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Coklu Ila¢ Kullanan Yash Hastalar ve
Hamilelerde Agriya Yaklasim ve
Parasetamoliin Yeri

The Place of Paracetamol and Approach to pain
in Elderly Patients and Pregnancies who
Using Multiple Drugs

Oz

Hastaneye en sik bagvuru sebeplerinden biri olan agriy1, her hasta yasaminin bir do-
neminde mutlaka yasar. Agr1 her yashda, farkli siddette ve farkli agr1 paternlerinde go-
riilse de her yaglinin hayat kalitesini ve fiziksel fonksiyonlarint olumsuz yonde etkile-
mektedir. Ozellikle kronik agrisi sik tekrarlayan yash hastalarda fizyolojik, psikolojik
ve sosyolojik etkilenmenin daha sik oldugu goriilmiistiir. Yasliligin getirdigi fizyolojik
degisiklikler, eslik eden kronik hastaliklar ve ¢oklu ilag¢ kullanimi yaglilart genglere gore
hastaliklara daha yatkin kilar. Atipik semptom ve bulgular yaslilarda daha sik karsimi-
za c¢ikar. Yaghlarda ilaglarin advers etki goriilme ve birbiriyle etkilesme riski daha faz-
ladir. Hastay1 degerlendirirken tedavi ve takibini diizenlerken yasliya 6zgii yaklasimda
bulunmak gerekir. Yaslilarda ¢coklu ila¢ kullanimi tedaviyi zorlastirmakta, maliyet ve sag-
lik-sosyal giivenlik sistemleri agisindan problem meydana getirmektedir. Agr1, gebeler-
de de karsimiza en ¢ok ¢ikan semptomlardan biridir. Gebelik sirasinda da analjezik kul-
lanilmasi1 gereken durumlarla kargt karstya kalinabilir. Parasetamol tiim yas grubunda
kullanilabilen, yaslilarda siddetli olmayan agrida ve gebede tercih edilebilecek en gii-
venilir ve yan etkisi en az olan ilagtir.

Abstract

Pain is one of the most frequent causes of admission to the hospital , which is an ex-
perience that every individual has experienced throughout in their life. Although pain
is seen in different severe and different pain patterns, it affects the quality of life and physi-
cal functions of elderly patients in the negative direction. Especially in elderly patients
with chronic pain, physiological, psychological and sociological influences are seen to
be more frequent. The physiological changes caused by the elderly, accompanying chro-
nic diseases and the use of multiple medicines make elderly people more susceptible to
diseases than young people. Atypical symptoms and signs are more common in the el-
derly. In the elderly, the adverse effects of drugs and the risk of interacting with each ot-
her are more common. While evaluating the patient, it is necessary to take a special app-
roach to the elderly while arranging treatment and follow-up. The use of multiple me-
dicines in the elderly makes treatment difficult and causes problems in terms of cost and
health-social security systems. Pain is one of the most common symptoms in pregnancy.
During pregnancy, analgesics may also be used. Paracetamol is the most safe and least
side effect medication that can be used in the whole age group also in pregnancy and el-
derly in less severe pain.
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Giris

