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OZET

Agri, yashihikta karsilasilan en onemli saghk sorunlarindan biridir. Agri yashnin yasam kalitesini,
fiziksel fonksiyonlarini ve iyilik durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Yashlarda agrinin etkin ve basarili bir
sekilde kontrol altina alinmasi icin agrimin dogru olarak degerlendirilmesi ve tanilanmasi gerekmektedir.
Yashlarda agrimin yénetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemler kullanilmaktadir. Farmakolojik
tedavide nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, opioidler, noropatik ilaglar ve adjuvan ilaglar kullanilmaktadir.
Agri tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler ise, periferal tedaviler (transkiitanéz elektriksel sinir
stimiilasyonu, sicak-soguk uygulamalar, masaj vb.), bilissel davranigsal terapiler (gevseme, dikkati baska yone
¢ekme vb.) ve diger tedavileri (refleksoloji, aromaterapi vb.) icermektedir. Farmakolojik yontemlerin
uygulanacagi durumlarda yaghlarda gériilebilecek farmakolojik degisiklikler g6z oniinde bulundurulmaldir.
Yashlarda agr yonetiminin gelistirilebilmesi icin éncelikle multidisipliner bir yaklasimla yash ve ailenin egitimi
gerekmektedir. Yash hastamin agriyla bas edebilmesi igin, sosyal c¢evre degiskenleri her hastaya gore
diizenlenmeli ve destek sistemleri olusturulmalidir. Fiziksel rehabilitasyon, agri algisinin azaltilmasi, fonksiyonel
sorunlarin tedavi edilmesi ve mevcut yetersizliklere uyumun saglanmasini hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Farmakolojik Yo6ntemler; Nonfarmakolojik Yontemler; Yash Birey

ABSTRACT
Approach to pain in older people

Pain is one of the most important health problems seen in old age. Pain effects negatively the health
quality, physical functions and good condition of older people. To be effective and successful in controlling the
pain of older people, it is need to evaluate and determine the pain accurately.Pharmacological and
nonpharmacological methods are used in pain management in elder. Nonsteroidal antiinflammatory drugs,
opioids, neuropathic drugs and adjuvant drugs are used in pharmacological treatment. Nonpharmacological
methods used in pain treatment include peripheral treatments (transcutaneous electrical nerve stimulation, hot-
cold applications, massage etc.), cognitive behavioral therapies (relaxation, drawing attention in another
direction etc) and other treatments (reflexology, aromatherapy etc). Pharmacological changes seen in older
people should be considered when pharmacological methods are administered. First older people and family
education with multidisciplinary approach are need to improve pain management in older people. To cope with
pain in older patients, social environment variables should be arranged according to all patient and assistance
systems should be formed. Physical rehabilitation should intend to reduce pain perception, treat functional
problems and harmonize present deficiencies.

Keywords: Pain; pharmacological methods; nonpharmacological methods; elderly person

GIRIS

Yaglilik biyolojik, fizyolojik, duygusal-
psikolojik ve fonksiyonel boyutlar1 igeren bir
stiregtir. Biyolojik yashlik, insan bedeninin yap1
ve fonksiyonlarinda kronolojik yasla birlikte
goriilen degisimleri ifade ederken; fizyolojik
yashlik  biyolojik yaglihiga bagli olarak
organlarda gelisen degisimleri ve duygusal-
psikolojik yashilik, algi, 6grenme, psikomotor,
problem ¢6zme ve kisilik ozellikleri yoniinden
insanin uyum saglama kapasitesinin kronolojik
yas ilerledikge  degisimini  igermektedir.
Fonksiyonel yashilik ise ayni yasta olan bireylerle
karsilastirildiginda toplum i¢inde fonksiyonlarin
devam ettirilememesidir (Tavsanli, Ozgelik ve
Karadakovan 2013; Aslan ve Uzun 2014). Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizeri bireyleri
“yagl” olarak tanimlamaktadir. Yaslhiligin
seyrine ve beden fonksiyonlarinda olusan
degisikliklere gore yaslilik donemleri; 65-74 yas
aras1 “‘gec yetigkinlik”, 75-84 yas aras1 “yaslilik”
ve 85 yas ve tzeri de “ileri yashilik” dénemi
olarak simiflandirilmaktadir. DSO’niin  1970-
2025 yillarn arasindaki Ongoriilerine  gore
beklenen yasli birey oranmnin %22.3 ile 624
milyon olarak belirlendigi; 2025 yilinda yaklagik
1.2 milyon insanin 60 yas ve lizeri yasta olacagi
ve 2050 yilinda ise iki milyona ulasacak olan
yaslt niifusunun  %80’inin  gelismekte olan
iilkelerde yasayacag: ifade edilmektedir (Icli
2008; Gibson and Lussier 2012; Erten ve
Akpmar 2015). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2016 verilerine gore iilkemiz toplam
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nifusunun %8.3’linli 65 yas ve {istii bireyler
olusturmaktadir.  Yaslihlk oranmin 2023’te
%10.2; 2050°de %20.8 ve 2075’te %27.7’ye
yiikselecegi ve lilkemizin “gok yash” niifuslu
tilkeler arasinda yer alacagi olacagi tahmin
edilmektedir (TUIK 2016).

