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OZET

Amag: Cocuklarda agr1 son derece yaygin bir sikayet olup agrinin uygun
sekilde ele alinmasi ve yoOnetilmesi konusunda sadece iilkemizde degil diinya
genelinde de eksiklikler bulunmaktadir. Bu ¢alismada agr1 prevelansini belirlemek,
agrinin siiresine gore akut ve kronik olarak siniflandirmak, agrinin yas ve cinsiyetle
iliskisini ortaya koymak, genel pediatri polikliniginde hekimlerin agriya yaklagimini

degerlendirmek, takipte agr1 sagaltim durumunu belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya 01 Subat 2023 ile 28 Subat 2023 tarihleri
arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi genel pediatri polikliniklerine bagvuran 3-18
yas arasi ¢ocuklar dahil edilmistir. Bu hastalar bilgileri ve anamnezleri hastane
bilgi sistemi Tlizerinden giinliik taranarak agr1i yakinmasi bildiren hastalar
degerlendirmeye alinmistir. Verilerin toplanmasi; hastane bilgi sistemindeki
anamnez, fizik muayene bulgulari ve tetkik sonug¢larindan elde edilen bilgilerin, etik
kurula bildirilen hasta tarama formu {izerinden doldurulmasiyla yapilmistir. Kronik
agr1 sikayeti bildiren hastalarin takip muayenelerine gelip gelmedikleri hastane bilgi
sistemi lizerinden degerlendirilip kontrole gelmeyen hastalar sistemde bildirdikleri
telefon numaralar1 aranarak ulagilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS

v22 kullanilmustir.

Bulgular: Bir ay boyunca genel pediatri poliklinigine bagvuran 3-18 yas
arasindaki hastalardan %9,5’1 agr1 yakinmasi bildirmistir. Bu hastalarin %53,6’sinin
kiz, %46,4’tnlin erkek hasta oldugu gorilmiistiir. Agr1 yakinmasiyla basvuran
hastalarin 10-18 yas araliginda arttif1, yas arttikca kiz hastalarin daha fazla agn
yakinmasi bildirdigi bulunmustur (p=0,008). Hastalarin %28,3’iiniin bogaz agrisi
sikayeti oldugu ve bunun en sik bagvuru sikayeti oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin %70,1’1 akut, %10,8’1 kronik agr1 sikayetiyle bagvurmustur. 123 hastaya
(%19) agn sikayetinin siiresi sorulmamistir. Adolesan yas grubunda kronik agrinin
daha sik oldugu bulunmustur. Yasa gore agri sliresini karsilastirdigimizda kronik
agrisi olan hastalarin %65’i (n=45 hasta) 10-18 yas araligindayd: (p=0,01). Poliklinik
degerlendirmesinde  hastalarn =~ %58,2°sinden  tetkik  alindigi, alian

tetkiklerin %38,5’inin normal olarak sonuglandigi goriilmiistiir. Hastalarin %6,8inin

vii



agr1 sebebinin agiklanamadigi ve toplamda sadece hastalarin %26’ina agr1 kesici
recete edildigi bulunmustur. Kronik agr1 bildiren hastalarin  %50’si  ikinci
degerlendirme icin takip muayenesine gelmis, basvurmayan hastalarin %28,5’ine de
telefonla ulasilabilmistir. Bu hastalarin %44’ agrisinin devam ettigini bildirmistir.

Uciincii vizite ise sadece 6 hasta bagsvurmustur.

Sonu¢: Cocuklarda agr1  yaygin bir sikayettir. Giinlik poliklinik
basvurularinda siklikla agri yakinmasi bildirilmektedir. Yas arttikca agri sikayeti
bildirme siklig1 da artmaktadir. Bu siklikta bir yakinmaya yaklagimda ve yonetimde
eksiklikler bulunmakta, hastalarin yarisindan fazlasindan tetkik alinmasina ragmen
agri sagaltimi icin tedavi verilme oraninin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Agr
konusunda farkindaligin arttirilmasi, etkin tedavinin verilmesi, hastalarin hayat
kalitesini arttiracak, agrinin hem akut hem uzun doénemli etkileri i¢in koruyucu

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda agri, Akut agri, Kronik agri, Agri tedavisi,

Agriya yaklasim
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ABSTRACT

Purpose: Pain in children is an extremely common complaint, and there are
deficiencies in the appropriate handling and management of pain not only in our
country but also around the world. The aim of this study was to determine the
prevalence of pain, to classify it as acute and chronic according to its duration, to
reveal the relationship between pain and age and gender, to evaluate the approach of
physicians to pain in the general pediatric clinic, and to determine the pain treatment

status during follow-up.

Materials and Methods: Children aged 3-18 years who applied to the
general pediatric outpatient clinics of Ankara Etlik City Hospital between 01
February 2023 and 28 February 2023 were included in the study. The information
and anamnesis of these patients were scanned daily through the hospital information
system and patients reporting pain complaints were evaluated. Collection of data; It
was done by filling in the information obtained from anamnesis, physical
examination findings and examination results in the hospital information system,
through the patient screening form reported to the ethics committee. Whether the
patients complaining of chronic pain came to their follow-up examinations was
evaluated through the hospital information system, and the patients who did not
come for the follow-up examination were contacted by calling the phone numbers
they provided in the system. IBM SPSS v22 was used for statistical analysis of the
data.

Results: 9.5% of patients aged 3-18 years who applied to the general
pediatric clinic for a month reported pain complaints. It was observed that 53.6% of
these patients were female and 46.4% were male. It was found that the number of
patients presenting with pain complaints increased between the ages of 10-18, and as
age increased, female patients reported more pain complaints (p=0.008). It was
observed that 28.3% of the patients complained of sore throat and this was the most
common complaint. 70.1% of the patients complained of acute pain and 10.8% of
them complained of chronic pain. 123 patients (19%) were not asked about the

duration of the pain complaint. Chronic pain has been found to be more common in
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the adolescent age group. When we compared the duration of pain according to age,
65% of the patients with chronic pain (n = 45 patients) were between the ages of 10-
18 (p = 0.01). In the outpatient clinic evaluation, it was seen that laboratory tests
were taken from 58.2% of the patients and 38.5% of the laboratory tests were normal.
It was found that the cause of pain could not be explained in 6.8% of the patients and
in total, only 26% of the patients were prescribed painkillers. 50% of the patients
reporting chronic pain came to the follow-up examination for the second evaluation,
and 28.5% of the patients who did not apply could be reached by phone. 44% of
these patients reported that their pain continued. For the third visit, only 6 patients

applied.

Conclusion: Pain is a common complaint in children. Complaints of pain are
frequently reported during daily outpatient clinic visits. As age increases, the
frequency of reporting pain complaints also increases. There are deficiencies in the
approach and management of such a frequent complaint, and although laboratory
tests were obtained more than half of the patients, it is seen that the rate of treatment
for pain relief is very low. Increasing awareness about pain and providing effective
treatment will increase the quality of life of patients and will protect against both

acute and long-term effects of pain.

Keywords: Pain in children, Acute pain, Chronic pain, Pain treatment, Pain

treatment



1. GIRIS VE AMAC

Agn cocukluk caginda siklikla bildirilen bir yakinmadir. Cocuk hastalarda
agr prevelansi ile ilgili literatiirde net veriler mevcut degildir. Fakat agr1 ¢ocukluk
yas grubunda pek ¢ok yasami sinirlayan hastaligin ilk bulgusu olabildigi gibi hem
akut hem de uzun donemli bilissel ve psikolojik etkileri nedeniyle dnemsenmesi ve

tedavi edilmesi gereken bir sorundur (1).

Agn farkli sekillerde smiflandirilabilir. Stiresine gore akut ve kronik agri
olarak iki gruba ayrilir. Ug ay1 gegen agrilar kronik agr1 olarak tanimlanir (2). Kronik
agri, tim diinyada ¢ocuklarda ve ergenlerde morbiditenin dnde gelen nedenlerinden
biridir ve yasam kalitesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (3). Cocuklari giinliik
aktivitelerden, okula gitmekten, oyun oynamaktan alikoyabilir ve fonksiyonelligi

azaltabilir (4).

Cocuklarda en sik goriilen primer agri tiirleri ekstremite agrisi, bas agrisi ve
karin agrisidir. Agn sikayeti yasla birlite artis gostermektedir. Adolesanlarda daha
stk agr1 sikayeti bildirilmekle beraber cinsiyetler arasi da farklilik mevcut olup

kizlarda agr1 yakinmasi daha sik bildirilmistir (5).

Akut agrida yasami tehdit edebilecek sebeplerin hizlica farkedilmesi ve
tedavi edilmesi, siddeti fazla olan agrinin sagaltimmin saglanmasi; kronik agrida

hastanin fonksiyonelliginin korunmasi biz hekimlerin sorumlulugundadir.

Cocuk hastalarda agrinin sikliginin, etkilerinin ve tedavisinin Oneminin
kavranmasi; agri konusunda farkindaligin artmasina ve agrn ile ilgili tedavi
kilavuzlar1 olusturulmasina yardimci olabilir. Ayni1 zamanda c¢ocuklarda agn
konusunda yapilabilecek calismalar icin bilgi saglayabilir. Bu c¢alismada agr
prevalansini belirlemek, hekimlerin agriya yaklasimini degerlendirmek, agrinin yas
ve cinsiyetle iligkisini ortaya koymak, agr1 sikayetini akut/kronik olarak

siiflandirmak ve takipte agri sagaltim durumunu belirlemek amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AGRININ TANIMI

Insanlik tarihi kadar eski bir kavram olan agriyr; Uluslararast Agri
Aragtirmalart Birligi (International Association for the Study of Pain-IASP) "Var
olan veya olmas1t muhtemel doku hasart ile iliskili olarak hosa gitmeyen duyusal ve

duygusal deneyim" olarak tanimlamustir (6).

Agr onceki deneyimler, kiiltlirel ve sosyal durum gibi ¢ok sayida faktérden
etkilenen karmasik ve kisisel bir deneyimdir. Uygun sekilde tedavi edilmezse uzun
vadede hem fiziksel hem psikolojik yan etkilere sebebiyet vereceginden, dogru
sekilde degerlendirmek ve tedavi etmek ¢ok dnemlidir. Ancak agikca tanimlanmamais
bir modaliteyi tedavi etmek zordur ve agrinin dogru tanimlanmasinin Onemi

biytiktir (7).

Bu sebeple IASP agr1 terminolojisini degismez olarak gormemekte ve agri
hakkinda bilgi arttikga giincellenmesi gerektigini bildirmektedir. Agn ile ilgili

tanimda 6 6nemli nokta siralanmistir:
1. Agn biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden degisen derecelerde
etkilenen kisisel bir deneyimdir.

2. Agrt ve nosisepsiyon farkli fenomenlerdir. Agrinin yalnizca duyu

noronlarindaki aktiviteden kaynaklandig: diisliniilemez.
3. Bireyler kendi deneyimleri araciligiyla agri1 kavramini 6grenirler.
4. Her bireyin agr1 deneyimine saygi duyulmalidir.

5. Agn genellikle mevcut duruma adaptif bir rol iistlense de, fonksiyonel ve

sosyal ve psikolojik iyilik hali iizerinde olumsuz etkileri olabilir.

6. Sozli betimleme, aciy1 ifade eden ¢esitli davranislardan yalnizca biridir;
iletisim kuramama, bir insanin aci ¢ekme olasiligini ve tedavi ihtiyacini

ortadan kaldirmaz (6).



2.2. AGRININ FiZYOPATOLOJIiSi

Agr fizyolojisi, nosiseptor olarak adlandirilan 6zellesmis reseptorlerin agriya
neden olabilecek uyaricilar tarafindan aktive edilmesi ile baglar. Hizli ileti i¢in Ad

lifleri, yavas ileti i¢in ise C lifleri kullanilir.

Stimuli

\

Mechamcal

Thermal l

T 1 C fiber

Chemical
Stimuli Myelin
\ £ 5-30msec 2
High intensity
mechanical A-delta fiber

Sekil 1. Agri iletim lifleri (8).

Nosiseptorler, yiiksek esik degere sahip olan 6zel duyusal reseptorlerdir. Bu
nosiseptorler 1s1, basing veya kimyasallar gibi yogun veya potansiyel olarak zararh
uyaranlarla uyarildiginda aksiyon potansiyelleri iiretirler. Bu aksiyon potansiyelleri
daha sonra nosiseptorlerin bulundugu periferik sinir sisteminden (PNS), merkezi

sinir sistemine (CNS) iletilir.

C liflerinin uglar, siddetli mekanik, kimyasal, asir1 sicak ve soguk
uyaranlarla aktive olarak gecikmis, yanic1 ve inat¢1 karakterdeki agri tasinimindan
sorumlu olurken AJ lifleri mekanik ve 1s1ya tepki verir. Nosiseptorlerin aktivasyonu,
keskin, igneleyici ve iyi lokalize edilebilen bir agri olusturur. Bu nedenle, hizli

keskin agr1 yolu (birincil agr1 / 30 m/sn) A9 lifleri lizerinden iletilirken, yavas kronik



agrt (ikincil agr1 / 0,5-2 m/sn) C lifleri iizerinden anterolateral sistem araciligiyla
taginir. Bu iki farkli tip agri iletimi, agrinin tiirii ve siddeti acisindan farkl

deneyimler yaratir (9, 10).

