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Ozet

Amag: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve agr1 durumlarinin, diinyada yapilmus diger agr1 calismalari ile benzer-

liklerini ve farkliliklarini ortaya koymay: amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamuz 1 Ocak 2006-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda algoloji poliklini§imize bagvuran 772 yeni
hastanin sonuglarini icermektedir. Poliklinigimizde hastalara, "Agr1 Degerlendirme Formundaki sorular sorulmakta ve bilg-
iler bu forma kaydedilmektedir. Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, medeni hal, 6grenim ve ekonomik durumu gibi demografik
ozellikleri forma islenmektedir. Detayli agr1 anamnezi igin agrinin yeri, niteligi, baslangic zamany, atak siiresi, stkligy, siddeti,
agriya eslik eden semptomlar, bu agrili hastalik nedeniyle daha énce aldig ilaglar ve uygulanan tedaviler, sorgulanmakea ve agr1
degerlendirme formuna kaydedilmektedir.

Bulgular: En sik agr1 sikdyetinin bel, omuz ve bas bolgesinden kaynaklandi§1 goriildii. Hastalara en sik bel, muskuloskeletal
ve bag agrist tanist konuldu. Ik bagvuruda ortalama VAS degeri 7.3 idi. Hastalarin agrilari genellikle sizlama, zonklama
niteligindeydi ve %73'tiniin kronik agris1 vardi. Agriya en sik halsizlik, bulanti-kusma ve uykusuzluk eslik ediyordu. Hastalarin
%58'i 6nceden ilag tedavisi almigti. En sik ilag tedavisi ve beraberinde invaziv girisimler uygulandig: gériildii.

Sonug: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin bilinmesi ve tedaviye yanitin yakin takibi énemlidir. Uygun farmakolojik
tedavi yetersizse, ihtiya¢ duyulan invaziv ydntemler deneyimli doktorlarca uygulanmalidir. Uygulanan yéntemlerin hasta ve

yakinlarina anlatilmasi tedavinin basarisini arttirir.

Anahtar sézcUkler: Agn poliklinigi; kronik agri; prevalans; sosyodemografik dzellikler.

Summary

Objectives: To investigate the differences and similarities of sociodemographic properties and pain conditions of patients seen at our
institution compared to other studies conducted throughout the world.

Methods: Our study included the results of 772 patients who applied to our polyclinic between 1 January 2006 and 31 December
2007. In our polyclinic, all patients are queried with respect to the items contained on the “Pain Assessment Form” before the diagno-
sis and their answers are recorded. Their demographic characteristics, such as age, gender, occupation, marital status, education, and
economic status, are also recorded on the forms. For the detailed pain anamnesis, the following factors are questioned and recorded on
the pain assessment form: the location, quantity and starting time of pain, its period, the factors that increase and decrease the pain,
duration of pain, and prior medication.

Results: The most frequent complaints were in the low back, shoulder and head. The three most frequent diagnoses were low back pain,
musculoskeletal pain and headache. Visual analogue scale (VAS) value was found to be 7.3. Seventy-three percent of patients suffered
from chronic pain. Pain was mostly accompanied by weakness, muscle weakness, insomnia, nausea, and vomiting. The most frequent
treatments were medical treatments along with invasive pain therapy.

Conclusion: Knowledge of sociodemographic characteristics and close investigation of patients’ responses to the treatments are impor-
tant. When medical treatment is insufficient, invasive pain treatment should be administered by an experienced pain therapy practitio-

ner. Informing patients and their relatives about the applied treatment may increase treatment success.

Anahtar sézcUkler: Pain polyclinic; chronic pain; prevalence; sociodemographic characteristics.
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Girig

Gegmiste sadece gesitli hastaliklarin bir bulgusu ola-
rak kabul edilen agri, 6zellikle kronik agri artk bag-
li bagina bir hastalik ve sendrom olarak ele alinmaya
baslanmistir. Agri konusundaki epidemiyolojik calis-
malar, toplumun ne kadarinin agridan yakindigini,
agrinin yas, cinsiyet, irk ve toplumsal farklilikla orta-
ya ¢ikisini aragtirmaktadir. Agri prevalansi ile ilgili ¢a-
lismalardaki sonuglar biiyiik farklilik géstermektedir.
Farklilik agrinin tanimi, ¢alisma kapsamindaki agr
tipleri ve nitelendirmeden kaynaklanabilmektedir.
Agr1, tek boyutlu veya ¢ok boyutlu 6l¢iim yontemle-
ri kullanilarak ol¢iilebilir. Tek boyutlu yontemler ile
daha ¢ok agrinin siddeti ve agr1 azaligi ol¢iiliir."™ Bu
yontemlerin baglicalari: Viziiel analog skala (VAS),
sozel agr1 skalasi (verbal pain scale=SAS=VPS), say1sal
agr1 skalastdir (numeric rating scale=NRS). Cok bo-
yutlu yontemler agrinin siddeti yaninda diger boyut-
larinin da 6l¢iilmesine olanak saglar.

Hekimin en stk kargilastig1 yakinmalarin baginda ge-
len bas agris1, hem bir hastalik tablosu (primer bas ag-
r1s1), hem de bir belirti (sekonder bag agris1) olarak ele
alinmalidir. Uluslararast Bas Agrist Dernegi tarafin-
dan 2004 yilinda yayinlanan siniflamaya gore tabloda
yer alan ilk dort birincil bas agris1, migren, gerilim bag
agrist, kiime bag agrisi, diger birincil bag agrisidur.””

Bel agrist, diinya niifusunun en az %85’inin hayat-
larinda en az bir defa gegirdikleri bir sendromdur.
Bl En sik karsilagilan bel agrilari, lomber disk has-
taliklari, faset eklem dejenerasyonu, spinal dar ka-
nal, spondilolizis, spondiloliztezis, sakroiliyak ek-
lem (SIE) disfonksiyonu ve miyofasyal hastalik ola-
rak sayilabilir.

Noropatik agri, sinir sisteminin herhangi bir bo-
limiiniin hasar1 veya disfonksiyonundan, perife-
rik sinir sisteminden ya da santral sinir sisteminden
kaynaklanabilir. Kompleks bolgesel agri sendromu
(CRPS), viicudun bir bolgesinde (siklikla bir eks-
tremitede) sempatik sinir sisteminin fonksiyon bo-
zuklugu ve siddetli noropatik veya nosiseptif agri
ile karakterize klinik bir durumdur. CRPS birbirin-
den farkli iki durumu igerir: CRPS I, refleks sem-
patik distroft’yi (RSD), CRPS II kozaljiyi tanimlar.
“IKeskin, yanict, batict ya da elektrik carpmast gek-
linde agr1 ile beraber dizestezi, allodini, hiperaljezi,
temporal sumasyon ve hiperpati gibi uyarilara kar-
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st degismis yanitlar bulunur.® Tedavi, fonksiyonla-
rin geri kazandirilmasi Gizerine kurulmus ve farma-
kolojik ajanlar, sinir bloklar1 ve psikoterapinin bir-
lesiminden olusur.*57 Ust ekstremite icin sempatik
stellat ganglion blokaji, alt ekstremite i¢in lomber
sempatik blokaj uygulanmaktadir.®?!

