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ÖZET 

Küçük YaĢ Grubundaki Çocuklarda Dental Rahatsizlik Anketi (Dental 

Discomfort Questionnaire)’nin Türkçe Güvenirliği Ve Geçerliğinin 

Değerlendirilmesi: Pilot ÇalıĢma 

Bu çalışmada okul öncesi çocuklarda dental ağrının değerlendirilmesi amacı ile 

geliştirilen Dental Rahatsızlık Anketi (DRA)‟nin Türkçe uyarlamasının güvenirliği 

ve geçerliği değerlendirilmiştir. Çalışmaya Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı‟na Ocak 2017- Ekim 2017 tarihleri 

arasında başvuran 2-6 (ortalama 3.84) yaşları arasındaki ASA1 risk grubunda yer 

alan 120 hasta dahil edilmiştir. Kültürel olarak uyarlanmış sorular ebeveynler 

tarafından herhangi bir dental müdahale yapılmadan önce cevaplandırılmıştır. 

Ölçeğinin güvenilirlik çalışması kapsamında  iç tutarlılık  Cronbach  alfa katsayısı, 

test-tekrar test tutarlılığı Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı(SKK) ile değerlendirilmiştir. 

DRA'nın Türkçe versiyonunun geçerliliği; toplam puan ile dmft skoru arasındaki 

Spearman korelasyon katsayısı ile incelenmiştir. DRA Türkçe versiyonu ile dmft 

indeksi arasında istatistiksel olarak anlam bulunmasa da (p=0.111) aynı yönlü 

(pozitif) bir ilişki (korelasyon) olduğu görülmüştür (r=0.145). Cronbach‟s Alpha 

katsayısı ile güvenirlik ve iç tutarlılık analizi yapıldığında, çalışmadaki maddelerin 

çıkartılması önemli bir değişime neden olmadığı için hiç bir madde anketten 

çıkarılmamıştır ve iç tutarlılık değeri 0.813 olarak bulunmuştur.Yapılan test-tekrar 

test  uyum katsayısı0.988 bulunmuştur (p<0.001). DRA Türkçe versiyonunda kız 

(7.78±5.16) ve erkek çocukların (8.67±5.05) total DRA puanları arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (p>0.05). DRA toplam puanı cinsiyete göre değişmemektedir. 

DRA Türkçe versiyonu ile yaş arasında zıt yönlü bir ilişki olduğu yani artan yaş ile 

birlikte DRA skorlarında azalma olduğu görülmüştü   S   ç olarak DRA‟    Tü  ç  

     y                                 ç  yü       ç            ü           

 ö                       ö çme aracı     ğu saptanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Dental Discomfort Questionnaire, Çocuklarda dental ağrı, ağrı 

değerlendirme metodları.  
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ABSTRACT 

Dental Discomfort Questionnaire evaluation of Turkish validity sand reliability: 

Pilot study 

In this study; Dental Discomfort Questionnaire (DDQ), which developed to survey 

preschool children's dental pain is evaluated to determine the reliability and validity 

of Turkish version. The study included 120 patients in the ASA1 risk group between 

the ages of 2-6 (mean 3.84 years), who applied to Başkent University Faculty of 

Dentistry, Department of Pediatric Dentistry between January 2017 and October 

2017. Culturally adapted questions were answered by parents before any dental 

interventions were undertaken. In the reliability part of study, internal consistency 

was assessed by Cronbach's alpha coefficient and test-retest consistency was 

assessed by Intraclass Correlation Coefficient (CCT). The validity of the Turkish 

version of the DDQ assessed by Spearman's correlation coefficient between total 

score and dmft score. Although there was no statistical significant difference 

between the Turkish version of DDQ scores and the dmft index (p = 0.111), it was 

found that there was a positive correlation between them (r = 0.145). When the 

reliability and internal consistency analysis were performed with Cronbach's Alpha 

coefficient, no items were extracted from the questionnaire because the extraction of 

the items in the study did not cause any significant change. Likewise, the internal 

consistency value was 0.813. The test-retest consistency coefficient was 0.988 (p 

<0.001). There was no significant difference between total DDQ scores of female 

(7.78 ±5.16) and male (8.67 ±5.05) children in Turkish version of DDQ (p> 0.05). 

DDQ total score does not change according to sex. It was seen that there is an 

opposite relationship between the Turkish version of DDQ and age, that the scores 

decrease with increasing age. As a result, it was determined that the Turkish version 

of DDQ is  a useful measurement tool with statistically high indicators of validity 

and reliability. 

Key words: Dental Discomfort Questionnaire, Dental pain in children, pain 

assessment methods. 

This thesis study was approved by Başkent University Research and Ethics 

Committee (Project no: D-KA16 / 20) 
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1. GĠRĠġ 

Ağ ı    ş ı m cı             y          fı            m            şı  m mış 

       m     ,   y   j            ış             m ı   

U          ı Ağ ı A  ş ı m    ı Derneği (The International Association for the Study 

of Pain-IASP)  ğ ıyı "G  ç   y           y             ı        ş    ,   ş   m yan 

duygusal ve duyusal deneyim"           ım  mış ı  (1). Ağ ı,           ı ı  

     ç  z        f   ı      ı m  ı ş              ım           A     ğ ı      ç  

   m şı ,     m       ü j    f         y m     Ağ ı   ğ        m   ,       ı  

    y         ı m  ı                   m ı                      m  ı    ö emli bir rol 

 y  m     ı  (2). 

Ağ ı  ı  ıkla acı     c       y  ı (         f)       ş           y  ı     c     

hissedilir  H                f  y    ı  öz    ğ     ö   (y  , f      , y ğ     ) 

   z    z      ğ ı          ş    A  ı      ğ ı       y ş, c    y   m z ç        ş     

öz             ö     ğ ş    öz ü,       ış       f zy   j    ş           f            B  

 ış           ş         öz  m      y   m                      ö       ğ ı 

  ğ                 (3). 

D ş     m  ğ      ğ ı             ç  ö  m        A    y             ş 

 ğ ı ı ı  ç c         üz    z       m      y     ış    ı    ı             ğ     

           m   ı ı olumsuz yö            ğ   ö ü müş ü   D       ğ ı ı             

         ım   m  ı     y c              f   ş     m  ğ      üyü  ö  m 

  şım     ı   D ğ      ı,   ş                    m   ş m    ı ı               ğ ı     

y    ö     c        ğ         D ş  ğ ı ı ı     ım   m  ı    çü ü                    

      m  ı                  y        ş m ,     z               y    m  ı ı   y        

      z     ı                      y cı ı  z          (4). 

Ağ ı     y m  öz       ü j    f   ,     yı ı       ş     ı     fı            

    şı  m z  B  yüz      ş       y    ğ ı   ğ        m     ç      c h edilen bir 

yö temdir. Bununla birlikte y ş        ş m        m   ı             ı ı  ı  öz   
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y     ğ              üçü  ç c         ğ ıyı    ım  m        ğ        m       

z m   müm ü    ğ      (5). D   yı ı      ğ ı        y            mı  ç c      

    fı           ı       ı     m         ç  z       B           üçü  ç c        

 ğ ı   ğ          m        öz üz,       ış                       y ı  ğ ı 

  ğ        m  y     ı     ş     m     ı   Ç c ğ   y şı           ş m y             

 ö         ı      c     ç                   m              çok değ        m     cı 

mevcuttur (5- 7). 

Dental Rahatsız ı  A     -DRA (Dental Discomfort Questionnaire-DDQ) 

 üçü  ç c        (5 y ş       ı)   ş  ğ ı ı     ğ ı                  ış   ı  (y m   

y            ız ı ,  y    üz    z  ğ       ğ    ğ ıy    ğ ı       ış   ) 

 öz  m               m  ı ı  m ç  y         ğ        m     cı ı  (8). DRA f    ı 

        ç            ç            ü         ğ           m ş     B ş           y  ı    

ö ç   ç            , ç             f        ğ      y      m       ü  ü    y  ı ı   

 y m   ğ  m  ı,     m         m         ı ı      f           fı         şı m  ı    

   j          yüz   yüz  ş  ğ     m  ı  m cı      ü  ü           y    y    m  ı 

y  ı m  ı ı  (9)  

B    z ç  ışm  ı         öncesi dö  m     ç c                ğ ı ı  

  ğ          m     m cıy      ş        D      R     ız ı  A     '     ü  ü    

       y         ğ   m  ı  ç   Tü  ç   ü       ğ       ç    ğ       ğ          m    

 m ç   mış ı   
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ağrı Tanımı 

Ağ ı,     f             ,  m      , ç ş       y   m    z             m   üz    

           m            f z    ö   y        y  , m    m    ,   m          

    y m     Ağ ı m y       A-δ   f        m y      z C   f               m         B  

         ı ı,   my        m             ış f   ö         fı      y  ı ı           

    c     m m        ğ ı  y               ö         cı ığıy  ,        üc   m m     

       y             ğ ş m                 M y                                      

yollar ile merkezi sinir sistemine iletilir ve bunun sonucunda  ğ ı    ş  (10). 

2.2. Ağrı Değerlendirmesi 

Ağ ı ın algı   m  ı  ç                     m  , f zy   j        y   my     

m     ğ  ,             y ş mın erken safhaları       ş  ğ     y      ğ  ,    m  ü   

bebekler dahil     y ş             ğ       m        (11).Ö   ğ            j         şı 

 ğ ı          ö  ö ü m    y    şı  1 y ş c    ı        ş  ğ          mış ı  (12). 

Ç c             ş ı ç ,     m    z            ş   ç     ç ş         m   ı 

    y m     ç              f      m    c            ş    Ç c ğun algı        ş m    

 ü  ü m       y   ı m  ı  ğ ı       ş   m  y                  ş  ğ     ö    m        

(13). 

Ağ ı ç c     ı     ı                şı  y  m      y      m         şı 

    m    çı ı     y     ı ı   Ç c                  üyü      ü  ü   ğ ı             

ö   m                 ş   m    ç         yö   m    öğ                       m m ş 

 ğ ı   ı  ö  m          ömü    y   ü    f zy   j             j       ç   ı          

(14, 15). 

Ç c       ğ ı ı           hatı         ğ ı     y m           y             

  çı m       y           Y ş mı    ş    ıcı        y m                 m m ş  ğ ı, 
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   y      f z          ş m          y              c        ğ ı     y m   ,     ş m    

      y c   ş                  m  üz          ıcı   ğ ş                         (16). 

Ağ ı   ğ        m   ,      ç      ş          m ı      ğ ı     yiminin 

   ç     y        ı   Ağ ıyı  ü ü         ş         ğ               ğ ı ı   üm 

  y     ı ın hesaba katı m  ı      m         Ç ğ   ğ ı   ğ        m  metodu ilgili 

  y         yı          ğ      m     ı   B   ş   , f zy   j  ,   y     ,    y  ü  ü    

   ç        f   ö      ğ ı   ğ        m            m        (17). 

Üç y şı      üyü       ç c          ş m            y        m     

            ğ ı ı  y         ş                                  ,   c         üçü  y ş 

       ı       ç   müm ü    m m     ı   D     üçü  y ş            ç c        

      ış       ç   ı    f zy   j     ğ       ğ ıyı   ğ        m    ç         ı        

  c                  y   ış y   m  m y   çı  ı  çü  ü,  ğ ı  ışı        ğ   

  m   m y        m                            D ğ             ş     f    ı y ş 

       ı    ö    y         ğ    ç    y    m  ı,                     ğ   m   mış 

  m  ı, ç c ğ       ğ   ç        f   ö        ğ        m         m         Y  ı    

    ç  ışm      c         y m               mş                         y m  z 

  mş                y ,      y            mş                y        ğ        m  

y       c ğ          m ş    (18). 

