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Eriskinlerde agr1 ve farkli agr1 tedavilerinin prevalansi

The prevalence of pain and different pain treatments in adults

Tugba KURU, ipek YELDAN,' Ayse ZENGIN,' Alis KOSTANOGLU,? Anil TEKEOGLU,?
Yildiz ANALAY AKBABA,* Devrim TARAKCI®

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, sorgulama formu kullanarak erigkinlerde agr1 prevalansini ve agr1 tedavisindeki tercihleri

saptamaketr.

Gereg ve Yontem: Aragtirma, “Brief Pain Inventory-Short Form” anketinin ilk 7 sorusu ile “Cornell Musculoskeletal Discom-
fort Questionnaire” sorgulama formunun 250 katilimciya yiiz yiize uygulanmasi ile gerceklestirildi. Bireylerden 180 tanesi
kadin (38.3+14.0 y1l), 70 tanesi erkekti (36.6+13.2 y1l). Veri analizinde SPSS 10.0 programi kullanilds.

Bulgular: On sekiz kisinin (%7.2) hig agris1 yoktu ve 232 kisinin (%92.8) viicudunun farkli alanlarinda muskuloskeletal agrist
vardi. 145 kisinin bel, 116'sinin boyun, 101'nin sirt, 152'sinin omuz, 69unun iistkol, 66'sinin 8nkol, 75'inin elbilegi, 59'unun
kalga, 69'unun iist bacak, 98'inin diz ve 81'inin alt bacak agrisi vardi. Ortalama agr1 skoru 3.6+1.8 idi, son 24 saat i¢inde
yasanilan en kétii agrinin ortalama skoru 4.4+2.6 idi. Bireylerin %33'ii agr1y1 azaltmak icin non-streoid anti enflamatuvar ve/
veya analjezik ilaglara, %22.7’si fizik tedaviye bagvurmustu, %4.1'i diger agr1 dindirici yontemleri kullanmugti, %1.2'si cerrahi
olmus ve %38’ ise hicbir sey yapmamist1.

Sonug: Calismamizin sonuglar1 eriskinlerin %92.8'inin agrist oldugunu géstermistir. Omuzun en yiiksek agr1 prevalansi
olmasina ragmen, agr1 siddeti agisindan degerlendirildiginde en fazla agr1 yakinmasi bel bélgesindeydi. Diz bélgesindeki
agr1 is yapmaya en ¢ok engel olusturan agr1 idi. Agrili kisilerin Snemli bir yiizdesi tedavisiz kalirken, ilk tedavi segenegi ilag
idi. Caligmamizdaki yiiksek agr1 prevalansina ragmen, agr1 siddetinin hafif olmas: ve tedaviye ihtiya¢ duyulmamast, agrinin

algilamasindaki kigisel farkliliklardan kaynaklanan bir sonug olarak agiklanabilir.

Anahtar sézcUkler: AJn; eriskin; prevalans; fedavi.

Summary

Objectives: The aim of this study was to determine prevalence of pain (p) in adults and their preference for pain treatment, by using
questionnaire.

Methods: First 7 questions of “Brief Pain Inventory-Short Form” and “Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire” were app-
lied to 250 participants in face to face interview. A hundred eighty of the individuals were women (38.3£14.0 years old) and 70 were
men (36.6+13.2years old). Data analysis were performed using SPSS, version 10.

Results: Eighteen individuals (7.2%) had no pain and 232 (92.8%) of them had pain in different parts of the body. A hundred fo-
urty five individuals had lowback p, 116 neck p, 101 dorsal p, 152 shoulder p, 69 upperarm p, 66 forearm p, 75 wrist p, 59 hip p,
69 upper leg p, 98 knee p, 81 crus pain. Their mean pain score was 3.6+1.8, mean pain score at its worst in the last 24 hours was
4.4+2.6. Thirty three percent of individuals had used non-steroidal anti-inflammatory and/ or analgesic drugs to relieve pain, 22.7%
had physical therapy, 4.1% had other pain-relief methods, 1.2% had surgery, and 38% had nothing.

