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Uluslararast Agrt Caligma Birligi'nin (IASP) tanimina gére agr1 "Gergek veya potansiyel doku hasari
ile iligkili olarak ortaya ¢ikan, hos olmayan duyusal ve duygusal deneyimdir" (11). Bagka bir tanima gore ise
"Bedenin i¢ten ya da distan bir uyari kargisinda gosterdigi savunma mekanizmasidir. Bu nedenle agr1 viicut

i¢in koruyucu bir mekanizma olarak da diisiiniilmektedir" (7).

Agriya verilen duyusal ve duygusal tepki, bir ¢ok kiiltiirel ve toplumsal 6zelliklerle birlikte ortaya ¢ik-
maktadir. Ciinkii agri insanin dogdugu andan itibaren bir ¢ok uyaranla kargi karsiya kalmasina, bu uyaranla-
rin beyinde bir kiiltiirel yapiy1 olusturmasini saglamasina, kiiltiirel yap1 gergevesinde olaylari algilamasina da-
yanmaktadir. Bu yapilanma beraberinde de agri1 davranigi olugsmaktadir (16).

Melzack agrinin "duyusal-ayirt edici", "motivasyonel-efektif" ve "biligsel degerlendirici”" olmak iize-
re ti¢ boyutta oldugunu belirtmigtir. Bu ii¢ boyut, 6zellikle agrinin duyusal belirtilerle sinirlandirilmamast, ag-
rili hastaya yaklagim agisindan 6nemli olmaktadir (12). Zira, bu yaklagima gore, agris1 oldugunu sdyleyen

herkesin agrist var kabul edilmektedir.

Agrinin 6nemi bir ¢ok klinik aragtirma ile ortaya koyulmasina ragmen, bu konu ile ilgili epidemiyolo-
Jik galigmalarin 6nemi ancak son yillarda anlagilmistir. Bu yiizden agn ile ilgili epidemiyolojik calismalar ol-
dukga sinirhdir. Oysa ki epidemiyolojik ¢alismalar 6zellikle kronik agri ile bag edilmesinde biiyiik bir Sneme
sahiptir. Ciinkii kronik agr1 kas iskelet, kanser, diyabet ve damar hastaliklarinin habercisi, migren, orijini bi-
linmeyen karmn agrilari ve trigeminal nevralji agrilarnin da primer semptomudur. Dolayisiyla agr ile ilgili
epidemiyolojik ¢aligmalarin olmasi toplumun saghgima biiyiik katkilar saglayacaktir. Ancak, agr ile ilgili
aragtirmalar agirlikli olarak belli agr1 gruplarinin 6zellikleri, agrinin viicuttaki yerinin tanimlanmasi ve agri-
nin degerlendirilmesi seklindedir (15,16). Agrinin subjektif bir semptom olmasi, direk olarak saptanamama-
s1, agr1 prevelansinin saptanmasinda agr1 kliniklerinin daha ¢ok etiyolojik ¢alismalarla ilgilenmesi toplumu
temsil eder bir agr1 prevelans: aragtirmasinin yapilamamasinda 6nemli nedenler olarak diisiiniilebilir. Ayrica
agrinin siniflandirilmasi, degerlendirilmesi ve 6l¢iilmesi konusunda bir fikir birliginin olusturulamamasi ag-

r1 konusundaki epidemiyolojik ¢calismalarin sinirliliginin bagka bir nedenidir.

Agn ile ilgili prevelans verileri de ancak hekimlerin semptomlar iizerine raporlarindan, agri klinikle-
rinden ve hastanelerden elde edilen tanilayici kategorilerle, daha ¢ok da analjezik i¢in harcanan para, is kay-

b1 vb gibi dolayli metotlarla elde edilmektedir (3).
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Sinirh epidemiyolojik ¢alismalar agrinin major bir halk sagli1 problemi oldugunu gostermektedir (1).
Bu goriiyii destekleyen bazi veriler incelendiginde;

Bratberg ve arkadaglarinin Isveg’te yasayan yaslilar iizerinde yaptig1 calisma; 74 yas iistii kisilerde ag-
r1 sikliginin %8, 84 yas iistii grupta %2 oldugunu (1) ortaya koymaktadir. Moss ve arkadaglari ise bu yas gru-
bunda agr1 prevalansinin %70-83 arasinda degistigini ve ¢ogunlukla kas-iskelet sistemi agrilarinin mevcut ol-
dugunu gostermistir (1). Yeni Zelanda’da yapilan agr1 prevalansi ¢alismasinda 18-64 yas grubundaki popii-
lasyonun %81.7’sinin agr1 deneyimi ile kars1 karsiya oldugu tespit edilmistir (2). Bonica Amerikalilarin
%35’1nin agridan etkilendigini bulgulamistir. Crook ise ABD’de 18-91 yag grubunda agr1 prevalansi %16.1
olarak saptamustir (3). Agrinin ¢esitli 6zellikleri konusunda bu aragtirmalarin bazi bulgular1 agsagida siralan-

migtir:

