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Factors affecting treatment
preferences of chronic pain
patients in primary care and
current treatment options in
chronic pain

Abstract

Research problem/aim: In a multicenter
study of the World Health Organization, 22%
of patients who applied to primary health care
centers reported that their pain continued for 6
months. Multidisciplinary  approach and
empathy are important for patients with
chronic pain. 20% of first-line outpatient
referrals consist of chronic painful cases. When
the analgesics are used correctly in the
treatment of pain, sufficient pain control can
be achieved in 85%. Non-steroidal and steroid
analgesics may present with high doses of
gastrointestinal side effects.

Method: The sociodemographic
characteristics of the participants were
recorded on the forms prepared by the
researchers.

Finding: The mean age of the patients was
58.62 * 10.72.Pain was found to affect sleep.
(* p <0.05)

Conclusion: The patient sector, which is far
from rational drug use, can cause great harm to
the country's economy. With the extensive
studies to be carried out, the treatment method
of the patients and the reasons why they prefer.
It will be helpful for the chronic pain patients
to get the right information from their doctors
about the treatment options. For this reason,
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Birinci basamakta kronik
agrili hastalarin tedavi
tercihlerini etkileyen
faktorler ve kronik agrida
giincel tedavi secenekleri
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Aragtirma problem/amag: Dinya Saglik
Orgiitiiniin =~ ¢ok  merkezli  yapilan  bir
aragtirmasinda  birinci  basamak  saglk

merkezlerine basvuran hastalarin %22’sinde
agrilarinin 6 aydir devam ettigi belirtilmektedir.
Kronik agrist olan hastalara multidispliner
yaklagim ve empati 6nemlidir. Birinci basamak
poliklinik bagvurularinin %20’si kronik agrili
olgulardan olusmaktadir. Agr tedavisinde
analjezikler dogru kullanildiginda %85’inde
yeterli agr1 kontroli saglanabilmektedir. Non-
steroid ve steroid analjezikler yuksek dozlarda

gastrointestinal ~ yan  etkilerle  karsimiza
ctkabilmektedir.
Metot:  Katilmcilarin  sosyodemografik

Ozellikleri arastirmacilar tarafindan 6nceden
hazirlanan formlara kaydedildi.

Bulgular:  Calismaya  katllan  hastalarin
ortalama yaglart 58.62%£10.72 olarak tespit
edildi. Agrinin uykuyu etkiledigi
bulunmustur.(* p<0,05)

Sonuglar: Akilcr ila¢ kullanimindan uzak hasta
kesimi tulke ekonomisine buytk zararlar
verebilmektedir. Yapilacak genis kapsaml
calismalar ile hastalarin hangi tedavi yontemini,
neden tercih ettikleri konusu daha agiga
kavusacaktir. Kronik agr hastalarinin tedavi
secenekleri hakkinda doktorlarindan dogru
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family physicians should be equipped with up- bilgi almasi kendisine en uygun yontemi
to-date information about all methods used in  se¢mesi konusunda yol g0sterici olacaktir.
chronic pain treatment. Bunun icin de aile hekimlerinin kronik agr

sagaliminda  kullanilan  tim  yOntemler
Keywords: Primary care; chronic pain; hakkinda giincel bilgilerle donanimli olmasi
treatment; factor; current. gerekmektedir.

(Extended English summary is at the end of Anahtar Kelimeler: Birinci basamak; kronik
this document) agr1; tedavi; faktor; giincel.

Girig

Evrensel olarak agr1 tanimi, 1979 yilinda Uluslararast Agri Teskilat1 tarafindan ‘doku hasari veya
potansiyel doku hasart ile birlikte olan ya da bu hasar stresince deneyimlenen hos olmayan deneyim*
seklinde yapilmaktadir. Agr tiim diinyada giderek artan bir saglik problemi olmaya devam etmektedir.
Ug aydan uzun siiren agrilar kronik, tic aydan daha kisa siiren agrilar akut agri olarak tanimlanir.

Kronik agr kisinin fonksiyonunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir agridir. Akut agrinin
icerdigi koruyucu fizyolojik mekanizmalar icermez, tanimlanmast olduk¢a guctir. Nosiseptif,
noropatik veya miks tiplerde karsimiza cikabilir. Birinci basamak saglik merkezlerine basvuran
hastalarin yaklastk %10-20’si kronik agridan yakinmaktadir(1).Diinya Saglik Orgiitiniin (DSO) ¢ok
merkezli yapilan bir arastirmasinda birinci basamak saglik merkezlerine basvuran hastalarin %22’sinin
agrilarinin 6 aydir devam ettigi belirtilmektedir (2). Gelismis tlkelerde bu oran %15°den %055.2’ye
kadar yiikselmektedir. Avrupa da her bes kisiden biri kronik agridan yakinmaktadir (3,4).

