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Öz: Amaç: Bu çalışma geriatrik cerrahi hastalarında ağrı değerlendirilmesinde kullanılan yöntemleri incelemek 

amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntem: Bu sistematik derleme için Pubmed, Sciencedirect, Google Scholar ve 

Ulakbim’de yer alan, “Geriatri”, “Ameliyat Sonrası”, “Ağrı Değerlendirmesi” anahtar kelimeleri kullanılarak 

2018-2022 yılları arasında yapılmış Türkçe ve İngilizce araştırma makaleleri incelendi. Sistematik derleme 

kapsamına alınma kriterleri arasında; 2018-2022 yılları arasında yayınlanan, Türkiye ve yurtdışında yapılmış, 

geriatrik cerrrahi sonrası ağrı değerlendirmesinde kullanılan yöntemleri kapsayan, inceleme sonucu derleme 

kapsam kriterlerine uyan 15 makale çalışmaya alındı. Bulgular: Literatür taraması sonucu çalışma kriterlerine uyan 

15 makale çalışma kapsamına alındı. Çalışmada incelenen araştırmaların en çok (%40’ı) 2020 yılında yayınlandığı, 

araştırma desenine göre %53,3’ünün (n=8) tam deneysel çalışma tasarımına sahip olduğu saptandı Ağrı 

değerlendirilmesi yöntemi olarak en çok (%43,8’i) Görsel Analog Skalası (VAS) kullanıldığı belirlendi.  Sonuç: 

Bu sistematik derlemede, geriatrik hastaların, fizyolojik ve bilişsel bozuklukları olma potansiyellerinden dolayı, 

ağrı duygusunu deneyimleme konusunda dezavantajlı bir grup olarak değerlendirilmeleri gerektiği, ancak ağrı 

değerlendirmelerinin yetersiz ve uygun olmayan araçlarla yapıldığı belirlendi. Geriatrik cerrahi hastalarının ağrı 

değerlendirme yöntemlerini inceleyen kanıta dayalı bilgileri arttıracak daha fazla randomize kontrollü klinik 

çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Ameliyat sonrası, Ağrı değerlendirmesi. 

 

Abstract: Objective: This study was carried out to examine the methods used in the evaluation of pain in geriatric 

surgery patients. Methods: For this systematic review, Turkish and English research articles published in Pubmed, 

ScienceDirect, Google Scholar and Ulakbim between 2018 and 2022 using the keywords "Geriatrics", "Post-

Operative", "Pain Assessment" were reviewed. Among the criteria for inclusion in the systematic review are; 

Covering the methods used in the evaluation of pain after geriatric surgery, published between 2018-2022, made 

in Turkey and abroad; As a result of the review, 15 articles that met the review scope criteria were included in the 

study. Results: As a result of the literature review, 15 articles that received the study criteria were included in the 

study. It was determined that the most (40%) of the studies examined in the study were published in 2020, and 

53.3% (n=8) of the research design had a full experimental study design. It was determined that Visual Analogue 

Scale (VAS) was used the most (43.8%) as the method of pain assessment. Conclusion: In this systematic review, 

It was determined that geriatric patients should be considered as a disadvantaged group in experiencing pain 

because of their potential to have physiological and cognitive impairments, but pain assessments were made with 

inadequate and inappropriate tools. We recommend that more randomized controlled clinical studies be conducted 

to increase the evidence-based information examining the pain assessment methods of geriatric surgery patients.  

Keywords: Geriatrics, Postoperative, Pain assessment. 
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Giriş 

Yaşlanmaya bağlı olarak fizyolojik ve kognitif değişiklikler meydana gelir. Azalan 

fizyolojik rezerv, fizyolojik stres altındayken vücudun kendi iç dengesini sürdürme yeteneğinde 

azalmaya sebep olur (Yang, Wolfson ve Lewis, 2011). Serebral kan akışında ve kortikal 

kavitede azalma, duygusal acının ifadesinde ve algıda değişmelere neden olabilir. Kan akışının 

azalması ve yüksek glikoz seviyesinin sinir harabiyetine sebep olması, yaşlı hastaları acıya ve 

ısıya karşı daha duyarlı hale getirebilir. Kas ve yağ kütlesinde, kardiyak outputta azalma, ilaç 

toksitesine sebep olabilir. Gastrik salgıda azalma sonucu, bazı ilaçların emilimi bozulabilir. 

Renal kan akışında ve glomerüler filtrasyon hızında azalma, idrar yoluyla atılan ilaçların 

yarılanma ömürlerini değiştirebilir (Mc Keown, 2015). Bu doğrultuda, yaşlanmaya bağlı 

meydana gelen biyolojik, fizyolojik, duygusal-psikolojik ve fonksiyonel sorunlar nedeniyle 

geriatrik hastalarda akut ve kronik ağrılar meydana gelir ve ağrının yönetimi, ayrıca dikkat ve 

özen gerektirir (Rajan ve Behrends, 2019).  

Yapılan araştırmalar, 65 yaşından büyük bireylerin beşte birinin dört veya daha fazla 

bölgede ağrı yaşadığını göstermektedir (Abdulla vd., 2013). Geriatrik popülasyonda en çok sırt, 

kalça, diz ve diğer eklem ağrıları yaşanır (Jones vd., 2016). Bunlar arasında osteoartrit, 

spondiloz, osteoporoz, bel ve bacak ağrısı, romatoid artrit, fibromiyalji, miyofasiyal ağrı, 

tenosinovit, hareketsizlikle ilişkili kontraktürler, kaynamayan kırıklar, Paget hastalığı ve 

sekonder miyopati yer alır. Ayrıca yaşlılarda kronik ağrıya sebep olabilecek nedenler; 

malignite, nörolojik hastalıklar (radikülopati, periferik nöropati vb.), vasküler hastalıklar 

