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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan itibaren
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yorumlara kaynak gosterdigimi, tez c¢aligmasi sirasinda ortaya cikan iicretler/

masraflar tarafimdan 6dendigini beyan ederim.

30/07/2019

Fatma Tamara KOROGLU
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KAS iSKELET SISTEMi AGRILARINDA AKUPUNKTUR
KULLANILAN GERIATRIK HASTALARDA KOGNITIF
FONKSiYONLARIN SEYRI

OZET

Giris ve Amag: Ilerleyen yas ile birlikte, kas iskelet sisteminde dejeneratif
degisiklikler meydana gelmekte ve bu durum kronik agriya sebep olabilmektedir.
Kronik agri; kognitif fonksiyonda diislis, davranig problemleri, depresyon,
fonksiyonel kapasitede azalma ve polifarmasi gibi pek c¢ok geriatrik durum ile
iliskilidir. Yasli hastalarda kronik kas iskelet sistemi tedavisinde akupunktur,
biitiinclil bir tedavi metodu olarak kullanilabilir. Akupunktur ile agr1 tedavisi
yapilmasi, diger geriatrik sendromlar i¢in de faydali olabilir. Biz ¢alismamizda,
kronik kas iskelet sistemi agris1 bulunan geriatrik hastalarda akupunktur
uygulamasinin agr1 diizeyi, kognitif fonksiyon, davranis bozukluklari, depresyon,
giinlik yasam aktiviteleri ve enstriimental giinlilk yasam aktiviteleri iizerine olan

etkisini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz Ekim 2017 ve Ekim 2018 tarihleri arasinda Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri
Poliklinigi’nde gerceklestirilmistir. Poliklinige agri ve unutkanlik sikayetleri ile
basvuran hastalara kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmis ve dahil olma
kriterlerine uygun hastalar, goniilliilik esasina gore akupunktur tedavi programina

alimmustir.

Bulgular: Bu c¢alismaya kas iskelet sistemi agrilarinda akupunktur kullanilan 23
geriatrik hasta katilmistir. Bu kisilerin %78,3°1 kadin, %21,7’si erkektir. Hastalarin
ortalama yas1 73,39+6,47 iken, ortalama uygulanan akupunktur seans sayisi
9,48+1,95 adettir. Viziiel Analog Skala (VAS) puani islem 6ncesi ortalama 7,65+1,82
iken, islem sonrasi anlamli bir sekilde azalarak ortalama 4,36+£2,24 olmustur
(p<0,001). Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani islem Oncesi ortalama
23,26+5,50 iken, islem sonrasi anlamli bir sekilde artarak ortalama 25,45+3,98

olmustur (p<0,001). Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) puani islem dncesi ortalama



11,65+8,83 iken, islem sonrasi anlamli bir sekilde azalarak ortalama 8,45+6,83
olmustur (p<0,001). Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri (CMAE) puani islem
oncesi ortalama 40,87+10,21 iken, islem sonrasi anlamli bir sekilde azalarak
ortalama 35,86+8,45 olmustur (p<0,001). Giinliikk Yasam Aktiviteleri (GYA) test
puani islem Oncesi ortalama 5,35+0,71 iken, islem sonrasi anlamli bir sekilde artarak
ortalama 5,77+0,43 olmustur (p=0,002). Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
(EGYA) test puani islem Oncesi ortalama 6,70+2,08 iken, islem sonrasi ortalama
6,73+2,07 olmustur. EGYA puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,317).

Sonug¢: Agri, ajitasyon, depresyon, kognitif fonksiyon ve fonksiyonel kapasite birbiri
ile i¢ ige gecen geriatrik durumlar olup birlikte degerlendirilmesi faydalidir. Kas
iskelet sistemi agris1 bulunan geriatrik hastalarda akupunktur ile analjezi saglanmasi,
hastalarin kognitif fonksiyonlarinda ve kognitif fonksiyonlarin azalmasina bagh
olusan davranig problemleri ilizerinde olumlu gelisme saglayabilir. Akupunktur,
Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) skorlari iizerinde olumlu etki gosterebilir. Yash
hastalarda tiriner inkontinans iizerinde akupunkturun olumlu etkileri ile GYA
kapasitelerinde artis olabilir. Kas iskelet sistemi agrilarin1 gidermek i¢in geriatrik
hastalarda 10 seans akupunktur uygulanmasi EGYA skorlarinda bir degisiklik
olusturmamistir. Akupunkturun; kognitif fonksiyon, depresyon, davranis problemleri,
ajitasyon, gilinlilk yasam aktiviteleri ve enstriimental giinliik yasam aktiviteleri
iizerine etkisini netlestirmek icin, uzun donem takip edilerek randomize kontrollii

genis katiliml ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kognitif fonksiyonlar, akupunktur, kronik agr1.
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THE COURSE OF COGNITIVE FUNCTIONS IN GERIATRIC
PATIENTS WITH MUSCULOSKELETAL PAIN RECEIVING
ACUPUNCTURE THERAPY

ABSTRACT

Introduction: During the aging process, degenerative changes occur in the
musculoskeletal system. Hence, this could cause chronic pain. Chronic pain is related
to many geriatric conditions, such as decline in the cognitive functions, behavioral
problems, depression, decline in the functional capacity and polypharmacy.
Acupuncture could be considered for treating older patients with chronic
musculoskeletal pain as an integrative therapy method. In our study, we evaluated the
effect of acupuncture on the pain level, cognitive function, behavioral disturbances,
depression, activities of daily living, instrumental activities of daily living in geriatric

patients with chronic musculoskeletal pain.

Material and Methods: We performed the study at Ankara Yildirnm Beyazit
University Ankara Atatiitk Teaching and Research Hospital geriatrics outpatient
clinic between October 2017 and October 2018. Comprehensive geriatric assessment
was performed to patients who admitted to the geriatrics outpatient clinic and eligible

patients for this research were recruited into the study according to their willingness.

Results: Twenty-three geriatric patients whose musculoskeletal pain was treated
with acupuncture were included in the study. 78.3% of them were female and 21.7%
were male patients. Mean age of the patients were 73.39+6.47 and mean number of
the acupuncture sessions were 9.48+1.95. Mean Visual Analogue Scale (VAS) score
before treatment was 7.65+1.82 which decreased significantly to 4.36+2.24 after
treatment (p<0.001). Mini Mental State Examination (MMSE) mean score before
treatment was 23.26+5.50 and increased significantly after treatment reaching
25.45+£3.98 (p<0.001). Geriatric Depression Scale mean score was 11.65+8.83
pretreatment which reduced significantly to 8.45+6.83 afterwards (p<0.001). Cohen
Mansfield Agitation Inventory (CMAI) mean score before treatment was

40.87+10.21 which decreased significantly to 35.86+8.45 after treatment (p<0.001).
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Activities of Daily Living (ADL) mean score before treatment was 5.35+0.71 and
significantly increased to 5.77+0.43 afterwards (p=0.002). Instrumental Activities of
Daily Living (IADL) mean score before treatment was 6.70+2.08 which did not

change significantly and was 6.73+2.07 after treatment (p=0.317).

Conclusion: Pain, agitation, depression, cognitive function and functional capacity
are intertwined geriatric conditions which must be evaluated in together. Using
acupuncture as an analgesic method for geriatric patients with chronic
musculoskeletal pain, could have a positive impact on cognitive functions and on
behavioral problems which are due to decrease in cognitive functions. Activities of
Daily Living may improve in older patients due to the acupuncture’s positive effect
on the urinary incontinence. 10 sessions of acupuncture to reduce chronic
musculoskeletal pain did not make a difference on the Instrumental Activities of
Daily Living. To specify acupuncture’s effect on cognitive function, depression,
behavioral problems, agitation, ADL and IAD long-term randomized controlled

studies including more number of participants should be designed.

Keywords: Cognitive functions, acupuncture, chronic pain.
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1. GIRIS

Yaglanma, biyolojik olarak bir¢ok molekiiliin kademeli olarak birikmesiyle hiicrede
tahribat olusturmasi seklinde tarif edilebilir. Bu tahribat giin gectikge fizyolojik
yeterlilikte diisiis meydana gelir ve kisiyi pek c¢ok hastaliga miisait birakir, en
sonunda ise 6liim meydana gelir (1). Diinyada ve iilkemizde, gelisen tibbi imkanlar
ile yash niifus gittikge artmaktadir. Bu artis geliri yiiksek iilkelerde ileri yastaki
mortalitenin azalmasindan ve {ilke geliri daha diisiik olan {ilkelerde ise geng, cocuk,
bebek gibi erken yastaki genellikle enfeksiydz nedenlerden olan Oliimlerin
azalmasindan kaynaklanmaktadir (1). Giinlimiizde, tarihte ilk defa insanlarin 60
yasin iizerini yasayacaklarini diisiindiigii gosterilmistir (2). Tiirkiye’de TUIK
verilerine gore 2013-2075 niifus projeksiyonlart sonucu 2023 yilinda 65-69 yas
araliginda erkek ve kadin toplam 3.205.000 kisi, 70-74 yas araliginda 2.318.000 kisi
ve 75 yas tstii 3.102.000 kisi olacag1 tahmin edilmektedir (3). Hesaplanan verilere
bakildiginda, artan yagli popiilasyonla birlikte saglikli yaslanma kavrami Onem
kazanmaktadir. Saglikli yaslanma siklikla yaghlar arasinda bir hastaligi olan veya
olmayan gibi ayristirici bir terim seklinde yanlis kullanilmaktadir. Oysaki saglikli
yaslanma, yaslilikta fonksiyonel kabiliyetleri koruyup gelistirerek iyi olma halini

saglamaya yonelik bir siirectir (1).

Ilerleyen yas ile birlikte kas iskelet sistemi agrilar1 siklikla goriilebilmektedir. Kas
iskelet sisteminde meydana gelen degisimlere 6rnek olarak; kemik kaybi, kikirdak
yapisinda bozulma, vertebral disk aralarindaki sivinin azalmasi, kas liflerinin say1 ve
biiylikliigiindeki degisimler verilebilir. Agriya neden olan hastaliklar arasinda
osteoartrit, kas kitlesi kaybi, D vitamini eksikligi siktir (4). Yash popiilasyonda

agrinin daha dikkatli degerlendirilmesi onerilmektedir (5).

Demansin eslik ettigi agrili geriatrik hastalarda, konusma problemleri ve hafiza
sorunlar1 nedeniyle agri tedavisinin gerektigi gibi yapilamadigi ve sorgulanmasi
gerektigi bir calismada bahsedilmistir (6). 123 sakini olan bir huzurevinde yapilan

baska bir ¢calismada, sakinlerin %63 {iniin agridan sikayetci oldugu ve bu kisilerin de



%95’inin agr1 icin medikasyon aldig1 belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada, agrisi olan
huzurevi sakinlerinde ise aspirasyon, periferal vaskiiler hastalik, kas iskelet sistemi
hastaliklarinin daha ¢ok goriildiigii ortaya konulmustur (7). Yapilan baska bir
calismada Alzheimer hastalarinin agr1 sikayetinin yanhs degerlendirilerek uygunsuz
noroleptik ve benzodiazepinlerle tedavi edildigi yazilmistir (8). Major depresif
bozukluk tanisi olan kisilerde agrinin daha kotii kognitif fonksiyon ile iligkili
oldugunu gosteren bir klinik c¢alisma mevcuttur (9). Biitlin bu veriler
degerlendirildiginde, yasli popiilasyonda agrinin uygun bir sekilde giderilmesi 6nem
kazanmaktadir. Mevcut tedavi protokollerinde parasetamol ilk segenekte dnerilmekle
beraber, yan etki profiline ragmen nonsterod antiinflamatuar ilaglar ikinci se¢enek ve
orta — agir agrisi olan kisilerde ise opioid ilaglar tedavide kullanilmaktadir (10). Tiim
bu medikasyonlarin yan etkileri yaslilikta daha belirgin hale gelmekte bu sebeple
miimkiin olan en diisiik doz ile tedavi saglanmaktadir. Akupunktur gibi tamamlayici
tip yontemleri de agr1 tedavisinde onerilmektedir (11). Yan etki yoniinden giivenilir
bir tedavi yontemi olan akupunkturun hafif kognitif bozukluk ve Alzheimer
hastalarinda  SMMT {izerine olan objektif olumlu etkileri, vaskiiler demans
hastalarinda da kognitif fonksiyonlar iizerine iyilestirici ve gilinliilk yasam
aktivitelerine katkida bulunmasi; agrisi olan hastalarda uygulandiginda, kognitif
fonksiyonlar iizerine etki ederek ikili fayda saglayabilecegini diisiindliirmiistiir
(12,13). Bu konudaki, 6zellikle akupunkturun kognitif fonksiyona bagli davranis
bozukluklar1 {izerine olan etkisine ait yapilmis ¢alisma sayisi ¢ok smnirlt olmakla

birlikte sonuglarin umut verici oldugu goriilmektedir (14-16).

Biz calismamizda kas iskelet sistemi agris1 olan; paracetamole ve NSAIl’e direngli
geriatrik hastalarda, akupunkturun hastalarin agrisinda azalma saglarken, kognitif
fonksiyon ve kognitif fonksiyondaki diisiise bagli davranigs bozukluklar1 {izerine

etkisini arastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1.A8n1

2.1.1.Agrimin Tanimi

Agrn, dilimizde sozliik anlamu ile ‘viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1’
anlamma gelir (17). International Association for the Study of Pain (IASP)
terminolojisine gore agri, “Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden ya da bu
hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim”dir (18).
IASP’nin yaygin kabul goren ve giiniimiizde sik¢a kullanilan bu agr1 tanimi; kognitif
ve sosyal komponentleri olmamasi, hosa gitmeme sozciigiiniin yetersiz kalabilmesi,
siibjektifligi ve kisi beyanina bagimli olmasi yonleri ile elestirilmekte ve

giincellenmesi gerektigi belirtilmektedir (19).
2.1.2.Agrimn Siiflandiriimasi

Agrinin smiflandirmasi; tedaviyi belirlemek i¢in yardimer olan bir yontemdir. Agri,
farkli ozellikleri ile degerlendirilerek siniflandirilabilir. En sik kullanilan siire ve
patofizyolojiye goére agrinin siniflandirilmasidir. Siireye gore agri
siiflandirildiginda, akut ve kronik agridan bahsedilir. Akut agr1, organizma i¢in olast
zarardan koruyucu etkiye sahiptir ve genellikle kaynaklanig1 dokudaki iyilesme ile
kaybolur. Kronik agri, genellikle 3-6 aydan uzun siiren agridir. Bununla birlikte,
kronik agr yalniz siireye gore degil, iyilesme periyodunun 6tesinde siiregelen agri
seklinde de tarif edilebilir. Kronik agrida eslik eden tespit edilmis patoloji genellikle

mevcut agriy1 aciklayacak diizeyde olmayabilir (20).
2.1.3.Kronik Agrinin Simiflandirilmasi

Kronik agr1 diinya capinda kisilerin yaklasik 9%20’sini etkilemektedir. Daha
oncesinde Diinya Saghik Orgiitii (DSO) tarafindan tasarlanan International
Classification of Diseases (ICD-10) igerisinde sistematik bir kronik agri siniflamast
bulunmamaktaydi. Ancak yeni diizenlenen ICD-11 ilk defa kronik agriy1 icermekte

ve onun siiflanmasina yer vermektedir. IASP tarafindan diizenlenen bu siniflamada



kronik agri, ilk olarak kronik primer agr1 ve kronik sekonder agr1 seklinde ayrilmistir.
Burada kronik primer agri, kendi bagina bir hastalik olarak goriilmektedir. Kronik
sekonder agr1 ise, altta yatan baska bir sebepten kaynaklanan sekonder agr1 olarak
tanimlanmigtir. ICD-11e gore kronik sekonder agrimin 6 ayri1 alt bashig

bulunmaktadir. Kronik sekonder agrinin 6 tipi agagida siralanmastir:

