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AĞIZ SAĞLIĞI İLE İLİŞKİLİ YAŞAM KALİTESİ VE 
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ABSTRACT

The concept of oral health related quality of life (OHRQOL) 
is the individual’s perception of the effect of oral health on 
his/ her quality of life and general health. OHRQOL can be 
used not only as a means of assessing clinical practice or 
research in dentistry, but also as a tool to understand and shape 
the concept of wider social quality of life. There are many 
different methods for measuring oral health-related quality of 
life. But these are the most frequently used questionnaires. In 
this article, it is aimed to give general information about oral 
health related quality of life concept and used indices.

Keywords: OraO +eaOth, 4uaOit\ Of Life, OraO +eaOth 5eOated 
4uaOit\ Of Life

ÖZET 

Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi kavramı, bireyin, 
ağız sağlığının kendi yaşam kalitesi ve genel sağlığını 
üzerine olan etkisini bireysel olarak algılamasıdır. Ağız 
sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi sadece diş hekimliği klinik 
uygulamalarını veya araştırmalarını değerlendirilmek için 
değil daha geniş toplumsal yaşam kalitesi kavramını anlamak 
ve şekillendirmek için de araç olarak kullanılabilmektedir. 
Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesinin ölçülmesi için 
pek çok farklı yöntem bulunmaktadır. Fakat bunların en 
sık kullanılanı anketlerdir. Bu makalede ağız sağlığı ilişkili 
yaşam kalitesi kavramı ve kullanılan ölçekler ile ilgili genel 
bilgilerin sunulması amaçlanmaktadır.

Anahtar Sözcükler: $÷Õ] Sa÷OÕ÷Õ, Yaúam .aOitesi, $÷Õ] 
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GİRİŞ

“Yaşam Kalitesi” kavramının tarihi çok 
eski zamanlara kadar dayanmaktadır. İlk 
filozoflardan Aristo yazılarında mutluluktan ve 
“iyi bir yaşam” için gerekli olan faktörlerden 
bahsetmiştir1. Aristo ve pek çok filozofun 
ortak görüşüne göre yaşamanın temel amacı, 
en yüksek seviyeye ve yaşamın izin verdiği 
en iyi duruma sahip olmaktır. Bu hedefe 
ulaşan kişiler de en yüksek yaşam kalitesine 
sahip olmaktadır. Tıp alanında ise, Hipokrat 
tarafından hekimlere öğretilen ilk ilke 
hastaların iyileştirilmesi ve yakınmalarının 
giderilmesi sırasında olabildiğince iyilik 
halinin en yükseğe çıkarılması olmaktaydı2. 
Fakat yaşam kalitesi terimi ilk kez Priestley’in 
1943’deki “Cumartesi Işıkları” adlı oyununda 
kullanılmıştır3. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
1946 yılında sağlığı “Yalnızca hastalık ve 
sakatlığın olmayışı değil, fiziksel, ruhsal ve 
sosyal yönden tam iyilik hali” olarak olumlu 
bir şekilde tanımlamasından sonra “Yaşam 
Kalitesi” kavramına karşı ilgi oldukça 
artmıştır4. Buna karşın tıp literatüründe yaşam 
kalitesi terimi ilk olarak Long’un 1960 yılında 
yayınladığı “On the Quantity and Quality of 
Life” isimli makalesinde geçmektedir5. 

Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi ise 
bireyin; fonksiyonel, psikolojik, sosyal 
faktörler ve orofasiyal bölgede yaşadığı ağrı/
rahatsızlık gibi tecrübeler sonucunda iyi olma 
halini nasıl değerlendirdiğini anlatan bir ifade 
şeklidir6,7. 

