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Ozet

ILETiSIM PROBLEMI OLAN 65 YAS USTU HASTALARDA ALGOPLUS VE
PAINAD OLCEKLERI KULLANILARAK KARIN AGRISININ
DEGERLENDIRILMESI

AMAGC: Acil servise basvuran 65 yas Ustl iletisim problemi olan hastalarda,
algoplus ve pianed agr O6lceklerinin karin agrisi1 degerlendirilmesinde

etkinliginin belirlenmesi amaclanmaistir.

YONTEM: Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr.
Suleyman Yal¢in Sehir Hastanesi Tip Faktltesi Acil Tip Klinigi'ne basvuran
65 yas Usti 256 hastanin katiimi ile gerceklesmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, vital bulgulari, son bitirdigi okul uzerinden egitim duzeyi,
semptomlari, eslik eden hastaliklari, acil serviste konulan tanisi, kullandig:
ilaclar, mini mental durum testi skoru, klinik kirilganlik skoru, algoplus
skoru, painad pain skoru, vas skoru belirlenerek, 6nceden olusturulan vaka
veri formuna kaydedilerek prospektif gozlemsel tek merkezli bir calisma
yapildi. Mini mental test, vas, algoplus ve painad 6lcekleri uygulandi.
Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.

BULGULAR: Calisma %57,81 (n=148) kadin, %42,2’si (n=108) erkek olmak
lUzere toplam 256 hastanin katihimi ile gerceklesti. Ortalama yaslari
79,04+8,93 yil olarak saptandi. Iletisim kurulamayan hastalarin yas,
semptom, kullandig1 ila¢ sayisi, kirilganlik skoru anlamli dtizeyde yuksek
saptandi. Painad pain agri skorlari ortalamasi 4,37+1,9, Algoplus agn
skorlari ortalamasi 2,82+0,99, VAS agr skorlar1 ortalamasi 6,33+1,70 olarak
bulundu. Tim olgularin %60,9’una yatis verilirken %39,1’i taburcu edildi.
Taburcu edilen hastalarin %47’sine, yatis yapilan hastalarin %53Yine
Algoplus ve Painad olcekleri kullanildi. VAS, Painad pain, Algoplus agri
skorlar1; yatis verilen tiim hasta gruplarinda yiksek saptandi. Iletisim
problemi olan hastalarin %53’ linde, iletisim problemi olmayan hastalarin ise
%52,4inde en az bir géortintileme yontemi kullanildi. Vas, algoplus, painad
agr1 skalalarinin kullanildigi hastalarda en c¢cok BT gortinttileme yontemi
kullanildigi saptandi. Tim olgularin %16,2°sine ADBG, %60,3"ine BT,
%27,9’una ise USG goértntileme yontemi kullanildi. ADBG
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gorintileme yontemi kullanilan hastalarin VAS, Painad pain, Algoplus agn
skorlar1 USG ve BT gortintileme kullanilan hastalara gére anlamli dlizeyde
dustk saptandi. USG goérintiileme yéntemi kullanilan hastalarda Painad
pain ve Algoplus agrn skorlarinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
gorilmedi. USG yapilan hastalarin VAS skorlari, yapilmayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli bulundu.

SONUC: Acil servislere karin agrisi ile basvuran, iletisim kurulabilen yash
hastalarda VAS agr 6lcegi, iletisim kurulamayan yaslh hastalarda Algoplus
ve Painad agn o6lcekleri kullanilmis olup, bu hasta gruplarinda oOlceklerde
tespit edilen agri derecesi, yapilan tetkik ve gdrintileme yontemleri ile
konulan tanilann desteklemektedir.Kullandigimiz bu Uug¢ o6lcekte de agn
skorlari, orta ve yliksek saptanan hasta gruplarinda konulan tanilarin, yatis
ve tedavi gerektirecek olmasi, 6lgceklerin dogrulugunu ve kullanilabilirligini
gostermektedir. Agr1 sklalarn gérintileme kullanimini etkilememektedir.
Fakat USG, BT, ADBG kullanim oranlar1 o0lceklere gore farklilik
gostermektedir. Hem akut hem kronik agrilarin her iki 6lcekle de ayri ayri
tespit edilebildigi saptandi. Algoplus ve Painad pain davranigsal agr
olceklerinin agrn degerlendirilmesinde kullanimina uygunlugu ve kolayliginin
belirlenebilmesi icin randomize kotrolli multisentrik yeni calisamalara

ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Algoplus, Painad, Karin Agrisi, Geriatrik Hasta
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Abstract

EVALUATION OF ABDOMINAL PAIN USING ALGOPLUS AND PAINAD
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.
Stleyman Yalcin 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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Abstract

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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BOLUM 1

GIRIS

Dlinya nufusu, ortalama yasam omriniin artmasi ve dogum oranlarinin
azalmasi ile kliresel yaslanma sUrecine girmistir (1). Turkiye, yash ntfus
yapisina sahip Ulkelere kiyasla hala genc¢ bir ntifus yapisina sahip olsa da,
65 yas ve Ustll nifusun toplam ntifus icindeki oraninda son bes yilda %1,3
artis goézlenmistir (2). Hizli bir demografik déontisiim geciren Turkiye’ de yash
nufus oraninin 2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3,
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi 6ngdrilmektedir (2-4).
Duinya Saglik Orgiitti (DSO) yashilik dénemini kronolojik tanimlam-aya gore
“yasl” olarak kabul etmektedir (5). Yash ntifusun yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, fiziksel ve ruhsal gerileme, yashiligin en bulyltk
sorunlarindan biridir. Yaslilik dénemi; bireyleri bagimli hale getiren, kronik
hastalik ve sakatliklarin en ¢ok yasandigl ve saglik bakim hizmetlerinin en
cok ihtiya¢c duyuldugu bir dénemdir (6). Yaslh nifusun buyukliginin hizla
artmasiyla birlikte geriatrik poptilasyonunun bakimi i¢in ihtiya¢ duyulan acil

tibbi kaynak kullaniminin fazla oldugu bilinmektedir (7-10).

Yaslilik déneminin en buyuk saglik sorunlarindan biri de agridir. Agri; var
olan veya olasi doku hasarindan kaynaklanabilen, biling¢siz olarak farkina
varilan rahatsiz edici bir durum olarak tanimlanmaktadir (11). Hastaliklarin
atipik klinik g6érintmu, bilissel bozukluklarin ve coklu komorbiditelerin
varligi, yaslhi hastalarda agrinin degerlendirilmesini ve yonetimini
zorlastirmaktadir (12). Acil servise basvuran geriatrik hastalarin buyuk
cogunlugunda tanisal gecikmelere bagli mortalite riski artmaktadir (13-14).

Bu sebeple yash poptilasyonda agr1 degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir.

Agn degerlendirilmesinde en glivenilir yéntem hastanin kendi agn ifadesidir,
fakat agrilarini anlatmada, tanimlamada gti¢cltik ceken veya tanimlayamayan
hasta gruplar1 mevcuttur (15). Yaslilarin, daha cok noérolojik degisikliklere

bagli (Parkinson, demans, sag beyin hasari, alzheimer, inme, afazi, disfazi,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cognitive-defect

Giris

konusma o6zurlultiigll) agri degerlendirilmesi oldukca guctir (16). Bilissel
bozukluga yol acan bu tip hastaliklarda, farkli néropatolojik surecler
mevcuttur. Bu sebeple bazi hastalar agriy1 hissetmezken, bazilar: ise fazla
agr1 hissetmektedir (17). Yaslh hastalarin agri tedavisi alma olasiligi genc
hastalara gére %20 daha azdir (18). Altta yatan neden ne olursa olsun, akut
agrinin etkili tedavisi aciyr hafifletmek, erken mobilizasyonu saglamak,
deliryum ve kronik agriy1 énlemek icin énemlidir (19). Kronik agr; islevsel
yeterliligin azalmasina, bagmsizligin kaybina, yasam kalitesinin
bozulmasina, depresyon ya da anksiyete bozukluguna, uyku ve istah
bozukluklarina, kilo kaybina, bilissel bozulmaya, giinltik yasam etkinliklerini
yerine getirmede yetersizlige, saglik hizmetlerinin kullanim ve maliyetindeki
artisa ve patofizyolojik problemlere (derin ven trombozu, enfeksiyon, basi

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

Bu calismada acil servise basvuran ve iletisim problemi olan yasli hastalarda;
karin agrisinin erken tani almasi, kullanilan 6lceklerin iletisim kurulamayan
karin agris1 olan hastalarda etkinligi ve acil servis i¢in uygunlugu, agrn
siddetinin kirilganlik dtzeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amaclanmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 KARIN AGRISI

2.1.1 Agn

Agri; bilingsiz olarak fark edilen rahatsiz edici bir durumdur (22). Hastalik,
yaralanma veya girisimsel islemlerden sonra olusan son doku hasari, lokal
inflamatuar mediatorlerin (bradikinin, P maddesi, prostaglandinler,
potasyum, histamin, serotonin, vb) salinimini baslatir. Bu mediatoérler, agr
reseptorleri ile algilanir ve olusan sinirsel ileti afferent sinir (A, C tipi sinirler)
araciligiyla spinal kordun dorsal boynuzundan kék ganglionlarina tasinir.
Spinal N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptérleri glutamat ile aktive olur. fleti,
dorsal gangliondan ikincil sinirler araciligiyla merkezi sinir sistemine ulasir.
Agri, merkezi sinir sisteminde coklu kortikal ve subkortikal yapilarda

sekillenmektedir (23).

2.1.2 Karin Agrisi1 Tiirleri

Karin agris1 Ui¢ tlire ayrilabilir: viseral, parietal (veya somatik) ve yansiyan
agri (24).

Viseral agru Ici bos organlarin duvarlarindan, torasik, pelvik veya
abdominal bélgedeki viseral organlarin nosiseptdrlerinin aktivasyonundan
kaynaklanan agridir (25). Organ kapsulinin veya duvarinin gerilmesiyle

olusur, yavas baslayan ve uzun sliren bir agri cesitidir (25).