1. Kronik kanser iliskili agr1

2. Kronik postoperatif veya posttravmatik agri

3. Kronik noropatik agri

4. Kronik sekonder bas agrisi veya orofasiyal agri

5. Kronik sekonder visseral agri

6. Kronik sekonder muskuloskeletal agr1 (20,21).
2.1.3.1.Kronik Sekonder Kas Iskelet Agrist

Herhangi bir nedenle tanimlanmis altta yatan hastalia bagli kemik, eklem ve
tendonlardan kaynaklanan kronik agridir. Yapisal degisimlerle veya sinir sistemi
nedeniyle degisen biyomekanik fonksiyon sonucu olusan persistan inflamasyona

baghidir.
2.1.4.Kronik Kas Iskelet Agrisinin Ozellikleri

Kronik kas iskelet agris1 (KKIA), eriskin popiilasyonun yaklasik %20’sini
etkilemektedir, kadinlarda ve diigiik gelir diizeyi olan gruplarda prevalansi daha
yiiksektir. Kronik agrinin genellikle santral sinir sistemi ile iligkili olup, periferal
uyar1 veya agr1 iletiminin ¢ok az oldugu 6ne stiriilmiistiir. Bununla birlikte bahsedilen
santral degisikliklerin, periferdeki degisimler ve agr1 liflerinin girdisi ile olustugu da
savunulmaktadir (22). KKIA viicudun pek c¢ok bolgesinde ve dokusunda

goriilebilmektedir, bunlarin i¢inde en sik tedavi arayisina girilen ve en ¢ok ekonomik



yiik getiren bel agrisidir (23). DSO’niin kas iskelet bozukluklar1 siniflamas1 5 grubu

icermektedir, bu 5 grup asagida siralanmustir:

1. Sirt agrist

2. Periartikiiler yuamusak doku bozukluklari

3. Osteoartrit ve iligkili durumlar

4. Osteoporoz ve diger kemik hastaliklar1

5. Romatoid Artrit benzeri inflamatuar romatoid hastaliklar (24).
2.1.5.Yashhkta Kronik Kas Iskelet Agrisi

KKIA’nin yash insanlarin hayat kalitesi {izerine etkisi biiyiiktiir. Fiziksel aktivitenin
azalmasi, mobilitenin azalmasi, kirilganliga sebep olma, depresyon, kognitif
bozulma, bozuk uyku kalitesi ve diismeye yatkinlik gibi geriatrik problemlerin timii
ile iliskilidir (25). Bu durum, yash hastalarin agr1 yonetiminde hekimlerin ayr1 bir
0zen gostermesini gerektirmektedir. Kronik kas iskelet agrisi olan 270 hastanin 3
yillik takip periyodu ile diizenlenen Geriatric Multidisciplinary Strategy for the
Good Care of the Elderly (GeMS) calismasina gore, hastalarin agr1 sikayetine verilen
O6nem ve ilginin arttirilmasini umdugu, bu umudun orta-yiiksek derecede agr1 duyan
ve analjezik kullanimi daha fazla olan hastalarda, digerlerine gore daha yiiksek

oldugu ve 2 yilin sonunda dahi bu umudun %31 hastada devam ettigi goriilmiistiir

(3).
2.1.6. Yashhkta Kronik Agri ve Depresyon

Depresyon ve agri, yashlikta her ikisi de sik goriilen ve birbiri {izerinde olumsuz
etkiye sahip olan iki durumdur. Bir derlemede yash kisilerin yaklasik %13’{inde es
zamanli depresyon ve agr1 bulundugundan bahsedilmistir (26). Bu durum tedavide de
giicliiklere yol agmakta ve her iki hastalifin birlikte tedavisini gerektirmektedir. Bu

amacla farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilabilir. Farmakolojik



tedavi genelde antidepresan ilaglar ile olup nonfarmakolojik tedavide hem depresyon
hem de agn tedavisi i¢in psikoterapi, biligsel davraniggr terapi, akupunktur,
hipnoterapi tedavide yardimci olabilir (26). Ahangar ve arkadaslarinin Kronik agr1 ve
depresyon arasindaki iligkiyi arastiran caligmasinda da ozellikle kadin hastalarin
kronik agr1 ve depresyon semptomlarini bir arada tasiyabilecegi bu anlamda
profilaktik Onlemlerin alinmasit ve tedavinin diizenlenmesi geregine dikkat
cekilmistir. Bu calismada kronik agri %39.8 hastada depresyon ile iliskili

bulunmustur (27).

2.1.7.Yashhkta Kronik Agr1 ve Demans

Kognitif bozuklugu olan yaslilarda, konusma ve kendini ifade etme yetenegi
azalmaktadir. Hastalar eskiden tecriibe ettigi agriy1 ve oOzelliklerini hatirlamakta
giicliik ¢ekebilir. Demans hastalarinda agr1 varliginda, bu agrinin diger hastalara gore
daha az tedavi edilme riski oldugu gosterilmistir (8). Whitlock ve arkadaslarinin
ABD’de yaptig1 bir calismada, ‘Yaslilarda persistan agri, kognitif diisiisiin
hizlanmasina neden olmakta midir?’ sorusuna cevap aranmistir. Bu ¢alismada, 1120
persistan agrist olan yasl hastada depresif semptomlar, giinliik yasam aktivitelerine
olusan kisitlilik ve komorbid hastaliklarin kontrol grubuna goére daha kotii oldugu
gozlenmistir. Yine persistan agrist olan hasta grubunda, yillik takipte hafiza
skorlarinda kontrol grubuna gore daha hizli bir diisiis gézlenmistir. 10 yillik takipte
demans gelisme olasilig1 persistan agris1 olan hastalarda %9 daha fazla bulunmustur
(28). Baska bir ¢alismada da depresif yash hastalarda, agr1 semptomatolojisinin

varliginin daha koétii kognitif performans ile iliskili oldugu saptanmuistir (9).

Goriilmektedir ki yashlikta depresyon, agri ve demans birbiri ile i¢ ige ge¢cmis es
zamanl hastaliklardir ve kapsamli geriatrik degerlendirmenin bir pargasi olarak

biitiinciil degerlendirilmelidir (29) (Sekil 2.1).



Sekil 2. 1 Agr1, Depresyon ve Demans iliskisi

2.1.8.Yashlikta Kronik Agr1 ve Fonksiyonel Kapasite

Fonksiyonel kapasite, bireyin gilin i¢inde gergeklestirdigi aktiviteler iizerinden
degerlendirilmektedir. Bunlar, kisinin bagimsiz olarak gerceklestirdigi ¢cok temel
aktivitelerden giinliik hayatta ihtiya¢ duyulan daha karigik islevlere kadar degiskenlik
gosterebilir. Yaslinin giinliikk hayatin gerektirdigi giinliik fiziksel ihtiyaglarin ne
kadarin1 yapabildigi ile ilgilidir. Yaslanmayla birlikte; kas iskelet sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, respiratuar kapasite, sinir sistemi gibi birgok sistemin
fonksiyonunda bir azalma gdzlenmesi kacinilmazdir. Bu durum, yashnin giinliik

ithtiyaglarini bagimsiz bir sekilde gidermesini zorlastirir (30,31).

Fonksiyonel kapasitenin diismesine sebep olan pek ¢ok komorbid durum bulunabilir.
Bunlardan birisi, kronik kas iskelet sistemi agrisidir. Ozellikle bel ve sirt agrilarmin
yaslt kisilerde fonksiyonel kapasiteyi azalttigiyla ilgili pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (31-33). Bu durum, yashnin bagimsiz bir sekilde hayatini devam
ettirmesi i¢in onemli olan fonksiyonel kapasitesini korumak i¢in agr1 yonetimini ve
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin uygun tedavi ve rehabilitasyon ile giderilmesinin

Oonemini 6n plana ¢ikarmaktadir.



2.2.Yashhkta Depresyon ve Demans

Depresyon ve demans, yaslilikta es zamanli goriilebilen psikiyatrik rahatsizliklardir.
Bu iki durum da biligsel kayiba yol agmakta ancak depresyondaki bu kayip geri
doniisiimlii iken demansta ilerleyicidir. Birbirinden ayirt edilmesi zor olan bu iki
durumda, dykiide farkli 6zellikler goriilebilir. Ornegin depresyon belirtileri daha hizli
ve kisa stirede ortaya ¢ikip, hastanin yakinlar tarafindan fark edilmesi daha kolaydir.
Ancak demans daha uzun siirede gelisir ve sessiz ilerler (34). Depresyon tanist yash
hastalarda siklikla atlanabilmektedir. Tam1 koymadaki gii¢liikler; doktor, hasta ve
hasta yakinlarinin depresif semptomlart yaslanma siirecinin parcast seklinde
yorumlamasi, hastanin diger medikal hastaliklarinin daha 6nemli algilanmasi ve
demans ile depresyonun es zamanli varligindan kaynaklanabilmektedir (35).
Tanidaki giicliikler, verilen yanlis tedavilerin gereksiz yan etkilerine sebep olurken
ihtiya¢ olan hastalarda da tedaviye ulagimi1 engellemektedir. Antidepresan tedaviden
mahrum birakilmasi, depresyon iligkili semptomlarin benzodiazepin ve diger
noroleptikler ile tedavi edilmeye calisilmasina sebep olmaktadir. Bu durum da,
diisme riskini arttirip ekstrapiramidal yan etkilere yol acabilmektedir. Tam tersi
sekilde demans semptomlar1 i¢in antidepresan tedavi verilmekte bu durum kirilgan
yaslilarda, trisiklik antidepresanlarda antikolinerjik etkiler ve SSRI ilaglarda

gastrointestinal bozukluklar gibi yan etkilere sebep olmaktadir (36).
2.2.1.DSM V Demans ve Depresyon Tam Kriterleri

Demans, DSM V’de ‘Major Norobilissel Bozukluk® olarak isimlendirilmis ancak

hala demans teriminin de kullanilabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte, DSM V’de
daha hafif bir kognitif bozukluk formu olan ‘Hafif Norobilissel Bozukluk’ (HNB) da

yer almistir.



Major norobilissel bozukluk tani kriterleri:

% Opykii ve klinik degerlendirmeler sonucu asagidaki kognitif alanlardan en az

bir tanesinde belirgin bir etkilenme olmalidir.
» Ogrenme ve Hafiza

= Dil

» Yiiritici islevler

= Karmasik dikkat

= Algisal-motor islevler

= Davranis- sosyal kognisyon

72
°o

Bilissel eksiklikler giindelik etkinliklerde kendi basina bagimsiz davranmay1

giliclestirir.
** Biligsel eksiklikler sadece deliryum sirasinda ortaya ¢ikmaz.
% Bagka bir psikiyatrik bozuklukla daha i1yi agiklanamaz.
Major Depresyon tani kriterleri:

% ki hafta boyunca neredeyse her giin ve giiniin biiyiik kisminda ortaya ¢ikan
asagidakilerden en az bes bulgu olmalidir. Bu belirtilerden en az biri, ya

¢Okkiin duygu durum, ya da hastanin ilgi yitimi veya zevk almama olmalidir.

% Bulgular hastanin kendisi tarafindan bildirilebilir veya baskalar1 tarafindan

gozlenebilir.
= (Cokkiin (depresif) duygu durum

*  Anhedoni



» Istah azalmasi ya da artmas1

= Uyku azalmasi1 ya da artmasi

= Psikomotor yavaglama ya da ajitasyon
= Enerji azalmasi, yorgunluk

*  Sugluluk, degersizlik hissi

= Konsantrasyon giicliigii

* Intihar egilimi

** Bu belirtiler, klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da sosyal, is hayat1 ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

72
°o

Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojik

etkilerine baglanamaz.
% Depresyon donemi baska ruhsal hastalikla agiklanamaz.
% Higbir zaman bir manik donem, ya da bir hipomanik donem olmamustir (37).
2.3.Psododemans

Depresif psddodemans olarak da adlandirilan psédodemans, zihinsel yeteneklerinde
azalma goriilen ancak fark edilmemis depresyonu mevcut olan ve depresyon tedavisi
ile diizelebilecek hastalar1 ifade etmektedir. Genellikle, dikkatte ve hafizada
bozulmalar goriilmekle birlikte demansa gore kognitif bozulma geri plandadir.
Bununla birlikte birbirinden ayrimi gii¢ durumlardir. Ek olarak, psddodemansin da
gelecekte yasanacak olan gercek bir demansi yansitiyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Yani psdédodemansin da, demans ile iliskili olabilecegi savunulmaktadir. iki durumun
birbirinden ayriminda zaman zaman hasta Oykiisii ve yakinlarindan alinan bilgilere

ek olarak norokognitif testler de kullanilabilmektedir. Buna ragmen, yalniz
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norokognitif testlere dayanan bir ayrim da genellikle net olarak yapilamamaktadir

(34,38).
2.4.Yashlikta Osteoartrit, Depresyon ve Demans

Osteoartrit, yaslilikta kiginin giinliik hayat aktivitelerindeki bagimsizligina engel olan
durumlardan biridir. Hawker ve arkadaslarinin 529 hastada osteoartrite bagli agrinin
yasli kisilerde depresyon iizerine etkisini arastirdig1 ¢alismada, osteoartritin halsizlik
ve sakatliga sebep olmasi nedeniyle depresif duygudurumuna yol agtigi
gosterilmistir. Ustelik bu durumun, zamanla agr1 ve sakatlik halinin daha kotiiye
gitmesine neden oldugu belirtilmistir (39). Tayvan’da yapilmis bagka bir ¢alismada,
Shih-Wei Huang ve arkadaslar1 osteoartritin demans icin yiiksek riske sebep
oldugunu gostermistir. Bu etkinin sebeplerinin; osteoartritin gilinliik fiziksel aktiviteyi
bozmasi, osteoartit ile indiiklenen inflamatuar siire¢ ve depresyon oldugunu ileri
stirmiislerdir (40). Benzer sekilde Weber ve arkadaslarinin 2019 yilinda diizenledigi
meta-analizde, osteoartriti olan kisilerde demans riskinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Weber ve arkadaglari, osteoartrit — demans iligkisinin derinlestirilmesi
gerektigi, osteoartrit ve beraberindeki komorbiditelerin de demans riskini
arttirmadaki roliinden dolay1 osteoartritin tek basina bir sebep olmayabilecegine

deginmistir.
2.5.Yashhkta Davrams Problemleri ve Ajitasyon

Demans ve davranis problemleri, hem hasta hem de bakim verenler i¢in olumsuz
duygulara sebep olan, stres kaynagi olabilen sikintilardir. Bunlar, hasta ve
yakinlarinin hayat kalitesinin diismesine neden olur. Bu nedenle, demansli hastanin

degerlendirilmesinin bir par¢asi olmalidir.
Demansa bagli davranis bozukluklari sunlardir:
= Afektif semptomlar (apati, depresyon, mani, anksiyete ve uyku bozukluklari)

= Misidentifikasyonlar (yanlis tanimlamalar) ve konfabulasyon
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= Ajitasyon ve agresyon
= Psikotik semptomlar (haliisinasyon, deliizyon, paranoya) (41)

Demansin 3 temel sonucu olarak; fonksiyonel bozulma, duygu durum bozukluklari
ve psikoz goriilebilir. Bu sonuglarin ayrica ii¢ temel davranis problemine yol agtigi
savunulmustur: apati, ajitasyon, bakimin reddi/ajitasyon (42). Bu davranis
problemleri ve ajitasyon ile birlikte zamanla yash ve bakim veren arasindaki iletisim
degismeye baslar. Yaslhida arkadas ve akrabalara olan ilginin azalmasi, tepkisizlik ve
geri cekilme davraniglari, ilgide azalma ortaya cikabilir. Bununla birlikte diger
akrabalar ve arkadaslar ile paylasilan sohbet ve ortak aktiviteler zamanla azalir. Bu
tiir problemler bakim verende duygusal bagin zayiflamasi, izolasyon, reddedilmislik

duygularina sebep olabilir (43).
2.6.Deliryum ve Demans

Deliryumun taniminin, giiniimiizden yaklasik 2500 yil 6nce Hipokrat tarafindan
yapildig1 bilinmektedir. Deliryum, akut baslayan ve dalgalanmalarla seyreden, geri
dontisli bir biling bozuklugu durumudur. Etiyolojisinde genellikle ilaglar 6n plana
cikar. Ancak enfeksiyon kaynakli da olabilecegi, deliryumu olan hastalarda

enfeksiyon agisindan odak aranmasi gerektigi de bilinmektedir (44,45).

