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Demansta Ağrının Değerlendirilmesi 
 
Uluslararası Ağrı Çalışmaları Birliği 

 
 

 

Demansı olan hastalar özellikle tedavi edilmemiş ağrı riski taşır; çünkü tanıma, değerlendirme ve ağrıyla 

ilgili sözel olarak iletişim kurma becerileri hastalığın seyri sırasında giderek azalır [3,4]. Sonuç olarak, bu giderek çoğalan 

grupta ağrıyı zamanında tam olarak değerlendirmek için– kendini ifade etme kapasitesine dayanmayan – alternatif 

yollar bulmak gerekmektedir. 

Demansta ağrının değerlendirilmesi: hastanın ifadesi 

Demans sürecinde hastanın ağrısını ifade etme oranı azalsa da, hasta hala ağrıyı tanıyıp söyleyebildiğinden demansın 

erken dönemlerinde kendi ağrısını ifade etmesi uygun bir yöntemdir [10]. Ancak, demansta hastanın kendi ifadesini 

değerlendirirken basit ölçekler kullanılması (örn, sözel tanımlayıcı ölçek), soruların ve ölçeğin nasıl kullanılacağının 

tekrar edilmesi ve yeterince zaman tanımak gibi önlemler alınmalıdır [10]. Dahası, hastanın özel nöropsikolojik 

kusurlarına (örn, bellek yitimi, afazi) ve bilişsel durumuna göre uygun daha bireyselleştirilmiş bir yaklaşım 

kullanılmalıdır. Bu kısa nörofizyolojik taramayla sağlanabilir. Demans orta ve ileri evrelere ilerlediğinde ağrının hasta 

tarafından ifadesi mümkün olmaz [7]. Klinisyenler bunun farkında olarak ciddi bilişsel kusuru olan hastaların ağrıyı ifade 

etmemelerinin ağrısız bir durumu ifade etmediğini düşünmemelidirler. 

Demansta ağrının değerlendirilmesi: gözlemsel ağrı skalaları 

Son 20 yılda, demans hastaları için hatırı sayılır sayıda gözlemsel ağrı değerlendirme ölçeği geliştirilmiştir (örn, PACSLAC 

[2], PAIC [1], MOBID2 [6], DOLO-Plus [9], PAINAD [11]). BU ölçekler yüz ifadesi, çıkarılan sesler ve vücut hareketleri gibi 

gözlemsel öğelerden oluşur (gözlemsel ağrı ölçekleriyle ilgili güncel derlemeler için bkz. [5] ve [12]). Gözlemsel ağrı 

ölçekleri hasta dinlenirken (birkaç dakika gözlem sonrası) veya günlük yaşam aktiviteleri (ADL) sırasında değerlendirilir. 

İstirahatte ağrı ortaya çıkmayabileceğinden, özellikle kronik ağrı durumlarında hastaların hareket ya da transfer halinde 

gözlemlenmesi önerilmektedir [6]. 

 
 
 
 

Geliştirilen çok sayıda ölçeğe rağmen, bu ölçekler klinikte sıklıkla iyi uygulanmamaktadır. Uygulama engelleri, 
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cesaretlendirme eksikliği, yeterli zaman olmaması, bakım verirken hastanın davranışlarını gözlemleme zorluğu, nasıl 

puanlanacağının ve puanların nasıl değerlendirileceğinin bilinmemesidir. Dahası, demanslı hastaların bakımında bu 

uygulama engellerini aşmak ve bu gibi standart gözlemsel ağrı değerlendirme ölçeklerinin rutinde kullanılması için 

daha fazla çaba gerekmektedir. 

Demansta ağrının değerlendirilmesi: video sistemiyle otomatik ağrı değerlendirilmesi 

Otomatik ağrı değerlendirilme sistemlerinde yeni gelişmeler, bu sistemlerin bakım veren kişiyi destekleyen 

tamamlayıcı enstrüman olarak kullanılabileceği konusunda umut verir. Otomatik ağrı tanıma sistemlerini geliştirmede 

çabalar yüz ifadelerinin otomatik analizi üzerinedir [8]. Otomatik ağrı tanıma sistemlerindeki gelişme çarpıcı olsa da, 

bu sistemlerin klinikte kullanılması için aşılması gereken engeller mevcuttur. Yine de, bu alandaki hızlı gelişmeler 

dikkate alındığında 10 sene sonra bu sistemlerin kullanılabileceği öngörülebilir. 

 

Sonuç 

• Demansta ağrının değerlendirilmesi her zaman hastanın kendi ifadesi ve gözlemsel ağrı değerlendirilmesiyle birlikte 

yapılır. Demansın ciddiyetinin artmasıyla, bakım verenler ağrının davranışsal göstergelerine daha fazla dayanmak 

zorunda kalır. Nöropsikolojik değerlendirmeyle yeterli ağrı değerlendirilmesi için seçenekler belirlenebilir ve daha 

kişiye özel değerlendirme yaklaşımları kullanılabilir. 

• Gözlemsel ağrı değerlendirilmesi, davranışsal ağrı değerlendirme ölçekleri kullanılarak istirahatte ve transfer 

durumlarında (veya diğer günlük yaşam aktiviteleri sırasında) yapılır. 

• Demansta ağrı değerlendirilmesinde en iyi uygulama anlayışı geliştirilerek bu gözlemsel çalışmaların demanslı 

hastaların bakımında standart uygulama haline gelmesi için çalışılmalıdır. 

• Gelecekte, demasta bakım veren kişinin ağrı değerlendirmesini desteklemek için tamamlayıcı otomatik ağrı 

değerlendirilmesi kullanılabilir. 
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