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Pain Assessment Methods in Geriatric Surgery Patients: Systematic Review
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Oz: Amag: Bu galisma geriatrik cerrahi hastalarinda agr1 degerlendirilmesinde kullanilan yontemleri incelemek
amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Bu sistematik derleme i¢in Pubmed, Sciencedirect, Google Scholar ve
Ulakbim’de yer alan, “Geriatri”, “Ameliyat Sonras1”, “Agr1 Degerlendirmesi” anahtar kelimeleri kullanilarak
2018-2022 yillar1 arasinda yapilmis Tiirkge ve Ingilizce aragtirma makaleleri incelendi. Sistematik derleme
kapsamina alinma kriterleri arasinda; 2018-2022 yillar1 arasinda yayinlanan, Tirkiye ve yurtdisinda yapilmis,
geriatrik cerrrahi sonrasi agr1 degerlendirmesinde kullanilan yontemleri kapsayan, inceleme sonucu derleme
kapsam kriterlerine uyan 15 makale ¢aligmaya alindi. Bulgular: Literatiir taramasi sonucu ¢alisma kriterlerine uyan
15 makale ¢aligma kapsamina alindi. Calismada incelenen arastirmalarin en ¢ok (%40°1) 2020 yilinda yaymlandigi,
aragtirma desenine gore %53,3’linlin (n=8) tam deneysel caligma tasarimina sahip oldugu saptandi Agr
degerlendirilmesi yontemi olarak en ¢ok (%43,8’1) Gorsel Analog Skalast (VAS) kullanildig: belirlendi. Sonug:
Bu sistematik derlemede, geriatrik hastalarin, fizyolojik ve biligsel bozukluklar1 olma potansiyellerinden dolay1,
agr1 duygusunu deneyimleme konusunda dezavantajli bir grup olarak degerlendirilmeleri gerektigi, ancak agri
degerlendirmelerinin yetersiz ve uygun olmayan araglarla yapildig: belirlendi. Geriatrik cerrahi hastalarinin agri
degerlendirme yontemlerini inceleyen kanita dayali bilgileri arttiracak daha fazla randomize kontrollii klinik
calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Ameliyat sonrasi, Agr1 degerlendirmesi.

Abstract: Objective: This study was carried out to examine the methods used in the evaluation of pain in geriatric
surgery patients. Methods: For this systematic review, Turkish and English research articles published in Pubmed,
ScienceDirect, Google Scholar and Ulakbim between 2018 and 2022 using the keywords "Geriatrics", "Post-
Operative", "Pain Assessment™" were reviewed. Among the criteria for inclusion in the systematic review are;
Covering the methods used in the evaluation of pain after geriatric surgery, published between 2018-2022, made
in Turkey and abroad; As a result of the review, 15 articles that met the review scope criteria were included in the
study. Results: As a result of the literature review, 15 articles that received the study criteria were included in the
study. It was determined that the most (40%) of the studies examined in the study were published in 2020, and
53.3% (n=8) of the research design had a full experimental study design. It was determined that Visual Analogue
Scale (VAS) was used the most (43.8%) as the method of pain assessment. Conclusion: In this systematic review,
It was determined that geriatric patients should be considered as a disadvantaged group in experiencing pain
because of their potential to have physiological and cognitive impairments, but pain assessments were made with
inadequate and inappropriate tools. We recommend that more randomized controlled clinical studies be conducted
to increase the evidence-based information examining the pain assessment methods of geriatric surgery patients.
Keywords: Geriatrics, Postoperative, Pain assessment.
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Giris

Yaslanmaya bagli olarak fizyolojik ve kognitif degisiklikler meydana gelir. Azalan
fizyolojik rezerv, fizyolojik stres altindayken viicudun kendi i¢ dengesini siirdiirme yeteneginde
azalmaya sebep olur (Yang, Wolfson ve Lewis, 2011). Serebral kan akisinda ve Kortikal
kavitede azalma, duygusal acinin ifadesinde ve algida degismelere neden olabilir. Kan akisinin
azalmasi ve yiiksek glikoz seviyesinin sinir harabiyetine sebep olmasi, yasli hastalar1 aciya ve
1stya karsi daha duyarli hale getirebilir. Kas ve yag kiitlesinde, kardiyak outputta azalma, ilag
toksitesine sebep olabilir. Gastrik salgida azalma sonucu, bazi ilaglarin emilimi bozulabilir.
Renal kan akigsinda ve glomeriiler filtrasyon hizinda azalma, idrar yoluyla atilan ilaglarin
yarilanma Omiirlerini degistirebilir (Mc Keown, 2015). Bu dogrultuda, yaslanmaya bagh
meydana gelen biyolojik, fizyolojik, duygusal-psikolojik ve fonksiyonel sorunlar nedeniyle
geriatrik hastalarda akut ve kronik agrilar meydana gelir ve agrinin yonetimi, ayrica dikkat ve

ozen gerektirir (Rajan ve Behrends, 2019).

