Tark Aile Hek Derg 2021;25(3):76-83
doi: 10.5222/tahd.2021.92400

Ozgiin Arastirma / Original Research

Yashilarda Kronik Agri Durumu ve Etkileyen Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Chronic Pain and Affecting Factors in the Elderly

Onder Sezer ©, Duygu Devran ©, Hamdi Nezih Dagdeviren ©

Atif/Cite as: Sezer O, Devran D, Dagdeviren HN. Yaslilarda kronik agri durumu ve etkileyen faktdrlerin degerlendirilmesi. Tirk Aile Hek Derg. 2021;25(3):76-83.

0z

Amac: Yashlarda hastaliklar daha sik goriilmekte, buna bagl olarak agri da beraberinde bir seyir
gostermektedir. Hissedilen agri yasam kalitesini énemli dlclide bozmakta ve ilag kullanimi yogun-
lasmaktadir. Calismamizin amaci yashlarda kronik agri siddetini belirlemek ve agriyi etkileyen
durumlari degerlendirmektir.

Yoéntem: Calismamiza 456 yash birey dahil edilmistir. Yas ortalamasi 71,19+6,27 (min: 65, maks:
93) olarak saptanmustir. Katilimcilara sosyodemografik bilgileri, hastaliklari, kullandiklari ilaglari,
kronik agri varlig ve etkileyen durumlari, kronik agrilari icin uygulanmis tibbi tedavileri sorgulayan
45 soru; ek olarak yash bireylerin agri durumlarini degerlendiren 24 soruluk Geriatrik Agri Olgegi
uygulanmustir.

Bulgular: Katimcilarin 272’si (%59,6) kadindi. Geriatrik Agri Olgegi skorlarina gore 279 (%61,2)
kisinin orta siddette, 85 (%18,6) kisinin ise siddetli agrisi vardi. Kronik agri nedeniyle %87,7 ile en
yogun ilag tedavisi kullaniimaktaydi. Katilimcilarin sadece 200’ (%43,9) kullandig: ilaclar ile ilgili
yeterli bilgisi oldugunu dstntyordu. Kronik agr siddeti ile kadin cinsiyet (p<0,001), ileri yas
(p=0,012), sigara kullanmak (p=0,01), non-steroid antiinflamatuar ila¢ kullanmak (p=0,003), daha
yiiksek beden kitle indeksi (p=0,016) arasinda anlamli iliski tespit edildi.

Sonug: Yaslilarda kronik agri, cok sik goriilen bir sikayettir. Agri varligl hayat kalitesini bozmakta,
saglik sistemine ek yiikler getirmektedir. Agriya sebep olan ve siddetini arttiran énlenebilir durum-
larin tespit edilmesi, az uygulanan ila¢ harici tedavilere 6nem verilmesi, kullanilan ilaclar ile ilgili
hasta okuryazarliginin arttirilmasi, hastaliklara karsi etkin politikalarin hayata gecirilmesi kronik agri
siddetini azaltarak yasam kalitesinde artmaya ve saglik maliyetlerinde ciddi azalmaya neden ola-
caktir.

Anahtar kelimeler: kronik agr1, yasli, risk faktorleri, birinci basamak
ABSTRACT

Objective: Diseases are more seen in the elderly population, therefore pain also gains a severe
probleme in this situation. It is well known that pain impairs significantly the quality of life and gives
raise to an increase use of drugs. The aim of our study is to determine the severity of chronic pain
in the eldely and to evaluate the conditions affecting chronic pain.

Methods: We included 456 elderly patients in our study. The mean age was 71.19+6.27 (min: 65;
max: 93). Patient’s sociodemografic information, diseases, use of medications, presence of chronic
pain, affecting conditions and treatment applied for chronic pain, and Geriatric Pain Scale were
evaluated.

Results: The females integrated in tis study were 272 with a rate of 59.6 %. Regarding the geiatric
pain scale 61.2 % (n:279) had a mild pain while the other 18.6% (n:85) had severe pain. The 87.7%
were in medication of analgesics for their chronic pain. The patient’s knowledge of the used of
medications was with a rate of 43.9% (n:200). We founded a statistically significant relationship
between the chronic pain and femele gender (p<0.001), older age (p=0.012), smoking users
(p=0.01), nonsteroidal antiinflamatory drug users (p=0.003) and inidviduals with higher mass body
index (p=0.0106).