Parietal agru Agr1 uyaranlari, agrinin kaynag ile ayni taraftaki ve
dermatomal seviyedeki spesifik dorsal kék ganglionlarina iletilir. Bu nedenle

agr1 daha belirgin (genellikle daha keskin) ve lokalizedir. Parietal peritonun



Genel Bilgiler

iskemi, iltihaplanmasi veya gerilmesi parietal agriya neden olur. Keskin

rahatsiz edici ve haraketle artan agrilardan olusmaktadir (25).

Yanswyan agri. Hastalikli organdan uzak bir yerde hissedilmektedir. Farkl
yerlerden gelen agrinin santral sinir sistemine tasinmasinda agriy1 alan

sinirlerin ortak merkezi yolda seyretmesi agriya neden olur ve etkilenen organ

ile agn ayni tarafta algilanmaktadir (25).
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Sekil 2.1: Agrinin Yerlesim Yerine Gore Karin Agrisinin Olas1 Nedenleri

Tan1 koymaya yardimci olan fizik muayene, anamenez ile tani arasindaki

duyarlilik, agrinin yerlesim yeri ile tani arasindaki duyarliliktan daha

dusuaktir (26).
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Agrinin yerlesim yeri ayirict taniyr daratlmaya yardimci olsa da karin igi

patolojiyi dogru bir sekilde teshis etmek icin her zaman yeterli degildir (27).

Karin agrisi paternlerini inceleyen bir ¢calismada, "tipik" muayene bulgularina
dayanarak hastalarin %70'ine dogru tani, % 30’ una ise yanlis tani

konuldugu saptanmistir (28).

Akciger ve Diafragma

Thymus Thymus

Dalak

Kalp

Karaciger i
Karaciger

Safra Kesesi

Pankreas

ince Bagirsak

Sekil 2.2: Yansiyan Agriya Neden Olan Soruna lliskin Organlar

Hastaligin ilerlemesini bagli olarak, agrinin siddeti ve yeri zamanla
degisebilmektedir. Yansiyan agrilar genellikle taniya yardimci olmaktadir.
Agrinin sekli, stiresi ve yogunlugu hastaligin ciddiyeti hakkinda ipuclari
saglayabilir. Aort ruUptird veya diseksiyonu, mezenter iskemi vb. gibi
hastaliklar baslangicta siddetli agri ile karsimiza ¢cikmaktadir. Agrinin aniden
siddetli baslamasi, genellikle organ perforasyonu veya iskemi, kuicik bir
tibuler yapinin tikanmasi1 gibi altta yatan ciddi bir bozuklugu
yansitmaktadir. Ani baslayan siddetli agr1 ve alt1 saatten uzun stiren (ancak
48 saatten az) surekli veya kotilesen agri daha cok cerrahi nedenleri
dustndirmektedir. Cerrahi olmayan nedenler ise daha az agrili olma

egilimindedir.
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2.1.3 Epidemiyoloji

Karin agrisi, acil servis (AS) ziyaretlerinin %10unu olusturmaktadir (29-32).
Gelismis tan1 yontemlerine ragmen acil servisten taburcu edilen hastalarin
yaklasik %25'inde ve hastaneye yatis yapilanlarin %41'inde tani
konulamayan karin agrilari1 mevcuttur (33-35). Tani konulamayan karin
agrisi ile taburcu edilen hastalarin yaklasik %80'i, bagsvurudan sonraki iki

hafta icinde iyilesmekte veya agrisi gecmektedir (35).

Karin agrisi olan yasli hastalarda mortalite genc hastalara gore alt1 ile sekiz
kat fazladir (36-37). Yashlar (>65 yas), acil servis ziyaretlerinin %20'sini
olusturmakta ve bunlarin %4'ltnde karin agris: sikayeti bulunmaktadir (36-
38). Karin agrisi olan yash hastalarda artan yasla birlikte tanisal dogruluk
azalmaktadir (39). Yash hastalarin yatis ve cerrahi mtidahale gereksinimleri
genc hastalara oranla daha fazladir (40-43). Karin agris1 sikayeti olanyaslh
hatalarin yaklasik %601 hastaneye yatirilmis, %20'si operatif veya invaziv
prosedurler gecirmis, %10u acil servise tekrar ziyaret yapmistir. Tim

hastalarin %5'inde iki haftalik takip sonrasi mortalite gérilmustur (37).

YASLILARDA KARIN AGRISI

Yashh nufusun dinyada ve Turkiye’de nufus dagilimindaki yeri oldukca
yuksektir. Yaslhilarda; biyolojik, fizyolojik, duygusal, fonksiyonel degisikliklere
bagli olarak ortaya cikan davranissal degisiklikler gérilmektedir (44-45).

Karin agrisi 6zellikle yashi hastalarda 6zel tanisal zorluklar icermektedir. Yash
ve diyabetik hastalarda siklikla belirsiz, 6zglin olmayan sikayetler ve zaman
alic1 tetkiklere yol acan, yasami tehdit edebilecek durumlarin tipik olmayan

belirti ve bulgular1 mevcuttur (40-36).

Karin agrisi, acil hekimleri i¢cin tan1 konmasi halen zor klinik bir belirtidir
(46). Karin agrisi, hastalik ile iliskisiz basit bir belirti olabilecegi gibi yasami
tehdit eden ve cerrahi gerektiren bir durumun habercisi de olabilmektedir.
Yasl hastalarda karin agrisi, 6zellikle sik tani konulan hastaliklarda tipik
olmayan belirtiler vererek tani konulmasini zorlastirmaktadir (47-48). Karin
agris1 degerlendirilmesinde; iyi bir anamnez, seri fizik muayene ve

goruntileme yontemlerinin kullanimi yeterlidir (47).
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Yaslhilarin hepsinde agri belirtisi olmasa da acil servis ortaminda agrinin
hafife alinmasi ve yetersiz tedavi edilmesi yaygindir (49). Gecirilmis inme,
enfeksiyona bagli konflizyon gibi nedenlerle hastalar genellikle agrilarini
yeterli ifade edememektedir. Sozel iletisim kurabilen yasli hastalarda da
yasliliga bagl agrinin dogru ifade edilmesi oldukca giictiir. Yaslanma ile agr
tasima yolaklarindaki degisim nedeni ile bazi yashlar agriy1 hissetmezken
bazilar1 asir1 derecede (allodini, hiperaljezi) hissetmektedir. Bu sebeple yash

bireylerin agri1 tedavisi gdrme orani genc hastalara gére %20 daha azdir (50).

2.2.1 Akut Agn

Akut agri; ani baslayan, neden olan lezyon ile agri arasinda yer, zaman ve
siddet agisindan yakin iliski bulunan ve iyilesme stirecinde giderek azalip
kaybolan, nosiseptif nitelikte bir agridir(24). Travma, enfeksiyon, doku
hipoksisi ve enflamasyonlar akut agriya neden olmaktadir. Abdominal agrn
ise acil servislere en sik basvuru nedenleri arasinda yer almaktadir (51,30).
Karin agrisi olan yaslh hastalarin acil servis basvurusu, tim hasta gruplarina
kiyasla daha fazladir (52). Karin i¢i organlardan herhangi birisinde aniden
ortaya cikan ve hayati tehdit edebilecek kadar ciddi sonucglara neden olan
nontravmatik patolojiler akut karin olarak tanimlanmaktadir (53). Akut karin
agris1 degerlendirilmesi, deneyimli hekimler, pratisyen hekim ve diger saglik
personeli icin oldukca zorlu bir stirectir (54). Daha az spesifik semptomlarla
ortaya cikan akut karin daha cok cerrahi hastaliklardan kaynaklanan agr
olarak kabul edilmektedir (55,56). Acil servislerde semptom spesifikligine
bagli tanisal gecikme veya yanlis 6n taninin yuksek mortaliteye yol actigl
bilinmektedir. Bu tir hastaliklarin teshis ve tedavisine yonelik yontemlerin

daha gtivenli ana hatlarinin belirlemesine ihtiya¢c duyulmaktadir (38,57).

2.2.2 Kronik Agn

Kronik agri, yaslilar arasinda en yaygin saglik sorunlarindan biridir. 65 yas
ve ciddi 6nemli sakatlik, kronik agn ile iligkilendirilmektedir. Yaslilarda
kronik agri ile birlikte hareketlilik, depresyon, anksiyete, sosyal ve ailevi
yasamda bozulmalar goértlmektedir (58). Kronik agr teshisi ve tedavisi
yaslilarda noéromusktler veya bilissel bir bozuklugun olmasi nedeniyle
oldukca zordur. Hasta iletisimi zor olmakta veya hastalar semptomlarini en

aza indirerek bildirmektedir (59). Yashlarda kronik agri tedavisi; farmakolojik
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mudahaleleri, fiziksel rehabilitasyonu ve girisimsel mtidahaleleri iceren cok

yonla ve karmasik bir yaklasimi icermektedir(S9).

Hastalik seyrinin kacinilmaz sonu olduguna inanilan kronik agri, doku
hasar ile iliskili olmayan ve Uic aydan uzun suren agrilar1 kapsamaktadir
(60). Kronik agri1 bozukluklarinin, yash hastalarda goértilme prevalansinin,
diger yas gruplarina goére daha yuksek oldugu bildirilmistir (59). Nufusa
dayali arastirmalarda, yaslilarin genclere kiyasla bel, boyun ve ylz agrisi
prevalansinin daha dtistik oldugu saptanmistir (61). Benzer epidemiyolojik
calismalarda, kas-iskelet agrisi prevalansinin genellikle ilerleyen yasla

birlikte azaldigini, agrilarinin yasla ters orantili oldugu saptanmistir (62,63).

2.2.3 lletisim Kuramayan Yaslilarda Agr1 Degerlendirilmesi

Agri; yash populasyonda yiksek prevalansa ragmen, siklikla yetersiz teshis
edilen ve yetersiz tedavi edilen bir hastaliktir (64). Iletisim yeteneklerinin
kaybina bagli agrinin bildirilmemesi, yetersiz tedavinin en Onemli
nedenlerinden biridir. Yaslanmayla ortaya c¢ikan fizyoloik degisiklerin sebep
oldugu gérme ve isitme duyusunun kaybi, nérolojik, metobolik veya sistemik
nedenler (demans, Alzheimer, depresyon, hipoksi, hipovolemi, hipoglisem,
asidoz vb.) yash bireylerde bilin¢ dizeyini etkileyerek iletisim kurmayi

zorlastirmaktadar.