Conclusion: Our results showed that 92.8% adults had pain. Although shoulder has highest pain prevalance, severe pain was mostly
described in lowback area. Knee pain was largely interfered work ability. An important percent of persons experiencing pain has recie-
ved no treatment and first preference for treatment was drug. Inspite of high pain prevalence in our study, slightly uncomfortable pain se-
verity and no need for treatment can be explain a result of individual differences in pain perception.

Anahtar sézcUkler: Adults; pain; prevalence; treatment.
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Girig

Agr1, hem diinyada hem de tilkemizde oldukea yay-
gin ve giderek artan bir saglik problemidir. Evrensel
bir deneyim olan agr1 kavrami International Associ-
ation for the Study of Pain (IASP - Uluslararas: Agr1
Aragtirmalari Tegkilat) tarafindan “doku hasari veya
potansiyel doku hasari ile birlikte olan ya da béyle
bir hasar siiresince tanimlanan duyusal ve emosyo-
nel deneyim” olarak tanimlanmigstir.!”! Yagsam siire-
since kazalar, hastaliklar gibi pek ¢ok farkli neden-
lerle ortaya ¢ikabilen agrinin, kisi tarafindan ifade
edilisi yas, cinsiyet, altta yatan oziirliilitk ve agri dav-
ranigt ile ilgili sosyal ve kiiltiirel ozellikler gibi fak-
torlerden etkilenmektedir.™

Saglik profesyonellerinin agri ile karsilasmasi olduk-
ca stktir. Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan son-
ra, agr1 hastay1 hekime gétiiren ikinci en stk yakin-
madir.” Italyan hastanelerinde yatan hastalarda agr
prevalanst %91.2 olarak saptanmistir.! Literatiir-
de, agr1 prevalansini inceleyen ¢alismalardan bazila-
r1 akut ve kronik agri sikliklarini ayri ayri ele almis-
lardir. Akut agrinin en sik sebebinin, bas ve alt eks-
tremite agrilari, kronik agrinin en sik sebebinin bel
agrist oldugu bildirilmistir.”! Finlandiyada yapilan
bir ¢aligmada, kisilerin %15’inin akut, %29 unun
kronik agrist oldugu gosterilmistir.”! Yapilan arastir-
malarin sonuglarina gore kronik agr1 prevalanst %2
ile %54 arasinda degismektedir.”®) Amerika Birle-
sik Devletleri’'nde her {i¢ kisiden birinde kronik agr1
sendromu oldugu bildirilmistir.”” Ulkemizde son
dénemde Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile
Hekimligi Anabilim Dalrnda yapilan aragtirmada
hastalarin poliklinige basvurma nedenleri incelen-
mis ve hastalarin sikayetleri arasinda bas agrist 3.,

stre ve bel agrist 6. sirayr almigtir.'

Tiirkiyede erigkinlerde agr1 prevalansini ve agrinin gi-
derilmesinde kisilerin tercihlerini aragtiran caligma-
lar yok denecek kadar azdir. Erdine ve arkadaglarinin
2001 yilinda yaptiklari ¢aligma tilkemizde agr1 preva-
lansinin %63.7 oldugunu gostermistir. Diger bir ¢a-
lisma Afyon yoresinde yasayan kisilerde yasam boyu
bel agrist sikligint %51 olarak ortaya koymugtur.""

Agr1 sikliginin bu kadar yiiksek olmast toplumsal bir

saglik problemidir. Bu nedenle biz de ¢aligmamiz-
da kas iskelet sistemindeki agr1 prevalansini ve agri-
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st olan kisilerin agrilarint dindirmek i¢in hangi teda-
vi yontemlerini tercih ettigini arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem

Kesitsel olarak planlanan ¢alisma, Nisan 2009 - Ha-
ziran 2009 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yasayan
250 katilimciya (44 memur, 42 bankaci, 37 saglik ca-
lisani, 35 ev hanimi, 34 mithendis, 30 6gretmen, 28
gazeteci) “Brief Pain Inventory (BPI) - Short Form
(Kisa Agr1 Envanteri)” anketinin ilk 7 sorusu ile
“Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire
(CMDQ)” sorgulama formunun Tiirkge versiyonla-
rinin'? yiiz yiize uygulanmasi ile gergeklestirildi.