Ağ ı ı    ğ            ğ          m        ç   f   ö     ğ ı           m     

    y    şım         m         B   m ç         ı   , B        W    (19)     fı     

   ş            y    şım      Q U E S T T  (Question the child,Use a pain rating 

scale, Evaluate the behaviour and physiological changes, Secure parents 

involvement, Take cause of pain into account, Take action and evaluate results)‟e 

 ö   ö c       ç c           m  ı, y ş        ş m            y          ğ ı 

  ğ        m  ö ç ğ    ç  m   ,       ış       f zy   j     ğ ş       ri izlenmeli, 

 ü             y     ı ımı   ğ   m  ı,  ğ ı ı                ç   ı 

  ğ          m      . Ç c ğ    ğ ı ı ı    ğ     ğ              m     ç   y şı      

    ş m        m     y    ö çme tekniğ           ımı      ç  ö  m      (20). 
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2.2.1. Ağrı değerlendirme modeli 

Ağ ı ı    ğ        m        z   m                 m         m      

mevcuttur, bunlar ;  

i- Ağ ı     c   y    ı          ( y  ıcı f   ö       öz         ;      y   , 

y ğ    ğ ,  ü    ,  ı  ığı            ) 

ii- Ağ ı   y   / A  ı  üz y             (   ş                   öz         ; c    y  , 

y ş     ş     üz y,   ş  çı m ,   y ı  üz y , m z ç,  ü  ü ) 

iii- F zy   j    ş       - D     ış     ş       - Söz ü  ş        (        ı  

      m  ı) 

iv- D ğ        m     y   m  m  ı    

A c          m     ı    m mı  y      ığı     ğ ı   m    rak 

  ğ          m ş   m     ı  (6). 

2.2.2. KiĢisel özellikler 

Ağ ı ı  y    ,  ğ ı    ı ı ı    ş    c         z              yı   ş   ı   B     ı 

üz               ş     f   ö     y ş, c    y  , m z ç     ü  ü  ü   B  öz         

ç c             ğ şm z,       öz             B       şı      ş    f   ö    ; ç c ğ   

 ğ ıyı    ı  m  ı,       ış    f   ö    ; ç c ğ      y   ığı,   y      f   ö    ; 

ç c ğ              ğ       f   ö                    ğ          Tüm    f   ö     

yaralanma ve  ğ ı     ı         ş  y        y       (21). 

2.2.3. BaĢa çıkma kabiliyeti 

B ş  çı m        y     ğ ı ı  y                  ç     ış  y       ı yö   m   

 ç   ç c ğ   y    şm ş     ş             ış    ç      ı           ım          (22). 
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Ç c     ı   ğ ıyı     m -    m    ı m  y          z  m    ı      z   

ş      ,  ğ ı ı  ç    y     ış     y  ı      y             m                  y ş  

 y    ş          m     ı   B ş  çı     m            ö  m       f            y  m 

        öz  m       18  y ı  ç c            ğ ı ı     m     ş  çı     m    ç   

   ı m , ö ücü    m y  ç  ışm  y     ğ ı     c    teme gibi eylemlerde bulunurlar 

(22). 

O    ö c    ç c     ı    ş  çı m   y  m        m   f       ış     y  m    

       ç y        ş ş            B           ç c                      y    m  

 ğ   m   ö              y    y   ı    ı   ,              ğı  ığı           y  

             Ç c                                                   ğ ıyı  z   m    ç   

       ş          j         ı  ı        5 y şı     ö c  y   m m     ı     (23). 6, 9 

  12 y ş   ı      ç c      üz       y  ı        ç  ışm    y ş           , primer baş  

çı m  y              (                m    ğ ş   m y  ç  ışm )  z   ığı, sekonder 

baş  çı m  y              (  ş        y m   ğ  m  y     ğ )     ığı         m ş    

(22). 

Tı          f   ö        m   z       ç c                  c     ş  çı     m  

y                   m     ı     (E j    y    ğ ı ı ı  z   m    ç    üz   ş y    

 üşü m       ) (24). Y ş        şsel     ş m              ş  çı m  y          ; 

  y          ş m, y ş    ğ ı       ış    y         ,      ş m    y             f z      

y                ğ ı ı  (25). 

Ç ş        ş ı m         ş  çı m        j                       ımı ı  y  ı  ı   

ç c     ı   ı          ü      ı   ı     ğ ı     y m        z   m    ç   ç ş     

      j           ş          c ğ   ö      m ş     Ö   ğ     m          y   y  ı    

ç c       ş  m  ı   ı   ,  ı             y         y          fı      öz          

  ş                  ,  ğ ı           y    ş  çı m   ğ   m   ö    m           (26). 

B ş       ç  ışm   ;           ğ ı      ş       yö   ç      ğ      ğ ı    z  m , 

 ğ ıy         ç      ğ          ğ ı      m  m y          ğ          mış ı  (27). 
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D ş              y    ğ    ı     y    m      ı   ı       ş    ğ ı,         öz 

             ş   m  m     zm    ı ı     ş   m            m  ş   ı ı y     m    ç   

f y   ı       m        (28). Ç c     ı  ç ğ   ğ ı       ş   m              ş  ı ı 

      m          f f       ız ı    ı  z m         ış  ı y   ı               m            

P    zı     y    ş   m  y     ğ      y            üçük rahatsız ı    ı         ğ  

y    ö  ö  üğü  ı                    ış           y    m           (29). 

2.2.4. Değerlendirici 

D ğ        m  m         y  ı  ı     ğ        m                     ğ ı ı  

y   m   m  ı üz                m     ı   Ay ı z m          y        ğ ıy  

y    şımı       ış  çı   ı    ö  m       B                 ğ ıyı   ğ             ş     

ç   ö  m       D ğ        m   ;   ğ                 (     y ,  ı            ), 

 ğ   m    öz  mc       y  öz rapor ş        y  ı ı  y  ı m  ığı           ı m  ı ı  

(30). 

Ç c ğ    ğ ı ı ı       y          fı         c       m   , ç c ğ            

 cı ç   c ğine dair prosedü  ö c                      üyü  ö çü          m ş     

H mş               ğ ı     c       m      ç c ğ    ş  m  ı   ı             ğ   şı ı 

             ış   ı ı y   ı m     ı   D ğ         ıcı     fı     y  ılan 

değ        m   ğ ı ı    j    f             ğ     ğ        m      m ş    (31). 

B                       ü      ı  ığı     ö ü müş     ğ ı   ğ        m       

        ş   ğ ıyı     ğ            z ş        y   m  m     ı  (32). Sı  ıkla acı 

verici prosedü     üz      ç  ış     ğ ı               " ğ ı  ö  üğü"     ş             

      ç c     ı  y ş  ığı  ğ ıyı   ğ    ö ç m m          den olabilir (33). 

B ş       ç  ışm        f    ı  öz  mc         fı     y  ı     ğ ı 

    c       m          ı             y                y           c       m      

    ı             y        yü          m ş  B          y             y  

  ğ         c            c ğini düşü  ü müş ü  (34). Ç c                 
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    y m        öz  mc          ı   ığı          y ğ                   , ç c     ı  

    m   öz         üyü ü   üyü m         y     öz  mc       ç c     ı   ğ ı ı ı 

  f f    ı    m  ı    ı              ğ      (35). 

2.2.5. Çocuklarda ağrı hissi ve algısı 

Ağ ı   y            m ı , ç c     ı   ğ ıyı    ı  m    ı             f 

      m      y ş              ğ ş    Y ş                şsel geliş m     z  ı m  ı    

 ğ ı    ı ı ı     şm  ı ı  y  ı  ı    ğ ı   c ü           şm     ı   Ç c    ğ ı ı  

          ğ        m y ,  ğ ı ı         cı      ğ         m y    ş    (36). 

Y y ı      ışı           f      ,          m  ü     ğ            ğ ıyı 

   ı  m     ı      Ağ ı       zm yı  ç     ış               şı ı    z        m      

ö   y      m     y           c ü  y    y  ı   ğ       D         ı       c ü   

      ğ           cı     c      B        z    ş            m ,  ö m ,   ym , 

     m    y    ı       m     y      ı   B    y        öğ     m z   c   yorumu 

       m    ı ı m  ı   c ü           şm        (37). 

Y      ğ                m y    ğ ı        y    y      z yö         ğ ı    ı ı, 

kalp hızı ı     kan bası cı ı     m  ı  ,       y       j          y      üşm      

neden olur (38). 

Ağ ı       ş   m y  öğ   m     y               ş       c ü         

  çm         Y  ı        ç  ışmada ç c     ı   ü  ü    y     ı  ı   ı     üşm , 

  ş     ıy   ç   ışm       en az 3             ğ ı ı   r    y y ş  ı    ı 

        m ş   (39). B                ö c    ç c          ı  c           ğ ıy        

                   şı  şm      ö  m    ı   ö ü ü     ç c                       şı 

            m   ü ü ü ü     ş       Ağ ı  üyüm            ç  ı ı   B  y ş     

ç c       ğ ıyı                m          ıf         f            (üz ü , çı  ı      ) 

(40).Ay ıc   ğ ı ı          , ö ü      c    ış    y       f  m   ğ   m  

 ö    m           (41). 
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O    ç ğı      ç c         ,    ç ğ     ş              üşm , ç   ışm       

 x         m        ç        ğ ı y ş       M      y          ş             

 ö ü m y   f z                 y               ğ ıyı    ş        m y    ş        B  

y ş            ç c        ş           ı     ış  çı ı ı            , m   ı          k 

  ıl yü ü           (42)  

2.3. Dental Anksiyete 

A    y   ,    m    ışı,        z      m                   ş        ğ      

                         m            ım   ı   Ay ı ş         y ı,  ı ı  ı,       ı, 

    ş       f    ı ş                   ı ı     ir (43). 

D           y   , öz    ış   y    ı  y  ıcı        ş       m   ızı      y       

 ü  ü         ş  m     şı         ğ               ş            ım   m     ı  (44). 

D           y        y ş    ö ü m             ,            ç c        y  

ergenl    ö  m         y  çı m     ı  (45). D           y    ç c        y ş     

   m  z            ş  ğ ı   ı,            m         y m   ,      üy                 

      ış           m         ş              ış   ı m       m  ı     c      y  

çı        (46, 47). 

Ç c         ö ü                y                     ında en sı   ö ü        

olumsuz dental tedavi tec ü         ğ            m ş    (48). Bayrak ve 

      ş   ı ı  ü   m z   yü ü  üğü        ş ı m   , 3-6 y ş       ç c     ı  

%30'unun, 7-12 y ş           ı ç c     ı  %11‟ inin dental anksiyeteye sahip 

        ı  ö ü müş ü  (49). Ağ ı ı  y  ı    öz        ç c             y   y  

provake eden (enjeksiyon gibi)                 ı   Y  ı    ç  ışm larda 4-11 y ş   ı 

    ı      ç c     ın y    şı  %14'ü ü              y     ö               

ç c              üyü       y      y  ğı ı    j    y     y    ı     ğ  

        m ş   (50, 51).Ay ıca diş     m     m  y                    önce ağ ı 

         y ş   ığı,       f   y           ş          m ş             nksiyeteye neden 
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          V       ç c     ı   ış  ı      y  ğ    ş     ı ı    c ü           

       m              ş         , ç c     ı          c ü              korku 

   şm  ı                  (52). 

A    y    ç ğ         ğ ı ı               ı ı   B      ş ı m      c     ö   

yü       y ı ı   ş             ı   ı    y ş  ı    ı  ğ ı           şı ı    c ğı ı 

 üşü m            S   ç             f z    ğ ı      m                     

tedavilerinde          ş          m          (53, 54).B            ış    ı     ve 

      ış    y   y        y        ş   m ş     y       ğ ıyı   ğ        m         y ı 

y     ı  üyü  ö  m   şım     ı  (50). 

2.4. Pediatrik DiĢ Hekimliğinde Ağrı 

P           ş     m  ğ         ı   ö ü     ğ ı ı  y                  ş 

çü üğü ür. Buna bağ ı  y      c                                   y    ğ ı 

  y  ğı ı   Ç c        çü ü   ö ü m      ı       y   f z   ı   D ş çü üğü  ü y  

               ö c    ç c         ö ü       y y ı      şıcı hastalı                

(55, 56). 