Hastaneye en sik bagvuru sebeplerinden biri olan agri-
y1, her hasta yasaminin bir doneminde mutlaka yasar (1).
Agr1; var olan ya da olast doku yaralanmasinin bir haber-
cisi; diger bir deyisle viicudun savunma mekanizmasidir (2).
Akut agr1, doku hasarlanmasinin bazi formlarini takiben or-
taya cikar. Kronik agr1, akut iyilesme periyodu tamamlan-
diktan sonra veya kronik dejeneratif degisiklikler biinyesin-
de ortaya cikar (3). Akut agr1 siklig1 genclerle yashilar ara-
sinda farklilik gostermezken; yaslilarda agrinin farkindali-
&1 azaltan fizyolojik siire¢ olmasina ragmen genglerden
daha siktir (4). Agri1 her yashida, farkli siddette ve farkli agri
paternlerinde goriilse de her yaglinin hayat kalitesini ve fi-
ziksel fonksiyonlarmi olumsuz yonde etkilemektedir. Ozel-
likle kronik agrisi sik tekrarlayan yaglt hastalarda fizyolo-
jik, psikolojik ve sosyolojik etkilenmenin daha sik oldugu
goriilmiistiir (5). Agri bireye 6zgii, objektif olmayan bir semp-
tom oldugu icin, tedavinin diizenlemesinde hastanin agri-
sin1 dogru bir sekilde ifade etmesi en 6nemli basamaklar-
dan biridir. Yasliliga bagli meydana gelen organ fonksiyon-
larinda azalma, eslik eden kronik hastaliklar, 6zellikle
depresyon gibi tedavi uyumunu azaltan psikolojik problem-
ler, madde bagimlilig1 olmasi ve hastanin giinliik aktivite-
lerini azaltan fonksiyonel durumlar olmasi yaglilarda agri-
y1 degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir. Ozellikle yasli hasta-
lar i¢in ideal bir agr1 degerlendirme yontemi bulunmamak-
tadir. Bu sebeple hastay1 degerlendirirken yashiligin getir-
digi fizyolojik, psikolojik degisimler g6z niine alinarak mul-
fifaktoryel bir yaklagimla iletisime geg¢ilmelidir (6). Yasli-
larda en ¢ok hangi ila¢ kullanildigin1 belirlemek icin yapil-
mis caligmalara bakildiginda en ¢ok kardiyovaskiiler ilag-
larin ve agr1 kesici ilaglarin kullanildigr bulunmugtur.
Amerika’da ila¢ kullanim sikli§in1 belirlemik icin yapilan
caligmalarda iilke niifusununun %12 sini olusturan yagli po-
pulasyonun iilkede kullanilan ilaclarin %25 lik kismin1 olug-
turdugu ve ayn1 zamanda doktor tavsiyesi olmadan ilag kul-
lanan hastalarin ise %50’sini olusturdugu bulunmustur
(7). Yaghlarda coklu ila¢ kullanimi tedaviyi zorlagtirmak-
ta, maliyet ve saglik-sosyal giivenlik sistemleri acisindan
problem meydana getirmektedir (8).

Agr1, gebelerde de kargimiza en ¢ok ¢ikan semptomlar-
dan birisidir. Gebelik sirasinda da analjezik kullanilmasi ge-
reken durumlarla kargi kargiya kalinabilir. Analjezik ilaglar
sadece anne sagligini etkilemekle kalmayip fetiis lizerinde
de istenmeyen etkiler olugsturabilir. Parasetamol 1950’lerin
ortasinda piyasaya ¢ikisindan beri agri kesici ve ates diisii-
riicii etkilerinden dolay1 tiim yag grubundaki hastalarda kul-
lanilmaktadir. Gebelerde miimkiin oldugunca az ilag kulla-
nilmali ve kullanilmasi gerektigi durumlarda da miimkiin
oldugu kadar FDA nin A ve B grubu olarak tanimladigr ilac-
lardan secilmeye dikkat edilmelidir (9).

Yash Hastalarda Tedavi Yaklasim
Ortalama yagam siiresinin uzamastyla birlikte yasl po-
pulasyonu artmaktadir. Gelismis iilkelerde, 2002 yilinda
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%17.5 olan 65 yas iistii birey oraninin 2050 yilinda %36.3’e
cikmasi, 80 yas tistii bireylerin ise 3 katina ¢ikmasi beklen-
mektedir. Fakat yagl hastalarla ilgili konular da daha faz-
la ihmal goriilmektedir. Yaslhiligin getirdigi fizyolojik degi-
siklikler, eslik eden kronik hastaliklar ve ¢oklu ila¢ kulla-
nimi yaglilar1 genclere gore hastaliklara daha yatkin kilar.
Atipik semptom ve bulgular yaslilarda daha sik karsimiza
cikar. Yaglilarda ilaglarin advers etki goriilme ve birbiriyle
etkilesme riski daha fazladir. Hastay1 degerlendirirken te-
davi ve takibini diizenlerken yagliya 6zgii yaklasimda bu-
lunmak gerekir (4).

