Yaslandim, Agrim Var!*
I'm Older, I Have Pain!
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Yasl niifusundaki artis cesitli saghk sorunlarini beraberinde getirmek-
tedir. Yashlikla birlikte kronik hastaliklarin gorilme oran yiikselmekte
ve agr sik karsilasilan saglik sorunlarindan biri olmaktadir. Agrinin kisi
tarafindan ifade edilisi; yas, cinsiyet, duygusal durum, yasanilan agri
deneyimi gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda
ozellikle yas etkeni dikkate almmalidir. Ctink; yashlarda agri inanclar
ve agriyla basa ¢ikma stratejilerinde de farkhliklar gortilebilmektedir.
Ozellikle yashlar arasinda agrinin yaslanmanin dogal bir stireci olarak
goriilme inanci, bu inancin yashlarla cahisan saglk personeli tarafindan
da onaylanmasi, agrinin yonetiminde zorluklar yasatabilmektedir. Ay-
rica, yash bireyde goriilen bilissel ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle
agrinin degerlendirilmesi ve agrimin tedavisi giiclesmektedir. Dolay1-
styla, hastanin primer bakimindan sorumlu olan hemsirelere yash bire-
yin agrisinin degerlendirilmesinde, agr tedavisi ve bakiminda énemli
sorumluluklar diismektedir. Bu sebeple; yash bireyde agri yonetimin-
de rehberlerin ve algoritmalarin kullamilmast kolaylik saglayacakutir.
Bu makalede; yash bireyin agn degerlendirilmesinde, agr tedavisi ve
bakiminda hemsirenin rolii, yash bireyin agri degerlendirilmesinde
kullanilan algoritma, gozlenen degisiklikler ve anahtar bilesenlere yer
verilmistir.

Anahtar kelimeler: Agri; agriyla bas etme; hemsirelik bakim; yash.
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ABSTRACT

The increasing elderly population brings with it a variety of health
problems. With aging, the incidence of chronic disease has increased
and pain becomes one of the most common health complaints. Pain
expression is affected by many factors such as a patient’s age, gender,
emotional condition, and pain experience. Among the factors that
must be considered, age is especially important because the elderly
often express differences between pain beliefs and coping strategies.
When pain is seen as a natural process in aging, especially among
the elderly, and this belief is confirmed by the health professional
who work with them, the elderly can experience great difficulties in
managing their pain. Therefore, nurses who are responsible for the
patient’s primary care have important responsibilities related to older
patients’ assessment of pain, pain treatment, and care. Moreover, the
assessment and treatment of pain can be difficult due to cognitive and
physiological changes in older people. For this reason, it is easier to
use pain management guidelines and algorithms for elderly patients.
The role of nurses in assessing pain in elderly patients, pain treatment
and care, the algorithm used in the evaluation of elderly pain, observed
changes and other key components are discussed in this article.

Keywords: Pain; coping with pain; nursing care; older.

*Bu makale, 2-6 Ekim 2013'de Antalya'da gerceklesen |5. Ulusal I¢ Hastaliklan Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur:

tnya ntfusu, dogumda beklenen yasam stiresinin

uzamasl ve dogum hizinin azalmas ile bir énceki elli

yila gore daha hizli yaslanmaktadir. Diinyada yash
bireylerin niifusu 1998'de 580 milyon iken, bu rakamimn 2050
yihnda 1.97 milyara ulasacagi ongortilmektedir.!!! Ulkemizde
ise 1994 yilinda, 65 yas ve tstil bireyler toplam ntifusun
%4.5'ini olustururken, 2013 yilinda bu oran %7.7’ye ytikselmis,
2032 yihinda ise %10.9 olmasi beklenmektedir. (2]