2.3. AGRININ TERMINOLOJISI
Agn Esigi: Agri hissedebilmek i¢in gereken en diisiik uyar1 seviyesi.
Agr1 Tolerans Seviyesi: Kisinin agriya dayanma kapasitesi.

Allodini: Agriya neden olmasi beklenmeyen bir uyaricinin agriya yol agmasi

durumu.

Analjezi: Normalde agriya sebep olmasi beklenen bir uyaricinin agriya neden

olmamasi durumul.

Anestezi Dolorosa: Anestezi altinda olan bir bdlgede agri duyusunun

hissedilmesi.

Kozalji: Genellikle periferik sinir hasarmna bagli olarak ortaya ¢ikan
vazomotor/sudomotor disfonksiyon ve sonrasinda trofik degisimlerle birlikte goriilen

uzun siireli allodini, hiperpati ve yanma hissi

Dizestezi: Kendiliginden veya uyarilmaya bagli olarak ortaya ¢ikan

rahatsizlik hissi.

Parestezi: Kendiliginden veya uyarilmaya baglh olarak ortaya ¢ikan anormal

bir histir, rahatsizlik vermez.

Hiperaljezi: Agrili olmasi1 beklenen bir uyarana karsi ongoriilenden daha
fazla agr1 yanmtimin olmast durumu. Bu, nosiseptif sistemdeki degisikliklerle

iliskilendirilir.

Hiperestezi: Uyarana karsi asir1 duyarlilik durumu. Hiperestezi, allodiniyi,

hiperaljeziyi veya dizesteziyi igerir.



Hiperpati: Ozellikle tekrarlayict uyaranlara artmis agrili yanit ile karakterize
edilen bir sendrom. Allodini, hiperestezi, hiperaljezi veya dizestezi eslik edebilir.

Hipoaljezi: Agrili bir uyartya yamit olarak beklenenden daha az agrinin

hissedilmesi durumu.

Hipoestezi: Ozel duyular hari¢ diger uyaranlarm daha az hissedilmesidir.

Yani normalde hissedilmesi gereken duyusal uyaranlarin az algilanmasi.

Noralji: Bir sinirin inervasyon alaninda tekrarlayan, yiiksek siddetli

hissedilen ve genellikle uyarilarla tetiklenen agridir.

Norit: Sinirin inflamasyonu veya iltihabidir. Sinirin zarar gordiigii bir

durumu ifade eder.

Noropati: Noronda meydana gelen fonksiyonel bozukluk veya patolojik
degisikliktir.

Noropatik Agri: Sinir sisteminde meydana gelen bir hasara bagli olarak

ortaya ¢ikan agridir. Bu, klinik bir tanimdir.

Santral Noropatik Agri: Santral sinir sisteminde meydana gelen bir hasara

bagli olarak ortaya ¢ikan agridir.

Periferal Noropatik Agri: Periferik sinir sisteminde meydana gelen bir

hasara bagl olarak ortaya ¢ikan agridir.

Noksiyus: Dokuya zarar veren veya zarar verme potansiyeli tasiyan

uyaranlara verilen isimdir.

Nosiseptor: Noksiyus uyaranlarmi algillayan ozellesmis sinir uclaridir.

Viicudun farkli bélgelerinde bulunurlar.

Nosisepsiyon: Viicutta doku hasar1 meydana geldiginde, bu uyarinin
nosiseptorler tarafindan alinip santral sinir sistemine iletilmesi, islenmesi ve sonug

olarak agrinin hissedilmesi siirecidir.



Nosiseptif Noron: Agrili uyarilari algilama yetenegine sahip néronlardir.
Nosiseptif Agri: Nosisepsiyon sonucu hissedilen agridir. .

Nosiplastik Agri: Doku hasar1 olmamasina ragmen nosisepsiyonun

degismesi nedeniyle hissedilen agridir.

Sentisizasyon: Sentisizasyon, nosiseptif sinir hiicrelerinin bir uyartya asiri
yanit vermesi durumudur. Normalde agriya yol agmayan uyaricilara karsi artan

duyarlilig: da igerir.

Santral Sentisizasyon: Santral sentisizasyon, santral sinir sistemindeki
nosiseptif sinir hiicrelerinin bir uyariya asir1 yanit vermesi ve/veya agri esiginin

altinda kalan uyarilara yanitin giiglendirilip agr1 olusturulmasi durumunu ifade eder.

Periferal Sentisizasyon: Periferal sentisizasyon, periferik nosiseptif sinir
hiicrelerinin bir uyariya asir1 yanit vermesi ve/veya agri esiginin altinda kalan

uyarilara yanitin gii¢lendirilip agr1 olusturulmasi durumunu ifade eder (6).

2.4. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agn farkli kaynaklarda farkli kategorilere goére smiflandirilmistir. 1ASP
Gorev Grubu siniflandirmay1 yaparken once agr etiyolojisine gore, sonrasinda altta
yatan patofizyolojik mekanizmalara ve viicut bolgesine kategorize etmeye karar

vermistir (11).

2.4.1. Etiyolojiye Gore Simiflandirma

Bu simniflandirmada agri faktorleri, akut zedelenme veya altta yatan hastalia
bagl olarak ayrilabilir. Altta yatan hastaliga bagli agrilar akut veya kronik olabilir
(12). Bu alt baglikta kanser agrilari, postherpatik nevralji, artrit agrisi, orak hiicre
anemisine bagl agri v.b. yer alir. Kanser agrilar1 ayrica Kklinik ve patofizyolojik
karekteristiklerine gore veya agri tedavisine yanitlarna gore farkli sekilde

siiflandirilabilir (13, 14).



2.4.2. Mekanizmalara Gore Siiflandirma

Nosiseptif Agri: Nosiseptorlerin uyarilmasi ile baglar ve viicutta bir zarar
veya tahribatin varligin1 gosterir. Somatik ve viseral agr1 olarak 2 gruba ayrilir.
Somatik agr1 deri, kas, kemik yaralanmalarindan olusur. Keskin ve iyi lokalize
edilebilen bir agridir. Viseral Agn i¢ organlardan kaynaklanir ve genellikle daha
yaygin veya derin bir agridir. Uzak bolgelere yansiyabilir. Tam olarak lokalize etmek
zor olabilir (9, 12).

Noropatik Agri: Sinir sisteminin dogrudan etkilenmesi sonucunda ortaya
cikar. Noropatik agri, nosiseptif bir kaynak olmadan meydana gelir. Genellikle sik,
keskin, batict ve saplanici bir agr1 olarak tanimlanir. Kendiliginden ortaya ¢ikarak
zararli veya zararsiz uyaranlara kars1 patolojik olarak artan bir tepki meydana gelir.
Parestezi, yanma, hipoestezi, dizestezi, hiperaljezi, allodini gibi kendine o6zgii
semptomlar gosterebilir. Noropatik agri; travma, metabolik hastaliklar (diyabetik
noropati), norotoksik kimyasallar (kursun), enfeksiyon veya tiimor nedeniyle olusan
periferik sinir sistemi (PNS) lezyonlarindan kaynaklanir. Diyabetik noropati, kronik
bel agrisi, inme, postherpetik nevralji, karpal tlinel sendromu gibi durumlar néropatik

agriya yol agabilir (9, 13, 15, 16).

2.4.3. Anatomik Simiflandirma

Agrinin hissedildigi bolgeleri tanimlar; bas agrisi, karin agrist v.b. (12).

2.4.4. Siireye Gore Siiflandirma

AKkut Agri: Ani baslangig gosterir; genellikle travma, enfeksiyon, doku

hipoksisi gibi nedenlerle ortaya cikar. Genellikle tedavi ile iyilesebilir.

Kronik Agri: 3-6 ay veya daha uzun siire devam eder. Kronik agr1, kisinin
hayat kalitesini etkileyen davranis degisiklikleri, psikolojik faktdrler ve ndroendokrin

fonksiyonlar gibi kompleks faktorlerin bir sonucu olarak gelisebilir (9).



2.5. COCUKLARDA AGRI

Agr yaklagmakta olan yaralanmalara kars1 uyarici olmasi ve bu sekilde doku
hasarmi engellemesi nedeniyle faydali olarak da degerlendilebilecegimiz dinamik bir
duygudur. Ancak bazi metabolik ve davranigsal degisiklikleri de tetiklemesi
nedeniyle de zararli yonleri de mevcuttur. Agri aninda korku, sinirlilik, uykusuzluk,
oksijen tiiketiminde artma, besin aliminda azalma seklinde olan degisiklikler kisa
donemde duygusal bagda bozulma, iyilesmede gecikme; uzun donemde gelisme
geriligi gibi sonuglara sebebiyet verebilir (17). Bu nedenle ¢ocukluk yas grubunda
agrinin dogru sekilde ele alinmasi ¢ok Onemlidir; ¢iinkii tedavi edilmeyen veya
yetersiz sekilde kontrol altina alinan agri, uzun siireli fiziksel, duygusal ve psikolojik

sonuglara neden olabilir (18).

Diinya capindaki c¢ocuk hastanelerinden toplanan veriler, agrinin infant
donemden adolesan doneme kadar ¢ocuk hastalar arasinda yaygin bir sorun oldugunu
gostermektedir. Ancak genellikle ¢ocuklarda agri yetersiz bir sekilde ele
alinmaktadir. Benzer tanilari olan yetiskin hastalarla karsilastirildiginda, verilen agri
kesici dozlar1 daha diisiik kalmaktadir (19, 20). Agr1 yonetimininin iyilestirilmesi ile
ilgili ilerleme kaydedilmis olsa da, Kanada'daki sekiz pediatri hastanesini kapsayan
bir calisma, agrili prosediirler sirasinda; agr1 degerlendirilmesi ve tedavisi konusunda
eksiklikler oldugunu ortaya ¢ikarmistir (21, 22). Cocuklarda agri tedavisinin yetersiz

kalmasina sebep olan etkenler su sekilde siralanabilir:
-Sedasyon ilaglariin kullanimindaki deneyimsizlik

-Cocuklarin agr1 hissetmedigi seklindeki yanilgi, agrinin yeterince dikkate

alinmamasina neden olabilir.
-Agrinin uzun siireli etkilerinin bilinmemesi
-Agr igin verilebilecek ilaglarin yan etkileri hakkindaki kaygilar
- Agri i¢in kullanilan ilaglarin mevcut bir klinigi maskeleyebilecegi endisesi

-Cocuklarin agrilarini ifade etmekte giicliik cekmeleri (23).



Agrinin ifadesi zamansal ve kiiltiirsel olarak degisiklik gdstermektedir.
Insanin yasam yolculugu son derece agrili bir siire¢ olan dogum eylemi ile baslar.
Agriy1 6grenme siireci ilk aci verici deneyimle baslar ve bu deneyim agr1 algis1 ve
ona verilen tepki tizerine kalici etkiler birakir (17). Cocuklarin agri ifadesini
etkileyen birgok faktor vardir. Cocugun biligsel durumu, ailenin tepkisi, korkusu,
altta yatan depresyon, anksiyete gibi durumlar, agr1 kontroliinde yetersiz kalinmasi
bu faktorlerden bazilaridir (24). Yapilan bir ¢alismada; daha 6nceki agri deneyimini
olumsuz hatirlayan ¢ocuklarda sonraki siirecte daha yiiksek agr1 beklentisi gelistirme

egilimi oldugu bildirilmistir (25).

Bir ¢aligmada cocuklarda agri nedeniyle giinliik aktivitelerde; 6rnegin okula
gitmek, hobiler edinmek, sosyal iligkiler kurmak gibi faliyetlerde kisitlama orani tigte
iki olarak bildirilmistir. Yas arttikca bu kisithilik oraninda ve hastaneye bagvuru

oraninda artig oldugu da ayn1 ¢alismada bildirilen sonuglardan biridir (4).

2.6. COCUKLARDA AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Cocuklarda agr1 degerlendirmesi ve yonetimi ergenler ve eriskinlere gore
daha zordur. Bu zorluk, c¢ocuklarmn kendilerini ifade etme yeteneklerinin sinirh
olmasindan; iletisimde yasadiklari sikintilardan kaynaklanir. Cocuklar, duygusal ve
dil becerilerini heniiz tam olarak gelistirmemis olduklart i¢in agrilarini dogru bir

sekilde ifade etmekte giicliik ¢ekebilirler (26).

Cocuklarda agr1 degerlendirmesi yaparken, cocugun yasina, agrinin nedenine,
bilissel yeteneklerine ve iletisim becerilerine uygun cesitli agr1 degerlendirme
yontemlerinin bilinmesi ve kullanilmasi son derece onemlidir (27). Agri, ¢ocugun
yasina ve iletisim yeteneklerine bagli olarak 6z bildirim, davranigsal gozlem veya
fizyolojik Ol¢iimler kullanilarak degerlendirilebilir. Subjektif bir deneyim olmasi
sebebiyle; agriyr degerlendirmede bireysel 6z bildirim siklikla tercih edilir; ancak
cocuklarin agrinin yeri, 6zelligi, yogunlugu konularinda bilgi verme yeterliliklerinin
oldugundan emin olmak gerekir. Eger c¢ocuk yeterli 6z bildirim yapamiyorsa
davramgsal gdzlem ile degerlendirme yapilir. Ozellikle hastayla iletisimin sorunlu

olabilecegi bir durum mevcut ise; kognitif bozukluk, duyusal ve motor modalitelerde



bozukluk gibi durumlari olan ¢ocuklarda oldugu gibi; daha dikkatli ve kapsamli
degerlendirme yapmak gerekir (28). Fizyolojik gosterge olaraksa kalp hizinda ve
tansiyonda artig; solunum paterninde degisiklik, oksijen saturasyonunda degisiklik
gibi gostergeler kullanilabilir. Ancak bu gostergeler miimkiin oldugunca 6z bildirim

ve davranissal gozlem ile birlikte kullanilmalidir (29).