Herpes zoster, varisella zoster virtisiiniin spinal si-
nirlerin arka kok ganglionunu etkiledigi akut en-
feksiyoz bir hastaliktir. Herpes zosterli hastalarda
agri, 4-6 hafta devam ediyorsa postherpetik nevral-
ji (PHN) tanist koyulmaktadir. Stirekli yanict ve bi-
cak saplanir seklindeki agri ile birlikte parestezi ve
dizestezi olabilir. PHN’de medikal tedavi yaninda,
lokal anestezikler, TENS, omurilik veya derin be-
yin stimiilasyonu, dorsal rizotomi, sempatektomi,
dorsal kok lezyonu invaziv agri sagaltim segenekle-
ridir. Akut herpes zoster tedavisinde, lokal anestetik
ve steroidle yapilan epidural blok uygulanir. Epidu-
ral blokla agri gegmekte, infeksiyon siiresi kisalmak-
ta, lezyonlar daha hizli iyilesmektedir.!'*!!

Miyofasyal agri sendromu (MAS), radikiilopati ya
da eklem rahatsizligr olmaksizin kaslarda lokal ve
yansiyan agriya yol agan bir sendromdur. Kasilma
sonucu kaslarda hassasiyet ve kasilma (taut bantla-
r1) olugur. Taut bant tizerinde yer alan tetik noktalar
tipik bigimde fiziksel uyar ile istemsiz olarak kasi-
lir. Buna segirme (awitch) yaniu adi verilir.? Spesi-
fik tedavisi tetik nokta (TN) enjeksiyonu, kuru igne
(dry-needling) sprey, botulinum toksini ve germe eg-
zersizleridir.">'® Primer fibromiyalji sendromu (FS)
derin hassas noktalarin varligina genel kas agrisi, tu-
tukluk, yorgunluk ve diizensiz uyku gibi bulgularin
eslik ettigi, stk rastlanan bir kronik agri durumudur.
Genel popiilasyonda prevalansin %3.7-20 arasinda

degistigi bildirilmektedir.

Kanserde agr1 onemli bir sorundur. Kanserli hasta-
da agriya duyarli yapilarin tiimérle invazyonu veya
kompresyonu (%77), kanser tedavisi sirasinda (cer-
rahi, kemoterapi, radyoterapi) (%19) veya kanser
dist nedenlerle (%4) agr1 goriiliir. Kanser agrisinda
tedavi, basamak prensibine gore nonopioid, opioid
ve adjuvanlarin kombine kullanimu ile yapilir. Adju-
van ila¢ olarak TCA, antikonviilsanlar, meksiletin,
bifosfonatlar (pamidronat), kortikosteroidler, keta-
min, klonidin, lokal anstezikler, skopolamin kulla-
nilmaktadir.!'”!

29



Yapilan prevalans calismalariyla da, toplumdaki agr:
stkliginin giderek artugy, kronik agrilart ile bas ede-
meyen hastalarin agr1 tedavisi i¢in hastaneleri ve agr1
kliniklerini daha sik ziyaret ettikleri goriilmektedir.
Bu agrilar insanlarin yasam kalitesini negatif etkile-
mekte ve giinliik iglerin verimli bir sekilde yapilma-
sina engel olmaktadir. Agr1 klinikleri, agri sorunu-
nun ¢dziimlenmesine, yasam kalitesinin ve toplum-
sal verimliligin artturilmasina katkida bulunmakta-
dir. Bilimsel yontemlerle ¢alisan, iyi yetismis hekim-
lerin gdrev aldigs agri kliniklerinin sayisinin arturil-
mast ile agr1 tedavisi miimkiin kilinabilir.

Poliklinigimize Ocak 2006-Aralik 2007 tarihleri
arasinda bagvuran hastalarin kayitlarini inceleyerek,
verilen hizmetleri saptamak, bu hizmetlerin sonug-
larini sorgulamak, hizmetleri daha da gelistirmek
amacityla bu retrospektif aragtirmay: planladik. Di-
ger amacimiz ise inceledigimiz hasta popiilasyonu-
nun sosyodemografik 6zelliklerinin ve agri durum-
larinin, diinyada yapilmis diger agri caligmalar ile
benzerliklerini ve farkliliklarini ortaya koymaku.

Gereg ve Yontem

Yapugimiz retrospektif calismada 1 Ocak 2006-
31 Aralik 2007 tarihleri arasinda Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dali Polik-
linigine ilk defa bagvuran hastalarin verileri kulla-
nildi. Bu verilere ulagabilmek i¢in hastanemiz bil-
gi islem birimi tarafindan kullanilan Avicenna prog-
ramindan ve hastalarin dosyalarindan faydalanild:.
Avicenna programu tizerinden segilen tarihlerde po-
liklinigimize bagvuran biitiin hastalarimizin kayitla-
rina ulagildi. Elde edilen bu bilgisayar dokiimiinden
yararlanarak poliklinigimize ilk kez bagvuran hasta-
lar secildi. Bu hastalarin dosyalarina hastanemiz ar-
sivinden ulagilarak taramamiz gergeklestirildi. Agr
poliklinigine bu siirede bagvuran yeni hasta sayist
1020 olmasina ragmen, dosyalarina ulagilabilinen
ve agrt degerlendirme formu kayitlari eksiksiz mev-
cut olan 484’11 kadin, 288’si erkek toplam 772 has-
tanin verileri degerlendirmeye alindu.

Hasta verileri agri degerlendirme formuna kayde-
dilirken, hastalarin verdigi acik uclu cevaplarda, ve-
rilen en sik yanitlar géz 6niine alinarak gruplandi-
rilmustir. Hastalarin 6grenim durumlart sorgulanir-
ken, en son bulunduklart (mezun olduklari veya
terk ettikleri) 6grenim diizeyi kaydedilmistir. Eko-
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AGR1

nomik durum igin, herhangi bir gelir diizeyi ile si-
nirlanmaksizin, hastalarin kendi ifade ettikleri ya-
nitlar goz oniine alindi. Agrinin lokalizasyonu sinif-
landirilirken, International Association for the Study
of Pain (IASP) Agr1 Taksonomisi Alt Komitesi'nin
yapugt bes eksenli agr1 siniflamast kullanildi. Agri-
nin niteligi siniflandirilirken, en sik verilen cevap-
lar ayr1 ayri belirtildi (zonklama, sizlama, kiint agr,
keskin agr1, bigak saplanmast, elektrik carpmasi, aci-
ma, yanma, kramp-kasilma gibi), daha nadir verilen
ifadeler (uyusma, kecelenme, karincalanma, oyul-
ma, kilitlenme, batma, sikistirma, kesilme, ezilme,
parcalanma, kasinma gibi) “diger” secenegi altin-
da toplandi. Agrinin baslangicindan itibaren gegen
stire ti¢ ay ve altnda ise“akut agr1”, {ig ayin {izerinde

ise “kronik agr1” kabul edildi.