Yagh ntifusundaki artis cesitli saglik sorunlarini beraberinde
getirmektedir. Yashlikla birlikte kronik hastaliklarn gortilme
orant ytkselmekte ve agri sik karsilasilan saglhk sorunlarindan
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biri olmaktadir. Yashlikta kanser gibi uzun stireli ve siddetli
agrilara yol acan hastaliklar ve romatoid artrit, osteoporoz gibi
cesitli eklem hastaliklar1 gibi kanser dist agrili hastaliklar
gortilmektedir.3! Uluslararast Agri Arastirmalart Teskilat
(International Association for the Study of Pain=IASP)
tarafindan agri; “var olan veya olasi doku hasarina eslik eden
veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve
emosyonel durumdur.” seklinde tanimlanmaktadir.[¥ Agr
stiresine gore akut agri ve kronik agri seklinde
gruplandirilmaktadir. Akut agri; baslangici ani ve siddetli olan,
yara iyilesme stireci ile uyumlu olarak ortadan kaybolan bir
belirtidir. Kronik agr ise akut yaralanma ya da hastaligin
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disinda seyreden, devam eden veya tekrarlayan agri olarak
tanimlanabilir ve ti¢-alti aydan uzun stirer.l>! Kronik agrn
yagslilikta 6nemli bir problemdir. Diinya ¢apinda yapilan cesitli
calismalarda toplum i¢inde yasayan yashilarda kronik agr
sikhigr %25 ile %76 arasinda degismistir.[6-9] Bakim evinde
yasayan yasli insanlarda ise kronik agri daha yaygindir ve %83
ile %93 arasinda degismistir.[10.11] Tiirkiye'de yaghlarla yapilan
bir ¢alismada; huzurevinde kalan yashlarin %59.6’s1, evinde
kalanlarin %48.2’si son bir haftadir agrisinin oldugunu ifade
etmistir.l’2] Tanriverdi ve arkadaslarmin Tirkiye'de dort ilde
kesitsel olarak yaptiklar calismasinda ise agri prevalansi;
%88.5, kronik agr1 prevalanst %64.7 olarak belirlenirken,
yashlarin %49.4’unun agry1 her gtin deneyimledigi belirtilmistir.
[13]

Agrinin gortilme yeri ile ilgili cahsmalarda ise temel olarak en
yaygin U¢ bolge belirlenmistir. Buna gore; yash bireylerde agn
en yaygin olarak bel-sirttal68.10.141 daha sonra bacak, diz veya
kalcada;8.9.11.15] ve son olarak ‘diger’ eklemlerde goruldugu
belirtilmistir.[15.16] Tanriverdi ve arkadaslarmin calismasinda
ise, yashlarin ilk tanimladiklar agr yeri bas (%27.3), sonrasinda
sirt-bel (%24.6) ve bacak-diz (%18.5) olarak belirlenmistir.[13]
Ayrica yash kadinlarda agri prevelansinin yash erkeklere gore
daha yiiksek oranlarda oldugu belirtilmistir.16-9!

Agrinin kisi tarafindan ifade edilisi; yas, cinsiyet, duygusal
durum, yasanilan agri deneyimi, etnik ve kiltiirel farkhiliklar,
agr1 davranist gibi bircok faktdrden etkilenmektedir.!*! Bu
faktorler arasinda ozellikle yas etkeni dikkate alinmalidir.
Cunku; yashlarda agri inanclari ve agriyla basa c¢ikma
stratejilerinde de farkhiliklar gorillebilmektedir. Cornally ve
McCarthy'nin yash hastalarla yaptiklar ¢calismada, calismaya
katilanlarda agrinin kokeninin orta yasa bagh olmasi inancinin
yaygin oldugu, 6zellikle agrinin organik kdkenli olusuna inanan
bireylerin yardim talep etme olasiliklarinin daha ytiksek oldugu
belirtilmistir. Ayni ¢alismada hastalarin agrinin kokeninin
psikolojik inanclara bagli olmasindan daha cok yasa bagh
oldugu inancinin 6n planda oldugu belirtilmistir.[17) Ulus ve
arkadaslarinin geriatrik bireylerde agr inan¢larmm belirlenmesi
ile iliskili calismasinda, yashlarin neredeyse yarismin “agri
organin hasar gérmesi sonucu olusur” ve yaridan fazlasinmn da
“agr bir hastaligin isaretidir” cevabini verdigi belirlenmistir.18l
Ruzicka ve arkadaslarnin ¢alismasinda, 65 yas tsti bireylerde
kronik olarak non malign agri, terminal dénemde olan ve
olmayan kanser agrist sikayeti yasayan hastalarin agr1 inanclari
karsilastirllmistir. Buna gore; terminal donem kanser agrisi
yasayanlarin organik inanclar puani daha yiiksek, iyilesme
ihtimali olan kanser agrisi yasayanlarin ise psikolojik inanclar
puant daha ytiksek bulunmustur.19 Buna gore agrinin ozellikle
geriatrik bireylerde yasla iliskilendirildigi, ayrica agriya organik
ve psikolojik inanglarin da eslik ettigi soylenebilir.

