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Agri bireyin yagamini olumsuz etkileyen bir deneyimdir. Agri yonetiminin etkin olup olmadigina karar verebilmek
icin agrimin gegerli bir dl¢tim araci degerlendirilmesi gerekmektedir. Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya
agrisinin olup olmadigini sormaktir. Ancak sadece “var ya da “yok” seklinde degerlendirme yapimasi yeterli
olmamaktadir. Bu yiizden etkin agri yonetiminin ilk basamagi agrinin uygun degerlendirme araci/araglart ile
degerlendirilmesidir. Giiniimiizde agri degerlendirilmesinde tek ve ¢ok boyutlu olcekler kullaniimaktadir. Bu
derlemede, agri siddeti degerlendirilmesinde kullanilan tek boyutlu agri olgekleri ile ilgili bilgi verilecektir.
Anahtar kelimeler: Agri; agri degerlendirmesi; agri degerlendirme araglart
ABSTRACT
Use of One-Dimensional Scales in Pain Assessment
Pain is an experience that individuals life affect negatively. In order to be able to decide whether or not the pain
management is effective, the pain must be assessed with a valid measurement tool. The easiest way to evaluate
pain is to ask the patient whether he or she is in pain. However, it is not enough to make an evaluation as “present
or not”. Therefore, the first step of effective pain management is evaluating of the pain with appropriate
assessment tools / tool. Today, one-dimensional and multidimensional scales are used in assessing pain. In this
review, information about the one-dimensional pain scales used in assessing pain severity will be given.
Keywords: Pain; pain assessment; pain assessment tools.
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GIRIS
Uluslararas1 Agr1 Arastirma Teskilat1 1994
yilinda agriy1;; mevcut ya da potansiyel doku
hasar1 ile 1ilgili hos olmayan, duyusal ve
emosyonel bir deneyim olarak tanimlamigtir. Bu
tamim agrinin birgok boyutunu agiklamaktadir.
Agrmin yonetiminde fiziksel boyutunun yani sira
oznelligine de dikkat edilmesi gerektigini
belirtmektedir (1). McCaffery 1968’de agriyi
“Agr1; hastanin soyledigi seydir, eger sOyliiyorsa
vardir” seklinde tanimlayarak; bireyin sozlii ya da
sOzsliz agr1 ifadesini ortaya koymakta ve bireyin
agr bildiriminin géz ardi edilmemesi gerektigini
vurgulamaktadir (2). 1996 yilinda Amerikan Agr1
Dernegi agriy1 besinci yasam bulgusu olarak ifade
etmistir. Bu tanim bize agrinin hayati belirtilerin
bir gostergesi olarak goriilebilecegini, bireyin
yasam bulgular1 alimirken agrinin da kesinlikle
degerlendirilip uygun yonetiminin saglanmasi
gerektigini gostermektedir (3).
Agri degerlendirmesinde interdisipliner bir ekip
yaklastminin ~ benimsenmesi  gerekmektedir.
Cekirdek ekibi hekim, hemsire ve hastanin
olusturdugu, gerektiginde anestezist, fizyoterapist
ve diger saglik profesyonellerinin de yer aldig1 bu
ekipte hemsirelerin vazgec¢ilmez rolleri vardir (4).
Hemgirelerin kendilerinin ve diger ekip iiyelerinin
gerceklestirdigi  agr1  giderme Onlemlerinin
etkinligini degerlendirmesi dnemlidir.
Bu ekip iiyeleri i¢inde agri degerlendirme ve
kontroliinde hemsirenin gorevini diger ekip
iiyelerinden ayiran, 6nemli ve farkli kilan;
e Hemgirenin hasta ile diger ekip tiyelerinden
daha fazla siirede birlikte olmasi
Hasta ile birlikte ¢alisirken dogru iletisim
becerilerini  kullanarak hastanin daha
onceki agr1 deneyimlerini ve bas etme
yontemlerini  6grenmesi ve gerektigi
zaman bunlardan yararlanmast
Agri ile basa ¢cikma uygulamalarini hastaya
Ogretmesi, rehberlik etmesi

