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GIRIS VE AMAC

Yaslanma biyolojik, fizyolojik, duygusal ve fonksiyonel boyutlari olan, bireyler
arasinda farkliliklar gosteren, molekiiler ve hiicresel diizeyde baskilanma ile olusan bir siiregtir.
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore de yaslanma oziirliiliiklerin artmasi ve baskalarmna daha ¢ok
bagimli olma halidir (1).

Uluslararasi agr1 arastirmalart dernegi agriyr viicudun herhangi bir yerinden baglayan,
organik bir hasara bagli olan veya olmayan, kisinin deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel

ve hos olmayan bir duygu olarak tarif etmistir (2,3).

Agri, yaglilarda en sik bildirilen semptomdur (4). Agrinin aktivite kisitlamasi, mobilite
kisitlilig1, sosyalizasyon eksikligi, anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu, dikkat eksikligi,
yiirime bozukluklari, yasam kalitesinde azalma ve saglik bakim giderlerinde artiga neden
oldugu belirtilmektedir (5,6).

Kronik agri ise ¢ok yonlii bir olaydir, etiyolojisi ise spekiilatiftir. Normal doku
lyilesmesi olarak kabul edilen 3 aylik siireyi asan agrilar kronik agri1 olarak kabul edilmektedir
(103). Biyolojik, psikolojik, kiiltiir, cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik faktorlerin kompleks
etkilesimine bagl olarak kronik agr1 %45-80 oraninda degismektedir. Milo ve ark. yaptiklari
calismada 65-74 yas arasi bireylerde agr1 goriilme oranimi %72,4 olarak tespit etmis ve agrinin
kadin cinsiyette daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Reyes, Giby ve ark. ise yaptiklar
calismada 65-74 yas arasi bireylerin %80’nin hafif, %19 unun siddetli derecede agr1 sikliginin
oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda c¢alismalarinda agrinin sosyodemografik bilgi, bakim
hizmetlerine erisebilme, saglik hizmetlerine erisebilme, saglik durumu gibi bir¢ok faktdrden

etkilendigini gostermislerdir (7,8,9).



Kronik agr1 yasli bireyin yasam kalitesini etkileyen ve siklikla karsilagilan
sikayetlerden biri olmasina ragmen, pek ¢ok yasli birey agriy1 yagliligin dogal bir sonucu olarak
diistinmekte, agrilarini sik olarak bildirmemekte ve hekime basvurudan ¢ekinmektedir (10). Bu
nedenle tedavi modelleri gelistirilirken kronik agrinin kaynaklar1 iyi bilinmeli, depresyon ve
emosyonel streslere neden olarak giinlik yasam aktivitelerini etkilemekte oldugu
unutulmamali, sosyoekonomik boyutu ve ek hastaliklarla iliskisi g6z ontinde bulundurulmalidir
(8,11,12).

Biz de bu calismada Edirne il merkezinde birinci basamak saglik kuruluslarina
basvuran 65 yas ve lizeri niifustaki kronik agr1 sikligini, kronik agriy1 etkileyen faktorleri ve

agrimin gilinliik yasam aktivitelerine olan etkisini belirlemeyi amagladik.



GENEL BIiLGILER

YASLILIGIN TANIMI

Yaslanma; organizmanin hiicre, doku ve sistemler diizeyinde zamanla ortaya ¢ikan, geri
doniigiimsiiz, fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin tiimiinii i¢eren fizyolojik bir siiregtir.
Yaslanma siireci dogumla birlikte baslar ve 6liime kadar ¢ok sayida degisiklikle son bulur.
Yaslanma bireyler arasinda farkliliklar gosterir. Bu siirecin son bdliimii ise yaslilik olarak
adlandirilmaktadir. Yaslhiligin baslangict toplum, kiiltiir, cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik
kosullara gore de farkliliklar gdstermektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin yaymladigi saglhk
raporunda yaslhihig: oziirliiliiklerin artmasi ve baskalarina daha ¢ok bagimli olma hali olarak ve
65 yas ile lizeri bireyleri de “yasli” olarak tanimlamaktadir (7). Birlesmis Milletler ise yaslilik
ile ilgili calismalarinda genellikle 60 ve iizeri yas grubunu temel almaktadir (13).

Yaslanma siireci bir¢ok faktore bagl olarak, asagidaki basliklar seklinde tanimlanabilir
(14):

1. Geng (Erken) Yashlik: 65-74 yas arasini kapsar. Siklikla emeklilik sonrasi donemi
olusturur.

2. Orta Yaslilik: 75-84 yas arasini kapsar. Siklikla islevsel kayiplar goriilmeye baslar,
fakat kisi tek basina da yasamini siirdiirebilir.

3. Tleri Yashlik: 85 yas ve iizerini kapsar. Ozellikle bu dénemde bireyler yardima ve
baskalarin bakimina gereksinim duyabilirler.

Yaslanma stireci farkli kategorilerle de degerlendirilebilir. Gerontologlar tarafindan da
dort farkl kategoride degerlendirilmektedir:

1. Kronolojik Yaslanma: Bireyin dogumundan itibaren gegen yillarin sayisal degeridir

(14).



2. Biyolojik Yaslanma: Zigot haliyle baslayip bireyin gecirdigi fizyolojik, anatomik
ve morfolojik siiregtir (14,15). Biyolojik yaslanma; doku biyokimyasinda
degisiklikler, fizyolojik degisiklikler, hastaliklara artmis duyarlilik ve sonug olarak
artan mortaliteyi icermektedir (14).

3. Psikolojik Yaslanma: Bilissel ve zihinsel performans hizindaki azalma ile yaslilikta
ortaya ¢ikan tiim davranis, uyum ve mental fonksiyonlarindaki degisimleri kapsar
(14,16).

4. Sosyal yaslanma: Bireyin toplumdaki rol, statii ve beklentilerinin degismesiyle
birlikte yasl bireye bakis agisini ifade etmektedir (17,18).

Tiirkiye’de de 1970’11 yillardan itibaren 65 yas ve {izeri bireylerin toplam niifus igindeki
pay1 artmustir. 1970’11 yillarda %4-5, 2008 yilinda %7, 2015 yilinda %S8,2 olan yasl niifusun
2023 yilinda ise %10,2’ye ¢ikacagi ve 2040 yilina kadar %200 kadar bir artis gosterecegi
tahmin edilmektedir (7,19,13). 75-84 yas grubunun toplam niifus i¢indeki orani son 50 yilda
%0,9’dan %2,4’¢ yiikselirken, 85 yas ve tizeri niifusun orani son 60 yilda ¢ok fazla degisime
ugramamis ve %0,3 ila %0,4 arasinda kalmistir . Tiirkiye’de toplam niifus artis hiz1 2013 yilinda
%3,7 iken, yash niifusun artig hiz1 %36,2°dir. Sayisal olarak ise yash niifus 2020 yilinda 7-8
milyon dolayina ve 2050 yilinda da 12 milyona yiikselecegi ongoriilmektedir (20,21). Cok ileri
yasli niifusun da (85 yas ve tizeri) yash niifus i¢inde orani artacaktir. Gelismis iilkelerde yash
niifusun %12’si ¢ok ileri yash niifus olmasi Ongoriiliirken, Tiirkiye gibi gelismekte olan
tilkelerde ise ¢ok ileri yasl niifusun, yash niifusun %6’sim1 olusturacagi 6ngorillmektedir (13).
Yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki oranmin diinya ve Tirkiye’deki bu artisiyla saglik
sorunlart da beraberinde gelecektir. Bu nedenle de artan yasl niifus, toplumun &6zellikli bir
grubu kabul edilmektedir (7,18).

Giiniimiizde de gozlemlenen toplumsal yaslanma niifus agisindan 4 gruba ayrilmistir:

1. Geng toplumlar: 65 yas tizeri niifus %4’den azdir.

2. Erigkin toplumlar: 65 yas niifus %4-7 arasindadir.

3. Yash toplumlar: 65 yas tizeri niifus %7-10 arasindadir.

4. Cok yasli toplumlar: 65 yas ve tizeri niifus %10 tizerindedir (22).

Sanayilesmis lilkelerde 65 yas iizeri niifus %10’larin {izerindeyken, az gelismis
tilkelerde %5’lerde, en az gelismis ilkelerde ise %3’lerde yer almaktadir (23). Ayrica yash
niifusunun %80’inin gelismekte olan iilkelerde yasayacagi ongoriilmektedir (8). Daha 6nce de
belirttigimiz gibi Tiirkiye de yaslanma silirecinin hizli oldugu gelismekte olan {ilkeler

kategorisinde yer almaktadir. Ve bu kategorideki iilkelerde 2020 yilina kadar Sliimlerin



%75’inin yaglanma ile ilgili olacagi tahmin edilmektedir (13). Ancak niifusun yaslanmasi
Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde siklikla ele alinan bir konu degildir (7).

Diinyadaki ile benzer sekilde Tiirkiye’de de 6liimlerde ve dogurganlikta olusan azalma
ile yasam siiresi uzamistir. 1940’11 yillarda erkekler ortalama 30 yas, kadinlar 33 yasa kadar
yasarken giiniimiizde erkekler 71 yasa, kadinlar ise 76 yasa kadar yasayabilmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu verileriyle 2025 yilinda yasam beklentisi erkekler icin 73,1’e, kadinlar igin
ise 78,9’a yiikselecegi 6ngoriilmektedir (20). Tiirkiye’de yasam siiresinde uzamayla birlikte
koyden kente gogte artma, 6grenim diizeyinde iyiye gitme, kadinlarin ¢alisma hayatina girmesi,
anne-cocuk sagliginda iyilesme sebepleriyle diinya genelinde dogurganlik hizi hizli bir sekilde
azalmistir. 1960’11 yillarda ¢ekirdek bir ailedeki ¢ocuk sayisi ortalama 6, giiniimiizde iken 2023
yilinda ise 1,85 gibi ortalama bir deger olacagi ongoriilmektedir (13,19).

Sunulan rakamsal ifadeler tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz ig¢in de 6n plana ¢ikan
yaslilarm ve yaslihigin 6nemle iizerinde durulmas: gerektigini vurgulamaktadir. leri yashlik
doneminde etkisi artan fiziksel, sosyal, ekonomik, psisik yetersizlik durumlar yaslh bireylere
yonelik saglik bakimi ve izlemlerin ileri diizeyde ele alinip karsilanmasini gerekli kilmaktadir.
Ciinkii yasl bireyin giinliik yasam aktiviteleri sinirlanmakta, yar1 bagimli ya da tam bagiml

hale gelmektedir (24,25,26).

YASLILIKTA TEMEL DEGIiSIiKLIKLER VE KARSILASILAN SORUNLAR

Zamanla bireyin degisen gevreye uyum saglama potansiyeli azalir, organizmanin i¢ ve
dis etmenler arasinda dengesi saglanamaz duruma gelir. Biyolojik yaslanma ile artan kayiplar
sonucunda hastaliklara ve yaralanmalara karst korunmasiz olmasi sonucu molekiiler ve
hiicresel diizeylerde baskilanma olugsmaktadir. Viicutta kalp-damar sistemi, bobrekler, sindirim
sistemi, karaciger, beyin, sinir sistemi, akcigerler ve endokrin sistemde islevsel olarak
yetersizlikler baslamaktadir (8,17,26).

65-79 yas araligindaki bireylerin %11,5’i hareket etme, banyo yapma, giyinme, tuvalet
ihtiyaci ve yemek yeme gibi giinliikk yasam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duymaktadir. Yash
niifus hastaliklarla daha ¢ok karsilasmakta, sonug olarak saglik merkezlerine bagvurmakta ve
hastanede yatmaktadirlar. Tiirkiye’de 65 yas iizeri bireylerin %90’inda kronik bir hastalik
mevcut olup bireylerin %39 unun giinliikk yasam aktivitelerini sinirlandirmistir (26,27,28). Bu
sekilde yasl bireylerin sosyal sorunlarinin saglik sorunlarini tetiklemesi saglik hizmeti alma
gereksinimlerini artirmaktadir (19).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 yilinda yayinladigi ¢alismada diinya hastalik yiikii ile

ilgili verilerde iilkeleri sosyoekonomik diizeylerine gore siniflandirmistir. 60 yas ve iizeri
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bireylerde ilk sirada duyusal bozukluklar goriiliirken diisiik ve orta gelirli iilkelerde kronik
obstriiktif akciger hastaligi, depresyon, diyabet, yiiksek gelirli {ilkelerde demans ve osteoartrit
en fazla fonksiyon kaybi1 ve maddi yiike neden olan hastaliklardir (13). Tiirkiye de ise yash
bireylerde kronik hastaliklarin siklig1 sirasiyla; hipertansiyon (%30,7), osteoartrit (%13,7),
kronik kalp yetersizligi (%13,7), diyabetes mellitus (%10,2), koroner arter hastalig1 (%9,8) ve
osteoporozdur (%8,2). Yasla birlikte bu saglik sorunlari nedeniyle yasl bireylerin sosyal
aktiviteleri yapma becerileri ve aktivitelere katilimlar1 da azalmis olur (29,30).

Yaslh bireylerin yakinmalar1 siklikla 6nemsenmez Ve yaslanmanin dogal bir sonucu
olarak diistiniilebilir. Hastaliklar sik ve atipik seyirli, hastalik etkenleri, belirti ve bulgular
farklidir. Bununla birlikte yashilik bir hastalik degildir. Yasl bireylerde hastalik ve nedenleri
taninmali1 ve bulgular1 birbirinden ayirt edilmelidir. Bu nedenle yaslilarda gelisen hastaliklarin
tedavisi igin yash bireylerin bir biitiin olarak ele alinmasi ve degerlendirilmesi gerekir
(31,32,33).

Yasam beklentisinin ve sonucunda yasl niifusun giderek artmas: ile yasli bireylerin
yasam kalitelerini artirmak icin yollar aranmakta saglikli yaslanmanin saglanmasi i¢in
politikalar gelistirilmektedir. Yasli bireylerin saglik risklerini, ruhsal durumunu belirlemek ve
ginlik yasam aktivitelerini gergeklestirebilmelerini saglamak igin kapsamli geriatrik

degerlendirme diizenli olarak yapilmalidir (32).

AGRI

Uluslararas1 agr aragtirmalar1 dernegi agriy1 viicudun herhangi bir yerinden baslayan,
organik bir hasara bagli olan veya olmayan, kisinin deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel,
hos olmayan bir duygu olarak tarif etmistir (8). Agr1 duyusu merkezi sinir sistemi aktivitesinin
yani sira es zamanl olarak duygularin, diisiincelerin, inanglarin i¢ ige gegmesi; depresyon,
sosyallesmenin azalmasi, uyku bozukluklari, azalmis hareketlilik gibi kronik agr
komplikasyonlari; yashlarda, agrinin varliginda kotiilesen bilissel islev bozuklugu ve
malniitrisyon gibi durumlarla sekillenen bir deneyimdir (34).

Mekanizmalarina gore agr1 siniflamasi:

Nosiseptif Agri: Nosiseptif agr1 nosiseptorlerin mekanik, kimyasal ve termal etkenlerle
uyarilmasi sonucu olusur. Nosiseptorler, sinir sistemi disindaki tiim doku ve organlarda bulunan
reseptorlerdir. Nosiseptif agr1 da somatik ve visseral agr1 olarak iki gruba ayrilir. Somatik agri
yogun; visseral agr1 ise yaygin, lokalizasyonu belirsiz, tarif edilmesi ve degerlendirilmesi gii¢
bir agridir. Temel farklilik somatik agrinin duyusal liflerle, visseral agrinin sempatik liflerle

tasinmasindan kaynaklidir. Ayrica nosiseptif ve noropatik agrinin birlikte oldugu kronik bel
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agrist, kanser agris1 gibi mikst agr1 tablolarida mevcuttur. Tanida 6ykii, ndrolojik muayene,
goriintiileme yontemleri, elektrofizyolojik caligsmalar ve deri biyopsisini iceren yardimeci
incelemeler 6nem tasir (35).

Noropatik Agri: Santral veya periferik yaralanmaya sekonder, siirekli nosiseptif
uyartyla sinir sistemi adaptasyonlarmin sonucunda, ndrolojik bir yapinin duyarl hale gelmesi
veya uyarandan bagimsiz spontan olarak olusan, sok ve yanma seklinde bir agridir (35,36).
Uluslararasi agr1 ¢alisma dernegi, noropatik agriyi sinir sistemindeki primer bir lezyon ya da
disfonksiyon sonucunda olusan agr1 olarak tanimlamaktadir (37). Noropatik agri, metabolik
hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan ve psikojenik olarak degerlendirilen agrilar1 tanimlamak i¢in de
kullanilmaktadir. Noropatik agrili hastalar siklikla yanici veya batici agri seklinde, parestezi,
dizestezi, allodini ve hiperaljezi sikayetleri ile bagvurmaktadir. Hastalar dokunma, basing,
soguk, sicak gibi uyarilara artmis yanit verirler. Santral ve periferik ndropatik agr1 olarak ikiye
ayrilmaktadir (35). IASP’ye gore santral néropatik agri, “santral sinir sisteminde fonksiyon
bozuklugu veya primer lezyonun baglattigi veya neden oldugu agr1” olarak tanimlanabilir.
Periferik noropatik agr1 ise periferik sinir sisteminde diyabetik ndropatiler gibi inatci
lezyonlarin oldugu durumlardir (35).

Deafferantasyon Agrisi: Sinir sistemi yaralanmalar1 sonucunda uyaran iletiminin
merkezi sinir sistemine gidiginin kesilmesi ile ortaya ¢ikar. Talamik agrilar, fantom agrilar
buna 6rnektir (35,37).

Reaktif Agri: Motor veya sempatik afferent sinir liflerinin refleks aktivasyonuyla
nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu olugsan miyofasyal agri sendromu buna 6rnektir (35,37).

Psikosomatik Agri: Kronik agrili hastalarda birtakim psikolojik semptomlarin ortaya
¢ikmas1 dogal kabul edilmektedir. Ciinkii kronik agrili bireyin sosyal yasantisinda degisiklikler
olmakta ve toplumdan itilmis hissetmektedir. Fakat psikosomatik agr1 farkli bir kavram olarak;
psisik ya da psikososyal sorunlarin hasta tarafindan agr1 biciminde ifade edilmesidir. En tipik
ornek somatizasyon bozuklugudur. Hasta kisisel, toplumsal ve ekonomik sorunlarini agriyi
kullanarak ifade etmekte ve kendisine dikkat cekmeye calismaktadir. Bu hastalar mutlaka
psikiyatrik agidan kontrol dahilinde olmalidir (38).

Yansiyan Agri: Bazi organ ve derin dokulardan kaynaklanan agrilar, uyar1 yerinden
farkli bir yerde hissedilebilir. Kardiyak agrinin sol kola, diyagrafmatik agrinin sol omuza
yanstyarak hissedilmesi drnek verilebilir (2).

Tetik Noktalar: Cilt, kas ve bag dokusunda hipersensitif noktalardir. En sik

miyofasyal yapilar ve basing, igneleme, hareket, gerilme, asir1 sicak ve sogukla uyarilmis olur.



Kas-iskelet sistemindeki birgok tetik noktasinin yerlesimi akupunktur noktalarma denk
gelmektedir. Tedavide ise bu noktalara lokal anestezik uygulanmasi etkili olmaktadir (2).
Kaynaklandig1 bolgeye gore agr1 siniflamast:

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baslayan, keskin, iyi lokalize
edilen agridir (2,38).

Viseral Agri: Kimyasal irritanlar, organlarin ani gerilmesi, asirt kasilmalar ve kan
akiminin azalmasi nedenler arasinda sayilabilir. Viseral agr1 yaygin, lokalizasyonu giic,
yansiyan tipte olabilir. Kan basinci ve nabiz sayisinda degisme, kas rijiditesi ve hiperestezi ile
birliktedir (2).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile olusan agrilardir. Kompleks

rejyonal agr1 sendromu ve kozaljiler buna 6rnektir (2).

YASLILARDA AGRI

Agrn kisileraras1 degiskenlik gosteren subjektif bir deneyimdir. Kisinin yasam kalitesini,
iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir (8). Diinya genelinde akut agri muhtemelen tiim yas
gruplarinda benzer oranlarda goriilmektedir. Kronik agr1 ise, 65-70 yasina kadar artarak zirve
yapar ve 70-75 yasinda platoya ulasir. 75-80 yasindan sonra ise azalir (4).

Agri, yaslilarda en sik bildirilen semptomdur. Tiirkiye’de agri prevalanst %88,8 kronik
agri1 prevalanst ise %64,7 olarak rapor edilmistir. Bakim evlerinde yasayanlarda ise kronik agri
prevalansit %40-80 arasinda degismektedir (39,4,6). Yapilan bir calismada 65 yas isti
bireylerin %85’inin orta ile siddetli agr1 yasarken %28’den fazlasinin siirekli agr1 yasadigi tespit
edilmistir (40). Agr1 prevalansinin yani sira yapilan ¢alismalarda yaslilarda goriilen agn tiirleri
ve yerleri de farklilik gostermektedir. Yaslh popiilasyonda yapilan bir calismada 70 yas ve tizeri
hastalarda daha sik agrili bolgeler diz, uyluk, ayak bilegi-ayak ve omuz bolgesi olmustur (26).
Yaslilarda kronik agrinin en sik sebebi olarak bulunan bel ve diz agris1 gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde daha sik olup, ciddi fiziksel, psikolojik ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir
(39,41,42). En biiyiik is giicii kayb1 olarak bel agrisinin yagam boyu riski %60-85’tir (34,43).

Kronik agr1 deneyiminde cinsiyet, yas, etnik koken, yasam tarzi, fizyolojik saglik
acisindan farkliliklar oldugu belirlenmistir. Kadinlarda erkeklerden, siyah irkta beyaz irktan,
kronik morbiditeye sahip hastaliklar1 olanlarin saglikli popiilasyondan, sosyo-ekonomik ve
egitim diizeyi disiik olanlarin yiiksek olanlardan, obez kisilerin normal kilolulara gore daha
fazla agr1 deneyimledikleri bilinmektedir (44,45,46). Atalay ve arkadaslari yash populasyonda
bel agris1 sikligin1 %58,5, Panazzolo ve arkadaslar1 %27,8, Seckin ve arkadaslar1 %9,6, olarak



bildirmislerdir. Bressler ve arkadaslar1 toplum i¢inde yasayan yaglilar arasinda bel agrist
yayginligmin %12,8 ile %49,0 arasinda degistigini bildirilmislerdir. Birbirinden farkl
sonuglarin ¢alismanin yontemine ve iilkelerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumuna baglh
oldugu ileri siiriilmistiir (46).

Yaslilarda agr1 inanglart ve agriyla basa c¢ikma stratejilerinde de farkliliklar
goriilebilmektedir. Cornally ve McCarthy’nin yaslt hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, ¢calismaya
katilanlarda agrinin kokeninin yasa bagli olmasi inancinin yaygin oldugu, ozellikle agrinin
organik kokenli olusuna inanan bireylerin yardim talep etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Aynm1 c¢alismada hastalarin  agrinin  kdkeninin psikolojik inanglara bagh
olmasindan daha ¢ok yasa bagli oldugu inancinin 6n planda oldugu belirtilmistir (11,12).