Ozellikle yaghlar arasinda agrinin yaglanmanimn dogal bir stireci
olarak gortlme inanci, bu inancin yashlarla calisan saghk
personeli tarafindan da onaylanmast agrinin yonetiminde
zorluklar yasatabilmektedir. Ayrica, yash insanlarin agriya

yonelik kendi tutumlari, inanclari ve beklentileri agriy ifade
etmelerinde eksikliklere neden olabilir.[20] Yash bireyler agrinin
yaslanmanin bir parcast olduguna inanmakta ve agrilarini sik
olarak bildirmemektedir. Ayrica agrilarim ifade etmelerinin
daha fazla tanisal testlere ve daha fazla ila¢ kullanmalarma yol
acacagini dustinmekte ve korku yasamaktadir.l21l Bazi hastalar
da agrinin ge¢miste yaptiklarinin bir cezasi oldugu dustincesini
kabul etmektedir.122] Ayrica bazi yash hastalar “agriyor” kelimesi
yerine “sanctyor, actyor vb.” kelimeler de kullanabilmektedir.
Ajitasyonda artma, giinlitk yasam aktivitelerinde bozulma,
yurtimede degisme, ve sosyal izolasyon gibi degisiklikler
demansl hastalarda agri belirtileri olabilmektedir. (23]
Dolayisiyla, hastanin primer bakiminda sorumlu olan
hemsirelere yasli bireyin agrisinin degerlendirilmesinde énemli
sorumluluk diismektedir. Bu makalede; yash bireyin agn
yonetimindeki farkliliklara dikkat cekmek amaclanmustir.

Yashida Agr1 Yonetiminde Hemsirenin
Sorumluluklar

1. Agrinin Degerlendirilmesinde Hemsirenin Rolii: Agrinin
algilanmas ve agriya verilen yanitlar cesitli faktorlerden etkilen-
mektedir. Bu faktorlerden biri yashliktur. Ayrica yaslanma ile
birlikte gortilen bilissel degisiklikler ve birden fazla saglik soru-
nu agr kalitesi ve siddetinin degerlendirilmesinde giicltikler
yasanmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla yashlarda agrinin
kontrol altina alinmas: giiclesmektedir.[24.251 Yagl bireyin agri-
sinn degerlendirilmesinde ve agr yonetiminde interdisipliner
yaklasimin uygulanmasi olusabilecek yanlis degerlendirilmele-
rin dnlenmesi acisindan avantaj saglamaktadir.[26] Buna gore;
agr1 degerlendirilmesinde yapilmas gereken hemsirelik girisim-
leri asagida verilmistir.

* Hasta ve ailesi ile giiven iligkisi kurulur.[27]

o Agrinin kapsamli degerlendirilmesi yapilarak, yatan
hastalarda yasam bulgularnyla birlikte her gtin, ayaktan tedavi
alanlarda her tedavi kiirtinde degerlendirilir. Agrinin
olctimiinde; agr tipine ve hastaya uygun olarak secilecek
olan olceklerden yararlanilir.28!