e Agrn ile basa c¢ikmada farmakolojik
olmayan agr1 giderme yontemleri
kullanmasi

Planlanan tedavi planini uygulamasi ve
sonuglarini izlemesi
o Hasta ile empati kurabilmesidir.
Hemsirenin agrili hastaya bakim siireci ilk olarak
agr1 degerlendirmesi ile baglar. Siire¢ igerisinde
hastanin agrisinin tekrar tekrar degerlendirilmesi

gerekir. Tedavi ve bakim siirecinde agrinin
degerlendirilmesi; diizenli araliklarla her sift
degisiminde, ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde,
ameliyat tiirti ve beklenen agri siddetine gore
belirlenen araliklarla, her yeni agr1 bildiriminde,
parenteral analjezik uygulamasindan 30 dakika
sonra, oral uygulamalardan bir saat sonra, diger
agr1 giderici islemlerden sonra yapilmalidir (5).
Agrili  hastanin  tam1  ve tedavisini dogru
yonetebilmenin en O6nemli kosulu, hastanin
agrisinin dogru degerlendirilmesi ile baslar.
Agrmin siddetinin degerlendirilmesi ve verilen
tedaviye yanitinin gdzlenmesi onemli olup, bu
Olctimlerin diizenli olarak yapilmasi
gerekmektedir. Agr1 yonetim siirecinde agrinin
kisiye 6zel bir bulgu olmasi nedeniyle hastanin
tim yonleriyle taninmasi Onemlidir. Agn
degerlendirme  hemsirelerin  bagimsiz  bir
fonksiyonudur. Bunun i¢in hemsirelerin hasta
Oykisiinii dogru alma, siirekli gdzlem yapma ve
uygun degerlendirme yoOntemlerini kullanma
konusunda yeterli Dbilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. Degerlendirme siireci hastanin da
aktif bir sekilde katilimu ile gerceklestirilmelidir.
Agrili  hastanin  degerlendirilmesi  dncelikle
gozlemle baslar. Hastanin davranislari, yiiz
ifadesi, inlemesi, etkilenen bdlgeyi destekleme
ovma vb. davranislarina bakilmasi gerekmektedir
(4,6). Bunun yaninda saglik personelleri arasinda
ortak bir dil olusturmasi i¢in agrinin herkes
tarafindan ~ kabul edilmis bir aracla
degerlendirilmesi gerekmektedir (7). Agrinin ilk
degerlendirilmesinde ve tedavi etkinliginin
izlenmesinde bir¢ok tek ve ¢ok boyutlu dlcekler
kullanilmaktadir. Cok boyutlu agri oOlcekleri
agrimin yeri, ortaya ¢ikis zamani, siddeti, tipi,
baglatan ve sonlandiran faktorler, agrinin olustugu
bolge, kisinin agriyr ifadesi gibi agrinin
tanimlanmasina iligkin ¢oklu faktorleri sorgular.
Tek boyutlu 6l¢ekler ise sadece agrinin siddetini
degerlendirme amaci tasir. Tek boyutlu 6lgekler
ile hastanin agr1 siddetini sayisal, sozel, gorsel ya
da bunlarin birlikte kullanimi ile gelistirilen
karma olgekler ile tanimlamasi istenir (Resim 1)
(7-14).

Olusturdugumuz gorselde agr siddeti dlglimiinde
kullanilan bu tek boyutlu 6l¢eklerin sayisal, sdzel,
gorsel ve karma olarak gruplandirilmis hali
sunulmustur (Resim 1).
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* Gorsel yazarlar tarafindan olusturulmugstur. Yaziya atif yapilmadan kullanilmamaldir.
Resim 1. Gruplandirilmig agr1 siddeti 6lgekleri*

