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BIRINCI BASAMAK SAGLIK MERKEZINDE KRONIK AGRILI HASTALARIN

TEDAVI TERCIHLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

GIRIS

Evrensel olarak agri tanimi 1979 yilinda Uluslararasi agr teskilati tarafindan * doku
hasari veya potansiyel doku hasan ile birlikte olan ya da bu hasar siiresince
deneyimlenen hos olmayan deneyim ‘ seklinde yapilmaktadir . Agr tium dinyada

giderek artan bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Ug aydan uzun siiren

agrilar kronik, Gi¢c aydan daha kisa stren agrilar akut agri olarak tanimlanir.

Kronik agri kisinin fonksiyonunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir agridir.
Akut agrinin icerdigi koruyucu fizyolojik mekanizmalan i¢ermez, tanimlanmasi
olduk¢a guctlr. Nosiseptif, noropatik veya miks tiplerde kargimiza ¢ikabilir. Birinci
basamak saglik merkezlerine bagvuran hastalarin yaklasik %10-20 si kronik agridan
yakinmaktadir(1). Diinya Sagdhk Orgitiiniin ¢cok merkezli yapilan bir aragtirmasinda
birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran hastalarin %22’ sinin agrilarinin 6
aydir devam ettigi belirtiimektedir (2). Geligmis llkelerde bu oran %15 ‘den %55.2'ye
kadar vylkselmektedir. Avrupa da her bes kisiden biri kronik agndan

yakinmaktadir(3,4).

Calismamizda hem llkemiz hem de tiim dlinyada bu kadar yiiksek siklia sahip olan
kronik agrih hastalarin demografik &zellikleri ile tedavi tercihlerini arastirmayi
planladik. Kronik agdrisi olan hastanin agrisinin siddeti, ortaya ¢ikisi, yayihmi, eslik
eden faktorleri, agri oncesi ve sonrasinda yasadigi psikolojik durumu, ailevi
ézellikleri, altta yatan kronik hastalik varhidi, aligkanhklarini sorguladik. $Simdiye kadar

aldiklan tedavileri ve bu tedavilerden beklentilerini, % 30 oraninda iyilesme olup




olmadigini sorduk. Amacimiz birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran kronik
agrih hastalarin tedavi tercihlerini demografik 6zellikleriyle ortaya koymak, agdn

siddetlerine etki eden faktorleri tespit etmektir.

Materyal metod

a
Arastirmanin sekli ve yapildigi yer

Tanimlayici tipteki bu arastirma, 01.10.2015-30.12.2015 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismanin evrenini Konya 20 No'lu Merkez Sadlik Ocagdi bdlgesindeki aile hekimine
kayith hastalar olusturmustur. Bu dénemde aile hekimine kayith (element kayit
sistemi) 4000 hasta mevcuttu.  Ayni aile hekimine kronik agr sikayeti ile
bagvuranlardan tesadufi érneklem yontemi ile secilen 50 hasta orneklem grubunu

olusturmustur.
Etik kurul onayi

Calisma igin Necmettin Erbakan Universitesi etik kurul izni alindi.(2016/421) Ayrica

ilgili saglhk ocadi sorumlu hekim ve halk saglidi birim izinleri alinarak yapilmistir.
Verilerin toplanmasi

Katilimcilarin ~ sosyodemografik 6zellikleri arastirmacilar tarafindan énceden
hazirlanan formlara kaydedildi. Anket ylz ylze hastalara aile hekimi tarafindan
uygulandi. Anket sorulari arasinda hastalarin demografik 6zellikleri yanisira agrinin
dzellikleri sorgulandi. Agrinin baslangici, yayilim, siresi, siddeti, zonklayici 6zelligi,
baslatan durumlar soruldu. Hastanin daha o6nce aldidi tedavileri olusan etkiler
sorgulandi. Gegirilmis travma ve hastalik varlig: irdelendi. Agrinin uykuyla iliskisi
arastirldi. Hastanin yasadigi ortam , aile 6ykiisli, meslegi, postur aligkanliklari,

hayata psikolojik bakis agisi hakkinda bilgi edinilmeye calisildi. Tedavi 6ncesi ve




sonrasi ruhsal durumu incelendi. Son olarak agdrisina yonelik tedavi

uygulamalarindan nasil bir beklenti i;inde 0|dUQU SOI'IJlmLI§lUI"
Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi

VAS, diger adiyla viztiel agn skoru; agri skoru olarak Price ve arkadaslan tarafindan
geligtiriimistir (5).Gegerlilik ve guvenirliligi yapilmisg bir olgektir. Yaklagik 10 cm
boyutundadir; vertikal veya horizontal diizlemde iki uc kisiminda numaralar en
kiuclkten en biyide dogru siralanmaktadir(sifir yani en dustik numaradir=agrinin
siddetinin nereydeyse hi¢ yok oldudu, on yani agri siddetinin en ylksek derecede
oldujunu gostermektedir.) Adrisi olan kisinin dizlem uzerinde adgrisinin nereye
tekablil ettigini gostermesi istenir. Gosterilen yerin sifir noktasina uzakhdinin kag
santimetre oldugu agrisinin derecesini kantitatif olarak belirleyen skordur.Arastirmaci
tarafindan hastalara VAS'In ne oldugu iyice izah edildikten sonra bu d&lgedi

isaretlemeleri istendi.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Yapilan g¢alismanin verileri bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) for Windows 20 programina aktarildi. Analiz sonugclari ortalama ve standart

sapmalari ile frekans ve ylzdeleri hesaplandi.
Bulgular

Calismaya katilan hastalarin ortalama yaslari 57.5 idi. Demografik verileri ise %80 ‘i
calismayan gruptu ve kadin cinsiyete aitti. Agrinin basladigi yer sorgulandiginda
hastalarin %34'0 bel bélgesinden basladi§ini, %22’si kalga-diz bélgelerinden ,%18 i
ise bel-boyun bdlgesini, %10 ‘u omuz bdlgesini baslangigc boélgesi olarak ifade

etmislerdir. Bel agrisinin prevalansinin yiiksekligi literatiirle uyumiu bulunmusgtur.




Hastalarin agrilarinin bitig noktasi sorgulandidinda %36 ‘si ayak, %18'i omuz-sirt,
%12’si tum vicut %12’si bas olarak ifade etmislerdir. Agrinin siresi hastalarn
%78'inde surekli olarak agrisinin oldugunu belirtirken %10'u ylrimekle agrinin
oldugunu sodylemistir. Agrinin siddeti sorgulandiinda %42’si vas 3 siddetinde
oldugunu sdéylerken %28'i vas 5 siddetini belirtti. Agr siddeti ile var olan hastaliklar
arasinda bir iliski saptanamadi. Agri sirasinda %68'i zonklamanin eslik ettidini belirtti.
Agrniyi baslatan durumlar sorgulandijinda %34"0 ayakta durmakla, %28'i stress ve
yorgunluklia basladigini sdylemistir. Agriyi baslatan durumlarla(ayakta durmak, stres,
yorgunluk , soguk) yas arasinda bir iliski bulunamamistir. Agrinin yayilim bdolgesini
%28'i ayak, %14'G tim vicut olarak belitmigtir. Hastalarin %35'i agrinin uyku ile
iliskisi olmadigini belitmistir. Adgri siddetinin, yani VAS dederinin 4 ve Uzerinde
oldugu 23 hastada agrinin uykuyu etkiledigi gérilmektedir. (* p<0,05).(tablo.1)Yas ile
uyku arasinda bir baglanti tespit edilememistir. Hastalarin 6nceki tedavileri
sorgulandiinda; hastalarin %35 non-steroid analjezik kullandigini ifade etmistir.
Hastalarin %76’s1 agnih dénemlerini tim gin boyunca hissettigini, %16’s1 ise
yurimekle adr hissettigini soylemistir. Agrinin travma ile iligkisini sordugumuzda;
hastalarin %86'sI travma oykustnin olmadigini belirtmistir. Hastalarin %96's1 kronik
bir hastalia sahipti. Kronik agri hastalarinin %56's1 yasadidi ortami kéti olarak
nitelendirmistir. Aliskanliklari  agisindan sorgulandiklarinda; hastalarin %86'si
herhangi bir alskanhginin olmadigini  belirtmistir. Hastalarin %56's1  agrili
dénemlerinden sonra kendilerini huzursuz, gergin hissettiklerini; psikolojilerinin
etkilendigini sdylemistir. Agrilarinin postlrleri ile ilgisi sorgulandiginda %78'inde bir
iliski kurulamadi. Agr siddeti ile postir (oturma, edilme) ve hastaliklar arasinda bir
iliski yoktu. (tablo.2) Hastalarin % 52'sinin kronik agr aile oyklsu mevcuttu. Agri