Hastalarin agrilart VAS ve SAS ile degerlendirildi.
Hastanin hig agrisi olmadiginda VAS/VPS=0, daya-
nilmaz ve hayal edilebilen en siddetli agri varliginda
ise 10 olarak degerlendirildi. VAS degeri olarak has-
tanin agr1 cetveli {izerinde 0 ile 10 arasinda isaretle-
digi yer, SAS degeri olarak sozel olarak belirttigi ra-
kam kaydedildi. Agri siddeti 1 veya 2 olanlar “ha-
fif”, 3, 4 veya 5 olanlar “orta”, 6 veya 7 olanlar “sid-
detli”, 8 veya 9 olanlar “cok siddetli”, 10 ise “daya-
nilmaz” olarak kaydedildi.

Agriya eslik eden semptomlar, bulanti-kusma, hal-
sizlik, kas glicsiizliigii, istahsizlik-kilo kaybi, bas
donmesi, dengesiz yiiriime, uykusuzluk, kas kramp-
lar1, nefes darligs, cinsel isteksizlik ya da “diger” se-
genegi alunda (yanma, uyusukluk, kasinti, tremor,
bulanik gorme gibi) belirtildi.

Agrili hastalig nedeniyle daha 6nce klinigimiz di-
sinda aldig1 tedaviler de sorguland: ve verilen cevap-
lar, daha 6nce tedavi olmamis, sadece ilac tedavisi
almus, ilag tedavisi ile beraber fizik tedavi almuis, ilag
tedavisi ile beraber cerrahi tedavi almis ve diger te-
davi segenekleri (psikoterapi, TENS, akupunktur,
masaj tedavisi, kordotomi, diz i¢i enjeksiyon, trans-
foraminal enjeksiyon v.b.) olarak saptandu.

Detayli anamnez ve fizik muayene neticesinde has-
talarin tanilart koyuldu. Hastalarimizin bir kismina
yalnizca medikal tedavi verildi ve yasam kalitesine
iyilestirecek 6nerilerde bulunuldu. Hastalarimizin
bityiik bir kismina poliklinik sartlarinda kuru igne
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tedavisi, TN enjeksiyonu, diz i¢i injeksiyonu, dirse- Tablo 1. Hastalarin cinsiyet dagilim1
ge steroid injeksiyonu (lateral epikondilite), omuz Cinsiyet
ici steroid injeksiyonu, biiyiik oksipital sinir (GON
& . ) K Y K Y . 'P . ( . ) Erkek Kadin Toplam
blogu, topuk dikenine steroid enjeksiyonu, koksiks
blokaji, infraorbital/supraorbital/mental blokaj gibi Bas agrisi 27 69 96
. . . . (o) 0 0
tedaviler uygulandi. Bir kisim hastaya ise ameliyat- ) 3.5 8.9 o124
h 1 d o dilerck 1 miid Bel agrisi 71 129 200
ane sartlarinda, monitérize edilerek ve acil miida- %6.2 %167 %25.9
hale ekipmanlarini hazir bulundurarak, floroskopi Muskuloskeletal agr 65 132 197
esliginde invaziv islem yapildi. %8.4 %17.1 %25.5
Noropatik agri 27 50 77
Agri degerlendirme formundaki bilgiler bilgisaya- %35 %6.5 %10.0
o N Kompleks bolgesel
ra aktarilarak yas, agrinin baglama siiresi, VAS de- N
. 4 . o agri sendromu 2 3 5
geri, agr1 lokalizasyonu, tanilara gore cinsiyet, mes- %0.3 %0.4 %0.6
lek, medeni durumu, 6grenimi, ekonomik durum- Periferik arter hastaligi 10 1 1
lar1, agrinin siddeti, niteligi, eslik eden semptomlar, %1.3 %0.1 %]1.4
onceden aldiklart tedaviler ve bizim uyguladigimiz Kanser agrisi e 2 e
. v . . . T . . . « 0 0 0,
tedaviler degerlendirildi. Istatistiksel analiz “SPSS Art /"220 /‘ggo /‘;83'9
3 » rtroz
14,0 for \/V/z‘mioz'us' programi kullanilarak yapildi. %3.0 %78 %108
Tanimlayici istatistiklerde yiizde, ortalamasstandart Diger agrilar 17 17 34
sapma degerleri hesaplandi. %2.2 %2.2 %4.4
Toplam 288 484 772
%37.3 %62.7 %100

Bulgular

Yeni bagvuran ve verilerine ekiksiz ulagilan has- erkekler 13-97 (ort. 56.31+16.35) yas araligindayd:.
ta sayist 772 ve yaslari 13-97 arasindayd: (ort. Poliklinigimize bagvuran 772 hastada bolgesine gore
55.11+14.98). Kadinlar 16-86 (ort. 54.39+14.07), en stk sikayet bel ve sirt agrisiydi (%32). Diger agri-

Tablo 2. Hastalarin meslek dagilimi

Meslek dagilimi
Ev hanimi Emekli Memur isci Ogrenci Serbest meslek Toplam
Bas agrisi 35 9 29 0 15 8 96
%4.5 %1.2 %3.8 %0.0 %1.9 %1.0 %12.4
Bel agrisi 105 41 23 10 1 20 200
%13.6 %5.3 %3.0 %1.3 %0.1 %2.6 %25.9
Muskuloskeletal agri 88 43 43 1 2 20 197
%11.4 %5.6 %>5.6 %0.1 %0.3 %2.6 %25.5
Noropatik agri 40 25 4 2 1 5 77
%5.2 %3.2 %0.5 %0.3 %0.1 %0.6 %10.0
Kompleks bolgesel
agri sendromu 3 1 0 0 0 1 5
%0.4 %0.1 %0.0 %0.0 %0.0 %0.1 %0.6
Periferik arter hastaligi 0 7 2 0 0 2 11
%0.0 %0.9 %0.3 %0.0 %0.0 %0.3 %1.4
Kanser agrisi 23 28 2 5 0 11 69
%3.0 %3.6 %0.3 %0.6 %0.0 %1.4 %8.9
Artroz 50 21 6 1 0 5 83
%6.5 %2.7 %0.8 %0.1 %0.0 %0.6 %10.8
Diger agnilar 15 7 6 1 3 2 34
%1.9 %0.9 %0.8 %0.1 %0.4 %0.2 %4.4
Toplam 359 182 115 20 22 74 772
%46.5 %23.6 %14.9 %2.6 %2.8 %9.6 %100
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Tablo 3. Hastalarin medeni durum dagilimi