e Agrinin yeri, niteligi, stkhigi, strekliligi gibi ¢zellikler, agriy1
arttiran ve azaltan faktorler degerlendirilirken yashya uygun
olcekler kullanilarak degerlendirilir. Ayrica hastanin agriya
iliskin bu ozellikleri belirlenirken s¢zel olmayan ifadeler
dikkatli gozlenir.[28.29]

e Sozel olarak durumunu ifade edemeyen, ozellikle biling
dtizeyinde bozukluk veya iletisim bozuklugu olan yash
bireylerde sozel olmayan davranislar degerlendirilir. Buna
gore; Ingiliz Geriatri Dernegi ve Ingiliz Agri Dernegi'nin
yaymnladigi rehberde agrimin degerlendirmesinde gozlenen
degisiklikler ve agrinin degerlendirilmesinde kullanilan
anahtar bilesenler belirtilmistir.130)(Bkz. Tablo1, Bkz.Tablo 2)

¢ Hemsirelerin agn degerlendirmelerinde algoritma, is akis se-

mast kullanmalar1 avantaj saglayacakur. Ingiliz Geriatri Der-
negi ve Ingiliz Agn Dernefi taralindan yayinlanan rehberde
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Yaglandim, Agrnim Var !

Kisi lletisim Kurabiliyor mu?

EVET i

Kisinin istirahat  halindeyken
veya hareket halindeyken agrisi-
nin olup olmadigini sor. Agriyi
tanimlayan alternatif kelimeleri
kullan. (acima, sanci var mi? vb.)
Agninin diger potansiyel goster-
gelerini gozlemle.

Agn bildirimi ya da
go6zlemlenen bir agri var mi?

EVET

Kisinin istirahat halindeyken
veya hareket halindeyken
agrisinin olup olmadigini sor.
Agriyi tanimlayan altematif
kelimeleri kullan. (acima, sanci
var mi? vb.)

Agrinin diger potansiyel
gostergelerini gdzlemle.

Acil miidahale
gerekli degil.
lzlemeye devam et.

Agriy ifade etmede
isteksiz

Agr bildirimi ya da
goézlemlenen bir agri
var mi?

HAYIR

EVET

* Aynintili agri &ykiist al.

* Hastay incele, agn nedenini
bul

* Agn nedenini tedavi et.

* Neden belirlenemiyorsa,
semptomlan kontrol altina
al.

Sekil 1. Yash bireyde agn degerlendirmesi icin algoritma”™

yash bireylerde agri degerlendirilmesinde kullanilmak tizere
gelistirilen algoritma asagida belirtilmistir.BoI(Bkz. Sekil 1)

2. Agn1 Tedavisi ve Bakiminda Hemsirenin Rolii: Yaslida
agrimin kontrol atina alinmasi icin farmakolojik ve non-
farmakolojik yaklasimlar birlikte kullanilmahdir. Yashilik
farmakokinetik ve metabolik degisikliklere yol acarak bireyi
analjezik ilaclarin yan etkilerine karsi daha duyarh hale
getirmekte ve istenmeyen etkilere yol agmaktadir. (24

Amerikan Geriatri Dernegimin 2009 yilinda yayinladig:
kilavuzda farmakolojik yaklasimlarda; oncelikle agizdan veya
ciltten stiriillen ila¢ tedavi yontemlerinin tercih edilmesi,
stiregen olmayan agrilarda kisa etkili analjezikler kullanilmasi,
hafif-orta siddetli agrilarda asetaminofenin tercih edilmesi
onerilmektedir. Ozellikle bobrek ve gastrointestinal sisteme yan
etkileri olan non-steroid olmayan antiinflamatuar ilaglarin uzun
stireli kullanimina karsi hemsire dikkatli olmalidir.[2531]

Bircok yagli, agri yonetiminde farmakolojik olmayan

A

nedeni ile agri
yastyor mu?

EVET ¢

1 belirtileri devam
ediyor mu?
HAYIR |

Acil miidahale
gerekli degil.
Izlemeye devam et.

wm L

Agri belirtilerini gozlemle:

* YUz ifadeleri, ses tonu

* Vicut hareketleri

* Kisilerarasi iliskiler

 Gunlik aktivitelerde
degisiklikler

* Mental durum ve Fizyolojik
degisiklikler

HAYIR

Hasta yakinlarinin yardimiyla
agri belirtilerini, agr davranisla-
rini yorumlamaya galis.
Bireye 6zgli bakim sagla.
Temel ihtiyaglan karsila.
Giiveni sagla.
Farmakolojik ve nonfarmako-
lojik tedaviyi uygula.

