Kisim I1

Perioperatif Agr1 ve

7 Tedavisi

Ilker COSKUN

Yasam boyu maruz kalinan olaylarin ve kazanilan duyusal ve duygusal dene-
yimlerin yasla birlikte artmasi beklenen bir gercekliktir. Bu durum agriya olan
yanitin farkli olmasina neden olurken, kognitif fonksiyonlarin yasla birlikte
degismesi agrinin yanlis degerlendirilmesine de yol agabilir. Agr1 algisinda ki

degisimlerin ve yiiksek agr1 skorlarinin kognitif dejenerasyonun bir sonucu
mu yoksa hastaligin gercek bir bulgusu mu oldugunu anlamak ise, yashlarda
agr1 mekanizmalarinin daha iyi anlagilmasi ile miimkiin olabilir. Bu boliimde,
yasli popiilasyonda agrinin norofizyolojisi, agrinin degerlendirilmesi ve teda-
visi tizerinde durulacaktir.

I. Yaghilik ve Epidemiyoloji

Yas, yaslanma, yashilik kavramlari sik kullanilan ve ¢ogu zamanda karistirilan kav-
ramlardir. Bir¢ok arastirmaci tarafindan farkl sekillerde tanimlanan bu kavram-
lar arasindaki ayrimin ¢ok net olmadigi, yanlishikla birbirleri yerine kullanildig:
da goriilmektedir. Yas, bir canlinin dogumundan itibaren gegen zamanin y1l bi-
rimi ile ifade edilen gostergesidir. Yaglanma, intrauterin hayatla baslayip dliimle
sonlanan, 6nlenmesi miimkiin olmayan bir gerileme siirecidir ve yasin artmasini
ifade etmektedir. Yashlik ise yaglanmanin yogun olarak yasandig1 yasamin ¢ok
6zel bir boliimini tanimlamak icin kullanilir.

Yaslilik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 ile degerlendirilmesi gereken bir
stirectir. Fizyolojik boyutuyla yaslilik, hiicre fizyolojisinden organizmanin fiziksel
durumuna kadar ki isleyiste goriilen biyolojik degisimleri ifade eder. Psikolojik
boyutuyla yaslilik, algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢ézme ve kisilik 6zellik-
leri agisindan insanin uyum saglama kapasitesindeki goriilen degisimleri ifade
etmektedir. Sosyolojik boyutuyla yaslilik ise, baba olmak, emeklilik gibi yas ile
birlikte toplumsal rollerde ve sosyal islevlerde degisiklikler olmasidir (1). Diinya
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icermelidir. Agriy1 degerlendirme teknikleri, agr1 degerlendirme araglari, agriyla
bas etme yontemleriyle (gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme gibi) ilgili hem yazili
hem de sozel olarak bilgi verilmelidir.

Agri tedavisinde kullanilan fizik tedavi yontemleri; transkiitanoz elektriksel si-
nir stimiilasyonu (TENS), sicak-soguk uygulamalar, akupunktur, egzersiz, masaj,
agrili eklemlerin splintlenmesi, traksiyon gibi uygulamalardir (34). Agr1 tedavi-
sinde pikososyal destek mutlaka gerekli ve faydalidir. Yash hastalardaki depres-
yon ve anksiyete belirlenmeli ve tedavi edilmelidir. Bununla birlikte psikoterapi,
gevseme, hipnoz, dikkati baska yone ¢ekme gibi biligsel davranigsal ve refleksoloji,
aromaterapi, miizik terapi gibi biligsel ve davranigsal terapi ilag tedavisine eklen-
melidir. Ayrica, hastanin sosyal ¢evresi hastaya gore diizenlenmelidir. Yaglilarin
yeme, i¢gme, banyo yapma gibi 6z bakima doniik aktiviteleri ile aligveris yapma,
yemek hazirlama, ev isi yapma gibi giinliik yasam aktivitelerini yapmasi igin cesa-
retlendirilmesi ve desteklenmesi 6nemlidir.

Sinir bloklari, tetik nokta enjeksiyonlari, epidural steroid enjeksiyonlari, epi-
dural noroplasti uygulamalari, eklem i¢i enjeksiyonlar, intradiskal enjeksiyonlar,
proloterapi, norolitik sinir bloklari, kemoniikleozis, radyofrekans termokoagii-
lasyon (RF uygulamalari), kriyolezyon uygulamalari, spinal kord stimulasyonu,
spinal opioid tedavisi gibi tedavilerde agr1 yonetiminde uygulanabilecek diger
yontemlerdendir.
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