Conclusion: Chronic pain in the elderly is a common complaint. The presence of pain disrupts the
quality of life and puts additional burdens on the healthcare system. Detecting preventable situati-
ons that cause pain and increases severity, giving importance to non-drug treatments, increasing
health literacy about the drugs used, implementing effective policies against diseases will reduce
the severity of chronic pain, increasing the quality of life and significantly reducing health costs.

Keywords: chronic pain, elderly, risk factors, primary care
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GiRIS

Diinya Saglik Orgiitti (DSO),“65 yas ve lizeri” dénemi
yaslilik olarak kabul etmektedir. Yash popilasyon kendi
icerisinde de (g alt gruba ayrilmistir; 65-74 yas grubu
“gencg yasl”, 75-84 yas grubu "orta yash”, 85 ve lizeri
yas grubu “ileri yasl” olarak tanimlanmaktadir.!!!

Yaslilar daha sik hastalanmakta, daha fazla kronik has-
talik veya sorun ile yasamak zorunda kalmaktadirlar.'?
Yashilarin sik karsilastiklar1 sorunlardan biri de agridr.

Agr1, potansiyel ya da var olan doku harabiyetine bagh
hos olmayan sensoryal ve duygusal deneyim olarak
tanimlanmaktadir.® Kronik agri ise beklenilen silirede
iyilesmeyen veya 6 aydan uzun siiren agr olarak
tanimlanmaktadir.™

Agrn prevalans: ilerleyen yasla birlikte artmaktadir.
Yaslilarda agri cinsiyet, egitim, yas, beden kitle indeksi
(BKi), daha ¢ok ilag kullanimi gibi durumlar ile etkiles-
mektedir.>%7 Ayni zamanda sosyal aktivitede azalma,
beslenme bozuklugu, anksiyete, ylriime ve uyku
bozukluklari, dikkat eksikligi, depresyon, hareket kisit-
lihg1 ve diisme, saglik bakim maliyetlerinde artis, poli-
farmasi gibi sorunlar1 da beraberinde getirerek, yasam
kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir.!>®

Agrinin sik sebeplerinden olan kronik hastaliklar, yéne-
timi zorlu olan saghgl koruma ve gelistirme davranisi
da olumsuz etkilemektedir.®! Bu sebeple, agrinin ve
kronik hastaliklarin yénetimi icin etkili bir biyopsiko-
sosyal yaklasim gerekmektedir.!'”

Yas ilerledik¢e kronik hastaliklarin ve baska problem-
lerin sayisi ve goriilme siklig1 artar ve bu sebepten ¢ok
miktarda ila¢ kullanilabilir. 75 yas Uzeri Kkisilerde
%35-40 civarinda gériilen polifarmasi bile ekonomiye
getirdigi yuk acgisindan ciddi énem arz etmektedir.
llaclarin bu sekilde bilingsizce kullaniimasi, ilaclarin
yan etkilerinin ayrica basli basina bir risk faktdri olma-
styla sonuglanir.l'!l

flaclarin coklu kullanimlari veya az sayida ve olmasi
gerekenden disiik dozda kullanimlari da yashlar icin
sik karsilasilan sorunlardir. Bu sorunlar yashlarin yeterli
bilgilendirilmemesi veya iletisimi bozan sebepler nede-
niyle olusmaktadir. Akilc ilag kullanimi bu durumlarin
hepsine hitap etmelidir. Bakim hedeflerinin belirlenme-
si esnasinda yasam kalitesini éne c¢ikarmak, vakalarin

cogunda problemin ¢dziilmesini saglayabilir.!'!!

Calismamizda 65 yas Uzeri kronik agrisi bulunan
bireylerin agri siddetinin, sosyodemografik &zellikle-
rinin ve etkileyen durumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin evrenini, Edirne il merkezindeki 23 Aile
Saghgr Merkezine bagli 18598 Kkisi olusturmaktadir.
Calismada minimum érneklem hacmi hesaplamasi icin
yaslida kronik agri prevalansi %50 olarak alinmistir.!'?
Edirne il merkezindeki 23 aile saghgi merkezine kayith
65 yas ve Uzeri nifusta, %1 fark %95 guvenilirlikle
anlamli bulmak icin en az 368 bireyin calismaya alin-
mas! hesaplanmistir. Aile Hekimligi Birimi basina
dusen niifusa gore tabakalandirma yapilmis ve génulli
272 kadin ve 184 erkek olmak lizere 456 olgu ile
goristlmustir.