Ulkemizde ¢ocukluk yas grubunda siklikla kullanilan agri degerlendirme
yontemleri; Gozden Gegirilmis Yiizler Agr1 Olgegi (Face Pain Scale-Revised), Wong
Baker Yiizler Agr1 Olgegi (Wong Baker Faces Pain Rating Scale), Gorsel Analog
Skala (VAS) ve FLACC (Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme) agr
skalasidir. Ayrica yenidoganlarda Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-
PASS), Premature Infant Pain Profile (PIPP), CRIES gibi agr1 dl¢ekleri mevcuttur.

2.6.1. Gozden Gegirilmis Yiizler Agr1 (")l(;egi

Bu odlgekten soldan saga dogru siralanmis 6 adet yiiz ifadesi vardir. Agrinin

puanlamasi 0-5 veya 0-10 olarak yapilir. Soldan saga dogru agrinin siddeti artar (30).

Sekil 2. Gozden gegirilmis yiizler agri 6lgegi (30).

2.6.2. Wong Baker Yiizler Agr1 Olcegi

Bu olgekte 6 adet yiiz ifadesi vardir. Agr1 0-10 arasinda puanlanir. Soldan
saga dogru agrinin siddeti artar (31).
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Sekil 3. Wong Baker yiizler agr1 6l¢egi (32).

2.6.3. Analog Skala (VAS - Visual Analog Scale)

Bu olgekte, hastalara genellikle "agr1 yok" ve "hayal edilebilen en kotii agri”
arasinda yer alan 10 cm'lik bir ¢izgi gosterilir. Agrilarinin siddetini bu ¢izgi lizerinde
isaretlemeleri soylenir. 0 noktasi (genellikle sol ug) "agr1 yok" durumunu ifade eder,
10 em'lik ¢izginin diger ucunda (sag u¢) "en kotii hayal edilebilir agr1" durumu yer

alir.

Visiiel Analog Skala (VAS)

0 1 Z 3 -+ S o 7 8 9 10

Sekil 4. Gorsel analog skala (32).

2.6.4. FLACC Agn Skalas1

Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama ve Teselli Edilebilirlik (FLACC) 6lcegi 2 ay
ile 7 yas arasindaki kii¢iik cocuklarda kullanilmak {izere gelistirilmis olup 5 davranig
kategorisini igeren bir akronimdir (29). Heniiz konusmayan ve konusamayan
cocuklarda agr1 degerlendirmesi i¢in kullanilabilir. Her bir kategori 0 ila 2 arasinda
bir puanla degerlendirilir. Bu nedenle, toplam puanlama 0 ila 10 arasinda degisebilir.

0 cocugun sakin ve rahat oldugunu, 1-3 arasi hafif derecede agris1 oldugunu, 4-6
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arast orta derecede agrisi oldugunu, 7-10 arasi ise belirgin sekilde agrisi oldugunu

gostermektedir (32, 33).

Kategoriler 0 1 2

Face (yliz ifadesi) Ozel bir ifade yok Hafif kaslarim catma,|Ylzind burusturma
yliziinl eksitme dislerini sikma

Legs (bacaklar) Mormal pozisyonda Gergin, rahatsiz Sag sola tekmeler savur-

ma

Activity (hareketler) Sakin One arkaya dénme,|Yay gibi kivilma, silkin-
kivranma me

Cry (aglama) Aglama yok Sizlanma inleme|Bagira bagira aglama,
seklinde aglama cigliklar atma

Consolability (avutma)  |Rahat Sarilma ve dokunmayla|Hichir sekilde avutula-
avutulabilme mama

Sekil 5. FLACC akronimi (34).

Her c¢ocugun agr1 algist ve ifade etme sekli farkli olabilir, bu nedenle
cocuklarin bireysel ihtiyaglarina ve 6zelliklerine uygun bir degerlendirme yontemi

secilmelidir.

2.7. COCUKLARDA AGRININ TEDAVISi

Cocuklarda agr1 degerlendirmesi icin; agr1 algisiin karmasiklifina ve
bireysel farkliliklarina odaklanan biyopsikososyal model adi verilen ve agriyr
etkileyen bir dizi faktorii ele alan model tasarlanmistir. Bu faktorler, agrinin biyolojik,
bilissel, duygusal ve sosyal yonlerini igerir. Etkili bir agr1 yonetimi ve tedavi

stratejisi olusturmak i¢in bu faktorleri dikkate almak gerekir.

Biyolojik faktoérler icerisinde cocugun fiziksel saglhigini ve agr1 algisini
etkileyen noral sistem bilesenleri, cinsiyet, ergenlik durumu ve genetik yapisi
bulunmaktadir. Biligsel ve duygusal faktorler icerisinde; agr1 algisini etkileyen kaygi,
korku ve oOnceki agr1 deneyimleri gibi faktorler bulunur. Sosyal faktorler ise;
cocugun kiiltiirii, sosyoekonomik durumu, okul ortami, sosyal iliskileri, bakicilar1 ve

ailesi gibi dissal etkenlerdir. Bunlarin disinda, cocugun bilissel ve motor beceri
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gelisimi, dogum Oykiisii ve epigenetik gibi gelisimsel faktorler de agn

degerlendirmesinde g6z oniinde bulundurulmalidir.

Biyopsikososyal modelin amaci ¢ocuklarda agrinin ¢ok yonli bir deneyim
oldugunu ve tedavinin sadece fiziksel faktorlerden ibaret olmadigin1 vurgulamaktir.
Agrt yonetiminde bunlarin dikkate alinmasi; c¢ocuklarin daha iyi bir sekilde
anlasilmasina ve daha etkili tedavi stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olur (35).
Cocuk  hekimleri, ¢ocuklarin agrilarina hassasiyetle yaklasmak, agriy
degerlendirmek ve agriya miidahale etmekle sorumludur (34). Agr tedavisi dikkatle
planlanmalidir ve bu planlama asamasinda; agrinin tipi, yeri, siddeti, altta yatan
hastaliklar, hastanin yasi, fiziksel durumu, eldeki mevcut tibbi olanaklar ve ilaglar,
duygusal destek, aile iletisimi ve ¢ocuga durumun ag¢iklanmasi gibi bircok faktor goz
Oniine alinmalidir. Cocuklarin rahat ve giivende hissetmesi i¢in duygusal destek ¢ok
onemlidir (34). Bu nedenle saglik profesyonellerinin ¢ocuk merkezli ve bireysel bir
yaklagim belirlemeleri 6nemlidir. Cocuk ve ailesi siiregte aktif rol oynamalidir.
Ayrica hastanelerde kurumsal kalite yonetimi cergevesinde gelistirilmesi gereken
standart prosediirler kullanilmalidir. Bakim kalitesini saglamak iizerine gelistirilmis
kiyaslama ve diizelme siireclerinden biri de PAIN OUT INFANT projesidir. PAIN
OUT, postoperatif agris1 olan hastalarin tedavisini iyilestirmek amaciyla web tabanh
bir bilgi sistemi saglayan uluslararasi bir kalite iyilestirme ve kayit projesidir.
Katilimci hastaneler hastalar tarafindan bildirilen sonuglart mevcut anket {izerinden

sisteme yiiklerler. Geri bildirim alip kiyaslama yapabilirler.

Ideal olarak cocuk dostu bir ortamda farmakolojik ve non farmakolojik

yontemlerde agr1 sagaltimi saglanmalidir (2, 36).

2.7.1. Non Farmakolojik Yontemler

Agriy1 en aza indirmek i¢in kullanilan non farmakolojik yontemler ; biligsel-
davranigsal, yontemler ve fiziksel yontemler olarak siniflandirilabilir. Farmakolojik
olmayan miidahalelerin amaci korkuyu, sikintiy1 ve aciy1 azaltmak; ¢cocuga kontrol
duygusu kazandirmaktir. Cocuga rahat bir ortam saglamak i¢in hem fiziksel hem de

biligsel-davranigsal yaklasimlar1 kullanmak 6nemlidir. Ayrica tibbi islemler sirasinda
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farmakolojik olmayan miidahalelerin kullanilmasinin ebeveynlerin ve saglik
personelinin yasadigi stresi azalttifi goriilmiistiir. Bu miidahaleler ¢ocuklarda tibbi
islemler sirasinda daha insancil bir yaklasim saglar; cocugun tibbi deneyimini olumlu

bir sekilde etkileyebilir ve daha iyi sonuglar elde edilmesine yardimet olabilir (37).

Bilissel Yontemler: Bu miidahaleler ¢ocugun agri ve sikintiyla bas etme
becerilerini gelistirmesine ve ¢ocugun diislince ve davraniglarinin agri deneyimini
nasil degistirebilecegini anlamasia yardimci olur. Yapilacak tibbi bir miidahale
sirasinda kaygiyla ilgili olumsuz diisiinceleri olumlu inang ve tutumlarla degistirerek
agriyla basa ¢ikmak olarak tanimlanmistir. Cocugun dikkatinin dagitilmasi igin say1
saydirma, hayal kurdurma, konusturma, telkin, hipnoz, islem 6ncesi 6n bilgilendirme

ve aile egitimi biligsel miidahale yontemleri olarak siralanabilir (38).

Davranissal Yontemler: Davranis bilimi ve 6grenme ilkelerine dayali olarak
belirli davraniglar1 hedef alan miidahalelerdir. Cocugun dikkatini dagitmaya yonelik
yapilan miidahalelerle agri duyusu azaltmaya c¢alisilir. Dikkat dagitict videolar,
oyunlar, nefes egzersizleri, bu yontemlerden sayilir. Cocuklarda asilama prosediirii
sirasinda animasyon izletilmesi ve EMLA krem kullanilmasinin FLACC agr1 skalasi
tizerinde etkisini inceleyen bir tez calismasinda animasyon izletilmesi ve EMLA
krem uygulamasinin FLACC agr skalasinda anlamli disiiklikle sonuglandigi

bulunmustur (39).

Dikkat dagitmanin agr1 sagaltimi lizerine etkisi kapi-kontrol teorisi ile

aciklanmis; endojen opiod salinimini saglayarak agri hissini azalttig1 diigiiniilmiistiir.

Kap1 control teorisi;1965'te Patrick David Wall (1925-2001) ve Ronald
Melzack tarafindan ortaya atilmistir. Bu teoriye goére omuriligin arka boynuzundaki
substantia gelatinosa, beyne giden bilgi i¢in bir "kap1" gibi davranarak, i¢inden gecen
sinyalleri modiile eder. Kap1 Kontrol Teorisi, psikolojik faktorlerin de agriya katkida
bulundugunu kabul eder. Bu teorinin teorisyenlerine gore, beynin Kkortikal
bolgelerinde yer alan ek bir kontrol mekanizmasi daha vardir ve biligsel ve duygusal
faktorler de yasanan agri iizerinde etkilidir. Olumsuz bir zihin durumunu beyne

gonderilen sinyallerin yogunlugunu da artirabilir (39, 40).
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Cocugun agr1 duyusunu azaltmaya yonelik biligsel ve davranigsal yontemler;

¢ocugun yasina ve kognitif durumuna gore se¢ilmelidir (36, 38).

Fiziksel Yontemler: Bu yaklasimlar siklikla farmakolojik miidahalelerle
birlikte kullanilir. Sicak ve soguk uygulama, masaj, oksama, kundaklama, emme,
akupunktur, transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), kutandz

stimiilasyon agr1 tedavisinde faydali olan yontemlerden bazilaridir (37).

2.7.2. Farmakolojik Yontemler

Cocuklarda agrinin tedavisinde en 6nemli ve yaygin yol ilag tedavisidir. Agri
tedavisinde kullanilacak ilaglar; non-opioid analjezikler, opioid analjezikler ve diger
ilaclar olarak siniflandirabiliriz. Agrinin farmakolojik tedavisi i¢in ilk olarak 1986
yilinda kanser hastalarinda yeterli agr1 palyasyonu saglamak i¢in Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan analjezi merdiveni &nerildi. Bu merdiven uluslararasi uzmanlar
tarafindan yillar igerisinde gelistirilerek akut-kronik agr1 tiirlerinin tedavisinde
kullanilmaya baslandi. DSO analjezi merdiveninin ii¢ ana ilkesi; ilaglarin diizenli
sekilde, diizenli araliklarda, miimkiin oldugunca agizdan, ve basamaklara uygun

sekilde titre edilerek kullanilmasi seklindedir (41).