Yapilan arastirmalar, 65 yasindan biiyiik bireylerin beste birinin dort veya daha fazla
bolgede agr1 yasadigini gostermektedir (Abdulla vd., 2013). Geriatrik popiilasyonda en ¢ok sirt,
kalca, diz ve diger eklem agrilar1 yasanir (Jones vd., 2016). Bunlar arasinda osteoartrit,
spondiloz, osteoporoz, bel ve bacak agrisi, romatoid artrit, fibromiyalji, miyofasiyal agri,
tenosinovit, hareketsizlikle iligkili kontraktiirler, kaynamayan kiriklar, Paget hastalig1 ve
sekonder miyopati yer alir. Ayrica yaslilarda kronik agriya sebep olabilecek nedenler;
malignite, ndrolojik hastaliklar (radikiilopati, periferik ndropati vb.), vaskiiler hastaliklar
(angina pektoris, arterit vb.), ve visseral kaynakli (peptik iilser, kabizlik vb.) hastaliklardir
(Bruckenthal, 2008; Erten ve Akpinar, 2015; Giindiizoglu ve Karadakovan, 2011; Kaye, Baluch
ve Scott, 2010; Kutsal, 2007; Tanriverdi vd., 2009). Eslik eden baska hastaliklar1 olan geriatrik
hastalar, polifarmasi i¢in daha biiyiik bir risk altindadirlar. Yash hastalarda akut agrinin
yonetimi, yaslanmaya baglh fizyolojik degisiklikler, komorbiditelerin varlig1 ve polifarmasi
yonetimi 1s18inda daha karmasik hale gelebilmektedir (Yang vd., 2011). Geriatrik hastalarin
agr1 degerlendirmesinin yetersiz ve tutarsiz yapildigini tibbi kayitlar gostermektedir (Spillman
vd., 2014). Yetersiz agr1 yonetimine bagl postoperatif donemde geriatrik hastalarda 6nemli

komplikasyonlar gelisebilir (Rajan ve Behrends, 2019).

Tiirkiye'de 2021 yilinda yaklasik her 4 haneden birinde 65 ve lizeri yasta birey bulundugu
yash niifusun %44,3"inii erkeklerin, %55,7'sini kadmlarin olusturdugu goriilmekte ve niifus

projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12.,9, 2040
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yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag1 éngériilmektedir (TUIK,
2022). Diinyada da ayn1 sekilde yash niifusun giderek artacagi diisiiniilmektedir (UN, 2020).
Giiniimiizde ileri yaslardaki yasam beklentisinin artmasi ve diger yas gruplarina gore daha fazla
ameliyat ihtiyaglariin olmasindan dolayi, yasli cerrahi popiilasyonu siirekli artmaktadir
(Falzone, Hoffmann ve Keita, 2013; Yang vd., 2011). Bu durum geriatrik popiilasyondaki agri

degerlendirmesinin dnemsenmesini giderek daha fazla gerekli hale getirmektedir.

Agrn, gercek veya olas1 doku harabiyetiyle iliskili ya da buna benzeyen hos olmayan
duyusal ve duygusal deneyim seklinde tanimlanmaktadir (IASP, 1994). Baslama siiresine gore
agn tirleri 2’ye ayrilir. Akut agr1, ameliyatla iligkili doku harabiyetini takiben meydana gelir
ve tedavi siireciyle ortadan kalkmalidir. Siiresi 3 aydan az olan kisa siireli agrilar, akut agri
olarak simiflandirilmaktadir (Schug vd., 2019). Kronik veya kalict agrilar ise 3-6 aydan fazla
stirebilmekte ya da beklenilen iyilesme siiresinin Gtesinde devam edebilmektedir (Weiner,
2007). Akut agrinin yetersiz yonetimi, kronik agrinin geligsme riskini artirabilir (Sinatra, 2010).
Kronik agr ise 6zellikle demanshi hastalarda depresyona, ajitasyona ve saldirganlia neden
olabilmektedir (Malara vd., 2016). Kronik agri, 6zellikle geriatrik yas grubunu daha fazla
rahatsiz eder. Bu durum yaygin olmasina ragmen kronik agr1 yaglanmanin normal bir pargasi
olarak kabul edilmemeli ve saglik calisanlar1 agri degerlendirmesini giivenilir sekilde
yapmalidir (Weiner, 2007). Postoperatif agrinin Onlenmesi ve hafifletilmesi saglk

calisanlarinin temel gorevlerindendir (Brennan, Carr ve Cousins, 2007).

Agn yonetiminin ilk adimi siiphesiz ki kapsamli bir degerlendirmedir (Catananti ve
Gambassi, 2010). Agri, bireysel bildirim, davranigsal veya fizyolojik dl¢limler araciligiyla
degerlendirilebilir (Gagliese, 2001). En giivenilir yontem bireysel bildirimdir (Bahreini, Jalili
ve Moradi-Lakeh, 2015). Agriy1 degerlendirmenin bir diger yolu ise uygun ara¢ ve 6lg¢eklerle
degerlendirmedir (Catananti ve Gambassi, 2010). Yasl eriskinlerde agr1 degerlendirmesi
biligsel veya duyusal bozukluklar nedeniyle genellikle dogru degerlendirilememektedir
(Catananti ve Gambassi, 2010; Hunt vd., 2015; Pimentel vd., 2015). Isitme engelli yash
yetigkinler sorulan soruyu hi¢ duymayabilir veya soruyu dogru duymayabilir, bu nedenle
giivenilir olmayan bir yanit verebilir. Bu durumlarda isaret dili terciimani veya iletisim araci
kullanilmahidir. Gorme bozuklugu olan yash erigkin, kagit veya mobil cihaz iizerindeki agri
Olcegini goremeyebilir. Amach sozsiiz iletisim yontemlerini kullanma becerisi (6rnegin, agri
Olceginde bir say1y1 veya yiizii isaret etmek veya agr1 sorusuna evet/hayir yanit1 vermek icin el

