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POSTOPERATIF AGRI YASLILARIN KADERI Mi?

Fatma ETI ASLAN*

OZET

Giiniimiizde insanlarin saghk
bakimina iliskin daha fazla bilgilenmeleri ve
saglzk bakimindan yararlanma olanaklarinin
artmast; onlenebilir oliimlerin azalmasina,
yasam siiresinin uzamasina ve dolayisiyla
yaslz niifusun artmasina neden olmugstur.

Yaslanmanin beraberinde akut ve
kronik hastalzklart getirmesi, bu
hastalzklarim bir kisminda da cerrahi tedavi
uygulanmast kagimilmazdir. Cerrahi tedavi
ise halen agri ile birlikte anmilmakta. ézellikle
yashilarda atlanan bir sorun olarak karsimiza
ctkmaktadir.

Bu makalede yasizlarda postoperatif
agri kontroliinii etkileven faktorler, agri
degerlendirmesi, analjezik kullanim ilkeleri
ile hasta ogretimine yer verilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik. posto-
peratif agn, agn degerlendirmesi.

ABSTRACT

Is Postoperative Pain The Fate Of
Old People?

Today increased knowledge about
health care and possibility to get health care
services, lead to decrease preventable death,
prolong the time of life and also increase the
population of aged people.

Aging causes so many chronic
illness and surgical therapy is inevitable in
same ofthem. Pain, which is associated with
surgical therapy. is not taken
into consideration.

This article is about factors which
effect postoperative pain, pain management,
principles of analgesic use and patieni
education.

Key Words: Aging, postoperative
pain, pain management.

Yirminci asrin basindan beri
yasam kosullarinin giderek iyilesmesi ve
teknolojinin ilerlemesi beklenen yagam
siiresini  hemen hemen iki katina
yiikseltmistir. Yasam siiresinin uzamasi
diinyada yaslt niifusun giderek artmasina
neden olmaktadir. Yashlik "hastalik
degil, normal fizyolojik bir olgu olup
bireylerin fizyolojik ve ruhsal gii¢lerini
yerine gelmeyecek sekilde yavas yavas
kaybetme durumu" olarak tanimlanmak-
tadir (Bailes 2000, Oskvig 1977).
Yasghligin baslangici siklikla 65 yas
olarak diisiiniilmekle birlikte, bu siire¢ 40
yasindan sonra da baslayabilmektedir.
D.S.0, 45- 59 yaslarini "orta yas", 60-74
yaglarim  "yashhk", 75-89 yaslarim
"ihtiyarlik" , 90 yas ve {izerini ise
"ilerlemis ihtiyarlik" olarak siniflandir-

mistir (Uzun 2001). Hizli artis gosteren
yaslt niifusun giiniimiizde toplam diinya
niifusunun 1/10'unu olusturdugu ve 2010
yilinda bu oranin 1/8'e ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (Bratteberg ve ark. 1996,
Brochet ve ark. 1991). Istatistikler
diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash
niifusun giderek arttigin1 gostennektedir.
Tiirkiye' de 1990 yilinda yapilan genel
niifus sayimmda 65 yas ve lizeri niifus
orani toplam niifUsun % 4.19'unu, 1998
Tiirkiye niifus ve saglik arastiDnalar
sonuglarma goére ise % 5.9' unu
olustunnaktadir (Bilgili, 1999).

Yash niifus giderek artmakta,
bunlarin biiylik bir kisminda degisik
saglik sorunlar1 bulunmakta ve bu
sorunlarin giderilmesindede giderek artan
bir hizla cerrahi girisimlere bagvurulmak-
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tadir. Literatiirde biitlin cerrahi islemle-
rinin yaklasitk %20'sini 65 yas ve
istiigrubun  gegirdigi  belirtilmektedir
(Bailes 2000, Oskvig 1999). Yash
hastalarda  kronik hastaliklara bagh
olarak ortaya c¢ikan kronik agnnin yamn
sira cerrahi girisime bagli akut agri da
sik karsilasilan bir saglik sorunudur.

Bu makalede, yashilik siirecinde
postoperatif agrinin etkili bir sekilde
kontrol altina alinmasmm etkileyen
faktorler, yashlarda agr1 degerlendirmesi,
yaslilikta analjezik kullanimi, hasta
Ogretimi  ve taburculuk egitimi ele
alinacaktir.

Yashhkta Postoperatir
Kontroliinii Etkileyen Faktorler

*Yashh  hastalarda  narkotik
analjeziklerin (NA) bagimhiliga yol
acacagindan  korkularak  kullanimi
sinirlanmaktadir. Oysa NAiler posto-
peratir agr1 yonetiminin temel taglaridir.

Agr tedavisi amaciyla NA
kullanan hastalarda bagimlilik gelisme
olasiliginin % 1 'den az oldugu belirtil-
mektedir (Kocaman, 1994).