Agrimin siddetine gore uygun ilag secilerek, uygulama yolu ve dozu belirlenir.
[Ik basamakta non-opioid ilaglar (asetil salisilik asit, parasetamol ve nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAII)), agr1 gegmezse ikinci basamakta zayif opioidler ve
liclincli basamakta gii¢lii opioidler kullanilmaktadir. Ik basvurulacak yol oral yol
olmalidir; onun disinda gerekli durumlarda intravendz, subkiitan ve transdermal yol
da kullanilabilir. Amag en erken dénemde agriy1 azaltmak olmalidir. Tlag yan etkileri

degerlendirilmeli ve uygun sekilde tedavi edilmelidir (34, 42).
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Sekil 6. DSO analjezi merdiveni (42).

DSO ¢ocuk hastalar i¢in iki basamakli merdiveni dnermektedir. Hafif siddette

agrist olan c¢ocuklar i¢in parasetamol ve ibuprofen ilk segenekler olarak
diistiniilmelidir; orta ila siddetli agrisi olan ¢ocuklar i¢inse opioid uygulanmasi

diistiniilmelidir (43).

2.7.2.1. Non-opioidler:

Parasetamol: Hem analjezik hem antipiretik olarak kullanilan bu ilag agri
tedavisinde ilk basamakta hafif agrilarda ve diger basamaklarda opioidlerle birlikte
kullanilabilir. Hepatotoksik etkisi vardir. Karaciger yetmezliginde doz ayarlanmasi

gereklidir.

Nonsteroid Antiinflamatuar flaclar: Hem analjezik hem antipiretik hem de

antiinflamatuar olarak kullanilabilen bu ilag analjezinin her basamaginda
kullanilabilir. En sik goriilen yan etkisi gastrointestinal iilserasyonlardir (42).
Onceleri siklikla kullamlan asetilsalisilik asit, Reye’s sendromuyla iligkisinin
gdsterilmesinden sonra cocuk hastalarda kullanilmamaktadir (44). NSAii'lerin 6
onerilmemektedir.

aydan kiiciik cocuklarda kullanimi Bir diger yan etkisi

trombositopenidir. Ayrica trombositlerdeki COX enzimini de inhibe ederek
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tromboksan A2 olusumunu bloke edip tromboksan bagimli trombosit agregasyonunu
bozmasi nedeniyle cerrahi operasyonlardan sonra hastalarda kanama riskinin

artmasina neden olur (45).

Parasetomol (asetaminofen) 15 mg'kg/doz 4-6 saatte bir, oral
Asetil salisilik asit (Aspirin) 10 mg'kg/doz d-f6 saatte bir,oral

Ibubrufen 5-10 mg/kg/doz 6-8 saatte bir, oral
Maproksen 5 mg/kg/doz 8-12 saatte bir,oral

Sekil 7. Cocuklarda kullanilan nonopioid analjezikler (34).

2.7.2.2. Zayif Opioidler:

Kodein: Bir 6n ilagtir, aktif metaboliti olan morfine doniiserek etki gosterir.
Cocuk hastalarda solunum sikintis1 ve ani 6liim gibi komplikasyonlari olmasi

sebebiyle kullanim1 kontraendikedir (35).

Tramadol: Zayif opioid etkisinin disinda; ndrepinefrin ve serotonin geri
salinimini da bloke ederek noropatik agrida da etki gosterir. FDA yalnizca yetiskin

hastalar i¢in onay vermistir (42, 46).

2.7.2.3. Giiglii Opioidler:

Opioid reseptorlerine baglanip agrinin isletilmesinde gorevli norotransmitter
salimimini bloke ederek islev goriir. Kullanilmasindan c¢ekinilmesinin en 6nemli
sebebi olan yan etkileri; dogru kullanim ve dikkatli izlem ile 6ngoriilebilir ve tedavi
edilebilir. Tek kontraendikasyonu hipersensitivite reaksiyonlaridir. Opioidlerin
baslica yan etkileri; bulanti-kusma, kabizlik, somnolans, gorsel-isitsel
haliisinasyonlar, sedasyon, idrar retansiyonu, kasinti, hiperaljezi (yiiksek dozlarda),
solunum depresyonu, tolerans olarak sayilabilir. Tolerans; reseptdr diizeyinde

goriilen adaptasyon sonucu ilag etkisinin azlamasi olarak tanimlanabilir. Ilag
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kullanimi {izerinde kontroliin bozulmasi olarak goriilen davranis bozuklugu ise

bagimlilik olarak adlandirilir (42).

Morfin: Cocuklarda en sik kullanilan ve uygun sekilde kullanildiginda
etkinlik ve giivenilirligi en yiiksek opioid analjeziktir. Intravendz, intramuskular, oral,
nasal, transdermal, intratekal, epidural uygulanabilir. Morfin kullaniminda en sik
endise kaynagi olan durumlar solunum depresyonu ve bagimhiliktir. Tedavi
gerektiren ciddi solunum depresyonlar1 nadiren olabilir ve uygulama sonrasi
solunumun gézlenmesi gerekir. Uygun kullanimda psikolojik bagimlilik nadirdir (34,

47).

Fentanil: Morfinden 100 kat daha gii¢lii bir sentetik opioiddir. Parenteral,
transdermal ve transmukozal (bukkal, sublingual ve nazal) yolla uygulanabilir.
Transdermal formu kronik agrida kullanilmaktadir. Intravenéz formu siklikla yogun

bakimlarda sedayon ve analjezi amaciyla kullanilmaktadir (42, 48).

2.7.2.4. Adjuvan flaclar:

Analjezik etkileriyle noropatik agr1 gibi agr tiirlerinin tedavisinde tek basina
tercih edilebilen ilaglardir. Diger analjeziklerle birlikte kullanildiginda da agr
kontroliinii artirabilir, analjezik dozlarmi azaltabilir,yan etkilerin azalmasma da
yardimct olabilirler. En sik  kullanilanlari; antidepresanlar, antikonviilzanlar
(pregabalin, gabapentin), kortikosteroidler (daha az mineralokortikoid etkisi oldugu

icin deksametazon tercih edilir) ve lokal anesteziklerdir (42).

Bunlarin diginda nérolitik, néroaksiyel blokaj; noroablasyon, vertebraplasti

gibi tekniklerle de agr1 kontrolii saglanabilir (42).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Klinigi’nde yiiriitiilen retrospektif/prospektif, gozlemsel bir ¢alismadir.

3.1. CALISMA GRUBU

Calismaya hastanemiz genel pediatri poliklinigine 2023 Subat ay1 boyunca
basvuran 3-18 yas arasi hastalar dahil edilmistir. Poliklinige basvuran 3-18 yas arasi
6790 hastanin 646’s1 agr1 yakinmasi bildirdigi i¢in hastane bilgi sistemi tizerindeki
verileri detaylica incelenmistir. 3 yas altindaki hastalar agri yakinmasmi ifade
edemeyecegi, preverbal oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica norolojik
ve mental durumlari nedeniyle nonverbal olup agri yakinmasi ifade edemeyen

hastalar da ¢alisma dis1 birakilmastir.

Agri yakinmasi ile bagvuran hastalarin toplam bagvurular i¢erisindeki ylizdesi,
bu hastalarin cinsiyetlere gore ayrimi yapilmistir. 3-18 yasindaki hastalar; 3-4, 5-9,
10-18 yas araliklarina gore ayrilmistir. Bu siniflandirma ¢ocuklart okul 6ncesi, okul
cag1 ve adolesan donem olarak degerlendirebilmek icin bu sekilde yapilmistir. 3 ay
alt1 agn sikayeti akut, 3 ay iistii agr1 kronik agr1 olarak smiflandirilmis ve agrinin
akut-kronik agr1 olarak yiizdeleri belirlenmistir. Agr1 siiresi de yasa gore ve cinsiyete
gore analiz edilmistir. Agrinin lokalizasyonu belirlenmis, eslik eden sistemik
bulgular1 varsa not edilmistir. Hastalarin anormal vital ve fizik muayene bulgulari
verilere eklenmis, laboratuvar bilgileri izerinden hastalardan tetkik alinip alinmadig,
alind1 ise tetkik sonuclarinda anormallik olup olmadigr yazilmistir. Tetkik
sonuglarinin anormal degerleri “Nelson Textbook of Pediatrics Reference Intervals
For Laboratory Test and Procedures” bdliimiindeki gilincel bilgilere gore hastalarin
yasi, viicut agirli§i ve boyu goz Oniine alinarak degerlendirilmistir. Hastalarin
degerlendirme sonrasi aldiklar1 tanilar not edilmis, verilen tedaviler receteler

tizerinden incelenerek agr kesici verilme durumu degerlendirilmistir.
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Kronik agr1 sikayeti olan hastalarin ikinci ve {i¢iincii vizit i¢in basvuru
durumlart hastane bilgi sistemi {izerinden takip edilmistir. Basvurmadigi goriilen
hastalarin agr1 devam durumunun degerlendirilebilmesi amaciyla hastane bilgi

sistemindeki telefon numaralarindan aranarak sorgulamasi yapilmistir.

Calismamiz i¢in hicbir hastadan ek tetkik istenmemis, ek ila¢ uygulamasi

yapilmamigtir.

3.2. ETIK ONAY

Arastirma Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonunca degerlendirildi.
Arastirmanin sayr numarasi 2020-KAEK-141/405, protokol numaras1 E-22/09-398
olarak belirlendi. 07.09.2022 tarihinde galigmanin yapilmasinda bilimsel ve etik

sakinca olmadigina karar verildi (EK-1).

3.3. ISTATISTIKSEL ANALiZ

Verilerin analizi SPSS 22 (“Statistical Package for Social Sciences”, SPSS
Inc., Chicago, IL, United States) paket programinda yapildi. Tanimlayicr istatistikler
sayl, yiizde, aritmetik ortalama, + standart sapma, ortanca (minimum, maksimum)
olarak sunuldu. Kategorik degiskenler Pearson Ki-Kare testi, Yate’s diizeltmeli Ki-
Kare testi ve Fisher’in Kesin Testi kullanilarak karsilastirildi. p<0,05 i¢in sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

2023 yili Subat ayinda genel pediatri polikliniklerimize 3-18 yas araliginda
toplam bagvuru sayist 6790 hasta olup agn sikayeti ile basvuranlarin sayis1 646
olarak belirlenmistir. Polikliniklere bagvuran hastalarin %9,5 sinin bagvuru sikayeti

agnidir.

Hastalarin 300’1 (%46,4) erkek, 360’1 (%53,6) kiz hastaydi.

Sekil 8. Agr sikayetiyle basvuran hastalarin cinsiyetleri.

112 hasta (%17,3) 3-4 yas arasinda; 240 hasta (%37,2) 5-9 yas arasinda; 294
hasta (%45,5) 10-18 yas arasinda idi. Hastalarin yas ortalamasi1 9,8+4,5 idi.
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Sekil 9. Hastalarin yas gruplarina gére boliinmesi.

Yas gruplarina gore cinsiyet incelendiginde 3-4 yas araligindaki
hastalarin =~ %58,9’unun  erkek, %41,1’inin kiz; 5-9 yas araligindaki
hastalarin %46,4’linilin erkek, %53,6’sinin kiz; 10-18 yas araligindaysa %41,6’sinin
erkek, %58,4’liniin kiz hasta oldugu goriildii. Adolesan yas grubunda kiz hasta
yiizdesi anlamli sekilde yiiksekti (p:0,007).

Tablo 1. Poliklinige agri yakinmasi ile bagvuran 646 hastanin yas gruplarina gore
cinsiyetlerinin karsilastirilmasi.

Yas Grubu Erkek Kiz P Degeri
3-4 Yas 66 (%58,9) 46 (%41,1) 0,007
5-9 Yas 112 (%46,6) 128 (%53,4)

10-18 Yas 122 (%41,5) 172 (%58,5)

Hastalarin basvuru sikayetleri incelendiginde en sik bagvuru sikayetinin
bogaz agrisi oldugu goriildii (183 hasta, %28,3). Diger agrilarin sikliklar1 Tablo 2°de
goriilmektedir. Hastalarin 14’1 (%2,1) ise goz agrisi, gluteal bolgede agri, genital

bolgede agri, yan agrisi, boyun-ense kisminda agri, dis agrisi, yanak agrisi ve yaygin
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viicut agris1 sikayeti ile bagvurdu. Hastalarimizin %5,9’u ilk sikayetine ek olarak
ikinci bir agr1 sikayeti bildirdi. Ikincil bildirilen agrilar i¢inde de en sik bogaz agrisi

(%1,7) oldugu goriildii.

En sik tespit edilen bogaz agrisi, bas agris1 ve karin agris1 sikayetlerinde
cinsiyet dagilimi su sekildedir. Bogaz agrist olan hastalarin %44,8’1 (82 hasta) kiz
hasta, 9%51,2’si (101 hasta) erkek hastaydi. Bas agris1 ile bagvuran
hastalarin %61,6’s1 (53 hasta) kiz hasta, %38,4’i (33 hasta) erkek hastaydi. Karin
agrisi ile bagvuran hastalarin ise %56’s1 (83 hasta) kiz hasta, %44’i (65 hasta) erkek

hastaydi. Agr tiirleri ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05).

Tablo 2. Agr1 yakinmasi ile bagvuran 646 hastanin bagvuru sikayetleri.