Amerika‟     üşü         üz y                  üz       y  ı        ç  ışmada 

ç c     ı  %35'     çü ü      ğ   ö ü müş ü  (55). Hollanda‟   y  ı        

   ş ı m    5 y şı      ç c     ı      c   %44'ü ü  çü ü  üz       y          

    ğ   ö ü müş ü  (57). Tü   y ‟   6 y ş           ü    ş   z       çü ü  üz   ş  

yüz     %15-17     ındadı  (56). İ     m ş çü ü    zy     ı ç c     ı    ğ ığı ı    

y ş m                  y      ğ ı,  y      y m    z        ı                  y  ış  

neden olabilmektedir (58, 59). 

Küçü  ç c              ö       ö ü     ğ ı         f    ı ş                

    ; ç c            z y m   y y         z  y y      ,       f       ış    

       y           B zı ç c        y y ı  çü ü      ö ülse de söz              ş   y   

 öz  m    m y    m         B  yüz                ş     m  ğ       ş  ğ ı ı ı  
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   ım   m  ı      ç  z       T  ı        ş          ç c        ü    ğ ı     y ş m   

zorunda kalabilmektedir (60, 61). 

2.5. Ağrı Değerlendirme Metodları 

Ağ ı   ğ        m  m              ş m  ı   ğ        m     y   m  m  ı   

Ç c         ğ ı   ğ        m       üç y        ı   B     ;  ğ ıyı            

y   m  m  ı,       ış     öz  m    f zy   j   ö çümdü   Ağ ı ın en gü        

 ö        , ç     y          ğ ı   ğ        m         ğ    ığı    üç ü 

kombinasyondur (20). 

Yeni   ğ        (1  y       )       ış       f zy   j     ğ          ğ   

 ğ ı ı ı         m  ığı ı   ğ        m    ç              ğ              Yüz  f     , 

 üc     z  y       m         ,  ğ  m ,        ı cı,        ım  ızı,           ,     j   

saturasyonu, s     m  ızı,  y    z                 ı   ğ           m        

m  c       A c              ı         ğ ı  ışı        ğ       m          

etkilenebilmektedir (20). 

Bebeklerde (1ay-1y ş); y      ğ         ğ ı   ğ        m          şı  şı    

z        ı   y ı ı geç       ,   c   m              m    y ş mı      üç  yı     ız   

       şı   Y        z  m   ğ   ı     ğ ı   ğ        m    y  ı        (20). 

Ç c       ; 3 y ş c    ı    ç ğ   ğ ı ı      ığı ı   y  y    ğ     yı   

             ı ıf    ı         B   ç ğ   ğ ıyı       m            m  ığı ı  çı   m   

   m     ı ı       m    ç     y                     c          y     c       ş       

 y        m           ı      y  ı m  ı ı   Ağ ı   ı ı       m       ç   yüz skalası 

      ı        y        y         üz     m ş     y ı yüz ç z m        ç     skala 

(Oucher skalası)       ı        (20). 
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D    Büyü  Ç c        (+7 y ş)             ğ ı y ğ    ğ   , y         

                m    ç    ö       y                      ı ı                 y     ğ ıyı 

           öz        k belirtebilirler (20). 

O    ç ğı      ç c        (4-12 y ş)  ğ ıyı   ğ        m    ç   f    ı 

   ç          ı        (62). Küçü  ç c            ş m    y            yı    ö çüm      

      ımı ı        y        B          Yüz Ağ ı S     ı (F c   P    Sc   ) gibi 

resiml   ğ ı         ı       ı        (63). 

S y        m   ı     y     c         üyü  ç c        (8 y ş     üyü ) 

Gö     A      S     (Visual Analog Scale-VAS) y    S yı    D   c       m  

S     ı (N m   c         c   )       ı        (62). 

Ç c ğ    ğ ıyı         ğ        m    (öz      )  ğ ı ı        ğ      ö çüm 

y        ğ   ç      ı           ı  (64). Ç c     ı   ğ ı ı ı   ğ        m              

yö   m                   ı            m   ı   B               ,  ğ ı   y         

 ğ ıyı       m      ı         ş  ,   ğ        m   ç         ı    yönteme, 

değ        m y    m   y   ığına, raporlamanı  y  ı m              ş        

    ç   ı    ı  m  ı     ğ ı ı  (37). 

K ş      ğ ıyı                    m       y  ı        f    ı             

    ı : f zy   j            ışsal yö   m     H         ğer tip de öz        m y   ö   

      z  ü           (65). 

Küçü      ç c    , öz                ö c    ç c       ,  ğ ı y    

      ız ığı      c      ö çm  ,     ş               ş m      y            y    üç ü   

B   m ç  ç         ı m   üz     öz ü   m y            f                     ç     

ç ş        ç        ş     m ş     Böy  c   ğ ı ı  y ğ    ğ ; ç c ğ     ç  ğ    ğı     

üz           yı, m    -üz ü  yüz  f            ö ü  üğü   ğı     üz       y  ı    

  ç m,  ğ ı    m m       ö ç                 çimleri ile belirlenebilmektedir (6). 
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2.5.1. Fizyolojik ölçütler 

Ağ ıy          ç     yı   f zy   j   c         ı   S     m      m , 

     y     üler sistem, gastrointestinal sistem, ü          ö                m      

       ğ ıy  c        ş       B  y  ı    ı      ç ğ      j z    ğ        

y  ış ı ı         Ağ ı                      y          f     m y          ış  ö ü ü   

A       m       y  ı ı      c            ım  ızı, kan bası cı        Ağ ı ı      

    y    f z                      z   ı   M          ı ı,    m   ö ü         A     

             m       y          y           y ğ     ı, kan ş     ,       c   m        

laktat düz y        (66). 

Pediatrik hastalarda  ğ ı   ğ        m     ç          ım ö çü         ı ;      

  ım  ızı,      m            ı cı  Ş m  y              f zy   j          c         

       ç     ğ   ö       m m ş     A  ı        ç   f z             ç     c   ğ ıy  

  ğ    y ı z m       y          m    ,     m  ıc   ığı  ,  üc                  ö   

  ğ ş    D    ı, f zy   j           ğ ıy                          ı         ş     

    ı     üyü    ğ ş          öz            B              ı  ı    ı    f zy   j   

       ç     ğ ıy          y  ı          ücudun diğ                şı      ği cevap 

biç m         ı     y ım y   m z    (66). 

2.5.2. DavranıĢsal ölçütler 

Sı ı  ı      ş m   c           ç c         ğ ı   ğ        m       y   ımcı 

           ış    (    çı   ı m  ı, yüz  f     ,  üc                )  öz  m         ğ ı 

  ğ                  B                y     ğ ıy  yö            ış             y         

  ğ         ış        ı     y ım y  m   z            (67). 

Ağ ı       y     y           ız ığı   f        m          m                    

f zy   j   ö çüm     , öz              ızı ı    c    m        ğ ı ı  y            şı 

ce         f    ğ       ğ          m       ö  m      (68)  
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Ağ ıyı   ğ        m       ğ                f  yüz  f           öz  m  m       

K şın kaldı ı m  ı,  öz         ı ı   ı ış ı ı m  ı,         ı   çı m  ı      m m      

                   f  ğ ıy     ş         f    ö             (69). B                  ş 

    m  ğ         ö             ğ             ış   ı   ümü  öz  mc      ç       y ı    

 ö ü  m m       , çü  ü   ş     m  ğ   y  m           ç   ı             ö üşü 

          B              öz  m    yö   m       y           çok prosedü     ğ ı 

ö çü ü     ş     m ş    (70). 

2.5.3. Öz rapor (self report) ölçümleri 

Ağ ı       ö c          ı  ığı        ş        öz       y    ı     öz rapor ağ ı 

  ğ        m          ı           ı   B      m y   ş         m   ı  ı  ö ülse de 6 

yaş       ı çocuklarda komplike hale gelebilir. Öz rapor ağ ı ö çüm    ; ç c ğ   y şı, 

    şm      y     ç    y      m  ı ı   K              ım  çin pratik, geç        

                  m  ı ı   D ğ         c         ı    ç c  -ç c                   ş  

(ebeveyn-   ıcı)     ı               f          z      m        Uy      c        

ö çüm yö   m   y    m  ö c       ç c ğ       ı m  ı ı  (20). 

3 y ş    ı ç c                   cı ç    ğ       y            ğ      ı ı  ı 

    ş   ,           sosyal yeterlilikleri nedeniyle  ğ ı ö çümü  çı ı     z         

   şm     ı   B  yüz       ö çüm    3 y ş    üz         ç c              ı         

Ç c       ğ ıyı   ğ     ş   m y     y          yı m            (     , öf  , 

üzü  ü      y ı     )       z y             B        z  ğ ı ı     y m y ş m    ı 

      y          şm         Ay ıc  ç c     ı      ş m    y                  ğ ıyı    ı  

   ı   ı    ı,      ı    ı hatı    ı    ı                         ş        (67)  

B              ğm   ç ş               öz          ç   ı      m     ı . En ç   

      ı      ı     m                    f   ğ  f   mış   y         ü  z      m ş 

yüz      ç    ;         ç              z   f,  ö            f  f         ç      B      m    

ö ç      ç ğ             ö c    y ş          üyü  ç c              ı ı  (71). 
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Öz   ö çü         ç m     ç c ğ       ş m        y   , ö çü ü        ğ , 

   ş ı m  mı y             m ç ı mı     ğ          m        Ağ ı  ç    ö            

           ş              ığı     m        m                   y    ğ ş      

 ö    m         B              y m        m ı   ğ        m      y  m    ç   

ç ş       ğ        m     ç   ı ı   y     m  ı ö     m         E     m ç f    ı 

ö çm                 cı         c       y m   f    ı yö         y ı    m  

    ı ığı ı      y  çı   ı m  ı ı   S    f           öz  m    ö ç      ç c        

 ö ü          ış            ı   ğ               (6). 

2.5.4. Çok boyutlu değerlendirme teknikleri 

T     y       ğ        m     ç   ı  ğı  ı  ı         ğ ı ı  y ğ    ğ    

ö çerken, ç     y     yö   m     ğ ı    ı ı ı       y     ğ   f   ö                 

  ı   B  f   ö      ğ ı ı        ğ , z m        y   ,       ı    y          m       

  ğ            Ağ ı ın kapsamlı          ğ          m    ö  m     ,   c      

   ç   ı        ımı    y   m   m  ı,    m şı  ı    ı       y e zordur (72). McGill 

Ağ ı A      (The McGill Pain Questionnaire-MPQ) ç     y       ğ        m  

m       ı              B         ğ ı ı  f    ı                  ım            ı 

 ı ıf    ı ı   B  m      ğ ıyı   m           ö              yı ı  (  y    ,   ygusal, 

  ğ         c ,    ışı ) (73). Ç     y       ğ        m  m       ına diğ   ö        

    M         Ç   Yö  ü K ş     E         (Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory -MMPI), West Haven-Y    Ç   B y     Ağ ı Envanteri (West Haven-

Yale Multidimensional Pain Inventory), K ş        ı Ağ ı D     ış K       L       

(The Checklist for Interpersonal Pain Behavior), Ağ ı İ   ç   ı A      (The Pain 

Beliefs Questionnaire)'   ,   c                ı  ı     y     m  ı z       z   

    ğ       ı    ı mış      y     ı m  c      (74-77). 
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2.6. Ağrı Değerlendirme Araçları 

2.6.1. Objektif Ağrı Skalası (Objective Pain Scale-OPS) 

O j    f Ağ ı S     ı       ımı     y       ğ        m  m          ,   ş 

               şm     ı . Sistolik kan    ı cı,  ğ  m ,           m ,  j    y  ,  ğ ı 

ş   y                     ğ            A   j z    j     ı        ımı                üşm  

 ö ü müş ür. Entü       m ş          z                   ı  m z  0-7 y ş     ı 

                 ı         D     ış        ö çüm      ğ     (78) (Tablo 2.1). 