Agri

*Bazi hemsirelerin yasl
hastalarin intravendz (IV) ya da epidural
NA ilaglar1 tolere edemeyeceklerine
inanmalart, ozellikle gerektiginde

verilmek iizere
order
edilen bu ilaglar1 vermede isteksiz

olmalar1 (Pasero ve Mc Caffery 1994)
nedeniyle yaglilarin agrilar1 yeterince
kontrol altma alimamamaktadir. Yash
hastalarin  NAtlerin etkilerine daha
duyarli olabildikleri dogrudur. Ancak;
baglangic  dozunu  dislik  tutarak,
yartlanma Omrii kisa olan analjezikleri
kullanarak, NA'leri narkotik olmayan
analjeziklerle kombine kullanarak ve
hastanin  uygulanan ilaca yanitlar
yakinen gozlenerek yash hastalarda etkili
ve  giivenli  analjezi  saglanabilir
(Kocamanl994, Pasero ve Mc Caffery
1994). Walker (1991) hastalann agn
yakinmalar1 arttikga hemsirelerin  bu
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agriyr  "abartili"  bulma
olduklanrn belirlemistir.

*Baz1 yasli hastalar, hemsire-
lerinin cerrahi iglemlerin agri ya neden
oldugunu bildiklerine ve agriy1 gecirmek
icin gereken her seyi yaptiklarina
inanabilirler. Ya da yashligi soyluluk
olarak kabul etmeleri, di i inanglar1 ve
agriy1 yasanmast gereken bir
durum/deneyim olarak degerlendirmeleri
nedeniyle agn bildiriminde bulunma-
yabilirler. Eti-Aslan (1997)'m posto-
peratir agrinm bireysel Ozelliklerle
iligkisini arastirmak amaciyla yaptig1 bir
calismada gencler ve yashlar arasinda
agrt bildirimi ve deneyimlenen agrinin
siddeti agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamakla birlikte yas
ilerledikce agn bildiriminin azaldig:
belirlenmistir.

*Narkotik analjeziklerin konsti-
pasyon, sedasyon, bag donmesi ve diisme
kazalarina neden olabilecegine iliskin
endiseler vardir. Aynca yagh hasta, Hasta
Kontrollii Analjezi (HKA)'nin
kullanilmasi icin gerekli ekipmandan
korkabilir ya da bunu kullanamayacagini,
hata yapabilecegini diisiinebilir. Sonug

egiliminde

olarak yaghlar ilag kullanmayr red
edebilir ve ac1
¢ekmeye devam edebilirler. Oysa

preoperatif dénemde hasta Ggretimi ve
bilgilendirilmesi ile anksiyeteyi azaltmak
yine bu doénemde NA, nonsteroid
antienflamatuar (NSAI) ilaglar ve lokal
anestetiklerle kombine bir agr1 gecgirme
yaklagimmin baglatilmas1  postoperatif
donemde NA ilaglara gereksinimi
azaltacaktir. Bununla birlikte iilkemizde
Eti-Aslan  ve arkadaglarinin = (1997)
toplumun agrn ile bag etme yontemlerini
belirlemek amaciyla yaptiklart  bir
caligmada aragtirma kapsamina alinan
1600 bireyin ¢ogunlugunun agrilarini
gecirmek icin  agri  kesici ilaglan
kullandiktan, yine Tosun ve Albayrak
(2000) tin yash hastalann ilag kullanma
aligkanliklarim1  belirlemek  amaciyla
yaptiklar1 bir baska c¢aligmada da, bu
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yas grubunda en fazla kullanilan ilaclar
arasinda agr1 kesicilerin yer aldigim
belirlemislerdir.

*Yaglilikta goérme, isitme ve
dokunma gibi duyularda da degisiklikler
olusur. Bu baglamda gorme keskin-
liginde, aydmlik goriintiilere adaptasyon
hizinda azalma olur. Ayn1 sekilde isitme
duyusunda da yaslilikta olusan ve yiiksek
timl1  seslerin algilanmasinda ya da
giriiltiilii  ortamlarda sesleri ayirma
ozelliginde de azalma olur. Gorme ve
isitme kayiplar1 olan yasl hastalarda agr
bildirimi ve agri degerlendirilmesinde
zorluklar olabilir. Bununla birlikte
konfliizyonu ya da demansi olan yash
hastalarda agr tanilamas1 daha da zordur.
Hasta agrisin1 sOyle se bile bunu
tanimlayamayabilir. Yashi hastanin agn
bildirimi a¢ik degilse aile ya da
yakinlarindan yardim alinmalidir (Carr
1997a, Carr 1 997b, Carr ve Thomas
1997, Davies 2000, Gray- Vickrey 2000).

