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OZET

Yash bireylerin ¢ogu kronik hastalik nedeniyle agri sorunu yasayabilirler.
Yasl bireylerde basarili agr1 tedavisi genc¢ bireylerde oldugu gibi dikkatli bir 6z
gecmis alinmasina ve fiziksel muayene yapilmasina baghdir. Yaslh bireylerde
etkin agr1 tedavisini yapabilmek icin kronik hastaliklarin ve agriya neden olan
durumlarin kontrol altina alinmasi, hareket ve fonksiyonel durumun
stUrdtrtlmesi, bagimsizligin maksimum hale getirilmesi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi gibi durumlarin tam ve surekli olarak degerlendirilmesi
gereklidir. Bu amag iyi bir hemsirelik bakimi kadar hasta, aile ve saglik bakim
ekibinin egitilmesi ile basarilabilmektedir.

SUMMARY

Most old people can experience pain problems because of chronic
diseases. Successful management of pain in old people is dependent on a careful
history and physical examination as it is in young adults. Accurate and ongoing
assessment is essential to effective pain management in old people include
control of chronic disease conditions, causing pain, maintenance of mobility and
functional status, promotion of maximum indepedence, and improved quality of
life. These goals can be achieved through education of the patient, family, and
health care professionals, as well as through provision of good nursing care.

AGRI KAVRAMI

Agr1 kaynagl ne olursa olsun yash bireylerin en sik dile getirdikleri
sorunlardan biridir. Mc Caffery ve Ferrell agriy1 “agrisi olan bireyin
ifade ettigi seydir” seklinde tanimlamaktadirlar. Yash bireylerde agri
prevelansi tam olarak bilinmemesine karsin, toplumdaki yash bireylerin
%70 nin, saglik bakim kurumlarinda tedavi géren yasl bireylerin ise %
45-80’nin agr1 yasadiklar1i ve yasli bireylerde analjezik kullanim
prevelansinin % 40-50 oldugu bildirilmektedir (Gloth 2000, Freedman
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2002, Westley 2004). Yash bireylerde agriya neden olan en Onemli
faktorler kanser ve artrittir. Agriya neden olan diger faktoérlerse;
postherpetik nevralji, polimiyalji, aterosklerotik periferal damar hastaliklar:
ve diyabetik néropatidir (Gloth 2000, Larsen 2000, Helme 2001,
Freedman 2002). Yash bireylerde agri tanilamasi ve tedavisini pek c¢ok
faktor etkilemektedir. Hem yash birey ve ailesinin hem de saghik bakim
profesyonellerinin agri sorununun yaslanmanin ve kronik hastaliklarinin
dogal bir sonucu olduguna inanmalar1 agri semptomunun bildirilme-
mesine dolayisiyla da agri tanilamasinin tam olarak yapilmasini ve
uygun agri tedavi yontemlerinin kullanilmasini engellemektedir (Gloth
2000, Luggen 2000, Freedman 2002). Etkin agri tanilamasi yapilabilmesi
icin asagida belirtilen faktorlerin géz éntinde bulundurulmas: gereklidir
(Tablo 1).

Tablo 1: Yash Bireylerde Agri Tanilamasini Ve Tedavisini Etkileyen Faktorler

Fizyolojik Faktorler Egitim Ve Davranissal Dtizenleme Ve Politikaya
Engeller Yonelik Faktorler

— Bircok tibbi sorunun — Saglik bakim —Sicak ped ve ilag dist
olmasi profesyonellerinin agri  yontemlerin kullanilmasina

— Gorme becerisinde yonetimine iliskin bilgi  y6nelik hemsirelik uygulama
bozulma (Ornegin; agr ve becerisinin yetersiz  politikalari
puan 6lcegini olmasi —Dtizenlemenin opioid
kullanamama) — Agriya katlanma kullanimini kisitlamasi

— Hafiza bozuklugu — Bireyin agrinin —Birey ve ailenin agriy1 kontrol

— Isitme bozuklugu gozlenebilir altina alan tedavilerden

— Soyutlama sorunlar: semptomlarim korkmas1

— Yazili seyleri tamamlama gostermemesi —Hemsirelik uygulamalarina
becerisinde kisitlama — Bireyin agr1 kelimesini  y6nelik tani ve tedavi

— Yan etkilere karst kullanmamasi ve uygulamalarinin sinirl
hassasiyetin artmasi agrisini bildirmemesi olmasi

— Farmakokinetik ve — Bagimlilik ve —Mali destek sorunlari
farmakodinamik toleranstan korkma —Saglik bakim
degisiklikler — Asin dindarhk profesyonellerinin agri

— Noropatiler yOnetim egitiminin az olmasi

Kaynakga: Luggen AS (2000), Pain, Lueckenotte AG, (Ed), Gerontologic Nursing, Second
edition, Mosby, 281-301.