stkmak) olmayabilir (Booker ve Haedtke, 2016). Bunlara bagl olarak yasli eriskinler agr
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degerlendirmesi ve tedavisine yonelik girisimlerden dislanmaktadirlar. Ayrica yagh eriskinler,
agrimin katlanilmasi gereken bir sey olduguna, agrinin yaglanmanin kagmilmaz bir pargasi
olduguna, giiclii analjeziklerin bagimliliga yol agtigina ve agridan sikayet etmenin kisisel
zayifligin bir isareti olduguna inanabilmektedirler. Genellikle saglik profesyonelleri, yash
erigskinlerin agr1 ihtiyaclarimi hafife alma, eksik ilag verme ve eksik regete yazma
egilimindedirler (Catananti ve Gambassi, 2010; Hunt vd., 2015; Kunz vd., 2017; Pimentel vd.,
2015). Baz1 saglik profesyonelleri ise yashi bir yetiskinin kalici agriya sahip oldugunu
disiinerek, agriy1 degerlendirmeye degil, sadece tedavi saglamaya gerek olduguna inanabilirler
ve akut agriy1 gozardi ederler (Hwang vd., 2014; Spillman vd., 2014). Agrinin bu sekilde
yetersiz tedavi edilmesi, tedavinin zorlagmasina ve uzun vadeli yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemesine, kronik agr1 sendromlarina, agri ile iliskili artan morbidite ve mortalite oranlarinin
artmasina yol agabilmektedir (Catananti ve Gambassi, 2010). Geriatrik hastalarda agrinin
degerlendirmesi kisisel degerlendirmelere birakilmayip daha gergekei araclarla yapilmasina
ihtiya¢ vardir. Bu dogrultuda sistematik derleme, ameliyat sonrasi geriatrik hastalarinin agri

degerlendirilmesinde kullanilan yontemleri i¢eren ¢alismalar1 incelemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Geriatrik hastalarda agr1 degerlendirmesi yeterli midir?
2. Geriatrik hastalarda agr1 degerlendirmesinde kullanilan yontemler nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Bu sistematik derleme igin Pubmed, Sciencedirect, Google Scholar ve Ulakbim’de yer
alan, “Geriatri”, “Ameliyat Sonras1”, “Agr1 Degerlendirmesi” anahtar kelimeleri kullanilarak
2018-2022 yillar1 arasinda yayinlanan makaleler ¢alisma kapsamina alindi. Calismaya, veri
tabani arastirmast ile yayin dili Tiirkge ve Ingilizce olan, belirtilen anahtar kelimeleri karsilayan
toplam 663 yayin dahil edildi. Yinelenen ve tam metnine ulagilamayan toplam 180 arastirma
saptandi. Ulasilan tim makalelerin baglik ve 6zetleri derlemeye dahil edilme kriterleri agisindan
detaylt olarak incelendi. Derlemede, geriatrik cerrahi hastalarinin agri degerlendirme
yOntemlerini igeren arastirmalara yer verildi. Arastirmalardan, baglik ve Ozetlerine gore
derlemenin amacina, konusuna ve Orneklem grubuna uymayan 311 aragtirma kayit dist
birakildi. Kullandiklar1 agr1 degerlendirme yontemleri ve dahil edilen 6rneklem gruplar
hakkinda yetersiz detay veren 46 arastirma elendi. Arastirmalardaki 6rneklem gruplarindan
yaslar1 65’°in altinda kalan 102 aragtirma elendi. Arastirma tasarimi randomize kontrollii caligsma

olmayan, kalite agisindan yetersiz bulunan 9 arastirma dahil edilmedi. Sonug olarak sistematik
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derleme kapsamina, dahil edilme kriterlerine uyan 15 makale alind1 (Sekil 1). Tarama
sonucunda ulagilan makaleler, PRISMA 2020 (Sistematik derleme ve meta analizler i¢in tercih
edilen raporlama 6geleri) akis semasina gore degerlendirildi (Page vd., 2021). Arastirmacilar
arasinda ortak karar verebilmek amaciyla “Veri Analiz Formu” olusturuldu. Birbirinden
bagimsiz olacak sekilde iki arastirmaci tarafindan arastirmalar incelendi. Sistematik derlemeye
dahil edilen ¢aligmalar belirlendi ve uygun sekilde forma aktarildi. Veri Analiz Formunun
iceriginde; aragtirmanin yazar(lar)i, aragtirmanin yayin yili, aragtirmanin amaci, arastirmanin

orneklemi, aragtirmanin veri toplama araglar1 ve arastirmanin sonucu yer aldi.

)
Veri tabani arastirmasi ile belirlenen Taramadan dnce kaldirilan kayitlar
g toplam kay1t (n:663) (n=180):
= Pubmed (n=205)
5 Science Direct ('_1:426) » -Yinelenen kayitlar (n=3)
= GOOgl_e Akademik (n=30) - Tam metinlerine ulagilamayan kayitlar
Ulakbim (n=2) (n=177)
\4
— Taranan kayitlar (n=483) Baslik ve 6zetlerine gore harig tutulan
kayitlar (n=311)
Yetersiz detay veren kayitlar (n=46)
Dahil edilmek {izere aranan kayitlar
= (n=126) ' . .
% Dahil edilme kriterlerine gore dislanan
= kayitlar (n=102):
= y
-Yas sinirina uymayanlar (n=102)
Uygunluk i¢in degerlendirilen
kayitlar
(n=24) > .
Harig tutulan kayitlar (n=9):
4 ) ¢ -Kalite agisindan yetersiz bulunan
S Incelemeye dahil edilen calismalar kayrtlar (n=9)
5 (n=15)
L
= Dahil edilen galismalarin raporlari
<
a (n=15)
Sekil 1. PRISMA 2020 Akis Semas1 (Page vd., 2021)
Bulgular

