, | zaman” arasinda 6 kategori digerleri, 1996
Ilgili Yasam Kalitesi iletisim

Agiz ve Dis Sagliginin
Gunluk Performans
Uzerindeki Etkileri

Beslenme, konusma, agiz
ve dis saghgi hijyeni,
uyuma, gorindm  ve
duygusal performans

Sorunun  formatina
cesitlilik gostermektedir.

gore

Adulyanon ve
Sheiam, 1997

Kaynak: Slade, 2002:

36; Allen, 2003:3

Tablo 3’te de goriildiigii gibi agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesini 6lgmek igin
bircok spesifik Olgek gelistirilmistir. Ancak tiim arastirmalarda kullanilacak miikemmel

bir dlgek bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirilmak istenen konuya ve arastirmanin
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kaynaklarma gore en uygun Olcegin kullanilmasi Onerilmektedir. Mevcut durumda
aragtirmalarda hem genel 6l¢ekler hem de agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesine
Ozgii spesifik olgekler kullanilmaktadir. Genel 6lgeklerin psikometrik 6zelliklerinin
arastirma i¢in uygun oldugu bilinmektedir ve bu 6lcekler kullanilarak farkli problemler
icin farkli niifus gruplart arasinda karsilagtirmalar yapilabilmektedir. Ancak genel
Olcekler, agiz ve dis sagliginin yasam kalitesini 6lgmek icin gelistirilmis olan 6lceklere
gore agiz ve dis saghg ile ilgili sonuglarin elde edilmesinde daha az hassas sonuglar
sunmaktadir. Bu nedenle spesifik dlgekler belirli kosullarda agiz ve dis saghig ile ilgili
meydana gelen degisimlerin tespit edilmesinde daha etkilidir ve boylece cevap
verilebilirlik 6zelligi daha baskindir. Ayni1 zamanda bu dlgekler yalnizca agiz ve dis

sagligini ilgilendiren boyutlar ve durumlar ile ilgili sorular icermektedir (Allen, 2003:4).

26. AGIZ VE DiS SAGLIGI iLE ILGILIi YASAM KALITESINiN
DEGERLENDIRILMESI

Agiz ve dis saghig ile ilgili yasam kalitesine 6zgii degerlendirmelerin yapilmasi ilk
olarak Cohen ve Jago (1976) tarafindan ele alinmis; ayn1 zamanda agiz ve dis sagligi ile
ilgili problemlerin psikososyal etkisi ile olan iligkisine ait verilerin eksikligine de dikkat
cekmislerdir (Allen, 2003:4). Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesinin
degerlendirilmesigenel olarak birey (P), bireyin igerisinde bulundugu durum (S) ve
birey ve igerisinde bulundugu durumun arasindaki etkilesimden (PxS) olusan bir

fonksiyon olarak ifade edilebilir (Inglehart ve Bagramian, 2002:2).
Agiz ve Dis Saghg ile Ilgili Yasam Kalitesi = f [P+S+(PxS)]

Bireyin sahip oldugu deneyim ve kiiltiirel degerleri, ag1z ve dis hastaliklar1 ya da saglik
hizmetlerine iligskin tecriibesi, depresyon ya da mutlu olma gibi psikolojik durumu ve
gelecek i¢in umut ettigi saglik durumu agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesine
iliskin sorulara verecegi cevaplar1 belirlemektedir. Bir bireyin agiz ve dis sagligina
iligkin yasam kalitesi degerlendirilirken, daha 6nce kavramin iligkili oldugu belirtilen
fonksiyonellik, psikolojik durum, agri/rahatsizlik ve sosyal durum boyutlar ile iligkisi
dikkate alinmalidir (Inglehart ve Bagramian, 2002:2-3).
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Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesinin Ol¢iilmesinde kullanilan 6l¢ekler daha
once anlatildigi gibi temel olarak toplumsal gostergeler, kiiresel 6z degerlendirme
Olcekleri ve cok boyutlu dlgekler olarak tige ayrilmaktaydi. Agiz ve dis hastaliklarinin
toplumsal etkisi degerlendirilirken, genis c¢apli toplum arastirmalar1 agiz ve dis
hastaliklarina bagl olarak gerceklesen ise ve okula devamsizlik giinlerini i¢ermelidir.
Bu tip arastirmalar genellikle belirli bir y1l igerisinde bireyler i¢in 6nemsiz olan, ancak
toplumun geneli icin 6nemli olan hastalik yiikiinii vermektedir. Ornegin, agiz ve dis
hastaliklarinin prevalansinin yiiksek olmasi nedeniyle bag ve boyun bolgesinde agrilara
neden olmakta ve bireylerin glinliik faaliyetlerini ve birgok aktiviteyi yerine getirmesini
engellemektedir. Reisene (1985) agiz ve dis hastaliklarinin toplum {izerindeki etkisini
arastirmak icin yapmis oldugu calismada Amerika’da yasayan bireylerin agiz ve dis
hastaliklarindan dolay1 yasadiklar1 is kaybinin fel¢ nedeniyle yasanan is kaybindan daha
fazla oldugunu bulmustur (Slade, 2002:31).

Kiresel 6z degerlendirme 6lgekleri degerlendirilirken bireylere “Agiz ve dis sagliginizi
nasil degerlendirirsiniz?” gibi bir soru sorulmaktadir ve “Miikemmel” ve “Cok koti”
arasinda degisen kategorilere gore cevaplandirmalar istenmektedir. Sorulardan alinan
cevaplar bireyden bireye farklilik gostermektedir; drnegin uzun zamandir agiz ve dis
rahatsizlig1 olmayan biri agi1z ve dis sagligin1 miikemmel olarak degerlendirirken, birden
fazla disini kaybetmis bir birey ise orta olarak degerlendirebilir. Bireylerin agiz ve dis
sagliklarim1 degerlendirirken farkli Olgiitleri dikkate almasi bir simirlilik olarak degil,
yontemin giliclii yonii olarak goriilmelidir. Ciinkii bireylerin birden ¢ok boyuta iliskin
deneyimlerinin birlestirilmesine olanak saglanmakta ve agiz ve dis sagliklarina iliskin
en carpict deneyimin ne olduguna karar verebilmektedirler. Kiiresel 6z degerlendirme
Olcekleri aym1 zamanda Ozellikle agr1 boyutu degerlendirilirken gorsel analog 6lgek
formatinda da olabilmektedir. Sonug olarak kiresel 6z bildirim 6lgeklerinin hem soru
hem de cevap formati basit olmalidir. Ciinkii genellikle genis ¢apli olan ulusal saglik
aragtirmalarinda kullanilmaktadir. Ornegin Gift ve digerleri (1998) tarafindan yapilan
caligmada yetiskin bireylerden olusan 7336 katilimciya “Dogal dislerinizin durumunu
nasil tanimlarsiniz?” sorusu sorulmus ve “miikemmel” ile “kotii” arasinda degisen bes

cevap kategorisinden birisini cevaplamalar1 istenmistir. Katilimcilardan elde edilen
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cevaplarin yilizdeleri yaklasik olarak esit ¢ikmistir (Slade, 2002:32-33; Gift vd, 1998;
Schiitte ve Walter, 2010:1849).

Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesinin birden ¢ok boyutunun
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ydéntem c¢ok boyutlu dlgeklerdir. Ornegin,
baz1 6l¢ekler fonksiyonellige, agriya ve rahatsizliga odaklanirken; bazi dlgekler 6z
giivene ve kisilerarasi iletisime odaklanmaktadir. Bu nedenle bu o6lgeklerin igerdikleri
soru sayisi, odak noktalar1 ve cevap formatlar1 farklilik gostermektedir (Tablo 3). Bu
Olcekler birden fazla dile g¢evrilip uygulandiklar i¢in diger yasam kalitesi Ol¢eklerine
benzer olarak gecerlik ve guvenirlik gibi psikometrik 0Ozelliklere sahip olmalar
gerekmektedir (Slade, 2002:35).

Ag1z ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesi 6l¢iimleri degerlendirilirken dikkat edilmesi
gereken en 6nemli nokta dlgeklerin uygulandigi niifus, 6lgegin i¢erdigi sorularin formati
ve aragtirmanin modelidir. Ornegin, kiiresel 6z degerlendirme dlgekleri ve ¢cok boyutlu
olgekler 6zellikle yetiskin bireyler lizerinde yapilan kesitsel aragtirmalarda kullanilirken,
toplumsal gostergeler agiz ve dis hastaliklarinin makro diizeyde toplum {izerindeki
yiikiinii degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Ozellikle agiz ve dis saghg ile ilgili
yasam kalitesini 6lgmek icin kullanilan ¢ok boyutlu dlgekler ile bireylerin kisisel
ozelliklerine iliskin veriler birlikte degerlendirilmekte, boylece kisisel dzelliklere gore

alt boyutlara iliskin farkliliklar elde edilebilmektedir (Slade, 2002:37-42).
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3.BOLUM

AGIZ VE DiS SAGLIGI iLE ILGILi YASAM KALITESI UZERINE
YAPILMIS CALISMALAR

Bu bolimde agiz ve dis saghgiile ilgili yasam Kkalitesi {izerine yapilmis bazi

calismalardan bahsedilmistir.

Chen ve Hunter (1996) tarafindan agiz ve dis saghig statiisii ile agiz ve dis saghig ile
ilgili yasam kalitesini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada Yeni Zelanda Ulusal Agiz
Saglig1 Arastirmasi’ndan elde edilen veriler kullanilarak 12—-13 yasindaki ¢ocuklar ile
35-44 yas ve 65-74 yas arasindaki yetiskin bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
Yapilan ¢oklu regresyon analizine gore genel saglik, agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam
kalitesinin O6nemli bir belirleyicisi olarak bulunmus ve hem g¢ocuklarda hem de
yetigskinlerde agiz ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesi ile agiz ve dis saghg statiisii

arasinda yakin bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

McGrath ve Bedi (2002) tarafindan Ingiltere’de agiz ve dis saghg ile ilgili yasam
kalitesi ile iligkili olan kilit unsurlar1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada 2718
hanehalkina OHQoL-UK 6l¢egi uygulanmistir. Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam
kalitesinin yas, sosyal sinif ve birey tarafindan bildirilen agiz sagligi statiisii (sahip
olunan dis sayisi) ile iligkili oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak agiz ve dis saghig ile
ilgili yasam kalitesinin sosyo-demografik faktorler ve agiz saghg statiisi ile iliskili

olarak bireyleri hem pozitif hem de negatif bir sekilde etkiledigi belirlenmistir.

Locker ve digerleri (2002) tarafindan uzun donemli bakim alan yaslh bireylerde agiz ve
dis saglig ile ilgili yasam kalitesini degerlendirmek icin yapilan kesitsel calismada yas
ortalamas1 83 olan 225 kisiye Geriatrik Ag1z Saghg Degerlendirme Indeksi (GOHAI)
ile  OHIP-14 Olgegi uygulanmistir. Calisma sonucunda en Onemli oral
komplikasyonlarin dis kaybi, agiz kurulugu ve c¢igneme giicliigii oldugu ve bu
problemlerin agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesini dnemli oOlciide etkiledigi

bulunmustur.
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Heydecke ve digerleri (2003) tarafindan implant ve protez tedavisi uygulanan yash
hastalarda (65-75 yas) agiz sagligi ve genel saglik yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan ¢alismada agiz ve dis saghigi ile ilgili yasam kalitesini belirlemek
amaciyla OHIP-20 ve genel saglik yasam kalitesini belirlemek amaciyla da SF-36
Olcekleri tedaviden 6nce ve sonra olmak Uzere 6 ay ara ile uygulanmistir. Calismada
implant uygulanan hastalarin agiz ve dis saghgi ile ilgili yasam kalitesinin daha iyi
oldugu ayrica fonksiyonel simirlilik, fiziksel agri, fiziksel engellilik ve psikolojik
engellilik boyutlarinda daha iistiin oldugu bulunmustur. Gruplarin genel saglik yasam
kaliteleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, implant uygulanan hastalarin
tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirmasinda duygusal rol kisitlamalari, enerji/canlilik ve

sosyal fonksiyon boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur.

John ve digerleri (2004) tarafindan agiz ve dis saghg statiisii, demografik faktorler ve
ag1z ve dis saghig ile ilgili yasam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢alismada 16-79 yas arasinda 1230 bireye OHIP-G 53 6lgegi uygulanmistir.
Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi {izerinde agiz ve dis saghigi statiisiiniin
demografik degiskenlerden daha giiclii bir belirleyici oldugu bulunmus ve demografik
degiskenlerden yalnizca yasanilan yer (kirsal-kentsel) anlamli bulunurken; yas ve egitim

diizeyi degiskenleri anlamli bulunmamistir.

Brennan ve Spencer (2005) tarafindan genel saglik statiisii dlgegi olan EQ-5D ile
spesifik agiz sagligi yasam Kkalitesi Ol¢egi olan OHIP-14 o&lgeklerinin ayirt edici
gecerliligini  karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismada 375 hastanin  verisi
kullanilmistir. Calisma sonucunda OHIP-14 Glgeginin dis sayisi, protez varligr ve
kaybedilen dis sayis1 gibi agiz saghig: faktorleri ile iliskili oldugu bulunurken, EQ-5D
Olceginin kaybedilen dis ile iliskili oldugu bulunmustur. Her iki 6l¢ekte de yas, hastanin
hastaneye gelis nedeni ve sigorta durumu degiskenleri arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Sonu¢ olarak OHIP-14 &lgegi agiz saghg ile iligkili faktorlerde daha
hassas iken, EQ-5D o6lgegi de demografik faktorlerde OHIP-14 kadar veya daha iyi

sonuclar vermektedir.

Hassel ve digerleri (2006) tarafindan yash bireylerde agiz ve dis saghig ile ilgili yasam
kalitesi ile iliskili olan faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada 158 bireye
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OHIP o6lgegi uygulanmistir. Yapilan iki degiskenli analizlerde protezin yasi, duragan
okliizyondaki dis sayisi, genel agri durumu ve egitim diizeyinin agiz ve dis saglig ile
ilgili yasam kalitesi {izerinde anlamli etkisinin oldugu bulunmustur. Ayrica yapilan
dogrusal regresyon analizinde genel agri durumu, egitim diizeyi ve protezin korunmasi
degiskenlerinin agiz ve dis saghgr ile ilgili yasam kalitesinde yasanan degisimi

aciklamada istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ikebe ve digerleri (2007) tarafindan yapilan calismada diisiik tiikiiriikk salgis1 ve agiz
kurulugu ile agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla 287 kisiye OHIP-14 6l¢egi uygulanmistir. Yapilan lojistik regresyon analizine
gore agiz ve dis saglig ile ilgili yagam kalitesinin diisiik olmasi dis sayisinin az olmast,
yemek yerken agiz kurulugu algis1 ve tiikiiriik salgisinin az olmasi ile iligkili oldugu

bulunmustur.

Nickenig ve digerleri (2008) tarafindan kismi olarak digsiz olan bireylerde implant
tedavisinin agiz ve dis saglign ile ilgili yasam kalitesi tlizerine olan etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢calismada 343 hastaya implant tedavisi Oncesi ve
sonrasinda OHIP-G21 6lgegi uygulanmistir. Sonug olarak implant tedavisinin agiz ve
dis saghgi ile ilgili yasam kalitesi lizerinde pozitif yonde bir etkisinin oldugu

bulunmustur.

Berretin-Felix ve digerleri (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada implant tedavisinin
yasam kalitesi lizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla tamamen dissiz 15 yash
bireye agiz ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesi 6l¢ekleri olan OHIP-14 ve OIDP
Olgekleri ile genel bir yasam kalitesi dlgegi olan WHOQoL-Bref tedaviden Once,
tedaviden 3-6 ve 18 ay sonra uygulanmistir. Sonu¢ olarak implant tedavisinin yasl
bireylerde yasam kalitesini artirdigi ve genel dlgeklerin spesifik 6l¢eklere gore daha az

hassas oldugu sonucuna ulasilmistir.

Smith ve digerleri (2009) tarafindan implant tedavisine ihtiya¢ duyan hastalarda Agiz
Saghg Etki Profili-14 ile Genel Saglik Olgegi-12 (GHQ-12) arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla 216 yetiskin bireye (18-83) bu 6l¢ekler uygulanmis ve bireylerin

restoratif tedavi ihtiyaglar1 hipodonti, travmaya bagl dis kaybi, tamamen dissizlik ve
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kismi dissizlik olarak siniflandirilmistir. Calisma sonunda bu iki 6l¢ek arasinda tiim

tedavi ihtiyact gruplarinda giiclii bir iliski bulunmustur.

Giizeldemir ve digerlerinin (2009) hemodiyaliz alan hastalarin periodontal statiisiinii
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada 47 hastaya OHIP-14 ve GOHAI o6lgeklerini
uygulamiglardir. Aragtirma sonucunda hemodiyaliz hastalarinda agiz ve dis saglig ile

ilgili yasam kalitesinin orta diizeyde oldugunu bulmuslardir.

Baskirt (2009) Tirkiye’de yapmis oldugu doktora tez c¢alismasinda hemofili
hastalarindan olusan ¢alisma grubu ve saglikli bireylerden olusan kontrol grubunun agiz-dis
sagliklarina ve genel sagliklarina bagl yasam kalitelerinin 6l¢tlmesi; oral muayenelerinden
elde edilen bilgilerle karsilastirmali olarak degerlendirilmesini amaglamistir. Arastirmada
yas ve cinsiyet agisindan uyumlu 90 hemofili hastasi ve 98 saglikli bireye ulasilmistir.
Arastirmada katilimcilara veri 6l¢tim araci olarak OHIP-14, OHQoL-UK ve SF-36 Olcekleri
uygulanmistir. OHIP-14 ve OHQoL-UK anketleri kullanilarak yapilan agiz-dis sagliklarina
bagli yasam kalitesi degerlendirmesinde hemofili grubunun skorlarinin istatistiksel olarak
daha duslk diizeyde oldugu saptanmistir. SF-36 kullanilarak yapilan sagliga bagli yasam
kalitesi degerlendirmesinde, vitalite ve mental saglik alaninda gruplar arasinda fark
bulunmadigt; diger alanlarda hemofili grubunun skorlarimin daha diisik oldugu tespit

edilmistir.

Chen ve digerleri (2012) tarafindan total protezi olan yagh bireylerde (65 yas ve iizeri)
ag1z ve dis saghg ile ilgili yagsam kalitesini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada 400
bireye OHIP-14 o6lgegi uygulanmistir. Protezin omrii, hareketliligi ve kapanmasi ile
OHIP-14 6lgegi ve boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Sonug olarak protezin
omrii ve hareketliligi yash bireylerde oral fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi icin
optimal kosullar1 saglamakta ve agiz ve dis sagligina iliskin yasam kalitesi dlzeyini

artirmaktadir.

Michaud ve digerleri (2012) tarafindan yash bireylerde agiz ve dis saghg ile ilgili
yasam kalitesi ile hastalarin tam protez ya da implant {izerine protez tedavilerine iliskin
duyduklart memnuniyet arasindaki iligkinin diizeyini degerlendirmek ve agiz ve dis

sagligr ile ilgili yasam kalitesi diizeyindeki degisimi aciklayan tedavi memnuniyetinin
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belirleyicilerini tanimlamak amaciyla yaptiklari ¢aligmada 255 hastaya agiz ve dis
saglig1 ile ilgili yasam kalitesi diizeylerini belirlemek i¢cin OHIP-20 6lcegi ve tedavi
memnuniyetini belirlemek i¢in de McGill Protez Memnuniyeti Olgegi uygulanmistir.
Sonuglar tedaviden o©nce, tedaviden 6 ay ve 12 ay sonra degerlendirilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore tedaviden duyulan memnuniyet boyutlarindan
cigneme kabiliyeti ve agiz ve dis sagligt durumu agiz ve dis saghgr ile ilgili yasam
kalitesini ac¢iklamada istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Ayrica tedavi
memnuniyetinden elde edilen puanlar ile birlestirildiginde dahi, agiz ve dis saglig ile
ilgili yasam kalitesinde meydana gelen degisimler tedavinin tiirii, cinsiyet, yas ve diger

sosyo-demografik degiskenlerden etkilenmemektedir.

Nagarajan ve Chandra (2012) tarafindan periodontal risk degerlendirme modeline
dayanarak belirlenen periodontal hastalik riski tasiyan bireylerde periodontal tedavi
oncesi ve sonrasinda agiz ve dis saghgi ile ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢aligmada 183 hastaya OHQoL-UK o6lcegi uygulanmistir. Caligma
sonucunda periodontal hastaliklarin diisiik ve orta diizeydeki risk grubunda yer alan
bireyler ile karsilastirildiginda yiiksek risk grubundaki bireylerin agiz ve dis saglig ile

ilgili yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledikleri bulunmustur.

