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OZET

Kiiciik Yas Grubundaki Cocuklarda Dental Rahatsizlik Anketi (Dental
Discomfort  Questionnaire)’nin  Tiirk¢e Giivenirligi Ve Gecgerliginin

Degerlendirilmesi: Pilot Calisma

Bu calismada okul oncesi ¢ocuklarda dental agrinin degerlendirilmesi amaci ile
gelistirilen Dental Rahatsizlik Anketi (DRA)’nin Tiirkge uyarlamasinin giivenirligi
ve gecerligi degerlendirilmistir. Cahsmaya Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na Ocak 2017- Ekim 2017 tarihleri
arasinda basvuran 2-6 (ortalama 3.84) yaslar1 arasindaki ASAL risk grubunda yer
alan 120 hasta dahil edilmistir. Kiiltiirel olarak uyarlanmig sorular ebeveynler
tarafindan herhangi bir dental miidahale yapilmadan &nce cevaplandiriimastir.
Olgeginin giivenilirlik calismas: kapsaminda ic tutarhlik Cronbach alfa katsayist,
test-tekrar test tutarlihg: Sinif ici Korelasyon Katsayisi(SKK) ile degerlendirilmistir.
DRA'nin Tiirkge versiyonunun gegerliligi; toplam puan ile dmft skoru arasindaki
Spearman korelasyon katsayis: ile incelenmistir. DRA Tiirkge versiyonu ile dmft
indeksi arasinda istatistiksel olarak anlam bulunmasa da (p=0.111) ayni yonli
(pozitif) bir iligski (korelasyon) oldugu gorilmistir (r=0.145). Cronbach’s Alpha
katsayisi ile giivenirlik ve i¢ tutarlilik analizi yapildiginda, ¢alismadaki maddelerin
cikartilmasi 6nemli bir degisime neden olmadigi igin hi¢ bir madde anketten
cikarilmamistir ve i¢ tutarlilik degeri 0.813 olarak bulunmustur.Yapilan test-tekrar
test uyum Kkatsayis10.988 bulunmustur (p<0.001). DRA Tiirkge versiyonunda kiz
(7.78+5.16) ve erkek ¢ocuklarin (8.67+5.05) total DRA puanlar: arasinda anlaml bir
fark bulunmamistir (p>0.05). DRA toplam puan: cinsiyete gore degismemektedir.
DRA Tiirkce versiyonu ile yas arasinda zit yonli bir iliski oldugu yani artan yas ile
birlikte DRA skorlarinda azalma oldugu gorilmistiir. Sonug olarak DRA’nin Tiirkge
versiyonunun istatistiksel olarak oldukc¢a yiliksek gecerlilik ve giivenilirlik

gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu saptanmustr.

Anahtar Kelimeler: Dental Discomfort Questionnaire, Cocuklarda dental agri1, agr
degerlendirme metodlari.



Bu tez calismasi Baskent Universitesi Arastima ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Proje no: D-KA16/20)



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 ASAL risk group between
the ages of 2-6 (mean 3.84 years), who applied to Baskent 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 Baskent University Research and Ethics
Committee (Project no: D-KA16 / 20)
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1. GIRIS

Agn arastirmacilar ve klinisyenler tarafindan hala tam olarak anlasilamamis
olan kompleks, biyolojik ve davranigsal bir kavramdir.
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (The International Association for the Study
of Pain-1ASP) agriy1 "Gergek yada potansiyel doku hasari ile iliskili, hos olmayan
duygusal ve duyusal deneyim" olarak tanimlamistir (1). Agri, doku hasarinin
bilingsiz olarak farkina varilmasi seklinde de tanimlanabilir. Akut agri oldukga
karmasik, dinamik ve stibjektif bir deneyimdir. Agr1 degerlendirmesi, hastanin
hikayesinin alinmasi ile birlikte kapsamli bir tedavinin planlanmasinda 6nemli bir rol

oynamaktadir (2).

Agn siklikla aci verici bir uyari (nosiseptif) ile baglar ve bu uyar1 sonucunda
hissedilir. Her bir nosiseptif uyaranin O6zelligine gore (yer, frekans, yogunluk)
benzersiz bir agr1 hissi olugur. Ardindan agr1 hissi yas, cinsiyet mizag¢ gibi kisinin
ozelliklerine gore degisen sozlii, davranigsal ve fizyolojik isaretlerle ifade edilir. Bu
disa vurulan isaretler gozlemlenip yorumlanabilir ve bunlara goére de agr

degerlendirilebilir (3).

Dis hekimliginde agri konusu olduk¢a Onemlidir. Akut yada kronik dis
agrisinin ¢ocuklarda diizensiz beslenme ve uyku aligkanliklarina neden oldugu ve
ruhsal durumlarini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Dental agrinin tespiti ve
erken tanimlanmasit koruyucu ve restoratif dis hekimliginde biiyiik Onem
tagimaktadir. Dogru tani, teshis ve tedavi planlama asamalarinin her birinde agr1 bir
yol gosterici niteligindedir. Dis agrisinin tanimlanmasi ve g¢iiriiklerin erken evrede
saptanmasi ile dental anksiyete gelisimi, invaziv bir tedavi uygulamasini veya genel

anestezi altinda dental tedavi ihtiyacini azaltabilir (4).

Agr deneyimi 6zel ve siibjektiftir, dolayisi ile bagkalar1 tarafindan direkt
anlasilamaz. Bu yiizden kisisel beyan agri degerlendirmesi icin tercih edilen bir

yontemdir. Bununla birlikte yas ve gelisimsel durumlar1 nedeni ile simirlt sozel



yetenege sahip olan kiiciik ¢ocuklarda agriyr tanimlamak ve degerlendirmek her
zaman mimkiin degildir (5). Dolayisi ile agri gibi soyut bir kavramin ¢ocuklar
tarafindan kavranip aktarilabilmesi olduk¢a zordur. Bu nedenle kiigiik ¢cocuklarda
agr1  degerlendirilmesinde sdzsiiz, davranigsal teknikler gibi dolayli agn
degerlendirme yollarina bagvurulmaktadir. Cocugun yasina ve iletisim yeteneklerine
gore kullanilabilecek gegerli ve klinik anlamda hassas bir ¢cok degerlendirme araci

mevcuttur (5- 7).

Dental Rahatsizlik Anketi-DRA (Dental Discomfort Questionnaire-DDQ)
kiiciik ¢ocuklarda (5 yas ve alt1) dis agris1 ve agr ile ilgili davranislarin (yemek
yerken rahatsizlik, uyku diizensizligi ve diger agriya bagh davranislar)
gozlemlenerek skorlanmasini amaglayan bir degerlendirme aracidir (8). DRA farkli
dillere cevrilerek gecerlilik ve giivenilirligi test edilmistir. Baska dillere yapilan
6l¢ek cevirilerinde, ¢evirinin hedef toplulugun sosyoekonomik ve kiiltiirel yapisina
uyum saglamasi, kelime ve kelime gruplariin hedef kitle tarafindan anlagilmasi ve
orijinali ile ylizde yiiz esdeger olmasi amaci ile kiiltiirel adaptasyon uyarlamasi

yapilmalidir (9).

Bu tez calismasinda okul oncesi donemdeki g¢ocuklarda dental agrinin
degerlendirilmesi amaciyla olusturulan Dental Rahatsizlik Anketi'nin kiiltiirel
adaptasyonunun saglanmasi i¢in Tiirkce gilivenirligi ve gecerliginin degerlendirilmesi

amagclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Tanim

Agn, periferik sinirler, omurilik, ¢esitli beyin merkezleri dahil olmak iizere
sinir sisteminde birden fazla bolgeyi etkileyen, multimodal, kompleks bir
deneyimdir. Agr1 miyelinli A-9 lifleri ve miyelinsiz C lifleri ile iletilmektedir. Bu
sinirler 1s1, kimyasal ve mekanik gibi dis faktorler tarafindan uyarilir ve bunun
sonucunda membrana bagli iyon kanal reseptorleri araciligiyla, sinir hiicre membran
potansiyelinde bir degisime neden olurlar. Meydana gelen sinirsel aktivite sinaptik

yollar ile merkezi sinir sistemine iletilir ve bunun sonucunda agri olusur(10).

2.2. Agr1 Degerlendirmesi

Agrinin algilanmasi i¢in gerekli olan anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal
mekanigin, intrauterin yagamin erken safhalarinda olustugu ve yeni dogan, prematiire
bebekler dahil her yasta hissedildigi bilinmektedir (11).Ornegin keskin objelere kars
agr1 hissinin Ongodriilmesi yaklasik 1 yas civarinda gelistigi bulgulanmigtir (12).
Cocuklar olgunlastik¢a, kelime hazineleri gelistikce ve c¢esitli durumlari
deneyimledik¢e hislerini ifade etme becerileri gelisir. Cocugun algisal gelisimini
siirdlirmesi ve yansitmasi agri ile bas etme yeteneklerinin gelistigini gostermektedir

(13).

Agr1 cocuklart olas1 tehlikelere karst uyarmak ve yaralanmalara karsi
korumak acisindan yararhidir. Cocuklar genellikle biiyiirken giinliik agr1 etkenlerini
onlemek ve bunlarla bas etmek icin etkin yontemler 6grenseler de tedavi edilmemis

agrilarin 6nemli ve bir dmiir boyu siiren fizyolojik ve psikolojik sonuglari olabilir
(14, 15).

Cocuklar agrili etkenleri hatirlar ve agr1 deneyimleri nedeniyle tedaviden

kacinmak isteyebilirler. Yasamin baslangicinda deneyimlenen tedavi edilmemis agri,



sosyal ve fiziksel gelisimini etkileyebilir ve gelecekteki agri deneyimini, gelisimini

etkileyecek sekilde sinir sistemi iizerinde kalici degisikliklere neden olabilir (16).

Agr1 degerlendirmesi, olduk¢a genis bir kavramdir ve agri deneyiminin
bircok boyutu vardir. Agriy1 biitiinsel bir sekilde degerlendirirken agrinin tiim
boyutlarinin hesaba katilmasi gerekmektedir. Cogu agr1 degerlendirme metodu ilgili
boyutlara sayisal bir deger atamaktadir. Bilissel, fizyolojik, duygusal, sosyokiiltiirel

ve gevresel faktorler agr1 degerlendirmesini etkilemektedir (17).

U¢ yasindan biiyiik olan ¢ocuklar gelisimsel olarak uygun terimleri
kullanarak agrinin yerini ve siddetini kendileri bildirebilirler, ancak daha kiigiik yas
gruplarinda bu ¢ok miimkiin olmamaktadir. Daha kiiciik yas grubundaki ¢ocuklarda
davranigsal ipuclar1 ve fizyolojik degerler agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilabilir
ancak bu bulgular da yanlis yorumlamaya agiktir ¢ilinkii, agr1 disindaki diger
semptom yada durumlardan da etkilenebilirler. Degerlendiren kisinin farkli yas
gruplarma gore uygun teknigi secip uygulamasi, tekniklerle ilgili egitim almis
olmasi, ¢ocugu ve diger gevresel faktorleri degerlendirmesi gerekmektedir. Yapilan
bir ¢aligma sonucunda deneyimli pediatrik hemsirelerinin bu konuda deneyimsiz
hemsirelerden daha 1yi, ebeveynlerin de hemsirelerden daha iyi bir degerlendirme

yapabilecegi bildirilmistir (18).

Agrinin dogru olarak degerlendirilmesi bir ¢cok faktdre bagli olan sistematik
bir yaklagim gerektirmektedir. Bu amagla kullanilan, Baker ve Wong (19) tarafindan
olusturulan bir yaklasim olan 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
gore Oncelikle cocuk sorgulanmali, yas ve gelisimsel olarak uygun olan agr
degerlendirme Olgegi secilmeli, davranigsal ve fizyolojik degisiklikleri izlenmeli,
giivenilir  ebeveyn katilimi  saglanmali, agrinin  nedeni ve  sonuglar
degerlendirilmelidir. Cocugun agrisinin dogru degerlendirilebilmesi i¢in yasina ve

gelisimsel durumuna uygun 6lgme tekniginin kullanimi olduk¢a dnemlidir (20).



2.2.1. Agn degerlendirme modeli

Agrimin  degerlendirmesinde izlenmesi gereken sistematik basamaklar

mevcuttur, bunlar ;

i- Agr verici uyaranin tespiti (uyarict faktorlerin 6zellikleri; lokasyonu,
yogunlugu, siiresi, siklig1 ve kalitesi)

Ii- Agr duyusu/ Algi diizeyinin tespiti ( kisinin karakteristik 6zellikleri; cinsiyet,
yas biligsel diizey, basa ¢ikma, kaygi diizeyi, mizag, kiiltiir)

iii- Fizyolojik isaretler- Davranigsal isaretler- Sozli isaretler (bulgularin
toplanmast)

Iv- Degerlendirme ve yorumlamadir.

Ancak bu basamaklarin tamami uygulandiginda agr1 tam olarak

degerlendirilmis olmaktadir (6).