Sikayet Hasta Sayisi Yiizdesi
Bogaz Agris1 183 %28,3
Karin Agrisi 147 0022,8
Bas Agris1 86 913,3
Gogiis Agrisi 79 %12,2
Kulak Agrisi 58 %9
Ekstremite Agrisi 39 %6,1
Eklem Agrisi 20 %3,1
Bel ve Sirt Agrisi 20 %3,1
Diger 14 %?2,1
Toplam 646 %100
Hastalarimizin =~ %85,3’iniin ~ bu  sikayetlerle  polikliniklere  ilk

basvurusuydu. %14,7’si ise daha once ayni sikayetle tekrar bagvurmustu.

Sikayetlerinin siireleri incelendiginde hastalarin 453’4 (%70,1) akut agr
sikayetiyle, 70’1 (%10,8) kronik agr1 sikayetiyle bagvurmus olarak goriildii. 123

hastaya (%19) sikayetinin siiresi sorulmamusti.

23



Yas gruplarina gore agri siiresini karsilastirdigimizda akut kronik agrilarin
yiizdesi tabloda goriilmektedir. Buna gore adolesan yas grubunda agri siklig1 daha

fazladir (p=0,01).

Tablo 3. Yas araligina gore agrinin siiresinin karsilastiriimasi.

Yas Arahg Akut Agn Kronik Agn P Degeri
3-4 Yas 88 (%92,7) 7 (%7,4) 0,01

5-9 Yas 180 (%91) 18 (%9)

10-18 Yas 185 (%80,4) 45 (%19,6)

Kronik agr1 bildiren 70 hastadan 3’iinde siklik agr1 sikayeti saptandi. Bu
hastalardan birinde degisken siklikta olusan yaygm viicut agrisi, 1 hastada
menstruasyon donemlerinde olan karin agrisi, 1 hastada degisken siklikta olan karin

agris1 sikayeti mevcuttu.

11 hastada (%1,7) bakilan degerlendirmede vital bulgularda anormallik
saptandi. 4 hastada viicut sicakliginda yiikseklik, 6 hastada tansiyon yiiksekligi, 1

hastada tasikardi mevcuttu.

Yapilan fizik muayenede 360 hastada (%55,7) herhangi bir anormallik
saptanmadi. En sik goriilen anormal fizik muayene bulgusu iist solunum yolu
enfeksiyonuyla uyumlu orofarenkste hiperemi, hipertrofi bulgulariydi. 210 hastada
(%32,5) bu bulgular saptandi. Sik goriilen fizik muayene bulgular1 Tablo 4’de
goriilmektedir. Saptanan diger fizik muayene bulgulari; dis etinde hiperemi ve sislik,
dis ¢liriigli, gluteal bolgede yumusak kivamli lezyon, inguinal bdlgede kizariklik ve
agrili lenfadenopati, komjunktival hiperemi, testiste sislik ve kizariklik, testiste

elevasyonla hassasiyet, 6n kolda hipoestezi bulgulariydi.
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Tablo 4. Poliklinige agr1 yakinmasi ile bagvuran hastalarda saptanan anormal fizik
muayene bulgulari.

Anormal Fizik Muayene Bulgusu Hasta Sayis1 Yiizdesi
Yok 360 %55,7
USYE Bulgular 210 %32,5
Otit Bulgusu 38 %5,9
Suprapubik Hassasiyet 6 %0,9
Artrit Bulgusu 4 %0,7
Epigastrik Hassasiyet 3 %0,5
ASYE Bulgusu 2 %0,3
Agrih Meme Dokusu 2 %0,3
Dokiintii 2 %0,3
Sag Alt Kadranda Hassasiyet 2 %0,3
Sakrokoksigeal Bolgede Hassasiyet 2 %0,3
Diger 15 %?2,3
Toplam 646 %100,0

Yapilan ilk degerlendirme sonrast 376 hastadan (%358,2) tetkik alindig
goriildii. Tetkik alinan hastalarin 22’sinden sadece radyolojik degerlendirme (direk
grafi, ultrason, mr), 19 hastadan sadece bogaz kiiltiirii alinmigti. 22 hastadan ise
sadece tam idrar analizi ve idrar kiiltiirii alimmigti. Toplamda 10 hastadan manyetik
rezonans goriintiilemesi, 9 hastadan direk grafi, 9 hastadan ultrason, 62 hastadan
EKG istendigi goriildii. Yapilan tetkiklerin 145’inde (%38,5) herhangi bir anormallik
yoktu. Anormal olarak sonuglanan tetkiklerde 162 hastada (%70,1) nutrisyonel
parametrelerde (D vitamini, B12 ve demir eksiklikleri) bozukluk saptandi. Diger

anormal tetkik sonuglar1 tablo 5°te goriillmektedir.
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Tablo 5. Tetkik alinan hastalardan anormal sonuglari olanlarin degerlendirilmesi.

Anormal Tetkik Sonuclari Hasta Sayisi Yiizdesi
Anormal Kan Sonuclari 195 %084,4
Nutrisyonel eksiklik 162 %70,1
Akut faz reaktan yiiksekligi 18 %7,8
Anemi 3 %1,3
Kreatin kinaz yiiksekligi 3 %1,3
Amilaz yiiksekligi 1 %0,4
ANA pozitifligi 1 %0,4
ASO yiiksekligi 1 %0,4
Clostridium difficile toksin a pozitif 1 %0,4
Colyak otoantikor yiiksekligi 1 %0,4
EBYV serolojisi pozitif 1 %0,4
Kreatinin yiiksekligi 1 %0,4
Lenfopeni 1 %0,4
Urik asit yiiksekligi 1 %0,4
Anormal Tam idrar Analizi Sonuclari 20 %08,6
Idrar yolu enfeksiyonu ile uyumlu bulgular 16 %6,9
Steril piyiiri 2 %0,8
Mikroskopik hematiiri 1 %0,4
Proteintiri 1 %0,4
Anormal Radyolojik Goriintilleme Sonug¢lar: 11 %4,7
Grafide ASYE bulgusu 2 %0,8
Abdomen us: 1,5 cm serbest sivi 1 %0,4
Abdomen us: sol overde heterojen hipoekoik lezyon 1 %0,4
Pelvik us: pcos 1 %0,4
Skrotal us: epididimit ile uyumlu 1 %0,4
Skrotal us: inkomplet epididimal torsiyon 1 %0,4
Renal us: kristaloid 1 %0,4
Yiizeyel doku us: dermoid kist 1 %0,4
Kraniyal MR: sol pariyetalde araknoid kist 1 %0,4
K"raniyal MR: sol PCA'da Milfroanevrizma acisindan 1 %0,4
siiphe uyandiran kisitlanma-belirginlesme

Anormal Kiiltiir Sonuclari 6 %2,6
uBr(;gri:Sikﬁltﬁrﬁnde A grubu beta hemolitik streptokok 6 92,6
Anormal Ekg Sonuclari 2 %060,8
EKG: borderline gtc 1 %0,4
EKG: Siniis tagikardisi 1 %0,4
Toplam 231 %100
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Degerlendirme sonucu 44 hastanin (%6,8) agr1 sebebi agiklanamadi. Bu

hastalarin 7’sine agr1 siiresi sorulmamis olup 8 hasta kronik agr tariflemistir.

214 hastanin (%33,1) tanist akut {ist solunum yolu enfeksiyonu olarak
belirlendi. 75 hasta (%11,6) miyalji, 41 hasta (%6,4) otitis media, 34 hasta (%5,3)

primer bas agrisi tanilart konuldu. Diger tanilar-6n tanilar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Degerlendirme sonucu agri sikayetinin sebebi olarak diigiiniilen tanilar.

Tanilar: Hasta Sayisi Yiizdesi
Enfeksiyonlar: 335 9051,8
Akut iist solunum yolu enfeksiyonu 214 %33,1
Otitis media 40 %6,2
Sintizit 17 %2,6
Idrar yolu enfeksiyonu 15 %2,3
Akut gastroenterit 14 %2,2
Otitis eksterna 5 %0,8
Nonspesifik viral enfeksiyon 5 %0,8
Alt solunum yolu enfeksiyonu 4 %0,6
Bagirsak parazitozu 4 %0,6
Akut lenfadenit 3 %0,5
Mezenter lenfadenit 3 %0,5
Epididimit 2 %0,3
Vajinit 2 %0,3
C. difficile 1 %0,2
Dis apsesi 1 %0,2
EBV enfeksiyonu 1 %0,2
Konjunktivit 1 %0,2
Otitis media, idrar yolu enfeksiyonu 1 %0,2
Parotit 1 %0,2
Uretrit 1 %0,2
Kas-iskelet Sistemi Kaynakl: 129 %19,9
Miyalji 75 %11,6
Mekanik agri 24 %3,7
Kostokondrit 8 %1,2
Travmaya sekonder 6 %0,9
Miyozit 4 %0,6
Biiylime agrisi 3 %0,5
Toksik sinovit 2 %0,3
Amrtrit 1 %0,2
Entezit iligkili artrit 1 %0,2
Lomber disk hernisi 1 %0,2

27




Osgood Schlatter 1 %0,2
Post enfeksiyoz artralji 1 %0,2
Kalkaneal apofizit 1 %0,2
Skolyoz 1 %0,2
Norolojik: 37 9205,7
Primer bas agrisi 34 %05,3
Sekonder bag agrisi 1 %0,2
Epilepsi 1 %0,2
Gastrointestinal Sistem iliskili: 72 %11,1
Kabizlik 20 %3,1
Fonksiyonel karin agrisi 15 %2,3
Gastrit 12 %1,9
Gastroozofageal reflii 11 %1,7
Kolik 11 %1,7
Akut batin 1 %0,2
Colyak 1 %0,2
Divertikiil 1 %0,2
Romatolojik 7 %1
Periyodik ates sendromlar1 2 90,3
ARA 1 %0,2
Fibromiyalji 1 %0,2
HSP 1 %0,2
Serdzit 1 %0,2
Urtikeryal vaskiilit 1 %0,2
Renal Kaynakli: 6 %00,9
Hipertansiyon 3 %0,5
Nefrolithiazis 2 %0,3
Akut bobrek yetmezligi 1 %0,2
Diger: 16 %2,5
Dismenore 4 %0,6
Telars 2 %0,3
Endometrioma 1 %0,2
Over Kisti 1 %0,2
Epididimel torsiyon 1 %0,2
Astim 1 90,2
Dermoid kist 1 %0,2
Dis ¢iirtigii 1 %0,2
Globus histerikus 1 %0,2
Yumusak doku zedelenmesi 1 %0,2
Sigil 1 %0,2
Uzun gt 1 90,2
Aciklanamamis 44 %06,8
Toplam 646 %100
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153 hasta (%23,7) hasta genel pediatri polikliniginde degerlendirildikten
sonra takip ve Oneri i¢in yandal polikliniklerine konstilte edildi. En ¢ok konsiiltasyon
istenen boliimiin noroloji oldugu gortildi. Bas agrist sikayeti olan 1 hastada kraniyal
MR goriintiilemesinde sol PCA’da yaklasik 4,5 mm capinda mikroanevrizmayla
uyumlu kisitlanma olmasi iizerine beyin cerrahisine konsiilte edildi. Bas agris1 olan
bir hastada anlik gérme bulaniklig1 ve dislerde kenetlenme de eslik etmesi lizerine
epilepsi On tanisiyla norolojiye konsiilte edildi. Diger konsiilte edilen boliimler Tablo

7’de gosterilmistir.

Tablo 7. Agn sikayetiyle bagvuran hastalardan ileri degerlendirme igin yonlendirilen
hastalarin konsiilte edildikleri boliimler.

KONSULTASYON Hasta Sayisi Yiizde
Noroloji 49 %32
Kardiyoloji 48 %31,3
Romatoloji 16 %10,4
Gastroenteroloji 15 %9,8
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 9 %5,8
Nefroloji 7 %4,5
Ortopedi 5 %3,2
Cocuk cerrahisi 4 %2,6
Adolesan 2 %1,3
Endokrin 2 %1,3
Kulak Burun Bogaz 2 %1,3
Cocuk Alerji 1 %0,6
Dermatoloji 1 %0,6
Dis hekimi 1 %0,6
Diyetisyen 1 %0,6
I"Jroloji 1 %0,6
Beyin ve Sinir Cerrabhisi 1 %0,6
Enfeksiyon 1 %0,6
Cocuk Ruh Saghg 1 %0,6
TOPLAM 153 %100

Hastalara verilen tedaviler incelendiginde 229 hastaya (%35,5) antibiyoterapi,
168 hastaya (%26) agr1 kesici, 118 hastaya (%18,3) vitamin takviyesi recete edilmisti.
192 hastaya (%29,7) ise recete yazilmamisti. Hastalara agri kesici olarak
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asetamonifen ve ibuprofen regete edilmis olup opioid tiirevleri receteler igerisinde

yer almamaktadir.

Agn kesici, fizik tedavi egzersizleri ve servis yatisinda agr1 kesici verilen
hastalarla birlikte toplamda 178 hastaya (%27,6) agri sagaltimi i¢in farmakolojik,
non-farmakolojik tedavi onerilerinde bulunuldugu; 468 hastaya (%72,4) hastaya ise

agr1 kesici verilmedigi goriildii.

Semptomatik rahatlama igin karin agris1 veya kabizlik sikayeti olan 51
hastaya (%7,9) laktuloz, lavman, probiyotik, proton pompa inhibitorii, trimebutin

maleat ve sodyum aljinat tedavilerinin verildigi goriildii.

