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ÖZET 

 Amaç: Çocuklarda ağrı son derece yaygın bir Ģikayet olup ağrının uygun 

Ģekilde ele alınması ve yönetilmesi konusunda sadece ülkemizde değil dünya 

genelinde de eksiklikler bulunmaktadır. Bu çalıĢmada ağrı prevelansını belirlemek, 

ağrının süresine göre akut ve kronik olarak sınıflandırmak, ağrının yaĢ ve cinsiyetle 

iliĢkisini ortaya koymak, genel pediatri polikliniğinde hekimlerin ağrıya yaklaĢımını 

değerlendirmek, takipte ağrı sağaltım durumunu belirlemek amaçlanmıĢtır.  

 Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmaya 01 ġubat 2023 ile 28 ġubat 2023 tarihleri 

arasında Ankara Etlik ġehir Hastanesi genel pediatri polikliniklerine baĢvuran 3-18 

yaĢ arası çocuklar dahil edilmiĢtir. Bu hastaların bilgileri ve anamnezleri hastane 

bilgi sistemi üzerinden günlük taranarak ağrı yakınması bildiren hastalar 

değerlendirmeye alınmıĢtır. Verilerin toplanması; hastane bilgi sistemindeki 

anamnez, fizik muayene bulguları ve tetkik sonuçlarından elde edilen bilgilerin, etik 

kurula bildirilen hasta tarama formu üzerinden doldurulmasıyla yapılmıĢtır. Kronik 

ağrı Ģikayeti bildiren hastaların takip muayenelerine gelip gelmedikleri hastane bilgi 

sistemi üzerinden değerlendirilip kontrole gelmeyen hastalar sistemde bildirdikleri 

telefon numaraları aranarak ulaĢılmıĢtır. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 

v22 kullanılmıĢtır.  

 Bulgular: Bir ay boyunca genel pediatri polikliniğine baĢvuran 3-18 yaĢ 

arasındaki hastalardan %9,5’i ağrı yakınması bildirmiĢtir. Bu hastaların %53,6’sının 

kız, %46,4’ünün erkek hasta olduğu görülmüĢtür. Ağrı yakınmasıyla baĢvuran 

hastaların 10-18 yaĢ aralığında arttığı, yaĢ arttıkça kız hastaların daha fazla ağrı 

yakınması bildirdiği bulunmuĢtur (p=0,008). Hastaların %28,3’ünün boğaz ağrısı 

Ģikayeti olduğu ve bunun en sık baĢvuru Ģikayeti olduğu görülmüĢtür. 

Hastaların %70,1’i akut, %10,8’i kronik ağrı Ģikayetiyle baĢvurmuĢtur. 123 hastaya 

(%19) ağrı Ģikayetinin süresi sorulmamıĢtır. Adolesan yaĢ grubunda kronik ağrının 

daha sık olduğu bulunmuĢtur. YaĢa göre ağrı süresini karĢılaĢtırdığımızda kronik 

ağrısı olan hastaların %65’i (n=45 hasta) 10-18 yaĢ aralığındaydı (p=0,01). Poliklinik 

değerlendirmesinde hastaların %58,2’sinden tetkik alındığı, alınan 

tetkiklerin %38,5’inin normal olarak sonuçlandığı görülmüĢtür. Hastaların %6,8’inin 
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ağrı sebebinin açıklanamadığı ve toplamda sadece hastaların %26’ına ağrı kesici 

reçete edildiği bulunmuĢtur. Kronik ağrı bildiren hastaların %50’si ikinci 

değerlendirme için takip muayenesine gelmiĢ, baĢvurmayan hastaların %28,5’ine de 

telefonla ulaĢılabilmiĢtir. Bu hastaların %44’ü ağrısının devam ettiğini bildirmiĢtir. 

Üçüncü vizite ise sadece 6 hasta baĢvurmuĢtur.  

Sonuç: Çocuklarda ağrı yaygın bir Ģikayettir. Günlük poliklinik 

baĢvurularında sıklıkla ağrı yakınması bildirilmektedir. YaĢ arttıkça ağrı Ģikayeti 

bildirme sıklığı da artmaktadır. Bu sıklıkta bir yakınmaya yaklaĢımda ve yönetimde 

eksiklikler bulunmakta, hastaların yarısından fazlasından tetkik alınmasına rağmen 

ağrı sağaltımı için tedavi verilme oranının çok düĢük olduğu görülmektedir. Ağrı 

konusunda farkındalığın arttırılması, etkin tedavinin verilmesi, hastaların hayat 

kalitesini arttıracak, ağrının hem akut hem uzun dönemli etkileri için koruyucu 

olacaktır.  