2.2.2. Kisisel ozellikler

Agril1 uyaran, agr1 algisini olusturacak bir dizi sinirsel olay1 baslatir. Bu algi
tizerine etkili kisisel faktorler yas, cinsiyet, miza¢ ve kiiltiirdiir. Bu ozellikler
cocuklara ait degismez, sabit Ozelliklerdir. Buna karsin biligsel faktorler; cocugun
agriy1 algilamasi, davramgsal faktorler; ¢ocugun ne yaptigi, duygusal faktorler;
cocugun ne hissettigi gibi faktorlerdir ve stabil degillerdir. Tim bu faktorler

yaralanma ve agri arasindaki iligkiyi etkileyebilir (21).

2.2.3. Basa cikma kabiliyeti

Basa ¢ikma kabiliyeti agrili uyarana neden olan i¢ ve dis uyaranlar1 yonetmek

i¢in cocugun yerlesmis biligsel ve davranigsal ¢abalar1 olarak tanimlanabilir (22).



Cocuklarin agriy1 anlama-anlamlandirma yetisini kazanmalarina benzer
sekilde, agrili i¢sel yada digsal uyarilara uygun tepki verme kapasiteleri de yasa
uygun sekilde artmaktadir. Basa c¢ikabilme bebeklik doneminde refleksel bir eylem
olarak gozlemlenir. 18 aylik ¢ocuklar bile agrili durumla basa c¢ikabilmek igin
sarilma, Opiiciik almaya calisma yada agri kesici isteme gibi eylemlerde bulunurlar
(22).

Okul 6ncesi ¢ocuklarin basa ¢ikma eylemleri primitif davranigsal eylemler
gibi ka¢ yada savas seklindedir. Bu gruptaki cocuklar spontan olarak oyalanma
egilimi gosterirler ve oyun oynadiklarinda, dikkatleri dagildigindan daha iyi
hissederler. Cocuklar bu teknikleri spontan olarak kullansalar da agriy1 azaltmak igin
bu bilissel stratejileri kasitli olarak 5 yasindan 6nce yapamamaktadirlar (23). 6, 9
vel2 yaslarindaki ¢ocuklar tizerinde yapilan bir ¢alismada yasla birlikte, primer basa
¢ikma yeteneklerinin (stresli bir durumu degistirmeye calisma) azaldigi, sekonder
basa ¢ikma yeteneklerinin (kosullara uyum saglama yetenegi) arttigi bildirilmistir
(22).

Tibbi stres faktorlerine maruz kalan ¢ocuklar genelde ikincil basa ¢ikabilme
yeteneklerini kullanmaktadirlar (Enjeksiyon agrisini azaltmak i¢in giizel seyler
diistinmek gibi) (24). Yas ve biligsel gelisime ek olarak basa ¢ikma yetenekleri;
duygusal gelisim, yasa bagli davranigsal yetenekler, iletisimsel yetenekler ve fiziksel

yeteneklere de baglidir (25).

Cesitli aragtirmalarda basa ¢ikma stratejilerinin spontan kullaniminin yani sira
cocuklarin tibbi prosediirler sirasinda agri deneyimlerini azaltmak igin ¢esitli
stratejilerin gelistirilebilecegi gosterilmistir. Ornegin lumbar ponksiyon yapilan
cocuklar islem sirasinda, tibbi personel yada ebeveynleri tarafindan sozel olarak
tesvik edildiklerinde, agri ile daha iyi basa ¢ikma egilimi gostermektedirler (26).
Baska bir caligmada; dikkatin agridan baska bir yone c¢ekildiginde agrida azalma,
agriya dikkat ¢ekildiginde ise agrida artma meydana geldigi bulgulanmustir (27).



Dis tedavileri veya diger tibbi uygulamalar sirasinda olusan agri, belirli 6z
kontrol ve bag etme mekanizmalarini gelistirme ve test etme sansin1 yakalamak i¢in
faydali olabilmektedir (28). Cocuklarin ¢ogu agri ile bas etme konusunda basarili
olabilmekte ve hafif rahatsizliklar1 az miktarda disar1 yansitarak tolere etmektedirler.
Pek az1 da iyi bas etme yeteneginden yoksun olup kii¢iik rahatsizliklari hissettigi

yada 6ngordiigii sirada histerik davraniglar sergileyebilmektedirler (29).

2.2.4. Degerlendirici

Degerlendirme metodunun yani sira degerlendirme notu da pediatrik agrinin
yorumlanmast tiizerinde etkili olmaktadir. Ayni1 zamanda ebeveynlerin agriya
yaklagimi ve bakis acilar1 da 6nemlidir. Bununla birlikte agriy1 degerlendiren kisi de
cok oOnemlidir. Degerlendirmede; degerlendiren vekil (ebeveyn, tibbi personel),
egitimli gozlemciler veya 6z rapor seklinde yapilip yapilmadigi dikkate alinmalidir
(30).

Cocugun agrisinin ebeveynleri tarafindan derecelendirmesi, cocugun ne kadar
ac1 c¢ekecegine dair prosediir oncesi beklentilerinden biiyiik olglide etkilenmistir.
Hemsirelerin akut agr1 derecelendirmeleri ¢cocugun islem sirasinda sergiledigi asirt
gergin  davraniglarint  yansitmaktadir. Dogrudan bakici tarafindan  yapilan

degerlendirme agrinin objektif olarak en dogru degerlendirmesi olmustur (31).

Bununla birlikte literatiire bakildiginda goriilmiis ki agr1 degerlendirmesinde
vekil kisi agriy1 oldugundan daha az seklinde yorumlamaktadir (32). Siklikla aci
verici prosediirler iizerine ¢aligan saglik personelleri "agr1 korliigi" gelistirebilir ve

bu da ¢ocuklarin yasadig1 agriy1 dogru 6lgememelerine neden olabilir (33).

Bagka bir c¢alismada ise farkli gozlemciler tarafindan yapilan agr
derecelendirmeleri arasindaki korelasyona oranla ebeveynlerin derecelendirmeleri
arasindaki korelasyon daha yiiksek bulunmus. Bu da ebeveynlerin daha iyi

degerlendiriciler  olabilecegini  diistiindirmiistir  (34). Cocuklar genellikle



deneyimlerini gozlemcilerin algiladigindan daha yogun iletebilseler de, ¢ocuklarin
durumu gozlerinde biiyiitiip biiyiitmedikleri yada gozlemcilerin ¢ocuklarin agrisini

hafife alip almadiklar1 konusu net degildir (35).

2.2.5. Cocuklarda agn hissi ve algisi

Agr1 soyut bir kavramdir, cocuklarin agriyr algilamalari ve bunu tarif
edebilmeleri yasla birlikte degisir. Yasla birlikte biligsel gelisimin kazanilmasi ve
agr1 algisinin olusmasinin yani sira agri tecriibesi de olusmaktadir. Cocuk agrinin

nedenselligini anlamaya, agrinin neden ac1 verdigini kavramaya baslar (36).

Yaygin inanigin aksine infantlar, hatta prematiire doganlar bile agriy1
algilamaktadirlar. Agr1 organizmayi i¢ ve dis tehlikeler karsisinda zarar gelmesini
onleyen primer duygudur ve tecriibeye dayali degildir. Doku hasari ilk tecriibe
edildiginde bile aci vericidir. Bunun benzeri sekilde koklama, gorme, duyma,
dokunma duyulart da primer duygulardir. Bu duyular da 6grenilmez ancak yorumu

ve anlamlandirilmas: tecriibe ile gelismektedir (37).

Yeni doganda tedavi edilmeyen agr1 sebebi yada yetersiz yonetilen agr1 algist,
kalp hizinin ve kan basincinin artmasina, arteriyel oksijen saturasyonun diigmesine

neden olur (38).

Agr1 ile bas etmeyi Ogrenmenin yolu edinilen kisisel tecriibelerden
gegmektedir. Yapilan bir ¢alismada c¢ocuklarin giinliilk hayatlar1 sirasinda diisme,
bagkalariyla carpisma gibi en az 3 saatte bir agrili bir olay yasadiklar
bildirilmistir(39). Bebekler ve okul 6ncesi ¢ocuklara bakilacak olursa agriya neden
olan etkenlerle karsilasma bu donemde sik goriiliir ve ¢ocuklarda tehlikelere karsi
kendini koruma gidiisiinii gelistirir. Agr1 biliylimenin bir parcasidir. Bu yastaki
cocuklar agriy1 daha genel terimlerle ve sifatlarla ifade ederler (lizgiin, ¢i1lgin gibi)
(40).Ayrica  agrmin  nedenini,goriilebilecek dis olaylara atfetme egilimi

gostermektedirler (41).



Okul ¢agindaki ¢ocuklar ise, bu ¢aga eristikten sonra diisme, carpisma gibi
external somut gerekcelerle agr1 yasarlar. Maturasyonun bir isareti olarak
goriinmeyen fiziksel ve psikososyal nedenlerle agriy1 iliskilendirmeye baslarlar. Bu
yas grubundaki ¢ocuklar baska insanlarin bakis agisini alabilirler, mantiksal olarak

akil yiiriitebilirler (42).

2.3. Dental Anksiyete

Anksiyete, normal disi, nedensiz ve somatik belirtilerin eslik ettigi bir
tedirginlik ve korku durumu olarak tanimlanir. Aynm seklide kaygi, sikinti, bunalti,

endise gibi farkli sekillerde de adlandirilabilir (43).

Dental anksiyete, 6zel dis kaynakli uyarici ile iligkili olmaksizin bireyin her

tiirli dental isleme kars1 hissettigi korku ve endise olarak tanimlanmaktadir (44).

Dental anksiyete her yasta goriilmekle birlikte, genellikle cocukluk veya
ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir (45). Dental anksiyete ¢ocuklukta yasanan
olumsuzluklar ve dis agrilari, ilgili travmatik deneyimler, aile tiyelerinin korkulu
davraniglar sergilemesi ve kisinin bu davramiglart model almasi sonucu ortaya

cikabilir (46, 47).

Cocuklarda goriilen dental anksiyetenin nedenleri arasinda en sik gériileninin
olumsuz dental tedavi tecriibesi oldugu rapor edilmistir (48). Bayrak ve
arkadaslarinin iilkemizde yiiriittiigii bir aragtirmada, 3-6 yas grubu cocuklarin
%30'unun, 7-12 yas grubu arasi ¢ocuklarin %11” inin dental anksiyeteye sahip
olduklar1 goriilmustiir (49). Agrinin yaninda Ozellikle cocuklarda anksiyeteyi
provake eden (enjeksiyon gibi) etkenler de vardir. Yapilan ¢alismalarda 4-11 yaslari
arasindaki cocuklarin yaklasik %14'inlin dental anksiyete gosterdikleri ve
cocuklardaki en biiyiikk anksiyete kaynagmin enjeksiyon kaynakli oldugu
bildirilmistir(50, 51).Ayrica dis hekiminin muayenehanesi gibi daha o6nce agr

hissinin yasandigi, negatif duygularla iligskilendirilmis alanlar da anksiyeteye neden



olabilir. Veliler ¢ocuklarin disaridan duydugu bagskalarinin tecriibelerinden
etkilenmelerinden endise ederken, c¢ocuklarin kendi tecriibeleri dental korku

olusmasinda esas nedendir (52).

Anksiyete ¢ogunlukla agrinin etkisini arttirir. Bir arastirma sonucuna gore
yiiksek kaygili kisiler tedavi sirasinda yasadiklart agri hissinin asir1 olacagini
diisiinmektedirler. Sonug¢ olarak daha fazla agri beklemekte ve daha sonraki
tedavilerinde daha endiseli hissetmektedirler(53, 54).Bu nedenle aligkanliklar ve
davraniglar yoluyla anksiyete gelistirmis bireylerde agriyr degerlendirmenin dolayli

yollar1 biiyiik 6nem tagimaktadir (50).

2.4. Pediatrik Dis Hekimliginde Agr1

Pediatrik dis hekimliginde en sik goriilen agrili uyaranlardan biri dis
curigidir. Buna bagli uygulanacak olan dental tedaviler de potansiyel agri
kaynagidir. Cocuklarda ¢iiriik goriilme orani bir hayli fazladir. Dis ¢iiriigii diinya
genelinde okul 6ncesi ¢ocuklarda goriilen en yaygin bulasic1 hastaliklardan biridir

(55, 56).

Amerika’ da diisiik gelir diizeyine sahip aileler iizerinde yapilan bir ¢aligmada
cocuklarin %35'inde ¢iiriikk oldugu gorilmistir (55). Hollanda’da yapilan bir
arastirmada 5 yasindaki ¢ocuklarin sadece %44'iniin cliriiksiiz dentisyona sahip
oldugu goriilmiistiir (57). Tirkiye’de 6 yas grubunda siit dis dizisinde ¢iiriiksiiz kisi
yiizdesi %15-17 arasindadir (56). Ilerlemis giiriik lezyonlar1 ¢cocuklarmn saghigmi ve
yagsam kalitesini etkileyerek agri, uyku ve yeme bozukluklar1 hatta hastanede yatisa

neden olabilmektedir (58, 59).