Agrinin 6zellikle geriatrik bireylerde yasla iliskilendirildigi ve psikolojik inang¢larin da
eslik ettigi soylenebilir. Yaslh bireylerin agriya yonelik kendi tutumlari, inanglari ve beklentileri
agriy1 ifade etmelerinde eksikliklere neden olabilir. Yaslilar arasinda agrinin yaglanmanin dogal
bir siireci olarak goriilme inanci, agrilarini sik olarak bildirmemelerine yol acar (11,5). Bunun
yaninda yasl bireyler agrilarini ifade ederler ise hastanede yatmayi, birgok tani igleminin
yapilmasini, narkotik analjeziklerin bagimlilik riskini diisiinerek agrilarin1 séylemekten
cekinebilirler (8,10).

Her semptomda oldugu gibi agr1 degerlendirmesinin ilk agamasi hastanin dykiisiiniin
alinmasi1 igermektedir. Oykii alinirken agrinin baslama yeri, zamani, sekli, siddeti,
degisimleri, giinliikk yasama etkisi, agriyr artiran ve azaltan etmenler, agriy1 ya da baska
hastaliklarin1 gidermek i¢in kullandig: ilaglar 6grenilmelidir. Bunun yaninda yashnin yiiz
burusturma, huzursuzluk gibi agri davraniglar1 degerlendirilmelidir. Yaglilarda birden fazla
bolgede agr1 olabileceginden agr1 siddetinin hangi bolgeye iliskin oldugu dikkate alinmalidir.
Ayrica yaglilarda agr giinliikleri ile, agriya odaklanarak agrinin ¢esitli yontemlerle oniine
gecilebilmesi i¢in, agr1 hissettigi donemlerde not etmesi istenebilmektedir (8,47).

Yashlarda agrili uyarana duyarlilikta azalma bulunmaktadir. Ancak agriya duyarlilikta
azalma, yaslilarin daha az agr1 duyduklar1 anlamina da gelmemektedir. Yaslilar agrilarini ifade
ettiklerinde, agriya neden olan durumun ayni derecede agri bildiren geng bireylere gore daha
ciddi bir seviyede oldugu anlamina gelebilmektedir Ayrintili tibbi dykiiniin ardindan ayrintili
fizik muayene yapilmalidir. Fizik muayene agr ifade edilen bolgenin yani sira, kas iskelet
sistemini ve santral sinir sistemini de icermeli, gerekiyorsa psikiyatrik ve biligsel muayene
derinlestirilmelidir. Bireyin durumuna gore tibbi dykii ve fizik muayenede elde edilen bulgulara

gore ek tanisal testler de istenebilmektedir (8).



KRONIK AGRI

Kronik agri normal doku iyilesmesi olan ii¢ aylik siireyi asan, iyilesme siirecinden
bagimsiz, beraberinde affektif, biligsel ve motivasyonel bozukluklarin da eslik ettigi,
fonksiyonel azalma ve yasam kalitesinde bozulmaya yol a¢an, multimodal tedavi gerektiren
maladaptif bir durumdur (48,6). Agrinin iki parametresi olan patoloji ve siire agisindan
bakildiginda; belirgin patoloji olan ve kisa siireli durumlarda akut agridan, belirgin olmayan
patoloji ve uzun siireli durumlarda kronik agridan s6z edilebilir (43) Uzamis inflamasyon,
periferik sensitizasyon ve santral sensitizasyon ile, molekiiler ve hiicresel siiregleri barindiran
agr1 iletimini degistirir. Kronik agriy1 olusturan bu mekanizmalar, agrinin algilanma siirecinin
degismesine yol agar. Hem nosiseptif hem noropatik hem de mikst tipteki agrilar kroniklesebilir
(48).

6 aydan fazla siiredir devam eden, medikal ve cerrahi yontemlere yanit vermeyen agri
mevcut ise “tedaviye direncli agr1” durumundan s6z edilmektedir. Bu baglamda “merkezi agr1”
olarak isimlendirilen durum, sinir zedelenmesinden ya da santral sinir sisteminde
bagimsizlagsmis eksitasyon-inhibisyon yolaklarindan olusmaktadir (49).

Kronik agrinin olusmasinda etkili faktorler:

Bilissel Faktorler: Agr1 hisseden yashi bireylerin inanglari, beklentileri, sosyal
destekleri, saglik giivenceleri, hatta isverenlerin yaklasimi hastanin agri kontrolii iizerinde
etkilidir. Katastrofik diigsiincenin bel agrisinin kroniklesmesinde diger belirtilere oranla en
onemli belirleyici oldugu gosterilmistir. Bireyin agriyr yansitma sekli, daha c¢ok tetkik
istenmesine ve daha agresif tedavilere gecilmesine neden olabilir (43).

Emosyonel Faktorler: Kronik agrida %30-87 oraniyla en sik depresif belirtiler
gorildiiga bildirilmistir. Ayrica anksiyete, ¢aresizlik, kizginlik, saldirganlik, imitsizlik olabilir.
Deprese bireylerde ise agri on plana cikabilir. Agrinin baslangicinda depresyon varhigi
kroniklesme igin 6nemli bir 6n belirleyicidir. Farkli mekanizmalarin rol oynadig: fibromiyalji
sendromu veya romatoid artriti olan kronik agrili hastalarda ise birbirine benzer sekilde depresif
belirtiler yaklasik %35 bulunmustur. Kadin ve erkek fibromiyalji sendromlu hastalar depresif
belirtiler agisindan farkli bulunmamistir (43).

Davramssal Faktorler: Yasli bireyin agr deneyimi ile ilgili bilgiler s6zel ifadelerinden
ve davranslarindan elde edilir. Cevrenin yaniti agri davranisint destekler ve kalici hale
gelmesine neden olur. Agri davranislari sézel, motor, yardim arama ve aktivite sinirlandirma
seklinde olabilir. Inleme, i¢ ¢ekme, yakinma sdzel agr1 davramslaridir. Yiiziinii burusturma,
topallama, stabil olmayan postiir, asir yavas hareket motor agri davramislarina 6rnek olarak

verilebilir. Sik ilag alma, boyunluk, baston kullanma, sik doktor viziti gibi davranislar yardim
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arama belirtileridir. Aktivitelerde simnirlandirma ise fiziksel aktivitelerde azalmaya neden olur.
Yash bireyin sakat birakacak bir hastaligi olduguna inanci ve fiziksel aktiviteleri yerine
getirmede agrinin gegerli bir mazeret oldugunu diisiinmesi yanlis hareket gelistirmelerine neden
olur (43,38).

Cinsiyet Faktorii: Genel olarak hem kronik hem akut agri kadinlarda erkeklere oranla
fazla bulunmustur. Farklilik hormonal faktorler ile agiklanmaya galisilmistir (43).

Etnik ve Kiiltiirel Faktorler: Afrika kokenli Amerikalilarda beyazlara oranla agn
siddeti ve dizabilite daha siktir. Bu durum agriya karsi duyarlilik, egitim diizeyi, gelir durumu
ve yetersiz tedavi ile agiklanabilmistir (43).

Cevresel Faktorler: Sosyal cevre agr yantinin 6grenilmesinde 6nemli rol oynar.
Ailesinde kronik agri hastasi olanlarda agri davranmslart 6grenilir. Sosyal iliskilerde
uyumsuzluk ve is kayb1 olusmaktadir. Bireyin aile igindeki rolii degisir ve hasta kimligine
biiriiniir. Aile i¢i ¢atismalar baska bir stres faktorii olarak ortaya ¢ikar. Ozellikle bel agrisinda
cevresel faktor olarak sosyoekonomik durum, biiyiik kentte yasamak ve isgi statiisiinde olmak
etkili bulunmustur (43).

Yaslh hastalarda sik karsilasilan ve hastalarin yasam aktivitelerini, fiziksel ve ruhsal
durumlarini ve sosyal yasantilarini etkileyen kronik agrinin etkisiyle sonug olarak ortaya ¢ikan
durumlar da mevcuttur. Bunlardan fizyolojik olanlar uyku bozuklugu ve sabah yorgun
uyanmadir. Ruhsal olarak depresyon, kilo kaybi veya asir1 sismanlama, ilerleyen donemde
hipokondriyazis ve histeri seklinde konversiyon reaksiyonlari, obsessif-kompulsif kisilik,
anksiyete, narkotik ila¢ bagimlilig1 sayilmaktadir. Daha ge¢ donemde, yillar iginde agr ile
yasamay1 0grenme ancak onu kabullenmeme durumu olugmaktadir. Sosyolojik olarakta sosyal
iliskilerde bozulma, isini kaybetme ve sakatlik durumu sayilabilmektedir (50).

Kronik Agrimin Fizyolojisi

Agri, viicudun tiim dokularinda yer alan periferik sinirlerin uyarilmasi ile uyaranin
beyine ulastifinda cesitli diizenleme ve slizme islemlerinden gecerek gecmis deneyimlerle
biitiinlestirilip hissedilen bir duyudur. Agr1 impulslar1 merkezi sinir sistemine iletim hizlari
yiiksek olan A lifleri ve iletim hizlar diisiik olan miyelinsiz C lifleri ile taginir. Inhibisyonu ise
presinaptik inhibisyon ad1 verilen nérofizyolojik mekanizma ile olusturulur. C lifleri daha fazla
uyarildiginda ise substansiya gelatinosa’nin aktivitesi baskilanarak presinaptik inhibisyonla
agrinin kontrolu azalir, kap1 agrili uyaranlara agilir (50) Sonugta, agr1 biling diizeyine
ulastiginda pek ¢ok igslemden ge¢mis olmaktadir. Agrinin kroniklesmesi de bir dizi molekiiler
ve hiicresel siireg igermektedir. Uzamis norojenik inflamasyon, periferik ve santral

sensitizasyon, agri iletim ve isleme siirecini degistirmektedir. Kronik agrida inflamatuvar
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maddelerin, néronal stimiilasyonu arttirarak duyarlilastirdigi nosiseptorlerin uyarilma esikleri
diiser ve nosiseptorler normal uyaranlara kars1 da duyarl hale gelir (49).

Kronik Agrimin Patogenezi

Kronik agr1 patofizyolojisinde, santral sinir sistemindeki nosiseptif néronlarin normal
ya da esik degerin altindaki afferent uyarilara karsi artmis yaniti seklinde tanimlanan santral
sensitizasyon yer almaktadir. Ikinci olarak desendan inhibitér kontroliin azalmasi bunu da
otonom sinir sistemi degisiklikleri, nérotransmitter degisiklikleri ve stres yaniti izler (49,80).
Fiziksel patoloji olmadig1 durumlarda agr1 olmasi veya fiziksel patoloji oldugu halde hastanin
agrt hissetmemesi kronik agrinin mekanizmasinda bilissel, emosyonel ve davranigsal
faktorlerin de oldugunu gostermektedir. Bu nedenle agrinin biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 ayn1 derecede 6nemli kabul edilmektedir (51).

Periferal sensitizasyon ise, agrinin olustugu yerdeki inflamasyona bagl olarak gelisen
periferik nosiseptorlerin uyarilabilirliginde ve spinal korda agr iletiminde artisa neden olarak
agr1 olusturur (51).

Hiperaljezi: Agn esigindeki diismeye bagli olarak normalde de agr1 olusturan uyarana
kars1 daha yogun bir agr1 hissetme ya da sinirlerin kendiliginden desarji sonucunda bir uyaran
olmadan agr1 hissetme olarak tanimlanmaktadir (5).

Allodini: Dokunma duyusunu algilayan mekanoreseptorler ile agr1 yolaklar arasinda
baglanti kurulmasi ile dokunma gibi normalde agrili olmamasi gereken bir uyaranin agri
olusturmas1 durumudur (52).

Hiperestezi: Ozel duyular disindaki bir uyarana kars: artmis duyarliliktir (52).

Hipoestezi: Ozel duyular disindaki bir uyarana kars: azalmis duyarhiliktir (52).

Dizestezi: Kendiliginden veya uyart ile ortaya ¢ikan anormal bir duyudur (52).

Parestezi: Kendiliginden veya uyari ile ortaya ¢ikan hog olmayan bir duyudur (52).

Hiperpati: Tekrarlanan uyarilara karsi agri esiginde diisme ile cevabin artisidir (52).

YASLANMA SURECI VE KRONiK AGRI iLiSKiSi

Yaslanmanin mekanizmasini agiklamaya yonelik genis ¢apli birbiriyle Ortiisen iki teori
vardir. Hiicre yapisinda degisiklik ve hiicre hasarina eslik eden, hem intrensek (genetik) hem
de ekstrensek (¢evresel) faktorler mevcuttur (53). Stokastik (varsayimsal) teorilerde, hiicresel
hasarin birikiminin hiicresel fonksiyon bozukluguna, homeostazisi koruma yetersizligine
(yaslanma) ve oliime yol ac¢tif1 diisiiniiliir. Radyasyon gibi mutagenler genetik materyalde
birikici sekilde hasar yapar, fakat yaslanmaya eslik eden esas bozukluk, hasarli DNA’nin

onarim yeteneginin azalmasidir (53). Bazi1 giincel yaslanma teorileri; rastgele genetik hasar
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(mutagen veya belirsiz radyasyon hasar1), kromozomal translasyon ve transkripsiyon hatalari
(protein glikasyonu), gelisim ile ilgili (immun sistem gerilemesi ve ndroendokrin bozukluklar),
genetik programlanma (6nceden programlanmis hiicre 6liimii), serbest radikal hasaridir (53,54).

Genel olarak yaslanma siireci Kollajen birikimi ile olusan kopriilerin, tendon, deri ve kan
damarlariin elastikiyetinde azalmaya yol acan molekiiler yaslanma, mutasyonlu hiicrelerde
artig1 ifade eden hiicresel yaslanma, hiicrede stres yedek kapasitesinin, sinirsel islevlerin,
duyusal degerlendirme yetisinin azalmasi ile olusan doku ve organ yaslanmasi olarak ifade
edilebilmektedir (29).

Yash bireylerde eklem dis1 kaynakli agrilarda azalma oldugu ve bu konudaki
mekanizmanin tam olarak agiklanamadig: bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar da ciltteki kalinlik
degisiminden yash bireylerde kutandz agr1 duyarliligimin azaldigin gostermistir (55). Ozellikle
kronik agriya neden olan yaslanma siireci ise kas, eklem ve bag dokusundaki zamanla
gerceklesen degisimleri igerir. Bu degisimleri su sekilde 6zetleyebiliriz:

Kaslarda yaslanma: Yaslanma ile birlikte kaslarda atrofiler gelisir. Kas kitlesi ve
koordinasyonundaki azalmanin nedeni; biiyiime hormonu ve testosteron seviyesi ile giinliik
fiziksel aktivitenin azalmasidir. Yaslanmayla kas liflerinin sinir uyar1 hizi da azalir. Kas
liflerinin hiicreleri aras1 yag miktarinda artis gozlenmektedir. Kas kuvveti 30 yasindan itibaren
10 yilda bir %10-15 oraninda azalmaya baslar ve 50 yasindan sonra azalma hizlanir. Kadinlarda
30-35, erkeklerde 50-55 yasindan sonra %0,75-1 oraninda kemik yogunlugu kaybi olusur.
Kemik yogunlugu kaybi ise osteoporoza bununla birlikte kiriklara ve yumusak doku hasariyla
agrilara neden olur (29,56).

Eklem ve bag dokusunda yaslanma: Yaslanma ile ligamanlarin yapisina katilan
proteinlerin  kimyasal ozelliklerinin degismesi, elastikiyetin azalmasma, daha kolay
yirtilmasina, yirtildiklarinda daha yavas iyilesmesine neden olur. Yagsl bireylerde intervertebral
disk dejenerasyonu, kikirdak kalsifikasyonu, duyusal inputun ve kas giiclinlin azalmasi ile
yaslanma olusur (29,57).

Kemikte yaslanma: Kirkli yaslarda baslayan kemik yogunlugundaki azalma,
kadinlarda her on yilda %10, erkeklerde ise her on yilda %5 civarinda goriilmektedir.
Kadinlarda yaklasik seksen yasina gelindiginde total kemik dokunun %30°u kaybedilmektedir.
Kemik yogunlugundaki azalmanin etiyolojisi yikimin yapima oraninin artmasina
baglanmaktadir. Yasli popiilasyonda kas-iskelet sistemi yakinmalar1 siklig ile iligkili bir
calismada ise hastalarda aktiviteleri kisitlayan cesitli bolgelerdeki agri %19-40 arasinda
bulunmustur (29,56,58).
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Norolojik sistemde yaslanma: Yaslanmaya bagli olarak somatosensoriyel
degisiklikler olan vibrasyon duyusunda, sinir ileti hizinda, deri reseptdr duyarlili§inda,
proprioseptif geribildirimde azalma ve reaksiyon zamaninda artma meydana gelir. Sinir ileti
hiz1 80 yasindan sonra %10-15 azalmaktadir (59).

Saglikl1 gen¢ popiilasyonda tiim bu organlarin ¢alismasindaki rezerv kapasite, yasami
idame ettirebilecek seviyenin 4-10 kat1 kadarken 30 yasindan itibaren %0,8 arasinda bir azalma
gostermektedir. Yaslanmayla organ ve rezerv kapasitesi azalmaktadir. Bu azalmis rezerv
kapasitesi dogrultusunda, yash bireylerde sistemler fizyolojik sartlarda calismaktadir. Bu
degisimlerin sonucunda yash bireylerde, kiriklar, kifoz, eklemlerde gerginlik, esneklik kaybu,

denge bozuklugu, osteoporoz, dejeneratif artrit ve diismeler goriilebilmektedir (21,60).

YASLILARDA KRONiK AGRI NEDENLERIi

Osteoartrit ve diger kas-iskelet sistemi problemleri, osteoporoz ve buna bagh kiriklar,
agrili diyabetik noropati, postherpetik nevralji, fibromyalji, myofasiyal agri sendromu,
maligniteye bagl agrilar geriatrik niifusta rastlanan en sik kronik agr1 nedenleridir. Bunlarin
disinda diger nedenler vaskiiler hastaliklar, kaslarda zorlanmaya bagh agrilar ve viseral
kaynakli agrilardir (4,61,62). Bununla birlikte kas-iskelet sistem bozukluklari yaslilardaki
kronik agrinin temel kaynagidir. Kronik agrisi olan 65 yas {izeri niifusta artritik yakinmalara
baglt agrinin %59 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (6).

Osteoartrit: Yaslilarda en sik kronik agr1 nedeni osteoartrittir. Ve osteoartritte en sik
doktora bagvurma sebebi agridir (37,63). Osteoartrit primer olarak artikiiler kartilaji ve
sinovyal eklemlerin subkondral kemigini etkileyerek eklemde yetersizlikle sonuglanan ve
diinyada en sik goriilen romatolojik hastaliktir (64). Ancak saglikli kemiklere sahip insanlarda
ve ¢ok yiik tasimayan el eklemlerinde osteoartrit riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu
nedenle osteoartrit mekanizmasini sadece kemiklerin ve kikirdaklarin degil, ayrica baglarin ve
eklem etrafindaki kaslarin da etkilesimiyle agiklamak gerekir (65). Yasam siiresi uzadik¢a
osteoartritle yasayan insanlarin sayisinin artmasi beklenmektedir. Altmis bes yas lizeri niifusun
%350’den fazlasi, 75 yas tizerindeki nifusun ise %80’i osteoartritten etkilenmektedir (64).
Eriskinlerin %33’tinde, 65 yas iizerindeki popiilasyonun ise %90'1nda radyolojik olarak
osteoartrit gosterilmistir (36,61). Ortalama yasam siiresi arttik¢a osteoartrite yakalanma sikligi
da artmaktadir, ancak yash bireylerin bir kisminda eklemde yipranma ve hasar erken donemde
ve agir siddette olusurken, bir kisminda nerdeyse dokuzuncu dekata kadar kikirdaklarda hasar

goriilmemektedir (65). Kadin cinsiyet, obezite, eklem yapilarini etkileyen travma, genetik,
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metabolik hastaliklar, dogumsal veya kazanilmis anatomik bozukluklar osteoartrit i¢in risk
faktorleridir (66).

En ¢ok karsilastigimiz osteoartrit tipleri gonartroz (diz artrozu) ve koksartrozdur (kalga
artrozu) (67). Yash bireylerde alt ekstremitelerde ve 6zellikle dizlerde gelisen osteoartrit, eklem
hareketlerinde kisitlanma, gii¢siizliik, agri, harekette bozulma ve anksiyeteye neden olmaktadir
(4,61,65). Agr1 subjektif bir degerlendirme olmasina ragmen, osteoartritte aktivitenin
belirlenmesinde ve yeni tedavileri degerlendirmede en 6nemli kriterdir. Fizyolojik kosullarda
amaci organizmaya patolojik gelismeleri haber veren bir alarm sistemi olan akut agri
kroniklestiginde kendisi 6nemli bir sorun haline gelir. Osteoartrit agris1 da bazen akut bir
komponent i¢ermesine ragmen genelde koruyucu bir 6zellik igermeyen kronik bir agridir
(37,63,68). Kronik agr1 6zelligi baskin olan osteoartrite bagl agrida da agri mekanizmalari igige
gecmis halde bulunur ve eklemlerdeki dejeneratif degisikliklere bagli olarak nosiseptif agri
olusur. Bu agri mekanizmalarinda inflamatuar sitokinler, néropeptidler ve bir¢ok kimyasal
mediator rol oynamaktadir (35,69). Psikososyal faktorler, demografik faktorler (yas, cinsiyet,
ik, etnik koken) ve sosyal faktorler (sosyoekonomik diizey, egitim) agrinin algilanmasinda
farklilik yaratir (35).

Osteoartrit agr1 haricinde tutukluk, sislik, hareket zorlugu, giigsiizliik, sekil bozuklugu,
gicirdama hissi/sesi, giivensizlik/bosluk hissi veya islev zorlugu/kaybi gibi yakinmalara neden
olur. Genellikle bu yakinmalar yavas ve sinsi seyirli baslar (70). Bu yakinmalar yasam
kalitesinde ve giinliik yagsam aktiviteleri olan banyo yapmayi, giyinmeyi, tuvalet ihtiyacini,
hareket etmeyi, diskilamayi kontrol etmeyi, beslenmeyi, telefon kullanmayi, aligveris yapmayz,
yemek hazirlamayi, ev isleri yapmayi, ¢amasir yikamayi, ilag kullanmayi igeren faaliyetlerde
glicliige yol agarak kisginin bagimliliginin artmasina neden olur (36,61).

Osteoartritin tedavisi agr1 ve fonksiyonu diizeltmek, yasam kalitesini arttirmak olsa da
hastaligin kesin bir tedavisi yoktur. Tedavi yasam modifikasyonlari, medikal tedavi ve fiziksel
tip ve rehabilitasyon yaklasimlari olarak sayilmaktadir. Yasam modifikasyonlar1 kilo verme,
destek kullanma ve eklem koruyucu yaklagimlari 6grenmedir. Egzersiz uygulamalari diz, kalca
ve el osteoartrinin tedavisinde onerilmektedir. Tedavi edici egzersizlerin amaci kas giicii, eklem
hareket acikligi, néromotor kontrolii gelistirmektir. Glinlimiizde mevcut birgok kilavuz da
egzersiz ve fiziksel aktiviteyi, faydalarindan 6tiirti 6nermektedir (26).