Anahtar Kelimeler: Çocuklarda ağrı, Akut ağrı, Kronik ağrı, Ağrı tedavisi, 

Ağrıya yaklaĢım 
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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 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Ağrı çocukluk çağında sıklıkla bildirilen bir yakınmadır. Çocuk hastalarda 

ağrı prevelansı ile ilgili literatürde net veriler mevcut değildir. Fakat ağrı çocukluk 

yaĢ grubunda pek çok yaĢamı sınırlayan hastalığın ilk bulgusu olabildiği gibi hem 

akut hem de uzun dönemli biliĢsel ve psikolojik etkileri nedeniyle önemsenmesi ve 

tedavi edilmesi gereken bir sorundur (1).  

Ağrı farklı Ģekillerde sınıflandırılabilir. Süresine göre akut ve kronik ağrı 

olarak iki gruba ayrılır. Üç ayı geçen ağrılar kronik ağrı olarak tanımlanır (2). Kronik 

ağrı, tüm dünyada çocuklarda ve ergenlerde morbiditenin önde gelen nedenlerinden 

biridir ve yaĢam kalitesi üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (3). Çocukları günlük 

aktivitelerden, okula gitmekten, oyun oynamaktan alıkoyabilir ve fonksiyonelliği 

azaltabilir (4). 

 Çocuklarda en sık görülen primer ağrı türleri ekstremite ağrısı, baĢ ağrısı ve 

karın ağrısıdır. Ağrı Ģikayeti yaĢla birlite artıĢ göstermektedir. Adolesanlarda daha 

sık ağrı Ģikayeti bildirilmekle beraber cinsiyetler arası da farklılık mevcut olup 

kızlarda ağrı yakınması daha sık bildirilmiĢtir (5). 

Akut ağrıda yaĢamı tehdit edebilecek sebeplerin hızlıca farkedilmesi ve 

tedavi edilmesi, Ģiddeti fazla olan ağrının sağaltımının sağlanması; kronik ağrıda 

hastanın fonksiyonelliğinin korunması biz hekimlerin sorumluluğundadır.  

Çocuk hastalarda ağrının sıklığının, etkilerinin ve tedavisinin öneminin 

kavranması; ağrı konusunda farkındalığın artmasına ve ağrı ile ilgili tedavi 

kılavuzları oluĢturulmasına yardımcı olabilir. Aynı zamanda çocuklarda ağrı 

konusunda yapılabilecek çalıĢmalar için bilgi sağlayabilir. Bu çalıĢmada ağrı 

prevalansını belirlemek, hekimlerin ağrıya yaklaĢımını değerlendirmek, ağrının yaĢ 

ve cinsiyetle iliĢkisini ortaya koymak, ağrı Ģikayetini akut/kronik olarak 

sınıflandırmak ve takipte ağrı sağaltım durumunu belirlemek amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. AĞRININ TANIMI 

Ġnsanlık tarihi kadar eski bir kavram olan ağrıyı; Uluslararası Ağrı 

AraĢtırmaları Birliği (International Association for the Study of Pain-IASP) "Var 

olan veya olması muhtemel doku hasarı ile iliĢkili olarak hoĢa gitmeyen duyusal ve 

duygusal deneyim" olarak tanımlamıĢtır (6). 

Ağrı önceki deneyimler, kültürel ve sosyal durum gibi çok sayıda faktörden 

etkilenen karmaĢık ve kiĢisel bir deneyimdir. Uygun Ģekilde tedavi edilmezse uzun 

vadede hem fiziksel hem psikolojik yan etkilere sebebiyet vereceğinden, doğru 

Ģekilde değerlendirmek ve tedavi etmek çok önemlidir. Ancak açıkça tanımlanmamıĢ 

bir modaliteyi tedavi etmek zordur ve ağrının doğru tanımlanmasının önemi 

büyüktür (7). 

Bu sebeple IASP ağrı terminolojisini değiĢmez olarak görmemekte ve ağrı 

hakkında bilgi arttıkça güncellenmesi gerektiğini bildirmektedir. Ağrı ile ilgili 

tanımda 6 önemli nokta sıralanmıĢtır: 

1. Ağrı biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerden değiĢen derecelerde 

etkilenen kiĢisel bir deneyimdir. 

2. Ağrı ve nosisepsiyon farklı fenomenlerdir. Ağrının yalnızca duyu 

nöronlarındaki aktiviteden kaynaklandığı düĢünülemez. 

3. Bireyler kendi deneyimleri aracılığıyla ağrı kavramını öğrenirler. 

4. Her bireyin ağrı deneyimine saygı duyulmalıdır. 

5. Ağrı genellikle mevcut duruma adaptif bir rol üstlense de, fonksiyonel ve 

sosyal ve psikolojik iyilik hali üzerinde olumsuz etkileri olabilir. 

6. Sözlü betimleme, acıyı ifade eden çeĢitli davranıĢlardan yalnızca biridir; 

iletiĢim kuramama, bir insanın acı çekme olasılığını ve tedavi ihtiyacını 

ortadan kaldırmaz (6). 
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2.2. AĞRININ FĠZYOPATOLOJĠSĠ 

Ağrı fizyolojisi, nosiseptör olarak adlandırılan özelleĢmiĢ reseptörlerin ağrıya 

neden olabilecek uyarıcılar tarafından aktive edilmesi ile baĢlar. Hızlı ileti için Aδ 

lifleri, yavaĢ ileti için ise C lifleri kullanılır.  