Yagl niifusun artmasiyla birlikte yaslilik
donemine 6zgl sorunlar da artig gostermektedir.
Agri, yashlikta karsilasilan en Onemli saglik
sorunlarindan biridir. Agr1 ¢ok farkli nitelik ve
siddette ortaya cikabilen subjektif bir deneyim
olup yashimin yasam kalitesini, fiziksel
fonksiyonlarin1 ve 1iyilik durumunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Birden fazla agr1 nedeni
olabilen yaglilarda agri goriilme sikligi tam
olarak  bilinememektedir. ~ Ancak  bir¢ok
caligmada toplum icinde yasayan yaglilarda agri
prevalansinin = %25-50 ve bakim evlerinde
yasayanlarda %45-%80 oldugu; 65 yas ve tizeri
bireylerin %80-85’inin yasamlar1 boyunca en az
bir kez agriyla birlikte 6nemli bir saglik sorunu
yasayacaklart ongorilmektedir (Kaye, Baluch
and Scott 2010; Aslan ve Uzun 2014; Ozel,
Yildirnrm ve Fadiloglu 2014; Tanriverdi,
Ozyazicioglu, Okanli, Sezgin, Kararman ve
Korkut 2009; Kutsal 2007; Schofield 2014;
Bruckenthal 2008; Erten ve Akpinar 2015).

Yashlarda Agr1 Nedenleri

Yaglilarda goriilen agrinin aktivite ve
mobilite kisithlig, sosyal aktivitede azalma,
anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu, dikkat
eksikligi, yiirime bozukluklart ve diisme,
beslenme bozuklugu, yasam kalitesinde azalma
ve saglik bakim maliyetlerinde artisa neden
oldugu belirtilmektedir. Aym1 zamanda agri,
kronik hastaliklardan kaynaklanan semptomlarin
bireysel yOnetimini ve sagligi gelistirme
davranisint da olumsuz yonde etkilemektedir
(Kaye, Baluch and Scott 2010; Simsek, Yumin,
Oztiirk and Yumin 2011; Aslan ve Uzun 2014;
Kress, Ahlbeck, Dominic, Alon, Coaccioli,
Coluzzi et al. 2014; Gibson and Lussier 2012;
Molton and Terrill 2014; Erten ve Akpinar
2015).

Yaglilarda agr1 nedenlerinin basinda kas,
kemik ve eklemlere iliskin  hastaliklar
gelmektedir.  Bunlar  arasinda  osteoartrit,
spondilozis, osteoporoz, bel ve bacak agrilari,
romatoid artrit, fibromiyalji, miyofasial agr1,
tenosinovit, hareketsizlige bagli kontraktiirler,
iyilesmemis kiriklar, Paget hastalig1 ve sekonder
miyopatiler yer almaktadir. Yashilarda kronik
agriya yol acan diger nedenler ise malignite,
norolojik hastaliklar (sinir kokii agrisi, periferik
noropati vb.) ve vaskiiler hastaliklar (angina
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pektoris, arterit vb.) ve visseral kaynakli (peptik
iilser, kabizlik vb.) agrilardir (Kaye, Baluch and
Scott 2010; Giindiizoglu ve Karadakovan 2011;
Tanriverdi, Ozyazicioglu, Okanli, Sezgin,
Kararman ve Korkut 2009;  Kutsal 2007,
Bruckenthal 2008; Erten ve Akpinar 2015).

Yashh bireylerde agr1 fizyopatolojik
olarak noropatik, nosiseptif, karmasik ve
tammlanamayan Ve nadir durumlarda goriilen
agrt seklinde smiflandirilmaktadir. Nosiseptif
agri, somatik ve viseral kaynakli olarak agr
reseptorlerinin uyarilmasindan (enflamasyon, kas
ve iskelet sistemi ve iskemik hastaliklar1 vb.);
noropatik agri hem periferal hem de santral sinir
sistemindeki patolojik bozukluktan (diyabetik
noropati ve postherpatik nevralji vb.); karmasik
ve tamimlanamayan agri, mekanizmalart tam
olarak agiklanamayan agrilardan (tekrarlayan bas
agrilart vb.) ve nadir durumlarda goriilen agr
psikolojik nedenlerden (konversiyon reaksiyonu
vb.) kaynaklanabilmektedir (Giindiizoglu ve
Karadakovan 2011; Aslan ve Uzun 2014).

Yashlarda Agrimin Degerlendirilmesi

Genglerde oldugu gibi, yashilarda da
agrinin etkin ve basarili bir sekilde kontrol altina
alimmas1 i¢in agrmin yeterli ve dogru olarak
degerlendirilmesi ve tanilanmasi gerekmektedir.
Agrimin tanilanmasiyla ilgili 6nemli etmenler;
Agrmmin Varhgi Hakkinda Dogrudan Soru
Sorma
Agrmin varligimi tanimlamak i¢in hastanin daha
rahat anlayabilecegi alternatif kelimelerin
kullanilmasi gerekmektedir.

Agn Belirtilerini Gozlemleme
Ozellikle bilissel ve iletisim bozuklugu olan yash
hastalarda hasta tarafindan direkt olarak agn
bildirimi yapilamamaktadir. Bu nedenle bu tiir
hastalarda agr1 varhigin1 disiindiirecek olan
belirtiler gdzlenmelidir.
Agrmin Tammlanmasi
* Duyusal Boyut

- Agrinin dogasi (siddeti, niteligi)

- Agrimin yerlesimi (hastalar tarafindan agr
haritasinda isaretleme ya da kendi bedenlerinde
isaretleme)

- Agrinin  yogunlugu, standart agn
degerlendirme 6lgegi kullanma
* Etki Boyutu

- Agriya emosyonel yanit (aglama, anksiyete,
depresyon vb.)
* Etki: Agrimin engelleyici etkileri
Islevsel aktiviteler (Giinlik yasam
aktiviteler)

- Katilim (is, sosyal aktiviteler, iliskiler)
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* Agr Olgiimii

Standardize

kullanim

* Agrinin Nedeni
- Agrinin nedenini belirlemek amaciyla 6ykii

alma ve muayene etmeyi icermektedir (Schofield

2014; Giindiizoglu ve Karadakovan 2011).