(angina pektoris, arterit vb.), ve visseral kaynaklı (peptik ülser, kabızlık vb.) hastalıklardır 

(Bruckenthal, 2008; Erten ve Akpınar, 2015; Gündüzoğlu ve Karadakovan, 2011; Kaye, Baluch 

ve Scott, 2010; Kutsal, 2007; Tanrıverdi vd., 2009). Eşlik eden başka hastalıkları olan geriatrik 

hastalar, polifarmasi için daha büyük bir risk altındadırlar. Yaşlı hastalarda akut ağrının 

yönetimi, yaşlanmaya bağlı fizyolojik değişiklikler, komorbiditelerin varlığı ve polifarmasi 

yönetimi ışığında daha karmaşık hale gelebilmektedir (Yang vd., 2011). Geriatrik hastaların 

ağrı değerlendirmesinin yetersiz ve tutarsız yapıldığını tıbbi kayıtlar göstermektedir (Spillman 

vd., 2014). Yetersiz ağrı yönetimine bağlı postoperatif dönemde geriatrik hastalarda önemli 

komplikasyonlar gelişebilir (Rajan ve Behrends, 2019).  

Türkiye'de 2021 yılında yaklaşık her 4 haneden birinde 65 ve üzeri yaşta birey bulunduğu 

yaşlı nüfusun %44,3'ünü erkeklerin, %55,7'sini kadınların oluşturduğu görülmekte ve nüfus 

projeksiyonlarına göre yaşlı nüfus oranının 2025 yılında %11,0, 2030 yılında %12,9, 2040 
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yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağı öngörülmektedir (TÜİK, 

2022). Dünyada da aynı şekilde yaşlı nüfusun giderek artacağı düşünülmektedir (UN, 2020). 

Günümüzde ileri yaşlardaki yaşam beklentisinin artması ve diğer yaş gruplarına göre daha fazla 

ameliyat ihtiyaçlarının olmasından dolayı, yaşlı cerrahi popülasyonu sürekli artmaktadır 

(Falzone, Hoffmann ve Keita, 2013; Yang vd., 2011). Bu durum geriatrik popülasyondaki ağrı 

değerlendirmesinin önemsenmesini giderek daha fazla gerekli hale getirmektedir. 

Ağrı, gerçek veya olası doku harabiyetiyle ilişkili ya da buna benzeyen hoş olmayan 

duyusal ve duygusal deneyim şeklinde tanımlanmaktadır (IASP, 1994). Başlama süresine göre 

ağrı türleri 2’ye ayrılır. Akut ağrı, ameliyatla ilişkili doku harabiyetini takiben meydana gelir 

ve tedavi süreciyle ortadan kalkmalıdır. Süresi 3 aydan az olan kısa süreli ağrılar, akut ağrı 

olarak sınıflandırılmaktadır (Schug vd., 2019). Kronik veya kalıcı ağrılar ise 3-6 aydan fazla 

sürebilmekte ya da beklenilen iyileşme süresinin ötesinde devam edebilmektedir (Weiner, 

2007). Akut ağrının yetersiz yönetimi, kronik ağrının gelişme riskini artırabilir (Sinatra, 2010). 

Kronik ağrı ise özellikle demanslı hastalarda depresyona, ajitasyona ve saldırganlığa neden 

olabilmektedir (Malara vd., 2016). Kronik ağrı, özellikle geriatrik yaş grubunu daha fazla 

rahatsız eder. Bu durum yaygın olmasına rağmen kronik ağrı yaşlanmanın normal bir parçası 

olarak kabul edilmemeli ve sağlık çalışanları ağrı değerlendirmesini güvenilir şekilde 

yapmalıdır (Weiner, 2007). Postoperatif ağrının önlenmesi ve hafifletilmesi sağlık 

çalışanlarının temel görevlerindendir (Brennan, Carr ve Cousins, 2007). 

Ağrı yönetiminin ilk adımı şüphesiz ki kapsamlı bir değerlendirmedir (Catananti ve 

Gambassi, 2010). Ağrı, bireysel bildirim, davranışsal veya fizyolojik ölçümler aracılığıyla 

değerlendirilebilir (Gagliese, 2001). En güvenilir yöntem bireysel bildirimdir (Bahreini, Jalili 

ve Moradi-Lakeh, 2015). Ağrıyı değerlendirmenin bir diğer yolu ise uygun araç ve ölçeklerle 

değerlendirmedir (Catananti ve Gambassi, 2010). Yaşlı erişkinlerde ağrı değerlendirmesi 

bilişsel veya duyusal bozukluklar nedeniyle genellikle doğru değerlendirilememektedir 

(Catananti ve Gambassi, 2010; Hunt vd., 2015; Pimentel vd., 2015).  İşitme engelli yaşlı 

yetişkinler sorulan soruyu hiç duymayabilir veya soruyu doğru duymayabilir, bu nedenle 

güvenilir olmayan bir yanıt verebilir. Bu durumlarda işaret dili tercümanı veya iletişim aracı 

kullanılmalıdır. Görme bozukluğu olan yaşlı erişkin, kâğıt veya mobil cihaz üzerindeki ağrı 

ölçeğini göremeyebilir. Amaçlı sözsüz iletişim yöntemlerini kullanma becerisi (örneğin, ağrı 

ölçeğinde bir sayıyı veya yüzü işaret etmek veya ağrı sorusuna evet/hayır yanıtı vermek için el 

sıkmak) olmayabilir (Booker ve Haedtke, 2016). Bunlara bağlı olarak yaşlı erişkinler ağrı 
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değerlendirmesi ve tedavisine yönelik girişimlerden dışlanmaktadırlar. Ayrıca yaşlı erişkinler, 

ağrının katlanılması gereken bir şey olduğuna, ağrının yaşlanmanın kaçınılmaz bir parçası 

olduğuna, güçlü analjeziklerin bağımlılığa yol açtığına ve ağrıdan şikâyet etmenin kişisel 

zayıflığın bir işareti olduğuna inanabilmektedirler. Genellikle sağlık profesyonelleri, yaşlı 

erişkinlerin ağrı ihtiyaçlarını hafife alma, eksik ilaç verme ve eksik reçete yazma 

eğilimindedirler (Catananti ve Gambassi, 2010; Hunt vd., 2015; Kunz vd., 2017; Pimentel vd., 