Deliryum tablosunu acgiklamak i¢in, 1980 yilinda DSM III kriterlerinin
yayinlanmasindan Once, farkli pek ¢ok terim kullanilmaktaydi. DSM III ile birlikte
bu karisikligin 6niine gecilerek deliryum tanimlandi (45,46).

Giliniimiizde giincel DSM V kriterleri deliryum tanimlamasi i¢in kullanilmaktadir.
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2.6.1.DSM V Deliryum Kriterleri

A. Dikkatte bozulma (6rn.:dikkati odaklama, yoneltme siiriidrme ve kaydirma

yetisinde azalma) ve farkindalikta bozulma

B. Bu bozukluk kisa siirede gelisir (genellikle saatler veya birka¢ giin i¢inde),
bazal dikkat ve farkindalik diizeyinde akut bir degisiklik vardir ve siddeti

ayni giin i¢inde dalgalanmalar gdsterir.

C. Bilissel islevlerde ek bozukluk (6rn. hafizada eksiklik, dezoryantasyon, dil

yetenegi, gorsel-uzamsal beceriler, algilama).

D. A ve C tam dlgiitlerinde, sozii edilen bozukluk daha 6nceden var olan yerlesik
ya da gelismekte olan bagka bir nérokognitif bozuklukla daha iyi agiklanamaz
ve koma gibi ileri derecede azalmig uyaniklik diizeyine bagli olarak ortaya

cikmamaktadir.

E. Oykii, fizik muayene veya laboratuvar bulgularindaki kanitlar ile bu
bozuklugun baska bir tibbi durumun direk sonucu olarak veya madde
intoksikasyonu ile veya gericekilme nedeni ile (6rn. madde veya ilag
istismarindan dolay1) veya bir toksine maruz kalma veya cok sayida

etiyolojiye bagl ortaya ¢iktiginin saptanmasi (46,47).

Deliryum, hastanede yatan hastalarda daha sik goriilmektedir. Bununla birlikte,
deliryum, demans ve depresyonun es zamanl goriiliip, ek olarak birbiri ile siklikla
karigtig1 bilinmektedir. Bu tanmilarin dogru ayriminin yapilamamasi tedavide

gecikmeye ve hayat kalitesinin diigmesine neden olmaktadir (48).

Yaglanan niifusla birlikte, norokognitif bozukluklar artmaktadir. Bu durumda
Ozellikle birinci basamak hekimlerinin, demans-depresyon-deliryum kaynakli
kognitif diisiisii belirleyip, degerlendirerek yonetmesi ve uygun tedaviyi vermesi ve
miimkiin Ol¢lide engellemesi gerekmektedir. Bu yaklagim geriatrik popiilasyonun

hayat kalitesinde de fark yaratacaktir (49).
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2.7.Akupunktur

Akupunkturun kelime anlami incelendiginde; latince igne (acus) ve batirma
(punctura) kelimelerinden olugmaktadir. Akupunktura gore, viicutta meridyen adi
verilen kanallarda dolasan yasam enerjisinin (Qi) akisindaki bozukluklarin
hastaliklara neden oldugu varsayilmaktir. Viicuttaki meridyenler iizerinde belli
noktalar ignelenerek, bozulan enerji akisininin diizenlenmesi amaglanir (50,51). Bu

noktalarin igne kullanilmadan basing ile uyarilmasi ise Akupresiir olarak adlandirilir.

Akupunktur uygulama stiresi ile ilgili belirli bir tanim ve yonerge bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, genellikle ilk etapta 6-10 seanslik tedavi planlanip, hastanin

cevabina ve hastaligin durumuna gore tekrar degerlendirme yapilir (52).
2.7.1.Akupunkturun Analjezik EtKisi

Akupunkturu Geleneksel Cin Tibb1 (GCT) felsefesi ile ele alan Maciocia’ya gore
agri, Qi’nin kanallardaki akiginin tikanmasi sonucu olusur. Bu durumda, GCT’ye
gore agr1 etiyolojisinde yer alan dis patojen faktorler, i¢ sicak ve i¢ soguk, Qi ve kan
stagnasyonu, ddem obstriiksiyonu ve besin retansiyonu gibi kondisyonlar Qi akisinin
tekrar dlizenlenmesi ile giderilirek agri ortadan kaldirilir (53). Hecker ve arkadaglar
ise The Practice of Acupuncture kitabinda, akupunkturun agri tizerine olan etkilerini
aciklamak icin birkag¢ farkli yoldan bahsetmistir. Bunlar: santral sinir sistemi
tizerinden (serotonerjik sistem, katekolinerjik sistem, substans p sistemi gibi) agri
kesici etki olusturulmasi, sinir rejenerasyonu, lokal kan akimim arttirarak hasarl
bolgedeki agr1 yaratan mediatorlerin temizlenmesi, kapi kontrol teorisi

kullanilmasidir (54).

Agrinin, santral amplifikasyonu tetikleyerek santral sensitizasyon yapmasi
hiperaljeziye neden olur. Akupunkturun analjezik etkisinde, dessendan inhibitor etki
ve agr1 hissinin modifikasyonu ile bu santral sensitizasyon iizerine de etkili oldugu
diigiiniilmektedir. Bununla beraber lokal etki ile inflamatuar mediyatorlerin

azalmasini saglar (55).
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2.7.2.Akupunktur ve Kas Iskelet Sistemi Agrisi

Kas iskelet sistemi agrisinin 6zellikle yaglilar lizerindeki etkisi ve tedavi ihtiyacina
gecmis boliimlerde deginilmistir. Akupunkturun kas iskelet sistemi agrisi iizerine
olan bir meta analizde Yuan ve arkadaslari; akupunkturun, Sham (yalanci)
akupunktur ile kiyaslandiginda etki farkliliklarii aragtirmistir. Bu meta analizde,
kronik boyun agrisi, omuz agrisinda akupunkturun sham akupunktura gore tistiinliigii
tizerine yiiksek diizey kanit gosterilmistir. Kronik bel agrisi, myofasyal agr1 i¢in orta
diizey kanita ulasilmigken osteoartrit tedavisinde diisiik diizey kanit ve fibromyalji
tizerinde ise belirgin fark olmadigini saptamislardir (56). Lazer akupunkturun kas
iskelet sistemi agris1 iizerine etkisinin arastirildigi baska bir g¢alismada, uygun
dozlarda uzun donem takipte olumlu sonuclar bildirilmistir (57). Kronik diz
agrisinda akupunktur tedavisinin arastiran Hinman ve arkadaslar ise, akupunktur ve
lazer akupunkturu etkisiz bulmustur (58). 2007 yilinda 1162 hasta ile yapilan
German Acupuncture Trials (GERAC) calismasinda, kronik bel agrisinda
akupunktur, sham akupunktur ve konvansiyonel tedaviler karsilagtirilmis ve hem
akupunktur hem de sham akupunkturun konvansiyonel tedaviye gore en az iki kat

daha etkin oldugu gosterilmistir (59).

Gorildiigii lizere, akupunkturun kas iskelet sistemi agrilarindaki rolii {izerinde

durulmali ve arastirmalar genisletilmelidir.
2.7.3.Akupunktur ve Demans

Yan etki yonilinden giivenilir bir tedavi yontemi olan akupunkturun hafif kognitif
bozukluk ve Alzheimer hastalarinda SMMT f{izerine olan objektif olumlu etkileri,
vaskiiler demans hastalarinda da kognitif fonksiyonlar {izerine iyilestirici ve giinliikk
yasam aktivitelerine katkida bulunmasi; agris1 olan hastalarda uygulandiginda,
kognitif fonksiyonlar iizerine etki ederek ikili fayda saglayabilecegini

diisiindiirmiistiir (12-16).
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2.7.4.Akupunktur ve Yashhkta Depresyon

Depresyon tedavisinde akupunktur kullanilmasi giinlimiizde giderek artis
gostermektedir. Akupunkturun depresyon tlizerindeki etkisini net olarak ortaya koyan
caligma sayis1 hentiiz yeterli degildir (60). Mevcut ¢calismalardan, Yeo ve arkadaglar
Parkinson hastalarinda depresyon tedavisinde akupunktur uygulamis ve fonksiyonel
MRI ile degisimleri gozlemlemislerdir. Bu caligmaya gore, 8 haftalik akupunktur
tedavisi sonrasi hastalarin depresyon ve anksiyete skorlarinda diisiis olmakla birlikte
cesitli beyin bolgelerindeki norona aktivite cevabinda fMRI ile tespit edilen
degisimler gozlenmistir (61). Jiang ve arkadaslari, depresyonda 6nemli yeri olan
BDNF’yi incelemis ve akupunkturun BDNF {izerindeki etkisini degerlendirmistir.
Ratlar iizerinde yapilan bu ¢aligmada; akupunkturun, DNA metilasyonu ve BDNF’de

histon modifikasyonu yaparak antidepresan etki gosterebilecegini saptamislardir

(62).

3. GEREC VE YONTEM

3.1.Etik Kurul Onay1

Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun

25.10.2017 tarih ve 187 sayil1 Etik Kurul Karari ile etik kurul onay1 alinmustur.
3.2.Arastirmanmn Tipi

Arastirma kesitsel, tanimlayici bir klinik arastirmadir.

3.3.Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirmamiz 25 Ekim 2017 ve 25 Ekim 2018 tarihleri arasinda Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri

Poliklinigi’nde gerceklestirilmistir.
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3.4.Arastirmanin Evreni, Orneklemi Ve Cahsma Gruplan

Arastirmanin evrenini Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi geriatri
poliklinigimize bagvuran, kas-iskelet sistemi agrisi1 olan ve unutkanlik sikayetiyle
basvuran bireyler olusturmaktadir. Her birey oOnce ¢alismanin igerigi hakkinda
bilgilendirilmis ve c¢alismaya goniillii olarak arastirmaya 30 hasta katilmigtir. 23
hasta akupunktur seanslarina gelmis ve 21 hasta 10 seans akupunkturu ve 1 hasta 7
seans akupunkturu tamamlamistir. Hastalarin arastirmaya katildiklaria iliskin yazil
onamlar1 alinmistir. Arastirmaya alinma, arastirmadan dislanma ve arastirmaya son

verme Olgiitleri asagida belirtilmistir.

3.5.Arastirma Olgiitleri

3.5.1.Arastirmaya Alinma Olgiitleri
* 65 Yas ve iizeri olmak,
*  GOnilli olmak,
= Kronik kas — iskelet sistemi agrist olmak,
* Oral analjezik medikasyonu tolere edememek veya kullanmak istememek,
= Unutkanlik sikayeti olmak.
3.5.2.Arastirmadan Dislama Olgiitleri:
» Terminal donem, ileri derece demans hastalari,

= Kontrolsiiz hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger

hastaligi, kalp yetmezligi bulunan hastalar,
= Aktif enfeksiyon odagi bulunan hastalar,
 {leri derecede davranis bozuklugu olan hastalar,

= Malignite saptanmig ya da siiphesi olan hastalar.
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3.5.3.Arastirmaya Son Verme Kriterleri
= Hasta isteginin sonlandirma yoniinde olmasi,

= Kas iskelet sistemi agrisim1 agiklayacak, ileri inceleme gerektiren organik

patoloji saptanmasi,

= Demans: ve/veya davranis bozuklugunu agiklayacak, ileri inceleme

gerektiren organik patoloji saptanmasi.
3.6.Kapsamh Geriatrik Degerlendirme ve Veri Toplama Araclan

Calismadaki her olgunun Oykiisii ve asagida belirtilen veri ve anket
degerlendirmeleri ile kapsamli geriatrik degerlendirmesi yapilmistir. Bu
degerlendirme, kisinin mevcut tibbi yakinma ve ek hastaliklari ile kullandig ilaglarin
yani sira gilinliilk hayattaki beceri ve sikintilar1 ile bakim verenin de goézlemlerini

iceren kapsamli geriatrik degerlendirmedir.
3.6.1.Katihmcilarin Ozellikleri:
Olgularin degerlendirmelerinde kayit edilen parametreler sunlardir:
= Adi-soyadi
*  Yasi
= Cinsiyeti
= Medeni Hal
= Egitim Durumu
= Tani Aldig1 Hastaliklar
»  Kullanilan ilag Sayis1

»  Geriatrik Depresyon Olgegi
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» Lawton-Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite Indeksi
* Giinliik Yasam Aktivite indeksi
* (Cohen — Mansfield Ajitasyon Envanteri
*  Mini Mental Durum Degerlendirme
3.6.2.Geriatrik Depresyon Degerlendirilmesi

Geriyatrik Depresyon Olgegi (GDO): Bu 6lcek Yesa-vage ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis ve Ertan ve ark. tarafindan Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. Kendini bildirim tiirii bir 6lgek olup 30 maddeden
olusmakta ve sorularin evet/hayir bi¢ciminde yanitlanmasi istenmektedir. Puanin
yuksek olmasi depresif belirti diizeyinin yiliksek olmasi anlamina gelmekledir.
Calismamizda GDO puami 11 ve iizeri olan bireyler ciddi depresyon riski, 11 puanin
alt1 olan bireyler de hafif depresyon riski olabilecegi kabul edilmisti. GDO' niin
uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika siirmektedir (63).

3.6.3.Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Lawton-Brody EGYA ve GYA 6l¢egi: Giinlik Yasam Aktiviteleri Testi’nde giinliik
yasam aktiviteleri Katz giinliik yasam aktiviteleri indeksi ile degerlendirilecektir. Bu
indeks giyinme, banyo yapma, tuvalete gitme, yataktan ¢ikma, yemek yeme ve
kontinans fonksiyonlarini 6 puan iistiinden degerlendirmektedir Enstriimental giinliik
yasam aktiviteleri ise Lawton enstriimental giinliik yasam aktiviteleri o6lgegi ile
degerlendirilecektir. Bu oOlcekte telefon kullanma, aligveris, yemek hazirlama, ev
isleri, ¢amasir, sehir ici ulasim, ilaglart diizgiin kullanma gibi aktiviteler sekiz puan

iistiinden degerlendirilmektedir (64,65).