Agn sebebi acgiklanamayan 44 hastanin 40’1ina da agri sagaltimi igin agri
kesici tedavi verilmedigi goriildii. Sadece 3 hastaya semptomatik rahatlama igin
lavman ve probiyotik verilmisti. Tablo 8’de hastalara verilen tedaviler

gosterilmektedir.

Tablo 8. Agr sikayetiyle bagvuran hastalara degerlendirme sonrasi verilen tedaviler.

VERILEN TEDAVI Hasta Sayisi Yiizdesi
Antibiyoterapi 229 %35,5
Tedavi Verilmemis 192 %029,7
Agn kesici 168 %26,0
Vitamin takviyesi 118 %18,3
Laktuloz 17 %2,6
Proton pompa inhibitorii 12 %1,8
Probiyotik 11 %1,7
Lavman 7 %1,1
Servis yatisi 6 %0,9
Antiparaziter ilag¢ 3 %0,5
Nazal sprey 3 %0,5
Cinko 3 90,5
Trimebutin maleat 3 %0,5
Bronkodilator 2 %0,4
Antihistaminik 1 %0,2
Sodyum Aljinat 1 %0,2
Propranolol 1 %0,2
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Agrn sikayetiyle daha Once de bagvurmus 95 hastanin 67’sine ikinci

basvurulart olmasina ragmen agr1 kesici tedavi verilmedigi goriildii.
6 hasta (%0,9) ayn1 sikayetle 1 hafta i¢inde tekrar poliklinik bagvurusu yapti.
Kronik Agriyla Basvuran Hastalarin Degerlendirilmesi:

Kronik agriyla bagvuran ¢ocuklarin %64,2°si 10-18 yas araliginda, %25,7’si
5-9 yas araliginda, %10’u 3-4 yas araligindaydi. Kronik agr1 adolesan yas grubunda
anlamli olarak daha sikt1 (p=0,001).

Kronik agr ile basgvuran hastalarin %68,6’s1 kiz, %31,4’u erkek hastaydi.
Kronik agr1 kiz hastalarda daha sikti. Erkek hastalarin %90,9’u akut, %9,1’inde
kronik agri vardi. Kiz hastalarin ise %83,3’iinde akut, %16,7’sinde kronik agri

sikayeti vardi (p=0,007).

Kronik agri olarak degerlendirilen hastalarda en sik basvuru sikayetinin bag
agrisi oldugu gorildii. 29 hasta (%41,4) kronik bas agrisi sikayetiyle bagvurdu. Diger
basvuru sikayetleri Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Kronik agri nedeniyle bagvuran hastalarin bagvuru sikayetleri.

Sikayet Hasta Sayisi Yiizdesi
Bas Agrist 29 %41,4
Karin Agrisi 21 %30
Ekstremite Agrisi 12 %17,1
Gogiis Agrist 4 %5,7
Eklem Agrist 2 %?2,9
Sirt-Bel Agrist 2 %2,8
Yaygin Viicut Agrisi 1 %1,4
Yan Agrisi 1 %1,4
Toplam 70 %100
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Bagvuru sikayetleri cinsiyete gore karsilastirildiginda kizlar ve erkekler
arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Her iki cinsiyette de en sik kronik bas agrisi

sikayeti oldugu gortldii.

6 aylik takipte kronik agr1 sikayetiyle basvuran hastalar degerlendirildiginde
70 hastanin 35’inin (%50) ikinci kez degerlendirme i¢in bagvurduklar1 goriildii.
2.vizite bagvurmayan 35 hastanin ise 10’una telefonla ulagilabildi. Poliklinik
degerlendirmesinde ve telefon sorgulamasinda hastalarin 20’si (%44) agrisinin
devam ettigini, 11°i (%24,4) agr1 siddetinin azaldigini, 14’1 (%31,6) ise agrisinin

devam etmedigini bildirdi.

Erkek hastalardan 7°si (%31,8) agn siddetinde azalma oldugunu, 2’si (%9,1)

agrisinin devam ettigini, 4’1 (%18,2) ise agrisinin devam etmedigini bildirdi.

Kiz hastalardan 4’1 (%8,3) agn1 siddetinde azalma oldugunu, 18’1 (%35,7)

agrisinin devam ettigini, 10’u (%20,8) ise agrisinin devam etmedigini bildiridi.

Agrn sikayetinde azalma olan 11 hastanin 7’si (%63,6) erkek, 4’1 (%36,4) kiz
hastaydi (p=0,02). Cinsiyete gore agr1 sikayetinin devamlihigi Tablo 10’da

gosterilmistir.

Tablo 10. Kronik agrisi olan hastalarda cinsiyete gore agri devam durumu.

Basvurmamus/ | P Degeri
Azald Devam Ediyor |Devam Etmiyor | Ulasilamams
Kiz 4 (%8,3) |18 (%37,5) 10 (%20,8) 16 (%33,3) 0,02
Erkek |7 (%31,8) |2 (%9,1) 4 (%18,2) 9 (%40,9)

Bagvuran ve ulasilan hastalarmn %71,1’i 2. vizitte tanm1 alamadi. Tam alan

hastalar ve tanilar1 Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Kronik agr1 nedeniyle takip edilen hastalarin ikinci vizitlerinde tan1 alma
durumlart.

Tanilar Hasta Sayisi Yiizdesi
Almadi 32 %71,1
Migren 4 %8,8
Kabizhk 2 %4,4
Kronik Gastrit 2 %4,4
Miyalji 2 %4,4
Dismenore 1 %2,2
Fibromiyalji 1 %2,2
Gastroozofageal Reflii 1 %2,2
Toplam 45 %100

Kronik agri sikayetiyle takip edilen 70 hastanin sadece 6’s1 (%8,6) 6 aylik
takipte 3. vizit i¢in bagvurdu. Bu hastalarin 3’i agrisinin devam etmedigini, 2’si
devam ettigini, 1 hasta ise agr1 siddetinde artis oldugunu bildirdi. Artis bildiren hasta
2. vizitinde migren tanis1 almis, noroloji takibinde betabloker tedavi baglanmusti.
Hastanin 3. vizitinde ek alerjik semptomlar1 oldugu goriilmesi tizerine agr1 siddetinde
artisa sebep olabilecegi icin ¢ocuk alerji danisimi istendi. 3. vizite bagvuran

hastalardan 2’si 6 aylik izlemde agris1 devam etmesine ragmen tani alamadi.
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5. TARTISMA

Agn subjektif dogasi olan oldukg¢a kisisel bir deneyimdir. Cocuklar ve
ergenler arasinda sik goriilen bir saglik sorunudur. Literatiire bakildiginda agr
sikliginin ¢ocuklar arasinda son 20 yilda arttifi goriilmektedir ve bu nedenle agr
ciddi bir halk sagligi problemi olarak degerlendirilebilir. Cocuklarin ve
ergenlerin %15-25'inin, yaygin olarak bas, mide veya kas-iskelet sistemi agrilari
olmak {lizere tekrarlayan veya kronik agr1 sikayeti oldugu tahmin edilmektedir (49).
Ancak agr prevalansi ile ilgili literatiirde yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Ornegin, ¢ocuklarda bas agrisma iliskin toplum temelli galismalarda,
yayginlik oranlar1 %23 ila %51 arasinda bulunmustur. Benzer sekilde karin agrisi
prevalans oranlarinin %10 ile %?27 arasinda degistigi gosterilmistir. Prevalans
caligmalar1 arasindaki bu farklilik cocuklarda ve ergenlerde farkli agrilarin
yayginligina yonelik sonuca varmay1 zorlastirmaktadir (50). Cocuk yas grubunda
agrinin sikligini ve stiresini belirlemek hem saglik hizmeti saglayicilarina farkindalik
olusturmak hem de agri konusunda saglik politikas1 ve tedavi kilavuzlarinin

diizenlenmesinde yol gostermek i¢in dnemli bir veri kaynagi olusturur.

Literatiir incelendiginde pediatrik popiilasyonda agr1  prevalansinin
belirlenmesi i¢in anket c¢aligmalari, retrospektif veri tabani {izerinden yapilan
calismalarin mevcut oldugu goriilmiistiir. Mevcut ¢alismalar cogunlukla yatan hasta
popiilasyonunu icermektedir. Yatan hasta ¢alismalar1 ¢cocuklarda agr1 ve agri tedavisi
ile 1lgili onemli veriler sunsa da daha kapsamli bir tanimlama i¢in ayaktan hastalar
lizerinde de galismalara ihtiyag duyulmaktadir (1). Uglincii basamak bir iiniversite
hastanesine yatan ¢ocuk hastalarda agr1 prevalansini inceleyen bir calismada

hastalarin %86°s1 agr1 yakinmasi oldugu bildirmistir (51).

Bizim calismamizda bir ay igerisinde agr1 sikayetiyle poliklini§e bagvuran
hasta sayis1 646 olup poliklinige bagvuran tiim hastalarin %9,5’ini olusturmaktadir.
Literatiirdeki ¢caligmalarda genellikle dahil edilen yas grubu sinirlandirilmis ve belirli
agr1 tiirlerinin prevalansi tizerinde durulmustur. Bizim calismamizda 3-18 yas
arasinda agr1 sikayetiyle genel pediatri poliklinigine basvuran hastalar

degerlendirilmistir. Literatliirdeki mevcut ¢alismalarla karsilastirildiginda daha genis
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bir yas grubu calismamiza dahil edilmistir. 3 yas altindaki c¢ocuklar ve kronik
hastalig1 sebebiyle kendini ifade edemeyecek durumdaki ¢ocuklar dahil edilmemistir.
Roth-Isigkeit ve arkadaslarinin 10-18 yas araligindaki 735 hastayla yaptiklar1 bir
anket calismasinda (yas grubuna gore c¢ocuklar veya ebeveynler tarafindan
doldurulmustur) cocuklarin %85,3’li son 3 ay igerisinde agr1 deneyimi yasadiklarini
bildirmisglerdir (52). Perquin ve arkadaslarmin 0-18 yas araligindaki g¢ocuklar
tizerinde yaptiklar1 baska bir anket calismasinda hastalarin %53,7’si son 3 ay
igerisinde agr1 deneyimi yasadiklarimi1 bildirmislerdir (5). Norveg’te Haraldstad ve
arkadaglarinin 8-18 yas araligindaki ¢ocuklarda yaptiklari bir anket ¢alismasinda ise
bu oran %60 olarak goriilmistiir (49). Amerika’da Grout ve arkadaglar1 2009-2016
yillar1 arasinda bes farkli merkezde birinci basamak genel pediatri poliklinigine
bagvuran 2-19 yas araligindaki 26.180 hastanin verilerinin bilgisayar sistemi
tizerinden incelemis ve hastalarin %15’inin agr1 yakinmasinin oldugu bildirmistir

(53). Bizim galismamizda bu oran yaklasik ayni bulunmustur.

Calismamizda agr1 yakinmastyla poliklinige basvuran hastalarin ¢ogu kiz
hastaydi. (n:360, %53,6) Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde de benzer sekilde
kizlarin erkeklerden daha sik agri yakinmasi bildirdigi goriilmiistiir. Giiney Afrika’da
bir hastanede 1 giinde yatan 63 hasta lizerinde yapilan bir ¢caligmada hastalarin %48’1
kiz, %52’si erkek hasta olarak goriildi (54). Hollanda’da Perquin ve arkadaslariin
0-18 yas araligindaki cocuklar iizerinde yaptiklari anket caligmasinda ise agr
yakinmast  bildiren hastalarin = %42,7’si  erkek, %57,3’ti  kiz hastayken;
kizlarin %60,1’inin, erkeklerinse %46,9’unun son 3 ay igerisinde agr1 yakinmasi
yasadigr gosterilmistir  (5). Haradstad ve arkadaslarmin ¢alismasinda da
kizlarm %65’inin erkeklerinse %55’inin agr1 yakinmasi bildirdigi goriilmistiir (49).
Agrt ve cinsiyet arasindaki iligki ozellikle son 10-15 yilda ilgi konusu haline
gelmistir. Ancak yapilan calismalar genellikle eriskin hastalara yonelik olup ¢ocuk
hastalarda agrinin cinsiyetle iliskisini tartisan c¢alisma sayisinin daha az oldugu
gorilmistiir (55). Agrida cinsiyet farkliliklarinin altinda yatan mekanizmalar heniiz
net olarak aciklanamamistir. Ancak hem hormonlari i¢eren biyolojik faktdrlerin hem
de cinsiyet rollerini iceren psikososyal faktorlerin bu farklilia sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Sadece cinsiyetler arasi degil, kizlarda menstrual dongi ve

hamilelik gibi hormonal faktorlerde degisiklik olan durumlarda da agr esigi
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degismektedir. Ornegin fibromiyalji ve bas agris1 siklig1 mentruasyon dénemlerinde
artarken, migren siklig1 hamilelikte azalmaktadir. Bunun disinda toplumsal cinsiyet
rolleri agr1 tepkisi ile iligkilidir; eril cinsiyet normu erkeklerde agriya karsi daha
toleransli olmay1 dikte ederken, disil cinsiyet normlar1 agrinin ifade edilmesine daha

fazla izin verir (55).