2015). Bazı sağlık profesyonelleri ise yaşlı bir yetişkinin kalıcı ağrıya sahip olduğunu 

düşünerek, ağrıyı değerlendirmeye değil, sadece tedavi sağlamaya gerek olduğuna inanabilirler 

ve akut ağrıyı gözardı ederler (Hwang vd., 2014; Spillman vd., 2014). Ağrının bu şekilde 

yetersiz tedavi edilmesi, tedavinin zorlaşmasına ve uzun vadeli yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkilemesine, kronik ağrı sendromlarına, ağrı ile ilişkili artan morbidite ve mortalite oranlarının 

artmasına yol açabilmektedir (Catananti ve Gambassi, 2010). Geriatrik hastalarda ağrının 

değerlendirmesi kişisel değerlendirmelere bırakılmayıp daha gerçekçi araçlarla yapılmasına 

ihtiyaç vardır. Bu doğrultuda sistematik derleme, ameliyat sonrası geriatrik hastalarının ağrı 

değerlendirilmesinde kullanılan yöntemleri içeren çalışmaları incelemek amacıyla yapıldı. 

Araştırma Soruları  

1. Geriatrik hastalarda ağrı değerlendirmesi yeterli midir?  

2. Geriatrik hastalarda ağrı değerlendirmesinde kullanılan yöntemler nelerdir?  

Gereç ve Yöntem 

Bu sistematik derleme için Pubmed, Sciencedirect, Google Scholar ve Ulakbim’de yer 

alan, “Geriatri”, “Ameliyat Sonrası”, “Ağrı Değerlendirmesi” anahtar kelimeleri kullanılarak 

2018-2022 yılları arasında yayınlanan makaleler çalışma kapsamına alındı. Çalışmaya, veri 

tabanı araştırması ile yayın dili Türkçe ve İngilizce olan, belirtilen anahtar kelimeleri karşılayan 

toplam 663 yayın dahil edildi. Yinelenen ve tam metnine ulaşılamayan toplam 180 araştırma 

saptandı. Ulaşılan tüm makalelerin başlık ve özetleri derlemeye dahil edilme kriterleri açısından 

detaylı olarak incelendi. Derlemede, geriatrik cerrahi hastalarının ağrı değerlendirme 

yöntemlerini içeren araştırmalara yer verildi. Araştırmalardan, başlık ve özetlerine göre 

derlemenin amacına, konusuna ve örneklem grubuna uymayan 311 araştırma kayıt dışı 

bırakıldı. Kullandıkları ağrı değerlendirme yöntemleri ve dâhil edilen örneklem grupları 

hakkında yetersiz detay veren 46 araştırma elendi. Araştırmalardaki örneklem gruplarından 

yaşları 65’in altında kalan 102 araştırma elendi. Araştırma tasarımı randomize kontrollü çalışma 

olmayan, kalite açısından yetersiz bulunan 9 araştırma dahil edilmedi. Sonuç olarak sistematik 
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derleme kapsamına, dâhil edilme kriterlerine uyan 15 makale alındı (Şekil 1).  Tarama 

sonucunda ulaşılan makaleler, PRISMA 2020 (Sistematik derleme ve meta analizler için tercih 

edilen raporlama öğeleri) akış şemasına göre değerlendirildi (Page vd., 2021). Araştırmacılar 

arasında ortak karar verebilmek amacıyla “Veri Analiz Formu” oluşturuldu. Birbirinden 

bağımsız olacak şekilde iki araştırmacı tarafından araştırmalar incelendi. Sistematik derlemeye 

dâhil edilen çalışmalar belirlendi ve uygun şekilde forma aktarıldı. Veri Analiz Formunun 

içeriğinde; araştırmanın yazar(lar)ı, araştırmanın yayın yılı, araştırmanın amacı, araştırmanın 

örneklemi, araştırmanın veri toplama araçları ve araştırmanın sonucu yer aldı.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. PRISMA 2020 Akış Şeması (Page vd., 2021) 

 

Bulgular 

Tarama sonucunda alınma kriterlerine uyan 15 çalışma, sistematik derleme kapsamına 

alındı. İncelenen çalışmalardan %40’ının (n=6) 2020 yılında yayınlandığı, %26,7’sinin (n=4) 

2019 yılında yayınlandığı, %20’sinin (n=3) 2022 yılında yayınlandığı ve %13,3’ünün (n=2) 

Veri tabanı araştırması ile belirlenen 

toplam kayıt (n:663) 

Pubmed (n=205) 

Science Direct (n=426) 

Google Akademik (n=30) 

Ulakbim (n=2) 

Taramadan önce kaldırılan kayıtlar  

(n=180): 

 

-Yinelenen kayıtlar (n=3) 

- Tam metinlerine ulaşılamayan kayıtlar  

(n=177) 

Taranan kayıtlar (n=483) 

 

Başlık ve özetlerine göre hariç tutulan 

kayıtlar (n=311) 

 

Yetersiz detay veren kayıtlar (n=46) 
 

Dâhil edilmek üzere aranan kayıtlar 

(n=126) 
Dâhil edilme kriterlerine göre dışlanan 

kayıtlar (n=102): 

 

-Yaş sınırına uymayanlar (n=102)  
 Uygunluk için değerlendirilen 

kayıtlar   

(n=24) 
Hariç tutulan kayıtlar (n=9): 

 

-Kalite açısından yetersiz bulunan 

kayıtlar (n=9) 
İncelemeye dâhil edilen çalışmalar 

(n=15)  

 

Dâhil edilen çalışmaların raporları 

(n=15) 
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2021 yılında yayınlandığı saptandı. Araştırma desenine göre %53,3’ünün (n=8) tam deneysel 

çalışma, %13,3’ünün (n=2) yarı deneysel çalışma ve diğer %13’ünün (n=2) retrospektif çalışma 

olduğu belirlendi (Tablo 1).  

