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Amac

e Toplumun bir parcasi
olan yasli bireyin, bu
doneminde yasam
kalitesinin korunmasi ve
aktif bir yasam
surmesinin saglanmasi
rehabilitasyon tibbinin
ana amaclarindandir.

“Portrait of Patience Escallies"
by Vincent van Gough



Genel Prensipler
S

e Altta yatan problemin tedavisi

e Eslik eden psikolojik faktorlerin belirlenmesi,
e Fonksiyonel kaybin tanimlanmasi

e Tum tedavi seceneklerinin dikkate alinmasi
e Multidisipliner yaklasimin benimsenmesi



Yaslilarda agri
-

e Yaslilarda agri sikligi geng populasyondan
yaklasik 2 kat fazladir.

e Bu oran bakimevlerinde daha fazladir.

e Yaslli hastalarda gunluk ortalama ilac
kullanimi 4,5 tablettir.

e Bunlarin yaninda recetesiz ilag kullanimi da
vardir.



Yaslilarda farmakokinetik
S

e Tum fazlar etkilenmistir.
e Abzorbsiyon

e Dagilim

e Metabolizma

e Eliminasyon



Yashilarda fizyolojik degisiklikler
-

e VUcut kompozisyonu
- Yag/adale orani artar.
— llag dagilimi etkilenir.
e Gastrointestinal motilite
— Azalir, ilacin gecis suresi uzar.

e Kardiyak output

— Azalir, ilacin dolasimda daha uzun kalmasina
neden olur.



Yashilarda fizyolojik degisiklikler
-

e Renal klerens

— Azalir, ila¢ ve metabolitlerin birlkmesine neden
olur.

e Proteine baglanma
— Azalir, ulasilabilir ila¢c miktari artar

e SSS yaslanmasi

- llag etkisi artar.

e Tum bu degisiklikler ila¢ farmakokinetik ve
farmakodinamigini etkiler



Medikal tedavi




Medikal tedavi
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e Analjezikler en ¢ok kullanilan ilag
gruplarindan birisidir.

- Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar
- Opioid ilaglar
- Adjuvan analjezikler



Analjezik dogru kullanimi
-

e Analjezik etki mekanizmasi

e Etkinligi

e Yan etki profili

e |lac etkilesimleri gibi farmakolojik bilgiler
e Agrinin kaynagi

e Lokalizasyonu

o Ozellikleri

e Eslik eden hastaliklar bilinmelidir.



Yaslida medikal tedavi

Genel
Prensipler




l. Uygun ila¢ seciimeli
S

Agrinin tipine ve siddetine gore secim yapillir.
e \WHO’nun basamak sistemi dikkate alinir.

e 1. basamak: nonopioid ilaclar
- Adjuvan ilaclar eklenebilir.

e 2. basamak: Zayif opioidler
- Adjuvan ilaclar eklenebilir.

e 3. basamak: Kuvvetli opioidler
— Adjuvan ilaglar eklenebilir.

Agrinin olus mekanizmasina gore secilir.






ll. Kisa etkili ilac secilmeli
S

e Bir ilacin uygun ve stabil bir plazma
seviyesine ulasmasi icin gerekli sure: 4-5 yari
omur

e Kisa yari omurlu ilagta etkiyi gormek, doz
ayarlamak ve yan etki takibi daha kolay.

e Analjezikler yarilanma omurlerine gore
duzenli araliklar ile agri baslamadan
verilmelidir.



lIl. llaglar birer birer recetelenmeli
S

e AgQri tedavisinde kombine ila¢ tedavisi
gerekebillir.

e Ancak etkiyi takip etmek, kumulatif toksisiteyi
onlemek, toksisitenin kaynagini belirlemek
icin ilaclar birer birer baslanmalidir.



IV. Dusuk dozlar ile baslanmal
S

e Yasli hastalarda ilag dozlari genclere oranla
daha dusuk baslanmall

e Hasta icin en az yan etki olusturacak en
uygun doz secilmelidir.



V. Doz artirmada kurallara uyulmal
-

e Opioid ilaglarda doz etkinlik veya yan etki
ortaya cikana kadar arttirilabillir.

e NSAIl'larda ise tavan etki vardir ve doza
bagimli olarak artar.

e Yeterli analjezi saglanamaz ise alternatif ilag
dusunuldr.



