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Öz
Hastaneye en sık başvuru sebeplerinden biri olan ağrıyı, her hasta yaşamının bir dö-

neminde mutlaka yaşar. Ağrı her yaşlıda, farklı şiddette ve farklı ağrı paternlerinde gö-
rülse de her yaşlının hayat kalitesini ve fiziksel fonksiyonlarını olumsuz yönde etkile-
mektedir. Özellikle kronik ağrısı sık tekrarlayan yaşlı hastalarda fizyolojik, psikolojik
ve sosyolojik etkilenmenin daha sık olduğu görülmüştür. Yaşlılığın getirdiği fizyolojik
değişiklikler, eşlik eden kronik hastalıklar ve çoklu ilaç kullanımı yaşlıları gençlere göre
hastalıklara daha yatkın kılar. Atipik semptom ve bulgular yaşlılarda daha sık karşımı-
za çıkar. Yaşlılarda ilaçların advers etki görülme ve birbiriyle etkileşme riski daha faz-
ladır. Hastayı değerlendirirken tedavi ve takibini düzenlerken yaşlıya özgü yaklaşımda
bulunmak gerekir. Yaşlılarda çoklu ilaç kullanımı tedaviyi zorlaştırmakta, maliyet ve sağ-
lık-sosyal güvenlik sistemleri açısından problem meydana getirmektedir. Ağrı, gebeler-
de de karşımıza en çok çıkan semptomlardan biridir. Gebelik sırasında da analjezik kul-
lanılması gereken durumlarla karşı karşıya kalınabilir. Parasetamol tüm yaş grubunda
kullanılabilen, yaşlılarda şiddetli olmayan ağrıda ve gebede tercih edilebilecek en gü-
venilir ve yan etkisi en az olan ilaçtır.

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.

Çoklu İlaç Kullanan Yaşlı Hastalar ve
Hamilelerde Ağrıya Yaklaşım ve 
Parasetamolün Yeri
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Giriş
Hastaneye en sık başvuru sebeplerinden biri olan ağrı-

yı, her hasta yaşamının bir döneminde mutlaka yaşar (1).
Ağrı;  var olan ya da olası doku yaralanmasının bir haber-
cisi; diğer bir deyişle vücudun savunma mekanizmasıdır (2).
Akut ağrı, doku hasarlanmasının bazı formlarını takiben or-
taya çıkar. Kronik ağrı, akut iyileşme periyodu tamamlan-
dıktan sonra veya kronik dejeneratif değişiklikler bünyesin-
de ortaya çıkar (3). Akut ağrı sıklığı gençlerle yaşlılar ara-
sında farklılık göstermezken; yaşlılarda ağrının farkındalı-
ğını azaltan fizyolojik süreç olmasına rağmen gençlerden
daha sıktır (4). Ağrı her yaşlıda, farklı şiddette ve farklı ağrı
paternlerinde görülse de her yaşlının hayat kalitesini ve fi-
ziksel fonksiyonlarını olumsuz yönde etkilemektedir. Özel-
likle kronik ağrısı sık tekrarlayan yaşlı hastalarda fizyolo-
jik, psikolojik ve sosyolojik etkilenmenin daha sık olduğu
görülmüştür (5). Ağrı bireye özgü, objektif olmayan bir semp-
tom olduğu için, tedavinin düzenlemesinde hastanın ağrı-
sını doğru bir şekilde ifade etmesi en önemli basamaklar-
dan biridir. Yaşlılığa bağlı meydana gelen organ fonksiyon-
larında azalma, eşlik eden kronik hastalıklar, özellikle
depresyon gibi tedavi uyumunu azaltan psikolojik problem-
ler, madde bağımlılığı olması ve hastanın günlük aktivite-
lerini azaltan fonksiyonel durumlar olması yaşlılarda ağrı-
yı değerlendirmeyi zorlaştırmaktadır. Özellikle yaşlı hasta-
lar için ideal bir ağrı değerlendirme yöntemi bulunmamak-
tadır. Bu sebeple hastayı değerlendirirken yaşlılığın getir-
diği fizyolojik, psikolojik değişimler göz önüne alınarak mul-
fifaktöryel bir yaklaşımla iletişime geçilmelidir (6). Yaşlı-
larda en çok hangi ilaç kullanıldığını belirlemek için yapıl-
mış çalışmalara bakıldığında  en çok kardiyovasküler ilaç-
ların ve ağrı kesici ilaçların kullanıldığı bulunmuştur.
Amerika’da ilaç kullanım sıklığını belirlemik için yapılan
çalışmalarda ülke nüfusununun %12 sini oluşturan yaşlı po-
pulasyonun ülkede kullanılan ilaçların %25 lik kısmını oluş-
turduğu ve aynı zamanda doktor tavsiyesi olmadan ilaç kul-
lanan hastaların ise %50’sini oluşturduğu bulunmuştur
(7). Yaşlılarda çoklu ilaç kullanımı tedaviyi zorlaştırmak-
ta, maliyet ve sağlık-sosyal güvenlik sistemleri açısından
problem meydana getirmektedir (8).