Herhangi bir nedenle agri yakinmasindan dolayi te-
davi gdrmeyen 18 - 60 yas arasindaki kisiler calisma-
ya dahil edildi. Mental retardasyonu bulunan kisiler,
kanser agrisi, noropatik agrisi ve teshisi konmus ro-
matizmal hastalig1 olan kisiler ¢alisma digt birakild:.
Calismaya dahil edilen kisilerin yas, cinsiyet, boy,
kilo, meslek gibi demografik ozellikleri sorguland:.

Verilerin toplanmasindan énce Istanbul Universite-
si, Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alindu.
Katilimcilara calismanin amaci arastirmacilar tara-
findan agiklandi ve yazili onamlari alindi. Boyle bir

calismada yer almak istemeyen kisiler ¢alismaya da-
hil edilmedi.

Verilerin toplanmasinda kullanilan, BPI anketi agri-
y1 degerlendirmek icin kullanilabilecek kisa, uygula-
masi kolay bir degerlendirme yontemidir. Hem an-
lagilmast hem de farkl: dillere ¢evrilmesi kolay, ba-
sit 0'dan 10’a sayisal degerlendirme skalalarint ige-
rir. Kisa agr1 envanterinde en kotii agrinin 1-4 skoru
hafif, 5-6 skoru orta, 7-10 skoru siddetli agr1 olarak
tanimlanir. Agrinin siddetini, agrinin lokalizasyonu-
nu, agriya yonelik tbbi tedavileri ve agrinin giinliik
fonksiyonlar tizerine etkisini degerlendirir, son 24
saat veya gegen hafta agrida ne kadar azalma oldu-
gunu sorgular. Tiim sorularin cevaplanmast toplam
5-10 dakika gibi kisa bir zaman almaktadir. Geger-
liligini aragtiran ¢alismalar “Chronbach alpha” arali-

gin1 %77-91 araliginda bildirmislerdir.">'¥
BPI anketinin Tiirk¢e validasyonu daha once yapil-

madig1 i¢in arastirmacilar tarafindan Tiirk¢e'ye gev-
rildi ve veri toplamaya baslamadan 6nce belirlenen
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Ozellikler Ort+SS (Aralik) Sayi (n) / (Yiizde)
Yas (yil) 35.6+10.1 (min: 20.0, maks: 57.0)
Boy (cm) 167.7+9.6 (min: 150.0, maks: 195.0)
Kilo (kg) 70.9+12.7 (min: 43.0, maks: 110.0)
Egitim siresi (yil)  12.9+4.7 (min: 0, maks: 22)
Cinsiyet 180 (%72) Kadin; 70 (%28) Erkek
Medeni hal 138 (%55.2) Evli; 112 (%44.8) Bekar

Tablo 2. Olgularin agrili viicut bolgeleri ve oranlar

Viicut bolgesi Agnil kisi sayisi

Bel 145 (%62.5)
Boyun 116 (%50)
Sirt 101 (%43.5)
Omuz 152 (%65.1)
Ust kol 69 (9%29.7)
On kol 66 (%28.4)
El bilegi 75 (% 32.3)
Kalca 59 (%25.4)
Ust bacak 69 (% 29.7)
Diz 98 (%42.2)
Alt bacak 81 (%34.9)

sorular 15 kisiye sorularak 6n uygulama yapildi. An-
lagilmasinda giicliik olan sorular tekrar diizenlendi.
On uygulamaya dahil edilen kisilerin verileri galig-
ma sonugclarina dahil edilmedi.

