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OzZET

Geriatrik populasyonda karsilasilan en énemli problemlerden
bir tanesi, agrinin degerlendiriimesi ve tedavisidir. Agr,
yaslilarda yaygin ve karmasgik bir sorundur. Yaglanma ile agri
algilanmasi degisebilir. Bu c¢alisma yaslanmaya bagh
meydana gelen fizyolojik degisikliklere sahip 65 yas ve Ustl
insanlardan olugan geriatrik grubun, basin¢ agri algila-
masinda herhangi bir degisiklik olup olmadigini arastirmak
Uzere planlandi. Calismaya herhangi bir sistemik ve kas
iskelet sistemi hastaligi olmayan ve 6nceki haftalar analjezik
ilag kullanmayan yaslari 65 ve 86 arasi de@isen 30 geriatrik
denek (18 kadin, 12 erkek ) ve yaslar 15 ile 48 arasinda
degisen 30 saglikh denek (18 kadin ,12 erkek) alindi. Basing
agr esigini 6lgmek igin, semikantitatif bir dlcim metodu olan
Fischer'in doku kompliansmetresi kullanildi. Olgiimler 1990
yilinda fibromiyalji icin American College of Rheumatology
(ACR) tarafindan kabul edilen 18 hassas nokta ve genel
olarak kabul gérmus olan 3 kontrol nokta da gerceklestirildi.
olcim sonucu elde edilen degerlerle Total Miyaljik Skor
(TMS) ve Kontrol Nokta Skorlari (KNS) hesaplandi. TMS
ortalamasi, geriatrik grupta 127.33 + 24.4 kg/cm? ve kontrol
grubunda 126.89 +28.4 kg/cm? idi. KNS ortalamasi ise, geri-
atrik grupta 20.23 + 4.1 kg/cm? ve kontrol grubunda 20.20 +
2.7 kglem? idi. TMS ve KNS degerleri bakimindan her 2 grup
arasinda istatistiksel bir farkhlik yoktu (p >0.05). Geriatrik
gruptaki kadinlarda TMS 120.3 + 25 kg/cm? erkeklerde
137.89 #20.3 kg/cm? idi. Kadin ve erkeklerde TMS'lari
arasinda anlamli farklilik vardi (p < 0.052. Kontrol grubunda ki
kadinlarda TMS 110.4 + 22.9 kg/cm” .erkeklerde 128.62
+18.71 kglcm? idi. Kadin ve erkeklerin TMS lari arasinda
anlamli farkhhk vardi (p < 0.05). Geriatrik Slgimler deger-
lendirildiginde geriatrik grupta TMS ve KNS degerleri yasla
korele degildi. Sonuglar gostermistir ki; agr esigini yaslanma
degdil ama kadin cinsiyet etkiler. Biz her yas grubunda basing
agr esiginin, kadinlarda erkeklerden daha disik oldugunu
gosterdik.

Anahtar Sozciikler: Agri, Basing agri esigi, Yaslilik, Total
miyaljik skor, Kontrol nokta skor.