Agris1 olan hastalarin yas gruplarina bakildiginda biliyiikk ¢ogunlugun
adolesan yas grubunda oldugu goriildi. (n:294, %45,5 hasta 10-18 yas arasiydi)
Literatlirdeki caligmalarda farkli yas araliklarina gore bu degerlendirme yapilmistir.
Perquin’in ¢aligmasinda 0-18 yas araligindaki hastalardan son 3 ay igerisinde agri
yakinmasi bildiren hastalar1 yas gruplarina gore ayirdiklarinda, 16-18 yas
araligindaki hastalarin %53,1°1 agr1 yakinmasi bildirmis olup yas arttikca agri
yakinmasi bildirme sikliginin arttigi bulunmustur. Bu durum ¢ocuklarin yas arttikca
agr sikayetlerini daha iyi ifade edebilmelerinden kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda
agrinin her zaman organik bir nedenden kaynaklanmadigi, emosyonel ve hormonal
faktorlerin de agr lizerinde etkili olduguyla ilgili son yillarda artan farkindalikla
birlikte yas ve ergenlikle duygusal durumun agri sikayeti lizerinde etkili oldugu

soylenebilir (5).

Yasa gore cinsiyet dagilimini degerlendirdigimizde 3-4 yas araligindaki
hastalarda erkeklerin sayis1 fazlayken yas arttikca ve 6zellikle adolesan donemde kiz
hastalarin daha sik agri1 yakinmasi bildirdigi goriildi. Poliklinige agr1 yakinmasi ile
bagvuran hastalar en ¢ok 10-18 yas araligindaki grupta toplanmisti ve kizlarin
orani %58,4 olup erkeklerden fazlaydi. Perquin’in Hollanda’daki ¢aligmasinda da her
yas grubunda kizlarin erkeklere gore daha sik agr1 yakinmasi bildirdigi goriilmiistiir
Literatiire bakildiginda erigkinlerde agr1 prevalansinda cinsiyet farkliliklari siklikla
bildirilmektedir. Ancak c¢ocuklarda deneysel agriya tepki {izerine yapilan
caligmalarin ¢ogunlugu agriyla ilgili sonuglarda anlamli cinsiyet farkliliklar:
olmadigini bildirmektedir. Sadece kizlarin ortalama yasinin 12’den biiyiikk oldugu
caligmalarda kizlar erkeklere oranla daha yiiksek agri yogunlugu bildirmislerdir. Bu
durumda agr1 algist ergenlikle birlikte seks hormonlarinin ortaya ¢ikmasiyla
iligskilendirilebilir ve eriskin literatiirle uyum sagladigi sdylenebilir. Ancak sadece
yas araliglyla bu sekilde karsilastirma yapmak ergenlik durumu degerlendirmesini

icermedigi i¢in eksik kalacaktir. Ayrica agri algisini etkileyen sosyoekonomik durum,
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anne-baba egitim durumu, ruhsal durum gibi pek ¢ok psikososyal ve demografik
faktor vardir (5, 56).

Hastalarimizin viicut agirligi, boy ve viicut kitle indeksi persentilleriyle agri
yakinmalar1  arasindaki iligkilendirme hastalarin  malnutrisyon  durumunu

degerlendirmek i¢in yapilmak istendi. Ancak uygun veri toplanamadi.

Calismamizin 6nemli avantaji bu yas grubundaki cocuklarda tiim agr
tiirlerinin dahil edilmis olmasidir. Literatiir incelendiginde en sik bas agris1 ve karin
agris1 iizerine calismalar oldugu goriilmiistir. Ornegin 3 farkli calismada son 3
aydaki bas agris1 prevalanslar1 7-16 yas araligindaki hastalarda %26 ile %69 arasinda
degismekteydi (50). 4 farkli ¢alismada haftalik karin agrisi prevalansinin %8 ile %22
arasinda degistigi goriilmektedir (50). Sirt agrisinin neredeyse sadece biiyiik
cocuklarda bildirildigi gortilmektedir. Ekstremite agrisi icinse %2,6 ile %33,6
arasinda degisen prevalans oranlari bildirilmektedir (5, 50). Bizim ¢alismamizda en
stk bagvuru sikayetinin bogaz agrisi oldugu gorildi (n:183, %28,3). Bunun sebebi
calismamizin Subat ayinda yapilmasi ve ¢ocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonu
sikliginin kis aylarinda daha fazla olmasi olabilir. Ayni zamanda devam eden

pandemi siireci de bogaz agrist ve list solunum yolu enfeksiyon sikliginda artista

onemli bir etken olarak degerlendirilebilir.

Karin agrisini ikinci en sik basvuru sebebi olarak tespit ettik (n:147, %22,8).
Yapilan tetkik sonuglarinda sadece 1 hastada akut batin tespit edildi. Bu hasta ise
cocuk cerrahisi tarafindan yatirilarak opere edildi. En sik saptanan karmn agrisi
sebepleri kabizlik (n:19, %13), akut gastroenterit (n:14, %9,5), fonksiyonel karin
agrist (n:14, %9,5), idrar yolu enfeksiyonu (n:14, %9,5) idi. Bu durum ¢ocuklarda
karin agrisinin altinda islenmis gida tiiketimi, saglikli gidaya ulagimda zorluk ve
beslenme bozuklugu gibi sebepler olabilecegini gostermektedir. Agri sikliinda yasla
birlikte artis géz Oniine alindiginda gocuklarin okullarda da rafine gida ve fast-food
tilketiminin fazla oldugu sdylenebilir. Pek c¢ok okulda yemekhane bulunmamasi,
cocuklar1 kantin riinleriyle beslenmeye itmektedir. Diyetin gastrointestinal
semptomlarla iliskisi {izerine literatiirde pek ¢ok caligma bulunmaktadir. Ozellikle
fruktan igeren besinlerin insan bagirsagi tarafindan sindirilememesi ve olusan

ozmotik yiik ince bagirsakta liiminal siskinlige neden olur ve emilemeyen sekerler
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kolonik mikrobiyota tarafindan fermente edilerek kolonik distansiyona ve siskinlige
yol acar (57). Fonksiyonel karin agrisi tanisiyla izlenen 10-11 yasindaki Finlandiyali
cocuklar {izerinde yapilan bir aragtirmada, ebeveynlerin ¢ogunlugu, ¢cocuklarinin gida

kaynakli bir gastrointestinal semptoma sahip oldugunu bildirmistir (58).

Bas agrisiysa tespit ettigimiz sikayetler igerisinde en sik iiglinciisiiydi
(n:86, %13,3). Hastalarin tan1 ve On tanilar1 incelendiginde bas agrisinin en sik
nedeninin primer bas agrisi oldugu goriildi (n:34, %39,5). 19 hastada (%22,1) bas
agrisinin nedeni aciklanamadi yani altinda organik bir neden bulunamadi. ikinci en
stk nedenin siniizit (n:15, %17,4), iiglincli en sik nedenin ise akut {ist solunum yolu
enfeksiyonu (n:9, %10,5) oldugu goriildii. Bas agris1 sikayetinin yarisindan fazlasinin
ise altinda organik bir neden bulunamadi. Bunun sebebi artmis ekran maruziyeti,
uyku diizensizligi, okul cagindaki cocuklarda artmis akademik stres olabilir. Primer
bas agrilarindan migrenin ve gerilim tipi bas agrisinin meydana gelis mekanizmasi
tam olarak agiklanamamis olmakla birlikte tetikleyici faktorlerin degerlendirilmesini
iceren literatiir ¢aligmalar1 mevcuttur. Ayn1 zamanda bas agrisinin kendisi de yagam
kalitesini etkilemekte, sosyal yasantidan uzaklagsmaya ve akademik basarida
azalmaya neden olmaktadir. Pakistan’da tip Ogrencilerinde bas agrist sikligi ve
tetikleyici faktorlerin degerlendirilmesi iizerine yapilan bir caligmada en sik bulunan
tetikleyici faktorler uyku bozuklugu ve sosyal stress olarak goriilmiistir.
Ogrencilerin yaklasik yaris1 smnav doneminde artan kaygiyla birlikte bas agrilarinda

da artis oldugunu bildirmistir (59).

Bas agris1 ile bagvuran hastalarin %60’1 ve karin agris1 ile bagvuran
hastalarin %56’s1 kiz hastaydi. Haraldstat ve arkadaslarinin Norveg’teki anket
calismasinda da kizlar, erkeklerden anlamli derecede daha sik bas agris1 ve karin
agrist bildirmislerdi. Kizlarin %62’si bas agris1 sikayeti bildirirken erkeklerin %49’u
bildirmisti. Kizlarin %53l karin agris1 sikayeti bildirirken erkeklerin %351 karmn
agrisindan sikayet etmisti (49). Daha once de bahsedildigi gibi agrinin cinsiyetle

iliskisinde hormonal faktorler, toplumsal cinsiyet rolleri gibi pek ¢ok faktdr vardir.

Calismamizda hastalarin 453’1 (%70,1) akut agri sikayetiyle, 70’1 (%10,8)
ise kronik agr1 sikayetiyle hastanemize basvurmustu. 123 hastaya (%19) sikayetinin

stiresi sorulmamisti. Bu hastalarda agr1 siiresinin sorgulanmamis olmasi poliklinikte
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agrt sikayetinin degerlendirilmesindeki eksik noktay1 gostermektedir. Literatiirdeki
calismalar genellikle anket calismalari oldugu icin agri sikayetinin siiresinin

poliklinik degerlendirmesini i¢ceren ¢alisma bulunamamastir.

Yas araligina gore bakildiginda en sik 10-18 yas araliginda (n:45 %64,2)
kronik agr1 sikayeti oldugu goriildii. Kronik agr1 ile basvuran hastalarin %68,6’s1
kiz, %31,4’1 erkek hastaydi. Yani kronik agri kizlarda ve addlesan yas grubunda
daha fazla bulundu. Norveg’te Haraldstad ve arkadaslari tarafindan yapilan anket
caligmasinda hastalarin %21'1 kronik agr1 sikayeti bildirmistir. Bu c¢alismada agn
stiresinde cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Her iki cinsiyette de kronik agri sikliginin yasla birlikte arttigi goriilmiistiir (49).
Almanya’da Roth-Isigkeit ve arkadaglarmin 10-18 yas arasindaki ¢ocuklarda
yaptiklar1 anket ¢aligmasinda ise hastalarin %13’0 agrisinin 3 aydan uzun siiredir var
oldugunu bildirmistir. %45,6’s1 ise 6 aydan uzun siiredir tekrarlayan ve aralikli agr1
sikayeti oldugunu bildirmistir. Yine bu calismada da kronik agri sikliginin yasla
birlikte arttigi gorilmiistiir (52). Hollanda’da Perquin ve arkadaslar tarafindan 0-18
yas arast ¢ocuklar {lizerinde yapilan anket calismasinda ise hastalarin yarisi agri
stiresinin 3 aydan uzun siiredir var oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmada hastalarin
agriyt ne siklikla yasadigi da sorgulanmis ve hastalarin %49’u haftada en az 1
kez, %21’i ayda 1 defadan daha az ve %30’u bu ikisinin arasinda bir siklikta agri
yasadigint bildirmistir (5). Bizim g¢alismamizda kronik agri bildiren 70 hastadan
3’linde siklik agr sikayeti saptandi. Bu hastalardan birinde degisken siklikta olusan
yaygin vicut agrisi, 1 hastada menstruasyon donemlerinde olan karmn agrisi, 1
hastada degisken siklikta olan karin agris1 sikayeti mevcuttu. Cocuk ve ergenlerde
kronik agri tanimi {izerinde daha fazla ¢alismalara ihtiyag¢ vardir. Tekrarlayan ve
aralikli agr1 sorununun kronik olarak mui siniflandirilacagi; agr siiresinin ne oldugu
konusunda heniiz bir netlik bulunmamaktadir. Cocuk hastalarda kronik agr

prevalansina yonelik daha ¢ok literatiir verisine ihtiyag vardir (5).

Poliklinik degerlendirmesinde hastalarimizin %]1,7’sinde vital bulgularda
anormallik saptandi. Bunlar ates yiiksekligi, tansiyon yiiksekligi ve tasikardi
seklindeki bulgulardi. Cocuk hastada agrinin degerlendirmesinde kullanilabilecek

fizyolojik degisiklikler igerisinde kalp hizi ve kan basincindaki yiikseklik de yer
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almaktadir. Ancak bu bulgular tek baslarina agr1 degerlendirmesi i¢in yeterli olmayip
baska durumlarda da goriilebilmektedir (35). Ug¢ hastamizda goriilen tansiyon
yiiksekligi bas agrist sikayetlerine sebep olan etiyolojik neden olarak
degerlendirilmis ve ileri degerlendirme igin tekrarlayan Ol¢iimler ve nefroloji
konsiiltasyonu istenmistir. Hipertansiyonun bas agrisina sebep olmasi, diizensiz
hemostazin sekonder bas agrisina sebep olmasiyla agiklanabilir. Ancak bu durum
akut kan basinc1 yiikselmelerinde ve ¢ok yiiksek kan basincit degerlerinde
gorilmektedir. Kronik hipertansiyon ve bas agrisi iliskisi i¢in daha ¢ok calismaya
ihtiyag¢ vardir (60).