CMDAQ sorgulama formunun Tiirk¢e validasyonu
Erding ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapil-
mistr. CMDQ agrinin son 7 giin i¢indeki sikligi-
n1, 11 farkli viicut bélgesindeki (boyun, omuz, sirt,
tist kol, bel, 6n kol, el bilegi, kalca, iist bacak, diz ve
alt bacak) agriy1 sorgular, bu agrilarin siddetini ve
is yapabilme yetenegini etkileyip etkilemedigini de-
gerlendirir. Farkli meslek gruplarinda kullanilabilir,
hem ayakta, hem de sedanter ¢alisanlar kisiler icin
erkek ve kadin versiyonlart mevcuttur ve bunlarin
kopyalarina “Cornell University Ergonomics” inter-
net sayfasindan ulagilabilir." Calismamizda, ev ha-
nimlari da dahil olmak {izere, CMDQ anketinin se-
danter calisan kisiler icin hazirlanmis kadin ve erkek
versiyonlari kullanildi.

Tiim sorularin cevaplandirilmasi i¢in gereken siire
10-15 dakika idi. Sorularin anlagilmasinda giiglitk
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gekilen durumlarda aragtirmaci tarafindan gerekli
agiklamalar yapildi. Veri analizi i¢in SPSS 10.0 (Sta-
tistical Package for Social Sciences, (Chicago, Illino-
is, United States) istatistik programi kullanildi. Ta-
nimlayicr istatistiksel yontemlerle ortalama, yiizde-
lik dagilim ve standart sapma degerleri hesapland:.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, 0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen olgularin (yas ortalamala-
r1 35.6+10.1 yil) demografik ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Calismaya katilan 18 kisinin (%7.2)
hig agrist yoktu ve 232 kisinin (%92.8) viicudunun
farkls alanlarinda agrist vardi (Tablo 2). En ¢ok agr1
yakinmasina neden olan bes bélge sirasiyla omuz,
bel, boyun, sirt ve diz bélgesiydi.

En fazla agr1 yakinmasina neden olan viicut bolge-
si omuz olmakla birlikte bu bélgede hissedilen agr:
%73.6 oraninda hafif siddetteydi, bel bolgesinde
hissedilen agrilarin %34.4’li, boyun bolgesinde his-
sedilen agrilarin %28.8’i ¢ok siddetli agrilard: (Se-
kil 1). Orta siddette hissedilen agrilar da en fazla bel
bolgesinde idi. Diz agrilarinin %80.2’si hafif siddet-
te hissedilmekteydi ve ¢cok siddetli hissedilme orant
en az olan bélge yine diz bélgesiydi.

En ¢ok agr1 yakinmasina neden olan bes ayr1 bolge-
de de agrilarin hafta boyunca 1 ya da 2 kez hissedil-
me orant, agrilarin haftada 3-4 kez veya her giin his-
sedilme oranindan fazlaydi. Omuz bélgesi diger vii-
cut bélgelerine gore daha giin i¢inde daha fazla his-
sedilmisti. Hafta icinde 1 ya da 2 kez hissedilme sik-
lig1 en fazla olan bolge ise bel bélgesiydi (Tablo 3).
En fazla agri yakinmasina neden olan bes farkl: vii-
cut bolgesi arasinda diz ve bel bolgesi en fazla kisi-

100 — | | Hafif siddetli
Orta siddetli
80 [] Cok siddetli
60
40
20
" omuz Bel Boyun Sirt Diz

Sekil 1. En fazla agrn yakinmasi neden olan bdlgelerde agri
siddetleri.
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Eriskinlerde agr ve farkl agr tedavilerinin prevalansi

Tablo 3. En fazla agr1 yakinmasina neden olan bes viicut bolgesinde agrilarin hissedilme siklig:

Hafta boyunca 1-2 kez Hafta boyunca 3-4 kez Her giin bir kez Her giin bircok kez
Omuz %19.2 %09.2 %12 %16
Bel %23.4 %8.4 %11.2 %15.2
Boyun %20 %5.6 %10.4 %10.4
Sirt %14.8 %7.2 %38.0 %10.4
Diz %14.4 %6.4 %09.2 %09.2

lerin is yapmasina engel olan bolgelerdi (Tablo 4).
10 degerinin en kotii agriyr temsil ettigi 1-10 skala-
st tizerinde kisilerin belirttigi hissettikleri ortalama
agr1 skoru 3.6+1.8 (medyan: 4.0) idi, son 24 saat
icinde yasanilan en kotii agrinin ortalama skoru ise

4.4+2.6 (medyan: 4.0) idi (Tablo 5).