Çalışmaların örneklemini, kalça kırığı, sakrum kırığı, femur kırığı, omurga cerrahisi, 

majör kalp cerrahisi, meme kanseri, katarakt, travma operasyonları ve gastrointestinal cerrahi 

geçiren yaşlı hastaların oluşturduğu görüldü. Derlemeye dahil edilen en çok kullanılan ağrı 

değerlendirme ölçeklerinin %43,8 (n=7) Görsel Analog Skalası (Visual Analog Skala-VAS), 

ardından %12,5 (n=2) Sayısal Derecelendirme Ölçeğinin (Numerical Rating Scale-NRS) ve 

%12,5 ile EORTC QLQ-C30 Anketi olduğu saptandı (Tablo 1). Ayrıca ağrı değerlendirmesi 

amacıyla hastanın sadece sistolik ve diastolik kan basıncı, kalp atım hızı ve periferal oksijen 

satürasyonu gibi hemodinamik parametrelerinin değerlendirildiği belirlendi (Ozdemir ve Yanli, 

2019).  

Tablo 1: Çalışmaların Tanımlayıcı Özellikleri 

 

 n % 

Yayınlanma yılı 

2022 3 20 

2021 2 13,3 

2020 6 40 

2019 4 26,7 

2018 0 0 

Toplam 15 100 

Araştırma deseni 

Tam Deneysel 8 53,3 

Yarı Deneysel 2 13,3 

Fizibilite Çalışması 1 6,7 

Prospektif 1 6,7 

Retrospektif 2 13,3 

Olgu Sunumu 1 6,7 

Toplam 15 100 

Kullanılan ağrı 

değerlendirme ölçeği 

Görsel Analog Skala (VAS) 7 43,8 

Sayısal Derecelendirme Ölçeğine (NRS) 2 12,5 

Sözlü 11 Puanlık Sayısal Ağrı Ölçeği 1 6,3 

EORTC QLQ-C30 Anketi 2 12,5 

Geriatrik Ağrı Ölçeği 1 6,3 

Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi 1 6,3 

EuroQoL-5D 1 6,3 

Sözel Derecelendirme Ölçeği (VRS) 1 6,3 

Toplam 16 100 

 

Tablo 1’de gösterilen ağrı değerlendirme ölçekleri, 3., 6. ve 13. çalışmalarda birden fazla 

olacak şekilde kullanılmıştır. Çalışmada değerlendirilen araştırmaların özeti Tablo 2’de amaç, 

örneklem, veri toplama araçları, araştırma deseni ve sonucu şeklinde ayrıntılı olarak yer 

almaktadır. 
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Tartışma 

Geriatrik cerrahi hastalarında ağrı değerlendirmesinde kullanılan yöntemleri incelemek 

amacıyla yapılan bu sistematik derlemeden elde edilen bulgular, literatür ışığında tartışıldı. 

Çalışmamızda son beş yıl taranarak elde edilen makale sayısının azlığı dikkat çekmektedir 

(Tablo 2). Oysaki Saka ve Gözüm (2020), 65 yaş ve üzeri 258 yaşlı birey ile yaptıkları 

çalışmada, toplumumuzda yaşayan ortalama her beş yaşlıdan birinin şiddetli ağrı yaşadığını 

bildirmiştir.  Ayrıca Bachino, Snow, Kunrk, Cody and Wristers (2001), demanslı geriatrik 

bireylerin daha az ağrı hissettiklerini gösteren herhangi bir kanıt olmadığını çalışmalarında 

göstermektedir. 

Hastaların yaşlılıkla birlikte en çok deneyimlediği sağlık sorunlarından biri ağrıdır (Aslan 

ve Uzun, 2014). Tanrıverdi vd. (2009), yaş ilerledikçe ağrı prevalansının arttığını saptadı. Yaşlı 

bireylerin, birden çok sistemi etkileyen hastalık varlıklarından dolayı aynı anda farklı sistemleri 

etkileyen ağrılar deneyimlemek zorunda kaldıklarını ifade etmektedirler (Tanrıverdi vd., 2009). 

Yapılan bir araştırmada yaşlı hastaların en çok diz ve bel ağrısı yaşadıkları tespit edildi (Sezer, 

Devran ve Dağdeviren, 2021). Araştırmamızda yer alan makalelerde de en çok kas ve iskelet 

sistemi operasyonlarının gerçekleştirildiği ve hastaların da en çok kas ve iskelet sistemi ağrıları 

deneyimlediği saptandı (Tablo 2).  

Campbell (2016), tarafından geriatrik hastalarda ağrı değerlendirmesinin önemli bir yere 

sahip olduğu vurgulanmaktadır. Geriatrik hastalarda ağrının başarılı olarak tedavi edilebilmesi 

için ağrının doğru ve yeterli şekilde tanılanması gerekmektedir (Çilingir ve Bulut, 2017). Ağrı 

değerlendirmesi yapmadan önce sağlık profesyoneli tarafından geriatrik hastaya yönelik 

demografik risk faktörlerinin ve yaşlı bireylerde yaygın görülen ağrı çeşitlerinin bilinmesinin 

ağrı değerlenmesinde fayda sağlayacağı düşünülmektedir (Tanrıverdi vd., 2009). Çalışmamızda 

yer alan makalelerde de hastalara ait sosyodemografik bilgilerin ağrı değerlendirmesi öncesinde 

veri toplama formu ile kaydedildiği tespit edildi (Deiner vd., 2019; Doğruyol vd., 2020; Kaya 

vd., 2022; Mraoviç, Timko ve Choma, 2021; Unneby vd., 2020; Uysal vd., 2020; Yip vd., 2021; 

Zhang vd., 2020). 