VI. Ilagc kombinasyonlari yakin
takip edilmeli

e |lac kombinasyonlari yan etki riskini arttirir.

e Sedasyon ve konfuzyon en onemli
problemlerdir.

e llaclarin santral depresan, antihistaminik ve
antikolinerjik etkilerinin ortak olmasindan
kaynaklanabilir.

e llac etkilesimleri dikkate alinmalidir.

e Yaslilarda dusmenin en onemli nedeni
polifarmasidir.



VII. Yeterli sure kullaniimali
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e Nonopioid ilaglarin etkinligine karar vermek
icin yeterli dozda en az 2 hafta kullaniimalari
gereklidir.



VIIl. Uygun kullanim yolu seciimeli
S

e Uzun sure tedavi alacak hastalarda kullanim
kolayligi ve guvenlik nedeniyle oncelikle oral
yol tercin edilmelidir.

e Hasta oral alamiyorsa rektal, subkutan, nazal
veya intramuskuler yol kullanilabilir.

e Parenteral kullanimda etki daha fazla
degqildir, ancak daha hizli ortaya cikar.



IX. Hasta yakin takibe alinmali
S

e NSAIl kullanan renal hastaligi, kalp

yetmezligi, hipertansiyon, gastrointestinal

hastaligl ve kanama diatezi olanlar yakin
takibe alinmali.

e Opioid kullananlarda ise en onemli yan etkiler
konstipasyon, sedasyon ve konfuzyondur.

Hastalar fiziksel ve psikolojik bagimlilik
yonunden izlenir.

e Hasta ve yakinlarina ilag etki ve yan etkileri
konusunda bilgi verilir.



Nonopioid llaglar

-




Parasetamol
< -

e Hafif ve orta siddette agrinin semptomatik
tedavisinde kullantlir.

e Aspirine denk analjezik etkisi vardir.
e Antiinflamatuar ve antitrombotik etkisi yoktur.
e Guvenli ancak yuksek dozlarda hepatotoksik.

e KC, bobrek sorunu olmayanlarda doz
4000mg’a kadar arttirilabilir. Hepatik ve renal
yetmezlik olanlarda ve alkol tuketenlerde doz
%50-75 azaltilir.

Clin J Pain 2004; 20: 220-6



Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar
-

e Prostoglandin sentezinde yer alan
siklooksijenaz enzimini inhibe ederler.

e Cox-1 ve Cox-2 olmak uzere 2 izoenzimi
vardir.

e NSAIl ile tavan etkisi vardir, bu dozun
uzerinde etki artmaz, toksisite artar.

e Atillm bobrek ve karaciger yolu ile olur.
e Yaslilarda yan etki riski artar.



Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar
-

e Klasik NSAll'lar ile yasllarda GIS kanama
riski fazladir.

e Misoprostol veya proton pompasi inhibitorleri
ile birlikte verilir.

e Cox-2 selektif ajanlar ile KVS yan etkisi
fazladir.

e Bircok calismada dusuk doz opioidlerin
yaslilarda daha guvenli oldugu rapor
edilmektedir.



Adjuvan llaglar




Adjuvan ilaclar

e Esas kullanim alanlari farkl olmasina karsin
analjezik etkisi olan veya dolayli olarak
analjezik etkisini arttiran ilaclardir.

e Agrinin tipine, kaynagina ve eslik eden
sepmtomlara gore ila¢ secimi yapillir.



Antidepresanlar
-

e En sik kullanilanlar trisiklik
antidepresanlardir.

e Antikolinerjik ve sedatif etkileri ile ortostatik
hipotansiyon gorulebilir.

e Desipramin ve nortriptyline yaslilarda daha iyi
tolere edilir.

e Dusuk dozlar ile etki saglanir.