Amerikan  Geriatri  Dernegi  yash
bireylerde agr1 yonetimi ile ilgili yaymladigi
raporunda en dogru ve giivenilir kanitin “hasta
ifadesi” oldugunu  Dbildirmistir. ~ Yaglilarda
genglere oranla daha fazla agr goriilmekle
birlikte yash bireyler siklikla daha az agn
bildiriminde bulunmaktadir. Ayrica yaslhida var
olabilen diger tibbi sorunlar ve semptomlar
degerlendirmeyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ornegin biligsel
yetersizlikler, gorsel ve isitsel sorunlar hastanin
agrism1 ifade etmesini engelleyerek iletisim
kurulmasi, tam ve dogru Oykii alinmasi ve
fiziksel muayene yapilmasini
giiclestirebilmektedir. Bu nedenle yasliya agik
uclu sorular sorulmali ve dikkatli bir gozlem
yapilmalidir. Gerekiyorsa aile ve yakinlarindan
da hastanin agris1 ile ilgili bilgi saglanmalidir
(Lewandowski, Morris, Draucker and Risko
2007; AGS 2009; Bruckenthal 2008; Molton and
Terrill 2014; Erten ve Akpinar 2015).

Yagli hastalarin  davraniglart ve agn
konusundaki bazi yamlgilari da agrinin
degerlendirilmesi ve etkin sekilde giderilmesini
etkileyebilmektedir. Yaglhilar agriyr yaslanma
stirecinin dogal bir pargast olarak kabul
ettiklerinden agr1 konusunda sikayetci olmazlar;
“iyi  hasta” olmak isterler. Bu konuda
yakinanlarin gereksiz olarak yakinmada bulunan
bireyler olarak degerlendirildigini disiiniir ve
agriyla yasamaya hazirlikli olmalar1 gerektigine
inanirlar. Bunun yaninda yashlar agrilarim ifade
ederlerse hastanede yatmalar1 ve bir¢ok tani
isleminin  yapilmasi  gerektigini  diisiinerek
agrilarim1  soylemek istemeyebilirler. Ayrica
narkotik analjeziklerin bagimlilik yapacagindan
korkabilirler (Aslan ve Uzun 2014; Bruckenthal
2008; Molton and Terrill 2014; Erten ve Akpinar
2015).

- edilmis agr1  6lgeklerinin

Her semptomda oldugu gibi agn
degerlendirmesinin ik asamasi  hastanin
Oykiisiiniin ~ alinmasin1  igermektedir.  Oykii

alinirken agrinin baglama zamani, yeri, hastanin
agriy1 nasil tanmimladigi (yanma, rahatsizlik, sizi
vb.), agriy1 artiran ve azaltan etmenler, siddeti,
niteligi, zaman ve durumlara goére degisimleri,
son bir haftadaki en kotii agri deneyimleri,
giinliik yasantiya yasama etkisi, geleneksel agri
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giderme yontemleri kullanma durumu ve agri
gidermek ya da baska hastalik/hastaliklari igin
kullandigi ilaglar 6grenilmelidir. Bunun yaninda
yashnin agr1 davraniglan  (yliz burusturma,
huzursuzluk, ice kapanma vb.) da
degerlendirilmelidir (Aslan ve Uzun 2014; Kress,
Ahlbeck, Dominic, Alon, Coaccioli, Coluzzi et
al. 2014; Bruckenthal 2008; Erten ve Akpinar
2015).

Yaglhilarda agrinin siddetini  6lgmede
siklikla sozel ya da saywisal oOlgekler, agn
termometreleri ya da yiiz ifadesine dayali
olcekler; Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO),
Sayisal Olgek ve Basit Tanmmlayici Olgek
kullanilmaktadir. Yash sayisal 6l¢egi anlamakta
giiclik yasiyorsa sozel Olgekler kullanilmalidir.
Yaglilarda  birden fazla  bolgede  agn
olabileceginden agr1 siddetinin hangi bolgeye
iligkin oldugu dikkate almmalidir. Ayrica
yasllarda  agr1  gilinlikleri de  yararh
olabilmektedir. Agr gilinlikleri ile, agriya
odaklanarak agri algisinin artirilmasinin oniine
gecilmesi i¢in, agrili donemler bir kez
belirlendikten sonra, yaslinin diizenli olarak
belirli araliklarla agrisi olup olmadigini degil agr
hissettigi donemlerde not etmesi
istenebilmektedir (Aslan ve Uzun 2014; Kress,
Ahlbeck, Dominic, Alon, Coaccioli, Coluzzi et
al. 2014; Schofield 2014).

Yaslilarda agrili uyarana duyarlilikta
azalma bulunmaktadir. Ancak agriya duyarlilikta
azalma, yasglilarin daha az agrn duyduklarn
anlamma da gelmemektedir. Yaghlar agrilarin
ifade ettiklerinde, agriya neden olan durumun
ayni derecede agr1 bildiren geng bireylere gore
daha ciddi bir seviyede oldugu anlamina
gelebilmektedir (Aslan ve Uzun 2014; Molton
and Terrill 2014).

Ayrintili  tibbi  6ykilyii ayrintili  ve
kapsamli fizik muayene izlemelidir. Fizik
muayene agr1 ifade edilen bdlgenin yani sira, kas
iskelet sistemini ve santral sinir sistemini de
icermeli, gerekiyorsa psikiyatrik ve biligsel
muayene derinlestirilmelidir. Bireyin durumuna
gore tibbi oykii ve fizik muayenede elde edilen
bulgulara goére ek tamisal testler de
istenebilmektedir (Aslan ve Uzun 2014; Erten ve
Akpinar 2015).