3.6.4.Mini mental Durum Degerlendirme (SMMT)

1975 yilinda Folstein ve arkadaglari tarafindan Standardize Mini Mental Test

(SMMT) testi demans taramasi i¢in en sik kullanilan testtir. On bir sorudan olusur ve
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30 puan lizerinden degerlendirilir. Tamamlanmasi yaklasik 10 dakika siirer. Yirmi
bes-otuz puan arasi normal, 18-24 puan arasi hafif demans, 17 puan ve alt1 ciddi
demansla uyumludur. Oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan, motor
fonksiyon ve algilama, visiospasiyel yetenekleri test eder. Kolay ve hizli
uygulanabilir olusu en biiyiik avantajidir. Yalanci negatif ve yalanci pozitif oldugu
durumlar1 bilmek gereklidir. Hafif kognitif bozukluk, ilerlemis kognitif bozukluk,
frontal lob demansi, egitim diizeyi diisiik olanlar ve iyi dil bilmeyenlerde yalanci

pozitif sonug; egitim diizeyi yiiksek olanlarda yalanci negatif sonu¢ alinabilir

(66,67).
3.6.5.Davranis Bozuklugu ve Ajitasyonun Degerlendirilmesi

Hastalarda davranis bozuklugu Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri kullanilarak
degerlendirilecektir. Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri, g¢esitli ajitasyon
belirtilerinin sikligin1 degerlendiren toplam 29 maddeden olusan bir envanterdir. Her
bir madde, 1 (hi¢bir zaman) ile 7 (bir saatte birkac kez) arasinda puanlanmaktadir.
Ajitasyon davraniglari, sézel ve fiziksel ajitasyon seklinde ve saldir1 iceren ve

icermeyen ajitasyon davranislari seklinde siniflanmaktadir (68,69).
3.6.6.Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1 degerlendirmesinde Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilmisti. Bu skala
kullanilirken, kisi hissettigi agr1 i¢in 10 {izerinden puan vererek veya skala tizerinde

gostererek agriy1 subjektif olarak derecelendirir (70).
3.6.7.Diger Verilerin Degerlendirilmesi

Kullanilan ilag sayisi, komorbiditeler, ek sikayetler ve bakim verenin gdzlemleri

degerlendirilerek calisma boyunca takip edilmistir.
3.7.Akupunktur Uygulamasi

Akupunktur uygulamast T.C. Saghk Bakanligi onayi ile akupunktur uygulama

yetkisini kazanmis hekim tarafindan yapilmistir. Kullanilacak akupunktur noktalari,
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literatiirdeki 6rnek calismalardan ve Geleneksel Cin Tibbi prensiplerine uygun olarak
secilmistir. Tek kullanimlik steril 0.25x0.25mm 6l¢iisiinde ¢elik igneler ile her biri 20
dakika siiren 10 seans 2 aylik zaman dilimi igerisinde tamamlanmistir. Seans
siirelerince hastalardan ek analjezik yontem ve/veya medikasyon kullanmamalari

istenmistir.
3.7.1.Akupunktur Uygulamasinda Nokta Secimi

Kullanilan akupunktur noktalari, hastalarin sikayeti ve agrisi bulunan bolgelerde
secilen lokal noktalara ek olarak, genel sistemik etkisi oldugu gosterilen noktalarin
birbiri ile kombinasyonu seklinde olmustur. Calismamizda kullanilan sistemik etkili
noktalar sunlardir: H 7, LU 9, LI 4, LI 11, ST 36, SP 6,LR 3, Du 20, Yintang.
Hastanin sikayetlerine ve mevcut bulgularina gore sistemik etkili bu noktalardan
secim yapilmistir. Bu noktalara ek olarak agrili viicut bdliimiine gore; boyun ve
omuz agrist i¢in ince barsak ve mesane meridyeni, dirsek icin kalin barsak ve
Sanjiao meridyenleri, bel bolgesi icin mesane ve safra kesesi meridyenleri, diz igin
mide ve dalak meridyenleri ile ekstra noktalar, ayak bilegi agris1 i¢in bobrek ve dalak

meridyenlerinden nokta secilerek kullanilmistir (54).

4. BULGULAR

4.1.Veri Analizi-istatistiksel Yontemler

Istatiksel analiz SPSS 21.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayic1 degerler say1 (n), ylizde (%), ortalama (ort.),
standart sapma (SS), medyan (ortanca) olarak belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare, Fisher’in kesin testi ve McNemar ki kare testleri
kullanilmistir. Stirekli degiskenler, Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro-Wilk testleri
ile yapilan normallik degerlendirmesine gore normal dagilima uydugu yerlerde
parametrik testler (paired sample t testi ve independent samples t testi) ile normal

dagilima uymadig1 yerlerde ise nonparametrik testler (Wilcoxon testi, Mann-Whitney
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U testi) ile karsilastirilmistir. Degiskenler arasindaki iligki Spearman Korelasyon

Testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Korelasyon katsayisina gore iliski durumu Tablo 4.1°de asagida gosterildigi gibidir
(71).

Tablo 4. 1 Korelasyon Katsayisina Gore Iliski Durumu

Korelasyon Katsayisi iliski Durumu
0,00-0,24 Zayif iliski
0,25-0,49 Orta iligki
0,50-0,74 Giiglii iligki
0,75-1,00 Cok giiclii iliski

Bu calismaya kas iskelet sistemi agrilarinda akupunktur kullanilan 23 geriatrik hasta
almmigtir. Bu kisilerin %78,3’t4 kadin, %21,7’si erkektir. Medeni durumlarina
bakildiginda %60,9’unun evli ve %39,1’inin dul oldugu goriilmiistiir. Bekar kimse
yoktur. Katilimeilarin %47,8°1 okuryazar degilken, %52,2’s1 okuryazardir ve %43,5’1
ailesiyle, %47,8’1 esiyle, %8,7°s1 ise yalniz yasamaktadir (Tablo 4. 2).

Tablo 4. 2 Katihmeilarin Tamimlayier Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 18 78,3
Erkek 5 21,7
Medeni Durum
Evli 14 60,9
Dul 9 39,1
Egitim durumu
Okuryazar degil 11 47,8
Okuryazar 12 52,2
Kiminle yasadigi
Aileyle 10 43,5
Esiyle 11 47,8
Yalniz 2 8,7

n=say1, %=siitun ylizdesi
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Tablo 4. 3°de katilimcilarin ek hastalik 6zelliklerine ait bilgiler verilmistir. Buna gore
sirastyla hipertansiyon %73,9, gastroenterolojik problemler 9%13,0, nérolojik
problemler %17,4, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 %21,7, diyabet %174,
solunum sistemi hastaliklar1 %21,7, psikiyatrik hastaliklar %8,7, tiroid hastaliklar
%38,7, romatolojik hastaliklar %4,3 ve ortopedik problemeler %26,1 sikliktadir.

Tablo 4. 3 Katihmcilarin Ek Hastahk Ozellikleri

n %
Hipertansiyon
Yok 6 26,1
Var 17 73,9
Gastroenterolojik problemler
Yok 20 87,0
Var 3 13,0
Norolojik problemler
Yok 19 82,6
Var 4 17,4
KVS hastaliklar1
Yok 18 78,3
Var 5 21,7
Diabetes Mellitus
Yok 19 82,6
Var 4 17,4
Solunum sistemi hastaliklar1
Yok 18 78,3
Var 5 21,7
Psikiyatrik hastaliklar
Yok 21 91,3
Var 2 8,7
Tiroid hastaliklar1
Yok 21 91,3
Var 2 8,7
Romatolojik hastaliklar
Yok 22 95,7
Var 1 43
Ortopedik problemler
Yok 17 73,9
Var 6 26,1

n=say1, %=siitun yiizdesi

Tablo 4. 4’te katilimcilarin kullandig: ilaglara ait bilgiler verilmistir. Buna gore

sirastyla antihipertansif %65,2, antikoagiilan %26,1, psikiyatrik ilaclar %17,4,
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antidiyabetik %13,0, NSAII - parasetamol %52,2, tramadol %4,3, pregabalin %8,7,
mide ilacglar1 %21,7, tiroid ilaglar1 %8,7, inhaler ilaglar %13,0, pirasetam %4,3,

memantin %4,3 ve steroid ilaclar %4,5 siklikta kullanilmaktadir.
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Tablo 4. 4 Katihmeilarin Kullandigi ilaglara Ait Ozellikler

n %
Anti hipertansif
Yok 8 34,8
Var 15 65,2
Anti koagiilan
Yok 17 73,9
Var 6 26,1
Psikiyatrik ilaglar
Yok 19 82,6
Var 4 17,4
Anti diyabetik
Yok 20 87,0
Var 3 13,0
NSAII - parasetamol
Yok 11 47,8
Var 12 52,2
Tramadol
Yok 22 95,7
Var 1 43
Pregabalin
Yok 21 91,3
Var 2 8,7
Mide ilaglar
Yok 18 78,3
Var 5 21,7
Tiroid ilaglar1
Yok 21 91,3
Var 2 8,7
Inhaler ilaglar
Yok 20 87,0
Var 3 13,0
Pirasetam
Yok 22 95,7
Var 1 43
Memantin
Yok 22 95,7
Var 1 43
Steroid ilaglar
Yok 21 95,5
Var 1 4.5

n=say1, %=siitun ylizdesi
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Tablo 4. 5’te hastalarin yas, seans sayis1 degerleri ile akupunktur 6ncesi ve sonrasi

Ol¢limlerine ait sonuglar verilmistir.

Hastalarin ortalama yas1 73,39+6,47 (ortanca yas 73, minimum=65, maksimum=91)
iken, ortalama aldiklar1 akupunktur seans sayis1 9,48+1,95 (ortanca 10, minimum=1,

maksimum=10) adettir.

Viziiel Analog Skala (VAS) puami islem Oncesi ortalama 7,65+1,82 iken, islem

sonrast anlamli bir sekilde azalarak ortalama 4,36+2,24 olmustur (p<0,001).

Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani islem Oncesi ortalama 23,26+5,50 iken,

islem sonrast anlamli bir sekilde artarak ortalama 25,45+3,98 olmustur (p<0,001).

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) puani islem oncesi ortalama 11,65+8,83 iken,

islem sonrast anlamli bir sekilde artarak ortalama 8,45+6,83 olmustur (p<0,001).

Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri (CMAE) puami islem Oncesi ortalama
40,87+10,21 iken, islem sonrasi anlamli bir sekilde azalarak ortalama 35,86+8,45

olmustur (p<0,001).

Cohen Mansfield So6zel Ajitasyon Envanteri puani islem 6ncesi ortalama 15,18+6,12

iken, islem sonrasi anlamli bir sekilde azalarak ortalama 11,55+4,91 olmustur

(p<0,001).

Cohen Mansfield Fiziksel Ajitasyon Envanteri puani islem Oncesi ortalama
26,234+5,95 iken, islem sonrasi anlamli bir sekilde azalarak ortalama 23,86+5,26

olmustur (p<0,001).

Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) test puani islem Oncesi ortalama 5,35+0,71 iken,

islem sonrast anlamli bir sekilde artarak ortalama 5,77+0,43 olmustur (p=0,002).

Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA) test puani islem Oncesi ortalama
6,70£2,08 iken, islem sonrasi ortalama 6,73+£2,07 olmustur. EGYA puanlarindaki

degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,317).
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Tablo 4. 5 Hastalarin Yas, Seans Sayis1 Degerleri fle Akupunktur Oncesi ve Sonrasi Olciimlerine

Ait Sonuclar

n  Ortalama+SS Ortanca  Minimum-Maksimum p*
Yas 23 73,39+6,47 73,00 65-91 -
Seans say1s1 23 9,48+1,95 10,00 1-10 -
VAS - ilk 23 7,65+1,82 8,00 4-10
VAS - son 22 4364224 4,00 0-9 <0,001
SMMT - ilk 23 23,26+5,50 23,00 11-30
SMMT - son 22 25454398 26,00 16-30 <0,001
GDO - ilk 23 11,6548,83 11,00 0-26
GDO- son 22 8,45+6,83 6,50 0-22 <0,001
CMAE - ilk 23 40,87+10,21 38,00 29-63
CMAE - son 22 35,86+8,45 32,50 29-56 <0,001
Sozel Ajitasyon - ilk 22 15,18+6,12 14,00 8-31
Sozel Ajitasyon - son 22 11,55+4,91 10,00 7-25 <0,001
Fiziksel Ajitasyon - ilk 22 26,23+5,95 24,00 20-46
Fiziksel Ajitasyon - son 22 23,86+5,26 22,00 20-44 <0,001
GYA - ilk 23 5,35+0,71 5,00 4-6
GYA - son 22 5774043 6,00 5-6 0,002
EGYA - ilk 23 6,70+£2,08 8,00 1-8
EGYA - son 22 6,73£2,07 7,50 1-8 0,317

VAS=Viziiel Analog Skala, SMMT=Standardize Mini Mental Test, GDO=Geriatrik Depresyon
Olgegi, CMAE=Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri, GYA=Giinliik Yasam Aktiviteleri,

EGYA=Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri, n=say1, SS=standart sapma, *Wilcoxon testi
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Sekil 4. 1-4 arasinda akupunktur Oncesi ve sonrasi degigsimlere ait kutu-¢izgi

grafikler verilmistir.

4

T
VASik

Sekil 4. 1 Akupunktur islemi Oncesi ve Sonras: Viziiel Analog Skala (VAS) Skorundaki Dagilim

275

2257

175

T
MM - il

Sekil 4. 2 Akupunktur Islemi Oncesi ve Sonras1 Standardize Mini Mental Test (SMMT)
Skorundaki Dagilim
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Sekil 4. 3 Akupunktur islemi Oncesi ve Sonras1 Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) Skorundaki
Dagilim
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Sekil 4. 4 Akupunktur islemi Oncesi ve Sonras1 Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri (CMAE)
Skorundaki Dagilim

Tablo 4. 6 ve sekil 4. 7°de standardize mini mental (SMMT) test sonuglarina gore

akupunktur oncesi ve sonrasi demans siklig1 verilmistir. Buna gore islem Oncesi test

puanina gore demans pozitif kabul edilenler %56,5 siklikta iken, akupunktur ile

birlikte bu siklik %36,4’e diismiistiir.

29



Tablo 4. 6 Standardize Mini Mental (SMMT) Test Sonu¢larina Gére Demans Sikhigi

Akupunktur Oncesi Akupunktur Sonrasi

n % n %
Demans yok 10 43,5 14 63,6
Demans var 13 56,5 8 36,4

n=say1, %=siitun ylizdesi

70

53

35

Akupunktur dncesi Akupunktur sonrasi

@ Demans var
[ Demans yok

Sekil 4. 5 Standardize Mini Mental (SMMT) Test Sonu¢larina Gére Demans Sikhigi

Tablo 4. 7 ve sekil 4. 8°de Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) test sonuglarma gére
akupunktur Oncesi ve sonrasi depresyon sikligi verilmistir. Buna gore islem Oncesi

test puanina gore depresyon pozitif kabul edilenler %47,8 siklikta iken, akupunktur
ile birlikte bu siklik %36,4 e diismiistiir.
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Tablo 4. 7 Geriatrik Depresyon Olcegi Sonuclarina Gore Depresyon Sikhgi

Akupunktur Oncesi AKkupunktur Sonrasi

n % n %
Depresyon yok 12 52,2 14 63,6
Depresyon var 11 47,8 8 36,4

n=say1, %=siitun ylizdesi

70

53

35

18

Akupunktur dncesi Akupunktur sonrasi

@ Depresyon var
B Depresyon yok

Sekil 4. 6 Geriatrik Depresyon Olgegi Sonuglarina Gére Depresyon Sikhg

Tablo 4. 8’de akunpunktur Oncesi standardize mini mental test sonucuna gore

demans varlig1 agisindan 6l¢lim puanlarindaki degisimin karsilastirilmasi verilmistir.

Demans negatif grupta (SMMT puani 25 ve iizeri) islem oncesi VAS skoru ortalama
6,60+1,58 iken, islem sonrasi anlamli sekilde azalarak 3,89+2,47 olmustur
(p=0,018). Demans pozitif grupta (SMMT puan1 24 ve alt1) ise islem Oncesi VAS
skoru ortalama 8,46+1,61 iken, islem sonrasi anlamli sekilde azalarak 4,69+2,10

olmustur (p=0,002).