Amag

Calismamizda hem tlkemiz hem de tiim diinyada bu kadar yiiksek sikliga sahip olan, kronik
agrili hastalarin demografik ozellikleri ile tedavi tercihlerini arastirmay1 planladik. Kronik agrist olan
hastanin agrisinin siddeti, ortaya ¢kisi, yayilimy, eslik eden faktorleri, agrt 6ncesi ve sonrasinda yasadigt
psikolojik durumu, ailevi 6zellikleri, altta yatan kronik hastalik varligy, aliskanliklart sorgulandi. Simdiye
kadar aldiklar tedavileri ve bu tedavilerden beklentilerini, ayrica agr siddetinde % 30 oraninda
iyilesme olup olmadigini sorgulandi. Amacimiz birinci basamak saglik merkezlerine basvuran kronik
agrili hastalarin tedavi tercihlerini demografik 6zellikleriyle ortaya koymak, agri siddetlerine etki eden
taktorlert tespit etmektir.

Metod

Katilimeilarin - sosyodemografik 6zellikleri arastirmacilar tarafindan 6nceden hazirlanan
formlara kaydedildi. Anket hastalara aile hekimi tarafindan yiz ylze uygulandi. Anket sorular
arasinda hastalarin demografik 6zellikleri yanisira agrinin 6zellikleri de yer aldt. Agrinin baslangici,
yayilim, stresi, siddeti, zonklayict 6zelligi, baslatan durumlar sorgulandi. Hastanin daha 6nce kronik
agr nedeniyle aldigi tedavileri soruldu. Hastalarin daha 6nceden gegirilmis olan travma ve hastalik
varligt not edildi. Hastalarin kronik agrisinin uykuyla iliskisi arastirildi. Kronik agrilt hastalarin yasadigi
ortam, aile Sykiist, meslegi, postiir aliskanliklari, hayata psikolojik bakis agist hakkinda bilgi edinildi.
Kronik agr tedavisinin 6ncesi ve sonrast hastalarin ruhsal durumu incelendi. Hastalarin agrisina
yonelik yapilan tedavi uygulamalarinin sonucundan nasil bir beklenti i¢inde oldugu soruldu.

Calismanin yeri ve zamani
Calismanin evrenini Konya Aile Sagligt Merkezi’nde gbrev yapan aile hekimine kayitlt hastalar
olusturmaktadur; ¢alisma, 01.10.2015-30.12.2015 tarihleri arasinda ti¢ ay siiresince yapilmistir.
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Popiilasyon ve 6rnek segimi
Aile Saghgt Merkezi’nde gérev yapan aile hekimine kayith hastalar ve kronik agrist olanlar

Caligmanin tipi
Tanimlayict tipte olan bu ¢alisma, 01.10.2015-30.12.2015 tarihleri arasinda yapilmugtir.

Degiskenler
Sosyodemografik oOzellikler; cinsiyet, yas, agrt duzeyi(VAS), kronik hastaliklar, postiir,
psikolojik durum, uykudur.

Veri Toplanmasi

Veri toplama metodu

Viztiel Agr Skoru (VAS); Agr skoru olarak Price ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir
(5).Gegerlilik ve giivenirliligi yapilmus bir 6lcektir. Yaklastk 10 cm boyutundadir; vertikal veya
horizontal diizlemde iki u¢ kisminda numaralar en kiiciikten en biiytige dogru siralanmaktadir(sifir
yani en disiik numara=agrinimn siddetinin neredeyse hi¢ yok oldugu, on yani en yiiksek Numara agri
siddetinin en yitksek derecede oldugunu gostermektedir.) Agrisi olan kisinin diizlem tizerinde
agrisinin nereye tekabil ettigini géstermest istenir. Gosterilen yerin sifir noktasina uzakliginin kag
santimetre oldugu agrisinin derecesini kantitatif olarak belirleyen skordur. Arastirmact tarafindan
hastalara VAS’1n ne oldugu iyice izah edildikten sonra bu 6lcegi isaretlemeleri istendi.

Veri toplama araglar

Hastalara yiiz yiize anket uygulandi. Yapilan ¢alismanin verileri bilgisayarda Statistical Package
for Social Sciences(SPSS) for Windows 20 programina aktarildi. Analiz sonuglart ortalama ve standart
sapmalari ile frekans ve yiizdeleri hesaplandi.