Kiictik ¢ocuklarda oral bolgede goriilen agr1 kendini farkli sekillerde belli
eder; ¢ocuklar daha az yemek yiyip daha az uyuyabilir, negatif davraniglar
sergileyebilirler. Bazi ¢ocuklarda yaygin ¢iiriikler goriilse de sézel olarak bir sikayet

gozlemlenemeyebilmektedir. Bu ylizden pediatrik dis hekimliginde dis agrisinin
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tanimlanmas1 oldukga zordur. Tan1 kesinlesene kadar ¢cocuk bir siire agr1 ile yasamak

zorunda kalabilmektedir (60, 61).

2.5. Agr1 Degerlendirme Metodlar:

Agn degerlendirme modelinin son asamasi degerlendirme ve yorumlamadir.
Cocuklarda agr1 degerlendirmesinin {i¢ yolu vardir. Bunlar; agriyr kendisinin
yorumlamasi, davranigsal gozlem ve fizyolojik Olgiimdiir. Agrinin en giivenilir
gostergesi, c¢ok boyutlu bir agr1 degerlendirmesinin saglandigt bu {gcli

kombinasyondur (20).

Yeni doganlarda (1 aya kadar) davranislar ve fizyolojik degerler bebegin
agrisinin olup olmadigint degerlendirmek igin birlikte degerlendirilir. Yiiz ifadesi,
viicut pozisyonu ve mobilitesi, aglama, kan basinci, kalp atim hizi, deri rengi, oksijen
saturasyonu, Solunum hizi, uykusuzluk gibi bulgular1 degerlendiren metotlar
mevcuttur. Ancak bu bulgularin hepsi agr1 disindaki diger durumlardan da

etkilenebilmektedir (20).

Bebeklerde (1lay-1yas); yeni doganlarda agri degerlendirmesinde kargilasilan
zorluklarin aynisi gegerlidir, ancak metabolik sistemler yasamin ilk {i¢ ayinda hizla

olgunlagir. Yeterli izlem saglanirsa agri1 degerlendirmesi yapilabilir (20).

Cocuklarda; 3 yas civarinda cogu agrinin varligmi veya yoklugunu ayirt
edebilir ve siiflandirabilir. Bir cogu agriyr hissetmekte olup olmadigim agiklamak
ve miktarmi belirtmek i¢in diyaloga girebilirler ancak bu anlayabilecekleri sekilde
uygun kelimeler kullanilarak yapilmalidir. Agrilarin1 belirtmeleri i¢in yiiz skalasi
kullanilabilir yada dikey olarak diizenlenmis detayli yiiz ¢izimlerini igeren skala

(Oucher skalasi) kullanilabilir (20).
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Daha Biiyiik Cocuklarda (+7 yas) genellikle agri yogunlugunu, yerini ve
kalitesini anlatmak icin gorsel veya renk analog skalalarini kullanabilirler yada agriy1

kendileri sozel olarak belirtebilirler (20).

Okul c¢agindaki g¢ocuklarda (4-12 yas) agriy1 degerlendirmek igin farkl
araclar kullanilabilir (62). Kii¢iik ¢ocuklarda gelisimsel yetenekler sayisal 6l¢iimlerin
kullanimini engelleyebilir. Bu nedenle Yiiz Agr Skalasi (Faces Pain Scale) gibi

resimli agr1 skalalar1 kullanilabilir (63).

Soyut kavramlar1 anlayabilecek daha biiyiik ¢ocuklarda (8 yastan biiylik)
Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale-VAS) yada Sayisal Derecelendirme
Skalas1 (Numeric rating scale) kullanilabilir (62).

Cocugun agriy1 kendi degerlendirmesi (6z rapor) agrinin tek dogrudan 6l¢tim
yolu oldugu i¢in altin standarttir (64). Cocuklarin agrisin1 degerlendirmenin en basit
yontemi onlara bunun hakkinda soru sormaktir. Bununla birlikte, agr1 duygusu ile
agriyr  bildirme arasindaki iliski, degerlendirme i¢in kullanilan ydnteme,
degerlendirmeyi kimin yaptigina, raporlamanin yapilma nedeni ve kisinin bu

sonuglar algilamasina baghdir (37).

Kisinin agriy1 kendisinin rapor etmesinin yaninda iki farkli teknik daha
vardir: fizyolojik ve davranigsal yontemler. Her iki diger tip de 6z raporlamaya gore

daha az giivenilirdir (65).

Kiiciik bir ¢ocukta, 06zellikle de okul Oncesi c¢ocuklarda, agr1 yada
rahatsizligin derecesini 6lgmek, biligsel ve dil gelisimi seviyeleri nedeniyle giictiir.
Bu amag i¢in kullanilmak iizere sozlii olmayan kendini ifade tekniklerini de iceren
cesitli araclar gelistirilmistir. Boylece agrinin yogunlugu; cocugun sectigi kagitlar
tizerindeki sayi, mutlu-lizglin yiiz ifadelerinin goriildiigii kagitlar {izerinde yapilan

secim, agr1 termometresi dlgekleri ve renk secimleri ile belirlenebilmektedir (6).
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2.5.1. Fizyolojik olciitler

Agriya verilen ¢ok sayida fizyolojik cevap vardir. Solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, iiriner ve noroendokrin sistemlerin
hepsi agriya cevap olusturur. Bu yanitlarin pek c¢ogu analjezi saglanarak
yatistirilabilir. Agr ile birlikte ventilasyonda spesifik olmayan bir artis goriiliir.
Artan sempatik uyarinin sonucunda kalp atim hizi, kan basinci artar. Agrisi olan
bireyler fiziksel aktivitelerini azaltir. Mide bulantisi, kusma goriilebilir. Artan
katabolik hormon seviyesi nedeniyle serbest yag orani, kan sekeri, keton cisimleri ve

laktat diizeyi artar (66).

Pediatrik hastalarda agr1 degerlendirmesi igin bir takim oOlgiitler vardir; kalp
atim hizi, terleme ve kan basinci. Simdiye dek tek bir fizyolojik belirtecin ideal
belirte¢ oldugu gosterilememistir. Aslinda bir ¢ok fiziksel belirte¢ sadece agriya
degil ayn1 zamanda duygusal durumlara, ortam sicakligina, viicut hareketlerine gore
degisir. Dahasi, fizyolojik olarak agriya verdikleri tepkiler arasinda da kisiler
arasinda bliylik degisiklikler s6z konusudur. Birlikte ele alindiklarinda fizyolojik
belirtecler agriya verilen yanitlar ile viicudun diger streslere karsi verdigi cevap

bigimleri arasinda ayrim yapamazlar (66).

2.5.2. Davramssal dlciitler

Smirh iletisim becerisi olan ¢ocuklarda agri degerlendirmesinde yardimeci
olan davranislar (ses ¢ikarilmasi, yiiz ifadesi, viicut hareketi gibi) gézlemlenerek agri
degerlendirilebilir. Bununla birlikte yine agriya yonelik davranislar ile anksiyete gibi

diger davranislar arasinda ayrim yapmak zor olabilir (67).

Agr1 nedeniyle duyulan rahatsizligin ifade edilmesi ile kombine olarak belirli
fizyolojik Ol¢iimlerin, 6zellikle kalp hizinin incelenmesinin agrili uyaranlara karsi

cevap spesifikliginin degerlendirilmesinde 6nemlidir (68).
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Agriy1 degerlendirmenin diger bir alternatifi yiiz ifadelerini gézlemlemektir.
Kasin kaldirilmasi, goz kapaklarinin sikistiritlmasi, dudaklarin agilmasi gibi mimikler
akut ve postoperatif agriya iliskin spesifik gostergelerdir (69). Bununla birlikte dis
hekimliginde bu gdsterge niteligindeki davranislarin tiimii gozlemciler i¢in kolaylikla
goriilememektedir, ¢linkii dis hekimligi eylemleri ve araclart genellikle goriisi
engeller. Bahsedilen bu gozlemsel yontemlere dayanarak bir ¢ok prosediirel agri

olgiitii gelistirilmistir (70).

2.5.3. Oz rapor (self report) él¢iimleri

Agr1 daha 6nce de anlatildig: gibi kisisel ve 6znel olaylardir ve 6z rapor agri
degerlendirmesinde altin standarttir. Bu durum yetiskinlerde mantikli goriilse de 6
yas ve alt1 gocuklarda komplike hale gelebilir. Oz rapor agr1 6l¢iimleri; ¢ocugun yas,
gelisme seviyesi i¢in uygun olmalidir. Klinikte kullanim igin pratik, gecerli ve
tekrarlanabilir olmalidir. Degerlendiriciler arasinda ¢ocuk-¢ocuk ile ilgilenen kisi
(ebeveyn-bakici) arasinda bilgi transferine de izin vermelidir. Uygulanacak olan

6lglim yontemi uygulama 6ncesinde ¢ocuga anlatilmalidir (20).

3 yas alt1 ¢ocuklar ve bebekler ac1 ¢ektiginde veya hasta oldugunda sinirh
bilissel, dilsel ve sosyal yeterlilikleri nedeniyle agri1 6lglimii agisindan zorluklar
olusmaktadir. Bu yiizden bu olgiimler 3 yas ve lizerindeki ¢ocuklarda kullanilabilir.
Cocuklar agriyr diger hos olmayan duygulardan ayirma konusunda (korku, ofke,
liziintii ve kaygi gibi) daha az yeteneklidir. Bu daha az agrili deneyim yasamalari
nedeniyle de gelismektedir. Ayrica ¢ocuklarin gelisimsel yeterlilikleri de agriyr nasil

algiladiklari, anladiklar1 hatirladiklar ve belirttikleri ile iliskilidir (67).

Bu hususlara ragmen ¢esitli pediatrik 6z rapor araglar1 bulunmaktadir. En ¢ok
kullanilanlar1 resimsel olup genellikle fotograflanmis veya karikatiirize edilmis
yiizleri igerip; bunlar icerisinde de pozitif, notr ve negatif ifadeleri igerir. Bu resimsel

olgekler cogunlukla okul 6ncesi yas ve daha biiyiik ¢gocuklarda kullanilir (71).
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Ozel olgiitlerin segiminde cocugun gelisimsel seviyesi, olgiitiin niteligi,
arastirma mi1 yoksa klinik amagli m1 oldugu belirlenmelidir. Agr1 igin gosterge olan
eksternal isaretlerin varligt durumdan duruma ve hastadan hastaya degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle deneyimin kapsamli degerlendirmesini yapmak ig¢in
cesitli degerlendirme araglarinin uygulanmasi Onerilmektedir. Esas amag farkl
Olgme tekniklerinin act verebilecek deneyimin farklt yOnlerini aydinlatma
olasiliginin ortaya cikarilmasidir. Spesifik olarak gozlemsel Ol¢ekler cocuklarda

goriilen davranigsal bulgular1 degerlendirebilir (6).

2.5.4. Cok boyutlu degerlendirme teknikleri

Tek boyutlu degerlendirme araglar1 agirlikli olarak agrinin yogunlugunu
olgerken, ¢ok boyutlu yontemler agri algisimi etkileyen diger faktorleri de dikkate
alir. Bu faktorler agrinin niteligi, zamansal boyutu, hastanin duygusal durumunu da
degerlendirir. Agrmin kapsamli olarak degerlendirilmesi Onemlidir, ancak bu
araclarin kullanimi1 ve yorumlanmasi, karmasikliklari nedeniyle zordur (72). McGill
Agr1 Anketi (The McGill Pain Questionnaire-MPQ) ¢ok boyutlu degerlendirme
metotlarindan biridir. Bu anket agrinin farkli niteliklerini tanimlar ve onlar
smiflandirir. Bu metot agriy1 temel olarak dort ana gruba ayirir (duyusal, duygusal,
degerlendirici, karigik) (73). Cok boyutlu degerlendirme metotlarina diger 6rnekler
ise Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory -MMPI), West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri (West Haven-
Yale Multidimensional Pain Inventory), Kisilerarast Agri Davranis Kontrol Listesi
(The Checklist for Interpersonal Pain Behavior), Agri Inanglar1 Anketi (The Pain
Beliefs Questionnaire)'dir, ancak bu anketler siklikla uygulanmasi zor ve uzun

oldugundan kisaltilmis versiyonlar1 mevcuttur (74-77).
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2.6. Agr1 Degerlendirme Araclar

2.6.1. Objektif Agr1 Skalas1 (Objective Pain Scale-OPS)

Objektif Agr1 Skalas1 kullanimi kolay bir degerlendirme metodu olup, bes

kategoriden olusmaktadir. Sistolik kan basinci, aglama, hareket etme, ajitasyon, agri

sikayeti gibi tepkileri degerlendirir. Analjezik ajanlarin kullanimu ile skorlarda diisme

goriilmustiir. Entilbe edilmis ve paralize bebeklerde kullanilamaz. 0-7 yas arasi

hastalarda kullanilabilir. Davranigsal bir 6l¢iim teknigidir (78) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Objektif Agr1 Skalas1

GOZLEM KRITER Skor
Kan Basinci %10 preoperatif deger 0
>%20 preoperatif deger 1
<%30 preoperatif deger 2
Aglama Aglama yok 0
Aglama var ancak ilgi gosterildiginde aglama duruyor 1
Aglama var ve ilgi gosterildiginde de durmuyor 2
Hareketlilik Yok 0
Huzursuz 1
Cevreye vurma 2
Ajitasyon Sakin 0
Orta seviyede ajitasyon 1
Histerik 2
Agrimin Sozle Ifadesi Agr ifadesi yok 0
Agrist var ancak lokalize edemiyor 1
Agriy1 lokalize edebiliyor 2
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2.6.2. Aglama, Oksijenasyon, Artmus Vital Isaretler, Yiiz ifadesi,
Uykusuzluk Degerlendirme Skalasi (Crying, Requires increased
oxygen administration, Increased vital signs, Expression,
Sleeplessness-CRIES)

Kullanimi ve hatirlanmasi kolaydir. 32 ay ve alt1 yas grubu igin gecgerli ve
giivenilir sonuglar1 oldugu bulunmustur. Aglama, oksijenasyon, vital isaretler, yiiz
ifadesi ve uykusuzlugu degerlendirir. Agr1 kesici kullanimi sonucu skorlarda diisme
gorilmistiir. Oksijenasyonun diger faktorlerden de etkilenmesi dezavantajidir.