ARASTIRMA

YASLI POPULASYONDAKI
BASING AGRI ESiGINiN
ANALiZzI

ANALYSIS OF THE PRESSURE PAIN
THRESHOLD IN GERIATRIC
POPULATION

ABSTRACT

One of the most important problems encountered in geriatric
population is the evaluation and treatment of pain. Pain is
extensive and complicated problem in the elderly. The per-
ception of pain may after by aging. This study is planned to
investigate whether any change occurs in pain perception of
geriatric group which consists of people equal to and over 65
years old and who have physiologic changes due to aging.
Geriatric subjects who had no important systemic and mus-
culoskeletal system disease and did not use analgesic
medication within previous weeks were selected for the study.
30 geriatric subjects with ages between 65 years and 86 years
(18 female, 12 male) and 30 healthy controls whose ages
ranged between 15 years and 48 years (18 female, 12 male)
were included to the study. Fischer's tissue compliance meter
which is a semiquantitative measurement method was used in
order to determine the pressure pain threshold. 18 tender
points accepted by American College of Rheumatology (ACR)
for fibromyalgia (FMS) in 1990 and 3 control poinfs generally
accepted and used in several previous studies have been
evaluated. The mean values of 2 measurements were found
and total myalgic score (TMS) and control point score (CPsg
were calculated. The mean of TMS was 127.33 + 24.4 kg/cm
in geriatric group and 126.89 + 28.4 kg/cm? in control group .
The mean of CPS was 20.23 + 4.1 kg/cm? in the geriatric and
20.20 + 2.7 kg/cm? in the control group. There was no statical
difference between 2 groups in both TMS and CPS (p >0.05). in
geriatric group TMS was 120.3 + 25 kg/cm? for females and
137.89 + 20.3 kg/cm? for males. There was a significant
difference in TMS of females and males (p < 0.05). in control
group, TMS was 110.4 + 22.9 kg/cm? for females and 128.62 +
18.71 kg/cm? for males. There was a significant difference in
TMS of the females and the males (p < 0.05). When geriatric
measurements were evaluated with in the geriatric group TMS,
CPS values were not correlated with age. Pain scores showed
statistical significant difference between gender and in both
groups pain threshold was lower in female gender (p< 0.05).
The results indicate that not aging but female gender influence
pain threshold. We found that pain pressure threshold for the
females was lower than the males in every age groups.

Key Words: Pain, Pain pressure threshold, Elderly, Total
myalgic score, Control point score.
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GIRIS

Agr yashilarda sik karsilasilan, karmasik bir sorundur.
Yasglinin yasam kalitesini ve beden fonksiyonlarini etkileye-
bilir. Akut agr1 biitiin yas gruplarinda ayni oranda goriilmekle
birlikte, kronik agri1 yash popiilasyonda daha ¢ok goriliir
(1,2).

Yaglanma siireci ile agrinin algilanmasi da degismektedir.
Beyinde ozellikle beyaz maddede atrofi olmakta, beyin hacmi
azalmakta, dendrit yapisi degismekte, ndrotransmitter ve agri
reseptor fonksiyon ve yogunlugu azalmaktadir (3,4). Bununla
birlikte son ¢aligmalar, néron biiyiikligii ve volim kaybinin
6neminin sanilandan daha az oldugunu ortaya koymustur (5).

Bu ¢aligina geriatrik grubu olusturan 65 yas tstii kisilerde
yasa bagh gelisen fizyolojik degisiklikler sonucu basing agri
algilanmasinda da farkliliklar gelisip gelismeyecegini
degerlendirmek iizere planlandi.

YONTEM VE GEREC

Calismaya, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
basvuran hastalar arasindan randomize olarak se¢ilmis 6nemli
bir sistemik ve kas iskelet sistemi hastalig1 olmayan, onceki
donemde analjezik medikasyon almamus, 30 geriatrik denek
ve kontrol grubunu olusturmak tizere 30 saglikli gen¢ denek
dahil edildi.

Geriatrik grubunun yaslar: 69.33 + 6.65 yil (min. 65-mak.
86) cinsiyet olarak 18 kadin ve 12 erkek, kontrol grubunun
yaslari ise 30 = 13 7.24 y1l (min. 15-mak. 48), cinsiyet olarak
18 kadin ve 12 erkek olarak degisiyordu.

Basing agri esigini 6lgmek i¢in semikantitatif bir 6l¢iim
metodu olan Fischer'in doku kompliansmetresi kullanildi.
Basing algometresi olarak da kullanilabilen bu alet 1 cm’ caplt
lastik uglu basing yiizeyi ve lizerinde el tutamagi bulunan,
elde edilen degerleri kg/cm2 cinsinden gosteren basit, mekanik
bir cihazdir. Olglimler yapilmadan Once sahislar, caligma
hakkinda bilgilendirildi. Basing agri esigi tanimlandi ve
sahislara arastirmanin agri toleransini1 6lgmeyi amaglamadigi,
agriy1 ilk hissettikleri basing degerini belirlemeyi amacladigi
konusunda bilgi verildi. Biitin Ol¢imler aym1 hekim
tarafindan, ayn1 odada gergeklestirildi.

Bu calismada, basing agri 6l¢liimiinde fibromiyalji i¢in
1990 yilinda ACR tarafindan kabul edilen 18 hassas nokta
(6) ve daha onceki bir ¢ok ¢alismada kullanilmis, genel
olarak kabul goérmiis olan 3 kontrol noktasi (7) kullanildi.