Etik kurul onay1 ve Edirne il Saghk Mudurligi onayi
alindiktan sonra 8 Ekim 2018-1 Nisan 2019 tarihleri
arasinda Edirne il merkezinde calisma yuritilmustir.

Arastirmamiza katilmayi kabul eden katihmcilara énce-
likle kronik agri tanimlanmis, kronik agrn varliginda
calismaya dahil edilmislerdir. Katilimcilara sunulan
ankette katilimailarin sosyodemografik bilgileri, hasta-
liklar1, kullandiklar ilaglari, kronik agr varligi ve etkile-
yen durumlari, kronik agrilari i¢cin uygulanmis tibbi
tedavileri sorgulayan 45 soru bulunmaktadir. Ek olarak
yasl bireylerin agri durumlarini degerlendiren, Ferrel
ve ark.!'* tarafindan gelistirilmis 24 soruluk Geriatrik
Agn Olcegi (GAO) uygulanmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve gtivenirligi Dursun G.[" tarafindan yapilmis
ve Cronbach alfa katsayisi 0,94 olarak tespit edilmistir.
GAO, 0-100 araliginda puanlanmakta; 30’dan kiiglik
puan hafif agri; 30-69 puan arasi orta agri; 70 puan ve
tizeri siddetli agn olarak degerlendiriimektedir.

istatistiksel analizler SPSS 20 (Statistical Package for
the Social Sciences, versiyon 20) programi kullanilarak
yapilmustir. Istatistiksel yontemler olarak tamimlayici
istatistikler, ki-kare ve Kruskall Wallis testleri kullanil-
mustir. istatistiksel anlamlilik dizeyi (p) ilgili testlerle
birlikte go&sterilmistir. p<0,05 oldugunda anlamli,
p=0,05 oldugunda anlamsiz kabul edilmistir.

77



BULGULAR

Arastirmamiza kronik agrisi olan toplam 456 yasl
birey katilmistir. Bu katilmcilardan 272’si (%59,6)
kadin, 184’0 (%40,4) ise erkektir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 71,19+6,27, minimum yas 65 ve maksi-
mum yas 93 seklindedir.

Katimcilarin 317’sinin (%69,5) evli, 29'unun (%6,4)
bekar, 110’unun (%24,1) dul oldugu saptanmuistir.

Egitim durumu degerlendirildiginde 32 (%7) katilimci-
nin okur yazar olmadigl, 15’inin (%3,3) okur yazar,
207’sinin (%45,4) ilkokul mezunu, 48’inin (%10,5)
ortaokul mezunu,70’inin (%15,4) lise mezunu, 84’ inlin
(%18,4) tniversite ve lzeri egitime sahip oldugu sap-
tanmuistir.

Katilimcilarin 35’inin (%7,7) halen calistigl, 165’inin
(%36,2) issiz, 256’sinin (%56,1) emekli oldugu ve
calismadig) tespit edilmistir.

Katilimailarin  kronik hastaliklarina goére dagilimlari
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin kronik hastaliklarina gére dagilimi.
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Ayni sekilde yas arttikca da agri siddetinin arttig) tespit
edilmistir (p=0,012).

Tablo 2. Katiimcilarin agrilarinin oldugu boélgeye gére dagilimi.

Agn bolgesi Kisi sayisi (n) Yiizde (%)

Diz 208 45,6
Bel 163 35,7
Ayak-Bacak 154 33,8
Bas-Boyun 89 19,5
El- Kol 73 16,0
Karin 9 2,0

Diger 20 4.4

*Bazi katilimcilar birden fazla bélge belirtmislerdir.

Tablo 3. Agn siddetinin geriatrik agr dlcegine gore dagilimi.