Yasin ilerlemesiyle gérilen noérolojik, fizyolojik degisiklikler yashi hastalarda
agrinin tanimlamasini oldukcga gii¢c bir durum haline getirmektedir (65, 66).
Yaslilarda gelisen biligsel yeti kaybzi, isitme kaybi ve konusma bozuklugu gibi
durumlar, tan1 koymaya yardimci parametrelerin (fizik muayene, anamnez)
istenilen dtizeyde kullanimini engellemektedir. Yaslilarda agri prevalansi
oldukca yuksektir. Ciddi morbiditelere sebep olan agri yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak degerlendirilmektedir (67). Akut veya kronik olusan agrilarin
degerlendirilmesi, Ozellikle iletisim kurulamayan hastalarin agrisinin
degerlendirilmesi icin guvenilir agr1 degerlendirme o6lceklerine ihtiyag

duyulmaktadir.
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2.2.2 Iletisim Kuramayan Yaslilarda Agr1 Degerlendirme Olcekleri

2.2.2.1 Algoplus Agr1 Degerlendirme Skalasi

Doloplus Collective ekibi tarafindan s6zlti olarak iletisim kuramayan yash
hastalarda, akut agriy1 hizlica tespit etmek icin 5 maddelik Algoplus
davranis-degerlendirme 06lcegini tasarlanmistir. Algoplus, uzman ve bakici
gorutsleri, hasta video kayitlar ve istatistiksel prosedurler dahil olmak tizere

birbirini takip eden tic asamada gelistirilmistir (68).

Algoplus ile uzmanlarin klinik yargilari, akut agrinin klinik bulgularn veya
diger agr1 skorlar: (gérsel analog skala, sayisal derecelendirme 6lcegi ve s6zlu
tanimlayici1 6lcegi) arasinda muikemmel korelasyonlar gézlemlenmektedir
(69). Algoplus, yeterli i¢ tutarlilik (Kuder-Richardson-20, 0.712), mtuikemmel
yorumlayicilar arasi guvenilirlik (simif ici katsayi, 0.812) ve belirli agn
durumlarn sirasinda ve agri tedavisine basladiktan sonra degisime karsi

yuksek hassasiyet ile iyi ayirt edici gecerlilik géstermektedir.

Akut agri durumlar: olan hastalar icin, Algoplus 6lceginde S Uzerinden 22
puani, sozel iletisim kurulabilen yatan yaslh hastalarda akut agr1 varlig: icin
%87 duyarli ve %80 6zgil bulunmustur. Agr1 degerlendirme stresi cok kisa

(<1 dk) oldugundan tekrarlayan agri1 degerlendirmeleri yapilabilmektedir (69).

Algoplus, iyi psikometrik Ozelliklere, agridaki degisikliklere ve hizli agn
degerlendirmesine karsi yiksek hassasiyete sahip, iletisim kurmayan yash
yetiskinlerde akut agriy1 degerlendirmek icin kullanilan davranis
derecelendirme Olcegidir. Guivenilir 6z degerlendirmenin mimkin olmadig:
tim durumlarda yashlarda akut agriy1 degerlendirmek ve yonetmek icin 6zel
olarak gelistirilmistir. Olcek bes maddeden olusmaktadir. Belirli bir maddede
listelenen davraniglardan herhangi birinin go6zlemlenmesi, s6z konusu
madde icin "evet" olarak isaretlemek yeterlidir. Bir davranisin, varolusunun
etiyolojik yorumuna bakilmaksizin, basit gb6zlemi, mevcut olarak
isaretlenmesini gerektirir. “Evet” isaretli her maddeye bir puan verilir ve tim
maddelerdeki toplam 5 Ulzerinden puan verir. Algoplus, O ile 5 arasinda
degisen toplam puani 2 olan ve agriy1 distindliren 5 maddelik bir dlcektir.
Puanlama, vakalarin %80'inde bir dakikadan daha kisa surede
tamamlanabilir. 2 veya Uizeri bir puan agriy1 %87 duyarhlik ve %80 6zgulltikle

teshis eder ve agr tedavisinin baslatilmas: gerektigini glivenilir bir sekilde
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gosterir. Agr1 yonetiminin etkinligini kontrol etmek icin dtizenli olarak daha
fazla puanlama yapilmalidir. Algoplus Fransizca, Ingilizce, Italyanca,
Ispanyolca, Portekizce ve Tiirkce olarak cevrilmis ve onaylanmistir. Ispanya,
Avustralya, Italya, Portekiz, Turkiye ve Kambocya'daki yatarak tedavi
merkezleri ve hastaneler dahil olmak TUzere cesitli populasyonlarda ve

ortamlarda test edilmistir. GUvenirlilik calismas1 mevcuttur (69,70)

2.2.2.2 Painad Pain Skala

Painad 6lcegi, ileri demansi olanlarda, klinik olarak anlamh agriyi, kolay ve
kisa stirede degerlendirmek icin gelistirilmistir. Literatlir taramasi sonrasi ve
uzman klinisyen o6nerileri ile 2003 yilinda gelistirilen 6lcek bes 6geden
olusmaktadir; nefes alma, olumsuz seslendirme, ytz ifadesi, beden dili ve
teselli edilebilirlik.

Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) ismi verilen bu arag,
gelistirme calismasinda egitimli degerlendiriciler/uzman klinisyenler
tarafindan Rahatsizlik Olgegi ve iki gorsel analog skala (rahatsizlik ve agn) ile
karsilastinnlmistir, aralarinda anlamli korelasyon saptanmistir. (Agr1 VAS,
DS-DAT ve Rahatsizlik VAS Dinlenme durumunda korelasyon katsayilari
sirastyla 0.75, 0.76 ve 0.76). Ayrica analjezik sonrasi etkinligin saptanmasi
icin de denenmis ve painad skoru ile agn iliskisi arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir. Tedavi sonrasi painad agri skorlarinda anlaml
derecede diismeler saptanmaktadir (71,72). iletisim kurmayan hastalarda
agr1 6lcimu icin basit gecerli ve glvenilir bir aractir (72). Davranislarini
puanlamadan once hastayr bes dakika boyunca go6zlemlenerek o6lcek
uygulani. Gozlemlenen davranislar: 1-3 = hafif agri; 4-6 = orta derecede agri;
7-10 = siddetli agr1 seklinde puanlandi. Hasta, farkli kosullar altinda (6rnegin
dinlenme sirasinda, hos bir aktivite sirasinda, bakim sirasinda, agri kesici
ilac verildikten sonra) goézlemlenebilmektedir. Toplam puan 0-10 puan

arasinda degismektedir.
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 CALISMANIN TASARIMI

Bu calisma 3. basamak bir hastane olan Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip Kliniginde Kasim
2020-Eylul 2021 tarihleri arasinda 65 yas Uzeri acil servise karin agrisi
sikayeti ile basvurusu olan, ve iletisim kurulamayan hastalar prospektif

olarak calismaya dahil edildi.

Hastanemize basvuran hastalarin triyaj bilgileri
Acil serviste kayit altina alinan hastalarin dosyalar:
Hastanemizin hasta kayit isletim sisteminden taranan hasta verileri

Uluslararasi hastalik siniflamasi (ICD-10) tani kodlama sistemi

o h W b=

Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gére tanimlayici veri toplama

formu kullanilarak arastirmanin degiskenleri belirlenmistir.
Bu degiskenler asagida belirtilmistir;

Yas

Cinsiyet

Semptomlar

Sistemik Hastaliklar

Kullandig: ilaclar
Ev/Huzurevinde bakim durumu
Mini mental durum testi skoru

Vas skoru

0 X N oA L

Algoplus skoru

10.Painad pain skoru

11
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3.3

Gerec & Yontem

11. Klinik Krilganlik Skoru
12. Géruntileme yontemleri

13. Hasta sonlanimi

CALISMA

Calismaya alma kriterleri;

1. Kasim 2020-Eylul 2021 tarihleri arasinda acil servis basvurusu
bulunmasi
2. 65 yas ve Ustiinde olmasi

3. lletisimin gli¢ olmasi veya kurulamamasi

4. lletisim kurulamayan hastalarda bakim veren Kkisiler tarafindan agriy1
distndtrecek durumlarin bildirilmesi

S. 65 yas alti1 hastalar, alkol uyusturucu madde alimi, asir1 doz opoid
kullanimi, travmatik beyin hasari gibi bilin¢ bulanikligina sebep olarak
agrinin dogru degerlendirilmesini etkileyebilecek durumdaki hastalar ve

acil serviste exitus kabul edilen hastalar hari¢c tutulmustur.

DEGERLENDIRME

Etik kurul onay1 alindiktan sonra veri toplama stireci bir yil olarak planlanan
prospektif gbzlemsel tek merkezli bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip Kliniginde Kasim
2020-Eylul 2021 tarihleri arasinda yapilmigtir.

Calismaya acil servis basvurusu olan 65 yas Usti karin agrisi nedeni ile gelen
vakalarin alinmasi planlanmistir. Calismada iletisim problemi olan 132,
iletisim problemi olmayan 124 olmak tizere 256 hasta alindi. Bilinci kétd olan
hastalarin bilgilendirilmis onami birinci derece yakinlarindan, olmayan
hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 ise kendilerinden alindiktan sonra,
onceden olusturulan vaka veri formuna; yas, cinsiyet, vital bulgular, son
bitirdigi okul tizerinden egitim dtizeyi, semptomlari, eslik eden hastaliklari,
acil serviste konulan tanisi kullandigi ilaclar, mini mental durum testi skoru,

klinik kirilganlik skoru, algoplus, painad pain, vas skoru kaydedildi. Mini

12
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mental test, vas, algoplus ve painad oOlcekleri calismay:r yurtten hekim

taratindan yapilmistir.