Veri toplama zamani
Arastirma 01.10.2015-30.12.2015 arasinda yapildi.

Caligmanin kisithiliklar

Bu ¢alisma merkez saglik ocaginda tek bir aile hekimine basvuran kisith sayidaki hastalar
tizerinde yapilmistir. Orneklem sayisinin daha fazla oldugu, cok merkezli genis capta calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. . Yapilacak genis kapsamli ¢alismalar hastalarin hangi tedavi yontemini, neden
tercih ettikleri konusunda daha aciklayict olacaktir.

Caligmanin Genellestirilebilirligi

Calismalarda anamnez alirken, hastayr hastanin ifadelerine karismadan, etkili iletisim yontemi
kurarak dinlemek en dogru tutum olmaktadir. Agrinin baslangici, bitisi, siiresi, siddeti, zonklayict
ozelligi, agriyt baglatan durumlar, agrinin yayithmi, agrinin uykuyla olan iligkisi, hastanin 6nceki
tedavileri ve bu tedavilerin agr tizerine etkisi sorgulanmalidir. Hastanin agrili donemleri, gegirilmis
travmalari, hastaliklari, meslegi, yasadigt ortam, aliskanliklari, hayata bakisi, postir aliskanliklari, aile
Oykisi, agr oncesi ve sonrast ruhsal durumu, agri tedavisine karst beklentisi sorgulanmalidir.
Hastanin agrisint etkileyen faktorler; yas, cinsiyet, egitim durumu, yasadigi ortam, maddi durum
olabilmektedir. Falla ve ark. yaptigi bir calismada (n=205), kronik agrili hastalarin agr boyutunun
hastanin cinsiyetinden ve finansal durumundan etkilendigi tespit edilmistir(21).

Kronik agr1, hastalarin gunliik yasam aktivitelerini kisitlayabilmektedir. Agri nedeniyle hastalar
psikolojik olarak koétii hissetmekte, bozulan psikoloji ile kisinin agrt algisint etkileyerek bir kisir
dongtiye girmektedir. Hastanin kisilik yapist ve emosyonel durumu, agriy1 algilamasinda ve agriyr dile
getirmesinde 6nemli bir faktordir. Psikolojik olarak iyi durumda olan hasta agri esigi yuksek ise agtt
yakinmast daha az olmakta, karamsar bir kisilige sahipse agri esigi daha disik olmaktadir.
Depresyonlu kisiler agr diizeylerini abartili sekilde gosterebilmektedir(22).Kisinin hayati boyunca
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yasadigt kazalar, hastaliklar, sosyokiiltiirel yapisi, hissettigi agriyr ifade etmesini etkileyebilir. Yapilan
bir ¢alismada diisitk sosyoekonomik diizeyin somatizasyonla iliskili oldugu ortaya konmustur(24).

Aragtirma Etigi

Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul izni
alind1.(2016/421) Ayrica ilgili Aile Sagligi Merkezi Sorumlu Hekimi ve ilgili Toplum Sagligi Merkezi
Sorumlu Hekimi’nden izin alinarak yapilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Yapilan ¢alismanin verileri bilgisayarda SPSS for Windows 20 programina aktarildi. Analiz
sonuglart ortalama ve standart sapmalart ile frekans ve ytizdeleri hesaplandi

Sonuglar

Calismaya katllan hastalarin ortalama yaslart 58.62+10.72 olarak tespit edildi. Demografik
verilere gbre hastalarin  %80ini ¢alismayan kadinlar olusturmustur. Agrinin  basladigt yer
sorgulandiginda hastalarin %344 bel bolgesinden %22’si kal¢a-diz bolgelerinden,%18’1 bel-boyun
bolgesini, %10‘u omuz bolgesini baslangic bolgesi olarak ifade etti. Bel agrisinin prevalansinin
yuksekligi literatiitle uyumlu bulunmaktadir. Hastalarin agrilarinin bitis noktast sorgulandiginda
%306°st ayak, %181 omuz-sirt, %12’si tim viicut ve %12’si bas olarak ifade etti. Kronik agrinin stiresi
soruldugunda, hastalarin %78’ stirekli olarak agrisinin oldugunu belirtirken, %10’u ytirimekle agrinin
oldugunu ifade etti. Kronik agrinin siddeti sorgulandiginda hastalarin %42’sinde VAS 3 iken %28’inde
VAS 5 siddetinde idi. At siddeti ile var olan hastaliklar arasinda bir iliski saptanamamustir. Hastalarin
%068’inde agriya zonklama eslik etmistir. Hastalara agriyt baslatan durumlar sorgulandt; %34"tunde
ayakta durmak, %28’inde ise stress ve yorgunluk agriyr baglatmaktadir. Agriyr baslatan durumlar
(ayakta durmak, stres, yorgunluk, soguk gibi) ile yas arasinda bir iliski bulunamamistir. Agrinin
viicuttaki yayilim bolgelerini %28 ile ayak bolgesi, %14 ile tiim viicut olusturmustur. Hastalarin %35’
agrinin uyku ile iliskisi olmadigint belirtmistir. Agrt siddetinin, yani VAS degerinin 4 ve tzerinde
oldugu 23 hastada agrinin uykuyu etkiledigi bulunmustur.(* p<0,05)(Tablo.1).

