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Özet 

İLETİŞİM PROBLEMİ OLAN 65 YAŞ ÜSTÜ HASTALARDA ALGOPLUS VE 
PAİNAD ÖLÇEKLERİ KULLANILARAK KARIN AĞRISININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

AMAÇ: Acil servise başvuran 65 yaş üstü iletişim problemi olan hastalarda, 

algoplus ve pianed ağrı ölçeklerinin karın ağrısı değerlendirilmesinde 

etkinliğinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Bu çalışma İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. 

Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Kliniği’ne başvuran 

65 yaş üstü 256 hastanın katılımı ile gerçekleşmiştir. Hastaların yaş, 

cinsiyet, vital bulguları, son bitirdiği okul üzerinden eğitim düzeyi, 

semptomları, eşlik eden hastalıkları, acil serviste konulan tanısı, kullandığı 

ilaçlar, mini mental durum testi skoru, klinik kırılganlık skoru, algoplus 

skoru, painad pain skoru, vas skoru belirlenerek, önceden oluşturulan vaka 

veri formuna kaydedilerek prospektif gözlemsel tek merkezli bir çalışma 

yapıldı. Mini mental test, vas, algoplus ve painad ölçekleri uygulandı. 

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı.   

BULGULAR: Çalışma %57,8’i (n=148) kadın, %42,2’si (n=108) erkek olmak 

üzere toplam 256 hastanın katılımı ile gerçekleşti. Ortalama yaşları 

79,04±8,93 yıl olarak saptandı. İletişim kurulamayan hastaların yaş, 

semptom, kullandığı ilaç sayısı, kırılganlık skoru anlamlı düzeyde yüksek 

saptandı. Painad pain ağrı skorları ortalaması 4,37±1,9, Algoplus ağrı 

skorları ortalaması 2,82±0,99, VAS ağrı skorları ortalaması 6,33±1,70 olarak 

bulundu. Tüm olguların %60,9’una yatış verilirken %39,1’i taburcu edildi. 

Taburcu edilen hastaların %47’sine, yatış yapılan hastaların %53’üne 

Algoplus ve Painad ölçekleri kullanıldı. VAS, Painad pain, Algoplus ağrı 

skorları; yatış verilen tüm hasta gruplarında yüksek saptandı. İletişim 

problemi olan hastaların %53’ünde, iletişim problemi olmayan hastaların ise 

%52,4’ünde en az bir görüntüleme yöntemi kullanıldı. Vas, algoplus, painad 

ağrı skalalarının kullanıldığı hastalarda en çok BT görüntüleme yöntemi 

kullanıldığı saptandı. Tüm olguların %16,2’sine ADBG, %60,3’üne BT, 

%27,9’una ise USG görüntüleme yöntemi kullanıldı.  ADBG 
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görüntüleme yöntemi kullanılan hastaların VAS, Painad pain, Algoplus ağrı 

skorları USG ve BT görüntüleme kullanılan hastalara göre anlamlı düzeyde 

düşük saptandı. USG görüntüleme yöntemi kullanılan hastalarda Painad 

pain ve Algoplus ağrı skorlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmedi. USG yapılan hastaların VAS skorları, yapılmayanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

SONUÇ: Acil servislere karın ağrısı ile başvuran, iletişim kurulabilen yaşlı 

hastalarda VAS ağrı ölçeği, iletişim kurulamayan yaşlı hastalarda Algoplus 

ve Painad ağrı ölçekleri kullanılmış olup, bu hasta gruplarında ölçeklerde 

tespit edilen ağrı derecesi, yapılan tetkik ve görüntüleme yöntemleri ile 

konulan tanıları desteklemektedir.Kullandığımız bu üç ölçekte de ağrı 

skorları, orta ve yüksek saptanan hasta gruplarında konulan tanıların, yatış 

ve tedavi gerektirecek olması, ölçeklerin doğruluğunu ve kullanılabilirliğini 

göstermektedir. Ağrı sklaları görüntüleme kullanımını etkilememektedir. 

Fakat USG, BT, ADBG kullanım oranları ölçeklere göre farklılık 

göstermektedir. Hem akut hem kronik ağrıların her iki ölçekle de ayrı ayrı 

tespit edilebildiği saptandı. Algoplus ve Painad pain davranışsal ağrı 

ölçeklerinin ağrı değerlendirilmesinde kullanımına uygunluğu ve kolaylığının 

belirlenebilmesi için randomize kotrollü multisentrik yeni çalışamalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Algoplus, Painad, Karın Ağrısı, Geriatrik Hasta
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Abstract 

EVALUATION OF ABDOMINAL PAIN USING ALGOPLUS AND PAİNAD 
SCALES IN PATIENTS OVER 65 YEARS OLD WITH COMMUNICATION 

PROBLEM 

AIM: It is aimed to evaluate abdominal pain by using algoplus and painad 

scales in patients over 65 years old with communication problem. 

METHODS: This study was carried out with the participation of 256 patients 

over the age of 65 who applied to the Istanbul Medeniyet University Prof. Dr. 

Süleyman Yalçın City Hospital Emergency Medicine Clinic. A prospective 

observational single-center study was planned. Patients ages, genders, vital 

signs, education levels, symptoms, comorbidities, diagnosis made in the 

emergency department, medications used, mini mental state test scores, 

clinical fraility scores, algoplus scores, painad pain scores and VAS scores 

were recorded the case data form. Mini mental test, VAS, algoplus and painad 

scales were used. NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) program was used for statistical analysis. 

RESULTS: This study was conducted with the participation of 256 patients, 

57.8% (n=148) female and 42.2% (n=108) male. Their mean age was 

79,04±8,93 years. Age, symptoms, number of drugs used, and frailty scores 

of the patients who could not be communicated were found to be significantly 

higher. The mean of the painad pain scores was 4,37±1,9, algoplus pain 

scores was 2,82±0,99, and the mean of VAS pain scores was 6,33±1,70. While 

60.9% of all cases were hospitalized, 39.1% were discharged. Algoplus and 

painad scales were used in 47% of the discharged patients, and 53% of the 

patients hospitalized. VAS, painad pain, algoplus pain scores were found to 

be high in all hospitalized patient groups. Erect abdominal x-ray imaging was 

used in 16.2% of all cases, CT imaging in 60.3% and USG in 27.9%. VAS, 

Painad pain, Algoplus pain scores of the patients who used X-ray imaging 

method were found to be significantly lower than the patients who used USG 

and CT imaging. Painad pain and algoplus pain scores were not statistically 

different in patients who applied USG. However VAS scores in patients who 

used USG were statistically significant compared to those who did not. 
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CONCLUSION: The VAS pain scale was used in elderly patients who 

presented to the emergency services with abdominal pain and could be 

contacted. Algoplus and Painad pain scales were used in elderly patients who 

could not communicate. In these patient groups, the degree of pain detected 

in the scales supports the diagnosis made by examination and imaging 

methods. Pain scores in these three scales we used indicate the accuracy and 

usability of the scales, as the diagnoses in the patient groups found to be 

moderate and high require hospitalization and treatment. Pain scales do not 

affect imaging use. However, the usage rates of USG, CT, X-Ray differ 

according to the scales. It was determined that both acute and chronic pains 

could be detected separately with both scales. Randomized controlled 

multicentric studies are needed to determine the convenience and ease of use 

of Algoplus and Painad pain behavioral pain scales in pain assessment. 

 

Keywords: Algoplus, Painad, Abdominal Pain, Geriatric Patient 
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BÖLÜM 1 

 

 

GİRİŞ 
 

 

Dünya nüfusu, ortalama yaşam ömrünün artması ve doğum oranlarının 

azalması ile küresel yaşlanma sürecine girmiştir (1). Türkiye, yaşlı nüfus 

yapısına sahip ülkelere kıyasla hala genç bir nüfus yapısına sahip olsa da,  

65 yaş ve üstü nüfusun toplam nüfus içindeki oranında son beş yılda %1,3 

artış gözlenmiştir (2). Hızlı bir demografik dönüşüm geçiren Türkiye’ de yaşlı 

nüfus oranının 2025 yılında %11, 2030 yılında %12,9, 2040 yılında %16,3, 

2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağı öngörülmektedir (2-4). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlılık dönemini kronolojik tanımlam-aya göre 

“yaşlı” olarak kabul etmektedir (5). Yaşlı nüfusun yaşam kalitesini olumsuz 

yönde etkileyen, fiziksel ve ruhsal gerileme, yaşlılığın en büyük 

sorunlarından biridir. Yaşlılık dönemi; bireyleri bağımlı hale getiren, kronik 

hastalık ve sakatlıkların en çok yaşandığı ve sağlık bakım hizmetlerinin en 

çok ihtiyaç duyulduğu bir dönemdir (6). Yaşlı nüfusun büyüklüğünün hızla 

artmasıyla birlikte geriatrik popülasyonunun bakımı için ihtiyaç duyulan acil 

tıbbi kaynak kullanımının fazla olduğu bilinmektedir (7-10).  