Mini-mental testte MMT skorunun egitimli kisilerde 23 veya altinda olmasi,
egitimsiz kisilerde ise 18 ve altinda olmasi durumunda hastalara Algoplus ve
Painad olgekleri, Uistiinde olmasi durumunda ise VAS 0lcegi uygulandi.
Olgeklerle agr skorlar1 degerlendirilen ve her iki hasta grubundan alinan
veriler birbiri ile karsilastirildi. Algoplus ve painad skorunun acil servise
basvuran 65 yas Uzeri iletisim ve bilisssel bozuklugu olan hastalarda
gecerlilik ve guvenilirligi tespit edildi. Ek olarak acil servise basvuran 65 yas
lUizeri hastalarin kirilganlik dizeyleri ve agrilari arasindaki iliski ve agn

siddetleri degerlendirildi.
Mini-Mental Test (MMT)

Biligsel islev degerlendirmesi eriskinlerdeki biligsel bozuklugun kanditatif
olarak degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (73). On bir sorudan olusur
ve 30 puan uzerinden degerlendirilir. Oryantasyon, anlik ve kisa dénem
hafiza, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan degerlendirilmektedir.
Toplam puan 0-30 arasinda degismekte olup, daha ytiksek puanlar daha iyi
biligssel fonksiyonu gosterir. Bilissel bozukluga isaret etmektedir. Anketin
Turkce gecerligi ve guvenilirligi vardir (74). Uygulanacak anket ekler’de

sunulmustur.
Klinik Kirilganlik Skalas1 (CFS)

Kanada Dalhousie Universitesinde ‘Kanada Saghk ve Yaslanma
Calismasi”’na (Canadian Study of Health and Aging) dahil edilen 2305
hastada uygulanarak gelistirilmistir. 5 yillik takip sonucunda bu 6lcim
yonteminin 6ltiim, saglik bakim ihtiyaci gibi sonuclar1 éngérmede glivenilir
oldugu gosterilmistir. GUnltik yasam aktiviteleri ve komorbid durumlarin
degerlendirildigi ve 1 puanin cok zinde bireyleri 9 puanin ise ileri derecede
kirilgan bireyleri (terminal hasta, yasam beklentisi 6 aydan kisa olan bireyler)
ifade ettigi klinik kararin etkili oldugu bir yontemdir. Bircok calismada
hospitalize hastalarda mortalite ve yatis sUresi gibi sonuclarin
ongorilmesinde klinik kirilganlik skalasinin etkili oldugu gosterilmistir (75).

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

Testin amaci ve uygulanmasi: Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak
olctilemeyen bazi degerleri sayisal hale cevirmek icin kullanilir. 100 mm lik
bir cizginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve
hastadan bu cizgi tizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir
cizgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Mesela
agri icin bir uca hi¢ agrim yok, diger uca cok siddetli agr1 yazilir ve hasta
kendi o anki durumunu bu cizgi lizerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadig:
yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisini belirtir. Testin bir dili olmamasi ve uygulama kolayligi 6énemli
avantajidir. Testin uygulandigi cizginin yatay veya dikey olmasindan,
uzunlugundan etkilenmedigi gosterilmistir. Testin kisa sure araliklar ile
tekrar1 sonrasi verilen cevaplarda anlamli fark bulunmamistir. Hastalar icin
elde edilen degerlerin ortalamasi alinir. Test cok uzun stireden beri kendini
kanitlamis ve tim dinya literatirtinde kabul gérmus bir testtir. Guvenli,

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

TEZIN KISITLILIKLARI

e Pandemi dolayisiyla yeterli hasta sayisinin elde edilememesi

e Olceklerin sadece calismayi yuirtiten hekim tarafindan yapilmasi

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, ylzde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal
dagillma uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
sinanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim géstermeyen
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test

kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s
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exact test, Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calisma Kasim 2020-Eyltil 2021 tarihlerinde Istanbul Medeniyet Universitesi

Goztepe Prof. Dr. Suleyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigine
Kliniginde; %57,81 (n=148) kadin, %42,2’si (n=108) erkek olmak Ttizere

toplam 256 olgu ile gerceklestirilmistir. Olgularin yaslar: 65 ile 115 arasinda

degismekte olup, ortalama 79,04+8,93 yildir.

Tablo 4.1: Tanimlayici Ozelliklerin Gruplara Gére Degerlendirilmesi

Iletisim problemi

Tletisim yok iletisim var p
Sn:1322 Sn:1242
Ort£Ss 83,80+7,97 73,97+6,89
Yas Medyan (Min-Maks) 84 (62-115) 725(65-93)  0001*"
o Kadin 73 (55,3) 75 (60,5) ;
Cinsiyet; n (%) pper 59 (44.7) 49 (39.5) 0,402
Ort£Ss 2,67+0,99 1,90+0,91
Semptom sayist o420 (Min-Maks) 3 (1-6) 2 (1-5) “0,001**
Yok 3(2,3) 8 (6.,5)
Var 129 (97,7) 116 (93,5)
Diyabet 36 (27,3) 52 (41,9)
Bilinen sistemik Hipertansiyon 88 (66,7) 87 (70,2) ¢0.127
hastalik; n (%) CA 17 (12,9) 18 (14,5) ’
Norolojik hastalik 58 (43,9) 8 (6,5)
KAH 29 (22,0) 19 (15,3)
Diger 70 (53,0) 47 (37,9)
Kullamilan ilag Ort+Ss 3,99+2,34 3,42+2,46 a0.044%
sayisi Medyan (Min-Maks) 4 (0-10) 3(0-9) ’
Taburcu 47 (35,6) 53 (42,7)
Sonlanim Cerrahi klinikler 33 (25,0) 33 (26,6) 90.274
durumu; n (%) Dahili klinikler 43 (32,6) 35 (28,2) '
YB iiniteleri 9 (6,8) 3(2,4)

bPearson Chi-Square Test

‘Fisher’s Exact Test

dFisher Freeman Halton Test

*p<0,05

Iletisim kurulamayan olgularin yaslari,

**p<0,01

iletisim kurulabilenlere goére

istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytuksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Gruplara gbre olgularin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

fletisim kurulamayan olgularin semptom sayisi, iletisim kurulabilenlere gére

istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgularin bilinen sistematik hastaligi olma durumlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Iletisim kurulamayan olgularin kullandigi toplam ilac sayisi, iletisim
kurulabilenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytksek saptanmistir

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

Gruplara gore olgularin hastaneden cikis sekilleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.2: Gruplara Gore Mini Mental Test Degerlendirme

Tletisim problemi

Iletisim yok . . . _ p
;n:132; Iletisim var (n=124)
Minimental Ort£Ss 13,94+8,15 26,94+1,57 20.001%*
egitimli Medyan (Min-Maks) 14 (0-67) 27 (24-30) '
Minimental Ort£Ss 7,66+4,09 22,63£3,42 20.001**
egitimsiz Medyan (Min-Maks) 8 (0-16) 23 (9-28) '
OrtESs 4,64+1,43 3,06+0,92 O (e
CFS Skoru Medyan (Min-Maks) 4 (3-9) 9 (1-8) 0,001
a8Mann Whitney U Test
**p<0,01

fletisim kurulabilen olgularin minimental egitimli degerleri, iletisim
kurulamayanlara goére istatistiksel olarak anlamli dtizeyde yuksek

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Iletisim kurulabilen olgularin minimental egitimsiz degerleri, iletisim
kurulamayanlara goére istatistiksel olarak anlamli dtizeyde yuksek

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Iletisim kurulamayan olgularin CFS skorlar, iletisim kurulabilenlere gdre

istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytuksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 4.3: Kullanilan Goéruntileme Yontemlerinin Dagilimi

Tletisim problemi

Tletisim yok iletisim var p
(n=132) (n=124)
Yok 61 (85,9) 53 (81,5)
. 0, b,
ADBG; n (%) Var 10 (14,1) 12 (18,5) 0489
Yok 26 (36,6) 28 (43,1)
. 0 b,
BT: n (%) Var 45 (63,4) 37 (56,9) 0.442
Yok 53 (74,6) 45 (69,2)
. 0 b,
USG; n (%) Var 18 (25,4) 20 (30,8) 0,482
Mortalite; n (%) Yok 126 (95,5) 123 (99,2) 0,121

Gruplara goére olgularda ABDG, BT, USG gortuntileme yoéntemlerinin
kullanilma durumlar istatistiksel olarak anlaml farklihik géstermemektedir
(p>0,05). Tum hastalarin %16,2’sine ADBG, %60,3"ine BT ve USG,

%?27,9’una ise USG gortuntileme yéntemi kullanilmistir.

Tablo 4.4: Agr1 Skorlarinin Dagilimlar:

] o y Ort£Ss 4,37+1,90

Painad Pain Agri1 Skoru (n=131) Medyan (Min-Maks) 5 (0-9)
j . Ort£Ss 2,82+0,99

Algoplus Agr1 Skoru (n=131) Medyan (Min-Maks) 3 (0-5)
Ort+Ss 6,33+1,70

VAS (n=70) Medyan (Min-Maks) 7(2-9)

Olgularin painad pain agri skorlar1 O ile 9 degerleri arasinda degismekte olup,

ortalamasi 4,37+1,90°dir.

Katilimcilarin Algoplus agri skorlar1 O ile 5 degerleri arasinda degismekte

olup, ortalamasi 2,82+0,99’dur.

Olgularin VAS agrn skorlar1 2 ile 9 degerleri arasinda degismekte olup,
ortalamasi 6,33+1,70°dir.

Tablo 4.5: Agr1 Skorlarinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Yas
Painad Pain Agr1 Skoru '; 8:232
Algoplus Agr1 Skoru g 8:283
i b oars

T'Spearman Korelasyon Katsayisi
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Olgularin yaslarn ile painad pain agn skorlari, algoplus agr1 skorlar1 ve VAS
agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.6: Agr1 Skorlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek P
Painad Pain Agr Ort+Ss 4,33£1,9 4,43+1,92 20.668
Skoru Medyan (Min-Maks) 5(0-9) 5 (0-7) ‘
_ Ori=Ss 2,79+1,01 2,36+0,96 )
Algoplus Agri Skoru 1oy an (Min-Maks) 3(0-5) 3(0-5) 0,574
Ori=Ss 6.411,73 6.2+1,65 )
VAS Medyan (Min-Maks) 7 (2-9) 7(3-9) 0,465

aMann Whitney U Test

Cinsiyetlerine gére olgularin Painad pain agri skorlari, Algoplus agr skorlari
ve VAS agr skorlar istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermemektedir

(p>0,05).

