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GEZGİNLERDE ANALJEZİK İLAÇ KULLANIMININ 
TEMEL İLKELERİ

Doktor Öğretim Üyesi  Duygun ALTINTAŞ AYKAN
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 

Farmakoloji Anabilim Dalı

Ağrı insan ilişkilerini, iş gücünü ve genel olarak toplumun yaşam kalitesini et-
kileyen önemli bir medikal ve sosyal sorundur. Gezginlerde de ağrı sorunuyla sık-
lıkla karşılaşılabilmektedir. Tedavide etkili bir plan geliştirmek için kapsamlı bir 
ağrı değerlendirmesi gereklidir. Her bireyin ağrı şikayetlerinin kendine özgü yönleri 
olmasına rağmen, ağrı değerlendirmesinde birçok ortak unsur vardır.

Ağrı için tedavi seçenekleri genellikle altı ana kategoriye ayrılır: Farmakolo-
jik, fiziksel, davranışsal, nöromodülatör, girişimsel ve cerrahi yaklaşımlar. Opti-
mal tedavi yanıtı, ağrının multidisipliner bir ekiple koordine edilmesi neticesinde 
oluşur. Buradaki amaç, ilaç kullanımının tedavideki tek odak noktası olmaması, 
ağrıyı kontrol altına alabilmek için diğer tedavi yöntemleri ile birlikte gerektiğinde 
kullanılmasıdır.

Gezginlerde uygun bir tedavi stratejisinin seçimi, ağrının nedeninin ve semp-
tomlarının doğru değerlendirilmesine bağlıdır. Örneğin sinir sistemindeki hasara 
veya patolojiye bağlı nöropatik ağrı, nosiseptif  ağrıdan ayırt edilmelidir. Nöropatik 
ağrının diabetes mellitus, postherpetik nevralji ve inme gibi altta yatan nedenleri 
olabilir. Aksine, nosiseptif  ağrı, doku hasarına yönelik tehdit edici veya provoke 
edici uyaranlardan kaynaklanır. Nosiseptif  ağrı genellikle kas iskelet sistemi ra-
hatsızlıkları (sırt ağrısı, miyofasiyal ağrı sendromu, ayak bileği ağrısı), inflamasyon 
(inflamatuar artropatiler, enfeksiyon) veya mekanik/kompresif  sorunlardan dolayı 
oluşur.

Farmakolojik yaklaşımlar, ağrının giderilmesi için en yaygın kullanılan tedavi se-
çenekleridir. Gezginlerde ağrı kesici olarak en sık kullanılan grup nonopioid anal-
jezik ajanlardan nonsteroidal anti-inflamatuar ilaçlar (NSAID’ler) olup, bunların 
sıklıkla kullanım sebepleri bu ajanlara erişimin kolay olması ve yan etkilerinin azlığı 
olarak gösterilebilir. Ağrı tedavisi için kullanılan farmakolojik ajanların ana katego-
rileri şunlardır: (a) Nonopioid analjezik ajanlar (nonsteroidal anti-inflamatuar ilaç-
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• Diğer NSAİD’ler ve daha yüksek doz asetaminofen: İki ya da daha fazla 
sayıda NSAID’in kombinasyon halinde oral veya topikal kullanılması öneril-
memektedir. Total NSAID dozunun yüksekliği yan etkilerde artışa yol açabilir. 
Ayrıca çok sayıda NSAID’in daha yüksek etkinliğe sahip olacağına dair kanıtlar 
yetersizdir. Benzer şekilde, daha yüksek gastrointestinal komplikasyon riski ta-
şıyabilmesinden dolayı ve klinik olarak anlamlı bir etkinlik artışı olmayacağı için, 
bir NSAID ile birlikte 2 g/gün dozundan daha yüksek asetaminofen kombinas-
yonu da riskli olarak kabul edilmektedir.
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