Tarama sonucunda alinma kriterlerine uyan 15 calisma, sistematik derleme kapsamina
alind1. Incelenen ¢aligmalardan %40’ min (n=6) 2020 yilinda yaymlandig1, %26,7 sinin (n=4)
2019 yilinda yayinlandigi, %20’sinin (n=3) 2022 yilinda yaynlandigi ve %13,3’iiniin (n=2)
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2021 yilinda yayimlandig1 saptandi. Arastirma desenine gore %53,3 iiniin (n=8) tam deneysel
calisma, %13,3 linlin (n=2) yar1 deneysel ¢calisma ve diger %13 linlin (n=2) retrospektif caligma

oldugu belirlendi (Tablo 1).

Calismalarin 6rneklemini, kal¢a kirigi, sakrum kirigi, femur kirigi, omurga cerrahisi,
major kalp cerrahisi, meme kanseri, katarakt, travma operasyonlar1 ve gastrointestinal cerrahi
geciren yagl hastalarin olusturdugu goriildii. Derlemeye dahil edilen en ¢ok kullanilan agri
degerlendirme 6lgeklerinin %43,8 (n=7) Gorsel Analog Skalasi (Visual Analog Skala-VAS),
ardindan %12,5 (n=2) Sayisal Derecelendirme Olgeginin (Numerical Rating Scale-NRS) ve
%12,5 ile EORTC QLQ-C30 Anketi oldugu saptandi (Tablo 1). Ayrica agr1 degerlendirmesi
amaciyla hastanin sadece sistolik ve diastolik kan basinci, kalp atim hiz1 ve periferal oksijen
satiirasyonu gibi hemodinamik parametrelerinin degerlendirildigi belirlendi (Ozdemir ve Yanli,
2019).

Tablo 1: Calismalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

n %
2022 3 20
2021 2 13,3
Yaymlanma yih 2020 6 40
2019 4 26,7
2018 0 0
Toplam 15 100
Tam Deneysel 8 53,3
Yari Deneysel 2 13,3
Fizibilite Calismasi 1 6,7
Arastirma deseni Prospektif 1 6,7
Retrospektif 2 13,3
Olgu Sunumu 1 6,7
Toplam 15 100
Gorsel Analog Skala (VAS) 7 43,8
Sayisal Derecelendirme Olgegine (NRS) 2 125
Sozlii 11 Puanlik Sayisal Agri Olgegi 1 6,3
Kullamlan agr1 EORT(? QL,Q_(-'?BO énketl 2 12,5
degerlendirme olcegi GenatrlkvAgrl O%geg} . . ! 6,3
Omuz Agri ve Disabilite Indeksi 1 6,3
EuroQoL-5D 1 6,3
Sézel Derecelendirme Olgegi (VRS) 1 6,3
Toplam 16 100

Tablo 1°de gosterilen agr1 degerlendirme dlgekleri, 3., 6. ve 13. caligmalarda birden fazla
olacak sekilde kullanilmistir. Calismada degerlendirilen arastirmalarin 6zeti Tablo 2’de amag,
orneklem, veri toplama aracglari, arastirma deseni ve sonucu seklinde ayrintili olarak yer

almaktadir.
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Tartisma

Geriatrik cerrahi hastalarinda agri degerlendirmesinde kullanilan yontemleri incelemek
amactyla yapilan bu sistematik derlemeden elde edilen bulgular, literatiir 15181nda tartisildi.
Calismamizda son bes yil taranarak elde edilen makale sayisinin azlig1 dikkat ¢ekmektedir
(Tablo 2). Oysaki Saka ve Gozim (2020), 65 yas ve tizeri 258 yash birey ile yaptiklar
calismada, toplumumuzda yasayan ortalama her bes yaslidan birinin siddetli agr1 yasadigini
bildirmistir. Ayrica Bachino, Snow, Kunrk, Cody and Wristers (2001), demansli geriatrik

bireylerin daha az agr hissettiklerini gosteren herhangi bir kanit olmadigini ¢aligmalarinda

gostermektedir.

Hastalarin yaslhilikla birlikte en ¢ok deneyimledigi saglik sorunlarindan biri agridir (Aslan
ve Uzun, 2014). Tanriverdi vd. (2009), yas ilerledik¢e agr1 prevalansinin arttigini saptadi. Yash
bireylerin, birden ¢ok sistemi etkileyen hastalik varliklarindan dolay1 ayni1 anda farkli sistemleri
etkileyen agrilar deneyimlemek zorunda kaldiklarini ifade etmektedirler (Tanriverdi vd., 2009).
Yapilan bir aragtirmada yasli hastalarin en ¢ok diz ve bel agris1 yasadiklari tespit edildi (Sezer,
Devran ve Dagdeviren, 2021). Arastirmamizda yer alan makalelerde de en ¢ok kas ve iskelet
sistemi operasyonlarinin gerceklestirildigi ve hastalarin da en ¢ok kas ve iskelet sistemi agrilari

deneyimledigi saptandi (Tablo 2).