Demans negatif grupta islem Oncesi Standardize Mini Mental Test skoru ortalama

28,10+1,91 iken, islem sonrasi artarak 28,78+1,48 olmustur. Degisim anlaml
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degildir (p=0,059). Demans pozitif grupta ise islem Oncesi Standardize Mini Mental
Test skoru ortalama 19,54+4,27 iken, islem sonrasi anlamli sekilde artarak

23,15+3,51 olmustur (p=0,001).

Demans negatif grupta islem &ncesi Geriatrik Depresyon Olgegi skoru ortalama
7,90+7,65 iken, islem sonrast anlamli sekilde azalarak 5,78+6,44 olmustur
(p=0,012). Demans pozitif grupta ise islem 6ncesi Geriatrik Depresyon Olgegi skoru
ortalama 14,54+8,86 iken, islem sonrasi anlamli sekilde azalarak 10,31+6,70

olmustur (p=0,004).

Demans negatif grupta islem oncesi Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri toplam
skoru ortalama 38,104+8,35 iken, islem sonrasi anlamli sekilde azalarak 34,22+6,06
olmustur (p=0,012). Demans pozitif grupta ise islem oOncesi Cohen Mansfield
Ajitasyon Envanteri toplam skoru ortalama 43,00+11,29 iken, islem sonras1 anlaml
sekilde azalarak 37,00+9,85 olmustur (p=0,001). Aymi sekilde envanterin sozel ve

fiziksel alt 6l¢eklerinde de anlamli azalmalar olmustur (bakiniz Tablo 4. 8).

Demans negatif grupta islem Oncesi Gilinliikk Yasam Aktiviteleri skoru ortalama
5,50+0,53 iken, islem sonrasi artarak 5,78+0,44 olmustur. Degisim anlamli degildir
(p=0,083). Demans pozitif grupta ise islem oncesi Giinliikk Yasam Aktiviteleri skoru
ortalama 5,23+0,83 iken, islem sonrasi anlamli sekilde artarak 5,77+0,44 olmustur
(p=0,008).

Demans negatif grupta islem oncesi Enstriimental Giinliik Yagam Aktiviteleri skoru
ortalama 7,90+0,32 iken, islem sonras1 7,89+0,33 olmustur. Degisim anlamli degildir
(p=1,000). Demans pozitif grupta ise islem Oncesi Enstriimental Gilinlik Yasam
Aktiviteleri skoru ortalama 5,77+2,39 iken, islem sonrasi artarak 5,92+2,40 olmustur.

Degisim anlamli degildir (p=0,317).
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Tablo 4. 8 Akunpunktur Oncesi Standardize Mini Mental Test Sonucuna Gére Demans Varhg

Acisindan Olgiim Puanlarindaki Degisimin Karsilastirilmasi

Demans yok (n=9)

Demans var (n=13)

Min- Min-
Ort.£SS Ortanca Maks p* Ort.£SS Ortanca Maks p*

VAS - ilk 6,60£1,58 7,00 4-9 0,018 8,46+1,61 9,00 4-10 0,002
VAS - son 3,89+2,47 4,00 0-8 4,69£2,10 5,00 1-9
SMMT - ilk 28,10£1,91 29,00  25-30 19,544+4,27 21,00 11-24
SMMT - son 28,78+1,48 29,00  26-30 0,059 23,1543,51 24,00 16-28 0,001
GDO - ilk 7,90+£7,65 5,00 0-22 14,5448,86 16,00  2-26
GDO - son 5,78+6,44 3,00 0-18 0,012 10,31+6,70 10,00  2-22 0,004
CMAE - ilk 38,10+8,35 36,50  29-51 43,00+11,29 38,00 31-63
CMAE - son 34,2246,06 34,00  29-45 0,012 37,00£9,85 32,00  29-56 0,001
SA- ilk 13,56+4,90 11,00 8-20 16,3146,79 14,00 9-31
SA - son 10,00+2,74 8,00 7-14 0,012 12,62£5,84 10,00 8-25 0,002
FA - ilk 25,56+4,50 24,00 21-34 26,69+6,92 24,00  20-46
FA - son 23,1143,22 22,00  21-30 0,017 24,38+6,38 22,00  20-44 0,003
GYA -ilk 5,50+£0,53 5,50 5-6 0,083 5,23+0,83 5,00 4-6 0,008
GYA - son 5,78+0,44 6,00 5-6 5,77+£0,44 6,00 5-6
EGYA - ilk 7,90+£0,32 8,00 7-8 5,77+2,39 7,00 1-8
EGYA - son 7,89+0,33 8,00 7-8 1,000 5,92+2.40 7,00 1-8 0,317

VAS=Viziiel Analog Skala, SMMT=Standardize Mini Mental Test, GDO=Geriatrik Depresyon

Olgegi, CMAE=Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri, SA=Sézel Ajitasyon, FA= Fiziksel Ajitasyon,
GYA=Giinliik Yasam Aktiviteleri, EGYA=Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri, n=say1,

SS=standart sapma, *Wilcoxon testi

Tablo 4. 9°da akunpunktur Oncesi geriatrik depresyon Olgegi test sonucuna gore

depresyon varlig1 agisindan 6l¢iim puanlarinda degisimin karsilastirilmasi verilmistir.

Depresyon negatif grupta (GDO 10 ve alt1 puan) islem dncesi VAS skoru ortalama
6,64+1,96 iken, islem sonrasi anlamli sekilde azalarak 3,80+2,39 olmustur
(p=0,011). Depresyon pozitif grupta (GDO 11 ve iizeri puan) ise islem 6ncesi VAS
skoru ortalama 8,58+1,08 iken, islem sonrasi anlamh sekilde azalarak 4,83+2,08

olmustur (p=0,003).
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Depresyon negatif grupta iglem Oncesi Standardize Mini Mental Test skoru ortalama
24,5546,20 iken, islem sonrasi anlamli sekilde artarak 25,70+5,14 olmustur
(p=0,016). Depresyon pozitif grupta ise islem 6ncesi Standardize Mini Mental Test
skoru ortalama 22,08+4,74 iken, islem sonrasi anlamli sekilde artarak 25,25+2,93

olmustur (p=0,004).

Depresyon negatif grupta islem 6ncesi Geriatrik Depresyon Olgegi skoru ortalama
3,64+2,06 iken, islem sonrast anlamli sekilde azalarak 2,40+1,26 olmustur
(p=0,017). Depresyon pozitif grupta ise islem Oncesi Geriatrik Depresyon Olcegi
skoru ortalama 19,004+5,39 iken, islem sonrasi anlamli sekilde azalarak 13,50+5,16

olmustur (p=0,003).

Depresyon negatif grupta islem oncesi Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri toplam
skoru ortalama 38,09+9,64 iken, islem sonrasi anlamli sekilde azalarak 33,50+7,23
olmustur (p=0,008). Depresyon pozitif grupta ise islem Oncesi Cohen Mansfield
Ajitasyon Envanteri toplam skoru ortalama 43,42+10,45 iken, islem sonrasi anlamli
sekilde azalarak 37,83+9,17 olmustur (p=0,002). Aym1 sekilde envanterin sozel ve

fiziksel alt 6lgeklerinde de anlamli azalmalar olmustur (bakiniz tablo 4. 9).

Depresyon negatif grupta islem oncesi Giinlilk Yagam Aktiviteleri skoru ortalama
5,55+0,52 iken, islem sonrasi artarak 5,80+0,42 olmustur. Degisim anlamli degildir
(p=0,083). Depresyon pozitif grupta ise islem Oncesi Glinliik Yasam Aktiviteleri
skoru ortalama 5,17+0,83 iken, islem sonrasi anlamli sekilde artarak 5,75+0,45

olmustur (p=0,008).

Depresyon negatif grupta islem Oncesi Enstriimental Giinlilk Yasam Aktiviteleri
skoru ortalama 7,09+1,92 iken, islem sonras1 7,00+£2,00 olmustur. Depresyon pozitif
grupta ise islem Oncesi Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri skoru ortalama
6,334+2,23 iken, islem sonrasi artarak 6,50+2,20 olmustur. Her iki grupta da degisim
anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 4. 9 Akunpunktur Oncesi Geriatrik Depresyon Olcegi Test Sonucuna Gére Depresyon

Varhg Acisindan Olgiim Puanlarinda Degisim

Depresyon yok (n=10)

Depresyon var (n=12)

Min- Min-
Ort.£SS Ortanca Maks p* Ort.£SS Ortanca Maks p*

VAS - ilk 6,64£1,96 7,00 4-10 0,011 8,58+1,08 9,00 7-10 0,003
VAS - son 3,80£2,39 4,00 0-8 4,83£2,08 4,50 2-9
SMMT - ilk 24,55+6,20 27,00 12-30 22,08+4,74 23,00 11-30
SMMT - son 25,70+5,14 28,50 16-30 0,016 25,2542,93 26,00 19-30 0,004
GDO - ilk 3,64£2,06 4,00 0-7 0,017 19,00+£5,39 20,50 11-26 0,003
GDO - son 2,40+1,26 2,50 0-4 13,50+5,16 12,00 6-22
CMAE - ilk 38,09+9,64 37,00  29-63 43,42+10,45 38,50 31-60
CMAE - son 33,50+7,23 31,00  29-53 0,008 37,83+£9,17 33,00  29-56 0,002
SA -ilk 14,70+6,86 13,00 8-31 0,007 15,58+5,70 14,00 9-28 0,003
SA - son 10,80+4,96 9,50 7-24 12,1744,99 10,00 8-25
FA - ilk 24,30+£3,50 24,00  20-32 27,83+£7,17 25,00  22-46
FA - son 22,70£2,95 21,50  20-29 0,011 24,83+6,59 22,50  20-44 0,005
GYA -ilk 5,5540,52 6,00 5-6 0,083 5,17+0,83 5,00 4-6 0,008
GYA - son 5,80+0,42 6,00 5-6 5,75+0,45 6,00 5-6
EGYA - ilk 7,09£1,92 8,00 2-8 6,33+2,23 7,00 1-8
EGYA - son 7,00+£2,00 8,00 2-8 1,000 6,50+2,20 7,00 1-8 0,317

VAS=Viziiel Analog Skala, SMMT=Standardize Mini Mental Test, GDO=Geriatrik Depresyon
Olgegi, CMAE=Cohen Mansfield Sézel Ajitasyon Envanteri, SA=Sézel Ajitasyon, FA= Fiziksel
Ajitasyon, GYA=Giinliik Yasam Aktiviteleri, EGYA=Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri,

n=say1, SS=standart sapma,*Wilcoxon testi

Tablo 4. 10’da akupunktur 6ncesi puanlar arasi korelasyon iligkisi verilmistir. Buna

gore; VAS skoru ile Standardize Mini Mental Test skoru arasinda (r=-0,459,

p=0,028) negatif yonlii, VAS skoru ile Geriatrik Depresyon Olgegi arasinda (r=0,442,

p=0,035) ise pozitif yonlii orta derece korelasyon iliskisi saptanmistir.

Standardize Mini Mental Test skoru ile Enstriimental Giinliikk Yasam Aktiviteleri

skoru arasinda pozitif yonlii giiglii iliski vardir (r=0,682, p<0,001).

Geriatrik Depresyon Olgegi ile Cohen Mansfield Sozel Ajitasyon Envanteri arasinda

pozitif yonlii orta derece iliski vardir (r=0,489, p=0,018).
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Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri ile bu envanterin alt dlgekleri arasinda ¢ok
giicli iligki varken; Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri ile Enstriimental Giinliik

Yagam Aktiviteleri puani arasinda negatif giiclii iliski vardir (r=-0,536, p=0,008).

Mansfield Sozel Ajitasyon Envanteri ile Mansfield Fiziksel Ajitasyon Envanteri
arasinda pozitif giicli iligki vardir (r=0,592, p=0,004). Mansfield So6zel Ajitasyon
Envanteri ile Estriimental Giinliikk Yasam Aktiviteleri arasinda negatif orta derece

iliski vardir (r=-0,490, p=0,020).

Anlamli korelasyonlar sar1 ile gosterilmistir.
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Tablo 4. 10 Akupunktur Oncesi Puanlar Arasi Korelasyon iliskisi

VAS SMMT GDO CMAE SA FA GYA EGYA

r 1,000

VAS p -
r -0,459 1,000

SMMT p 0028 -

r 0442  -0,307 1,000

GDO p 0035 0,155 -

r -0,070 -0,316 0,489 1,000

CMAE p 0,751 0,142 0,018 -

r -0,113 -0,258 0,419 0,898 1,000

SA p 0618 0245 0,052 <0001 -
r 0272 -0,137 0338 0842 0,592 1,000
FA p 0221 0543 0,124  <0,001 0,004 -
r -0,034 0036  -0373 -0,514 -0,347 -0,368 1,000
GA p 0876 0871 0080 0012 0,114 0,092 -
r 0283 0682  -0402 -0,536 -0,490 -0,407 0,303 1,000
EGA p 0,190 <0001 0,057 0,008 0,020 0,060 0,160 -

VAS=Viziiel Analog Skala, SMMT=Standardize Mini Mental Test, GDO=Geriatrik Depresyon
Olgegi, CMAE=Cohen Mansfield Sézel Ajitasyon Envanteri, SA=Sézel Ajitasyon, FA= Fiziksel
Ajitasyon, GYA=Giinliik Yasam Aktiviteleri, EGYA=Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri,

n=say1, SS=standart sapma, r=Spearman korelasyon katsayis1

Standardize Mini Mental Test skoru ile Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri

skoru arasinda pozitif yonlii giiglii iliski vardir (r=0,671, p=0,001).

Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri ile bu envanterin alt 6lgekleri arasinda ¢ok
giiclii iligki varken; Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri ile Enstriimental Giinliik
Yagsam Aktiviteleri puani arasinda negatif orta derece iliski vardir (r=-0,484,

p=0,022).

Cohen Mansfield Sozel Ajitasyon Envanteri ile Cohen Mansfield Fiziksel Ajitasyon
Envanteri arasinda pozitif orta derece iliski vardir (r=0,446, p=0,037). Cohen
Mansfield Sozel Ajitasyon Envanteri ile Estriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri

arasinda negatif gii¢lii iliski vardir (r=-0,570, p=0,006).
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Anlamli korelasyonlar sar1 ile gosterilmistir.

Tablo 4. 11 Akupunktur Sonrasi Puanlar Arasi Korelasyon iliskisi 2

VAS SMMT GDO CMAE SA FA GYA EGYA
r 1,000
VAS p -
r -0,117 1,000
SMMT p 0,605 -
r 0,114  -0,336 1,000
GD p 0614 0,127 -
r 0,008 -0200 0,268 1,000
CMAE p 0972 0372 0,227 -
r 0,195 -0,151 0,211 0,823 1,000
SA p 0385 0,503 0,346 <0,001 -
r -0211 -0,124 0,211 0,773 0,446 1,000
FA p 0345 0,583 0,347 <0,001 0,037 -
r 0,026 0,095 -0,129  -0,302  -0,061 -0,304 1,000
GYA p 0909 0,676 0,568 0,172 0,787 0,168 -
r -0,193 0,671 -0,322 -0,484  -0,570 -0,241 0,214 1,000
EGYA p 0389 0,001 0,144 0,022 0,006 0,279 0,339 -

VAS=Viziiel Analog Skala, SMMT=Standardize Mini Mental Test, GDO=Geriatrik Depresyon
Olgegi, CMAE=Cohen Mansfield Sozel Ajitasyon Envanteri, SA=Sézel Ajitasyon, FA= Fiziksel
Ajitasyon, GYA=Giinliik Yasam Aktiviteleri, EGYA=Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri,

n=say1, SS=standart sapma, r=Spearman korelasyon katsayis1

Akupunktur 6ncesi hastalarin %90,9’unda VAS skoru yiiksek iken (6 ve iizeri puan),

akupunktur sonrasi bu oran %31,8’¢ diismiistiir. Islem ile birlikte VAS agr

skorundan meydana gelen bu degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Tablo

4. 12 ve sekil 4. 7°da islem Oncesi ve sonrast VAS skoruna gore agr siddeti yiiksek

ve diisiik olma sikliklar1 verilmistir.