Yaşlılık döneminin en büyük sağlık sorunlarından biri de ağrıdır. Ağrı; var 

olan veya olası doku hasarından kaynaklanabilen, bilinçsiz olarak farkına 

varılan rahatsız edici bir durum olarak tanımlanmaktadır (11). Hastalıkların 

atipik klinik görünümü, bilişsel bozuklukların ve çoklu komorbiditelerin 

varlığı, yaşlı hastalarda ağrının değerlendirilmesini ve yönetimini 

zorlaştırmaktadır (12). Acil servise başvuran geriatrik hastaların büyük 

çoğunluğunda tanısal gecikmelere bağlı mortalite riski artmaktadır (13-14). 

Bu sebeple yaşlı popülasyonda ağrı değerlendirilmesi oldukça önemlidir. 

Ağrı değerlendirilmesinde en güvenilir yöntem hastanın kendi ağrı ifadesidir, 

fakat ağrılarını anlatmada, tanımlamada güçlük çeken veya tanımlayamayan 

hasta grupları mevcuttur (15). Yaşlıların, daha çok nörolojik değişikliklere 

bağlı (Parkinson, demans, sağ beyin hasarı, alzheimer, inme, afazi, disfazi, 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cognitive-defect
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konuşma özürlülüğü) ağrı değerlendirilmesi oldukça güçtür (16). Bilişsel 

bozukluğa yol açan bu tip hastalıklarda, farklı nöropatolojik süreçler 

mevcuttur. Bu sebeple bazı hastalar ağrıyı hissetmezken, bazıları ise fazla 

ağrı hissetmektedir (17). Yaşlı hastaların ağrı tedavisi alma olasılığı genç 

hastalara göre %20 daha azdır (18). Altta yatan neden ne olursa olsun, akut 

ağrının etkili tedavisi acıyı hafifletmek, erken mobilizasyonu sağlamak, 

deliryum ve kronik ağrıyı önlemek için önemlidir (19). Kronik ağrı; işlevsel 

yeterliliğin azalmasına, bağımsızlığın kaybına, yaşam kalitesinin 

bozulmasına, depresyon ya da anksiyete bozukluğuna, uyku ve iştah 

bozukluklarına, kilo kaybına, bilişsel bozulmaya, günlük yaşam etkinliklerini 

yerine getirmede yetersizliğe, sağlık hizmetlerinin kullanım ve maliyetindeki 

artışa ve patofizyolojik problemlere (derin ven trombozu, enfeksiyon, bası 

yarası, pulmoner emboli) neden olabilmektedir (20-21).  

Bu çalışmada acil servise başvuran ve iletişim problemi olan yaşlı hastalarda; 

karın ağrısının erken tanı alması, kullanılan ölçeklerin iletişim kurulamayan 

karın ağrısı olan hastalarda etkinliği ve acil servis için uygunluğu, ağrı 

şiddetinin kırılganlık düzeyleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 
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GENEL BİLGİLER 
 

 

2.1 KARIN AĞRISI 

2.1.1 Ağrı 

Ağrı; bilinçsiz olarak fark edilen rahatsız edici bir durumdur (22). Hastalık, 

yaralanma veya girişimsel işlemlerden sonra oluşan son doku hasarı, lokal 

inflamatuar mediatörlerin (bradikinin, P maddesi, prostaglandinler, 

potasyum, histamin, serotonin, vb) salınımını başlatır. Bu mediatörler, ağrı 

reseptörleri ile algılanır ve oluşan sinirsel ileti afferent sinir (A, C tipi sinirler) 

aracılığıyla spinal kordun dorsal boynuzundan kök ganglionlarına taşınır. 

Spinal N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptörleri glutamat ile aktive olur. İleti, 

dorsal gangliondan ikincil sinirler aracılığıyla merkezi sinir sistemine ulaşır.  

Ağrı, merkezi sinir sisteminde çoklu kortikal ve subkortikal yapılarda 

şekillenmektedir (23). 

2.1.2 Karın Ağrısı Türleri   

Karın ağrısı üç türe ayrılabilir: viseral, parietal (veya somatik) ve yansıyan 

ağrı (24).  

Viseral ağrı: İçi boş organların duvarlarından, torasik, pelvik veya 

abdominal bölgedeki viseral organların nosiseptörlerinin aktivasyonundan 

kaynaklanan ağrıdır (25). Organ kapsülünün veya duvarının gerilmesiyle 

oluşur, yavaş başlayan ve uzun süren bir ağrı çeşitidir (25).  

Parietal ağrı: Ağrı uyaranları, ağrının kaynağı ile aynı taraftaki ve 

dermatomal seviyedeki spesifik dorsal kök ganglionlarına iletilir. Bu nedenle 

ağrı daha belirgin (genellikle daha keskin) ve lokalizedir. Parietal peritonun 
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iskemi, iltihaplanması veya gerilmesi parietal ağrıya neden olur. Keskin 

rahatsız edici ve haraketle artan ağrılardan oluşmaktadır (25). 

Yansıyan ağrı: Hastalıklı organdan uzak bir yerde hissedilmektedir. Farklı 

yerlerden gelen ağrının santral sinir sistemine taşınmasında ağrıyı alan 

sinirlerin ortak merkezi yolda seyretmesi ağrıya neden olur ve etkilenen organ 

ile ağrı aynı tarafta algılanmaktadır (25). 

 

 

Şekil 2.1: Ağrının Yerleşim Yerine Göre Karın Ağrısının Olası Nedenleri 

Tanı koymaya yardımcı olan fizik muayene, anamenez ile tanı arasındaki 

duyarlılık, ağrının yerleşim yeri ile tanı arasındaki duyarlılıktan daha 

düşüktür (26). 
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Ağrının yerleşim yeri ayırıcı tanıyı daratlmaya yardımcı olsa da karın içi 

patolojiyi doğru bir şekilde teşhis etmek için her zaman yeterli değildir (27). 

Karın ağrısı paternlerini inceleyen bir çalışmada, "tipik" muayene bulgularına 

dayanarak hastaların %70'ine doğru tanı, % 30’ una ise yanlış tanı 

konulduğu saptanmıştır (28). 

 

Şekil 2.2: Yansıyan Ağrıya Neden Olan Soruna Ilişkin Organlar 

Hastalığın ilerlemesini bağlı olarak, ağrının şiddeti ve yeri zamanla 

değişebilmektedir. Yansıyan ağrılar genellikle tanıya yardımcı olmaktadır. 

Ağrının şekli, süresi ve yoğunluğu hastalığın ciddiyeti hakkında ipuçları 

sağlayabilir. Aort rüptürü veya diseksiyonu, mezenter iskemi vb. gibi 

hastalıklar başlangıçta şiddetli ağrı ile karşımıza çıkmaktadır. Ağrının aniden 

şiddetli başlaması, genellikle organ perforasyonu veya iskemi, küçük bir 

tübüler yapının tıkanması gibi altta yatan ciddi bir bozukluğu 

yansıtmaktadır. Ani başlayan şiddetli ağrı ve altı saatten uzun süren (ancak 

48 saatten az) sürekli veya kötüleşen ağrı daha çok cerrahi nedenleri 

düşündürmektedir. Cerrahi olmayan nedenler ise daha az ağrılı olma 

eğilimindedir. 
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2.1.3 Epidemiyoloji 

Karın ağrısı, acil servis (AS) ziyaretlerinin %10'unu oluşturmaktadır (29-32). 

Gelişmiş tanı yöntemlerine rağmen acil servisten taburcu edilen hastaların 

yaklaşık %25'inde ve hastaneye yatış yapılanların %41'inde tanı 

konulamayan karın ağrıları mevcuttur (33-35). Tanı konulamayan karın 

ağrısı ile taburcu edilen hastaların yaklaşık %80'i, başvurudan sonraki iki 

hafta içinde iyileşmekte veya ağrısı geçmektedir (35). 

Karın ağrısı olan yaşlı hastalarda mortalite genç hastalara göre altı ile sekiz 

kat fazladır (36-37). Yaşlılar (>65 yaş), acil servis ziyaretlerinin %20'sini 

oluşturmakta ve bunların %4'ünde karın ağrısı şikayeti bulunmaktadır (36-

38). Karın ağrısı olan yaşlı hastalarda artan yaşla birlikte tanısal doğruluk 

azalmaktadır (39). Yaşlı hastaların yatış ve cerrahi müdahale gereksinimleri 

genç hastalara oranla daha fazladır (40-43). Karın ağrısı şikayeti olanyaşlı 

hataların yaklaşık %60'ı hastaneye yatırılmış, %20'si operatif veya invaziv 

prosedürler geçirmiş, %10'u acil servise tekrar ziyaret yapmıştır. Tüm 

hastaların %5'inde iki haftalık takip sonrası mortalite görülmüştür (37). 

2.2 YAŞLILARDA KARIN AĞRISI 

Yaşlı nüfusun dünyada ve Türkiye’de nüfus dağılımındaki yeri oldukça 

yüksektir. Yaşlılarda; biyolojik, fizyolojik, duygusal, fonksiyonel değişikliklere 

bağlı olarak ortaya çıkan davranışsal değişiklikler görülmektedir (44-45). 