Agn siddeti Kisi sayisi (n) Yiizde (%)

Hafif 92 20,2
Orta 279 61,2
Siddetli 85 18,6
Toplam 456 100

Yaslilarin 262’si (%57,4) agrilarini baslatan durum ola-
rak, 259’u (%56,7) ise agriy1 kotilestiren durum olarak
agir is veya aktivite oldugunu belirtmistir. Hafif, orta ve
siddetli agr siniflandirmasina gore bakildiginda, sade-
ce ayakta kalmak istatistiksel anlamhdir ve siddetli
agriyl arttirmaktadir (p=0,025). Agriy1 baslatan veya

Hastahk Sayi (n) Yiizde (%)
Yok 2 0,4
Hipertansiyon 314 68,9
Osteoartrit 200 43,8
Diyabetes Mellitus 185 40,6
Bel Fitig1 151 33,1
Sinir Sistemi Hastaliklari 86 18,8
Boyun Fitig1 85 18,6
Osteoporoz 82 17,9
Urogenital Sistem Hastaliklari 63 13,8
Sindirim Sistemi Hastaliklari 49 10,7
Kan Hastaliklari 48 10,5
Solunum Sistemi Hastaliklari 44 9,6
Psikiatrik Hastaliklar 40 8,7
Diger Hastaliklar 89 19,5

*Bazi katilimcilarin birden fazla kronik hastaligi vardir.

Katilmailara kronik agriy1 hissettikleri yer soruldugun-
da, 208’inin (%45,6) ilk sirada diz agrisi, ikinci sirada
ise 163’Unun (%35,7) bel agrisi cektigi tespit edilmistir.
Katilmailarin agrilarinin oldugu bdlgeye gére dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Katiimallar GAO puanina goére hafif agrisi olan, orta
siddette agrisi olan ve siddetli agrisi olanlar olarak
ayrilmisti. GAO puanina gore frekanslar Tablo 3'te
verilmistir. Kadinlarda ortalama GAQO puaninin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
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koétillestiren durumlara gére dagilim Tablo 4’te gdste-

rilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin kronik hastaliklarina gére dagilimi.

Durum Baslatan Kétiilestiren
n (%) n (%)

Yok 23 (5,0 24 (5,3)
Ani hareket 197 (43,2) 186 (40,7)
Yuk tasimak/kaldirmak 216 (47,3) 228 (50,0)
Travma/Disme 101 (22,1) 97 (21,2)
Agir is/aktivite 262 (57,4) 259 (56,7)
Sicaklik degisimi 40 (8,7) 44 (9,6)
Ayakta kalmak 97 (21,2) 109 (23,9)
Merdiven inmek/¢ikmak 33(7,2) 31 (6,7)
Yurimek 48 (10,5) 48 (10,5)
Diger 100 (21,9) 70 (15,3)

*Bazi katihmcilar birden fazla durum belirtmislerdir.

Katilimcilara agri sebebiyle giinlik yasam aktivitelerini
kolaylastiran kullandiklar1 yardimar aletler soruldugun-
da 358'i (%78,5) herhangi bir alet kullanmadigin, 2’si
(%0,4) tekerlekli sandalye, 70’i (%15,4) baston, 4’
(%0,9) yuritec, 22’si (%4,8) diger aletleri kullandiklari-
ni belirtmislerdir. Tekerlekli sandalye kullananlarda
GAO puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tes-
pit edilmistir (p<0,001).
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Agn sebebiyle doktora gidip gitmedikleri soruldugun-
da 36’st (%7,9) hayir diye cevap verirken, 420’si
(%92,1) evet cevabini vermistir ve GAD puani ile
anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Agrilar1 nedeniy-
le 406 (%89) kisiye radyolojik gérintiileme yapilmis;
59’una (%12,9) tani konamamis, 397’sine (%87,1) ise
tan konmustur. Mevcut hastaliklar ile GAO puani ara-
sinda anlamli iliski saptanmamistir (her bir hastalik icin
p>0,05).

Agn nedeniyle uygulanan tedaviler soruldugunda 27
(%5,9) katilimcar herhangi bir tedavi almadigini belirt-
misken, 400 (%87,7) katiima ilag¢ tedavisi, 74’G
(%16,2) spor, 23 (%5) katilimcr masaj, 5 (%1) katilimci
akupunktur, 85 (%18,6) katihma sicak uygulama, 42
(%9,2) katilimar soguk uygulama, 7 (%1,5) katilimci
Transkutandz Elektriksel Sinir Uyarilmasi (TENS) tedavi-
si, 125 (%27,4) katihmai fizik tedavi, 29 (%6,3) katilim-
c1 ameliyat cevabini vermistir. Kullanilan ilag sayisi ile
GAOQ puani porzitif yénde anlamli olarak artmaktadir
(p=0,000).