Yashlarda
Kullanmilan Yéntemler

Yaslilarda agr1 kontroliinde kullanilan
yontemler farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemleri igermektedir. Yaslida agri tedavisinde
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklagimlar
birlikte kullanilmalidir. Davranigsal tedavi,

Agn Kontroliinde
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egitim, osteopatik maniiplatif tedavi ve egzersiz
gibi uygulamalar her zaman tibbi tedaviye destek
olarak kullanilmalidir (Aslan ve Uzun 2014;
Molton and Terrill 2014; Schofield 2014;
Erdemoglu ve Gokgce 2010; Erten ve Akpinar
2015).
I. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler, agr1 gidermede
en yaygin kullanilan yontemlerdir. Farmakolojik
tedavide nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar
(NSAID), opioidler, néropatik ilaglar ve adjuvan
ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglarin  belirli
protokoller dahilinde ve analjezinin siirekli ve

yeterli olmasin1 saglayacak sekilde belirli
araliklarla verilmesi gerekmektedir.
Farmakolojik tedavide, polifarmasi, ilag-ilag
etkilesimleri ve yasla birlikte ilag
metabolizmasinda olusan farmakokinetik

(emilim, dagilim, metabolizma ve atilim) ve
farmakodinamik  degisiklikler gz Oniinde
bulundurulmalidir (Kaye, Baluch and Scott 2010;
AGS 2009; Molton and Terrill 2014; Fine 2012;

Erdemoglu ve Gokg¢e 2010) (Tablo 1). Bu
nedenle verilen ila¢ dozlar1 goreceli olarak
yiiksek kan diizeylerine c¢ikabileceginden
baslangigta diisik doz Onerilmektedir. Ayni
nedenlerden dolay: ilaglarin yarilanma omiirleri
de etkileneceginden yarilanma Omiirleri kisa
ilaclar tercih edilmelidir Ayrica yaslilarda 6nemli
bir sorun olan polifarmasi nedeniyle, NSAID
ilacin gilinde tek doz kullanilmasi bir tercih
nedeni olabilmektedir. Yaslilarda NSAID’lerin
bilingsiz sekilde kullanilmasi 6zofagus hasari ve
mide kanamalarina neden olmakta ve opioidler
ise demansli yaslilarda konfiizyona neden olarak
diisme riskini arttirmaktadir. Ayrica adjuvan
analjeziklerin bircogunun sedasyon, konfiizyon
ve konstipasyon gibi yan etkileri bulunmaktadir.
Bu nedenle yaglhilarda tedaviye diisiik dozlarda
baglanmasi ve doz artinminin yavas yavas
yaptlmasi Onerilmektedir (Kaye, Baluch and
Scott 2010; AGS 2009; Molton and Terrill 2014;
Fine 2012; Schofield 2014; Erten ve Akpinar
2015).

Tablo 1. Yasla Birlikte Ortaya Cikan Farmakolojik Degisiklikler (The American Geriatrics Society

2009)

Farmakolojik Yashhkta Goriilen Degisiklikler Yaygin  Rahatsizhk  Veren

Baglanti Etkiler

Gastrointestinal -Azalan gastrointestinal gegis zamani uzun -Mide pH’1n1 degistiren

emilim veya salinimli enteral ilaglarin etkisini uzatabilir. hastaliklar bazi ilaglarin

fonksiyon -Opioid iligkili bagirsak dismotilitesi emilimini azaltabilir.
yaslilarda artabilir. -Cerrahi olarak degistirilen

anatomi bazi ilaglarin emilimini
azaltabilir.

Transdermal Bir¢ok kosulda, yasa bagli olarak emilimde Sicaklik ve diger teknoloji

emilim birkag¢ degisiklik goriiliir fakat teknoloji ozellikleri emilimi etkileyebilir.
kullanimina bagli degisiklikler daha siktir.

Dagilim Yagsiz viicut agirligina gore artmis yag oran1 ~ Yaslilik ve obezite ilaglarin
yagda ¢o6ziinebilen ilaglarin dagilim hacmini  yarilanma 6mriinii uzatabilir.
artirabilir.

Karaciger -Oksidasyon degiskendir ve ilag yarilanma Siroz, hepatit ve timdrler

Metabolizmast Omriinii uzamasinin sonucu olarak azalabilir.  oksidasyonu bozar ancak
-Birlesme genellikle 6nlenir. birlesmeyi genelde etkilemezler.
-Ilk gegis etkisi genellikle degismez.

-Genetik enzim polimorfizmleri baz1
sitokrom enzimlerini etkileyebilir.
Renal Atim Yasli hastalarin bir cogunda azalmis atima Kronik bobrek hastaligi renal

Aktif Metabolitler

Antikolinerjik Yan
Etkiler

neden olacak sekilde glomeriiler filtrasyon
hiz1 azalir.

Azalmis renal klirens metabolitlerin etkisini
uzatir.

Artmus konfiizyon, konstipasyon,
inkontinans, hareket bozukluklari

toksisiteye yatkinlik
kazandirabilir.

-Renal hastaliklar
-Yarilanma 6mriinde artig
Norolojik bozukluklar siireci
nedeniyle artig
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Amerikan Geriatri Dernegi Paneli’nin
(The American Geriatrics Society Panel; AGS)
yaslilarda kronik agrilarin yo6netimine iliskin

Onerileri asagida yer almaktadir (AGS 2009)
(Tablo 2).