Medeni durum

Evli Bekar Dul Toplam
Bas agrisi 64 27 5 96
%38.3 %3.5 %0.6 %12.4
Bel agrisi 170 1 19 200
%22.0 %1.4 %2.5 %25.9
Muskuloskeletal agn 172 13 12 197
%22.3 %1.7 %1.6 %25.5
Noropatik agri 60 4 13 77
%7.8 %0.5 %1.7  %10.0
Kompleks bolgesel
agri sendromu 3 1 1 5
%0.4 %0.1 %0.1 %0.6
Periferik arter hastaligi 9 0 2 11
%1.2 %0.0 %0.3 %1.4
Kanser agrisi 49 3 17 69
%6.3 %0.4 %2.2 %8.9
Artroz 70 3 10 83
%9.1 %0.4 %13  %10.8
Diger agrilar 24 6 4 34
%3.1 %0.8 %0.5 %4.4
Toplam 621 68 83 772

%80.4 %8.8 %10.8 %100

lar omuz, iist ekstremite agrist (%22.7), bas-boyun
agrist (%14.2), yaygin viicut agrist (%8.4), alt eks-
tremite agrist (%8.3), eklem agrist (%6.6), toraks-

Tablo 4. Hastalarin 6grenim durumu dagilimi

AGR1

gogiis agrist (%4.3) ve abdominal-pelvik agr1 (%3.5)

olarak siralandi.

Detayli anamnez ve fizik muayene sonunda hastala-
rimizda bel (%25.9) ve muskuloskeletal kaynakli agr
(%25.5) 6n plandaydi. Hastalarimizin %12.4’tinde
bas agrisi, %10.8’inde artroz, %10’unda néropatik
agri, %8.9’unda kanser agrisi, %1.4’tinde periferik
arter hastaligina bagli agr1 ve %0.6’sinda CRPS ag-
rist mevcuttu. Ayrica hastalarimizin 34’tinde (%4.4)
diger agrili patolojiler (topuk dikeni, lateral epikon-
dilit, kifoskolyoz, meniskus, septik artrit, koksart-
roz, temporal arterit, polimiyalji romatika, hipo-
kondriazis, osteoporoz, somatizasyon bozuklugu,
ankilozan spondilit, romatoid artrit gibi) saptandu.
Periferik arter hastalig1 ve kanser agrisi haric agr1 ba-

yanlarda daha fazlayd: (Tablo 1).
Poliklinigimize bagvuran hastalarin  207’sinde
(%26.81) t¢ aydan kisa siiredir (akut agri) agrn
sikiyeti mevcutken, 565’inde (%73.19) ¢ aydan
uzun siireli kronik agr1 mevcuttu.

Hastalarin yariya yakini ev hanimi, dértte birine ya-

kini ise emekli idi. Ogrenci ve isgilerin poliklinigi-
mize daha seyrek bagvurdugu gézlendi (Tablo 2).

Ogrenim durumu

Okur-yazar ilkégretim- Lise Universite Toplam
degil ortadogretim
Bas agrisi 2 30 36 28 926
%0.3 %3.9 %4.7 %3.6 %12.4
Bel agrisi 17 124 34 25 200
%2.2 %16.1 %4.4 %3.2 %25.9
Muskuloskeletal agri 10 83 56 48 197
%1.3 %10.8 %7.3 %6.2 %25.5
Noropatik agri 12 41 19 5 77
%1.6 %5.3 %2.5 %0.6 %10.0
Kompleks bolgesel agri sendromu 0 3 2 0 5
%0.0 %0.4 %0.3 %0.0 %0.6
Periferik arter hastaligi 0 6 4 1 11
%0.0 %0.8 %0.5 %0.1 %1.4
Kanser agrisi 9 45 13 2 69
%1.2 %5.8 %1.7 %0.3 %8.9
Artroz 10 53 15 5 83
%1.3 %6.9 %1.9 %0.6 %10.8
Diger agnlar 4 16 11 3 34
%0.5 %2.1 %1.4 %0.4 %4.4
Toplam 64 401 190 17 772
%8.3 %51.9 %24.6 %15.2 %100
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Tablo 5. Hastalarin ekonomik durum dagilimi

Ekonomik durum

Yiksek Orta  Diisiik Toplam

Bas agrisi 4 88 4 96
%0.5 %11.4 %0.5 %12.4
Bel agrisi 9 159 32 200
%1.2 %20.6 %4.1 %25.9
Muskuloskeletal agn 11 168 18 197
%1.4 %21.8 %2.3 %25.5
Noropatik agri 2 61 14 77
%0.3 %7.9 %1.8  %10.0
Kompleks bolgesel
agri sendromu 1 4 0 5
%0.1 %0.5 %0.0 %0.6
Periferik arter hastaligi 0 9 2 11
%0.0 %1.2 %0.3 %1.4
Kanser agrisi 3 54 12 69
%0.4 %7.0 %1.6 %8.9
Artroz 2 75 6 83
%0.3 %9.7 %0.8  %10.8
Diger agrilar 1 30 3 34
%0.1 %3.9 %0.4 %4.4
Toplam 33 648 91 772

%4.3 %83.9 %11.8 %100

Medeni durumlarina gére evli hastalarin agirlikta

oldugu goriildii (Tablo 3).

Hastalarin biiyiik kismi ilkdgretim egitimi diizeyin-
deydi ve yliksek egitim diizeyine sahip hastalar po-
liklinigimize daha az bagvurdugu gozlendi (Tablo 4).

Poliklinigimize orta gelir diizeyinde hastalar siklikla
bagvurdu. Diisiik ve yiiksek gelirli hastalarin polik-
linigimize daha az bagvurdugu gozlendi (Tablo 5).

[lk bagvuruda VAS/SAS skalasi ile degerlendirilen
hastalarin ¢ogunlukla orta ve siddetli agrili oldugu,
hafif siddetteki agrili hastalarin bagvurusunun daha
az oldugu saptandi (Tablo 6). Ilk bagvuruda hasta-
larin VAS degerleri ortalama 7.3+1.8 idi. Hastala-
rin en diisitk VAS degeri 1, en yiiksek 10 olarak tes-
pit edildi. Hastalarin aldig tani ile agri nitelikleri-
nin uyumlu oldugu gézlendi (Tablo 7).

Hastalarin yariya yakininda agri disinda herhan-
gi bir yakinma bulunmazken, ek yakinmalar Tablo
8'de gosterilmektedir.