Tablo 4.7: Agr1 Skorlarinin Ek Hastalik Varligina Gore Karsilastirilmasi
Ek Hastahk

Yok Var P
Painad Pain Agri Ort£Ss 4,67+£2,31 4,37+1,9 ¢0.724
Skoru Medyan (Min-Maks) 6 (2-6) 5 (0-9) '
< Ort£Ss 3,33+£2,08 2,81+0,96 c
Algoplus Agr Skoru Medyan (Min-Maks) 4(1-5) 3(0-5) 0.375
Ort+Ss 6+1,51 6,35+1,71 c
VAS Medyan (Min-Maks) 6,5 (4-8) 7 (2-9) 0,502

aMann Whitney U Test

Ek hastalik varligina gore olgularin Painad pain agri skorlari, Algoplus agr
skorlari, VAS agrn1 skorlarn istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.8: Agr1 Skorlarinin En Cok Gortilen Ek Hastalik Sonlanim Durumuna Goére

Degerlendirilmesi
Ek Hastahk
Kolesistit ~ Pankreatit ileus ABY iYE
Painad Pain Agr1 Skoru Ort 4,4 4,2 5,6 4 3,9
Algoplus Agr1 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 IYE tanisi alan hastalarin agn élcek puan

ortalamalari Tablo 4.8 de verilmistir.
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Tablo 4.9: Agr1 Skorlarinin Hasta Sonlanim Durumuna Goére Degerlendirilmesi

Cikis Sekli
. . Yogun
Taburcu Cgrrahl pah'“ Bakim P
Klinikler Klinikler - .
Uniteleri
Painad Ort£Ss 3,6442,04  4,91£1,67 4,51+1,71 5,67+1,58
Pain Agr1  Medyan i i i i €0,003**
Skoru (Min-Maks) 3(0-7) 5,5 (0-7) 5(0-9) 6 (2-7)
Algoplus Ort+Ss 2,36£1,07  3,13+0,71 2,95+0,92 3,56+0,73
Agn Medyan i i i i €0,001**
Skoru (Min-Maks) 2 (0-4) 3 (1-4) 8 (1-5) 3(3-5)
OrtESs 5,45+1,56  7,15+1,58 6,94+1,37 5,67+1,53
VAS Medyan €0,001**
(Min-Maks) 5 (2-8) 8 (3-9) 7 (4-9) 6 (4-7)
eKruskal Wallis Test
**p<0,01

Painad Pain agr skoruna goére olgularin cikis sekilleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Taburcu olanlarin painad
pain agrn skorlari, cerrahi kliniklere ve yogun bakim tnitelerine sevk
edilenlerden istatistiksel olarak anlamli dtzeyde dustk saptanmistir

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

Algoplus agr1 skoruna gore olgularin cikis sekilleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Taburcu olanlarin
algoplus agn skorlari, cerrahi kliniklere ve yogun bakim tnitelerine sevk
edilenlerden istatistiksel olarak anlamli dizeyde dustk saptanmistir

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

VAS agn skoruna goére olgularin cikis sekilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Taburcu olanlarin VAS
agn skorlari, cerrahi kliniklere ve yogun bakim tinitelerine sevk edilenlerden
istatistiksel olarak anlamli dtizeyde dtistik saptanmistir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01).
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Tablo 4.10: Agr1 Skorlarinin Goértintileme Yontemlerine Gore Karsilastirilmasi

Agri Skorlar
e Painad Pain Algoplus VAS
G..O rtu nt}lleme Medyan Medyan Medyan
yontemi Ort+Ss (Min- Ort+Ss (Min- Ort+Ss (Min-
Maks) Maks) 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 35(0-6) 1,8+0,92  2(0-3)  533+1,56 5,5(3-7)
p 20,001** 20,043* 20,007**
USG Yok 487+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 40,290 40,782 20,004**
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) 340,94 3(0-5)  6,46+1,73  7(3-9)
80,171 40,174 40,887

p
aMann Whitney U Test
*p<0,05 **p<0,01

ABDG goérunttileme yontemi kullanilan olgularin painad agri skorlari,

kullanilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde dusuk

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

ABDG goéruntiileme yontemi kullanilan olgularin algoplus agri skorlari,

kullanilmayanlara goére istatistiksel olarak anlamli duzeyde dusuk
saptanmistir (p=0,043; p<0,05).

ABDG gorintileme yoéntemi kullanilan olgularin VAS  skorlarn,
kullanilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde dusuk

saptanmistir (p=0,007; p<0,01).

USG gortntileme yontemi kullanilma durumuna goére olgularin painad pain
agr1 skorlar1 ve algoplus agri skorlarn istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

USG gorintileme yontemi kullanilan olgularin VAS  skorlari,

kullanilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek

saptanmistir (p=0,004; p<0,01).

BT gortuntlileme yontemi kullanilma durumuna gére olgularin painad pain
agri skorlari, algoplus agri skorlar1 ve VAS skorlar istatistiksel olarak anlaml

farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Calisma Kasim 2020-Eylil 2021 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip
klinigine yash karin agris1 sikayeti ile basvuran hastalar prospektif olarak

incelenmistir. Elde edilen bu veriler literatir 1s181nda tartisilacaktir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyet durumlar incelendiginde;
karin agrisi ile acil servise bagvuran 65 yas ve Uistll tim hastalarin ortalama
yasit 79,04 yil, iletisim kurulamayan hastalarin yas ortalamasi ise 83,80 yil
olarak bulunmustur. Calismaya dahil edilen kadin hastalarin(n=148), erkek
hastalardan (n=108) daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Monacelli ve
ark. calismalarinda, katilimcilarin %55,2’ sinin kadin %44,8’inin ise erkek ve
ortalama yasin 84.80 yil oldugu bildirmistir (78). Allione ve ark.
calismalarinda kadinlarin erkeklerden daha fazla oldugunu bildirmistir(E /K,
92/165) (79). 65 yas ustu karin agris1 sikayeti ile acil servise basvuran
iletisim  kurulamayan hastalarin cinsiyet durumlarinda farklilhk
saptanmamais olup yas ortalamalari istatistiksel olarak ytiksek bulunmustur.
Mercer ve ark. calismalarinda, 80-89 yas arasindaki bireylerin %40 ve
Uzerinin kognitif yetersizlikten yakindiklarini belirtmektedir (80). Yasin
ilerlemesine bagli gérilen noérolojik temelli hastaliklar iletisim problemlerine

yol acmaktadir.

Calismaya dahil edilen iletisim kurulamayan hastalarin semptom sayis1 ve
kullandig ilag¢ sayisi, iletisim kurulabilenlere gore istatistiksel olarak anlaml
dizeyde yluksek saptanmistir. Yasl bireylerde semptomlar, hastalik uzun

stire devam ettikten sonra ortaya cikmaktadir (40). Yash hastalarda,
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anatomik degisiklikler, enfeksiyonlara yanitlarin azalmasi, vasktiler acillerin
artmasi, atipik semptomlar ve iletisim problemleri, gecikmis basvurularin
yani sira karin agrilarinin dogru teshis edilmesini geciktirmektedir (81). Karin
agris1 acil servis basvurularinin en sik nedenlerinden biridir. Karin agrisi
basvurularinin yaklasik %20’si kadin hastalardan olusmaktadir (82)
.Geriatrik hastalarda bircok kronik hastaliginn yani sira bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilacglarin cesitliligi, hasta takip ve tedavi slrecinde
dénemli sikintilara yol agcmaktadir (44). Ozellikle 65 yas tisti1 hastalarda biling
bozuklugu, kuvvet kaybi, konusma bozuklugu gibi semptomlar ortaya
cikmaktadir (44). Yash hastalardaki cok farkli sayida ve gruptan ilag
kullanimi1 da akut batin bulgularin1 gizlemekte ve bazi patolojilere sebep
olmaktadir (83). Ilerleyen yas ile birlikte kronik hastaliklarin artmasina bagh
ila¢ kullanimi da artmaktadir (84). Coklu komorbidite, ilac yan etkileri ve ilag-
ilac etkilesimleri olmasi, ileri yas, kognitif problemler, gérme, isitme ve
fonksiyonellikte duistklik baslica polifarmasi nedenleri arasindadir (84).
Yash hastalarda, her zaman ilaclarin fazla kullanilmasindan degil, yetersiz
kullanilmasindan kaynaklanan bazi semptomlar ortaya cikmaktadir. Iletisim
kurulamayan hastalarda coklu ila¢ kullaniminin komorbit hastalik varligina,

semtpomlarin ise polifarmasiye bagl oldugu duistiintilmektedir.