Biitiin noktalar baslangigta elle palpe edildi, isaretlendi ve
maksimum dikkatle ayn1 pozisyonda ve ayni noktalardan
algometrik 6lglim yapildi. Olgiim yaparken uygulanan
basincin saniyede 1 kg olacak sekilde artirilmasina dikkat
edildi. Ve sonuglar kg/cm” olarak kaydedildi.

Biitiin 6lciimler 15 dakika araliklarla 2 kez tekrarlandr. ki
Ol¢timiin ortalama degerleri alinarak; 21 noktanin (18 hassas
nokta ve 3 kontrol nokta) basing agri esiklerinin toplamu total
miyaljik skor ( TMS)olarak; kontrol noktalarinin basing agri
esiklerinin toplami da kontrol nokta skoru (KNS) olarak
hesaplandi.

Istatistiksel analiz olarak; gruplarm karsilastirilmasinda,
student t testi, birbirleri ile korelasyon analizinde pearson
korelasyon analizi kullanildi ve p< 0.05 anlaml olarak kabul
edildi.

BULGULAR

ﬂ\l\ ortalama degerleri 2

27. 244
kg/cm’ nlm 1k

I

geriatrik grupta 1
kg

kg/em® ve kontrol grubunda 126,89 + 28.4
bulundu.

KNS ortalama degerlert ise genatrik grupta 20.23 + 4.
cg/fecm’ ve kontrol grubunda 2020 2.7 kg/em’ idi. Bu
kg kontrol grubunda 2020 2.7 kg/em® idi. B
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sonuglar 1s1Zinda TMS ve KNS
(p =0.05)

iki grup arasinda istatistiksel farklilik bulunamad
(Tablo-1).
Tablo-1: Geriatrik ve kontrol grubu icin TMS ve KNS
degerleri

TMS (kg/em’) KNS (kg/em?)
Geriatrik grup(n=30) 127.33 + 244 2023 £ 4.1
Kontrol grup (n=30) 126.89 + 28.4 2020+2.7
P degerler P=0.05 P=(),05
Geriatrik dlctimler (Iu,.,r]uuim diginde; geriatrik grupta

TMS 43.95 ile 173.25 I\L em?® arasinda uwmm;du Yasla
IMS arasinda korelasyon saptanmadi (r: 0.06 p >0.05)
KNS ise 6.90 ile 23 k”‘Lm arasindaydi. Yag ile KNSlan
arasinda da l\'urclu::_\'on bulunamadi (r; 0.13 p >0.08)
(Tablo-2).

Tablo-2: Geriatrik Hastalarda Yas ile TMS ve
KNS’larimin korelasyonu

Yas

T P
TMS 0.06 p >0.05
KNS 0.13 p >0.05

Geriatrik gruptaki kadinlarda TMS 120.3 + 25 kg/cm’
(min. 43 95-mak. 151.75) idi. Erkeklerde ise 137.89 +£20.3
kg/cm® (min. 103-mak. 173.25) idi. Kadmn ve erkeklerin TMS
lar1 arasinda anlamli farklilik vardi (p< 0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarda TMS 119.3 + 19.5 kg/cm?
(min. 91 7-mak.153,2) arasinda ve erkeklerde 136.1 £ 13.2
kg/em® (min.108.2-mak.152.97) idi. Kadin ve erkeklerde
TMS'lar arasinda anlamli farklilik vardi (p< 0.05) (Grafik-1).

Geriatrik gruptaki kadinlarda KNS'u 18.38 d. 4.06 kg fem®
(min.6.9-mak.23) erkeklerde ise 23.02 + 2.24 kg /cm (min.
18.5-mak.27)idi. Istatistiksel fark ¢ok anlamliydi (p=0.001).