Hastalarin %90'dan fazlasinin, agrilart nedeniy-
le daha 6nce farkli merkezlere bagvurduklari, cesitli
ilag ve fiziksel tedavi ve rehabilitasyon programlari-

na kauldiklari goriildi (Tablo 9).

Tablo 6. Hastalarin ilk bagvurudaki sézel agr1 siddetlerinin dagilim1

Agn siddeti
Hafif Orta Siddetli Cok Toplam
derecede siddetli
Bas agrisi 1 32 33 30 96
%0.1 %4.1 %4.3 %3.9 %12.4
Bel agrisi 2 50 926 52 200
%0.3 %6.5 %12.4 %6.7 %25.9
Muskuloskeletal agri 7 81 72 37 197
%0.9 %10.5 %9.3 %4.8 %25.5
Noropatik agn 0 16 27 34 77
%0.0 %2.1 %3.5 %4.4 %10.0
Kompleks bolgesel agri sendromu 0 2 1 2 5
%0.0 %0.3 %0.1 %0.3 %0.6
Periferik arter hastaligi 0 3 7 1 1
%0.0 %0.5 %0.9 %0.1 %1.4
Kanser agrisi 2 26 23 18 69
%0.3 %3.4 %3.0 %2.3 %8.9
Artroz 0 25 35 23 83
%0.0 %3.2 %4.5 %3.0 %10.8
Diger agrilar 0 19 11 4 34
%0.0 %2.5 %1.4 %0.5 %4.4
Toplam 12 254 305 201 772
%1.6 %32.9 %39.5 %26.0 %100
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Tablo 7. Hastalarin agr1 niteliklerinin dagilimi

AGR1

Agn niteligi
2 2 ©
£ o z & 2
© » = © : €
=~ £ . £ £ E® g € g s =
§ 3 ¢ & & % =2 5 & B &
Bas agrisi 62 9 2 7 5 1 1 1 4 4 96
%80 %1.2 %03 %09 %06 %0.1 %0.1 %0.1 %05 %0.5 %124
Bel agrisi 22 25 3 18 38 21 13 7 25 28 200
%28 %32 %04 %23 %49 %2.7 %17 %09 %32 %3.6 %259
Muskuloskeletal agri 18 53 9 15 20 8 33 15 20 6 197
%23 %69 %12 %19 %26 %1.0 %43 %19 %26 %08 %25.5
Noropatik agri 10 7 0 0 6 20 0 22 1 1" 77
%13 %09 9%0.0 9%0.0 %08 %26 %00 %28 %0.1 %14 %10.0
Kompleks bolgesel agri sendromu 0 0 0 (0] 0 2 0 2 1 0 5
%0.0 %0.0 %0.0 %0.0 9%0.0 %03 %0.0 %03 %0.1 %0.0 %0.6
Periferik arter hastaligi 2 1 1 0 0 0 0 5 0 2 1
%0.3  %0.1  %o0.1 %0.0 %00 %0.0 %0.0 %06 %0.0 %03 %14
Kanser agrisi 3 21 15 7 9 3 5 4 0 2 69
%04 %27 %19 %09 %12 %04 %0.6 %0.5 %0.0 %03 %8.9
Artroz 8 20 1 10 13 1 17 4 5 4 83
%1.0 %26 %0.1 %13  %1.7 %0.1 %22 %05 %0.6 %05 %10.8
Diger agrilar 5 6 1 4 5 0 5 3 1 4 34
%0.6 %0.8 %0.1 %0.5 %06 %00 %0.6 %04 %0.1 %05 %44
Toplam 130 142 32 61 96 56 74 63 57 61 772
%16.8 %184 %4.1 %79 %124 %73 %9.6 %82 %74 %79 %100
Tablo 8. Hastalarin agr1 sikiyetine eslik eden semptomlarin dagilimi
Eslik eden bulgular
© o g
%) I~ T v
: S5 I 35 oz s
= ~ 2 = €5 N S
2 & :g E — 0 > a I - S
~ & =g £8 °® 2 = 3 2
2 a <I£=& & &5 3 & a 2
Bas agrisi 27 39 8 1 6 10 2 3 96
%35 %5.1 %1.0 %0.1 %0.8 %13 %03 %04 %124
Bel agrisi 87 12 48 1 0 20 25 7 200
%113 %16 %6.2  %0.1 %0.0 %26 %3.2 %09 %259
Muskuloskeletal agri 88 9 45 2 5 15 24 9 197
%114 %1.2 %58 %03 %0.6 %19 %31 %1.2 %255
Néropatik agri 43 5 5 2 1 8 4 9 77
%56 %06 %06 %03 %0.1 9%1.0 %05 %1.2 %100
Kompleks bolgesel agri sendromu 3 0 1 0 0 0 1 0 5
%04 %0.0 %o0.1 %00 %00 %0.0 %0.1 %0.0 9%O0.6
Periferik arter hastaligi 6 0 3 0 0 2 0 0 11
%0.8 %00 %04 %00 %0.0 %03 %00 9%0.0 %14
Kanser agrisi 21 19 9 12 0 7 1 0 69
%2.7 %25 %12 %16 %00 %0.9 %0.1 %0.0 %8.9
Artroz 38 1 24 0 0 7 8 5 83
%49  %0.1 9%3.1 %00 %00 %09 %1.0 %06 %10.8
Diger agrilar 20 0 3 0 0 5 2 4 34
%26 %0.0 %04 %00 %00 %06 %03 %05 %4.4
Toplam 333 85 146 18 12 74 67 37 772
%43.1 %11.0 %189 %23 %16 %96 %87 %48 %100
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Tablo 9. Hastalarin 6nceden aldiklar tedavilerin dagilimi