Agri nedeniyle 6nerilen tedavilere diizenli devam edip
etmedikleri soruldugunda 122’si (%26,8) dizenli
devam etmedigini, 334’4 (%73,2) verilen tedavilere
diizenli devam ettigini sdylemisti. GAO puani ve
diizenli ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir (p=0,069).

Katihmailara kullandiklari ilaglar soruldugunda, Yapisal
Tedavi Edici Kimyasallar Siniflamasi’na (ATC) gore 269
(%59) ile sinir sistemi ve metabolizma ilaclari ilk sirada
tespit edilmistir. Bunun sebebi, agri nedeniyle kullani-
lan parasetamol, antidepresan ve antiepileptik ilaclarin
ATC siniflamasina goére bu grupta sayilmasidir. Ayni

Tablo 5. Katilmcilarin ATC siniflamasina gore kullandiklan ilag-
larin dagilimi.

ilag gruplan Kisi sayisi (n) Yiizde (%)

Sindirim sistemi ve Metabolizma 269 59,0
Kan ve kan yapici organlar 143 31,4
Kardiyovaskdler sistem 345 75,7
Dermatolojik ilaclar 19 4,2

Genitoliriner sistem ve cinsiyet hormonlari 50 11,0
Cinsiyet hormonlari hari¢ sistemik 48 10,5
hormonal triinler

Sistemik kullanim i¢in genel anti infektifler 16 3,5

Antineoplastik ve immiinomodiilator ajanlar 8 1,8

Kas-iskelet sistemi 259 56,8
Sinir sistemi 192 42,1
Antiparazitik Grtnler 13 2,9

Solunum sistemi 68 14,9
Duyu organlari 18 3,9

Diger 2 0,4

*Bazi katiimcilar birden fazla ila¢ kullanmaktadiriar.

zamanda kas iskelet sistemi ilaglari kullaniminin 259
kisi (%56,8) ile ylksek ¢ikma sebebi, non-steroid anti-
inflamatuar ilaclarin (NSAI) da ATC'ye goére bu grupta
sayllmasidir. Kullanilan ilaglar sorgulandiginda hafif
agrisi olanlarin daha ¢ok NSAI kullandig1 (p=0,003),
parasetamol kullaniminda ise agn siddetine gore
anlamh fark olmadigl tespit edilmistir (p=0,341).
Katilimailarin kullandiklar ilaglara gére dagilimi Tablo
5’te gosterilmistir.

Agn siddetini azaltan ve bu sebeple de kullanilan anti-
depresan, antiepileptik ve D vitamini preparatlari kul-
laniminin agn siddeti ile iliskisi tespit edilememistir
(sirastyla p=0,373, p=301, p=0,08).

Katilmcilara kullandiklar ilaglar hakkinda yeterli bilgi
sahibi olup olmadiklari soruldugunda 200 katilima
(%43,9) yeterli bilgisinin oldugunu, 114’4 (%25) karar-
siz oldugunu, 142’si (%31,1) kullandiklari ilaglar konu-
sunda yeterince bilgi sahibi olmadigini belirtmistir.
llaglarin yan etkileri konusunda bilgi verilip verilmedigi
soruldugunda ise 252’si (%55,3) bilgi verildigini soy-
lerken, 204’1 (%44,7) ilag yan etkileri konusunda bilgi
verilmedigini belirtmistir.

Agn siddetine gore sigara ve alkol kullanma durumlari
sorgulandiginda, alkol kullaniminin degismedigi
(p>0,05), ancak siddetli agrisi olanlarin daha ¢ok siga-
ra ictigi (p=0,01) saptanmustir.

Katilimcilarin  beden kitle indeksi ortalamasi
30,07+5,30'dur (minimum: 16,26; maksimum: 46,606).
BKi arttikca agrinin siddetlendigi tespit edilmistir
(p=0,010).