Campbell (2016), tarafindan geriatrik hastalarda agr1 degerlendirmesinin 6nemli bir yere
sahip oldugu vurgulanmaktadir. Geriatrik hastalarda agrinin basarili olarak tedavi edilebilmesi
icin agrinin dogru ve yeterli sekilde tanilanmasi gerekmektedir (Cilingir ve Bulut, 2017). Agr1
degerlendirmesi yapmadan Once saglik profesyoneli tarafindan geriatrik hastaya yonelik
demografik risk faktorlerinin ve yasl bireylerde yaygin goriilen agri ¢esitlerinin bilinmesinin
agr1 degerlenmesinde fayda saglayacag diisiiniilmektedir (Tanriverdi vd., 2009). Calismamizda
yer alan makalelerde de hastalara ait sosyodemografik bilgilerin agr1 degerlendirmesi 6ncesinde
veri toplama formu ile kaydedildigi tespit edildi (Deiner vd., 2019; Dogruyol vd., 2020; Kaya
vd., 2022; Mraovig, Timko ve Choma, 2021; Unneby vd., 2020; Uysal vd., 2020; Yip vd., 2021,
Zhang vd., 2020).

Literatiir incelendiginde, agr1; bireyin konforunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi gereken besinci yasam bulgusu olarak
tanimlanmaktadir (Campbell, 2016). Agri, yasam kalitesini etkileyen bir durum olmasindan

kaynakli olarak yasam kalitesini degerlendiren 6l¢iim araglariyla da agr1 degerlendirilmesinin

Unika Sag. Bil. Derg. 2023; 3(2): 3(2): 518-532 Doi: http://dx.doi.org/10.47327/unikasaglik.101



Geriatrik Cerrahi Hastalarinda Agr1 Degerlendirme Yontemleri: Sistematik Derleme 525

yapildig1 gorilmektedir (de Boer vd., 2020; Endell vd., 2022). Malara vd. (2016), demans
hastalarinda agr ile davranigsal ve psikolojik belirtiler arasinda yakin bir iligki oldugunu
savunmaktadirlar. Yaptiklart aragtirma sonucunda da demanshi yasli hastalarda agriyi
degerlendirmek i¢in kendi kendine bildirimin tek basma yeterli olmadigini, agriy1
degerlendirmek i¢in gozlemsel araglarin kisisel bildirim araglariyla birlikte kullanilmasi
gerektigini bildirmektedirler (Malara vd., 2016). Calismamizda incelenen arastirmalarda agri
degerlendirme siirecinde daha ¢ok oOlgeklere yer verildigi saptandi. Calismamizdaki
arastirmalarda siklikla kullanilan agr1 bildirim 6lgekleri olarak; Gorsel Analog Skalasi (VAS),
Sézel Derecelendirme Olgegi (VRS; tamidik kelimeler kullanma yok, hafif, hafif, orta ve
siddetli gibi) ve Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS; 0 = agr1 yok; 10 = akla gelebilecek en
kot agri) seklindedir (Gagliese, 2001; Herr ve Garand, 2001). En ¢ok kullanilan 6l¢egin Gorsel
Analog Skala’s1 oldugu belirlendi (Tablo 2). Coldrey, Upton ve Macintyre (2011), ise hafif ile
orta derecede biligsel bozuklugu olan yasl hastalarda agri degerlendirmesinde Sozel
Degerlendirme Skalasinin daha iyi bir 6l¢lim araci olacagini savunmaktadir. Unneby vd.
(2020), tarafindan 6ncelikle hastalarin olasi ruhsal bozukluklarin tespiti i¢in 6l¢iimler yaptiklar

ve agr1 degerlendirmesi i¢in VAS kullandiklar belirlendi.

Ameliyat sonras1 donemde ise VRS ve NRS’nin yaslilar icin en uygun agr skalalar
oldugu belirtilmektedir (Falzone vd., 2013). Calismamiz geriatrik hastalarin cerrahi stirecindeki
agr1 degerlendirilmelerini kapsamasina ragmen VRS’nin %6,3, NRS’nin %12,5 oraninda
kullanildig1 goriildi. Ciddi biligsel bozuklugu olan yasl hastalar i¢in ise ameliyat sonrasi
donemde Doloplus-2 veya Algoplus gibi postoperatif baglamda dogrulanmis davranis 6l¢ekleri
uygun gorillmektedir (Falzone vd., 2013). Ancak Endell vd. (2022), ileri geriatrik hasta
grubunda yaptig1 calismada biligsel bozuklugu degerlendirecek herhangi bir Slgiim araci
kullanmadiklar1 ve buna bagli olarak literatiirde yer alan ameliyat sonrasina uygun ol¢iim

