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Yaşlı Bireylerde Ağrı Yönetiminde Kullanılan Farmakolojik ve Non-farmakolojik 
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Pharmacological and Non-Pharmacological Methods Used For Pain Management in 

Older Individuals 
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Öz 

Yaşlı bireylerin büyük çoğunluğu kronik hastalıklardan en az birine sahiptir. Yaş ile artan kronik hastalıklar yaşlı 

bireylerde ağrı sıklığının da ana nedenidir. Ağrı, Uluslararası Ağrı Araştırmaları Birliği tarafından “vücudun belli 

bir bölgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bağlı olan veya olmayan bireyin geçmişteki deneyimleriyle ilgili 

istenmedik bir duyusal, emosyonel ve hoş olmayan davranış şekli” olarak tanımlanmıştır. Ağrının tedavisinde 

farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. Non-farmakolojik uygulamalar, bilişsel, 

davranışsal ve periferal tekniklerdir. Refleksoloji ve akupunktur gibi başka teknikler de kullanılmaktadır. Bu 

derlemede yaşlı bireylerde ağrı yönetiminde kullanılan farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemlerin incelemesi 

amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, ağrı yönetimi, yaşlı 

Abstract 

Majority of older individuals have at least one of the chronic diseases. Chronic diseases increasing with age are 

the main cause of the frequency of pain in older individuals. International Association for the Study of Pain defines 

pain as “an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue damage or 

described in terms of such damage”. Pain treatment includes the use of pharmacological and non-pharmacological 

treatment methods. Non-pharmacological practices include cognitive, behavioral, and peripheral techniques. There 

are other approaches including reflexology, acupuncture, placebo practice, and surgical techniques. In this review 

pharmacological and non-pharmacological methods used for pain management in older individuals intended to be 

examined. 
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Giriş 

Ağrı, vücuttaki herhangi bir doku bozukluğuna karşı vücudu harekete geçirmek ve uyarmak 

için sinyallerin üretildiği sinir sisteminin önemli fonksiyonlarından biridir.1 Yaşlı bireylerin 

yaklaşık %80’i kronik hastalıklardan en az birine sahiptir. Yaş ile artan kronik hastalıklar yaşlı 

bireylerde ağrı sıklığının da ana nedenidir.2 Yaşlı bireyler ve yakınları tarafından ağrının  

yaşlılığın getirdiği doğal bir sonuç olarak görülmesi sağlık birimlerine başvuruyu 

engellemektedir. Böylelikle geciken tedavi, kronik ağrı sendromlarının gelişmesine neden 

olabilmektedir. Geciken tedavi, anksiyete, depresyon, yaşlılarda uyku bozuklukları, 

fonksiyonellikte kısıtlanma, hareket bozuklukları, iştah bozuklukları ve sosyal izolasyon gibi 

sonuçlara neden olarak yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Yaşanan bu 

olumsuzluklar sağlık maliyetinde artışlara neden olarak ülke ekonomisine de yansımaktadır.3 

Yaşlıda ağrıyı tamamen ortadan kaldırmak mümkün değildir. Bunun için ağrı tedavisindeki 

amaç; yaşlı bireylerin yaşadıkları ağrı faktörünü tamamen ortadan kaldırmak değil, ağrının 

yaşlıların günlük yaşam aktivitelerini etkilemesini ve yaşam kalitesini bozmasını engellemektir. 

Son zamanlarda ağrının tedavisinde farmakolojik yöntemlerin dışında etkinliği kanıtlanmış 

non-farmakolojik uygulamalar da kullanılmaktadır. Ülkemizde de farmakolojik olmayan 

yöntemlerin kullanımının arttığı ve bu sıklığın %22 ile %98.3 arasında değişim gösterdiği 

belirtilmektedir.4 Literatür non-farmakolojik uygulamaların farmakolojik yöntemlerle birlikte 

uygulandıklarında hastaların ağrısını azaltmada etkili olmalarının yanı sıra tek başlarına 

uygulandıklarında da etkili olduğunu göstermiştir.5-7 Bu amaçla bu derlemede yaşlı bireylerin 

ağrı yönetiminde kullanabilecekleri farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemlerin 

incelemesi amaçlanmıştır. 