TARTISMA

Yashlarda sik goriilen semptomlardan biri de agridir.
Kronik agr yashlarda agrinin daha az algilanmasina
sebep olur ve yashlarda genclerden daha sik goruldr.
Agrn eger tedavi edilmemisse uyku ve istah bozukluk-
lari, kilo kaybi, depresyon, bilissel bozulma, hareket
bozukluklari, anksiyete, sosyal izolasyon, islevsellikte
azalma gibi ¢cok sayida soruna sebep olabilir. Bu sorun-
lar da yashnin yasam kalitesini olumsuz yénde etkiler
ve saglik harcamalarinda artisa sebep olur.!*!

Calismamizda katilimcilarin %20,2’sinin (n=92) hafif

siddette agrisi, %61,2’sinin (n=279) orta siddette
agrisi, %18,6’sinin (n=85) siddetli agrisi oldugu sap-
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tanmistir. Agri siddeti ile cinsiyet arasindaki iliskinin
de anlamli oldugu saptanmistir. Kadinlarda siddetli
agn daha fazla gorilmektedir. Woo ve ark.’larinint'®
Cin'de yaptiklart bir calismada kadinlarda agrinin
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir, bunun
sebebi olarak kadinlarda osteoporozun sik gériilen ve
agriya yol acan bir hastalik olmasi distnilmustir.
Geriatrik yas grubunda osteoporozlu kadinlar Gzerinde
geriatrik agn olcegi kullanilarak yapilan bir calismada
katilimcilarin  %6,7 sinin hafif siddette agrisi,
%67,3’Unln orta siddette agrisi, %26’sinin siddetli
agnsinin oldugu bulunmustur.” Calismamizda agri
siddetinin bu calismaya gére daha dustk tespit edil-
mesinin sebebi osteoporoz gibi tek bir hastaiga bagh
kalinmadan yapilmis olmasidir.

Calismamizdakatilimcilarinyasortalamasi 71,19+6,027,
minimum yas 65 ve maksimum yas 93 seklindedir.
Katilimcilarin yasi ile GAO arasindaki iliski anlamli sap-
tanmistir. Yas arttikca agri siddetinin artmakta oldugu
goriilmektedir. Yas ve agr siddeti arasinda iliski tespit
edilmeyen calismalar olmasina ragmen!'®!%; bizim
calismamizda oldugu gibi yas alma ile kas iskelet siste-
mi deformasyonunun artmasi, ek hastaliklarin daha
fazla gorilmesi nedeniyle, yas artisinin agri siddetini
arttirdigini savunan calismalar da mevcuttur.!?”

Calismamizda medeni durum ile agrinin iliskili oldugu
tespit edilmistir. Esi 8lmiis/esinden bosanmis olan kati-
IImcilarda siddetli agrinin daha sik oldugu saptanmis-
tir. Benzer sonug Tanriverdi ve ark.’larinin?! yaptigi
calismada da tespit edilmistir. Yashlik ddneminde es
yoksunlugu ve yalnizhgin psikolojik durumu olumsuz
yonde etkilemesi, agrinin daha siddetli hissedilmesine
yol agabilmektedir.

Yaslilarin egitim diizeyi ile GAO arasindaki iliski istatis-
tiksel olarak anlamli saptanmistir. Okur yazar olmayan
katihmcilarda siddetli agri fazla gorilirken, Universite
ve Uzeri egitim diizeyinde sahip olanlarda siddetli agr
daha az bulunmustur. Blyth ve ark.’larinin?? yaptig
calismada da benzer sekilde disik egitim diizeyi bulu-
nanlarda agn siddeti daha fazla bulunmustur. Bu calis-
mada dusiik egitim diizeyi olanlarda agrinin daha fazla
oldugu, egitim seviyesi arttikca agri siddetinin azaldigi
bulunmustur. Egitim seviyesi arttik¢a, saglik konusun-
daki farkindalik da artar, hastaliklar ile miicadele kolay-
lasir, verilen tedaviler daha iyi anlasilir ve uygulanabilir;
bdylece agr siddetinin azalmasi, hayat kalitesinin art-
masi saglanabilir.
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Kisilerin agriy1 en fazla hissettikleri yerler ytkin en ¢ok
bindigi diz ve bel eklemleri olarak gorilmiustiir.
Yaslilarin eklemlere yik bindirecek obezite, agir egzer-
siz, ylUk tasima gibi durumlardan uzak olmalari agr

siddetini azaltacak ve yasam Kkalitesini arttiracaktir.
[23,24]