Literatür incelendiğinde, ağrı; bireyin konforunu ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, 

sağlık profesyonelleri tarafından değerlendirilmesi gereken beşinci yaşam bulgusu olarak 

tanımlanmaktadır (Campbell, 2016). Ağrı, yaşam kalitesini etkileyen bir durum olmasından 

kaynaklı olarak yaşam kalitesini değerlendiren ölçüm araçlarıyla da ağrı değerlendirilmesinin 
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yapıldığı görülmektedir (de Boer vd., 2020; Endell vd., 2022). Malara vd. (2016), demans 

hastalarında ağrı ile davranışsal ve psikolojik belirtiler arasında yakın bir ilişki olduğunu 

savunmaktadırlar. Yaptıkları araştırma sonucunda da demanslı yaşlı hastalarda ağrıyı 

değerlendirmek için kendi kendine bildirimin tek başına yeterli olmadığını, ağrıyı 

değerlendirmek için gözlemsel araçların kişisel bildirim araçlarıyla birlikte kullanılması 

gerektiğini bildirmektedirler (Malara vd., 2016). Çalışmamızda incelenen araştırmalarda ağrı 

değerlendirme sürecinde daha çok ölçeklere yer verildiği saptandı. Çalışmamızdaki 

araştırmalarda sıklıkla kullanılan ağrı bildirim ölçekleri olarak; Görsel Analog Skalası (VAS), 

Sözel Derecelendirme Ölçeği (VRS; tanıdık kelimeler kullanma yok, hafif, hafif, orta ve 

şiddetli gibi) ve Sayısal Derecelendirme Ölçeği (NRS; 0 = ağrı yok; 10 = akla gelebilecek en 

kötü ağrı) şeklindedir (Gagliese, 2001; Herr ve Garand, 2001). En çok kullanılan ölçeğin Görsel 

Analog Skala’sı olduğu belirlendi (Tablo 2). Coldrey, Upton ve Macintyre (2011), ise hafif ile 

orta derecede bilişsel bozukluğu olan yaşlı hastalarda ağrı değerlendirmesinde Sözel 

Değerlendirme Skalasının daha iyi bir ölçüm aracı olacağını savunmaktadır. Unneby vd. 

(2020), tarafından öncelikle hastaların olası ruhsal bozuklukların tespiti için ölçümler yaptıkları 

ve ağrı değerlendirmesi için VAS kullandıkları belirlendi.  

Ameliyat sonrası dönemde ise VRS ve NRS’nin yaşlılar için en uygun ağrı skalaları 

olduğu belirtilmektedir (Falzone vd., 2013). Çalışmamız geriatrik hastaların cerrahi sürecindeki 

ağrı değerlendirilmelerini kapsamasına rağmen VRS’nin %6,3, NRS’nin %12,5 oranında 

kullanıldığı görüldü. Ciddi bilişsel bozukluğu olan yaşlı hastalar için ise ameliyat sonrası 

dönemde Doloplus-2 veya Algoplus gibi postoperatif bağlamda doğrulanmış davranış ölçekleri 

uygun görülmektedir (Falzone vd., 2013).  Ancak Endell vd. (2022), ileri geriatrik hasta 

grubunda yaptığı çalışmada bilişsel bozukluğu değerlendirecek herhangi bir ölçüm aracı 

kullanmadıkları ve buna bağlı olarak literatürde yer alan ameliyat sonrasına uygun ölçüm 

araçlarına yer vermedikleri saptandı. 
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Tablo 2: Çalışmaların Özeti 

 
Yazar/ 

Yıl 
Amaç Örneklem 

Veri Toplama 

Araçları 

Araştırma 

Deseni 
Sonuç 

1. Uysal 

vd. 

(2020) 

Trokanterik femur 

kırığı ameliyatı 

geçiren geriatrik 

hastalarda, erken 

femoral sinir bloğu 

müdahalesinin 

preoperatif ağrı 

yönetimi ve 

postoperatif deliryum 

insidansı üzerine 

etkilerini 

incelemektir. 

Parasetamol ile tedavi 

edilen çalışma grubu: 

45 hasta (65 ve yaş 

üstü) 

Erken femoral sinir 

bloğu ve sinir kateteri 

ile tedavi edilen 

çalışma grubu: 46 

hasta (65 ve yaş üstü) 

-Veri Toplama 

Formu 

-Görsel Analog 

Skala (VAS) 

Tam deneysel 

(Randomize 

kontrollü) 

Trokanterik femur kırığının 

Ameliyat öncesi ağrı 

tedavisinde, femoral sinir 

bloğu daha etkili bulunmuştur. 

Postoperatif deliryum 

insidansında fark 

görülmemiştir. 

2. 

Zhang 

vd. 

(2020) 

Gastrointestinal 

cerrahi geçiren 

geriatrik hastalarda 

oksikodon hidroklorür 

ile preemptif 

analjezinin stres 

hormonu düzeyine 

etkisini belirlemek ve 

ağrıyı azaltmada 

etkisini 

değerlendirmektir 

Girişim grubu: 30 

hasta (65 ve yaş üstü) 

Kontrol Grubu: 30 

hasta (65 ve yaş üstü) 

-Veri Toplama 

Formu 

-Görsel Analog 

Skala (VAS) 

Tam deneysel 

(Randomize 

kontrollü) 

Gastrointestinal cerrahi 

geçiren geriatrik hastalara, 

postoperatif dönemde 

oksikodon hidroklorür 

verilmesi, stres hormonu 

salınımını azaltabilir ve 

postoperatif iyileşmeyi 

kolaylaştırabilir sonucuna 

varılmıştır. 