* Agn algilamasi iizerine etkili
olan duyusal, otonomik ve hipotalamik
sistemlerde yaslanma siirecinde farklilik-
lar olusmasma kargin Harkins (1996),
yaglanmanin  agr1  algisma  etkisini
incelemek amaciyla yaptig1 bir calismada
yasla birlikte agr1 algisinin degismedigi
sonucuna varmigtir. Buna karsin yasla
birlikte cilt kalinhigindaki degisimler
nedeniyle kiitandz agr1 duyarliginin
azaldig1 gozlenmistir (Fulop ve ark.

Tablo 1. Yashlarda Agn Kontrolii Onerileri

1985). Yaghlarda agrn algisiyla ilgili
degisik goriisler olmasina karsin, yasla
birlikte agn algilamasi ve duyarliliginda
azalma olsaydi ileri yasin analjezik etkisi
oldugu diisiiniilebilirdi, ancak heniiz bu
diisiincemiz. destekleyecek yeterli bilgiye
sahip degiliz.

*Yagla birlikte viicut bilesim-
lerinde de yapisal "degisimler olusur.
Lipid kompartmanmi 25 yastan 75 yasa
dogru toplam viicut agirhigimin %14'in-
den %30'una ulasir. Yasa bagl olarak
gbzlenen viicutta lipid, su gibi yapilarin
oranlarindaki  degisimler;  beslenme,
metabolik aktivite ve ilaglarin farma-
kokinetik aktiviteleri i¢in Onemli-dir.
Yaglilikta ilag dagilimlari;; organ kan
akimi degigmeleri, protein baglanma
kapasitesi ve viicut bilesiminde ki
degisimler nedeniyle genellikle farklidir.
Goreceli olarak total viicut su igerigi ve
viicut kitlesi azalir, yag dokusu ise artar.
Bu nedenle yaslilarda suda ¢o6ziiniir
ilaglarin dagilim hacimleri disiik, ancak
erken plazma konsantrasyonlan yiiksek
olabileceginden yasa bagli doz ayarla-
malar yapilmalidir (Fulop ve ark, 1985,
Lee, 1996).

Yukarida siralanan degisiklik-
lerden dolay1 yaslt hastalarda
agrikontrolii  diger eriskinlere  gore
ozelliklidir. Tablo I'de yaslilarda agr
kontroliine  yonelik  Onerilere  yer
verilmisgtir.

*Hastanin goérme ve isitineye yardimeci arag kullanabilecegini unutmayin.

*Yavas, acik ve yeteri kadar yiiksek sesle konusun.

*Hastaya 6zgii agr1 kontrol plan1 hazirlaym.
* Agr kontrol planina hasta ailesini de alin.

*Onceki agr1 deneyimlerinde agridan kurtulinak igin ne / neler yaptigini 6grenin.

* Agriy1 degerlendirmek i¢in genis gorsel 6lgekler kullanimn.

*Hastaya agr1 degerlendirme 6l¢egini nasil kullanacagini 6gretin.

*Cerrahi islemlerin agrili oldugunu, gegirilmeyen agrinin ise iyilesme siirecini olumsuz yonde

etkiledigini diisliniin.

* Agr gecgirmenin iyilesme siirecini hizlandiracagini, pnémoni ve derin ven trombozu gibi olasi

komplikasyonlar1 6nleyecegini agiklayin.

* Asina olmadig1 bakim ve tedavi araglarini agiklayin.
*Hasta ve ailesinin analjeziklerin bagimlilik yapma ve doz asirnina iligkin endiselerini

dinlevin,bunlarin yersiz oldugunu sdyleyin.
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Yashlarda Agr1 Degerlendirmesi

Yash hastalarin daha g¢ekingen
ve saglik bakim ekibine kars1 asir1 saygili
olmalar1 dolayisiyla bu diislincelerine

uygun olarak "iyi hasta" goriiniimii
verme cabalar1 agr1  bildirimlerini
etkileyebilir. Bu durum goéz Onilinde

bulundurularak yaslh hastada agrinin yeri,
siddeti, niteligi, agriyr neyin giderdigi,
agriy1 azaltan/arttiran durumlar belirlene-
rek etkili agrn gecirme ydntemleri
planlanmalidir.

Agrimin Yeri: Yasl hastalarda
cerrahi girisime baglh akut agrinin yani
sira kronik hastaliklarina bagli olarak
viicutlarinin bir ¢ok bolgesinde de agrilar
olabilir. Bu hastalarin agrilarin1 tam ve
dogru olarak degerlendirebilmek icin
viicut semast kullanilabilir. Hasta viicut
semasinda agrisinin yerini belirlerken
onu en fazla rahatsiz eden agris1 da
saptanmalidir.