Kontrol grubundaki kadinlarda KNS'u 18.95+2.87 kg/cm
(min.13.8-mak.23.6) iken erkeklerde 20.75 + 2.3 kg/em’
(min.17.02-mak.24) idi. Kontrol grubunda kadin ve erkekler
arasinda KNS ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Yaglilarda agrinin degerlendirilmesi genglere gore daha
zordur. Cinki agri, geriatriklerde sagligin  bozulmasi,
hafizanin zayiflamasi, psikososyal endise, depresyon, inkar ve
tiziintd ile komplike hale gelmistir. Yaslilardaki agr
sikayetlerinin biiyiik bir kismi organiktir, psikiyatrik kaynakli
degildir. Bununla beraber kronik agrili bu grupta depresyon da
es zamanli bulunabilir (8). Geriatrik grupta agrinin
degerlendirilmesinden 6nce bozulmus biligsel
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Grafik-1: Gruplar aras1 TMS cinsiyet dagilim

yeteneklerin degerlendirilmesi gerekir. Bu popiilasyonda
%50 kadar demans ya da psikolojik problemler izlenebilir(9).

Yaslilarda agr1 algilamasimni 6l¢mek i¢in ¢ok az galisma
yapilmustir. Literatiirde daha ¢ok kadin ve erkeklerin agri
esikleri hakkinda c¢alismalar vardir.

Kadin ve erkek popiilasyonun agri algilamasindaki fark-
liligin en Onemli nedeni agrimin olusum mekanizmasinda
onemli yer alan GABA ve diger ndroaktif maddelerin seks ve
hormon bagimli olarak her iki cinste farkli tiretilmesidir
(10).

Keogh ve arkadaslarinin 100 saglikli insanda yaptiklar1 bir
caligmada, erkekler kadinlara gore soguk basing agrisina kars1
daha toleransli bulunmustur. Erkekler olaya dikkatlerini
yogunlagtirdiklart zaman yogunlastirmadiklar1 zamana gore
daha az, agri duyusu bildirmislerdir. Ancak bdyle bir etki
kadinlarda bulunmamistir (11).

Fischer ve arkadaslar1 agrisi olmayan 50 sahista, kas ve
kemik dokusu_iizerinde basing esigi ve basing toleransini
Olemiislerdir. Olg¢limler kas dokusu olarak, supraspinatus ve
deltoid kaslarindan, kemik dokusu olarak da, bagparmak ve
tibia ortasindaki kemik dokularindan yapilmis ve calisma
sonucunda erkeklerde basinca tolerans hafif¢e daha yiiksek
bulunmustur (12).

Petersen ve arkadaslar1 da, 40 saglikli goniilliide basing
agr1 esigini degerlendirmis ve basing agr1 esigini erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek olarak bulmuslardir (13).

Tunks ve arkadaslar ise basing algometresi kullanarak 126
romatoid artritli, osteoartritli, ankilozan spondilitli ve 36
saglikli vakada basing agr1 esigini 6lgmislerdir. Sonugta, agri
esigi ankilozan spondilitli hastalarda, osteoartritli hastalardan
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunurken romatoid artritli
hastalarda normal sahislardan belirgin olarak daha diisiik agr1
esigi tespit edilmis ve kadinlarin genelde daha diisiik agri
esigine sahip oldugu gozlenmigtir (14).

Catal ve arkadaslarin 32 romatoid artritli ve 34 saglikli
vakada yaptiklar1 basing agri esigi analizi de diger calig-
malarla benzer sonuglart vermistir. Caligmada romatoid
artritli hastalarin basing agri1 esikleri kontrol grubundan daha
diisiik bulunmus ve ayrica basing agri esiginin hastalik
aktivitesi ile korele oldugu gosterilmistir (15).

Biz de ¢alismamizda basing agri esigi degerlerini hem
geriatrik hem de kontrol grubunda kadinlarda daha diisiik
bulduk.

Yaglanmanin basing agr1 esigi lizerine etkisi ile ilgili lit-
eratiirde fazla ¢alismaya rastlanmamistir. Antonaci ve

arkadaglar1 da bizim g¢aligmamizdaki gibi yasin basing agri
esigi iizerinde 6nemli bir etkisi almadigini belirtmistir(16).

Diger yapilan pek ¢ok calismada da gosterildigi gibi,
yaptigimiz ¢aligmanin sonuglar1 da bize gosterdi ki: cinsiyet
basing agr1 esigini etkiler ve kadin cinsiyette basing agr1 esigi
daima daha disiiktiir ancak yaslanma basing agri esigi lizerine
onemli bir etki olusturmaz.
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