Romatoid Artrit: Yaslilarda kronik agrinin ikinci nedeni olarak bilinmektedir.
Ulkemizde romatoit artrit prevalanst %0,36, 60 yas iisti RA prevalanst %2 olarak
bildirilmektedir, bu oran 70 yaslarindaki kadinlarda %5’e kadar yiikselir (71,72). En ¢ok 30 —
50 yaslar1 arasinda baslamakta olan romatoid artritin baslangi¢ yasi 66,8 ‘e kadar yiikselmistir
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ve kadinlarda erkeklere gore iki ya da ii¢ kat daha fazla goriilmektedir (73, 74). Romatoid artrit
genelde el ve ayaklarin kiigiik eklemleri ayrica diger tiim sinovyal eklemleri simetrik olarak
tutabilen, halsizlik, ates, agr1 gibi bulgulara neden olabilen kronik bir hastaliktir. Siklikla
metakarpofalengeal, proksimal interfalengeal ve metatarsofalengeal eklemlerde baslar ve daha
sonra el bilekleri, ayak bilekleri, dizler, dirsekler ve kalgalar tutulum goriiliir. Romatoit artritte
eklem tutulumunu gosteren fizik muayene bulgular sislik, hassasiyet ve hareket kaybidir.
Yaslanmayla birlikte inflamasyon artar ve sonug olarak deformiteler gelisir (75).

Romatoid artritte meydana gelen nosiseptif agri kronik inflamasyon esliginde
nosiseptorlerin stimiilasyonu ile olusur (69). Agri disinda uyku veya istirahat sonrasi, sabah
tutuklugu olarak tanimlanan eklemler ve eklemlerin ¢evresinde olusan sertlik hissi 6nemli bir
bulgudur (73). Eklem hasari, fonksiyonel kayip, is giicii kaybi, mortalitede artis romatoid
artrit’in tibbi ve sosyoekonomik sonuclaridir. Tedavinin amaci ise agriyr gidermek,
eklemlerdeki ve diger organlardaki inflamasyonu baskilamaktir. Boylece olasi fonksiyonel
kayiplar 6nlenmeye ¢alisilir (72).

Fibromyalji: Kronik agr1 ve yorgunluk, uyku bozuklugu, biligsel fonksiyon bozuklugu
ve depresif ataklar gibi birgok semptomun yer aldigi bir klinik tablodur (76). Miyofasial agri
sendromunda ise agr1 bolgeseldir ve 6zelligi iskelet kasindaki bir tetik noktadan yansiyan agri
olusturmasidir. Agr kiint ve yayilma 6zelligine sahiptir ve yayilan agr1 giin icinde degisiklik
gosterir. Postiir ve muskiiler aktivite agri siddetini etkiler ve zaman iginde spontan tekrarlamalar
goriilebilir. Yapilan ¢aligmalar ile her ikisinin de patogenezinde santral agri mekanizmalariin
etkin oldugunu gosterilmektedir (77).

Fibromiyalji prevalansi tiim populasyonun %1-4’{i arasinda saptanmis olup, siklikla 40-
60 yas grubu kadinlar etkilemektedir. Viicutta yaygin agri, belirli anatomik bdlgelerde hassas
noktalar, kronik yorgunluk, uyku bozuklugu, kuru agiz-kuru géz, irritabl barsak sendromu,
dismenore, iiretral sendrom, ¢arpinti hissi, bas agris1 ve kognitif bozukluklar semptomlarinin
eslik ettigi hastalik kisinin yasam kalitesini bozar (76,78,79).

Fibromiyalji de ailesel yatkinlik s6z konusudur. Etiyopatogenezde ndroendokrin ve
otonom disfonksiyon ile genetik olarak predispozisyonu olan kisilerde fizyolojik ve psikolojik
streslere maruziyet ile gelistigi kabul edilmektedir (80,81). Birgok hastaligin belirtilerine
benzemesi nedeniyle fibromyalji sendromunda tan1 koymak zordur. Bu nedenle de basit bir kiir
tedavisine ulasilamamaktadir. Ilag tedavisi, fizik tedavi, hassas nokta enjeksiyonu, stellar

ganglion blokaj1 ve psikoterapi kombine edilmelidir (79).
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Miyofasiyal agri sendromunda ise hastanin tetik noktasini germeye yardimci olacak
egzersizler ve durus diizeltici egzersizler en 6nemli tedavi seklidir. Bunun yaninda derin ve
yiizeyel sicak tedavisi ile agr1 kesici ajanlar kullanilabilir (26).

Osteoporoz: Diisiik kemik kitlesi ve kemigin mikromimarisinde bozuklukla giden,
kemik frajilitesinde artma ve sonugta kirik riskinin artmasiyla karakterize bir hastaliktir.
Kiriklar sonucu mortalite yiiksekligi, fiziksel fonksiyonlarda ciddi kayiplar ve kronik agriya yol
acmasi ile de yasam kalitesini olumsuz etkiler (82). Tip | osteoporoz (postmenopozal
osteoporoz) kadinlarda menopoz sonrasi ortaya ¢ikan dstrojen eksikliginin yol agtig1 trabekiiler
kemik kaybidir. Vertebra ile el bilegi kiriklarina neden olmaktadir. Tip II osteoporoz (senil
osteoporoz) yaslanmaya bagli olarak 6zellikle de 70 yas iizerinde trabekiiler ve kortikal kemik
kaybi birlikte goriiliir. Juvenil tip osteoporoz, puberte donemi oncesi ¢ocuklarda 8-14 yaslar
arasinda nadiren goriilen osteoporozdur (82,83). Sekonder osteoporoz ise kemik kitlesinde
azalma ve kiriklar, 6strojen eksikligi, kortikosteroid alimi veya hiperparatiroidi gibi sekonder
nedenlere bagh olabilmektedir. idiyopatik osteoporoz terimi de kadinlarda gériilen, bilinen bir
etyolojiye bagl olmayan osteoporoz i¢in kullanilmaktadir (84,85,82).

Yasa bagli kemik kaybinda ilk olarak osteoblast aktivitesinde, ikinci olarak kalsiyum
absorbsiyonunda azalma ortaya ¢ikmaktadir. Diyetle kalsiyum alimi1 ve D vitamini sentezi de
azalmaktadir. Yaslilarda D vitamini azalmasina ve kan kalsiyum diizeylerinin azalmasina bagl
olarak gelisebilecek sekonder hiperparatiroidizm de kemik kaybina neden olmaktadir.
Osteoblastlarin yasam siiresinin ve osteoblastik aktivitenin azalmasi da yeni kemik olusumunu
engellemektedir (6). Kronik agr1 ise deformiteye bagli ligaman ve kaslarin mekanik
zorlanmalart sonucu olusur (82). Bel agrisinin en sik metabolik kaynakli nedenidir.

Osteoporozla birlikte 50 yasin tizerindeki kadinlarda, erkeklere gore, vertebral ve kalga
ki@ riski 3 kat fazladir ve her iki cinste kemik kitlesi artan yasla azalir (84,85). Kirik periferik
kemik olarak adlandirdigimiz kalga, femur basi, el veya ayak eklemlerinde meydana gelirse
akut agriya neden olur ve acil tedavi gerektiren bir durumdur (82). Tedavide 6ncelikli olan ise
koruyucu yontemlerdir (86). Diyetle yetersiz kalsiyum alimi, giines 1si@indan yetersiz
faydalanma, vitamin D eksikligi onlenmelidir. Sedanter yasam, asir1 alkol, sigara ve kafein
kullanimina dikkat edilmelidir. Cerrahi menopoz Ostrojenin aniden kesilmesi ile osteoporoz
riskini ve gidisatin1 kotii yonde etkileyen bir durumdur. Geng yasta kemige yiikk bindiren,
giinliik yasam aktivitelerinin azlig1 ve diisiik viicut kitle indeksi gibi durumlarda osteoporozu
ileri yasta kotii yonde etkiler. Yine aymi nedenle ostoporoza yol agan ilaglar olan
kortikosteroidler, tiroid ilaglari, antikonviilzan, antikoagiilan ilaglarin kullanimi dikkali

planlanmalidir (55). Agr tedavisinde akut donemde yatak istirahati, basit analjezikler,

17



nonsteroid antienflamatuvar ilaglar, kalsitonin kullanilir. Kalsiyum, D vitamininden zengin
diyet ve spinal korseler, fizik tedavi modaliteleri uygulanir (82).

Kansere bagh agri. Hastanin fizyolojik fonksiyonlarini, diisiinme-iletisim gibi zihinsel
fonksiyonlarini, sosyal iligkilerini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diisiirmekte ve
psikolojik bozukluklara neden olmaktadir (87). Tiim kanser olgularinin %801 65 yas {izerinde
goriilmektedir. Kanser agrisinin prevalansi tanisi yeni konulmus hastalarda %28, aktif olarak
kanser tedavisi goren hastalarda %50-70 ve ileri donem kanser hastalarinda ise %64-80 olarak
bulunmustur. Terminal donemde ise %90’a kadar ulagmaktadir. Kansere bagli kronik agri
genellikle tiimdr infiltrasyonu ile iligkilidir (81,88,89). Kemik-yumusak doku infiltrasyonu, igi
bos organlarin obstriiksiyonu, sinir, kan ve lenf damarlarinin basi altinda kalmas1 sonucu ortaya
cikmaktadir (88,89). Kanser hastalarinda agrinin sikligi ve siddeti, kanserin evresi, yeri ve
metastaz bolgesine baglidir. Bunun disinda uygulanan kemoterapi ve radyoterapilere bagli agri
da duyulabilir.

Ileri evredeki hastalarda kanser tedavisinden daha ¢ok agr1 kontrolii esastir ve basit, en
az invaziv, risk/fayda orani en diisiik yonteme dncelik tanimaktir. Diinya Saglik Orgiitii, agrmin
siddetine gore ili¢ basamakta, analjezik olarak adjuvan ilaglarin ve non-opioid, zayif opioid,
giiclii opioidlerin kullanildig1 bir tedavi sablonu yayinlamistir. Bu merdiven tedavisinde agrinin
siddetine gore basamak secilmesi, giin boyu agri kontroliinii saglayacak ajanlarin kullanilmast,
tedavinin bireysel olmas1 amaglanmistir (87,89,90).

Diyabetik Noropati: Periferik noropatinin diger nedenleri disinda, diabetes mellitus
seyrinde klinik veya subklinik diizeyde ortaya g¢ikabilen, periferik sinir tutulumuyla giden
diyabetik mikrovaskiiler komplikasyondur. Diyabet tanisi kondugunda hastalarin %10’ unda
noropati bulunurken, 20 yilin sonunda bu oran %50 olmaktadir. Diyabetik hastalarda
noropatiye bagli kronik agrinin ortaya cikis sikligimin %10-26 oldugu bildirilmistir
(91,92,93,94).

Patogenezi tam olarak aydinlatilamayan diabetik noropatinin en sik sekli periferik
sensorimotor polindropatidir. Ilk olarak distal alt ekstremitelerde tipik eldiven-corap tarz1 duyu
kaybina neden olur. Ayaklarda agriya ek olarak parestezi, disestezi vibrasyon ve pozisyon
duyusunda azalma, kas gii¢siizliigii, tendon reflekslerinde azalma ve ataksi yakinmalar1 da
olabilir(93,94).

Tedavide ise glisemik kontrol, agri kontrolii ve ayak bakimi uygulamalari
saglanmaktadir (93,94). Diyabetik hastanin kronik ayak yaralari, gogunlukla agrisiz travmalar,
vaskiiler yetersizlik ve sekonder infeksiyonlarin ortak sonucudur ve 6nlenmesi tedavisinden

kolay oldugundan, hastanin muayenesi kendisi tarafindan siklikla tekrarlanmalidir. Yaralarin
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uygun sekilde tedavi edilmesi, gangren nedeniyle ekstremite kaybinin ve sepsis riskinin
onlenmesi agisindan gereklidir (95).

Postherpetik Nevralji: Akut herpes zosterin viriisiiniin derinin duyu gangliyonlarinda
uykuda kalmasi ve sonraki yillarda reaktive olmasiyla deride olusan vezikiiler eriipsiyonunun
iyilesmesinden sonra, etkilenen dermatomda olusan kronik agriya verilen isimdir. Akut herpes
zosterin en sik komplikasyonudur (96,97). Siirekli noropatik yanici bir agriya araliklarla
zonklayici, delici, batici nitelikte agrilar eklenebilmektedir (96,98). Kanser hastalarinda,
immiin yetmezlikli hastalarda, organ nakli ger¢eklestirilmis olanlarda yatkinlik s6z konusudur.
Kadin olmak ve birinci dereceden akrabasinda postherpetik nevralji olmasi riski artirmaktadir.
60 yasin lizerindeki popiilasyonun yarisinda beklenmekte ve bir yil kadar siirebilmektedir.

Tedavide Gabapentin, pregabalin, amitriptilin kullanilmaktadir, bunlarin haricinde
tedavide verilecek basit analjezikler ise yaramamaktadir. Yasli popiilasyonda Herpes zoster
enfeksiyonunda ilk ti¢ giin i¢inde sistemik antiviraller baglanmaktadir ¢linkii agriy1 azaltir,
iyilesmeyi hizlandirir, postherpetik nevralji riskini azaltir ve siiresini kisaltir (96,97,98).

Lomber Spinal Darhk: Omurganin yaslanmasi ve spinal kanalin yumusak doku veya
kemik dokusu ile daralmasi ile ortaya ¢ikan anatomik bir terimdir (86,99). Yaslhlarda
tekrarlayan bel agrilarinin en sik nedenidir. Fakat kronik bel agrisinda %85 oraninda hastalarda
bu durumu agiklayacak spesifik hastalik veya spinal anormallik saptamak olduk¢a zordur ve
siklikla bu durum komplike olmayan mekanik bel agrisi olarak adlandirilmaktadir (86).

Bu anatomik durumun, bazi kisilerde semptom olustururken bazilarinda
olusturmamasimin tam nedeni anlasilamamistir (99). Calismalarda yaslanmanin, kadin
cinsiyetin, kilo artisinin, depresyonun, stresin agrinin artmasi ve siiresinin uzamasinda etkili
oldugu goriilmiistiir (100). Lomber spinal stenozlu hastalar tipik olarak belden baslayan ve
bilateral dizden asagiya dogru yayilan bacak agrisiyla gelirler. Tek tarafta daha yogun olabilse
de her iki tarafin da tutulmasi tipiktir. Bu bacak agrisi, nérojenik kladikasyo veya radikiiler
bacak agris1 seklinde karsimiza ¢ikabilir. Norojenik kladikasyolu hastalar, agri, agirlik hissi,
uyusma, kramp, yanma veya zayiflik hissedebilirler. Yiirlime veya uzun siire ayakta durma gibi,
lomber ekstansiyon durumlarinda semptomlar artar (99).

Tedavide, konservatif yontemler, spinal enjeksiyonlar ve cerrahi yontemler kullanilir.
65 yas lstiinde lomber spinal cerrahisi uygulanan hastalarin ¢ogu spinal stenoz nedeniyle
ameliyat edilmektedir ama hastalarin ¢ogu cerrahi dis1 tedaviyle hayatlarina devam edebilir
(99).

Kronik Giinliik Bas Agrisi: 60 yas tizeri 6zellikle kadinlarda daha sik goriilmektedir.

Migren ve gerilim tipi bas agris1 olan hastalarda gelisen ilag asir1 kullanim bas agrisi, yash
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popiilasyonda sik goriilmektedir. U¢ aydan fazla ayda 15 giin bas agris1 olan hastalarda
ergotamin, triptan, opioid, kombine olarak ya da 15 giin ve {izeri basit analjezik, nonsteroid anti
enflamatuvar kullanimi mevcuttur. Tedavide sik kullanilan analjezik kesilip, bas agris1 igin
profilaktik tedavi baslanir. Ilac¢ kesildigi dénemde farmakolojik ve nonfarmakolojik destek
verilmelidir (98).

YASLILARDA KRONIiK AGRI YONETIMi

Fiziksel patoloji ve agr1 siddeti arasinda dogrudan bir iligki kurulamamistir. Yogunluk,
kalite, zaman, etki ve kisisel anlam her birey tarafindan benzersiz bir sekilde yasanmaktadir
(101). Bireyin akut ve kronik agriya verdigi tepkiler de farklidir. Akut agrili durumda kisinin
agrisina iligkin aglamak, bagirmak, yardim igin yalvarmak gibi tim verileri goézlemek
miimkiindiir. Agris1 6 haftay1 gecen kronik agrili bireylerde ise, agr1 siddetinin asir1 olarak
belirtildigi durumlarda bile, disa vuran emosyonel tepkiler azalmistir. Hatta bu durum hekimin
agrimin gergekligini sorgulamasma yol agabilir (49). Amerikan Geriatri Dernegi ise yaslh
poplilasyondaki agriya iliskin yayinladigi raporunda degerlendirmeye alinmasi gerekenin
“hasta ifadesi” oldugunu bildirmistir (8). Bu nedenle agri tamamen subjektif bir deneyim olup,
hekim siddetin derecelendirilmesinde hastanin bildirimini dogru kabul etmek durumundadir
(49).

Yash bireyde diger hastalik ve semptomlar degerlendirmeyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bilissel, gorsel ve isitsel eksiklikler hastanin agrisini ifade etmesini
engelleyerek Oykii alinmasini ve fizik muayene yapilmasini zorlastirmaktadir. Agrinin yeri,
zamani, psikolojik duruma etkisi, agriy1 azaltan ve arttiran durumlar, eslik eden semptomlar,
uygulanan tedaviler ve sonuglart sorgulanarak oykii alinmalidir (8). Aile ve yakinlarindan da
oyki almabilir ¢linkii yash bireylerde genglere gore daha fazla agri goriiliir fakat yasli bireyler
hekime daha az agri bildiriminde bulunur (8,102).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde kronik agri bagvuru nedenleri arasinda tigiincii
sirada olup tiim basvurularin yaklasik %10 — 20 kadarmni olusturur. Aile hekimi ile hastasi
arasinda tekrarlayan basvurular sonucunda kurulan karsilikli giiven, biitiinciil bakis agisi ile
kronik agr1 yonetiminde merkezi bir role sahiptir (103). Aile hekimi gercekei, dogru amagla ve
birlikte yapilabilecek bir plan ile yaslilarin agri yonetimini saglayabilir. Fakat aile hekimi
birinci basamakta yazilamayan ilag kullanmasi, minimal invaziv girisimler ve cerrahi girisimler
gibi invaziv yontemler kullanmasi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ydntemleri, egzersiz,
manuplasyon-mobilizasyon, psikoterapi kullanmasi gerektiginde sevk zincirini olugturmali ya

da diger branslardan konsiiltasyon istemelidir (66,104).
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Kronik agrinin tedavi basarisi sinirhdir, %40’dan azinin farmakolojik ve cerrahi
tedavilerden basari sagladigi goriilmistiir (101,102). Tedavi segenekleri farmakolojik tedavi,
girisimsel agr1 kontrol yontemleri, akapunktur, fiziksel tip ve rehabilitasyon teknikleri ve
psikolojik tedavi olarak siralanabilmektedir. En ¢ok tercih edilen uygulama farmakolojik tedavi
yontemleridir (29). Farmakolojik tedavi non-opioid, opioid ve adjuvan tedaviler olarak {i¢
grupta toplanabilir. Diinya Saglik Orgiitii ii¢ basamakl1 tedavinin merdiven prensibine uygun
olarak diizenli zaman araliklar1 ile kisiye 6zgii dozda, oral yoldan, yan etki kontrolii yapilarak
ve hasta bilgilendirilerek kullanilmasini 6nermektedir (66). Farmakolojik tedavi i¢in dncelikle
agrinin hangi tipte oldugunu belirlemek 6nemlidir. Clinkii nosiseptif ve néropatik agri ayni ilag
tedavilerine benzer yanitlar vermeyebilir; drnegin, nosiseptif agr1 siklikla basit analjeziklere,
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglara veya opiatlara yanit verirken, ndropatik agrinin bu ilaglara
direngli oldugu bilinmektedir (91,105). Fakat yasli hastalarda farmakolojik tedavide yan etkiler
g0zoniine alinmali, gerekiyorsa girisimsel yontemler ve diisiik doz sistemik ilag tedavisi birlikte
uygulanmalidir (29).

Fizik tedavi formlari, buz masaji, sicak paket, diatermi, ultrason ve transkutandz
elektriksel sinir stimiilasyonunu i¢cermektedir (106). Gerektiginde fizik tedavi ve rehabilitasyon
yontemlerine, tiim tedavi basamaklarinda semptomlar: kisa siireli azaltmaya yardimci olarak
yer verilmelidir (66).

Akupunktur ignesi belli lokalizasyonlarda viicuda batirildigi anda nosiseptorlerden
baslayan impulslar inen inhibitor yollar1 aktive ederek opioid ve seratonin salinimi ile dorsal
boynuzda inhibisyona yol acarak etki eder. Migren, osteoartrit, fibromyalji, kansere bagl agri,
romatoid artrit, postherpetik nevralji, spinal agr1 tedavisinde kullanilabilmektedir (107).

Kilo artiginin, yanlis postiiriin, depresyonun, stresin agrinin artmasi ve siiresinin
uzamasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica kas iskelet sistemine bagh agrilarda diizenli
egzersizin, kalsiyum ve D vitamini aliminin erken yastan itibaren énlem amaglh baslanmasinin
Oonemi calismalarla ispatlanmistir (100). Bununla birlikte toplumumuzda kronik agridan
korunma teknikleri konusunda bilingli egitim ve egzersiz aligkanlig1 yoktur. Yapilan bir¢ok
calismada kaslarin gii¢lii olmasmin ve fiziksel kondiisyonun iyi olmasinin, travmalarda kas
iskelet sistemi hasarlarini azalttig1 gosterilmistir. Lee ve arkadaglarinin 3000 erkek isci tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada egzersiz aliskanligi olanlarda bel agrisinin daha diisiik oranda oldugu
bulunmustur (108). Ozellikle kuvvetlendirme egzersizlerinin uygulamasi, aerobik egzersizlerin
uygulamasindan daha kolaydir, kuvvetin ve giinlilk fonksiyonlarn gelistirilmesinde daha

avantajlidir (29).
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Sonug olarak kronik agri her birinci basamak hekiminin giinliik pratiginde siklikla
karsilastigi bir durumdur. Genellikle etkin bir sekilde tedavi edilemeyen bu durum kisinin
yasam kalitesinde 6nemli bir diislise neden olmaktadir. Kronik agrinin herhangi bir miidahale
yapilmadan ge¢meyecegi kabul edilir ve bu nedenle kapsamli bir degerlendirme ile yaslh

hastalarda kronik agrinin yonetilmesi gerekmektedir (8,103).
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Edirne il merkezinde bulunan 23 Aile Sagligi Merkezine kayitli olan 65
yas ve lizeri niifusun kronik agri sikligin1 ve buna etki eden faktorleri belirlenmek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel desende tasarlanmis bir ¢alismadir.

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore, kronolojik acidan 65 yas ve iizeri yaslilik olarak kabul
edildiginden calismaya Edirne il merkezinde yasayan 65 yas ve iizeri popiilasyonun dahil
edilmesi planlanmistir. Caligmanin evrenini Edirne il merkezindeki 23 Aile Sagligi Merkezine
bagli 15647 kisi olusturmaktadir. Calismada minimum Orneklem hacmi hesaplamasi i¢in
yaslida kronik agr1 prevalanst %64,7 olarak alinmistir. Edirne il merkezindeki 23 aile sagligi
merkezine kayitli 65 yas niifusun, %1 fark %95 giivenilirlikle anlamli bulmak i¢in 368 bireyin
calismaya alinmasi hesaplanmistir.

Etik kurul onay1 (Ek-1) ve Edirne il Halk Sagligi Miidiirliigii onay1 (Ek-2) alindiktan
sonra 02.09.2018-15.18.2017 tarihleri arasinda Edirne Il Merkezinde bulunan, ¢alismay1 kabul
eden, 23 Aile Sagligi Merkezine kayitli, goniillii 187 kadin ve 181 erkek olmak tizere 368 olgu
ile goriisiildii.