Joint Commission for the Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) agr1 degerlendirmesi ve tedavisini etkileyen faktorleri
belirlemek icin agrinin besinci yasamsal bulgu olarak gbéz oOntinde
bulundurulmasini ve kan basinci, nabiz, viicut isisi, ve solunum hizi
gibi dikkatli bir sekilde izlenmesi gerektigini belirtmektedir. JCAHO
uygun agri degerlendirmesi ve agri tedavisi yapilmasi icin agri tedavi
standartlarini belirlemistir. Bu standartlar asagidaki gibi isbirlik¢i ve
interdisipliner yaklasimi vurgulamaktadir (Westley 2004).

Dogrular ve etik: Uygun degerlendirme ve agri tedavisi icin
bireyin dogrularini kabul edin
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Agrt yasayan bireyleri degerlendirmek: Agr1 varsa agrinin nedenini,
yogunlugunu tim yash bireylerde degerlendirin. Agri yasayan
bireylerin bakimint yapmak: Etkili agn ilaclarinin istem yapilmasini
saglayan politika ve prosedurleri belirleyin. Agri yasayan bireylere
egitim yapmak: Etkin agr tedavisi hakkinda hasta ve ailesini egitin.
Bakimi devam ettirmek: Taburculuk déneminde hastalarin semptom
yonetimine iliskin gereksinimlerini belirleyin. Organizasyon perfor-
mansint gelistirmek: Agr1 tedavisini performans degerlendirmesi icine
alin ve program gelistirin.

AGRI DEGERLENDIRMESI

Yasli bireyin kendi kendine agriy1 bildirmesi agri varliginin en
guvenilir gostergesidir. Agr1 tanilamasi1 yash bireyin agrisini hemsireye
bildirmesiyle baslamaktadir. Tanilama sirasinda agrinin akut, yasami
tehdit edici ve kronik olma durumunun ayirt edilmesi 6nemlidir. Ctinkd
hastaligin ilerlemesi ve akut yaralanma agrinin fark edilememesine yol
acabilir. Tablo 2’de yash bireylerde klinik agri degerlendirmesi sirasinda
g6z 6nlinde bulundurulmas: gereken bilesenler yer almaktadir (Larsen
2000, Luggen 2000, Ardery ve ark. 2003, Tsai ve Chang 2004).

Yasl: bireylerin agr1 degerlendirmesi sirasinda agri1 kelimesi yerine
“Act hissediyor musunuz?”, “Su an bir rahatsizliginiz var mi1?”, “Herhangi
bir yerinizde aci var mi?” gibi yash bireylerin tercih ettigi kelimeler
kullanilmalidir. Ayrica agri degerlendirmesi sirasinda yash bireyin isitsel
veya gorsel bozuklugunun olup olmadig: degerlendirilmelidir. Hemsire
agr1 degerlendirmesi sirasinda etkin iletisim yéntemlerini kullanmalidir.
Yasli bireyle konusurken yasl bireyin yltizine bakmali, gdz géze temas
kurmali, yavas ve normal bir ses tonuyla konusmali, cevredeki gtirtlttileri
mumkulin olabildigince azaltmali, agr1 yogunlugunu gecerli ve giivenilir
olan agr olcekleriyle degerlendirmeli ve yazili materyaller kullanmalidir.

Degerlendirme araclar1 ve yazili materyaller yash bireyin gdrme
durumuna gére hazirlanmalidir. Ornegin degerlendirme araclar veya
yazili materyaller 14 punto kullanarak yazilabilir Agr1 degerlendirmesi
oyka ve fiziksel muayene yoluyla yapilmalidir. Bu degerlendirme yash
birey icin cok oOnemlidir. Clunkt etkin agri1 yonetimi hastalik ve
rahatsizliga yol acan altta yatan nedenin uygun tedavisine baglhdir.
Hastaliga neden olan altta yatan faktér bilindigi zaman, multidisipliner
yaklasim gerekli olmaktadir (Luggen 2000, Ardery ve ark. 2003). Amerikan
Geriatrik Toplulugu agrisi olan yasl bireylerde agri tanilamasinin genel
prensiplerini su sekilde belirtmektedir.

Agrinin varligl icin biyolojik faktér olmamalidir, yasli bireyin
ifadesi agr1 yasadiginin en dogru ve givenilir gostergesidir, hafif ya da
orta diizeyde bilissel bozuklugu olan yasl bireylerde agr1 basit sorular
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ve izleme araclar1 ile degerlendirilmelidir, yasli bireyler var olan

sikayetlerine ragmen agriy1

ifade etmede cekingen olabilirler ve

yaslanmaya baglh olarak agri1 yasamay: beklerler,yaslh bireyler agri
kelimesinden cok “rahatsizlik” “acimak” ve “incinme” gibi kelimeleri
kullanirlar (Luggen 2000).