siddeti isle aile éyklsli arasinda bir iligki kurulamadi.(tablo.3) Agrilarinin, aldidi bu




tedavilerden sonra % 30 oraninin altinda iyilesme oldugunu belirten hasta orani %78
idi. Hastalarin hayata bakis agilari sorgulandiginda; %93’U kétumser bir bakisa sahip

oldugu gordlmustur.
Tartisma

Kronik agrili hastalar bir gok yénl sorgulanmasi gereken bir hasta grubudur. Birinci
basamak hekimleri bu tir hastalarla ¢cok sik karsilagirlar. Aile hekimleri insani bir
bitin olarak degerlendirmelidirler. Siklikla bélim bélim gezen bu hastalar, eninde
sonunda kendi aile hekimine bagvururlar. Coklu tedavi segenekleriyle karsilagan
hastalarin sorgulanabilecegi en iyi ortamlar bu saglik ocaklaridir. Bir gok yeri tedavi
olabilmek igin dolasmis hastalann bulunabilecedi en uygun ortamlardir. Aile hekimligi
sistemine gegisle birlikte bu hasta gruplarina daha fazla zaman ayirabilen hekimler
bu tir sorulari yéneltebilmektedir. Agrili olgularda agrinin degil, agrili kisinin sagaltimi
dnemlidir. Kronik agr biyo-psiko-sosyal bir durumdur. Bunun da en glzel yapilacagi

yerler aile hekimlikleridir.

Agri hastalarin kliniklere Gst solunum yolundan sonra en sik basvuru nedenleri
arasindadir. Literatiirdeki ¢alismalarda agri; akut ve kronik olarak ayriimaktadir. Tim
dunyada en c¢ok gorllen agri cesidinin bel kaynakl agrilar oldugu gosterilmistir.
Yapilan literatir analizlerinde kronik agri prevalansi %2-54 civarinda bulunmaktadir.
Calismalara bakildiginda hastalarin yasi, editim durumu ve cinsiyetlerine gére agri
skorlari degisme gdstermektedir.Ornedin agn gérilme sikhd yas alma ile dogru
orantil olarak artmaktadir. Hastalarin egitim dlzeyi arttikga, agri siddetinin ise
azaldig tespit edilmistir. Cinsiyet olarak ise kadinlar erkeklere gére daha fazla agri

tecrlbesine sahiptir.[6,7,8,9,10,11,12).Amerika Birlesik Devletlerinde her ¢ kisiden




biri kronik agridan yakinmaktadir(9). Ulkemizde ¢ok az g¢alisma olmasina karsin,

Erdine ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada agr prevalansi %63.7 tespit edilmistir(6).