Calismaya dahil edilen iletisim kurulamayan hastalarin MMT puan
ortalamas1 (egitimli; 13,94+8,15, egitimsiz; 7,66+4,09) istatistiksel olarak
iletisim kurulabilen hastalardan anlamli dtizeyde dustk bulunmustur.
Kocak; acil servise basvuran yasl hastalarin biligssel durumlarini inceledigi
bir calismasinda MMT puan ortalamasini 23.1 olarak bildirmistir (85).
Calismamizda MMT puanlarina gore normal olan 111 (%43,3), orta bilissel
bozuklugu olan 58 (%22,6), agir bilissel bozukluk olan 58 (%22,6) hasta
mevcuttur. Iletisim problemi olan hastalarin bilinen sistemik hatsalik
varliklarina gore; serebrovaskuler veya psikiyatrik hastalik, alzheimer,
demans, afazi, deliryum travma gibi bilin¢ bozukluguna neden olabilecek
(alzheimer, demans, svo, parkinson) 58 hasta oldugu gézlenmistir. Iletisim
kurulabilen hastalarda ise sadece alt1 hastanin bilinen nérolojik (parkinson,
svo, alzheimer) bir tanisi oldugu saptanmistir. MMT, hastalarin normal, orta
ve agir biligsel bozukluklarin belirlenmesine ve tani koyulmasina yardimci

olmaktadir (86-88). Yapilan calismalarda acil servise basvuran hastalarda
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yasin artmasi ile biligsel bozukluk sikliginin arttigi bildirilmektedir (89-92).
Komorbit hastalik, egitim durumu ve yasin MMT ile negatif yonde korelasyon
sagladig calismalar mevcuttur (85, 93). Calismamizda MMT puanlarina gore
normal olan 111(%43,3), orta bilissel bozuklugu olan 58 (%22,6), agir bilissel
bozukluk olan 58 (%22,6) hasta mevcuttur. Calismamizda MMT skorunun
dusuk bulunmasina ragmen bilin¢ bulanikligina sebep olabilecek bir hastalik
tanisinin  olmamasi, fizyolojik, norolojik, psikolojik ve davranissal
degisikliklerin yasin ilerlemesinin dogal bir seyri olarak kabul edilmesi veya
yeni gelismis olan bilissel durumlarin pandemi sUrecinde bakicilar
tarafindan hastalarin hastane ortamindan uzak tutma isteginden kaynakli
yakin tarihlerde nérolojik muayenenin yapilmamasindan kaynaklandigi

distntlmektedir.

Calismaya dahil edilen iletisim kurulamayan hastalarin CFS kirilganlik
skorlar1 anlamli dizeyde yuksek saptanmistir. Kirilganlik yash bireylerin
saglik durumlarini ve saglik bakim gereksinimlerini belirlemede 6énemli bir
kriterdir. Yasin ilerlemesi ile artan kronik hatsaliklar ve coklu ila¢c kullanim
durumu kirilganlik skorunu artirmaktadir (94). Calismamizda 65 yas Usti
hastalarin ¢oklu ila¢ kullanimi ve kronik hastalik varligi mevcut olup buna

bagl kirilganlik skorunun arttigi distintlmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin agn skorlar1 degerlendirildiginde painad
pain agn skoru ortalama degeri 4,37+1,90, Algoplus agn skorlari ortalama
degeri 2,82+0,99, VAS agn skorlar1 ortalama degeri 6,33+1,70 olarak
saptanmistir. Yas, cinsiyet, ek hastalik varligina goére olgularin painad,
algoplus, VAS agrn1 skorlann istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. Bilissel bozuklugu olan, sozel iletisimin saglanamadigi veya
agri degerlendirilmesi icin yeterli iletisimin kurulamadig1 hastalarda algoplus
ve painad agr1 6lcekleri yiksek duyarhilik ve giivenilirlik saglamaktadir (72,
69). Iletisim kurulamayan ve farkli agn tiplerinin degerlendirildigi benzer bir
calismada painad ileri demans hastalarinin kronik agrilarini belirlemede en
uygun ©6lcek olarak bildirilmistir (95). Iletisim problemi olan yash
yetiskinlerde akut agri degerlendirilmesi icin gelistirilen algoplus davranigsal
agr1 Olcegi klinik uygulamada hizli ve glvenilir oldugu icin son yillarda
klinisyenlerin  kronik agr1 degerlendirmesinde de tercih ettikleri

bildirilmektedir (96). Algoplus 6lcegi kullanilarak, karin agrisi, gogls agrisi,
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uzuv agrisi, yaygin agri, sirt agrisi gibi akut gelisen agrilarin degerlendirildigi
benzer bir calismada algoplus 6lcek puan ortalamasi 2.1 olarak bulunmustur
(97). Schuler ve ark. calismalarinda hemsirelerin agrisiz hastalar icin
bildirdikleri painad agri 6lcek puan ortalamasinin 2,3 oldugunu ve agrili
hastalar icin bu skorun daha yiiksek oldugu bildirmistir (98). Iletisim
problemi olan ve olmayan huzur evi hastalarin da painad agr
degerlendirilmesi yapilmis ve agri bildiriminde bulunan hastalarin agr 6lcek
puani 1.4-3.7 arasinda degismekteyken, iletisim problemi olan hastalarda
hemsgirelerin raporlamalarina gore agri skorlari 1.9-4.4 puan arasinda oldugu
bildirilmistir (99). Calismamiz literatiir taramalar ile uyumlu sonuclar elde
edilmis olup iletisim problemi olan hastalarda her iki davranissal agr
Olcekleri ile yapilan karin agrisi degerlendirmesi sonucu hastalarda tedavi

gerektiren agrilar saptanmastir.

Calismaya dahil edilen hastalarin sonlanim durumlari incelendiginde; yatis
yapilan tim hastalarin; painad pain, algoplus, VAS agr1 skorlar: taburcu olan

hastalardan istatistiksel olarak anlaml ytiksek saptanmistir.

Acil servislerde karin agris1 sikayeti ile basvuran hastalarda en sik gériilen
patoloji kolesistittir. Akut kolesistit tanisi alan 19 hastanin %57,8% iletisim
kurulamayan hastalardan olusmaktadir. Algoplus ve painad davranigsal agri
6lcegi uygulanan hastalara her iki 6lcek degerlendirme sonucuna gore agri
saptanmistir. Painad agr 6lcegine gére hafif ve orta derecede agr tespit edilen
hastalarda, algoplus agr1 6lcegine gore ise analjezi gerektiren siddetli agrilar
oldugu saptanmistir. iletisim kurulan akut kolesistit tanis1 alan hastalarda

VAS agn 6lcegine gore cok siddetli agr (7-10) saptanmaistir.

Akut pankreatit tanisi alan iletisim kurulamayan hastalarda davranissal agri
Olceklerine gore agr1 degerlendirilmesi incelendiginde; algoplus agr1 6lcegine
gore siddetli agris1 oldugu belirlenen hastalarin, painad agri 6lcegine gore
orta siddette agrisi oldugu saptanmistir. Vas agr1 skalasina gore
degerlendirilen pankreatit tanisi alan hastalarda ise c¢cok siddetli ve
dayanilmaz agr1 skorlari tespit edilmistir. ABY tanisi ile yatisi yapilan
hastalarin algoplus ve painad davranissal agr 6lcekleri arasinda pozitif yénde
korelasyon saptanmistir. Ileus tanis1 alan tim hastalarin tim agr
dlceklerinde siddetli agr1 tespit edilmistir. IYE tanisi alan hastalarin agn

degerlendirilmesinde, agr1 siddeti hafif olsa da algoplus agr 06lcegi ile bu
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agrilarin tespit edildigi, painad agr1 6lcegine goére daha belirleyici 6lcek oldugu
sonucuna varilmistir. Algoplus agri Olcegine gére agrisi olmayan hastalarin
painad agn 6lcegine gore de agrilarinin olmadigl sonucuna varilmis fakat
painad agr1 6lcegine gbdre agrisi olmayan hastalarin algoplus agri 6lcek
puanina gore analjezi gerektirecek siddette agrisi oldugu saptanmistir.
Algoplus 6lcek puanina gore siddetli agr1 belirlenen hastalarin painad agri
O6lcek puanina goére de siddetli agrisi oldugu tespit edilmistir. Literatir

calismalarinda benzer calismalar olmadig icin kiyaslama yapilamamaistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %16,2’sine ADBG, %60,3tine BT,
%?27,9’una ise USG gortuintileme ydéntemi kullanilmistir. ADBG géruntileme
yontemi kullanilan hastalarin VAS, Painad pain, Algoplus agr skorlar1 USG
ve BT gortuntileme kullanilan hastalara goére anlamh duizeyde dustk
saptandi. USG kullanilan hastalarin sadece VAS agr1 skoru yuksek
bulunmus BT kullanim durumu ise hicbir agri 6lcegine goére anlaml
bulunmamistir. Tim hasta gruplarina goére olgularda ABDG, BT, USG
goruinttileme yontemlerinin kullanilma durumlar istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir. Agr1 6lcek puanlarindan bagimsiz gértintiileme
yontem tercihlerinde bulunulmustur. Bilissel bulanikligi olan hastalarin
karin agris1 degerlendirilmesi oldukca guctir (100, 101). Agrisini ifade
edemeyen hastalarda kullanilan agr1 degerlendirme yéntemleri akut bakim
ortamlarinda yeterli degildir (102,103). Tedavinin ihmal edilmemesi, yash
bireyin yasam kalitesinin bozulmamasi ve mortalitenin 6nlenmesi icin ek tani
yontemleri kullanilmaktadir (104). Benzer calismalarda 65 yas Ustt karin
agris1 olan hastalarda, agri1 degerlendirilmesi sonucu goértintileme tetkik
istemine basvuruldugu ve USG goértintiileme kullaniminin sinirli saatlerde
mumkin oldugu bildirilmistir (105, 106). 65 yas Ustu hastalarda karin agrisi
degerlendirilmesinde negatif USG sonrasi1 ylksek tanisal dogrulugundan
dolay1 en c¢ok BT kullanildigt bildirilmistir (106, 107). Gortntileme
yontemleri kullanilan hastalarin algoplus ve painad pain agri 6lcek puan
ortalamasi1 kullanilmayan hastalara gére daha dustuk saptanmistir.
Calismamizda da agrn degerlendirilmesinin yeterli yapilamadigi yash
hastalarda tanisal dogrulugu ve alternatif tani oOnerisinden dolayr BT
géruntileme yontemi kullaniminin fazla oldugu saptanmistir. Agrisini ifade

edebilen hastalarda ise USG goruntileme yénteminin fazla kullanildig
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gozlenmistir. USG pankreatit, kolesistit, apandisit gibi abdominal acillerde,
hizli ve kolay uygulanabilir olmasi ve radyasyon icermemesi nedeniyle en ¢ok
tercih edilen gértintileme yontemlerinden biridir. USG’ nin sag Utist kadran
agrilarinda sensitivitesi diger gériinttileme yoéntemlerine gére daha ytiksektir.
Bu yuzden agrinin yerini tarif edebilen hastalar, hekime olasi tanilara gére

gorintileme yontemlerinde secenek sunmaktadir.