Tablo 2: Yaslhi Bireylerde Agri Degerlendirmesi

Oykii

Fiziksel muayene

Degerlendirilen diger
degiskenler

T1bbi oykii

Akut hastalik

Kronik hastalik

Gecirmis oldugu ameliyatlar
Agr sikayetini baslatan
olaylar

Agrn oykiisii
Yogunlugu
Karakteri

Siklig

Patterni

Yeri

Stresi

Baslatan faktorler
lyilestiren faktérler
Alevlendiren faktorler
Travma oykiisii
Dusme

Diger yaralanmalar

Ilac oykiisii
Receteli ilag
Recetesiz ila¢
Bitkisel tirtinler
Yan etkiler

Agn ilaclan
Etki gosteren ilaglar
Etki gostermeyen ilaclar

Receteli veya recetesiz ilaglar

Dogal ilaglar
Yan etkiler

Rutin muayene

Kas iskelet muayenesi
Noromuskuler:
Gugsuzluk

Hiperaljezi

Uyusukluk

Travma bulgular1
Ezik

Enflamasyon
Hassasiyet

Sisme

Fonksiyonel performans
Range of motion

Kaldirma indirme testi
Tinetti yirime denge testi

Labratuar verileri ve testleri

Depresyon odlcegi

Beck depresyon olcegi

Zung bireysel degerlendirme
olcegi

Geriatrik depresyon 0Olcegi
Barthel bireysel bakim
puanlamasi

Bilissel degerlendirme

Mini mental durum
degerlendirmesi

Kisa mental durum anketi
Filedelfiya geriatrik merkez
MSQ

Fonksiyonel degerlendirme
Katz giinltik yasam aktiviteleri
Lawton enstiirmental gtinltik
yasam aktiviteleri

Stanford Saglik degerlendirme
anketi

Barthel indeksi

Psikososyal degerlendirme
Mali durum

Sosyal ag

Disfonksiyonel iliskiler

Agr1 degerlendirme skalar1
Visual Analog Skala

Sayisal Agr1 Puanlama Skalasi
Basit Tanimlayici Agri
Yogunluk Skalasi

Ytz Skalas1

Yasam kalitesi 6lciimleri
Dartmouth COOP Project
Profile Mood States
Pain/Quality of life

Onceki agr1 deneyimleri

Kaynakga: Luggen AS (20009 Pain, Lueckenotte AG (Ed), Gerontologic Nursing,
Second Edition, Mosby, 281-301.
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Amerikan Geriatrik Toplulugu agri1 degerlendirmesi sirasinda
dikkat edilmesi gereken su Onerileri sunmaktadir .Yasl bireyi kronik
agr1 varhigi bakimindan degerlendirin, yash bireyin fonksiyonel becerisi
ve yasam kalitesini etkileyen agriy1 fark edin, bilissel ve dil sorunu olan
yash bireylerde s6zstiz agri1 davranislarini, fonksiyonel degisiklikleri ve
sesleri (inleme, aglama) gozleyin, biligsel ve dil sorunu olan yash
bireylerde bakim verenlerle goértistin, psikiyatrik ve madde bagimlilig
gibi sorunlar1 olan ve agri tedavisi glic uygulanan yash bireyler icin
gerekli konsultasyonu isteyin, agr:1 yogunlugunu, ila¢ kullanimini, yanitini,
agrinin aktiviteyle iligkisini gtinltik olarak kayit ederek yash bireyi izleyin,
kronik agrisi olan tim yash bireylerde agrinin iyilesmesi ve kéttilesmesi,
ilaclarin pozitif ve yan etkilerini, tedavi komplikasyonlarini yeniden
degerlendirin, yasl bireyin her bir degerlendirmesinde ayni agn
degerlendirme araclarini kullanin (Ebener 1999, Luggen 2000). Yash
bireylerin agr1 degerlendirmesi sirasinda ayrica depresyon durumu ve
yasam kalitesi de degerlendirilmelidir (Gloth 2000, Luggen 2000).

Oykii

Hemsire 6ykt alirken dikkatli olarak soru sormali ve yash bireyin
agr1 ifadesini tam olarak degerlendirmelidir. Ayni zamanda agrinin
ozelligini, yogunlugunu, yeri, agriy1 azaltan ve arttiran faktorleri,
agrinin gUnlik yasam aktivitelerini yapma becerilerini etkileyip
etkilemedigi ve var olan kronik hastaliklar degerlendirilmelidir.
Sosyokulttirel etmenler yasli bireyin agri davranisini ve ifadesini
degistirebilir. Ayrica yasl bireyin gecmis agri deneyimi, bilgisi, 6nceden
kullandig ilaclar, ilaclarin yan etkileri ve agri tedavisinde kullandig:
non-farmakolojik yéntemler degerlendirilmelidir. Ilac &yktistinde
hastanin kronik hastaliklar icin kullandigi ilaclar, analjezik ilaclara
karsi alerji durumlari degerlendirilmelidir. Yasli birey ve ailesinin
davranislart ve inanclarinin da degerlendirilmesi 6nemlidir. Cunkt
yaslh birey ve ailesinin agr1 beklentisi, etkili olan veya olmayan analjezik
ilaclar, bagimliliga iliskin korkulari, tolerans veya analjezik yan etkilerine
iliskin  beklentiler analjeziklerin istekli olarak kullanilmasim
etkileyebilir. Son olarak yash bireyin ve ailenin agri tedavileri
hakkindaki bilgileri degerlendirilmelidir (Larsen 2000, Luggen 2000).