Reissmann ve digerleri (2013) tarafindan algilanan agiz ve dis sagligi ile genel saglik
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada agiz ve dis
saghg ile ilgili yasam kalitesini belirlemek amaciyla OHIP-49, genel saglik yasam
kalitesini 6lgmek icin de SF-36 6lgegi yetiskin bireylere (18-99 yas) uygulanmustir.
Agiz ve dis saglig ile genel saglik yasam kalitesi arasindaki iligski yapisal esitlik
modeline dayanarak dogrulayict faktdr analizi ve path analizi yapilarak hesaplanmistir.
Sonug olarak algilanan agiz ve dis sagligi ile genel saglik yasam kalitesi arasinda birbiri

igerisine gecmis ve ¢ok yakin bir iliski bulunmustur.

Durham ve digerleri (2013) tarafindan kronik periodontitisin agiz ve dis saglig ile ilgili
yasam kalitesi tlizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada kronik
periodontitisi olan 89 hastaya ve bu hastalar ile yas ve cinsiyet agisindan uyumlu olan

89 saglikli bireye OHIP-49 ve OHQoL-UK o6lgekleri uygulanmistir. Arastirma
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sonucunda kronik periodontitisin bireylerin agiz ve dig sagligi ile ilgili yagam kalitesini

olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir.

Eltag ve Uslu (2013) tarafindan Tiirkiye’de agresif periodontitisi olan hastalarda agiz ve
dis saglig ile ilgili yasam kalitesini belirlemek i¢in katilimcilara OHQoL-UK dlgegi
uygulanmistir. Caligma sonucunda agiz ve dis saglig ile ilgili yagam kalitesini etkileyen
en 6nemli degiskenin digsizlik oldugunu ve agresif periodontitisin agiz ve dis sagligi ile

ilgili yasam kalitesini 6nemli derecede diisiirdiigiinii bulmuslardir.

Enoki ve digerleri (2014) tarafindan yash bireylerde (60 yas ve {izeri) agiz kurulugu ve
dis kaybinin agiz ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesi {izerine olan etkisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada 99 birey bes yil boyunca izlenmis ve agiz ve dis saghig ile
ilgili yasam kalitelerini 6lgmek i¢cin OHIP-14 6lgegi kullanilmistir. Kurulan dogrusal
regresyon modeli ile dis kayb1 ve agiz kurulugunun bes yil boyunca kétiilesen agiz ve
dis saglig ile ilgili yasam kalitesinin dnemli belirleyicileri oldugu bulunmustur. Sonug
olarak dis kayb1 ve agiz kurulugu agiz ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir.
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4.BOLUM

GEREC VE YONTEM

4.1. CALISMANIN AMACI VE ONEMI

Agiz ve dis saghg ile ilgili problemler tiim Diinya’da ve Tiirkiye’de onemli saglik
konular1 arasinda yer almaktadir. Agiz ve dis saghg ile ilgili yasanan bu problemler,
cignemek, konugmak, uyumak ve yemek yeme gibi dnemli fonksiyonlarin yerine
getirilmesini engellemektedir. Bu nedenle giin icerisinde dikkat eksikligine ve okul ya
da is giinlerinden kayiplara yol agmaktadir. Agiz ve dis sagligi aym1 zamanda genel
sagligin 6nemli ve biitiinleyici bilesenlerinden biri olup; agiz boslugu icerisinde
meydana gelen hastaliklar sonucunda hissedilen agr1 ve rahatsizliklar bireylerin ve
dolayisiyla toplumlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal fonksiyonelligini azaltarak saglikla

ilgili yasam kalitelerini etkilemektedir.

Bu ¢alismanin amaci agiz ve dis saglig1 hastalarinin genel saglik yasam kalitesi ve agiz
ve dis sagligina iligkin yasam kalitelerinin degerlendirilmesidir. Agiz ve dis saglig
problemlerinin Tiirkiye’de toplumun biiyiik bir ¢ogunlugunu etkilemesi ve yapilmis
olan calismalarin genellikle klinik bilgiler saglamasi nedeniyle bireyin psikolojik ve
sosyal 1yilik hali ile ilgili bilgilerin de degerlendirilmesi ve saglik politikast ve
planlamas1 kararlarinda bu bilgilerden faydalinabilecegi gerekcesiyle bu calismanin

yapilmasina karar verilmistir.

Hasta karmasmin, saglik hizmetlerinin kullanimint ve o hizmetler i¢in yapilan
harcamalar1 etkilemesinden dolayr ve saglik hizmeti sunucularina 6deme yapan
kurumlarin geri 6demeler ile ilgili kararlar1 alirken saglikla ilgili yasam kalitesi
aragtirmalarindan elde edilen bilgilerden faydalanmalar1 (Guyatt vd, 1993:626)

calismanin saglik kurumlari yonetimi agisindan 6nemini ifade etmektedir.
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4.2. CALISMANIN YONTEMI

Bu arastirmakantitatif nitelikte kesitsel bir ¢aligmadir. Arastirma Kasim 2013-Nisan
2014 tarihleri arasinda Kirikkale Agiz ve Dis Saghgi Merkezi’ne agiz ve dis sagligi
hizmeti almak icin gelen 527 hasta tizerinde yapilmistir. Calismada katilimeilarin genel
saglik yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 (Short Form-36), agiz ve dis sagligi
ile ilgili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in de OHIP-14 (Oral Health Impact Profile)
ve OHQoL-UK (Oral Health Related Quality of Life-United Kingdom) olcekleri
kullanilmistir. Calismada agiz ve dis sagligina 6zgli her iki Olgegin de birlikte
kullanilmasinin nedeni OHIP-14 &lgeginin agiz ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesinin
yalnizca olumsuz etkilerine odaklanmasidir. Ancak agiz ve dis saghgr ile ilgili herhangi
bir problemi olmayan bireyler (yalnizca muayene i¢in gelen katilimcilar) igin pozitif
bakis acisinin da ele alindigi bir 6lgegin kullanilmasi adina OHIP-14 6l¢egi ile birlikte
OHQoL-UK 6lgegi de kullanilmistir. Calismada kullanilan 6lgeklerin yetiskin bireylere
uygulanan oOl¢ekler olmasi nedeniyle 18 yas ve iizeri agiz ve dis sagligi hastalarma

anketlerin uygulanmasi kararlagtirilmistir.

Yapilan literatr incelemesi (John vd, 2004; Brennan ve Spencer, 2005; Michaud vd,
2012; Durham vd, 2013) sonucunda agiz ve dis sagligi hastalarinin genel saglik yasam
kalitesini ve agiz ve dis sagligina bagli yasam kalitesini etkileyen bireysel degiskenlerin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, bireyin hastaneye gelis nedeni ve kronik
hastaliklarin varligi (diyabet ve hipertansiyon) oldugu belirlenmistir. Calismada ayrica
saglikla ilgili yasam kalitesinin bir saglik sonucu olmasi ve bunun diger saglik sonuglari
ile birlikte verilmesi diisiiniildiiglinden katilimcilarin almis olduklar1 agiz ve dis saglig
hizmetleri icin Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan yapilan o6demeler,
katilimcilarinalmis olduklar1 agiz ve dis sagligi hizmetleri i¢in 6dedikleri katilim paylari
ve toplam 6demeler (hem SGK tarafindan 6denen hem de birey tarafindan 6denen
katilm paylar1) agisindan da agiz ve dis saghg: ile ilgili yasam kalitesi boyutlar

incelenmistir.

Calismanin amacina yonelik olarak katilimcilarin hem genel saglik hem de agiz ve dis
saglig ile ilgili yasam kalitesi boyutlar1 belirlenen kisisel 6zelliklere (cinsiyet, medeni

durum, yas, egitim durumu, hastaneye gelis nedeni, diyabet hastalig1 ve hipertansiyon
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hastalig1r varligl) gore karsilastirilmistir. Ayrica genel saghigin agiz ve dis saghigimni

etkiledigi ve aralarinda iliski oldugu (Lde, 1993) bilinmektedir. Bu nedenle ¢alismada

agiz saglig iliskili yasam kalitesinin (OHIP-14 boyutlari: fonksiyonel sinirlilik, fiziksel

agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik,

handikap ve OHQoL-UK boyutlari: semptom, fiziksel durum, psikolojik durum, sosyal

durum) genel saglik yasam kalitesi {izerine (SF-36 genel boyutlari: fiziksel saglik ve

ruhsal saglik) olan etkisi degerlendirilmistir.

Aragtirmada kullanilan ¢alisma modeli asagida sematize edilmektedir.

Demografik ve Kisisel Ozellikler

- Cinsiyet

- Yas

- Medeni durum

- Egitim durumu

- Hastaneye gelis nedeni

- Diyabet hastaliginin varlig

- Hipertansiyon hastaliginin varlig1
- Maliyet

A1z Saghg Etki Profili (OHIP-14)

- Fonksiyonel smirlilik
- Fiziksel agn

- Psikolojik rahatsizlik
- Fiziksel yetersizlik

- Psikolojik yetersizlik
- Sosyal yetersizlik

- Handikap

A 4

A1z Saghg iliskili Yasam Kalitesi

(OHQoL-UK)

- Semptom

- Fiziksel durum

- Psikolojik durum
- Sosyal durum

Genel Saghk Yasam Kalitesi
(SE36)

1. Alt Boyutlar

- Fiziksel fonksiyon

- Fiziksel rol kisitlamalar1

- Agn

- Genel saglik

- Enerji/canlilik

- Duygusal rol kisitlamalart
- Mental saghk

2. Genel Boyutlar1

- Fiziksel saglik

=/ T

Sekil 3. Arastirma Modeli
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4.3. HIPOTEZLER

Yukarida aciklanan aragtirma amaglarina ulagmak i¢in asagidaki hipotezler

gelistirilmistir.

Hipotez 1. Agiz ve dis saglig1 hastalarinin agiz saghigi etki profili (OHIP-14) boyutlari
(fonksiyonel smirlilik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik
yetersizlik, sosyal yetersizlik, handikap) a) cinsiyete, b) medeni duruma, c) yas
gruplarina, d) egitim durumuna, e) hastaneye gelis nedenine, f) diyabet hastaliginin
varligina ve g) hipertansiyon hastaligimin varligma gore anlamhi farklilik

gostermektedir.

Hipotez 2. Agiz ve dis sagligi hastalarinin agiz saghg iliskili yasam kalitesi (OHQoL-
UK) boyutlar1 (semptom, fiziksel durum, psikolojik durum, sosyal durum) a) cinsiyete,
b) medeni duruma, c) yas gruplarina, d) egitim durumuna, ¢) hastaneye gelis nedenine,
f) diyabet hastaliginin varligina ve g) hipertansiyon hastaliginin varligina gore anlamli

farklilik gostermektedir.

Hipotez 3. Agiz ve dis sagligi hastalarmin genel saglik yasam kalitesi (SF-36) alt
boyutlan (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamalari, agri, genel saglik, enerji/canlilik,
duygusal rol kisitlamalari, mental saglik) ve genel boyutlar (fiziksel saglik ve mental
saglik) cinsiyete, b) medeni duruma, c¢) yas gruplarina, d) egitim durumuna, e)
hastaneye gelis nedenine, f) diyabet hastaliginin varhigmma ve g) hipertansiyon

hastaliginin varligina gére anlamli farklilik géstermektedir.

Hipotez 4. Agiz ve dis sagligi hastalarinin agiz sagligi etki profili toplam puani agiz ve
dis saglig1 hizmetleri i¢in yapilan 6demelere (SGK tarafindan, katki paylari, hem SGK
hem katki pay1 toplami1) gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 5. Agiz ve dis sagligi hastalarinin agiz saglig: iliskili yasam kalitesi toplam
puanm1 agiz ve dis saglig1r hizmetleri i¢in yapilan 6demelere (SGK tarafindan, katki

paylari, hem SGK hem katki pay1 toplami) gore farklilik gostermektedir.
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Hipotez 6. Agiz ve dis sagligi hastalarinin genel saglik yasam kalitesi (SF-36) genel
boyutlar a) fiziksel saglik ve b) mental saglik agiz ve dis sagligi hizmetleri igin yapilan
O0demelere (SGK tarafindan, katki paylari, hem SGK hem katki pay1 toplami) gore
farklilik gostermektedir.

Hipotez 7. Agiz ve dis sagligi hastalarinin fiziksel yasam Kalitesi iizerine agiz saghgi etki
profilinin (OHIP-14) yedi boyutunun (fonksiyonel sinirlilik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik,

fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik, handikap) anlamli etkisi vardir.

Hipotez 8. Agiz ve dis saghigi hastalarin mental (ruhsal) yasam kalitesi lizerine agiz saghigi
etki profilinin (OHIP-14) yedi boyutunun (fonksiyonel simirlilik, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik, handikap) anlamli

etkisi vardir.

Hipotez 9. Agiz ve dis saghigi hastalarinin fiziksel yasam kalitesi iizerine agiz saghg iliskili
yasam kalitesi (OHQoL-UK) dort boyutunun (semptom, fiziksel durum, psikolojik durum,

sosyal durum) anlamli etkisi vardir.

Hipotez 10. Agiz ve dis sagligi hastalarin mental (ruhsal) yasam kalitesi {izerine agiz saghigi
iliskili yasam kalitesi (OHQoL-UK) dort boyutunun (semptom, fiziksel durum, psikolojik

durum, sosyal durum) anlamli etkisi vardir.

4.4. VARSAYIMLAR

Calismaya katilan bireylerin anket formunda yer alan sorulara verdigi cevaplarin dogru

oldugu varsayilmaktadir.

4.5. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmada yasam kalitesi ile ilgili degerlendirmelerin yapilmasi i¢in kullanilan veri
toplama araglarinin bireylere uygulanabilmesi adina gerekli izin Kirikkale Agiz ve Dis
Sagligi Merkezi Baghekimliginden alinmistir (EK 3). Kisisel bilgi formu, SF-36 Ol¢egi
ve OHIP-14 ve OHQoL-UK o6l¢eklerinden olusan anket formu gelen hastalara

gontlliliik esasina dayali olarak yiiz ylize gorlisme yontemi ile uygulanmistir.
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Katilimcilara anketin uygulama amaci anlatilmig, anket igerisinde yer alan veri toplama
araglart hakkinda bilgi verilmis ve sorulara acik ve net cevaplar vermeleri istenmistir.
Edinilen kisisel bilgilerin gizli kalacagi konusunda katilimcilar bilgilendirilmistir. Veri
toplama araglarinin uygulanmasinda ortalama goriisme siiresi 25-30 dakikadir.
Toplamda 562 katilimeiya ulasilmis, ancak 35 katilimcinin anketi sorularin yarisindan
fazlasinin cevaplanamamis olmasit nedeniyle analiz disinda birakilmis olup, 527

hastanin anketi arastirmada degerlendirilmistir.

Calismada ayrica katilimcilar adina Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan anketin
uygulandigr donemde verilen agiz ve dis sagligi hizmeti icin yapilan 6demeler ve
bireylerin bu hizmetler i¢in 6demis oldugu katki paylar1 da degerlendirilmistir. Bireyler
yalnizca protez tedavisi i¢in katilim payr ddemektedirler. Gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler i¢in %10, diger kisiler icin %20 katilim pay1
alinmaktadir (www.sgk.gov.tr). Bu verilerin elde edilmesi i¢in kisisel bilgi formunda
yer alan hastanin adi ve soyadi ve protokol numarasi sorularindan faydalanilmistir.
Alinan agiz ve dis saglig1 hizmeti icin yapilan 6demeler ile ilgili bilgiler hastanenin

faturalama biriminden destek alinarak hasta faturalarindan ¢ekilmistir.

4.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmada varilmak istenen hipotezler dogrultusunda yapilan
literatiir taramasi sonucunda bireylerin kisisel 0Ozelliklerini iceren 7 sorudan
olusmaktadir. Bu bolimde yer alan sorular hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, hastaneye gelis nedeni ve diyabet ve hipertansiyon hastaliginin varhigi
degiskenlerini igermektedir. Kisisel bilgi formunda ayrica hastaya ait fatura bilgilerine

ulagabilmek i¢in hastanin ad1 ve soyadi ile protokol numarasi sorular1 yer almaktadir.

4.5.2. Kisa Form-36 (SF-36) Olcegi

Kisa form—-36 o6lgegi RAND Corporation tarafindan yapilan Tibbi Sonuglar
Arastirmasi’nda (Medical Outcomes Study) kullanilan indeks ve profillerin secilmis

sorularindan yola ¢ikarak uluslararasi ¢alismalarda saglikla ilgili yasam kalitesini ya da
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saglik statiisiinii 6lgmek i¢in John Ware tarafindan gelistirilmistir (Jenkinson vd,
1993:1437; Wood-Dauphinee, 2000:283; Ware ve Sherbourne, 1992:474).

Olgekte fiziksel fonksiyonellik (10 soru), sosyal fonksiyonellik (2 soru), fiziksel rol
kisitlamalar1 (4 soru), duygusal rol kisitlamalari (3 soru), akil ve ruh (mental) saghigi (5
soru), enerji/vitalite (4 soru), agr1 (2 soru), genel saglik algisi (5 soru) olmak Uzere sekiz
alt boyutu bulunmakta ve toplamda 36 sorudan olusmaktadir. Sorularin cevaplari 2°1i,
3’10, 5°1i ve 6’11 Likert tipindedir (Jenkinson vd, 1993:1437). Olgekten toplam bir puan
elde edilememekte; genel fiziksel saglik ve genel akil ve ruh (mental) sagligi olmak

uzere iki 6zet boyutu bulunmaktadir (Ware ve Gandek, 1998:905).

Olgegin skorlanmas: iki asamada gerceklesmektedir. Ilk asamada EK 2’de yer alan
Tablo A’da herbir soruya verilen cevap 0 ile 100 arasinda degisen skorlara
dontstiirilmektedir. Burada 0 en diisiik yasam kalitesi degerini ifade ederken 100 de en
yiiksek yasam kalitesi degerini ifade etmektedir. Ikinci asamada Tablo B’de yer alan
bilgilere gore her boyutu olusturan sorularin Tablo A’ya gore aldig1 puanlar toplanir ve
ortalamasi1 alinir. Boylece her boyuta iliskin skorlar elde edilmis olur. Genel fiziksel
saglik ve genel akil ve ruh (mental) saglhigi toplam skorlarini elde etmek i¢in de ayni
yontemle fiziksel saglik ile iligkili tiim sorularin ortalama degeri fiziksel saglik toplam
skorunu; akil ve ruh saglig ile ilgili tiim sorularin ortalama degeri de akil ve ruh saglig:
toplam skorunu ifade etmektedir. Yalnizca bireyin gegen yila gore sagligini
degerlendirdigi soru Ol¢egin skorlanmasina dahil edilmemektedir. Alinan puanin 0’a
yakin olmasi istenmeyen kot saglik durumunu ifade ederken, 100’e yaklagmasi ise
istenen iyi saglik durumunu ifade etmektedir (Ware ve Sherbourne, 1992; Hays ve
Shapiro, 1992; Stewart vd, 1992).

Olgek bireyin tek basma doldurabilmesi ya da arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
ya da telefonla doldurulabilmesi igin uygundur. Olgek ayn1 zamanda 14 yas ve iizeri
bireylere uygulanmakta ve 10 dakika gibi bir sirede doldurulabilmektedir (Ware ve
Gandek, 1998:908). Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmas: ile gegerlik ve givenirlik
caligmalar1 Kogyigit ve digerleri tarafindan 1999 yilinda gergeklestirilmistir.
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4.5.3. Agiz Saghg Etki Profili-14 (OHIP-14) Olgegi

Ag1z Saghig Etki Profili, agiz ve dis saglig ile ilgili yasanan rahatsizliklar, sakatliklar
ve yetersizliklerin kapsamli bir sekilde 6l¢iilmesi adina 1994 yilinda Slade ve Spencer
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin kapsadigi boyutlarin tanimlanmasinda Locker’in
(1988) agiz sagligt modeli kullamlmustir. Olgek, fonksiyonel smirlilik, fiziksel agr,
psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
handikap olmak iizere 7 boyut ve 49 sorudan olusmaktadir. Olgegin modeli Diinya
Saglik Orgiitii'niin Uluslararas1 Sakathk, Oziirliiliik ve Yetersizlik Smiflamasi’na
dayanmaktadir. Cevap kategorileri 51i Likert tipinde olup, “Her zaman” ve “Higbir
zaman” arasinda degismektedir. Olgek yetiskin bireylere uygulanmaktadir (Slade 1997a,
94-95).