Uyku ile Tliskisi

Evet Hay1r
VAS n (%) n (%) X P
3ve| 14 24 (92) "
4ve? 23 (96) 2 (8) 78,782 1 0,001
Toplam 24 (100) 26 (100)
* p<0,05

Yas ile uyku arasinda bir baglanti tespit edilememistir. Hastalarin 6nceki tedavileri
sorgulandiginda; hastalarin %351 non-steroid analjezik kullandigini ifade etmistir. Hastalarin %76’st
agrili dénemlerini tim giin boyunca hissettmis, %16’st ise yiirimekle agri hissettigini soylemistir. Agr
ile travma iligkisi sordugumuzda; hastalarin %86’s1 travma 6ykistintin olmadigini belirtmistir. Kronik
agrili hastalarin %96’sinda kronik bir hastalik bulunmaktadir. Kronik agrt hastalarinin %56’st yasadigt
ortami kotu olarak nitelendirmektedir. Hastalar aliskanliklari agisindan sorgulanmius; hastalarin %86’st
herhangi bir aliskanliginin olmadigint belirtmistir. Hastalarin = %56’st agrili dénemlerinden sonra
kendilerini huzursuz, gergin hissettikleri i¢in psikolojilerinin etkilendigini belirtmislerdir. Hastalarin
kronik agmlarnnin gln igerisindeki postirleri ile ilgisi sorgulandiginda %78inde bir iliski
kurulamamustir. Agrt siddeti ile postir (oturma, egilme gibi) ve hastaliklari arasinda bir iliski
bulunmamaktadir (Tablo.2).
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Agriyt Baslatan ya da

Arttiran Postir (Egilme)

Evet Hay1r
VAS n (%) n (%) X P
3ve 6 (54) 19 (48)
4vel 5 (45) 2052 | 177 | 000
Toplam 11 (100) | 39 (100)

Hastalarin %52’sinde kronik agr1 aile 6ykusii mevcuttur. Agr siddeti ile aile 6ykiisii arasinda bir iligki
bulunmamustir(Tablo.3).

Aile Oykiist

Var Yok
VAS n (%) n (%) X P
3ve | 10 (48) 15 (52)
4ve 1 11 (52) 14 43) | 082 | 0500
Toplam 24 (100) | 26 (100)

Hastalarin %0781 kronik agrilarindaki tedavisi sonrasinda iyilesmenin, %30 oraninin altinda kaldigini
belirtmistir. Hastalarin hayata bakis acilart sorgulanmis; %93 tinde kétiimser psikolojik durum tespit
edilmistir.

Tartigma

Kronik agrli hastalar, bircok yonde sorgulanmast gereken hasta grubunu olusturmaktadir.
Birinci basamak hekimleri bu tir hastalatla cok stk karsilasmaktadir. Aile hekimleri insant bir biitiin
olarak degerlendirmektedir. Kronik agrili hastalar siklikla saglik kuruluslarini gezmekte ancak eninde
sonunda kendi aile hekimine basvurmaktadir. (12) Coklu tedavi secenekleriyle karsilasan hastalarin
sorgulanabilecegi en iyi ortamlar bu Aile Sagligt Merkezleri olmaktadir. Aile hekimligi sistemine gegisle
birlikte bu hasta gruplarina daha fazla zaman ayirabilen hekimler bu tiir sorunlari yonetebilmektedir.
Agril olgularda agrinin kendisi degil, agril kisinin sagaltimi 6nemli olmaktadir. Kronik agrt biyo-
psiko-sosyal bir durumdur. Kronik agrinin en iyi degerlendirilebilecegi ve yonetilebilecegi yer, giinliik
bakilan hasta sayist acisindan bakildiginda, kisi basina ayrilan zamanin daha uzun tutuldugu birinci
basamak olan aile hekimlikleridir.