Fizik Muayene

Yasli bireylerin agr1 degerlendirmesinde kapsamli olarak kas
iskelet sistemi ve sinir sistemi muayenesi yapilmalidir. Noérolojik
muayenede otonomik, duysal, norolojik ve sinir yaralanmalarinin
oldugunu goésteren motor defisit degerlendirilmelidir. Yash bireyler akut
agn yastyorsa kan basinci, kalp hizi ve solunum hizi degerlendirilmelidir.
Ayn1 zamanda yash birey transfer sirasinda, ayaga kaldirma veya
pozisyon degistirme gibi aktivitelerde bulunurken gézlenmedir (Luggen
2000, Westley 2004).
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Agr1 Degerlendirme Araclar:

Basit Tarumlayict Agrt Yogunluk Skalast
(Simple Descriptive Pain Intensity Scale)

Agri yok Hafif agn Orta agrni Siddetli Cok siddetli agri Kotu agn
0-10 Sayisal Agrt Yogunluk Skalas)
(0-10 Numeric Pain Intensity Scale )
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Visual Analog Skala
(Visual Analog Scale)

Agrt termometresi

Agri yok .
gny (Pain Thermometer)
Yiiz Ag'n Skalast AFn termormetresi
(Face Pain Scale) ~y Gok
—  giddetli
= — fsn
= M Siddetli
0 2 3 1 Orta
Hig ain Hafif Orta 5iddetli Siddetli Hafif
yok 1 - .
-
wen
wak
Sekil 1: Agr1 Degerlendirme Ara¢ Ornekleri
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Agn degerlendirme araclari saglik profesyonellerinin yash bireyin
ifade ettigi agriy1 objektif ve dogru olarak 6l¢mesini ve agrida herhangi
bir azalma veya degisme olup olmadigini belirlemesini saglamaktadir.
Yasli bireylerin agr1 degerlendirmesinde, O ile 10 puan arasinda
puanlanan, O puanin agrinin olmadigi, 10 puanin agrinin ¢ok kotu
oldugunu gosteren Sayisal Agrt Puanlama Skalasi, Visual Analog Skala
“agr1 yok”, “agri az”, “agri cok”, “agri cok fazla” seklinde agriy1
tanimlamak icin kullanilan Basit Tarumlayict Agrt Yogunluk Skalast gibi
s6zel tamimlayic:t 6lcekler ve agri termometreleri, yliz agr1 o6lcekleri
kullanilabilir (Sekil 1) (Gloth 2000, Luggen 2000, Tsai ve Chang 2004,
Westley 2004).

Biligssel Bozuklugu Olan Yasli Bireylerde Agr1 Degerlendirmesi

fletisim kurulamayan ve biligsel rahatsizligi olan bireylerde agri
varhigini gbsteren non-verbal (sOzsliz) davraniglar (6rnegin; huzursuzluk,
ajitasyon, geri cekilme, ani g6z hareketleri, sarsilma, strtinme yerinde
duramama,yara veya al¢i olan boélgeyi koruma,siki tutma, pozisyon
degistirme, gergin viicut dili, egik postiir, sesli solunum), ses (6rnegin;
inleme, aglama, ciglik atma, bagirma, i¢c cekme, homurdanma gibi strekli
ses cikarma), ylz ifadeleri (6rnegin; agzi acarak kas catma, gozleri
sikica kapatma, disleri sikma, tizglin ifade,ytiz eksitme, alni kiristirma)
ve alisilmis aktivite ve davranislarda degisiklik (6rnegin; sinirlilik, biling
bulanikligl, yorgunluk, anksiyete, dikkat daginikligi) gibi durumlarin
gbzlenmesi gereklidir (Ardery ve ark. 2003).

GIRISIMLER

Agr1 elle dokunma yoluyla azaltilabilir. Uygun viicut pozisyonu
saglamak ve yasli bireyin rahat oturmasini saglamak icin yastik
kullanilabilir. Bireyin kendi kendine agrisini hafifleten pozisyonu
almas1 saglanmalidir. Aktivite bircok yollarla bireye yardimci olabilir.
Gaumer, aktivitesi az olan bireylerin aktivite yapmay:1 daha az tolere
edebildiklerini bildirmektedir. Hareketsiz olan bireyler hareketli olan
bireylere gore daha fazla aci ve agri yasarlar. Aktivite yoluyla dikkati
baska yone cekme, agrisi olan bireyde davranis degisikligine yardimci
olabilir. Anksiyeteyi azaltan aktivitelerin de belirlenmesi 6nemlidir.
Aktiviteyle birlikte analjezik kullanimi gerekli olabilir. Agriya neden
olan aktiviteden 20-30 dakika 6nce ila¢ verme veya aktivite sonrasi agri
yasama korkusunu azaltmak veya yok etmek icin aktivite sirasinda
analjezik kullanma bireyin aktivite kapasitesini btiylik oranda arttiracaktir.
Hemsire bireyin viicudunun agriyla bas etme potansiyelini bilmeli ve
bu dogrultuda gerekli hemsirelik girisimlerini uygulamalidir. Yash
bireyin glin boyunca agr1 dlizeyi, zamani, tipi, aldig: ila¢ dozu, ilaclarin
etkisi, ilaclarin etki stiresini iceren bilgileri haftalik olarak kayit etmesi
saglanmalidir. Bu tip bilgi hareketin dizenlemesi, uygun ilac¢larin
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verilmesi, bireyin kendini bakimin bazi yénlerinde kontroliintin oldugunu
hissetmesini saglar. Hemsirenin agrinin psikolojik kontroliinde yer
almasi bireyi anlamasini ve destek saglamasini, bireyi rahatlatan ve
agriyla bas etmesine yardimci olan uygulamalar: (biofeedback yontemi
ve diger alternatif tedavi yontemler) 6grenmesini ve uygulamasini saglar.
McCaffery bireye 6zgt agr: tedavisi yapilirken agri siddetlenmeden 6nce
agr1 kontrol yontemlerinin kullanilmasini, hemsirelik bakim plani
hazirlarken bireyin agri kontroltinde etkili olan faktérlerin ve bireyin
agr1 tedavisine katilma becerisinin g6z o6ntnde bulundurulmasini,
bireyin agriy1 nasil tanimladiginin dinlenilmesini, her bir bireyin farkl
agr1 tedavi yoéntemlerine farkli yanit gosterdiginin farkinda olunmasini
ve bireyin birden fazla agri tedavisi ydéntemini kullanimi konusunda
cesaretlendirilmesini 6nermektedir (Ebersde ve Hess 1990).