Tablo 2.Yaslilarda Kronik Agrimin Tedavisinde ilag Onerileri (The American Geriatrics Society 2009)
Tlaclar Baslangi¢c Dozu Yorum
Nonopioid Analjezikler
Asetaminofen 4 saatte bir 325-500 mg ya da 6 Giinliik 4 g tistiinde alimmamalidir

(Tylenol) saatte bir 500-1000 mg Karaciger yetmezligi olanlarda veya alkol
kullanim 6ykiisii olanlarda maksimum doz %50-
75 azaltilmalidir

Kolin Magnezyum 8 saatte bir 500-750 mg Uzun yarilanma 6mrii sayesinde giinlik tek ya

Trisalisilat da iki doz halinde alinabilmektedir

(Tricosal) Diisiik seviyede antiplatelet etki gostermektedir

Salsalat (Disalcid)

Celecoxib
(Celebrex)
Naproxen Sodyum
Ibuprofen

Diklofenak Sodyum

Nabumeton
(Relafen)

Opioid Analjezikler
Hidrokodon**
(Vicoprofen,
Vicodin, Norco)

Oksikodon***
(Percodan,

Combunox)

Oksikontin

Hizlh saliniml
Morfin (Roxanol)

Siirekli saliniml
Morfin (Avinza,
Kadian, MSContin)

Hidromorfon
(Dilaudid,
Hydrostat)
Metadon
(Dolophine)

12 saatte bir 500-750 mg

Giinliik 100 mg

Giinde iki kez 220 mg
Giinde ii¢ kez 200 mg

Giinde iki kez 50 mg ya da giinliik

75 mg

Giinlik 1 g

4-6 saatte bir 2.5-5 mg

4-6 saatte bir 2.5-5 mg

12 saatte bir 10 mg

4 saatte bir 2.5-10 mg

8-24 saatte bir 15 mg

3-4 saatte bir 1-2 mg

Karaciger veya bobrek yetmezligi olan
hastalarda salisilat seviyeleri kontrol
ettirilmelidir

Diisiik seviyede antiplatelet etki gostermektedir
Yiksek dozda alindiginda kardiyak ve
gastrointestinal yan etkileri olabilmektedir

Daha az kardiyovaskiiler toksisite gosterir

FDA ilacin aspirinle birlikte es zamanli
kullanildig1 durumlarda aspirinin antiplatelet
etkisini azalttigini belirtmektedir
Siklooksijenaz-2 inhibitér seciciligi nedeniyle
geleneksel NSAIll’lere gore daha yiiksek
kardiyovaskiiler risk tasimaktadir

Uzun vyarilanma oOmrii ve disik seviyede
antiplatelet etkisi vardir

Akut ve tekrarlayan agrilar i¢in faydal
ilaglardir.

Doktorlar  ilaglarin  dozlarmi  ayarlarken
nonopioid analjeziklerin miktarlarini
diigiinmelidir.

Akut ve tekrarlayan agrilarda faydalidir.

Genellikle hizli salinimli opioidlerden sonra
veya uzun etkili opioidlere alternatif olarak
baglanir. 12 saatte bir alinmasi istense de bazi
hastalar 8 saatlik etkili analjezi alirken baz1 yagh
hastalar ise 12-24 saatlik analjezi almaktadir.
Tablet seklinde veya yutma problemi olan
hastalarin aralikli agrilarinda yaygm olarak
kullanilan konsantre oral soliisyonlar seklinde
bulunmaktadir.

Genellikle hizli salimimli opioidlerden sonra
veya uzun etkili opioidlere alternatif olarak
baglanir. Bobrek yetersizligi olan veya yiiksek
dozda terapi gereken hastalarda  toksik
metabolitleri nedeniyle morfinin kullanim
siirhidir. Stirekli salinimli formiillerde sik doz
ayarlamast gerekmektedir. Besin ve alkol
toksisitesi ile 6nemli iliskileri vardir.

Giin boyu doz ayarlamasi1 gereken ani agrilar
icin kullanilmaktadir.

Farmakolojisi hakkinda bilgili ve deneyimli
uygulayicilar tarafindan onerildiginde
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Hizh saliniml
Oksimorfon (Opana
IR)

Uzamig saliniml
Oksimorfon (Opana
ER)

Transdermal

Fentanil (Duragesic)

Adjuvan Ilaclar

6 saatte bir 5 mg

12 saatte bir 5 mg

72 saatte bir 12-25 mcg

Trisiklik Antidepresanlar*

Elavil, Norpramine,
Palemor

Aksam yatarken 10 mg

Diger Antidepresanlar*

Duloksetin
(Cymbalta)

Venlafaksin
(Effexor)
Milnasipran
(Savella)

Antikonviilsanlar
Karbamazepin
(Tegretol)

Gabapentin
(Neurontin)
Pregabalin (Lyrica)
Lamotrigine
(Lamictal)

Antiaritmik
Meksiletin (Mexitil)

Diger Ilaglar
Kortikosteroidler
(Prednisone,
Methylprednisolone)

Lidokain  (topikal)
(Lidoderm %5)

Kas Gevseticiler
Baklofen (Lioresal)

Giinde 20 mg

Giinde 37.5 mg
Baslangi¢ dozu giinde bir kez 12.5

mg ve daha sonra giinde iki kez 50
mg

Giinde 100 mg

Aksam yatarken 100 mg

Aksam yatarken 50 mg
Aksam yatarken 25 mg

Giinde iki kez 150 mg

Mimkiin  ise
Prednisone

ginde 5 mg

12 saatte bir 1-3 kez

Giinde en fazla ii¢ kez 5 mg

kullanilmalidir. Ik
Onerilmemektedir.
Tipik opioid yan etkileri bulunur. Besin ve alkol

toksisitesi ile dnemli iligkisi vardir.

ajan olarak

Genellikle hizli salimimli opioidlerden sonra
veya uzun etkili opioidlere alternatif olarak
baslanir.