3. Kaya 

vd. 

(2022) * 

Günübirlik katarakt 

ameliyatı geçiren 

geriatrik hastalarda, 

deksmedetomidin ve 

remifentanil 

infüzyonunu 

karşılaştırmaktır. 

 

Deksmedetomidin 

grubu: 40 hasta (65–

80 yaş) 

Remifentanil grubu: 

40 hasta (65–80 yaş) 

Sosyodemografik 

Veri Formu 

-Sözel 

Derecelendirme 

Ölçeği (VRS) 

-Görsel Analog 

Skala (VAS) 

-Bispektral İndeksi 

(BİS) 

-Gözlemcinin 

Uyanıklık ve 

Sedasyon Skalası 

(OAA/S) 

Tam deneysel 

(Prospektif, 

randomize ve 

çift kör çalışma) 

Deksmedetomidinin alan 

hastalarda daha düşük ağrı 

skoru tespit edilmiştir. 

Sedasyon kalitesi, 

hemodinamik stabilite, cerrah 

memnuniyeti ve düşük 

komplikasyon oranı açısından 

deksmedetomidin üstün 

bulunmuştur. 

4. Yip 

vd. 

(2021) 

HTX-011 (bupivakain 

içeren, uzatılmış 

salımlı, çift etkili bir 

lokal anestezik), 

yaşlılarda postoperatif 

ağrı yoğunluğuna ve 

opioid kullanımına 

etkisini incelemektir. 

HTX-011 60 mg/1.8 

mg, Saline Plasebo ve 

Bupivacaine HCI 50 

mg uygulanan 3 ayrı 

grup: Toplam 412 

hasta (≥65) 

HTX-011 300 mg/9 

mg, Saline Plasebo ve 

Bupivacaine HCI 75 

mg uygulanan 3 ayrı 

grup: Toplam 418 

hasta (≥65) 

Sosyodemografik 

Veri Formu 

-Sayısal 

Derecelendirme 

Ölçeğine (NRS) 

Tam deneysel 

(Randomize 

kontrollü) 

HTX-011 alan hastalar daha az 

postoperatif ağrı 

bildirmişlerdir. HTX-011 

uygulanan yaşlı hastalar, 

bupivakain ve HCl'ye kıyasla 

daha az opioid kullanmıştır ve 

daha fazla hasta 72 saat 

boyunca opioidsiz 

durabilmiştir. 

5. Lee 

vd. 

(2022) 

Geriatrik hastalarda, 

intravenöz hasta 

kontrollü analjezi için 

çift kanallı 

elastomerik pompanın 

kullanışlılığını 

incelemektir. 

Tedavi grubu:  

43 hasta (65-79 yaş) 

Kontrol grubu:  

44 hasta (65-79 yaş) 

-Görsel Analog 

Skala (VAS) 

-Bispektral İndeksi 

(BİS) 

-Modifiye Aldrete 

Skoru (MAS) 

Tam deneysel 

(Prospektif, 

randomize ve 

çift kör bir 

çalışma) 

Komplikasyonsuz şekilde 

ağrıyı kontrol edebilmek için 

çift kanallı elastomerik pompa 

yararlı bulunmuştur. 
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Yazar/ 

Yıl 
Amaç Örneklem 

Veri Toplama 

Araçları 

Araştırma 

Deseni 
Sonuç 

6. Jin vd. 

(2020) * 

Ultrason 

kılavuzluğunda 

sürekli torasik 

paravertebral bloğun 

(PVB), 

özofajektomi 

uygulanan yaşlı 

hastalarda 

postoperatif 

deliryumu 

hafifletmeye etkisini 

incelemektir. 

Paravertebral blok 

uygulanan grup: 84 

hasta (65-75 yaş)  

Hasta kontrollü 

analjezi uygulanan 

grup: 83 hasta (65-

75 yaş)   

-Richmond Ajitasyon 

Sedasyon Skalası 

-Sayısal Derecelendirme 

Ölçeği (NRS) 

Tam deneysel 

(Randomize 

kontrollü) 

PVB grubundaki hastaların, 

ameliyattan sonraki ağrıyı ve 

inflamatuar reaksiyonu 

azalttığı, deliryumu önlediği 

bulunmuştur. 

7. 

Doğruyol 

vd. (2020) 

Geriatrik hastalarda 

travma ağrısının 

tedavisinde 

ibuprofen ve 

piroksikam jelini 

karşılaştırılmaktır. 

Topikal ibuprofen 

grubu: 75 hasta (65–

84 yaş) 

Topikal piroksikam 

grubu: 75 hasta (65–

84 yaş) 

-Veri Toplama Formu 

-Görsel Analog Skala 

(VAS) 

 

Tam deneysel 

(Randomize 

ve çift kör bir 

çalışma) 

Geriatrik hastalarda, ibuprofen 

jelin piroksikam jelden daha 

etkili olduğu bulunmuştur. 

8. Unneby 

vd. (2020) 

Demans hastaları da 

dâhil olmak üzere 

kalça kırığı olan 

geriatrik hastalarda 

opioidlerle Femoral 

Sinir Bloğu (FNB) 

uygulamasını 

karşılaştırılmaktır. 

Müdahale grubu: 

116 hasta (70 yaş 

üstü) 

Kontrol grubu: 120 

hasta (70 yaş üstü) 

-Veri Toplama Formu 

-DSM-IV-TR kriterleri 

-Görsel Analog Skala 

(VAS) 

-Hemşirelik Deliryum 

Tarama Ölçeği (Nu-

DESC) 

-Mini Mental 

Durum Testi 

-Organik Beyin 

Sendromu Skalası 

(OBS) 

-Geriatrik Depresyon 

Ölçeği-15 (Kısa Form) 

-Philadelphia Geriatri 

Merkezi Moral Ölçeği 

-Barthel İndeksi (GYA) 

Tam deneysel 

(Randomize 

kontrollü) 

FNB uygulaması, daha az 

preoperatif ağrı hissedilmesini 

ve opioid kullanılmasını 

sağlarken komplikasyon 

insidansını azaltmadığı 

bulunmuştur. Ağrı tedavisi 

olarak FNB, kalça kırığı olan 

hastalarda ağrıyı ve opioidleri 

azaltmak için az sayıda 

belgelenmiş yan etkisi ile iyi 

bir alternatif olarak 

görülmüştür. 