AGRI TEDAVISI

Yasli bireylerde agri tedavisinin genel prensipleri farmakolojik
tedavi ve non-farmakolojik yontemleri icermektedir (Abrams ve ark
1995,Ardery ve ark. 2003).

FARMAKOLOJIK TEDAVI

Yash bireyler analjezikleri iceren bircok ila¢ grubuna kars: tahmin
edilmeyen sekilde hassastirlar ve sik olarak yan etki yasamaktadirlar.
Cunkt yaslilik stirecine bagl olarak ila¢ emilimi, dagilimi, metabolize
olmas1 ve atilimi etkilemektedir. Bireylerin ilaclara karsi yamtinin strekli
olarak degerlendirilmesini gerektiren degisikliklerde doz, doz araliklar:
veya recete edilen ilacin diizenlenmesi gereklidir. fla¢ seciminin agrinin
tipine ve yogunluguna bagli olarak yapilmasinin hatirlanmasi énemlidir
(Abrams ve ark. 1995, Ardery ve ark. 2003). Yash bireylerin farmakolojik
tedavisi sirasinda; uygun ila¢ ve kisa etkili ilaclar secilmeli, tek dozluk
ila¢ recete edilmeli, tedaviye dtisiik dozlarla baslanmali, doz kademeli
olarak arttirlmali, ila¢ kombinasyonlarinin diger yan etkileri bilinmelidir
(Abrams ve ark. 1995, Ebener 1999,Freedman 2002). Yasl bireylerde
non-steroidal antienflamatuar analjezikler (NSAA), opioid analjezikler
ve adjuvan analjezikler gibi farmakolojik tedaviler kullanilmaktadir
(Abrams ve ark. 1995, Luggen 2000, Freedman 2002, Westley 2004).

Hafif Analjezikler

Hafif analjezikler agr tedavisinde ilk yaklasim olarak kullanilmaktadir.
Acetominofen, ibuprofen, naproksen hafif analjezik grubunda yer alan
ilaclardir. Bu ilaclar lokal diizeyde agri algisini baskilayarak agriyi
bloke eder. Bu grup ilaclar1 kullanan yasli bireylerin strekli olarak
izlenmesi gereklidir. Acetominofen yasl bireyler tarafindan iyi tolere
edilir ve trombosit fonksiyonlarini etkilemez. Hafif veya orta diizeyde
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agriy1 azaltmak icin bu ila¢ kullanilmaktadir. Bébrek tizerindeki olumsuz
etkisini azaltmak icin uzun sureli kullanimindan sakinilmalidir. Ctinkt
bu ila¢ bobrekler tarafindan atilmakta ve bébreklerde toksik duizeyde
birikebilmektedir. Acetominofen aspirin kadar analjezik ve antipretik
etki gostermekle birlikte antienflamatuar etkisi daha azdir. Acetominofen
gastrik ve renal sorunlara neden olmamasina karsin alkol kullanim
Oykust olan bireylerde hepatik toksisiteye yol acabilir (Abrams ve ark.
1995, Luggen 2000, Helme 2001, AGS Panel 2002, Rao ve Cohen 2004).
Non-steroid antienflamatuar ilaclar 6zellikle malignant metastasa bagh
hafif veya orta dlizeyde artrit ve kemik agrisini tedavi etmede yararhdir.
NSAA yash bireylerde mide ulseri, bobrek yetmezligi ve kanamaya
egilim gibi cesitli yan etkilere neden olmaktadir. NSAA bagh en 6nemli
sikayet hazimsizliktir. Hazimsizlik antiasid kullanimiyla azaltilabilir
veya yemek yeme zamani ila¢ alimina gore ayarlanabilir (Abrams ve ark
1995, Luggen 2000, AGS Panel 2002). Bununla birlikte saglhk bakim
ekibi NSAA kullanimina bagli olarak herhangi bir semptom olmasa bile
gastrik iritasyona yol acabilecegini unutmamalidir. Ciddi Utlserasyon
perforasyona ve ciddi kanamaya neden olabilir. Yash bireyin ilaca karsi
yanit1 yakindan degerlendirilmelidir. Anormal bébrek fonksiyonu, tlser
ve kanama 6ykisU olan yash bireylerde yliksek doz uzun sutreli NSAA
kullanimindan sakinilmalidir (Luggen 2000, Helme 2001).