Hastalarin  tim polikliniklere basvuru nedenleri incelendiginde, ust solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra en stk bagvuru nedeni agndir. Literatiir ¢alismalarina bakildiginda agr
suresine gore, akut ve kronik olarak 2 sinifa ayrilmaktadir. Kronik agrilarin en ¢ok bel bolgesinden
kaynaklandigt gosterilmektedir. Arastirma verilerine dayanarak toplumdaki kronik agrt sikligt %2-54
civarinda bulunmaktadir. Yapilan ¢calismalarda hastalarin belirttigi agr1 diizeyinin, yas ile dogru orantil
olarak arttig1, tespit edilmistir. Hastalarin egitim duzeyleri arttikca agr dizeylerinde azalma
olmaktadir. Cinsiyet olarak bakildiginda bayan cinsiyete sahip olan hastalarin erkek cinsiyete gore daha
cok agri tecritbe ettikleri tespit edilmektedir(6, 7, 8, 9, 10, 11, 12). Amerika Bitrlesik Devletlerinde her
tic kisiden biri kronik agridan yakinmaktadir(9). Ulkemizde prevalans konusunda ¢ok az calisma
mevcuttur; Erdine ve ark. yaptig calismada agr1 prevalanst %63.7 tespit edilmektedir(6).

Kronik agrilt olaylarda multidisipliner yaklasim ve empati 6nemli olmaktadir. Birinci basamak
poliklinik basvurularinin %20’si kronik agrili olgulardan olusmaktadir. Agn tedavisinde analjezikler
dogru kullanildiginda hastalarin %85’inde yeterli agr1 kontrolii saglanabilmektedir. Farmakolojik
olarak steroid ve non-steroid preparatlar Oone ¢ikmaktadir. Kullandan non-steroid ve steroid
analjezikler uzun stre kullaniminda yuksek dozlarda gastrointestinal yan etkilerle karsimiza
ctkabilmektedir. Akilcr ilag kullanimindan uzak olan hasta kesimi tilke ekonomisine buyiik zaralar
verebilmektedir. Saragiotto ve ark.yaptigt bir meta analizde,1825 katilimct tizerinde yapilan arastirma;
akut bel agrili hastalarda giinde 4g. parasetamol kullaniminin yasam ve uyku kalitesi tizerine etkisinin
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plasebodan farkli olmadigini gostermektedir (13). DSO’niin kronik agr1 tedavisinde 6nerdigi basamak
tedavisi g6z Oniine alinmaldir. Birinci basamakta non opioid —zayif opioid, ikinci basamakta orta
etkili opioid, tg¢lincti basamakta ise giiclu opioid ilaglar tedavide kullandmalidir. Analjezik ve
antiinflamatuar  ilaglar kanser gibi ciddi vakalarda opioidler ile kombine = sekilde
kullanilabilmektedir(14). Opioid ilaglarin kullaniminda; tilkemizdeki opioid ilag¢ sayisinin az olmasi,
poliklinikte yazilabilmeleri icin yesil ve kirmizi recete varligi gerektirmesi, opioid ila¢ kullaniminin
olast yan etkileriyle hastalarin bas etmede guigliik yasamasi, recetelerin saklanmast sirasinda hem hasta
hem de doktor agisindan da mediko-legal sorunlar yaratmaktadur.

Kronik Agrida Giincel Yaklagimlar

Her hasta hayatinin bir ddneminde mutlaka kas-iskelet agrist yasamaktadir. Toplumun yaklastk
%80’ 1 bel-boyun agrist sikayeti ile yasamaktadir. Ayakta is yapan iscilerde zamanla alt bel agrilar,
masa bast is yapanlarda ise boyun-omuz agrilar siklikla karsilagilmaktadir. Calisanlarin cogu dogru
postiir 6zelliklerini ya hi¢ bilmemekte, ya umursamamakta ya da kosullar geregi uygulayamamaktadir.
Oysa postiir bugtin ginlik hayattimizda ¢ok 6nemli yer tutmaktadir. Ergonomik calisma masalari,
bilgisayarlar postire ve vicut frame’ne olumlu etkiler saglamaktadir. Frame viicudumuzun
biyomekanik eksenini olusturmaktadir. Gegirilmis ameliyatlar, ergonomik olmayan ¢alisma kogullari
viicudun frame’ ini bozmaktadir. Frame’i bozulan viicut bunu dengede tutabilmek i¢in yeni postiitler
gelistirmektedir. Olusan postir dengesizlikleri kaslarin tonusunu, kas boylarini etkilemekte viicut
agirligt esit olarak dagilamamaktadir. Kaslarin etrafini saran fasyalar bu esit dagilmayan yiikiin etkisiyle
gerilmektedir. I¢  organlara  yansiyabilen  postiir  bozukluklart  enfeksiyonlara  zemin
hazirlayabilmektedir. Ornegin 6ne egimle yiirtiyen bir kadin hastada siirekli mesanesinde residii idrar
birikimine baglt olarak, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlart olabilmektedir. Postiir bozukluklarinda
eklem instabiliteleri de 6nemli rol oynamaktadir. Postiir bozukluklart ile postiiroloji ilgilenmektedir.
Tedavide hasta tek ayak tzerinde dengede durmasi saglanarak instabilite olan taraf tesbit edilmekte
ve instabilitenin oldugu ayak kavsine verilen 2mm' lik bir tabanlik postiire bagl sorunlar basitce
giderilmektedir. Ayrica dogru postiri olusturmada tamamlayici tip uygulamalarindan proloterapiden
de yararlanidmaktadir.(15)