Clin J Pain 2004; 20: 220-6



Antidepresanlar
-

e Trisiklik antidepresanlar semptomatik idrar
retansiyonu olan, dar acili glokomu olan veya
lletim blogu olanlarda onerilmez.

e Ritm problemi ortaya cikarsa doz azaltiimall
veya kesilmelidir.

e Yanit alilnamayan hastalarda serotonin geri
alim inhibitorleri kullanilabilir.

e Antikolinerjik yan etkileri daha azdir, kilo

allmina neden olmaz ve az sedasyon yapar.

e Arch Phys Med Rehabil 2004; 85(Suppl 3): S45-
S49.



Antikonvulzanlar
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e Noropatik agri tedavisinde tercih edilir.

e En sik kullanilanlar gabapentin, pregabalin
ve karbamazepin’dir.

e Gabapentin ve pregabalin ile ilac etkilesimi
azdir ancak progresif renal yetmezligi
olanlarda dikkat gerekir.

e Karbamazepin karaciger ve kemik iligi
uzerine toksiktir.



Diger adjuvan ilaclar
-

e Spastisiteye bagli agrida baklofen

e Noropatik agrida noroleptikler

e Inflamasyon ve 6dem varsa kortikosteroidler
e Anksiyete hakim ise benzodiazepinler

e Kemik kaynakli agrida bifosfonatlar kullanilir.



Opioid llaglar




Opioidler
-

e Kendilerine ozgu mu, kappa, sigma, delta ve
epsilon reseptorlerine baglanarak etki
gosterirler.

e Agonist, antagonist ve her iki etkiye sahip
ilaclar vardir.

e Endorfin ve enkefalinler ise endojen
opioidlerdir.



Opioidler
-

e Yasli hastalarda pur agonistler ile tedavi
uygundur.

e Agonist-antagonist ilaclar kronik kanser
tedavisinde tercih edilmez. Agonistlere
ustunlugu yoktur. Kognitif fonksiyonlari bozar.

e Ancak siddetli akut agrisi olanlarda parenteral
uygulama kullanilabilir.

e Agonist opioidlerin tavan etkisi yoktur.




Tramadol
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e Hem mu opioid agonist etkisi yapar, hem
norepinefrin ve serotonin geri alim
iInhibisyonu yapar.

e Yaslilarda etkinlik ve guvenirlik gosterilmistir.

e Yan etki insidansi daha dusuktur.

e Asetaminofen ile analjezik hizi ve etkisi artar.

e Hafif, orta derecede kronik nonmalign agrida,
OA, bel agrisi ve diabetik noropatide etkin
bulunmustur. Clin J Pain 2004; 20: 220-6



Opioid yan etkileri
S

e En onemli yan etki tolerans gelisimidir.

e Tolerans uygulanan doza, kullanim yoluna,
tekrarlama sikligina bagli olarak degisir.

e Diger bir yan etki fiziksel ve psikolojik
bagimliliktir. Yaslilarda daha az gorulur.

e Ayrica sedasyon, bulanti, kusma, letarji,

konsantrasyon bozuklugu gibi yan etkiler
gorulur.



Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon




Fizik tedavi gereksinimi
-

e Hastanin cok sayida ila¢ kullanmasi
e llac etkilesimleri ve yan etkileri

e Yaslidaki farmakokinetik farkliliklar
e Yaslidaki fiziksel degisiklikler

— nedeniyle fizik tedavi yaklagsimlarindan
yararlanmak tercih edilebilir




Isi uygulamalari: Yararlari
S

e AgQriyl azaltmak

e Tutuklugu gidermek

e Spazmi azaltmak

Eklem hareket genisliginin agiimasi
Inflamasyonun azalmasi

Doku iyilesmesinin hizlanmasi
Metabolizma ve dolasimin hizlanmasi



Isi Uygulamalari: Kontrendikasyonlari
-]

e Akut inflamatuar durumlar
e Ates, odem

e Malignansi

Aktif kanama, acik yara
Kardiyak yetmezlik
Periferal vaskuler hastalik
Duyu kaybi olmasi




Yaslilarda Is1 Uygulamalari
-

e Termoregulatuar sistem reaksiyonlarinin
azalmasi

e Otonomik ve vazomotor yanitin azalmasi
e Ter bezlerinin azalmasi

e Cilt atrofisi

e Duyu kaybi

e Kognitif fonksiyon bozuklugu

Sinirlayici faktorlerdir.