Agrinin  degerlendirmesinde  hastalarin ~ Olgekler agr1 siddeti Olglimiinde gegerli ve
aktif katthmini saglamak onemlidir. Ozellikle  giivenilir bulundugu icin klinik uygulamalarda
hastanin kendi agrisimm  degerlendirdigi ve  yaygin olarak kullanilmaktadir (18). Sayisal
isaretledigi tek boyutlu agrn degerlendirme  Olgeklerin yonetilmesi kolay ve skorlamasi
Olceklerinde hastanin  Olgegi  anlayabilmesi,  basittir  ayrica  agri  siddeti  tanimim
yorumlayabilmesi ve bunun sonucunda bir karar ~ kolaylastirmada, puanlama ve kayitta yararl
verip degerlendirme yapmasit beklenmektedir.  olduklar i¢in uygulamada siklikla tercih edilirler.
Bunun igin hastalarda bu 6lgeklerden hangisini  Ancak kiiltiirler ve diller arasinda sayisal
kullanildig1 6nemlidir (15). Olceklerin kullanimi ile ilgili minimal g¢eviri

Sayisal Olgekler zorluklart bulunmaktadir (7,19). Yapilan bir

Sayisal Olgekler kullanimi kolay ve etkili  calismada 11 maddelik sayisal 6lgek 65 yas iistii
oldugu i¢in sik kullanilan tek boyutlu agri siddeti  bireylerde agri degerlendirmesi i¢in gegerliligi,
Olcekleri arasindadir (16). Sayisal dlgekler 4, 5,6,  gilivenirligi ve tercih edilebilirliginin yiiksek
11, 21 ve 101 maddelik 6l¢ek gesitlerini igerir.  olmasi nedeniyle en uygun ara¢ olarak
Uygulamada hastalardan agr1 siddetlerini en iyi  goriilmektedir. Ayrica 11 maddelik sayisal
tamimlayan sayiy1 se¢meleri istenir. Sifir agri  Olgegin hafif-orta derecede biligsel bozuklugu
olmadigini gosterirken, en yiiksek say1 ise hayal  olan bireylerde de uygun oldugu bildirilmektedir
edilebilecek en kotii agriyi ifade eder (17). Sayisal ~ (17).
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Sozel Olgekler

So6zel olcekler basit/tanimlayict  dlgek
olarak da belirtilmekte olup, bu 6l¢ek hastanin
agr1 durumunu tamimlayabilecegi en uygun
kelimeyi se¢mesi ile degerlendirme yapilmis olur.
Agri siddeti hafif agridan dayanilmaz agriya kadar
stiralanir (7). Sozel olgekler genelde 4 ya da 5
maddelik bir 6l¢ek olup hastanin kendi agrisim
ifade eden kelimeyi se¢mesi ile degerlendirme
yapmast istenir (20). Kolay uygulanir,
skorlamasi/puanlamasi basittir. Gegerli ve inanilir
diizeydedir. Agrinin c¢ok yonli ozelligini
yansitmada basarist yiiksektir. Ayrica yash
niifusta daha uyumlu sonuglar elde edilmistir.
Kullanimdaki dezavantajlar1 ise; Olgekte agri
siddetini tanimlayan kelimenin animsanmamasi
ya da agr1 siddetinin tanimlanmasinda listedeki
mevcut kelime sayisina bagl kalma durumlaridir.
Ayrica literatiirde sozel oOlceklerde hastalarin
uclardaki kelimelerin yerine ortada yer alan
kelimeleri kullanmaya yoneldikleri
belirtilmektedir (7).