Tablo 2.1.  Objektif Ağ ı S     ı 

GÖZLEM KRİTER Skor 

Kan B  ı cı %10           f   ğ   0 

 >%20           f   ğ   1 

 <%30            f   ğ   2 

Ağ  m  Ağ  m  y    0 

 Ağ  m        c         ö        ğ      ğ  m      y   1 

 Ağ  m               ö        ğ           m y   2 

Hareketlilik Yok 0 

 Huzursuz 1 

 Ç    y     m  2 

Ajitasyon Sakin 0 

 Orta seviyede ajitasyon 1 

 Histerik 2 

Ağ ı ı  Söz   İf      Ağ ı  f      y   0 

 Ağ ı ı       c   lokalize edemiyor 1 

 Ağ ıyı       z         y   2 
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2.6.2. Ağlama, Oksijenasyon, ArtmıĢ Vital ĠĢaretler, Yüz Ġfadesi, 

Uykusuzluk Değerlendirme Skalası (Crying, Requires increased 

oxygen administration, Increased vital signs, Expression, 

Sleeplessness-CRIES) 

K     ımı       ı    m  ı     y ı   32  y       ı y ş        ç     ç        

 ü            ç   ı     ğ       m ş     Ağ  m ,     j    y  ,        ş       , yüz 

 f          y    z  ğ    ğ            Ağ ı     c        ımı     c             üşm  

 ö ü müş ü   O   j    y       ğ   f   ö                  m      z      jı ı   

D     ış          ğ        m  yö   m     (79) (Tablo 2.2). 

Tablo 2.2. Ağ  m , Oksijenasyon, A  mış Vital Iş       , Yüz Ifadesi, Uykusuzluk D ğ rlendirme 

S     ı 

Skor 0 1 2 

Ağlama Yok Ağ  m  m  c   A      m y    ğlama 

Oksijenasyon Normal Fio2<%30 Fio2>%30 

A mış vital 
 ş        

K      ışı           ı cı 
preoperatif değerleden 

küçü  y     ş   

Preoperatif 
değ         %20 

      üşü  

Preoperatif değ        %20 
üz       

Yüz ifadesi Normal Yüz     ş   m  Yüz     ş   m / ız   m  

Uykusuzluk Yok Sı   y  ıy   Uy  ı  

2.6.3. Pediatrik Ağrı Anketi (Pediatric Pain Questionnaire-PPQ) 

P          ğ ıyı   ğ        m          ı   , ç c  ,                 y    ç   

 y ı  y ı f  m     ç     ç     y           ğ        m  yö   m      Ağ ı y ğ    ğ , 

     y   ,   y       y    ö ç                 (80). 

2.6.4. Prematüre Bebeklerde Ağrı Profili (Premature Infant Pain Profile-

PIPP) 

İ f          ğ ı   ğ        m     ç         ı    PIPP yüz    ö ü    

           (  ş         ,             ı ışı  ı     ş m      öz      ı ıc       m ), 

f zy   j     ğ      (      ızı,     j          y   )      ğ  m      ğ ş         
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(        y şı,       ış        m   ğ        m   ) ö çümü                      ğ ıyı 

  ğ        m    ç       ş            yö   m     D     ış          ğ        m  

yö   m     (81) (Tablo 2.3). 

Tablo 2.3. P  m  ü   Bebeklerde Ağ ı Profili 

Göstergeler 0 1 2 3 

Gestasyonel y ş ≥36   f    32-35 hafta 28-31 hafta <28 hafta 

Uy  ı  ı  Aktif-Uy  ı - 
Göz     çı - Yüz 
hareketleri mevcut 

Sessiz- Uy  ı - 
Göz     çı - Yüz 
hareketleri mevcut 
  ğ    

Aktif- Uyuyor- 
Göz          ı- 
Yüz             
mevcut 

Sessiz- Uyuyor- 
K    ı  öz   -
Yüz             
m  c     ğ    

Maksimal kalp   ışı  0-4 bpm'den fazla 5-14 bpm'den fazla 15-24 bpm'den 
fazla 

25 bpm yada 
daha fazla 

Minimal saturasyon %0-2,4'ten az %2.5- 4.9'dan az %5-7.4'ten az %7.5 yada daha 
fazla 

K ş hareketi Yok Minimal Orta  Maksimal 

Göz      ı ıc  
kapama 

Yok Minimal Orta Maksimal 

Nazolabial  ı ışı  ı  Yok Minimal Orta Maksimal 

2.6.5. Neonatal Ġnfant Ağrı Skalası (Neonatal Ġnfant Pain Skale-NIPS) 

A  ı                ş         ğ        m     cı ı   B ş       ış    f   ö  

(yüz  f     ,  ğ  m ,       ,   c          y  ı m      m )        f zy   j   f   ö ü 

(  f     m         )  ç      Entü       m ş          z                   ı  m z  0-1 

 y ı                   ı         D     ış          ğ        m  yö   m     (82) 

(Tablo2.4). 

Tablo 2.4. Neonatal Infant Ağ ı S     ı 

Göz  m 0 1 2 

Yüz İfadesi R      mış K  ı mış - 

Ağlama Yok Mı ı   m  Kuvvetli 

Nefes alma Rahat B z      f    ı - 

Kollar Rahat K  ı mış - 

Bacaklar Rahat K  ı mış - 

Uy  ı  ı  Sakin Rahatsız - 
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2.6.6. Konfor Skalası  (Comfort Scale) 

Ağ ı,  j    y           y       m   ı ı   ğ        m    ç       ş     m ş     

S   z                                   ş      yöntemde  y  ı  ı , 

sakinlik/ajitasyon, solunum     m  y     ğlama, f z              ,          ü, yüz 

                     m         ım  ızı      7     m    y    ğ        m         

E  ü      f  çli hastalarda kullanılamaz. 0-3 y ş     ı          ı         Ç     y     

     ğ ı   ğ        m  yö   m     (83) (Tablo 2.5). 

Tablo 2.5. Konfor Skalası 

Gözlem Kriter Skor 

Ortalama Kalp Atım Hızı Kalp atım hızıortalama değerin altında 1 

 Kalp atım hızıdevamlıorta değerde 2 

 Bazen ortalama değerden %15 daha fazla yükselme 3 

 Sık sık ortalama değerden %15 daha fazla yükselme 4 

 Devamlıortalama değerden %15 daha fazla yükselme 5 

Uyanıklık Derin uykuda 1 

 Hafif uykuda 2 

 Uykulu 3 

 Dinçve uyanık 4 

 Uyanık ve Hiperaktif 5 

Ajitasyon Sakin 1 

 Panik 2 

 Çok endişeli 3 

 Endişeli 4 

 Biraz endişeli 5 

Solunum Durumu Spontan solunum yok 1 

 Spontan ve ventilatörle solunum 2 

 Huzursuzluk veya vantilatöre karşıdirenç 3 

 Aktif olarak nefes alıyor veya düzenli öksürüyor 4 

 Ventilatörle savaşıyor 5 
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Tablo 2.5. (devam) Konfor Skalası 

Gözlem Kriter Skor 

Fiziksel Hareket Hiçhareket yok 1 

 Zaman, zaman hafif hareketler 2 

 Sık sık, hafif hareketler 3 

 Ekstremeitelerin güçlühareketleri sınırlı 4 

 Gövde ve başda dahil olmak üzere güçlühareketler var 5 

Kas Tonusu Tamamen gevşemişkaslar 1 

 Kas tonusu azalmış, normalden daha az direnç 2 

 Normal kas tonusu 3 

 Kas tonusu artmış, el ve ayak parmaklarıfleksiyonda 4 

 Aşırıkas sertliği, el ve ayak parmaklarıfleksiyonda 5 

Yüz Hareketleri Yüz hareketleri tamamen gevşemiş 1 

 Normal yüz tonu 2 

 Bazıyüz kaslarında belirgin gerilim (sürekli) 3 

 Yüz kaslarıboyunca belirgin gerilim (devamlı) 4 

 Yüz kaslarıkasılmış, yüzünüburuşturuyor  5 

2.6.7. Doğu Ontario Çocuk Hastanesi Ağrı Skalası (Children’s Hospital 

of Eastern Ontario Pain Scale-CHEOPS) 

D     ış         m            ğ        m       ğ      G          0-7 y ş 

    ı               f  ğ ı   ğ        m     ç         ı ı   A  ı             ğ ı 

      ışı ı ( ğlama, yüz,  öz  ,  ö      ,   c              m           ) 

  ğ            ,                 üç y     ö                 y ı ı   Göz  m    y  ı 

      ış              ı  (84) (Tablo 2.6). 
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Tablo 2.6. D ğu Ontario Ç c   Hastahanesi Ağ ı S     ı 

Göz  m 0 1 2 

Ağlama Ağ  m  y   Ağ  m  m  c   B ğı ıy   

Yüz İfadesi Gü üm üy   Sakin Yüz     ş    y   

Söz   ifade Pozitif Ş   y   y    Ağ ı    ş   y  ç  

Gövde  Nö   Hareketli Kı ı  ı         

Bacaklar Nö   Kı  ı mış  Kı ı  ı         

Dokunma Dokunmuyor D     y  ,    şm y  ç  ışıy   Kı ı  ı         

2.6.8. Klinik Skorlama Sistemi (Clinical Scoring System) 

O                 ş         ğ        m  yö   m      D     ış              

       ö çü         ö    j    ş           z   ı   Uy  , yüz  f     ,  ğ  m               

spontan motor aktivite, el ve ayak    m     ı ı  f     y   ,   y c     m ,  ü  

 mm        ö    j   f   ö       ğ              E  ü       m ş    f  ç              

uygulanamaz. 0-1  y     ı                  ı         D     ış          ğ        m  

yö   m     (85). 

2.6.9. Okul Öncesi Çocuklarda Postoperatif Ağrı Skalası (The 

Preschooler Postoperative Pain Scale-TPPPS) 

Okul Ö c    Ç c        P          f Ağ ı S     ı        1-5 y ş        ç   

uygundur. Y ş          y     öz   öğ      ç  m        T    m   y                

   şm     ı ,                         ğ ı ifadesi, yüz  f                   ğ ı  f      

                c        Ağ ı       ışı 5        ı   öz  m     y      y  c  0     7 

    ı           ı   D     ış        ö çüm yö   m     (86). 

2.6.10.Yüz Bacaklar Kollar Ağlama Ve Avutulabilirlik Skalası (Face 

Legs Arms Cry Consolability Scale-FLACC) 

Ç c ğ     ş f    ı       ışı ı   ğ               m         Yüz  f     ,   c   

           ,         ,  ğ  m                   ğ    ğ              H            0-2 
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    ı            m      0-10     ı       c   ş              ı   0-3 y ş     ı      

ç c         y             Göz  m    y  ı       ış              ı  (87, 88) (Tablo 

2.7). 

Tablo 2.7. Yüz Bacaklar Kollar Ağ  m  Ve Avutulabilirlik S     ı 

Göz  m 0 1 2 

Yüz Özel bir ifade 

yok 

A   ıra yüz   ş  m ,   ş 

ç  m ,       ız ı  

Sı  ı      ş ç  m , ç   y  

 ı m , y          

   ılma, titreme 

Bacaklar Normal 

pozisyonda, 

rahat 

Huzursuz, kası mış T  m    ıy   

Aktivite Normal Kı ı   ı ı ,                     , 

gergin 

K     ı      y   

Ağlama Yok İ   m ,  ız   m  Ağlayor, çığ ı    ıy   

Avutulabilirlik M m   ,   ş    

halde 

D    m ,    ı m ,     şm  

          ıy   

A      mıy   

2.6.11. Sözel Derecelendirme Ölçeği (Verbal Rating Scale-VRS) 

D ğ       ö çüm      ğ       VRS‟       , f    ı  ğ ı y ğ        ı ı  çı   y   

 ıf           m     ı ,           ğ ı ı ı     y      f              c    ç  m ş, 

cüm                  çm             B   öz rapor tekniğ     (89) (Ş     2 1). 