 

ġekil 1. Ağrı iletim lifleri (8). 

Nosiseptörler, yüksek eĢik değere sahip olan özel duyusal reseptörlerdir. Bu 

nosiseptörler ısı, basınç veya kimyasallar gibi yoğun veya potansiyel olarak zararlı 

uyaranlarla uyarıldığında aksiyon potansiyelleri üretirler. Bu aksiyon potansiyelleri 

daha sonra nosiseptörlerin bulunduğu periferik sinir sisteminden (PNS), merkezi 

sinir sistemine (CNS) iletilir.  

C liflerinin uçları, Ģiddetli mekanik, kimyasal, aĢırı sıcak ve soğuk 

uyaranlarla aktive olarak gecikmiĢ, yanıcı ve inatçı karakterdeki ağrı taĢınımından 

sorumlu olurken Aδ lifleri mekanik ve ısıya tepki verir. Nosiseptörlerin aktivasyonu, 

keskin, iğneleyici ve iyi lokalize edilebilen bir ağrı oluĢturur. Bu nedenle, hızlı 

keskin ağrı yolu (birincil ağrı / 30 m/sn) Aδ lifleri üzerinden iletilirken, yavaĢ kronik 
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ağrı (ikincil ağrı / 0,5-2 m/sn) C lifleri üzerinden anterolateral sistem aracılığıyla 

taĢınır. Bu iki farklı tip ağrı iletimi, ağrının türü ve Ģiddeti açısından farklı 

deneyimler yaratır (9, 10). 

 2.3. AĞRININ TERMĠNOLOJĠSĠ 

Ağrı EĢiği: Ağrı hissedebilmek için gereken en düĢük uyarı seviyesi. 

Ağrı Tolerans Seviyesi: KiĢinin ağrıya dayanma kapasitesi. 

Allodini: Ağrıya neden olması beklenmeyen bir uyarıcının ağrıya yol açması 

durumu.  

Analjezi: Normalde ağrıya sebep olması beklenen bir uyarıcının ağrıya neden 

olmaması durumu. 

Anestezi Dolorosa: Anestezi altında olan bir bölgede ağrı duyusunun 

hissedilmesi. 

Kozalji: Genellikle periferik sinir hasarına bağlı olarak ortaya çıkan 

vazomotor/sudomotor disfonksiyon ve sonrasında trofik değiĢimlerle birlikte görülen 

uzun süreli allodini, hiperpati ve yanma hissi  

Dizestezi: Kendiliğinden veya uyarılmaya bağlı olarak ortaya çıkan 

rahatsızlık hissi. 

Parestezi: Kendiliğinden veya uyarılmaya bağlı olarak ortaya çıkan anormal 

bir histir, rahatsızlık vermez. 

Hiperaljezi: Ağrılı olması beklenen bir uyarana karĢı öngörülenden daha 

fazla ağrı yanıtının olması durumu. Bu, nosiseptif sistemdeki değiĢikliklerle 

iliĢkilendirilir. 

Hiperestezi: Uyarana karĢı aĢırı duyarlılık durumu. Hiperestezi, allodiniyi, 

hiperaljeziyi veya dizesteziyi içerir. 
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Hiperpati: Özellikle tekrarlayıcı uyaranlara artmıĢ ağrılı yanıt ile karakterize 

edilen bir sendrom. Allodini, hiperestezi, hiperaljezi veya dizestezi eĢlik edebilir.  

Hipoaljezi: Ağrılı bir uyarıya yanıt olarak beklenenden daha az ağrının 

hissedilmesi durumu. 

Hipoestezi: Özel duyular hariç diğer uyaranların daha az hissedilmesidir. 

Yani normalde hissedilmesi gereken duyusal uyaranların az algılanması. 

Nöralji: Bir sinirin inervasyon alanında tekrarlayan, yüksek Ģiddetli 

hissedilen ve genellikle uyarılarla tetiklenen ağrıdır. 

Nörit: Sinirin inflamasyonu veya iltihabıdır. Sinirin zarar gördüğü bir 

durumu ifade eder. 

Nöropati: Nöronda meydana gelen fonksiyonel bozukluk veya patolojik 

değiĢikliktir.  

Nöropatik Ağrı: Sinir sisteminde meydana gelen bir hasara bağlı olarak 

ortaya çıkan ağrıdır. Bu, klinik bir tanımdır. 

Santral Nöropatik Ağrı: Santral sinir sisteminde meydana gelen bir hasara 

bağlı olarak ortaya çıkan ağrıdır. 