araglarina yer vermedikleri saptandi.
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Tablo 2: Calismalarm Ozeti
Yazar/ - Veri Toplama Arastirma
Yil Amag Orneklem Aragfarl Deseni Sonug
Trokanterik femur Parasetamol ile tedavi -Veri Toplama  Tam deneysel Trokanterik femur kirgmm
kingi ameliyati edilen ¢alisma grubu: Formu (Randomize Ameliyat oncesi agri
gegiren geriatrik 45 hasta (65 ve yas -Gorsel Analog  kontrollii) tedavisinde, femoral sinir
hastalarda, erken  stil) Skala (VAS) blogu daha etkili bulunmustur.
femoral sinir blogu Erken femoral sinir Postoperatif deliryum
1. Uysal midahalesinin blogu ve sinir kateteri insidansinda fark
vd. preoperatif agri ile  tedavi  edilen goriilmemistir.
(2020)  yonetimi ve calisma grubu: 46
postoperatif deliryum hasta (65 ve yas tistii)
insidansi iizerine
etkilerini
incelemektir.
Gastrointestinal Girigim  grubu: 30 -Veri Toplama  Tam deneysel Gastrointestinal cerrahi
cerrahi geciren  hasta (65 ve yas tistii)  Formu (Randomize geciren geriatrik  hastalara,
geriatrik  hastalarda Kontrol Grubu: 30 -Gorsel Analog  kontrollii) postoperatif dénemde
5 oksikodon hidrokloriir  hasta (65 ve yag tstii)  Skala (VAS) oksikodon hidrokloriir
' ile preemptif verilmesi, stres  hormonu
Zhang L .
vd. analjezinin stres sahnlmml. azaltal‘)ﬂ‘lr ve
(2020) hor_rr}or_lu _ diizeyine postoperatif iyilesmeyi
etkisini belirlemek ve kolaylastirabilir sonucuna
agriy1 azaltmada varilmistir.
etkisini
degerlendirmektir
Giiniibirlik ~ katarakt Deksmedetomidin Sosyodemografik Tam  deneysel Deksmedetomidinin alan
ameliyati geciren  grubu: 40 hasta (65~ Veri Formu (Prospektif, hastalarda daha disik agn
geriatrik  hastalarda, 80 yas) -Sozel randomize  ve skoru tespit edilmistir.
deksmedetomidin ve Remifentanil grubu: Derecelendirme cift kor galigma) ~ Sedasyon kalitesi,
remifentanil 40 hasta (65-80 yas) Olgegi (VRS) hemodinamik stabilite, cerrah
3. Kaya infiizyonunu -Gorsel Analog memnuniyeti ve diisiik
vd. karsilastirmaktir. Skala (VAS) komplikasyon orani agisindan
(2022) * -Bispektral Indeksi deksmedetomidin iistiin
(BIS) bulunmustur.
-Gozlemcinin
Uyaniklik ve
Sedasyon Skalasi
(OAA/S)
HTX-011 (bupivakain HTX-011 60 mg/1.8 Sosyodemografik Tam deneysel HTX-011 alan hastalar daha az
iceren, uzatilmis  mg, Saline Plasebo ve  Veri Formu (Randomize postoperatif agri
salimh, ¢ift etkili bir Bupivacaine HCI 50 -Sayisal kontrollii) bildirmislerdir. HTX-011
lokal anestezik), mg uygulanan 3 ayr1 Derecelendirme uygulanan  yash  hastalar,
4. Yip yaslilarda postoperatif grup: Toplam 412 Olgegine (NRS) bupivakain ve HCl'ye kiyasla
'V d agri yogunluguna ve hasta (>65) daha az opioid kullanmistir ve
y opioid  kullannmma HTX-011 300 mg/9 daha fazla hasta 72 saat
(2021) S - - L
etkisini incelemektir. mg, Saline Plasebo ve boyunca opioidsiz
Bupivacaine HCI 75 durabilmistir.
mg uygulanan 3 ayri
grup: Toplam 418
hasta (>65)
Geriatrik  hastalarda, Tedavi grubu: -Gorsel Analog  Tam deneysel Komplikasyonsuz sekilde
intravendz hasta 43 hasta (65-79 yas) Skala (VAS) (Prospektif, agriy1 kontrol edebilmek igin
kontrollii analjezi igin ~ Kontrol grubu: -Bispektral Indeksi randomize ve gift kanalli elastomerik pompa
3. Lee cift kanalli 44 hasta (65-79 yas) (BIS) ¢ift kor bir yararli bulunmustur.
vd. elastomerik pompanin -Modifiye Aldrete calisma)
(2022) kullanigliligini Skoru (MAS)
incelemektir.
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Yazar/ - Veri Toplama Arastirma
Yil Amag Orneklem Araclari Deseni Sonu¢
Ultrason Paravertebral blok -Richmond Ajitasyon Tamdeneysel PVB grubundaki hastalarin,
kilavuzlugunda uygulanan grup: 84 Sedasyon Skalasi (Randomize ameliyattan sonraki agriy1 ve
stirekli torasik  hasta (65-75 yas) -Sayisal Derecelendirme  kontrollii) inflamatuar reaksiyonu
paravertebral blogun  Hasta kontrollii ~ Olgegi (NRS) azalttigi, deliryumu Onledigi
(PVB), analjezi uygulanan bulunmustur.
6.Jinvd.  6zofajektomi grup: 83 hasta (65-
(2020) *  uygulanan yash 75 yas)
hastalarda
postoperatif
deliryumu
hafifletmeye etkisini
incelemektir.
Geriatrik hastalarda Topikal ibuprofen -Veri Toplama Formu Tam deneysel  Geriatrik hastalarda, ibuprofen
travma agrismin  grubu: 75 hasta (65—~ -Gorsel Analog Skala (Randomize jelin piroksikam jelden daha
u7' tedavisinde 84 yas) (VAS) ve ¢ift kor bir  etkili oldugu bulunmugtur.
Dogruyol i \hrofen ve Topikal piroksikam calisma)
vd. (2020)  piroksikam  jelini  grubu: 75 hasta (65—
karsilagtirilmaktir. 84 yas)
Demans hastalar1 da  Miidahale  grubu: -Veri Toplama Formu Tam deneysel FNB uygulamasi, daha az
dahil olmak tizere 116 hasta (70 yas -DSM-IV-TR kriterleri ~ (Randomize preoperatif agri hissedilmesini
kalca kirig1 olan {istii) -Gorsel Analog Skala kontrollii) ve opioid kullanilmasini
geriatrik hastalarda  Kontrol grubu: 120 (VAS) saglarken komplikasyon
opioidlerle Femoral hasta (70 yas iistii) -Hemgirelik  Deliryum insidansini azaltmadig1