Onceki tedaviler

Tedavi ilag ilag + ilag + Diger Toplam
olmamis tedavisi FTR cerrahi
Bas agrisi 7 73 13 0 3 96
%0.9 %09.5 %1.7 %0.0 %0.4 %12.4
Bel agrisi 7 95 77 17 4 200
%0.9 %12.3 %10.0 %2.2 %0.5 %25.9
Muskuloskeletal agri 29 104 61 2 1 197
%3.8 %13.5 %7.9 %0.3 %0.1 %25.5
Noropatik agri 8 52 7 8 2 77
%1.0 %6.7 %0.9 %1.0 %0.3 %10.0
Kompleks bolgesel agri sendromu 0 4 1 0 0 5
%0.0 %0.5 %0.1 %0.0 %0.0 %0.6
Periferik arter hastaligi 2 8 0 1 0 11
%0.3 %1.0 %0.0 %0.1 %0.0 %1.4
Kanser agrisi 6 54 3 6 0 69
%0.8 %7.0 %0.4 %0.8 %0.0 %8.9
Artroz 5 38 36 1 3 83
%0.6 %4.9 %4.7 %0.1 %0.3 %10.8
Diger agrilar 5 22 6 1 0 34
%0.6 %2.8 %0.8 %0.1 %0.0 %4.4
Toplam 69 450 204 36 13 772
%8.9 %58.3 %26.4 %4.7 %1.7 %100
Tablo 10.Hastalara uygulanan tedavilerin dagilimi
Uygulanan tedavilerin dagilimi
)
= g w &
+ = - =
Z & & X : £ _ =
o & & & S e g &> o
= = = = = £ £ [a P2
Bas agrisi 4 71 1 14 0 0 0 6 926
%0.5 %9.2  %0.1 %1.8 %00 %0.0 %0.0 %08 %124
Bel agrisi 48 7 11 4 80 8 42 0 200
%6.2 %09 %14 %05 %104 %1.0 %54 %0.0 %259
Muskuloskeletal agri 36 32 68 57 1 0 1 2 197
%4.7 %41 %88 %74  %0.1 %0.0 %0.1 %0.3 %255
Noropatik agri 36 0 7 5 26 0 1 3 77
%4.7 %00 %0.9 %06 %34 %0.0 %0.1 %04 %10.0
Kompleks bolgesel agri sendromu 1 0 0 0 3 0 1 0 5
%0.1 %00 %0.0 %0.0 %04 %0.0 %0.1 9%0.0 %0.6
Periferik arter hastaligi 3 0 0 0 7 0 1 0 11
%04 %00 %0.0 9%0.0 %09 %0.0 %0.1 9%0.0 %14
Kanser agrisi 55 0 0 0 13 0 1 0 69
%7.1 %00 %0.0 9%0.0 %17 %0.0 %0.1 9%0.0 %8.9
Artroz 27 3 4 4 11 0 7 27 83
%35 %04 %05 %05 %14 %00 %09 %35 %108
Diger agnlar 19 1 4 0 5 0 0 5 34
%2.5 %0.1 %0.5 9%0.0 %0.6 %0.0 %0.0 9%0.6 %44
Toplam 229 114 95 84 146 8 54 42 772
%29.7 %14.8 %123 %109 %189 %1.0 %70 %54 %100.0

ilag: ilag tedavisi; DN: Kuru igne; TE: Kas ici enjeksiyon.
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Hastalarin toplam poliklinigimize bagvurma sayilar
2789°dur. Hastalarin bagvuru sayist 1 ila 20 arasinda
(ortalama 3.61+2.66 SD) degismektedir.

Agrili hastaligt nedeniyle poliklinigimize bagvuran
hastalarin ¢ogunluguna (%29.7) yalnizca medikal
ilag tedavisi verildi ve agrilarini hafifletip yasam ka-
litesini arttiracak 6nerilerde bulunuldu (Tablo 10).

Basagrist olan 96 hastanin 71’ine (%74) medikal te-
davi ile birlikte kuru igne tedavisi uygulandi. Top-
lam 200 bel agrili hastanin, 48’ine (%24) medikal
tedavi, 80’ine (%40) invaziv uygulama ile birlikte
ilag tedavisi uygulanirken 42’sine (%21) ise invaziv
tedavi ve medikal tedavi yaninda triger enjeksiyon
ve kuru igne tedavisi uygulandi. Muskulo-skelatal
agr1 sikayeti ile bagvuran 197 hastanin 68’ine (%35)
medikal tedavi ile birlikte triger enjeksiyon, 57’sine
(%29) ise medikal tedavi, triger enjeksiyon ve kuru
igne birlikte uygulandi. Toplam 77 hasta néropa-
tik agr1 sikayeti ile bagvurdu. Bu hastalarin 36’sina
(%47) yalnizca medikal tedavi uygulanirken 26’sina
(%34) medikal tedavi yaninda invaziv agri tedavi-
si uygulandi. Kanser agrist sikayeti ile bagvuran 69
hastanin 55’ine (%80) yalnizca agr1 tedavisi verilir-
ken 13’tine (%19) ilag tedavisi yaninda herhangi bir
invaziv agr1 tedavisi uygulandi. Poliklinigimizde art-
roz tanist konulan 83 hastanin 27’sine (%33) medi-
kal tedavi 6nerilirken, 27’sine (%33) de diger teda-
viler uygulandu.

Tartigsma

En sik agri sikyetinin bel, omuz ve bas bolgesinden
kaynaklandigy, en sik {i¢ taninin bel, muskuloskele-
tal ve bas agrist oldugu, ortalama VAS degerinin 7.3,
agrinin genellikle sizlama, zonklama niteliginde ol-
dugu ve hastalarin %73’tinde kronik agrinin mevcut
oldugu saptandi. En sik olarak ilag tedavisi ve bera-
berinde invaziv girisimler uygulandig1 gorildii.

Epidemiyolojik ¢alismalar kronik agrinin 6nemli bir
halk sagligi sorunu oldugunu géstermekeedir. Kro-
nik agrinin siiregen olmasi, diizenli olarak bir sag-
lik kurumuna bagvurulmasi, siirekli analjezik ilag-
larin kullanimini gerektirmesi, giinlik yasam akti-
vitelerini kisitlamasi, ekonomik olarak is giinii ve is
kayiplarina neden olmasi bu sorunun biiyiikligiini
agiklar.

36

AGR1

Cesitli tilkelerde yapilan prevalans calismalarinda
kronik agr1 sikligi konusunda kesin birliktelik yok-
tur. Caligmalarda kronik agri sikligi, Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde (ABD) %28-39,!") Kanadada
%15,07  lIsvicrede %40-55,'"”7  Danimarkada
%19,"! Norve¢de %24.4151 ispanya’da %23.4,2%
ingiltere’de %50.4,2" Avusturalyada %19.1%%ola-
rak bulunmugstur. Amerika Birlesik Devletleri’nde
agrili hastalarin %64.4’tinde kronik agr1, %6.9’unda
subakut agri, %9.9’unda akut agr tespit edilmis-
tir.”) Hong Kongda kronik agr1 sikligi %87.4 ola-
rak belirtilmistir.?¥ Tiirkiye'de 18-65 yas arast kro-
nik agri prevalanst %76.6 olarak saptanirken, Ku-
zey, Orta ve Dogu Anadolu bélgelerinde kirsalda
kronik agrinin daha yiiksek oldugu (%81.4) goriil-
miistiir.” Bizim ¢aligmamizda poliklinik hastalari-
nin %73.19’iinde literatiirle uyumlu olarak kronik
agr sikayeti vardi. Bunun nedeni, hastalarin 6nce-
likle halk arasinda daha ¢ok bilinen ve daha kolay
ulagilabilinen saglik ocaklari ya da diger brans polik-
liniklerine (ortopedi, néroloji, beyin cerrahisi gibi)
bagvurmalari, agrt bilim dalimizin son bagvurulan
yer olmasi, diger kliniklerde tedavi arayan bu hasta-
larin yonlendirmedeki gecikmeler ve multidisipliner
tedavi uygulamasindaki aksaklik nedeniyle polikli-
nigimize ge¢ basvurmalari olabilir. Ulkemizdeki bi-
lingsiz ilag kullanim1 nedeniyle, hastalar agr1 cekme-
ye basladiklarinda agri kesiciler ile gecici siireyle, ag-
rilarini tedavi etmeye ¢alismakta, sonucunda hasta-
lara tan1 konulmasi gecikmekte bu da kronik agrila-
rt daha stk gérmemize yol agmakeadir.