Davranigsal bir degerlendirme yontemidir (79) (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Aglama, Oksijenasyon, Artmis Vital Isaretler, Yz Ifadesi, Uykusuzluk Degerlendirme

Skalasi
Skor 0 1 2
Aglama Yok Aglama mevcut Avutulamayan aglama
Oksijenasyon Normal Fio2<%30 Fio2>%30
Amguial | S elnboe Pl gt agerern 20
kiigiik yada esit daha dusiik

Yiiz ifadesi Normal Yiiz burusturma Yiiz burusturma/sizlanma
Uykusuzluk Yok Sik uyaniyor Uyanik

2.6.3. Pediatrik Agr1 Anketi (Pediatric Pain Questionnaire-PPQ)

Pediatrik agriyr degerlendirmede kullanilan, ¢ocuk, velisi ve klinisyen i¢in
ayr1 ayr1 formlar igeren ¢ok boyutlu bir degerlendirme yontemidir. Agr1 yogunlugu,

lokasyonu, duyusal boyutu 6l¢en bir tekniktir (80).

2.6.4. Prematiire Bebeklerde Agr1 Profili (Premature Infant Pain Profile-
PIPP)

Infantlarda agr1 degerlendirmesi icin kullanilan PIPP yiizde goriilen
hareketler (kas hareketi, nasolabial kirigiklik olusumu ve gozleri sikica kapatma),

fizyolojik degerler (kalp hizi, oksijen saturasyonu) ve baglamsal degiskenlerin
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(gebelik yasi, davranigsal durum degerlendirmesi) 6l¢timii ile bebeklerde akut agriy1

degerlendirmek icin gelistirilen bir yontemdir. Davranigsal bir degerlendirme

yontemidir (81) (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Prematiire Bebeklerde Agri Profili

hareketleri mevcut

hareketleri mevcut

Yz hareketleri

Gostergeler 0 1 2 3
Gestasyonel yas >36 hafta 32-35 hafta 28-31 hafta <28 hafta
Uyaniklik Aktif-Uyanik- Sessiz- Uyanik- Aktif- Uyuyor- | Sessiz- Uyuyor-

Gozler agik- Yiiz | Gozler agik- Yiiz Gozleri kapali- | Kapali gozler-

Yz hareketleri

degil mevcut mevcut degil

Maksimal kalp atig1 | 0-4 bpm'den fazla | 5-14 bpm'den fazla | 15-24 bpm'den | 25 bpm yada
fazla daha fazla
Minimal saturasyon | %0-2,4'ten az %2.5- 4.9'dan az %b5-7.4'ten az %7.5 yada daha
fazla

Kas hareketi Yok Minimal Orta Maksimal
Gozleri sikica Yok Minimal Orta Maksimal
kapama
Nazolabial kirisiklik | Yok Minimal Orta Maksimal

2.6.5. Neonatal infant Agr1 Skalas1 (Neonatal infant Pain Skale-NIPS)

Alt1 kategoriden olusan bir degerlendirme aracidir. Bes davranigsal faktor

(yliz ifadesi, aglama, kollar, bacaklar ve uyarilma durumu) ve bir fizyolojik faktorii

(nefes alma paterni) igerir. Entiibe edilmis ve paralize hastalarda kullanilamaz. 0-1

aylik bebeklerde kullanilabilir. Davranigsal bir degerlendirme yontemidir (82)

(Tablo2.4).

Tablo 2.4. Neonatal Infant Agri1 Skalasi

Gozlem 0 1 2
Yiiz ifadesi Rahatlamis Kasilmis -
Aglama Yok Mirildama Kuvvetli
Nefes alma Rahat Bazalden farkli -
Kollar Rahat Kasilmig -
Bacaklar Rahat Kasilmig -
Uyaniklik Sakin Rahatsiz -
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2.6.6. Konfor Skalas1 (Comfort Scale)

Agr1, ajitasyon ve sedasyon durumlarint degerlendirmek i¢in gelistirilmistir.
Sekiz kategori ve alt kategorilerden olusan bu yontemde uyaniklik,
sakinlik/ajitasyon, solunum durumu yada aglama, fiziksel hareketi, kas tonusii, yiiz
hareketleri ve ortalama kalp atim hizi gibi 7 parametreyi degerlendirmektedir.
Entiibe ve fel¢li hastalarda kullanilamaz. 0-3 yas arasinda kullanilabilir. Cok boyutlu

bir agr1 degerlendirme yontemidir (83) (Tablo 2.5).

Tablo 2.5. Konfor Skalasi

Gozlem Kriter Skor

Ortalama Kalp Atim Hizi Kalp atim hiziortalama degerin altinda

Kalp atim hizidevamliorta degerde

Bazen ortalama degerden %15 daha fazla yiikselme

Sik sik ortalama degerden %15 daha fazla yiikselme

g | B~ W | DN |

Devamliortalama degerden %15 daha fazla yiikselme

[EY

Uyaniklik Derin uykuda

Hafif uykuda

Uykulu

Dingve uyanik

Uyanik ve Hiperaktif

Ajitasyon Sakin

Panik

Cok endiseli

Endiseli

(S BN S S B NS I o L C 2 B~ B GO B B\ O )

Biraz endiseli

[EY

Solunum Durumu Spontan solunum yok

Spontan ve ventilatérle solunum

Huzursuzluk veya vantilatére karsidireng

Aktif olarak nefes aliyor veya diizenli 6kstiriiyor

g~ N

Ventilatorle savasiyor
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Tablo 2.5. (devam) Konfor Skalast

Gozlem Kriter Skor
Fiziksel Hareket Highareket yok 1
Zaman, zaman hafif hareketler 2
Sik sik, hafif hareketler 3
Ekstremeitelerin giigliihareketleri sinirl 4
Govde ve bagda dahil olmak tizere giiglithareketler var 5
Kas Tonusu Tamamen gevsemiskaslar 1
Kas tonusu azalmis, normalden daha az direng 2
Normal kas tonusu 3
Kas tonusu artmis, el ve ayak parmaklarifleksiyonda 4
Asirikas sertligi, el ve ayak parmaklarifleksiyonda 5
Yiiz Hareketleri Yiiz hareketleri tamamen gevsemis 1
Normal yiiz tonu 2
Baziyiiz kaslarinda belirgin gerilim (stirekli) 3
Yz kaslariboyunca belirgin gerilim (devamli) 4
Yiiz kaslarikasiims, yiziiniiburusturuyor 5

2.6.7. Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agr1 Skalas1 (Children’s Hospital
of Eastern Ontario Pain Scale-CHEOPS)

Davranigsal ve komplike bir degerlendirme teknigidir. Genellikle 0-7 yas

arasinda postoperatif agr1 degerlendirmesi icin kullanilir. Alti kategoride agri

davranmigimi  (aglama, yiiz, sozel, govdesel, bacaklar ve dokunma tepkileri)

degerlendirilir, her kategori de li¢ yada dort alt gruplara ayrilir. Gozleme dayali
davranigsal bir skaladir (84) (Tablo 2.6).

20




Tablo 2.6. Dogu Ontario Cocuk Hastahanesi Agr1 Skalasi

Gozlem 0 1 2
Aglama Aglama yok Aglama mevcut Bagiriyor
Yiiz ifadesi Giilimsiiyor Sakin Yiiz burusturuyor
Sozel ifade Pozitif Sikayet yok Agridan sikayetgi
Govde Notr Hareketli Kisitli hareket
Bacaklar Notr Krvrilmig Kisitl hareket
Dokunma Dokunmuyor Dokunuyor, erismeye calisiyor Kasith hareket

2.6.8. Klinik Skorlama Sistemi (Clinical Scoring System)

On kategoriden olusan bir degerlendirme yontemidir. Davranigsal ve klinik
olarak odlgiilebilen ndrolojik isaretleri baz alir. Uyku, yiiz ifadesi, aglama ve ek olarak
spontan motor aktivite, el ve ayak parmaklarinin fleksiyonu, heyecanlanma, siit
emme gibi norolojik faktorler degerlendirilir. Entiibe edilmis ve felgli hastalarda
uygulanamaz. 0-1 ay arasi1 bebeklerde kullanilabilir. Davranigsal bir degerlendirme

yontemidir (85).

2.6.9. Okul Oncesi Cocuklarda Postoperatif Agri Skalasi (The
Preschooler Postoperative Pain Scale-TPPPS)

Okul Oncesi Cocuklarda Postoperatif Agr1 Skalasi anketi 1-5 yas grubu icin
uygundur. Yas grubuna uygun sozel 6geler igermektedir. Toplamda yedi kategoriden
olugmaktadir, bu kategorilerde vokal agr1 ifadesi, yiiz ifadesi ve bedensel agri ifadesi
gibi tepkiler incelenir. Agr1 davranis1 5 dakikalik gézlem periyodu boyunca 0 ila 7

arasinda skorlanir. Davranigsal bir 6l¢iim yontemidir (86).

2.6.10.Yiiz Bacaklar Kollar Aglama Ve Avutulabilirlik Skalasi (Face
Legs Arms Cry Consolability Scale-FLACC)

Cocugun bes farkli davranisini degerlendiren bir metottur. Yiiz ifadesi, bacak

hareketleri, aktivite, aglama ve avutulabilirligi degerlendirilir. Her kategori 0-2
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arasinda ve toplam skor 0-10 arasinda olacak sekilde skorlanir. 0-3 yas arasindaki

cocuklarda uygulanabilir. Gozleme dayali davranigsal bir skaladir (87, 88) (Tablo

2.7).

Tablo 2.7. Yiiz Bacaklar Kollar Aglama Ve Avutulabilirlik Skalasi

Gozlem 0 1 2
Yiiz Ozel bir ifade Arasira yiiz eksitme, kas Siklikla kas ¢catma, geneyi
yok ¢atma, rahatsizlik sikma, yanaklarda
kasilma, titreme
Bacaklar Normal Huzursuz, kasilmis Tekme atiyor
pozisyonda,
rahat
Aktivite Normal Kipir kipir, ileri geri hareketli, | Kaskatr titriyor
gergin
Aglama Yok Inleme, sizlanma Aglayor, ¢18lik atiyor
Avutulabilirlik Memnun, hognut | Dokunma, sarilma, konusma | Avutulamiyor
halde ile rahatliyor

2.6.11. Sézel Derecelendirme Olgegi (Verbal Rating Scale-VRS)

Diger bir ol¢iim teknigi olan VRS’ de ise, farkli agr1 yogunluklarini agiklayan

sifatlar bulunmaktadir, hastadan agrisimu en iyi tarif eden dikkatlice sec¢ilmis,

ciimlelerden birini segmesi istenir. Bir 6z rapor teknigidir (89) (Sekil 2.1).

Agn Yok Hafif Agn Orta Agn

[S]
I
1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2 B N S

Siddetli Agr

Sekil 2.1. Sozel Derecelendirme Olgegi
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2.6.12. Novel Oz Rapor Araclar ( Novel Self-Report Tools)

Bu 6z rapor araglari kategorik bir format kullanir ve bilgisayar tabanli
sistemlerdir. Bilgisayarli1 Yiiz Skalas1 (Computer Face Scale), Sidney Anime Yiiz
Ifade Skalas1 (The Sydney Animated Facial Expression Scale- SAFE) bu sistemlere

ornektir. Bu teknikler 6z rapor tekniklerine 6rnektir (90).

Bilgisayarli Yiiz Skalasinda ¢ocuk bilgisayardaki karikatiiriin agiz seklinin
formunu degistirebilir. Ornegin; giiliimseyenden somurtan yiiz sekline gevirebilir,
ayni anda gozleri agiktan, tamamen kapaliya ayarlayabilir. Sisteme hizli erisim ve

veri goriintiileme kolayliginin yani sira, genis bir yiiz segme skalasina sahiptir (90).