Karın ağrısı özellikle yaşlı hastalarda özel tanısal zorluklar içermektedir. Yaşlı 

ve diyabetik hastalarda sıklıkla belirsiz, özgün olmayan şikayetler ve zaman 

alıcı tetkiklere yol açan, yaşamı tehdit edebilecek durumların tipik olmayan 

belirti ve bulguları mevcuttur (40-36).  

Karın ağrısı, acil hekimleri için tanı konması halen zor klinik bir belirtidir 

(46). Karın ağrısı, hastalık ile ilişkisiz basit bir belirti olabileceği gibi yaşamı 

tehdit eden ve cerrahi gerektiren bir durumun habercisi de olabilmektedir. 

Yaşlı hastalarda karın ağrısı, özellikle sık tanı konulan hastalıklarda tipik 

olmayan belirtiler vererek tanı konulmasını zorlaştırmaktadır (47-48). Karın 

ağrısı değerlendirilmesinde; iyi bir anamnez, seri fizik muayene ve 

görüntüleme yöntemlerinin kullanımı yeterlidir (47). 
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Yaşlıların hepsinde ağrı belirtisi olmasa da acil servis ortamında ağrının 

hafife alınması ve yetersiz tedavi edilmesi yaygındır (49). Geçirilmiş inme, 

enfeksiyona bağlı konfüzyon gibi nedenlerle hastalar genellikle ağrılarını 

yeterli ifade edememektedir. Sözel iletişim kurabilen yaşlı hastalarda da 

yaşlılığa bağlı ağrının doğru ifade edilmesi oldukça güçtür. Yaşlanma ile ağrı 

taşıma yolaklarındaki değişim nedeni ile bazı yaşlılar ağrıyı hissetmezken 

bazıları aşırı derecede (allodini, hiperaljezi) hissetmektedir. Bu sebeple yaşlı 

bireylerin ağrı tedavisi görme oranı genç hastalara göre %20 daha azdır (50). 

2.2.1 Akut Ağrı 

Akut ağrı; ani başlayan, neden olan lezyon ile ağrı arasında yer, zaman ve 

şiddet açısından yakın ilişki bulunan ve iyileşme sürecinde giderek azalıp 

kaybolan, nosiseptif nitelikte bir ağrıdır(24). Travma, enfeksiyon, doku 

hipoksisi ve enflamasyonlar akut ağrıya neden olmaktadır. Abdominal ağrı 

ise acil servislere en sık başvuru nedenleri arasında yer almaktadır (51,30). 

Karın ağrısı olan yaşlı hastaların acil servis başvurusu, tüm hasta gruplarına 

kıyasla daha fazladır (52). Karın içi organlardan herhangi birisinde aniden 

ortaya çıkan ve hayatı tehdit edebilecek kadar ciddi sonuçlara neden olan 

nontravmatik patolojiler akut karın olarak tanımlanmaktadır (53). Akut karın 

ağrısı değerlendirilmesi, deneyimli hekimler, pratisyen hekim ve diğer sağlık 

personeli için oldukça zorlu bir süreçtir (54). Daha az spesifik semptomlarla 

ortaya çıkan akut karın daha çok cerrahi hastalıklardan kaynaklanan ağrı 

olarak kabul edilmektedir (55,56). Acil servislerde semptom spesifikliğine 

bağlı tanısal gecikme veya yanlış ön tanının yüksek mortaliteye yol açtığı 

bilinmektedir. Bu tür hastalıkların teşhis ve tedavisine yönelik yöntemlerin 

daha güvenli ana hatlarının belirlemesine ihtiyaç duyulmaktadır (38,57). 

2.2.2 Kronik Ağrı  

Kronik ağrı, yaşlılar  arasında en yaygın sağlık sorunlarından biridir. 65 yaş 

ve ciddi önemli sakatlık, kronik ağrı ile ilişkilendirilmektedir. Yaşlılarda 

kronik ağrı ile birlikte hareketlilik, depresyon, anksiyete, sosyal ve ailevi 

yaşamda bozulmalar görülmektedir (58).  Kronik ağrı teşhisi ve tedavisi 

yaşlılarda nöromüsküler veya bilişsel bir bozukluğun olması nedeniyle 

oldukça zordur. Hasta iletişimi zor olmakta veya hastalar semptomlarını en 

aza indirerek bildirmektedir (59). Yaşlılarda kronik ağrı tedavisi; farmakolojik 
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müdahaleleri, fiziksel rehabilitasyonu ve girişimsel müdahaleleri içeren çok 

yönlü ve karmaşık bir yaklaşımı içermektedir(59).  

Hastalık seyrinin kaçınılmaz sonu olduğuna inanılan kronik ağrı, doku 

hasarı ile ilişkili olmayan ve üç aydan uzun süren ağrıları kapsamaktadır 

(60). Kronik ağrı bozukluklarının, yaşlı hastalarda görülme prevalansının, 

diğer yaş gruplarına göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (59). Nüfusa 

dayalı araştırmalarda, yaşlıların gençlere kıyasla bel, boyun ve yüz ağrısı 

prevalansının daha düşük olduğu saptanmıştır (61). Benzer epidemiyolojik 

çalışmalarda, kas-iskelet ağrısı prevalansının genellikle ilerleyen yaşla 

birlikte azaldığını, ağrılarının yaşla ters orantılı olduğu saptanmıştır (62,63). 

2.2.3 İletişim Kuramayan Yaşlılarda Ağrı Değerlendirilmesi 

Ağrı; yaşlı popülasyonda yüksek prevalansa rağmen, sıklıkla yetersiz teşhis 

edilen ve yetersiz tedavi edilen bir hastalıktır (64). İletişim yeteneklerinin 

kaybına bağlı ağrının bildirilmemesi, yetersiz tedavinin en önemli 

nedenlerinden biridir. Yaşlanmayla ortaya çıkan fizyoloik değişiklerin sebep 

olduğu görme ve işitme duyusunun kaybı, nörolojik, metobolik veya sistemik 

nedenler (demans, Alzheimer, depresyon, hipoksi, hıpovolemi, hipoglisem, 

asidoz vb.) yaşlı bireylerde bilinç düzeyini etkileyerek iletişim kurmayı 

zorlaştırmaktadır. 

Yaşın ilerlemesiyle görülen nörolojik, fizyolojik değişiklikler yaşlı hastalarda 

ağrının tanımlamasını oldukça güç bir durum haline getirmektedir (65, 66). 

Yaşlılarda gelişen bilişsel yeti kaybı, işitme kaybı ve konuşma bozukluğu gibi 

durumlar, tanı koymaya yardımcı parametrelerin (fizik muayene, anamnez) 

istenilen düzeyde kullanımını engellemektedir. Yaşlılarda ağrı prevalansı 

oldukça yüksektir. Ciddi morbiditelere sebep olan ağrı yaşlanmanın doğal bir 

sonucu olarak değerlendirilmektedir (67). Akut veya kronik oluşan ağrıların 

değerlendirilmesi, özellikle iletişim kurulamayan hastaların ağrısının 

değerlendirilmesi için güvenilir ağrı değerlendirme ölçeklerine ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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2.2.2 İletişim Kuramayan Yaşlılarda Ağrı Değerlendirme Ölçekleri 

2.2.2.1 Algoplus Ağrı Değerlendirme Skalası  

Doloplus Collective ekibi tarafından sözlü olarak iletişim kuramayan yaşlı 

hastalarda, akut ağrıyı hızlıca tespit etmek için 5 maddelik Algoplus 

davranış-değerlendirme ölçeğini tasarlanmıştır. Algoplus, uzman ve bakıcı 

görüşleri, hasta video kayıtları ve istatistiksel prosedürler dahil olmak üzere 

birbirini takip eden üç aşamada geliştirilmiştir (68). 

Algoplus ile uzmanların klinik yargıları, akut ağrının klinik bulguları veya 

diğer ağrı skorları (görsel analog skala, sayısal derecelendirme ölçeği ve sözlü 

tanımlayıcı ölçeği) arasında mükemmel korelasyonlar gözlemlenmektedir 

(69). Algoplus, yeterli iç tutarlılık (Kuder–Richardson-20, 0.712), mükemmel 

yorumlayıcılar arası güvenilirlik (sınıf içi katsayı, 0.812) ve belirli ağrı 

durumları sırasında ve ağrı tedavisine başladıktan sonra değişime karşı 

yüksek hassasiyet ile iyi ayırt edici geçerlilik göstermektedir. 

Akut ağrı durumları olan hastalar için, Algoplus ölçeğinde 5 üzerinden ≥2 

puanı, sözel iletişim kurulabilen yatan yaşlı hastalarda akut ağrı varlığı için 

%87 duyarlı ve %80 özgül bulunmuştur. Ağrı değerlendirme süresi çok kısa 

(<1 dk) olduğundan tekrarlayan ağrı değerlendirmeleri yapılabilmektedir (69). 