Periferal Nöropatik Ağrı: Periferik sinir sisteminde meydana gelen bir 

hasara bağlı olarak ortaya çıkan ağrıdır. 

Noksiyus: Dokuya zarar veren veya zarar verme potansiyeli taĢıyan 

uyaranlara verilen isimdir. 

Nosiseptör: Noksiyus uyaranlarını algılayan özelleĢmiĢ sinir uçlarıdır. 

Vücudun farklı bölgelerinde bulunurlar. 

Nosisepsiyon: Vücutta doku hasarı meydana geldiğinde, bu uyarının 

nosiseptörler tarafından alınıp santral sinir sistemine iletilmesi, iĢlenmesi ve sonuç 

olarak ağrının hissedilmesi sürecidir. 
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Nosiseptif Nöron: Ağrılı uyarıları algılama yeteneğine sahip nöronlardır. 

Nosiseptif Ağrı: Nosisepsiyon sonucu hissedilen ağrıdır. . 

Nosiplastik Ağrı: Doku hasarı olmamasına rağmen nosisepsiyonun 

değiĢmesi nedeniyle hissedilen ağrıdır. 

Sentisizasyon: Sentisizasyon, nosiseptif sinir hücrelerinin bir uyarıya aĢırı 

yanıt vermesi durumudur. Normalde ağrıya yol açmayan uyarıcılara karĢı artan 

duyarlılığı da içerir. 

Santral Sentisizasyon: Santral sentisizasyon, santral sinir sistemindeki 

nosiseptif sinir hücrelerinin bir uyarıya aĢırı yanıt vermesi ve/veya ağrı eĢiğinin 

altında kalan uyarılara yanıtın güçlendirilip ağrı oluĢturulması durumunu ifade eder. 

Periferal Sentisizasyon: Periferal sentisizasyon, periferik nosiseptif sinir 

hücrelerinin bir uyarıya aĢırı yanıt vermesi ve/veya ağrı eĢiğinin altında kalan 

uyarılara yanıtın güçlendirilip ağrı oluĢturulması durumunu ifade eder (6). 

2.4. AĞRININ SINIFLANDIRILMASI 

Ağrı farklı kaynaklarda farklı kategorilere göre sınıflandırılmıĢtır. IASP 

Görev Grubu sınıflandırmayı yaparken önce ağrı etiyolojisine göre, sonrasında altta 

yatan patofizyolojik mekanizmalara ve vücut bölgesine kategorize etmeye karar 

vermiĢtir (11). 

2.4.1. Etiyolojiye Göre Sınıflandırma 

Bu sınıflandırmada ağrı faktörleri, akut zedelenme veya altta yatan hastalığa 

bağlı olarak ayrılabilir. Altta yatan hastalığa bağlı ağrılar akut veya kronik olabilir 

(12). Bu alt baĢlıkta kanser ağrıları, postherpatik nevralji, artrit ağrısı, orak hücre 

anemisine bağlı ağrı v.b. yer alır. Kanser ağrıları ayrıca klinik ve patofizyolojik 

karekteristiklerine göre veya ağrı tedavisine yanıtlarına göre farklı Ģekilde 

sınıflandırılabilir (13, 14). 
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2.4.2. Mekanizmalara Göre Sınıflandırma 

Nosiseptif Ağrı: Nosiseptörlerin uyarılması ile baĢlar ve vücutta bir zarar 

veya tahribatın varlığını gösterir. Somatik ve viseral ağrı olarak 2 gruba ayrılır. 

Somatik ağrı deri, kas, kemik yaralanmalarından oluĢur. Keskin ve iyi lokalize 

edilebilen bir ağrıdır. Viseral Ağrı iç organlardan kaynaklanır ve genellikle daha 

yaygın veya derin bir ağrıdır. Uzak bölgelere yansıyabilir. Tam olarak lokalize etmek 

zor olabilir (9, 12). 

Nöropatik Ağrı: Sinir sisteminin doğrudan etkilenmesi sonucunda ortaya 

çıkar. Nöropatik ağrı, nosiseptif bir kaynak olmadan meydana gelir. Genellikle sık, 

keskin, batıcı ve saplanıcı bir ağrı olarak tanımlanır. Kendiliğinden ortaya çıkarak 

zararlı veya zararsız uyaranlara karĢı patolojik olarak artan bir tepki meydana gelir. 

Parestezi, yanma, hipoestezi, dizestezi, hiperaljezi, allodini gibi kendine özgü 

semptomlar gösterebilir. Nöropatik ağrı; travma, metabolik hastalıklar (diyabetik 

nöropati), nörotoksik kimyasallar (kurĢun), enfeksiyon veya tümör nedeniyle oluĢan 

periferik sinir sistemi (PNS) lezyonlarından kaynaklanır. Diyabetik nöropati, kronik 

bel ağrısı, inme, postherpetik nevralji, karpal tünel sendromu gibi durumlar nöropatik 

ağrıya yol açabilir (9, 13, 15, 16).  