38



Tablo 4. 12 Akupunktur Oncesi ve Sonras1 VAS Skoruna Gore Agr Siddeti Yiiksek ve Diisiik
Olma Sikhiklar:

islem sonrasi VAS skoru islem oncesi toplam
Yiiksek Diisiik n (%)

; . . Yiiksek 7 13 20 (90,9)

Islem oncesi

VAS skoru Diisiik 0 2 2(9,1)

Islem sonras: toplam

n (%) 7(3L8) 15 (68,2) 22 (100,0)

n=say1, Mc Nemar Testi p<0,001

VAS Skoru

100
75
50
25
0
Akupunktur dncesi Akupunktur sonrasi
B Yiiksek
I Diisiik

Sekil 4. 7 Akupunktur Oncesi ve Sonras1 VAS Skoruna Gore Agr1 Siddeti Yiiksek ve Diisiik
Olma Sikhiklar:

Tablo 4. 13°de akupunktur dncesi VAS skoruna gore agri siddeti yiiksek (6 ve tizeri
puan) ve diisiik (5 ve alt1 puan) olanlarin islem 6ncesi ve sonrasi 6l¢iim degerlerinin

karsilastirilmasi verilmistir.

VAS skoru yiiksek olan grupta islem oncesi VAS skoru ortalama 8,20+1,20 iken,
islem sonrasi anlamli sekilde azalarak 4,55+2,21 olmustur (p<0,001). VAS skoru
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diisiik olan grupta ise islem Oncesi VAS skoru ortalama 4,00+0,00 iken, islem sonrasi

azalarak 2,50+2,12 olmustur. Bu gruptaki degisim anlamli degildir (p=0,317).

VAS skoru yiiksek olan grupta islem oncesi Standardize Mini Mental Test skoru
ortalama 23,00+5,30 iken, islem sonras1 anlamli sekilde artarak 25,554+3,78 olmustur
(p<0,001). VAS skoru diisiik olan grupta ise islem Oncesi Standardize Mini Mental
Test skoru ortalama 25,00+7,81 iken, islem sonrasi 24,50+7,78 olmustur. Degisim
anlamli degildir (p=0,317).

VAS skoru yiiksek olan grupta islem &ncesi Geriatrik Depresyon Olgegi skoru
ortalama 12,90+8,79 iken, islem sonrasi1 anlamli sekilde azalarak 9,05+6,87 olmustur
(p<0,001). VAS skoru diisiik olan grupta ise islem 6ncesi Geriatrik Depresyon Olgegi
skoru ortalama 3,334+2,31 iken, islem sonrasi azalarak 2,50+£2,12 olmustur. Degisim

anlamli degildir (p=0,180).

VAS skoru yiiksek olan grupta islem oncesi Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri
toplam skoru ortalama 40,95£8,95 iken, islem sonrasi anlamli sekilde azalarak
35,35+7,79 olmustur (p<0,001). VAS skoru diisiik grupta ise islem oncesi Cohen
Mansfield Ajitasyon Envanteri toplam skoru ortalama 40,33+£19,63 iken, islem
sonras1 41,00+16,97 olmustur (p=0,317). Aym1 sekilde envanterin sdzel ve fiziksel alt
Olceklerinde de sadece VAS skoru yiiksek olan grupta anlamli azalmalar olmustur

(bakiniz tablo 4. 13).

VAS skoru yiiksek olan grupta islem oncesi Giinliik Yasam Aktiviteleri skoru
ortalama 5,3040,73 iken, islem sonrasi anlamli sekilde artarak 5,75+0,44 olmustur
(p=0,003). VAS skoru diisiik grupta ise islem Oncesi Gilinliikk Yasam Aktiviteleri
skoru ortalama 5,67+0,58 iken, islem sonrast 6,00+0,00 olmustur. Degisim anlamli

degildir (p=0,317).

VAS skoru yiiksek olan grupta islem 0ncesi Enstriimental Giinliikk Yasam Aktiviteleri
skoru ortalama 6,80+1,91 iken, islem sonrast 6,90+£1,86 olmustur. Degisim anlamli

degildir (p=0,317). VAS skoru diisiik grupta ise islem oncesi Enstriimental Giinliik
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Yasam Aktiviteleri skoru ortalama 6,0043,46 iken, islem sonrasi azalarak 5,00+4,24

olmustur. Degisim anlamli degildir (p=1,000).

Tablo 4. 13 Akupunktur Oncesi VAS Skoruna Gore Agr1 Siddeti Yiiksek ve Diisiik Olanlarin
Islem Oncesi ve Sonrasi Ol¢iim Degerlerinin Karsilagtirilmasi

VAS Skoru
Yiiksek Diisiik
Min- Min-
n Ort£SS Ortanca Maks p* n Ort+£SS Ortanca Maks p*

VAS -ilk 20 8,20+1,20 8,00 6-10 <0,001 3 4,00+0,00 4,00 4-4 0,317

VAS-son 20 455:221 450 09 2 250£2,12 250  1-4
iSHIZIMT' 20 23,00£530 23,00  11-30 3 25.00:7.81 29.00  16-30
SMMT - <0,001

son 20 25,55+3,78 26,00  16-30 2 2450778 2450  19-30 0317

GDO-ilk 20 12,90+8,79 12,00  0-26 <0,001 3 3,33+2,31 2,00 2-6 0,180

GDO-son 20 9.05:687 850  0-22 2 2504212 250  1-4
g}{“AE‘ 20 40,9548.95 38,00  31-60 3 4033£19.63 29.00  29-63
CMAE - <0,001

son 20 35354779 3250  29-56 2 410041697 41,00  29-53 0317
SA-ilk 20 14754502 14,00 928 <0001 2 19.50£1626 1950 8-31 0317
SA-son 20 11,1044.19 10,00  7-25 2 160041131 16,00  8-24
FA-ilk 20 26205600 2400 20-46 <0001 2 26504778 2650  21-32
FA-son 20 23.75£536 22,00  20-44 2 25.0045.66 2500  21-29 0317
GYA-ilk 20 530£073 500 46 0003 3 5674058 600 56 0317
GYA-son 20 575:044 600 56 2 6,00£0,00 600 66

EEYA' 20 6.80+191 750  1-8 3 6,00£346 800 28
EGYA -

son 20 690£1.86 750  1-8 0317 2 5004424 500  2-8 1,000

VAS=Viziiel Analog Skala, SMMT=Standardize Mini Mental Test, GDO=Geriatrik Depresyon
Olgegi, CMAE=Cohen Mansfield Sézel Ajitasyon Envanteri, SA=Sézel Ajitasyon, FA= Fiziksel
Ajitasyon, GYA=Giinliik Yasam Aktiviteleri, EGYA=Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri,

n=say1, SS=standart sapma, Wilcoxon testi.

41



5. TARTISMA

Literatiirde akupunkturun kognitif fonksiyon ve davranig bozuklugu iizerine etkisini
inceleyen arastirma sayist ¢ok kisithdir. Calismamiz bu konuda yapilan nadir
caligmalardan biri olmasi agisindan 6nemlidir. Calismamizda, unutkanlik sikayeti ve
kas iskelet sistemi agrist olan geriatrik hastalarda, akupunktur uygulanmis ve
akupunkturun agri1 kesici etkisi yanisira kognitif fonksiyon ile kognitif
fonksiyonlardaki diislise bagli davranis problemleri iizerine olumlu etkisi

bulunmustur.

Akupunkturun agr kesici etkisi iizerine pek ¢ok bilimsel kanit bulunmaktadir. Yan
etkisi ise medikal tedavilere gore ¢cok daha azdir (72,73). Bizim ¢alismamizda da
literatiire uyumlu olarak VAS skoru akupunktur 6ncesi hastalarin %90,9’unda 6 ve
iizeri iken, islem sonrasinda %31,8’e diismiistiir. Cevik ve arkadaglari, geriatrik
hastalarda kronik bel ve diz agrisi tedavisinde akupunkturun etkisin aragtirmiglardir.
Bu calismada hastalarin ortalama VAS degerleri bel ve diz agrisi i¢in sirayla
uygulama Oncesi 8.8696 + 1.546 ve 9.1304 + 1.4239 iken uygulama sonras1 2.1739 +
1.466 ve 1.455 £+ 0.7 olarak anlamli sekilde azalmistir. Akupunkturun analjezik
etkisi, BOS’a B-endorfin salinimi ile iligkilendirilmis ve polifarmasinin getirdigi ek

rahatsizliklardansa akupunkturun tercih edilmesi 6nerilmistir (74).

Deneysel bir hayvan calismasinda akut gut artritinde elektroakupunktur kullanilmis
ve rat sinoviyal sivisinda arjinaz-1 m RNA, p-AMPK alfa proteinlerinin
ekspresyonunda artis ile NOS 2, IL-1 8 ve NLRP 3 mRNAlarinin ekspresyonunda
azalma gozlenmistir. Bu durumun makrofajlarin pro-inflamatuar fazdan anti-
inflamatuar faza gec¢mesini saglayarak antiinflamatuar etki gosterdigi
savunulmaktadir. Bagka bir rat ¢alismasinda da elektroakupunkturun TNF alfa aracil
kondrosit inflamasyonunu in vitro Ras-Raf-MEK1/2-ERK1/2 sinyal yolaklar1 ile
azalttig1 ve osteoartrit tedavisinde kullanilabilecegi belirtilmistir (75). Bu durum
diistindiirmektedir ki, agrili bolgedeki lokal antiinflamatuar etkiler ve eklem

kikirdagi, sinovyal sivi gibi eklemlere ait bilesenler ilizerindeki rejeneratif etki de
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osteoartrit i¢in akupunktur uygulamasinin bir baska 6nemli ve tedavinin bir parcast

olabilecek kazancidir.

Calismadaki verilerimize gore, VAS skoru yliksek olan hasta grubunda SMMT skoru,
GDO, GYA, EGYA ol¢iimleri VAS skoru diisiik olan hastalara gére daha kotiidiir.
VAS skoru yiiksek olan hastalarda, bu alanlardaki akupunktur sonrasi degisimler
anlami iken, VAS skoru diisilk olan hastalarda anlamli de§isim olmamistir.
Arastirmamizda kapsamli geriatrik degerlendirme yapilarak hastalarin hem mental,
hem fiziksel hem de sosyal ve emosyonel alanlardaki mevcut durumlar1 da tespit ve
takip edilmistir. Tablo 4. 5’de gosterildigi gibi; akupunktur sonrast1 VAS, SMMT,
GDO, CMAE, sozel ajitasyon, fiziksel ajitasyon, GYA, EGYA skorlar1 olumlu yonde
degismistir. Agr1 tedavisi saglanirken bu alanlarda da olumlu gelismeler olmasi,
yukaridaki c¢alismalarin sonuclar1 ile birlikte yorumlandiginda, demans riskinin
azaltilabilecegini ve hayat kalitesinin arttirilabilecegini diistindiirmektedir. Benzer
sekilde bagka bir caligmada, saglik iliskili hayat kalitesi ve kognitif performans ile
demans iliskisine bakilmistir. Sosyal fonksiyonellik, duygusal problemler, canlilik ve
genel mental saglik alanlarindaki yiiksek skorlarin daha iyi hafiza ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Yine bu calismada fiziksel problemlere ve emosyonel problemlere

bagli kisithligin az olmasinin demans riskini azalttig1 gosterilmistir (76).

Calismamizda SMMT skorlarinda akupunktur Oncesine gore sonrasi puanlarda
istatistiki olarak anlamli artis vardir. Literatiirde de benzer sekilde Shi ve
arkadaslarinin, akupunkturun vaskiiler demans iizerinde etkisine baktiklari
caligmalarinda, 6 haftalik periyodda hastalara 21 seans akupunktur yapilmis ve
SMMT ile birlikte giinliik yasam aktivite 0lgegi ile hayat kalitesi iizerine sorular
sorularak degerlendirme yapilmistir. Bu Ol¢limler, tedaviden once, 6. haftada ve
tedavi bitimindeki 4. haftada degerlendirilmistir. 24 akupunktur grubu ve 24 kontrol
grubu hastas1 ¢alismaya dahil edilmistir. SMMT skorlari, kontrol grubunda 3
degerlendirmede de ayni kalirken, akupunktur grubunda ¢alismamiza benzer sekilde
artis goézlenmistir (12). Zhou ve arkadaslarinin akupunkturun Alzheimer hastalar

tizerinde etki ve giivenilirligini arastirdigi meta-analizde, SMMT puanlar1 iizerinde
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akupunktur etkisinin ilaglardan daha iistiin oldugu belirtilmistir. Yine ayni meta-
analizde, akupunkturun Alzheimer hastalarinda giinliikk yasam aktivite idame
kapasitesini arttirmada, ila¢ tedavisine goére daha iyi oldugu, Alzheimer hastalarinda
akupunktur uygulanmasinin giivenlik yoniinden gilivenilir bulundugu belirtilmistir
(13). Bizim ¢alismamizda da, akupunktur uygulamasi giivenli bulunmustur. Higbir
hastada major yan etki gézlenmemistir. Alzheimer hastaliginda akupunktur iizerine
yapilan rat ¢calismalarinda, oksidatif stresin azltildigi, asetilkolin konsantrasyonunun
arttirlldigi, hippokampal ndron apoptozisinin azaltildigi, kortex kan akiminin
arttirlldigt tespit edilmistir (77). Beyin yapisindaki ve noronal iletideki bu degisimler,
kognitif fonksiyon bozukluklarinda akupunkturun etkisini anlamak i¢in faydali
olabilir. Buna ek olarak; agrinin azalmasi, depresif duygudurumda diizelme,
polifarmasiden kacinilmasi gibi yodnleri, kognitif fonksiyonlar1 bozan risk

faktorlerinden korunmaya yardimeidir.

Ajitasyon ve akupunktur iliskisi ile ilgili ¢calisma sayis1 oldukga kisithdir. Birkag
ornek caligma bulunmaktaysa da, bu caligmalarda akupresiir kullanildig: igin ortak
temel bulunmakla birlikte akupunktur ile etki mekanizmasi farklilik gostermektedir.
Lin ve arkadaslarinin, huzurevinde kalan demans hastalar1 tizerinde yaptigi
caligmada akupresiir ve Montessori-temelli aktiviteler kullanilmistir. Hastalara 4
hafta boyunca, haftada 6 giin ve giinde bir kere uygulama yapilmistir. Uygulama
bitiminde, kontrol grubuna gore ajitasyon davraniglari, agresyon davranislari, fiziksel
non-agresif davranislarda azalma gozlenmistir (14). Yang ve arkadaslar1 da demansif
hastalarda aroma-akupresiir ve aromaterapinin ajitasyon iizerine olan etkisini
arastirmistir. CMAE skorlarinin ve kalp hizi degiskenliginin degerlendirildigi bu
calismada aroma-akupresiiriin yalniz aromaterapiye gore daha {istiin oldugu
gosterilmsitir (15). Yang ve arkadaglari, aromatherapy ile akupresiir uyguladiklar
hastalarda ajitasyonun azalmasinda akupresiiriin etkisini, akupunktur etkisine
benzetmislerdir. Bu etkiyi; akupunkturun Ventral Tegmental Alan (VTA) {izerinde
GABA aracilig1 ile Nucleus Accumbens’ten dopamin diizeyini etkileyerek sempatik
sistemi kontrol altina almasi ile aciklamislardir. Bizim g¢alismamizda CMAE ile

degerlendirilen ajitasyon skorlarinin akupunktur sonrasi, énceki gruba gére hem
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toplamda hem de s6zel ve fiziksel ajitasyon alt gruplarinda istatistisel olarak anlamli
sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Demans hastalarinda davranis
problemlerini tedavi etmek olduk¢a zordur. Calismamizin verileri akupunkturun bu
tedavi siirecindeki olumlu etkisini gdstermesi acisindan umut vericidir. Bu etki
akupunkturun agr1 ve kognitif fonksiyon ve duygu durumu iizerindeki olumlu
etkisine baglanabilecegi gibi, davranis problemlerine sebep olan farkli yolaklar
iizerinde de etkissine bagli olabilir. Bu baglamda, akupunkturun kognitif fonksiyon
bozukluguna bagl ajitasyon gibi davranig problemleri iizerine olan etkisini
degerlendirmek i¢in, agr1 sikayeti ve depresif duygudurumu olmayan kontrol gruplari
ile karsilastirmali olarak daha genis kapsamli bir caligmalar planlanmalidir.