 

ġekil 2.1. Söz   Derecelendirme Ö ç ğ  
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2.6.12. Novel Öz Rapor Araçları ( Novel Self-Report Tools) 

B  öz          ç   ı               f  m         ı            y         ı 

     m         B      y   ı Yüz S     ı (C m      F c  Sc   ), S    y A  m  Yüz 

İf    S     ı (The Sydney Animated Facial Expression Scale- SAFE) bu sistemlere 

ö         B            öz                    ö        (90). 

B      y   ı Yüz S     ı    ç c          y              ü ü   ğız ş        

f  m      ğ ş           Ö   ğ  ;  ü üm  y        m      yüz ş       ç          , 

 y ı       öz      çı    ,   m m         ıy   y    y        S    m   ız ı    ş m    

      ö ü  ü  m      y ığı ı  y  ı  ı  ,     ş     yüz   çme skalası            (90)  

S    y H         Yüz İf    S     ı     Yüz Ağ ı       ı ı     m  y     

     y        B  ö ç ğ   y    m    ç   ç c    ğ ı y ğ    ğ       şı ı        yüzü 

  ç                 y            ş      ğ  y           y ı ı  (91). 

2.6.13. Wong Baker Yüzler Skalası (Wong Baker Faces Scale) 

B          0     10'               mış 6 yüz    m       m     ı   S     

      ı m     ö c  ç c ğ          yüzü    y    m        ğ       ı ı   0-Ağ ı y  , 2-

B   z  ğ ı, 4-B   z       ğ ı, 6- D       f z    ğ ı, 8- Ç    ğ ı, 10- En kö ü  ğ ı 

ş         ı ıf  m     y  ı mış ı   S     ı    ç c         ı                ğ        y  

 çı   y   yüzü   çm             Küçü  ç c       şı ı ı    ı   çm   ğ  iminde 

        ı  ç        ç     m     y    üz ü     m    ç           3-7 y ş     ı    

      ımı      ç  y     ı ı   B   öz rapor tekniğ     (20, 92) (Ş     2 2). 

 

ġekil 2.2. Wong Baker Yüz    S     ı 
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2.6.14. Revize EdilmiĢ Yüzler Ağrı Skalası  (Faces Pain Scale Revised) 

Yüz    Ağ ı S     ı R   z  E   m ş      y      ,Wong Baker skalası     

f    ı       ,  ü üm  m         öz y ş   ı  f              ı ı mış ı   Öz         üçü  

ç c     ı        m  ı  ç       ş     m ş    (80) (Ş     2 3). 

 

ġekil 2.3. Revize E   m ş Yüz    Ağ ı S     ı 

2.6.15. Poker Çip Aracı (Poker Chip Tool) 

B          ç c       ğ ı     y       ö       (1-4     ı   )     ğ ı 

y ğ    ğ      c    ş     ,           ç     yı ı ı   çm             1            z  cı 

ç    ğ   , 4            ş m  y                ğ     f z    ğ ı        y   m   ı   

Genellikle 3-7 y ş     ı          ı ı   B   öz rapor tekniğ     (93). 

2.6.16. Renk Skalasi (Colour Scales) 

B   ğ ı   ğ        m  m         ç c      f    ı             y      m  

  çm       f    ı  ğ ı ş           y         y            ç zm             E   z  ğ ı 

  y z    ç    ğ ı   y      c   ş              ç m  y  ı ı   K            ımı           

B   öz rapor tekniğ     (94) (Ş     2 4). 

 

ġekil 2.4. Renk Skalası 
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2.6.17. Douleur Enfant Gustave Roussy Skalası (DEGR) 

Douleur Enfant Gustave Roussy skalası 2-6     ı y ş                ğ ıyı 

      m    ç         ı   , 9 m           ş             ı   D     z    üreli ağ ı   ı 

  ğ        m    ç            ı ı   Ağ ı       y    ö ü         y             y    

  ğ            D     ış          ğ        m  yö   m     (95). 

2.6.18. Abu-Saad Pediatrik Ağrı Değerlendirme Skalası (Abu-Saad 

Pediatric Pain Assessment Tool - PPAT) 

PPAT      ç ğı      ç c         ğ ı ı    ğ          m     ç           mış 

              Ağ ı   y          y               ğ              M  c    ğ ıyı ö çm   

 ç   10 cm'        ö ç         ı ı   B   öz rapor tekniğ     (96). 

2.6.19. Sayısal Derecelendirme Skalası (Numerical Rating Scale-NRS) 

S yı    D   c       m  S     ı                 ö çüm      m m     ı    

Ç c      0     10'         ğ ı ı ı   ğ        m             Öz rapora dayanan bir 

tekniktir (97). 

N m         c       m  ö ç              ğ ı ş           m           yı   ı 

            ğ ı   ğ        m               ğ  y       m         N c        m   ı 

    y           ğ ıy      ş             c  , 7 y şı      üyü  ç c         ü      

      ı        (94)  

NRS'nin bir varyasyonu da 11 kutu         ı   H        y   y        

 üz     m ş 11         (0     10           m       ı ı mış)          çm            

(98) (Ş     2 5). 
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ġekil 2.5. S yı    Derecelendirme S     ı 

2.6.20. Oucher Ağrı Skalası (Oucher Pain Scale) 

D   y ı yüz  f                  ğ  f   ğ  f   ı        ı  ığı,     y        

 üz     m ş       ğ        m     cı ı   3-7 y ş                 ı         B  

  ğ        m  yö   m      ö            f  6 ç c   yüzü f   ğ  fı       ı ı   B   öz 

rapor tekniğ    (99) (Ş     2 6). 

 

ġekil 2.6.Oucher Ağ ı S     ı 
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2.6.21. Manchester Ağrı Skalası (Manchester Pain Scale) 

Oucher ağ ı       ı      c    y            ö y   ı   ı    m      m   m cıy   

    ş     m ş     P     yüz     m        üz              ğ       ğ ı ö ç ğ      Ağ ı 

    c         ım  y    öz      ım  yıcı                    m     ı   B   öz rapor 

tekniğ     (100) (Ş kil 2.7). 

 

ġekil 2.7. Manchester Ağ ı S     ı 
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2.6.22. Renkli Vertikal Analog Skala (Coloured Vertical Analogue Scale) 

B            f f,         ş         ğ ıyı    ım  y                m     ı   

Ç c       ğ ı ı ı  f                 çm             3-7 y ş                 ı         

B ş y ş    üz             ımı      ç      y ı   B   öz rapor tekniğ     (101). 

2.6.23. Görsel Analog Skala (Visual Analog Scale-VAS) 

B          ı      ü ü           ğ            ğ    , VAS'ı  ç c     ı   ğ ıyı 

 f          m     ç        ü             ç     ö çüm    ç   ı              ğ  

 ö ü m         T            VAS; 100 mm  z    ğ         ç z           ç z      

 ç   ı     çı   yıcı    (ö  ;      ç    ğ ı y  ,   ğ    ç     y                  ö ü 

 ğ ı) y    m    -üz ü  yüz ç z m          m     ı   H        ı   ığı  ğ ı ı  

    c     , ç z      üz           ş       y            m         S    ç     şaretin 

     ğ       y              z     ,     y           ğ   ğ ı ı  m     ı ı     y  

  ym     ı   B   öz       ö çüm       ı ı  (102). 

B    ğ        m        ı 5 y ş c    ı      ç c       ç         ı       ,   c   

      üçü  ç c          fı     ç    y     ı    m y        B       y       

    c       m          m   y    ö ç ğ      y           m   y     ı    bilir (102) 

(Ş     2 8). 

 

ġekil 2.8. Görsel Analog Skala 
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2.6.24. Yatay ve DüĢey Lineer Analog Skala (Horizontal Linear 

Analogue - Vertical Linear Analogue Scale) 

Gö                    ı      ö c    y ş            ç c              ı         

A c          100mm y   y ç z   ç    y      şı  m y      ,    yüz    renk 

derecelendirmelerinin eklenmesi           m m          ö ç ğ n dikey hale 

     m   y   ö ç  , ç c          fı              şı ı          m ş     3-7 y ş 

gurubunda kull  ı         Öz rapor teknikleridir (70). 

2.6.25. HemĢire ve ebeveyn gözlemleri 

T c ü       mş       ile birlikte              ğ     ğ        m     y  ı         

R             ımı     y ı   A c    ğ   m        ğ  y     öz  mc     ö  y   ı   ı 

y   ış yorumlamalara neden olabilir. E    y        öz  m                     ğ   

    ç       m        (103). 

2.7. Dental Rahatsızlık Anketi-DRA (Dental Discomfort Questionnaire-DDQ) 

D      R     ız ı  A      (DRA)  üçü  ç c        (5 y ş       ı)   ş  ğ ı ı 

    ğ ı                  ış   ı  (y m   y m ,  y        ğ    ğ ıy    ğ ı       ış   ) 

   ş            ğ          m             ı           ç ı   D ş çü ü               

    ğ   ğ ı f    ı ş                   ö   rebilir. Ö   ğ  ; ç c            z y y      , 

daha az uyuyabilir veya olum  z       ış           y       (105). Bununla birlikte 

 ğ ı ı           ö c    ç c       ğ ı    ş   y  ç    m y           Ç    üçü  

ç c       ğ ıyı     m  ,    ı   m                 m    ç   y           ş           ğ  

   şm ş   ğ         (74, 106). B      m                ş     m  ğ       ş  ğ ı ı ı  

   ım   m  ı ı z    ş ı m     ı   

D ş çü üğü ü  ç c     ı  y ş m          üz                   ş ı ı  ığı 

ç  ışm      ö    m ş      , çü ü    zy        ,            m     çü üğü      

ç c     ı  y    şı  %48'   ğ ı y          ız ı                        m ş        D ş 
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 ğ ı ı ı  y m      y     ış    ı    ı ı   ğ ş     ğ ,  j          ış               ğ  

        m ş    (110). B            ş çü üğü       y    ğ ı ı      ç c     ı  y ş m 

kalitelerinin          ğ               c                 ış                      ç ğ    

  y       DRA            ş     m ş    (108). 

Küçü  ç c         ğ ı     z m      ım    m z (109). Ç    üçü  y ş 

gurubundaki ç c        ş         yüz  ı mı     ğ ı ı   ş            ö               

     y          ı     ğ ıy  y    ç     c     ş                 m        ı ı   B  

         ğ ı                  y ı yö   m   ,   ış    ı              ış   ı  

  ğ          m    ç c     ı    y     ı ı       ö ümü ü  ğ ı       ç  m         ö ü   

  çmede      ç  y     ı ı  (110). 

B        ç c     ş     m , çü ü     çü üğ    ğ ı  ğ ı ı       üçü  

ç c            y  çı          ış   ı  öz  m  y    , ç c     ı               y  ılan 

kapsamlı  ö üşm        y                    ş   m ş   ,      y    öre diş  ğ ı ı     

             ış   ı     ım   m  ı ı  m ç  mış    ı . Toplanan bilgiler sonucunda 

DRA    ş     m ş     D     ış   ı   c       y ş       ç    üçü      ğ   ç   DRA 

       ç c     ı       y         y     m     ı   E    y      fı                  

      ış         üçü  ç c          ş  ğ ı ı     ı     üç ü        ş       ğ  

 ö      m ş    (107). 