49 soruluk olan orijinal 6lcek, Slade (1997b) tarafindan 14 soruya indirilmistir. Elde
edilen bu yeni formun da agiz ve dis saghigina iliskin yasam kalitesini 6l¢gmede yeterli
oldugu ve orijinal formla karsilastirildiginda %94°liik bir gegerlilik elde edildigi ifade
edilmistir (Aktas vd, 2009:61). OHIP-14 formunda da yine ayn1 boyutlar yer almakta
ve herbir boyut i¢in iki soru sorulmaktadir. Olgegin skorlanmasinda sorulara verilen
cevaplardan hicbir zaman icin 0, nadiren icin 1, bazen igin 2, siklikla i¢in 3 ve her
zaman i¢in 4 puan verilmektedir. Boyutlara ve Olgegin toplamina iliskin skor bu
puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir. Sonug olarak dlgekten elde edilebilcek olan
en diisiik puan 0 olurken, elde edilebilecek en yiiksek puan da 56 olmaktadir. Sorularin
tamaminin olumsuz formda olmasi nedeniyle 6l¢gekten elde edilen puanin 0 puan agiz ve
dis saghg ile ilgili yasam kalitesinin ¢ok iyi oldugunu ifade ederken, 56 puan ise agiz
ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesinin kotli olduguna isaret etmektedir (Slade, 1997a:
96-97). Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmas1 gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart Mumcu ve
digerleri (2006) tarafindan yapilmis ve Olgegin agiz ve dis saghigina iliskin yasam
kalitesini 6lgmede gecerli ve guvenilir bir 6lgek oldugu ifade edilmis ve dlgege iliskin
Cronbach Alpha degeri 0,94 olarak bulunmustur. Bagkirt (2009) yaptigr calismada
OHIP-14 olgeginin i¢ tutarlilik katsayisini agiz ve dis sagligi hastast1 ve hemofili
hastalig1 olan bireyler i¢in 0,78, sadece agiz ve dis saglig1 hastalig1 olanlar i¢in ise 0,69
olarak hesaplamistir. Bu tez calismasinda ise OHIP -14 6¢leginin i¢ tutarlilik katsayisi
0,93 olarak hesaplanmustir.
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4.5.4. Agiz Saghg ile dligkili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik (OHQoL-UK) Ol¢egi

Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik 6lgegi Diinya Saglik
Orgiitii’niin  “yapi-fonksiyon-yetenek-katilim” modeline dayanarak 2000 yilinda
McGrath ve Bedi tarafindan agiz ve dis sagliginin bireylerinagiz ve dis sagliklarina ve
genel sagliklarma iliskin yasam kalitesini hem pozitif hem de negatif yonde
etkileyebilecegi goriisiine dayanarak olusturulmustur (Mumcu vd, 2006:145; Aktas vd,
2009:61). Olgekte toplamda 16 soru ve semptom (2 soru), fiziksel durum (5 soru),
psikolojik durum (5 soru) ve sosyal durum (4 soru) olmak {izere 4 boyut bulunmaktadir.
Cevap kategorileri “Cok kotu etkiliyor” ve Cok iyi etkiliyor” arasinda degisen 5°li
Likert tipindedir. Degerlendirme her boyut ve 6l¢ekten elde edilen toplam puan igin
yapilmaktadir. Buna gore ¢ok kotl etkiliyor icin 1, kotl etkiliyor igin 2, etkisi yok igin
3, lyi etkiliyor icin 4 ve cok iyi etkiliyor icin 5 puan verilmektedir. Sonuc olarak
Ol¢ekten elde edilebilecek en diisiik puan 16 ve en yiiksek puan da 80 olmaktadir. 16
puan agiz ve dis saghig ile ilgili yasam kalitesinin ¢ok kotii oldugunu ifade ederken, 80
puan ise agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesinin ¢ok i1yi oldugunu ifade etmektedir
(McGrath ve Bedi, 2002:522; Aktas vd, 2009:61). Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalar1 Mumcu ve digerleri (2006) tarafindan yapilmis ve
Olgegin agiz ve dis sagligina iliskin yasam kalitesini 6lgmede gecerli ve glvenilir bir
Olcek oldugu ifade edilmis ve Olgege iliskin Cronbach Alpha degeri 0,96 olarak
bulunmustur. Bagkirt (2009) yaptig1 ¢alismada OHQoL 6l¢eginin i¢ tutarlilik katsayisini
agiz ve dis saglig1 hastas1 ve hemofili hastalig1 olan bireyler i¢in 0,95, sadece agiz ve dis
saglig1 hastaligr olanlar i¢in ise 0,95 olarak hesaplamistir. Bu tez calismasinda ise

OHQoL-UK &¢leginin i¢ tutarlilik katsayisi 0,92 olarak hesaplanmustir.
4.6. VERILERIN ANALIZI

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0
programi yardimiyla analiz edilmistir. Arastirmada kisisel bilgiler ile ilgili frekans ve
yizde dagilimlari verilmistir. Daha sonra kullanilan yasam kalitesi Olcekleri ve alt
boyutlarmin ve agiz ve dis sagligi hizmeti i¢in yapilan 6demelerin minimin ve
maksimum degerleri ile aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.

Oncelikle normal dagilima uygunluk calismas: Kolmogrov-Smirnov testi ile yapilmis ve
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veri analizinde ulasilan 6rneklem sayisinin ¢ok olmasi durumunda normal dagilimin
saglanabilecegi (Lumley vd, 2002:166; Alpar, 2012:130) olasiligindan da hareket
edilmistir. Kurulan ¢oklu regresyon modellerinde ise elde edilen artik degerlere iliskin

histogram ve p-p grafikleri normal dagilim varsayimini desteklemektedir.

Arastirmada SF-36, OHIP-14 ve OHQoOL-UK dlg¢ekleri ve alt boyutlarnin kisisel
Ozelliklere gore (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, hastaneye gelis nedeni,
d,yabet hastaligi varligi, hipertansiyon hastaligi varligi) istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterip gostermedigini (Hipotez 1-3) test etmek icin Student t testi ve tek
yonlli varyans analizi (F testi) yapilmistir. Tek yonli varyans analizinde farkliligin
hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc (Tukey HSD)
testi yapilmistir. Katilimcilarin saglikla ilgili yasam kalitesi boyutlarindan aldiklar
puanlarin agiz ve dis saghigi hizmetleri i¢in SGK tarafindan yapilan 6demeler, katki
paylart ve hem katki payr hem de SGK tarafindan yapilan toplam O6demelere gore
(Hipotez 4-6) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini test etmek
icin Student t testi kullanilmistir. Saglikla ilgili yasam kalitesi genel boyutlarinin agiz ve
dis sagligina iliskin yasam kalitesi boyutlar1 Uzerine olan etkisini belirlemek amaciyla
(Hipotez 7-10) c¢oklu regresyon ¢oziimlemesinden yararlanilmistir. Normal dagilima
uygunlugu ¢oklu regresyon modellerinde test etmek igin artik degerler grafiginden

yararlanilmigtir.

4.7. SINIRLILIKLAR

Aragtirmanin siirliliklart asagida yer almaktadir:

1. Arastirmanin bulgular1 ve sonuglar1 Kirikkale Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne
gelen hastalar ile sinirlt kalmigtir. Bu nedenle arastirma sonuglarinin Tiirkiye
saglik sistemine genellenmesi s6z konusu degildir.

2. Arastirmada agiz ve dis sagligi hastalariin saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek icin genel bir 6lgek olan SF-36 6lgegi ile spesifik 6lgekler olan
OHIP-14 ve OHQoL-UK odlcekleri kullanilmistir. Farkli 6lglim araglarindan

elde edilecek sonuglar, bu arastirmadan elde edilen sonuglardan farkli olabilir.
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3. Arastirmada kullanilan anketteki bireysel degiskenler cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, hastaneye gelis nedeni ve diyabet ve hipertansiyon
hastaliklarinin varligi ile siirl tutulmustur.

4. Arastirma Kasim 2013-Mart 2014 donemini kapsamaktadir. Arastirmanin bir

yillik siireci kapsamamasi bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
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5.BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirma bulgular tablolar aracilifiyla sunulmaya caligilacaktir. Bulgular,
agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam Kkalitesi Olgekleri ile genel saglik yasam kalitesi
Olceginin kisisel Ozelliklere (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, hastaneye
gelis nedeni, diyabet ve hipertansiyon hastalifinin varligina) gore karsilastirmast ve

kurulan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglarina gore agiklanacaktir.

Tablo 4. Katilimcilarin Baz1 Kisisel Ozelliklere Gére Dagilimi (n=527)

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 331 62,80

Erkek 196 37,20
Medeni Durum

Bekar 32 6,10

Evli 495 93,90
Yas Gruplar

30-49 Yas 96 18,22

50-69 Yas 365 69,26

70 Yas ve lizeri 66 12,52
Egitim Durumu

Okuryazar degil 141 26,80

[Ikogretim 354 67,20

Lise ve Uzeri 32 6,10
Hastaneye Gelis Nedeni

Muayene 51 9,70

Dis eti problemi 85 16,10

Dis clirtigii 32 6,10

Dis ¢ekimi 103 19,50

Protez 207 39,30

Kanal tedavisi 49 9,30
Diyabet Hastaligi Varhgi

Olan 259 49,14

Olmayan 268 50,86
Hipertansivon Hastalig1 Varhg

Olan 160 30,36

Olmayan 367 69,64

Tabloda arastirma kapsaminda ulasilan katilimcilarin kisisel 6zelliklerine gore say1 ve
yiizde dagilimlar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde 527 katilimcinin %62,80’°1
kadin, %37,20’s1 ise erkektir. Medeni durum agisindan bakildiginda katilimcilarin

blylk bir ¢ogunlugunun (%93,90) evli oldugu goriilmektedir. Yas gruplari agisindan
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bakildiginda katilimcilarin yarisindan fazlasinin (365 kisi) 50-69 yas grubunda yer
aldigr goriilmektedir. Arastirmada kullanilan 6lceklerin yetiskin bireylere uygulanan
Olcekler olmasi nedeniyle 18 yas istii bireyler calismaya dahil edilmis, ancak
arastirmaya katilan bireyler arasinda minimum yas 30 olmustur. Bu nedenle yas
degiskeninin siiflandirilmasinda 30 yastan baslanmistir. Egitim durumu degiskeninde
Universite mezunu olan yalnizca 5 kisinin yer almasi ve hi¢ lisansiistii mezununun
olmamasi nedeniyle lise grubu ile birlestirilmis ve lise ve iizeri olarak ifade edilmistir.
Arastirmadaki katilimcilarin - ¢ogunlugunun ilkégretim mezunu oldugu (%67,20)
goriilmektedir. Katilimcilar hastaneye gelis nedenine goére muayene, dis eti problemi,
dis cliriigli, dis ¢ekimi, protez ve kanal tedavisi olarak gruplandirilmigtir. Tabloya
bakildiginda katilimcilarin en ¢ok protez tedavisi (%39,30) icin geldigi gorilmektedir.
Katilimcilarin agiz ve dis saghgi ile ilgili yasam kalitesi ve genel saglik yasam kalitesi
dizeyleri ayrica agiz ve dis sagligi ile ilgili komplikasyonlarin olusmasina neden olan
kronik hastaliklardan diyabet (LOe, 1993) ile hipertansiyon (Kumar vd, 2012)

hastaliginin varligina gore de degerlendirilmistir.

Tablo 5. Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgekleri ile Ag1z ve Dis Saghg Hizmeti I¢in
Yapilan Odemelerin Genel Goriiniimii

Degiskenler Min. Max. Ortalama Standart
Sapma

Fonksiyonel smirlilik ,00 8,00 1,93 2,03

;5 Fiziksel agr1 ,00 8,00 3,80 1,88
& |Psikolojik rahatsizlik ,00 8,00 4,21 1,28
S Fiziksel yetersizlik ,00 8,00 4,06 1,72
= | psikolojik yetersizlik 00 8,00 1,87 2,13
% Sosyal yetersizlik ,00 8,00 1,63 2,03
© | Handikap 00 8,00 0,85 1,46
Toplam puan 2,00 56,00 18,39 10,86

v Semptom 2,00 6,00 4,11 (2,055)* 1,14
3 ;g Fiziksel durum 5,00 15,00 11,26 (2,252)* 2,58
8 S Psikolojik durum 5,00 15,00 12,31 (2,462)* 2,27
5 ‘© | Sosyal durum 4,00 12,00 9,27 (2,315)* 2,01
Toplam puan 16,00 59,00 37,03 7,47

*: Toplam puan ortalamalar1 5 esas alinarak ortalamaya doniistiiriilmustiir. (4,11*5)/10=2,055
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Tablo 5. Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgekleri ile Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Igin
Yapilan Odemelerin Genel Gorilinlimii (Devam)

< . Standart
Degiskenler n | Min. Max. Ortalama
Sapma
Fiziksel fonksiyon 527 ,00 100,00 60,54 23,80
go)? Fiziksel rol kisitlamalar1 527 ,00 100,00 48,86 38,98
% Agr 527 ,00 100,00 49,38 25,24
g ;G Genel saglik 527 ,00 100,00 41,59 26,55
5 8 Vitalite/Enerji/Canlilik 527 ,00 100,00 56,05 19,97
8 S Sosyal fonksiyon 527 ,00 100,00 64,68 27,43
E Duygusal rol kisitlamalar1 | 527 ,00 100,00 54,85 40,30
% Mental saglik 527 | 16,00 100,00 65,98 17,43
» Genel fiziksel saglik 527 | 13,50 61,70 37,36 10,19
Genel mental saglik 527 | 20,80 63,50 46,15 9,92
% SGK tarafindan yapilan 527 | 4,00 2040,15 216,59 289,28
i Odeme
= Katk1 pay1 527 | ,00 205,00 18,36 31,42
:8 Toplam ddeme 527 | 4,00 2196,20 234,95 317,14

Tablo 5’te agiz ve dis saghg: ile ilgili yasam kalitesi Olgekleri olan OHIP-14 ve
OHQoL-UK olcekleri, genel saglik yasam Kkalitesi Ol¢egi olan SF-36 Olcegi ve
bireylerin anketin uygulandigi donemde almis olduklar1 agiz ve dis saghigi hizmetleri
icin yapilan O6demeler ile ilgili temel tanimlayici istatistikler sunulmaktadir. Tablo
incelendiginde OHIP-14 6lgegi boyutlarindan psikolojik rahatsizlik (4,21) boyutunun en
yuksek, handikap (0,85) boyutunun da en diisiik ortalamaya sahip oldugu
gortilmektedir. Buradan OHIP-14 Olcegine gore katilimcilarin agiz ve dis sagligi ile
ilgili yasadiklar1 problemlerin en ¢ok psikolojik durumlarini etkiledigi sdylenebilir.
OHQoL-UK o6l¢egine bakildiginda ise, psikolojik durum (2,462) boyutunun en yiksek,
semptom boyutunun ise en diisiik (2,055) ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
OHQoL 6l¢eginde boyutlarin altindaki soru sayisi esit olmadigindan toplam puan yerine
aritmetik ortalamalar easa alinmistir. Bir bagka ifade ile boyutlara verilen yanitlarin
toplam1 alinmig, boyut altindaki soru sayisina boliinmiis ve boylece 5°li Likert
kullanildigindan 5 esas alinarak ortalamalar alinmistir. Buradan OHQoL-UK o6lgegine
gore katilimceilarin agiz ve dis saghigi ile ilgili yasadiklar1 problemlerin en ¢ok semptom

boyutunu etkiledigi sdylenebilir. SF-36 0l¢eginin alt boyutlari incelendiginde genel
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saglik boyutunun (41,59) en diisiik, mental saglik boyutunun (65,98) ise en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica SF-36 ol¢eginin genel boyutlarna
bakildiginda fiziksel saghigin (37,36) mental sagliktan (46,15) daha c¢ok etkilendigi
gorilmektedir. Katilimcilarin aldiklart agiz ve dis sagligi hizmeti i¢cin SGK tarafindan
yapilan 6demelere bakildiginda en az 4 TL en ¢ok 2040,15 TL &deme yapildigi;
ortalama olarak da hasta basina 216,59 TL 6deme yaptiklar1 gOrtilmektedir. Bireylerin
almis olduklar1 agiz ve dis sagligi hizmeti i¢in d6dedikleri katki paylarina bakildiginda
(gere¢ ve yontem bdliimiinde anlatildigi gibi yalmizca protez tedavisi yaptiran
hastalardan katki payr alinmakta) en ¢cok 205 TL, ortalama olarak da 18,36 TL Gdeme
yaptiklar goriilmektedir.

Tablo 6. OHIP-14 Olgeginin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

OHIP-14 Boyutlar1 Cinsiyet n Ortalama Standart t p
Sapma
Kadin 331 2,23 2,12
Fonksiyonel sinirlilik 4,503 <0,0001*
Erkek 196 1,42 1,75
o Kadin 331 4,20 1,78
Fiziksel agr 6,573 <0,0001*
Erkek 196 3,12 1,86
Kadin 331 4,31 1,34
Psikolojik rahatsizlik 2,320 0,021*
Erkek 196 4,05 1,14
o o Kadin 331 4,38 1,64
Fiziksel yetersizlik 5,614 <0,0001*
Erkek 196 3,52 1,72
. . o Kadin 331 2,28 2,24
Psikolojik yetersizlik 5,947 <0,0001*
Erkek 196 1,17 1,74
o Kadin 331 1,96 2,09
Sosyal yetersizlik 4,817 <0,0001*
Erkek 196 1,09 1,83
. Kadin 331 1,05 1,60
Handikap 4,184 <0,0001*
Erkek 196 0,51 1,08
Kadin 331 20,46 11,12
Toplam puan 5,850 <0,0001*
Erkek 196 14,90 9,46

*:p<0,05 anlamli farklilik

Tablo 6’da OHIP-14 6lgeginin cinsiyete gore dagilimi ve karsilastirmasi yer almaktadir.
Tablo incelendiginde kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gére OHIP-14 6lgeginin
tim boyutlart ve toplam puanindan almis oldugu ortalama puanlar daha yuksek

bulunmustur. Olgegin ters puanlanmasindan dolayr kadin katilimcilarin agiz ve dis
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sagligina bagh yasam kalitesi erkek katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur. Bir
baska ifade ile 6l¢ek olumsuz ifadeler igeren sorulardan olustugundan, dlgegin puan
hesaplamasinda skorlarin yiiksek ¢ikmasi yasam kalitesinin yiiksekligine, skorlarin
yiiksek ¢ikmasi ise yasam Kkalitesinin diisiikliigline isaret etmektedir. Sonuc olarak

kurulan Hipotez la 6lgegin tiim boyutlar ve toplam puani i¢in kabul edilmistir.

Tablo 7. OHIP-14 Olgeginin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

OHIP-14 Boyutlart Medeni Durum n Ortalama | Standart t p
Sapma
Bekar 32 3,40 2,32 3,732 0,001*
Fonksiyonel sinirlilik :
Evli 495 1,83 1,97
Bekar 32 4,96 1,97 3,452 0,001*
Fiziksel agr1 ;
Evli 495 3,72 1,85
Bekar 32 5,09 1,48 3,464 0,001*
Psikolojik rahatsizlik )
Evli 495 4,16 1,24
. L Bekar 32 4,96 1,97 2,693 0,011*
Fiziksel yetersizlik -
Evli 495 4,00 1,69
L . Bekar 32 3,53 2,34 4,165 <0,0001*
Psikolojik yetersizlik :
Evli 495 1,76 2,08
L Bekar 32 3,28 2,24 4,295 <0,0001*
Sosyal yetersizlik -
Evli 495 1,53 1,97
. Bekar 32 2,06 2,04 4,930 0,001*
Handikap )
Evli 495 0,77 1,38
Bekar 32 27,37 12,61 4,193 <0,0001*
Toplam puan :
Evli 495 17,81 10,49

*: p<0,05 anlaml farklilik

Tablo 7°de OHIP-14 &lgeginin medeni duruma gore dagilimi ve karsilastirmasi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde bekar olan katilimcilarin evli olan katilimcilara gére
OHIP-14 6l¢eginin tiim boyutlar1 ve toplam puanindan aldigi ortalama puanlarin daha
yilksek oldugu bulunmustur. Olgegin ters puanlanmasindan dolay1 bekar katilimcilarin
agiz ve dis saghgina baghh yasam kalitesi evli katilimcilara gore daha diisiik
bulunmustur. Sonug olarak Hipotez1b 6lgegin tiim boyutlar1 ve toplam puani i¢in kabul

edilmistir.
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Tablo 8. OHIP-14 Olgeginin Yas Gruplarina Gére Karsilastirilmasi

OHIP-14 Boyutlar  [Yas Gruplan n Ortalama | Standart F p Farklihg:
Sapma Yaratan
Grup/Gruplar
30-49 Yas 96 1,57 2,13
50-69 Yas 365 1,92 2,00 30-49 Yas
Fonksiyonel sinirlilik 3,859 0,022* )
70 yas ve lizeri 66 2,46 1,93 70 yas ve lizeri
Toplam 527 1,93 2,02
30-49 Yas 96 3,45 1,90
50-69 Yas 365 3,84 1,88
Fiziksel agr1 2,406 0,091 -
70 yas ve lizeri 66 4,07 1,81
Toplam 527 3,80 1,88
30-49 Yas 96 4,03 1,35
50-69 Yas 365 4,22 1,25
Psikolojik rahatsizlik 2,316 0,100 -
70 yas ve lizeri 66 4,46 1,27
Toplam 527 4,21 1,27
30-49 Yas 96 3,78 1,83
50-69 Yas 365 4,06 1,75
Fiziksel yetersizlik 1,523 0,219 -
70 yas ve lizeri 66 4,45 1,25
Toplam 527 4,06 1,72
30-49 Yas 96 1,48 2,04
. B _ | 50-69 Yag 365 1,92 2,18
Psikolojik yetersizlik 3,000 0,051 -
70 yas ve lizeri 66 2,10 1,94
Toplam 527 1,87 2,13
30-49 Yas 96 1,33 2,04
50-69 Yas 365 1,68 2,05
Sosyal yetersizlik 2,067 0,128 -
70 yas ve lizeri 66 1,84 2,01
Toplam 527 1,64 2,04
30-49 Yas 96 0,63 1,20
50-69 Yas 365 0,85 1,46
Handikap 2,606 0,075 -
70 yas ve lizeri 66 1,16 1,71
Toplam 527 0,85 1,45
30-49 Yas 96 16,30 10,82
50-69 Yas 365 18,55 10,96 30-49 Yas
Toplam puan 3,193 0,042* )
70 yas ve lizeri 66 20,59 9,97 70 yas ve lizeri
Toplam 527 18,39 10,86

*: p<0,05 anlaml1 farklilik

Tablo 8’de OHIP-14 6l¢eginin yas gruplarina gore dagilimi ve Kkarsilastirmasi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde OHIP-14 6l¢egi boyutlarindan yalnizca fonksiyonel
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siurlilik ile 6lgegin toplam boyutunda yas gruplarina gore istatistiksel agidan anlaml
farklilik bulunmustur. Yapilan coklu karsilastirma analizine (Tukey HSD) gore
fonksiyonel simirlilik boyutunda ve 6l¢egin toplam boyutunda aradaki farklilik 30-49
yas ve 70 yas ve lizeri grupta yer alan bireylerden kaynaklanmaktadir. Sonug¢ olarak
Hipotez 1c fonksiyonel sinirlilik boyutu ve 6lgegin toplam puani i¢in kabul, diger tiim
boyutlar i¢in reddedilmistir.