Yaşlılarda Ağrı Tedavisinde Kullanılan Farmakolojik Yöntemler 

Yaşlanma süreci ile artan akut ve kronik hastalıklar beraberinde yaşlıların ilaç kullanım 

sıklıklarında da artışa neden olmuştur. Bunun için toplumun geneline göre yaşlı bireylerde ilaç 

kullanımı fazladır.8 Yaşlı bireylerde ağrıyı kontrol etmek için kullanılan farmakolojik tedavide, 

birçok semptomu azaltacak ve etkisi uzun süren ilaçların reçete edilmesi, ilaca gerektiği süre 

kadar devam edilmesi ve hasta bilgilendirilmesi oldukça önemlidir.9 Dünya Sağlık Örgütü ağrı 

yönetiminde kullanılan farmakolojik yöntemleri ağrının şiddet derecesine göre non-opioid, 

zayıf opioid ve güçlü opioid sıralamasına uyularak basamaklı ağrı yönetiminin kullanılmasını 

önermektedir. Ayrıca adjuvan ilaçlar da ağrıyı azaltmada kullanılabilmektedir.10 

Genel analjezik ilaç grupları (non-opioid, zayıf opioid ve güçlü opioid) kimyasal 

yapılarına ve yarı ömürlerine göre iki sınıfa ayrılmaktadır. 
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A. Kimyasal Yapılarına Göre 

I. Karboksilik asitler:  a. Salisilik asit ve esterleri 

                                    b. Antranilik asit türevleri: Flufenamikasit, mefanamikasit 

II. Asetik Asitler:       a. Fenilasetik Asit: Diklofenak, fenklofenak 

                                    b. Karbo ve heterosiklik asitler: İnfometazin, etodolak, sulindak,                               

                                    tolmeltin 

III. Propronik asitler: Ebuprofen, ketoprofen, flurbiprofen, suprofen, naproxen, fenoprofen, 

tiaprofenik asit 

IV. Fenamik Asitler: flufenamik, mefenamik, meklofenamik 

V. Enolik Asitler:      a. Pirazolonlar: fenilbutazen, oksifenbutazon, azopropazon 

                                   b. Oksikamlar: piroksikam, pesoksikam, sudoksikam 

VI. Nonaisidik Ajanlar: prokuazom, traramid, pflunizol, naubmetan 

B. Yarı Ömürlerine Göre 

I. Uzun yarı ömürlü ilaçlar (10-12 saat): Azopropazon,  Diflunosel,  Perbufen, vb. 

II. Kısa yarı ömürlü ilaçlar (6 saat den az): Diklofenak, Etodolak, Fenoprofen, Flufenamik Asit, 

vb. 

Non Opioid (Narkotik Olmayan) Analjezikler 

Parasetamol (Asetominofen) 

Asetominofen, terapötik dozda aspirin veya propiyonik asit türevleri ile karşılaştırılabilen bir 

antipiretik ve analjeziktir. Ulusal ve uluslararası yönergelerde de ağrıda ilk basamak tedavi 

seçeneği olarak tavsiye edilmektedir. Osteoartrit, diş ağrısı, migren, akut bel ağrısı ve ameliyat 

sonrası orta derecedeki ağrı da ilk olarak kullanılması önerilmektedir.11 

Mefenamik Asit  

Analjezik olarak kullanılan nonsteroid antiinflammatuvar (NSAİ) ilaçların çoğunluğu, 

ibuprofen gibi bütün profenler de dâhil olmak üzere, mefenamik asit (MEF), ketoprofen, 

naproksen, aspirin, flurbiprofen, diklofenak ve karboksilik asit fonksiyonel grubu 

içermektedirler. Mefenamik asit de bunlardan biridir. Yapılan çalışmalarda MEF’in eklem dışı 

romatizmada, osteoartrit, romatoid artrit, eklem hastalıklarında, baş ağrılarında, spor 

