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AĞRISI OLAN YAŞLININ 
DESTEK BAKIMI

Ayşegül KAHRAMAN1

GIRIŞ

Ağrı, vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, var olan veya olası doku 
hasarı ile birlikte olan veya bu hasar ile tanımlanabilen, hoşa gitmeyen duyusal ve 
emosyonel bir deneyim olarak tanımlanmaktadır. Ağrı süresine göre sınıflandı-
rıldığında, akut ve kronik olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Akut ağrı, doku hasarı 
ile ilişkili olup üç aydan daha kısa sürer ve iyileşme sürecine uyumlu olarak orta-
dan kalkar. Kronik ağrıda önemli bir kısmında saptanabilir bir lezyon bulunmaz, 
üç-altı aydan daha uzun sürer ve iyileşme sürecinden sonra da devam eder. Akut 
ağrı prevalansı, tüm yaş gruplarında benzer olarak görülmesine karşın, kronik 
ağrı, 65-70 yaşına kadar artarak ilerler ve 70-75 yaşında da en üst düzeye ulaşır. 

Kronik ağrı, toplumda yaşayan yaşlıların % 50’sinden fazlasını, huzurevinde 
kalan yaşlıların da %80’den fazlasını etkilemektedir. Yapılan çalışmalarda, yaşlı-
larda herhangi bir nedenle son bir yılda deneyimlenen ağrı prevalansının %88.5- 
%99.7, kronik ağrı prevalansının ise  %31-64.7 arasında olduğu bildirilmiştir 

Görülme sıklığı, fizyolojik ve fiziksel iyilik haline olumsuz etkileri nedeniyle 
ağrı, yaşlılıktaki en önemli sağlık sorunudur. Yaşlılarda görülen ağrı; aktivite kı-
sıtlaması, sosyal izolasyon, anksiyete, depresyon, uyku bozukluğu, dikkat eksik-
liği, yürüme bozukluğu, düşme, iştahsızlık ve kilo kaybı, yaşam kalitesinde azal-
ma ve sağlık bakım giderlerinde artışa neden olmaktadır. Aynı zamanda ağrı, 
kronik hastalıklardan kaynaklanan semptomların bireysel yönetimini ve sağlığı 
geliştirme davranışlarını da olumsuz yönde etkilemektedir.
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Ayrıca; farmakolojik-nonfarmakolojik uygulamalarda: 
•	 Yaşlılar, ağrı gidermede kullandıkları ilaç ve ilaç dışı yöntemler konusunda 

sorgulanmalıdır.
•	 Hastanın ağrıyla baş etmesinde etkili olacak, farmakolojik olmayan yöntem-

lerin seçiminde hastanın bu yönteme uygunluğu göz önünde tutulmalıdır. 
•	 Bireyin non-farmakolojik ağrı giderme yaklaşımlarını uygulama istekliliği 

değerlendirilmeli, bireyin kendi bakımına katılımı desteklenmelidir.
•	 Hasta ve ailesine uygulanan farmakolojik tedavinin etkileri, yan etkileri ve 

yönetimi konusunda bilgi verilmelidir.
•	 İlaç tedavisi alan her hastaya etkili ve güvenli ilaç kullanımı, ilaç-ilaç ve 

ilaç-gıda etkileşimi, ilaç kullanımının bağımsız olarak nasıl yerine getireceği-
ni interaktif olarak öğretilmelidir. 

•	 Etkili bir ağrı yönetimi için sürekli iletişim sağlanmalı ve ağrısı sürekli izlen-
melidir.

•	 Ağrıya eşlik eden durumlar belirlenir ve düzeltilmesi için diğer sağlık ekibi 
üyeleri ile birlikte girişimlerde bulunulmalıdır.

SONUÇ

Ağrı, yaşlı bireylerin sıklıkla deneyimlediği ve sağlık bakımı alma gereksi-
nimlerini arttıran semptomlardan biridir. Bu nedenle, yaşlı bireyler, yaşadıkları 
ağrıyı ifade etmeleri için desteklenmeli ve yaşlılara uygun tanılama araçları ile 
etkili bir ağrı değerlendirilmesi yapılmalıdır. Ağrının etkin yönetimi ile yaşlı bi-
reylerin günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmeleri ve sosyal yaşamda aktif 
rol almaları sağlanarak yaşam kaliteleri artacaktır.
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