Genellikle hizli salimimli opioidlerden sonra
veya uzun etkili opioidlere alternatif olarak
baslanir. flk dozun iist etkileri 18-24 saat sonra
goriiliir. Etki siiresi genellikle 3 giindiir ancak
bazen 48-96 saat arasinda degisebilir.

Yaslilarda yan etki riski yiiksektir. Yagh kisiler
giinde 75-100 mg’dan fazla dozu nadiren tolere
edebilirler.

Kan basinci, bilissel etkiler, hafiza ve bas
donmesi izlenmelidir. Coklu ilag-ilag etkilesimi
vardir.

Doza bagli olarak kan basinct ve nabzin
yiikselmesine neden olabilir.

Kreatin klirensi 30 mL/dk’dan az olan bdbrek
yetmezligi durumlarinda ilag dozu %50
azaltilmalidir. Bulanti, konstipasyon, kuru agiz,
hipertansiyon, sicak basmalar1 ve ¢arpint1 yaygin
reaksiyonlardandir. Dar agilh  glokom ve
monoamin oksidaz inhibitorii ile kullanimi
kontrendikedir.

Karaciger transaminazlari, tam kan sayimi,
kreatinin, BUN, elektrolitler ve serum
karbamazepin seviyeleri takip edilmelidir. Coklu
ilag etkilesimleri vardur.

Sedasyon, ataksi ve 6dem takip edilmelidir.

Sedasyon, ataksi ve 6dem takip edilmelidir.
Sedasyon, ataksi ve biling takip edilmelidir.
Nadir olarak Stevens-Johnson sendromu ile
iliskilidir.

Bazal ve doz stabilizasyonundan sonra
elektrokardiyogram takip edilmelidir.
Bradiaritmisi olan hastalarda kullanilmamalidir.

Steroidin etkilerinden korunmak ig¢in miimkiin
olan en diisik dozda kullanilmalidir. Kisa
donemde sivi retansiyonu ve glisemik etkiler,
uzun dénemde kardiyovaskiiler etkiler ve kemik
demineralisazyonu tahmin edilmelidir.

Kasimt1 ve deri irritasyonlar1 izlenmelidir.

Kas zayifligy, iiriner fonksiyon, biligsel etkiler ve
sedasyon izlenmelidir. Merkezi sinir sistemine
etkileri nedeniyle ani kesilmesi engellenmelidir.
Yaslhlar giinde 30-40 mg’dan fazlasini nadiren
tolere ederler.
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Tizanidin (Zanaflex) Giinde en fazla ii¢ kez 2 mg

Klonazepam
(Klonopin)
Kannabinoid
Nabilon (Cesamet)

Aksam yatarken 0.25-0.5 mg

Giinde bir ya da iki kez 1 mg

Dronabinol Giinde bir ya da iki kez 2.5 mg
(Marinol)

Cift Mekanizmal Ilaclar

Tramadol 4-6 saatte bir 12.5-25 mg

(Ultram/ Ultram ER)

Tapentadol
(Nucynta)

4-6 saatte bir oral yolla 50 mg

Kas zayifligy, iiriner fonksiyon, biligsel etkiler ve
sedasyon izlenmelidir. Coklu ilag etkilesimleri
olasidur.

Sedasyon, hafiza ve tam kan sayimi takip
edilmelidir.

Ataksi, biligsel etkiler ve sedasyon izlenmelidir.
Uyusukluk siklig yiiksektir.
Tetrahidrokannabinol veya kannabidiol
kardiyovaskiiler etkilere neden olur. Yaslilar
postural hipotansiyona egilimlidirler. Genellikle
bulant1 ve kusmaya yonelik uygulanirlar ancak
bazi agr1 sendromlarina faydalidir.

Bas donmesi, uyuma, biligsel bozukluklar ve
rahatsizliga neden olabilir.

Opioid ve norepinefrin veya seratonin geri alim
inhibitérii mekanizmasi vardir. Uyusukluk,
konstipasyon ve bulant1 gibi opioid yan etkileri
izlenmelidir. Yiiksek dozlarda ve yatkinligi olan
hastalarda inme riski vardir.

Klinik ¢aligmalar tapentadolun diger opioidlere
gore gastrointestinal yan etkilerinin daha nadir
oldugunu gostermektedir.

Tablo bazi ilaglarin bilinmeyen 6zelliklerini gdstermek amaciyla yaygin ajanlari vurgulamaktadir. Higbir
terapotik ajani desteklememekte ve tedavi hiyerarsisini yansitmamaktadir. Benzer sekilde ayritili bir liste
degildir. Belirtilen dozlar {iretici 6nerileri dogrultusunda kontrol edilmelidir.

* Santral sinir sistemi duyarli olan zayif yagli hastalarda en diisiik baslangi¢ dozu diisiiniilmelidir.

** Yalnizca asetaminofen veya nonsteroid antiinflamatuar ilaglara kombinasyonu miimkiindiir.

*#* Asetaminofen veya NSAII ile birlikte olmasindan bagimsiz olarak uygundur. ikincil (sekonder) analjeziklere

dayal1 doz limitleri i¢in rehberlere bakilmalidir.

I1. Nonfarmakolojik Yontemler

Agrn tedavisinde standart ilag tedavisine
yardimc1  oldugu  diisliniilen  yOntemlerdir.
Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar somatik
agr1 (fizyolojik ve duygusal) {izerine etki
ederken, nonfarmakolojik metodlar agrinin
duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyokiiltiirel
boyutlarina etki etmektedir. Agri tedavisinde
kullanilan nonfarmakolojik yontemler periferal
tedaviler  (transkiitanéz  elektriksel  sinir
stimiilasyonu, sicak-soguk  uygulamalar,
akupunktur, egzersiz, masaj vb.), bilissel
davranigsal terapiler (gevseme, hipnoz, dikkati
bagska yone c¢ekme vb.) ve diger tedavileri
(refleksoloji, aromaterapi, miizik terapi vb.)
icermektedir (Fine 2012; Schofield 2014;
Erdemoglu ve Gokge 2010; Aslan ve Uzun
2014).

e Transkiitanoz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS): Agrn tedavisinde
elektrigin ~ kullammm =~ gbze  ¢arpmaktadir.