Sinir Blogu (FNB) Tarama Olgegi (Nu- bulunmustur. Agr1 tedavisi
uygulamasini DESC) olarak FNB, kalga kirig1 olan
karsilagtirilmaktir. -Mini Mental hastalarda agriy1 ve opioidleri
8. Unneby D Testi ltmak i d
vd. (2020) urum Testi - azaltmak igin az sayida
-Organik Beyin belgelenmis yan etkisi ile iyi
Sendromu Skalast bir alternatif olarak
(OBS) gorilmistir.
-Geriatrik ~ Depresyon
Olgegi-15 (Kisa Form)
-Philadelphia  Geriatri
Merkezi Moral Olgegi
-Barthel Iindeksi (GYA)
Posterior lomber 40 hasta (65 yas ve -Sosyodemografik Veri Yari deneysel = Sugammadeks ile
cerrahi geciren  istil) Formu (Randomize Neostigminin geri doniisii ile
geriatrik hastalarda -S6zIii 11 Puanhk  kontrollii) kargilastirildiginda NMB
rokiironyum Sayisal Agr Olgegi iyilesmesini Onemli OSlciide
9. noromiiskiiler blokaj hizlandirdig1 ancak anestezi
Mraovic  (NMB) sonrast sonrast bakim {initesinde
ve Choma iyilesme hizi ve kalma siiresini ve hastanede
(2021) kalitesi tizerine kalis  siiresini  azaltmadigi
sugammadeksinin bulunmugtur.
neostigmine kiyasla
etkisini
degerlendirmektir.
Metastatik ~meme Metastatik meme -Groningen Aktivite  Yar1 deneysel Metastatik meme kanseri olan
kanserli geriatrik kanseri olan 100 Kisitlilik Olgegi (Prospektif geriatrik  hastalarda sikinti,
hastalarda psikosos-  hasta (70 yas ve -Yalnizlik 6lgegi kohort depresif semptomlar, ilgisizlik
yal istii) -Apati Degerlendirme ¢aligmasi) ve yalmizlik orami yiiksek
problemlerin yaygin Olgegi (ADO) bulunmustur. Metastatik
higm -EORTC QLQ-C30 meme kanseri olan geriatrik
degerlendirmek ve Anketi hastalarin depresif belirtileri
10. de fonksiyonel durum, -Malniitrisyon ve ilgisizlik oranlari, saglikl
Boer vd. psikososyal Universal Tarama Araci yasli niifusa gore daha yiiksek
(2020) islevsellik ve yasam -Mini Mental oldugu saptanmustir.
kalitesindeki Durum Testi
boylamsal
degisiklikleri
degerlendirmektir.
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Yi{zl?r/ Amag Orneklem Veri Toplama Araclari AI;:;::;” Sonug¢
Spinal sakral 67 hasta (70 yas -Sayisal 0-10 Agri  Randomize  Pelvik kiriklarinda, rastgele
fiksasyonunu (¢imento  ve iistii) Derecelendirme Skalast kontrolli, tavsiyeler yapilmadan
biiyiitme+vida -Roland  Morris  Engellilik  paralel kontrolli ~ yeni  bakim
fiksasyonu) daha eski Anketi (RMEA) kollu, standartlart kullanilan yeni
cerrahi olmayan -Kisaltilmig ~ Zihinsel ~Test fizibilite yontemler cerrahi tedavisi
11. Van tedavilerin mevcut (AMT) calismasi igin 6nemlidir.
Berkel  standart uygulamasiyla -Fonksiyonel Bagimsizlik
vd. kiyaslamaktir. Olgegi (FBO)
(2019) -Zamanli Kalk ve Yiri
Testi (ZKYT)
-Montreal Biligsel
Degerlendirme (MoCA)
-Klinik  Kirilganlik Skalast
(KKS)
Major kalp cerrahisi 120 hasta (65 -Veri Toplama Formu Prospektif, Bu calisma cerrahi
12 geciren hastalarda  yag ve tistii) -Geriatrik Agr Olgegi tek merkezli hastalarda norobiligsel
Deiﬁer sgbjektif . bili§s§l -Hastane Ank§|yete _ve kohort _ quukluklar} .tanlmlAa.mak
vd sikayetleri 6nlemek igin Depresyon Olgegi (HADO) denemesi icin  subjektif  biligsel
(201'9) noropsikolojik  testleri sikayetlerin  kullanimimin
karsilastirmaktir. daha iyi tanmimlanmasi
gerektigini diisiinmektedir.
Tleri geriatrik 73 hasta (85-93 -Avrupa Yasam Kalitesi 5 Retrospektif RSA sonrasi 24 aya kadar
13 popiilasyonda birin(_:i! yas) boyut Olgegi tim klinik
En déll ters omuz artroplastisi -EuroQoL-5D (EQ-5D) dlgegi degerlendirmelerde anlaml
vd (RSA) uygulamasinin -Omuz Agn ve Disabilite iyilesme oldugu; ortalama
(2022')* fay_dalarlnl_ Indeksi (SPADI) agr1 seviyelerinin 6,2'den
belirlemektir. 1,6 puana distiigi
saptanmigtir.
Intertrokanterik ~ kirk 28 hasta (65 yas  -Gorsel Analog Skala (VAS) Retrospektif ~ Femur intertrokanterik
tanis1 alan hastalarda {izeri) -Oxford Kalga Skoru (OKS) kiriklarinda, PFNA  ile
ileproksimal femur -Kalga Yetersizligi ve osteosentez uygulanarak
antirotasyon ¢ivisi Osteoartrit ~ Sonug¢  Skoru basarili radyolojik sonuglar
14.Eren  (PFNA) kullanilarak (HOOS-PS) saglanan hastalar; her ne
vd. basarili radyolojik -Palmer ve Parker ~ Mobilite kadar agri yoniinden iyi
(2019)  kaynama elde edilmis Skoru sonuglara sahip olsalar da
hastalarin, postoperatif fonksiyonel ve
donemdeki klinik mobilizasyon diizeyleri
fonksiyonel diisiik olmaktadir.
durumlarinin
arastirilmasidir.
Travma nedeniyle acil 73 yasinda 1 -Hemodinamik Parametreler Olgu Periferik sinir bloklar1 yash
ortopedik cerrahi  tane hasta -Bromage Skalasi sunumu hastalarda, biling durumunu
uygulanan 73 yasindaki, korumalari, hemodinamik
15 American Society of ve solunumsal
Ozdehir Anest_hfesio_logists parametrelerde minimal
ve Cla_ssn‘_lcatlon (ASA) IV degisiklik yapmalari ve
yanli geriatrik hastada operasyon sonrast yeterli
(2019’) infraklavikiiler blok ve agri  kontrolii sagladiklari
spinal anestezi igin tercih edilir ve rejyonel
kombinasyonunu sunma anestezi ise cerrahi stres
amaglanmustir. cevabin1  baskilamaktadir