Sağlık alanında giderek artan teknolojik 
gelişmeler kronik hastalıklara sahip bireylere 
daha uzun süre yaşama şansı tanımaktadır8. 
Fakat bu durum “Kronik hastalığı olan 
bireylerde yaşadıkları süre boyunca 
kaliteli bir yaşam sürebilir mi?” sorusunun 
sorulmasına sebep olmaktadır. Bu noktadan 

yola çıkarak, hastalığın tüm safhalarında 
yaşam kalitesini arttırmak için çeşitli 
medikal tedaviler uygulanmaktadır. Özellikle 
1960’lı yıllardan sonra uygulanan tedavi 
yöntemlerini ve başarılarını değerlendiren 
ölçeklerin geliştirilmesini, anket sorularının 
cevaplarını ve bunların normatif değerlerle 
karşılaştırılmasını içeren çalışmaların sayısı 
giderek artmaktadır9. 1970’li yıllardan sonra 
yapılan çalışmalar ile oral hastalıkların 
bireylerin yaşam kalitesi üzerinde etkilerinin 
olduğu fikri de oluşmaya başlamıştır10-13. 

Diş çürükleri ve periodontal hastalıklar gibi 
ağız hastalıklarının değerlendirilmesinde 
kullanılan klinik parametreler, DSÖ’nün 
mental ve sosyal olarak iyilik halinin 
değerlendirilmesi için yeterli bulunmamıştır. 
Bu da sağlık düzeyinin ölçülebilmesi için 
yeni parametreler bulunması ihtiyacını 
doğurmuştur. Araştırmacılar bu noktadan 
yola çıkarak ağız sağlığı düzeyinin bireyler 
üzerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal 
etkilerini değerlendirmek için alternatif 
ölçüm yöntemleri geliştirmiştir. Bu alternatif 
yöntemlerin büyük çoğunluğu anket formları 
şeklindedir14. 

AĞIZ SAĞLIĞI İLE İLİŞKİLİ YAŞAM 
KALİTESİ 

Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi kavramı; 
bireyin fonksiyonel, psikolojik, sosyal 
faktörler ve orofasiyal bölgede yaşadığı ağrı/
rahatsızlık gibi tecrübeler sonucunda iyi olma 
halini nasıl değerlendirdiğini anlatan bir ifade 
şeklidir6,7. Başka bir deyişle, ağız sağlığı ile 
ilişkili yaşam kalitesi, bireylerin beslenmesini, 
uyumasını, diğer bireylerle iletişim kurmasını 
ve kendilerine olan özgüvenlerini etkileyen 
değişkenleri ve ağız ve diş sağlıklarından 
duydukları memnuniyeti kapsayan çok 
boyutlu bir kavramdır15 . 
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Ağız sağlığı; oral kavitenin, dişler ve 
dişlerle ilgili yapıların sağlığı ve bunların 
fonksiyonlarının devamlılığından sorumludur. 
Genel sağlığın da önemli yapı taşlarından 
birisini oluşturmaktadır. İlerleyen yaşla 
birlikte diş kayıplarının sayısı artmaktadır, 
buna bağlı olarak fonksiyon ve beslenme kötü 
yönde etkilenerek yaşam kalitesi düşmektedir. 
1980’lerden bugüne kadar araştırmacılar ağız 
sağlığının yaşam kalitesi üzerine etkisini 
ölçmek için çeşitli çalışmalar yapmıştır. 
Pek çok çalışma, doğal diş sayısının fazla 
olmasının ağız sağlığına ve buna bağlı 
olarak yasam kalitesine pozitif yönde etkisi 
olduğu sonucunu ortaya koymuştur16. Dişler, 
yüzün estetik görünümünü etkilemektedir. 
Dişlerin varlığı ya da yokluğu kişinin kendine 
duyduğu özgüveni ve yüzünün görünümünü 
etkilemektedir. Ayrıca sişlerin varlığına 
veya pozisyonuna bağlı olarak kişinin 
konuşmasındaki netlik ve dış görünüşü de 
sosyal ilişkilerinde oldukça önemlidir17. Oral 
kavite, başta “konuşma” ve “beslenme” olmak 
üzere bireylerin pek çok hayati işlevlerinin 
yerine getirilmesini sağlamaktadır. Beslenme 
ile ilişkili olarak yalnızca yeme ve içme 
fonksiyonunu değil aynı zamanda tat almayı 
sağlamaktadır17. 