Agrimn Siddeti: Yagh hastalar-
da akut agri degerlendirmesinde en sik
kullanilan ~ 6l¢iim  araglart  Gorsel
Kiyaslama Olgegi (GKO), Sayisal ve
Basit Tammlayict Olgek'tir. Olgeklerin
kullanigliligma iliskin yapilan g¢aligma-
larda GKO kullanirken yapilan hatalarin
yagla birlikte arttigi, yine 75 yas ve
tizerindekilerin  biiylik  ¢ogunlugunun
GKO ve Sayisal Olgek kullanimima uyum
saglayamadiklar1 belirtilmektedir (C line
ve ark. 1992). Basit Tanimlayic1 Olcek'te
hafif agridan siddetli agriya kadar agrinin
degisik derecelerini tanimlayan asamalar
vardir. Bu &lgegin yas ayirimi yapilmak-

s1zin biitiin hastalar tarafindan
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Ancak
Basit Tammlayici  Olgek'in  belirli

kelimelerle smirli olmasi, aynca agriyi
tanimlayan kelimelerin hastay1 yonlendir-
mesi, agr1 siddetini degerlendirmede
duyarliligimin digerlerine gore az olmasi
kullanim sinirliligt yaratmaktadir. (Eti-
Aslan 1998). Bununla birlikte yaglilarda
degerlendirme amacgli giivenli Ol¢lim
saglamaktadir. Ciinkii degerlendirme
sirasinda Basit Tanimlayic1 Olgek'te yer
alan kelimeler hastaya agik uclu soru
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olarak sorulabilmekte ve kendini ifade
etme olanagi saglamaktadir. Yaslilarda
birden fazla agrili bolge olabilecegi
unutulmadan agrinin hangi bolgeye ait
oldugu ve postoperatif akut agrinin
siddeti belirlenmelidir.

Agrinn Niteligi ve ifade Etme
Yolu: Hastanin agr y1 tamimlamak igin
kullandig1 sozctikler bilinmelidir. Ciinkii
dogalolarak biitiin hastalar agrilarini
tamimlarken kendi diline ve Kkiiltiiriine
uyan kelimeleri kullanacaklardir. Yagh
hastalarin ¢ogunda degisik derecelerde
unutkanlik, demans ya da alzheimer
hastaligiin bulunmas1 degerlendirineye
degisik bir boyut kazandirmaktadir. Bu
nedenle hastanin Onceki agnsini nasil
ifade ettigini bilmek ¢ok énemlidir ve bu
konuda aile bireylerinden yardim
alinmalidir.  Ayrica  degerlendirmeyi
yapan kisi hastada huzursuzluk, ozel
pozisyonlar, aglama, inlerne, baginna,
ovalarna, koruma, yliziinii burustunna
gibi agn davraniglarina dikkat etmelidir
(Da vi es 2000, Ferrel 1991Pasero ve Mc
Caffery 1996).

Agriy1 Ne Giderir: Hastanin
geleneksel olarak kullanilan agr1 gidenne
yontemlerini  uygulaylp uygulamadigi
Ogrenilmelidir. Bu amagcla kullandig1 ve
akut agriy1 gecirmede yararli olabilecek
uygulamalar varsa agr1 gecirme girisimi
olarak kullanilir. Ciinkii yagh hastalar
genellikle yeni bir sey Ogrenmede
isteksiz olurken, onceden uyguladig1 ve
olumlu sonu¢ aldigt bir yoOntemi
kullanmaya daha isteklidirler (Brattebery
ve ark. 1996, Pasero ve McCaffery
1996).

Agriy1  Arttiran / Azaltan
Faktorler: Cerrahi girisimlerden sonra
iyilesme siirecinde olast komplikas-
yonlart Onlemeye yonelik yatak igi
aktiviteler, derin solunum ve Oksiiriik
egzersizleri ile erken ayaga kaldirina
eylemleri sirasinda agrinin  durumu
Ogrenilmelidir.

Yashh hastalarin ameliyat sonu
agriy1 degerlendirmelerinde agrinin yeri,
siddeti, lokalizasyonu, agriy1 etkileyen
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faktorlerin yani sira agrinin hastada nasil nedeniyle akut agri degerlendirmesinde
bir duyguya neden oldugu da dikkate siirekli kullanimlar1 zordur. Bu olgekler
alinmalidir. Bu amagla hazirlanmig ve yagshh ve bir c¢ok kronik hastaligi
agriy1 ¢ok boyutlu olarak ele alan agn nedeniyle kronik agris1 olan cerrahi
Olcekleri wvardir. Ancak c¢ok boyutlu hastalarinda agriy1 tiim boyutlar ile ele
Olceklerin  kullaniminin zaman almasi almak amaciyla kullanilabilir.

Tablo 2. Yashlarda Analjezik Kullammi Rehberi

*Siddetli agrida hizli agr1 kontrolii saglamak igin **IV ya da ***IS yolu kullanin. ****IM yolu
kullanmay1n.

*Narkotik analjeziklere genglere dnerilenden %25-50 daha diisiik dozda baslayin.