Kronik agrili olaylarda multidispliner yaklagim ve empati énemlidir. Birinci basamak
poliklinik bagvurularinin  %20" si kronik agrili olgulardan olugmaktadir. Agri
tedavisinde analjezikler dodru kullanildidinda %85’ inde yeterli agrn kontroli
saglanabilmektedir. Non-steroid ve steroid analjezikler yiksek dozlarda
gastrointestinal yan etkilerle karsimiza gikabilmektedir. Akilci ilag kullanimindan uzak
hasta kesimi Ulke ekonomisine biylik zaralar verebilmektedir. Saragiotto ve
arkadaslarinin yaptigi bir meta analizde ,1825 katiimci Gzerinde yapilan arastirma;
akut bel agril hastalarda gunde 4g parasetamol kullaniminin yagam ve uyku kalitesi
Uzerine etkisinin plasebodan farkli olmadigini g&éstermistir (13). Dinya sagdlik
drgutunin kronik agn tedavisinde énerdigi basamak tedavisi g6z dniine alinmalidir.
Birinci basamakta non opioid —zayf opioid, ikinci basamakta orta etkili opioid, tgiinci
basamakta ise glgli opioid ilaglar tedavide kullanimaldir. Analjezik ve
antiinflamatuar ilaglar ciddi vakalarda opioidlerle kas gevsetici ilaglar dikkatli bir
sekilde kullanilabilirler(14). Opioid ilaglarin kullaniminda ulkemizdeki sayilarinin az
olmasi, yesil ve kirmizi regete varlidi gerektirmeleri, yan etkileriyle bas etmede giiglik

yasanmasi , hem hasta hem de doktor agisindan mediko-legal sorunlar icermektedir.

Hayatinin bir déneminde kas-iskelet agrisi yasamayan yoktur. Toplumun yaklagik
%80’ i bel-boyun agrisi yagamaktadir. Ayakta is yapan isgilerde ilerleyen yillarda alt
bel agrilari, masa basi is yapanlarda ise boyun-omuz agrilari baglamaktadir..
Calisanlar dogru postiir 6zelliklerini ya hi¢c bilmemekte, ya umursamamakta ya da
kosullar geredi uygulayamamaktadir. Oysa postir bugin gunlik hayatimizda ¢ok
onemli yer tutmaktadir. Frame vicudumuzun mekanik eksenidir. Gegirilmis

ameliyatlar, ¢alisma kosullar viicudun’ frame’ ini bozmaktadir. * Frame’ i bozulan




vicut bunu dengede tutabilmek igin yeni postlrler gelistirmektedir. Olusan postir
dengesizlikleri kaslarin tonusunu, kas boylarini etkilemektedir. Kaslarin etrafini
saran fasyalar bu esit dagimayan yuki butin vicuda aktarmaktadir. Dizgln
pozisyonda olmadigi igin 6ne egimle yiurlyen bir kadin hasta sirekli mesanesinde
residl idrar birikimine ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuna neden olabilmektedir.
instabilitenin  oldudu taraf tesbit edilerek ayak tabanina verilecek 2mm' lik bir

tabanlikla béyle sorunlar basitge giderilmektedir.

Proloterapi gibi tamamlayici tip uygulamalari 6zellikle ligaman instabilitelerinde
kullanilabilmektedir. ligaman instabiletesi sporcular yaninda bir ¢cok dejeneratif eklem
hastaliklarinda da 6niimize gikabilmektedir. Ligaman instabiliteleri ameliyat gegirmis
hastada yansiyan adrilar ortaya ¢ikarabilmektedir. Ameliyat olmak istemeyen
hastada dogru bir anamnez ve fizik muayene ile instabiliteler tespit edilebilirse
yapillacak eklem cevresi enjeksiyonlariyla cerrahi otelenebilmektedir. Hastanin
dejeneratif hastaliklarinda proloterapi agn sagaltiminda olduk¢a onemli yer teskil
etmektedir. Eklem cevresine %15' lik dextroz i¢ceren enjeksiyonlar yapilir, enjeksiyon
yapilirken igne mutlaka kemige temas ettirilmektedir. Boylece steril bir enflamasyon
olusturarak, ligamanlarin kan dolagimi artinlmaktadir. Enjeksiyon bélgede osteoblast
ve fibroblastlar aktive ederek rejenerasyon slreci basglatiimaktadir. Enjeksiyon gtini
lokal isiticilarin kullanilmasi énerilmektedir. 3 hafta araliklarla yapilan enjeksiyonlarla
enflamasyon kontrol altinda tutularak agri giderilmektedir. Jonely ve arkadaglar, 35
yasinda nullipar bir kadin hastanin 14 yildir mevcut sakroiliak eklem ve pelvik kemer
disfonksiyonunu proloterapi ve manuel terapi seanslari ile 1 yil sonunda visuel adr
skorunun 0 oldugunu géstermislerdir(16). En ¢ok basari omuz eklemi hastaliklarinda
elde edilmektedir. Eklem Uzerine agirhk binmedigi igin iyilesmesi daha c¢abuk