Algoplus, iyi psikometrik özelliklere, ağrıdaki değişikliklere ve hızlı ağrı 

değerlendirmesine karşı yüksek hassasiyete sahip, iletişim kurmayan yaşlı 

yetişkinlerde akut ağrıyı değerlendirmek için kullanılan davranış 

derecelendirme ölçeğidir. Güvenilir öz değerlendirmenin mümkün olmadığı 

tüm durumlarda yaşlılarda akut ağrıyı değerlendirmek ve yönetmek için özel 

olarak geliştirilmiştir. Ölçek beş maddeden oluşmaktadır. Belirli bir maddede 

listelenen davranışlardan herhangi birinin gözlemlenmesi, söz konusu 

madde için "evet" olarak işaretlemek yeterlidir. Bir davranışın, varoluşunun 

etiyolojik yorumuna bakılmaksızın, basit gözlemi, mevcut olarak 

işaretlenmesini gerektirir. “Evet” işaretli her maddeye bir puan verilir ve tüm 

maddelerdeki toplam 5 üzerinden puan verir. Algoplus, 0 ile 5 arasında 

değişen toplam puanı 2 olan ve ağrıyı düşündüren 5 maddelik bir ölçektir. 

Puanlama, vakaların %80'inde bir dakikadan daha kısa sürede 

tamamlanabilir. 2 veya üzeri bir puan ağrıyı %87 duyarlılık ve %80 özgüllükle 

teşhis eder ve ağrı tedavisinin başlatılması gerektiğini güvenilir bir şekilde 
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gösterir. Ağrı yönetiminin etkinliğini kontrol etmek için düzenli olarak daha 

fazla puanlama yapılmalıdır. Algoplus Fransızca, İngilizce, İtalyanca, 

İspanyolca, Portekizce ve Türkçe olarak çevrilmiş ve onaylanmıştır. İspanya, 

Avustralya, İtalya, Portekiz, Türkiye ve Kamboçya'daki yatarak tedavi 

merkezleri ve hastaneler dahil olmak üzere çeşitli popülasyonlarda ve 

ortamlarda test edilmiştir. Güvenirlilik çalışması mevcuttur (69,70)  

2.2.2.2 Painad Pain Skala 

Painad ölçeği, ileri demansı olanlarda, klinik olarak anlamlı ağrıyı, kolay ve 

kısa sürede değerlendirmek için geliştirilmiştir. Literatür taraması sonrası ve 

uzman klinisyen önerileri ile 2003 yılında geliştirilen ölçek beş ögeden 

oluşmaktadır; nefes alma, olumsuz seslendirme, yüz ifadesi, beden dili ve 

teselli edilebilirlik. 

Pain Assessment in Advanced Dementia (PAİNAD) ismi verilen bu araç, 

geliştirme çalışmasında eğitimli değerlendiriciler/uzman klinisyenler 

tarafından Rahatsızlık Ölçeği ve iki görsel analog skala (rahatsızlık ve ağrı) ile 

karşılaştırılmıştır, aralarında anlamlı korelasyon saptanmıştır. (Ağrı VAS, 

DS-DAT ve Rahatsızlık VAS Dinlenme durumunda korelasyon katsayıları 

sırasıyla 0.75, 0.76 ve 0.76). Ayrıca analjezik sonrası etkinliğin saptanması 

için de denenmiş ve painad skoru ile ağrı ilişkisi arasında istatistiksel 

anlamlılık saptanmıştır.  Tedavi sonrası painad ağrı skorlarında anlamlı 

derecede düşmeler saptanmaktadır (71,72). İletişim kurmayan hastalarda 

ağrı ölçümü için basit geçerli ve güvenilir bir araçtır (72). Davranışlarını 

puanlamadan önce hastayı beş dakika boyunca gözlemlenerek ölçek 

uygulanı. Gözlemlenen davranışları 1-3 = hafif ağrı; 4-6 = orta derecede ağrı; 

7-10 = şiddetli ağrı şeklinde puanlandı. Hasta, farklı koşullar altında (örneğin 

dinlenme sırasında, hoş bir aktivite sırasında, bakım sırasında, ağrı kesici 

ilaç verildikten sonra) gözlemlenebilmektedir. Toplam puan 0-10 puan 

arasında değişmektedir.  
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BÖLÜM 3 

 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 
 

 

3.1 ÇALIŞMANIN TASARIMI 

Bu çalışma 3. basamak bir hastane olan İstanbul Medeniyet Üniversitesi 

Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Acil Tıp Kliniğinde Kasım 

2020-Eylül 2021 tarihleri arasında 65 yaş üzeri acil servise karın ağrısı 

şikayeti ile başvurusu olan, ve iletişim kurulamayan hastalar prospektif 

olarak çalışmaya dahil edildi.  

1. Hastanemize başvuran hastaların triyaj bilgileri 

2. Acil serviste kayıt altına alınan hastaların dosyaları 

3. Hastanemizin hasta kayıt işletim sisteminden taranan hasta verileri 

4. Uluslararası hastalık sınıflaması (ICD-10) tanı kodlama sistemi 

5. Sosyodemografik ve klinik özelliklerine göre tanımlayıcı veri toplama 

formu kullanılarak araştırmanın değişkenleri belirlenmiştir.  

Bu değişkenler aşağıda belirtilmiştir; 

1. Yaş 

2. Cinsiyet  

3. Semptomlar 

4. Sistemik Hastalıklar  

5. Kullandığı İlaçlar  

6. Ev/Huzurevinde bakım durumu 

7. Mini mental durum testi skoru 

8. Vas skoru 

9. Algoplus skoru 

10. Painad pain skoru 
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11.  Klinik Krılganlık Skoru 

12. Görüntüleme yöntemleri 

13. Hasta sonlanımı 

3.2 ÇALIŞMA 

Çalışmaya alma kriterleri; 

1. Kasım 2020-Eylül 2021 tarihleri arasında acil servis başvurusu 

bulunması 

2. 65 yaş ve üstünde olması 

3. İletişimin güç olması veya kurulamaması 

4. İletişim kurulamayan hastalarda bakım veren kişiler tarafından ağrıyı 

düşündürecek durumların bildirilmesi 

5. 65 yaş altı hastalar, alkol uyuşturucu madde alımı, aşırı doz opoid 

kullanımı, travmatik beyin hasarı gibi bilinç bulanıklığına sebep olarak 

ağrının doğru değerlendirilmesini etkileyebilecek durumdaki hastalar ve 

acil serviste exitus kabul edilen hastalar hariç tutulmuştur. 

3.3 DEĞERLENDİRME 

Etik kurul onayı alındıktan sonra veri toplama süreci bir yıl olarak planlanan 

prospektif gözlemsel tek merkezli bu çalışma İstanbul Medeniyet Üniversitesi 

Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Acil Tıp Kliniğinde Kasım 

2020-Eylül 2021 tarihleri arasında yapılmıştır.  

Çalışmaya acil servis başvurusu olan 65 yaş üstü karın ağrısı nedeni ile gelen 

vakaların alınması planlanmıştır. Çalışmada iletişim problemi olan 132, 

iletişim problemi olmayan 124 olmak üzere 256 hasta alındı. Bilinci kötü olan 

hastaların bilgilendirilmiş onamı birinci derece yakınlarından, olmayan 

hastaların bilgilendirilmiş onamları ise kendilerinden alındıktan sonra, 

önceden oluşturulan vaka veri formuna; yaş, cinsiyet, vital bulgular, son 

bitirdiği okul üzerinden eğitim düzeyi, semptomları, eşlik eden hastalıkları, 

acil serviste konulan tanısı kullandığı ilaçlar, mini mental durum testi skoru, 

klinik kırılganlık skoru, algoplus, painad pain, vas skoru kaydedildi. Mini 
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mental test, vas, algoplus ve painad ölçekleri çalışmayı yürüten hekim 

taratından yapılmıştır. 

Mini-mental testte MMT skorunun eğitimli kişilerde 23 veya altında olması, 

eğitimsiz kişilerde ise 18 ve altında olması durumunda hastalara Algoplus ve 

Painad ölçekleri, üstünde olması durumunda ise VAS ölçeği uygulandı. 

Ölçeklerle ağrı skorları değerlendirilen ve her iki hasta grubundan alınan 

veriler birbiri ile karşılaştırıldı. Algoplus ve painad skorunun acil servise 

başvuran 65 yaş üzeri iletişim ve bilişşsel bozukluğu olan hastalarda 

geçerlilik ve güvenilirliği tespit edildi. Ek olarak acil servise başvuran 65 yaş 

üzeri hastaların kırılganlık düzeyleri ve ağrıları arasındaki ilişki ve ağrı 

şiddetleri değerlendirildi. 

Mini-Mental Test (MMT) 

Bilişsel işlev değerlendirmesi erişkinlerdeki bilişsel bozukluğun kanditatif 

olarak değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiştir (73). On bir sorudan oluşur 

ve 30 puan üzerinden değerlendirilir. Oryantasyon, anlık ve kısa dönem 

hafıza, dikkat ve hesap yapma, hatırlama ve lisan değerlendirilmektedir. 

Toplam puan 0-30 arasında değişmekte olup, daha yüksek puanlar daha iyi 

bilişsel fonksiyonu gösterir. Bilişsel bozukluğa işaret etmektedir. Anketin 

Türkçe geçerliği ve güvenilirliği vardır (74). Uygulanacak anket ekler’de 

sunulmuştur. 