Hastalik

Hastaligi tedavi et.

Potansiyel agri
gostergeler devam mi

EVET

Farmakolojik ve

nonfarmakolojik

girisimleri uygula.
Izlemeye devam et.

EVET HAYIR

Acil miidahale
gerekli degil.
Izlemeye devam et.

yaklasimlara da aciktir.32.331 Yashda agr yonetiminin kanita
dayali hemsirelik uygulamalarini gosteren 2012 yilindaki
rehberdel33]; nonfarmakolojik uygulamalarda hemsirelik
bakiminda dikkat edilmesi gerekenlere yer verilmistir. Buna
gore; yash hastalarin agri yonetiminde kullandiklar
nonfarmakolojik yontem tercihlerine ve deneyimlerine yonelik
tutum ve inanglar hakkinda bilgi sahibi olunmali, ila¢ disi agr
yonetimine rehberlik edilmeli, bilissel davranisci stratejiler
bilissel engeli olan hastalarda tercih edilmemeli, agriy1 azaltma
stratejilerinde konforu arttirmak ve agriya fizyolojik tepkileri
degistirmeye (6rnegin; sicak, soguk uygulamalar vb.)
odaklanilmahidir.

Ayrica; farmakolojik-nonfarmakolojik uygulamalardaki

diger hemsirelik girisimleri su sekildedir.

e Hastanin agriyla bireysel bas etme yontemleri ve bu
yontemlerin etkinligi degerlendirilir.[29.341

* Hastanin ortami (ses, 1sik, gurilttt vb.) degerlendirilir ve
hasta i¢in uygun fiziksel ortam saglanir.[28.34]

e Etkili bir agr yonetimi i¢in hasta ile stirekli iletisim saglanir
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Tablo I: A%rlnln Degerlendiriimesinde Gézlenen
Degisiklikler™

.

Otonom Solgunluk, terleme, takipne, solunum seslerin-
degisiklikler de degisiklik, tasikardi, hipertansiyon

YUzinU burusturma, kagini kaldirma-indirme,
Yiiz ifadeleri yanagini hareket ettirme, gdzlerini kapama,

gozlerini sikma, burunda kingikliklar, ceneyi
burusturma, dudaklan bizme

Yurlylste degisiklik, sallanarak ytrtime, elleri
ovusturma, tekrarlayici hareketler yapma,
ses tonunda artma, korumaya yénelik
hareketler(pozisyon degistirirken hareketler-
de katilik, yavaslik), destekleme(agriyan uzvu
uzatma, sabit pozisyonda tutma)

Viicut hareketleri

Ic cekme, hinltili-inleme benzeri sesler cikar-
ma, ¢iglik atma, bagirma, seslenme-gagirma,
agresif / saldirgan konugma

Ses tonu

Kisiler arasi lliskiler | Saldirganlik, geri cekilme-izolasyon, direnme

Aktivitelerde Dolagma, uyku éruntustnde degisiklik, dinlen-

degisiklik me zamanlarinda degisiklik
Mental durum . . e
degisiklikderi Konftizyon, aglama, sikinti, sinirlilik

ve hastanin agrist stirekli izlenir. 291

Hasta agr yonetiminde belirlenen stratejilere ve hedeflere
dahil edilir.[29]

Agn ile ilgili bilgi ve agriyla bas etme yontemleri konusunda
hasta ve ailesine egitim verilir.[27.3%]

Hastanuin agriyla bas etmesinde etkili olacak, farmakolojik
olmayan yontemlerin seciminde hastanin bu yénteme
uygunlugu goz ontinde tutulur.