Ağrı, gebelerde de karşımıza en çok çıkan semptomlar-
dan birisidir. Gebelik sırasında da analjezik kullanılması ge-
reken durumlarla karşı karşıya kalınabilir. Analjezik ilaçlar
sadece anne sağlığını etkilemekle kalmayıp fetüs üzerinde
de istenmeyen etkiler oluşturabilir. Parasetamol 1950’lerin
ortasında piyasaya çıkışından beri ağrı kesici ve ateş düşü-
rücü etkilerinden dolayı tüm yaş grubundaki hastalarda kul-
lanılmaktadır. Gebelerde mümkün olduğunca az ilaç kulla-
nılmalı ve kullanılması gerektiği durumlarda da mümkün
olduğu kadar FDA nın A ve B grubu olarak tanımladığı ilaç-
lardan seçilmeye dikkat edilmelidir (9).

Yaşlı Hastalarda Tedavi Yaklaşımı
Ortalama yaşam süresinin uzamasıyla birlikte yaşlı po-

pulasyonu artmaktadır. Gelişmiş ülkelerde, 2002 yılında

%17.5 olan 65 yaş üstü birey oranının 2050 yılında %36.3’e
çıkması, 80 yaş üstü bireylerin ise 3 katına çıkması beklen-
mektedir. Fakat yaşlı hastalarla ilgili konular da daha faz-
la ihmal görülmektedir.Yaşlılığın getirdiği fizyolojik deği-
şiklikler, eşlik eden kronik hastalıklar ve çoklu ilaç kulla-
nımı yaşlıları gençlere göre hastalıklara daha yatkın kılar.
Atipik semptom ve bulgular yaşlılarda daha sık karşımıza
çıkar. Yaşlılarda ilaçların advers etki görülme ve birbiriyle
etkileşme riski daha fazladır. Hastayı değerlendirirken te-
davi ve takibini düzenlerken yaşlıya özgü yaklaşımda bu-
lunmak gerekir (4).

Yaşlanma, ilaç metabolizmasını ve farmakokinetiği de
etkileyebilecek birden çok organın fonksiyonel rezervinde
ilerleyici bozukluklar içerir (10). Klinisyen yaşlı hastalar-
da ilaçların temel farmakodinamisi ve farmakokinetikleri-
ni bilmelidir.  Her ne kadar yaşlılarda ilaçların bağırsak yü-
zeyinden emilimi azalsa da, tipik olarak bu etki klinikte
önemsenmez.  Ancak azalmış total vücut su düzeyi yaşlan-
ma kliniğiyle uygundur. Suda çözünen ilaçları alan yaşlı has-
talarda sistemik ilaç konsantrasyonları bu etkiyle yükselir.
İlaveten, yaşlanma ile vücut yağ kitlesi oranında artışla vü-
cut kompozisyonunda değişiklikler oluşur. Yağ konsantras-
yonunun artması lipofilik ilaçlar için dağılım hacminin art-
masına neden olur. Bu yüzden yağda çözünebilen ilaçlar bi-
rikebilir ve uzun dönemde sistemik etkiler oluşabilir. Serum
albümin konsantrasyonları sağlıklı yaşlılarda önemsiz de-
recede azalırken, malnutrisyonu olan ya da akut sistemik has-
talığı olan yaşlı hastalarda belirgin olarak azalır.  Hipoalbü-
minemi yüksek oranda proteine bağlanan ilaç alınması du-
rumunda hastalarda proteine bağlanmamış kimyasal aktif
ilaçların kan düzeyini artırır. Ayrıca karaciğerde metaboli-
ze olan bir kısım ilaçlar da yaşlanma ile azalabilir. Yaşlılık-
ta karaciğer kitlesinde, karaciğer kan akımında, sitokrom P-
450 aktivitesinde ve ilk geçiş metabolizmasında azalmayı
içeren çeşitli fizyolojik değişiklikler bu fenomeni etkiler. Bir-
çok yaşlı hastada böbrek yoluyla atılım da azalır. Kreatinin
klirensinden, güvenli ilaç dozu belirlenebilir (11).