Ağız sağlığı, bireylerin fiziksel, sosyal ve 
ruhsal sağlık düzeyleri ile ilişkilidir ve genel 
sağlığın ayrı bir boyutunu oluşturmaktadır. 
Ağız sağlığı ile genel sağlık algısı ve ruhsal 
sağlık arasında pozitif bir korelasyon, fiziksel 
sağlık ile ise negatif bir korelasyon olduğu 
bulunmuştur. Ağız fonksiyonlarındaki bozukluk 
ve sağlıksız dişler, ağrı ve rahatsızlık gibi 
şikâyetlerin yanında bireylerin yaşamsal 
kapasitelerini, sosyal yaşamlarını ve psikolojik 
durumlarını olumsuz yönde etkileyerek yaşam 
kalitesini de etkilemektedir18 (Şekil-1).

Şekil  1: Ağız Sağlığı İle İlişkili Yaşam 
Kalitesi Kavramı İle İlgili Faktörler

Klinik Uygulamada Yaşam Kalitesi 
Ölçümlerinin Kullanımı 

• Psikososyal sorunların taranması ve 
incelenmesi 

• Sağlık sorunları ile ilgili nüfus anketlerinin 
yapılması 

• Tıbbi denetim 
• Sağlık hizmetleri veya araştırmaların 

sonuçlarının değerlendirilmesi 
• Klinik testler 
• Fayda- maliyet analizi7 

Klinik Uygulamada Kullanılan Yaşam 
Kalitesi Ölçümlerinin Sahip Olması Gereken 
Özellikler 

• Güvenilirlik 
• Geçerlilik 
• Uygunluk ve kabul edilebilirlik 
• Değişime duyarlılık 
• Yorumlanabilirlik7

Geçmiş yıllara bakıldığında, tıbbın birçok 
alanında sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ölçekleri 
kullanılmasına rağmen diş hekimliğinde bu 
tür ölçümlerin yapılması pek yaygın değildi. 
Diş hekimliğinde ağız sağlığı problemlerinin 
psikososyal etkilerinin de araştırılması 
gerektiğini ilk olarak 1976 yılında Cohen 
ve Jago vurgulamıştır19-21. Sonraki yıllarda 

AĞIZ SAĞLIĞI İLE
İLİŞKİLİ YAŞAM

KALİTESİ

FONKSİYON
- Çiğneme

- Isırma
- Yutma

- Konuşma

AĞRI/HUZURSUZLUK
- Akut

- Kronik

SOSYAL BAKIŞ AÇISI
- Seks/İçtenlik

-İletişim
-Sosyal İlişkiler

PSİKOLOJİK BAKIŞ AÇISI
- Görünüm
-Özgüven
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Reisine, ağız hastalıklarının sosyal etkilerini 
değerlendirmek için dental problemlere 
bağlı iş gücü kaybı gibi toplumsal belirtilerin 
kullanımının gerekliliğinden bahsetmiştir 
ancak kullandığı metod bireysel düzeyde çok 
fazla bilgi vermediği için yaygınlaşmamıştır22. 
Locker, ağız sağlığı ile ilgili yapılan çalışmaların 
ağız içindeki problemlerin genel sağlıktan ayrı 
olarak düşünüldüğünü ve bu problemlerin 
psikososyal etkilerine önem verilmediğini 
belirtmiştir23. Ayrıca sağlıkla ilgili sonuçların 
bireysel düzeyde değerlendirilebilmesi 
için bireysel bir ölçüm metoduna ihtiyaç 
olduğunu da belirtmistir23. Cushing ve ark. 
yaptıkları çalışmada, çalışan insanlarda ağrı, 
yeme zorlukları ve konuşma bozukluklarının 
ciddi şekilde psikososyal problemlere sebep 
olduğunu bildirmişlerdir24. Reisine de yaptığı 
çalışma verilerine göre ağız içi problemlerden 
dolayı yılda yaklaşık 160 milyon iş saati kaybı 
olduğunu bildirmiştir22.
 