Tablo 9. OHIP-14 Olgeginin Egitim Durumuna Gére Karsilastirilmasi

OHIP-14 Boyutlar: [Egitim durumu n Ortalama | Standart F p Farklihg:
Sapma Yaratan
Grup/Gruplar
Okuryazar degil 141 3,09 2,07
Fonksiyonel Ilkdgretim 354 1,52 1,83 . -
strhilik Lise ve lzeri 32 1,33 2,00 | S>163 | <0,0001* | Okuryazar degil
Toplam 527 1,93 2,03
Okuryazar degil 141 4,71 1,82
. 5 Ikogretim 354 3,47 1,80 * .
Fiziksel agr1 Lise ve Uzeri 32 333 1,86 24,166 | <0,0001 Okuryazar degil
Toplam 527 3,80 1,88
Okuryazar degil 141 4,65 1,38
Psikolojik Ikogretim 354 4,01 1,19 « | Okuryazar degil
rahatsizlik Lise ve Uzeri 32 4,56 1,28 14,464 | <0,0001 [kogretim
Toplam 527 4,22 1,28
Okuryazar degil 141 4,65 1,74
. o | Tlkégretim 354 3,85 1,68 « | Okuryazar degil
Fiziksel yetersizlik Lise ve lzen 3 3.85 183 11,327 | <0,0001 Tikogretim
Toplam 527 4,06 1,73
Okuryazar degil 141 2,85 2,12
Psikolojik flkogretim 354 1,50 2,01 . .
yetersizlik Lise ve zeri 32 167 2.35 | 21957 | <0,0001* | Okuryazar degil
Toplam 527 1,87 2,14
Okuryazar degil 141 2,62 2,02
- 1lkdgretim 354 1,25 1,88 * ..
Sosyal yetersizlik Lise ve lzen 32 159 2.53 24,367 | <0,0001* | Okuryazar degil
Toplam 527 1,64 2,05
Okuryazar degil 141 1,64 1,89
. Ilkogretim 354 0,55 1,13 * .
Handikap Lise ve lzen 32 0.59 1,08 31,116 | <0,0001* | Okuryazar degil
Toplam 527 0,86 1,46
Okuryazar degil 141 24,19 10,91
Ikogretim 354 16,17 9,93 * .
Toplam puan Lise ve lzen 32 1693 1158 30,698 | <0,0001 Okuryazar degil
Toplam 527 18,40 10,87

*: p<0,05 anlaml1 farklilik

Tablo 9’da OHIP-14 &lgeginin egitim durumuna gore dagilimi ve karsilastirilmasi yer
almaktadir. Katilimcilardan okuryazar olmayan grubun tiim boyutardan aldig1 ortalama
puanlar diger egitim diizeylerine gore yiiksek ¢ikmistir. Olgegin ters puanlanmasindan

dolay1 okuryazar olmayan grubun agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi diizeyi



60

diger egitim diizeyi gruplarina gore daha diisiik bulunmustur. Buna gore Hipotez 1d tiim
boyutlar ve toplam puan i¢in kabul edilmis ve egitim diizeyi agiz ve dis sagligina baglh
yasam kalitesini etkileyen onemli degiskenlerden biridir sonucu ¢ikarilmistir. Yapilan
Post Hoc (Tukey HSD) analizi sonucunda aradaki farkliligi yaratan gruplara
bakildiginda en c¢ok okuryazar olmayan grubun bu farkliliga neden oldugu

gorilmektedir.

Tablo 10. OHIP-14 Olgeginin Hastaneye Gelis Nedenine Gore Karsilastirilmasi

OHIP-14 Hastaneye geli§ n Ortalama | Standart F p Farklihg: Yaratan
Boyutlari nedeni Sapma Grup/Gruplar
Muayene 51 0,61 1,02
Dis eti problemi 85 4,38 1,93
. Dis ¢iiriigii 32 0,97 1,23 . .
;i?gfl?l’{o”e' Dis cekimi 103 0,60 1,02 | 83678 | <00001* | D e;‘rgtrgzbleml
Protez 207 2,42 1,75
Kanal tedavisi 49 0,45 1,00
Toplam 527 1,93 2,03
Muayene 51 2,16 1,78
Dis eti problemi 85 5,86 1,33
Dis ciiriigii 32 3,38 1,43 Dis eti problemi
Fiziksel agr1 | Dis gekimi 103 2,95 1,32 49,335 | <0,0001* 9 eplrgtrgz emt
Protez 207 3,99 1,79
Kanal tedavisi 49 3,24 1,11
Toplam 527 3,80 1,88
Muayene 51 3,37 1,18
Dis eti problemi 85 5,56 1,13
N Dis ¢iiriigii 32 3,84 1,55 . .
f:‘}i';:’s'f’zll'l'l‘( Dis cekimi 103 3,68 002 | 4216 | 0001 | Dis e;‘rgtrgzbleml
Protez 207 4,35 1,06
Kanal tedavisi 49 3,57 0,91
Toplam 527 4,22 1,28
Muayene 51 2,33 1,52
Dis eti problemi 85 6,11 1,56
Fiziksel D%sqﬁri.igi.i 32 3,53 1,32 .Ml.Jayene .
yetersizlik Dis ¢ekimi 103 3,26 1,27 64,879 <0,0001* Dis eti problemi
Protez 207 4,25 1,34 Protez
Kanal tedavisi 49 3,57 1,10
Toplam 527 4,06 1,73
Muayene 51 0,59 1,24
Dis eti problemi 85 4,38 1,85
. .. Dis ciiriigii 32 1,03 1,45 .. .
S;'Qr(’s'igll'ii Dis cekimi 103 0,50 117 | 63289 | <00001* | D e;‘rgtrgzbleml
Protez 207 2,21 1,97
Kanal tedavisi 49 0,84 1,64
Toplam 527 1,87 2,14
Muayene 51 0,51 1,17
Dis eti problemi 85 411 1,95
Dis ciiriigi 32 0,94 1,39 . .
S:tséyrz:z|ik Dis cekimi 103 0,39 106 | 62,018 | <00001* | D' egrgtrgzbleml
Protez 207 1,88 1,85
Kanal tedavisi 49 0,63 1,52
Toplam 527 1,64 2,05
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Tablo 10. OHIP-14 Olgeginin Hastaneye Gelis Nedenine Gére Karsilastirilmasi

(Devam)

OHIP-14 Hastaneye geli§ n Ortalama | Standart F p Farklihg: Yaratan
Boyutlar: nedeni Sapma Grup/Gruplar

Muayene 51 0,25 0,93

Dis eti problemi 85 2,55 1,92

Dis ¢iiriigii 32 0,72 1,55 o .
Handikap | Dis gekimi 103 0,12 0,45 45543 | <0,0001* | D e;,‘ ptmbleml

Protez 207 0,85 1,22 rotez

Kanal tedavisi 49 0,20 0,71

Toplam 527 0,86 1,46

Muayene 51 9,82 7,02

Dis eti problemi 85 32,94 9,62

Dis ciiriigii 32 14,41 7,68 Dis cti problemi
Toplam puan | Dis cekimi 103 11,50 553 93,327 | <0,0001* # ePlrgtr:z emt

Protez 207 19,98 8,69

Kanal tedavisi 49 12,51 6,49

Toplam 527 18,40 10,87

*: p<0,05 anlamli farklilik

Tablo 10°da OHIP-14 olgeginin  hastaneye gelis nedenine gore dagilimi ve
karsilastirilmast yer almaktadir. Katilimcilardan dis eti problemi nedeniyle hastaneye
gelen bireylerin tim boyutlardan aldig1 ortalama puanlar diger gelis nedenlerine gore
yiiksek ¢ikmistir. Olgegin ters puanlanmasindan dolay: dis eti hastaligi olan bireylerin
agiz ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesi diizeyi diger nedenlerle hastaneye gelen
bireylere gore daha diisiikk bulunmustur. Buna gore dis eti hastaliklar1 agiz ve dis
sagligina bagl yasam kalitesini etkileyen onemli degiskenlerden biridir. Sonug olarak

kurulan Hipotez 1e 6l¢egin tiim boyutlar1 ve toplam puani i¢in kabul edilmistir.

Katilimcilarin hastaneye gelis nedenine goére OHIP-14 6lg¢egi boyutlarinin ¢oklu
karsilagtirma analizi (Tukey HSD) sonuglar1 incelendiginde yalnizca fiziksel yetersizlik
boyutunda farklilig1 yaratan gruplarin muayene, dis eti problemi ve protez tedavisi
nedeniyle hastaneye gelen gruplar oldugu goriilmektedir. Fiziksel yetersizlik boyutu
disindaki boyutlar ve toplam puandan elde edilen sonucglara gore farklilifi yaratan
gruplar dis eti problemi ve protez tedavisi nedeniyle gelen bireylerden olugmaktadir.
Sonug olarak agiz ve dis sagligina baglh yasam kalitesi diizeyinin diismesinde dis eti

problemleri ve protez tedavisini énemli degiskenlerdir.
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Tablo 11. OHIP-14 Olgeginin Diyabet Hastaliginin Varligina Gére Karsilastirilmasi

OHIP-14 Boyutlar1 Diyabet n Ortalama | Standart t p
Hastahg Sapma
Var 259 3,28 1,96 19,833 | <0,0001*
Fonksiyonel smirlilik
Yok 268 0,62 0,95
Var 259 5,02 1,67 18,993 | <0,0001*
Fiziksel agr1
Yok 268 2,61 1,20
Var 259 4,91 1,26 14,558 | <0,0001*
Psikolojik rahatsizlik
Yok 268 3,54 0,86
. o Var 259 4,97 1,67 13,868 | <0,0001*
Fiziksel yetersizlik
Yok 268 3,18 1,26
L L Var 259 3,51 1,88 26,596 | <0,0001*
Psikolojik yetersizlik
Yok 268 0,27 0,64
o Var 259 3,21 1,85 26,366 | <0,0001*
Sosyal yetersizlik
Yok 268 0,12 0,48
. Var 259 1,68 1,71 15,400 | <0,0001*
Handikap
Yok 268 0,05 0,23
Var 259 26,62 9,41 25,613 | <0,0001*
Toplam puan
Yok 268 10,44 4,22

*: p<0,05 anlamli farklilik

Tablo 11’de OHIP-14 O0lgeginin diyabet hastaligina gore karsilastirilmast yer

almaktadir. Tablo incelendiginde OHIP-14 6lgeginin tiim boyutlar1 ve toplam puani igin

diyabet hastas1 olan katilimcilarin, diyabet hastas1 olmayan katilimcilara gore aldiklari

ortalama puanlar daha yiiksek bulunmustur. Olgegin ters puanlanmasindan dolay:

diyabet hastalarinda OHIP-14 olcegine gore agiz ve dis saghig ile ilgili yasam kalitesi

diyabet hastasi olmayan bireylere gore daha diisiiktiir. Sonug olarak diyabet hastaligi

agiz ve dis sagligina bagli yasam kalitesinin diismesinde onemli bir degiskendir ve

kurulan Hipotez 1f OHIP-14 &lgeginin tim boyutlar1 ve toplam puani igin kabul

edilmistir.
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Tablo 12. OHIP-14 Olgeginin Hipertansiyon Hastaliginin Varligia Gore

Karsilastirilmasi
OHIP-14 Boyutlart Hipertansiyon n |Ortalama| Standart t p
Hastahg Sapma
Yok 367 1,67 1,97
Fonksiyonel smirlilik -4,560 <0,0001*
Var 160 2,53 2,04
Yok 367 3,51 1,87
Fiziksel agr1 -5,542 <0,0001*
Var 160 4,47 1,72
Yok 367 4,07 1,25
Psikolojik rahatsizlik -3,989 | <0,0001*
Var 160 4,55 1,28
. L Yok 367 3,85 1,71
Fiziksel yetersizlik -4,392 | <0,0001*
Var 160 4,55 1,66
L . Yok 367 1,49 2,05
Psikolojik yetersizlik -6,419 | <0,0001*
Var 160 2,74 2,08
L Yok 367 1,29 1,97
Sosyal yetersizlik -6,186 | <0,0001*
Var 160 2,45 1,98
. Yok 367 0,64 1,30
Handikap -5,050 | <0,0001*
Var 160 1,33 1,66
Yok 367 16,53 10,48
Toplam puan -6,162 | <0,0001*
Var 160 22,66 10,54

Tablo 12°de OHIP-14 Olceginin hipertansiyon hastaligina gore karsilagtirilmasi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde OHIP-14 6l¢eginin tiim boyutlar1 ve toplam puani igin
hipertansiyon hastasi olan katilimcilarin, olmayan katilimcilara gore aldiklar1 ortalama
puanlar daha yiiksek bulunmustur. Olgegin ters puanlanmasindan dolay: hipertansiyon
hastalarinda OHIP-14 O0lgegine gore agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi
hipertansiyon hastasi olmayan bireylere gore daha diisiiktiir. Sonug olarak hipertansiyon
hastaligit agiz ve dis sagligina bagli yasam kalitesinin diismesinde Onemli bir
degiskendir ve kurulan Hipotez 1g OHIP-14 6lceginin tiim boyutlar1 ve toplam puani
icin kabul edilmistir.
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OHQOL-UK Boyutlar: Cinsiyet n Ortalama Standart t p
Sapma
Kadin 331 3,98 1,09 -3,291 0,001*
Semptom
Erkek 196 4,32 1,21
. Kadin 331 10,74 2,45 -6,238 <0,0001*
Fiziksel durum
Erkek 196 12,16 2,56
o Kadin 331 11,94 2,29 -4,984 <0,0001*
Psikolojik durum
Erkek 196 12,94 2,11
Kadin 331 8,95 1,93 -4,747 <0,0001*
Sosyal durum
Erkek 196 9,81 2,04
Kadin 331 35,68 7,21 -5,507 <0,0001*
Toplam puan
Erkek 196 39,31 7,37

*: p<0,05 anlaml1 farklilik

Tablo 13’te OHQoOL-UK 6lgeginin cinsiyete gore durumu ve karsilastirmasi yer

almaktadir. OHQoL-UK 6l¢eginin tiim boyutlar1 ve toplam puaninda erkekler kadinlara

gore ortalama daha yiiksek puan almislardir. Sonug¢ olarak erkeklerin agiz ve dis

sagligina bagli yasam kalitesi dlizeyleri kadinlara gore daha yiiksektir ve kurulan

Hipotez 2a 6lgegin tiim boyutlar1 ve toplam puani i¢in kabul edilmistir.

Tablo 14. OHQoL-UK Olgeginin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

OHQOL-UK Boyutlar: Medeni durum n Ortalama | Standart t p
Sapma
Bekar 32 3,43 1,26 5222,00 | 0,001*
Semptom ]
Evli 495 4,15 1,12
. Bekar 32 9,40 2,55 4543,50 | <0,0001*
Fiziksel durum -
Evli 495 11,38 2,54
. . Bekar 32 10,87 2,59 5124,50 | 0,001*
Psikolojik durum -
Evli 495 12,40 2,22
Bekar 32 8,34 2,37 5891,50 | 0,013*
Sosyal durum :
Evli 495 9,33 1,97
Bekar 32 32,21 8,15 494750 | <0,0001*
Toplam puan :
Evli 495 37,34 7,32

*: p<0,05 anlaml1 farklilik

Tablo 14’te OHQoOL-UK 6lgeginin medeni duruma gore durumu ve karsilagtirmasi yer

almaktadir. OHQoOL-UK 6l¢eginin tiim boyutlar1 ve toplam puaninda evli bireyler
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bekarlara gore ortalama daha yiiksek puan almiglardir. Sonug olarak evli bireylerin agiz
ve dis sagligina baglh yasam kalitesi diizeyleri bekéarlara gore daha yuksektir ve kurulan

Hipotez 2b 6l¢egin tiim boyutlar1 ve toplam puani i¢in kabul edilmistir.

Tablo 15. OHQoL-UK Olgeginin Yas Gruplarina Gore Karsilastiriimasi

EHQOL_UK Yas Gruplar n Ortalama | Standart F p Farklihg: Yaratan
oyutlari
Sapma Grup/Gruplar
30-49 Yas 96 4,33 1,13
50-69 Yas 365 4,09 1,12 30-49 Yas
Semptom 3,079 | 0,047*
70 Yas ve lizeri | 66 3,89 1,25 70 Yas ve lizeri
Toplam 527 4,11 1,14
30-49 Yas 96 11,79 2,41
o 50-69 Yas 365 11,27 2,56
Fiziksel durum 5,328 | 0,005* 70 Yas ve tizeri
70 Yas ve lizeri | 66 10,45 2,75
Toplam 527 11,26 2,58
30-49 Yas 96 12,66 2,26
50-69 Yas 365 12,32 2,24 30-49 Yas
Psikolojik durum 3,383 | 0,035*
70 Yas ve lizeri | 66 11,72 2,36 70 Yas ve lizeri
Toplam 527 12,31 2,27
30-49 Yas 96 9,82 1,81
50-69 Yas 365 9,22 1,98
Sosyal durum 6,225 | 0,002* 30-49 Yas
70 Yas ve lizeri | 66 8,72 2,27
Toplam 527 9,27 2,01
30-49 Yas 96 38,83 7,39
50-69 Yas 365 36,94 7,31 30-49 Yas
Toplam puan 5,615 | 0,004*
70 Yas ve lizeri | 66 34,89 7,89 70 Yas ve lizeri
Toplam 527 37,03 7,47

*: p<0,05 anlaml1 farklilik

Tablo 15’te OHQoL-UK o6lgeginin yas gruplarina gore durumu ve karsilastirmasi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde OHQoL-UK 6lgeginin tiim boyutlar1 ve toplam
puaninda yas gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur. Sonug
olarak yas degiskeni agiz ve dis saghg: ile ilgili yasam Kkalitesini etkileyen dnemli
degiskenlerden biridir ve kurulan Hipotez 2c 6l¢egin tiim boyutlar1 ve toplam puani igin
kabul edilmistir. Tukey HSD analizine gére semptom, psikolojik durum ve oOlgegin
toplam puaninda katilimeilar arasindaki farkliliga 30-49 yas ile 70 yas ve iizeri grupta

yer alan bireyler neden olurken, fiziksel durum boyutunda 70 yas ve iizeri bireyler,
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sosyal durum boyutunda ise 30-49 yas arasindaki bireylerin neden oldugu
gorilmektedir.