Gorsel Olgekler

Yiiz agn olcegi(YAO); Olgegin gesitli
tiirlerinde 6, 7, 9 ya da 11 yiiz ifadesi kullanilir.
Okuma ve yazma gerektirmedigi i¢in kolay bir
aractir ve okuma yazmasi olmayan bireylerde
kullaninmi oldukga uygundur. YAO hastalarin agr1
siddetini tanimlayan 7 agrili yiiz ifadesine sahip
yatay bir Slgektir (21). Agr1 yogunlugunu artan
diizeyde temsil eden alt1 yiiz ifadesinin gorsel
tasvirleri kullanilarak ve metrik puanlamasi 0-10
seklinde uyarlanarak kullanim i¢in daha uygun
hale getirilmeye calisilmistir. Yiiz agri dlcegi
revize hali agrn siddeti degerlendirmesinde
yetigkin ve pediatrik popiilasyonda yaygin olarak
kullanilmaktadir (10,18). YAO gorsel olarak
tasvir edilen ¢esitli yiiz ifadelerine dayanir. Agr1
yogunlugunu olgmek igin yiiz ifadelerinin
kullannmu  ilk  olarak  ¢ocuklar  arasinda
kullanilmak {izere gelistirilmistir. Daha sonra
yetigkinler, yaslilar ve biligsel bozuklugu olan
hasta  popiilasyonunda  kullanilmak  tizere
dogrulanmistir.  (22). Hunter ve ark. (23)
calismasinda YAOQ hassas ve segici bulunmustur.
Cocuklarda YAO kullanimu ile ilgili yapilan
calismalarda, tim c¢ocuklarda anlamli ayrim
yapma yetenegine sahip olduklari
vurgulanmaktadir. Kim ve Buschmann’in (24)
calismasinda  yash yetigkinlerde klinik
uygulamada agri siddeti 6l¢timiinde 11°1i yiiz agr
Olcegi kullanim uygunlugu desteklenmistir. Van
Giang ve ark. (25) ¢aligmasinda yetigkinlerde akut
postoperatif agr1 6l¢limiinde 11°1i yiiz agr dlgegi
uygun bulunmustur. Wong Baker YAO klinik

pediatrik uygulamalarda kullanilmak {izere agr
siddeti ya da agrn miktari1 Olgmek i¢in
gelistirilmistir. Agr1  yok ifadesi genellikle
giiliimseyen yiizle, en ¢ok agr1 ifadesi ise aglayan
yiizle gosterilir. Stuppy’nin (26) calismasinda
belirtildigine gore, olgekte giilen ve aglayan
ifadelerin u¢ noktalarda olmasinin kavram
kargasasina yol actigini ileri slirmiislerdir. Yine
Stuppy’nin (26) calismasinda belirtildigine gore
Kuttner ve Lepage, en fazla agr1 ifadesine sahip
yiiz ifadesinde gozyas1 varliginin kiigiik cocuklar
icin uygun olabilecegini ancak biiyiik ¢ocuklar
icin gelisimsel olarak uygun olmayacagini ileri
sirmiislerdir. Olgegin yetiskinler tarafindan
kullanildiginda gézyaslarmin bir kiiltiirel 6nyargi
ortaya cikarabilecegi diisiiniilmektedir. Buna ek
olarak oval bigimli yiizler yetiskin goriiniimlii
oldugu icin yetiskinlerde daha uygun oldugu
diistiniilmektedir (24,26).

Gorsel kiyaslama 6lcegi(GKO); GKO ilk
defa 1921 yilinda Hayes ve Patterson tarafindan
gelistirilmistir. Standart GKO genel kabulii ile
100 mm’lik bir hattan olusan yar1 boyutlu, sirali
bir dlgektir. Olgegin bilimsel olarak kabul edilen
bu standart uzunlugu kolay ve nicel
degerlendirme saglamay1 amaglamaktadir. Duygu
durumu Olgmek icin ilk olarak kendinden
puanlanarak kullanilan GKO 1969 yilinda Zealley
ve Aitken tarafindan kullanilmistir. Agrili
hastalarda GKO ile yapilan caligmalara
bakildiginda yatay olarak GKO’nin daha cok
kullanildigr goriilmistiir (27).