A          ö üm       şm     ı   B    c   ö üm     ş  ğ ı ı    ş m      

ilgili bir soru bulunma    ı   E    y   ç c ğun diş  ğ ı ı        m  ığı          

S    „ ı  ı   ‟, „  z  ‟, „    ‟ ş        c               E    y    z   y     ı  ıkla 

cevabı ı      y  ,  ğ ı ı  z m  ı ( ü  üz,   c    y  y m   y     )         ı   

A           c   ı mında   ş  ğ ı ı   y  çü üğ    ğ ı rahatsız ı  (y m    ı   ı    

 ğ  m  y    ç ğ  m        m     gibi)        ş     f    ı       ış        ı            

sorulur. Sorular üç      ı       m  ; „    ‟ 0, „  z  ‟ 1, „ ı  ı   ‟ 3 ş        

       mış ı   B    ğ        meler sonucunda toplam puanlar ise 0-24     ı    

  ğ şm        (111). 
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DRA' ı    ç      ğ           m    ç   y  ı    ç  ışm    ,                     

      ış   ı , çü üğü   y    ş  ğ ı ı   m y   ç c        ıy    , çü ü       ş  ğ ı ı 

çeken ç c              ı   öz     ğ     ö    m ş     E        ,   ş          

  m m    ı           DRA       ğ                   ış   ı  ç ğ      z   ığı yada 

tamamen              ığı  ö      m ş    (108). 

DRA‟ ı         ö c             ı     y      ığı   ş       ç  ışm    

       ı     z   ş                    ı  üş üğü  öz   m ş     D             

      ı    ç c     ı  y ş m                ış     ğ     DRA' ı  ç c          ş 

 ğ ı ı ı    ğ          m                     ç     ğ   ö      m ş    (107). DRA' ı  

            z       ı ö c             ı y  ı  ığı   ş       ç  ışm            ç      

 üm       m    ğ           z  m   ö ü müş ü  (111). 

2.8. Ölçeklerin Geçerlilik- Güvenilirlik Testi ve Ġstatistiksel Sonuçların 

Değerlendirilmesi 

F    ı         y  ı    ö ç   ç            , ç             f        ğ   

   y      m       ü  ü    y  ı ı    y m   ğ  m  ı,     m         m         ı ı  

    f           fı         şı m  ı      m         B     y  ı       j        iyle 

yüz   yüz             m            ş  ğ     m  ı          B      m    ç       ı ı , 

 ü              z           ç   f   ö ü    ğ          m         m        (110). 

İç       ı ı , ö ç       öğ                 y      ş       m      c      ; y     y ı 

ya ıyı ö çm            ö ç ğ     m j    ğ     ö        C     c ‟s Alpha 

değ        m  ö çü ü             ı        ığı   ğ     0,70   y  üz      m  ı  ç 

      ı ı   ç               C     c ‟    f       yı ı yö   m  m          ğ  -y   ış 

veya 1-3, 1-4, 1-5 g                c        ığı          ı m  ı  y              ç 

      ı ı     m   yö   m     (112). 

Gü                z ,      ö c             m ş     ö ç    ü ü    ö   

  zı    mış                y  ı    ı        ı ığı ı ö ç    B            ı ı        ı , 
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    c  ö ç ğ   y            ı            (         c   ) y  ı      ç              

        y  ı    ı        ı ığı ı   Ö   ğ           c    y  ,         y      /  yır cevabı 

               ı    ü                z   y     m z  A c   ö   ğ                    u 

    ı     ö üş         m  i istenen bir soruya verilen "  ç    ı mıy   m (1     

      mış)"'    "              ı ıy   m (5           mış)" ş         ı             

y  ı      ç     5′   L      ö ç ğ   ü                z                      Y  ı         z 

    c     C     c  A     (α)   ğ                   H       m      ç           α 

  ğ           c ğ      ,  üm        ı        m      α   ğ                (112). 

Tüm          ç               α   ğ                   m  ü         ğ     ö       

   0 7′     üyü    m  ı           y ı z m    ; α<0 8   ğ               z yıf 

 ü         ğ      ğ   , α>0 8   m  ı             yü      ü         ğ            ğ    

 ö    m        (112). 

Eğ            ü         ğ        ı ı m  ı       y          ö c            ğ       

tek tek sorulara dair elde edilen α   ğ     özden geç        B                   α 

  ğ   ,      m               α   ğ       üşü üy            çı    ı        ketin 

 ü         ğ  yü          (112). 

T   -            yö   m ,     ö çm     cı ı   y ı                y ı 

  ş       , ö  m       c    hatı   m    ı ö   y c          z  , f     ö çü  c   

öz        ö  m     ğ şm       m  ı    z      m y c          ı       z m   

    ığı          z  y     m  ı ı  (113)  

Test-T           Gü       ğ     , ö çüm                       ğ  y           ı 

ö çüm            ı ığı           ım   ı   S ğ ı      ı       y y ı        ı    

 ü         ç  ışm    ı;  öz  mc   ç      öz  mc         ı  y m    (113). Mevcut 

      ç  ışm  ı      ç  ışm         m    m ç,  y ı            ı           ı ö çüm    

  y   y ı       üz           y         f z     yı    öz  mc     ö çüm     

    ı       y m     ğ          m       (112). 
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Ö çüm     ü          ğ    ,  öz  mc   ç    y   öz  mc         ı  y m   

  ğ          m      , Sı ıf iç  K      y   K    yı ı (SKK)       ı ı  (113). 

B    z ç  ışm  ı         öncesi dö  m     ç c                ğ ı ı  

  ğ          m     m cıy      ş        D      R     ız ı  A     - Dental 

Discomfort Questionnaire (DDQ)' nin kü  ü           y         ğ   m  ı  ç   

Tü  ç   ü       ğ       ç    ğ       ğ          m     m ç   mış ı   
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

B ş     Ü            Tı     S ğ ı  B   m     A  ş ı m     E    K      (P  j  

no.: D-KA16/20)     fı        y      "Küçü  y ş            ç c        D      

R     ız ı  A      (D      D  c mf    Q            )‟    Tü  ç   ü       ğ     

  ç    ğ       ğ          m   : P     ç  ışm "    m   ç  ışmada  üçü  ç c     ın 

dental rahatsız ığı ı    ğ          m     m ç   mış ı   

3.1. Hasta Seçimi, ÇalıĢmaya Dahil Edilme Kriterleri  

B ş     Ü            D ş H   m  ğ  F  ü      Ç c   D ş H   m  ğ  A      m 

D  ı‟   Oc   2017- Ekim 2017 tarihleri     ı            ğ ı       ş      2-6 y ş 

    ı      ASA1               y                 ç  ışm y            m ş      

Örneklem gen ş  ğ             m     m cı     y  ı      w        z  

    c           ç  ışm  ı ı        ç    ğ       ğ          m     ç  , Tü  ç ‟ye 

ç        DRA           30   ş                    y     m  ı ı  %98 6     ı    

  ç      ğ         ğ ;           ç            ü         ğ       ğ          m           

%95  ü              %80  üç         z  120   ş     ç  ışm y            m       

    ç   ı      m ı          m     ç               ğ             m ş     

Ç  ışm y          m  öz              şıy                  ç  ışm      ı    

             m ş, ç  ışm  ı              y       ı      ı mış, bunun sonucunda 

   m   ı   ı mış ı   Ç  ışm y     ı m yı               ı ımcı   ı   y ı  ı ı medikal 

ve dental hikayeleri   ı  ı     sonra, klinik ve radyografik muayeneleri y  ı mış ı    

B   ı ı   m   r dahilinde, ASA1             ışı      ve ç  ışm y     ı m   

    m y            ç  ışm   ışı  ı   ı mış ı   Ç  ışm y     ı            yı ı 121‟dir. 
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3.2. ÇalıĢmanın Yürütülmesi 

F    ı            Tü  ç ‟y  ç        y  ı    DRA              j                  

 ş  ğ     m  ı  m cı            Tü  ç ‟y   y     m  ı  ürecinde „D   G ç      ğ ‟ 

 çı ı     ç          m     ı Şekil 3.1‟    ö      m ş    (114, 115). 

 

ġekil 3.1. DRA anketinin Tü  ç ‟ye  y     m  ı  ürecinde „D   G ç      ğ ‟  çı ı     ç      

    m     ı 
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Tü  ç 'y  ç        y  ı                               mü       y  ı m     

ö c  ç  ışm y               ç c     ı  y şı    c    y      y         , ebeveynlerine 

 y     mış ı   

DRA Anketi;  

1. Y m   y       ğ ıyor mu,  

2. Y m   y        ş     ö     y   m ,  

3. S    ğ  ş y     y m        çı ıyor mu,  

4. Gece aniden ağ  m y    ş ıyor mu,  

5. T       f ı ç ğ  m  y  ıyor mu,  

6. Ç ğ  m          m y şıyor mu, 

7. Ö    ş     y             ş         ı ı ıyor mu,  

8. Gü  üz        ğ ı ı oluyor mu,  

9. G c         ğ ı ı oluyor mu,  

10. Y m   y          ğı  ğ ıyor mu, 

11. Alt diş       fı ç              y şıyor mu,  

12. Üst diş       fı ç              y şıyor mu,        ı ı  ç  m         

A            ı 3      ı             ğ          m ş    [0 (  ç), 1 (  z  ), 2 ( ı  

 ı )] (6)  Rastgele seç     ç c         30‟                             ı       f   

              y     mış ı   A                   ç c     ı             m   ı  mf  

kriterler     y             y     m ş     (B z  EK 1: DRA       ) M  y         

    m      ğız  y   ı,                  ş         y c      m         mış ı    

3.3. Ġstatistiksel Analiz 

E                       Exc   (M c    f  2010)    y  ı    ş          

  y     m ş           ü y  ı mış ı   İ                  z  ç   DRA ö ç ğ     

 ü           ç  ışm  ı      mı      ç       ı ı   C     c     f       yı ı, Test-Test 

Tekrar tutarlı ığı  Sı ıf iç  K      y   K    yı ı (SKK)        ğ          m ş      
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DRA ö ç ğ       ç      ğ  T    m     ı      mf            ı         ş   

S    m          y        yı ı       c    m ş     

DRA ö ç ğ     c    y     ğ ş                     z  M   - Whitney U testi ile 

  ğ          m ş      
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4. BULGULAR 

Ç  ışm y        ü                  ş       ım  yıcı              ; Ortalama 

S        S  m , O    c , M   m m, M    m m   ğ      ,                    ; yüz   

  ğ                m ş     A            m   ğ   ü  c   <0 001     m ı ı   üz y     

    ç    istatistiksel            m ı           m ş     

Ç  ışm y               121 ç c ğ   45(%37 2)‟   ız, 76(%62 8)‟ ı           

Ç  ışm y               ç c     ı        m  y şı 3 84±1 06,       m   mf        

6 63±3 92     Ç  ışm y               ç c     ı   ğ ıy               ş        

%49.6'sında pulpitis, %6.6'sında extraoral ş şlik, %6.6'sı               m , 

%19.8'inde periapikal apse, %16.5'                  çü üğü            m ş     M  c   

      m        c         ğ ıy               ş      %68 6' ı   ç   m, %0 8'    

dolgu, %21.5'ine amputasyon, %6.6‟ ı                         mış ı   B     ım  yıcı 

istatistikler Tablo 4.1‟         m ş       

Tablo 4.1. Tüm K  ı ımcı   ı  Y ş, dmft indeksi, cinsiyet ve  ğ ı ı   ş   durumuna yö      

ö çüm         ım  yıcı istatistikleri 

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-Maks) 

YaĢ (yıl) 3 84±1 06 4 (2-6) 

Dmft 6 63±3 92 6 (0-20) 

 N % 

Cinsiyet    

    Kız ç c   45 37.2 

    Erkek ç c   76 62.8 

Ağrı semptomlu  diĢin durumu   

    Pulpitis 60 49.6 

    Exraoral-intraoral  ş ş    8 6.6 

    Travma 8 6.6 

    Periapikal apse 24 19.8 

    Derin dentin çü üğü 20 16.5 

    S ğ ı  ı 1 0.8 
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Tablo 4.1. (devam) Tüm K  ı ımcı   ı  Y ş, dmft indeksi, cinsiyet ve  ğ ı ı   ş   durumuna yö      