Tablo 16. OHQoL-UK Olgeginin Egitim Durumuna Gore Karsilastiriimasi

OHQoL-UK  [Egitim durumu n Ortalama Standart F p Farklihg:
Boyutlar: Sapma Yaratan
Grup/Gruplar
Okuryazar degil 141 3,56 1,06
flkogretim 354 4,34 1,09 Okuryazar
Semptom 17,739 | <0,0001* desil
Lise ve lzeri 27 4,11 1,25 . destt
[k gretim
Toplam 527 411 1,15
Okuryazar degil 141 9,79 2,37
Ikogretim 354 11,86 2,38
Fiziksel durum 24911 | <00001% | OKUryazar
Lise ve Gizeri 27 11,44 2,91 degil
Toplam 527 11,27 2,58
Okuryazar degil 141 11,09 2,44
; i Ikogretim 354 12,78 1,98
(I;mkolopk ' . 21170 | <0.0001* Okur)vlgzar
urum Lise ve iizeri 27 12,63 2,71 degil
Toplam 527 12,31 2,27
Okuryazar degil 141 8,37 2,02
flkogretim 354 9,63 1,87 Okuryazar
Sosyal durum 14,305 | <0,0001* desil
Lise ve iizeri 27 9,33 2,34 . destl
k& gretim
Toplam 527 9,27 2,01
Okuryazar degil 141 32,84 7,10
iIkdgretim 354 38,70 6,82
Toplam puan 23596 | <0,0001% | OKuryazar
Lise ve (izeri 27 37,52 8,76 degil
Toplam 527 37,03 7,47

*: p<0,05 anlaml1 farklilik

Tablo 16’da OHQoL-UK 6l¢eginin egitim gruplarina gore dagilimi ve karsilastirmasi
yer almaktadir. Tablo incelendiginde tiim boyutlarda okuryazar olmayan bireylerin
aldig1 ortalama puanlar diger egitim diizeyi gruplaria gore diisiik ¢ikmistir. Buna gore
okuryazar olmayan bireylerin agiz ve dis sagligina iliskin yasam kalitesi diizeyleri diger
egitim diizeyi grubunda yer alan bireylere gbre daha diisiiktiir ve kurulan Hipotez 2d
kabul edilmistir. Yapilan ¢oklu karsilastirma analizine (Tukey HSD) gore semptom
boyutunda ve toplam puanda okuryazar olmayan diger boyutlarda ise okuryazar

olmayan ve ilkdgretim mezunu olan bireylerin farkliliga neden oldugu gériilmektedir.
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Tablo 17. OHQoL-UK Olgeginin Hastaneye Gelis Nedenine Gore Karsilastirilmasi

OHQoL-UK | Hastaneye Gelis Standart Farkhihg: Yaratan
Boyutlar Nedeni n Ortalama Sapma F p Grup/Gruplar
Muayene 51 5,07 1,07
Dis eti problemi 85 2,85 0,91
Dis ¢iiriigii 32 4,37 0,97 Muayene
Semptom Dis ¢ekimi 103 4,73 0,82 57,621 | <0,0001* Dis eti problemi
Protez 207 3,90 0,94 Protez
Kanal tedavisi 49 4,63 0,83
Toplam 527 411 1,14
Muayene 51 13,19 1,91
Dis eti problemi 85 8,04 2,15
Dis ¢lirligii 32 11,90 1,95 Muayene
Fiziksel durum | Dis ¢ekimi 103 12,88 1,49 75,340 | <0,0001* Dis eti problemi
Protez 207 10,88 2,18 Protez
Kanal tedavisi 49 12,63 1,69
Toplam 527 11,26 2,58
Muayene 51 13,90 1,66
Dis eti problemi 85 9,35 2,05
Dis ¢lirligii 32 12,75 1,95 Muayene
Psikolojik
durum Dis ¢ekimi 103 13,65 1,22 73,326 | <0,0001* Dis eti problemi
Protez 207 12,14 1,90 Protez
Kanal tedavisi 49 13,36 1,36
Toplam 527 12,31 2,27
Muayene 51 10,47 1,41
Dis eti problemi 85 6,90 1,92 Muayene
Dis ¢iiriigii 32 9,31 1,80 Dis eti problemi
Sosyal durum | Dis ¢ekimi 103 10,35 1,43 52,643 | <0,0001* Dis ¢iiriigii
Protez 207 9,18 1,70 Dis ¢ekimi
Kanal tedavisi 49 10,20 1,39 Protez
Toplam 527 9,27 2,01
Muayene 51 43,07 6,01
Dis eti problemi 85 21,22 6,33
Dis ¢iiriigii 32 38,50 5,41 Muayene
Toplam puan Dis ¢ekimi 103 41,63 4,32 84,645 | <0,0001* Dis eti problemi
Protez 207 36,15 5,87 Protez
Kanal tedavisi 49 40,83 4,75
Toplam 527 37,03 7,47

*: p<0,05 anlaml1 farklilik
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Tablo 17°de OHQoL-UK &lgeginin hastaneye gelis nedenine gore dagilimi ve
karsilastirilmast yer almaktadir. Tablo incelendiginde dlgegin semptom, fiziksel durum,
psikolojik durum boyutlar1 ve toplam puaninda diger grupta yer alan bireylere gore en
diisiik ortalama puanlar1 dis eti problemi olan ve protez tedavisi i¢in gelen bireyler
alirken; sosyal durum boyutunda dis eti problemi, dis ¢lirigli ve protez tedavisi i¢in
gelen bireyler diger grupta yer alan bireylere gore en diisiik ortalama puani almislardir.
Sonug olarak sosyal durum boyutu icin bakildiginda dis eti problemi, dis ¢lriigi ve
protez tedavisi i¢in gelen bireylerin agiz ve dis sagligina iliskin yasam kaliteleri diisiik
iken, diger boyutlar ve toplam puan i¢in dis eti problemi olan ve protez tedavisi igin
gelen bireylerin agiz ve dis saghgina iliskin yasam kaliteleri diger grupta yer alan
bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Sonu¢ olarak kurulan Hipotez 2e 6lgegin tiim
boyutlar1 ve toplam puani i¢in kabul edilmistir. Hastaneye gelis nedenine gore coklu
karsilagtirma analizi sonuglari incelendiginde sosyal durum boyutunda farklilig1 yaratan
gruplarin muayene, dis eti problemi, dis ¢liriigii, dis ¢ekimi ve protez tedavisi i¢in gelen
bireylerin olusturdugu gruplar oldugu belirlenirken; diger boyutlar ve toplam puan i¢in
farklilig1 yaratan gruplarin muayene, dis eti problemi ve protez tedavisi i¢in gelen
bireylerin olusturdugu gruplarin oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak hastaneye gelis
nedeni agiz ve dis saghgma iliskin yasam kalitesinin belirlenmesinde 6nemli bir
degiskendir ve agiz ve dis saghigina iliskin yasam kalitesi diizeyi en diisiik grup dis eti
problemi yasayan bireylerdedir.

Tablo 18. OHQoL-UK Olgeginin Diyabet Hastaliginin Varligina Gére Karsilastiriimasi

OHQOL-UK Boyutlar: Diyabet n Ortalama | Standart t p
Varhgi Sapma
Var 259 3,31 0,93 -21,555 | <0,0001*
Semptom
Yok 268 4,88 0,71
. Var 259 9,22 2,04 -28,519 | <0,0001*
Fiziksel durum
Yok 268 13,24 1,05
L Var 259 10,81 2,24 -19,553 | <0,0001*
Psikolojik durum
Yok 268 13,76 1,02
Var 259 7,77 1,82 -24,481 | <0,0001*
Sosyal durum
Yok 268 10,71 0,70
Var 259 31,26 6,27 -26,748 | <0,0001*
Toplam puan
Yok 268 42,60 2,90

*: p<0,05 anlaml1 farklilik
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Tablo 18’de OHQoOL-UK o6lgeginin diyabet hastaligina gore karsilastiriimasi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde OHQoL-UK &lgeginin tiim boyutlar1 ve toplam puan
icin diyabet hastasi olan katilimcilarin, diyabet hastasi olmayan katilimcilara gore
aldiklar1 ortalama puanlar daha diisiik bulunmustur. Sonug olarak diyabet hastalig1 agiz
ve dis saghigina bagl yasam kalitesinin diismesinde OHQoL-UK dlgegine gore de
Onemli bir degiskendir ve Hipotez 2f 6l¢egin tiim boyutlar1 ve toplam puani i¢in kabul

edilmistir.

Tablo 19. OHQoL-UK Olgeginin Hipertansiyon Hastaliginin Varhigina Goére

Karsilagtirilmasi
OHQOL-UK Boyutlar: Hipertansiyon n Ortalama | Standart t p
Varhg Sapma
Yok 367 4,27 1,12
Semptom 5,273 <0,0001*
Var 160 3,72 1,09
. Yok 367 11,73 2,51
Fiziksel durum 6,682 <0,0001*
Var 160 10,18 2,42
L Yok 367 12,67 2,13
Psikolojik durum 5,648 <0,0001*
Var 160 11,48 2,37
Yok 367 9,63 1,91
Sosyal durum 6,435 <0,0001*
Var 160 8,43 1,99
Yok 367 38,33 7,12
Toplam puan 6,202 <0,0001*
Var 160 34,03 7,40

*: p<0,05 anlaml1 farklilik

Tablo 19’da OHQoOL-UK 6l¢eginin hipertansiyon hastaligina gére karsilastirilmasi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde OHQoL-UK &l¢eginin tiim boyutlar1 ve toplam puani
icin hipertansiyon hastas1 olan katilimcilarin, olmayan katilimcilara gore aldiklar
ortalama puanlar daha diisiik bulunmustur. Sonug olarak hipertansiyon hastaligi agiz ve
dis saglhigina bagl yasam kalitesinin diismesinde OHQoL-UK o6lgegine gore de 6nemli
bir degiskendir ve Hipotez 2g Olgegin tiim boyutlar1 ve toplam puami igin kabul

edilmistir.
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SF-36 Boyutlar: Cinsiyet n Ortalama| Standart t p
Sapma
o ) Kadin 331 57,17 21,68
Fiziksel fonksiyon -4,292 | <0,0001*
Erkek 196 66,23 26,09
Kadmn 331 45,16 39,11
Fiziksel rol kisitlamalari -2,867 0,004*
Erkek 196 55,10 38,05
Kadin 331 46,68 24,55
Agn -3,181 0,002*
Erkek 196 53,94 25,79
Kadmn 331 37,82 24,71
Genel saglik -4,308 <0,0001*
Erkek 196 47,96 28,34
Kadin 331 54,77 19,56
Vitalite/Enerji/Canlilik -1,899 0,058
Erkek 196 58,22 20,51
. Kadmn 331 60,61 25,56
Sosyal fonksiyon -4506 | <0,0001*
Erkek 196 71,55 29,13
Kadin 331 49,24 39,30
Duygusal rol kisitlamalar1 -4,193 | <0,0001*
Erkek 196 64,338 40,30
Kadmn 331 63,61 16,20
Mental saglik -4,111 <0,0001*
Erkek 196 69,98 18,71
Kadin 331 36,22 9,43
Genel fiziksel saglik -3,385 0,001*
Erkek 196 39,30 11,11
Kadmn 331 44,71 9,25
Genel mental saglik -4,427 <0,0001*
Erkek 196 48,59 10,54

*: p<0,05 anlamli farklilik

Tablo 20°de SF-36 6lgeginin cinsiyet degiskenine gore dagilimi ve karsilastirilmasi yer

almaktadir. Tablo incelendiginde erkeklerin tiim alt boyutlarda ve iki genel boyutta

kadinlardan ortalama daha fazla puan aldigi gozlemlenmistir. Sonu¢ olarak enerji

boyutu haricinde tim alt boyutlarda ve iki genel boyutta erkeklerin genel saglik yasam

kalitesi diizeyi kadinlardan daha yiiksek bulunmustur ve kurulan Hipotez 3a dlcegin

enerji boyutu hari¢ tim boyutlar1 i¢in kabul edilmis, enerji boyutu igin ise

reddedilmistir.
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SF-36 Boyutlar: Medeni durum | n Ortalama Standart t p
Sapma
. . Bekar 32 47,65 25,11 -3,007 | 0,005*
Fiziksel fonksiyon :
Evli 495 61,37 23,50
Bekar 32 35,93 41,60 -1,820 0,077
Fiziksel rol kisitlamalari -
Evli 495 49,69 38,70
Az Bekar 32 37,37 24,70 -2,834 | 0,008*
r1
s Evli 495 | 5015 25,10
Bekar 32 25,96 19,75 -3,470 | 0,001*
Genel saglik ;
Evli 495 42,60 26,63
Bekar 32 45,94 22,01 -2,700 | 0,011*
Vitalite/Enerji/Canlilik :
Evli 495 56,71 19,68
. Bekar 32 50,39 30,20 -2,779 | 0,009*
Sosyal fonksiyon -
Evli 495 65,60 27,02
Bekar 32 40,62 42,95 -1,942 0,060
Duygusal rol kisitlamalar1 :
Evli 495 55,78 40,01
Bekar 32 58,00 16,28 -2,848 | 0,007*
Mental saglik ]
Evli 495 66,49 17,39
Bekar 32 31,22 9,88 -3,623 | 0,001*
Genel fiziksel saglik )
Evli 495 37,76 10,09
Bekar 32 42,42 9,11 -2,372 | 0,023*
Genel mental saglik -
Evli 495 46,39 9,93

*: p<0,05 anlamli farklilik

Tablo 21°de SF-36 o6lgeginin medeni duruma gore dagilimi ve karsilastirilmasi yer

almaktadir. Tablo incelendiginde evli olan bireylerin tiim alt boyutlarda ve iki genel

boyutta bekar olan bireylerden ortalama daha fazla puan aldiklar1 gériilmektedir. Sonug

olarak fiziksel rol kisitlamalar1 ve duygusal rol kisitlamalar1 boyutlar1 hari¢ diger tiim

alt boyutlarda ve genel iki boyutta evli olan bireylerin genel saglik yasam kalitesi bekar

olan bireylerden daha yiiksektir ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Kurulan

Hipotez 3b 6lgegin fiziksel rol kisitlamalari ve duygusal rol kisitlamalar1 boyutu harig

tiim boyutlari i¢in kabul, fiziksel rol kisitlamalar1 ve duygusal rol kisitlamalar1 boyutlari

icin ise reddedilmistir.
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SF-36

'Yas Gruplan

n Ortalama | Standart F p Farklihig:
Boyutlari
Sapma Yaratan
Grup/Grup
lar
30-49 Yas 96 80,10 20,91 30-49 Yas
Fiziksel 50-69 Yas 365 60,03 21,13 70 yas ve
i 96,341 | <0,0001* o
fonksiyon 70 yag ve lizeri 66 34,92 14,58 uzeri
Toplam 527 60,54 23,80
30-49 Yas 96 79,94 32,36 30-49 Yas
Fiziksel rol 50-69 Yas 365 47,05 37,01 70 yas ve
73,901 | <0,0001* o
kisitlamalar1 | 70 yag ve iizeri 66 13,63 19,70 uzeri
Toplam 527 48,86 38,98
30-49 Yas 96 62,28 22,86 30-49 Yas
50-69 Yas 365 49,27 25,34 70 yas ve
Agr 33,271 | <0,0001* .
70 yas ve iizeri 66 31,21 14,66 Uzeri
Toplam 527 49,38 25,24
30-49 Yas 96 58,02 28,74 30-49 Yas
50-69 Yas 365 40,87 24,94 70 yas ve
Genel saglik 43,008 | <0,0001* .
70 yas ve iizeri 66 21,66 14,44 Uzeri
Toplam 527 41,59 26,55
30-49 Yas 96 70,05 17,22 30-49 Yas
Vitalite/Enerji | 50-69 Yas 365 55,36 18,88 70 yas ve
56,033 | <0,0001* o
/Canlilik 70 yas ve iizeri 66 39,54 15,11 uzeri
Toplam 527 56,05 19,97
30-49 Yas 96 79,29 25,18 30-49 Yas
Sosyal 50-69 Yas 365 64,48 26,37 70 yas ve
) 35,616 | <0,0001* o
fonksiyon 70 yas ve lizeri 66 44,50 23,21 uzeri
Toplam 527 64,68 27,43
30-49 Yas 96 79,16 32,89 30-49 Yas
Duygusal rol |50-69 Yas 365 54,36 39,12 70 yas ve
45,781 | <0,0001* o
kisitlamalar1 | 70 yag ve iizeri 66 22,23 32,21 uzeri
Toplam 527 54,85 40,30
30-49 Yas 96 76,45 15,62 30-49 Yas
50-69 Yas 365 65,22 16,65 70 yas ve
Mental saglik 34,977 | <0,0001* .
70 yas ve iizeri 66 54,90 16,14 Uzeri
Toplam 527 65,98 17,43
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Tablo 22. SF-36 Olgeginin Yas Gruplarina Gére Dagilimi (Devam)

SF-36 'Yas Gruplan

n Ortalama | Standart F p Farklihig
Boyutlari
Sapma Yaratan
Grup/Grup
lar
30-49 Yas 96 45,33 9,63 30-49 Yas
Genel fiziksel | 50-69 Yas 365 37,11 9,29 70 yas ve
81,808 | <0,0001* o
saglik 70 yas ve lizeri 66 27,16 4,56 uzeri
Toplam 527 37,36 10,19
30-49 Yas 96 51,99 7,67 30-49 Yas
Genel mental |50-69 Yas 365 45,83 9,73 70 yas ve
- 36,253 | <0,0001* o
saglik 70 yas ve Uzeri 66 39,42 9,14 Uzeri
Toplam 527 46,15 9,92

*: p<0,05 anlaml1 farklilik

Tablo 22’de SF-36 olgeginin yas gruplarma gore dagilimi ve karsilagtirilmast yer
almaktadir. Tablo incelendiginde 6l¢egin tiim alt boyutlar1 ve genel iki boyutunda yas
gruplarina gore istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmustur. Sonug¢ olarak yas
degiskeni genel saglik yasam kalitesini etkileyen onemli bir degiskendir ve kurulan
Hipotez 3c dlgegin tiim alt boyutlar1 ve genel iki boyutu i¢in kabul edilmistir. SF-36
Olceginin yas gruplarina gore aradaki farklilig1 yaratan grup ya da gruplar belirlemek
icin ¢oklu karsilastirma analizinden Tukey HSD analizi sonuglarina gore tablo
incelendiginde 6lgegin tiim boyutlarinda farkliligin 30-49 yas ve 70 yas ve lizerinde yer

alan bireylerden kaynaklandigini bulunmustur.

Tablo 23. SF-36 Olgeginin Egitim Durumuna Gére Karsilastirilmasi

SF-36 Boyutlan - [Egitim Durumu n Ortalama | Standart F p Farkhihg
Sapma Yaratan
Grup/Gruplar
Okuryazar degil 141 47,94 22,35 33,850 | <0,0001*
Fiziksel Tlkdgretim 354 64,23 22,42 Okuryazar
fonksiyon Lise ve Uzeri 32 75,25 23,16 degil
Toplam 527 60,54 23,80
Okuryazar degil 141 33,68 38,26 18,663 | <0,0001*
Fiziksel rol Tlkdgretim 354 52,96 37,94 Okuryazar
kisitlamalar1 Lise ve tizeri 32 69,44 32,76 degil
Toplam 527 48,86 38,98
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Tablo 23. SF-36 Olgeginin Egitim Durumuna Gére Karsilastirilmasi (Devam)

SF-36 Boyutlar

Egitim Durumu

n Ortalama | Standart F p Farklihg:
Sapma Yaratan
Grup/Gruplar
Okuryazar degil 141 36,74 21,57 26,537 | <0,0001*
5 [Ikogretim 354 53,85 25,03 Okuryazar
Agn Lise ve Uzeri 32 52,88 22,99 degil
Toplam 527 49,38 25,24
Okuryazar degil 141 26,68 21,10 34,153 | <0,0001*
Genel saglik [Ikogretim 354 47,01 26,21 Okury(t;\zar
Lise ve Uzeri 32 45,25 26,83 degil
Toplam 527 41,59 26,55
Okuryazar degil 141 45,99 20,41 27,340 | <0,0001*
Vitalite/Enerji/Ca | [1kdgretim 354 59,45 18,61 Okuryazar
nlilik Lise ve Uzeri 32 60,92 18,19 degil
Toplam 527 56,05 19,97
Okuryazar degil 141 51,86 26,47 24,176 | <0,0001*
[Ikogretim 354 68,71 26,41 Okuryazar
Sosyal fonksiyon .
Lise ve Uzeri 32 75,92 24,00 degil
Toplam 527 64,68 27,43
Okuryazar degil 141 37,82 40,48 21,091 | <0,0001*
Duygusal rol Tlkdgretim 354 59,72 38,90 Okuryazar
kisitlamalari Lise ve Uzeri 32 74,08 31,12 degil
Toplam 527 54,85 40,30
Okuryazar degil 141 55,97 16,03 36,533 | <0,0001*
[Ikogretim 354 69,37 16,54 Okuryazar
Mental saglik .
Lise ve uzeri 32 70,66 16,26 degil
Toplam 527 65,98 17,43
Okuryazar degil 141 32,22 8,56 27,760 | <0,0001*
Genel fiziksel [kdgretim 354 39,06 10,06 Okuryazar
saglik Lise ve Uzeri 32 40,71 9,93 degil
Toplam 527 37,36 10,19
Okuryazar degil 141 41,02 9,26 29,540 | <0,0001*
Genel mental [kdgretim 354 47,81 9,64 Okuryazar
saglik Lise ve Uzeri 32 49,50 7,76 degil
Toplam 527 46,15 9,92

*: p<0,05 anlamli farklilik

Tablo 23’te SF-36 6lgegi boyutlarinin egitim durumuna goére dagilimi ve karsilastirmasi

yer almaktadir. Tablo incelendiginde tiim alt boyutlarda ve iki genel boyutta egitim
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diizeyi arttikca bireylerin aldiklar1 ortalama puanlar artig gostermis ve bu artis
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Sonug¢ olarak Hipotez 3d kabul edilmis ve
egitim durumunun genel saglik yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir degisken oldugu
bulunmustur. Egitim durumuna gore ¢oklu karsilastirma analizi (Tukey HSD) sonuglari
incelendiginde dlgegin tiim alt boyutlarinda ve iki genel boyutunda farkliligi yaratan

grubun okuryazar olmayan bireylerden olustugu bulunmustur.