Edirne il merkezindeki 23 Aile Sagligi Merkezinden birine kayitli olmak, 65 yas ve
tizerinde olmak, caligmaya katilmayr kabul etmek arastirmaya alinma kriterleri olarak
belirlendi. 65 yasin altinda olmak, calismaya katilmayr kabul etmemek ve iletisimi
engelleyecek bir problemin bulunmasi arastirmaya alinmama kriterleri olarak belirlendi.

Katilimeilarin kayith olduklart Aile Sagligi Merkezlerinde, arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisiilerek anketlerin doldurulmasi saglandi. Arastirmamizda hastalarin kimlik bilgileri
alinmadi. Arastirmaya katilacak olan bireyler sozlii olarak bilgilendirildi ve onaylar1 alindi. Bu

bilgilendirme ve onam alma siireci, ¢alisma anketinin giris béliimiinde bulunan, arastirmayi
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aciklayan ve katilimlarini isteyen bir metin yardimiyla saglandi ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
ettiklerini bildiren gontilliiler ¢calismaya alindu.

Katilimecilara sunulan ankette sosyodemografik bilgilerini, yasl bireylerin sahip oldugu
hastaliklarini, kullandiklar1 ilaglari, destege ve bakima gereksinim duyma durumlarini, kronik
agrilarinin varligin1 ve kronik agrilart var ise bunu etkileyen durumlari, kronik agrilari i¢in
uygulanmis tibbi tedavileri sorgulayan 38 soru bulunmaktaydi. Ek olarak yaslh bireylerin agri
durumlarini degerlendiren 24 soruluk Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO) dahil edildi. Arastirmada
uygulanan anket Ek-3’de goriilmektedir.

Geriatrik Agr1 Olgegi

Ferrel ve arkadaglar tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis 24 maddelik ¢ok boyutlu bir
olgektir. Ayaktan tedavi olan geriatrik bireyler i¢in olusturulmustur. GAO agrinin etkilerini
degerlendiren bircok bileseni icerir. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde gorev
yapan Giilsah Dursun 2013 yilinda ‘Yaslh Bireylerde Geriatrik Agr1 Olceginin Gegerlik Ve
Giivenirlik Calismas® adli yiiksek lisans tezinde GAO’ niin dilimize c¢evrimini
gerceklestirmistir.

Olgek; agr1 nedeniyle cekilme, agr1 siddeti, hareketle agr1, yorucu aktivitelerle agr1 ve
diger aktivitelerle agri olmak iizere 5 boyuttan olusmaktadir. Olgekte iki madde iki alt boyutta
ayni anda yer almakta, ayrica dlgekte agr1 hakkinda 3 acik uglu soru bulunmaktadir. Olgekte
yer alan 22 madde ikili sekilde, diger 2 madde 0-10 skalasina gore puanlandirilmaktadir.
Toplam puan “Evet” cevaplari toplanarak bulunmakta ve 0-42 arasinda degismektedir. Olgek
maddelerinde her bir madde 2.38 ile ¢arpilarak 0-100°liik sisteme doniistiiriilmektedir. Olgegin
final puan hesabi  0-100 skalasina  gevrilerek  hesaplanmaktadir. GAO’niin
degerlendirilmesinde, puanlar 0-100 arasinda degismekte, 30’dan kii¢iik puan hafif agri; 30-69
puan arasi orta agri; 70 puan ve iizeri siddetli agr1 olarak belirtilmektedir. Olgegin i¢ tutarlik
analizi 0.94 bulunmustur. GAO, hastalarm agrilarim tanimlamakta, agr1 ile ortaya g¢ikan
fiziksel, duygusal, kognitif ve davranigsal yamtlar1 degerlendirmektedir. Olgek hastalarin
yasamlarinda (mesleki, sosyal, evlilik, fiziki vb.) agrinin etkilerini degerlendiren, bas etme
stratejileri gelistirilmesi ve agrinin yeri, siddeti, niteligi gibi 6zelliklerin tanimlanmas1 gibi

bircok bileseni igermektedir.
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Olcekte sorgulanan kriterler Soru numarasi

Agri nedeni ile ¢ekilme 57,58, 60, 61

Agn siddeti 39, 40, 41,42, 43, 44

Hareketle agr 47, 48, 49, 50, 51

Yorucu aktiviteler ile agri 45, 46, 56, ,59, 62

Diger aktiviteler ile agri 51, 52, 53, 54, 55
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri no: 10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Arastirmadaki 6lgek verilerinin normal dagilima uygun oldugu saptandigi i¢in ¢alismamizda
parametrik testler kullanildi.

Istatistik yontem olarak tanimlayici istatistikler, ki-kare testi, Mann-Whitney U ve
Kruskall Wallis testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte
gosterildi (p<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul edildi).
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BULGULAR

TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Arastirmaya 368 kisi katilmistir. Katilimcilarin cinsiyet durumu degerlendirildiginde;
%350,8’nin (n=187) kadin, %49,2’sinin (n=181) erkek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 72,36 +6,70 (min:65, max:95) yil olup, yas dagilimlar1 65-
95 araligindadir. Kadinlarin yas ortalamasinin 71,65+6,064 (min:65, max:91), erkeklerin yas
ortalamasinin 73,10+7,244 (min:65, max:95) oldugu tespit edildi.

Viicut kitle indeksi ortalamasi1 27,7+4,3 olup, en yiiksek 46,6 ve en diistik 17,58 oldugu
saptanmustir. Kadinlarin viicut kitle indeksinin ortalamasi 28,29+4,9 ve erkeklerin viicut kitle
indeksinin ortalamasi 27,09+3,4 olarak saptanmustir.

Katilimeilarin medeni durumu incelendiginde; %4,6’sinin (n=17) bekar, %68,2’sinin
(n=251) evli ve %27,2’sinin (n=100) dul/ bosanmis oldugu saptanmustir.

Katilimceilarin %10,3’iiniin (n=38) ¢ocuk sahibi olmadigi, %89,7’sinin (n=330) ise en
az bir gocugu oldugu saptanmigtir. Ortalama g¢ocuk sayis1 2,3340,91 olup en az bir ¢ocugu olan,
en fazla 5 ¢cocugu olan saptanmistir. Katilimcilarin %15’inin (n=55) 1 ¢ocugu, %40,2’sinin
(n=148) 2 ¢ocugu, %26,6 ‘sinin (n=98) 3 ¢ocugu, %5,7’sinin (N=21) 4 ¢ocugu ve %2,2’sinin
(n=8) 5 ¢ocugu vardi.

Katilimeilarin - egitim durumu incelendiginde; %2,5’inin  (n=9) okuryazar degil,
%6’smin (n=22) okuryazar, %40’ min (n=148) ilkokul mezunu, %14’iniin (n=51) ortaokul
mezunu, %17,9’unun (n=66) lise mezunu, %19,6’sinin (n=72) {niversite mezunu oldugu

saptanmistir. Cinsiyete gore egitim durumu grafigi Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. Cinsiyete gore egitim durumlari

Katilimeilarin mesleki durumlari incelendiginde; %7,9’unun (n=29) serbest meslek,
%3,3’linlin (n=12) memur, %1’inin (n=4) is¢i, %53,3’linlin (n=196) emekli, %34,5’inin
(n=127) ¢alismiyor oldugu saptanmistir. Calisanlarin %81,3’tinlin (n=204) artik ¢alismiyor
oldugu, ortalama 32,449,23 wyil ¢alistiklari, ortalama 17,04+8,33 yildir ¢alismadiklar
belirlenmistir. Calisanlarin  %18,7’sinin  (n=47) halen ¢alismakta oldugu ve ortalama
40,23£10,36 yildir ¢alistiklar: belirlenmistir.

Katilimcilarin %1,4’niin (n=5) saglik giivencesinin olmadigi, %98,6’sinin (n=363)

saglik glivencesinin mevcut oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin gelir durumu incelendiginde ortalama 2863+1446 TL (minimum 800
maksimum 12000) olarak belirlenmistir.

Katilimeilarin alkol kullanimi sorgulandiginda “igmiyorum daha 6nce hi¢ igmedim”
seklinde yanit veren %60 (n=221), “i¢giyordum biraktim” seklinde yanit veren %27,2 (n=100),
“igiyorum” seklinde yanit veren %12,8 (n=47) oraninda saptanmistir. Alkol kullanmaya devam
etmekte olanlarin ortalama 39,32+9,55 yildir, haftada 2,28+1,8 giin, 2,21+1,96 bardak
kullandiklar1 hesaplandi. Kullandiklari alkol cinsi sorgulandiginda ise %78,7’sinin (n=37) raki,
%12,8’inin (n=6) bira, %4,3’liniin (n=2) sarap, %?2,1’inin Vviski ve %2,1’inin diger alkol
cinslerini tiikettigi belirlenmistir.

27



Katilimeilarin sigara kullanimi sorgulandiginda, %51°inin (n=188) “hi¢ igmedim”
%30’unun (n=110) “i¢giyordum biraktim”, %19’unun (n=70) “igiyorum” seklinde yanit verdigi
saptanmistir. Sigara kullanmayi birakan katilimcilarin ortalama 28,13+26,44 paket/yil
(minimum 1, maksimum 170) kadar sigara tiikettikleri ve ortalama 18,74+10,28 yil 6nce
sigaray1 biraktiklart belirlenmistir. Sigara kullanmaya devam edenlerin 28,75+17,50 paket/y1l
(minimum 1 maksimum 90) kadar sigara tiikettikleri belirlenmistir.

Katilimcilarin %19,8 nin (n=73) yalniz, %58,4’niin (n=215) esiyle, %8,7 nin (n=32) es
ve ¢ocuklariyla, %6,6’smin (n=24) ¢ocuklariyla, %0,8’inin (n=3) bakiciyla, %3,3 liniin (n=12)
ebeveynleriyle, %0,8’inin (n=3) es ve ebeveynleriyle, %1,6’sinin (n=6) ¢ocuklari, ¢cocuklarinin
esleri ve torunlan ile yasadigi belirlenmistir. Katilimeilarin %82,1’inin (n=302) bakiminda
yardimcr olan kimsenin olmadigi, %2,7 (n=10) bakimma bakicinin yardimci oldugu,
%9,5’unun (n=35) bakimina ¢ocuklarinin yardime1 oldugu, %4,6’sinin (n=17) bakimina esinin
yardimci oldugu, %1,1’inin bakimina ¢ocugunun Ve esinin yardimei oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin %78,3 liniin (n=288) herhangi bir giinliik yasam aktivitesinde destege
gereksinim duymamakla birlikte %0,8’inin (n=3) yeme-igme konusunda, %12,5’inin (n=36)
aligveris, %18,4’tinlin (n=53) hastaneye gitme, %8,5’inin (n=31) hastaneye gitme ve aligveris,
%35’inin (n=2) tuvalet ihtiyac1 konusunda destege gereksinim duydugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin %92,1’inin (n=339) en az bir kronik hastaliga sahip oldugu

saptanmustir. Katilimcilarin kronik hastaliklar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin kronik hastalik durumlar

Hastahk Kisi Sayisi1 (n) Yiizdesi (%)
Hipertansiyon 229 %067,6
Diyabet 81 %24
Osteoartrit 69 %20,4
Kalp-Damar Hastaliklar1 63 9018,6
Hematolojik Hastaliklar 39 %11,5
Hiperlipidemi 39 %11,5
Malign Neoplazm 30 %38,9
Psikiyatrik Hastaliklar 29 908,6
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Tablo 1 (Devam). Katilimcilarin kronik hastalik durumlari

Urogenital Sistem Hastaliklari 27 %8

Sinir Sistemi Hastaliklari 25 %7,4
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 20 %065,9
Diger 19 %065,6
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 19 %05,6
Romatoid Artrit 16 %04,7
Osteoporoz 13 %3,8
Solunum Sistemi 13 %3,8
Fibromyalji 11 %3,2
Cilt Hastaliklar1 8 %02,4
GOz Hastaliklar1 8 %02,4
Bel-Boyun Fitig1 8 %2,4
Migren 4 %1,2
Akut Romatizmal Ates 2 %0,6

Katilimcilarin %12,5°1 (n=46) herhangi bir ila¢ kullanmazken, %87,5’1 (n=322) en az
bir ila¢ kullandig: tespit edilmistir. Katilimcilarin kullandiklar: ortalama ilag sayis1 2,47+1,549
olup, en az 1, en fazla 7 ilag kullandiklar1 saptanmistir. ilag kullanan katilimcilarin %11,7’sinin
(n=43) kullandig1 ilaglarin isimlerini hatirlamadiklar1  belirlenmigtir.  Katilimcilarin

kullandiklar1 ilaglar Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarm ila¢ kullanim durumlari

Tlac¢ Kisi Sayisi (n) Yiizdesi (%)
Antihipertansif 209 %64,9
Antidiyabetik 75 %23,3
Antikoagulan 61 %18,9
Proton pompa inhibitorii 44 %13,7
Antiaritmik 34 %10,6
Astim-Koah 33 %10,2
Antihiperlipidemik 28 %8,7
Agrn kesici 26 %38,1
Antidepresan 26 %8,1
Benign Prostat Hiperplazisi 21 %6,5
Osteoporoz 10 %3,1
Cilt Hastaliklar 5 %01,6
Antiromatizmal 3 %00,9
Diger 89 %027,6

Calismamizda “3 aydan uzun siliren agriniz var mu?” sorusuna katilimcilarin
%60,9’unun (n=224) evet, %39,1’inin (n=144) hayir seklinde cevap verildigi saptanmistir.

Katilimcilarin viicut bolgelerine gore agrinin dagilim durumlar Sekil 2°de verilmistir.
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AGRI SIKLIGI

M Diz M Bel M Bas-Boyun mSirt
W Gogus-Karin | Ayak-Ayak bilegi mKalga mOmuz
M Bacak B Tldm viicut m Dirsek-Elbilegi

%3,2 %18
%3,6 pn=7 n=6
%5 n=8

n=11

Sekil 2. Viicut bolgelerine gore agri sikhig

Agrist olan katilimcilarin %25,4’lintin (n=57) yanma seklinde, %18,3’iinlin (n=41)
sanct seklinde, %14,7’sinin (n=33) bicak saplanir tarzda, %12,5’inin (n=28) batic1 tarzda,
%9,4’linlin (n=21) kramp tarzinda, %7,1’inin (n=16) baski tarzinda, %4 iiniin (n=9) elektrik
carpmasi seklinde, %3,6’smin (n=8) zonklayici sekilde, %2,7’sinin (n=6) ignelenme tarzinda,
%2,3’linlin (n=5) gerilme tarzinda agrisini tarif ettigi tespit edilmistir.

Agrist olan katilimcilarin %26,3’i (n=59) agrinin giin i¢inde sekil degistirdigini,
%73,7’s1 (n=165) sekil degistirmedigini belirtmistir.

“Agrmiz giin icinde siirekli devam ediyor mu?” sorusuna katilimcilarin %47,3’1
(n=1006) evet, %52,7’si (n=118) hayir yanitin1 vermistir.

“Agriniz gece veya giindiiz siddetleniyor mu?” sorusuna katilimcilarin %64,3’0
(n=144) evet, %35,7’si (n=80) hayir yanitin1 verdi. Evet yanitin1 verenlerin %47,3’{iniin

(n=106) gece, %17’sinin (n=38) giindiiz siddetlendigi saptanmistir.

31



“Agriniz i¢in daha 6nce hi¢ doktora bagvurdunuz mu?” sorusuna katilimcilarin %96’s1
(n=215) evet, %4’ti (n=9) hayir yanitim1 vermistir. Toplam sekiz katilimcinin doktora

basvurdugu fakat brangini hatirlamadigi saptanmastir.

Tablo 3. Katihmcilarin kronik agrilar icin basvurduklari brans

Basvurdugu brans Kisi Sayisi (n) Yiizdesi (%)
Ortopedi 44 %21,3
Aile hekimligi 41 %19,8
Dahiliye 27 %13
Fizik tedavi 22 %10,6
Beyin cerrahi 13 %6,3
Noroloji 11 %5,3
Cildiye 2 %1
Genel cerrahi 2 %1
Diger 11 %05,3
Birden fazla brans 34 %16,4
Hatirlamadiklari brang 8 %3,7

“Agr1 sebebiniz belirlenip tibbi bir tan1 konuldu mu?”” sorusuna katilimcilarin
%87,9’unun (n=197) evet, %12,1’inin (n=27) hayir yanitin1 verdigi saptanmistir. Agrilarina

neden olarak katilimcilarin aldiklari tanilar Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin kronik agriya neden olan hastahklari

Hastahk Kisi Sayisi (n) Yiizdesi (%)
Osteoartrit 58 %29,4
Spinal Stenoz 28 %14,2
Romatoid Artrit 16 %08,1
Fibromyalji-Myofasiyal agri 13 %6,6
sendromlari

Kas Zorlanmasi 12 %06,1
Servikal Herni 10 %05,1
Gastrointestinal Sistem 7 23,6
Hastaliklar1

Osteoporoz 5 %2,5
Migren 4 %2
Travma 4 %2
Hipertansiyon 3 %1,5
Gogiis Hastaliklari 2 %1
Akut Romatizmal Ates 1 %0,7
Adin1 Hatirlamadiklar: Tani 5 %02,5
Diger Hastaliklar 29 %14,7

“Agriniz i¢in radyolojik gorlintiileme yapildi m1?”” sorusuna katilimcilarin %80,4 i
(n=180) evet, %19,6’s1 (n=44) hayir yanitin1 vermistir.

“Agrimiz icin siirekli bir tibbi tedavi baslandi m1?” sorusuna katilimcilarin %72,8’1
(n=163) evet, %27,2’si (n=61) hayir yanitin1 vermistir. Evet yanit1 veren katilimcilarin
%38,7’sinin (n=63) “agr1 kesici hap”, %22,1’inin (n=36) “agr kesici jel”, %13,5’inin (n=22)
“kendi hastaligina ait agr1 kesici harici bir ilag¢”, %12,3 iiniin (n=20) “fizik tedavi uygulamasi”,

%6,7’sinin (n=11) “agr i¢in intramiskiler enjeksiyon”, %3,1’inin (n=22) “hatirlamadig1 bir
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tedavi”, %1,2’sinin (n=2) “eklem i¢i enjeksiyon”, %1,2’sinin (n=2) “antidepresan”, %1,2’sinin
(n=2) bu tedaviler haricinde bir tedavi aldigi belirlenmistir.

“Agriniz i¢in uygulanan tedavilere diizenli devam ettiniz mi?” sorusuna katilimcilarin
%88.,3’1i (n=144) evet, %11,7’si (n=19) hayir yanitin1 vermistir.

“Agrimiz i¢in hi¢ doktora bagvurmadan ilag kullandiniz m1?” sorusuna katilimcilarin
%33,5’1 (n=75) evet, %66,5’1 (n=149) hayir yanitin1 vermistir. Evet yanit1 veren katilimcilarin
%69,3’1linlin (n=52) “agn kesici hap”, %30,7’sinin (n=23) “agr1 kesici jel” kullandiklar
belirlenmistir.

“Agriniz i¢in hi¢ akupunktur, masaj, hacamat, benzeri ila¢ dis1 bir tedavi aldiniz mi1?”
sorusuna katilimcilarin %39,7’si (n=89) evet, %60,3°l (n=135) hayir yanitin1 vermistir. Evet
yanitin1 veren katilimcilarin %23,6’sinmn (n=21) “masaj”, %16,9’unun (n=15) “hacamat”,
%6,7’sinin (n=6) “akupunktur” ve %4,5’inin (n=4), “diger bir tedavi” yontemi ile tedavi
edildigi belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin %48,3 iiniin (n=43) “fizik tedavi” uygulamasi ile
tedavi edildigi belirlenmistir.

“Agrimiza sebep olan durumdan hastaneye yatisiniz oldu mu?” sorusuna katilimcilarin
%31,7’s1 (n=71) evet, %68,3 1 (n=153) hayir yanitin1 vermistir.

“Agriniz i¢in hi¢ cerrahi bir islem uygulandi m1?” sorusuna katilimcilarin %15,6°s1
(n=35) evet, %84,4’1i (n=189) hayir yanitin1 vermistir.

“Agrmiz yasam kalitenizi azaltip sizi mutsuz ediyor mu?” sorusuna katilimcilarin
%84.,8’1 (n=190) evet, %15,2’si (n=34) hayir yanitin1 Vermistir.

“Agrimiz son alt1 ay igerisinde ¢ocugunuzun/torununuzun sizinle vakit gecirmesine
engel oldu mu?” sorusuna katilimcilarin %61,2’s1 (n=137) evet, %38,8’1 (n=87) hayir yanitin
vermistir.

“Agriniz uzun siiren seyahatlere ¢ikmanizi engelledi mi?” sorusuna katilimcilarin
%359.,4’1 (n=133) kisi evet, %40,6’s1 (n=91) kisi hayir yanitin1 vermistir.

“Agr1 bulunan bolgeye uyan viicut kismi daha 6nce araba kazasi, diisme, carpma sonucu
kirik, ¢cikik, yumusak dokuda ezilme, agik yara benzeri bir travmaya maruz kaldi mi1?” sorusuna
katilimcilarin %25,4’1 (n=57) evet, %74,6’s1 (n=167) hayir yanitin1 vermistir.

“Agrinizdan dolay1 koltuk degnegi, baston, yiiriite¢ benzeri yardime1 bir arag kullaniyor
musunuz?” sorusuna katilimcilarin %24,1°1 (n= 54) evet, %75,9’u (n=170) hayir yanitini
vermistir.

Katilimcilarin geriatrik agr1 6lgegine verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 5°de

verilmistir.
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Tablo 5. Geriatrik Agr1 Olgegine verilen yamitlarin dagilim

Evet

Hayir

Kosma, agirlik kaldirma, yorucu spor yapma gibi

siddetli aktivitelerden sonra agriniz oluyor mu?

%73,7 (n=165)

%26,3 (n=59)

Spor yaparken, elektrik stiptirgesi iterken, agir bir
masay1 iterken gibi orta derecede agir aktiviteleri

yaparken agriniz oluyor mu?

%74,1 (n=166)

%25,9 (n=58)

Aligveris malzemelerini tagirken ya da kaldirirken

agriniz oluyor mu?

%74,6 (N=167)

%25,4 (N=52)

Birden fazla merdiveni ¢ikarken agriniz oluyor mu?

%64,7 (n=145)

%35,3 (n=79)

Sadece birka¢ basamak ¢ikarken agriniz oluyor mu?

%57,6 (n=129)

%42,4 (n=95)

Bir bloktan 6teye yiiriidiigliniizde agriniz oluyor mu?

9663,8 (N=143)

%36,2 (n=81)

Banyo yaparken ya da giyinirken agriniz oluyor mu?

%49,1(n=110)

9%50,9 (n=114)

Agridan dolayi ise ya da diger aktivitelere ayirdiginiz

zaman azaliyor mu?

%67,0 (n=150)

%33,0 (N=74)

Isteginiz basariniz agridan dolay1 azaliyor mu?

%67,4 (n=151)

%32,6 (N=73)
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Tablo 5 (Devam). Geriatrik Agr1 Olgegine verilen yamtlarin dagihim

Evet

Hayir

Aktivitelerinizi ya da yaptiginiz isi agridan dolay1

siirlandirdiginiz oluyor mu?

%75,9 (n=170)

%24,1(n=54)

Yaptigiiz is ya da aktiviteler agridan dolay1 ekstra

caba gerektiriyor mu?