GKO genellikle 10 cm uzunlugunda, yatay
ya da dikey, “Agr1 Yok” ile baglayip “Dayanilmaz
Agr” ile biten bir hat olarak tanimlanmaktadir.
Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit
araliklar halinde boliinmiis de olabilmektedir.
Ayrica agr1 tamimlama igin kullanildiginda hat
iizerine yerlestirilen agr1 tanimlayici ifadelere de
sahip olabilir. GKO, tedavi etkilerine karar
vermede birgok c¢aligma i¢in basarili  bir
degerlendirme araci olmustur (21, 28, 29). GKO
giinliik pratikte agrinin degerlendirilmesi igin
kullanilan olduk¢a yaygin bir dlgektir. Bu
degerlendirmede O -10 arasinda degisen agri
ortalama puanlar1 verilmektedir. Buna gore “0”
agrmin olmadigini belirtirken ortalama GKO
degerinin 1-4 olmas1 hafif, 5-6 olmasi orta
siddette, 7-10 olmas1 ise siddetli agriyr ifade
etmektedir (30). Uygulamada hastaya iki u¢ nokta
bulundugu ve bu noktalar aras1 agr1 siddetine uyan
herhangi bir noktay1 isaretlemekte ozgiir oldugu
belirtilir. Hastalar simdiki agrilarinin yerini tutan
cizgideki uzakligi isaretlerler. Isaretledikleri
nokta ve agr1 yok arasi mesafe santimetre olarak
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kayda almir (18). GKO’niin  kullanim
smurliliklarina bakacak olursak; kavramsal olarak
karisik oldugu soylenebilir ayrica bazi hastalar
icin zor ve soyut bir kavram ifade edebilecegi
diisiiniilmektedir. GKO’niin kullanimi ile ilgili
zorluklar o6zellikle yash niifusta yaygin olan
anlama eksikligi ile iligkili oldugu goériilmektedir.
Yaslhilarda GKO kullanimi halen tartismalidir
(31). GKO ile ilgili yapilmis arastirmalara
bakacak olursak, akut karm agris1 icin GKO
kullanilarak yapilmis bir ¢aligmada; GKO akut
karin agrisinin nicel degerlendirilmesi i¢in ve bu
tir klinik agrilarda 6nemli degisikliklerin tespiti
i¢in uygun bir arag¢ olarak gorilmiistiir (32). Yas
ozellikle GKO kullaniminda ve
uygulanabilirliginde oncelikli olarak iliskilidir.
Genglerde agr1 siddetinin 6l¢iimiinde gegerliligi
ve giivenirligi gdsterilmis, yaslilar arasinda GKO
kullaniminda zorluklar tanimlanmustir (31).
Analog renkli devamh ol¢ek (ARDO);
GKO cetveline benzer bir dlcektir. Olgegin bir
yiiziinde 100 mm’lik bir cetvel diger tarafinda
acik pembe renkten koyu kirmiziya kadar gittikce
renk degisikligi olan serit vardir. Agrisizlikla,
dayanilmaz agr1i u¢ noktalar1 arasinda renk
farkliign  ve karsiligt olan  Olgiiler ile
degerlendirme yapilmaktadir. (Yesil renk=Agn
yok, Kirmiz1 renk=Hayal edilebilecek en siddetli
agri). ARDO ile GKO sonugclari
karsilagtirlldiginda benzerlik saptanmistir. Ancak
hastanin renk korliigli olmasi, seritte basili
renklerin solmas1 ya da degismesi gibi
dezavantajlar1 oldugu belirtilmektedir (8,33).
Renklerin kullamildigi bir diger 0&lgek renk
¢emberi 6lgegi (colour circle pain scale) Aziato ve
ark. (13) tarafindan gelistirilmistir. Gana’da
ameliyat sonrast donemde yetiskin hastalar
iizerinde gecerliligi ve giivenirligi yapilmistir.
Hastalar tarafindan sayisal Olcekler ve Wong
Baker YAO ne gore daha yiiksek tercih oranina
sahip oldugu bulunmustur.
Agr degerlendirmesinde en giivenilir gosterge
hastanin kendi agr1 ifadesi olmasina karsin,
agrilarmi ifade etmekte giliglik c¢eken ya da
tanimlayamayan hastalarinda oldugu g6z ardi
edilmemelidir. Bu hasta gruplar 6zellikle hassas
popiilasyondaki yogun bakim hastalari, yeni
doganlar, cocuklar olarak ifade edilebilir (5). Bu

bolimde hassas gruptaki bu bireyler igin
kullanilan agr1 degerlendirme dlgekleri ele
almmustir,