*]lag metabolizmas1, emilimi, dagilimi ve atilimi degistigi igin ilag dozlar1 géreceli olarak yiiksek
kan diizeyine ulasacagindan baglangicta diisiik dozda kullamn.

*Tek bir ilacin yliksek dozunun olasi yan etkileri yerine dengelemnis analjezikleri (narkotik
analjezik, NSAI ilag ve lokal anestetik) iceren multimodal yaklasim kullanimn.

*Narkotik analjezik, NSAI ilag ve lokal anestetik kullanarak postoperatir analjeziyi saglaymn.
*Biitiin rutinlerde saat alarmli doz ayarlayici kullanin. Fakat belirli araliklarla degerlendirlneye
dikkat edin. Buna yasli hastalarda geng hastalardan daha ¢ok gereksinim vardir.

*Daha az narkotik analjezik kullanmak icin NSAI ilag kullanin. Fakat hastamn renal fonksiyonlan
bozuksa, kilosu 50' den az ise ya da serum kreatinin diizeyi yiikseliyorsa dikkatli olun.

*NSAI ilaglar kontrendike oldugunda altematif olarak asetominofen kullamn.

*Narkotik analjeziklerin solunum depresyonu riksinden dolay: saatlik sedasyon diizeyini izleyin ve
sedasyonda artis belirlendiginde narkotik analjezik dozunu azaltin. Sayet ilave analjeziklere
gereksinim varsa asetominofen ya da NsAl ilag eklenebilir.

*Olabildigince erken oral yola doniin ve taburcu olinadan 6nce bu yolun etkisini degerlendirin.
Gtivenli ve etkili oral doz alim1 baglayincaya kadar LV ya da LS analjezikleri kullanmay1
stirdiiriin.

*Postoperatif agri ¢ok siddetli olabilir ve geng hastalara gore yaslilarda uzun siirebilir. Opioid ve
asetominofen kombinasyonundan ziyade oral morfin ya da hidromorrin diisiiniin.

**IV : Intra Vendz ***]S : Intra Spinal **%*¥[M : Intra Miiskiiler
Yashhkta Analjezik Kullanimi dagillm  hacimleri ile ilgili tiim
Yash hastalann analj ezik ilag farmakokinetik fazlar1 etkilenebilir. Bu
kullanimi sirasinda ilag etkilesimlerine nedenle verilen ila¢ dozlar1 goreceli
daha sik rastlanir. Bunun yani sira yash olarak  yiikksek  kan  diizeylerine
hastalarda cerrahi  girisimin ortaya cikabileceginden baslangigta diisilk doz
cikardigr agri ile birlikte diger kronik onerilmektedir. Ayni nedenlerden dolay1
hastaliklar ~ nedeniyle kullandiklari ilaglarin ~ yarilanma  Omiirleri  de
analjezikleri veya diger tedavi amagh etkileneceginden yarilanma Omiirleri kisa
ilaglar1 da olabilecegi gbéz Oniinde ilaglar tercih edilmelidir (Fulop et al.
bulundurolmalidir.  Yaghilikla birlikte 1985, Ferre11991, Lee 1996).

ilaglarin metabolizma, emilim, atilim ve

Yashlarda analjezik uygulama slogam
Baslangicta Diisiik Doz Yanlanma 6mrii kisa ila¢
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Ayrica yash cerrahi hastasinda

analjezik ila¢ tedavisine "preoperatif
déonemde baslama ve dengelenmis
analjezik ila¢" slogan1 da agrinin

baslamadan kontrol altina alinmasi ve tek
bir ilacin yiiksek dozunun olasi yan
etkileri nedeniyle onerilmektedir (Pasero
ve Mc Caffery 1996).

Dengelenmis analjezide NA,
NSAI ilaglar ve lokal anestetiklerin
kombine olarak kullanimi 6nerilmektedir.
Siddetli postoperatif agriy1 gecirmede
dengelenmis analjezik uygulama
yaklagimi; NA, epidural olarak verilen
lokal anestetikler ve oral ya da parenteral
yolla verilen NsAl ilaclan icerebilir (Mc
Jacox ve ark. 1992, Caffery 1996).

Postoperatif agr1  kontroliiniin
amaci, olast postoperatif komplikas-
yonlart Onleyerek hastanede kalis siiresi
ve dolayistyla maliyeti azaltmak, hastada
hastane ve cerrahi girisime kars1 olumlu
izlenim birakmaktir. Postoperatif agri
kontrolii cerrahi iglem Oncesi baglar.
Bunun en oOnemli amaci yeterli agn
gecirmesi saglanarak uygulanacak NA
miktart ile buna baghh sedasyonu,
solunum depresyonunu, iiriner retansiyo-
nu ve konstipasyon gibi olas1 yan etkileri
azaltmaktir (Jackson 1995, Courtenay
1998).