%80,8 (n=181)

%19,2 (n=43)

Agridan dolay1 uyku probleminiz oluyor mu?

%58,0 (n=130)

%42,0 (N=94)

Agr hissi dini aktivitelerinizi yapmaniza engel

oluyor mu?

%47,8 (n=107)

%52,2 (N=117)

Agr sizin sosyal ya da eglence aktivitelerine

katilmanizi engelliyor mu?

9669,2 (N=155)

%30,8 (n=69)

Agr sizin seyahat ya da standart ulagiminiz1

engelliyor mu?

965,2 (n=146)

%34,8 (n=78)

Agr sizin yorgun ve tiikenmis hissetmenize neden

oluyor mu?

%72,3 (N=162)

%27,7 (N=62)

Agr1 nedeniyle aile liyelerine bagimli olmak zorunda

mi kaliyorsunuz?

%37,5 (n=84)

%62,5 (n=140)

Tamamen bitmeyen agriniz var mi1?

%25,9 (n=58)

%74,1 (N=166)
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Tablo 5 (Devam). Geriatrik Agr1 Olgegine verilen yanitlarin dagilin

Evet Hayir

Her giin agriniz var mi?

%62,1 (n=139) | %37,9 (n=85)

Haftada bazen agriniz oluyor mu?

9%93,8 (N=210) | %6,3 (n=14)

7 giin i¢inde agr sizin iizgiin ve depresif

hissetmenize neden oldu mu? %84,4 (n=189) %15,6 (n=35)

0-10 arast bir skalada “0” agr1 yok, “10” hayal
edebileceginiz en kotii agri ise sizin agriniz bugiin 6,01+2,5

hangi siddettedir?

7 giin i¢inde 0-10 aras1 bir skalada “0” hi¢ agr1 yok,
“10” hayal edebileceginiz en kotii agri ise sizin 5,78+£2,39
agriniz ne kadar siddetliydi?

Katilimcilardan kronik agris1 olan (n=224) kisilerin GAO ortalamalar1 61,81+20,54
saptanmigken minumum 19,04, maksimum 99,96 puan aldiklari saptanmustir. GAO puanlarmnin

hafif, orta ve siddetli agr1 i¢in dagilimi Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 6. Agr siddetinin geriatrik agr1 6l¢egine gore dagilim

Agrn siddeti Kisi sayisi(n) Yiizde (%)
Hafif agn 19 %8,5
Orta agr1 117 %52,2
Agir agr 88 %39,3
Toplam 224 %100
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KARSILASTIRMALI iISTATISTIKLER

Katilimcilarin yas arttikga, kronik agri varligi istatistiksel agidan anlamli olarak artmig
saptanmustir (Z=-2,019, p=0,043). Katilimcilarin kullandig: ila¢ sayis1 arttik¢a, kronik agri
olma durumu istatistiksel a¢idan anlamli olarak artmis saptanmustir (Z=-2,619, p=0,009).
Katilimeilarin gelir diizeyi arttikca, kronik agri1 varlig istatistiksel agidan anlamli olarak
azalmis saptanmistir (Z=-2,322, p=0,020). Katilimcilarin kronik agr1 varligi ile viicut kitle
indeksi (Z=-0,762, p=0,446), emekli olmadan 6nceki ¢alisma siiresi (Z=-0,843, p=0,399),
emekli olduktan sonra gegirdikleri siire (Z=0,843, p=0,791) arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki saptanmamuistir. Hala ¢alismakta olan katilimcilarin ¢aligma siiresi ile kronik agr1 varligi

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamistir (Z=0,453, p=0,651).

Tablo 7. Kronik agr1 olma durumu ile bazi sosyodemografik verilerin iliskisi

Kronik agn Evet Hayir Istatistiksel p
Analiz degeri
n 224 144
= = *
Yas Ortalamasss | 7287:6.863 | 7158+6,385 | 010 | 0,043
n 224 144
Viicut Kitle
Indeksi Ortalamat ss | 27,58t4,49 | 27,89:3,92 - p=0,446
-0,762
n 204 118
Tlac sayis1
= = *
Ortalamatss | 2,65¢1,631 | 2,16+1,346 p=0,009
-2,619
n 224 144
Gelir ) ) X
Ortalamat ss 27489 3040,6 P p=0,020
+1449,5 +1427,5 :
Emekli olmadan | n 123 81
onceki calisma
Surest Ortalamaz ss | 32,78:0.848 | 31,81¢8355 | _au p=0,399
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Tablo 7 (Devam). Kronik agri olma durumu ile bazi sosyodemografik verilerin iliskisi

Kronik agn Evet Hayir Istatistiksel p

Analiz degeri

Emekli n 123 81

olduktan sonra Z= p=0,791

gegen sure Ortalamatss | 17,11+8,65 | 16,95+7,85 0,265

Hala n 25 22

calisanlarin

calisigisire S masss | 39.4415,02 | 41,14:13.49 _024:53 p=0,651

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma; Mann-Whitney U Testi. *Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

Kadin katilimcilarin kronik agrisi, erkeklere gore (Pearson ¥2=6,765, p=0,009) ve ¢ocuk
sahibi olan katilimcilarin kronik agrisi, ¢ocuk sahibi olmayanlara gore (Pearson y2=8,144,
p=0,004) anlamli olarak artmis saptanmistir. Kronik agri olma durumu ile katilimcilarin sigara
icmesi arasinda anlamli fark saptanmistir. Sigara i¢enlerin agrisi, igmis ve birakmis olanlara ve
hi¢ igmemis olanlara gore anlamli olarak daha diistik saptanmistir (Pearson y?=7,084, p=0,029).
Katilimcilardan kronik hastaligi olanlarin (Pearson y*>=11,765, p=0,001) ve ila¢ kullananlarin
(Pearson %?=,6,676 p=0,01) kronik agrisinin olma durumu anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. Ebeveyni veya esi ve ebeveyni ile yasayan katilimcilarin kronik agrisinin olma
durumu, digerlerine gore anlamli olarak daha diistik saptanmistir (Pearson ¥2=19,928, p=0,001).
Katilimcilardan gilinliikk hayatta destege gereksinim duyanlarin kronik agrisi, gereksinim
duymayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. (Pearson ¥2=10,152, p=0,001).
Katilimcilarin medeni durumu (Pearson %2=0,086, p=0,958) ve egitim durumu (Pearson
¥?=3,764, p=0,584) ile kronik agri olma durumu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark
saptanmamugtir. Katilimcilarin meslegi (Pearson %2=3,803, p=0,284), aktif olarak ¢alismasi
(Pearson %2=0,796, p=0,372), sosyal giivencesinin varligr (Fisher’s exact=0,384), alkol
kullanimi (Pearson y2=4,52, p=0,104) ile kronik agri1 olma durumu arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 8. Kronik agr1 olma durumu ile baz1 sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Evet | Haywr | Toplam
Kronik agr Istatistiksel P

n n n analiz degeri
Yiizde | Yizde | Yiizde

126 61 187

Kadin %67,4 | %32,6 | %100
Cinsiyet Pearson 0,009*
98 83 181 x*=6,765
Erkek %54,1 | %45,9 | %100
209 121 330
Cocuk Evet %63,3 | %36,7 | %100
sahibi Pearson 0,004*
olma 15 23 38 ¥*>=8,144
Hayir 9039,5 | %60,5 | %100
10 7 17
Bekar %58,8 | %41,2 | %100
. 146 105 251 Pearson 0,958
Medeni . ’
durum Evli %58,2 | %41,8 | %100 x*=0,086
68 32 100
Dul/Bosanmuis %68 %32 %100
5 4 9
Okuryazar degil 0055,6 | %44,4 | %100
14 8 22
Okuryazar %63,6 | %36,4 | %100
Egitim 96 52 148 Pearson 0,584
durumu flkokul %64,9 | %35,1 | %100 | x*=3,764
33 18 51
Ortaokul %64,7 | %355 | %100
38 28 66
Lise %57,6 | %42,4 | %100
38 34 72
Universite %52,8 | %47,2 | %100
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Tablo 8 (Devam). Kronik agri olma durumu ile baz1 sosyodemografik verilerin

karsilastirilmasi
Evet | Hayir | Toplam
Kronik agr Istatistiksel p
n n n analiz degeri
Yiizde | Yizde | Yiizde
14 14 28
Serbest meslek %50 | %50 %100
7 5 12
Memur %58,3 | %41,7 | %100
Meslek
4 0 4 Pearson 0,284
Isci %100 %0 %100 x*=3,803
115 82 197
Emekli %58,4 | %41,6 | %100
84 43 127
Calismiyor %66,1 | %33,9 | %100
25 22 47
. Evet %53,2 | %46,8 | %100
A;lﬁ[ n:na Pearson 0,372
e 123 | 81 | 204 | x=079
Hayir %60,3 | %39,7 | %100
222 141 363
Evet %61,2 | %38,8 | %100
Sosyal Fisher’s 0,384
giivence 2 3 5 exact
Hayir %40 %60 %100
143 78 221
Hi¢ icmedim %64,7 | %35,3 | %100
58 42 100
Alkol iciyordum biraktim | %58 | %42 | %100 Pearson 0,104
kullanim v’=4,52
23 24 47
igiyorum 2048,9 | %51,1 | %100
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Tablo 8 (Devam). Kronik agri olma durumu ile bazi sosyodemografik verilerin

karsilastirilmasi
Evet | Hayir | Toplam
Kronik agrn istatistiksel p
n n n analiz degeri
Yiizde | Yiizde | Yiizde
125 63 188
Hi¢ icmedim %66,5 | %33,5 | %100
Sigara 65 45 110 Pearson 0,029*
kullanim | f¢iyordum biraktim | %59,1 | %40,9 | %100 ’=7,084
34 36 70
i(;iyorum %48,6 | %51,4 | %100
215 124 339
Kronik Evet %63,4 | %36,6 | %100
hastalik Pearson 0,001*
varhgi 9 20 29 x=11,765
5 Hayir %31 | %69 | %100
204 118 322
Var 2063,4 | %36,6 | %100
ilac¢ Pearson 0,01*
kullanim 20 26 46 1’=06,676
Yok %43,5 | %56,5 | %100
51 22 73
Yalniz 2069,9 | %30,1 | %100
128 87 215
Es 0059,5 | %40,5 | %100
Birlikte Pearson 0,001*
yasadigi | Es ve Cocuklar + 30 11 41 x=19,928
Bakici+Gelin/Damat | %73,2 | %26,8 | %100
ve Torun
13 11 24
Cocuklar 0054,2 | %45,8 | %100
Ebeveyn+ Es ve 2 13 15
Ebeveyn 913,3 | %86,7 | %100
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Tablo 8 (Devam). Kronik agri olma durumu ile bazi sosyodemografik verilerin

karsilastirilmasi
61 19 80
< Evet %76,2 | %23,8 | %100
Destege Pearson -
gereksinim 2=10,152 0,001
duvma 163 125 288 ’
y Hayir 0656,6 | %43,4 | %100

n: Kisi say1s1; Pearson % Ki-kare istatistiksel analizi. *Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Katilimcilarin yas1 arttikga, diger viicut bolgelerine kiyasla kalg¢a ve tiim viicut agrisi

istatistiksel agidan anlamli olarak artmis saptanmistir (KW=18,574, p=0,046). Katilimcilarin

agr1 bolgesi ile cinsiyeti arasinda anlamli fark saptanmamustir (Pearson %2=8,903, p=0,351).

Tablo 9. Agr1 bolgesi ile yas arasindaki iliski

Yas
n Ortalama sS istatistiksel
Analiz

Tiim viicut 7 83,14 6,203

Kalca 13 75,85 8,543

Bacak 8 74,88 8,855

Omuz 11 74,36 7,659

Gogiis-Karin 18 73,78 8,842
Agri Bel 35 73,26 7,290 KW
bolgesi **=18,574

Bas-Boyun 25 73,12 6,385 p=0,046

Diz 62 71,42 5,146

Ayak-Ayak bilegi 17 71,18 4,613

Sirt 22 71,05 6,245

Dirsek-El bilegi 6 69,5 3,271

* Kruskal- Wallis H Testi
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Yas arttikca, katilimeilarin kronik agrisinin giin i¢inde siirekli devam etmesi istatistiksel

acidan anlamli olarak artmig saptanmistir (Z=-2,388, p=0,017).

Tablo 10. Agrimin giin icinde siirekli devam etmesi ile katilimeilarin yasi arasindaki

iliski

n Yas Istatistiksel

Analiz
Ortalama ss
“Agrimiz giin Evet
icinde siirekli 106 73,78 6,73 Z*=-2,388
dev‘z;l’r’n ediyor Hayir p=0,017
mu:
118 72,05 6,90

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.

Agrinin gece/glindiiz siddetlenmesi ile katilimcilarin yasi (KW=0,721, p=0,697)
istatistiksel agidan anlamli iligski saptanmamustir.

Agr i¢in doktora basvuru yapma durumu ile katilmecilarin yasi (Z=-1,289, p=0,197),
cinsiyeti (Fisher’s exact=0,966), egitimi (Fisher’s exact=0,001, p=0,969), gelir durumu (Z=-
0,213 p=0,831) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski saptanmamustir.

Agr i¢in doktora bagvurulan brans ile yas (KW=11,145, p=0,266), cinsiyet (Pearson
v*=3,954, p=0,785) arasinda istatistiksel acidan anlaml iliski saptanmamustir.

Katilimcilarin geliri arttikga, diger branglara kiyasla ortopediye basvuru istatistiksel

acidan anlaml olarak artmig saptanmistir (KW=18,574, p=0,046).
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Tablo 11. Agn i¢in doktora basvurulan brans ile katihmcilarin gelir durumu arasindaki

iliski
Gelir Istatistiksel
Analiz
n Ortalama SsS
Cildiye 2 6500 707,10
Genel 2 4750 1767,76
Cerrahi
Ortopedi 44 2978,41 2058,37
Agr1 icin Fizik Tedavi 22 206136 | 1490,76 KW
doktora ’ ’ v**=10,623
l‘;asv‘“’“'a“ Alle a1 2864.63 | 1317.39 p=0,004
rans Hekimligi
Dahiliye 27 2787,04 1119,97
Noroloji 11 2627,27 1032,80
Diger 11 2622,73 963,94
Beyin 13 2557,69 454 53
Cerrahi
Birden Fazla 34 2006,18 853,91
Basvuru

*Kruskal-Wallis H Testi

Agrinin tibbi tanisinin konulmasi ile katilimeilarin yasi (Z=-0,638, p=0,523) arasinda
istatistiksel acidan anlamli iliski saptanmamustir.

Agr1 i¢in siirekli bir tibbi tedavi baglanmasi ile yas (Z=-0,397, p=0,691), egitim durumu
(Pearson %?=5,945, p=0,114), aktif kronik hastalik varlig1 (Fisher’s exact=0,26), ilag¢ kullanimi
(Pearson ¥2=0,669, p=0,414) arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamustir.

Agri i¢in kullanilan tibbi tedavinin ¢esidi ile yas (KW=4,443, p=0,815), gelir (Pearson
v*=5,780, p=0,328) arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski saptanmamuistir.

Katilimcilarin geliri arttikga, agrist icin uygulanan tedavilere diizenli devam etme
durumu istatistiksel a¢idan anlamli olarak artmig saptanmistir (Z=-2,565, p=0,010). Agri igin
uygulanan tedavilere diizenli devam edilmesi ile yas (Z=-0,220, p=0,826), cinsiyet (Pearson
¥?=0,172, p=0,679) giinliikk bakimina yardimci olan kimsenin olmasi (Fisher’s exact=0,78)

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamustir.
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Tablo 12. Agr i¢in uygulanan tedavilere diizenli devam etme ile katilimcilarin gelir

durumu arasindaki iliski

Gelir Istatistiksel
n Analiz
Ortalama SS
“Agri icin
uygulanan Evet 144 2711,25 1456,586
tedavilere diizenli Z*=-2,565
devam ettiniz p=0,010
mi?” Hayir 19 2038,95 500,099

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.

Katilimceilarin yast arttikga, agrisi icin doktora basvurmadan ilag kullanma durumu
istatistiksel agidan anlamli olarak artmis saptanmistir (Z=-2,071, p=0,038). Agri i¢in doktora
basvurmadan ila¢ kullanilmasi durumu ile katilimcilarin egitim durumu (Pearson y?=2,154,

p=0,341) arasinda istatistiksel agidan anlamli iligski saptanmamustir.

Tablo 13. Agn i¢in doktora basvurmadan ila¢ kullanma ile katihhmcilarin yasi arasindaki

iliski
Yas Istatistiksel
n Analiz
Ortalama ss
“Agrimiz i¢in
doktora Evet 75 74,24 7,317
basvurmadan Z*=-2,071
ila¢ kullandinmiz p=0,038
m?” Hayir 149 72,18 6,450

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.

Agn igin doktora bagvurmadan kullanilan ilacin ¢esidi ile yas (Z=-0,213, p=0,831)
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamustir.

Kronik hastalig1 olan katilimeilarin agrilari nedeniyle ila¢ dis1 tedavi kullanma durumu
istatistiksel agidan anlamli olarak artmis saptanmistir (Fisher’s exact=0,012). Tibbi durumlari
veya hastaliklart nedeniyle ila¢ kullanimi olan katilimcilarin agrilari nedeniyle ilag dis1 tedavi
kullanma durumu istatistiksel a¢idan anlamli olarak artmis saptanmistir (Pearson ¥2=11,063,

p=0,001). Katilimcilardan omuz, dirsek ve el bilegi agrisi bulunanlarin, ila¢ dis1 tedavi
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kullanma durumu diger viicut bolgeleri agriyanlara gore anlamli olarak daha artmis saptanmistir
(Pearson ¢?=18,692, p=0,017). Agr i¢in ila¢ dis1 tedavi kullanimi ile katilimcilarin yas (Z=-
0,907, p=0,364), cinsiyet (Pearson y?=1,175, p=0,278), egitim durumu (Pearson y?=2,027,
p=0,363), gelir durumu (Z=-0,144, p=0,886) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski

saptanmamigtir.

Tablo 14. Agr i¢in ilac dis1 bir tedavi ile bazi sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

“Agrmiz i¢in hi¢ akupunktur, Evet | Haywr | Toplam
masaj, hacamat, benzeri ila¢ n n n istatisti_ksel p
dis1 bir tedavi aldiniz m ?” Yiizde | Yiizde | Yiizde analiz degeri
Kronik Evet 89 126 215
hastahk %41,4 | %58,6 | %100
varhgi Hayir 0 9 9 Fisher’s exact 0,012*
%0 %100 %100
Evet 88 116 204
Tlag %43,1 | %56,9 | %100
kullanim Hayir 1 19 20 Pearson 0,001~
%5 %95 %100 x*>=11,063
Omuz+ 11 6 17
Dirsek %64,7 | %353 | %100
Tiim viicut 4 3 7
%57,1 | %429 | %100
Bel 18 17 35
%51,4 | %48,6 | %100
Kalg¢a 6 7 13
Agr1 bolgesi %462 | %538 | %100 Pearson 0,017*
- 2=18,6920
Diz+Bacak 29 41 70 X=20
%41,4 | %58,6 | %100
Sirt 9 13 22
%40,9 | %59,1 | %100
Bas-Boyun 7 18 25
%28 %72 %100
Ayak-Ayak 3 14 17
bilegi %17,6 | %824 | %100
Gogiis- 2 16 18
Karin %11,1 | %88,9 | %100

n: Kisi sayis1; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi. *Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Katilimcilarin yast arttikca, ilag dist tedavilerden hacamatin kullanimi digerlerine

kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak artmig saptanmistir (KW=-11,014, p=0,026).
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Tablo 15. Agr i¢in kullamilan ila¢ dis1 tedavinin ¢esidi ile katilimcilarin yasi arasindaki

iliski
Yas Istatistiksel
Analiz
n Ortalama SS
Hacamat 15 78,53 8,017
Fizik tedavi 43 73,12 7,547
Agr i¢in KW
kullamlan ila¢ | Masaj 21 73 6,205 **=11,014
dis1 tedavinin p=0,026
cesidi Diger 4 72,75 8,382
Akupunktur 6 67,83 1,722

* Kruskal- Wallis H Testi.

Katilimcilarin geliri arttikga, ilag dis1 tedavilerden akupunktur ve siiflandirmadigimiz

tedavilerin kullanim1 digerlerine kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak artmis saptanmistir

(Z=-2,019, p=0,043).

Tablo 16. Agri i¢in kullanilan ila¢ dis1 tedavinin ¢esidi ile katilimcilarin geliri arasindaki

iliski
Gelir istatistiksel
Analiz
n Ortalama SS

Diger 4 3535 3059,995

Akupunktur 6 3300 1473,771
Agr icin KW
kullanilan ilag Fizik tedavi 43 2708,14 782,314
dis1 tedavinin v**=10,624
cesidi Masaj 21 2626,19 1205,365 p=0,031

Hacamat 15 1913,33 742,214

* Kruskal- Wallis H Testi.
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Aragtirmaya katilanlarin agrist nedeniyle hastaneye yatisinin olmasi ile yas1 (Z=-1,537,
p=0,124), gelir durumu (Z=-0,961, p=0,336), kronik hastaliginin olmasi (Fisher’s exact=0,278)
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligski saptanmamustir.

Arastirmaya katilanlarin agrist i¢in cerrahi islem uygulanmasi ile yas1 (Z=-1,584,
p=0,113), kronik hastaliginin olmas1 (Fisher’s exact=0,361) arasinda istatistiksel agidan anlaml1
iligki saptanmamustir.

“Agr1 bulunan bolgeye uyan viicut kismi daha once araba kazasi, dlisme veya carpma
sonucu kirik, ¢ikik, yumusak dokuda ezilme, acik yara benzeri bir travmaya maruz kaldr mi1?”
sorusu ile katilimcilarin yasi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamuistir.

“Agrinizdan dolay1 koltuk degnegi, baston, yiiriite¢ benzeri yardimce1 bir ara¢ kullaniyor
musunuz?” sorusu ile katilimcilarin yasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmigtir (Z=-3,932, p=0,001). Katilimcilarin yas1 arttik¢a, agrist ig¢in yardimci bir arag

kullanma durumu artmis saptanmustir.

Tablo 17. Agr1 nedeni ile harekete yardimei bir ara¢ kullanma ile yas arasindaki iliski

Yas
Istatistiksel

n Ortalama ss Analiz
“Agrmizdan
dolay1 koltuk Evet 54 76,61 8,123
degnegi, baston, Z7*=-3,932
yiiriite¢ benzeri p=0,001
yardunerbir ) 170 71,68 5,964
ara¢ kullaniyor
musunuz?”

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.

Katilimeilarin yagi (KW=13,59, p=0,001) ve viicut kitle indeksi (KW=11,38, p=0,003)
arttikca, geliri (KW=11,38, p=0,003) azaldik¢a, GAO’ye gdére agrinin siddeti istatistiksel

acidan anlamli olarak artmig saptanmustir.
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Tablo 18. Geriatrik Agr1 Olcegi ile baz1 sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

U - - Istatistiksel p
Geriatrik Agr Olgegi Hafif Orta Agir Analiz degeri
n 19 117 83
Yas KW
Ortalamat ss 69,53+ 71,79+ 75,03+ x**=13,59 | 0,001
3,062 6,335 7,518
Viicut n 19 117 83
Kitle KW 0,003
Indeksi  "Oralamat ss 25,795+ 26,762+ | 29,053+ | X*=11,38
3,803 3,592 5,28
n 19 117 83
Gelir KW
Ortalamat ss 3202,63+ | 2037,18+ | 240068+ | x*=11.277 | 0,004
1227517 | 1636,072 | 1135,774

* Kruskal- Wallis H Testi.