Bratberg ve arkadaslarina gore; agr1 yasla birlikte azalmakta, ayrica agrinin yeri de degismektedir.
Soyle ki, yas arttik¢a diger agrilar azalirken, eklem agrilar 6zellikle 6ne ¢ikmaktadir. Yeni Zelanda’da yapi-
lan agr1 prevalansi calismasinda 18-64 yas grubundaki popiilasyonda en fazla bel agrilarinin goriildiigii ve ag-
rinin birden fazla yerde bulundugu tespit edilmistir (2). Bratberg ve arkadaslarmin Isve¢’te yasayan 74 yas
iistli popiilasyon iizerinde yaptig1 ¢calisma; agri1 ve agr1 davraniginin yas ve cinsiyet temelinde farklilik goster-
digini ortaya koymaktadir (1). Crook ise 65 yas iistii kisilerde bas, fasial, karin agr1 prevalansinin yiiksek ol-
dugunu ve kadinlarin bu agrilar1 daha ¢okyasadigini saptamistir(3). Ancak Bratberg ve arkadaglarinin yapti-
81 calismada Isvec'te 74 yas iistii popiilasyonda agrinin kadinlar arasinda yasla birlikte azaldig1, erkekler ara-
sinda ise yasla birlikte arttig1 ortaya konulmaktadir. Korff ve arkadaglariin ¢alismasinda ise 18-75 yas grubun-

da sirasiyla bel (%41), bas (%26) ve karin agris1 (%17) en sik goriilen agr1 yerleri olarak tespit edilmistir (4).

Crook calismasinda katilimeilarin %69 unun agrisinin orijinini bilmedigini, kendiliginden gelistigini
tespit etmistir. Agr1 ile basg etmede ¢ogunlukla ila¢ alma (%60), dinlenme, gevseme, egzersiz tercih edilmis-
tir (3). Kronik agrilarda agr1 kesicinin diizenli kullanildig: fakat saglik hizmetinden yararlanmanin az oldugu
tespit edilmistir (4). Yapilan bir bagka calismada da erkeklerin beste birinin, kadinlarin ise ii¢te birinin agr

ile bag etmede regetesiz agr1 kesici kullandigina isaret edilmektedir (6).

Tiirkiye’yi temsil eder agr1 prevalansi ¢alismasi bulunmamaktadir. Bu yiizden iilkemizdeki kisilerin ne ka-
darmin, nasil agr sikayeti yasadigi konusunda bilgi sahibi degiliz. Ancak yerel diizeyde yapilan calismalardan kis-
mi bilgiler edinmek miimkiindiir. Issever’in ¢alismasinda katilimeilarin %73.8’inin dnceden agri deneyimledigi,
agris1 olanlarin %64.5’inin analjezik kullanmay1 tercih ettigi saptanmustir (9). Aslan’m yaptig1 calismada da birey-
lerin %78.8’inin agris1 oldugu, bu agrinin %49.62'sinin akut, %27.9’unun da kronik oldugu bulunmustur (19).
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Bu caligmalardan elde edilen sonuglar diinyanin pek ¢ok yerinde agrinin yaridan fazla sayida goriil-
diigii, lilkemizde bu saymnin ¢ok daha fazla oldugu, agris1 olanlarin yaklagik yarisinin agri kesici kullandig,
bu kullanimin irrasyonel oldugu, agrinin ve analjezik kullaniminin yas, cinsiyet sosyal sinif gibi durumlara

gore farklilik gosterdigi seklindedir (1,3,4,6,9,12).

Agrn ile ilgili epidemiyolojik ¢alisma yapmak, kronik ve tekrarlayan agrinin morbiditesini belirlemek,
agrinin dogal dykiisiinii agiklamak, kisisel ozellikleri tanimlamak, risk faktorlerini, risk teskil eden davranig-
lar1 belirlemek; buna bagli bozukluklar1 6nlemek icin 6nemli bir adimdir. Ancak iilkemizde agri1 epidemiolo-
jisine yonelik genis kapsamli ya da ililkemize genellenebilir bir ¢aligma bulunmamaktadir. Ayni sekilde gerek
hekim, gerekse eczacilarin gerekse iki meslek grubu arasinda gelistirilmis ortak bir agri ile miicadele-analjezi
stratejisi yoktur. Bu noktada kimi zaman gerekli durumlarda yeterli analjezi yapilmaz iken, kimi zaman
gereksiz ila¢ kullanimi oldugu diisiiniilmektedir. Yillik analjezik ila¢ satis rakamlar kabaca fikir verse de,
Tiirkiye i¢cin agrinin yayginligi, analjezik kullanim yayginligi, hangi tip agrilarin goriildiigii, bu agrilarda han-
gi tip ilaglari nasil kullanildig1 bilinmemektedir. Bilgi eksikligi hem hekimlerin recetelendirme aligkanlik-
larin1 degistirmek gereksinimi olup olmadigini saptamayi hem de bu grup ilaglarin halk arasinda suistimal
edilip edilmedigini bilmeyi engellemektedir. Bu ortamda gelecege doniik higbir akilcr planlamanin
yapilamayacag1 bir gercektir. Boyle bir veri eksikligi, maliyet yarar analizlerinin yapilmasini da giiglestir-
mektedir. Iste agn ile ilgili bu tip eksiklikler TEB ve Tiirk Algoloji Dernegi tarafindan farkina varilarak ag-

r1 ve analjezik kullaniminda toplum profilli bir ¢alismanin gerekliligi fikrinde ortaklagilmigtir.