Klinik Kırılganlık Skalası (CFS) 

Kanada Dalhousie Üniversitesi’nde ‘Kanada Sağlık ve Yaşlanma 

Çalışması’’na (Canadian Study of Health and Aging) dahil edilen 2305 

hastada uygulanarak geliştirilmiştir. 5 yıllık takip sonucunda bu ölçüm 

yönteminin ölüm, sağlık bakım ihtiyacı gibi sonuçları öngörmede güvenilir 

olduğu gösterilmiştir. Günlük yaşam aktiviteleri ve komorbid durumların 

değerlendirildiği ve 1 puanın çok zinde bireyleri 9 puanın ise ileri derecede 

kırılgan bireyleri (terminal hasta, yaşam beklentisi 6 aydan kısa olan bireyler) 

ifade ettiği klinik kararın etkili olduğu bir yöntemdir. Birçok çalışmada 

hospitalize hastalarda mortalite ve yatış süresi gibi sonuçların 

öngörülmesinde klinik kırılganlık skalasının etkili olduğu gösterilmiştir (75). 

Uygulanacak anket ekler’de sunulmuştur. 
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Visual Analog Skala (VAS) 

Testin amacı ve uygulanması: Visual Analog Skala (VAS) sayısal olarak 

ölçülemeyen bazı değerleri sayısal hale çevirmek için kullanılır. 100 mm lik 

bir çizginin iki ucuna değerlendirilecek parametrenin iki uç tanımı yazılır ve 

hastadan bu çizgi üzerinde kendi durumunun nereye uygun olduğunu bir 

çizgi çizerek veya nokta koyarak veya işaret ederek belirtmesi istenir. Mesela 

ağrı için bir uca hiç ağrım yok, diğer uca çok şiddetli ağrı yazılır ve hasta 

kendi o anki durumunu bu çizgi üzerinde işaretler. Ağrının hiç olmadığı 

yerden hastanın işaretlediği yere kadar olan mesafenin uzunluğu hastanın 

ağrısını belirtir. Testin bir dili olmaması ve uygulama kolaylığı önemli 

avantajıdır. Testin uygulandığı çizginin yatay veya dikey olmasından, 

uzunluğundan etkilenmediği gösterilmiştir. Testin kısa süre aralıkları ile 

tekrarı sonrası verilen cevaplarda anlamlı fark bulunmamıştır. Hastalar için 

elde edilen değerlerin ortalaması alınır. Test çok uzun süreden beri kendini 

kanıtlamış ve tüm dünya literatüründe kabul görmüş bir testtir. Güvenli, 

kolay uygulanabilirdir (76, 77). Uygulanacak anket ekler’de sunulmuştur. 

3.4 TEZİN KISITLILIKLARI 

 Pandemi dolayısıyla yeterli hasta sayısının elde edilememesi 

 Ölçeklerin sadece çalışmayı yürüten hekim tarafından yapılması 

3.5 İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, 

frekans, yüzde, minimum, maksimum) kullanıldı. Nicel verilerin normal 

dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile 

sınanmıştır. Normal dağılım gösteren nicel değişkenlerin iki grup arası 

karşılaştırmalarında Bağımsız gruplar t testi, normal dağılım göstermeyen 

nicel değişkenlerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann-Whitney U test 

kullanıldı. Nitel verilerin karşılaştırılmasında Pearson ki-kare test, Fisher’s 
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exact test, Fisher-Freeman-Halton exact test kullanıldı. İstatistiksel 

anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi. 
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Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Acil Tıp Kliniğine 

Kliniği’nde; %57,8’i (n=148) kadın, %42,2’si (n=108) erkek olmak üzere 

toplam 256 olgu ile gerçekleştirilmiştir. Olguların yaşları 65 ile 115 arasında 

değişmekte olup, ortalama 79,04±8,93 yıldır. 

Tablo 4.1: Tanımlayıcı Özelliklerin Gruplara Göre Değerlendirilmesi 

 İletişim problemi 

p İletişim yok 

(n=132) 

İletişim var 

(n=124) 

Yaş 
Ort±Ss 83,80±7,97 73,97±6,89 a0,001** 
Medyan (Min-Maks) 84 (62-115) 72,5 (65-93) 

Cinsiyet; n (%) 
Kadın 73 (55,3) 75 (60,5) b0,402 
Erkek 59 (44,7) 49 (39,5) 

Semptom sayısı 
Ort±Ss 2,67±0,99 1,90±0,91 a0,001** 
Medyan (Min-Maks) 3 (1-6) 2 (1-5) 

Bilinen sistemik 

hastalık; n (%) 

Yok 3 (2,3) 8 (6,5) 

c0,127 

Var 129 (97,7) 116 (93,5) 

Diyabet 36 (27,3) 52 (41,9) 

Hipertansiyon 88 (66,7) 87 (70,2) 

CA 17 (12,9) 18 (14,5) 

Nörolojik hastalık 58 (43,9) 8 (6,5) 

KAH 29 (22,0) 19 (15,3) 

Diğer 70 (53,0) 47 (37,9) 

Kullanılan ilaç 

sayısı 

Ort±Ss 3,99±2,34 3,42±2,46 a0,044* 
Medyan (Min-Maks) 4 (0-10) 3 (0-9) 

Sonlanım 

durumu; n (%) 

Taburcu 47 (35,6) 53 (42,7) 

d0,274 
Cerrahi klinikler 33 (25,0) 33 (26,6) 

Dahili klinikler 43 (32,6) 35 (28,2) 

YB üniteleri 9 (6,8) 3 (2,4) 
bPearson Chi-Square Test   
cFisher’s Exact Test  
dFisher Freeman Halton Test  

*p<0,05  **p<0,01 

İletişim kurulamayan olguların yaşları, iletişim kurulabilenlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 
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Gruplara göre olguların cinsiyetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

İletişim kurulamayan olguların semptom sayısı, iletişim kurulabilenlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Gruplara göre olguların bilinen sistematik hastalığı olma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

İletişim kurulamayan olguların kullandığı toplam ilaç sayısı, iletişim 

kurulabilenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır 

(p=0,044; p<0,05). 

Gruplara göre olguların hastaneden çıkış şekilleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Tablo 4.2: Gruplara Göre Mini Mental Test Değerlendirme 

 İletişim problemi 

p İletişim yok 

(n=132) 
İletişim var (n=124) 

Minimental 

eğitimli 

Ort±Ss 13,94±8,15 26,94±1,57 a0,001** 
Medyan (Min-Maks) 14 (0-67) 27 (24-30) 

Minimental 

eğitimsiz 

Ort±Ss 7,66±4,09 22,63±3,42 a0,001** 
Medyan (Min-Maks) 8 (0-16) 23 (9-28) 

CFS Skoru 
Ort±Ss 4,64±1,43 3,06±0,92 a0,001** 
Medyan (Min-Maks) 4 (3-9) 9 (1-8) 

aMann Whitney U Test   

**p<0,01 

İletişim kurulabilen olguların minimental eğitimli değerleri, iletişim 

kurulamayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

İletişim kurulabilen olguların minimental eğitimsiz değerleri, iletişim 

kurulamayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

İletişim kurulamayan olguların CFS skorları, iletişim kurulabilenlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 
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Tablo 4.3: Kullanılan Görüntüleme Yöntemlerinin Dağılımı 

 İletişim problemi 

p İletişim yok 

(n=132) 

İletişim var 

(n=124) 

ADBG; n (%) 
Yok 61 (85,9) 53 (81,5) 

b0,489 
Var 10 (14,1) 12 (18,5) 

BT; n (%) 
Yok 26 (36,6) 28 (43,1) 

b0,442 
Var 45 (63,4) 37 (56,9) 

USG; n (%) 
Yok 53 (74,6) 45 (69,2) 

b0,482 

Var 18 (25,4) 20 (30,8) 

Mortalite; n (%) Yok 126 (95,5) 123 (99,2) c0,121 

Gruplara göre olgularda ABDG, BT, USG görüntüleme yöntemlerinin 

kullanılma durumları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). Tüm hastaların %16,2’sine ADBG, %60,3’üne BT ve USG, 

%27,9’una ise USG görüntüleme yöntemi kullanılmıştır.  

Tablo 4.4: Ağrı Skorlarının Dağılımları 

Painad Pain Ağrı Skoru (n=131) 
Ort±Ss 4,37±1,90 

Medyan (Min-Maks) 5 (0-9) 

Algoplus Ağrı Skoru (n=131) 
Ort±Ss 2,82±0,99 

Medyan (Min-Maks) 3 (0-5) 

VAS (n=70) 
Ort±Ss 6,33±1,70 

Medyan (Min-Maks) 7 (2-9) 

Olguların painad pain ağrı skorları 0 ile 9 değerleri arasında değişmekte olup, 

ortalaması 4,37±1,90’dır. 

Katılımcıların Algoplus ağrı skorları 0 ile 5 değerleri arasında değişmekte 

olup, ortalaması 2,82±0,99’dur. 

Olguların VAS ağrı skorları 2 ile 9 değerleri arasında değişmekte olup, 

ortalaması 6,33±1,70’dir. 