2.4.3. Anatomik Sınıflandırma 

Ağrının hissedildiği bölgeleri tanımlar; baĢ ağrısı, karın ağrısı v.b. (12). 

2.4.4. Süreye Göre Sınıflandırma 

Akut Ağrı: Ani baĢlangıç gösterir; genellikle travma, enfeksiyon, doku 

hipoksisi gibi nedenlerle ortaya çıkar. Genellikle tedavi ile iyileĢebilir. 

Kronik Ağrı: 3-6 ay veya daha uzun süre devam eder. Kronik ağrı, kiĢinin 

hayat kalitesini etkileyen davranıĢ değiĢiklikleri, psikolojik faktörler ve nöroendokrin 

fonksiyonlar gibi kompleks faktörlerin bir sonucu olarak geliĢebilir (9). 
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2.5. ÇOCUKLARDA AĞRI 

Ağrı yaklaĢmakta olan yaralanmalara karĢı uyarıcı olması ve bu Ģekilde doku 

hasarını engellemesi nedeniyle faydalı olarak da değerlendilebileceğimiz dinamik bir 

duygudur. Ancak bazı metabolik ve davranıĢsal değiĢiklikleri de tetiklemesi 

nedeniyle de zararlı yönleri de mevcuttur. Ağrı anında korku, sinirlilik, uykusuzluk, 

oksijen tüketiminde artma, besin alımında azalma Ģeklinde olan değiĢiklikler kısa 

dönemde duygusal bağda bozulma, iyileĢmede gecikme; uzun dönemde geliĢme 

geriliği gibi sonuçlara sebebiyet verebilir (17). Bu nedenle çocukluk yaĢ grubunda 

ağrının doğru Ģekilde ele alınması çok önemlidir; çünkü tedavi edilmeyen veya 

yetersiz Ģekilde kontrol altına alınan ağrı, uzun süreli fiziksel, duygusal ve psikolojik 

sonuçlara neden olabilir (18). 

Dünya çapındaki çocuk hastanelerinden toplanan veriler, ağrının infant 

dönemden adolesan döneme kadar çocuk hastalar arasında yaygın bir sorun olduğunu 

göstermektedir. Ancak genellikle çocuklarda ağrı yetersiz bir Ģekilde ele 

alınmaktadır. Benzer tanıları olan yetiĢkin hastalarla karĢılaĢtırıldığında, verilen ağrı 

kesici dozları daha düĢük kalmaktadır (19, 20). Ağrı yönetimininin iyileĢtirilmesi ile 

ilgili ilerleme kaydedilmiĢ olsa da, Kanada'daki sekiz pediatri hastanesini kapsayan 

bir çalıĢma, ağrılı prosedürler sırasında; ağrı değerlendirilmesi ve tedavisi konusunda 

eksiklikler olduğunu ortaya çıkarmıĢtır (21, 22). Çocuklarda ağrı tedavisinin yetersiz 

kalmasına sebep olan etkenler Ģu Ģekilde sıralanabilir: 

-Sedasyon ilaçlarının kullanımındaki deneyimsizlik 

-Çocukların ağrı hissetmediği Ģeklindeki yanılgı, ağrının yeterince dikkate 

alınmamasına neden olabilir. 

-Ağrının uzun süreli etkilerinin bilinmemesi 

-Ağrı için verilebilecek ilaçların yan etkileri hakkındaki kaygılar 

- Ağrı için kullanılan ilaçların mevcut bir kliniği maskeleyebileceği endiĢesi 

-Çocukların ağrılarını ifade etmekte güçlük çekmeleri (23). 
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Ağrının ifadesi zamansal ve kültürsel olarak değiĢiklik göstermektedir. 

Ġnsanın yaĢam yolculuğu son derece ağrılı bir süreç olan doğum eylemi ile baĢlar. 

Ağrıyı öğrenme süreci ilk acı verici deneyimle baĢlar ve bu deneyim ağrı algısı ve 

ona verilen tepki üzerine kalıcı etkiler bırakır (17). Çocukların ağrı ifadesini 

etkileyen birçok faktör vardır. Çocuğun biliĢsel durumu, ailenin tepkisi, korkusu, 

altta yatan depresyon, anksiyete gibi durumlar, ağrı kontrolünde yetersiz kalınması 

bu faktörlerden bazılarıdır (24). Yapılan bir çalıĢmada; daha önceki ağrı deneyimini 

olumsuz hatırlayan çocuklarda sonraki süreçte daha yüksek ağrı beklentisi geliĢtirme 

eğilimi olduğu bildirilmiĢtir (25). 

Bir çalıĢmada çocuklarda ağrı nedeniyle günlük aktivitelerde; örneğin okula 

gitmek, hobiler edinmek, sosyal iliĢkiler kurmak gibi faliyetlerde kısıtlama oranı üçte 

iki olarak bildirilmiĢtir. YaĢ arttıkça bu kısıtlılık oranında ve hastaneye baĢvuru 

oranında artıĢ olduğu da aynı çalıĢmada bildirilen sonuçlardan biridir (4).  