Proloterapi 6zellikle ligaman instabilitelerinde tedavi amagh olarak kullanilmaktadir. Ligaman
instabilite tanist ortopedi, fizik tedavi uzmanlart proloterapi egitimi alan hekimler tarafindan
konabilmektedir.Ligaman instabiletesi sporcular yanisira bir cok dejeneratif eklem hastaliklarinda da
gorilmektedir. Farkli nedenlerle opere olmus hastalarda da gelisebilen ligaman instabiliteleri hastada
yanstyan agrilar ortaya c¢ikarabilmektedir. Proloterapi gibi tamamlayict tip uygulamalar ile bu tir
vakalarda opere olmak istemeyen ileri yas dejeneratif kemik hastaligi olan hastalara yeni secenekler
sunmaktadir. Uygun hastalarda dogru bir anamnez ve fizik muayene ile instabiliteler tespit edilebilir
uygun teknikle eklem ¢evresine enjeksiyonlar yapilarak ligamanlar kuvvetlendirilebilir. Boylece daha
buyiik cerrahi girisimler 6telenebilmektedir. Dejeneratif eklem hastaliklarinin neden oldugu kronik
agrilt durumlarda proloterapi olduke¢a 6nemli yer teskil etmektedir. Eklem ¢evresine %15' lik dextroz
iceren enjeksiyonlar yapilir, enjeksiyon yapilirken igne mutlaka kemige temas ettirilir. Béylece steril
bir enflamasyon olusturarak, ligamanlarin kan dolagimi artirlmast amaglanmaktadir. Enjeksiyon
bélgesinde osteoblast ve fibroblastlar aktive edilerek rejenerasyon siireci baslatidmaktadir. Enjeksiyon
guni lokal wsiticlarin kullanilmast 6nerilmektedir. 3 hafta araliklarla yapilan enjeksiyon tekrarlanir.
Tedavi boyunca C-reaktif protein(CRP) takibi ile enflamasyon kontrol altinda tutulur. Jonely ve ark.,
35 yasinda nullipar bir kadin hastanin 14 yildir mevcut sakroiliak eklem ve pelvik kemer
disfonksiyonunu proloterapi ve manuel terapi seanslart ile 1 yil sonunda visuel agr1 skorunun O
oldugunu gostermislerdir(16). Proloterapi yontemi en ¢ok basart omuz eklemi hastaliklarinda(donuk
omuz) basarilt olmaktadir. Eklem tzerine agitlik binmedigi icin iyilesmesi daha ¢cabuk olabilmektedir.
Randomize cift kor yapilan bir ¢alismada, agrili rotator kuf tendiniti ultrasonografi ile tesbit edilmis
fizik tedavi alan, 73 hastaya, proloterapi enjeksiyonlarininuzun doénem iyilesme sagladig
gosterilmistir(17). Proloterapi enjeksiyonu uygulanacak hastalarin igne kalinliklarinin fazla olmast
nedeniyle, kisilerin agri esiklerinin ytiksek ve enjektor uclarini gérmemeleri gerekmektedir.
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Enjeksiyon tedavilerinden bir digeri de transforaminal enjeksiyonlardir. Hasta algoloji
polikliniklerinde takip edilmektedir. Secilmis hastalarin islem Oncesi a¢ karnina gelmesi
saglanmaktadir. , Ameliyathane sartlarinda sedasyon verilerek skopi esliginde enjeksiyonlart
yaptlmaktadir. Islem sonrasinda da hastalar gozlem altinda tutulmaktadir. Hastanin faset ve
transforaminal eklem alanlarina lokal anestezik ve steroid kargimlart enjekte edilmektedir. Hasta
diabetik degilse ¢esitli steroidler uygulanabilmektedir. Mc Cormick ve ark.yaptigt bir ¢alismada (n=78)
elektromyografi ile dogrulanmis lumbosakral radikulopatili hastalarda gesitli steroidlerin enjeksiyonu
karstlastirilmis; fakat agri azaltimi agisindan fark olmadigr belirtilmektedir. Hastanede kalis ve aglik
stiresinin uzun olmasi ve ameliyathane stresi yasamalart hastalarin bu tedavi se¢imini negatif etkileyen
faktorler arasindadir.