Caligmamiz bu anlamda, yol gostericidir.

Akupunktur uygulamas: sonras1 hastalarn GDO 6lgek skorlarinda da diisiis tespit
edilmisti. GDO’deki bu degisim akupunkturun antidepresan etkisine ek olarak;
hastalarin VAS puanlamasindaki azalma, iiriner inkontinans skorlarindaki diizelme
ile daha anlamli hale gelmis olabilir. Calismamizda VAS ve GDO birlikte
degerlendirilmistir. Akupunktur depresyon tedavisinde yaygin olarak kullanilmakla
beraber etki mekanizmalar1 heniiz net bilinmemektedir (60). Parkinson hastalarinda
depresyon tedavisi icin fonksiyonel MRI goriintiilemesi esliginde yapilan bir
caligmada akupunktur sonrasi, dncesine gore sinir ileti cevabinin talamus, singulat
gyrus, anterior cingulate, lingual gyrus, parahippocampal gyrus, lateral globus
pallidus, mamiller cisimcik, orta temporal gyrus, cuneus ve fuziform gyrusta daha iyi
oldugu gosterilmistir (61). Baska bir calismada, akupunkturun mast hiicelerinden
serotonin salinimini arttirdigr gosterilmistir (78). Akupunkturun serotonin tizerindeki
etkisi, beyin aktivitesinde olusturdugu degisimler ile birlikte substans p diizeylerine
etkisi de goz Onilinde bulunduruldugunda, depresif semptomlarin diizelmesi ve agri
kesici etkinin birlikteligi anlasilabilir. Akupunktur uygulamasi ile B-endorfin
salinimi, analjezik etki saglanmasi ile birlikte, 3-endorfinin antidepresan etkisinin de
bulunmasi nedeniyle depresyon-demans-agr1 tiggeninde ikili etki gosterebilir. Bizim
calismamizda da bunu destekler sekilde VAS, GDO, SMMT ol¢eklerinde es zamanli

istatistiki olarak anlamli iyilesme gozlenmistir.
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Kas iskelet sistemi agrisinda kullanilan medikal tedaviler diistintildiiglinde
parasetamol ilk se¢enekte Onerilmekle beraber, yan etki profiline ragmen nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAII) ikinci secenek ve orta — agir agris1 olan kisilerde ise
opioid ilaglar tedavide kullanilmaktadir (8,10). Bizim ¢alismamizda, 12 hasta NSAII
veya paracetamol kullanmakta iken bir hasta opioid tiirevi ilag ve bir hasta da
pregabalin kullanmaktaydi. Bu hastalar, medikal tedaviden fayda gOrmemisti.
Bununla birlikte, NSAII’lerin gastrointestinal sistem iizerine olan etkilerinin yan1 sira
hipertansiyon {izerine olumsuz etki etmesi ve kardiyovaskiiler riski arttirmast, bu iki
durumun da demans ve kognitif fonksiyon bozuklugunu tetikleyebilecegi
bilinmektedir (79). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 1999-2010 yillar1 arasinda
yaslt hastalarda opioid kullanimi incelendiginde, 10 yil icerisinde opioid regeteleri
iki katindan daha fazla artis goOstermistir. Yaghh hastalara opioid regete edilen
durumlar arasinda en yiiksek yiizdeyi 1999°da %10 ve 2010’da %17 ile kas iskelet
sistemi problemlerinin olusturmustur (80). Kanada’da yapilan bagka bir arastirmada,
1991 yilinda opioide bagli dlimlerin milyonda 13,7 iken 2004 yilinda milyonda
27,2’ye yiikselerek iki katina ¢ikmasi lizerine opioide bagli dliimlerin 6nlenmesi igin
caba harcanmasi gerektigi onerilmistir (81). Bilindigi gibi opioid ilaglar 6zellikle
yash hastalarda siklikla kabizliga sebep olmaktadir. Kabizligin degerlendirilmesi
icin, yanlis sekilde ek tetkikler yapilabilmekte ve dnlenmesi icin de ek medikasyona
ihtiya¢ duyulabilmektedir (82). Bu durum da polifarmasi i¢in zaten risk altinda olan

yash hastalarda ekstra bir ilag yiikii olusturmaktadir.

Silay ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada, uzun siire huzurevinde kalan yaslilarda
polifarmasi, uygunsuz ila¢ kullanimi ve komorbidite varligi incelenerek, bu ii¢
durumun kognitif bozulma i¢in birer risk faktorii olduguna deginilmistir (83).
Akupunktur kullanilarak ila¢ yiikii azaltilarak hem istenmeyen yan etkiler hem de

kognitif fonksiyon iizerinde olabilecek olumsuz etkiler 6nlenebilir.

Elbette ki, ileri yasta agr1 hayat kalitesini bozmaktadir. Agrinin kesilmesi hekimin
bas oOnceliklerinden biri olmalidir. Gerektigi durumlarda analjezik ilaclar hastanin

konforunu ve yasam kalitesini arttirmakta ise de, yan etki profili akilda tutulmalidir.
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Bu durumda polifarmasinin azaltilmasinin da kognitif fonksiyonlarin iyilesmesine

dolayli yoldan etki etmesi beklenmektedir.

GYA ile akupunktur iligkisine bakilan caligma literatiirde bulunamamistir.
Calismamizda GYA skorlarindaki artis incelendiginde, bu artisin genellikle idrar
kacirma ile ilgili oldugunu saptandi. Bu durum, akupunkturun iiriner inkontinans
izerine olan olumlu etkisinin GYA’ya katkis1 seklindedir. Yani, diger giinliilk yasam
aktiviteleri tlizerinde degisim saptanmamis ancak idrar kacirma sikayeti iizerinde
akupunkturun etkisi gézlenmistir. Agrinin azalmis olmasina ragmen GYA’nin diger
parametrelerinde degisim olmamasi, ¢aligmamizdaki tedavi ve takip siiresinin kisa
olmasindan kaynaklanabilir. Ornegin, kas iskelet sistemi agrilar1 azalsa bile, GYA’nin
komponentlerinden olan tek basina transfer yapabilme becerisi, 10 hafta igerisinde
tekrar kazanilamayabilir. Agrinin azalmasiyla birlikte kullanmaktan c¢ekinilen
ekstremitenin giliclenmesi ve yaslinin cesaretlenmesi daha ¢ok zaman gerektirecektir.
Bilindigi gibi, iiriner inkontinans ve noktiiri yash hastalarda sik goriilmekle birlikte

diismenin ve takiben kiriklarin 6nemli sebeplerindendir (84—86).

Akupunkturun idrar kacirma iizerine olan etkileri net agiklanamamakla birlikte bu
konuda farkli kontinans tipleri ve noktiiri tizerine ¢caligmalar bulunmaktadir (87). Bir
randomize klinik g¢alismada, stres inkontinansi bulunan kadin hastalardan 252
hastaya elektroakupunktur ve 252 hastaya yalanci elektroakupunktur yapilarak
karsilastirilmig, 6 hafta sonunda elektroakupunktur grubunda diger gruba gore daha
az idrar kacirma oldugu gozlenmistir (88). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, 35
geriatrik hastaya noktiiri sebebi ile akupunktur yapilmig, hastalarin %97’sinde
tedaviye olumlu cevap alinmistir (89). Bu ¢alismada Yintang, Ki 3, Liv 3, Sp 9, L1 4,
Ht7,Sp 9, Lu 9, Sp 3 ve P 6 noktalar1 akupunktur noktas1 olarak se¢ilmistir. Bizim
calisgmamizda da bu noktalar farkli kombinasyonlarda kullanilmistir. Ek olarak Ren-3
noktasi da kullanilmigtir. Akupunkturun yashilikta iiriner inkontinansa olan etkisinin
daha 1iyi degerlendirilmesi ig¢in, farkli kontinans tipleri iizerine yonelen ayri

caligmalar planlanmalidir.
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EGYA ile akupunktur iliskisine bakilan ¢aligma literatiirde bulunamamistir. EGYA
skorlarindaki degisim akupunktur dncesi ve sonrasi farkli bulunmamistir. Bu durum,
demans hastalarinin enstrimental giinliik yasam aktivite becerilerinin tekrar
kazandirilmasi i¢in akupunkturun yetersiz kaldigi seklinde yorumlanabilecegi gibi,
calismada yalniz 10 seans akupunktur yapilmis olmasi ve uzun donem takip ve
tedavinin saglanamamis olmasi akilda tutulmalidir. Daha uzun stireli (6rnegin, 6 ay, 1
yillik takip gibi) akupunktur uygulamasmin oldugu, daha kapsamli ¢aligmalarda

akupunkturun EGYA iizerine olan etkisini degerlendirmek uygun olacaktir.

5.1.Arastirmanin Kisithhiklar:

Calisma kas iskelet sistemi agrist bulunan geriatrik hasta grubunda 10 seans diizenli
takip gerektiren bir ¢alismadir. Bu durum, biiyiik cogunlugu bagimsiz olmayan bir
hasta popiilasyonu i¢in, hastanin diizenli olarak hastaneye baskasi1 tarafindan
getirilmesini gerektirmektedir. Giiniimiiz sartlarinda bu fiziksel engel c¢alismanin
katilimc1 sayisinin az olmasindaki en biiylik engeldir. Calismamizin ilk kisitliligy,
katilimer sayisinin az olmasidir. Calismamizdaki bir diger kisitlilik, akupunkturun
felsefesi geregi kisiye Ozel tedavi gerektirmesidir. Bu durum, her hastada secilen
akupunktur noktasinin farkli olmasi ile sonuclanabilmektedir. Ornegin calisma
popiilasyonumuzda hem diz agrisi, hem de bel agris1 olan hastalar mevcuttur ve
sistemik akupunktur noktalarina ek olarak lokal etkili akupunktur noktalari da
kullanildigindan, katilimeilara uygulanan akupunktur noktalar1 birbirinden farklidir.
Bilindigi gibi akupunktur noktalarinin kendilerine has etkisi olmasi bu ¢alismanin
standardize edilememesine sebep olmustur. Kisithlik olarak sundugumuz bu durum
aslinda bir bakima kisiye 6zel tedavi imkan1 da sunmakla birlikte, ‘hastalik yoktur
hasta vardir’ diisiincesini desteklemektedir. Bu da akilda tutulmasi gereken bir bagka

yondiir.

Depresyon, demans, agri ve ajitasyonun i¢ i¢e gecmesi nedeni ile, hastalarin
akupunktur tedavisi sonrasi bu parametrelerde olan degisimleri tek bir sebebe

baglanamamaktadir. Akupunkturun her bir parametre {izerine ayr1 ayri olan etkilerini
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incelemek miimkiin olamamaktadir. Bununla birlikte yine benzer sekilde, belki de bu
parametrelerin hep birlikte degerlendirmesi hastanin klinigi agisindan daha faydali

olabilir.

Calismamiz Oncesi - sonrast gézlem ve degisim saptamaya yonelik bir calismadir.

Kontrol grubunun olmamasi da 6nemli diger bir kisitliliktir.
6. SONUCLAR

» Akupunktur, kas iskelet sistemi agrisi tedavisinde geriatrik hastalarda giivenli

bir yontemdir.

= Agrn, ajitasyon, depresyon, kognitif fonksiyon birbiri ile i¢ i¢e gegen geriatrik

durumlar olup birlikte degerlendirilmesi faydalidir.

= Kognitif fonksiyon bozuklugu ve buna bagli davranis problemlerinde, agrisi
olan geriatrik hastalarda akupunktur yardimci olabilir, bu durum

polifarmasiyi 6nlemesi yoniiyle de faydalidir.

= Kas iskelet sistemi agrisi bulunan geriatrik hastalarda akupunktur ile analjezi
saglanmasi, hastalarin kognitif fonksiyonlarinda olumlu degisiklik

olusturabilir.
= Akupunktur, GDO skorlari iizerinde olumlu etki gdsterebilir.

= Yash hastalarda tiriner inkontinans iizerinde akupunkturun olumlu etkileri ile

GYA kapasitelerinde artis olabilir.

= Kas iskelet sistemi agrilarin1 gidermek icin geriatrik hastalarda 10 seans

akupunktur uygulanmasi1 EGYA skorlarinda bir degisiklik olusturmamustir.
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7. ONERILER

= Kas iskelet sistemi agrisi olan geriatrik hastalarda akupunktur bir tedavi araci

olarak kullanilmalidir.

= Kognitif fonksiyon bozuklugu bulunan geriatrik hastalarda, agris1 olan
hastalar ile birlikte, agris1 olmayan hastalardan bir kontrol grubu

olusturularak akupunkturun SMMT iizerine etkisi ayrica degerlendirilmelidir.

= Kognitif fonksiyon bozukluguna bagli davranis bozuklugu olan hastalarda,
agrist olan hastalar ile birlikte, agris1 olmayan hastalardan bir kontrol grubu

olusturularak akupunkturun CMAE {izerine etkisi ayrica degerlendirilmelidir.

* Akupunkturun GYA ve EGYA {izerine etkisinin degerlendirilmesi i¢in 6 ay -

12 ay gibi daha uzun siireli takip siiresi ile yapilan ¢aligmalar planlanmalidir.

* Akupunkturun iiriner inkontinans iizerine olan etkisini anlamak igin, iiriner
inkontinans tipleri smiflanmali ve bu simiflamaya gore hasta gruplar

ayrilarak tespit yapilmalidir.

= Alzheimer ve vaskiiler demans gibi hastaliklarda, akupunktur uygulamasi ile
uzun donemde gorilintiilleme yontemleri ile birlikte santral sinir sistemindeki

noronal diizeydeki degisimlerin saptanarak belirlenmesi, yol gosterici olabilir.

= Demansa bagli davranig problemlerinin tedavisinde akupunktur segenek

olabilir.
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9. EKLER

Ek A: Etik Kurulu Onay Formu
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Ek B: Anket Formlari

Ad/Soyad

Egitim (Yal) -

YONELIM (Toplam Puan 10)
Hangi yil igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangl ayday|z7

Hangi gundey|z7

Yas tnnaa o 2Clnslyet::

Egitimsizler icin Standardize Mini Mental Test (SMMT-E)

AktiffKullandanEl=" - .

Tarih

Toplam Puan

Hangi iilkede yasiyoruz?

Su an bu binada kaginci kattasiniz?
(Her bir madde icin 1 puan verilir)

KAYIT BELLEGI (Toplam Puan 3)

Su anda sabah mi, 6gle mi, aksam mi?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam Puan 5)

Slze blrazdan soyleyeceglm 3 kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayln

(Masa Bayrak Elbise ) (20 sn sire taninir, her dogru kelime icin 1 puan verilir)

Haftanin gunlerini geriye dogru sayar misiniz? Ornegln PAZAR dan dnce CUMARTESI gelir, ondan énce ne gelir?