9. 

Mraoviç 

ve Choma 

(2021) 

Posterior lomber 

cerrahi geçiren 

geriatrik hastalarda 

roküronyum 

nöromüsküler blokaj 

(NMB) sonrası 

iyileşme hızı ve 

kalitesi üzerine 

sugammadeksinin 

neostigmine kıyasla 

etkisini 

değerlendirmektir. 

40 hasta (65 yaş ve 

üstü) 

-Sosyodemografik Veri 

Formu 

-Sözlü 11 Puanlık 

Sayısal Ağrı Ölçeği 

Yarı deneysel 

(Randomize 

kontrollü) 

Sugammadeks ile 

Neostigminin geri dönüşü ile 

karşılaştırıldığında NMB 

iyileşmesini önemli ölçüde 

hızlandırdığı ancak anestezi 

sonrası bakım ünitesinde 

kalma süresini ve hastanede 

kalış süresini azaltmadığı 

bulunmuştur. 

10. de 

Boer vd. 

(2020) 

Metastatik meme 

kanserli geriatrik 

hastalarda psikosos-

yal 

problemlerin yaygın

lığını 

değerlendirmek ve 

fonksiyonel durum, 

psikososyal 

işlevsellik ve yaşam 

kalitesindeki 

boylamsal 

değişiklikleri 

değerlendirmektir. 

 

Metastatik meme 

kanseri olan 100 

hasta (70 yaş ve 

üstü) 

-Groningen Aktivite 

Kısıtlılık Ölçeği 

-Yalnızlık ölçeği 

-Apati Değerlendirme 

Ölçeği (ADÖ) 

-EORTC QLQ-C30 

Anketi 

-Malnütrisyon 

Universal Tarama Aracı 

-Mini Mental 

Durum Testi 

Yarı deneysel 

(Prospektif 

kohort 

çalışması) 

Metastatik meme kanseri olan 

geriatrik hastalarda sıkıntı, 

depresif semptomlar, ilgisizlik 

ve yalnızlık oranı yüksek 

bulunmuştur. Metastatik 

meme kanseri olan geriatrik 

hastaların depresif belirtileri 

ve ilgisizlik oranları, sağlıklı 

yaşlı nüfusa göre daha yüksek 

olduğu saptanmıştır.  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metastatic-breast-cancer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metastatic-breast-cancer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/reactive-attachment-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/reactive-attachment-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/reactive-attachment-disorder
https://www.ftronline.com/groningen-aktivite-kisitlilik-olcegi/
https://www.ftronline.com/groningen-aktivite-kisitlilik-olcegi/
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prospective-cohort-study
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prospective-cohort-study
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prospective-cohort-study
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Yazar/ 

Yıl 
Amaç Örneklem Veri Toplama Araçları 

Araştırma 

Deseni 
Sonuç 

11. Van 

Berkel 

vd.  

(2019) 

Spinal sakral 

fiksasyonunu (çimento 

büyütme±vida 

fiksasyonu) daha eski 

cerrahi olmayan 

tedavilerin mevcut 

standart uygulamasıyla 

kıyaslamaktır.  

67 hasta (70 yaş 

ve üstü) 

 

-Sayısal 0-10 Ağrı 

Derecelendirme Skalası 

-Roland Morris Engellilik 

Anketi (RMEA) 

-Kısaltılmış Zihinsel Test 

(AMT) 

-Fonksiyonel Bağımsızlık 

Ölçeği (FBÖ) 

-Zamanlı Kalk ve Yürü 

Testi (ZKYT) 

-Montreal Bilişsel 

Değerlendirme (MoCA) 

-Klinik Kırılganlık Skalası 

(KKS) 

Randomize 

kontrollü, 

paralel 

kollu, 

fizibilite 

çalışması 

Pelvik kırıklarında, rastgele 

tavsiyeler yapılmadan 

kontrollü yeni bakım 

standartları kullanılan yeni 

yöntemler cerrahi tedavisi 

için önemlidir. 

12. 

Deiner 

vd. 

(2019) 

Majör kalp cerrahisi 

geçiren hastalarda 

subjektif bilişsel 

şikayetleri önlemek için 

nöropsikolojik testleri 

karşılaştırmaktır. 

120 hasta (65 

yaş ve üstü) 

-Veri Toplama Formu 

-Geriatrik Ağrı Ölçeği 

-Hastane Anksiyete ve 

Depresyon Ölçeği (HADÖ) 

Prospektif, 

tek merkezli 

kohort 

denemesi 

Bu çalışma cerrahi 

hastalarda nörobilişsel 

bozuklukları tanımlamak 

için subjektif bilişsel 

şikayetlerin kullanımının 

daha iyi tanımlanması 

gerektiğini düşünmektedir. 

13. 

Endell 

vd. 

(2022) * 

İleri geriatrik 

popülasyonda birincil 

ters omuz artroplastisi 

(RSA) uygulamasının 

faydalarını 

belirlemektir. 

73 hasta (85-93 

yaş) 

-Avrupa Yaşam Kalitesi 5 

boyut Ölçeği 

-EuroQoL-5D (EQ-5D) ölçeği 

-Omuz Ağrı ve Disabilite 

İndeksi (SPADI) 

Retrospektif RSA sonrası 24 aya kadar 

tüm klinik 

değerlendirmelerde anlamlı 

iyileşme olduğu; ortalama 

ağrı seviyelerinin 6,2'den 

1,6 puana düştüğü 

saptanmıştır. 