Yaşlanmayla birlikta eşlik eden kronik hastalık sayısı-
nın artması yaşlılarda kullanılan ilaç sayısının artmasını da
beraberinde getirmiştir. Polifarmasi  ‘çoklu ilaç kullanımı’
anlamına gelir. Polifarmasi tanımıyla ilgili bir görüş birli-
ği olmamasıyla beraber dört ya da daha fazla ilaç kullanı-
mı olarak tanımlanabilmektedir. Yaşlılar sadece ilaçların faz-
la kullanılmasından değil, yetersiz kullanılmasından da za-
rar görmektedir. Çoklu ilaç kullanan populasyonun büyük
kısmını yaşlılar oluşturmaktadır (12).

Yaşlılarda çoklu ilaç kullanım sebeplerine baktığımız-
da; hastanın aynı hastalık için birden fazla doktora gitme-
si ve her doktorun tercihi olan ilaçların farklılık gösterme-
si, hastaların ilaç beklentilerinin fazla olması, semptomatik
tedavi sıklığının yaşlı hastalarda fazla olması, reçetesiz ilaç-
lara ulaşabilme imkanı olması, doktor tavsiyesi olmadan çev-
reden alınan ilaçların kullanılması söylenebilir (13).

Kuzey Amerika’da yaşlı hastalara bakıldığında;  genel
nüfusta yer aldıkları dilime bakıldığında gerektiğinden
daha fazla ilaç ödemesi olduğu ve bu hastalarda ilaca bağ-
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lı problemlerin daha çok olduğu görülmüştür. Bu problemi
çözüm olarak  akılcı ilaç kullanımına uygun şekilde teda-
vi verilmesi öngörülmüştür. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ),
1985 yılında akılcı ilaç kullanımını, hastaların klinik  ve bi-
reysel özelliklerine göre, bireysel gereksinimlerini karşıla-
yan en uygun dozlarda, uygun bir sürede, kendileri ve top-
lum için en düşük maliyette alması ve kolayca sağlayabil-
mesi olarak tanımlamıştır (14).

Yaşlı hastalarda doktor tavsiyesi olmadan ilaç kullanı-
mının incelendiği çalışmalarda; yaklaşık yarısının ağrı ke-
siciler, vitaminler ve kabızlık için kullanılan laksatifler ol-
duğu bulunmuştur (8). Ağrı yaşlı grupta prevalansı olduk-
ça yüksek olan ve klinik olarak önemli bir problemdir (15).

DSÖ ‘nün kanser ağrısı için önerdiği tedavi protokolü
kansere bağlı olmayan ağrılarda da kullanılabilen ve kabul
gören basamaklı tedavidir. Tedaviye opioid olmayan anal-
jeziklerle başlayıp basamak artırılarak ve her basamakta ge-
rekirse adjuvan tedavi eklenerek opioid analjeziklere geç-
me şeklindedir. Nonopioid analjeziklere yanıt vermeyece-
ği düşünülen şiddetli ağrılarda opioid ajanlar da başlanabi-
leceği bildirilmiştir (4).