Sonuclarimiza gore agrisi siddetli olan kisiler daha ¢ok
doktora gitmekte, kendilerine daha fazla gériintiileme
yapilmakta, daha ¢ok yardimar ara¢ kullanmaktadirlar.
Tum yapilanlara ragmen, yashlarin %12,9’una agriya
sebep olan hastaligin tanisi konamamustir. Agr ile bir-
likte saglik maliyetleri de artmaktadir. Agriy1 azaltabile-
cek her tirlh girisim, saglik maliyetlerinde de diizelme
saglayacaktir. Ozellikle ayakta kalmak siddetli agriyi
arttirmaktadir ve agrisi olan bireylerde sorgulanarak
gerekli dnlemler alinmalidir.

Agn siddeti arttikca beklendigi tizere kisilerin hareket
kabiliyetleri kisitlanmakta, yardima alet kullanimi art-
maktadir. Tekerlekli sandalye kullanan yashlarda agri-
nin anlamli olarak daha siddetli oldugu tespit edilmis-
tir. Sandalye kullanimi basladiktan sonra da o6zellikle
omuz ve boyun olmak lizere, Ust beden yarisinda agri
siddetinin arttig1 tespit edilmistir ve yasam kalitesini
bozmaktadir. Bu asamaya gelmeden dnce agr kontrol
altina alinmali, tekerlekli sandalye kullanmasi zorunlu
bireylerde de agrinin daha fazla oldugu unutulmayarak
6nlem alinmalidir./25!

Kronik agr1 yashlarda doktora gitme sikhgini arttirmak-
ta, tan1 koymak icin goriintileme sayisini ve maliyetle-
rini ylkseltmektedir.?®! Basarili bir agri yonetimi ile
maliyetlerin ciddi olarak diismesi saglanabilir.

Ek kronik hastaliklarin etkisi sorgulandiginda, bu hasta-
liklarin agrn siddetini etkilemedigi tespit edilmistir.
Ulkemizde, daha fazla katihmar ile yapilacak arastirma-
larda, tek tek hastaliklarin agr tizerine etkisi daha iyi
ortaya konabilir.

Katihmailarin agri nedeniyle hangi tedavileri kullandik-
lar1 sorgulandiginda, ilaglar %87,7 gibi ¢ok yiiksek bir
oranla ilk sirayr almistir. Bunun sebebi, hastalarin artmis
ila¢ talebi, yasam tarzi degisikligi uygulamalarinin zor
olmasi ve hekimlerin kolay yola kagmalari olabilir. Ayni
zamanda GAQO puani ve kullanilan ila¢ sayisi arasinda
istatistiksel anlamli, pozitif yonlt bir korelasyon sap-
tanmustir. Kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimi konusunu
arastiran makaleler olmasina ragmen, bunlar agn
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ekseninde birlestirebilen ¢cok az sayida calisma mev-
cuttur.”””! Turkiye’de bu konuda yeni arastirmalara ihti-
yag vardir. %26,8 ile 6nerilen tedavilere diizenli devam
etmeme durumu, kaynagin daha ¢ok yashlarin kendile-
ri oldugunu distindiirmektedir.

Kullanilan ilaglar incelendiginde beklendigi lizere en
cok NSAI ve parasetamol tespit edilmis, NSAI ilaclarin
hafif siddette agrida daha ¢ok kullanildig tespit edil-
mis; parasetamol kullaniminda ise anlaml fark bulun-
mamistir. Kuijpers ve ark.’larinin?® 201 1’de yayinlanan
derlemesinde agri siddeti lzerine etki acisindan NSAI
ile plasebo karsilastirildiginda, NSAI ilaglarin plaseboya
gore agri siddeti lizerinde etkili olduguna dair diistk
diizeyde kanit saptanmistir. Bizim calismamizda da
bunu destekler sekilde, NSAI ilaclarin sadece hafif sid-
dette agrilarda kullanildigl saptanmustir. Agr1 siddetini
azaltan ve bu sebeple de kullanilan antidepresan, anti-
epileptik, D vitamini preparatlarinin kullaniminin agri
siddeti ile iliskisi tespit edilmemistir. Ozellikle siddetli
agrilarda daha cok kullanilan bu preparatlarin agr igin
kullanimi konusunda doktorlarda farkindalik yaratilabi-
lir; dogru endikasyon ile kullanimlarinda agn siddeti
azaltilabilir. Calismamizda steroid ve opioid tiirevi kul-
lanan az hasta olmasi nedeniyle, hesaplamalara dahil
edilmemistir.