Yaslanma, ilag metabolizmasini ve farmakokinetigi de
etkileyebilecek birden ¢ok organin fonksiyonel rezervinde
ilerleyici bozukluklar igerir (10). Klinisyen yagsh hastalar-
da ilaclarin temel farmakodinamisi ve farmakokinetikleri-
ni bilmelidir. Her ne kadar yaglilarda ilaglarin bagirsak yii-
zeyinden emilimi azalsa da, tipik olarak bu etki klinikte
onemsenmez. Ancak azalmig total viicut su diizeyi yaslan-
ma klinigiyle uygundur. Suda ¢6ziinen ilaglari alan yagh has-
talarda sistemik ila¢ konsantrasyonlar bu etkiyle yiikselir.
Ilaveten, yaslanma ile viicut yag kitlesi oraninda artisla vii-
cut kompozisyonunda degisiklikler olusur. Yag konsantras-
yonunun artmast lipofilik ila¢lar icin dagilim hacminin art-
masina neden olur. Bu yiizden yagda c¢oziinebilen ilaglar bi-
rikebilir ve uzun donemde sistemik etkiler olusabilir. Serum
alblimin konsantrasyonlar1 saglikli yaglilarda 6nemsiz de-
recede azalirken, malnutrisyonu olan ya da akut sistemik has-
talig1 olan yagli hastalarda belirgin olarak azalir. Hipoalbii-
minemi yiiksek oranda proteine baglanan ila¢ alinmasi du-
rumunda hastalarda proteine baglanmamis kimyasal aktif
ilaglarin kan diizeyini artirir. Ayrica karacigerde metaboli-
ze olan bir kisim ilaglar da yaglanma ile azalabilir. Yaslilik-
ta karaciger kitlesinde, karaciger kan akiminda, sitokrom P-
450 aktivitesinde ve ilk ge¢is metabolizmasinda azalmay:
iceren cesitli fizyolojik degisiklikler bu fenomeni etkiler. Bir-
cok yasli hastada bobrek yoluyla atilim da azalir. Kreatinin
klirensinden, giivenli ila¢ dozu belirlenebilir (11).

Yaslanmayla birlikta eslik eden kronik hastalik sayisi-
nin artmasi yaglilarda kullanilan ilag sayisinin artmasini da
beraberinde getirmistir. Polifarmasi ‘coklu ila¢ kullanim1®
anlamina gelir. Polifarmasi tanimiyla ilgili bir goriis birli-
&i olmamasiyla beraber dort ya da daha fazla ilac¢ kullani-
mi olarak tanimlanabilmektedir. Yaglilar sadece ilaglarin faz-
la kullanilmasindan degil, yetersiz kullanilmasindan da za-
rar gérmektedir. Coklu ila¢ kullanan populasyonun biiyiik
kismini yashlar olusturmaktadir (12).

Yaslhilarda ¢oklu ila¢ kullanim sebeplerine baktigimiz-
da; hastanin ayni hastalik i¢in birden fazla doktora gitme-
si ve her doktorun tercihi olan ilaglarin farklilik gosterme-
si, hastalarin ilag beklentilerinin fazla olmasi, semptomatik
tedavi sikliginin yagh hastalarda fazla olmasi, recetesiz ilag-
lara ulagabilme imkan1 olmasi, doktor tavsiyesi olmadan ¢ev-
reden alinan ilaglari kullanilmasi soylenebilir (13).

Kuzey Amerika’da yaglt hastalara bakildiginda; genel
niifusta yer aldiklari dilime bakildiginda gerektiginden
daha fazla ila¢ 6demesi oldugu ve bu hastalarda ilaca bag-



It problemlerin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Bu problemi
¢ozlim olarak akilei ilag kullanimina uygun sekilde teda-
vi verilmesi 6ngoriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
1985 yilinda akiler ilag kullanimini, hastalarin klinik ve bi-
reysel ozelliklerine gore, bireysel gereksinimlerini kargila-
yan en uygun dozlarda, uygun bir siirede, kendileri ve top-
lum i¢in en diisiik maliyette almasi ve kolayca saglayabil-
mesi olarak tanimlamistir (14).

Yasl hastalarda doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullani-
minin incelendigi calismalarda; yaklasik yarisinin agri ke-
siciler, vitaminler ve kabizlik i¢in kullanilan laksatifler ol-
dugu bulunmustur (8). Agr1 yash grupta prevalansi olduk-
ca yiiksek olan ve klinik olarak 6nemli bir problemdir (15).

DSO ‘niin kanser agris1 icin dnerdigi tedavi protokolii
kansere bagli olmayan agrilarda da kullanilabilen ve kabul
goren basamakli tedavidir. Tedaviye opioid olmayan anal-
jeziklerle baglayip basamak artirilarak ve her basamakta ge-
rekirse adjuvan tedavi eklenerek opioid analjeziklere gec-
me seklindedir. Nonopioid analjeziklere yanit vermeyece-
&i diisiiniilen siddetli agrilarda opioid ajanlar da baslanabi-
lecegi bildirilmistir (4).