Devam edin. (Denegin toplam 5 gunu sirasiyla dogru sayma51 gereklr, her dogru gun l(}ln 1 puan venllr)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise) (Her dogru kelime igin 1 puan verilir)
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Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri (CMAE) - Tiirk¢e — Uzun Form

Son 2 hafta boyunca asagidaki davramglarin hangi sikhkla goraldigini ¢izelgeye gore
puanlayimz.

1= Higbir zaman 5=Giinde 1 ya da 2 kez
2= Haftada 1’ den az 6=Giinde birkag kez
3=Haftada 1-2 kez 7=Bir saatte birkag kez
4=Haftada birkag kez

Volta atma, amagsizca gezinme

Uygunsuz bigimde giyinme ya da soyunma

Tiikiirme (sofrada da)

Kifirla konugma ya da sozel saldirganhk

Sl B Bl e

Surekli olarak, gercksiz yere yardim ya da ilgi isteme

Tekrarlayan ciimle ya da sorular

Vurma ( bagkasina ya da kendine)

Tekme atma

e el el

Insanlara yapigma

10.

Itme

. Nesneleri firlatma

. Tuhaf sesler ¢ikarma (acayip gilmeler ya da aglamalar)

. Bagirma

. Isirma

. Kazima, eseleme, trmuiklama

. Bagka bir yere gitmeye caligma (6megin odanin ya da binamin digina)

. Kasith olarak diigme

. Sizlanma

. Kary1 gelme egilimi

. Uygun olmayan maddelen: yeme, igme

. Kendinin ya da bagkalannin canimi yakma (sigara ile, sicak su ile vb.)

. Nesneleri uygunsuz bigimde kullanma

23

Nesneleri saklama

24,

Nesneleri biriktirme/istifleme

25

. Nesneleri yirtma ya da egyalara zarar verme

26.

Tekrarlayan mimik, tavir ve davramglarda bulunma

27.

Sozel cinsel tacizde bulunma

28.

Fiziksel cinsel tacizde bulunma

29.

Genel huzursuzluk

TOPLAM
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Hastanin Adi, Soyadi: Il Tarih:

Hastanin Yagi ve Cinslysti: || egertenaurici:

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDS)

Latfen yasamimizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki sorulan

kendiniz icin uygun olan yanit: isaretleyerek yanitlayiniz.

Evet

Haywr

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz?

2) Kigisel etkinlik ve ilgi alanlanmizin gogunu halen sirdiriyor musunuz?

3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?

4) Sik sik caniniz sikilir mi?

5) Gelecekten umutsuz musunuz?

6) Kafamzdan atamadiginz disiinceler nedeniyle rahatsizhik duydugunuz olur mu?

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?

8) Baginiza kot bir sey geleceginden korkuyor musunuz?

9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10) Sik sik kendinizi caresiz hissediyor musunuz?

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12) Drganya gikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmay: tercih eder misiniz?

13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?

14) Hafizanizin cogu kisiden daha zayif oldugunu hissediyor musunuz?

15) Sizce su anda yasiyor olmak ok gizel bir sey midir?

16) Kendinizi sikhikla kederli ve hiiziinla hissediyor musunuz?

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?

18) Gegmisle ilgili olarak gokga GzilGyor musunuz?

19) Yasamu zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20) Yeni projelere baglamak sizin igin zor mudur?

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22) Goziimsiz bir durum iginde bulundugunuzu disindyor musunuz?

23) Gogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu disinidyor musunuz?

24) Sik sik kigik seylerden dolay! Gzildr misiniz?

25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

26) Dikkatinizi toplamakta gaglak gekiyor musunuz?

27) Sabahlan gine baslamak hosunuza gidiyor mu?

28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?

29) Karar vermek sizin icin kolay oluyor mu?

30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?

O|O|ajO|ajOojO|ajOojOojO|jao|O|jo|Ojo|Ojo|OojOjao|Oojo|Oo|jo|Oojo|Oojo|ia

O|0O|0O|0O|0j0Oj0|0|O|0jO|0O|jO|OjOoojOoo|O|o|Ojo|ojo|ojoojo;ojo

Gerlatrik Depresyon Olgedl

Sayfal/1
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Gunluk yagsam aktivitelerinde Katz bagimsizlik indexi

_aktiviteler _ Bagimsizhk ot I oottt
Puanlar (1 veya 0) 1 puan 0 puan
Denetim, yonlendirme veya Denetim, yonlendirme,
personel yardimi olmadan personel yardimi veya total
bakim
Banyo , (1 puan) Tamamen bagimsiz (0 puan) Tek bir viicut
. olarak banyo yapabiliyor veya | bolgesinden daha fazlasinin
7T A sadece sirt, genital bolge veya | yikanmasinda, banyoya girme
hareket ettiremedigi tek bir | veya glkmada yardim aliyor.
' extremite gibi tek bir bolgenin Veya tum banyoyu yardimla |
l yikanmasinda yardim aliyor yapiyor J'
| Giyinme (1 puan) Giysileri dolaptanve | (0 puan) Kendi bagina ]
.. S ¢ekmeceden alip giyinebilir. giyinirken yardima ihtiyag
Puan | Ayakkabi baglamada yardim | duyuyor veya tam giyinmede
alabilir ‘ yardima ihtiya¢ duyuyor
Tuvalet (1 puan) Tuvalete giderken, (0 puan) Tuvalete giderken
b otururken ve kalkarken, veya temizlenirken yardima
1 " aRe—— giysilerini gikanip giyerken ve ihtiyag duyuyor veya surgu
temizlenirken yardima ihtiyag yada sandelye kullaniyor
duymuyor
|
" Transfer —”(1 puan) Yardima ‘htiyaci | (0 puan) Yataktan koltuga
b - | c!'madan yataga grebiliyor veya  gegmek igir yardima ihtiyaci
)| — yataktand gikabiliyor, koltuga oluyor veya yardimsiz hig i
I oturup kalkabiliyor. Mekanik | hareket edemiyor
yuriime araglar kullanabilir.
I . I
\drar ve gayta kagirma - (1 puan) Kuguk veya buyuk (0 puan) Kismen veya tamamen |
~__ tuvaletini kendisi kontrol idrar veya gayta kagiriyor
Puan:... . edebiliyor
|
| s z e ey el |
' Beslenme l (1 puan) Yemegini tabaktan (0 puan) Yemek yerken kismen ‘
| agzina yardimsiz goturebiliyor. | veya tamamen yardima ihtiyaci |
' Puan... 1 Yemegin hazirlanmasi bagka bir | oluyor. Veya damardan
kigi tarafindan yapilabilir. | besleniyor.
|
L WORSEI
Toplam puan:........... o S
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Lawtonun ginlik enstrimental yasam aktivite skalasi

|

T

_ Aktiviteler . puan  Aktiviteler S _;p_u_ag_‘
~Telefon lmnanau!mo S SamgaL Yikama o R .
1 Kendi isteg ile numaralara bakip BE 1 Tum camagirlarin ynluyabllu 1
| arama yapabilir __J
2.lyi bildigi birkag numarayi arayabilir 1 2.Kuguk parcalar yikayabilir ve coraplan 1
B e kiyafetleri durulayabilir I
' 3 Telefona cevap verebiiir ama arama 1 3.Tum camagir yikama iglemleri ba;lulm 0
| yapamaz et tarafindan yapilir !
4 Telefonu hig kullanamaz o | |
Aligveris Ulagm |
. 1.Tum alusvcns ihtiyaglarim bagimsiz 1 1.Kendi arabasiyla veya toplu tagima 1
[ olarak kargilar araclanyla kendi bagina istedigi yere
{ - idebilir _ |
2 Duguk miktarh aligverigleri bagimsiz 0 2.Ulagimini kendi bagina taksi ile 1
olarak yapabilir | | salayabilir ancak toplu tagima araglanni |
e kendi bagina kullanamaz .
3. Herhangi bir aligverigte yardima . 3.Bagka binsi ile beraber veya vardnm ile 1
ihtiyag duyar | toplu tagima araglarini kullanabilir l |
4. Higbir gekilde aligveris yapamaz 0 4.Bagka birisinin yardimi ile taksi veya 0 '
S otomobil ile kismen ulagimini saglayabilir o E—
‘ 5. Yardimli ya da yardimsiz ulagimini |0
‘ b shplayamaz . o
Yemek Hazirlama ) 'I'odavi Sommlulu.u )
1.Yeterli miktarda yemegi planlayabilir, 1 1 llaglann dogru zamanda ve dogru | 1
hazidayabilir ve servis edebilir Ll doz 2ajda alabiliyor "
2. Malzemelerle desteklenirse yeterdi | O 2.llaglan bolunmus dozlarda onceden 0
| miktarda yemegi hazirlayabilir hazrlanirsa ekilde kullanabiliyor
3 Haurlanmig yemegi isitabilir ve servis | 0 3.Kendi il llxlanm alabilme kapasitesi yoktur ' 0 |
edebilir ancak yeterli miktarda yemek ' ,
pigiremez '
4 Yemeklerin piginiimesinde ve servis 0 [ |
cdolmsmde yardima ihtiyag duyar l - — | ‘
' Ev Idaresi Mali Idare !
[ 1.Evin tum islerini tek bagina nadir 1 1.Mali iglerini bagimsiz olarak yonetebilir 1 1 ’
yardim ile yapabilir (agr igler) (bltge yapar, cek yazar, 6demeler yapar, .
o bankaya gider) | !
2 Tabak yikama veya yatak yapma gibi | 1 2.Gunluk gelir giderlerini yapar ancak (1
gunlik hafif isleri yapabiir banka iglemleri ve buyuk odemeler igin [
E—— : yardima intiyag duyar B
3 Hafif isleri yapabilir ancak kabul 1 3. Para kullanma kapasitesi yoktur To' —
edilebilir seviyede temiziik yapamaz
4.Tum ev iglerinde yardima ihtiyaci olur | 1 N
| 5.Ev iglerine hig bir katkida bulunamaz | 0 |

Skorlama: /8
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Hasta Bilgi Formu

Hasta Adi, Soyadi:

Dogum Tarihi:

Medeni Durum:

Barinma:

[letisim Bilgileri:

Ek Hastaliklar:

Kullanilan flaglar:

Agrili Bolge:

VAS Puanai:

Egitim Durumu:
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Ek C: Onam Formu

SAYIN HASTA VE HASTA YAKINIMIZ
LUTFEN BU BELGEYI DIKKATLICE OKUYUNUZ

Tibbi durumunuz ve hastalifimzm tam ve tedavisi i¢in size dnenlen islem / tedaviler hakkinda
bilg sahibi olmak en dogal hakkimzdir. Bu agtklamanin amaci saghgmz ile ilgili konularda
sizi bilgilendimmek ve bu siirece sizi daha bilinghi bir bicimde ortak etmektedir. Tibbi
tedavinin yararlanm ve olas: nisklenni ogrendikten sonra yapilacak isleme nza gostermek ya
da gostermemek kendi karanmza baghdir. Okuyup anlamamz istedigimiz bu belge, sizi
bilgilendirerek bu uygulamalara nza gostenip gostermediginizi belirlemek ve onaymz almak
i¢in hazirlanmmgtir. Okuma yazma veya dil iletisimi saglanabilir.

Size yapilacak iglemlere izin verme siirecine sizin belirleyecegimiz bir kiginin goriigme tamg
olarak katilmasina i1zin verebilirsiniz.

Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkmna sahipsiniz. Bu durum sizin bundan
sonraki tedavimizi hichir sekilde aksatmayacaktir. Ancak yasal acidan bu hakkmiz tbbi
yonden bir sakinca bulunmamasi sartina baghdr. Bu durum gergeklestiginde
“Bilgilendinilmis Onamm Gen Cekme Tutanag’™ diizenlenerek bu belgenin arkasma
eklenecektir. Arzu ettiginiz takdirde saghgimz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya
yetki verecegmiz bir yakimmza verilebilir.

1 Hastahgmun. ... oldugu doktorum tarafindan bana anlatildi.

2 Hastahgimun tedavisi i¢in akupunktur uygulanacag anlatild.

Tedavinin nasil yapilacag: (seans siiresi, sayisi, kullamlan igneler, yontemler vs) hakkinda
bilgilendinldim.

3 Doktorumdan tibbi durumumun tedavisi ve yapilacak tibbi gingimler konusunda yeterh
bilg aldim.

4 Tedawi sirasinda olugabilecek olumsuzluklar ve olas: nskler aynntilan ile anlatildi.

5 Doktorlanmn planladiklan ginsim ve/veya tedavilerde, planladiklanma ek ginsim ve
tedaviler getirebilecek durum ya da durumlar ile karsilagabilecegimi biliyorum.

6.Bu uygulamalar sonucunda sifa garantisi olmadigim biliyorum.

7.Tedavi saatimden Sdk. onoesaghkkmulnstmdabulunmm,tedawmemmanmdaveduzenh
gelerek aksatmamam gerektifi konusunda bi

10.Tedawvi sirasinda cep telefonu kullanmamin sahsima uygulanan tedaviyi bozacagindan cep
telefonlanm tedawi siiresince kapah tutmam gerektig bildinldi.

11.Tedawvi sirasinda uygulanan tibbi anket ve verilerin bilimsel aragtirma amach
kullamlabilecegi konusunda bilgilendinldim.
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Yukanda anlatilan bilgilen okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendinildim.
Yapilacak olan miidahalenin amaci, nisklen, komplikasyonlan ve ek tedavi gingimlen
agisindan bilgi sahibi oldum.

...................................................................................................... (El
yazimz ile okudugumu anladim kabul edivorum yazimz.)

Hasta Imza Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el yazistile).....cvuuiinninniniiiiii s,

Hasta onay veremeyecek durumda ise: )

Hastanm veli / vasisi Imza Tarih/ Saat

Adi-Soyadi (el yazasaile)..............o...
Hastanm onay verememe nedem (Hekim dolduracak):

Yukanda ismi yazih hasta’hasta yakmina tarafimdan hastah@ hastah@n tamsi, Snenlen iglem
ve tedavi seceneklen, uygulama sekli, siklikla karsilagilan olas1 riskler, girisim ve tedavi
sirasinda gereksinim duyulabilecek ek gingimler ve nskleri, onerilen tedaviyi ertelemenin ya
da kabul etmenin sonuclanm belirten klinigimize ait tam ve tedaviyle ilgili bilgi dokiimanlan
haytaya saglayarak sozel olarak anlathm Ozellikle kayg1 duydugu alanlarda soru sormasim
sagladm. Saghk kurulusumuzda tahmum kahs siresim ve hastaya gefirecegl mali yik
konusunda gerekli agiklamalan yaparak bilgilendirdim ve bu bilgileri anlamasim sagladim.
Yapilacak olan gingim, bu ginsimin nedem ve faydalan, ginsim sonrasi gereken bakim,
beklenen riskler, gingim icin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait
nsk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmmn edici aciklamalar yaptim. Hasta/hasta
yakm, gingime yonelik yeterince aydmlatldigima dair kendi nzas: ile bu formm imzalayarak
onayladi.

Doktor Imza
Tarih/ Saat

Ad: Soyada

Hastammn Dil / Tletigim Problemi var ise ;
Hastaya doktor tarafindan yapilan aciklamalan terciime ettim Goriigiime gore terciime ettigim

bilgiler hasta tarafindan anlagilmugtir. )

Terciime Yapamn Imza
Tanh/ Saat

Adi Soyadi (el yazisaile) - ...
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