ö çüm         ım  yıcı istatistikleri 

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-Maks) 

Tedavi   

    Ç   m 83 68.6 

    Dolgu 1 0.8 

    Amputasyon 26 21.5 

    Takip 3 2.5 

    Kanal tedavi 8 6.6 

 *Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum 

DRA           m          z   ç  ,     m         y ı  y ı  üz     m ş m     

     m   ğ          y     ı         mış ı   Düz     m ş m          m 

       y     ı ı          m  ı          y                m     ı       ı mış ı   

Düz     m ş m     topl m        y     ı  ç   0 245     0 702     ı      ğ      

  mış ı   Düz     m ş m          m        y     ı                T     4 2‟de 

 ö      m ş     

Tablo 4.2. DRA maddelerinin kategori frekans   ğı ımı 

 
 
DRA Maddeleri (n=121) 

 
 
Asla 
 n    % 

 
 
Bazen 
n    % 

 
 
Sı  ı    
n    % 

 
Düz     m ş 
Madde-Toplam 
  ğ   
korelasyonu 

1-Y m   y       ğ ıy   40  (33.1) 53  (43.8) 28  (23.1) 0.599 

2-Y m   y        ş        ö     y   35  (28.9) 54  (44.6) 32  (26.4) 0.468 

3-S    ğ  ş y     y m       m y   52  (43) 39  (32.2) 30  (24.8) 0.450 

4-Gece aniden ağ  m y    ş ıy   56  (46.3) 34  (28.1) 31  (25.6) 0.520 

5-T       f ı ç ğ  y   38  (31.4) 31  (25.6) 52  (43) 0.481 

6-Ç ğ  m          m    y şıy   40  (33.1) 32  (26.4) 49  (40.5) 0.702 

7- Ö    ş     y             ş         ı ı ıy   66  (54.5) 22  (18.2) 33  (27.3) 0.284 

8-Gü  üz        ğ ı ı oluyor 99  (81.8) 19  (15.7) 3  (2.5) 0.350 

9-G c         ğ ı ı oluyor 100 (82.6) 14  (11.6) 7  (5.8) 0.245 

10-Y m   y          ğı  ğ ıy   105 (86.8) 13  (10.7) 3  (2.5) 0.366 

11-A     ş     fı ç              y şıy   65  (53.7) 33  (27.3) 23  (19) 0.558 

12-Üst diş     fı ç              y şıy   62  (51.2) 35  (28.9) 24  (19.8) 0.536 
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T    m           yü            y     ö       m     "Ç ğ  m          m 

y şıy  "                 "Y m   y       ğ ıy  " m                              

 üşü         y    ö       m         "G c         ğ ı ı oluyor" maddesi olarak 

     m ş   ,                  c      z        y    ö       m    , "Gü  üz kulak 

 ğ ı ı oluyor" m                   m ş     

DRA           m                            ğ     C     c    f  

     yı ı        ğ ş m   ğ          m ş,  α>0 7     ğ       üm m       in yü     

 ü       ğ            ğ          mış ı   B    ğ        m y    t bulgular Tablo 

4.3‟de  ö      m ş     

Tablo 4.3. DRA maddelerinin     ı ı m  ı sonucu elde edilen  ü              yı   ı 

DRA Maddeleri (n=121)  

 

Asla 

 n    % 

 

 

Bazen 

n    % 

 

 

Sı  ı    

n    % 

Madde 

       ğ      

Cronbach alfa 

     yı ı 

1-Y m   y       ğ ıy   40  (33.1) 53  (43.8) 28  (23.1) 0.788 

2-Y m   y        ş       

 ö     y   

35  (28.9) 54  (44.6) 32  (26.4) 0.799 

3-S    ğ  ş y     y m   

istemiyor 

52  (43) 39  (32.2) 30  (24.8) 0.801 

4-Gece aniden ağ  m y    ş ıy   56  (46.3) 34  (28.1) 31  (25.6) 0.795 

5-T       f ı ç ğ  y   38  (31.4) 31  (25.6) 52  (43) 0.799 

6-Ç ğ  m          m    y şıy   40  (33.1) 32  (26.4) 49  (40.5) 0.775 

7- Ö    ş     y             ş     

    ı ı ıy   

66  (54.5) 22  (18.2) 33  (27.3) 0.818 

8-Gü  üz        ğ ı ı oluyor 99  (81.8) 19  (15.7) 3  (2.5) 0.809 

9-G c         ğ ı ı oluyor 100 (82.6) 14  (11.6) 7  (5.8) 0.815 

10-Y m   y          ğı  ğ ıy   105 (86.8) 13  (10.7) 3  (2.5) 0.809 

11-A     ş     fı ç              

y şıy   

65  (53.7) 33  (27.3) 23  (19) 0.791 

12-Üst diş     fı ç              

y şıy   

62  (51.2) 35  (28.9) 24  (19.8) 0.793 
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B          ışığı          m            çı    ı m  ı C     c ‟s Alpha 

     yı ı    ö  m         ğ ş m          m  ığı  ç   m            ç         

    ı ı m  ı          ö ü m m ş     

Cronbach‟  A         y  ı                  ü             ğ        m       

  ğ       0,70   y  üz      m  ı ö ç ğ    ç       ı ığı  ç               B  ö ç   

ç  ışm  ı     ç       ı ı  0 813   ğ            m ş     A       Tü  ç  

     y        ç       ı ı    ğ    yü          m ş     B    ğ        meye ait 

bulgular Tablo 4.4‟de  ö      m ş     

Tablo 4.4. Dental R     ız ı  Anketi (DRA)  ç    ç       ı ı    ğ        m    

 İç       ı ı   

Cronbach‟s Alpha değ    

Dental Rahatsız ı  A       (DRA)    0.813 

Test- test  tekrar   ğ          m         y m      yı ı  0 988     ı     yü     

 üz y    y m      m ş     B      ç               ı     ğ     ö    m         B  

  ğ        m y               T     4 5‟    ö      m ş     

Tablo 4.5. Test tekrar test uyum   ğ       

  95 % GÜVEN ARALIGI  

 r* A   Sı ı  Ü    ı ı  p 

DRA 0.988 0.975 0.994 0.000 

*r: Spearman‟          y        yı ı       ğ                 ç      <0 001  ç                        

    m ı           m ş     

DRA     y ş     ı    zıt yö  ü        ş       ğ  y          y ş              

DRA        ı     z  m      ğ   ö ü müş ü   Spearman‟   K      y   K    yı ı     

  ğ              mf       -DRA anketi iliş       ğ          m        c    , DRA  

     mf              ı                             m      m       ( =0 111),   y ı 

yö  ü (  z   f)        ş   (       y  )     ğ   ö ü m        ( =0 145)  B  

  ğ        m                   T     4 6 ‟    ö      m ştir. 
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Tablo 4.6. Dmft skoru ve y ş ile Toplam DRA    ş     

 DRA 

 r* p
¶
 

DMFT 0.145 0.111 

Y ş  -0.057 0.536 

*r Spearman‟          y        yı ı, 
¶
   <0 001  ç       ç                             m ı       

    m ş     

Kız ç c              ç c     ı  DRA   ğ           ı        m ı     f    

      m mış ı  ( >0 05)  DRA      m   ğ       c    y     ö     ğ şm m         B  

  ğ        m                   T     4 7 ‟     ö      m ş     

Tablo 4.7. Cinsiyet ile DRA   ğ       ve cinsiyet    ş          ğ          m    

 DRA   ğ        

Cinsiyet O   ± SS 
Ortanca 

(Min-maks) 
p

*
 

    Kız ç c   7 78±5 16 7 (0-21) 0.244 

    E     ç c   8 67±5 05 9 (0-20) 

* Mann-Whitney U Test      y  ılan değ        m    de  p <0 001  ç       ç                         

    m ı           m ş     O  ; O     m , SS; S        S  m , M  ; M   m m, M   ; M    m m 
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5. TARTIġMA 

D            m      ç c     ı          ğ ığı     üyüm   ğ       üz      

   m  z              ı   Y  ı       ş ı m          m               m          ç  ı ın 

hasarı       y      ş    ğ ı     ığı    ö  m    ş                    y m   y m     

     ş m    m  ı          m             y        y           y            m   

f     y     ı           ğ   ö      m ş     Ç c     ın dental ağ ı     c    z     

y m   y m    ış    ı    ı     y     z        ı       y  ,    ğ   ç c        ö   

      üşü                 ı            m ş    (116). A  ş ı m cı   ,  ğız      ş   ğ ığı 

                 m      y   ızc  y m   y m ,    f       ö ü üm      f z      

    m     ğ  ;  y ı z m          m  ,    y             j              a olumsuz 

                       ı ı  ö    m ş        D   yı ı      ğız      ş   ğ ığı ı  

  z  m  ı ı ,   ş                    y                       ğ  bildirilmektedir (117, 

118). 

Ağ ı   m   m             m          ı    ,        m            (119, 120). 

Ç c ğ    ğ ı ı  ız ı              ş                  m z i  ,  z    ü     f z         

psikolojik sekellere neden olabilir (121). İy  yö         ğ ı           ız ı      

        m   ü  c ,       z   m      y       z  mış   ğ ı                   ş        

(122). 

Ağ ı ç     y              m ı       ğ          m        ü ü     ş       

y  ı m  ı ı    B   ç    ğ ı   ğ        m  m                  y        yı     larak 

  ğ          m         B   ş   , f zy   j  ,   y     ,    y  ü  ü       ç        

f   ö      ğ ı   ğ        m            m        (6). 

K      ım  ızı, terleme, kan bası cı      ç ş     f zy   j           ı  

 öz   m     ğ ı   ğ        m             ı         A c    ğ ıy          f zy   j   

y  ı          ücudun diğer streslere karşı      ği cevap biç m         ı     y ım 

y  ı  m z  B  yüz    f zy   j              ğ   yö   m                     ı        

(66). 
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Ağ ı  y ı z m     öz             m ı   Ç c         ğ ı      mı;     ş       

  y          ş m   ,   ş     öz           ,  ı        m   ı     ğ ı          ğ ş       

 ö            D ş  ğ ı ı               y          ı     y  çı  ığı   ,  y ı  ı ı      ğ ı 

  ğ        m    y  ı m  ı      y     m    ir. B    ğ        m ,   ş     m     

              ı ü   m      , ö c                      ı     ş   m                ı  

    j z            m             y       z       m       ö  m        y    (20). 

Öz         üçü  y ş            ç c        öz     ğ        y    ğ ıyı ö çm   

zordur ve genellikle ebe  y       ö üş         ş        (123). Ç c       ğ ıyı 

   ı  m ,     m ,    ı   m           m            z      ç         B              

    ş           ğa henüz    şm  ı    ı          ş m y               ı ı  ı ı  (124). 

Öz           5 y ş    ı      ç c         ğ ıyı     m    ı ı ,         y ı        ğ   

  ş   m y       m        yı     m              ğ       ş                m   , her 

z m   müm ü     m m     ı  (20). B      m   ı    m mı  ğ ı     c       n 

bildirilm      z    ş ı        m    ı   B          ç    üçü  ç c         ğ ı ı      

       m  ığı ı     m     ç          ış   ı ı   öz   m        y  ı       ğ ıyı 

  ğ           çözüm    ç   ı       ı m  ı ö        (125). 

D    ö c            ğ        ğ ı   ğ  ı     ğ  öz           y ı        yüz    

 ğ ı   ğ          m          ı           öz           Açı                    ğ  c  öz 

                f              öz  m       ğ                  A c   ç c ğ    ğ ı ı ı  

ebevey          fı                         ğ      m     ,           m    ç ğ    z   m 

  ğ     m m     ı ,         ğ     ş             y        m        (126). V        ğ ı 

    ı ı       z ş             m   ğ   m   ö        m           (127). Ay ıc     

   ç    ç c     ı   ö         c ğ   ğ ı       ış   ı          m m     ı        

yüzden diş  ğ ı ı    ım    m m     ı   B          DRA (Dental Discomfort 

Questionnaire)        ş  ğ ı ı        ş           ış                öz  m           cı  

      ı m  ı       y      .  