Yasli  hastalarda  preoperatif
donemde baslanan kombine (NA, NSAI
ilaglar, lokal anestetikler) analjezik
uygulamasiIDn postoperatif NA kullanim
dozunu azalttig1 gosterilmistir (Pasero ve
Mc Cafery 1996). Tablo 2'de yashilarda
analjezik kullaniminda kolaylik saglamak

amactyla  olusturulan  rehber  yer
almaktadir.
Preoperatif =~ donemde agri

kontroliine baslamanin hastanin erken
ayaga kalkma, dengeli beslenme, derin
nefes alma gibi iyilesme sirasindaki

sorumluluklarim1 ~ yerine  getirmesini
saglayacag diisiiniilmektedir.
Postoperatif agr1  kontroliinde

diger bazi ilaglar ve ilag dis1 alternatif
yontemler kullanilabilir. Ancak 6zellikle
yaglilarda bazi ilaclarin analjeziklerle
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birlikte kullanilmasi sakincali olabilir.
Ornegin anksiyete ve ajitasyon igin
verilen benzodiazepinler kas spazmi
giderilmedigi siirece etkili olamazlar.
Ayrica bu ilaglar yashlarda deliryuma
neden olmaktadir. Kullanilma gerekliligi
varsa yarilanma Omri kisa ve hizli
metabolize olan lorazepam ve
temazepam tercih edilmelidir (Pasero ve
Mc Caffery 1996).

NSAI ilaglar: Akut Agri Tedavi

ilkeleri  Gelistirme Toplantis1  'nda
(AHCPR) alman karara gore; NsAl
ilaglar postoperatif agri kontroliinde

yetersiz kalsalar bile NA gereksinimini
azaltarak buna baglhh yan etkileri
hafifletici etkiye sahip olduklar1 igin
"tiim cerrahi hastalar1 kontrendikasyon
olmadikca saatlik olarak NsAl
ilag almalidir" (American Pain Principles
of Analgesic Use in The Treatment of
Acute Pain and Cancer Pain, 1992).

Bununla beraber bu ilaclarin
gastrointestinal sorunu, bobrek yetmezli-
g1, kanama-pihtilasma bozuklugu olanlar-
da kullanilmamasi, ayrica kullanimda bu
sorunlarin ortaya ¢ikip ¢ikmadiginin
yakindan izlenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle yaslilarda yarilanma omrii uzun
olan Felden ya da Relafen gibi NSAI
ilaglardan kaginilmalidir. Buna karsin
hafif ve orta siddette agris1 olan
hastalarda yarilanma Omrii kisa olan bir
diger NSAI ilag olan parasetamol
kullanimi  uygun olabilir (Courtenay
1998).

NA ilaglar: Yashilarda NA
uygulamasina kisa etkili olanlarla
baslanmali ve kontrollii salinan ilaglara
gecilmelidir. NA 'ler postoperatif agri
tedavisinde diizenli zaman araliklariyla
veya infiizyon seklinde verilmelidir.
Ayrica yaslilarda genglerde kullanilan
doz % 25-50 kadar azaltilabilir.

Morfin NA tedavisinin standart
ilacidir. Eger morfin alisiimadik bir
reaksiyon  veya  alerji  nedeniyle
kullanilamiyorsa hidromorfin gibi bir NA
ile degistirilebilir.

Meperidin'in (alodan, dolantin)
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etki stiresi kisadir (2-3 saat). Subkutan eklem cerrahilerinde postoperatir
dokuyu irrite eder, uzun siireli donemde ciddi agr1 oldugunda IS yolla
kullanimlarda meperidinin aktif metabo- NA verilmesi Onerilir (pasero ve Mc
liti olan normeperidinin birikimi sonucu Caffery 1996). IS yolun en biiyiik yarari;
hastada konviilsiyon ndbetleri, sedasyon- ilactn merkezi sinir sistemine (MSS)
da artig, oryantasyon bozuklugu ve direkt etki etmesi nedeniyle kullanilan
haliisinasyonlar gelisir (Pasero ve Mc ilag miktarini, dolayisiyla da sedasyon ve
Caffery 1994, Pasero ve Mc Caffery solunum depresyonu riskini azaltmasidir.
1996). Bu nedenle meperidin, morfin ve IS yol ile IM yol kullanim etkileri
hidromorfin gibi opioidlere entdlerans kargilagtirildiginda; IS" yolla uygulanan
veya alerjisi olan hastalarda c¢ok kisa analjezinin hastanin derin nefes alma
siireli kullanim icin saklanmalidir. Yash aktivitelerine izin verdigi, solunum
hastalarda postoperatir agr1 kontroliinde fonksiyonlarimin daha hizli normale
en uygun analjezi uygulama yolu intra dondiigi ve hastanin mekanik ventilatore
vendz (IV) ya da intra spinal (LS)' dir. gereksinim siiresinin azaldig1 gosteril-
Ulkemizde postoperatir donemde en mistir (Pasero ve Mc Caffery 1994).