 2.6. ÇOCUKLARDA AĞRININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Çocuklarda ağrı değerlendirmesi ve yönetimi ergenler ve eriĢkinlere göre 

daha zordur. Bu zorluk, çocukların kendilerini ifade etme yeteneklerinin sınırlı 

olmasından; iletiĢimde yaĢadıkları sıkıntılardan kaynaklanır. Çocuklar, duygusal ve 

dil becerilerini henüz tam olarak geliĢtirmemiĢ oldukları için ağrılarını doğru bir 

Ģekilde ifade etmekte güçlük çekebilirler (26). 

Çocuklarda ağrı değerlendirmesi yaparken, çocuğun yaĢına, ağrının nedenine, 

biliĢsel yeteneklerine ve iletiĢim becerilerine uygun çeĢitli ağrı değerlendirme 

yöntemlerinin bilinmesi ve kullanılması son derece önemlidir (27). Ağrı, çocuğun 

yaĢına ve iletiĢim yeteneklerine bağlı olarak öz bildirim, davranıĢsal gözlem veya 

fizyolojik ölçümler kullanılarak değerlendirilebilir. Subjektif bir deneyim olması 

sebebiyle; ağrıyı değerlendirmede bireysel öz bildirim sıklıkla tercih edilir; ancak 

çocukların ağrının yeri, özelliği, yoğunluğu konularında bilgi verme yeterliliklerinin 

olduğundan emin olmak gerekir. Eğer çocuk yeterli öz bildirim yapamıyorsa 

davranıĢsal gözlem ile değerlendirme yapılır. Özellikle hastayla iletiĢimin sorunlu 

olabileceği bir durum mevcut ise; kognitif bozukluk, duyusal ve motor modalitelerde 
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bozukluk gibi durumları olan çocuklarda olduğu gibi; daha dikkatli ve kapsamlı 

değerlendirme yapmak gerekir (28). Fizyolojik gösterge olaraksa kalp hızında ve 

tansiyonda artıĢ; solunum paterninde değiĢiklik, oksijen saturasyonunda değiĢiklik 

gibi göstergeler kullanılabilir. Ancak bu göstergeler mümkün olduğunca öz bildirim 

ve davranıĢsal gözlem ile birlikte kullanılmalıdır (29). 

Ülkemizde çocukluk yaĢ grubunda sıklıkla kullanılan ağrı değerlendirme 

yöntemleri; Gözden GeçirilmiĢ Yüzler Ağrı Ölçeği (Face Pain Scale-Revised), Wong 

Baker Yüzler Ağrı Ölçeği (Wong Baker Faces Pain Rating Scale), Görsel Analog 

Skala (VAS) ve FLACC (Yüz, Bacaklar, Hareket, Ağlama, Avutabilme) ağrı 

skalasıdır. Ayrıca yenidoğanlarda Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-

PASS), Premature Infant Pain Profile (PIPP), CRIES gibi ağrı ölçekleri mevcuttur. 

2.6.1. Gözden GeçirilmiĢ Yüzler Ağrı Ölçeği 

Bu ölçekten soldan saga doğru sıralanmıĢ 6 adet yüz ifadesi vardır. Ağrının 

puanlaması 0-5 veya 0-10 olarak yapılır. Soldan saga doğru ağrının Ģiddeti artar (30). 

 

ġekil 2. Gözden geçirilmiĢ yüzler ağrı ölçeği (30). 

 

2.6.2. Wong Baker Yüzler Ağrı Ölçeği 

Bu ölçekte 6 adet yüz ifadesi vardır. Ağrı 0-10 arasında puanlanır. Soldan 

sağa doğru ağrının Ģiddeti artar (31). 
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ġekil 3. Wong Baker yüzler ağrı ölçeği (32). 

2.6.3. Analog Skala (VAS - Visual Analog Scale)  

Bu ölçekte, hastalara genellikle "ağrı yok" ve "hayal edilebilen en kötü ağrı" 

arasında yer alan 10 cm'lik bir çizgi gösterilir. Ağrılarının Ģiddetini bu çizgi üzerinde 

iĢaretlemeleri söylenir. 0 noktası (genellikle sol uç) "ağrı yok" durumunu ifade eder, 

10 cm'lik çizginin diğer ucunda (sağ uç) "en kötü hayal edilebilir ağrı" durumu yer 

alır. 

 

ġekil 4. Görsel analog skala (32). 