Tablo 4.5: Ağrı Skorlarının Yaşa Göre Karşılaştırılması 

  Yaş 

Painad Pain Ağrı Skoru 
r† 0,046 

p 0,598 

Algoplus Ağrı Skoru 
r† 0,059 

p 0,507 

VAS 
r† 0,065 

p 0,475 
†
Spearman Korelasyon Katsayısı 
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Olguların yaşları ile painad pain ağrı skorları, algoplus ağrı skorları ve VAS 

ağrı skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır 

(p>0,05). 

Tablo 4.6: Ağrı Skorlarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılması 

 Kadın Erkek p 

Painad Pain Ağrı 

Skoru 

Ort±Ss 4,33±1,9 4,43±1,92 a0,668 
Medyan (Min-Maks) 5 (0-9) 5 (0-7) 

Algoplus Ağrı Skoru 
Ort±Ss 2,79±1,01 2,86±0,96 a0,574 
Medyan (Min-Maks) 3(0-5) 3(0-5) 

VAS 
Ort±Ss 6,41±1,73 6,2±1,65 a0,465 
Medyan (Min-Maks) 7 (2-9) 7 (3-9) 

aMann Whitney U Test  

Cinsiyetlerine göre olguların Painad pain ağrı skorları, Algoplus ağrı skorları 

ve VAS ağrı skorları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). 

Tablo 4.7: Ağrı Skorlarının Ek Hastalık Varlığına Göre Karşılaştırılması 

 Ek Hastalık 
p 

Yok Var 

Painad Pain Ağrı 

Skoru 

Ort±Ss 4,67±2,31 4,37±1,9 c0,724 
Medyan (Min-Maks) 6 (2-6) 5 (0-9) 

Algoplus Ağrı Skoru 
Ort±Ss 3,33±2,08 2,81±0,96 c0,375 
Medyan (Min-Maks) 4 (1-5) 3 (0-5) 

VAS 
Ort±Ss 6±1,51 6,35±1,71 c0,502 
Medyan (Min-Maks) 6,5 (4-8) 7 (2-9) 

aMann Whitney U Test  

Ek hastalık varlığına göre olguların Painad pain ağrı skorları, Algoplus ağrı 

skorları, VAS ağrı skorları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). 

Tablo 4.8: Ağrı Skorlarının En Çok Görülen Ek Hastalık Sonlanım Durumuna Göre 

Değerlendirilmesi 

 Ek Hastalık 

Kolesistit Pankreatit İleus ABY İYE 

Painad Pain Ağrı Skoru Ort 4,4 4,2 5,6 4 3,9 

Algoplus Ağrı Skoru Ort 3,11 2,7 3,25 2,88 3,04 

VAS Ort 7,8 7,6 6,9  5,75 

Kolesistit, pankreatit, ileus, ABY ve İYE tanısı alan hastaların ağrı ölçek puan 

ortalamaları Tablo 4.8 de verilmiştir. 
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Tablo 4.9: Ağrı Skorlarının Hasta Sonlanım Durumuna Göre Değerlendirilmesi 

 Çıkış Şekli 

p 
Taburcu 

Cerrahi 

Klinikler 

Dahili 

Klinikler 

Yoğun 

Bakım 

Üniteleri 

Painad 

Pain Ağrı 

Skoru 

Ort±Ss 3,64±2,04 4,91±1,67 4,51±1,71 5,67±1,58 
e0,003** Medyan 

(Min-Maks) 
3 (0-7) 5,5 (0-7) 5 (0-9) 6 (2-7) 

Algoplus 

Ağrı 

Skoru 

Ort±Ss 2,36±1,07 3,13±0,71 2,95±0,92 3,56±0,73 
e0,001** Medyan 

(Min-Maks) 
2 (0-4) 3 (1-4) 3 (1-5) 3 (3-5) 

VAS 

Ort±Ss 5,45±1,56 7,15±1,58 6,94±1,37 5,67±1,53 
e0,001** Medyan 

(Min-Maks) 
5 (2-8) 8 (3-9) 7 (4-9) 6 (4-7) 

eKruskal Wallis Test  

**p<0,01 

Painad Pain ağrı skoruna göre olguların çıkış şekilleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,003; p<0,01). Farklılığı belirlemek 

amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; Taburcu olanların painad 

pain ağrı skorları, cerrahi kliniklere ve yoğun bakım ünitelerine sevk 

edilenlerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır 

(p=0,025; p=0,015; p<0,05). 

Algoplus ağrı skoruna göre olguların çıkış şekilleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Farklılığı belirlemek 

amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; Taburcu olanların 

algoplus ağrı skorları, cerrahi kliniklere ve yoğun bakım ünitelerine sevk 

edilenlerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır 

(p=0,005; p=0,008; p<0,01). 

VAS ağrı skoruna göre olguların çıkış şekilleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Farklılığı belirlemek 

amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; Taburcu olanların VAS 

ağrı skorları, cerrahi kliniklere ve yoğun bakım ünitelerine sevk edilenlerden 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,001; p=0,001; 

p<0,01). 
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Tablo 4.10: Ağrı Skorlarının Görüntüleme Yöntemlerine Göre Karşılaştırılması 

Görüntüleme 

yöntemi 

Ağrı Skorları 

Painad Pain Algoplus VAS 

Ort±Ss 

Medyan 

(Min-

Maks) 

Ort±Ss 

Medyan 

(Min-

Maks) 

Ort±Ss 

Medyan 

(Min-

Maks) 

ABDG 
Yok 5,07±1,48 5 (0-9) 3,05±0,91 3 (0-5) 6,75±1,63 7 (3-9) 

Var 3,7±2,06 3,5 (0-6) 1,8±0,92 2 (0-3) 5,33±1,56 5,5 (3-7) 

p  a0,001** a0,043* a0,007** 

USG 
Yok 4,87±1,76 5 (0-9) 2,79±1,05 3 (0-5) 6,09±1,77 6 (3-9) 

Var 4,89±1,23 5 (3-7) 3,11±0,83 3 (2-5) 7,4±1,1 7,5 (5-9) 

p  a0,290 a0,782 a0,004** 

BT 
Yok 4,5±1,68 5 (0-7) 2,65±1,09 3 (0-5) 6,54±1,69 7 (3-9) 

Var 5,09±1,58 5 (0-9) 3±0,94 3 (0-5) 6,46±1,73 7 (3-9) 

p  a0,171 a0,174 a0,887 
aMann Whitney U Test   

*p<0,05  **p<0,01 

ABDG görüntüleme yöntemi kullanılan olguların painad ağrı skorları, 

kullanılmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

ABDG görüntüleme yöntemi kullanılan olguların algoplus ağrı skorları, 

kullanılmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

saptanmıştır (p=0,043; p<0,05). 

ABDG görüntüleme yöntemi kullanılan olguların VAS skorları, 

kullanılmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

saptanmıştır (p=0,007; p<0,01). 

USG görüntüleme yöntemi kullanılma durumuna göre olguların painad pain 

ağrı skorları ve algoplus ağrı skorları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). 

USG görüntüleme yöntemi kullanılan olguların VAS skorları, 

kullanılmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmıştır (p=0,004; p<0,01). 

BT görüntüleme yöntemi kullanılma durumuna göre olguların painad pain 

ağrı skorları, algoplus ağrı skorları ve VAS skorları istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0,05). 
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BÖLÜM 5 

 

 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

 

 

5.1 TARTIŞMA 

Çalışma Kasım 2020-Eylül 2021 tarihleri arasında İstanbul Medeniyet 

Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Acil Tıp 

kliniğine yaşlı karın ağrısı şikayeti ile başvuran hastalar prospektif olarak 

incelenmiştir. Elde edilen bu veriler literatür ışığında tartışılacaktır. 

Çalışmaya dâhil edilen hastaların yaş ve cinsiyet durumları incelendiğinde; 

karın ağrısı ile acil servise başvuran  65 yaş ve üstü tüm hastaların ortalama 

yaşı 79,04 yıl, iletişim kurulamayan hastaların yaş ortalaması ise 83,80 yıl 

olarak bulunmuştur. Çalışmaya dâhil edilen kadın hastaların(n=148), erkek 

hastalardan (n=108) daha fazla olduğu sonucuna varılmıştır. Monacelli ve 

ark. çalışmalarında, katılımcıların %55,2’ sinin kadın %44,8’inin ise erkek ve 

ortalama yaşın 84.80 yıl olduğu bildirmiştir (78). Allione ve ark. 

çalışmalarında kadınların erkeklerden daha fazla olduğunu bildirmiştir(E/K, 

92/165) (79). 65 yaş üstü karın ağrısı şikâyeti ile acil servise başvuran 

iletişim kurulamayan hastaların cinsiyet durumlarında farklılık 

saptanmamış olup yaş ortalamaları istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur. 

Mercer ve ark. çalışmalarında, 80-89 yaş arasındaki bireylerin %40 ve 

üzerinin kognitif yetersizlikten yakındıklarını belirtmektedir (80). Yaşın 

ilerlemesine bağlı görülen nörolojik temelli hastalıklar iletişim problemlerine 

yol açmaktadır.  