Opioid Analjezikler

Hafif veya orta dtizeyde agrisi olan yash bireyler hafif dizeydeki
agn kesicilerle tedavi edilemiyorsa opioid ila¢ kullanimi dustnutlmelidir.
Yarilanma 6émrd uzun olan opioid ila¢ kullanan yash bireylerde sorun
gortilme olasiligt artmaktadir. Yarilanma O6mrii uzun olan ilaglarin
plazma duizeyi ila¢g alindiktan sonraki birka¢ hafta icinde yavas olarak
azalir. Bu nedenle yarilanma émri uzun olan ilaclarin yarilanma émra
kisa olan ilaclara gore toksisite riski daha ylksektir. Transdermal fentanyl
yash bireylere cazip gelen alternatif bir opioidtir. Fentanyl bir bant ile
subkutan olarak verilmekte ve 72 saat streyle etki gostermektedir. Etki
sUresi yash bireylerde daha uzun olabilir. Transdermal fentanyl yash
bireylerde dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. Stirekli agrisi olan yash
bireylerde kullanilmasi yararl olabilir. Ila¢ tedavisinin basitlestirilmesi
gereken, agizdan ila¢g alamayan yashi bireylerde trandermal ilag
kullanimi yararl olabilir (Abrams ve ark. 1995, AGS Panel 2002)

Yan Etkiler

Opioid ila¢ kullanimina bagl olarak en sik gértilen yan etkiler;
bulanti, kusma, ve 0Ozellikle prostatik hipertrofisi olan bireylerde idrar
retansiyonudur. Yash bireyler ilaclarin dagilim ve atilimindaki
degisiklikler nedeniyle sedasyon ve solunum depresyonu bakimindan
daha hassastirlar. Bu ozellikle hi¢c opioid kullanmamig yash bireylerde
daha yaygin olarak goéritlmektedir (Fine 2004). Konstipasyon, opioid
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kullanan yasli bireylerde en sik gorilen sorunlardan biridir, ¢inkt
yash bireylerin cogu daha 6nceden barsak sorunlari yasamaktadirlar.
Opioid kullanmaya baslayan yaslh bireylerin digki yumusatict veya
laksatif kullanimi, ytksek lifli gida alimi gibi aliskanliklarinin dikkatli
olarak degerlendirmesi gereklidir. Saglik bakim ekibi yasl birey ve
ailesine  konstipasyon olusumu Dbeklemektense konstipasyonu
onlemenin oO6nemli oldugunu aciklamalidir. Opioid kullanan yash
bireylerde konstipasyonu 6nlemek icin; sivi alimi arttirilmals,
beslenmesi dizenlenmeli, ylksek lifli gidalar eklenmeli, aktivite dlzeyi
sturdurtlmeli veya arttirilmali ve diski yumusatmak icin laksatif ilaclar
verilmelidir (Luggen 2000, Helme 2001).

Bulanti-kusma opioid kullanimindan birka¢ giin sonra ortaya
cikmasina karsin, bu yan etkileri tedavi etmede koruyucu o6nlemlerin
alinmasi 6nemlidir. Yasl bireylerde bulant1 ve kusmay1 kontrol altinda
tutmak icin antiemetik kullanimi degerlendirilmelidir. Hemsire antiemetik
ila¢c kullanimina bagl olarak sedasyon meydana gelebilecegi konusunda
yaslh birey ve ailesine bilgi vermelidir. Bulanti opioid kullanimina
basladiktan sonra 3 gin devam ediyorsa yeni opioid ilaclar baslanmalidir
(Luggen 2000, Fine 2004).

Opiod kullanimina baslayan yash bireylerde sedasyon ve bilissel
fonksiyonlarda bozulma goértilebilir. Sedasyon genellikle 1-3 glin icinde
azalir. Eger sedasyon gecmezse mutlaka saghk bakim ekibine haber
verilmelidir. Sedasyon gecmeyen agri nedeniyle meydana gelen uyku
bozukluklarina bagli olabilir. Hemsire yetersiz agri tedavisine baglh
olarak bireyde sedasyon meydana gelebilecegini unutmamali ve 6zelikle
hizli, yiksek dozda ila¢ kullanan hastalarda solunum depresyonunu
(Dakika da 8 den az solunum, oksijen saturasyonun %90nin altinda
olmasi) izlemelidir (Luggen 2000).

