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2.5. YAŞLILARDA AĞRI KONTROLÜ VE POSTOPERATİF AĞRI REJİMİ 
 

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓ Dünyada yaşlı nüfus oranı gittikçe artmakta ve bunun doğal bir sonucu olarak da bu yaş grubuna uygulanan 
cerrahi girişimler de hızla artmaktadır. Yaşlılarda cerrahi nedenlerden bağımsız, eşlik eden yandaş hastalık-
lardan dolayı perioperatif mortalite ve morbidite genç hastalara göre anlamlı bir şekilde yüksektir. Mortalite 
ve morbiditedeki artışa en önemli katkıyı sağlayan nedenlerden biri de postoperatif cerrahi nedenli akut 
ağrıdır. Bu yüzden olası komplikasyonları en aza indirebilmek için postoperatif etkili bir analjezi sağlamak 
çok önemlidir. Bu kısımda okuyucu geriatrik ortopedik hastalarda postoperatif ağrı tedavisinin temel ilkele-
rini ve kullanılan ilaç ve yöntemleri gözden geçirecektir.

                                     GİRİŞ

Yaşlı popülasyon dünya nüfusunun en hızlı artış 
gösteren yaş grubudur. Yirminci yüzyılın başından 
beri yaşam koşullarının giderek iyileşmesi ve teknolo-
jinin ilerlemesi ile beklenen yaşam süresi hemen 
hemen iki katına uzamıştır. Yapılan araştırmalar bir-
çok gelişmiş ülkede sağlık ile ilgili kaynakların yaşlı 
popülasyon tarafından tüketildiğini göstermiştir. 
Yaşlanma önüne geçilmesi mümkün olmayan biyolojik 
ve sosyolojik bir süreçtir. Yaşlılık bir hastalık değil, 
fizyolojik bir durum olup bireylerin fizyolojik ve ruh-
sal güçlerini yerine gelmeyecek şekilde yavaş yavaş 
kaybetme durumu olarak tanımlanmaktadır.

Hızlı artış gösteren yaşlı nüfusun günümüzde top-
lam dünya nüfusunun l/8’ini oluşturduğu tahmin edil-
mektedir. Nüfusun yoğun olduğu gelişmekte olan ülke-
lerde dünya yaşlı nüfusunun 2/3’ü bulunmakta ve bu 
oranın 2030 yılında 3/4’ e ulaşacağı tahmin edilmekte-
dir. Ülkemizde de 2032 yılında 65 yaş ve üstü nüfusun 
toplam nüfusun %10,9’u olması beklenmektedir. 
Görüldüğü gibi yaşlı nüfus giderek artmakta, bunların 
büyük bir kısmında değişik sağlık sorunları bulunmak-
ta ve bu sorunların giderilmesinde de giderek artan bir 
hızla cerrahi girişimlere başvurulmaktadır. 

Yaşlılarda Ağrı Prevalansı

Epidemiyolojik araştırmaların ortaya çıkardığı bir 
gerçek olan yaşlı nüfustaki hızlı artış beraberinde bu 
yaş grubu ile birlikte olan sorunlarda da artışa yol 
açmaktadır. Ağrı ileri yaşların en önemli sağlık sorun-
larından biridir. Ağrı şikâyetlerinin sıklığı ileri yaşla 

beraber artmaktadır. Bu da yaşlı nüfusun hastalıkları-
nın büyük çoğunluğunun kronik hastalıklar olmasına 
bağlanabilir. Ancak ağrı ve yaşlanmanın birbirinin 
doğal bileşeni olduğuna yönelik genel kanı artık günü-
müzde geçerliliğini yitirmiştir.

Yaşlılıkta biyolojik ve fizyolojik değişiklikler

Yaşlanma birçok bilinmeyeni bünyesinde taşıyan 
bir durumdur. Genel olarak yaşlanma, sağılıklı bir 
yetişkinin fizyolojik sistemlerine ait güçlerinin azaldığı 
ve hastalıklara hatta ölümlere yol açacak derecede 
vücut sistemlerinin zayıfladığı, bir düşkün kişi duru-
muna dönüşmesidir.

Yaşlılıkta Ağrı Algısı ve Ağrının  
Değerlendirilmesi

Yaşlılıkla birlikte görsel, işitsel ve dokunma duyula-
rında değişiklikler olur. Görme keskinliğinde, görsel 
akomodasyonda azalma olur. Aynı şekilde işitme 
duyusunda da yaşlılıkta yüksek tınılı seslerin algılan-
masında ve gürültülü ortamlarda seslerin ayırım yete-
neğinde azalma olmaktadır. Ancak en büyük yanılgı-
lardan biri de yaşla beraber ağrı algısında da bir azal-
manın olduğu yönündeki inanıştır. Ağrı duyarlılığında 
yaşla beraber azalma olsaydı, ileri yaşın analjezik etkisi 
olduğu düşünülebilirdi. Ağrının kesin bir şekilde ölçü-
lemez olması ve uyarı verme ve kontrolündeki zorluk-
lar, ağrı algılanmasını etkileyen yaşla ilgili faktörlerin 
anlaşılmasını engellemektedir.

Gençlerde olduğu gibi yaşlılarda da ağrının etkin 
bir şeklide kontrol altına alınması için yeterli ve doğru 
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