Soquk uygulamalari: Yararlar
S

e Agriyl azaltir

e Atesi dusurur

e Kanamayi kontrol eder

e Odemi azaltir

e Kas spazmini azaltir

e Eklem hareket genisligini arttirir



Yashlarda soguk uygulamalari
S

Kardiyak yetmezlik
Periferal vaskuler hastalik
Duyu kaybi

Konfuzyon

e Soguk hipersensitivitesi
e Soguk intoleransi
Sinirlayici faktorlerdir.



Elektrik stimulasyonu ve TENS
S

e Akut ve kronik agri tedavisinde kullantlir.
e Yan etki nadirdir.

e Cilt iritasyonu olabilir.

e Kalp pili bolgesine uygulanmaz.



Masaj
-

e Analjezik etkisi vardir.

e Relaksasyon saglar

e Adezyon olusumunu onler
e Skar dokusunu gevsetir.

e Dolasimi hizlandirir.

e Kan basincini azaltir.

e Inflamasyon, ates, kontrolsiiz kalp
hastaliginda kontrendikedir.



Traksiyon
S

e Servikal ve lomber bolge agrilarinda
kullantlir.

e Akut travma, malignite, instabilite, hemorayji,
ciddi osteoporoz ve inflamatuar hastaliklarda
kullaniimaz.



Terapotik egzersizler
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Terapotik egzersizler: Yararlari
S

e Kas gucunu ve enduransi arttirir.
e Maksimal aerobik gucu arttirir.

e \ucut yag oranini azaltir.

e Kemik mineral dansitesini arttirir.
e Sistemik hastalik riskini azaltir.

e Eklem hareket acikligini arttirir.
e Yasam Kkalitesini arttirir.




Terapotik egzersizler: Yararlari
S

e Mental fonksiyonlar Uzerine etkisi
katekolamin ve endorfin dlzeylerindeki
artistan kaynaklanir.

e Adalelerde gevseme saglar
e Anksiyeteyi azaltir.

e Uyku paternini duzeltir.

e Dusme riskini azaltir.




Terapotik egzersizler
S

e Egzersizlere iIsinma ve germe periodu ile
baslayip, egzersiz sonunda soguma
perioduna yer vermelidir.

e Bu sekilde venoz gollenme, hipotansiyon,
yorgunluk ve kas agrilari onlenmis olur.

e |zometrik egzersizler kan basincini arttirarak
kardiyovaskuler sisteme binen ek yuke
neden olabilir. Izotonik ve izokinetik
egzersizler tercih edilir.



Terapotik egzersizler
S

e Aerobik Egzersizler

e Kondusyonu arttirmak amaciyla uygulanir.

e Maksimal kalp hizinin %40’ina
ulasmak yeterlidir.

e 30-50 dakika yurume ideal.

e Diger segenek ise yuzmedir.




Terapotik egzersizler
S

e Yaslilarda agirlik calismalarina hafif agirliklar
lle baslanmalidir.

e 6 haftadan once gelisme beklememelidir.

e Agirlik calismalari hizli kasilan, ani
hareketten sorumlu olan tip Il liflerini arttirir.

e Dusmenin onlenmesinde etkilidir.



Terapotik egzersizler
S

e Endurans egzersizleri

e Denge, koordinasyon egzersizleri
Dusme riskini azaltir.

e Solunum ve gevseme egzersizleri
Tedavi programina eklenmelidir.

Arch Phys Med Rehabil 2004; 85 (Suppl 3): 7-11



Egzersiz recetesi
S

e Kisiye o0zel hazirlanmalidir.
e Aktivite tipi: Kisinin kapasitesine gore secilir.
Yaslilarda yurume ve yuzme tercih edilir.

e Sure: 15 dk gibi kisa sureler ile baslanir, haftada
5-10 dk arttirilarak 30-40 dk cikilir.

e Siklik: Haftada 3-4 gun yapilmalidir.

e Siddet: Yaslilarda dusuk ve orta siddette
olmalidir.



Tesekkurler

In three words 1. can
sum up everything.
I've learnes ahou}‘ﬂc.

- Robert Frost