olabilmektedir. Randomize ¢ift kér yapilan bir ¢alismada, agrili rotator kuf tendiniti




olan fizik tedavi almakta olan , 73 hasta ultrasonografi ile yirtik tesbiti sonrasi,
proloterapi ile uzun dénem iyilesme Uzerinde etkili oldugu gd&sterilmistir(17).
Proloterapi enjeksiyonu uygulanacak hastalarin igne kalinliklarinin fazla olmasi
nedeniyle, kisilerin agr esiklerinin yluksek ve enjektor uglarini gérmemeleri

gerekmektedir.

Enjeksiyon tedavilerinden bir dideri de transforaminal enjeksiyonlar yapilmaktadir.
Hasta algoloji polikliniklerinde takip edilmektedir. Segilmis hastalarin iglem dncesi a¢
karnina gelmesi saglanmaktadir, ameliyathane sartlarinda sedasyon verilerek skopi
esliginde enjeksiyonlari yapiimaktadir. islem sonrasinda da hastalar gézlem altinda
tutulmaktadir. Hastanin faset ve transforaminal alanlarina lokal anestezik ve steroid
karigimlari  enjekte edilmektedir. Hasta diabetik dedilse c¢esitli steroidler
uygulanabilmektedir. Mc Cormick ve arkadaglarinin yaptidi bir ¢alismada (n=78)
elektromyografi ile dodrulanmig Ilumbosakral radikulopatili hastalarda cesitli
steroidlerin  enjeksiyonu kargilastinimis fakat agn azaltimi agisindan fark
gosteriimemistir. Hastalarin butlin glin boyunca hastanede kalma siresi ve
ameliyathane stresi ,achk yasamalari bu tedavi seg¢imini etkileyen faktorler

arasindadir.

ilag kullanimi ile gegmeyen bas agrilan olabilir; kronik refrakter bas agrili hastalarda
sfenopalatin ganglion enjeksiyonlarinin uzun dénem c¢aligmalarda etkili oldugdu
literatir caligmalarinda gdsterilmistir(18). Kime tipi basagrilar stresle baglayabilen
agrilardir; insidansi %0.1 olan kiime tipi bas agrilan tek goze lokalize olmasi ile ve
eslik eden vazomotor belirtilerle (g6z yasarmasi, rinore, myozis, ptozis) diger bas
agrilarindan ayriimaktadir. Kime tipi bas agrisi epizodik ve strekli olabilmektedir.

Kume tipi bas agnsinin tani  konmasi genelde gecikmektedir. Tedavisinde 6mg




subkutan sumatriptan veya 12 l/dk oksijenin randomize kontrollii galigmalarda tedavi

edici 6zelligi gosterilmistir(19) .

Akupunktur agr tedavisinde kullanilan tamamlayici bir tip bilimidir. Vicutta c¢id
denilen yasam enerjisinin meridyenlerde duraganhiga ugramadan akigi prensibine
dayanir(20). Kronik agr yanisira eslik eden depresyonun tedavisinde de akupunktur
kullaniimaktadir. ~ Akupunktur  uygulamasinin  bilinen  highir yan  etkisi
bulunmamaktadir. Kronik néropatik agr yanisira pek ¢ok hastaliin tedavisinde de
kullanilabilmektedir. Calismamizda az da olsa akupunktur uygulamasina basvuran
kronik agn hastalarn bulunmaktadir; bunun sebepleri arasinda akupunkturun hastalar
arasinda gok bilinmemesi, yaygin uygulama yerlerinin olmamasi, sosyal guvenlik
krurumlar tarafindan ddeme kapsaminda olmasi sayilabilir. Birinci  basamak
hekimin hastalarin bu yéntemleri se¢mesinde etkisi hastay bilgilendirme, olayi

kavratma ve dogru tutum olusturmaktan ge¢mektedir.