Locker tarafından ağız-diş sağlığının ölçülmesi 
için ortaya atılan kavramsal iskelet, DSÖ’nün 
Sakatlıklar, Yetersizlikler ve Handikaplar 
Uluslararası Sınıflamasına dayanmaktadır ve ağız 
içindeki problemlerin cbütün olası fonksiyonel 
ve psikososyal sonuçlarını kapsamaktadır21,23. 

Bu iskelet şu şekilde incelenebilir; 

• Dişlerini kaybeden insanlar bir sakatlığa 
sahiptir (vücudun bir parçasının kaybı) 

• Diş kaybı yetersizliğe sebep olmaktadır 
(konuşma, yemek yeme gibi günlük 
aktiviteleri yapamama) 

• Var olan bu durumların sonucunda da 
insanlar bir handikaba sahip olmaktadır 
(tam protez kullanımından dolayı 
oluşan utanç sebebiyle sosyal ilişkilerin 
bozulması) (Şekil-2)

Şekil 2: Locker’in Ağız Sağlığı Modeli

AĞIZ SAĞLIĞI İLE İLİŞKİLİ YAŞAM 
KALİTESİ ÖLÇEKLERİ 

Locker’in geliştirmiş olduğu bu iskelet daha 
sonra yapılan ağız sağlığı ölçüm metotlarında 
esas olarak kabul edilmiştir. Yapılan tüm bu 
araştırmaların sonucu ve Locker’ın kavramsal 
iskeleti doğrultusunda günümüzde de 
kullanılan değişik türde ağız sağlığı ölçümleri 
oluşturulmuştur23 (Tablo 1,2). (Tablo 2 
makalenin sonunda yer almaktadır.)

Tablo 1: Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi 
ölçekleri ve geliştiren araştırmacıların listesi21

Yazar Ölçek
Cushing ve ark, 1986 Diş Hastalıklarının Sosyal 

Etkisi

Atchinson ve Dolan, 1990 Geriatrik Hastalarda Oral 
Sağlığı Değerlendirme 
İndeksi

Strauss ve Hunt, 1993 Dental Etki Profili (Dental 
Impact Profile)

Slade ve Spencer, 
1994 

Ağız Sağlığı Etki Profili

Locker ve Miller, 1994 Subjektif Oral Sağlık 
Durumu Göstergeleri

Leao ve Sheiam, 1996 Dental Sağlığın Günlük 
Yaşam Üzerindeki Etkileri

Adulyanon ve Sheiam, 
1997

Ağız-Diş Sağlığının Günlük 
Performans Üzerindeki

McGrath ve Bedi, 2000 Ağız Sağlığının Yaşam 
Kalitesi Üzerindeki Etkileri

Fonksiyonel Sınırlama

Hastalık Bozukluk
Rahatsızlık ve Ağrı

Yetersizlik Sakatlık

* Fiziksel
* Psikolojik
* Sosyal
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YAŞAM KALİTESİNİN ÖLÇÜLMESİNİN 
ÖNEMİ 

Sağlık algısı, bireylerin sağlıklarını 
nasıl değerlendirdiklerini anlamak için 
klinisyenlerin ve araştırmacıların kullandığı 
ana göstergelerdendir. Algılanan sağlığın 
ölçülmesi, bireylerin kendi sağlıklarını 
nasıl değerlendirdiğini göstermektedir21. 
Araştırmacıların, geleneksel ölçüm 
yöntemlerinin hastaların durumunu tam 
olarak yansıtmadığını fark etmeleriyle 
sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin ölçümünü 
içeren çalışmaların sayısı oldukça artmıştır25. 

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ölçümlerinin 
uygulanma amaçları;

• Bireylerin kendi sağlık durumlarını 
değerlendirmeleri, 

• Tedavi uygulamalarının kalitesinin ve 
yöntemin etkinliğinin hekimler tarafından 
değerlendirilebilmesi, 

• Tıbbi bakım için gerekli kaynakların 
kullanımında önceliklerin belirlenmesi,

 
• Farklı ülkelerin sağlık düzeyinin 

ve zaman içerisindeki değişiminin 
karşılaştırılmasıdır21. 