Kisilerin son 24 saat iginde hissettikleri en kotii agr:
%23.1 orani ile en ¢ok bel bolgesindeydi. Son 24
saat i¢inde en az hissedilen agr1 ise omuz bélgesin-
deydi (%33.3 oraninda sayisal degerlendirme ska-
lasina gore 1 degerinde hissedilmisti). Kisilerin sor-
gulama formundaki sorulari cevaplarken hissettik-
leri agr1 %56.0 oraninda yine en fazla bel bélgesin-
de olmustu.

Bireylerin %33’ti agriyr azaltmak i¢in non-steroid
antienflamatuvar ve/veya analjezik ilaglara, %22.7’si
fizik tedaviye bagvurmustu, %4.1°i diger agri din-
dirici yéntemleri kullanmigti, (gevseme teknikleri,
yoga, istirahat, kot postiirii diizeltme) %1.2’si cer-
rahi olmus ve %38’i ise agrisin1 dindirmek i¢in hic-
bir sey yapmamuistt (Tablo 6).

Tartigma

Calismamizda, Istanbul'da yasayan yas ortalamast
35.6 yil olan 250 kisilik popiilasyonun, farkli viicut
bolgelerindeki agri prevalanst %92.8 olarak saptan-
mustir. Omuzun en yiiksek agr1 prevalanst olmasina
ragmen, agr1 siddeti agisindan degerlendirildiginde
en fazla agr1 yakinmasi bel bolgesindeydi. Diz bolge-
sindeki agr1 is yapmaya en ¢ok engel olusturan agri
idi. Agrili kisilerin 6nemli bir ylizdesi tedavisiz ka-
lirken, ilk tedavi segeneginin ila¢ oldugu belirlendi.

Literatiire baktigimizda Diinya Saglik Orgiitiiniin

Asya, Avrupa, Afrika ve Amerikada sunulan birin-
ci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yapug: ca-
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lismada kronik agr1 sikligi %21.5 olarak bulunmus-
tur."” Isvec’te yapilan epidemiyolojik bir calismada
ise kronik agr1 prevalanst %54 olarak bildirilmistir.
B Ttalyan hastanelerinde yatan hastalarda agri pre-
valanst %91.2 olarak saptanmistir. 40-60 yasla-

Tablo 4. En fazla agr1 yakinmasina neden olan bes
farkli viicut bolgesindeki agrilarin kisilerin
is yapabilmeleri iizerine etkisi

Cok engel olan Biraz engel olan

agnilar agrilar
Omuz %6.4 %22
Bel %38.0 %20.0
Boyun %3.6 %17.2
Sirt %5.2 %15.2
Diz %8.4 %15.6

Tablo 5. Olgularin sayisal degerlendirme skalasina
gore agr1 skorlar

Agri skoru Ort + SD; Medyan/Aralik

3.6+1.8; 4.0 (min: 0; maks: 8)
4.442.6; 4.0 (min: 0; maks: 10)
1.8%+1.7; 2.0 (min: 0; maks: 8)

Ortalama skor

En kotd agrinin skoru

En az hissedilen skoru

Sorgulama formu
doldurulurken

hissedilen skoru 2.5+2.1; 2.0 (min: 0; maks:10)