Ingilterede kronik agr1 sikyetinin en yaygin bel ve
eklem agrist oldugu gozlenmistir. Bel agrisi erkekler-
de ve daha geng yas grubunda sik gozlenirken, ek-
lem agrisinin bayanlarda ve ileri yasta daha yaygin
oldugu saptanmisur.*!! Portenoy ve ark. ¢alismala-
rinda %47 kalca ve alt ekstremite, %40 bel, %28
bas ve boyun, %24 omuz ve st ekstremite agrila-
r1 bildirmislerdir.?% [spanyada toplumda yaygin ag-
rili bolgeler sirastyla alt ekstremite, bel, bas bolge-
si olarak bulunmustur.?” James ve ark.’na gore Yeni
Zelandada bel (%25), bas (%15) ve eklem (%11)
en agrili bélgelerdir.”” Finlandiyada kronik agri-
nin en stk %17.1 bel, %11.8 boyun ve %15.8 ek-
lem agrisina bagli oldugu bildirilmistir.*® Erdine ve
ark.®! hastalarin %34.5’inde bas, %14.1’inde bel,
%12’sinde alt ekstremite, %10.9’unda batin agrist
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da en
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stk bel ve sirt agrist oldugu goriildii. Bel agrili hasta-
larimizin gogunlugu ev hanimlariydi. Ev hanimlari-
nin gerek ev iglerinde kendilerini fiziksel olarak zor-
lamalart (agir kaldirma, uygunsuz postiir gibi), ge-
rekse yoremizde tarim ve hayvanciligin gelismesi bel
agrisini tetiklemektedir. Ayrica, kadinlarda goriilen
pek cok jinekolojik rahatsizlik (dismenore, hiper-
menore, tretrit, sistit gibi) bel agrisina neden ola-
bilir. Diger tilkelere gore eklem agrisi daha seyrek-
tir. Nedeni tilkemizdeki yash niifusun daha az ol-
mast olabilir.

Prevalans ¢aligmalarinin  ¢ogunda agrinin  ka-
din cinsiyetle ve yagla artug: bildirilmistir.[2%-2?
Yu ve ark’nin calisgmasinda kadin katulimcilarin
%060.9’unda, erkek katilimcilarin %39.1’inde kro-
nik agri saptanmus, kadin cinsiyetin kronik agr1 ris-
kini 2.1 kat arttrdigt tespit edilmistir.*” Von Korff
ve ark.B” ABDde yagin etkili olmadigini, diisiik
ekonomik durumda prevalansin arttugini belirtmis-
lerdir. Tuirkiye'de 1999 yilinda kadinlarin (%70.8),
erkeklere (%56.8) gore daha fazla agri ¢ekeigi bildi-
rilmistir. Kadinlarin, kentte ve bat1 bélgesinde yasa-
yanlarinda agrinin daha fazla oldugu, agrinin yas ile
uyumlu olarak arttug saptanmistir.” Kadinlarin er-
keklere gore agrilt uyarana karg1 agri1 esigi ve toleran-
sindaki farkliligin, menstiirasyon, gebelik ve dogu-
ma bagli biyolojik 6zelliklerinin etkisi olabilir. Ay-
rica Turk toplumunda erkeklerin hastaliklarini ya
da agn sikéyetlerini sik ifade etmeleri bir gligsiiz-
litk ifadesi sayilabileceginden, erkek hastalar agrilart
icin saglik kurulusuna bagvurmuyor olabilirler. Ag-
rili hastalarimizin ¢ogunlugunun ileri yasta oldugu,
bunun da literatiirle paralel seyrettigi goriildi. Ile-
ri yaslarda agriya sebep olabilecek kronik hastalik-
lara (osteoporoz, osteoartrit, kanser gibi) daha sik
rastlanmasi, agrili hastalarin yas ortalamasini yiik-
seltmektedir. Ayrica, yasliliga bagli aktiviteden yok-
sun hareketsiz bir yasam tarzi, beslenme yetersizlik-
leri, obezite, agriy1 arturan fakedrler olabilir.

21261 ey hanimlig ve

Pek ¢ok caligmada evliligin,
emekliligin/3!

fiziksel calisma kosullarinin da agriy1 2.2 kat arttur-

Iagriyr arcardign gorillmiigtiir. Agir

dig belirtilmistir.®" Yalniz yasayanlarda agri siklig
ve siddeti, evli olanlara gére daha yiiksek bulunmus-
tur. Calismamizda agrili hastalarin biiyiik ¢ogunlu-
gu literatiirle uyumlu olarak ev hanimlari ve emek-

liler idi.
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Kapali bir ev ortaminda ¢alisan ve bedeni zorlayarak
yapilan ev iglerinden etkilenen ev hanimlari, daha
fazla agr1 cekmekte ve agrilarina daha sik ¢6ziim ara-
maktadirlar. Belki de rutin islerden kagis icin agri-
larini bahane ederek, bu sayede ilgi cekmek yoluy-
la sekonder kazang elde ediyor olabilirler. Ev kadin-
larinin ¢alisan hastalardan farkli olarak, agrilari i¢in
daha fazla vakit ayirarak poliklinigimize bagvurduk-
larini diistinmekeeyiz.

[spanyada diisiik egitim diizeyindeki olgularda kro-
nik agrinin belirgin olarak daha sik oldugu, diisiik
egitimli agir islerde ¢alisanlarla kronik agri arasinda
anlamlt iliski bulundugu bildirilmistir.** Tayvanda
yiiksek egitim diizeyinin agr1 prevalansini azaltugy,
ilkokul ve altinda egitim diizeyi olanlarda agrinin
1.87 kat artugy, fakat gelir diizeyi ile kronik agr1 ara-
sinda bir iligki olmadig: belirtilmistir.*’ Ttrkiye'de
ise okuma yazmasi olmayanlarin agri siklig1 %65.1
iken tniversite mezunlarinda agri sikliginin %55.5
oldugu, bunun da istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu bildirilmistir.” Bizim ¢alismamizda poliklinige
gelen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%60.23) il-
kogrenim ve altinda egitim diizeyine sahip oldugu,
tiniversite ve lizerindeki 6grenim oraninin ise diisiik
oldugu saptandi. Agrinin diisiik ve orta gelir diizeyi-
ne sahip hastalarda daha sik goriildtigiinii, bunun da
diger tilkelerdeki ¢aligmalarla uyumlu oldugunu gé-
rildii. Diigiik egitim seviyesine sahip kisiler genel-
likle ag1r fiziksel kondiisyon gerektiren islerde, daha
uzun siirelerde ¢alismaktadir. Egitimsizlik ve biling-
sizlikten dolay1 yanlis postural durus ve agriy1 tetik-
leyici hareketlerde bulunmak da agriyr arttirmakea-
dir. Beslenme yetersizligi, konforsuz yasam (ortope-
dik olmayan yatak ve ayakkabi kullanimi) agr1 sikli-
gin1 etkileyen diger faktorler olabilir.