Araştırmacıların, bu konu ile ilgili birçok 
model geliştirmesinden sonra fikir birliğine 
ulaşılan son nokta; sağlıkla ilgili herhangi 
bir girişimin tümüyle değerlendirilebilmesi 
için, hasta ve klinisyenlerin ölçümlere dâhil 
edilmesi gerektiği ve ölçeklerin hastalara bağlı 
olarak hazırlanması gerektiği düşüncesidir25. 

GELİŞTİRİLEBİLECEK YÖNLER 

Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi kavramı, 
sağlık hizmetleri sunumuna ve araştırmalarına 
yeni bir bakış açısı kazandırmıştır. Sadece 
ağız içi boşluğunun değil, bireyin hem sağlığı 
hem de genel sağlığının dikkate alınmasını 
sağlamıştır. Böylece sağlığı ile ilişkili 
yaşam kalitesi kavramı sağlık hizmetlerinin 
sunumuna, bu alanda yapılan araştırmalara ve 
ağız ve diş sağlığı hizmetleri ile ilgili verilen 
eğitimlere önemli oranda katkı sağlamıştır7. 

Son yıllarda ağız sağlığı ile ilişkili yaşam 
kalitesinin değerlendirilmesi için spesifik 
ölçeklerin geliştirilmesi adına pek çok çalışma 
yürütülmektedir. Geliştirilen ölçeklerin bir 
kısmı şu an için yetişkinlere yönelik diş 
hekimliği araştırmalarında ve Uluslararası 
araştırma komitesi tarafından toplumlar 
arası karşılaştırmaların yapıldığı araştırmalar 
da kullanılmaktadır. Yapılan bu çalışmalar 
sonucunda kullanılan ölçekler toplumlar arası 
farklılıkların belirlenmesi açısından yararlı 
olacaktır. Ayrıca ağız-diş hastalıklarının 
sonuçlarının kültürel farklılıklara sebep 
olması açısından da önemli olduğunun 
farkına varılmasını sağlayacaktır21. Allison 
ve ark. yaptıkları çalışmada farklı kültürel 
geçmişe sahip toplumlar arasında yaşam 
kalitesinin etkilenme oranı ve şiddetinin 
farklılık gösterebileceğini bildirmiştir26. 
Bu farklılık toplumlar arası yapılan 
araştırmalar da hata olmasına sebebiyet 
verebilmektedir.Değişikliklere duyarlılığın 
değerlendirilebilmesi için daha ileri 
metodolojik ve klinik çalışmaların yapılması 
gerekmektedir21. 

SONUÇ
 
Hızla gelişen teknoloji ile sağlık modelleri de 
daha fazla geliştirilmektedir. Bu gelişmeler, 
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Ölçek DEĞERLENDİRİLEN 
BOYUTLAR

SORU 
SAYISI

ÖRNEK SORU CEVAP FORMATI

SOSYO-DENTAL 
SKALA

Çiğneme, konuşma, gülme, kahkaha 
atma, ağrı, görünüş

14 Çiğnemekte güçlük çektiğiniz her hangi 
bir yiyecek tipi var mı?

Evet/hayır

RAND DENTAL 
SAĞLIK İNDEKSİ

Ağrı, kaygı, muhabbet 3 Dişetleriniz ve dişleriniz size ne kadar 
ağrı veriyor?

“Hiç” den “oldukça 
fazla ”’ya kadar 4 
kategori

GENEL AĞIZ 
SAĞLIĞINI
DEĞERLENDİRME 
İNDEKSİ

Çiğnemek, yemek, sosyal ilişki, 
görünüş, ağrı, kaygı, utanma

12 Dişlerinizdeki veya protezlerinizdeki 
problemlerden dolayı ne kadar sık 
yediğiniz gıdaların çeşit ve miktarlarının 
sınırladınız?