Tablo 6. Bireylerin agriy1 gidermek i¢in tercih
ettikleri yontemler

Non-streoid antienflamatuvar ve/ veya

analjezik ilaglar %33
Fizik tedavi ve rehabilitasyon %22.7
Diger agn dindirici yontemler %4.1
Cerrahi %1.2
Hicbir tedavi ydntemine basvurmayanlar %38
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1 arasinda 8970 olgu igeren bir diger ¢calisma, ki-
silerin %15 akut, %29 kronik agrist oldugunu gos-
termistir.*) Bakim evlerinde ve diger uzun siireli ba-
kim enstitiilerinde kalan yasli kislerde agr1 prevelan-
stnt aragtiran bir sistematik incelemede agri preva-
lansinin %49-83 araliginda degistigi belirtilmigtir."®!
Tiirkiyede 15 ilde yapilan bir arastirma yetiskinlerde

agr1 prevalansinin %63.7 oldugunu bildirmistir."”

Onceki calismalarla karsilastirdigimizda bizim ga-
lismamizda saptanan agri orani diger caligmalardan
daha yiiksektir. Ancak, son yillarda yapilan aragtir-
malara bakugimizda agri prevalansinin genellikle
%>50’lerin tstiinde bulundugu goriillmektedir. Sos-
yal, kiiltiirel ve ekonomik gelismelerle birlikte kisile-
rin agriy1 algilamalari ve yorumlamalarindaki degi-
sikler, kisilerin yasam stiresinin artmasi gibi faktor-
ler bu artisin nedeni olabilir. Isvecte yapilan epide-
miyolojik ¢aligma, ¢alismaya alinan popiilasyonun
yarisindan fazlasinin kronik agrist oldugunu goster-
mistir.® Sonuglar agrinin ne kadar ¢ok insani etki-
ledigini ve saglik profesyonellerinin agriyla ne kadar
cok karsilagtiklarini gostermektedir.

Bulgularimiza gore en ¢ok agri yakinmasina neden
olan bes bélge sirasiyla omuz, bel, boyun, sirt ve diz
bolgesiydi. Erdine ve arkadaslari tarafindan yapi-
lan aragtirma sonuglarina gére kaulimcilar tarafin-
dan en ¢ok tanimlanan agr yerleri sirastyla bas, bel
ve alt ekstremite bolgesi olmustur. Ulkemizde son
dénemde Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile
Hekimligi Anabilim Dal’nda yapilan arasurmada
hastalarin poliklinige bagvurma nedenleri incelen-
mis ve hastalarin sikayetleri arasinda bas agrist 3.,
sirt ve bel agrist 6. siray1 almisur.'” Bizim ¢alisma-
mizda ise bas agrist yalnizca bir kisi tarafindan bil-
dirilmistir. Diger ¢alismalarda bas agrist sikliginin
bu kadar yiiksek olmasi ancak, ¢aligmamizda buna
benzer bir sonu¢ elde edilememesinin nedeni “Kisa
Agn Envanteri’nin yaninda kullandigimiz CMDQ
anketinin kas iskelet sistemi agrilarini degerlendir-
meye yonelik olmast olabilir.

Japonyada kas iskelet sistemi agrilarini inceleyen bir
calismada boyun ve omuz bélgesindeki agr1 sikligi-
nin diger bolgelerden daha yiiksek oldugu, bunu bel
bélgesinin izledigi saptanmistir.'® Iran’in kirsal bol-
gesinde yapilan bir arasurma kas iskelet sistemi si-
kayetlerinin %22.7 oraninda omuz bolgesinde ol-
dugunu gostermistir."” Amerikadaki yetigkinlerin
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dortte birinin, 3 ay icinde bir tim giin bel agrist
oldugu ve bu kisilerin %7.6’sinin bir yil icinde en
az bir kez siddetli bel agrist oldugu bildirilmistir."!
Diger arastirma sonuglarina benzer olarak, ¢alisma-
mizda da omuz, sirt ve bel agrisinin prevalans: diger
bolgelerden daha yiiksek bulunmustur.