Çalışmaya dahil edilen iletişim kurulamayan hastaların semptom sayısı ve 

kullandığı ilaç sayısı, iletişim kurulabilenlere göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek saptanmıştır. Yaşlı bireylerde semptomlar, hastalık uzun 

süre devam ettikten sonra ortaya çıkmaktadır (40). Yaşlı hastalarda,  
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anatomik değişiklikler, enfeksiyonlara yanıtların azalması, vasküler acillerin 

artması, atipik semptomlar ve iletişim problemleri, gecikmiş başvuruların 

yanı sıra karın ağrılarının doğru teşhis edilmesini geciktirmektedir (81). Karın 

ağrısı acil servis başvurularının en sık nedenlerinden biridir. Karın ağrısı 

başvurularının yaklaşık %20’si kadın hastalardan oluşmaktadır (82) 

.Geriatrik hastalarda birçok kronik hastalığınn yanı sıra bu hastalıkların 

tedavisinde kullanılan ilaçların çeşitliliği, hasta takip ve tedavi sürecinde 

önemli sıkıntılara yol açmaktadır (44). Özellikle 65 yaş üstü hastalarda bilinç 

bozukluğu, kuvvet kaybı, konuşma bozukluğu gibi semptomlar ortaya 

çıkmaktadır (44). Yaşlı hastalardaki çok farklı sayıda ve gruptan ilaç 

kullanımı da akut batın bulgularını gizlemekte ve bazı patolojilere sebep 

olmaktadır (83). İlerleyen yaş ile birlikte kronik hastalıkların artmasına bağlı 

ilaç kullanımı da artmaktadır (84). Çoklu komorbidite, ilaç yan etkileri ve ilaç-

ilaç etkileşimleri olması, ileri yaş, kognitif problemler, görme, işitme ve 

fonksiyonellikte düşüklük başlıca polifarması nedenleri arasındadır (84). 

Yaşlı hastalarda, her zaman ilaçların fazla kullanılmasından değil, yetersiz 

kullanılmasından kaynaklanan bazı semptomlar ortaya çıkmaktadır. İletişim 

kurulamayan hastalarda çoklu ilaç kullanımının komorbit hastalık varlığına, 

semtpomların ise polifarmasiye bağlı olduğu düşünülmektedir.  

Çalışmaya dahil edilen iletişim kurulamayan hastaların MMT puan 

ortalaması (eğitimli; 13,94±8,15, eğitimsiz; 7,66±4,09) istatistiksel olarak 

iletişim kurulabilen hastalardan anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. 

Koçak; acil servise başvuran yaşlı hastaların bilişsel durumlarını incelediği 

bir çalışmasında MMT puan ortalamasını 23.1 olarak bildirmiştir (85). 

Çalışmamızda MMT puanlarına göre normal olan 111 (%43,3), orta bilişsel 

bozukluğu olan 58 (%22,6), ağır bilişsel bozukluk olan 58 (%22,6) hasta 

mevcuttur. İletişim problemi olan hastaların bilinen sistemik hatsalık 

varlıklarına göre; serebrovasküler veya psikiyatrik hastalık, alzheimer, 

demans, afazi, deliryum travma gibi bilinç bozukluğuna neden olabilecek 

(alzheimer, demans, svo, parkinson) 58 hasta olduğu gözlenmiştir. İletişim 

kurulabilen hastalarda ise sadece altı hastanın bilinen nörolojik (parkinson, 

svo, alzheimer) bir tanısı olduğu saptanmıştır. MMT, hastaların normal, orta 

ve ağır bilişsel bozuklukların belirlenmesine ve tanı koyulmasına yardımcı 

olmaktadır (86-88). Yapılan çalışmalarda acil servise başvuran hastalarda 



Tartışma & Sonuç 

 24 

yaşın artması ile bilişsel bozukluk sıklığının arttığı bildirilmektedir (89-92). 

Komorbit hastalık, eğitim durumu ve yaşın MMT ile negatif yönde korelasyon 

sağladığı çalışmalar mevcuttur (85, 93). Çalışmamızda MMT puanlarına göre 

normal olan 111(%43,3), orta bilişsel bozukluğu olan 58 (%22,6), ağır bilişsel 

bozukluk olan 58 (%22,6) hasta mevcuttur. Çalışmamızda MMT skorunun 

düşük bulunmasına rağmen bilinç bulanıklığına sebep olabilecek bir hastalık 

tanısının olmaması, fizyolojik, nörolojik, psikolojik ve davranışsal 

değişikliklerin yaşın ilerlemesinin doğal bir seyri olarak kabul edilmesi veya 

yeni gelişmiş olan bilişsel durumların pandemi sürecinde bakıcılar 

tarafından hastaların hastane ortamından uzak tutma isteğinden kaynaklı 

yakın tarihlerde nörolojik muayenenin yapılmamasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Çalışmaya dahil edilen iletişim kurulamayan hastaların CFS kırılganlık 

skorları anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. Kırılganlık yaşlı bireylerin 

sağlık durumlarını ve sağlık bakım gereksinimlerini belirlemede önemli bir 

kriterdir. Yaşın ilerlemesi ile artan kronik hatsalıklar ve çoklu ilaç kullanım 

durumu kırılganlık skorunu artırmaktadır (94). Çalışmamızda 65 yaş üstü 

hastaların çoklu ilaç kullanımı ve kronik hastalık varlığı mevcut olup buna 

bağlı kırılganlık skorunun arttığı düşünülmektedir. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların ağrı skorları değerlendirildiğinde painad 

pain ağrı skoru ortalama değeri 4,37±1,90, Algoplus ağrı skorları ortalama 

değeri 2,82±0,99, VAS ağrı skorları ortalama değeri 6,33±1,70 olarak 

saptanmıştır. Yaş, cinsiyet, ek hastalık varlığına göre olguların painad, 

algoplus, VAS ağrı skorları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmemiştir. Bilişsel bozukluğu olan, sözel iletişimin sağlanamadığı veya 

ağrı değerlendirilmesi için yeterli iletişimin kurulamadığı hastalarda algoplus 

ve painad ağrı ölçekleri yüksek duyarlılık ve güvenilirlik sağlamaktadır (72, 

69). İletişim kurulamayan ve farklı ağrı tiplerinin değerlendirildiği benzer bir 

çalışmada painad ileri demans hastalarının kronik ağrılarını belirlemede en 

uygun ölçek olarak bildirilmiştir (95). İletişim problemi olan yaşlı 

yetişkinlerde akut ağrı değerlendirilmesi için geliştirilen algoplus davranışsal 

ağrı ölçeği klinik uygulamada hızlı ve güvenilir olduğu için son yıllarda 

klinisyenlerin kronik ağrı değerlendirmesinde de tercih ettikleri 

bildirilmektedir (96). Algoplus ölçeği kullanılarak, karın ağrısı, göğüs ağrısı, 
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uzuv ağrısı, yaygın ağrı, sırt ağrısı gibi akut gelişen ağrıların değerlendirildiği 

benzer bir çalışmada algoplus ölçek puan ortalaması 2.1 olarak bulunmuştur 

(97). Schuler ve ark. çalışmalarında hemşirelerin ağrısız hastalar için 

bildirdikleri painad ağrı ölçek puan ortalamasının 2,3 olduğunu ve ağrılı 

hastalar için bu skorun daha yüksek olduğu bildirmiştir (98). İletişim 

problemi olan ve olmayan huzur evi hastaların da painad ağrı 

değerlendirilmesi yapılmış ve ağrı bildiriminde bulunan hastaların ağrı ölçek 

puanı 1.4-3.7 arasında değişmekteyken, iletişim problemi olan hastalarda 

hemşirelerin raporlamalarına göre ağrı skorları 1.9-4.4 puan arasında olduğu 

bildirilmiştir (99). Çalışmamız literatür taramaları ile uyumlu sonuçlar elde 

edilmiş olup iletişim problemi olan hastalarda her iki davranışsal ağrı 

ölçekleri ile yapılan karın ağrısı değerlendirmesi sonucu hastalarda tedavi 

gerektiren ağrılar saptanmıştır.  

Çalışmaya dahil edilen hastaların sonlanım durumları incelendiğinde; yatış 

yapılan tüm hastaların; painad pain, algoplus, VAS ağrı skorları taburcu olan 

hastalardan istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır.  

Acil servislerde karın ağrısı şikayeti ile başvuran hastalarda en sık görülen 

patoloji kolesistittir. Akut kolesistit tanısı alan 19 hastanın %57,8’i iletişim 

kurulamayan hastalardan oluşmaktadır. Algoplus ve painad davranışsal ağrı 

ölçeği uygulanan hastalara her iki ölçek değerlendirme sonucuna göre ağrı 

saptanmıştır. Painad ağrı ölçeğine göre hafif ve orta derecede ağrı tespit edilen 

hastalarda, algoplus ağrı ölçeğine göre ise analjezi gerektiren şiddetli ağrılar 

olduğu saptanmıştır. iletişim kurulan akut kolesistit tanısı alan hastalarda 

VAS ağrı ölçeğine göre çok şiddetli ağrı (7-10) saptanmıştır.  