Sidney Hareketli Yiiz ifade Skalasi ise Yiiz Agri skalasinin animasyonlu
versiyonudur. Bu 6l¢egi uygulamak icin ¢cocuk agri yogunluguna karsilik gelen yiizii

secene kadar bilgisayardaki ok tusunu saga yada sola kaydirir (91).
2.6.13. Wong Baker Yiizler Skalas1 (Wong Baker Faces Scale)

Bu skalada 0 dan 10'a kadar skorlanmis 6 yiiz resmi bulunmaktadir. Skala
kullanilmadan 6nce ¢ocuga her bir yliziin neyi temsil ettigi anlatilir. 0-Agn yok, 2-
Biraz agri, 4-Biraz daha agri, 6- Daha da fazla agri, 8- Cok agri, 10- En Kotii agri
seklinde siniflamalar yapilmistir. Sonrasinda ¢ocuktan o sirada ne hissettigini en 1yi
aciklayan yiizi segmesi istenir. Kiiglik g¢ocuklar asiriliklart se¢me egiliminde
olduklar1 i¢in iki ugtaki mutlu yada iizglin resmi segebilirler. 3-7 yas arasinda

kullanimi oldukga yararlidir. Bir 6z rapor teknigidir (20, 92) (Sekil 2.2).

[ala ~o— o~ -
@\ () [0 (@) (@) (A4
\ s — p— m

Sekil 2.2. Wong Baker Yiizler Skalasi

¢
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2.6.14. Revize Edilmis Yiizler Agr1 Skalas1 (Faces Pain Scale Revised)

Yiizler Agr1 Skalasi Revize Edilmis versiyonunda,Wong Baker skalasindan
farkli olarak, giiliimsemeler ve gdz yaslar1 ifadelerden kaldirilmustir. Ozellikle kiigiik

cocuklarin kullanmasi i¢in gelistirilmistir (80) (Sekil 2.3).

Faces Pain Scale - Revised

=3 (= .\\ 5 ,\\) = >\' =\ (= é\/
< / / <\ / / <\ / ; <\, / / <'\-/ / <“\€‘:‘7/ ‘

— — — ~— ~— —

4
\TA

7

o 2 a 6 8 "0

Sekil 2.3. Revize Edilmis Yiizler Agr1 Skalasi

2.6.15. Poker Cip Araci (Poker Chip Tool)

Bu skalada cocuktan agr1 seviyesini gosteren (1-4 arasinda) ve agri
yogunlugunu nicellestiren, bir poker ¢ip sayisini segmesi istenir. 1 tanesi biraz aci
cektigini, 4 tanesi ise simdiye kadar hissettigi en fazla agri olarak yorumlanir.

Genellikle 3-7 yas arasinda kullanilir. Bir 6z rapor teknigidir (93).
2.6.16. Renk Skalasi (Colour Scales)

Bu agr1 degerlendirme metodunda cocuktan farkli renklerde boya kalemi
secmesi ve farkli agri siddeti seviyelerine uyan renkleri ¢izmesi istenir. En az agri
beyaz en ¢ok agr1 siyah olacak sekilde renk se¢imi yapilir. Klinik kullanim1 nadirdir.

Bir 6z rapor teknigidir (94) (Sekil 2.4).

- o0@

Sekil 2.4. Renk Skalasi
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2.6.17. Douleur Enfant Gustave Roussy Skalas1 (DEGR)

Douleur Enfant Gustave Roussy skalasi 2-6 arasi yas grubunda akut agriyi
belirtmek i¢in kullanilan, 9 maddeden olusan bir skaladir. Daha uzun siireli agrilari
degerlendirmek i¢in de kullanilir. Agr1 nedeniyle goriilen anksiyete ve depresyonu

degerlendirir. Davranigsal bir degerlendirme yontemidir (95).

2.6.18. Abu-Saad Pediatrik Agr1 Degerlendirme Skalas1 (Abu-Saad
Pediatric Pain Assessment Tool - PPAT)

PPAT okul cagindaki ¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesi i¢in tasarlanmis
bir ankettir. Agr1 duyusal ve duygusal olarak degerlendirilir. Mevcut agriy1 6lgmek
igin 10 cm'lik bir 6lg¢ek kullanilir. Bir 6z rapor teknigidir (96).

2.6.19. Sayisal Derecelendirme Skalasi (Numerical Rating Scale-NRS)

Sayisal Derecelendirme Skalasinda herhangi bir 6l¢lim bulunmamaktadir.
Cocuktan 0 dan 10'a kadar agrisin1 degerlendirmesi istenir. Oz rapora dayanan bir
tekniktir (97).

Numerik derecelendirme Olgekleri artan agri siddetini temsil eden sayilar
kullanarak agri1 degerlendirmesine olanak saglayan bir metottur. Nicel kavramlar
anlayabilen ve agriyla iligskilendirebilecek, 7 yasindan biiyiik ¢ocuklarda giivenle
kullanilabilir (94).

NRS'nin bir varyasyonu da 11 kutulu skaladir. Hastadan yatay olarak

diizenlenmis 11 kutudan (0 dan 10 a kadar numaralandirilmis) birini segmesi istenir

(98) (Sekil 2.5).

25



o——
~N—

o0 ——
O ——

0 1 2 3 4 5 10
No Moderate Worst
Pain Pain Possible
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Sekil 2.5. Sayisal Derecelendirme Skalasi

2.6.20. Oucher Agr Skalas1 (Oucher Pain Scale)

Detayl1 yiiz ifadelerinin bulundugu fotograflarin kullanildigi, dikey olarak
diizenlenmis bir degerlendirme aracidir. 3-7 yas gurubunda kullanilabilir. Bu
degerlendirme yonteminde notrden negatife 6 ¢ocuk yiizii fotografi kullanilir. Bir 6z

rapor teknigidir(99) (Sekil 2.6).

OUCHER OUCHER OUCHER

Sekil 2.6.0ucher Agr1 Skalasi
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2.6.21. Manchester Agri1 Skalas1 (Manchester Pain Scale)

Oucher agn skalasindaki cinsiyet ve etnik onyargilari elimine etme amaciyla
gelistirilmistir. Panda yiliz resimlerinin tizerinde bulundugu bir agr1 6l¢egidir. Agri
derecesini tanimlayan sozel tanimlayicilar da skalada bulunmaktadir. Bir 6z rapor

teknigidir (100) (Sekil 2.7).

Excruciating
Worst ever
No control
Very bad
Severe _
‘ Disabling
\ Stops most activities
Quite bad

Moderate
Severe difficulties

Mild Stops most things

Stinging
A few problems
\ Can do most things
@ Normal activities

Sekil 2.7. Manchester Agri1 Skalasi

No pain
at all

27



2.6.22. Renkli Vertikal Analog Skala (Coloured Vertical Analogue Scale)

Bu skalada hafif, orta ve siddetli agriyr tanimlayan renkler bulunmaktadir.
Cocuktan agrisini ifade eden rengi segmesi istenir. 3-7 yas gurubunda kullanilabilir.

Bes yas ve tizerinde kullanimi oldukga kolaydir. Bir 6z rapor teknigidir (101).

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

Bulunan kanitlar biitiin olarak degerlendirildiginde, VAS'in ¢ocuklarin agriy
ifade edebilmesi i¢in en gilivenilir ve gecerli Ol¢lim araglarindan biri oldugu
goriilmektedir. Tipik olarak VAS; 100 mm uzunlugunda bir ¢izgi olup bu ¢izginin
uclarinda agiklayicilar (6rn; bir ugta agri1 yok, diger ucta hayal edilebilen en koti
agrl) yada mutlu-iizgiin yiiz ¢izimleri bulunmaktadir. Hasta algiladigi agrinin
derecesini, ¢izginin tizerine bir isaret koyarak belirlemektedir. Sol ugtan isaretin
kondugu noktaya kadar olan uzunluk, bireyin hissettigi agrinin miktarmi ortaya

koymaktadir. Bir 6z rapor 6l¢iim skalasidir (102).

Bu degerlendirme skalas1 5 yas civarindaki ¢ocuklar i¢in kullanilabilir, ancak
daha kii¢iikk ¢ocuklar tarafindan ¢ok iyi algilanamayabilir. Bu skalaya renk
derecelendirmeleri eklemek yada olgegi dikey hale getirmek yararli olabilir (102)
(Sekil 2.8).

1 | 1 1 1 | 1 | 1 | ]
| I | I 1 1 1 I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Yok Orta Siddette En Koti
Agri Agn

Sekil 2.8. Gorsel Analog Skala
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2.6.24. Yatay ve Diisey Lineer Analog Skala (Horizontal Linear
Analogue - Vertical Linear Analogue Scale)

Gorsel analog skalalar1 okul 6ncesi yas grubundaki ¢ocuklarda kullanilabilir.
Ancak klasik 100mm yatay ¢izgi ¢ok iyi anlasilamayabilir, bu yiizden renk
derecelendirmelerinin eklenmesi ve bir termometre gibi Olgegin dikey hale
getirmesiyle Olgek, cocuklar tarafindan daha anlagilir hale gelmistir. 3-7 yas

gurubunda kullanilabilir. Oz rapor teknikleridir (70).

2.6.25. Hemsire ve ebeveyn gozlemleri

Tecriibeli hemsireler ile birlikte genellikle dogru degerlendirmeler yapilabilir.
Rutinde kullanimi kolaydir. Ancak egitim eksikligi yada gozlemcinin 6n yargilari
yanlis yorumlamalara neden olabilir. Ebeveynlerin gozlemleri de genellikle dogru

sonuglar vermektedir (103).

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

Dental Rahatsizlik Anketi (DRA) kiiclik ¢ocuklarda (5 yas ve alt1) dis agrist
ve agr ile ilgili davranislarin (yemek yeme, uyku ve diger agriya bagh davranislar)
iligkilerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir aragtir. Dis cliriiklerinin neden
oldugu agr farkli sekillerde kendini gosterebilir. Ornegin; ¢ocuklar daha az yiyebilir,
daha az uyuyabilir veya olumsuz davranislar sergileyebilir (105). Bununla birlikte
agrist olan okul Oncesi cocuklar agridan sikayet¢i olmayabilirler. Cok kiiclik
cocuklar agriy1 anlamak, hatirlamak ve bunu belirtmek i¢in yeterli biligsel olgunluga
erismis degillerdir (74, 106). Bu durumlar pediatrik dis hekimliginde dis agrisinin

tanimlanmasini zorlastirmaktadir.

Dis cliriigiinin ¢ocuklarin yasam kalitesi iizerine etkisinin arastirildig
calismalar gostermistir ki, ciirlik lezyonu olan, ve hatta rampant c¢liriigii olan

cocuklarin yaklasik %48'i agr1 yada rahatsizlik hissettiklerini belirtmislerdir. Dis
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agrisiin yeme ve uyku alisgkanliklarini degistirdigi, ajite davranislara neden oldugu
da bulunmustur (110). Bu nedenle dis ¢iirligii sebebiyle agrisi olan ¢cocuklarin yasam
kalitelerinin etkilendigi ve bunun sonucunda belli davranislar sergiledikleri gergegine

dayanarak DRA anketi gelistirilmistir (108).

Kiigiik ¢ocuklarda agri her zaman tanimlanamaz (109). Cok kiigiik yas
gurubundaki ¢ocuklar bas ve orta yiiz kisminda agrinin isaretlerini gosterdiklerinde
ebeveynlerin aklina agriya yol acabilecek baska nedenlerin gelmesi olasidir. Bu
nedenle agr1 tespitindeki dolayli yontemler, aliskanhiklar ve davraniglarin
degerlendirilmesi ¢ocuklarin hayatlarinin bir boliimiinii agri ile ge¢irmelerinin Oniine

gecmede oldukga yararlidir (110).

Bir grup c¢ocuk dis hekimi, ¢iirik ve ciirlige bagli agrisi olan kiiciik
cocuklarda ortaya ¢ikan davraniglart gozlemleyerek, ¢ocuklarin aileleri ile yapilan
kapsamli goriismelere dayanarak bir liste olusturmuslar, ebeveyne gore dis agrisi ile
ilgili davraniglarin tanimlanmasini amaglamiglardir. Toplanan bilgiler sonucunda
DRA olusturulmustur. Davraniglari incelenen yas grubu ¢ok kiiciik oldugu icin DRA
anketi ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanmaktadir. Ebeveyn tarafindan rapor edilen
davraniglar ile kiiclik ¢ocuklarda dis agris1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
gosterilmistir (107).