Bulgularimiza gore en fazla agr1 yakinmasina neden
olan viicut bélgesi omuz olmakla birlikte, bel bslge-
sinde hissedilen agrilarin %34.4’i ¢ok siddetli agri-
lard1. En fazla agri yakinmasina neden olan beg fark-
Ii viicut bolgesi arasinda omuz bélgesindeki agrilar
diger viicut bolgelerine gore giin i¢inde daha faz-
la hissedilmistir. Bizim bulgularimiza benzer sekil-
de, Ingilterede yapilan bir alisma dayanilmasi en
zor agrilarin bel (%25), boyun (%18), diz (%17) ve
omuz (%17) bélgelerinde oldugunu gostermistir.*!!

Calismamizda en fazla agr sikayetinin oldugu bes
farklr viicut bolgesi arasindan diz ve bel bélgesi, ki-
silerin is yapmasina en fazla engel olan bélgelerdi.
Kisilerin son 24 saat i¢inde hissettikleri en kotii agr:
%23.1 orant ile en ¢ok bel bolgesinde olmustur. Son
24 saat iginde ortalama en az hissedilen agri siddeti
ise omuz bolgesindedir (%33.3 oraninda sayisal de-
gerlendirme skalasina gore 1 degerinde hissedilmis-
tir). Kisilerin sorgulama formundaki sorular1 cevap-
larken hissettikleri agr1 %56.0 oraninda yine en faz-
la bel bélgesinde olmustur. Calismamizin sonuglar:
bel bélgesindeki agrilarin, diger viicut bélgelerinden
daha siddetli hissedildigini ve kisilerin is yapabilme
yeteneklerini ¢ok etkiledigini ortaya koymustur. Li-
teratiirde agr1 ile ilgili yapilan calismalarda, preva-
lansin yanisira agri siddetini de aragtiran ¢aligmaya
rastlanmadigy icin sonuglarimiz bu agidan kargilasti-
rilamamugtir.

Sonuglarimiz agrisi olan kisilerin %33 tiniin agr1
nedeniyle ila¢ kullandigini géstermistir. Agr1 pre-
valansini arastiran bir ¢alismada agrist olan 91 has-
tanin %96.7’sinin agriya yonelik ila¢ kullandigy,
%067.8’inin ise giinliik analjezik kullandig: bildiril-
mistir.”?? Yasli kisilerde agri dindirici ydntemlerden
sadece analjezik kullanim prevalansinin %27-44
araliginda oldugu saptanmistir."® Bu bulgular agri-
y1 dindirmek i¢in ila¢ kullanimin 6nemli bir boyut-
ta oldugunu gostermektedir.

Kaulimeilarin %38 gibi biiyitkk bir orani agrisi-
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ni dindirmek i¢in hi¢bir yonteme bagvurmamistr.
%22.7’si ise fizik tedavi ve rehabilitasyona bagvur-
mustur. Hangi bolge agrisinda, kisiler tarafindan
hangi tedavi yonteminin daha ¢ok tercih edildigi
calisma grubumuz kii¢iik oldugundan dolay1 ana-
liz edilmemistir.

Aragtrmamizda kullanilan sorgulama formlarinin
agrinin siiresini sorgulamamasi nedeniyle akut ve
kronik agr1 sikliginin incelenememesi ve birden ¢ok
viicut bolgesinde agrisi olan kisilerin sonuglarinin
bireysel degil bolgesel olarak degerlendirilmesi, ¢a-
lismamizin limitasyonlar: olabilir ve bu sorular: ce-
vaplayacak yeni aragtirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizin, agr1 prevalansinin ne kadar ciddi bo-
yutta oldugunu ortaya koyduguna inaniyoruz. Bu
sonuglar, agriy1 yasayan kisilerin ve agriy1 dindirme-
ye, ortadan kaldirmaya calisan biz saglik calisanla-
rinin hem agri hem de agriyla bas etme konularin-
da bilgilerini arttirmasi gerektigini gdstermistir. Ca-
lismamizdaki yiiksek agri prevalansina ragmen, agr
siddetinin hafif olmasi ve tedaviye ihtiyag duyulma-
mast, agrinin algilamasindaki kisisel farkliliklardan
kaynaklanan bir sonu¢ olarak a¢iklanabilir.
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