yaralanmaları, doğum sonrası ağrılarda, adet ağrılarında ve birçok hastalığın sebep olduğu 

semptomları azaltmada etkinliği bildirilmiştir.12,13 

Salisilik Asit Türevleri 

Enflamatuar hastalıkların (romatizmal ateş, romatoid artrit ve gut gibi) tedavisinde sıklıkla 

antipiretik ve analjezik olarak kullanılmaktadır.14 Yapılan bir çalışmada salisilik asit 
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türevlerinin yaşlı bireyleri akut miyokard enfarktüsü ve inme riskinden koruduğu da 

bildirilmiştir.15 

Nonsteroid Antiinflamatuar İlaçlar (NSAİİ) 

Yaşlı bireyler ile yürütülen çalışmalarda artropati, osteoartrit, gut, kardiyovasküler ve kas-

iskelet sistemi hastalıklarında antipiretik, tromboksan, analjezik ve antiinflamatuvar etkileri 

nedeniyle tercih edildikleri bildirilmiştir.16, 17 

Opioid Analjezikler 

Akut ve tekrarlayan ağrıları olan yaşlı bireyler için kullanılması faydalı olan ilaç grubudur. 

Anti-inflamatuar veya antipiretik etki göstermeyerek analjezi etki sağlar.18 

Adjuvan İlaçlar 

Kronik ağrılarda en sık tercih edilen adjuvan analjezik ilaç grupları; antiepileptikler, 

antidepresanlar, steroidler, anksiyolitikler ve lokal anesteziklerdir. Steroidler, beyin ödemi ve 

inflamasyonda, antidepresanlar ve antiepileptikler nöropatik ağrıda, lokal anestezikler de 

lokalize ağrıda tercih edilmektedir.19 

Yaşlılarda Ağrı Yönetiminde Farmakolojik Olmayan (Non-farmakolojik) Yöntemler 

Non-farmakolojik uygulamalar analjeziklerin kullanım sıklığını azaltarak ağrı şikâyetleri olan 

kişilerde ağrıyı en aza indirerek yaşam kalitesini yükseltmek amacıyla kullanılan ilaç dışı 

yöntemlerdir.6 Non-farmakolojik uygulamalar analjezikler gibi yan etkilerinin olmayışı, kolay 

erişilebilir olması, kolay uygulanabilir olması ve düşük maliyetlerle uygulamaya ulaşılması gibi 

faktörlerden dolayı tercih edilmektedir.6 Hemşireler yaşlı bireylerin ağrı tedavisinde bağımsız 

rollerini kullanarak ağrı yönetimi sağlayabilmektedirler.20 Hemşireler gerek lisans eğitimi 

boyunca gördükleri derslerden gerekse çalışma hayatında hizmet içi eğitim programlarında ağrı 

yönetimi ile ilgili bilgiler almaktadırlar. Yaşlı bireylere ağrıyla ilgili bakım verirken bu 

bilgilerini kullanarak ağrının kontrolü için gerekli uygulamaları yerine getirmektedirler.20 

Periferal Teknikler 

Deride uyarım sağlayarak ağrıyı azaltmak için uygulanan girişimlerdir. Bu teknik ile ağrı 

bölgesi üzerine doğrudan uygulama yaparak deri uyarımı sağlanır. Deri uyarımı ağrıyı 

gidermede iki şekilde etki göstermektedir. Birinci etki kapı-kontrol teorisidir. Derinin 

uyarılmasıyla kalın ağrı lifleri harekete geçer uyarıyı alan ince ağrı liflerinin ağrı iletisini 

baskılar ve uyarıların geçişine izin vermeyerek kapıyı kapar. İkinci etkide, derinin 

uyarılmasıyla vücudun doğal morfini olarak bilinen endorfinlerin salınımı artar ve hissedilen 

ağrı azalır ya da ortadan kalkar.21 Yaşlı bireylerde periferal tekniklerin etkisini inceleyen 

çalışmalarda periferal tekniklerin ağrıyı azaltmada etkili olduğu bildirilmiştir.22, 23 
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Fiziksel Aktivite ve Egzersiz 