Parasetamol; aspirinle kıyaslandığında antiinflamatuvar
etkinliği yok denecek kadar azdır. Bu sebeple antiinflama-
tuvar etki istenen durumlarda kullanılmaz ancak analjezik
gücü hemen hemen aspirine eşit derece olduğu için analje-
zik gücün artırılmak istendiği durumlarda antiinflamatuvar
ilaçlarla kombine kullanılabilir. Antitrombositik etkinliği az-
dır, kanama süresini etkilemez. Parasetamol, sadece perifer-
de değil santralde de prostaglandin sentezini inhibe eder. Be-
yinde COX-1 ve -2 dışındaki siklooksijenazı inhibe etme-
si santral analjezik etkisinde rol oynar (16). Serotonerjik ve
opioderjik sistem gibi diğer mekanizmaların da analjazide
etkisi mevcuttur (17). Parasetamol’un, solunum, kardiyo-
vasküler sistem ve asid-baz dengesi üzerinde belirgin bir et-
kisi yoktur. Gastrointestinal ve hematolojik yan tesir yap-
maz . Plazma proteinlerine fazla bağlanmadığı için plazma
proteinin değiştiği durumlardan etkilenmez. Oral antikoa-
gülanlarla, ürikozürik ilaçlarla reaksiyonda bulunmaz ve bu
ilaçların etkinliğini değiştirmez (16). Yaşlı hastalarda şid-
detli ağrı olmayan durumlarda kolay tolere edilebildiği için
ve yan etkileri NSAİİ’lerden daha az olduğu için ya da NSA-
İİ kullanan hastalarda analjezinin yetersiz olduğu durumlar-
da bu ilaçlarla birlikte kullanılabilir (4).

Aspirin, NSAİİ’ler içinde en çok tercih edilen ve mali-
yeti daha az olan ilaçtır. COX-1 ve COX-2 molekülünde,
substrat araşidonik asidin içine girerek bağlandığı kanal çe-
perindeki bir amino asid rezidüsünü asetilleyerek bu enzim-
leri geri-dönüşsüz (irreversibl) inhibe eder; diğer NSAİİ’ler
ise geri dönüşlü inhibisyon yapar (16). NSAİİ’lerin en sık
yan etkileri gastrointestinal sistemde ortaya çıkmakla bir-
likte, hematolojik ve renal yan etkilerde sık görülmektedir.
NSAİİ, yaşlı hastalarda nadiren baş ağrısına,kognitif yeter-
sizliğe, kabızlığa yol açabilirler. Azalmış albumin bağlama
kapasitesi nedeniyle, kan düzeyinin yüksek konsantrasyon-
lara ulaşabileceği göz önünde bulundurularak doz azaltıl-
malıdır. Su ve sodyum tutulumuna ve ödeme neden olabi-

lirler. Böbrek problemi, siroz gibi karaciğer hastalığı, kalp
hastalığı olan, diüretik, antihipertansif, antidiabetik, lityum,
dijital preparatları alan yaşlı hastada yararından çok zararı
olabilir. Antikoagülan alanlarda kesinlikle kullanılmamalı-
dır. Özellikle de uzun yarılanma ömrü olan NSAİİ’ler yaş-
lı hastada tercih edilmemelidir (6).

Metamizol de parasetamol gibi yaşlı hastalarda sıklıkla ter-
cih edilen bir ilaçtır. Gastrointestinal sisteme ve trombosit-
ler üzerine etkileri yoktur (4). Tedavi süresi uzun planlanan
hastalarda pansitopeni riskine karşı takip edilmelidir (16).

Tramadol, zayıf seratonerjik ve noradrenerjik özellikle-
ri yanında zayıf μ opioid aktivitesi de olan yeni bir analje-
ziktir (3). Opioid kullanması önerilmeyen durumlar trama-
dol de kullanılmamalıdır. Özellikle ilaç kötüye kullanımı olan
yaşlılarda dikkat edilmelidir (4).

Opioidlerin, aspirin-benzeri NSAİİ’lerden farklı olarak
antipiretik veya antiinflamatuvar etkileri yoktur. Yaptıkla-
rı analjezi (ağrı duyumsamama) terapötik dozlarda tamamıy-
la santral sinir sitemi üzerindeki etkilerinin bir sonucudur
ve bazı deneysel durumlar dışında periferik bir etkiye bağ-
lı değildir (16). Yaşlılarda gençlerden daha düşük doz kul-
lanılmalıdır (4).