Hastaya dikkatini baska yone cekme (televizyon izleme,
miizik dinleme vb.) yaklasimlar kullanilir.(36.37]

Hastaya gevseme teknikleri dgretilir ve uygulanir. 38l

Agniy1 azaltmada deri uyarim girisimleri (sicak uygulama,
soguk uygulama, masaj vb.) kullanilir.[39-421

Hastanin agrisi bilissel davranisci terapiler konusunda egitim
alan hemsirelerce terapotik dokunma, reiki, yoga vb.
yontemler kullanilarak azaltilmaya calisilir.[#3-431
Psikososyal-spiritual mtidahaleler (hasta egitimi, hasta ve aile
danigsmanligi, spiritual teknikler) agrinin yonetiminde
kullanilir.[27.28]

Hekim ve diger saglk ekibi ile isbirligi icerisinde, hastaya
uygun agr1 yonetiminde kullanilan yardimer tekniklerden
(akupunktur, TENS vb.) faydalanmast icin hasta yonlendiri-
lir.[46]

Sosyal destek ve spiritual bakim agisindan hastanin destek
gruplarina katilmasi saglanir.[28.341

Hekim ile isbirligi yapilarak hastaya uygun analjezik, uygun
doz ve yol se¢imi, farmakolojik tedavinin uygulanmas,
tedaviye yanitin izlenmesi, tedavinin yan etkilerinin
gozlenmesi ve onlemlerin alinmasinda gorev alir. [:46:47]
Hasta ve ailesine uygulanan farmakolojik tedavinin etkileri,
yan etkileri ve yonetimi konusunda bilgi verilir.#:46.47]
Agriya eslik eden durumlar belirlenir ve diizeltilmesi i¢in
girisimlerde bulunulur.29]

Hemsire agr1 kontroliinde hasta ile ekip tiyelerinden daha uzun
stireli birlikte olmasi ve dolayisiyla hastanin énceki agr
deneyimlerini, agriya yonelik inanclarini, bas etme yollarini
bilmesi yéntinden vazgecilmez bir role sahiptir. Ayrica hemsire
agri ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya ogretmesi, hastaya
rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, sonuclarimi
izlemesi, gerektiginde non-farmakolojik (dikkatini bagka yone
cekme, masaj yapma vb..) yaklasimlar kullanmas: agisindan
onemli sorumluluklara sahiptir. 48]

Sonug¢

Yashlik doneminde sik gortilen bir problem olan agri; yash bi-
reyin agriya verdigi tepki, agriya olan inanci, degisen bilissel

Tablo 2: A?rmm Degerlendirilmesinde Kullanilan Anahtar
Bilesenler™

Agrinin olup olmadigina dair dogrudan sorgulama
Agryr tanimlamak igin alternatif kelimeleri kullanma
Agri belirtilerini iyi gézlemleme

Ozellikle bilissel bozukluk ve iletisim bozuklugu olan bireylerde, yasl
bireylerde, pediatrik grupta vb.

Agriyr tanimlama

Duyusal Boyut

Agrinin tipi (keskin, donuk, yanicr vb.)

Agrinin yeri ve lokalizasyonunu belirlemek (hastalarin kendi ken-
dilerine agrinin yerini isaret etmelerini istemek ya da agri haritasi
kullanarak agrinin yerini belirlemelerini saglamak)

Agrinin siddeti (standart bir agr degerlendirme 6lcegi kullanarak
belilemek)

Duygusal Boyut
* Agnya karsi verilen duygusal tepkinin belirlenmesi (korku, kaygi,
depresyon vb.)

Agrinin Etkisi

Fonksiyonel etkisi: Guinltik yasam aktivitelerine etki seviyesini belir-
leme

Katilim: I yeri, sosyal iliskiler ve sosyal aktivitelere katilimina etkisini
belifemek

Agriyi degerlendirme

Bireye 6zel standardize edilmis bir agn 6lgegi kullanarak degerlendir-
me

Agrinin nedenini arastirma ve inceleme

fonksiyonlar gibi nedenlerle yash bireyin agr degerlendirme-
sinde ve agrinin yonetiminde 6zgiinlige yol agmaktadir. Ozel-
likle yashya 6zgti agriyla bas etme yontemlerinin secilmesinde,
agrinin dogru degerlendirilmesinde, uygun hemsirelik girisim-
lerinin planlanmasinda hemsirelere 6nemli sorumluluklar dtis-
mektedir. Literatiire dayali uygulamalarin ve rehberlerin takip
edilmesi, algoritmalarin kullanilmas: agr1 yénetiminde kolayhk
saglayacaktir.
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