Katilimailarina kullandiklar agr kesici ilaglar ile yeter-
li bilgiye sahip olduklarini hissedip hissetmedikleri
soruldugunda, sadece %43,9'u yeterli bilgisi oldugu-
nu, %44,7’si yan etkiler ile ilgili bilgilendirilmedigini
sOylemistir. Barat ve ark.nin®! calismasinda hastalarin
%60’ nin tedavileri ile ilgili bilgileri oldugu, %5’inin
ise yan etkiler ile ilgili bilgisi oldugu tespit edilmistir.
Hastalara bilgi verilmesi hekim-hasta iliskisinin bir
parcasidir; sonuclarimiz hekimlerin bu konuda daha
dikkatli ve &ézenli olmalar1 gerektigini distindirmek-
tedir.

Calismamizda ayrica sigaranin siddetli agri varhg ile
iliskili oldugu saptanmustir. flk bakista siddetli agrisi
olanlarin daha fazla sigara ictigi diistiniilse de, yapilan
calismalarda sigaranin agn siddetini ve sikligini arttir-
dig tespit edilmistir.>% Bu sebeple sigara ile miicade-
lenin, ayni zamanda agri ile miicadele etmek oldugu
unutulmamahdir.

Katihmcilarin BKi 6lctimleri ile GAO puanlar arasinda
anlaml iliski saptanmustir. BKI arttikca agri siddetinin
de artmakta oldugu gorilmektedir. Wright ve

ark’larinin®'! yaptig1 calismada BKI artisi ile sirt, abdo-
minal boélge, bas agrisi ve fibromiyalji agrisinin da art-
tig1 tespit edilmistir. Calisma sonuglarina gore, BKi
arttikca eklemlere ek yik binmekte, lumbar vertebra-
larda dejenerasyon ve bel agrilari artmakta, postir
bozuklugu ve hareket kisithhig1 olustugu diistintilmek-
tedir. Tablo 2’de verilen agri goriilme bolgeleri de
sonuclarimizi desteklemektedir. Obezite ile miicadele
kapsaminda gerceklestirilen tim etkili programlar, ayni
zamanda yashlarin agrilarini azaltacak, hayat kaliteleri-
ni de arttiracaktir. Bu sebeple Saghk Bakanlig: tarafin-
dan 2010 yiinda yayinlanan “Turkiye Obezite ile
Micadele ve Kontrol Programi 2010-2014”lin sonug-
larinin acilen degerlendirilerek, yeni ve etkili program-
lar gelistirilmesi gereklidir.’

Agn dizeyi, kronik hastaliklarin varhigi ve ilag kullanimi
birbirinden etkilenen faktdrler oldugu icin, bu iliskiyi
saptayabilmek amaciyla daha genis calismalara ihtiyac
vardir. Ayni zamanda ilag¢ kullanimi ¢ok yiliksek oranda
oldugu icin, calismamizda ilag disi tedavilerin etkinligi
degerlendirilememistir.

SONUC

Yash bireylerin saglik durumlarinin belirlenmesi, kullan-
diklari ilaglar ve bu ilaglara bireylerin ne kadar gereksi-
nimlerinin oldugunun tespiti, agriya sebep olan ve agri
siddetini arttiran durumlar, obezite ile miicadele, kisi-
nin kullandig ilaglar ile ilgili bilgi sahibi olmasi, sigara
ile miicadele yash bireylerin yasam kalitesini ve saglik
durumlarini olumlu yénde etkileyecektir. Bu konu lize-
rinde hasta okuryazarhgini arttiracak girisimler saghk
maliyetlerinde azalma saglayacaktir. Tum bu &8eler en
basarili sekilde birinci basamakta, egitimli aile hekimle-
ri tarafindan gerceklestirilebilir.
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