llag kullanimi ile gecmeyen kronik refrakter bag agrili hastalarda sfenopalatin ganglion
enjeksiyonlart yapilabilir. Ganglion enjeksiyonlarinin uzun dénem galismalarda etkili oldugu literatiir
calismalarinda gosterilmektedir(18). Kronik agr nedenlerinden kiime tipi basagrilart stresle
baslayabilir; insidanst %0.1 civarindadur, tek géze lokalize olur, vazomotor belirtiler (g6z yasarmast,
rinore, myozis, ptozis) eslik edebilir. Kiime tipi bas agrist epizodik ve stirekli olabilmekte ve tanist
genelde gecikmektedir. Randomize kontrolli ¢alismalarda 6mg subkutan sumatriptan veya 12 1/dk
oksijen tedavisi efektif bulunmustur(19) .

Kronik agrt tedavisinde kullanidan yontemlerden biri de akupunkturdur.Viicutta ¢ig denilen
yasam enerjisinin meridyenlerde duraganliga ugramadan akisi prensibine dayanmaktadir(20).
Akupunktur viicutta endojen opioidlerin salinimimna yol agar bu ylizden kronik agriya eslik eden
depresyonun tedavisinde de kullandmaktadir. Akupunktur uygulamasinin bilinen hicbir yan etkisi
bulunmamaktadir. Kronik noéropatik agn  yamsira pek ¢ok hastaligin  tedavisinde de
kullanilabilmektedir. -Akupunktur hastalar arasinda ¢ok bilinmemekte, yaygin uygulama ortami
bulamamakta ve sosyal giivenlik kurumlari tarafindan 6deme kapsamina hentiz alinmamaktadir. Tim
kronik agr giderici yontemlerin hangi hastaya hangi yontemin daha etkili olabilecegi konusunda
birinci basamak hekimlerine 6zellikle anamnez alma sirasinda ¢ok is dismektedir.

Anamnez alirken, hastayt hastanin ifadelerine karismadan, etkili iletisim yontemi kurarak
dinlemek en dogru tutum olmaktadir. Agrinin baslangicy, bitisi, siiresi, siddeti, zonklayict 6zellig,
agriy1 baglatan durumlar, agrinin yayiimi, agrinm uykuyla olan iliskisi, hastanin 6nceki tedavileri ve bu
tedavilerin agr1 tzerine etkisi sorgulanmalidir. Hastanin agrli donemleri, gecirilmis travmalari,
hastaliklari, meslegi, yasadigt ortam, aliskanliklari, hayata bakust, postiir aliskanliklari, aile 6ykist, agr
oncesi ve sonrast ruhsal durumu, agr tedavisine karst beklentisi sorgulanmalidir. Hastanin agrisint
etkileyen faktorler; yas, cinsiyet, egitim durumu, yasadigt ortam, maddi durum olabilmektedir. Falla
ve arkadaslarinin yapugr bir calismada (n=205), kronik agrili hastalarin agrt boyutunun hastanin
cinsiyetinden ve finansal durumundan etkilendigi tespit edilmistir(21).

Kronik agri, hastalarin giinlitk yasam aktivitelerini kisitlayabilmektedir, agri nedeniyle hastalar
psikolojik olarak koétii hissetmekte, bozulan psikoloji ile kisinin agrt algisint etkileyerek bir kisir
dongtiye girmektedir. Hastanin kisilik yapist ve emosyonel durumu, agriyt algilamasinda ve agriyr dile
getirmesinde 6nemli bir faktérdir. Psikolojik olarak iyi durumda olan hasta agri esigi ytiksek ise agri
yakinmast daha az olmakta, karamsar bir kisilige sahipse agri esigi daha disiik olmaktadir.
Depresyonlu kisiler agri diizeylerini abartili sekilde gosterebilmektedir( 22 ). Kisinin hayatt boyunca
yasadigl kazalar, hastaliklar, sosyokiltiirel yapist, hissettigi agriyr ifade etmesini etkileyebilir. Yapilan
bir ¢alismada disitk sosyoekonomik diizeyin somatizasyonla iliskili oldugu ortaya konmustur.(24).