Davramssal Agr1 Olgegi; Yogun bakim
iinitelerinde hastalar invaziv girisimler (dre,
kateter takimasi, endotrakeal tiip uygulanmasi
vs.) gibi birgok agri olusturan nedenlerle karsi
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karsiya karsi karsiya kalmaktadir. Bu amagla
siklikla yogun bakim hastalarinda agriy1
degerlendirmek icin Tirkce gecerlik ve
giivenirligi olan Davramgsal Agr1 Olgegi (DAO)
kullanilmaktadir. Ayrica beyin yaralanmasi,
yamigl, deliryumu, bilissel bozuklugu olan
hastalarda da kullamilmaktadir. Yiiz ifadesi, Ust
ekstremite hareketleri ve ventilasyona uyumu
iceren ti¢ alt olgekten olusmaktadir (6,34-36).
Yapilan bir sistematik incelemede iletisim
kuramayan yogun bakim hastalari i¢in en uygun
oleegin  Davramigsal Agri  Olgegi  oldugu
belirtilmistir(37). Davranigsal agr1 6l¢egi disinda
yogun bakimda kullamlan gecerlik giivenirligi
saglanmig diger agr1 Olgekleri ise Yogun Bakim
Agr1 Gozlem Formu, Yetigkinler icin Sdozel
Olmayan Agri Olgegi’dir (6).

Oucher-Fotografik Agr1 Olgegi Oucher
Olcegi, cocuga goriintiilerle daha kolay iliski
kurmasin1 saglamak amaciyla gelistirilmistir.
Oucher’da iki dikey agr1 skalasi vardir: Daha
biiylik ¢ocuklar icin 0-10 arasinda sayisal
derecelendirme 6lcegi ve daha kiigiik ¢ocuklar
i¢in farkli agr1 ifadesi i¢in renkli ¢ocuk yiizleri
(agr1 siddetini, artan seviyelerini gosteren
yiizlerin alt1 fotografi) kullanilir. Agr1 siddetini
0’dan  “acitma yok” 10’a kadar “sahip
olabileceginiz en biiyilk incinme” olarak
degerlendirmesi istenir. Olgekte gercek bir cocuk
tasvir edilmistir. Bunun disinda c¢ocuklarda
kullanilan agr 6lgekleri (38, 39);

The Crying, Requires Increased Oxygen
Administration, Increased Vital Signs,
Expression, Sleeplessness (CRIES) Olgegi; Otuz
ikinci gestasyonel haftadan baglayarak yenidogan
ve 6 ay arast cocuklarda ozellikle yogun
bakimlarda,

Children and Infants Postoperative Pain
Scale (CHIPPS) Olgegi, Sadece davranissal
maddeleri iceren bu skala 0-5 yas grubu
¢ocuklari ameliyat sonrasi akut agrilarda,

The Faces. Legs, Activity, Cry and
Consolability (FLACC) Olgegi, Alt1 ay ila 5 yas
arast ¢ocuklarda akut agri, postoperatif agri ve
yogun bakimdaki akut agrilarda,

Evaluation Enfant Douleur (EVENDOL)
Olgegi, Sifir ila 7 yas grubu aras1 ¢ocuklarda akut
agrilarda,

Children’s Hospital of Eastern Ontarino
Pain Scale (CHEOPS), Bir ile 5 yas arasi
cocuklarin akut ve prosedural agrilarda
kullanilmaktadir.

Agrn dlcekleri ile ilgili hasta tercihleri ve algilar
lizerine bazi karsilastirma ¢alismalart yapilmistir.
Eriksson ve ark. (40) ameliyat sonras1 dénemde
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11 maddelik sayisal 6lgek hakkinda hasta algisi
iizerine yaptiklar1 calismada; hastalara gore
sayisal Olceklerin agri yonetiminde Onemli
oldugu, agrilarin1 tanimlamalari i¢in sayisal dlgek
ile birlikte diyaloga da ihtiyag¢ duyduklar
belirtilmistir. Ek olarak agr1 siddetine yonelik algt
farkliliklarinin belirlenmesinin hastalarin bireysel
bakim gereksinimlerine iliskin saglik
profesyonellerine yol gosterecegi vurgulanmistir.