Anket iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde dis agrist olusumu ile
ilgili bir soru bulunmaktadir. Ebeveyne ¢ocugun dis agrisi olup olmadigi sorulur.
Soru ‘siklikla’, ‘bazen’, ‘asla’ seklinde cevaplanabilir. Ebeveyn bazen yada siklikla
cevabini verdiyse, agrinin zamani (giindiiz, gece veya yemek yerken) sorgulanir.
Anketin ikinci kisminda dis agrist veya ¢iriige bagh rahatsizlik (yemek sirasinda
aglama yada ¢igneme problemleri gibi) ile iliskili farkli davranislar hakkinda sorular
sorulur. Sorular ti¢ puanlik sistemle; ‘asla’ 0, ‘bazen’ 1, ‘siklikla’ 3 seklinde
skorlanmigtir. Bu degerlendirmeler sonucunda toplam puanlar ise 0-24 arasinda
degismektedir (111).
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DRA'nin gegerliligini test etmek icin yapilan c¢alismalar, ankete dahil edilen
davraniglarin, ¢iiriigli veya dis agrist olmayan ¢ocuklara kiyasla, ¢iiriikk ve dis agrisi
ceken cocuklarda daha sik gozlendigini gostermistir. Ek olarak, dis tedavisi
tamamlandiktan sonra DRA ile degerlendirilen davranislarin ¢ogunun azaldigi yada

tamamen ortadan kalktigi gosterilmistir (108).

DRA’nin tedavi Oncesi ve sonrasinda uygulandigi baska bir ¢alismada
skorlarin benzer sekilde tedavi sonrasi diistiigii gozlenmistir. Dental tedavi
sonrasinda ¢ocuklarin yasam kalitesinde artis oldugu ve DRA'nin ¢ocuklarda dis
agrisinin degerlendirilmesinde hassas bir arag¢ oldugu gosterilmistir (107). DRA'nin
genel anestezi seanst Oncesi ve sonrasi yapildigi bagka bir ¢alismada ise sonuglarda

tiim ortalama degerlerinde azalma goriilmiistiir (111).

2.8. Ol¢eklerin Gegerlilik- Giivenilirlik Testi ve Istatistiksel Sonuclarin

Degerlendirilmesi

Farkli dillere yapilan Olgek c¢evirilerinde, c¢evirinin hedef toplulugun
sosyoekonomik ve kiiltiirel yapisina uyum saglamasi, kelime ve kelime gruplarinin
hedef kitle tarafindan anlasilmasi gerekmektedir. Bunun yaninda orijinal haliyle
yiizde yiiz oranda kavramsal olarak esdeger olmasi1 gerekir. Bu anlamda i¢ tutarlilik,

giivenirlik analizi gibi bir ¢ok faktoriin degerlendirilmesi gerekmektedir (110).

I¢ tutarhilik, dlgekteki dgelerin birbirleriyle iliskili olma derecesidir; yani ayni
yaptyt Olgmeleridir ve Olgegin  homojenligini gosterir. Cronbach’s Alpha
degerlendirme o6lgiitii ile hesaplanir ve aldigi degerin 0,70 veya lizeri olmasi ig¢
tutarlilik i¢in gereklidir. Cronbach’s alfa katsayist yontemi maddeler dogru-yanlis
veya 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlanarak cevaplandiginda kullanilmasi uygun olan bir i¢

tutarlilik tahmin yontemidir (112).

Glivenilirlik analizi, daha oOnceden belirlenmis bir Ol¢ek tiirline gore

hazirlanmis ankete verilen yanitlarin tutarliligini 6lger. Burada tutarliliktan kasit,
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sadece Olgcege uygun olarak siralanabilir (ordinal scale) yanitlar iceren sorulara
verilen yanitlarin tutarlihgidir. Ornegin anketin cinsiyet, gelir veya evet/hayir cevabi
verilen sorularma giivenilirlik analizi uygulanmaz. Ancak 6rnegin her hangi bir konu
hakkinda goriis belirtilmesi istenen bir soruya verilen "hi¢ katilmiyorum (1 ile
kodlanmig)"'dan "kesinlikle katiliyorum (5 ile kodlanmis)" seklinde siralanabilir
yanitlar iceren 5'li Likert 6lgegi giivenilirlik analizine tabi tutulabilir. Yapilan analiz
sonucunda Cronbach Alpha (o) degeri tespit edilir. Her bir madde i¢in tek bir a

degeri olabilecegi gibi, tlim sorularin ortalama bir o degeri de olabilir (112).

Tiim sorular i¢in elde edilen a degeri o anketin toplam giivenilirligini gosterir
ve 0.7'den biiyilk olmasi beklenir ayn1 zamanda; 0<0.8 degerleri anketin zayif
giivenilirligi oldugunu, o>0.8 olmasi ise anketin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu

gostermektedir (112).

Eger anketin giivenilirligini arttirilmasi isteniyorsa daha dnce belirtildigi gibi
tek tek sorulara dair elde edilen o degeri gozden gegirilir. Bu sorulardan hangi a
degeri, toplamda elde edilen a degerini disiiriiyorsa o soru ¢ikartilarak anketin

giivenilirligi yiikseltilir (112).

Test-tekrar test yontemi, bir O6lgme aracinin aymi denek grubuna ayni
kosullarda, onemli derecede hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun, fakat olgiilecek
ozellikte onemli degismeler olmasma izin vermeyecek kadar kisa bir zaman

araliginda iki kez uygulanmasidir (113).

Test-Test tekrar Glivenirligi ise, Ol¢limlerin tekrarlanabilirlii yada tekrarli
Olcimlerin tutarliligi olarak tanimlanir. Saglik alaninda en yaygmn kullanilan
giivenirlik calismalari; gézlemci i¢i ve gozlemciler arast uyumdur (113). Mevcut
anket caligmasi gibi ¢aligmalarda temel amag, ayni denekten alinan tekrarli 6l¢iimler
veya ayni denek iizerinde iki yada daha fazla sayida gozlemcinin Ol¢limleri

arasindaki uyumun degerlendirilmesidir (112).
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Olgiimler siirekli oldugunda, gdzlemci igi veya gozlemciler arasi uyumun

degerlendirilmesinde, Sinif i¢i Korelasyon Katsayis1 (SKK) kullanilir (113).

Bu tez calismasinda okul o6ncesi donemdeki g¢ocuklarda dental agrinin
degerlendirilmesi amaciyla olusturulan Dental Rahatsizlik Anketi- Dental
Discomfort Questionnaire (DDQ)' nin Kkiiltiirel adaptasyonunun saglanmasi igin

Tiirkce giivenirligi ve gegerliginin degerlendirilmesi amag¢lanmaistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Birimleri Arastirma ve Etik Kurulu (Proje
no.. D-KA16/20) tarafindan onaylanan "Kiiclik yas grubundaki ¢ocuklarda Dental
Rahatsizlik Anketi (Dental Discomfort Questionnaire)’nin Tiirk¢e gilivenirligi ve
gecerliginin degerlendirilmesi: Pilot ¢alisma"” isimli ¢alismada kii¢iikk ¢ocuklarin

dental rahatsizliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

3.1. Hasta Secimi, Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dali’'na Ocak 2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda dental agri ile bagvuran 2-6 yas
arasindaki ASA1 risk grubunda yer alan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Orneklem genisliginin  belirlenmesi amaci ile yapilan power analizi
sonucunda anket c¢aligmasinin dil gecerliginin degerlendirilmesi ig¢in, Tirkce’ye
cevrilen DRA anketinin 30 kisilik hasta grubuna uygulanmasinin %98.6 oraninda
gecerliliginin oldugu; anketin gecerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesinde ise
%95 giivenilirlik ve %80 gii¢ ile en az 120 kisinin ¢alismaya dahil edilmesinin

sonuclarin anlaml1 bulunabilmesi i¢in gerekli oldugu tespit edilmistir.

Calismaya dahil olma ozelliklerini tasiyan hasta velileri ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis, caligmanin riskleri ve yararlar1 anlatilmig, bunun sonucunda
onamlar1 alinmistir. Caligmaya katilmayr kabul eden katilimcilarin ayrintili medikal
ve dental hikayeleri alindiktan sonra, klinik ve radyografik muayeneleri yapilmistir.
Bu kisitlamalar dahilinde, ASA1 risk grubu disindaki ve c¢alismaya katilmak

istemeyen hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismaya katilan denek sayisi 121°dir.
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3.2. Calismanin Yiiriitiilmesi

Farkl1 bir dilden Tiirkge’ye ¢evirisi yapilan DRA anketinin orijinali ile birebir
esdeger olmast amact anketinin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi siirecinde ‘Dil Gegerliligi’

acisindan geviri basamaklart Sekil 3.1°de gosterilmistir (114, 115).

Anket formu iyi derece Ingilizce bilen 2 farkli
dis hekimi tarafindan birbirlerinden bagimsiz
olarak Turkge'ye gevrilmigtir.

Elde edilen 2 farkli metin uzman bir dis
hekimi liderliginde, goéris birligine varilarak
son haline getirilmisgtir.

v

Tirkge uyarlamasi yapilan anket formu profesyonel bir terciiman tarafindan
kontrol edilip gerekli diizeltmeler yapiimisti. Bu asamada, hedef kitleden
yapilan power analizi soncunda belirlenen, 30 kisilik bir gruba sorular okunup
sorularin anlagilirhgr ve esitligi konusunda fikir edinilmistir. Konusulan
kisilerden zor anlasilan ya da hi¢ anlasiimayan kelimeleri belirtmeleri
istenmistir. Bu sekilde sorularin ne kadar anlasiidig: tespit edilmistir ve gerekli
degisiklikler yapilmigtir.

v

Son halini alan anket formu Tiirkge ve Ingilizce dillerine es
diizeyde hakim bir bagka profesyonel terciman tarafindan
Tirkce' den Ingilizce'ye gevrilmis ve orjinal DDQ anket
formu ile uygunluguna bakiimistir.

v

Son Turkge sekli olusturuimus anket anlagilabilirliginin
degerlendiriimesi amaci ile ASA sinif 1 olan 2-6 yas arasi
120 hastaya uygulanmistir.

Sekil 3.1. DRA anketinin Tiirk¢e’ye uyarlanmas: siirecinde ‘Dil Gegerliligi’ agisindan ¢eviri
basamaklari
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Tiirkce'ye ¢evirisi yapilan anket herhangi bir dental miidahale yapilmadan
once caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin yasi ve cinsiyeti kaydedilerek, ebeveynlerine

uygulanmustir.

DRA Anketi;

Yemek yerken agliyor mu,

Yemek yerken disini gosteriyor mu,
Sevdigi seyleri yemekten kaginiyor mu,
Gece aniden aglamaya bagliyor mu,

Tek tarafli ¢gigneme yapiyor mu,
Cignemede problem yasiyor mu,

On disleri yerine arka disleri ile 1siriyor mu,

Giindiiz kulak agris1 oluyor mu,

© © N o gk~ wDhPE

Gece kulak agris1 oluyor mu,
10. Yemek yerken kulagi agriyor mu,
11. Alt dislerini firgalarken sorun yasiyor mu,

12. Ust dislerini fircalarken sorun yasiyor mu, sorularini icermektedir.

Anket sorular1 3 puanl skala ile degerlendirilmistir [0 (hig), 1 (bazen), 2 (sik
sik)] (6). Rastgele segilen ¢ocuklardan 30’unun velilerine anket sorular1 bir hafta
sonra tekrar uygulanmistir. Ankete dahil edilen ¢ocuklarin dental durumlari dmft
kriterlerine uygun olarak kaydedilmistir. (Bkz. EK 1: DRA anketi) Muayene eden

hekim bir ag1z aynasi, dental sond ve kisisel koruyucu ekipman kullanmustir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler bir Excel (Microsoft 2010) dosyasi olusturularak
kaydedilmis ve kontrolii yapilmustir. Istatistiksel analiz icin DRA &lgeginin
giivenilirlik ¢aligmasi kapsaminda i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi, Test-Test
Tekrar tutarhligi Sinif i¢i Korelasyon Katsayist (SKK) ile degerlendirilmistir.

36



DRA odlgeginin gegerliligi Toplam puani ile dmft skoru arasindaki iliski

Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir.

DRA 6lgeginin cinsiyet degiskeni ile ilgili analizi Mann- Whitney U testi ile

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dair siirekli verilere iliskin tanimlayici istatistikler; Ortalama
Standart Sapma, Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli veriler ise; yiizde
degerleri ile verilmistir. Aksi belirtilmedigi siirece p<0.001 anlamlilik diizeyinde

sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismaya dahil edilen 121 ¢ocugun 45(%37.2)’1 kiz, 76(%62.8)’s1 erkektir.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ortalama yas1 3.84+1.06, ortalama dmft skoru
6.63£3.92dir. Calismaya dahil edilen cocuklarin agriya neden olan dislerinde
%49.6'sinda  pulpitis, %6.6'sinda extraoral sislik, %6.6'sinda dental travma,
%19.8'inde periapikal apse, %16.5'inde derin dentin ¢iirigii tespit edilmistir. Mevcut
problemler sonucunda da agriya neden olan dislerin %68.6'simna ¢ekim, %0.8'ine
dolgu, %21.5'ine amputasyon, %6.6’sina kanal tedavisi planlanmistir. Bu tanimlayici

istatistikler Tablo 4.1” de verilmistir.