Parasetamol; aspirinle kiyaslandiginda antiinflamatuvar
etkinligi yok denecek kadar azdir. Bu sebeple antiinflama-
tuvar etki istenen durumlarda kullanilmaz ancak analjezik
giicli hemen hemen aspirine esit derece oldugu i¢in analje-
zik giictin artirilmak istendigi durumlarda antiinflamatuvar
ilaglarla kombine kullanilabilir. Antitrombositik etkinligi az-
dir, kanama siiresini etkilemez. Parasetamol, sadece perifer-
de degil santralde de prostaglandin sentezini inhibe eder. Be-
yinde COX-1 ve -2 digindaki siklooksijenazi inhibe etme-
si santral analjezik etkisinde rol oynar (16). Serotonerjik ve
opioderjik sistem gibi diger mekanizmalarin da analjazide
etkisi mevcuttur (17). Parasetamol’un, solunum, kardiyo-
vaskiiler sistem ve asid-baz dengesi lizerinde belirgin bir et-
kisi yoktur. Gastrointestinal ve hematolojik yan tesir yap-
maz . Plazma proteinlerine fazla baglanmadigi i¢in plazma
proteinin degistigi durumlardan etkilenmez. Oral antikoa-
giilanlarla, tirikoziirik ilaglarla reaksiyonda bulunmaz ve bu
ilaclarmm etkinligini degistirmez (16). Yash hastalarda sid-
detli agr1 olmayan durumlarda kolay tolere edilebildigi icin
ve yan etkileri NSAII’lerden daha az oldugu icin ya da NSA-
II kullanan hastalarda analjezinin yetersiz oldugu durumlar-
da bu ilaglarla birlikte kullanilabilir (4).

Aspirin, NSAII’ler icinde en ¢ok tercih edilen ve mali-
yeti daha az olan ilagtir. COX-1 ve COX-2 molekiiliinde,
substrat aragidonik asidin i¢ine girerek baglandigi kanal ce-
perindeki bir amino asid rezidiisiinii asetilleyerek bu enzim-
leri geri-doniissiiz (irreversibl) inhibe eder; diger NSAII’ler
ise geri doniislii inhibisyon yapar (16). NSAII’lerin en sik
yan etkileri gastrointestinal sistemde ortaya ¢ikmakla bir-
likte, hematolojik ve renal yan etkilerde sik goriilmektedir.
NSAII, yasli hastalarda nadiren bas agrisina kognitif yeter-
sizlige, kabizliga yol acabilirler. Azalmig albumin baglama
kapasitesi nedeniyle, kan diizeyinin yiiksek konsantrasyon-
lara ulasabilecegi goz oniinde bulundurularak doz azaltil-
malidir. Su ve sodyum tutulumuna ve 6deme neden olabi-

lirler. Bobrek problemi, siroz gibi karaciger hastaligi, kalp
hastalig1 olan, diiiretik, antihipertansif, antidiabetik, lityum,
dijital preparatlart alan yagli hastada yararindan ¢ok zarari
olabilir. Antikoagiilan alanlarda kesinlikle kullanilmamali-
dir. Ozellikle de uzun yarilanma 6mrii olan NSAII’ler yas-
I1 hastada tercih edilmemelidir (6).

Metamizol de parasetamol gibi yagl hastalarda siklikla ter-
cih edilen bir ilagtir. Gastrointestinal sisteme ve trombosit-
ler iizerine etkileri yoktur (4). Tedavi siiresi uzun planlanan
hastalarda pansitopeni riskine kars: takip edilmelidir (16).

Tramadol, zay1f seratonerjik ve noradrenerjik ozellikle-
ri yaninda zay1f p opioid aktivitesi de olan yeni bir analje-
ziktir (3). Opioid kullanmas1 6nerilmeyen durumlar trama-
dol de kullamlmamalidir. Ozellikle ilag kotiiye kullanimi olan
yaslhlarda dikkat edilmelidir (4).