Elliot ve ark.,”" olgularinin biiyitk ¢ogunlugunun
disiik ve orta siddette agri duyduklarini belirtirken,
[spanyada kronik agr1 cekenlerin %40.4’ii hafif agrt
tariflerken %14.3’ti ¢ok siddetli agr1 tarif etmisler-
dir.? Tayvandaki hastalar agrinin siddetini, %53.3
hafif, %42.4 orta, %4.3 siddetli olarak belirtmisler-
dir.?® Turkiye'de ise olgularin %10.5’i agrisini hafif,
%22.8’si orta, %23.7’si siddetli, %26’s1 cok siddetli,
%17’si ise dayanilmaz olarak tarif etmiglerdir.** Bi-
zim ¢aligmamizda agr1 siddeti %0.52 hafif, %18.26
orta, %34.46 siddetli, %30.18 cok siddetli, %16.6
dayanilmaz olarak saptandi. Ilk bagvurudaki VAS
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degerlerinin ortalamast ise 7.3+1.8 idi. Hastalarimi-
zin VAS degerleri diger popiilasyon bazli ¢aligmalar-
dan daha yiiksek bulundu. Bunun nedeni aragtirma-
mizin saha ¢aligmast olmamasi, hastalarin agri teda-
visindeki gecikmeleri, diger polikliniklerden sevkte-

ki gecikmeler olabilir.

Yu ve ark. hastalarinda %89 agr1, %11 karincalan-
ma, %8 kramp, %6 uyusukluk, %3 diger agr tiple-
ri bildirmiglerdir. Bizim poliklinigimizdeki hastalar
%18.4 sizlama, %16.8 zonklama, %12.4 bigak sap-
lanmast, %9.6 acima, %8.2 yanma, %7.9 keskin bir
agr1, %7.4 kas krampi, kasilma, %7.3 elektrik carp-
mast, %4.1 kiint ve %7.9 diger (uyusma, kecelen-
me, karincalanma gibi) tip agridan yakinmiglardr.

Blyth ve ark.?? erkeklerin %11’inde, kadinlarin
%13.5’inde agridan dolay: giinlitk aktivitelerinde
kisitlama saptamuglardir. Bir bagka calismada agri-
Ii hastalarin %27.1’inde giinliik yagam aktivitele-
rinde, %11’inde is yasaminda etkilenme tespit edil-
migtir. Eriksen ve ark.®? agrili grupta fiziksel akti-
vite kisitlamasini 9.9 kat fazla bulmustur. Catala
ve ark.’nin?” calismasinda ise agrinin neden oldu-
gu giinliik yasam kisitlanmasi %48.6 olarak bulun-
mugstur. Portenoy ve ark.?%! giinliitk yasami kisitlay1-
c1 agrinin, hastalarin %35.8’inde mevcut oldugunu
vurgulamiglardir. Bizim hastalarimizin %43.1°1 ek
bir sikdyetinin bulunmadigini ve agrinin giinliik ya-
samlarini etkilemedigini belirtmislerdir. En sik go-
rillen {i¢ yakinmanin ise halsizlik, bulanti-kusma ve
uykusuzluk oldugu gorillmistiir.

[spanyada agriyt azaltmak igin cogu hastanin
(%93.2) agr kesici ilag aldigy, diger tekniklerin ise
(fizik rehabilitasyon, geleneksel olmayan ilag) daha

az kullanildig gozlenmigtir.2

Portenoy ve ark.” ortalama doktora gitme sayisi-
ni1 yilda 2.7 olarak tespit ederken, hastalarin %67’si-
nin medikal tedavi disinda alternatif bir tedavi de-
nedigini bildirmiglerdir. Hastalarinin %30’u masaj
ile tedavi olmayi, %16’ bitkisel tedaviyi, %14’
meditasyonla tedaviyi, %10'dan azi ise miknatis te-
rapisi, biofeedback, akupunktur ya da fiziksel egzer-
siz yontemlerini denemistir. Calisgmamizda, polikli-
nigimize bagvurmadan once hastalarin %58.3’{iniin
analjezik ilag kullandiklar1 gériildii. Ilagla tedavinin
yaninda fizik tedavi alanlar %26.3 idi ve %4.7’si ag-
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rist nedeniyle cerrahi tedavi almisti. Akupunktur,
masaj gibi tedavi yontemleri %1.7 gibi dusiik bir
degerdeydi. Hastalarin ortalama bagvuru sayist yil-

da 3.6+2.6 idi.

Poliklinigimize ev hanimi, emekli ve orta gelirli has-
talarin daha stk bagvurmalari, yogun is temposunda
calisan ve cektikleri agriya ragmen vakitsizlik veya
ekonomik nedenlerle pek ¢ok hastanin poliklinigi-
mize ulagamadigini diigtindiirmiistiir.

Polikligimize bagvuran 772 hastanin biiytik ¢ogun-
lugu olan 522’sine (%67.6) medikal tedavi uygulan-
mugken, invazif agr1 tedavisi uygulanan hasta say1-
51208 (%26.9) idi. Invazif girisimlerin en sik olarak
bel agrisi, muskulosketal agri ve kanser agrilarinda
yapildigi gorilmiistiir.

Epidemiyolojik ¢alismalarin amaci hastaliklarin ne-
den ve buytkliginin saptanmasi, boylelikle ko-
runma tedbirlerinin ortaya konmasi igin ipuglarinin
bulunmasidir. Bu amagla iilkemizde yapilmis ¢ok az
calisma mevcuttur ve yapilacak olan yeni ¢alismalar
agr1 tedavisinin basarisini daha da arturacakur.

Sonugta, agri polkliniklerine bagvuran hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin bilinmesi ve tedaviye
yanitn yakin takibi 6nemlidir. Uygun farmakolojik
tedavi yetersizse, ihtiyag duyulan invaziv yontemler
deneyimli doktorlarca uygulanmalidir. Uygulanan
yontemlerin hasta ve yakinlarina anlatilmasi tedavi-
nin bagarisini arttirir.
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