Tablo 4.1. Tim Katilimcilarin Yas, dmft indeksi, cinsiyet ve agrili disin durumuna yonelik
Ol¢limlerin tamimlayici istatistikleri

Ort+SS Ortanca
(Min-Maks)
Yas (y1l) 3.84+1.06 4 (2-6)
Dmft 6.63+3.92 6 (0-20)
N %
Cinsiyet
Kiz ¢ocuk 45 37.2
Erkek ¢ocuk 76 62.8
Agri semptomlu disin durumu
Pulpitis 60 49.6
Exraoral-intraoral sislik 8 6.6
Travma 8 6.6
Periapikal apse 24 19.8
Derin dentin ¢iirigi 20 16.5
Saglikli il 0.8
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Tablo 4.1. (devam) Tim Katilimcilarin Yas, dmft indeksi, cinsiyet ve agrili disin durumuna yonelik
Olgtimlerin tanimlayici istatistikleri

Ort+SS Ortanca
(Min-Maks)
Tedavi
Cekim 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 anketinin madde analizi i¢in, her maddenin ayr1 ayr1 diizeltilmis madde
toplam deger korelasyonlart hesaplanmigtir.  Diizeltilmis madde toplam
korelasyonlarinin hesaplanmasinda her boyutun kendi toplam puani kullanilmistir.
Diizeltilmis madde toplam korelasyonlari igin 0.245 ile 0.702 arasinda degerler
almigtir. Diizeltilmis madde toplam korelasyonlarina ait bulgular Tablo 4.2°de

gosterilmigtir.

Tablo 4.2. DRA maddelerinin kategori frekans dagilimi

Diizeltilmis
DRA Maddeleri (n=121) Asla Bazen Siklikla Madde-Toplam
n % n % n % deger
korelasyonu
1-Yemek yerken agliyor 40 (33.1) |53 (43.8) |28 (23.1) 0.599
2-Yemek yerken dislerini gosteriyor 35 (28.9) |54 (44.6) |32 (26.4) 0.468
3-Sevdigi seyleri yemek istemiyor 52 (43) 39 (32.2) |30 (24.8) 0.450
4-Gece aniden aglamaya basliyor 56 (46.3) |34 (28.1) |31 (25.6) 0.520
5-Tek tarafli ¢igniyor 38 (31.4) |31 (25.6) |52 (43) 0.481
6-Cignemede problemler yasiyor 40 (33.1) |32 (26.4) |49 (40.5) 0.702
7- On disleri yerine arka disleri ile 1siriyor | 66 (54.5) |22 (18.2) |33 (27.3) 0.284
8-Giindiiz kulak agris1 oluyor 99 (81.8) |19 (15.7) |3 (2.5) 0.350
9-Gece kulak agris1 oluyor 100 (82.6) | 14 (11.6) |7 (5.8) 0.245
10-Yemek yerken kulagi agriyor 105 (86.8) | 13 (10.7) |3 (2.5) 0.366
11-Alt disleri fircalarken sorun yastyor 65 (53.7) |33 (27.3) |23 (19) 0.558
12-Ust disleri fircalarken sorun yasiyor 62 (51.2) |35 (28.9) |24 (19.8) 0.536

39



Toplam puanla en yliksek korelasyon gosteren madde "Cignemede problem
yastyor" ve bunu takiben "Yemek yerken agliyor" maddeleri olarak bulunurken en
diisiik korelasyon gosteren madde ise "Gece kulak agrisi oluyor” maddesi olarak
bulunmustur, bunu takiben ikinci en az korelasyon gosteren madde, "Giindiiz kulak

agrist oluyor" maddesi olarak bulunmustur.

DRA anketinin maddelerinden birinin silindiginde Cronbach alfa
katsayisindaki degisim degerlendirilmis, o>0.7 oldugundan tiim maddelerin yiiksek
giivenirlige sahip oldugu bulgulanmistir. Bu degerlendirmeye ait bulgular Tablo

4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. DRA maddelerinin kaldirilmasi sonucu elde edilen giivenirlik katsayilari

DRA Maddeleri (n=121) Madde
silindiginde
Asla Bazen Siklikla Cronbach alfa
n % n % n % katsayis1

1-Yemek yerken agliyor 40 (33.1) 53 (43.8) 28 (23.1) 0.788
2-Yemek yerken dislerini 35 (28.9) 54 (44.6) 32 (26.4) 0.799
gosteriyor

3-Sevdigi seyleri yemek 52 (43) 39 (32.2) 30 (24.8) 0.801
istemiyor

4-Gece aniden aglamaya bagliyor | 56 (46.3) 34 (28.1) 31 (25.6) 0.795
5-Tek tarafli ¢igniyor 38 (31.4) 31 (25.6) 52 (43) 0.799
6-Cignemede problemler yasiyor | 40 (33.1) 32 (26.4) 49 (40.5) 0.775
7- On disleri yerine arka disleri | 66 (54.5) 22 (18.2) 33 (27.3) 0.818
ile 1sirtyor

8-Giindiiz kulak agris1 oluyor 99 (81.8) 19 (15.7) 3 (2.5) 0.809
9-Gece kulak agris1 oluyor 100 (82.6) 14 (11.6) 7 (5.8) 0.815
10-Yemek yerken kulagi agriyor | 105 (86.8) 13 (10.7) 3 (2.5) 0.809
11-Alt disleri firgalarken sorun | 65 (53.7) 33 (27.3) 23 (19) 0.791
yastyor

12-Ust disleri fircalarken sorun | 62 (51.2) 35 (28.9) 24 (19.8) 0.793
yastyor
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Bu veriler 1s1ginda anket maddelerinin ¢ikartilmast Cronbach’s Alpha
katsayisinda Onemli bir degisime neden olmadigi i¢in maddelerin hi¢ birinin

kaldirilmasina gerek goriilmemistir.

Cronbach’s Alpha ile yapilan testin total giivenilirlik degerlendirmesinde
degerinin 0,70 veya iizeri olmasi Slgegin i¢ tutarliligr icin gereklidir. Bu olgek
calismasinda i¢ tutarlilk 0.813 degerinde bulunmustur. Anketin Tiirkce
versiyonunda i¢ tutarlilik degeri yiiksek bulunmustur. Bu degerlendirmeye ait
bulgular Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Dental Rahatsizlik Anketi (DRA) igin ig tutarlilik degerlendirmesi

I¢ tutarlilik
Cronbach’s Alpha degeri

Dental Rahatsizlik Anketi (DRA) 0.813

Test- test tekrar degerlendirilmesinde uyum katsayis1 0.988 orani ile yiiksek
diizeyde uyum bulunmustur. Bu sonug¢ anketin kararli oldugunu gdstermektedir. Bu

degerlendirmeye ait bulgular Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Test tekrar test uyum degerleri

95 % GUVEN ARALIGI

r* Alt Siir Ust simir p

DRA 0.988 0.975 0.994 0.000

*r: Spearman’s korelasyon katsayisi ile degerlendirilen sonuglar p <0.001 igin istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

DRA ile yas arasinda zit yonli bir iliski oldugu yani artan yas ile birlikte
DRA skorlarinda azalma oldugu goriilmiistiir. Spearman’s Korelasyon Katsayisi ile
degerlendirilen dmft skoru-DRA anketi iliskisi degerlendirilmesi sonucunda, DRA
ile dmft indeksi arasinda istatistiksel olarak anlam bulunmasa da (p=0.111), aym
yonlii  (pozitif) bir iliski (korelasyon) oldugu goriilmektedir (r=0.145). Bu
degerlendirmelere ait bulgular Tablo 4.6.’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Dmft skoru ve yas ile Toplam DRA iligkisi

DRA

r* pﬂ
DMFT 0.145 0.111
Yas -0.057 0.536

*r Spearman’s korelasyon katsayisi, ' p <0.001 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Kiz cocuklarla erkek cocuklarin DRA degerleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamuistir (p>0.05). DRA toplam degerleri cinsiyete gore degismemektedir. Bu

degerlendirmelere ait bulgular Tablo 4.7.” de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Cinsiyet ile DRA degerleri ve cinsiyet iligkisinin degerlendirilmesi

DRA degerleri
- Ortanca *
Cinsiyet Ort £ SS (Min-maks) p
Kiz ¢ocuk 7.78+5.16 7 (0-21) 0.244
Erkek ¢ocuk 8.67£5.05 9 (0-20)

Mann-Whitney U Testi ile yapilan degerlendirmelerde p <0.001 i¢in sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir. Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum
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5. TARTISMA

Dental problemlerin ¢ocuklarin genel sagligi ve biliylime egrileri iizerine
olumsuz etkileri vardir. Yapilan arastirmalarda stomatognatik sistemin bir pargasinin
hasari nedeniyle olusan agr1 varliginda dnemli islevlerden biri olan yemek yeme ve
iletisim kurmanin engellenmesi gibi bireylerin hayat kalitesiyle ilgili temel
fonksiyonlarin etkilendigi gosterilmistir. Cocuklarin dental agri sonucu bozulan
yemek yeme aliskanliklar1 ve uyku bozukluklari nedeniyle, diger ¢ocuklara gore
daha diisiik kiloda olduklari tespit edilmistir (116). Arastirmacilar, agiz ve dis sagligi
ile ilgili problemlerin yalnizca yemek yeme, konfor ve goriiniim gibi fiziksel
anlamda degil; ayn1 zamanda ekonomik, sosyal ve psikolojik alanlarda da olumsuz
etkilere neden olduklarim1 gdstermislerdir. Dolayisit ile agiz ve dis sagliginin
bozulmasinin, kisinin genel olarak hayat kalitesini etkiledigi bildirilmektedir (117,
118).

Agr1 semptomunun belirlenmesinin ardindan, giderilmesi gerekir (119, 120).
Cocugun agrisi hizli ve etkin bir sekilde tedavi edilmez ise, uzun siireli fiziksel ve
psikolojik sekellere neden olabilir (121). Iyi yonetilen agri ise daha hizli  bir
toparlanma siireci, daha az komplikasyon ve azalmis saglik giderleri ile iliskilidir

(122).

Agr1 ¢ok boyutlu bir kavramdir ve degerlendirilmesi de biitiinsel sekilde
yapilmalidir. Bir ¢ok agr1 degerlendirme metodunda ilgili boyutlar sayisal olarak
degerlendirilmektedir. Biligsel, fizyolojik, duygusal, sosyokiiltiirel ve c¢evresel

faktorler agri degerlendirmesini etkilemektedir (6).

Kalp atim hizi, terleme, kan basinci gibi ¢esitli fizyolojik bulgularin
gbzlenmesi agr1 degerlendirmesinde kullanilabilir. Ancak agriya verilen fizyolojik
yanitlar ile viicudun diger streslere karsi verdigi cevap bigimleri arasinda ayrim
yapilamaz. Bu yiizden fizyolojik bulgular diger yontemlere ek olarak kullanilabilir
(66).
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Agr1 ayn1 zamanda 6znel bir kavramdir. Cocuklarda agr1 kavrami; biligsel ve
duygusal gelisimine, kisisel 6zelliklerine, tibbi durumlarina bagl olarak degiskenlik
gosterebilir. Dis agrist belirtileri veya bulgular1 ortaya ¢iktiginda, ayrintili bir agri
degerlendirmesi yapilmali ve kaydedilmelidir. Bu degerlendirme, dis hekiminin
klinik bir tami iiretmesinde, oncelikli bir tedavi plani gelistirmesinde ve hastanin

analjezik gereksinimlerini daha iyi analiz edebilmesinde 6nemli rol oynar (20).

Ozellikle kiiciik yas grubundaki ¢ocuklarda 6znelligi nedeniyle agriy1 dlgmek
zordur ve genellikle ebeveylerin goriislerine bagvurulur (123). Cocuklar agriyi
algilama, anlama, hatirlama ve bildirme konusunda zorluk ¢ekerler. Buna ek olarak
biligsel olgunluga heniiz ulasmadiklarindan iletisim yetenekleri de kisithidir (124).
Ozellikle de 5 yas altindaki gocuklarda agriyr anlamlandirip, korku kaygi gibi diger
hos olmayan durumlardan ayirt etmesi ve bunu dogru bir sekilde aktarabilmesi, her
zaman mimkiin olamamaktadir (20). Bu durumlarin tamami agr1 derecelerinin
bildirilmesini zorlastiran durumlardir. Bu nedenle ¢ok kiigiik ¢ocuklarda agrinin var
olup olmadigini anlamak i¢in davramislarinin gézlenmesine dayanilarak agriyi

degerlendiren ¢6ziim araglar1 kullanilmasi 6nerilir (125).

Daha once belirtildigi gibi agr1 dogas1 geregi 6znel bir olaydir ve bu yiizden
agr1 degerlendirilmesinde altin standart 6z rapordur. A¢iklanan nedenler geregince 6z
rapora alternatif olarak veli gozlemleri degerlendirilebilir. Ancak ¢ocugun agrisinin
ebeveynleri tarafindan vekaleten bildirildigi durumlarda, bu bildirimler ¢ogu kez tam
dogru olmamaktadir, bu da dogru teshis ve tedaviyi etkilemektedir (126). Veliler agri
oranin1 daha az sekilde puanlama egilimi gosterebilmektedirler (127). Ayrica bu
araclar ¢ocuklarin gosterebilecegi agri davraniglarina odaklanmamaktadir ve bu
yiizden dis agris1 tanimlanamamaktadir. Bu nedenle DRA (Dental Discomfort
Questionnaire) gibi dis agrisi ile iliskili davraniglara odaklanan gézlemsel bir aracin

kullanilmas1 daha uygundur.