SONUC

e Calismaya toplam 256 hasta dahil edildi.

e Tuim olgularin yaslan yaslar1 65 ile 115 arasinda degismekte olup,
ortalama 79,04+8,93 yildir.

e Calisma %57,81 (n=148) kadin, %42,2’si (n=108) erkek hastadan

olusmaktadir.

e Gruplara gore yas, bilinen sistemik hatsalik, kullandig: toplam ilac¢ sayzisi,
minimental durum, CFS skorlar iletisim kurulamayanlarda istatistiksel

olarak ytuksek saptandi.

e Painad pain agri skoru ortalamasi 4,37+1,90, Algoplus agri skorlarn

ortalamasi1 2,82+0,99, VAS agri skorlar1 6,33+1,70 olarak bulundu.

e Yas, cinsiyet ve ek hastalik durumlarinin kullanilan agn 6lceklerinde

skorlarini etkilemedigi saptandi.
e Tum hastalarin %61’ ine yatis yapildi, %38,9u ise taburcu edildi.

e Taburcu edilen hastalarin %53’ ine VAS, %47’ sine ise algoplus ve painad
pain davranissal agn 6lcegi uygulandi.
e Yatisi yapilan tim hastalarin, taburcu edilen hastalara gére agr1 skorlari

daha ytksek bulundu.

e VAS 6lcegi uygulanan hastalarin %52.4tne, Algoplus ve Painad o6lcegi
uygulanan hastalarin %53,3lne ise en az bir géruntileme yontemi
kullanildig saptandi.

e Tuam olgularin %16,2’sine ADBG, %60,3ine BT ve USG; %27,9’una ise

USG gortintileme yontemi kullanildi.
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e ADBG goruntileme yontemi kullanilan hastalarin VAS, Painad pain,
Algoplus agr1 skorlar1 USG ve BT goértinttileme kullanilan hastalara gore

anlamh diizeyde dusuk saptandi.

e USG goruntileme yoéntemi kullanilan hastalarin VAS skorlarn diger

Olceklere gore anlaml ytuksek bulundu.

e BT goérintileme yontemi kullanim durumunda agri 6lceklerine goére

farklilik saptanmadi.

e Acil servislere karin agris1 ile basvuran, kendini ifade edebilen yash
hastalarda VAS agri 6lcegi, kendini ifade edemeyen yash hastalarda
Algoplus ve Painad agr Olgekleri kullanilmis olup, bu hasta gruplarinda
Olceklerde tespit edilen agri derecesi, yapilan tetkik ve godriintiileme

yontemleri ile konulan tanilar1 desteklemektedir.

e Ayni zamanda kullandigimiz bu 3 6l¢cekte de agr1 skorlari, orta ve ytuksek
saptanan hasta gruplarinda konulan tanilarin, yatis ve tedavi
gerektirecek olmasi, 6lceklerin dogrulugunu ve kullanilabilirligini

gOstermistir.

Acil servislerde agri Olceklerinin uygulanmasi zor ve zaman alici gibi
goziiksede, uygulama kolayligi ve giivenirliliginin ytksek olmasi sebebiyle
iletisim kurulamayan yash hastalarda, akut ve kronik agrilarda algoplus ve
painad agr o6lcegi kullanimi 6nerilmektedir. Literatir taramalarinda daha
cok Painad, ileri demans hastalarinin kronik agrilarini belirlemede, Algoplus
Olceginin ise akut gelisen agnlarin degerlendirilmesinde etkinliginden
bahsedilmektedir. Ancak calismamizda Painad agr 6lcegine gore hafif ve
orta siddette agrisi olan hastalarda, akut agr1 degerlendirilmesinde etkinligi
ispatlanmis Algoplus agri 6lcegi ile analjezi gerektiren agrilar tespit edilmesi,
Algoplus Olcegine gore agri tespit edilmeyen hastalarda painad 6lcegi ile de
agri tespit edilmemesi, Painad agr1 Olceginin acil serviste akut agrida da

kullanilabilirligini géstermektedir.

Hem akut hem kronik agrilarin her iki 6lcekle de ayr1 ayr tespit edilebildigi
saptanmis olup Algoplus ve Painad pain davranissal agri Olceklerinin agrn

degerlendirilmesinde kullanimina uygunlugu ve kolayliginin belirlenebilmesi
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icin randomize kontrolll multisentrik yeni calisamalara ihtiyac

duyulmaktadir.
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Ek A. Hasta ve Aile Bilgilendirme Formu

HASTA VE AILFE BiL.GILENDIRME FORMU

BILGILEMDIRME: Istirak edilecek calisma bir arastirmadir. Arasurmanin bashg; ACIL SERVISE
BASVURAMN &5 YAS USTU HASTALARDA ALGOPLUS VE PAINAD SKORLARI KULLAMILARAK AGRI
DEGERLEMDiRILMES]

Arastirmanin amac; 85 yas ve Uzeri iletisim kuramayan hastalarda akut agn degerlendirmesi ve 65 yag
st iletisim kurulamayan hastalarda akut agnmin acil servis bagvurusunu gredikte edip etmedigini
saptamak ve Akut agn degerlendirilmesinde kullanilan algeklerin acil servis kullanmi icin uygunlugu ve
glvenilirligini saptamak

Uzm. Dr.Gérkem Alper Solakoglu ve Ass DrEsme Ece Glngdr gbzetiminde yirutilecek olan bu
calismaya katlmay kabul ettifiniz takdirde sizden rutin alinan kanlann bilgisini kullanmamiz
istenecektir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel amaclar icin kullarilacak clup basta kimliginiz olmak
Uzere kisisel hichir bilginiz Gcinci sahislarla paylasiimayacaktir.

Calismaya katihip katilmamakta serbestsiniz. Istediiniz zaman hichir vaptinma maruz kalmadan, hichir
hakkinizi kaybetmeden arastirmaya katilmay reddedebilir veya arastirmadan her an ¢ekilebilirsiniz.
Calsmaya katllmak veyva katlmamak yondndeki karanmz okul basanmiza veya iliskilerinize hicbir
sekilde etki etmeyeacektir.

Bu arastirma siresince asagida adi ve telefonu olan Kisive 24 saat ulasabilirsiniz.
Ulasilabilecek kisi: Ass,Dr Esme Ece GUNGORRI Tel: 0216 5664000 Dahili:5604
GONULLD OLURU

Bilgilendirilmis GEndlld Olur Formundaki tim aciklamalan okudum. Bama, yukanda konusu ve amacl
belirtilen arastrma ile ilgili yazih ve sdzll acklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi.
Arastirmaya gindlll olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
aynilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmac tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
bilyorum.

50z konusu arastirmaya, hichir ba:#.l ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay kabul ediyorum.

HASTA ONAY FORMU

1- Calyma ile ilgili olarak bilgilendirme formmm okudum. Akhma takilan sorlan .

sorabildim.

2- Cahsmaya goniilli olarak katibhyvorum.

[

3-Bana ait kayitlarin yasal olarak mcelenebileceZini anladm ve 1zin verryorum .
Géniilliindn adi soyady: ...
Tarih Imza
Cahsmay: yapan kisinin ad sovady: ...
Tarnh Imza
Tamgm ady sovadls ... ..
Tanh imza
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Ek B. Veri Toplama Formu

TARIH

AD SOYAD

YAS

CINSIYET

SEMPTOMLAR

SISTEMIK HASTALIKLAR

KULLANDIGI ILACLAR

EVDE BAKIM / HUZUREVINDE BAKIM

MINIMENTAL DURUM TESTI SKORU
(EGITIMLI)

MINIMENTAL DURUM TESTI SKORU
(EGITIMSIZ)

VAS SKORU

ALGOPLUS AGRI SKORU

PAINED PAIN AGRI SKORU

CFS SKORU
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Ek C. Egitimliler Icin Mini Mental Durum Testi

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastann AdSoyady B Tahe ___ [/ /)
' Puars

COryantasyon (Her sons 1 puan, toplaem 10 puan)
Hamgl vl Iigindeytz? ——
Hangl mevsimdeyiz! —
Hargl apdayiz? ———
Elu gon ain kap? .
Hangigindeyisd
Hangl dlkede yagroruz? .
5u an hangl gehirde bulunmalktasinz? ———
Su an bulundugunur semt neresidie? ——
Su an bulunduguniuz bina mereddie? P
an ke banada o kattasin? I

Kayit Hatzasi (Toplam pusn 3)

a  Sire biredan svleyecedion 0 lsmil dikkatice dinksyip ben bitirdikten sonm tekradaym
| Maes, k, Elbi= ) (30 s whee tanwer ). Her diognu 15k 1 n. ————

Dikkat we Hesap Yapma (Toplam puan 5
s 10Cden gertye doidra 7 ghartzrzk gidin, Dur deyinceye kndar devam edin.
[Her diog 1 100,53, 86, 73, T2,65 e
Hatirizma (Teplzm pen 3)
»  ‘fukanda bekear st143iniz kellmebert tekrar syleyin (Maza, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan) —
Lisan (Toptam puan9)

a. Bu.gBrddgomiz resnelein simled nedic?

[saat, kalemn] 1'er puan toplam 2 puan (20 sanlye shre ver) e
b Simdi stze styleyecegim comieyi didkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonm tekrar edine

Eger ve fakat Btembyorem® (10 sanlye sire ver] 1 puan I
o Simdl stzdien bir pey yapemani Ideyecegim, benl dikkatle dinleyin we styledigiml yapmn.