Adjuvan (yardımcı) ilaçlar, analjeziklerin faydalarını ta-
mamlar, nöropatik ya da santral ağrıyı tedavi eder ve sekon-
der şikayetleri düzeltir. Ayrıca, adjuvan ilaçların efektif kul-
lanımı, analjezik ilaçlara gereksinimi azaltır. Adjuvan anal-
jeziklerin  iki primer kategorisi; antidepresanlar ve antikon-
vülzanlardır (3). Yaşlı hastalarda geleneksel analjeziklerin kul-
lanımında olduğu gibi, adjuvan analjeziklerin kullanımların-
da da risklerin göreceli olarak artacağı unutulmamalı, ilaç se-
çimi çok dikkatli yapılmalı, seçilen ilaç düşük doz başlanma-
lı, tolerasyon durumuna göre takipte doz değiştirilmelidir (6).

Ağrı yönetiminde destek yaklaşımları ve yaşam tarzı de-
ğişiklikleri değerlendirilmektedir. Ağrı tedavi yönetiminde
destek yaklaşımlar arasında ilk olarak hasta eğitiminden bah-
sedilmektedir. Eğitim ile hastalarda meydana getirilen dav-
ranış değişiklikleri ile hem hastanın farkındalık hem de ağrı
yönetim etkinlik düzeyi artmaktadır. Aktif egzersizlerin kro-
nik ağrı üzerine olumlu etkileri için kuvvetli kanıtlar vardır.
Ağrı algılanmasında hastanın psikolojik durumunun etkisi
büyüktür. Bu nedenle psikoterapik ve davranışçı yaklaşım-
lar ağrı yönetimine olumlu katkı sağlamaktadır (18).

Gebelerde Tedavi Yaklaşımı
Gebelikte organogenezin olduğu dönemde mümkün

olduğunca ilaç kullanılmamalır.  Eğer bu dönemde ilaç kul-
lanılırsa fetus bu durumdan ya hiç etkilenmez ya da anne
karnındaki gelişimine normal seyrinde devam eder (19).

Gebelik uzun süren geçici bir fizyolojik durumdur. Do-
laşım, böbrek ve karaciğer fonksiyonlarında, ilaç kineti-
ği ile ilgili diğer bazı parametrelerde önemli değişiklile-
re neden olur (20).

Kronik ağrısı olan bir kadın için gebelik sırasında yeter-
li miktarda ağrı kesici kullanılması gereklidir. Gebeliğin so-
nuna doğru asetilsalisilik asit ve NSAİİ’ lerdan kaçınmak
gerekirken, parasetamol gebelik boyunca kabul edilebilir bir
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seçenektir. Opioid kullanımı devam etmesi gerekiyorsa, il-
gili riskler düşüktür (21). Parasetamol gebelerde fazla ter-
cih edilen bir ilaçtır. Bu dönemde kullanılabilecek en güve-
nilir ağrı kesici ve ateş düşürücüdür. Yüksek dozlarda anne
ve fetus üzerinde istenmeyen etkiler meydana getirebilir (19).

Parasetamol gebelikte sık kullanıldığı için fetus üzeri-
ne etkileri açısından deney hayvanlarında çeşitli çalışmalar
yapılmıştır, fakat uygun dozlarda deney hayvanlarında
konjenital anomali görülmemiştir (9). 

Sonuç
Yaşlanmayla birlikte eşlik eden kronik hastalık sayısı-

nın artması yaşlılarda kullanılan ilaç sayısının artmasını da
beraberinde getirmiştir (12). Kronik ağrı yaşlılarda sıktır (4).
Yaşlı hastalarda şiddetli ağrı olmayan durumlarda kolay to-
lere edilebildiği için ve yan etkileri NSAİİ’lerden daha az
olduğu için ya da NSAİİ kullanan hastalarda analjezinin ye-
tersiz olduğu durumlarda bu ilaçlarla birlikte parasetamol
kullanılabilir (4).

Gebelerde en sık rastlanan şikayetlerden birisi ağrıdır (9).
Parasetamol gebelikte tercih edilebilecek en güvenli ağrı ke-
sici ve ateş düşürücü ilaçtır (19).
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