Transkiitandz elektriksel sinir stimiilasyonu sik
kullanilan bir elektroanaljezi yontemidir. TENS
yonteminde cilt altina elektrotlarla elektrik akimi
gonderilerek kaslarm uyarilmasi saglanmaktadir.
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Guvenli bir uygulamadir (Vance, Rakel,
Blodgett, DeSantana, Amendola, Zimmerman et
al. 2012; Reid, Harvie, Miegel, Spence and
Moseley 2015 ).

e Sicak ve soguk uygulama: Sicak ve
soguk uygulama, agr1 kontroliinde kullanilan
diger non-farmakolojik yontemler arasinda yer
almaktadir. Sicak uygulama; bdlgesel dolagimi
artirma, kas spazmini azaltma etkisi yaparken;
soguk uygulama vazokonstriiksiyon etkisi ile
fagositozu yavaglatarak antiinflamatuar etki
gostermekte ve Odemi engellemektedir (Gloth
and Matesi 2001, Arslan ve Celebioglu 2006).
Akupunktur:  Akupunktur, bedenin
belirli noktalarina g¢elik, giimiis ve altindan
yapilmig igneler batirilarak uygulanan bir tedavi
yontemidir. Bu uygulama ile bedenin normal
enerji dagilimindaki aksakliklarin
diizeltilmektedir. Agr1 kontroliinde etkili olan
akupunktur yontemi diinya ¢apinda giderek artan
sekilde kabul gormektedir (Turan, Oztiirk ve
Kaya 2010; Cabioglu 2008).
Egzersiz: Kisinin
seviyede egzersiz yapmasi

tolere edebildigi
kan dolagimini
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hizlandirarak agrinin hafiflemesini
saglamaktadir. Ayrica cerrahi sonrasi egzersiz,
kontraktiirlerin  gelisimini  Onleyerek  agr
kontroliinde de olumlu yonde katki vermektedir
(Mannerkorpi and Henriksson 2007; Abdulla,
Adams, Bone, Elliott, Gaffin, Jones et al. 2013).

Masaj: Masaj, bedenin yumusak
dokularinin uyarilmasini saglayan bir
uygulamadir. Dokularin uyarilmast ile beyne
uyarilar gonderilmekte ve rahatlama
saglanmaktadir.  Ayrica kan  dolasimini
hizlandirarak agriyr azaltmaktadir. Masajin
endorfin salinimini uyararak kas gerginligini
azalttig1 da diisliniilmektedir (Gl ve Aslan 2012;
Abdulla, Adams, Bone, Elliott, Gaffin, Jones et

al. 2013).
e Hipnoz: Hipnoz, insanlarda sozle,
bakisla veya yardimci nesneler kullanarak

olusturulan bilin¢ halidir. Kisi hipnoz sirasinda
cevreden gelen hicbir uyariya tepki vermez.
Sadece kendisine telkin veren kisinin soyledigi
anlar ve uygular. Uygulama ile Kkiginin
farkindaligi agr1 gibi istenmeyen uyarilardan
farkli yonlere cekilir. Bu mekanizma ile agrili
uyaranlarmn algilanmasi azalir (Turan, Oztiirk ve
Kaya 2010; Spiegel 2013).

Dikkati baska yone cekme: Bireyin
agrist oldugunda degisik konulara ve nesnelere
ilgisini ¢ekmek agr1 kontroliinde &nemli yer
tutmaktadir. Farkli konularla ilgilenen bireyde
agr1 tamamen kesilmemekle birlikte agr1 esigi

yiikselmekte ve agriya diren¢ artmaktadir
(Arslan ve Celebioglu 2006).
o Refleksoloji; Refleksoloji, ¢ok eski

zamanlardan beri agr1 yonetiminde kullanilan bir
yontemdir. Bu uygulamada bedenimizin tiim
parcalarmin  kiigiik birer aynasinin  oldugu
diistiniilen kulaklar, eller ve ayaklardaki belirli
refleks noktalarina basing uygulanmaktadir.
Refleksoloji, kanser agrisi ve agri bas, sirt, bel,
kas ve migren ve ameliyat sonrasi agrinin
giderilmesinde  kullanilabilmektedir ~ (Turan,
Oztiirk ve Kaya 2010, Korkan ve Uyar 2014).
Aromaterapi: Aromaterapi,  bitkisel
kaynakli yaglarin kullamimini igeren bir tedavi
yontemidir. Bitkilerden elde edilen ugucu yaglar
banyo, inhalasyon ve masaj yoluyla insanlara
uygulanabilmektedir. Bu yaglarin  birgogu
analjezik etki gostermektedir. Agr1 tedavisinde
kullanilan etkili yontemlerdendir (Arslan ve
Celebioglu 2006, Ozdemir ve Oztung 2013).
Miizik terapi: Miizik terapi, dikkati
bagka yone ¢ekme yontemiyle ayni sekilde etki
gostermektedir. Kisinin agriya direnci artmakta
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ve endorfin salinimi uyarilmaktadir. Miizik terapi
kas gerginligini azaltarak kisinin rahatlamasini
saglar. Ancak kisinin sevdigi miiziklerin
dinletilmesi tedavinin etkinligi i¢in Onemlidir
(Uyar ve Korhan 2011; Cole and LoBiondo-
Wood 2014).