Adjuvan Ilaclar

Adjuvan ilaglar analjezik 6zelligi olmayan belli kronik agn tiplerini
tedavi etmeyi saglayan ilaglar olarak tanmimlanmaktadir. Adjuvan ilaclar;
antikonvulsanlar, antidepresanlar ve bazi1 sedatif ilaclardir. Depresyon
ve ruhsal sorunlarin tedavisi agri tedavisinin daha etkili olmasini
saglayabilir. Genellikle nobet tedavisinde kullanilan antikonvulsan
ilaclar postherpetik nevralji, diyabetik noéropati ve fantom eklem agrisi
gibi durumlari kontrol altina almada yararl olmaktadir. Antikonvulsan
ilaclar kan hticre yapisinda bozulmaya neden oldugu icin kan degerlerinin
dtizenli olarak degerlendirilmesi gereklidir. Baz: sedatifler ve tranklizan
ilaclar yash bireylerde konflizyon artisina ve kontipasyona neden olabilir.
Bu ilaglar1 kullanan yaslhi bireylerin izlenmesi gereklidir. Trisiklik
antidepresanlarin noéropatik agri tedavisinde yararh oldugu bildirilirken
kas-iskelet agr1 tedavisindeyse yararli oldugu belirtilmemektedir. Trisiklik
antidepresanlar konstipasyon, bulanik gérme, agiz kurulugu, idrar
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retansiyonu ve sedasyona neden olabilir , glokom ve bening prostat
hipertrofisi olan bireylerde kullanilmamalidir. Clnkt aritmi, bilissel
degisiklikler, ortostatik hipotansiyon ve diismelere neden olabilir. Tedavide
kullanilan diger adjuvan ilaclar antihistaminikler ve kafein gibi stimulanlar
ve sadece kisa sureli tedaviler icin kullanilan kortikosteroidlerdir (Gloth
2000, Luggen 2000). Hemsirenin agr1 tedavisi nedeniyle adjuvan ilag
kullanimi baslanan hasta ve ailesini bu ilaclar hakkinda bilgilendirmesi
onemlidir. Klinik deneyimler adjuvan ila¢ tedavisi baslanan bireylerin
analjezik ila¢ kullanimina devam etmedigini godstermektedir. TOm
analjezik ilaclarla birlikte hemsire yaslh bireyin agrisini ve adjuvan
ilaclarin yan etkilerini degerlendirmelidir (Luggen 2000).

NON-FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Farmakolojik ve non-farmakolojik agr1 tedavilerinin birlikte kullanimi
yash bireylerde etkili olmaktadir. Bireysel olarak ila¢siz tedavilerin cogu
sadece hafif dlizeydeki agrilarda etkili olmaktadir. Orta diizeyde agrida
ilac tedavisi diger tedavileri tamamlayacak sekilde kullanilmalidir. Tim
tedavi seceneklerine karsi bireyin yaniti degerlendirilmelidir. Farkl
alternatif tedaviler fiziksel ve bilissel/davranissal olarak siniflandirilabilir
(Ebener 1999, Luggen 2000).

Fiziksel Yontemler

Fiziksel yontemler sicak ve soguk gibi deri uyarimi, masaj,
akupunktur ve sinir stimulasyonu gibi yontemlerdir (Luggen 2000).

Sicak ve soguk uygulama: Sicak uygulama agr1 ve rahatsizlig
azaltmada yararlhidir. Sicak deri ylzeyindeki dokularda kan akimini
oksijen ve besin dagilimini arttirir, kas elastisitesini arttirarak eklem
sertligini azaltir. Sicak uygulama sicak su sisesi, sicak pedler, elektrikli
battaniyeler ve i1sitici lambalar kullanilarak yapilabilir. Uzun streli bu
yontemleri kullanan yaslh bireylerde termal yaniklar: 6nlemek icin birey
ve yakinlar1i bu konuda bilgilendirilmelidir. Soguk uygulama
enflamasyon ve 6demi azaltir, 6zellikle diisme gibi akut yaralanmadan
sonraki agriyr azaltir. Sicak uygulamayla iyilesmeyen kas spasmini
azaltir. Soguk wuygulama buz paketleri, kompres, 1slak bez ve
battaniyelerle yapilabilir. Yasl bireyler agriy1 azaltmak icin genellikle
sicak ve soguk uygulama yoéntemlerini kullanirlar (Luggen 2000).
Masaj: Dokunmanin pek cok sekli yashi bireylerin agri tedavisinde
yararli olabilir. Masaj, ovma veya yogurma gibi derin basinc¢ seklinde
veya oksama ve yumusak bir sekilde yapilabilir. Kemik metastazi veya
osteoporotik kemik hastaligi olan bireylerde dikkatli uygulanmalidir
(Luggen 2000, Ardery ve ark. 2003). Egzersiz; Egzersiz veya fizik tedavi
eklem sertligini onler, eklem fonksiyonlarini korur, kas spasmini
iyilestirir ve bireyin iyilik hissini arttirir. Fiziksel terapi baslamadan
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Once bireyin tibbi yonden degerlendirilmesi gereklidir. Cogu bireyin
terapi baslamadan 6nce kisa siire analjezik kullanmas:1 gerekli olabilir
(Luggen 2000, Helme 2001). Akupressure/Akupunktur; Akupunktur
vicudun belli bolgesine elle veya elektriksel uyariyla igne takilmasidir.
Akupressure akupunktur noktalarina elle basin¢ uygulanmasidir. Bu
hemsirelerin egitim almadan yapabilecegi bir tedavi degildir, ulusal
sertifikali saglik ekibi tarafindan yapilmaldir (Luggen 2000).
Transkutanéz Elektriksel Sinir Uyarimi: (TESU/TENS); TENS
tedavisinin yaslh Dbireylerdeki agri tedavisinde yararli oldugu
belirlenmistir. Birey deri tizerindeki elektrotlar yardimiyla gerektiginde
elektriksel uyariyr arttirabilir veya azaltabilir. TENS diyabetiklerdeki
noropatik agri, spinal agri ve nevralji tedavisinde yararlhidir (Luggen
2000, Helme 2001, Ardery ve ark. 2003). Perkutan Elektriksel Sinir
Uyarimu: (PESU/PENS); PENS tedavisinde agriy1 azaltmak icin uyari
veren temiz sert akupunktur gibi igne problari: kullanilir. PENS tedavisinin
osteoartritte yararli oldugu soOylenmesine karsin yash bireylerde bu
konuya iligskin calismalar bulunmamaktadir (Luggen 2000).