sonucuna varimisgtir.

*Birden fazla agri degerlendirme él¢egi kullanilan ¢calismalar

Son arastirmalarda, demans gibi ciddi iletisim bozuklugu olan yash bireylerin agri

degerlendirmesinin bilgisayar destekli sistemlerle yapildigi, kameralar araciligiyla hastalarin

yiiz ifadelerini yakalayip bilgisayar destekli yiiz ifadesi tanimlayici sistemler ile ylize yansiyan

agr1 duygusunu tanimlayacak ifadelerin kodlandig1 (6rn; kaslarin ¢atilmasi, daralan ve yaslh
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gozler, gergin dudaklar, acik agiz) goriildii (Erin Browne vd., 2019; Lautenbacher, Walz ve
Kunz, 2018). Bir klinik ¢alismada daralan g6z ve agiz agmanin en iyi agri ¢ikariminda
bulunmay1 saglayacak ifadeler olarak belirlendigi saptandi (Lautenbacher vd., 2018).
Sonrasinda elde edilen bu kodlar ile hastadan alinan agr1 puanlariyla bilgisayar 6gretilmesi
gergeklestirilerek daha giivenilir agr1 skorlar1 elde edilmeye baslandigi saptandi. Bu sayede
saglik profesyonellerinin hastalarin agri duygusunu gozardi edemeyecekleri diistintilmektedir.
Ayrica saglik profesyonellerinin bireysel farkliliklarindan dogan agri ¢ikarimlari da ekarte
edilmis olacagi savunulmaktadir (6rn; meslekteki calisma siiresi, cinsiyet faktorii, kiltiirel
farkliliklar gibi). Yiiz ifadesine bagli bilgisayar destekli agri degerlendirme yontemleri
kliniklerde heniiz yaygin olarak kullanilamasa da gelecekte bilgisayar teknolojisi ve yapay
zekanin gelisimiyle daha da gelistirilebilir bir agr1 degerlendirme yontemi olarak goriilmektedir
(Erin Browne vd., 2019; Lautenbacher vd., 2018). Sonug olarak, yapilan ¢alismalarda geriatrik
hastalarda agr1 degerlendirmesinin 6neminin vurgulandig1 ancak pratikte yash bireylerde agri

degerlendirmesinin dogru ve basaril sekilde degerlendirilmedigi goriildii.

Sonuc ve Oneriler

Bu sistematik derlemede, geriatrik hastalarin, fizyolojik ve biligsel bozukluklar1 olma
potansiyellerinden dolay1, agri duygusunu deneyimleme konusunda dezavantajli bir grup olarak
degerlendirilmeleri gerektigi ancak agri degerlendirmelerinin yetersiz ve uygun olmayan
araglarla yapildig1 belirlendi. Geriatrik hastalarin agr1 degerlendirmesinin, yaslanmanin
getirdigi fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri géz Oniine alarak yapilmasinin biiyiik dnem
tasidigr goriildii. Literatiir 15181nda el edilen bilgiler dogrultusunda agri degerlendirmesi
yapacak olan cerrahi hemsirelerin, geriatrik hastalarin agr1 yonetimine yonelik bilgi diizeylerini
ve farkindaliklarint arttirllmalar1 ve giincel yontemleri arastirmalart gerektigi ve geriatrik
cerrahi hastalarin agr1 degerlendirme yontemlerini inceleyen kanita dayali bilgileri arttiracak

daha fazla randomize kontrollii klinik ¢aligmalar1 yapilmalar1 6nerilmektedir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilar: Fikir: TKA, NT; Tasarim/Dizayn: TKA, NT; Denetleme: TKA, NT, Literatiir
Taramasi: TKA, NT; Analiz ve/veya yorum: TKA, NT; Makale Yazimi: TKA.

Hakem Degerlendirmesi: i¢/Dis bagimsiz.
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