Tablo 24. SF-36 Olgeginin Hastaneye Gelis Nedenine Gore Karsilastiriimasi

SF-36 Boyutlan I’\ngt;:ileye Gelis n Ortalama | Standart | F p Farkhih@ Yaratan
Sapma Grup/Gruplar
Muayene 51 72,45 20,40 Muayene
Dis eti problemi 85 49,94 21,31 Dis eti problemi
Fiiksel Dis ¢iirligii 32 67,34 22,75 Protez
fonksiyon Dis ¢ekimi 103 66,01 21,38 15,736 | <0,0001*
Protez 207 54,69 23,31
Kanal tedavisi 49 75,30 22,96
Toplam 527 60,54 23,80
Muayene 51 64,70 32,85 Muayene
Dis eti problemi 85 34,70 37,01 Dis eti problemi
el o Dis ciiriigi 32 57,03 37,15 Dis gekimi. |
- Dis ¢ekimi 103 50,00 37,54 | 10521 | <0,0001* | Kanal tedavisi
Protez 207 42,75 39,35
Kanal tedavisi 49 75,00 32,67
Toplam 527 48,86 38,98
Muayene 51 66,50 23,55 Muayene
Dis eti problemi 85 28,25 19,30 Dis eti problemi
Dis ¢iiriigii 32 55,25 23,20 Protez
Agn Dis ¢ekimi 103 56,79 20,66 29,274 | <0,0001*
Protez 207 45,68 23,80
Kanal tedavisi 49 64,38 23,11
Toplam 527 49,38 25,24
Muayene 51 56,25 26,01 Muayene
Dis eti problemi 85 24,41 17,34 Dis eti problemi
Dis giiriigii 32 43,71 22,39 Protez
Genel saghk | Dis gekimi 103 50,13 23,86 | 24,765 | <0,0001* | Kanal tedavisi
Protez 207 35,65 25,65
Kanal tedavisi 49 61,89 25,58
Toplam 527 41,59 26,55
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Tablo 24. SF-36 Olgeginin Hastaneye Gelis Nedenine Gére Karsilastirilmasi (Devam)

SF-36 Boyutlan I,:llg;te??eye Gelis n Ortalama | Standart F p Farklihg: Yaratan
Sapma Grup/Gruplar
Muayene 51 64,41 18,01 Muayene
Dis eti problemi 85 46,23 19,78 Dis eti problemi
Dis ciiriigii 32 62,81 18,44 Dis ¢ekimi
Vitalite/Enerji/
Dis ¢ekimi 103 59,80 18,50 15,511 | <0,0001* Protez
Canlilik
Protez 207 51,91 19,17
Kanal tedavisi 49 69,59 16,00
Toplam 527 56,05 19,97
Muayene 51 78,18 23,29 Muayene
Dis eti problemi 85 47,94 23,53 Dis eti problemi
Dis giiriigii 32 71,09 27,39 Protez
Sosyal
. Dis ¢ekimi 103 73,42 23,72 19,033 | <0,0001*
fonksiyon
Protez 207 59,11 27,13
Kanal tedavisi 49 80,61 24,48
Toplam 527 64,68 27,43
Muayene 51 70,59 33,10 Muayene
Dis eti problemi 85 38,42 39,00 Dis eti problemi
Dis ¢iiriigii 32 63,54 40,03 Protez
Duygusal rol ..
Dis ¢ekimi 103 61,16 38,23 | 9,893 [<0,0001* | Kanal tedavisi
kisitlamalari
Protez 207 48,15 40,70
Kanal tedavisi 49 76,38 34,67
Toplam 527 54,85 40,30
Muayene 51 76,86 13,95 Muayene
Dis eti problemi 85 56,09 14,61 Dis eti problemi
Dis ¢iiriigii 32 67,87 16,36 Protez
Mental saglik | Dis ¢cekimi 103 71,92 14,54 21,579 | <0,0001*
Protez 207 61,62 17,18
Kanal tedavisi 49 76,48 17,14
Toplam 527 65,98 17,43
Muayene 51 42,88 9,88 Muayene
Dis eti problemi 85 31,11 7,38 Dis eti problemi
Dis ciiriigii 32 39,25 9,45 Dis ¢ekimi
Genel fiziksel
Sk Dis ¢ekimi 103 39,57 9,28 21,136 | <0,0001* Protez
sagli
Protez 207 35,35 9,80
Kanal tedavisi 49 45,04 9,74
Toplam 527 37,36 10,19
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Tablo 24. SF-36 Olgeginin Hastaneye Gelis Nedenine Gére Karsilastirilmasi (Devam)

SF-36 Boyutlar1 [Hastaneye Gelis

Nedeni n Ortalama | Standart F p Farklilig1 Yaratan
Sapma Grup/Gruplar
Muayene 51 50,98 8,29 Muayene
Dis eti problemi 85 40,84 8,69 Dis eti problemi
Dis ¢iiriigii 32 48,17 8,47 Dis ¢ekimi
Genel mental
ik Dis ¢ekimi 103 49,11 8,93 17,277 | <0,0001* Protez
sagl
Protez 207 43,94 9,93
Kanal tedavisi 49 52,11 9,09
Toplam 527 46,15 9,92

*: p<0,05 anlaml1 farklilik

Tablo 24’te SF-36 Olgegi boyutlarinin hastaneye gelis nedenine gore dagilimi ve
karsilagtirmast yer almaktadir. Tablo incelendiginde SF-36 oOlceginin tim alt
boyutlarinda ve iki genel boyutunda en diisiik ortalama puanlar1 hastaneye dis eti
problemi ve protez tedavisi i¢in gelen bireyler almistir. F testi sonucuna gore tiim
boyutlarda hastaneye gelis nedenine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmustur. Sonug olarak bireylerin hastaneye gelis nedeni genel saglik yasam kalitesi
diizeyini etkileyen 6énemli bir degiskendir ve kurulan Hipotez 3f 6lgegin tiim boyutlari
icin kabul edilmistir. SF-36 6lgeginin hastaneye gelis nedenine gore ¢oklu karsilastirma
analizi (Tukey HSD) sonuglar1 incelendiginde fiziksel fonksiyon, agri, sosyal fonksiyon
ve mental saglik boyutlarinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilig1 yaratan gruplar
muayene, dis eti problemi ve protez tedavisi icin gelen bireylerden olusan gruplardir.
Fiziksel rol kisitlamalar1 boyutunda farkliligi yaratan muayene, dis eti problemi, dis
cekimi ve kanal tedavisi; genel saglik ve duygusal rol kisitlamalar1 boyutunda muayene,
dis eti problemi, protez ve kanal tedavisi; enerji ve genel fiziksel saglik boyutunda
muayene, dis eti problemi, dis c¢cekimi ve protez tedavisi ve genel mental saglik
boyutunda muayene, dis eti problemi, dis c¢ekimi ve protez tedavisi igin gelen
bireylerdir. Sonu¢ olarak hastaneye gelis nedeni bireylerin genel saglik yasam
kalitesinin farkli boyutlarin1 etkileyen ©onemli degiskenlerden biridir ve aradaki
farkliliga en ¢ok dis eti problemi olan, muayene ve protez tedavisi i¢in gelen bireyler

neden olmustur.
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Tablo 25. SF-36 Olgeginin Diyabet Hastaliginin Varligina Gére Karsilastirilmasi

SF-36 Boyutlar: Diyabet n Ortalama | Standart t p

varhg Sapma
. . Var 259 46,79 20,45 -15,802 | <0,0001*
Fiziksel fonksiyon

Yok 268 73,83 18,74
Fiziksel rol Var 259 34,94 38,63 -8,599 <0,0001*
kisitlamalar1 Yok 268 62,31 34,38
As Var 259 35,52 20,62 -14,715 | <0,0001*
I1
s Yok 268 62,76 21,86

Var 259 22,89 14,41 -22,017 | <0,0001*
Genel saglik

Yok 268 59,66 22,83

Var 259 46,89 19,25 -11,595 | <0,0001*
Vitalite/Enerji/Canlilik

Yok 268 64,91 16,35

. Var 259 48,11 24,05 -16,923 | <0,0001*

Sosyal fonksiyon

Yok 268 80,69 20,01
Duygusal rol Var 259 36,67 38,90 -11,347 | <0,0001*
kisitlamalari Yok 268 72,42 33,28

Var 259 54,30 14,52 -20,080 | <0,0001*
Mental saglik

Yok 268 77,26 11,61

Var 259 31,50 7,50 -15,744 | <0,0001*
Genel fiziksel saglik

Yok 268 43,03 9,19

Var 259 40,03 8,53 -17,471 | <0,0001*
Genel mental saglik

Yok 268 52,06 7,22

*:p<0,05 anlamli farklilik

Tablo 25’te SF-36 Glgeginin diyabet hastaligina gore karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde SF-36 6l¢eginin tiim boyutlart ve toplam puani i¢in diyabet hastasi

olan katilimcilarin, diyabet hastas1 olmayan katilimcilara gore aldiklar1 ortalama puanlar

daha diisiik bulunmustur. Sonug olarak diyabet hastaligi genel saglik yasam kalitesinin

diismesinde 6nemli bir degiskendir ve kurulan Hipotez 3g 6lg¢egin tiim boyutlar1 ve

genel iki alt boyutu icin kabul edilmistir.
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Tablo 26. SF-36 Olgeginin Hipertansiyon Hastaligmin Varligia Gére Karsilastiriimasi

SF-36 Boyutlar: Hipertansiyon n Ortalama | Standart t p
Hastahg Sapma
. . Yok 367 63,44 25,39
Fiziksel fonksiyon 4,309 <0,0001*
Var 160 53,88 18,05
Yok 367 53,40 38,74
Fiziksel rol kisitlamalari 4,114 <0,0001*
Var 160 38,43 37,60
Yok 367 52,95 26,94
Agr 5,041 <0,0001*
Var 160 41,17 18,42
Yok 367 46,34 28,49
Genel saglik 6,458 <0,0001*
Var 160 30,69 17,07
Yok 367 58,17 20,40
Vitalite/Enerji/Canlilik 3,921 <0,0001*
Var 160 51,18 18,08
. Yok 367 68,90 28,77
Sosyal fonksiyon 5,496 <0,0001*
Var 160 55,00 21,17
Yok 367 59,51 39,89
Duygusal rol kisitlamalari 4,104 <0,0001*
Var 160 44,16 39,31
Yok 367 68,30 18,38
Mental saglik 4,727 <0,0001*
Var 160 60,65 13,66
Yok 367 38,93 10,94
Genel fiziksel saglik 5,511 <0,0001*
Var 160 33,76 6,99
Yok 367 47,57 10,16
Genel mental saglik 5,097 <0,0001*
Var 160 42,89 8,51

*: p<0,05 anlamli farklilik

Tablo 26’da SF-36 olceginin hipertansiyon hastaligina goére karsilastirilmasi yer

almaktadir. Tablo incelendiginde SF-36 dlgeginin tiim boyutlar1 ve toplam puani igin

hipertansiyon hastasi olan katilimcilarin, olmayan katilimcilara gore aldiklar1 ortalama

puanlar daha diigsik bulunmustur. Sonu¢ olarak hipertansiyon hastalifi genel saglik

yasam kalitesinin diigmesinde dnemli bir degiskendir ve kurulan Hipotez 3h 6lgegin tlim

boyutlar1 ve genel iki alt boyutu i¢in kabul edilmistir.
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Tablo 27. OHIP-14 Olgegi Toplam Puaninin Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Igin Yapilan

Odemelere Gore Karsilastiriimasi

Odemeler OHIP-14 Olgegi Toplam Puam
SGK Odeme n Ortalama | Standart Sapma t p
217 TL ve alt1 377 17,53 11,39

. -2,919 0,004*
217,1 TL ve uzeri 150 20,57 9,09
Katki paylarn n Ortalama | Standart Sapma t p
18 TL ve alt1 321 17,43 11,98

o -2,760 0,006*

18,1 TL ve lzeri 206 19,91 8,66
Toplam édeme n Ortalama | Standart Sapma t p
235 TL ve alt1 376 17,60 11,46

o -2,683 0,008*
2351 TL ve Uzeri | 151 20,39 8,96

*: p<0,05 anlaml1 farklilik

Tablo 27’de katilimcilarin anketin uygulandigr déonemde almis olduklart agiz ve dis
saglig1 hizmeti i¢in SGK tarafindan yapilan 6demelerin, bu hizmetler icin bireyler
tarafindan 6denen katki paylarinin ve hem SGK tarafindan hem de bireyler tarafindan
O0denen katki paymin toplami agisindan OHIP-14 6l¢eginin toplam puanina gore
kargilastirmast yer almaktadir. Yapilan O0demelerin ortalama degerleri alinmis ve

ortalamanin altinda ve tstiinde kalan bireyler olarak karsilastirmalar yapilmistir.

Tablo incelendiginde yapilan 6demelerde ortalamanin altinda kalan bireylerin OHIP-14
Olcegi toplam puanindan aldiklar1 degerlerin ortalamanin iistiinde kalan bireylerden
daha diisiik oldugu ve bunun da istatistiksel agidan anlamli bulundugu goriilmektedir.
Bu da ortalamanin altinda kalan bireylerin agiz ve dis saglhigina iliskin yasam kalitesinin
ortalamanin iistiinde kalan bireylerden daha iyi oldugunu gdstermektedir ve agiz ve dis
saglig1 hizmeti i¢in yapilan 6demelerin agiz ve dis saghig ile ilgili yasam kalitesinin
diismesinde 6nemli bir faktdr oldugu goriilmektedir. Sonug olarak kurulan Hipotez 4

tiim 6demeler i¢in kabul edilmistir.
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Tablo 28. OHQoL-UK Olgegi Toplam Puanmin Agiz ve Dis Saglhigi Hizmeti I¢in

Yapilan Odemelere Gére Karsilastirilmasi

Odemeler OHQoL-UK Olgegi Toplam Puam
SGK Odeme n Ortalama | Standart Sapma t p
217 TL ve alt1 377 37,58 7,83

. 2,715 0,007*
217,1 TL ve uzeri 150 35,64 6,29
Katki paylarn n Ortalama | Standart Sapma t p
18 TL ve alt1 321 37,57 8,31

o 2,057 0,040*

18,1 TL ve lzeri 206 36,20 5,85
Toplam édeme n Ortalama | Standart Sapma t p
235 TL ve alt1 376 37,55 7,85

o 2,539 0,011*
2351 TL ve Uzeri | 151 35,73 6,27

*: p<0,05 anlaml1 farklilik

Tablo 28’de katilimcilarin anketin uygulandigr déonemde almis olduklar1 agiz ve dis
saglhig hizmeti i¢in SGK tarafindan yapilan 6demelerin, bireyler tarafindan 6denen
katki paylarinin ve hem SGK tarafindan hem de bireyler tarafindan 6denen katki
paymin tpolami agisindan OHQoL-UK 6l¢eginin toplam puanina gore karsilagtirmasi
yer almaktadir. Yapilan 6demelerin ortalama degerleri alinmis ve ortalamanin altinda ve

iistiinde kalan bireyler olarak karsilastirmalar yapilmaistir.

Tablo incelendiginde yapilan 6demelerde ortalamanin altinda kalan bireylerin OHQoL-
UK ol¢egi toplam puanindan aldiklar1 degerlerin ortalamanin iistiinde kalan bireylerden
daha yuksek oldugu ve bunun da istatistiksel agidan anlamli bulundugu goriilmektedir.
Bu da ortalamanin altinda kalan bireylerin agiz ve dis sagligina iliskin yagsam kalitesinin
ortalamanin iistiinde kalan bireylerden daha iyi oldugunu gdstermektedir ve agiz ve dis
saglig1 hizmeti i¢in yapilan 6demelerin agiz ve dis saghig ile ilgili yasam kalitesinin
diismesinde 6nemli bir faktdr oldugu goriilmektedir. Sonug olarak kurulan Hipotez 5

tiim 6demeler i¢in kabul edilmistir.
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Tablo 29. SF-36 Olgegi Fiziksel Saglik Puaninin Agiz ve Dis Saglhigi Hizmeti igin

Yapilan Odemelere Gére Karsilastirilmasi

Odemeler SF-36 Ol¢egi Fiziksel Saghik Toplam Puam
SGK Odeme n Ortalama | Standart Sapma t p
217 TL ve alt1 377 38,08 10,25

. 2,610 0,010*
217,1 TL ve uzeri 150 35,57 9,85
Katki paylarn n Ortalama | Standart Sapma t p
18 TL ve alt1 321 38,62 10,25

o 3,602 <0,001*

18,1 TL ve lzeri 206 35,41 9,80
Toplam édeme n Ortalama | Standart Sapma t p
235 TL ve alt1 376 38,13 10,21

o 2,754 0,006*
2351 TL ve Uzeri | 151 35,47 9,92

*: p<0,05 anlaml1 farklilik

Tablo 29’da katilimcilarin anketin uygulandigr déonemde almis olduklar1 agiz ve dis
saglhig hizmeti i¢in SGK tarafindan yapilan 6demelerin, bireyler tarafindan 6denen
katki paylarinin ve hem SGK tarafindan hem de bireyler tarafindan 6denen katki
paymin tpolami agisindan SF-36 Olceginin fiziksel saglik toplam puanina gore
kargilastirmast yer almaktadir. Yapilan O6demelerin ortalama degerleri alinmis ve

ortalamanin altinda ve tstiinde kalan bireyler olarak karsilastirmalar yapilmistir.

Tablo incelendiginde yapilan 6demelerde ortalamanin altinda kalan bireylerin SF-36
Olcegi fiziksel saglik toplam puanindan aldiklari degerlerin ortalamanin {istiinde kalan
bireylerden daha yiiksek oldugu ve bunun da istatistiksel a¢idan anlamli bulundugu
goriilmektedir. Bu da ortalamanin altinda kalan bireylerin agiz ve dis sagligina iliskin
yasam kalitesinin ortalamanin {istiinde kalan bireylerden daha 1yi oldugunu
gostermektedir ve agiz ve dis sagligi hizmeti i¢in yapilan 6demelerin genel fiziksel
saglik yasam kalitesinin diismesinde onemli bir faktér oldugu goriilmektedir. Sonug

olarak kurulan Hipotez 6a tiim 6demeler igin kabul edilmistir.
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Tablo 30. SF-36 Olgegi Mental Saglik Puanmin Agiz ve Dis Saghigi Hizmeti I¢in

Yapilan Odemelere Gére Karsilastirilmasi

Odemeler SF-36 Olcegi Mental Saghk Toplam Puam
SGK Odeme n Ortalama | Standart Sapma t p
217 TL ve alt1 377 47,11 9,76

. 3,531 <0,0001*
217,1 TL ve uzeri 150 43,74 9,96
Katki paylarn n Ortalama | Standart Sapma t p
18 TL ve alt1 321 47,53 9,69

o 4,040 <0,0001*

18,1 TL ve Uzeri 206 44,01 9,92
Toplam édeme n Ortalama | Standart Sapma t p
235 TL ve alt1 376 47,11 9,73

o 3,530 <0,0001*
2351 TL ve Uzeri | 151 43,77 10,04

*: p<0,05 anlaml1 farklilik

Tablo 30’da katilimcilarin anketin uygulandigr déonemde almis olduklar1 agiz ve dis
saglhig hizmeti i¢in SGK tarafindan yapilan 6demelerin, bireyler tarafindan 6denen
katki paylarinin ve hem SGK tarafindan hem de bireyler tarafindan 6denen katki
paymin tpolami agisindan SF-36 Olceginin mental saglik toplam puanmna gore
kargilastirmast yer almaktadir. Yapilan O6demelerin ortalama degerleri alinmis ve

ortalamanin altinda ve tstiinde kalan bireyler olarak karsilastirmalar yapilmistir.