Yaşlanma süreciyle birlikte kas-iskelet sisteminde kemik ve kıkırdak yapısında bozulma, kas 

kütlesinde azalma, tendon ve bağlarda yıpranma ve yırtılmalar gibi fizyolojik değişimler 

gelişmekte, fiziksel hareket kapasitesinde ve kas gücünde azalma yaşanmaktadır.24 Egzersiz, 

kas ve kemiklerin dayanıklılığını, esnekliğini arttırarak yaşlı bireyleri osteoporozdan korumada 

en büyük desteği sağlar. Yapılan çalışmalarda egzersizin, yaşlılarda kardiyovasküler hastalıktan 

korumada, pıhtılaşma riskini azaltmada, kondisyonu arttırmada, denge oluşturmada, kandaki 

yağ ve glikoz düzeylerini düşürmede, uyku, halsizlik ve yorgunluğu hafifletmede, bağırsak 

motilitesini düzenlemede, kronik ağrıyı azaltmada, sosyal, psikolojik ve zihinsel işlevler 

üzerinde olumlu etkilerini göstermiştir.25 Yaşlıların aktif bir dönem geçirebilmeleri için sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları kapsamında fiziksel aktiviteye gereksinimleri bulunmaktadır. 

Sıcak Uygulama 

Sıcak uygulama, vazodilatasyon etki oluşturarak sinir uçlarındaki baskı, hipoksi ve gerilme gibi 

olumsuz etkileri azaltır. Sıcaklık kaynağı olarak sıcak kompresler, sıcak banyo, sıcak su şişesi 

ya da torbası, elektrikli ısı pedleri ve sıcak battaniye kullanılabilmektedir. Yaşlı bireylerde duyu 

ve hissiyat kayıplarını da göz önüne aldığımızda sıcaklığın 40-45°C arasında ve 30 dk’dan uzun 

olmamasına dikkat edilmelidir.26 Yapılan çalışmalar sıcak uygulamaların, ağrı, artrit, 

kontraktür, kas spazmı, kronik enflamasyon, metabolik süreçlerin hızlanması, yüzeyel trombo-

flebit, bozulmuş dolaşım, ödem, kas-iskelet sistemi ve kollaejen vasküler hastalıklarda 

etkinliğini göstermiştir.27, 28 

Soğuk Uygulama 

Ağrının azaltılmasında soğuk uygulama iki yönlü etki göstermektedir. İlki, vazokonstrüktör 

etkisi ile enflamasyonu baskılayarak kanama, ödem ve kas spazmını azaltır, böylelikle lokal 

anestezi sağlar. İkincisi kapı-kontrol mekanizmasını harekete geçirerek dokunma reseptörlerini 

uyararak endojen opioidlerin salınımını arttırarak ağrıyı hafifletir.29 Demir Saka ve Gözümün 

toplumda yaşayan yaşlılarda ağrı prevalansı ve ağrı öz yönetim uygulamalarını inceledikleri 

çalışmada ağrıyı hafifletmek için soğuk uygulama kullanan yaşlıların tamamı yarar gördüğünü 

bildirmiştir.30 Soğuk uygulama ile ödem azalarak ağrı ve spazm hafifler ve böylece soğuk 

uygulama ile kısmi analjezi etki sağlanır. Özellikle abdominal ağrılar, bel ağrısı, travmalarda, 

romatolojik hastalıklarda, hemipleji, tetrapleji ve parapleji gibi nöral kökenli ağrılarda etkinliği 

bildirilmiştir.29 

Aromaterapi Masajı 

Aromaterapi Masajı; vücudun gevşemesi, derin solunum, dinlenme ve uyku hali gibi genel bir 

dinlenme sağlayarak yaşlı bireylerde konforu arttırmaktadır. Masaj uygulamasının boyun ve sırt 
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problemleri, baş ağrısı, akut ve kronik ağrı, artrit, romatizma, tendinit, tenosinovit, epikondilit, 

bacağa atel uygulanması, skolyoz, kas yorgunluğu, yumuşak doku problemleri (burkulma ve 

incinmeler), fibromiyalji sendromu ve eklem hastalıklarında etkili olduğu bildirilmiştir.31 