DRA'in veliler tarafindan anlasilmasi kolaydir ve uygulamasi az zaman
almaktadir. DRA dis agris1 ile iliskili davranislara odaklanan, okul 6ncesi ¢ocuklarda

dis agrisim1 tanimlamak icin gelistirilmis bir davranigsal gozlem aracidir (8).
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DRA’nin giivenirligini incelemek amaciyla psikometrik analizler yapilmis ve

sonuglar DRA’nin giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermistir (6, 8).

Olceklerin hazirlandiklar1 dilden baska bir dile cevrilmesi ve o dili kullanan
iilkede kullanilabilmesi i¢in Oncelikle c¢evrilen 6l¢egin giivenilir, gegerli ve aslina
uygun olup olmadigini anlamak i¢in uygulanan degisik yontemlere basvurmak
gerekir. Cevirisi yapilan Ol¢iitlerin anlam biitlinliigii kadar kiiltiirel adaptasyonunun

da degerlendirilmesi onemlidir (128).

Bir 0Olgegin standardize olabilmesi icin aranan temel nitelikler Slgegin
gecerliligi ve giivenilirligidir. Gegerlilik bir 6l¢me aracinin dl¢iilmek istenen 6zellik
yada durumu 6lgebilme yetenegidir. Gegerlilik sinanmasi i¢in pek ¢ok 6l¢iit vardir.
DRA Tiirkge versiyonu Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik degerlendirilmesi
kapsaminda ig tutarlilk Cronbach alfa katsaysi, test- test tekrar tutarlihigi Smmf igi
Korelasyon Katsayis1 (SKK) yontemleri kullanilmistir. Cronbach’s Alpha ile yapilan
testin total giivenilirlik degerlendirmesinde degerinin 0,70 veya {izeri olmasi dl¢egin
i¢ tutarliligt icin gereklidir. Bu Olcek calismasinda i¢ tutarlilik 0.813 degerinde
bulunmustur. Dolayisi ile anketin Tiirk¢e versiyonunda tatmin edici bir i¢ tutarlilik
degeri bulunmustur. Bu calisma sonuglarina dayanarak DRA'nin genel olarak
Tirkge'ye cevirisinin ayn1 yapiy1 6l¢tiiglinii ve homojen oldugunu soyleyebiliriz. Bu
bulgular daha once yapilan benzer DRA uyarlama g¢alismasi ile paralel sonuglar

gostermektedir. (129).

DRA’ nin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenirliginin degerlendirildigi
bu tez calismasinda anket maddelerinin tek tek giivenirlikleri degerlendirildiginde
toplam puanla en yiiksek korelasyon gosteren "Cignemede problem yasiyor” ve
bunu takiben "Yemek yerken agliyor" maddeleri olarak bulunurken en diisiik
korelasyon gosteren "Gece kulak agris1 oluyor”, bunu takiben ikinci en az korelasyon
gosteren "Giindiiz kulak agrisi oluyor” maddeleri olmustur. Bu maddelerin diisiik
korelasyon gostermelerinin sebebi ¢ocuklarin dis agrisi sonucunda olusan rahatsizlik
hissini kulak agris1 olarak ifade etmeden ¢ok dnce ¢igneme problemleri olarak ifade

etmeleri ve bu sebeple ebeveynlerin vakit kaybetmeden acil miidahale ig¢in
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basvurmalarina bagli olabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica bu maddelerin katsayilarinin
diisiik olmasimin diger olasi nedenleri; dental agrinin her zaman kulaga yansimamasi,
curiiglin dental arktaki lokalizasyonu yada ¢ocugun agriyan bolgeyi ayirt edebilecek
bilissel yetenegi ile iliskili olarak degisebilmesine baglanabilir. Bu maddelerin
cikarilmasi Cronbach’s Alpha katsayisinda 6nemli bir degisime neden olmadigr i¢in

anket formundan ¢ikarilmamistir.

Bu c¢alismanin bir smirlamasi, dis agrisinin dlgiilmesinin ebeveyn raporunun
esas alinarak yapilmasidir. Bu potansiyel olarak eksik bir referans standardina neden
olabilir. Bu yanliligin en aza indirilmesi amaciyla dentisyondaki ¢iiriik olusumu ve
buna bagli olusan ciiriik skorlar1 (dmft) ile DRA skorlarmin arasindaki iligkinin

incelenmesi de ¢alismamizda hedeflenmistir.

DRA’nin Brezilya diline cevrildigi gegerlik giivenirlik calismasinda test-test
tekrar glivenirligi anketin bir ¢ok 6gesi i¢in miikemmel bir istikrar gostermistir. Her
bir maddenin ayr1 ayr ¢ikarilarak incelendigi Cronbach alfa i¢ tutarlilik degerleri de
makul gecerlilige sahip bulunmustur. Anket sonuglarina gore cocuklarin yaslar1 ve
toplam DRA skoru iligkili bulunmamis, kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda da bir fark
goriilmemistir (p=0.71). Ayn1 zamanda bu ¢alismada DRA skorlarinin daha yiiksek
olan cocuklarda ciriik dis skorlarinin da daha yiiksek oldugu goriilmistir
(Spearman’s tho=0.42, P<0.001) (9). DRA Tirk¢e versiyonu bu agidan
incelendiginde ayni sekilde toplam DRA degerleri ile dmft skoru arasindaki
Spearman Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmesi sonucunda aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da (p=0.111) ayn1 yonli (pozitif) bir iligki yani
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (r=0.145).

DRA orjinal formunda bulunan tiim maddeler Tiirk¢e versiyonunda da birebir
ayni sekilde kullanilmistir. Otuz ¢ocugun velisine ayn1 anket formu birer hafta arayla
uygulanmustir. Yapilan test- test tekrar degerlendirilmesinde 0.988 uyum katsayisi
ile biiytik ol¢tide kararli bir test oldugu bulgulanmistir (p<0.001).
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DRA Tiirkge versiyonunda kiz g¢ocuklarla (7.78+5.16) erkek c¢ocuklarin
(8.67+5.05) total DRA puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
DRA toplam puami cinsiyete gore degismemektedir. Bu sonu¢ daha once yapilan
benzer bir c¢alisma ile uyumlu bulunmustur (9). Anlamli bir farkliligin
bulunmamasinin nedeninin cinsiyetler arasindaki karsiliklt etkilesime yada

sosyallesmeye bagli olabilecegi bildirilmistir (9, 130).

DRA Tiirk¢e versiyonu ile yas arasinda zit yonlii bir iliski oldugu yani artan
yas ile birlikte DRA skorlarinda azalma oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin artan
yas ile birlikte ¢ocuklarin bilissel yeteneklerinin gelisimi, agr1 ifadesini daha net bir
sekilde bildirmeleri ve agriya bagl istemsiz davranislar1 baskilama yeteneklerinin

gelisimi olabilecegi diisiintilmiistiir.

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirk ¢ocuklarinin da ¢iiriik yiizdeleri farkli yas
gruplarinda degisik oranlarda goriilebilmektedir. Tiirkiye’de ¢ocuklarda siit
diglerinde c¢iirik prevelanst hizi %33.94 oranindadir (131) Yapilan bagka bir
calismada 3 yas grubunda g¢iiriiksiiz ¢ocuk orani %83.7, 4 yas grubunda %51.4, 5 yas
grubunda %32.1, 6 yas grubunda ise %42 olarak bulunmustur (132). Mevcut
epidemiyolojik veriler géz oniinde bulunduruldugunda cocuklarda ciiriik nedeni ile
agrt varligmin tespitinde gegerliligi onaylanmis bir araca gerek duyuldugu

gorilmiistiir.

Ciiriigiin bu derece yaygin oldugu iilkemizde ¢iiriiglin ve ¢iiriik agrisinin
erken teshis edilmesi; agiz hijyeni ideal seviyeye ylikselmis geng nesillere ulagmay1
hedeflemekle birlikte tedavi gereksinimlerini azaltarak ve daha kompleks tedavilerin
Onlenmesini saglayarak iilke ekonomisine katkida bulunacaktir. Ayrica dis agrisinin
kiigiik cocuklarin yasam kalitesine etkisi konusunda ebeveynler, 6gretmenler ve

saglik personellerinde farkindalik yaratmaya katkida bulunabilecektir.

DRA ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda, ulagilan smrli sayidaki
calismada DRA’nin ¢ok kiiciik yas grubunda ve ayni sekilde entellektiiel olarak

engelli bireylerde uygulanmasinin degerlendirildigi caligmalara rastlanmistir (133-
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135). Entelektiiel yetersizligi olan ¢ocuklarda dis agris1 ile ilgili davranislarin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. (134) Ayni sekilde DRA anketi entelektiiel yada bedensel
engelli ¢cocuklara uygulanmis ve kontrol grubundaki ¢ocuklara gore entelektiiel veya
bedensel engeli olan ¢ocuklarin daha sik dental rahatsizlik yasadiklari bildirilmistir
(135).

Bu bulgularin aksine yapilan bagka bir ¢alismada entelektiiel yetersizligi olan
cocuklar ile saglikli ¢ocuklardan olusan kontrol grubu karsilastirilmis ve yasitlarina
gore daha az dental rahatsizlik bildirme egilimi gosterdikleri belirtilmistir (136).
Entelektiiel yetersizligi bulunan gocuklar ile saglikli ¢ocuk kontrol grubunda DRA
Olgeginin  kullanildigi bir bagka c¢alismada iki grup arasinda farklilik
bulgulanmamustir (137). DRA 6l¢eginin sonuglarina gore dental tedavi gerekliliginin
arastirildigi bir baska calismada ise 5 ve daha {izeri skora sahip olan bireylerin daha
invaziv tedavilere ihtiya¢ duyduklart bulgulanmistir (138). Bahsedilen ¢alismalarin
timiinde DRA’nin dental rahatsizligin degerlendirilmesinde kullanilabilecek glivenli

bir dl¢ek oldugu sonucuna varilmastir.

DRA’nin  farkli agrnn Olgekleri ile karsilagtirlldigi  bir ¢aligmaya
rastlanmamustir. Ulkemizde bu konu ile ilgili genis kapsamli calismalarin
planlanmasi i¢in Tiirk¢e adaptasyon ¢alismamiz onem arz etmektedir. Bu nedenle
DRA Tirk¢e versiyonu Tiirk ¢ocuklarmin dis agrisinin  degerlendirilmesinde

hekimlere 6nemli yararlar sunacaktir.

DRA Tiirk¢e versiyonu okul oncesi ¢ocuklarda ciiriik agrisi ile iligkili dis
agrisin1 tamimlamak icin gecerli ve giivenilir bir aragtir. Cocuklarda yemek yeme,
uyku diizensizlikleri gibi bulgular dis agrisimin degerlendirilmesi icin uygun

degerlendirme kriterleridir ve sistematik olarak arastiritlmaya uygundur.
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Kiiltiirel olarak uyarlanmig DRA anketinin Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve
giivenirliginin degerlendirildigi bu tez ¢aligmasinda DRA-Tiirk¢e versiyonu yeterli
psikometrik ve ayirici Ozellikleri sagladigi, okul Oncesi cocuklarda dis agrisi
degerlendirme araci olarak gecerli bir anket araci olarak kullanilabilecegi sonucuna

varilmstir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Arastirmamizda DRA’nin uzman goriisleri ve istatistiksel analizler sonucunda
yiiksek gecerlilik ve giivenilirlik degerlerine sahip oldugu ve Tiirk¢e formunun
Tiirk toplumunda dental rahatsizligi 6lgmek amaciyla kullanilabilir bir 6lgek
oldugu belirlenmistir.

2. DRA’nin Tiirkge versiyonunun kullanilarak {ilkemizde, farkli agr1 Ol¢iim
teknikleri ile korelasyonunun degerlendirildigi, mental ve/veya fiziksel engelli,
ozel gereksinimleri olan ¢ocuklarda dental agr1 degerlendirilmelerinin incelendigi

daha fazla ¢alismanin yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: DRA Anketi

Hasta Ad1 Soyada:

Hastanin Yasi:

DENTAL RAHATSIZLIK ANKETI (DRA)-12

Bazen Siklhikla | Asla

Yemek yerken agliyor

Yemek yerken disini gosteriyor

Sevdigi seyleri yemek istemiyor

Gece aniden aglamaya basliyor

Tek tarafli ¢igniyor

Cignemede problemler yasiyor

On disleri yerine arka disleri ile 1siriyor

Giindiiz kulak agris1 oluyor

Gece kulak agris1 oluyor

Yemek yerken kulagi agriyor

Alt disleri firgalarken sorun yasiyor

Ust disleri firgalarken sorun yasiyor

Hastanin dmft Skoru:

Cirik Dolgu Cekilmis

Etkilenen disin durumu:
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