
197

Bölüm Perioperatif Ağrı ve 
Tedavisi17
İlker COŞKUN

Giriş
Yaşam boyu maruz kalınan olayların ve kazanılan duyusal ve duygusal dene-
yimlerin yaşla birlikte artması beklenen bir gerçekliktir. Bu durum ağrıya olan 
yanıtın farklı olmasına neden olurken, kognitif fonksiyonların yaşla birlikte 
değişmesi ağrının yanlış değerlendirilmesine de yol açabilir. Ağrı algısında ki 
değişimlerin ve yüksek ağrı skorlarının kognitif dejenerasyonun bir sonucu 
mu yoksa hastalığın gerçek bir bulgusu mu olduğunu anlamak ise, yaşlılarda 
ağrı mekanizmalarının daha iyi anlaşılması ile mümkün olabilir. Bu bölümde, 
yaşlı popülasyonda ağrının nörofizyolojisi, ağrının değerlendirilmesi ve teda-
visi üzerinde durulacaktır. 

Kısım II

I. Yaşlılık ve Epidemiyoloji

Yaş, yaşlanma, yaşlılık kavramları sık kullanılan ve çoğu zamanda karıştırılan kav-
ramlardır. Birçok araştırmacı tarafından farklı şekillerde tanımlanan bu kavram-
lar arasındaki ayrımın çok net olmadığı, yanlışlıkla birbirleri yerine kullanıldığı 
da görülmektedir. Yaş, bir canlının doğumundan itibaren geçen zamanın yıl bi-
rimi ile ifade edilen göstergesidir. Yaşlanma, intrauterin hayatla başlayıp ölümle 
sonlanan, önlenmesi mümkün olmayan bir gerileme sürecidir ve yaşın artmasını 
ifade etmektedir. Yaşlılık ise yaşlanmanın yoğun olarak yaşandığı yaşamın çok 
özel bir bölümünü tanımlamak için kullanılır. 

Yaşlılık fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutları ile değerlendirilmesi gereken bir 
süreçtir. Fizyolojik boyutuyla yaşlılık, hücre fizyolojisinden organizmanın fiziksel 
durumuna kadar ki işleyişte görülen biyolojik değişimleri ifade eder. Psikolojik 
boyutuyla yaşlılık, algı, öğrenme, psikomotor, problem çözme ve kişilik özellik-
leri açısından insanın uyum sağlama kapasitesindeki görülen değişimleri ifade 
etmektedir. Sosyolojik boyutuyla yaşlılık ise, baba olmak, emeklilik gibi yaş ile 
birlikte toplumsal rollerde ve sosyal işlevlerde değişiklikler olmasıdır (1). Dünya 
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içermelidir. Ağrıyı değerlendirme teknikleri, ağrı değerlendirme araçları, ağrıyla 
baş etme yöntemleriyle (gevşeme, dikkati başka yöne çekme gibi) ilgili hem yazılı 
hem de sözel olarak bilgi verilmelidir. 

Ağrı tedavisinde kullanılan fizik tedavi yöntemleri; transkütanöz elektriksel si-
nir stimülasyonu (TENS), sıcak-soğuk uygulamalar, akupunktur, egzersiz, masaj, 
ağrılı eklemlerin splintlenmesi, traksiyon gibi uygulamalardır (34). Ağrı tedavi-
sinde pikososyal destek mutlaka gerekli ve faydalıdır. Yaşlı hastalardaki depres-
yon ve anksiyete belirlenmeli ve tedavi edilmelidir. Bununla birlikte psikoterapi, 
gevşeme, hipnoz, dikkati başka yöne çekme gibi bilişsel davranışsal ve refleksoloji, 
aromaterapi, müzik terapi gibi bilişsel ve davranışsal terapi ilaç tedavisine eklen-
melidir. Ayrıca, hastanın sosyal çevresi hastaya göre düzenlenmelidir. Yaşlıların 
yeme, içme, banyo yapma gibi öz bakıma dönük aktiviteleri ile alışveriş yapma, 
yemek hazırlama, ev işi yapma gibi günlük yaşam aktivitelerini yapması için cesa-
retlendirilmesi ve desteklenmesi önemlidir. 

Sinir blokları, tetik nokta enjeksiyonları, epidural steroid enjeksiyonları, epi-
dural nöroplasti uygulamaları, eklem içi enjeksiyonlar, intradiskal enjeksiyonlar, 
proloterapi, nörolitik sinir blokları, kemonükleozis, radyofrekans termokoagü-
lasyon (RF uygulamaları), kriyolezyon uygulamaları, spinal kord stimulasyonu, 
spinal opioid tedavisi gibi tedavilerde ağrı yönetiminde uygulanabilecek diğer 
yöntemlerdendir.
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