Kayropraktik 

Kayropraktik uygulamalar, çeşitli eklem disfonksiyonları yumuşak doku zorlanmaları, 

ilerleyen yaş ile birlikte artan kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, skolyoz, kronik boyun ve bel 

ağrıları gibi sağlık sorunlarına yönelik tedaviye destek sağlamada ve bu sorunların ilerlemesini 

önlemede yardımcı olan manuel teknikleri içeren uygulamalardır.32  

Kognitif-Davranışsal Teknikler 

Ağrıyı azaltmada duygu durum değişikliği oluşturarak etkinlik gösteren tekniklerdir.33-38  

Gevşeme 

Diyaframın nefes alıp verme ile hareket etmesi sempatik sinir sistemini etkilemektedir. Oluşan 

bu etki ile vagus siniri aktif hale gelerek endorfin hormonunun salgılanmasını arttırarak, vücutta 

gevşeme sağlamaktadır. Kişiler tam bir gevşemeyi sağladıklarında parasempatik sinir sistemi 

aktivitelerinde artma, sempatik sinir sistemi aktivitelerinde gerileme görülecektir. Bu durumda 

kan basıncı düşer, metabolik hız yavaşlar, oksijen tüketimi azalır, damarlar genişler, periferal 

ısı artar, nabız ve solunum yavaşlar. Vücutta meydana gelen bu değişimler yaşam kalitesini 

düşüren ağrı, anksiyete, gerginlik ve stres gibi olumsuz uyaranlardan kişileri uzaklaştırmış 

olur.33 Dehkordi ve Jalali yaşlılar ile yaptığı çalışmada, gevşeme egzersizlerinin yaşam 

kalitesini olumlu etkilediği, günlük aktivitelerde bağımsızlığı arttırdığı ağrı ve yorgunluk 

şiddetini azalttığı bildirilmiştir.34    

Dikkati Başka Yöne Çekme 

Hastanın ilgi duyduğu bir şeye odaklanması ağrı üzerine yoğunlaşmış ilgiyi dağıtarak ağrı 

üzerinde kontrol hissi sağlar ve dayanma gücünü artırır. Bu teknikte birkaç duyuya (işitme, 

görme ve dokunma gibi) birden hitap edilmelidir. Film izletme, puzzle, sanal gerçeklik gözlüğü 

kullanma, alakasız şeyler konuşma, objeleri sayma, resim yaptırma ve müzik dinletme gibi 

birçok yöntem kullanılabilir. Etkinliği kısa süreli olsa bile yaşlı bireylerde akut ve kronik 

ağrılarda kullanılabilir.35 Benham ve arkadaşlarının ağrısı olan yaşlı bireylerde uyguladıkları 

sanal gerçeklik gözlüğünün yaşlılarda ağrıyı azalttığı belirlenmiştir. 36  

Müzik  

Müzik, vücuttaki endorfin düzeyini arttırarak kişide rahatlama hissi sağlar ve bireyin ağrıya 

tolerans gücünü arttırır. Ameliyat sonrası ağrısı olan hastalara dinletilen müziğin gevşeme 

sağladığı, stres hormon düzeylerini azalttığı ve uykuya dalmayı kolaylaştırdığı gösterilmiştir. 
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37 Diz osteoartriti olan yaşlı bireylerde ağrıyı azaltmak için dinletilen müziğin algılanan ağrıyı 

azalttığı bildirilmiştir.38 

Diğer Teknikler 

Refleksoloji 

Kulaklar, eller ve ayaklardaki belirli refleks noktalara uygulanan özel bir basınç uygulama 

tekniğidir. Basınç ile birikmiş enerji blokları kırılır ve serbest enerji akımları ilgili organlara 

dengeli bir biçimde yayılır ve vücudun kendi kendini iyileştirme gücünü aktif hale geçirir.39 