Biligsel ve Davranigsal Tedaviler

Bu agrn tedavi yontemleri agr algisini, agri davranisin degistirmekte
ve bireyin agri Uzerindeki kontrol hissini arttirmaktadir. Bu tedavi
yontemleri negatif dliisiince ve davranislarin degistirilmesine neden
olmaktadir. Hemsireler bireylerin positif davranis ve duygular gelistir-
mesini saglayan yeni becerileri Ogretebilirler. Uyumsuz davranislari,
deprese olan ve basa cikma becerileri yetersiz olan bireyler ruhsal
saglik uzmanlarina veya agri kliniklerine yonlendirilirler. Asagida
hemsirelerin bireylere yonelik kullanabilecegi bilissel/davranissal
tedaviler yer almaktadir (Luggen 2000).

Kendi kendine telkinde bulunma; Kendi kendine telkinde
bulunma kisa streli akut agrilarda bireyin kendi kendine
konusmasidir. “Yarin iyi olacak” seklinde bazi ctimlelerle birey kendi
kendine telkinde bulunabilir (Luggen 2000). Meditasyon; Meditasyon
sessiz bir ortamda sakin zihinsel iyiligi saglamak icin bir kelime veya
nesneye odaklanmaktir. Birey yavasca nefes alir ve huzur veren
kelimeye odaklanarak nefesini yavasca verir (Luggen 2000). Hayal
kurma; Hayal kurma bireyin zihninde canli bir resim canlandirarak
saglanan mutluluk ve huzur olarak ifade edilmektedir. Bu resim bir
glines, canli bir orman veya glnesin dogusu sirasindaki dalgalar
olabilir. Bu resim gecmise ait seyleri animsamak olabilir (Luggen 2000,
Ardery ve ark. 2003). Progresif gevseme; Progresif gevseme sirasiyla
degisik kas gruplarina kasilma ve gevseme yaptirmaktir ve genellikle
bu uygulama yataga uzanarak, sakin ve karanlik bir ortamda
yapilmalidir. Islem sirasinda hafif miizik veya gevseme kasetleri
kullanilabilir (Luggen 2000). Dikkati baska yone cekme; Dikkati
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baska y6ne cekme agriy1 zihinden uzaklastiran her seydir. Radyo,
televizyon, video izleme, muzik dinleme, oyun veya puzzle oynama,
kitap okuma veya bir sey izleme gibi aktiviteler dikkati baska yone
cekmede kullanilan yoéntemlerdir. Bu yontem sadece hafif dtizeydeki
agri da kullanilmaktadir (Luggen 2000, Ardery ve ark. 2003). Miizik
tedavisi; Muzik tedavisi yukarida belirtilen tedavilerle birlikte
kullanilabilir. Mtzik tedavisi yash bireylerin klinik alanlarda yaygin
olarak kullandig: bir tedavidir (Luggen 2000). Egitim; Egitim bireyin
agr1 ve agr1 algilamasinda bilissel rol hakkinda bireyleri bilgilendirdigi
biligsel tedavidir. Bireyler agriy1 azaltma yéntemlerini 6grenirler ve agri
ve rahatsizlik durumlarini kayit ederler. Hemsire agriya eslik eden
faktorler hakkinda bireyleri bilgilendirir (Luggen 2000). Hipnoz; Hipnoz
yogun sekilde konsantre olma, hayal kurma ve solunum egzersizleri
gibi diger biligsel yontemleri icermektedir. Kendi kendine hipnoz\hayal
kurma rahat bir durumda gozleri kapatarak, ve bir seyin rengini
bicimini hayal ederek baslar. Daha sonra agri bos bir alana dogru
gonderilir. Son olarak gozler acilir (Luggen 2000).
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