yaygin analjezik uygulama yolu intra IV Hasta Kontrolli Analjezi
miiskiiler (IMYdir. Bu uygulama (HKA) uygulamalarmin yaslilarda gii-
postoperatir donemde degisik derecelerde venle uygulanabileceginin gdosterilme--
hipotermi ve dolasim bozuklugu nedeniy- sine karsin, NA'lerin yashlarda konfliz-
le kan akimimn yavaslamasi sonucu IM yona neden olmasina bagh olarak
uygulanan ilacin emiliminin azalmasina uygulamada cekincelere neden olmakta-
dolayisiyla baslangigta beklenen etkinin dir. Bununla birlikte IV ya da IS yolla
az, dolasim normale doniince ise fazla HKA uygulamalarinda yasli  hasta
olmasmma yol agmaktadir. Ayrica otomatik olarak diglanmamali, hasta
yaglilarda kas kiitlesinde azalma nedeniy- bireysel olarak ele alinarak fiziksel,
le de postoperatir agri1 kontroliinde IM davranigsal ve algisal  yetenekleri
yol tercih edilmemelidir. degerlendirilerek karar verilmelidir.

Biiyiikk torasik, abdominal ve

Tablo 3. Yaslilarda Analjezik Kullanumndan Nigin ve Ne Sekilde Sakinilmali?

*Yaglilar analjezik talep etmede isteksizdirler. Beklenen agrilarda saatlik doz etkili analjezi saglar.
*Benzodiazapinler: Deliryuma neden olur ve bunlar analjezik degildir.

*Uzun yarilanma 6miirlii NSAT ilaglar: Nabumeton (reliflex) ve Piroksikam (feldoks, piroksan)
ozellikle renal fonksiyonu bozuk hastalarda viicuttan atilamaz.

*Meperidin (Dolantin, Alodon): Oryantasyon bozuklugu, haliisinasyon ve duygu degisikligine
neden olur. Renal fonksiyonlan bozuk hastalarda bunun aktif metaboliti olan normeperidin birikim
orani artar.

*Normeperidin, Meperidsinin bir toksik metaboliti olup bobreklerden atilir.

* Antiemetiklerin rutin kullanimi yan etkilere neden olabilir. Aynca bulant1 ve kusma yash
hastalarda sik gdriilmeyen sorunlardir.

*Narkotik analjeziklerin yan etkilerini tedavi etmek i¢in narkotik analjezik dozunu azaltmak yerine
hastanin yakindan izlenmesi ve NSAI ilag eklenmesi uygun olur.

*IM Yol:Agrilidir ve yaslilarda kas az, yag fazla oldugundan ne kadar emildigi bilinmiyor.
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Yashlarda Preoperatif Donem-
de Agr1 Kontroliiniin Ogretimi

Preoperatif donem agr1 kontrolii-
niin bagarisinda O6nemlidir. Cilinkli bilgi
verme ve egitim anksiyeteyi azaltir. Bu
da kullanilan analjezik ila¢ miktarim
azaltir ve hizli iyilesme saglar. Yash
hastalann aile bireyleri de baslangictaki
Ogretim programlanna katilmalidir. Bu
ozellikle algilama sorunu olan yash
hastalar icin Onemlidir. Ayrica yash
hastalarda degisik derecelerde gorme ve
isitme bozukluklar1 vardir. Bu nedenle
gorme ve okuma igin = gozlige
gereksinimi olup olmadig1 soruimali,
isitme sorunu varsa ve isitme cihazi
kullantyorsa ~ bu  cihazin  calisip
calismadigi kontrol edilmelidir. Yash

hastalar ile yavas yavas, yeterli
yiikseklikteki bir ses tonuyla
konusulmali, soylediklerimizi anlayip
anlamadig1 kontrol edilmeli ve gerekirse
tekrar edilebilecegi sOylenmeli, soru
sormasina firsat verilmelidir.

Yashh hastalar siklikla agriya

neden olan kronik sorunlara da sahip
olabilirler ve bu durum bizi dinlemelerine
engelolabilir. Ilk goriismede kronik
hastaliklart nedeniyle agrisinin  olup
olmadig1 belirlenmelidir. Varsa 6nce agr1
gecirilmeli sonra gdriismeye devam
edilmelidir. Ayn1 zamanda postoperatir
agr1 gecirme plani, dnceki agrilarmi ve
agr1 gecirmek amaciyla kullandigr ilaglar
ve ilag dis1 yontemleri de igermelidir.
Hastaya agr1 gecirme planina
iligkin yazili brosiirlkitap¢ik verilmelidir.
Hasta cerrahi islem oncesi bu konuda
bilgi sahibi olursa kendisinden beklenen
derin nefes alma, erken ayaga kalkma

gibi iyilesme aktivitelerini daha iyi
stirdiirecektir.