 

2.6.4. FLACC Ağrı Skalası 

Yüz, Bacaklar, Aktivite, Ağlama ve Teselli Edilebilirlik (FLACC) ölçeği 2 ay 

ile 7 yaĢ arasındaki küçük çocuklarda kullanılmak üzere geliĢtirilmiĢ olup 5 davranıĢ 

kategorisini içeren bir akronimdir (29). Henüz konuĢmayan ve konuĢamayan 

çocuklarda ağrı değerlendirmesi için kullanılabilir.  Her bir kategori 0 ila 2 arasında 

bir puanla değerlendirilir. Bu nedenle, toplam puanlama 0 ila 10 arasında değiĢebilir. 

0 çocuğun sakin ve rahat olduğunu, 1-3 arası hafif derecede ağrısı olduğunu, 4-6 
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arası orta derecede ağrısı olduğunu, 7-10 arası ise belirgin Ģekilde ağrısı olduğunu 

göstermektedir (32, 33). 

 

ġekil 5. FLACC akronimi (34). 

Her çocuğun ağrı algısı ve ifade etme Ģekli farklı olabilir, bu nedenle 

çocukların bireysel ihtiyaçlarına ve özelliklerine uygun bir değerlendirme yöntemi 

seçilmelidir. 

 2.7. ÇOCUKLARDA AĞRININ TEDAVĠSĠ 

Çocuklarda ağrı değerlendirmesi için; ağrı algısının karmaĢıklığına ve 

bireysel farklılıklarına odaklanan biyopsikososyal model adı verilen ve ağrıyı 

etkileyen bir dizi faktörü ele alan model tasarlanmıĢtır. Bu faktörler, ağrının biyolojik, 

biliĢsel, duygusal ve sosyal yönlerini içerir. Etkili bir ağrı yönetimi ve tedavi 

stratejisi oluĢturmak için bu faktörleri dikkate almak gerekir.  

Biyolojik faktörler içerisinde çocuğun fiziksel sağlığını ve ağrı algısını 

etkileyen nöral sistem bileĢenleri, cinsiyet, ergenlik durumu ve genetik yapısı 

bulunmaktadır. BiliĢsel ve duygusal faktörler içerisinde; ağrı algısını etkileyen kaygı, 

korku ve önceki ağrı deneyimleri gibi faktörler bulunur. Sosyal faktörler ise; 

çocuğun kültürü, sosyoekonomik durumu, okul ortamı, sosyal iliĢkileri, bakıcıları ve 

ailesi gibi dıĢsal etkenlerdir. Bunların dıĢında, çocuğun biliĢsel ve motor beceri 
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geliĢimi, doğum öyküsü ve epigenetik gibi geliĢimsel faktörler de ağrı 

değerlendirmesinde göz önünde bulundurulmalıdır.  

Biyopsikososyal modelin amacı çocuklarda ağrının çok yönlü bir deneyim 

olduğunu ve tedavinin sadece fiziksel faktörlerden ibaret olmadığını vurgulamaktır. 

Ağrı yönetiminde bunların dikkate alınması; çocukların daha iyi bir Ģekilde 

anlaĢılmasına ve daha etkili tedavi stratejilerinin geliĢtirilmesine yardımcı olur (35). 

Çocuk hekimleri, çocukların ağrılarına hassasiyetle yaklaĢmak, ağrıyı 

değerlendirmek ve ağrıya müdahale etmekle sorumludur (34). Ağrı tedavisi dikkatle 

planlanmalıdır ve bu planlama aĢamasında; ağrının tipi, yeri, Ģiddeti, altta yatan 

hastalıklar, hastanın yaĢı, fiziksel durumu, eldeki mevcut tıbbi olanaklar ve ilaçlar, 

duygusal destek, aile iletiĢimi ve çocuğa durumun açıklanması gibi birçok faktör göz 

önüne alınmalıdır. Çocukların rahat ve güvende hissetmesi için duygusal destek çok 

önemlidir (34). Bu nedenle sağlık profesyonellerinin çocuk merkezli ve bireysel bir 

yaklaĢım belirlemeleri önemlidir. Çocuk ve ailesi süreçte aktif rol oynamalıdır. 

Ayrıca hastanelerde kurumsal kalite yönetimi çerçevesinde geliĢtirilmesi gereken 

standart prosedürler kullanılmalıdır. Bakım kalitesini sağlamak üzerine geliĢtirilmiĢ 

kıyaslama ve düzelme süreçlerinden biri de PAĠN OUT ĠNFANT projesidir. PAIN 

OUT, postoperatif ağrısı olan hastaların tedavisini iyileĢtirmek amacıyla web tabanlı 

bir bilgi sistemi sağlayan uluslararası bir kalite iyileĢtirme ve kayıt projesidir. 

Katılımcı hastaneler hastalar tarafından bildirilen sonuçları mevcut anket üzerinden 

sisteme yüklerler. Geri bildirim alıp kıyaslama yapabilirler.  

Ġdeal olarak çocuk dostu bir ortamda farmakolojik ve non farmakolojik 

yöntemlerde ağrı sağaltımı sağlanmalıdır (2, 36). 