Opioidlerin, aspirin-benzeri NSAII’lerden farkl1 olarak
antipiretik veya antiinflamatuvar etkileri yoktur. Yaptikla-
r1 analjezi (agr1 duyumsamama) terapotik dozlarda tamamiy-
la santral sinir sitemi iizerindeki etkilerinin bir sonucudur
ve bazi deneysel durumlar diginda periferik bir etkiye bag-
It degildir (16). Yaglilarda genglerden daha diisiik doz kul-
lanilmalidir (4).

Adjuvan (yardimer) ilaglar, analjeziklerin faydalarini ta-
mamlar, noropatik ya da santral agriy1 tedavi eder ve sekon-
der sikayetleri diizeltir. Ayrica, adjuvan ilaglarin efektif kul-
lanimu, analjezik ilaglara gereksinimi azaltir. Adjuvan anal-
jeziklerin iki primer kategorisi; antidepresanlar ve antikon-
viilzanlardir (3). Yash hastalarda geleneksel analjeziklerin kul-
laniminda oldugu gibi, adjuvan analjeziklerin kullanimlarin-
da da risklerin goreceli olarak artacagi unutulmamali, ilag se-
cimi ¢ok dikkatli yapilmali, segilen ilag¢ diisiik doz baglanma-
I1, tolerasyon durumuna gére takipte doz degistirilmelidir (6).

Agr1 yonetiminde destek yaklagimlari ve yasam tarzi de-
gisiklikleri degerlendirilmektedir. Agr1 tedavi yonetiminde
destek yaklagimlar arasinda ilk olarak hasta egitiminden bah-
sedilmektedir. Egitim ile hastalarda meydana getirilen dav-
ranig degisiklikleri ile hem hastanin farkindalik hem de agri
yonetim etkinlik diizeyi artmaktadir. Aktif egzersizlerin kro-
nik agr1 iizerine olumlu etkileri icin kuvvetli kanitlar vardir.
Agr algilanmasinda hastanin psikolojik durumunun etkisi
biiyiiktiir. Bu nedenle psikoterapik ve davranis¢t yaklagim-
lar agr1 yonetimine olumlu katki saglamaktadir (18).

Gebelerde Tedavi Yaklasimi

Gebelikte organogenezin oldugu donemde miimkiin
oldugunca ila¢ kullanilmamalir. Eger bu donemde ilac kul-
lanilirsa fetus bu durumdan ya hig etkilenmez ya da anne
karnindaki gelisimine normal seyrinde devam eder (19).

Gebelik uzun siiren gegici bir fizyolojik durumdur. Do-
lagim, bobrek ve karaciger fonksiyonlarinda, ila¢ kineti-
&i ile ilgili diger bazi1 parametrelerde onemli degisiklile-
re neden olur (20).

Kronik agrisi olan bir kadin i¢in gebelik sirasinda yeter-
li miktarda agri1 kesici kullanilmasi gereklidir. Gebeligin so-
nuna dogru asetilsalisilik asit ve NSAII” lerdan kaginmak
gerekirken, parasetamol gebelik boyunca kabul edilebilir bir
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secenektir. Opioid kullanim1 devam etmesi gerekiyorsa, il-
gili riskler diigiiktiir (21). Parasetamol gebelerde fazla ter-
cih edilen bir ilactir. Bu donemde kullanilabilecek en giive-
nilir agr1 kesici ve ates diisiiriiciidiir. Yiiksek dozlarda anne
ve fetus tizerinde istenmeyen etkiler meydana getirebilir (19).

Parasetamol gebelikte sik kullanildig1 icin fetus lizeri-
ne etkileri a¢isindan deney hayvanlarinda cesitli caligmalar
yapilmigtir, fakat uygun dozlarda deney hayvanlarinda
konjenital anomali goriilmemistir (9).

Sonug

Yaslanmayla birlikte eslik eden kronik hastalik sayisi-
nin artmasi yaglilarda kullanilan ilag sayisinin artmasini da
beraberinde getirmistir (12). Kronik agr1 yashlarda siktir (4).
Yasl hastalarda siddetli agr1 olmayan durumlarda kolay to-
lere edilebildigi igin ve yan etkileri NSAli’lerden daha az
oldugu icin ya da NSAII kullanan hastalarda analjezinin ye-
tersiz oldugu durumlarda bu ilaglarla birlikte parasetamol
kullanilabilir (4).

Gebelerde en sik rastlanan sikayetlerden birisi agridir (9).
Parasetamol gebelikte tercih edilebilecek en giivenli agr1 ke-
sici ve ateg diisiiriicii ilactir (19).
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