“daima”’dan “hiçbir 
zaman”’a kadar 6 
kategori

DENTAL ETKİ 
PROFİLİ

Görünüş, yeme, telafuz, güven, 
mutluluk, sosyal hayat, ilişkiler

25 Size göre dişlerinizin veya protezlerinizin 
rahat hissetmeniz üzerine iyi (pozitif), 
kötü (negatif) veya hiç etkisi oldu mu?

“iyi”, “kötü” ve 
“hiç” etki olmak 
üzere 3 kategori

(OHIP) AĞIZ 
SAĞLIĞI ETKİ 
PROFİLİ

Fonksiyon, ağrı, fiziksel kısıtlılık, 
psikolojik kısıtlılık, sosyal kısıtlılık, 
engelli olmak

49 Dişleriniz, ağzınız veya protezlerinizdeki 
problemlerden dolayı yiyecekleri çiğne-
mekte zorluk çektiğiniz oldu mu?

“Çok sık”’tan 
“hiçbir zaman”’a 
kadar 5 kategori

SUBJEKTİF AĞIZ 
SAĞLIĞI DURUMU 
İNDİKATÖRLERİ

Çiğneme, konuşma, semptomlar, 
yeme, iletişim, sosyal ilişkiler

42 Geçen yıl dişsel problemler ne kadar sık 
uyumanızda zorluğa sebep oldu?

Soruya göre farklı 
cevaplar Soruya 
göre farklı cevaplar

YAŞAMIN AĞIZ 
SAĞLIĞI KALİTESİ 
ANKETİ

Ağız sağlığı, beslenme, kendi ile 
ilgili ağız sağlığı, genel yaşam 
kalitesi

56 İki bölümlü soru: (A) Anlaşılır 
konuşmak sizin için ne kadar önemli? 
(B) Anlaşılabilir konuşabildiğiniz için ne 
kadar mutlusunuz?

Kısım A: 4 kategori 
(Hiç önemli 
değil”’den “çok 
önemli”’ye), kısım 
B: 4 kategori 
(“mutsuz”’dan 
“Mutlu”’ya)

GÜNLÜK HAYATA 
DİŞSEL ETKİ

Rahatlık, görünüş, ağrı, günlük 
aktiviteler, yeme

36 Son 3 ayda genelde dişlerinizden ne kadar 
tatmin oldunuz?

Soru tipine göre 
çeşitlilik

AĞIZ SAĞLIĞI İLE 
İLİŞKİLİ YAŞAM 
KALİTESİ

Günlük aktiviteler, sosyal aktiviteler, 
muhabbet

3 Çalışma veya hobileriniz gibi 
günlük aktivitelerinizin etkileyecek 
kadar dişleriniz veya dişetlerinizde 
problemleriniz oldu mu?

Her zaman”’dan 
“hiçbir zaman”’a 
kadar 6 kategori

GÜNLÜK 
PERFORMANSA 
AĞZIN ETKİSİ

Yeme, konuşma, ağız sağlığı, uyuma, 
görünüş, duygusal performanslar

9 Dört bölümlü sorular: (A) Son 6 ayda diş 
problemleriniz yemede veya yiyecekten 
zevk almanızda zorluğa yol açtı mı? 
(B) Bu zorluğu düzenli/periyodik veya 
belli dönemlerde/rastgele mi yaşadınız? 
(C) Son 6 ayda bu zorluğu ne kadar 
sık yaşadınız? (D) 0’dan 5’e bir skala 
kullanarak, günlük yaşamınızda yemede 
veya yiyecekten zevk almanızda bu 
zorluğun etkisini tanımlayabilirsiniz?

Soru tipine göre 
çeşitlilik

Tablo 2: Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi ölçekleri ve soru-cevap örnekleri

var olan ölçeklerin kavramsal temelinin 
yeterince sağlam olup olmadığını ve yeni 
sağlık modellerine ihtiyaç olup olmadığının 
tespiti açısından oldukça önemlidir. Yaşam 

kalitesi ve ağız sağlığı ile ilişkili yaşam 
kalitesi kavramlarının değerlendirilmesi 
için pek çok yeni ölçek geliştirilmektedir ve 
bunların kullanımları hızla artmaktadır. 
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