Tablo incelendiginde yapilan 6demelerde ortalamanin altinda kalan bireylerin SF-36
6lcegi mental saglik toplam puanindan aldiklari degerlerin ortalamanin iistiinde kalan
bireylerden daha yiiksek oldugu ve bunun da istatistiksel a¢idan anlamli bulundugu
gorilmektedir. Bu da ortalamanin altinda kalan bireylerin agiz ve dis sagligina iliskin
yasam kalitesinin ortalamanin {istiinde kalan bireylerden daha 1iyi oldugunu
gostermektedir ve agiz ve dis sagligi hizmeti i¢in yapilan édemelerin genel mental
saglik yasam kalitesinin diismesinde onemli bir faktér oldugu goriilmektedir. Sonug

olarak kurulan Hipotez 6b tiim 6demeler i¢in kabul edilmistir.
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Tablo 31. Agiz ve Dis Sagligi Hastalarinin Fiziksel Yasam Kalitesi Uzerine Agiz
Saglig1 Etki Profilinin Etkisi

Stapdardlge Standardize

Edilmemis Katsayilar

Katsayilar Y
Model Beta Std. Beta

t VIF
_ (B) | Hata () P

(Sabit) 46,272 | 1,594 29,022 | <,00001*
OHIP Boyut 1:
Fonksiyonel Stnirlilik -,868 ,330 -,173 -2,630 ,009* 3,373
OHIP Boyut 2: 1,041 | 351 103 12,969 003* | 3,280
Fiziksel Agr1
OHIP Boyut 3:
Psikolojik Rahatsizlik 051 419 ,006 122 ,903 2,153
OHIP Boyut 4:
Fiziksel Yetersizlik -,362 ,341 -,061 -1,062 ,289 2,607
OHIP Boyut 5:
Psikolojik Yetersizlik -, 712 ,490 -,149 -1,453 ,147 8,251
OHIP Boyut 6: -824 570 -,165 -1,446 ,149 3,495
Sosyal Yetersizlik
OHIP Boyut 7: 790 | 439 113 1,800 072 | 3,081
Handikap
Regresyon Modeli Ozeti
R=0,578
R*= 0,334
F= 37,266
p= 0,000
p<0,01
Durbin Watson=1,606
VIF: Variance Inflation Factor — Varyans Siskinlik Faktorii
Bagimli Degisken: Fizikzel Yagam Kalitesi Skoru
*: Onemli belirleyici (p<0,05)

Ag1z ve dis saglig1 hastalarinin fiziksel yasam kalitesi skorlar iizerinde agiz saghig etki
profilinin (OHIP-14) anlamli etkisini test etmek igin ¢ok degiskenli regresyon analizi
yapilmistir. Regresyon ¢oziimlemesinde agiz ve yasam kalitesi etki profilinin boyutlar
olan fonksiyonel sinirhlik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik, handikap boyut skorlar1 bagimsiz degiskenler
olarak kullanilmistir. Tablo 31 fiziksel yasam kalitesi {izerine agiz sagligi etki profilinin
yedi boyutunun etkisini gostermektedir. Kurulan ¢ok degiskenli regresyon modelinin
anlamli oldugu goriilmektedir (F=60,247; p=0,000; p<0,01). Modeldeki agiz ve dis
saglig1 etki profilinin yedi boyutu agiz ve dis saglig1 hastalarinin fiziksel yasam kalitesi
skorlarindaki toplam varyansin (degisimin) % 33,4’iinii agiklamaktadir. Ayrica kurulan

regresyon modelinin Durbin-Watson katsayisi 1,606 olmasi ve varyans siskinlik
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degerlerinin 2,153 ile 8,251 arasinda degerler almasi, bagimsiz degiskenler arasinda
coklu baglantinin (multicollinearity) ve otokorelasyonun olmadigimi gostermistir.
Modele alman agiz sagligi etki profilinin boyutlarindan “fonksiyonel simirlilik” (t=-
2,630; p= 0,009; p<0,05) ve “fiziksel agr” (t=-2,969; p= 0,003; p<0,05) agiz ve dis
saglig1 hastalarinin fiziksel yasam kalitesi skorlarmi anlamli olarak etkilemektedir.
Standardize edilmis beta katsayilar1 dikkate alindiginda ise fiziksel agrinin (std. B =-
0,193) fonksiyonel sinirliliga (std. B =-0,173) gore fiziksel yasam Kkalitesi iizerine daha
fazla etkisinin oldugu belirlenmistir. Agiz sagligi etki profilinin boyutlarinda ve toplam
skorunda bulunan degerlerin diisiik ¢ikmas1 istenmektedir. Skorlar diisiik oldukca agiz
saglig1 etki profili iyi olarak yorumlanmaktadir. Dolayis: ile agiz saghg etki profili
boyut skorlar1 diistiikge fiziksel yasam kalitesi olumlu yoénde etkilenmektedir. Sonug
olarak, kurulan Hipotez 7 agiz saglig1 etki profilinin fonksiyonel smirlilik ve fiziksel

agr1 boyutlart i¢in kabul, diger boyutlari i¢in ise reddedilmistir.

Tablo 32. Agiz ve Dis Sagligi Hastalarinin Mental Yasam Kalitesi Uzerine Agiz Saglig
Etki Profilinin Etkisi

Star.1dard|.z € Standardize

Edilmemis Katsayilar

Katsayilar y
Model Beta Std. Beta

t VIF
_ #) | Hata ®) P

(Sabit) 54,606 1,526 35,776 ,000
OHIP Boyut 1:
Fonksiyonel Smirlilik -680 ,316 -139 2,153 ,032* 3,313
OHIP Boyut 2. 1215 | 336 -231 | -3619 | <00001* | 3.280
Fiziksel Agr
OHIP Boyut 3:
Psikolojik Rahatsizlik 272 401 035 678 498 2,153
OHIP Boyut 4:
Fiviksel Yetersizlik -334 327 -,058 -1,021 308 2,607
OHIP Boyut 5:
Psikolojik Yetersizlik -908 | 469 -196 | 1935 1,054} 8251
OHIP Boyut 6: -676 546 -139 1,238 | 216 3,495
Sosyal Yetersizlik
OHIP Boyut 7: 587 420 086 1,398 163 3,081
Handikap
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Tablo 32. Agiz ve Dis Sagligi Hastalarinin Mental Yasam Kalitesi Uzerine Agiz Saglig
Etki Profilinin Etkisi (Devam)

Regresyon Modeli Ozeti

R= 0,597

R%*= 0,357

F=41,129

p= 0,000

p<0,01

Durbin Watson=1,572

VIF: Variance Inflation Factor — Varyans Siskinlik Faktorii
Bagimli Degisken: Fizikzel Yagam Kalitesi Skoru

*: Onemli belirleyici (p<0,05)

Agiz ve dis saglig1 hastalarinin mental yasam kalitesi skorlar1 lizerinde agiz saghgi etki
profilinin (OHIP-14) anlamli etkisini test etmek igin ¢ok degiskenli regresyon analizi
yapilmistir. Regresyon ¢oziimlemesinde agiz ve yasam kalitesi etki profilinin boyutlari
olan fonksiyonel sinirhilik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik, handikap boyut skorlar1 bagimsiz degiskenler
olarak kullanilmigtir. Tablo 32 mental yasam kalitesi iizerine agiz sagligi etki profilinin
yedi boyutunun etkisini gostermektedir. Kurulan ¢ok degiskenli regresyon modelinin
anlamli oldugu goriilmektedir (F=60,247; p=0,000; p<0,01). Modeldeki agiz ve dis
saglhig etki profilinin yedi boyutu agiz ve dis sagligi hastalarinin ruhsalyasam kalitesi
skorlarindaki toplam varyansin (degisimin) % 35,7’sini agiklamaktadir. Ayrica kurulan
regresyon modelinin Durbin-Watson katsayis1 1,572 olmast ve varyans siskinlik
degerlerinin 2,153 ile 8,251 arasinda degerler almasi, bagimsiz degiskenler arasinda
coklu baglantinin (multicollinearity) ve otokorelasyonun olmadigini gostermistir.
Modele alinan agiz saghigi etki profilinin boyutlarindan “fonksiyonel sinirlilik” (t=-
2,153; p= 0,032; p<0,05) ve “fiziksel agr1” (t=-3,169; p= 0,000; p<0,05) agiz ve dis
sagligl hastalarimin ruhsal yasam kalitesi skorlarini anlamli olarak etkilemektedir.
Standardize edilmis beta katsayilar1 dikkate alindiginda ise fiziksel agrinin (std. B =-
0,231) fonksiyonel sinirliliga (std. B =-0,139) gore ruhsal yagsam kalitesi {izerine daha
fazla etkisinin oldugu belirlenmistir. Agiz saghigi etki profilinin boyutlarinda ve toplam
skorunda bulunan degerlerin diisiik ¢ikmasi istenmektedir. Skorlar diisiik oldukca agiz
saghig etki profili iyl olarak yorumlanmaktadir. Dolayist ile agiz sagligi etki profili

boyut skorlart diistikge mental yasam kalitesi olumlu yonde etkilenmektedir. Sonug
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olarak, kurulan Hipotez 8 agiz saghg: etki profilinin fonksiyonel sinirlilik ve fiziksel

agr1 boyutlart i¢in kabul, diger boyutlari i¢in ise reddedilmistir.

Tablo 33. Agiz ve Dis Saglig1 Hastalarinin Fiziksel Yasam Kalitesi Uzerine A1z
Saghig iliskili Yasam Kalitesinin Etkisi

Standardize Edilmemis Standardize
Katsayilar Katsayilar
Model Beta Beta
Std. Hata t VIF
®) ®) P
(Sabit) 9,707 2,013 4,823 ,000
OHQOL Boyut 1.1 g 569 110 1,720 086 3,314
Semptom
O.H.QOL Boyut 2. 1,395 317 ,354 4,401 <,00001* | 5,247
Fiziksel Durum
OHQOL Boyut 3.1 56, 319 -014 -196 845 4121
Psikolojik Durum
OHQOL Boyut 4.1 43¢ 329 185 2,847 005* 3,425
Sosyal Durum

Regresyon Modeli Ozeti

R= 0,597

R’= 0,357

F=72,395

p= 0,000

p<0,01

Durbin Watson=1,674

VIF: Variance Inflation Factor — Varyans Siskinlik Faktorii
Bagimli Degisken: Fizikzel Yasam Kalitesi Skoru

*: Onemli belirleyici (p<0,05)

Ag1z ve dis saghg hastalarinin fiziksel yasam kalitesi skorlari iizerinde agiz sagligi
iliskili yasam kalitesinin (OHQOL-UK) anlamli etkisini test etmek i¢in ¢ok degiskenli
regresyon analizi yapilmistir. Regresyon coziimlemesinde agiz sagligi iliskili yasam
kalitesinin boyutlar1 olan semptom, fiziksel durum, psikolojik durum ve sosyal durum
boyut skorlar1 bagimsiz degiskenler olarak kullanilmistir. Tablo 33 fiziksel yasam
kalitesi Tlizerine agiz saghgi iliskili yasam kalitesinin dort boyutunun etkisini
gostermektedir. Kurulan ¢ok degiskenli regresyon modelinin anlamli oldugu
gorulmektedir (F=72,395; p=0,000; p<0,01). Modeldeki agiz saghg iligkili yasam
kalitesinin 4 boyutu agiz ve dis saglig1 hastalarinin fiziksel yasam kalitesi skorlarindaki

toplam varyansin (degisimin) % 35,7’sini acgiklamaktadir. Ayrica kurulan regresyon
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modelinin Durbin-Watson Kkatsayist 1,674 olmasi ve varyans sigkinlik degerlerinin
3,314 ile 5,247 arasinda degerler almasi, bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu
baglantinin (multicollinearity) ve otokorelasyonun olmadigin1 gostermistir. Modele
aliman agiz saglig iligkili yasam kalitesinin boyutlarindan “fiziksel durum”  (t=4,401;
p= 0,000; p<0,05) ve “sosyal durum” (t=2,847; p= 0,000; p<0,05) agiz ve dis saglig1

hastalarinin fiziksel yasam kalitesi skorlarin1 anlamli olarak etkilemektedir.

Standardize edilmis beta katsayilar1 dikkate alindiginda ise fiziksel durum boyutunun
(std. B =0,354) sosyal durum boyutuna (std. B =0,185) gore fiziksel yasam kalitesi
tizerine daha fazla etkisinin oldugu belirlenmistir. Dolayisi ile fiziksel durum ve sosyal
durum boyut skorlan yiikseldik¢ce agiz saglig: iliskili yasam kalitesi skorlari anlamli
sekilde yiikselmektedir. Sonu¢ olarak, kurulan Hipotez 9 agiz saghg iliskili yasam
kalitesi boyutlarindan fiziksel durum ve sosyal durum i¢in kabul, semptom ve psikolojik

durum i¢in ise reddedilmistir.

Tablo 34. Agiz ve Dis Sagligi Hastalarinin Mental Yasam Kalitesi Uzerine Agiz Saglig
Iliskili Yasam Kalitesinin Etkisi

Standardize Edilmemis | Standardize
Katsayilar Katsayilar
Model Beta Beta
Std. Hata t VIF
(B) ®) P
(Sabit) 18,741 1,931 9,704 ,000
OHQOL Boyut 1.} ) 4 546 156 2470 | 014% 3,314
Semptom
OHQOL Boyut 2.1 ) 47 304 265 3,344 | ,001* 5,247
Fiziksel Durum
OHQOL Boyut 3.1 g 306 -,041 -589 556 4121
Psikolojik Durum
OHQOL Boyut 4.1 ) 46, 316 276 4314 | <,00001% | 3,425
Sosyal Durum

Regresyon Modeli Ozeti

R=0,613

R*= 0,375

F= 78,453

p= 0,000

p<0,01

Durbin Watson=1,619

VIF: Variance Inflation Factor — Varyans Siskinlik Faktorii
Bagimli Degisken: Fizikzel Yagam Kalitesi Skoru

*: Onemli belirleyici (p<0,05)
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Ag1z ve dig sagligr hastalarinin ruhsal (mental) yasam kalitesi skorlar iizerinde agiz
sagligr iliskili yasam kalitesinin (OHQOL-UK) anlamli etkisini test etmek i¢cin ¢ok
degiskenli regresyon analizi yapilmistir. Regresyon ¢éziimlemesinde agiz saglig iliskili
yasam kalitesinin boyutlar1 olan semptom, fiziksel durum, psikolojik durum ve sosyal
durum boyut skorlar1 bagimsiz degiskenler olarak kullanilmistir. Tablo 34 mental yasam
kalitesi iizerine agiz sagligr iliskili yasam kalitesinin dort boyutunun etkisini
gostermektedir. Kurulan ¢ok degiskenli regresyon modelinin anlamli oldugu
gorilmektedir (F=78,453; p=0,000; p<0,01). Modeldeki agiz saghig: iliskili yasam
kalitesinin 4 boyutu agiz ve dis saglig1 hastalarinin ruhsal yasam kalitesi skorlarindaki
toplam varyansin (degisimin) % 37,5’unu agiklamaktadir. Ayrica kurulan regresyon
modelinin Durbin-Watson katsayis1 1,619 olmasi ve varyans siskinlik degerlerinin
3,314 ile 5,247 arasinda degerler almasi, bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu
baglantinin (multicollinearity) ve otokorelasyonun olmadigini gostermistir. Modele
alinan agiz saglig iligkili yasam kalitesinin boyutlarindan “semptom” (t=2,470; p=
0,014; p<0,05), “fiziksel durum” ” (t=3,344; p= 0,001; p<0,05) ve “sosyal durum”
(t=4,314; p= 0,000; p<0,05) agiz ve dis saghg hastalarinin mental yasam kalitesi

skorlarini anlamli olarak etkilemektedir.

Standardize edilmis beta katsayilar1 dikkate alindiginda ise sosyal durum boyutunun
(std. B =0,276), fiziksel durum boyutunun (std. B =0,265) ve semptom boyutunun (std.
B =0,156) sirasiyla mental yasam Xkalitesi iizerine etkisinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Sonu¢ olarak, kurulan Hipotez 10 agiz saghg: iliskili yasam kalitesi
boyutlarindan semptom, fiziksel durum ve sosyal durum igin kabul, psikolojik durum

icin ise reddedilmistir.
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6. BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci agiz ve dis saglig1 hastalarinda genel saglik yasam kalitesi
ile ag1iz ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesidir. Arastirmada
ayrica agiz ve dis sagliginin genel sagligin 6nemli ve biitlinleyici bir bileseni olmas1 ve
her ikisinin de birbirini etkilediginin klinik olarak kanitlanmasindan (Lde, 1993) dolay1
agiz ve dis saghig ile ilgili yasam kalitesinin genel saglik yasam kalitesi iizerindeki
etkisi de incelenmistir. Agiz ve dis sagligi problemlerinin Tiirkiye’de toplumun blyik
bir cogunlugunu etkilemesi ve mevcut ¢alismalarin genellikle klinik agidan
degerlendirmeler yapmasi nedeniyle bu problemlerin bireyin psikolojik ve sosyal iyilik
hali ile ilgili bilgilerin de degerlendirilmesi ve saglik politikas1 ve planlamasi

kararlarinda bu bilgilerden faydalanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada agiz ve dis sagligi hizmeti almak i¢in gelen bireylerin yasam kaliteleri
cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, hastaneye gelis nedeni, diyabet ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin varligi gibi bireysel O6zelliklere gore ve
katilimcilarin ¢alismanin yapildigi donemde almis olduklar1 agiz ve dis sagligi hizmeti
icin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yapilan 6demeler ve bireylerin almis olduklar
agiz ve dis saghgt hizmeti i¢in Odemis olduklart katki paylart agisindan da

degerlendirilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
hastaneye gelis nedeni gibi bireysel 6zelliklerin bireylerin agiz ve dis saghg ile ilgili
yasam kalitesini etkiledigi goriilmektedir. McGrath ve Bedi (2002) tarafindan
Ingiltere’de agiz ve dis sagh ile ilgili yasam kalitesi (OHQoL-UK) ile iligkili olan kilit
unsurlar1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, agiz ve dis saghig ile ilgili yagam
kalitesinin yas, sosyal siif ve birey tarafindan bildirilen agiz saghigi statiisii (sahip
olunan dis sayisi) ile iliskili oldugu bulunmustur. Agiz ve dis saglig: ile ilgili yasam
kalitesinin sosyo-demografik faktorler ve agiz sagligi statiisii ile iliskili olarak bireyleri
hem pozitif hem de negatif bir sekilde etkiledigi belirlenmistir. Ancak John ve digerleri
(2004) tarafindan agiz ve dis sagligi statiisii, demografik faktorler ve agiz ve dis sagligi
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ile ilgili yagam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada,
yas ve egitimin agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesini anlamli olarak etkilemedigi
bulunmustur. Locker ve digerleri (2002) tarafindan uzun dénemli bakim alan yash
bireylerde agiz ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yapilan
kesitsel calismada, yas ve agiz sagligi probleminin siddet ve igeriginin agiz ve dis

saglig ile ilgili yasam kalitesini dnemli 6lgiide etkiledigi bulunmustur.