Yaşlı bireylerin ağrısını azaltmada uygulanan refleksolojinin etkinliği çalışmalarda da 

gösterilmiştir.7,40  

Akupunktur  

Akupunktur iğnesinin vücuda yerleştirilmesi ile nosiseptörlerden başlayan impulslar, medulla 

spinalisten kortekse giderken mezensefalonda bulunan serotoninerjik ve enkefalinerjik 

nöronları harekete geçirir ve vücudun doğal analjezik sisteminin aktif olmasını sağlar. Merkezi 

sinir sistemi ve plazmada beta-endorfin, norepinefrin ve serotonin yükselir. Bu yükselme ile 

birlikte vücutta antiinflamatuar ve analjezik etki oluşur. İnme sonrası ağrı problemi yaşayan 65 

yaşındaki bir bayan hastaya uygulanan akupunktur tedavisinin sonuçlarını inceleyen bir olgu 

çalışmasında, her seansta hastaya 20 dakika olmak üzere haftada 2 kez toplam 10 seans 

akupunktur uygulanmış ve ikinci seans sonrasında ağrının tamamen geçtiği belirlenmiştir.41 

Ağrı Yönetiminde Hemşirenin Rolü 

Ağrı hemşirelerin en sık karşılaştığı problemlerden biridir. Tedavi edilemeyen ağrılar yaşlı 

bireylerde, hareket kayıpları, depresyon, sosyal izolasyon, bilişsel fonksiyonlarda gerileme, 

iştah kayıpları ve uyku problemleri gibi yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen bir çok 

soruna neden olmaktadır. Yaşlıda ağrının değerlendirilmesi ve kontrol altına alınması oldukça 

önemlidir. Bunun için yaşlılara bütüncül bakım sunulabilmesinde, ağrının azaltılmasında veya 

ortadan kaldırılmasında, uygulanacak farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerin bilinçsizce 

kullanımının önüne geçilmesinde hemşirelere önemli görevler düşmektedir. Hemşireler, bu 

uygulamaların yaşlılar üzerindeki duygusal ve psikolojik etkilerini de göz önünde bulundurarak 

hareket etmelidir. Yaşlıların farmakolojik olan ve olmayan uygulamalar konusundaki bilgilerini 

artırmalı, yaşlıların güvende hissedecekleri ve rahat iletişim kurabilecekleri bir bakım 

sunmalıdır.42 Ayrıca aile üyelerini de bakıma dahil ederek ağrı yönetiminde kullanılacak 

farmakololojik ve nonfarmakolojik girişimleri iyi yönetebilmelidir. Yine hastalar ile uzun süre 

zaman geçirmeleri uyguladıkları tedavinin sonuçlarını izleme ve değerlendirme açısından diğer 

sağlık ekibi üyelerine oranla ağrı kontrolünde daha önemli bir yerdedir. Bundan dolayı 

hemşirelerin ağrı ile baş etmede, hastaya ilaçların nasıl ve ne zaman alınması noktalarında, 
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nonfarmakolojik girişimleri uygularken dikkat edilecek temel noktalarda, uygulamaların 

etkinliğini arttırmak ve ağrıyı azaltmak için doğru rehberlik etmeleri, ağrının giderilmesinde ve 

değerlendirilmesinde rol almaları ve empati becerilerini kullanmaları beklenmektedir. Etkin bir 

ağrı yönetiminde, bilginin doğru kullanılması, doğru tutum, doğru değerlendirme ve doğru 

yönlendirme yapılması oldukça önemlidir. Hemşireler ağrının azaltılmasında yaşlı bireylerin 

bireysel gereksinimleri ve farklılıklarını da göz önünde bulundurarak ağrı için uygun olan 

yöntemi tanılar, ağrıyı azaltmak ya da ortadan kaldırmak için gerekli girişimleri planlar, uygular 

ve değerlendirir. 20 

Finansman 

Bu araştırma için, kamu, ticari veya kar amacı gütmeyen sektörlerdeki finansman 

kuruluşlarından belirli bir destek alınmadı. 

Çıkar Çatışması Beyanı 

Yazar, çıkar çatışması olmadığını beyan ederim. 
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