
Liverpool Ağız Sağlığı Rehabilitasyon Ölçeği – 3. Versiyon  

 
ADI SOYADI:                                                                              TARİH:  

 

Lütfen, son hafta boyunca yaşadığınız belirti ve problemlerin boyutunu işaretleyiniz. Lütfen her bir 

soruyu, size en uygun olan numarayı daire içine alarak cevaplayınız. 

 

Son hafta boyunca Hiç  Ara sıra Sık  Daima 

1.Yiyecekleri çiğnemede zorluk yaşadın mı?   

                             

1 2 3 4 

2. Çiğnerken ağrın oldu mu?   

                                                       

1 2 3 4 

3. Katı yiyecekleri yutarken zorluk yaşadın mı?    

                        

1 2 3 4 

4. İçecekleri yutarken zorluk yaşadın mı?    

                                  

1 2 3 4 

5. Dilinin altında yiyecek parçaları birikti mi?     

                          

1 2 3 4 

6. Üst damağına yiyecek parçacıkları yapıştı mı?     

                     

1 2 3 4 

7. Yanaklarının iç kısmına yiyecek parçacıkları yapıştı mı?   

       

1 2 3 4 

8. Ağız kuruluğun oldu mu?   

                                                        

1 2 3 4 

9. Ağzının kenarlarından tükürük aktı mı?     

                                 

1 2 3 4 

10. Konuşurken problem yaşadın mı?     

                                           

1 2 3 4 

11. Yüzünün görüntüsünden dolayı huzursuz oldun mu?  

         

1 2 3 4 

12. Ağzının görüntüsünden dolayı huzursuz oldun mu?   

           

1 2 3 4 

13. Dudaklarının görüntüsünden dolayı huzursuz oldun mu? 

     

1 2 3 4 

14. Dişlerinin görüntüsünden dolayı huzursuz oldun mu?  

         

1 2 3 4 

15. Yiyecekleri çiğnerken yaşadığın problemler nedeniyle    

      sosyal aktivitelerde, diğer insanlarla birlikte vakit    

      geçirmekten kaçındın mı? 

 

1 2 3 4 

16. Yiyecekleri çiğnerken yaşadığın problemler nedeniyle             

       bazı yiyecekleri tercih etmek zorunda kaldın mı? 

 

1 2 3 4 

17. Ağzını açarken zorluk yaşadın mı?        

                                  

1 2 3 4 

 

18. Üst çenede kendi doğal dişlerin var mı?                           □ Evet               □  Hayır  

 

19. Alt çenede kendi doğal dişlerin var mı?                            □ Evet              □  Hayır 

 

 



 
Kısmi veya tam protez kullanmıyorsanız, veya implantınız yoksa, lütfen 40. soruya gidiniz.  

 

Protez kullanıyorsanız veya implant destekli kuron, köprü veya protezleriniz varsa, lütfen son 

hafta boyunca yaşadığınız problem ve şikayetlerin derecesini işaretleyiniz. 

 

Son hafta boyunca Hiç  Ara sıra Sık  Daima 

20. Protezlerin / implant destekli kuron, köprü veya protezlerin 

nedeniyle, diğer insanlarla sohbet etmekten rahatsız oldun mu? 

 

1 2 3 4 

21.Protezlerin / implant destekli kuron, köprü veya 

protezlerindeki rahatsızlığın nedeniyle yemek davetlerini 

reddettin mi? 

 

1 2 3 4 

22.Protezlerin / implant destekli kuron, köprü veya 

protezlerindeki rahatsızlığın nedeniyle kendine olan güvenini 

kaybettiğini hissettin mi? 

 

1 2 3 4 

23.Protezlerin / implant destekli kuron, köprü veya protezlerin 

nedeniyle ağzını açmada zorluk yaşadın mı? 

 

1 2 3 4 

 

 

24. Üst çenede protezin var mı?                                                              □  Evet             □   Hayır  

 

25. Üst çenede implant destekli kron, köprü veya protezlerin var mı?   □ Evet              □  Hayır 

 
24. ve 25. sorulardan herhangi birine evet cevabı verdiyseniz, lütfen 26- 31 nolu soruları 

cevaplayınız. 

 

 Eğer her iki soruya da cevabınız “hayır” ise, lütfen bir sonraki bölümdeki               32. soruya 

gidiniz.    

 
Son hafta boyunca Hiç  Ara sıra Sık  Daima 

26. Üst çenedeki protez / implant destekli kron, köprü veya 

protezlerin nedeniyle mutsuz oldun mu? 

 

1 2 3 4 

27. Üst çenedeki protez / implant destekli kron, köprü veya 

protezlerin dişetlerinde herhangi bir ağrı veya yaralanmaya neden 

oldu mu? 

 

1 2 3 4 

28. Üst çenedeki protez / implant destekli kron, köprü veya 

protezlerinin altında yiyecek parçaları birikti mi? 

 

1 2 3 4 

29.Yemek yemek için üst çenedeki protez/ implant destekli kron, 

köprü veya protezlerini çıkarmak zorunda kaldın mı? 

 

1 2 3 4 

30.Üst çenedeki protez / implant destekli kron, köprü veya 

protezlerin nedeniyle kendine olan güvenin azaldı mı? 

 

1 2 3 4 

31.Üst çenedeki protez / implant destekli kron, köprü veya 

protezlerin düşebilir diye endişe duydun mu? 

1 2 3 4 



 

 

32. Alt çenede protezin var mı?                                                                      □  Evet            □  Hayır 

 

33. Alt  çenede implant destekli kron, köprü veya protezlerin var mı?           □   Evet           □  Hayır    

 
32. ve 33. sorulardan herhangi birine evet cevabı verdiyseniz, lütfen 34- 39 nolu soruları 

cevaplayınız. 

 

Son hafta boyunca Hiç  Ara sıra Sık  Daima 

34.Alt çenedeki protez / implant destekli kron, köprü veya 

protezlerin nedeniyle mutsuz oldun mu? 

 

1 2 3 4 

35.Alt çenedeki protez / implant destekli kron, köprü veya 

protezlerin dişetlerinde herhangi bir ağrı ve yaralanmaya neden 

oldu mu? 

 

1 2 3 4 

36.Alt çenedeki protez / implant destekli kron, köprü veya 

protezlerinin altında yiyecek parçaları birikti mi? 

 

1 2 3 4 

37.Yemek yemek için alt çenedeki protez / implant destekli kron, 

köprü veya protezlerini çıkarmak zorunda kaldın mı? 

 

1 2 3 4 

38.Alt çenedeki protez / implant destekli kron, köprü veya 

protezlerin nedeniyle kendine olan güvenin azaldı mı? 

 

1 2 3 4 

39.Alt çenedeki protez / impant destekli kron, köprü veya 

protezlerin düşebilir diye endişe duydun mu? 

 

1 2 3 4 

 

 

40. Ağız sağlığınızın iyileştirilmesinde,  sizin için önemli olan ve yukarıdaki sorularda yeterince 

vurgulanmayan sorunları belirtiniz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Katılımınızdan ötürü teşekkür ederiz.  

 
 