DRA' ı              fı         şı m  ı     y ı      y    m  ı  z z m   

  m     ı   DRA   ş  ğ ı ı        ş           ış              ,      ö c    ç c        

  ş  ğ ı ı ı    ım  m    ç       ş     m ş           ış     öz  m    cı ı  (8). 
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DRA‟ ı   ü       ğ      c   m    m cıy        m           zler y  ı mış    

    ç    DRA‟ ı   ü            ö ç       ğ     ö    m ş    (6, 8). 

Ö ç          zı     ı    ı          ş            ç     m                        

ü             ı     m     ç   ö c       ç        ö ç ğ    ü       ,   ç           ı   

 y           m  ığı ı     m    ç    y          ğ ş   yö   m       ş   m   

         Ç        y  ı    ö çü           m  ü ü  üğü        ü  ü           y       

     ğ          m     ö emlidir (128). 

B   ö ç ğ            z        m     ç            m              ö ç ğ   

  ç      ğ      ü         ğ      G ç            ö çm     cı ı  ö çü m           öz      

y        m  ö ç    m  y     ğ      G ç         ı   m  ı  ç       ç   ö çü      ı   

DRA Tü  ç       y    ö ç ğ       ç            ü             ğ          m    

     mı      ç       ı ı   C     c     f       yı ı,     - test tekrar       ı ığı  Sı ıf İç  

K      y   K    yı ı (SKK) yö   m           ı mış ı   C     c ‟  A         y  ılan 

              ü             ğ        m         ğ       0,70   y  üz      m  ı ö ç ğ   

 ç       ı ığı  ç               B  ö ç   ç  ışm  ı     ç       ı ı  0 813   ğ       

     m ş     D   yı ı             Tü  ç       y          m      c       ç       ı ı  

  ğ         m ş     B  ç  ışm      ç   ı     y       DRA' ı               

Tü  ç 'y  ç            y ı y  ıyı ö ç üğü ü       m j       ğ     öy  y       z  B  

              ö c  y  ı       z   DRA  y    m  ç  ışm  ı                 çlar 

 ö    m         (129). 

DRA‟  ı  Tü  ç       y         ç            ü       ğ       ğ            ğ  

     z ç  ışm  ı          m                     ü               ğ            ğ     

toplam puanla en yü            y     ö       "Ç ğ  m          m y şıy  " ve 

             "Y m   y       ğ ıy  " m                               üşü  

       y    ö       "G c         ğ ı ı oluyor", bunu takiben ikinci en az korelasyon 

 ö       "Gü  üz        ğ ı ı oluyor” maddeleri   m ş     B  m           üşü  

       y    ö    m                ç c     ın diş  ğ ı ı     c        ş         ız ı  

               ğ ı ı         f      m     ç   ö c  ç ğ  m        m             f    

  m                         y               y   m      c   mü        ç   



 

46 

  ş   m    ı     ğ ı        c ğ   üşü ü müş ü   Ay ıc     m               yı   ı ı  

 üşü    m  ı ın diğ       ı          ;         ğ ı ı      z m       ğ  y   ım m  ı, 

çü üğü                       z  y    y    ç c ğ    ğ ıy    ö   y   yı          c   

    ş    yeteneğ  ile    ş              ğ ş    m        ğ         . Bu maddelerin 

çı   ı m  ı C     c ‟  A          yı ı    ö  m         ğ ş m          m  ığı  ç   

      f  m      çı   ı m mış ı    

B  ç  ışm  ı       ı ı   m  ı,   ş  ğ ı ı ı  ö çü m            y            

       ı      y  ı m  ı ı   B         y                      f              ı         

          B  y   ı ığı      z         m     m cıy         y       çü ü     ş m      

       ğ ı    ş   çü ü         ı ( mf )     DRA        ı ı      ı         ş      

  c    m       ç  ışm mız       f   m ş      

DRA‟ ı  B  z  y         ç       ğ    ç       ü         ç  ışm  ı         -test 

        ü       ğ              ç   öğ     ç   mü  mm                 ö    m ş     H   

    m         y ı  y ı çı   ı        c      ğ  C     c    f   ç       ı ı    ğ          

m       ç      ğ             m ş     A         ç   ı    ö   ç c     ı  y ş   ı    

     m DRA          ş          m mış,  ız          ç c          ı           f    

 ö ü m m ş    (p = 0 71)  Ay ı z m        ç  ışmada DRA        ı ı       yü     

     ç c        çü ü    ş        ı ı          yü         ğ   ö ü müş ü  

(Spearman‟      = 0 42, P < 0 001) (9). DRA Tü  ç       y        çıdan 

  c      ğ      y ı ş            m DRA   ğ            mf            ı      

S    m   K      y   K    yı ı       ğ          m        c           ı         ş   

istatistiksel olarak anlam ı      m       ( =0 111)  y ı yö  ü (  z   f)        ş   y    

korelasyon  ö      ğ             m ş    (r=0.145).  

DRA orjinal formunda bulunan  üm m        Tü  ç       y       da birebir 

 y ı ş             ı mış ı . O  z ç c ğ             y ı       f  m          f   arayla 

 y     mış ı   Y  ı     est- test t         ğ          m       0 988  y m      yı ı 

     üyü  ö çü         ı              ğ          mış ı  ( <0 001)   
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DRA Tü  ç       y        ız çocuklarla (7 78±5 16)       ç c     ı  

(8 67±5.05) total DRA        ı     ı        m ı     f         m mış ı  (p>0.05). 

DRA      m     ı c    y     ö     ğ şm m         B      ç      ö c  y  ı    

benzer bir ç  ışm       y m        m ş    (9). A   m ı     f    ı ığı  

     m m  ı ı            c    y          ı         şı ı  ı       ş m  y    

   y    şm y    ğ ı        c ğ          m ş    (9, 130). 

DRA Tü  ç       y        y ş     ı    zıt yö  ü        ş       ğ  y          

y ş              DRA        ı     z  m      ğ   ö ü müş ü   B           nin artan 

y ş              ç c     ı      ş    y                  ş m ,  ğ ı  f                     

ş             m          ğ ıy    ğ ı     m  z       ış   ı     ı  m  yeteneklerinin 

    ş m         c ğ   üşü ü müş ü    

Dü y                ğ       Tü   ç c     ı ın da çü ü  yüz       f    ı y ş 

       ı      ğ ş              ö ü     m         Tü   y ‟   ç c         ü  

  ş        çü ü           ı  ızı %33 94     ındadı  (131) Y  ı      ş       

ç  ışm    3 y ş          çü ü  üz ç c       ı %83 7, 4 y ş          %51 4, 5 y ş 

         %32 1, 6 y ş              %42             m ş    (132). Mevcut 

     m y   j            öz ö ü                ğ     ç c        çü ü             

 ğ ı     ığı ı               ç      ğ     y   mış        c          y    ğ  

 ö ü müş ü    

Çü üğü         c  y y ı      ğ  ü   m z   çü üğü     çü ü   ğ ı ı ı  

        ş        m   ;  ğız   jy              y y  yü    m ş    ç              şm yı 

hedeflemekle birlikte tedavi gereksinimlerini azaltarak ve daha kompleks tedavilerin 

ö    m        ğ  y     ü         m          ı         c   ı   Ay ıca diş  ğ ı ı ı  

 üçü  ç c     ı  y ş m                                  y    , öğ   m         

  ğ ı    rsonellerinde f   ı    ı  y    m y      ı   bulunabilecektir.  

DRA                   ü      m  ı y  ı  ığı   ,    şı     ı ı  ı   yı     

ç  ışmada DRA‟ ı  ç    üçü  y ş              y ı ş                ü          

            y       y     m  ı ı    ğ            ğ  ç  ışm             mış ı  (133-



 

48 

135). Entelektü   y      z  ğ       ç c          ş  ğ ı ı                  ış   ı       

f z       ğ   ö ü müş ü   (134) Ay ı ş       DRA                ü   y da bedensel 

        ç c        y     mış                       ç c        ö           ü     y  

                     ç c     ı        ık dental rahatsız ı  y ş  ı    ı         m ş    

(135). 

B          ı         y  ı      ş       ç  ışmada  entelektü   y      z  ğ       

ç c            ğ ı  ı ç c            ş                    şı  ş ı ı mış    y şı    ı   

 ö         z              ız ı        m   ğ   m   ö                    m ş    (136). 

Entelektü   y      z  ğ          ç c            ğ ı  ı ç c                    DRA 

ö ç ğ           ı  ığı       ş   ç  ışmada  iki grup arası    f    ı ı  

        m mış ı  (137). DRA ö ç ğ         ç   ı    ö                          ğ     

   ş ı ı  ığı       ş   ç  ışm        5         üz                         y           

invaziv tedavilere iht y ç   y      ı         mış ı  (138). B          ç  ışm    ı  

 ümü    DRA‟ ın dental rahatsız ığı    ğ          m             ı      c    ü      

    ö ç       ğ      c       ı mış ı   

 DRA‟ ı  f    ı  ğ ı ö ç              şı  ş ı ı  ığı     ç  ışm y  

rastl  m mış ı   Ü   m z                          ş kapsamlı ç  ışm    ı  

       m  ı  ç   Tü  ç         y   ç  ışm mız ö  m arz etmektedir. Bu nedenle 

DRA Tü  ç       y    Tü   ç c     ı ın diş  ğ ı ı ı    ğ          m       

    m     ö  m   y            c   ır.  

DRA Tü  ç       y         ö c    ç c        çü ü   ğ ı ı        ş       ş 

 ğ ı ı ı    ım  m    ç     ç         ü               ç ı   Ç c        y m   y m , 

 y    üz    z                        ş  ğ ı ı ı    ğ          m     ç    y    

  ğ        m      erleridir         m               ş ı ı m ya uygundur.  
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Kü  ü            y     mış DRA           Tü  ç       y         ç           

 ü       ğ       ğ            ğ       z ç  ışm  ı    DRA-Tü  ç       y    y       

     m          yı ıcı öz            ğ   ığı,      ö c    ç c          ş  ğ ı ı 

  ğ        m     cı          ç                  cı              ı      c ğ      c    

   ı mış ı    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

50 

6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

1. A  ş ı m mız   DRA‟ ı   zm    ö üş     ve istatistiksel analizler sonucunda 

yü       ç            ü             ğ                   ğ     Tü  ç  f  m     

Tü        m                  ız ığı ö çm    m cıy         ı            ö ç   

    ğ          m ş     

2. DRA‟ ı  Tü  ç  versiyonunun       ı      ü   m z  , f    ı  ğ ı ö çüm 

teknikleri ile korelasyonunun   ğ            ğ , mental ve/veya fiziksel engelli, 

öz   gereksinimleri olan ç c        dental  ğ ı   ğ          m           c      ğ  

daha fazla ç  ışm  ı  y  ı m  ı ö     m         
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8. EKLER 

Ek 1: DRA Anketi 

Hasta Adı Soyadı: 

Hastanın YaĢı: 

 

DENTAL RAHATSIZLIK ANKETĠ (DRA)-12 

 Bazen  Sıklıkla Asla 

Yemek yerken  ğ ıyor     

Yemek yerken   ş     ö     y      

S    ğ  ş y     yemek istemiyor    

Gece aniden ağ  m y    ş ıy      

Tek     f ı ç ğ  y      

Ç ğ  m    problemler y şıy      

Ö  diş     yerine arka   ş     ile ı ı ıy      

Gü  üz kulak  ğ ı ı oluyor    

Gece kulak  ğ ı ı oluyor    

Yemek yerken     ğı  ğ ıy      

Alt   ş     fı ç        sorun y şıy      

Üst diş     fı ç        sorun y şıy      

 

Hastanın dmft Skoru:  

Çü ük  Dolgu  Ç    m ş  

 

Etkilenen diĢin durumu: 