GAO puanlamalar: dahilinde agr1 siddeti ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (Pearson ¥?=12,104, p=0,002). Kadinlarin %49,2’sinin agir siddetli agrisi
ve erkeklerin %62,2’sinin orta siddetli agrisi oldugu istatistiksel agidan anlamli olarak
saptanmigtir. Agr1 siddeti ile ¢ocuk sahibi olma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir (Pearson ¥?=9,209, p=0,010). Cocuk sahibi olanlarin %51,7’sinin anlaml diizeyde
orta siddetli agris1 saptanmustir. Universite mezunlarinin %60,5’inin orta siddetli agr1 yasadig
istatistiksel agidan anlamli olarak saptanmistir (Pearson %2=19,502 p=<0,001). Hi¢ ¢alismamis
olan katilimcilarin %59,5’inin anlamli diizeyde agir siddetli, emekli olanlarin %60’ 1min anlamli
diizeyde orta siddetli agr1 yasadigi saptanmustir (Pearson ¥?=26,022, p=<0,001). Katilimcilarin
medeni durumu ile geriatrik agr1 6lcegine gore agr1 siddeti arasinda anlamli fark saptanmamastir

(Pearson %?=1,886, p=0,389).
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Tablo 19. Geriatrik Agr1 Olcegi ile baz1 sosyodemografik verilerin karsilastirilmas

Hafif | Orta | Agir |Toplam
Geriatrik Agr1 Olgegi Istatistiksel p
n n n n Analiz degeri
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde
8 56 62 126
Kadin %6,4 | %44,4 | %49,2 %100
Cinsiyet Pearson 0,002*
11 61 26 08 =12,104
Erkek %11,3 | %62,2 | %26,5 | %100
15 108 86 209
Evet %7,2 | %51,7 | %41,1 %100
Cocuk sahibi Pearson 0,010*
olma 4 9 2 15 £=9,209
Hayir %26,7 | %60 | %13,3 | %100
Bekar+ 5 36 37 78
Dul/ %6,4 | %46,2 | %474 | %100
Medeni durum Bosanmus Pearson 0,176
14 81 51 146 K=3.476
Evli 99,6 | %55,5 | %34,9 %100
Okuryazar
degil+ 10 94 82 186
Okuryazar %5,4 | %50,5 | %44,1 | %100
+ilkokul
+ortaokul
Egitim +lise Pearson  [<0,001*
¥?=19,502
. 9 23 6 38
Universite %23,7 | %60,5 | %158 | %100
Serbest 3 19 3 25
meslek %12 | %76 | %12 | %100
+Memur
+i§(;i
11 69 35 115
Meslek Emekli Pearson  |<0,001*
%9,6 %60 | 9%30,4 | %100 1=26,022
5 29 50 84
Cahsmuyor %6 | %34,5 | %59,5 | %100

n: Kisi say1s1; Pearson y*: Ki-kare istatistiksel analizi. *Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

51




Alkol kullanan katilimeilarin %56,8’inin anlamli olarak agriy1 orta siddetli yasadigi
saptanmistir (Pearson ¥?=7,404 p=0,025). Sigara i¢ip birakmis olan katilimcilarin %66,2’sinin,
hala sigara icmekte olan katilimcilarin %44,1’inin, hi¢ sigara igmeyenlerin %47,2’sinin anlaml
diizeyde orta siddetli agr1 yasadig1 saptanmistir (Pearson y?= 15,577, p=0,004). Katilimcilarin
ila¢ kullanim durumu ile geriatrik agr1 olgegine goére agri siddeti arasinda anlamli fark

saptanmamustir (Pearson y2=4,070, p=0,131).

Tablo 20. Geriatrik Agr1 Olcegi ile baz1 tutum sorularmin Kkarsilastirmasi

Hafif | Orta | Agir |Toplam
Geriatrik Agr1 Olgegi Istatistiksel P
n n n n Analiz degeri
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde
Hic
kqllanmadlm 8 71 64 143
+ Igiyordum %5,6 | %49,6 | %44,8 | %100
Alkol biraktim Pearson 0,025*
kullanimi v=7,404
] 11 46 24 81
I¢iyorum %13,6 | %56,8 | %29,6 | %100
7 59 59 125
Hig %5,6 | %47,2 | %47,2 | %100
kullanmadim
_ 5 43 17 65
Sigara Iciyordum %7,7 | %66,1 | %26,2 | %100 Pearson | 0,004*
kullanimi biraktim ¥*=15,577
7 15 12 34
Igiyorum %20,6 | %44,1 | %35,3 %100
17 104 83 204
) Evet %08,3 %51 | %40,7 %100
Ilag Pearson 0,389
kullanim v*=1,886
2 13 5 20
Haywr %10 %65 %25 %100

n: Kisi sayis1; Pearson y?: Ki-kare istatistiksel analizi. *Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Giinlik bakimina yardimci olunan katilimeilarin 9%55,9’unun anlamli diizeyde orta
siddetli ve yardimer olunmayanlarin %57,8’inin anlamli diizeyde agir siddetli agr1 yasadigi
saptanmistir (Pearson y?= 8,237, p=0,016). Giinliik hayatta destege gereksinim duyan
katilimcilarin %63,9’unun, gereksinim duymayanlarin %60,1’inin anlamli diizeyde agir
siddetli agr1 yasadigi saptanmistir (Pearson y?=21,354, p=<0,001). Biriyle birlikte yasama

durumu ile agr1 siddeti arasinda anlamli iligki saptanmamuistir (Pearson y?>= 4,070, p=1,131).

Tablo 21. Geriatrik Agr1 Olcegi ile sosyal durumlarin karsilastirmasi

Hafif | Orta Agir | Toplam
Geriatrik Agr1 Olgegi Istatistiksel p
= - n n Analiz degeri
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde
6 21 24 51
Yalniz %11,8 | %41,1 | %47,1 | %100
Pearson 0,131
Birlikte v?=4,070
yasadigi
Es+Es ve Cocuklar
+Bi{klﬂ+ 13 96 59 168
Gelin/Damat %7,8 | %57,1 | %351 | %100
ve Torun+ Cocuklar+
Ebeveyn+ Es ve
Ebeveyn
17 100 62 179
Evet %9,5 | %559 | %34,6 | %100
Bakimina Pearson 0,016*
yardimeci *=8,237
olunmasi 2 17 26 45 s
Hayir %4,4 %37,8 | %57,8 | %100
3 19 39 61
Evet %4,9 %31,1 | %63,9 | %100
Destege Pearson |<0,001*
gereksinim 16 08 49 163 ¥*=21,354
duyma Hayir 99,8 | %60,1 | %30,1 | %100

n: Kisi say1s1; Pearson % Ki-kare istatistiksel analizi. *Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Katilimcilarin agrisinin giin i¢inde siirekli olmasi ile agr1 siddeti arasinda anlamli fark
saptanmis olup, agrisi giin i¢inde stirekli olanlarin %58,5’inin agir siddetli, siirekli olmayanlarin
%66,1’inin orta siddetli agr1 yasadigi saptanmistir (Pearson ¥>=31,438, p=<0,001). Agris1 i¢in
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radyolojik goriintiileme yapilmayan katilimcilarin %70,5 inin, yapilanlarin %47,8’inin anlamli
diizeyde orta siddetli agrisinin oldugu saptanmistir (Pearson ¥?>=10,225, p=0,006). Agr1 igin
tibbi tedavi baglanan katilimcilarin %350,3’{iniin ve tedavi baslanmayanlarin %57,4’linlin
anlamli diizeyde orta siddetli agr1 yasadigi saptanmistir (Pearson %?=7,094, p=0,029). Agrisi
icin ilag dis1 alternatif bir tedavi kullanan katilimcilarin %51,7’sinin anlamli diizeyde agir
siddetli, kullanmayan katilimcilarin %70,5’inin anlamli diizeyde orta siddetli agris1 oldugu
saptanmustir (Pearson ¥?=10,534, p=0,005). Agriya sebep olan durumdan hastaneye yatisi olan
katilimcilarin %54,9’unun anlamli diizeyde agir siddetli agrisi, %60,8’inin anlaml diizeyde
orta siddetli agris1 oldugu saptanmistir (Pearson ¥?=14,185, p=0,001). Agrisi i¢in cerrahi islem
uygulanan katilimcilarin %62,9’unun anlamh diizeyde orta siddetli agr1 yasadigi saptanmistir
(Pearson ¥2=9,678, p=0,008).

“Agrimiz yasam kalitenizi azaltip sizi mutsuz ediyor mu?” sorusuna evet yanit1 veren
katilimcilarin %48,4 {inlin anlaml diizeyde orta siddetli agr1, %45,3 {inlin anlaml1 diizeyde agir
siddetli agr1 yasadig1 saptanmuistir. “Agriniz son 6 ay icerisinde ¢ocuk veya torununuzun sizinle
vakit gecirmesine engel oldu mu?” sorusuna evet yanit1 veren katilimcilarin %48,4 linilin, hayir
yanitt verenlerin %73,5’inin anlamli diizeyde orta siddetli agr1 yasadigi saptanmistir (Pearson
¥*=21,791, p=<0,001). “Agrimiz uzun siiren seyahatlere ¢ikmanizi engelledi mi?”” sorusuna evet
yanit1 veren katilimeilarin %54,9’unun anlamli diizeyde agir siddetli agr1 yasadigi saptanmistir
(Pearson %2=38,280, p=<0,001). “Agrinizdan dolay1 koltuk degnegi, baston, yiirlite¢ benzeri
yardimct bir ara¢ kullaniyor musunuz?” sorusuna evet yanitt veren katilimcilarin %75,9’u
anlamli diizeyde agir siddetli agr1 yasadig1 saptanmistir (Pearson ¥2=41,151, p=<0,001).

GAO kullanilarak hesaplanan katilimcilarin agr1 siddeti ile agri tarifi (Pearson
¥*=6,602, p=0,359) agrisinin sekil degistirmesi (Pearson y>=3,333, p=0,189), agr1 bolgesi
(Pearson %?=6,879, p=0,332), doktora basvuru yapma durumu (Pearson y>=3,143, p=0,208),
agrisi nedeniyle aldiklari tibbi tan1 (Pearson ¥?=1,780, p=0,411), agris1 igin baglanan tedaviye
diizenli devam etme durumu (Pearson x2=1,035, p=0,596) agr1 i¢in doktora bagvurmadan ilag

kullanmasi (Pearson %2=0,164, p=0,921) arasinda anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 22. Geriatrik Agr1 Olcegi ile agr 6zelliklerinin iliskisi

Hafif | Orta | Agir |Toplam
Geriatrik Agr1 Olgegi Istatistiksel p
= = n = Analiz degeri
Yiizde |Yiizde |Yiizde | Yiizde
Sanci 7 35 20 62
+Kramp %11,3 | %56,5 | %32,2 | %100
Baski
+Zonklama 3 34 34 71
Agn +Gerilme Pearson 0,359
tarifi +Elektrik %4,2 | %47,9 |%47,9 | %100 1=6,602
carpmasi
+Bigcak
saplanmasi
Yanma 4 31 22 57
%7 |%54,4 | %38,6 | %100
Batma"‘ 5 17 12 34
Ignelenme %147 | %50 |%353 | %100
2 30 27 59
Agrimin sekil Evet %3,4 |%50,8 | %45,8 | %100
degistirmesi Pearson 0,189
2—
17 87 | 61 165 | X333
Haywr %10,3 | %52,7 | %37 %100
5 39 62 106
Agrimin giin icinde |Evet %4,7 | %36,8 | %58,5 | %100
siirekli Pearson <0,001*
olmasi 14 78 26 118 v*=31,438
Hayir %11,9 | %66,1 | %22 %100
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Tablo 22 (Devam). Geriatrik Agr1 Olgegi ile agr1 6zelliklerinin iliskisi

Hafif | Orta | Agir |Toplam
Geriatrik Agr1 Olgegi Istatistiksel p
Analiz degeri

Yiizde |Yiizde | Yiizde | Yiizde

Bas 2 18 5 25
/Boyun %8 | %72 | %20 | %100
Omuz 1 10 6 17
+Dirsek %5,9 |%58,8 | %35,3 | %100
/Elbilegi
Agrn1 bolgesi Pearson 0,332
Gogiis 10 42 36 88 ¥*=6,879
/Karm %11,4 | %47,7 | %40,9 | %100
+Sirt+Bel
+Kalca
Diz+Ayak bilegi 6 47 41 94
+Bacak %6,4 | %50 |%43,6 | %100
+Hepsi

18 110 87 215

Evet %8,4 |%51,1 | %40,5 | %100
Doktora basvuru Pearson 0,208
1 7 1 9 ¥'=3,143
Hayir %11,1 | %77,8 | %11,1 | %100
18 100 79 197
Evet %9,1 |%50,8 | %40,1 | %100
Agrimin tibbi tamsi Pearson 0,411
2—
1 | 17 | 9 27 | ©=L780
Hayir %3,7 | %63 |%33,3 | %100
14 86 80 180
Agr icin Evet %7,8 |%47,8 | %44,4 | %100
radyolojik Pearson 0,006*
goriintiileme 5 31 8 44 v=10,225
yapimas Hayr %11,4 |%70,4 |%18,2 | %100
10 82 71 163
Agriya tibbi tedavi |Evet %6,1 | %50,3 | %43,6 | %100
baslanmasi Pearson 0,029*
2—
9 35 17 61 x=7,094
Hayir %14,7 |%57,4 | %27,9 | %100
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Tablo 22 (Devam) Geriatrik Agr1 Olcegi ile agr1 6zelliklerinin iliskisi

Hafif | Orta | Agir |Toplam
Geriatrik Agr1 Olgegi Istatistiksel p
n n n n Analiz degeri
Yiizde |Yiizde |Yiizde | Yiizde
8 74 62 144
Agr icin baslanan |Evet %5,6 |%51,4 | %43 | %100
tibbi tedaviye Pearson 0,596
diizenli devam 2 3 9 19 x*=1,035
etme Hayir 910,5 | %42,1 | %474 | %100
7 38 30 75
Agn icin doktora |Evet %9,3 |%50,7 | %40 | %100
basvurmadan ilac Pearson 0,921
kull 2=(),164
T 2 | 79 | 58 | 149 |*©
Hayr %8,1 | %53 |%38,9 | %100
8 35 46 89
“Agrmz icin hi¢ | Evet %9 | %39,3 |%51,7 | %100
akupunktur
masaj, hacamat, Pearson 0,005*
benzeri ilac dis1 11 82 42 135 X2:10,534
bir tedavi aldiniz | Hayir %81 | 96608 |%311 | %100
8 24 39 71
Agriya sebep Evet %11,3 | %33,8 | %54,9 | %100
olan durumdan Pearson 0,001*
hastaneye yatisinin v*=14,185
olmasi 11 [ 93 [ 49 | 153
Hayir %7,2 | %60,8 | %32 | %100
2 11 22 35
Agriicin cerrahi | Evet %B5,7 |%31,4 |%62,9 | %100
islem uygulanmasi Pearson 0,008*
2—
17 | 106 | 66 | 189 | 678
Hayr %9 | %56,1 |%34,9 | %100
12 92 86 190
“Agrimz yasam Evet %6,3 | %48,4 | %45,3 | %100
kalitenizi azaltip Pearson |<0,001*
sizi mutsuz ediyor y*=21,791
mu?” 7 25 2 34
Hayir %20,6 | %73,5 | %5,9 | %100
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Tablo 22 (Devam) Geriatrik Agr1 Olcegi ile agr1 6zelliklerinin iliskisi

Hafif | Orta | Agir |Toplam
Geriatrik Agr1 Olgegi Istatistiksel p
n n n n Analiz degeri
Yiizde | Yiizde |Yiizde | Yiizde
“Agrimz son 12 92 86 190
6 ay icerisinde Evet %6,3 |%48,4 | %45,3 | %100
cocuk veya
torununuzun Pearson |<0,001*
o . o
smple va.klt 7 3 > o *=21,791
gecirmesine H 0 0 0 0
engel oldu mu?” ayir %20,6 | %73,5 | %5,9 | %100
“Agriniz uzun 4 56 73 133
siiren seyahatlere |Evet %3 |%42,1 | %54,9 | %100
c¢ikmanizi engelledi Pearson |<0,001*
mi?” ¥2=38,280
15 61 15 91

Hayr %16,5 | %67 |%16,5 | %100
“Agrimzdan 0 13 41 54
dolay1 koltuk Evet %0 | %24,1 |%75,9 | %100
degnegi, baston,
yiiriite¢ benzeri Pearson |<0,001*
yardima bir arag 19 104 47 170 *=41,151
kullaniyor Hayir %112 | %612 | %27,6 | %100
musunuz?”

n: Kisi sayis1; Pearson y*: Ki-kare istatistiksel analizi. *Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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TARTISMA

Edirne il merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerine kayitli hastalar ile yapilan
arastirmada 65 yas tizeri popiilasyonda kronik agr1 siklig1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
hedeflendi. Elde edilen sonuglar ile mevcut ¢alismalar karsilastirilip, sonuglarin olasi nedenleri
belirtildi ve ¢ozlim 6nerilerinde bulunuldu.

Kronik agri bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal hayatini, uyku, istah ve giinliik
yasam aktivitelerini belirgin olarak etkilemektedir. Agr1 kalict hale geldiginde ise depresyon,
anksiyete ve ajitasyon, sosyalizasyonda azalma, istah azalmasi, kilo kaybi-malniitrisyon, uyku
problemleri, saglik hizmetlerinin kullanim ve maliyetinde artis, kondisyon bozuklugu ve bazi
patofizyolojik problemlere neden olmaktadir (20).

Yaglhlar kronik agr1 yoniinden 6nemli bir risk grubu olusturmaktadir. 65 yas tlizeri
niifusun %80-85’inde agriya neden olabilecek en az bir tane saglik problemi oldugu ileri
stirilmektedir. Yasl bireylerdeki yaygin agri sendromlarini bilmek ve dogru taniyr koymak
fonksiyonel yeteneklerde azalma, bagimsizlik kaybi, yasam kalitesinde azalma ve depresyon
ile sonuglanabilecek durumlar1 6nlemeyi saglayabilmektedir (20).

Calismamizda 65 yas ve flzeri bireylerin kronik agri durumu incelendiginde
katilimeilarin kronik agr1 prevalans: %60,9 olarak belirlenmistir. Ulkemizde 7 il (Canakkale,
Mersin, Erzurum ve Malatya) ve 1053 yash bireyde yapilan, 2009’da Turkish Journal of
Geriatrics dergisinde yayinlanan Tanriverdi ve ark.’larinin (39) calismasinda kronik agri
prevalans1 %64,7 olarak bizim ¢alismamizdaki ile benzer rapor edilmistir. Kore’de 2009 yilinda
Baek ve ark.’larmin Seul Uluslararas1 Tip Fakiiltesi’ne bagli olarak yasli popiilasyonda kas-
iskelet sistemi agris1 lizerine yaptigi calismada ¢alismamizla benzer sekilde kronik agr1 sikligi

%60,3 olarak bulunmustur (109).
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Calismamizda kronik agris1 olan yash bireylerin yas dagilimi1 65-95 arasindadir ve yas
ortalamasinin 72,36+6,70 oldugu belirlenmistir. Kronik agr1 siklig1 calismamizda yasla beraber
artmaktadir. European Journal of Pain’de yayinlanan 65 yas Ve iistiinde agri lizerine Miro ve
ark.’larinin (9) yaptig1 ¢alismada 65-74 yas arasinda kronik agrinin %70,8, 75-84 yas arasinda
%71,9 ve 85 yas lizeri ise %72,1 seklinde diisiik degerlerde artarak devam ettigi calismamiz ile
benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli saptanmustir. Brezilya’da 2018 yilinda kronik agriyla
ilgili yapilan Carvalho ve ark.’larinin (110) yaptigi galismada 55 yasindan itibaren kronik
agrinin  yagla birlikte arttig1 istatistiksel olarak c¢aligmamizla benzer sekilde anlaml
bulunmustur.

Calismamizda agn siklig1 kadinlarda anlamli olarak daha sik saptanmistir. Taiwan’da
2005 yilinda Yang-Ming Universitesine bagli olarak yashlarda kronik agr ile ilgili yash
popiilasyonda yapilan ¢alismada kadinlarda %60,9 oraninda erkeklerde ise %39,1 oraninda agr1
tespit edilmis olup, calismamizla benzer sekilde agrinin kadinlarda erkeklerden anlamli oranda
daha yiiksek oldugu saptanmistir (111). Amerika’nin Florida kentinde 2014°te, Brezilya’da
2010’da yash popiilasyonda yapilan caligmalarda calismamizla benzer sekilde agrinin
kadinlarda erkeklerden anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmustir (112,113). Tanriverdi
ve ark.’larmin yaptig1 calismada da bizim ¢alismamizla benzer olarak yasli popiilasyonda
kadinlarda erkeklerden daha sik kronik agri bulunmustur (39).

Calismamizda kronik agrist olma durumu ile viicut kitle indeksi arasinda anlaml iligki
saptanmamistir. Dogan ve ark.’larmin (114) osteoartritli 50 yas iizeri bireylerde yaptigi
calismada, benzer sekilde katilimeilarin agrisi ile viicut kitle indeksi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir.

Katilimcilarin kronik agrisinin olmasi ile ¢ocuk sahibi olmasi arasinda anlamli iligki
saptanmistir. Tanrtverdi ve ark.’larmin (39) yaptig1 calismada ¢alismamizdan farkli olarak
yaslilarda agr1 ile ¢ocuk sahibi olma arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Calismamizda kronik agrisi olma durumu ile medeni durum arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Dogan ve ark.’larinin (114) ¢alismasinda ve Ayvat ve ark.’larinin (115) bel
agrisi lizerine olan ¢alismasinda benzer sekilde medeni durum ile agr1 varlig1 arasinda anlamli
fark saptanmamustir.

Calismamizda kronik agrist olma durumu ile egitim arasinda anlaml iligki
saptanmamustir. Tanriverdi ve ark.’larinin (39) 2008°de, Baek ve ark.’larinin (109) 2009°da
yaptig1 ¢alismalarda calismamizdan farkl olarak egitim diizeyinde artis ile agriy1 deneyimleme
durumunda azalma saptanmistir. Taiwan’da 2005 yilinda Yang-Ming Universitesine bagl

olarak yaslilarda kronik agr ile ilgili yapilan ¢alismada, ¢alismamizdan farkli olarak ilkokul
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egitimi almis olan bireyler, yillarca siiren 6rgiin egitimi tamamlayanlardan 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek bir agr1 insidans1 saptanmistir (111). Istanbul’da 2007 yilinda bir huzurevinde yaslilarda
agr1 ve depresyonun iligkisinin arastirildigi Yildiz ve ark.’larmin (116) yaptigr calismada
calismamizla benzer sekilde yaslilarda agri ile egitim arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir.
Birbirinden farkli sonuglar ¢alisma yapilan bdlgenin sosyokiiltiirel yapisindan kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizda katilimcilarin kronik agris1 olma durumu ile meslek arasinda anlamli
iliski saptanmamustir. Taiwan’da 2005 yilinda Yang-Ming Universitesine bagli olarak
yaslilarda kronik agri ile ilgili yapilan ¢aligmada ¢calismamizla benzer sekilde kronik agrisi olma
durumu ile meslek arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (111).