Yapilan fizik muayenede 360 hastada (%55,7) herhangi bir anormallik
saptanmadi. En sik saptanan anormallik iist solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 olan
orofarenkste hiperemi, tonsillerde hipertrofi ve kript gibi bulgular olmasiydi. Bu veri
en sik bagvuru sikayetinin bogaz agrisi olmasiyla uyumludur. Grout ve arkadaglarinin
Amerika’da yaptigit calismada da poliklinige bagvuran ve agri bildiren

hastalarin %90’1nin anormal fizik muayene bulgusu olmadigi goriilmistiir (53).

Hastalarin 376’sindan (%58,2) tetkik alindigi goriildii. Literatiirde agri
yakinmasiyla poliklinige basvuran hastalarda tetkik alinma oranmi ve tetkik
sonuglarii1 inceleyen bir caligmaya rastlanmadi. Ancak hastalarin yarisindan
fazlasinda fizik muayenenin normal oldugu ve inceleme sonucu hastalarin tanilarinda
morbidite ve mortaliteye sebep olabilecek bir durumun ¢ogunlukla saptanmadig1 g6z

Oniine alindig1 zaman %58,2’lik tetkik alma oraninin fazla oldugu sdylenebilir.

Yapilan tetkiklerden 145’inde (%38,5) herhangi bir anormallik yoktu. En sik
saptanan anormal tetkik sonucu ise nutrisyonel parametrelerdeki bozukluktu. 162
hastada (%70,1) nutrisyonel parametrelerde bozukluk saptandi. Beslenme eksiklikleri
pediatride her zaman 6nemli bir konu olmustur. Normal biiyliyen ¢ocuklarda en sik
goriilen nutrisyonel eksiklikler demir ve D vitamini eksiklikleridir ve ¢ocugun genel
saghigi tizerinde onemli bir etkiye sahip olabilir (61). Ancak agri1 etiyolojisi ile ilgili
bilgi vermemektedir. D vitamini eksikliginin kas agrisi, yaygin viicut agrisi, primer
bas agrist ile iliskili oldugunu sdyleyen ¢alismalar vardir ancak D vitamini ile agriy1
birbirine baglayan fizyolojik mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir (62).

Beyinde (6zellikle hipotalamusta) D vitamini aktive eden enzimlerin varligi ve D
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vitamininin ndrotransmiterler tizerindeki etkisi, fibromiyalji tanili hastalarda agr1 ile

D vitamini arasindaki iligkide anlamli bulunmustur (62).

Hastalarin 18’inde (%7,8) akut faz reaktanlarinda yiikseklik saptanmistir.
Oykii, fizik muayene ve tetkik sonuglariyla elde edilen verilere gore diisiiniilen 6n
tanilarda da siklik agisindan en biiyiik pay1 enfeksiyonlar olusturmaktadir. Cocuklar
en sik akut ist solunum yolu enfeksiyonu tanisi almistir (214 hasta, %33,1). Bu
durum en sik bagvuru sikayetinin bogaz agris1 olmasi ve en sik goriilen anormal fizik
muayene bulgusunun iist solunum yolu enfeksiyonu ile uyumlu bulgular olmasiyla

paralel bir sonugtur.

Akut agri sikayeti tarifleyen hastalarda siddet ve altta yatan sebep
onemliyken kronik agri sikayeti tarifleyen hastalarda fonksiyonellik tizerindeki
negatif etki onemsenmelidir. Bizim ¢alismamiz poliklinige bagvuran hastalarin agri
siddetinin degerlendirilmesini igermemektedir. Akut agri tarifleyen hastalarin ise
29’unun agr1 sebebi agiklanamamistir. Toplamda hem akut hem kronik agri tarifleyip
agri sebebi agiklanamayan 44 hastanin 40’ma agr1 sagaltimi i¢cin de herhangi bir
tedavi verilmedigi goriilmiistiir. 4 hastaya agr1 kesici, 3 hastaya ise semptomatik
rahatlama i¢in lavman ve probiyotik verildigi gorilmistiir. Yani hem sebebi
aciklanamamis olup hem de tedavisi eksik kalmistir.  Literatiire bakildiginda
pediatristlerin agr1 degerlendirmesi ve yonetimi hakkinda ortak bir yaklasimlar
olmadig1 goriilmektedir. Amerika’da 800 pediatristle yapilan bir ¢alisma, doktorlarin
kendilerini agr1 tedavisinde birincil sorumlu olarak gérmedigini ortaya koymustur
(63). Aslinda agrinin daha iyi kontrol edilmesi gerektigine inanmakta ancak agri
yonetiminde kendi etkinliklerini goz ardi etmektedirler. Bu ¢alismada en sik tercih
edilen agn kesiciler asetaminofen ve nonsteroidlerdir. Bu ilaclarin sirasiyla %61,7
ve %66,9 oranlarinda ¢ocuk doktorlar1 tarafindan tercih edildikleri bulunmustur.
Doktorlarin  %40’dan azmin kronik, siddetli agriyr opioidlerle tedavi ettigi
bildirilmistir (63). Bizim g¢alismamizda ise hastalarin sadece 168’ine (%26) agri
kesici verilmesi ¢ok endise verici bir durumdur. Poliklinige aynmi sikayetle tekrar
bagvuran 95 hastanin 67’sine, tekrarlayan basvuru olmasmna ragmen agr1 kesici
verilmemistir. Bu durum poliklinikte agri tedavisi yaklasiminda ciddi eksiklikler

oldugunu ortaya koymaktadir. Ustelik Amerika’da pediatristler kendilerini agr
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tedavisinde primer sorumlu gérmeseler de, mevcut olan pediatrik agr1 uzmanlarinin
bu konuda gorevli oldugunu diistinmektedirler. Bizim {iilkemizde pediatrik agri
uzmanliginin da mevcut olmadigin1 gbéz oniline alirsak ¢ocuklarda agri tedavisinin
biitliin sorumlulugu biz pediatristlere kalmaktadir. Buna ragmen agr1 kesici verilme

oranindaki bu diisiikliik tizerinde ¢alisilmast gereken bir konu olarak goriilmelidir.

Calismamizda hastalara agr kesici olarak asetamonifen ve ibuprofen regete
edilmis olup opioid tiirevleri receteler igerisinde yer almamaktadir. Opioid tiirevleri
DSO analjezi merdiveninin ikinci basamaginda yer almaktadir. Calismamiz agr
siddet degerlendirmesini de igermedigi i¢in opioid regete edilme durumu hakkinda
yorum yapilamamaktadir. Ancak iilkemizde doktorlarda opiofobi lizerine yapilan bir
anket calismasinda doktorlarin %67,9’unun opioid recete ederken tedirgin oldugu
belirtmis ve hatta %46,5’1 hastalar opioid kullanmak istemezlerse buna
katilacaklarini belirtmiglerdir. Bunun sebebi olarak da solunumu deprese edici etkisi,
bulanti-kusma gibi yan etkileri ve denetime tabi ilaglar oldugu i¢in yasal sorumluluk
almak istememeleri olarak gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada doktorlarin %82,7’si agri
konusunda egitim almadiklarim1 belirtmislerdir. Hem agr1 egitimindeki eksiklikler,
hem de medikolegal sorunlar agr1 tedavisinde ¢oziilmesi gereken ciddi bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (64). Cocuk hekimlerinin farkindaliklarini arttirmak,
agr1 tedavisi konusunda destek olmak, hastanelerde agri yaklagim politikalar
gelistirmek gibi yapilabilecek c¢ok fazla etkili girisimin; ¢ocuklarda agr
palyasyonunun saglanmasi, ¢ocuklarin fonksiyonelliginin artmasi gibi sonuglari
olacaktir. Agr1 tedavisi bir insan hakkidir. Bunu saglamak da biz hekimlerin

gorevidir.

Calismamizda kronik agr sikayeti ile bagvuran hastalarin sadece %50’sinin
ikinci kez degerlendirmeye basvurmasi ve agri tedavisindeki eksikliklere ragmen
hastalarin %31,6 sinin agri sikayetinin devam etmemesi; agr1 degerlendirmesinde bir
eksiklik oldugunu ya da agn sikayetinde emosyonel faktorlerin 6n planda oldugunu
gosterebilir. Ayrica agr1 sikayetiyle poliklinige basvuran hastalarin genel pediatri
polikliniginde degerlendirilme siirelerinin kisalig1, agriya yaklasimdaki ve tedavideki

eksiklikler, ailelerde tekrar basvurmaya gereklilik olmadigini diisiindiirmiis olabilir.
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Yine agn sikayetinde azalma olan hastalar arasinda erkekler kizlardan
anlamli derecede fazla sayida bulunmustur. Analjezik etkinlikte cinsiyet farkliliklar
lizerine literatiirde daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Bu durum agn sikligindaki
cinsiyet farkliliginda oldugu gibi hormonlar ve psikososyal faktorlerle
iliskilendirilebilir (65). Cinsiyet, analjezik etkinlik {izerinde faktor olarak
degerlendirilebilse de bundan bagimsiz olarak agri tedavisinin bireysellestirilmesi

gerekmektedir.

Calismamizda hastalarin kronik agr1 sebebiyle fonksiyonelliklerinin yani
okula gitme, oyun oynama durumlariin degerlendirilmesi yapilamamistir. Ciinkii
poliklinikte bu durumlarin sorgulanmadig goriilmiistiir. Daha 6nce de belirttigimiz
gibi kronik agrida asil 6nemli nokta islevselligin korunmasi, ¢cocuklarin agr1 sebepli
hayattan uzaklagmamasidir. Bu durumu degerlendirmek ve yonetmek kronik agrinin
sebebini bulmaktan daha Onemli olabilir. Etkin agri palyasyonuyla ¢ocugu hayata

katmak, verimli bir birey haline getirmek, hem ¢ocuk hem de iilke i¢in ¢ok dnemlidir.

Calismanin kisitliliklar1 arasinda ¢alismamizin poliklinikte bakilan hastalari
giinlik olarak hastane bilgi sistemi tizerinden incelemesi ve hastalarla birebir
goriisme saglamamasi sayilabilir. Ayrica ¢alismamizin agri siddet degerlendirmesi
icermemesi ve agr1 degerlendirme 6lgegi kullanmamasi da kisitlamalar arasindadir.
Hastalarin  viicut  kitle indeksi, malnutrisyon durumlari, kronik agrinin
fonksiyonellige etkisi veri yetersizligi nedeniyle incelenememistir. Hastalara verilen
tedaviler e-regete sistemi tizerinden incelenmistir. Bu nedenle az da olsa elle yazilan

receteler gozden kagirilmis olabilir.

Calismamiz genel pediatri polikliniginde agr1 yakinmasiyla basvuran
hastalarin sikayetlerini bir kisitlama olmaksizin ele almakta, anormal vital bulgulari,
anormal fizik muayene bulgulari, anormal tetkik sonuglar1 ve verilen tedaviler
yoniinden incelemekte olup literatiirle karsilastirildiginda bu konudaki en kapsamli

calisma oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak ¢ocuklarda agri son derece yaygin bir sikayet olup poliklinik

degerlendirmesinde ve tedavisinde eksiklikler bulunmaktadir. Uygun agr1 egitimi ve
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hastane programlariyla bu eksiklikler asilarak her ¢ocugun hakki olan uygun agri

degerlendirmesi ve sagaltimi saglanmalidir.
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6. SONUCLAR

Cocuklarda agr1 poliklinik pratiginde siklikla karsimiza ¢ikan bir sorundur.
Calismamizda genel pediatri poliklinigine basvuran hastalarin %9,5’inin  agr
yakinmasinin oldugu tespit edilmistir. Cogunlukla mortalite ve morbiditeye neden
olabilecek bir neden saptanmasa da bu bagvurular arasindan acil miidahale
gerektirecek nedeni saptamak, ve agriy1 bireysel olarak ele alip uygun tedaviyi

vermek gerekmektedir.

Bagvurularin = bliyik  bir kismim1i  akut  agrilar  olusturmaktadir;
hastalarin %10,8’inin ise kronik agr1 sikayetiyle basvurdugu goriilmektedir. Akut
agrida siddet belirlemek ve nedeni saptamak, kronik agrida fonksiyonellik tizerindeki
etkileri saptayip agr1 sagaltimi i¢in uygun tedaviyi vermek biz hekimlerin
sorumlulugundadir. Uygun sekilde ele alinmayan agrilar hem akut fizyolojik etkileri
hem de uzun donem noéropsikolojik etkileri nedeniyle sorun olusturmaktadir.
Agrisina ¢dziim bulunmayan hasta ve ebeveynler gereginden fazla poliklinik ziyareti
yapmakta, gereksiz tetkikler alinmakta ve saglik sistemine de yiik olusturmaktadir.
Ayn1 zamanda fonksiyonellik tizerindeki kayiplar hastalarin {iretici ve etkin bir birey

olmalar1 yolunda engel teskil etmektedir.

Agn sikayeti olan hastalarin sadece %26’sina agr1 kesici recete edildigi
goriilmiistiir.  Agrimin  siiresinin  ve  fonksiyonellik  iizerindeki etkisinin
sorgulanmamast da agr1 degerlendirmesi konusunda eksiklikler oldugunu
gostermektedir. Biitlin bunlar goz oniine alindiginda hekimlerin agriya yaklasiminda
egitim ihtiyaci, hastanelerde agr1 palyasyon algoritmalarmin olusturulmasi ihtiyaci

oldugu goriilmektedir.

Her cocugun agris1t 6nemsenmeli, bireysel olarak ele alinmali ve uygun tedavi

verilmelidir.
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