Anamnezde dodru tutum, hastayl hastanin ifadeleriyle etkili iletisim ydntemiyle
dinlemektetir. Agrinin baslangici, bitisi, stresi, siddeti, zonklayici 6zelligi ,baslatan
durumlari, yayilimi, uykuyla iligkisi, &nceki tedavileri ve etkisi sorgulanmaktadir. Agril
doénemleri, gecirilmis travmalari, hastaliklar, meslegi, yasadidi ortam, aliskanliklari,
hayata bakisi, postir aligkanliklari , aile dykisi, adr dncesi ve sonrasi ruhsal
durumu , agn tedavisine karsi beklentisi sorgulanmaktadir. Hastanin agrnsi birgok
faktorden etkilenebilmektedir; yas, cinsiyet, egitim durumu, yasadigi ortam, maddi
durumu faktérlerden bazilandir. Falla ve arkadaslannin yaptigi bir calismada
(n=205), kronik agrili hastalarin agr boyutunun hastanin cinsiyetinden ve finansal

durumundan etkilendigi gorilmustur(21).




Kronik agdri, hastalarin ginliik yagsam aktivitelerini kisitlayabilmektedir, agri nedeniyle
hastalar kendilerini kotu hissetmelerine sebep olabilmektedir, hastalarin bozulmus
psikolojileri de agrinin algisini etkilemektedir. Hastanin kisilik yapisi ve emosyonel
durumu, agriy1 algilamasinda ve agriyl dile getirmesinde onemli bir faktordir.
Psikolojik olarak iyi durumda olan hasta agri esidi yiiksek ise agri yakinmasi daha az
olmaktadir, karamsar bir kisilie sahipse agr esidi daha dusik olmaktadir.
Depresyonlu kisiler agn duzeylerini abartili sekilde gdsterebilmektedir( 22 ). Kisinin
hayati boyunca yasadidi kazalar, hastaliklar, sosyokiiltiirel yapisi, hissettigi agriyi
ifade etmesini etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada dusiik sosyoekonomik

diizeyin somatizasyonla iligkili oldugu ortaya konmustur(24).
SONUG VE ONERILER

Bu calisma merkez saglik ocadinda tek bir aile hekimine basvuran kisith sayidaki
hastalar izerinde yapilmistir. Orneklem sayisinin daha fazla oldugu, ¢ok merkezli
sayl olarak daha genis ¢apta calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Caligma yapilan
hastalarin sayisinin artmasi ile hastalarin kronik agr tedavisi konusunda hangi
yontemleri tercih ettikleri hakkinda daha kesin bilgilere ulasilacagini Umit ediyoruz.
Yapilacak genis kapsamli ¢aligmalar hastalarin hangi tedavi yontemini, neden tercih
ettikleri konusu daha agia kavusacaktir. Kronik agri hastalarinin tedavi secenekleri
hakkinda doktorlarindan dogru bilgi almasi kendisine en uygun yéntemi se¢gmesi
konusunda yol gésterici olacaktir. Bunun igin de aile hekimlerinin kronik agn
sagaltiminda kullanilan tiim yéntemler hakkinda giincel bilgilerle donaniml olmasi

gerekmektedir.







insan bilimleri-kronik agrili hastalar

ORIGINALITY REPORT

2%

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES
- 0
ssuu.com 17 words — 170
KUTLU, Ruhusen and DEMIRBAS, Nur. "Saglik 10/
: S 16 words — 0

Taramasi igin Basvuran Hastane Personelinde Serum
HbsAg ve AntiHbs ", Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Aile

Hekimligi, 2016.
Publications
. . 0
dergipark.ulakbim.gov.tr 9 words — < 1 o
OFF OFF

OFF



	insan bilimleri-kronik ağrılı hastalar
	By hayriye alp

	insan bilimleri-kronik ağrılı hastalar
	ORIGINALITY REPORT
	PRIMARY SOURCES