Calismamizda katilimcilarin kronik agrisi olma durumu ile sigara kullanimi arasinda
anlamli iligki saptanmistir. Sigara kullananlarin agrisinin kullanmayanlara oranla daha az
oldugu saptanmistir. Flood ve ark.’larinin (117) ¢alismasinda benzer sekilde postoperatif nazal
nikotin tedavisi almanin agriy1 anlamli derecede azalttigi tespit edilmistir.

Calismamizda kronik agrist olma durumu ile alkol kullanimi arasinda anlamli iligki
saptanmamugtir. Ayvat ve ark.’larmin (115) ¢alismasinda benzer olarak alkol kullanimi ile bel
agris1 arasindaki iligski anlamsiz olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin gelir diizeyi ile kronik agrisinin olma durumu arasinda anlaml iliski
saptanmustir. Geliri diisiik olanlarin agrisinin geliri yiiksek olanlara gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Agrist olmayanlarin ortalama geliri 3040,63+1427,575 TL, agrist olanlarin
ortalama geliri 2748,93+1449,573 TL olarak saptanmistir. Calismamizla benzer sekilde
Tanriverdi ve ark.’larmin (39) yaptigi ¢alismada katilimcilardan ekonomik durumunu “cok
kotli” olarak tanimlayanlarin, agriyr deneyimleme orani anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Katilimcilardan kronik hastaligi olanlarin kronik agrisi, kronik hastaligi olmayanlara
gore anlamli olarak artmis saptanmistir. Katilimcilardan kronik agris1 bulunanlarin %63,4 {iniin
kronik hastalig1 oldugu saptanmistir. Calismamizla benzer sekilde Tanriverdi ve ark.’larinin
(39) yaptig1 ¢alismada agrisi olan yaslilarda kronik hastalik varligi anlamli olarak bulunmustur.
Yine Pereira ve ark.’lar1 (113) tarafindan yapilan ¢alismada ¢aligmamizla benzer sekilde yaslh
popiilasyonda kronik agri ile kronik hastalik arasinda anlamli iligski saptanmistir ve kronik agrisi
olanlarin, %88,47’sinin kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir. Olii¢’iin (118) ¢alismasinda da
benzer sekilde kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore, agr1 durumunun daha fazla oldugu

saptanmustir.
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Calismamizda katilimcilarin “yalniz veya biriyle birlikte yasama “durumu ile kronik
agriin varligr karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Esi
ile yasayanlarin, ¢ocuklar1 ile yasayanlarin, esi ve ebeveyni veya ebeveyni ile yasayanlarin
digerlerine gore daha az agr1 yasadigi saptanmistir. Edirne’de 2007 yilinda Olii¢’iin (118)
calismasinda ¢alismamizla benzer sekilde esi ile veya ¢ocuklar ile birlikte yasayanlarin diger
katilimcilara gére agri durumunun daha az oldugu istatistiksel olarak anlamli saptanmustir.
Miro ve ark.’larinin (9) yaptig1r ¢alismada ¢alismamizdan farkli olarak yalmiz veya biriyle
birlikte yasamanin yaslilarda agr1 varligi ile arasinda anlaml iligki saptanmamistir. Tanriverdi
ve ark.’larinin (39) yaptig1 ¢aligmada da ¢alismamizdan farkli olarak aile tipinin ¢ekirdek veya
genis aile olmasi ile agr1 arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Kronik agr1 ve giinliik hayatta destege gereksinim duyma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir. Glinliik hayatta destege gereksinim duyanlarin agrisinin
duymayanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Katilimcilardan kronik agrisi olan yaslilarin
%76,2°si giinliik hayatta destege gereksinim duymakta oldugunu belirtmistir. Miro ve
ark.’larinin (9) ¢alismasinda katilimcilarin %76,7°sinin benzer olarak kronik agrist ve giinliik
bakimi i¢in destege gereksinim duydugu saptanmistir.

Katilimcilarin en sik agri1 bolgesi incelendiginde %27,7 oraninda diz, %15,6 oraninda
bel saptanmistir. Antalya ilinde yapilan Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Dergisinde
2015’te yayinlanan makalede calisgmamiz ile benzer sekilde 65 yas lizerinde en sik kronik agri
bolgesi %47,1 oraninda alt ekstremite ve %46,1 oraninda bel olarak saptanmistir (119).
Brezilya’da 2014 yilinda Pereira ve ark’lar1 (113) tarafindan yaglilarda yapilan bir ¢calismada
calismamizla benzer olarak kronik agr1 en sik %34,5 oraninda alt ekstremitede, ikinci siklikta
%29,5 oraninda belde ve %16,2 oraninda bas-boyun-omuzda bulunmustur. Ozel ve ark.’larinin
(104) calismasinda agr1 yerinin %64,6’s1 diz, %58,5’s1 bas ve %7,3’s1 bel olarak bulunmustur.
Amerika’da 2010’da yayinlanan derlemede ¢alismamizdan farkli olarak %63,3 bel, ikinci
siklikta %40 diz agris1 saptanmigtir (102). Tanriverdi ve ark.’larinin (39) yaptigi ¢alismada
yaglilarin ilk agr1 yeri %27,8 oraninda bas, %24,6 oraninda sirt-bel %18,5 bacak-diz olarak
caligmamizdan farkli saptanmistir. Calismalardaki farkli sonuglar Edirne ilindeki iklim
kosullarina baglanabilir. Bolgedeki tarim ve tekstil is¢iligi dolayisiyla agr1 yeri olarak diz daha
On siraya yerlesmis olabilir. Bas agrisinin daha siklikla saptandigi calismalar ise genellikle
caligmamizdan farkli olarak kronik agriy1 degil genel olarak agriyr sorgulayan calismalardir.
Bas agrisi siklig1 hem yasla azalmakta hem de genellikle akut olarak gerceklesmektedir (4).

Calismamizda yasla beraber agr1 bolgesi arasindaki iligki incelendiginde yasla birlikte

tim viicutta yaygin agri, kalga agris1 ve bacak agrisi artmaktadir. Baek ve ark.’larimin (109)
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yaptig1 caligmada 80 yas ve lizerinde alt ekstremitenin daha sik rastlanan bir agr1 bélgesi oldugu
saptanmistir. Karttunen ve ark.’larinin (120) yaptig1 ¢alismada 75 yas ve sonrasinda alt
ekstremite agrisinin arttig1 saptanmistir.

Calismamizda agr1 bolgesi ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Taiwan’da 2005 yilinda yapilan (111) calismada da ¢alismamizla
benzer sekilde anlamsiz saptanmaistir.

Calismamizda kronik agris1 olan yash bireylerin agriyr tarif etme sekilleri
sorgulandiginda en sik %25,4 oran ile (n=57) yanma ve %18,3 oran ile (n=41) sanc1 olarak
saptanmustir. izmir’de 2012°de iki huzurevinde Ozel ve ark.’larinin (104) yaslilarda agr1 iizerine
yaptig1 caligmada ¢aligmamizdan farkli olarak katilimcilarin %75,6°s1 hassasiyet, %59,8’1
sizlama, %152,4’i zonklama, %50’si yorucu, %I11°1 kasilma seklinde agrilarim
tanmimlamislardir. Taiwan’da 2005 yilinda Yang-Ming Universitesine bagl olarak yashilarda
kronik agn ile ilgili yapilan ¢alismada ¢alismanizdan farkli olarak %67,2 oran ile sanci ve
%12,7 oran ile kramp en sik tarif edilen agr1 sekli olarak saptanmistir (111). Agrinin tarif edilme
seklindeki bu farklilik romatizmal hastaliklar ve kas-iskelet sistemindeki yaslanmaya baglh
sonuclarin popiilasyonlarda agr1 seklinin oranini degistirmesine baglanabilir.

“Agriniz giin i¢inde siirekli devam ediyor mu?” sorusuna katilimcilarin %47,3’i evet
yanitin1 vermistir. Finlandiya’da Méntyselka ve ark.’lar1 (121) tarafindan yapilan bir ¢alismada
haftada bir kere agris1 olup orta derecede agr1 ¢ekenlerin ¢aligmamizla benzer olarak %46
oraninda agrisinin giin i¢cinde devamli oldugu saptanmistir. Yildiz ve ark’larmin (116) yaptigi
calismada katilimcilarin %30,9’u agrinin biitiin giin siirdiigiinti ve %49,1°1 agriy1 giinde birkag
kere deneyimlediklerini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda katilimcilar evde yasayan yash
bireyler iken Yildiz ve ark’larinin (116) calismasinda dort vardiyali hemsirenin g¢alistigi
huzurevinde kalan yash bireylerdir. Calismamizdaki farkliligin nedeni saglik hizmetine daha
uzak olunmasi ve giin iginde agrisinin kontrol altina alinamiyor olmasi olabilir.

“Agrimiz gece veya giindiiz siddetleniyor mu?” sorusuna katilimcilar %47,3 oraninda
“gece” seklinde cevap vermistir. Yildiz ve ark.’larinin (116) ¢alismasinda ¢alismamizla benzer
sekilde %32,7 oraninda 6gleden sonra siddetlenmeye basladig1 saptanmastir.

“Agrimiz icin daha 6nce hi¢ doktora bagvurdunuz mu?” sorusuna katilimcilarin %96’s1
evet yanmitin1 vermistir. Giingérmiis ve Kiyak’in 2012°de Erzurum’da bir Aile Sagligi
Merkezinde yaptig1 calismada agrist olanlarin %80,56 oraninda doktora basvuru yaptigi
saptanmigtir (122). Cografi olanaklar nedeniyle ¢alismamizda doktora bagvuru daha sik

saptanmis olabilir.
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Kronik agrisi bulunan ve doktora agrisi i¢in bagvuran katilimcilarin bagvurduklari brang
sorgulandiginda, %21,3 {iniin ortopediye, %19,8’inin aile hekimine bagvurdugu saptanmaistir.
Kronik agrinin birinci basamakta kontrolii ile ilgili bir ¢alisma da birinci basamak saglik
hizmetlerinde basvuru nedenleri arasinda kronik agri tiglincii sirada olup tiim basvurularin
yaklasik %10 — 20 kadarini olusturdugu saptanmustir (123).

Calismamizda agri igin doktora bagvuru yapma durumu ile egitim arasinda ve biriyle
birlikte veya yalniz yasama durumu arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Cornally ve
ark.’larinin (12) yaptig1 ¢alismada da benzer olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Calismamizda katilimcilarin - agrist i¢in  konulan tibbi tanisi1 sorgulandiginda
%29,4’tinlin osteoartrit, %14,2’sinin spinal stenoz, %8,1’nin romatoid artrit ve %14,7’sinin
diger hastaliklar seklinde oldugu saptanmistir. Henderson ve ark.’larinin (124) calismasinda
benzer sekilde katilimcilarin %48,1’inin osteoartriti, %29,4’tiniin kronik bel ve sirt agrisi,
%28,2’sinin gruplandirilmamis diger bir hastaligi oldugu saptanmistir. Avusturalya’da kronik
agriyla ilgili yashilarda yapilan ¢alismada ¢alismamizla benzer sekilde agrinin %69 oraninda
artritlerle iliskili oldugu saptanmistir (101). Oztiirk ve Karan’in (4) 2008°de yaslilarda yaptig
calismada osteoartrit ve spinal stenoz, Karttunen ve ark.’larimin (120) yaptigi ¢alismada
osteoartrit ve romatoit artrit en sik agri nedenleri olarak g¢alismamizla benzer sekilde
saptanmustir.

“Agriniz i¢in stirekli bir tibbi tedavi basland1 m1?”” sorusuna katilimcilarin %72,8’1 evet
%27,2’s1 hayr, yanitin1 vermistir. Evet yaniti veren katilimcilarin %38,7’sinin “agr1 kesici
hap”, %22,1’inin “agr1 kesici jel”, %6,7’sinin “agr1 i¢in intramiiskiiler enjeksiyon” kullandig1
saptanmistir. FrieBem ve ark.’larmin (125) yaptig1 ¢alismada ¢alismamiz ile benzer sekilde
katilimcilarin %69,8’inin agrisi i¢in tibbi bir tedavi aldig1 saptanmistir.  Yildiz ve ark’larinin
(116) caligmasinda ¢alismamizla benzer sekilde katilimcilarin %64,5’inin agr1 kesici ilag
kullandig1 saptanmistir. Fox ve ark.’larmin (126) yaptig1 calismada yash kisilerde agr1 dindirici
yontemlerden sadece analjezik kullanim prevalansinin ¢aligmamizla benzer sekilde %27-44
araliginda oldugu saptanmustir.

“Agrimiz i¢in uygulanan tedavilere diizenli devam ettiniz mi?” sorusuna kronik agrisi
olan katilimcilarin %88,3li evet cevabi vermistir. Giingérmiis ve Kiyak’in 2012°de yaptigi
calismada (122) agrist olan yetiskin popiilasyonun %80,56’sinin doktorun onerdigi ilaci
kullandig1 saptanmustir.

“Agrmiz i¢in hi¢ doktora bagvurmadan ila¢ kullandiniz m1?” sorusuna kronik agrisi

olan katilimeilarin %33,5’i evet yanitini vermistir. Unver’in (127) 2015°de osteoporozlu yash
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kadinlarda yaptig1 calismasinda c¢alismamizla benzer sekilde katilimcilarin %29,5°1 recete
edilen ilacin disinda bir ilag kullandiklarini belirtmislerdir.

Doktora basvurmadan kullanilan ilacin ¢esidi sorgulandiginda ¢alismamizda
katilimeilarin %69,3’{iniin “agr1 kesici hap” kullandig1, calismamizla benzer olarak Unver’in
(127) calismasinda da katilimcilarin %88,9’unun analjezik kullandigi saptanmustir.

Calismamizda kronik agrist1 olan katilimcilara ilag disi tedavinin uygulanmasi
sorgulandiginda %39,7 oraninda evet ve %60,3 oraninda hayir yanit1 alinmistir. Henderson ve
ark.’larinin (124) 2013’de Amerika’da Pain Medicine dergisinde yaymlanan ¢alismalarinda
katilimcilarin = %37,6’simmin - kronik agrist icin nonfarmakolojik yontemler kullandig:
saptanmistir. Gilingdrmiis ve Kiyak’in 2012°de yaptigi calismada agrist olan yetiskin
popiilasyonun g¢alismamizla benzer sekilde %42,4 oraninda ila¢ dis1 bir tedavi kullandigi
saptanmustir (122).

Calismamizda kronik agrist olan katilimcilara ilag dis1 tedavi uygulanmasi ile
katilimcilarin agr1 olan bolgesi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli saptanmustir.
Katilimcilardan ilag dis1 tedavi uygulamasi yapilanlarin %64,7’sinin omuz, dirsek, el bileginin,
%57,1’inin viicudunun her yerinin ve %51,4’liniin belinin agr1 bolgesi oldugu saptanmustir.
Cetin ve Ozdemir’in (132) ¢alismasinda da benzer olarak katilimcilarin omuz, bel ve boyun
agrisi daha sik saptanmustir.

Calismamizda kronik agrisit olan katilimcilara ilag disi tedavi uygulanmasi ile yas,
cinsiyet, egitim durumu, aktif ¢calisma ve gelir durumu arasinda anlaml iliski saptanmamustir.
Glingormiis ve Kiyak’in 2012°de yaptig1 ¢alismada da bu durumlar ile ¢alismamiz ile benzer
sekilde anlaml1 iliski saptanmamustir (122).

“Agriniza sebep olan durumdan hastaneye yatisiniz oldu mu?” sorusuna katilimcilarin
%31,7’si evet yanitin1 vermistir. Benzer sekilde Unver’in (127) ¢alismasinda katilimcilarin
%21,9’u agris1 icin hastaneye yattigin1 belirtmistir.

“Agrimiz i¢in hi¢ cerrahi bir islem uygulandi m1?” sorusuna katilimeilarin %15,6°s1 evet
yanitin1 vermistir. FrieBem ve ark.’larinin (125) ¢alismasinda katilimcilarin %21,2’sinin agrisi
i¢in cerrahi bir iglem uygulandig: tespit edilmistir.

“Agriniz yasam kalitenizi azaltip sizi mutsuz ediyor mu?” sorusuna kronik agris1 olan
katilimeilarin %15,2°si hayir, %84,8’1 evet yanitint vermistir. Cornally ve ark.’larmnin (12)
yaptigi calismada agrist olan yaslilarin %72’sinde depresyon saptanmistir. Bilgici ve
ark.’larmin (128) caligmasinda 60 yas iizerinde depresyon ile giinlik yasam aktivitelerinin

azalmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Yildiz ve ark’larinin (116)
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caligmasinda agr1 ve agrinin siiresi ile depresyon arasinda anlamli iligki saptanmistir. Tiim bu
calismalar ¢alismamizi destekler niteliktedir.

“Agriniz son alt1 ay igerisinde ¢ocugunuzun/torununuzun sizinle vakit gec¢irmesine
engel oldu mu?” sorusuna katilimeilarin %38,8’1 (n=87) hayir, %61,2’si (n=137) evet yanitini
vermistir. 2015 yilinda Isveg’te 65 yas iizerinde yapilan bir calismada diisiik hayat kalitesi ile
kronik agr1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (129).

“Agriniz uzun siiren seyahatlere ¢ikmanizi engelledi mi?” sorusuna evet yaniti
istatistiksel agidan anlamli olarak kadinlarda artmis saptanmistir. Benzer sekilde Miro ve
ark.’larinin (9) c¢alismasinda giinliikk yasam aktivitelerinin agriya bagh olarak etkilenmesi
kadinlarda daha fazla saptanmigtir.

“Agrimizdan dolayi koltuk degnegi, baston, yiiriite¢ benzeri yardimci bir ara¢ kullantyor
musunuz?” sorusuna katilimcilarin %24,1°1 (n= 54) kisi evet, %75,9’u (n=170) hayir yanitini
vermistir. Ankara saglik hizmeti dergisinde 2017 yilinda yayinlanan ¢alismada %12,5’unun
yardimc1 cihaz kullandigi tespit edilmistir (130). Calismamiz Edirne il merkezinde
yapildigindan daha sik kirsal alanda yasayan diiskiin hastayla karsilasilmis olmas1 yardime1 arag
kullanma oraninin yiiksek olmasina neden olmus olabilir.

Katilimeilarin yasi arttik¢a “Agrinizdan dolay1 koltuk degnegi, baston, yiiriite¢ benzeri
yardimci1 bir arag kullantyor musunuz?” sorusuna evet yanitt anlamli olarak artmis saptanmustir.
Oliig’iin (118) calismasinda 65-74 yas grubundaki bireylerin fiziksel kisithliginin, 75 yas ve
tizerindekilere gore anlamli olarak daha az oldugu saptanmustir.

“Agr1 bulunan bolgeye uyan viicut kismi daha 6nce araba kazasi, diisme, carpma sonucu
kirik, ¢cikik, yumusak dokuda ezilme, agik yara benzeri bir travmaya maruz kaldi m1?” sorusuna
katilimcilarin %25,4’1 evet yanitini vermistir. Hatipoglu’nun (131) 2009°da yaptig1 ¢calismada
bel agrist olanlarin %6,7 oraninda travmaya maruz kaldiklar tespit edilmistir. Calismamizda
katilimcilarin 65 yas ve {lizeri olmasi nedeniyle diisme oraninin yiliksek olmasi ve ¢alismamizin
her viicut bolgesini igermesi oranin daha yiiksek olmasina sebep olmus olabilir.

Katilimcilardan kronik agrisi olan (n=224) bireylerin GAO ortalamalar1 61,81+20,54
saptanmigken minimum 19,04, maksimum 99,96 puan aldiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin
%8,5’1 hafif agri, %52,2°i orta agr1 ve %39,3’liniin siddetli agr1 yasadig1 tespit edilmistir.
Unver’in (127) 2015°deki calismasinda benzer sekilde GAO’den alinan en diisiik puanin 16,6,
en yiiksek puanin 92,8 oldugu, ortalamasinin 57,6+£17,5 oldugu ve %6,7’sinin hafif agri,
%67,3linlin orta agr1 ve %?26’smin siddetli agr1 yasadigi tespit edilmistir. Henderson ve
ark.’larinin (124) ¢alismasinda 4 dereceli degerlendirmeden katilimcilarin %65,4’tintin iki ve

ticiincii derece agr1 yasadiklar1 benzer olarak tespit edilmistir.
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Calismamizda yas arttik¢a hissedilen agr1 siddetinin anlamli olarak arttig1 saptanmustir.
Miro ve ark.’larinin (9) calismasinda da benzer sekilde daha yogun agri anlamli olarak yasla
birlikte artmis siklikta saptanmistir.

Calismamizda kadinlarin %49,2°sinin ve erkeklerin %26,5’inin agir siddetli agri
yasadigi anlamli olarak saptanmistir. Miro ve ark.’larinin (9), Baek ve ark.’larinin (113), Cetin
ve Ozdemir’in (132) ¢alismasinda benzer sekilde kadilarin agris1 erkeklerden daha siddetli
saptanmistir.

Calismamizda katilimcilarin medeni durumu ile agr1 siddeti arasinda anlamli fark
saptanmamis olup, Unver’in (127) calismasinda da calismamizla benzer olarak anlamli fark
saptanmamaigtir.

Biriyle birlikte yasama durumu ile geriatrik agr1 Olgegindeki puanlamaya gore
hesaplanan agr1 siddeti arasinda istatistiksel acidan anlaml iliski saptanmamustir. Unver’in
(127) caligmasinda da galismamizla benzer olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Katilimcilarin gilinliik hayatta destege gereksinim duymalar1 ve gilinlikk bakimlarina
yardimci olunmasi ile agr1 siddetleri arasinda anlamli bir iligski saptanmistir. Giinliik hayatta
destege gereksinim duyan ve bakimina yardimci olunan katilimcilarin agrisinin daha siddetli
oldugu saptanmustir. Benzer sekilde Unver’in (127) ¢alismasinda katilimcilarin agr siddeti ile
genel saglik durumu arasinda anlaml iliski saptanmis olup, agrist siddetli olanlarin saglik
durumu daha kotidiir.

Katilimcilarin agr1 bolgesi ile agri siddeti arasinda anlamli fark saptanmamustir. Pereira
ve ark.’larinin (113) ¢alismasinda da calismamizla benzer sekilde agri bolgesi ve siddeti
arasinda anlamli fark saptanmamuistir.

Calismamizda agr1 siddeti ile doktora basvuru yapma arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Cornally ve ark.’larinin (12) c¢alismasinda benzer sekilde doktora bagvuru
yapma ile agr1 siddeti arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Calismamizda agr icin doktora bagvurmadan ila¢ kullanma durumu ile agri1 siddeti
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Benzer sekilde Unver’in (127) calismasinda da
katilimcilarin doktora bagvurmadan ilag kullanmalar: ile agr1 siddetleri arasinda anlamli fark
saptanmamistir.