Aragtirmada diyabet hastaliginin genel saglik ve agiz ve dis saghgi ile ilgili yagam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Diyabeti olan hastalarin agiz ve dis
sagligi ile ilgili yasam kalitesi diizeyi diyabeti olmayan bireylere gore diisiik ¢ikmistir.
De Pinho ve digerleri (2012) diyabet hastalarinda dis eti hastaliklarinin agiz ve dis
saghigina iligkin yasam kalitesi iizerine olan etkilerini degerlendirmek i¢in yapmis
olduklar1 ¢alismada 300 hastaya agiz saglig1 etki profili dlgegini (OHIP-14) uygulamis
ve diyabet hastalarinda dis eti problemlerinin agiz ve dis saghgmna iliskin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir. Bu calismada da bireylerin
hastaneye gelis nedenlerine bakildiginda en diisiik yasam kalitesi diizeyinin dis eti
problemi yasayan hastalarda oldugu goriilmektedir. Diyabet hastalarinda dis eti
problemlerinin goriilme sikliginin diyabet hastasi olmayan bireylere gore 3 kat daha
fazla oldugu bilinmektedir (Ryan vd, 2003). Ayrica Loée (1993) yapmis oldugu
aragtirmada dis eti hastaliklarin1 diyabetin altinci komplikasyonu olarak ifade etmistir.
Calismada diyabet hastaliginin genel saglik yasam kalitesi diizeyini de olumsuz yonde
etkiledigi gorilmektedir. Diyabet hastaliginin genel saglik yasam kalitesi tizerindeki
etkisini degerlendiren ¢aligmalara bakildiginda, Sandberg ve Wikblad (2003) 102 tip 2
diyabet hastas1 ve 102 diyabet hastas1 olmayan birey iizerinde diyabet hastaliginin genel
saglik yasam kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari
caligmada diyabet hastaliginin SF-36 Olgeginin fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol
kisitlamalari, sosyal fonksiyonellik ve fiziksel saglik bileseni boyutlari lizerinde dnemli
rol oynadig belirlenmistir. Kamarul ve digerlerinin de (2010) glisemik kontrolii zayif
olan 150 tip 2 diyabet hastasi iizerinde genel saglik yasam kalitesini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada SF-36 Olgeginin fiziksel fonksiyonellik, sosyal
fonksiyonellik, akil ve ruh sagligi boyutlarindan ve fiziksel saglik bileseninden elde

edilen sonuglarin diisiik oldugu bulunmustur. Porojan ve digerleri ise 2012 yilinda tip 2
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diyabet hastalar1 lizerinde yapmis olduklari ¢alismada bireylerin SF-36 dlgeginin tiim
boyutlarindan diisiik puanlar aldigin1 ve diyabet hastaliginin bireylerin yasam kalitesini
diisiiren 6nemli bir etken oldugunu bulmuslardir. Bu da diyabet hastalarinda agiz ve dis
sagliginin olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir. Eldarrat (2011) ve Kejriwal ve
digerleri (2014) tarafindan yapilan caligmalarda diyabet hastalarinin agiz ve dis
hastaliklar1 gelisme riskine kars1 bilgi sahibi olmadiklar1 ve bu nedenle konuyla ilgili
farkindaliklarinin da disiik oldugu bulunmustur. Bu sebeplerden dolay1 diyabet
hastalar1 dis eti hastaliklarinin gelisme riskine kars1i 6nlem almamakta ve dis kayiplari

yasanana kadar da dis hekimine basvurmamaktadirlar.

Caligmada hipertansiyon hastalarinda genel saglik ve agiz ve dis saghg ile ilgili yasam
kalitesinin hipertansiyon hastas1 olmayan bireylere gore daha diisik oldugu
belirlenmistir. Kumar ve digerleri (2012) hipertansiyon hastalarinda agiz ve dis sagligi
komplikasyonlarini incelemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmada 465 hipertansiyon
hastasin1 degerlendirmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore hipertansiyon
hastalarinda agiz ve dis sagligi komplikasyonlarmin potansiyel sikliginin oldukga
yiiksek oldugu ve bu komplikasyonlarin 6zellikle dis eti problemleri ile iliskili oldugu

sonucuna varilmistir.

Ag1z ve dis hastaliklar genel sagligi etkilemekte ve sistemik hastaliklar da agiz boslugu
igerisinde birtakim semptomlarin gelismesine neden olmaktadir. Bagka bir deyisle, agiz
ve dis saghigi ve genel saglik birbirleriyle etkilesim igerisindedir (Beaglehole vd,
2009:18-19). Agiz ve dis saglhig ile ilgili yasam kalitesinin (OHIP-14 ve OHQoL-UK
boyutlar1) genel saglik yasam kalitesi (SF=36 genel boyutlari) zerine olan etkisini
incelemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda agiz ve dis
saghig ile ilgili yasam kalitesinin hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesini
etkiledigi belirlenmistir. Reissmann ve digerleri (2013) tarafindan algilanan agiz ve dis
saglig1 ile genel saglik yasam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢alismada, agiz ve dis saglig: ile genel saglik yasam kalitesi arasindaki iligki
yapisal esitlik modeline dayanarak dogrulayici faktér analizi ve path analizi yapilarak
hesaplanmistir. Sonug olarak algilanan agiz ve dis saglig ile genel saglik yasam kalitesi
arasinda birbiri igerisine gegmis ve ¢ok yakin bir iligki bulunmustur. Chen ve Hunter

(1996) tarafindan agiz ve dis saghig statiisii ile agiz ve dis saghg: ile ilgili yasam
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kalitesini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada genel saglik, agiz ve dis saghg ile
ilgili yasam kalitesinin dnemli bir belirleyicisi olarak bulunmus ve hem ¢ocuklarda hem
de yetiskinlerde agiz ve dis saghgi ile ilgili yasam kalitesi ile agiz ve dis saglig1 statiisii
arasinda yakin bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Heydecke ve digerleri (2003)
tarafindan implant ve protez tedavisi uygulanan yagsli hastalarda (65-75 yas) agiz saglig
ve genel saglik yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmada implant
uygulanan hastalarin agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesinin daha iyi oldugu
ayrica fonksiyonel sirlilik, fiziksel agri, fiziksel engellilik ve psikolojik engellilik
boyutlarinda daha iistiin oldugu bulunmustur. Implant uygulanan hastalarin tedavi
Oncesi ve sonrasi karsilagtirmasinda duygusal rol kisitlamalari, enerji/canlilik ve sosyal
fonksiyon boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur. Brennan ve Spencer (2005)
tarafindan genel saglik statiisii 6lcegi olan EQ-5D ile spesifik agiz sagligi yasam kalitesi
Olcegi olan OHIP-14 O&lgeklerinin ayirt edici gecerliligini karsilastirmak amaciyla
yapilan ¢alismada, OHIP-14 6l¢eginin dis sayisi, protez varligi ve kaybedilen dis sayisi

gibi ag1z sagligi faktorleri ile iliskili oldugu bulunmustur.

Calismada ayrica saglikla ilgili yasam kalitesinin bir saglik sonucu olmasi1 ve diger
saglik sonuglariyla birlikte ele alinmasi gerekliliginden (Slade, 2002) hareket ederek
bireylerin yasam kalitesi diizeyleri ile almis olduklar1 agiz ve dis sagligi hizmeti i¢in
hem Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan yapilan ddemeler hem de bireylerin almis
olduklar1 agiz ve dis saghigi hizmetleri i¢in 6demis olduklar1 katki paylar
karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda yapilan 6demeler arttikca hem agiz ve dis sagligi
ile ilgili yasam kalitesinin hem de genel saglik yasam kalitesinin diistiigii gozlenmistir.
Bunun temel nedeni protez tedavisi alan bireylerin yasam kalitelerinin hem diigiik
olmast hem de bu tedavilerin en pahali tedaviler arasinda yer almasidir. Ayrica daha
once bahsedildigi gibi yalmizca protez tedavisi alan bireylerden katilim pay1
alinmaktaydi. Protez tedavisi alan katilimcilarin ¢ogunlugunun hasta faturalarindan elde
edilen bilgilere gore implant Gstl bolumli ya da tam protez tedavisi igin hastaneye
gelmesidir. 2013 yili Saglik Uygulama Tebligi 2013 Ek 2/C dis tedavileri iicret listesine
gore implant Ust bolumli protezin Gcreti 193,50 TL ve implant Gsti tam protezin Gcreti
de 150 TL’dir. Bu bireylerin agiz boslugu igerisinde dislerin bulunmamas: bu nedenle

de cigneme, yemek yeme, konusma gibi temel fonksiyonlarimi tam anlamiyla yerine
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getirememeleri ve gorliniisleri nedeniyle diger bireyler ile iletisim kurmakta

zorlanmalar1 neticesinde yasam kaliteleri diismektedir.
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7.BOLUM

SONUC VE ONERILER

Hasta karmasi, saglik hizmetlerinin kullanimini ve o hizmetler i¢in yapilan harcamalari
etkilemektedir. Ayrica saglik hizmeti sunucularina 6deme yapan kurumlar geri
O0demeler ile ilgili kararlar1 alirken saglikla ilgili yasam kalitesi arastirmalarindan elde
edilen bilgilerden faydalanmaktadirlar. Ciinkii bu arastirmalar belirli bir hastaligin ya da
tedavinin bireyler ve toplumlar Gzerindeki etkisini bir¢ok farkli boyutu ele alarak

degerlendirmektedir.

Agiz ve dis sagliginda yasam kalitesi 6l¢iimii hastaliklarin yonetimi agisindan Onem
tasimaktadir. Saglik sistemlerinin ve hizmetlerinin etkiligini dlgme noktasinda son
yillarda yasam kalitesi c¢alismalari yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
agiz ve dis saglhigi hastalarinda yasam kalitesi Ol¢iilmiis, yasam kalitesini 6lgmek icin
OHIP-14, OHQoL-UK ve SF-36 olmak iizere 3 farkli 6l¢ekten yararlanilmistir. Ayrica
aragtirma sonucunda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hastaneye gelis
nedeni (agiz ve dis sagligi probleminin siddeti), diyabet ve hipertansiyon gibi kronik
hastaligin varligi ve agiz ve dis saglig1 hizmetleri i¢in SGK tarafindan yapilan 6demeler
ile bireylerin almis olduklart agiz ve dis saghig hizmetleri icin 6dedikleri katki
paylarinin agiz ve dis saghgi ile ilgili yasam kalitesi ve genel saglik yasam kalitesini
anlamli sekilde degistirdigi test edilmistir. Arastirmada agiz saghigr iliskili yasam
kalitesinin bazi boyutlarinin genel saglik yasam kalitesi boyutlarindan fiziksel saglik ve

mental (ruhsal) saglik {izerine 6nemli etkisinin oldugu da agiklanmustir.

Tirkiye’de ve Diinya’da agiz ve dis sagligt problemlerinin toplumun biiyiik bir
cogunlugunu etkilemesi nedeniyle bu hastaliklara verilen Onemin artmasi
gerekmektedir. Ayrica agiz ve dis sagligmin genel sagliktan ayri diisiiniilmemesi
gerekmektedir. Clnki hem agiz ve dis sagligi genel sagligi hem de genel saglik agiz ve
dis saghgini etkilemektedir. Saglik planlamalar1 yapilirken agiz ve dis saglig1 hizmetleri

ile ilgili almacak olan kararlarin genel sagligi da kapsamasi hem genel saglik yasam
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kalitesinin hem de agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesinin olumlu yonde

etkilenmesini saglayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglarin 6zellikle agiz ve dis saglhigina yonelik belirlenen
politika ve planlara, geri 0deme kararlarina ve dis hekimligi uygulamalarina katki

saglayacag diigiiniilmektedir.

Bu alanda daha sonra yapilacak olan ¢alismalar i¢in dneriler su sekilde 6zetlenebilir:

e Bu arastirma yalnizca Kirikkale Agiz ve Dis Sagligi Merkezine bagvuran
hastalar iizerinde yapilmistir. Gelecek c¢alismalarda ulusal veya farkli illerde
bulunan agiz ve dis saglig1 merkezlerinde hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesi
ve genel saglik statiisii tizerine genis Olgekli calismalar yapilabilir.

e Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagh agiz ve dis sagligi merkezlerinde ve dis
hastanelerinde, {iniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerinde (dis egitim
hastaneleri) ve oOzel sektore ait agiz ve dis sagligi merkezleri ile dis
polikliniklerinde agiz ve dis saghigina iliskin yasam kalitesi karsilastirmali
olarak arastirilabilir.

o Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesini etkileyen psikolojik ve sosyal
faktorlerin belirlenmesi i¢in ¢alismalar yapilabilir.

e Agiz ve dis saghg hastalarinda kesitsel bir ¢alismadan ziyade uzun dénemli bir
yasam kalitesi ¢calismasinin yapilmasi zaman igerisinde bireylerin 6zellikle hangi
yagsam kalitesi boyutunda disiisler ve yiikselisler meydana geldiginin
belirlenmesi acisindan aragtirilabilir.

e Agiz ve dis saghgmin belli bir hastaligina ya da tedavi yontemine odaklanilarak
yasam kalitesi Ol¢lim ve degerlendirme ¢alismalar1 yapilabilir. Hastaligin
Onlenmesi, hastalik donemi ve tedavi oncesi ve sonrasi saglikla ilgili yasam
kaliteleri degerlendirilebilir. Buna benzer arastirmalar es zamanli olarak
Turkiye’de ve diger iilkelerde yapilarak uluslararasi karsilagtirmalar yapilabilir.

e Agiz ve dis saglig1 hastalarinda maliyet, yasam kalitesi, saglik hizmetlerinden

memnuniyet gibi konular karsilagtirmali olarak ele alinabilir. Bu maliyet
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calismalarinda bireye ve Sosyal Giivenlik Kurumu’na olan maliyet yiikleri
analiz edilebilir.
e Belirli bir popiilasyona 6zgii 6rnegin ¢ocuklarda ya da yashilarda agiz ve dis

sagligina iligkin yasam kalitesi ¢aligmalar1 yapilabilir.

Agiz ve dis sagligr alaninda yasam kalitesi ve genel saglik yasam kalitesini yiikseltmek
icin de baz1 oneriler getirilebilir. Bu noktada kronik hastaliklarin varligi agiz ve dis
sagligr hastalarinin yasam kalitesini diisiiren 6nemli faktorler arasindadir. Daha once de
aciklandigi tizere diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar basta olmak {izere agiz
ve dis saghig hastaligi ile birlikte kronik hastalik veya hastaliklara sahip bireylerin
yasam Kkalitesini arttirici Onlemler alinmalidir. Bu noktada egitim durumu yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir degisken oldugundan, agiz ve dis sagligi hastalarinin hem
ag1z ve dis sagliglr konusundaki hem de genel anlamda egitim diizeylerini yiikseltmek

yasam kalitesini iyilestirme noktasinda 6nemli olacaktir.
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EK 1. Anket Formu

KIiSISEL BIiLGILER

EKLER
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Adiniz ve soyadiniz:
Protokol numaraniz:
Yasiniz:
Cinsiyetiniz:
Medeni haliniz:
Egitim diizeyiniz:

Hastaneye gelis nedeniniz:

Kronik bir rahatsizliginiz var mu1 (diyabet, hipertansiyon):

AGIZ SAGLIGI ETKIi PROFILI OLCEGI (OHIP-14)

Asagidaki tabloda sizin i¢in uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.

Agzimizdaki, protezinizdeki veya
dislerinizdeki problemlerden
dolayi;

Hayir

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Her zaman

Kelimeleri telaffuz etmede zorluk
cekiyor musunuz?

Tat alma hissiniz kotiilesti mi?

Agzinizda size rahatsizlik veren
agrimiz oluyor mu?

Yemek yemede zorluk cekiyor
musunuz?

Disleriniz veya agzimizin farkinda
olarak mi1 yasiyorsunuz?

Kendinizi gergin hissediyor
musunuz?

Beslenmeniz sizi tatmin etmiyor
mu?

Yemege ara vermek zorunda
kaliyor musunuz?
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Agzimzdaki, protezinizdeki veya
dislerinizdeki problemlerden Hayir Nadiren | Bazen Sikhikla | Her zaman
dolayr;

Sakinlesmede/rahatlamada  zorluk
cekiyor musunuz?

Biraz utantyor musunuz?

Diger insanlarin yaninda rahatsizlik
duyuyor musunuz?

Gilinliik islerinizi yapmada zorluk
cekiyor musunuz?

Yasantinizin daha az tatmin edici
oldugunu mu hissediyorsunuz?

Islerinizi/gorevlerinizi  tamamen

yapamaz durumda misiniz?

AGIZ VE DiS SAGLIGI iLE iLGILi YASAM KALITESi-BIRLESiK KRALLIK
OLCEGI (OHRQoL-UK)

Asagidaki tabloda sizin i¢in uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.

Disleriniz,

disetleriniz, Cok kot Kot Cok iyi
5 - . Etkisi yok | Tyi etkili -
agamz - veya etkiliyor etkiliyor y yi etkilyor etkiliyor
proteziniz;

Rahatliginizi

Nefes kokunuzu

Yemenizi

Gorliniigiiniizi

Genel saglhigmizi

Konusmanizi

Giilusiiniizi

Uyumanizi/rahatl
amanizi

Gulveninizi
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Disleriniz,
disetleriniz,
agziniz
proteziniz;

veya

Cok kotl
etkiliyor

Kota
etkiliyor

Etkisi yok

Iyi etkiliyor

Cok iyi
etkiliyor

Ruh durumunuzu

Kaygisiz  sakin

halinizi

Kisiliginizi

Sosyal
yasaminizi

Esiniz veya
arkadasinizla 6zel
hayatinizi

Isinizi/giinliik
calismanizi

Ekonomik
durumunuzu

KISA FORM-36 (SF-36)

Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Mikemmel

b) Cokiyi
c) lyi

d) Orta
e) Koti

Bir y1l 6ncesi ile karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi
b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi
c) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha kotii
e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

Asagidaki maddeler giin boyu yaptiginiz etkinlikler ile ilgilidir. Sagliginiz simdi bu etkinlikleri
kisithiyor mu? Kisithiyorsa ne kadar?

Etkinlikler

Evet, oldukca
kisithyor

Evet,
kisithyor

biraz

Hayir, hi¢
kisitlamiyor

Kosmak, agir
sporlara katilmak
gibi agir etkinlikler

kaldirmak,

agir
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Etkinlikler

Evet, oldukca
kisithyor

Evet,
kisithyor

biraz

Hayr, hi¢
kisitlamiyor

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik
stplrgesini itmek ve agir

olmayan sporlar1 yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler

Giinlik aligveriste alinanlari
kaldirma veya tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢okme

Bir-iki kilometre yurime

Birkac sokak 6teye yiriime

Bir sokak oteye yirime

Kendi kendine banyo yapma veya
giyinme

Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimizin sonucu olarak,

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1?

isiniz veya diger giinliik

Ortaya Cikabilecek Sorunlar

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz m?

Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik gektiniz mi?

(6rnegin daha fazla ¢aba gerektirmesi)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarmizin(érnegin ¢okkiinlilk veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili olarak asagidaki sorunlarla karsilastiniz m?

Ortaya Cikabilecek Sorunlar

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttimiz nu?

Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli

yapamiyor muydunuz?
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Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadaslariniz veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a) Higc etkilemedi
b) Biraz etkiledi
¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukca etkiledi
e) Asin etkiledi
Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hic
b) Cok hafif
c) Hafif
d) Orta
e) Siddetli
f) Cok siddetli
Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev hem ev dis1) ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukca etkiledi
e) Asin etkiledi

Asagidaki sorular sizin 4 hafta boyunca neler hissettiginiz ile ilgilidir. Her soru igin sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 gbz 6niine alarak seginiz.

Her Cogu Oldukca | Bazen | Nadiren | Hicbir
zaman zaman zaman

Kendinizi yasam
dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan
oldunuz mu?

Sizi  hicbir seyin
neselendiremeyecegi
kadar kendinizi
tizglin hissettiniz
mi?

Kendinizi sakin ve
uyumlu  hissettiniz
mi?

Kendinizi  enerjik
hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve
hizinli  hissettiniz
mi?

Kendinizi tiikenmis
hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu
hissettiniz mi?

Kendinizi  yorgun
hissettiniz mi?
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Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimz veya duygusal sorunlarmiz sosyal etkinliklerinizi

(arkadas veya akrabalariniz1 ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
a) Her zaman
b) Cogu zaman
¢) Bazen
d) Nadiren
e) Hicbir zaman

Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogrudur veya yanlistir?

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla
dogru dogru yanlis

Kesinlikle
yanhs

Diger insanlardan
biraz daha

kolay
hastalaniyor

gibiyim

Tamdigim diger
insanlar
kadarsaglikliyim

Sagligimin
kotiye
gideceginidiisiinii
yorum

Saghgim
mikemmel
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EK 2. SF-36 OLCEGIi SKOR TABLOLARI

Tablo A. Yeniden Puanlama Tablosu

Soru Numaralar1 Cevap Kategorisi Aldig1 Deger
1,20,22,34,36 1> 100
2> 75
3> 50
4-> 25
5> 0
3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1> 0
2> 50
3> 100
13,14,15,16,17,18,19 1> 0
2> 100
21,23,26,27,30 1> 100
2> 80
3> 60
4-> 40
5> 20
6> 0
24,25,28,29,31 1> 0
2> 20
3> 40
4-> 60
5> 80
6> 100
32,33,35 1> 0
2> 25
3> 50
4-> 75
5> 100

Tablo B. Boyutlara iliskin Puanlarin Elde Edilmesi

Boyutlar Soru Sayis1 Soru Numaralari
Fiziksel fonksiyonellik 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
Fiziksel rol kisitlamalari 4 13,14,15,16

Duygusal rol kisitlamalar1 3 17,18,19
Enerji/Canlilik 4 23,27,29,31

Sosyal fonksiyonellik 2 20,32

Agri 2 21,22

Genel saglik algisi 5 1,33,34,35,36

Akil ve ruh saglig 5 24,25,26,28,30
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