Sonug ve Oneriler

Caligmanin Kullanilabilitligi

Bu calisma Aile Saghigi Merkezinde tek bir aile hekimine basvuran kisitlt sayidaki hastalar Gizerinde
yapilmistir. Orneklem sayisinin daha fazla oldugu, cok merkezli genis ¢apta galismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Yapilacak genis kapsamli ¢alismalar hastalarin hangi tedavi yontemini, neden tercih
ettikleri konusunda daha agiklayict olacaktir. Kronik agri hastalarinin tedavi segeneklerini bilmesi ve
yontemler hakkinda birinci basamak doktorlarindan dogru bilgi almasi, kendisine en uygun
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yontemini se¢mesi konusunda yol gosterici olacaktir. Bunun icin de aile hekimlerinin kronik agr:
sagaltiminda kullanilan tim yontemler hakkinda giincel bilgilerle donanimli olmast gerekmektedir.
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Extended English Summary

Introduction

When the reasons of referral to all polyclinics were examined, the most common reason for
application after upper respiratory tract infections was pain. According to the literature, it is divided
into 2 classes according to the duration of pain, acute and chronic. Chronic pain is shown to originate
mostly from the lumbar region. Multidispliner approach is important for patients with chronic pain.

Every patient has musculoskeletal pain at a time of his life. Approximately 80% of the
population is suffering from back-neck pain. Workers who do standing work have lower back pain
over time and neck-shoulder pains are frequently encountered in those who do desk work.

Most of the employees do not know the correct posture characteristics, either do not care or
cannot apply them according to the conditions. However, posture today is very important in our daily
lives. Ergonomic work tables, computers postures and body frame provides positive effects. Frame
forms the biomechanical axis of our body.

Posture disorders are involved in posturology. In the treatment, the patient is determined to
be balanced on one leg and the instability side is detected and the problems related to the posterior
2mm insit post cuff with instability are simply eliminated. In addition, proliferation is used in
complementary medicine applications in correct posture.

Prolotherapy is especially used for treatment of ligament instability. The diagnosis of ligament
instability can be made by orthopedics and physicians who are trained in physical therapy. Ligament
instability is seen in many degenerative joint diseases as well as athletes. The ligament instability that
may develop in patients operated for different reasons may cause pain in the patient. With
complementary medicine applications such as prolotherapy, it offers new options for patients with
advanced age degenerative bone disease who do not want to be operated in such cases. In appropriate
patients, a correct history and physical examination can be performed to detect instabilities. Thus,
larger surgical interventions may be delayed. In chronic pain conditions caused by degenerative joint
diseases proliferation is very important.

One of the injection treatments is transforaminal injections. The patient is followed up in the
algology outpatient clinics. The selected patients are allowed to arrive on an empty stomach before
the procedure. In the operating room conditions, sedation is given and scoped injections are
performed. Patients are kept under observation after the procedure. Local anesthetic and steroid
mixtures are injected into the facet and transforaminal joint areas of the patient. Various steroids can
be administered if the patient is not diabetic.

Acupuncture is one of the methods used in the treatment of chronic pain. It is based on the
principle of flow of life energy called raw in the body without flowing in the meridians. Acupuncture
leads to the release of endogenous opioids in the body, so it is also used to treat depression associated
with chronic pain. Acupuncture has no known side effects.

Chronic pain can limit the daily activities of patients, because of pain, the patients feel
psychologically bad, and the psychology and impaired psychology affect the person's perception of
pain and thus enter into a vicious circle. The personality structure and emotional state of the patient
is an important factor in perceiving pain and expressing pain.

Materials and Method
The sociodemographic characteristics of the participants were recorded on the forms
prepared by the researchers.

Findings
The mean age of the patients was 58.62 * 10.72.Pain was found to affect sleep. (* p <0.05).
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Results

The patient sectot, which is far from rational drug use, can cause great harm to the country's
economy. With the extensive studies to be carried out, the treatment method of the patients and
the reasons why they prefer. It will be helpful for the chronic pain patients to get the right
information from their doctors about the treatment options. For this reason, family physicians
should be equipped with up-to-date information about all methods used in chronic pain treatment.

This study was conducted on a limited number of patients who applied to a single family
physician in the Family Health Center. A large number of multicentre studies are needed where the
sample size is higher. Extensive studies to be done will be more explanatory on which treatment
method and why patients prefer. The fact that chronic pain patients know the treatment options and
get the correct information from the primary care physicians about the methods will guide him to
choose the most suitable method. For this reason, family physicians should be equipped with up-to-
date information about all methods used in chronic pain treatment.
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