14. Eren 

vd. 

(2019) 

 

İntertrokanterik kırık 

tanısı alan hastalarda 

ileproksimal femur 

antirotasyon çivisi 

(PFNA) kullanılarak 

başarılı radyolojik 

kaynama elde edilmiş 

hastaların, postoperatif 

dönemdeki klinik 

fonksiyonel 

durumlarının 

araştırılmasıdır. 

28 hasta (65 yaş 

üzeri) 

-Görsel Analog Skala (VAS) 

-Oxford Kalça Skoru (OKS) 

-Kalça Yetersizliği ve 

Osteoartrit Sonuç Skoru 

(HOOS-PS) 

-Palmer ve Parker Mobilite 

Skoru 

Retrospektif Femur intertrokanterik 

kırıklarında, PFNA ile 

osteosentez uygulanarak 

başarılı radyolojik sonuçlar 

sağlanan hastalar; her ne 

kadar ağrı yönünden iyi 

sonuçlara sahip olsalar da 

fonksiyonel ve 

mobilizasyon düzeyleri 

düşük olmaktadır. 

15. 

Ozdemir 

ve 

Yanli, 

(2019) 

Travma nedeniyle acil 

ortopedik cerrahi 

uygulanan 73 yaşındaki, 

American Society of 

Anesthesiologists 

Classification (ASA) IV 

geriatrik hastada 

infraklaviküler blok ve 

spinal anestezi 

kombinasyonunu sunma 

amaçlanmıştır. 

73 yaşında 1 

tane hasta 

-Hemodinamik Parametreler 

-Bromage Skalası 

Olgu 

sunumu 

Periferik sinir blokları yaşlı 

hastalarda, bilinç durumunu 

korumaları, hemodinamik 

ve solunumsal 

parametrelerde minimal 

değişiklik yapmaları ve 

operasyon sonrası yeterli 

ağrı kontrolü sağladıkları 

için tercih edilir ve rejyonel 

anestezi ise cerrahi stres 

cevabını baskılamaktadır 

sonucuna varılmıştır. 

*Birden fazla ağrı değerlendirme ölçeği kullanılan çalışmalar 

Son araştırmalarda, demans gibi ciddi iletişim bozukluğu olan yaşlı bireylerin ağrı 

değerlendirmesinin bilgisayar destekli sistemlerle yapıldığı, kameralar aracılığıyla hastaların 

yüz ifadelerini yakalayıp bilgisayar destekli yüz ifadesi tanımlayıcı sistemler ile yüze yansıyan 

ağrı duygusunu tanımlayacak ifadelerin kodlandığı (örn; kaşların çatılması, daralan ve yaşlı 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/reverse-shoulder-arthroplasty
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gözler, gergin dudaklar, açık ağız) görüldü (Erin Browne vd., 2019; Lautenbacher, Walz ve 

Kunz, 2018). Bir klinik çalışmada daralan göz ve ağız açmanın en iyi ağrı çıkarımında 

bulunmayı sağlayacak ifadeler olarak belirlendiği saptandı (Lautenbacher vd., 2018). 

Sonrasında elde edilen bu kodlar ile hastadan alınan ağrı puanlarıyla bilgisayar öğretilmesi 

gerçekleştirilerek daha güvenilir ağrı skorları elde edilmeye başlandığı saptandı. Bu sayede 

sağlık profesyonellerinin hastaların ağrı duygusunu gözardı edemeyecekleri düşünülmektedir. 

Ayrıca sağlık profesyonellerinin bireysel farklılıklarından doğan ağrı çıkarımları da ekarte 

edilmiş olacağı savunulmaktadır (örn; meslekteki çalışma süresi, cinsiyet faktörü, kültürel 

farklılıklar gibi). Yüz ifadesine bağlı bilgisayar destekli ağrı değerlendirme yöntemleri 

kliniklerde henüz yaygın olarak kullanılamasa da gelecekte bilgisayar teknolojisi ve yapay 

zekanın gelişimiyle daha da geliştirilebilir bir ağrı değerlendirme yöntemi olarak görülmektedir 

(Erin Browne vd., 2019; Lautenbacher vd., 2018). Sonuç olarak, yapılan çalışmalarda geriatrik 

hastalarda ağrı değerlendirmesinin öneminin vurgulandığı ancak pratikte yaşlı bireylerde ağrı 

değerlendirmesinin doğru ve başarılı şekilde değerlendirilmediği görüldü.  

Sonuç ve Öneriler 

Bu sistematik derlemede, geriatrik hastaların, fizyolojik ve bilişsel bozuklukları olma 

potansiyellerinden dolayı, ağrı duygusunu deneyimleme konusunda dezavantajlı bir grup olarak 

değerlendirilmeleri gerektiği ancak ağrı değerlendirmelerinin yetersiz ve uygun olmayan 

araçlarla yapıldığı belirlendi. Geriatrik hastaların ağrı değerlendirmesinin, yaşlanmanın 

getirdiği fizyolojik ve psikolojik değişiklikleri göz önüne alarak yapılmasının büyük önem 

taşıdığı görüldü.  Literatür ışığında el edilen bilgiler doğrultusunda ağrı değerlendirmesi 

yapacak olan cerrahi hemşirelerin, geriatrik hastaların ağrı yönetimine yönelik bilgi düzeylerini 

ve farkındalıklarını arttırılmaları ve güncel yöntemleri araştırmaları gerektiği ve geriatrik 

cerrahi hastaların ağrı değerlendirme yöntemlerini inceleyen kanıta dayalı bilgileri arttıracak 

daha fazla randomize kontrollü klinik çalışmaları yapılmaları önerilmektedir. 
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