Kanser agrisinin kontroliinde
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile
birlikte  radyoterapi, kemoterapi, cerrahi
girisimler gibi  hastaliga  yonelik tedavi
yontemleri de kullanilmaktadir.  Yaglilarda
kanser agrisinin tedavisinde ‘“ili¢ basamakl
analjezi tedavisi” ile agri kontrolii
saglanmaktadir (Uzunoglu ve Cigin 2011).

Yash ve Ailenin Egitimi

Yagh ailesinin ev ortaminda en sik
karsilagtigi sorunlardan biri agridir. Gegmeyen
agr1 yaslt ve ailesi i¢in olumsuz bir deneyimdir.
Agr1 kontroliiniin yetersiz olmasi ve uygun
yapilamamas:  hastanin  yasam  kalitesini
azaltmaktadir. Agrinin var olmasi, yash ve
ailesinin hastaligin ilerledigine iliskin korkularini
artirmakta, kaygi ve depresyona neden
olabilmektedir. Bu durum yasli ve ailesinde
emosyonel ve fiziksel bitkinlige yol agmaktadir.
Agrmin ge¢memesi durumunda aile sugluluk,
lzlinti  ve  c¢aresizlik  hissedebilmektedir
(Lewandowski, Morris, Draucker and Risko
2007; West, Usher, Foster and Stewart 2012).

Yaslilarda agr1 yonetiminin gelistirilmesi
icin yasli ve ailenin egitimi gerekmektedir.
Ozellikle ~ 6grenme-Ogretme  siirecinin  her
asamasinda hedeflerin belirlenmesinde ailenin
katihm saglanmalidir. Egitimde gorsel ve
isitmeyi  kolaylastiran ~ gérsel  materyaller
kullanilmalidir. Ogretim 10-15 dakika kadar kisa
sirmeli, sik aralarla tekrarlanmalidir. Hedefler
kisa vadeli ve ulasilabilir olmalidir. Yavas
konusulmali, konusurken, agik, net ve yalin bir
dil  kullamlmahdir (Lewandowski, Morris,
Draucker and Risko 2007; Giindizoglu ve
Karadakovan 2011).

Egitim programlar1 agrinin dogasi, ilag
kullanimi  ve ilag dis1 tedavi ydntemleri
konularmi icermelidir. Yash ve ailesine agriyi
degerlendirme teknikleri, agr1 degerlendirme
araglar1 ve analjeziklerin uygulanmasiyla ilgili
hem yazili hem de s6zel olarak bilgi verilmelidir.
Yaslt ve ailesine ilaglar1 en iyi sekilde
uygulayincaya kadar ve kendilerini islem
konusunda rahat ve emin hissedinceye kadar
yardime1r olunmalidir. Ilag tedavisi alan her
hastaya etkili ve giivenli ila¢ kullanim, ilag-ilag
ve ilag-gida etkilesimi, ila¢ kullaniminin
bagimsiz olarak nasil yerine getirecegini
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interaktif olarak Ogretilmelidir. Yagli ve ailenin
egitiminde ne tip agr1 olabilecegi, ne gibi
rahatsizliklar goriilebilecegi, agrinin ne kadar
slirecegi ve ne zaman bir sorun haline gelecegi
Ogretilmelidir. Ayni zamanda yash ve ailesi
kullandiklar1 her ilacin amacini, uygun kullanim
zamanini ve yan etkilerini bilmelidir (Aslan ve
Uzun 2014; Lewandowski, Morris, Draucker and
Risko 2007).

Psikolojik Destek

Agr duyusal ve duygusal kompleks bir
deneyim oldugu icin agr1 yonetiminde ilag
tedavisinin yaninda psikolojik yoOntemler de
kullanilmalidir. Hastalara agrinin psikolojik yonii
oldugu, bu nedenle de aym hastaliga sahip olsa
da her hastanin farkli sekilde ve boyutta agn
yasayabilecegi aciklanmalidir. Yaslh hastaya
agriyla bas etmede yardimci olabilecek gevseme,
dikkati baska yone ¢ekme gibi nonfarmakolojik
yontemler hakkinda bilgi verilmelidir. Yash
hastalardaki depresyon ve anksiyete
belirlenmelidir. Ayrica yagl hastanin agriyla bag
edebilmesi i¢in, sosyal g¢evre degiskenleri her
hastaya gore diizenlenmelidir. Hasta yakinlar1 ve
bakim vericileri iceren destek sistemleri
olusturulmalidir (Kaye, Baluch and Scott 2010;
Kutsal 2007; West, Usher, Foster and Stewart
2012; Aslan ve Uzun 2014; LewandowskKi,
Morris, Draucker and Risko 2007; Kress,
Ahlbeck, Dominic, Alon, Coaccioli, Coluzzi et
al. 2014).

Fiziksel Rehabilitasyon

Agr1 yonetiminin rehabilite edici yonii,
yasli hastanin yasaminin daha bagimsiz ve
fonksiyonel olmasma hizmet edebilmelidir.
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Rehabilitasyon, fiziksel, psikolojik ve sosyal
beceri kaybina uyum saglamayi icermelidir.
Gilinliik yasam aktiviteleri (yeme, i¢me, banyo
yapma vb.) ve enstriimental yasam aktivitelerinin
(aligveris yapma, yemek hazirlama, ev isi yapma
vb.) degerlendirilmesi, tedaviyi yoOnlendirmede
ve fonksiyon diizeyinin degerlendirilmesine
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edilmesi ve mevcut yetersizliklere uyumun
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Dominic, Alon, Coaccioli, Coluzzi et al. 2014).
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