Akut pankreatit tanısı alan iletişim kurulamayan hastalarda davranışsal ağrı 

ölçeklerine göre ağrı değerlendirilmesi incelendiğinde; algoplus ağrı ölçeğine 

göre şiddetli ağrısı olduğu belirlenen hastaların, painad ağrı ölçeğine göre 

orta şiddette ağrısı olduğu saptanmıştır. Vas ağrı skalasına göre 

değerlendirilen pankreatit tanısı alan hastalarda ise çok şiddetli ve 

dayanılmaz ağrı skorları tespit edilmiştir. ABY tanısı ile yatışı yapılan 

hastaların algoplus ve painad davranışsal ağrı ölçekleri arasında pozitif yönde 

korelasyon saptanmıştır. İleus tanısı alan tüm hastaların tüm ağrı 

ölçeklerinde şiddetli ağrı tespit edilmiştir. İYE tanısı alan hastaların ağrı 

değerlendirilmesinde, ağrı şiddeti hafif olsa da algoplus ağrı ölçeği ile bu 
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ağrıların tespit edildiği, painad ağrı ölçeğine göre daha belirleyici ölçek olduğu 

sonucuna varılmıştır. Algoplus ağrı ölçeğine göre ağrısı olmayan hastaların 

painad ağrı ölçeğine göre de ağrılarının olmadığı sonucuna varılmış fakat 

painad ağrı ölçeğine göre ağrısı olmayan hastaların algoplus ağrı ölçek 

puanına göre analjezi gerektirecek şiddette ağrısı olduğu saptanmıştır. 

Algoplus ölçek puanına göre şiddetli ağrı belirlenen hastaların painad ağrı 

ölçek puanına göre de şiddetli ağrısı olduğu tespit edilmiştir. Literatür 

çalışmalarında benzer çalışmalar olmadığı için kıyaslama yapılamamıştır. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların %16,2’sine ADBG, %60,3’üne BT, 

%27,9’una ise USG görüntüleme yöntemi kullanılmıştır. ADBG görüntüleme 

yöntemi kullanılan hastaların VAS, Painad pain, Algoplus ağrı skorları USG 

ve BT görüntüleme kullanılan hastalara göre anlamlı düzeyde düşük 

saptandı. USG kullanılan hastaların sadece VAS ağrı skoru yüksek 

bulunmuş BT kullanım durumu ise hiçbir ağrı ölçeğine göre anlamlı 

bulunmamıştır. Tüm hasta gruplarına göre olgularda ABDG, BT, USG 

görüntüleme yöntemlerinin kullanılma durumları istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir. Ağrı ölçek puanlarından bağımsız görüntüleme 

yöntem tercihlerinde bulunulmuştur. Bilişsel bulanıklığı olan hastaların 

karın ağrısı değerlendirilmesi oldukça güçtür (100, 101). Ağrısını ifade 

edemeyen hastalarda kullanılan ağrı değerlendirme yöntemleri akut bakım 

ortamlarında yeterli değildir (102,103). Tedavinin ihmal edilmemesi, yaşlı 

bireyin yaşam kalitesinin bozulmaması ve mortalitenin önlenmesi için ek tanı 

yöntemleri kullanılmaktadır (104). Benzer çalışmalarda 65 yaş üstü karın 

ağrısı olan hastalarda, ağrı değerlendirilmesi sonucu görüntüleme tetkik 

istemine başvurulduğu ve USG görüntüleme kullanımının sınırlı saatlerde 

mümkün olduğu bildirilmiştir (105, 106). 65 yaş üstü hastalarda karın ağrısı 

değerlendirilmesinde negatif USG sonrası yüksek tanısal doğruluğundan 

dolayı en çok BT kullanıldığı bildirilmiştir (106, 107). Görüntüleme 

yöntemleri kullanılan hastaların algoplus ve painad pain ağrı ölçek puan 

ortalaması kullanılmayan hastalara göre daha düşük saptanmıştır. 

Çalışmamızda da ağrı değerlendirilmesinin yeterli yapılamadığı yaşlı 

hastalarda tanısal doğruluğu ve alternatif tanı önerisinden dolayı BT 

görüntüleme yöntemi kullanımının fazla olduğu saptanmıştır. Ağrısını ifade 

edebilen hastalarda ise USG görüntüleme yönteminin fazla kullanıldığı 
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gözlenmiştir. USG pankreatit, kolesistit, apandisit gibi abdominal acillerde, 

hızlı ve kolay uygulanabilir olması ve radyasyon içermemesi nedeniyle en çok 

tercih edilen görüntüleme yöntemlerinden biridir. USG’ nin sağ üst kadran 

ağrılarında sensitivitesi diğer görüntüleme yöntemlerine göre daha yüksektir. 

Bu yüzden ağrının yerini tarif edebilen hastalar, hekime olası tanılara göre 

görüntüleme yöntemlerinde seçenek sunmaktadır. 

5.2 SONUÇ 

 Çalışmaya toplam 256 hasta dahil edildi. 

 Tüm olguların yaşları yaşları 65 ile 115 arasında değişmekte olup, 

ortalama 79,04±8,93 yıldır. 

 Çalışma %57,8’i (n=148) kadın, %42,2’si (n=108) erkek hastadan 

oluşmaktadır. 

 Gruplara göre yaş, bilinen sistemik hatsalık, kullandığı toplam ilaç sayısı, 

minimental durum, CFS skorları iletişim kurulamayanlarda istatistiksel 

olarak yüksek saptandı. 

 Painad pain ağrı skoru ortalaması 4,37±1,90, Algoplus ağrı skorları 

ortalaması 2,82±0,99, VAS ağrı skorları 6,33±1,70 olarak bulundu. 

 Yaş, cinsiyet ve ek hastalık durumlarının kullanılan ağrı ölçeklerinde 

skorlarını etkilemediği saptandı. 

 Tüm hastaların %61’ ine yatış yapıldı, %38,9’u ise taburcu edildi. 

 Taburcu edilen hastaların %53’ üne VAS, %47’ sine ise algoplus ve painad 

pain davranışsal ağrı ölçeği uygulandı. 

 Yatışı yapılan tüm hastaların, taburcu edilen hastalara göre ağrı skorları 

daha yüksek bulundu. 

 VAS ölçeği uygulanan hastaların %52.4’üne, Algoplus ve Painad ölçeği 

uygulanan hastaların %53,3’üne ise en az bir görüntüleme yöntemi 

kullanıldığı saptandı. 

 Tüm olguların %16,2’sine ADBG, %60,3’üne BT ve USG; %27,9’una ise 

USG görüntüleme yöntemi kullanıldı. 
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 ADBG görüntüleme yöntemi kullanılan hastaların VAS, Painad pain, 

Algoplus ağrı skorları USG ve BT görüntüleme kullanılan hastalara göre 

anlamlı düzeyde düşük saptandı.  

 USG görüntüleme yöntemi kullanılan hastaların VAS skorları diğer 

ölçeklere göre anlamlı yüksek bulundu.  

 BT görüntüleme yöntemi kullanım durumunda ağrı ölçeklerine göre 

farklılık saptanmadı. 

 Acil servislere karın ağrısı ile başvuran, kendini ifade edebilen yaşlı 

hastalarda VAS ağrı ölçeği, kendini ifade edemeyen yaşlı hastalarda 

Algoplus ve Painad ağrı ölçekleri kullanılmış olup, bu hasta gruplarında 

ölçeklerde tespit edilen ağrı derecesi, yapılan tetkik ve görüntüleme 

yöntemleri ile konulan tanıları desteklemektedir. 

 Aynı zamanda kullandığımız bu 3 ölçekte de ağrı skorları, orta ve yüksek 

saptanan hasta gruplarında konulan tanıların, yatış ve tedavi 

gerektirecek olması, ölçeklerin doğruluğunu ve kullanılabilirliğini 

göstermiştir. 

Acil servislerde ağrı ölçeklerinin uygulanması zor ve zaman alıcı gibi 

gözüksede, uygulama kolaylığı ve güvenirliliğinin yüksek olması sebebiyle 

iletişim kurulamayan yaşlı hastalarda, akut ve kronik ağrılarda algoplus ve 

painad ağrı ölçeği kullanımı önerilmektedir. Literatür taramalarında daha 

çok Painad, ileri demans hastalarının kronik ağrılarını belirlemede, Algoplus 

ölçeğinin ise akut gelişen ağrıların değerlendirilmesinde etkinliğinden 

bahsedilmektedir.  Ancak çalışmamızda Painad  ağrı ölçeğine göre hafif ve 

orta şiddette ağrısı olan hastalarda, akut ağrı değerlendirilmesinde etkinliği 

ispatlanmış Algoplus ağrı ölçeği ile analjezi gerektiren ağrılar tespit edilmesi, 

Algoplus ölçeğine göre ağrı tespit edilmeyen hastalarda painad ölçeği ile de 

ağrı tespit edilmemesi, Painad ağrı ölçeğinin acil serviste akut ağrıda da 

kullanılabilirliğini göstermektedir. 

Hem akut hem kronik ağrıların her iki ölçekle de ayrı ayrı tespit edilebildiği 

saptanmış olup Algoplus ve Painad pain davranışsal ağrı ölçeklerinin ağrı 

değerlendirilmesinde kullanımına uygunluğu ve kolaylığının belirlenebilmesi 
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için randomize kontrollü multisentrik yeni çalışamalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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