Katilimcilarin “Agriniz son alt1 ay igerisinde ¢ocugunuzun/torununuzun sizinle vakit
gecirmesine engel oldu mu?” ve “Agriniz uzun siliren seyahatlere ¢ikmanizi engelledi mi?”
sorular1 ile GAO’den aldigi puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. Her iki sorunun da giinliik yasam aktivitelerini yansittig1 bilinerek, “agir siddet”

agr1 yogunlugu tanimlanan katilimcilarin digerlerine gore daha fazla giinliik yagsam aktivitesi
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engeli ile karsilastigi saptanmistir. Taiwan’da 2005 yilinda yapilan ¢alismada (111) kronik agri
siddetinin giinlilk yasam aktivitelerine etkisi istatistiksel olarak anlamli saptanmis ve agri

siddeti arttikca aktivitelerin zorlastig1 tespit edilmistir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yapilan bu
caligmada, Edirne 11 Merkezinde bulunan 23 Aile Sagligi Merkezine kayitli olan 65 yas ve iizeri
kadin ve erkek niifusunda kronik agr1 siklig1 ve buna etki eden sosyodemografik ve giinliik
yasam aktiviteleri ile ilgili faktorlerin iliskisinin belirlenmesi hedeflendi. Calismamizin

sonugclar1 sdyle 6zetlenebilir:

1. Katilmeilarin %60,9’unun kronik agrisinin oldugu, %39,1’inin kronik agrisinin
olmadigr saptanmistir. Katilimcilarin yasi arttikga kronik agri varliginda artis
goriilmistlir. Yasl popiilasyonda belirlenen kronik agri sikligmin Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalara benzer oldugu goriilmiistiir.

2. Katilimcilardan kadin olanlarin, ¢ocuk sahibi olanlarin, sigara igmeyenlerin, kronik
hastalig1 olanlarin, ila¢ kullananlarin, giinliik hayatta destege gereksinim duyanlarin
kronik agrisinin varligi artmis olarak saptanmistir. Kadinlarin %67,4 {inilin, ¢ocuk
sahibi olanlarin %63,3’liniin, hi¢ sigara igmemis olanlarin %66,5’inin, kronik
hastaligi olanlarin %63,4’liniin, ila¢ kullananlarin %63,4’{inlin, giinliikk hayatta
destege gereksinim duyanlarin %76,2’sinin kronik agrisinin oldugu saptanmustir.

3. Katilimcilarin yasi, kullandigr ilag sayisi arttikga ve gelir diizeyi azaldik¢a kronik
agristnin varligt artmis olarak saptanmistir. Agrisi olanlarin yas1 72,87+6,863,
kullandigr ilag sayis1 2,65+1,631, geliri 2748,94+1449,5 olarak bulunmustur.

4. Calismamizda birgok c¢alismadan farkli olarak katilimcilarin egitim durumu ile

kronik agr1 olma durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamuistir.
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Birbirinden farkli sonuglarin ¢alisma yapilan bolgenin sosyokiiltiirel yapisindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Katilimcilarin viicut kitle indeksi, emekli olmadan onceki calisma siiresi, emekli
olduktan sonra gecirdikleri siire, hala ¢alismakta olan katilimcilarin ¢alisma siiresi,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, aktif olarak calismasi, sosyal
giivencesinin varligi, alkol kullanimi ile kronik agri olma durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamuistir.

“Agriniz i¢in daha 6nce hi¢ doktora bagvurdunuz mu?” sorusuna katilimcilarin
%96’s1 evet yanitin1 verirken, evet yanitini verenlerin %21,3 linlin ortopediye,
%19,8’inin aile hekimine, %13 ’niin dahiliyeye bagvurdugu saptanmistir.
buldugumuz bu sonu¢ diger calismalarla benzer olup agr1 i¢in basvuruda birinci
basamagin 6nemini vurgulamaktadir.

“Agr1 sebebiniz belirlenip tibbi bir tan1 konuldu mu?” sorusuna katilimcilarin
%87,9 unun evet yanitini verdigi saptanmis olup, %29,4’iine osteoartrit, %14,2’sine
spinal stenoz, %8,1’ine romatoit artrit, %6,6’sina fibromyalji ve miyofasiyal agr1
sendromlar1 tanilarmin konuldugu belirlenmistir. Artritler, 6zellikle osteoartrit,
diger calismalarda oldugu gibi bizim ¢aligmamizda yaslilarda kronik agri nedeni
olarak ilk sirada yer almistir.

Kronik agris1 olan yasli poptilasyonun %8,5’inin hafif siddetli agr1, %52,2’sinin orta
siddetli agr1, %39,9’unun agir siddetli agr1 yasadigi belirlenmistir. Katilimcilarin
yast ve viicut kitle indeksi arttikca, geliri azaldikca, GAQ’ye gore agrinin siddeti
istatistiksel agidan anlamli olarak artmis saptanmustir. GAO puanlamalari dahilinde
agr1 siddeti ile cinsiyet, cocuk sahibi olma, egitim, meslek, alkol kullanimi, sigara
kullanimi, bakiminda destege gereksinim duymast, agr1 i¢in radyolojik goriintiileme
yapilmast, agri i¢in tibbi tedavi baslanmasi, agr1 i¢in ilag dis1 tedavi baglanmasi, agri
nedeniyle hastaneye yatmasi, agr1 i¢in cerrahi islem uygulanmasi, agrinin hayat
kalitesini azaltmasi, koltuk degnegi, baston, yiirliteg benzeri yardimci bir arag
kullanilmasi arasinda anlamli iliski saptanmistir.

Yagslilar arasinda agrinin yaslanmanin dogal bir siireci olarak goriilme inanci,
hastaneye yatis yapmaktan ¢ekinme gibi durumlar agrilarmi sik olarak
bildirmemelerine yol acabilmektedir. Ayrica yaslh bireyde diger hastalik ve
semptomlar degerlendirmeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Biligsel, gorsel ve

isitsel eksiklikler hastanin agrisini ifade etmesini engelleyerek oykii alinmasini ve
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fizik muayene yapilmasint zorlastirmaktadir. Bdyle durumlarda aile ve
yakinlarindan da 6ykii alinabilir.

Kronik agrinin herhangi bir miidahale yapilmadan gegmeyecegi kabul edilir ve
bu nedenle kapsamli bir degerlendirme ile yashi hastalarda kronik agrinin
yonetilmesi gerekmektedir. Etkin bir sekilde tedavi edilemeyen bu durum kisinin
yasam kalitesinde 6nemli bir diisiise neden olmaktadir. Kapsamli bir degerlendirme
ile yasli hastalarda kronik agrinin yonetilmesi gerekmektedir. Kronik agr1 birinci
basamaga tiim basvurularin yaklasik %10 — 20 kadarini1 olusturur. Aile hekimi ile
hastas1 arasinda tekrarlayan basvurular sonucunda kurulan karsilikli giliven,

biitiinciil bakis acisi ile kronik agr1 yonetiminde merkezi bir role sahiptir.
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OZET

Calismamizda Edirne il merkezindeki 23 Aile Sagligi Merkezine kayitli 65 yas ve
tizeri bireylerin kronik agr1 siklig1 ve etki eden sosyodemografik faktorler, giinliik yasam
aktiviteleri arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclanmistir.

Calismanin 6rneklemini Edirne il merkezindeki 23 Aile Saglhigi Merkezine kayitl 65
yas ve lzeri 368 birey olusturmaktadir. Veriler 62 sorudan olusan anket yardimiyla

toplanmustir. Anketin iginde 24 sorudan olusan Geriatrik Agr1 Olgegi uygulanmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 72,36 £6,70 (min:65, max:95) yil olup, yas dagilimlar1 65-
95 araligindadir. Katilimeilarin %50,8’nin (n=187) kadin, %49,2’sinin (n=181) erkek oldugu
tespit edilmistir.

Calismamizda “3 aydan uzun siliren agriniz var mu?” sorusuna katilimcilarin
%60,9’unun (n=224) evet, %39,1’inin (n=144) hayir seklinde cevap verildigi saptanmustir.

Katilimcilardan kadin olanlarin, ¢ocuk sahibi olanlarin, sigara igmeyenlerin, kronik
hastalig1 olanlarin, ilag kullananlarin, giinliik hayatta destege gereksinim duyanlarin kronik
agrisinin varligi artmig olarak saptanmistir. Katilimeilarin yasi, kullandigi ilag sayisi arttikca ve
gelir diizeyi azaldikga kronik agrisinin varligi artmis olarak saptanmastir.

Yash popiilasyonun %87,9’unun kronik agrist i¢in tani konuldugu ve %29,4’{ine
osteoartrit, %14,2’sine spinal stenoz, %§8,1’ine romatoit artrit, %6,6’sina fibromyalji ve
miyofasiyal agr1 sendromlar1 tanilarinin konuldugu belirlenmistir.

Kronik agrist olan yagh popiilasyonun %38,5’inin hafif siddetli agri, %52,2’sinin orta

siddetli agr1, %39,9’unun agir siddetli agr1 yasadigi belirlenmistir.
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Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirildiginde; Edirne il merkezindeki yash
popiilasyonda goriilen kronik agri sikliginin diger ¢alismalarla benzer sonugta oldugu, kronik
agrimin giinliik hayatta bir¢cok aktiviteyi engelleyebildigi, ayrica yasli popiilasyonda goriilen
kronik agrinin siddetinin de birgok sosyodemografik faktorden etkilendigi belirlenmistir.
Katilimeilarin ilag ve ilag harici tedavileri agrilarin1 gidermek i¢in kullandiklar1 ve bu durumu
da etkileyen sosyodemografik faktorlerin oldugu belirlenmistir. Yaghi bireylerin saglik
risklerini, ruhsal durumunu, agrilarin1 artiran durumlart belirlemek ve giinliik yasam
aktivitelerini  gergeklestirebilmelerini  saglamak ve bunlar i¢in kapsamli geriatrik
degerlendirmeleri diizenli olarak yapmak, hekimlerin bu konuda iizerlerine diisen gérevleridir.

Anahtar kelimeler: yasl popiilasyon, agri, kronik agr1, agri siddeti.
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THE PREVALENCE OF CHRONIC PAIN IN THE POPULATION
AGED 65 YEARS AND OLDER LIVING IN EDIRNE CITY CENTER

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the relationship among the frequency of
chronic pain and the sociodemographic factors and daily living activities of individuals aged
65 years or over who were enrolled in 23 Family Health Centers in Edirne city center.

The sample of the study consisted of 368 individuals aged 65 years and over registered
in 23 Family Health Centers in Edirne city center. The data were collected with a questionnaire
consisting of 62 questions. The Geriatric Pain Scale consisting of 24 questions was applied to
the questionnaire.

The mean age of the participants was 72.36 + 6.70 (min: 65, max: 95), and their age
range was 65-95. When the gender status of the participants was evaluated, it was determined
that 50.8% (n = 187) were female and 49.2% (n = 181) were male.

In our study, to the question of ”Do you experience pain for more than 3 months?”
60.9% (n = 224) of the participants answered ‘yes’ and %39,1 (n=144) of the participants
answered ‘no’.

The presence of chronic pain in women, in those who have children, non-smokers,
those with chronic diseases, those who use drugs and those who need support in daily life has
been found to be increased. The age of the participants increased as the number of medicines
used and the level of income decreased, and the presence of chronic pain increased.87.9% of

the elderly population were diagnosed as having chronic pain and 29.4% as osteoarthritis,
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14.2% as spinal stenosis, 8.1% as rheumatoid arthritis, 6.6% as fibromyalgia and myofascial
pain syndromes.

It was determined that 8.5% of the elderly population with chronic pain experienced
mild pain, 52.2% had moderate pain and 39.9% had severe pain.

When the findings of our study were evaluated, it was determined that the frequency of
chronic pain in the elderly population in Edirne city center is similar to other studies,and that
chronic pain can prevent many activities in daily life, and the severity of chronic pain in elderly
population is affected by many sociodemographic factors. It was determined that the
participants used medication and non-medication treatments to resolve their pain and
sociodemographic factors are affecting this situation. To determine the health risks, mental
status and the conditions that increase the pain of elderly people and to enable them to perform
their daily life activities and to make comprehensive geriatric assessments for these are the
duties of the physicians.

Keywords: elder population, pain, chronic pain, severity of pain
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Ek5

EDIRNE iL MERKEZINDEKI 65 YAS USTU HASTALARDA
KRONIiK AGRI SIKLIGI VE ETKi EDEN FAKTORLER

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGi ANABILIM DALI

Ars. Gor. Dr. Merve Nur Bilici Atik

Danisman: Prof. Dr. Serdar Oztora

Sayin katilimct; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak Edirne
ili icerisindeki Aile Sagligi Merkezine bagvuran 65 yas tstii hastalarda kronik agr sikligi ve etkileyen
faktorleri arastirma amaciyla hazirladigimiz bu calismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya
katilmak zorunlu olmayip, katilip katilmamaktan dolayr herhangi bir 6dill ya da ceza ile
karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak
olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

1-Yasiniz: ..o
2- Cinsiyetiniz:
1) Kadin 2) Erkek
3-Boyunuz: .................. cm
4-Kilonuz: ...........c..eeee. kg

5- Cocugunuz var mi?

0) Yok L) VAl e
6- Medeni durumunuz:

1) Bekar 2) Evli 3) Dul/bosanmis
7- Egitim durumunuz:

1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) ilkokul 4) Ortaokul

5) Lise 6) Universite



8- Mesleginiz:

1) Serbest Meslek 2) Memur 3) Isci 4) Emekli

5) Calismiyor B) DI er: ettt s
9- Su an aktif olarak ¢alistyor musunuz?

O)Hayir (oo yil galistim, ................... yildir caligmiyorum)

10- Sosyal giivenceniz:

0) Yok 1) Var

11- Gelir durumunuz (Ayn1 evde yasayan tiim bireylerin toplam geliri): ......................... TL
12- Alkol kullanima:

0) Igmiyorum, daha &nce hig igmedim

1) igiyordum biraktim

2) Evet (covvviiinnnnn. yildir, haftada............ gin, .......... bardak i¢iyorum cinsi: ........... )
13- Sigara kullaniyor musunuz?

0) Igmiyorum, daha 6nce hi¢ igmedim

1) Igiyordum biraktim (............... yildir, giinde............. adet ictim, ............. yil 6nce
biraktim.)
2)Evet (cvvnvenennn. yildir, giinde............ adet iciyorum)

14- Kronik hastaliginiz var mi?
0) Yok 1) Var (Delirtiniz): .....o.oueiniiii e e e
15- Giin i¢inde diizenli kullandiginiz ilag var mi1?
0) Yok 1) Var (Delirtiniz): ...
16- Birlikte yasadiginiz bireyler kimlerdir?
1) Yalniz yasiyorum

2) Kimlerle yasiyorsaniz belirtiniz: ............ooeininiiitiii e



17- Sizin bakimiizda yardimci olan / olanlar var m1?

0) Hayir 1) Evet (belirtiniz): ..o
18- Hangi konularda destege gereksinim duyarsiniz?

0) Gereksinim duymam 1) Yeme igme 2) Aligveris

3) Tuvalet ihtiyacin1 giderme 4) Hastaneye gitme 5) Diger: .ooviiiii i
19- 3 aydan uzun siiren agriniz var mi?

0) Yok (Anket tamamlanmistir, katiliminiz igin tesekkiir ederiz)

1) Var (Cevabiniz var ise asagidaki sorulari cevaplayiniz)

20- Agriniz viicudunuzun hangi bdlgesinde/bolgelerinde mevcut belirtiniz:

22- Agrimiz sekil degistiriyor mu?

0) Hayir 1) Evet

23- Agrmiz giin iginde stirekli devam ediyor mu?

0) Hayir 1) Evet

24- Agrimiz gece veya giindiiz siddetleniyor mu?

0) Hayir 1) Gece 2) Glindiiz

25- Agriniz i¢in daha 6nce hi¢ doktora basvurdunuz mu?

0) Hayir 1) Evet (Brangint belirtiniz): ...........coooviiiiiiiiiiiiieeeeiie
26- Agr1 sebebiniz belirlenip tibbi bir tan1 konuldu mu?

0) Hayir 1) Evet (Aldiginiz taniyr belirtiniz): ...
27- Agrimiz igin hi¢ radyolojik goriintiileme yapildi m1?

0) Hayir 1) Evet



28- Agriniz i¢in siirekli bir tibbi tedavi baslandi mi1?
0) Hayir 1) Evet (belirtiniz): ..o
29- Agriniz i¢in uygulanan tedavilere diizenli devam ettiniz mi?

0) Hayir 1) Evet

30- Agriniz i¢in hi¢ doktora bagvurmadan ila¢ kullandiniz m1?

0) Hayir 1) Evet (belirtiniz): ..o
31- Agriniz i¢in hi¢ akupunktur, masaj, hacamat benzeri ilag¢ dis1 bir tedavi aldiniz mi1?

0) Hayir 1) Evet (Delirtiniz): ..o
32- Agrimiza sebep olan tibb1 durumdan hastaneye yatisiniz oldu mu?

0) Hayir 1) Evet

33- Agriniz i¢in hig cerrahi bir igslem uygulandi mi1?

0) Hayir 1) Evet

34- Agriniz yagsam Kalitenizi azaltip sizi mutsuz ediyor mu?

0) Hayir 1) Evet

35- Agriniz son 6 ay igerisinde ¢ocugunuzun/torununuzun sizinle vakit gegirmesine engel oldu mu?

0) Hayir 1) Evet 2) Cocugum/ Torunum yok

36- Agriniz uzun siiren seyahatlere ¢ikmanizi engelledi mi?

0) Hayir 1) Evet

37- Agr1 bulunan bodlgeye uyan viicut kismi daha 6nce araba kazasi, diisme veya ¢arpmasonucu
kirik, ¢ikik, yumusak dokuda ezilme, agik yara benzeri bir travmaya maruz kaldi mi1?

0) Hayir 1) Evet

38- Agriizdan dolay1 koltuk degnegi, baston, yiirliteg benzeri yardime1 bir arag kullantyor musunuz?
0) Hayir 1) Evet

39- Kosma, agirlik kaldirma, yorucu spor yapma gibi siddetli aktivitelerden sonra agriniz oluyor mu?

0) Hayir 1) Evet



40- Spor yaparken, elektrik siipiirgesi iterken, agir bir masayi iterken gibi orta derecede agir
aktiviteleri yaparken agriniz oluyor mu?

0) Hayir 1) Evet
41- Aligveris malzemelerini tagirken ya da kaldirirken agriniz oluyor mu?
0) Hayir 1) Evet
42- Birden fazla merdiveni ¢ikarken agriniz oluyor mu?
0) Hayir 1) Evet
43- Sadece birkag¢ basamak ¢ikarken agriniz oluyor mu?
0) Hayir 1) Evet
44-Bir bloktan 6teye yiiriidiigiiniizde agriniz oluyor mu?
0) Hayir 1) Evet
45- Bir blok ya da bir bloktan az yiiriidiigiiniizde agriniz oluyor mu?
0) Hayir 1) Evet
46- Banyo yaparken ya da giyinirken agriniz oluyor mu?
0) Hayir 1) Evet
47- Agnidan dolayi ise ya da diger aktivitelere ayirdiginiz zaman azaliyor mu?
0) Hayir 1) Evet
48- Isteginiz, basarimiz agridan dolay: azalryor mu?
0) Hayir 1) Evet
49- Aktivitelerinizi ya da yaptiginiz isi agrinizdan dolay: sinirlandirdiginiz oluyor mu?
0) Hayir 1) Evet
50- Yaptiginiz ig ya da aktiviteler agridan dolay1 ekstra ¢aba gerektiriyor mu?
0) Hayir 1) Evet
51- Agridan dolay1 uyku problemleriniz oluyor mu?
0) Hayir 1) Evet
52- Agr hissi dini aktivitelerinizi yapmaniza engel oluyor mu?
0) Hayir 1) Evet
53- Agr sizin sosyal ya da eglence aktivitelerine katilmanizi engelliyor mu?

0) Hayir 1) Evet



54- Agr sizin seyahat ya da standart ulasiminizi engelliyor mu?
0) Hayir 1) Evet

55- Agr1 sizin yorgun ve tiikenmis hissetmenize neden oluyor mu?
0) Hayir 1) Evet

56- Agri nedeniyle aile iiyelerine ve arkadaslariniza bagimli olmak zorunda mi kaliyorsunuz?
0) Hayir 1) Evet

57- 0-10 arasi bir skalada “0’’; agr1 yok, “10” hayal edebileceginiz en kotii agr1 anlaminda ise sizin
agriniz bugiin hangi siddettedir?

o123 |4 |56 |7|8]9 10

58- 7 giin iginde, 0- 10 aras1 bir skalada ‘0’ hi¢ agr1 yok, ‘10’ hayal edebileceginiz en kotii agr1 ise
sizin agriniz ortalama ne kadar siddetliydi?

o112 |34 |5|6 |7|8]9/ 10

59- Tamamen bitmeyen agriniz var mi1?
0) Hayir 1) Evet
60- Her giin agriniz var m1?
0) Hayir 1) Evet
61- Haftada bazen agriniz oluyor mu?
0) Hayir 1) Evet
62- 7 giin iginde agr1 sizin lizglin ve depresif hissetmenize neden oldu mu?

0) Hayir 1) Evet

Anketimiz tamamlanmuistir. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.



Ek 6
GERIATRIK AGRI OLCEGI

EVET

HAYIR

1. Kosma, agirlik kaldirma, yorucu spor yapma gibi siddetli aktivitelerden
sonra agriniz oluyor mu?

2. Spor yaparken, elektrik siiplirgesi iterken, agir bir masayi iterken gibi
orta derecede agir aktiviteleri yaparken agriniz oluyor mu?

3. Aligveris malzemelerini tagirken ya da kaldirirken agriniz oluyor mu?

4. Birden fazla merdiveni ¢ikarken agriniz oluyor mu?

5. Sadece birkag¢ basamak ¢ikarken agriniz oluyor mu?

6. Bir bloktan 6teye yiiriidiigiiniizde agriniz oluyor mu?

7. Bir blok ya da bir bloktan az yiiriidiiglinlizde agriniz oluyor mu?

8. Banyo yaparken ya da giyinirken agriniz oluyor mu?

9. Agridan dolayi ise ya da diger aktivitelere ayirdiginiz zaman azaliyor
mu?

10. Istediginiz basarmiz agridan dolayr azaliyor mu?

11. Aktivitelerinizi ya da yaptiginiz isi agrinizdan dolay: sinirlandirdiginiz
oluyor mu?

12. Yaptiginiz is ya da aktiviteler agridan dolayi ekstra ¢caba gerektiriyor
mu?

13. Agridan dolay1 uyku problemleriniz oluyor mu?

14. Agr hissi dini aktivitelerinizi yapmaniza engel oluyor mu?

15. Agn sizin sosyal ya da eglence aktivitelerine katilmanizi engelliyor
mu?

16. Agn sizin seyahat ya da standart ulasiminizi engelliyor mu?

17. Agr sizin yorgun ve tiikenmis hissetmenize neden oluyor mu?

18. Agri nedeniyle aile iiyelerine ve arkadaslariniza bagimli olmak
zorunda m1 kaliyorsunuz?




EVET

HAYIR

19. 0 - 10 aras1 bir skalada “0°’; agr1 yok, “10” hayal edebileceginiz en
kot agr1 anlaminda ise sizin agriniz bugiin hangi siddettedir?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-10

0- 10

20. Son 7 giinde, 0- 10 arasi bir skalada ““0’” hi¢ agr1 yok, ““10°’ hayal
edebileceginiz en kotii agri ise sizin agriniz ortalama ne kadar siddetli?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

21.Tamamen bitmeyen agriniz var mi?

22. Her giin agriniz var m1?

23. Haftada bazen agriniz oluyor mu?

24. Son 7 giin i¢inde agriniz sizin lizgiin ve depresif hissetmenize neden
oldu mu?

Puanlama: Her evet yanit1 i¢in 1puan verilir ve sayisal yanitlara eklenir.

Toplam Puan (0-42) Dontistiirilmiis Puan: (Toplam puan* 2.38) (0-100)