Hastalara  "narkotik  ilaglar"
yerine "agr1 ilaglar1" kelimesi

kullanilmalidir. Cilinkii narkotik kelimesi
hastalarda korku yaratabilir. 1993 yilinda
1000 Amerikalinin telefonla katildig bir
ulusal calismada; katilimecilarmm %82'si
narkotik  analjeziklerin  "bagimlilik"
yaptig1 yolundaki endiselerini agiklamis
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ve sadece %41'i narkotikleri akut agriy1
tedavi etmek amaciyla kullanildiklarin
belirtmiglerdir. (Pasero ve Mc Caffery
1996). Preoperatif egitimde hastalara agri
ilaglarinin iyilesme icin gerekli oldugu,

bu ilaglarin aktivitelerini arttiracagi
ayrica bagimlilik yapmayacagi
aktivitelerle  artan  agrn1  oluyorsa

gerektiginde ilave analjezik uygulanacagi
sOylenmelidir.

Postoperatif donemde kullanila-
cak agr1 degerlendirme oOlgeklerinin
hastaya tanitim1 preoperatif donemde
yapilmahidir.  Birgok  hasta  Olgegi
gormekte giigliik yasayabilir. Bu nedenle
kullanilacak 6lgek rakamlar1 / kelimeleri
biiyiitillerek  kullanilmali ve hastanin
Olgegi yataginin yaninda rahat ulasabi-
lecegi bir yerde tutmasi onerilmelidir. Bu
baglamda hastanin o6nceki agri dene-
yimleri; agrmin bu o6lgekte nereye denk
geldigi; gecirmek icin neler yaptigi
Ogrenilmelidir. Hastanin kabul edebile-
cegi veya rahatsiz olmadan yasayabi-
lecegi agn siddeti "yasanabilir agn"
belirlenir. Bu yaklasim bize hem aktiiel
agr1 degerinin hastamn rahatsiz olmadan
yasayabilecegi degerden ne kadar yiiksek
oldugunu, hem de agn ile bagetmede
kullandig1 yontemler konusunda bilgi
Vertr.

Hastaya HKA yontemi ile
analjezi  saglanmast  diisiiniiliiyorsa,
bunun Ogretimi preoperatif ddnemde
yapilmali, HKA aletinin  kullanim
hastaya Ogretilmeli, bunun gilivenli bir
mekanizma oldugunu, asir1 dozu 6nlemek
icin  belirli araliklarda kilitlenecegi
soylenmelidir. Aile bireylerine de hasta
icin HKA yonteminin giivenli bir yol
oldugu soOylenmelidir. Yaghi hastalara
HKA pompasinin nasil kullanilacagi
Ogretilirse bunu kullanmakta istekli
olabilirler ve korkulari azabilir. IV yolla
HKA uygulanan 3785 hastada solunum
depresyonu gelisme oraninin incelendigi
bir calismada sadece 14 hastada bu
sorunun ortaya ¢iktig1 belirlenmistir
(Pasero ve Mc Caffery 1996).

Aileye ve  hastaya HKA
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kullanimi sirasinda; ani ve hizli hareket
etmemeleri, beklenen agr1 gegirme islemi
saglanamiyorsa ilgililere haber vermeleri
konusunda agiklama yapilmalidir.

Yash hastada algisal ya da
fiziksel yetersizlik oldugunda aile
kontrollii analjezi kullamlabilir. Eger aile
kontrollii analjezi diigiiniiliiyorsa preope-
ratif dénemde aileye aletin
kullanimikonusunda bilgi verilmelidir.

Yasl hastalann agr1 yonetiminde
hastanin dikkatini agridan bagka yone
¢ekmeye yardimci olabilecek ilag dist
uygulamalar da vardir. Fakat akut agn
gecirmede  agr1  ilaglarinin  yerini
tutmazlar ancak kullanilan analjezik
miktarini azaltabilirler.

Postoperatif donemde ilk 24
saatte hastanin agris1 1-2 saatte bir agr1
Olgegi ile degerlendirilmelidir. Uygula-
nan agn geg¢irme tedavisinin etkinligi
belirlenmelidir.

Taburculuk Egitimi

Taburculuga hazirlanirken IV ya
da IS analjeziden oral analjeziye
gecilmeli, hasta oral yolla sivi
alabilmelidir. Evde analjezik kullanim
seklini belirlemede hasta bireysel olarak
degerlendirilmelidir.

Parenteral  yolla  uygulanan
analjezi sona erdirilmeden oral yolla
analjeziklere baslamak dnemlidir. Ciinkii

hasta bu gecis siiresinde  rahat
tutulmalidir.

Taburculuk plani; hastada yan
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