Ameliyat sonras1 donemde 621 Tiirk hastanin agrn
Olcek tercihlerinin karsilagtirildig: tanimlayict bir
calismada tercih oranlar sirastyla YAO %97.4,
sayisal dlcek %88.6, sozel dlcekler %84.1, GKO
%11.4 olarak bulunmustur. Hastalarin egitim
durumlar1 ile Ol¢ek tercihleri arasindaki fark
anlamli bulunmustur (41). Tim bu o6lgeklerin
ornekleri, avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Tek Boyutlu Agr1 Olgekleri ile Ilgili Bilgiler

Olcek Ornekleri Avantajlar Dezavantajlari
Tipi
Sayisal 4,5,6,11,21 ve Agr siddetinin tanimini kolaylastirir. Kiiltiirler ve diller arasinda minimal
olcekler 101 maddeli Puanlama ve kayitta kolaylik saglar. geviri zorluklar1 bulunmaktadir.
sayisal 6lgekler  Giivenilirdir. Okuma yazma bilmeyi gerektirir
Skorlamasi basittir. (19).
Yonetilmesi kolaydir (7).
Sozel 4 maddelik  Uygulamasi kolaydir. Agr1 siddetinin tanimlanmasinda
olcekler  dlgek Siniflamast basittir. listedeki mevcut kelime sayisina
5 maddelik  Gegerli ve inanilir diizeydedir. bagimlidir.
olcek Agrmin ¢ok yonlii 6zelligini gdstermede Hastalarin ug noktalardaki kelimeler
basarisi yiiksektir (7). yerine ortalardaki kelimeleri
secmeye meyilli olmasi sayilabilir
(7).
Gorsel *YAO Okuma yazma bilmeyenler de kolay YAO’lerinde giilen ve aglayan yiiz
olcekler YAO  revize uygulanir. ifadelerin u¢ noktalarda olmasinin
hali Kiigiik ¢cocuklar i¢in uygundur. kavram kargasasina yol actigi
*GKO  (diiz  Yetiskin, yash ve biligsel bozuklugu olan  diisiiniilmektedir.
¢izgi seklinde)  hastalar i¢in uygundur (10,22). Bu olgeklerde gozyast varliginin
Analog renkli Diger tek boyutlu olgeklere gore agr kiigik  ¢ocuklar  igin  uygun
devamli 6lgek  siddeti Olglimiinde daha giivenilir ve olabilecegini ancak biiyiik ¢ocuklar
basarilidir (7,18). icin  gelisimsel olarak uygun

Birden c¢ok gorsel kiyaslama dlgegi
bulundugundan her 6lgegin hitap ettigi
uygun bir yas grubunun bulundugu
sOylenebilir. Kullanim tercihi hastanin
yas, biling gibi o6zellikleri dikkate
alinarak yapilabilir. (31,26).

olmayacag: diistintilmektedir (26).
GKO baz1 hastalar i¢in kavramsal
olarak karigik olabilmekte ayrica zor
ve soyut bir kavram ifade
edebilmektedir.

Anlama eksikligi olan yasli niifusta
yiiz ifadeleri uygun bulunurken,
GKO’nin kullanimi zordur (31).
Renkli  oOlgeklerin  kullaniminda
hastanin renk korliigii olmasi ya da
seritte basili renklerin solma ya da
degismesi gibi dezavantajlar1 s6z
konusudur (8).

*YAO: Yiiz Agr Olgegi, GKO: Gorsel Kiyaslama Olgegi

Karma (")lc;ekler

Hem sayisal, hem sozel, hem de gorsel

SONUC VE ONERILER

Hem

saglik personellerinin hem de

ifadelerin bir arada bulundugu bu 6lgeklerde
hastalarin daha kolay anlayip yorumlama yaptigi
bilinmektedir. Sayisal ifadeli GKO, Sayisal
ifadeli YAO, Wong Baker YAO, Sozel- sayisal
agr1 derecelendirme Slgegi karma dlgeklere drnek
verilebilir (5).

hastanin degerlendirme araci ile ilgili bilgi sahibi
olmasi, Olgegi anlayabilmesi, kolay ve pratik bir
sekilde kullanabilmesi onemlidir.  Ozellikle
hastanin kendi agrisinin siddetini ortaya koydugu
tek boyutlu oOlceklerin nasil kullanilacagin
bilmesi, Olgme  aracimi  algillamasi  ve
yanitlayabilmesi dogru 6l¢ek se¢imine baglidir.
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