*Masada duran kgudi elintzl 2hin, 1l elinide kiye katlzyn ve yere bialon lotfen

Taplam: puan: 3, sire: 10 = her bir dogru iglemc | puan I
dl Siendl stz bir chmile verecagim. O&kuyun ve vanda sdydenen saylvapn. |1 puan

Bir ktguia “GOFLERMIZ] KAPATIN® yanp hasteya gosterir e
e, Jimdi verecsdim kdgida aldinez gelen antamli bir comleyl yaon (1 puan) e
f. Stee gsherecedim geidin aynesini gl seagidaki gekdl arka sayfaya (1 puan) U

i M3, Fomien 5. Modugh 98 7)1 Srpchiai R, 167 Row DY TeER 20

Toplam Pean (0- 300

nnnnnnn

Vit s v Db . 7. bl iy T
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Ek D. Egitimsizler Icin Mini Mental Durum Testi

Egitimsizler i¢in Mini Mental Test (mmse-g

Hastanin Adi Soyede: Tah:
O ANTAS YOH (Her bir saman igin 10 saniye sire fannin, her daruigin 1 puan, toplam 10 puan)
A.Zaman Puan B Mekan [Sadecotam degr cevaba puee varin) Puan
1. Hargl yildayezt e . Hangl Dkada yagons? —
3 Hangl mawsimdoyta? e T.Hargl kenttayis? ——
1. Bugtn aym k=gt R B Bulundudres somtin ach naxdin? R
4. Hangl gindaytr? e D Bulurcuparesr bing nanedin —
5. S an sibah ma, 54k mi, algam me? e 10.Bw Birads kegno kafayo T .

KAYIT HARZAS! (toglam 3 puan)

Hastaya O kelime sbyleyecaginiz we s bittrdikien sonra bunlan tekrarl smasrs istedi Ginte sBylesrin. (20 sanlye
shre tzniyin, her dogne m ign 1 puan verin, toplam 2 puan|
Masa Bayrak Hbke —

D KKAT VE HESAP (loplam & puan)
Hastadan haftanin gnlerinl geriye dogru szymasin steyin.
{Gmegin "[argaemiza'dan Srce sah gedir, ondam Gnce ne gelie?™ gibd sonlarla hastay destakdeyin.|
[Hastarun toplam & gOn0 srasyla dogr sayemasn gereldr, ber dogna gon iin | puan verdng —

HATIRLAMA (oplam 3 puan)
Hastaya, biraz Gnce sordufunuz B kelimenin neler olduguru sorun.
Siram dnemll olmaleznn ber dogro cevapidn 1 puan verin (Devap ign 10 sanbye see tangan) ———
LSAN (leplam 9 puean)
A Bu girdinginiz nesnelen isimben nelerdin? Hastaya etrafimdald nesneler gstererek re olduidann sceun.
[20 samfye: sOre tanman, her dogneisim igin | puan verin, toplam 2 puan)
Kl saafi we Kalem

B. Sayleyecadiniz su clmbeyl slrden sona tekrar etmesinl Bteyin: “Eger ve fakat sbembyorum
|Cewap igin 10 santye beldeyin. Tamamrs dognu tekrardarsa puan verin) Tam olarak tekradyorsa 1 puan
5tz dikiztle dinlemesin] ve stylediintz] yapmasini isteyin.
Masada durzn kg sg'sod dintzle aln, & elintzle ldye k2itlaan ve yere biaion loden,.”
|30 samiye: sOre tanman, her dogne iglem igin 1 puan vern, toplam 3 puan) I
D Hastaran yoe0nilze bekmasn) ve yapidninn aynisin yapmesr Iseyin.
[Dognukgdem igin 1 puzn verin| ——
E. 5imdL, hastarmn eviyle gl bir seyler soylemesinl isteyin
|30 samfye: sOre tanman, anfamh bir comie kgin 1 puan werin)
F. Hastadan gasterecadintr jekdin zyrsm (lzmesinl istexyin.
{1 daldla wiee tanmnn, kenar =ys am gkl iin | puanverdng ——
sran T G b Gampen © 2 (G e Symp. = Sy, L Heuopyss San 3 Hentn 2 Bsbovies Jmardes

Toplam Pusn (I-20):
(Eesme Dafer: 24)

waen bronline.com
Vi e it . e iy TR
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Ek E. Vas Agn Olcegi

Agn yok o " Hayatimin en
o Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale) sidz;eﬂi agnsi
b
0 1 3 4 5 6 7 8 9 10
Sayisal Derecelendirme Olcegi (Numeric Rating Scale)
C
Agn yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Hayatimin en

Bicimsel Degerlendirme Olcegi (Adjective Rating Scale) ~ #iddeth agmsi
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Ek F. Algoplus Agn Olgegi

| : g i i Hasta Kimligi
SKALAS| Agr degerlendirmesi g
HLG S Sdzel iletisim kuramayan yagh hastalar icin akut agn

davranig skalasi

Agr degerlendirmesi tarih

Grupianmiy her maddeyl, vam{ina veya yoluguna gire evethayr oiarak sKoriayn

Somurtma, ylziind burusturma, irkime, digleri sikma,
ifadesiz.

2 - Bakig
Dikkatsiz, bog balsl?. dalgin veya yalvaran. yagl
gizler, gder kapall.

3+ Yakinmalar

“Ay - Ah", “Acitiyor”, inleme, bagirma.

4 + Viacut pozisyonu

Drurgun, ihtiyath, hareket etmeyi reddediyor, donuk
postir.

S + Atipik davramyg

Ajitasyon, saldirganlik, birgeye veya birine tutunma.

Teplam EVET sayis:

Degerlendirmeyi yapan saghk profesyoneli L [ 1 Doktor
i 1 Hemgire
1 Hasta bakic
1 Difier
Imza
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Ek H. Klinik Krilganlik Olcegi (CFS Skoru)

gekilebilir,

rahatlatilabalir.

rahatlatilamaz

Maddeler 0 1 2 Puan
Ses cikarmadam, | Mormal Madiren  goclokle | Giighikle, guraltilia
vokalizasyon nefes  alma.  Kisa [nefies alma. Llznum
olmadan, bafimsiz hiperventilasyon hiperventilasyon
nefes alma perryotlan. penyotlan Cheyne-
Stokes solumumu.
CHumsuz| ses Yok Madiren mleme ya | Yineleyen sakomtals
gilkarmal) da sizlanma. |seslenme. Sesh inleme
Olumsuz wva  da|ya da s17lanma
onaylamayan Aflama.
nitelikte, diigik
seviyell konuwsma.
Ytz 1fadesy Gilimser  sekilde | Uzgon,  korkmus, | ¥ tsind burusturmus.
va da ifadesiz asik suratls.
Vibcut dely Rahat Crergimn. Sikintihy | Boapet. Y ummklan
yiriime skl Dazlenn  wyukan
{adimlamal. {kendine) pekilmis
Kipirdanma Bir seylen geker yva da
iter  halde.  Etrafa
WLITLIYOT.
Telkin edilebilirhk | Telkine gerek wok | Konusmakla ya da | Telkin edilemez,
dokunmakla dikkath  baska yine
dikkati bagka vone |gekilemez,

Toplam
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Ek H. Klinik Krilganlik Olcegi (CFS Skoru)

Klinik Kinlganhk Olgegi*

| Cok Fit Saghkh, aktif, enerjik ve motive insanlar. Bu
insanlar genellikle dizenli olarak egzersiz yapmaktadir.
Kendi yasrtlan igin en fit olanlar arasindadirlar.

2 Iyi- Aktif hastalik belirtileri olmayan fakat kategori
1'den daha az fit olan insanlar. Siklkla, egzersiz yaparlar
veya zaman zaman, or. mevsimsel olarak oldukga
aktiftirler.

3 idare eder — Medikal sorunlan iyi bir sekilde kontrol
edilen insanlar, fakat rutin yirdyistn Gzerinde dizenli
olarak aktif degildirler.

4 Kinlgan - Gonlik yardm igin digerlerine bagh
kalmazken, genellikle belirtiler aktiviteleri kisrtlamaktadir.
“Savaghk” vefveya gln icerisinde yorgun olmak genel
sikayetlerdir.

5 Az Kinlgan - Bu insanlar genellikle daha garildr bir
sekilde yavastir ve yikse dizey GYA'lerinde (mali durum,
ulasim, agir ev igleri, ilaclar) yardima ihtiyaclan vardir.
Tipik olarak az kinlganlk gittikge aligveris ve disanda tek
bagina dolanma, yemek hazilama ve ev iglerini olumsuz
etkilemektedir.

- gy g i -

6 Kismen Kinlgan - Bitdn disan aktivitelerinde ve ev
islerinde yardima ihtiyag duyan insanlar. Ev icinde, sik sik
merdivenlerle ilgili sorun yasarlar ve banyo yaparken
yardima ihtiyaglan vardir ve giyinirken minimal dizeyde
yardima (anlatim, destek) ihtiyag duyabilmektedirler.

7 Siddetli Kinlgan - Herhangi bir nedenden tiri
(fiziksel veya zihinsel) tamamen kisisel bakima
ihtiyaci vardir. Bayle olsa bile stabil gérinmekteler
ve yiksek olim riski [~ & ay iginde)
tasimamaktadiriar.

8 Cok Siddetli Kinlgan — Tamamen bagml olup,
hayatin sonuna yaklasmaktadirlar. Genellikle hafif bir
hastaliktan bile iyilesemezler.

9. Olimcdl Hasta- Hayatin sonuna yaklasyor. Bu

kategori diger sekilde agikca kinlgan olmayan

% 6aydan az dmri kalan insanlar igin geerlidir.

Demansi alan insanlarda kinlganhgin puanlanmasi

Kinlganlik derecesi demansin derecesine karsilik gelmektedir.
Az kinlgan donemdeki genel semptomlar son zamanlarda
meydana gelen olaylann detaylannin unutulmasini, gergi yine
de olayin  kendisini  hatirlayabilmekte wve  aymi
sorunun/hikdyenin ve sosyal geri cekilmenin tekrarlanmasini
icermektedir.

Kismen demansta, goriniste kendi gegmis hayatlanndaki
olaylan iyi bir sekilde hatirlamalanna ragmen, son
zamanlara iligkin hafiza oldukca kotdlesmistir. Yomeltim
yardimiyla kisisel bakimlanni yapabilmektedirler.

Siddetli demansta, yardim olmadan kisisel bakimlanini
yapamamaktadirlar.
* 1. Kanada Saglik & Yaslanma Calismas, Revize 2008.

2_K._Rockwood ve ark. Yash insanlarda
fitligin ve karlganhgin global kliniksel
dlcimi CMAJ 2005;173:489-495.
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Ek I Etik Kurul Onay Formu
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Ek I. Etik Kurul Onay Formu
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