2.7.1. Non Farmakolojik Yöntemler 

Ağrıyı en aza indirmek için kullanılan non farmakolojik yöntemler ; biliĢsel-

davranıĢsal,  yöntemler ve fiziksel yöntemler olarak sınıflandırılabilir. Farmakolojik 

olmayan müdahalelerin amacı korkuyu, sıkıntıyı ve acıyı azaltmak; çocuğa kontrol 

duygusu kazandırmaktır. Çocuğa rahat bir ortam sağlamak için hem fiziksel hem de 

biliĢsel-davranıĢsal yaklaĢımları kullanmak önemlidir. Ayrıca tıbbi iĢlemler sırasında 
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farmakolojik olmayan müdahalelerin kullanılmasının ebeveynlerin ve sağlık 

personelinin yaĢadığı stresi azalttığı görülmüĢtür. Bu müdahaleler çocuklarda tıbbi 

iĢlemler sırasında daha insancıl bir yaklaĢım sağlar; çocuğun tıbbi deneyimini olumlu 

bir Ģekilde etkileyebilir ve daha iyi sonuçlar elde edilmesine yardımcı olabilir (37). 

BiliĢsel Yöntemler: Bu müdahaleler çocuğun ağrı ve sıkıntıyla baĢ etme 

becerilerini geliĢtirmesine ve çocuğun düĢünce ve davranıĢlarının ağrı deneyimini 

nasıl değiĢtirebileceğini anlamasına yardımcı olur. Yapılacak tıbbi bir müdahale 

sırasında kaygıyla ilgili olumsuz düĢünceleri olumlu inanç ve tutumlarla değiĢtirerek 

ağrıyla baĢa çıkmak olarak tanımlanmıĢtır. Çocuğun dikkatinin dağıtılması için sayı 

saydırma, hayal kurdurma, konuĢturma, telkin, hipnoz, iĢlem öncesi ön bilgilendirme 

ve aile eğitimi biliĢsel müdahale yöntemleri olarak sıralanabilir (38). 

DavranıĢsal Yöntemler: DavranıĢ bilimi ve öğrenme ilkelerine dayalı olarak 

belirli davranıĢları hedef alan müdahalelerdir. Çocuğun dikkatini dağıtmaya yönelik 

yapılan müdahalelerle ağrı duyusu azaltmaya çalıĢılır. Dikkat dağıtıcı videolar, 

oyunlar, nefes egzersizleri, bu yöntemlerden sayılır. Çocuklarda aĢılama prosedürü 

sırasında animasyon izletilmesi ve EMLA krem kullanılmasının FLACC ağrı skalası 

üzerinde etkisini inceleyen bir tez çalıĢmasında animasyon izletilmesi ve EMLA 

krem uygulamasının FLACC ağrı skalasında anlamlı düĢüklükle sonuçlandığı 

bulunmuĢtur (39). 

Dikkat dağıtmanın ağrı sağaltımı üzerine etkisi kapı-kontrol teorisi ile 

açıklanmıĢ; endojen opiod salınımını sağlayarak ağrı hissini azalttığı düĢünülmüĢtür.  

Kapı control teorisi;1965'te Patrick David Wall (1925–2001) ve Ronald 

Melzack tarafından ortaya atılmıĢtır. Bu teoriye göre omuriliğin arka boynuzundaki 

substantia gelatinosa, beyne giden bilgi için bir "kapı" gibi davranarak, içinden geçen 

sinyalleri modüle eder.  Kapı Kontrol Teorisi, psikolojik faktörlerin de ağrıya katkıda 

bulunduğunu kabul eder. Bu teorinin teorisyenlerine göre, beynin kortikal 

bölgelerinde yer alan ek bir kontrol mekanizması daha vardır ve biliĢsel ve duygusal 

faktörler de yaĢanan ağrı üzerinde etkilidir. Olumsuz bir zihin durumunu beyne 

gönderilen sinyallerin yoğunluğunu da artırabilir (39, 40). 
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Çocuğun ağrı duyusunu azaltmaya yönelik biliĢsel ve davranıĢsal yöntemler; 

çocuğun yaĢına ve kognitif durumuna göre seçilmelidir (36, 38).    

Fiziksel Yöntemler: Bu yaklaĢımlar sıklıkla farmakolojik müdahalelerle 

birlikte kullanılır. Sıcak ve soğuk uygulama, masaj, okĢama, kundaklama, emme, 

akupunktur, transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu (TENS), kutanöz 

stimülasyon ağrı tedavisinde faydalı olan yöntemlerden bazılarıdır (37).  

2.7.2. Farmakolojik Yöntemler 

Çocuklarda ağrının tedavisinde en önemli ve yaygın yol ilaç tedavisidir. Ağrı 

tedavisinde kullanılacak ilaçlar; non-opioid analjezikler, opioid analjezikler ve diğer 

ilaçlar olarak sınıflandırabiliriz. Ağrının farmakolojik tedavisi için ilk olarak 1986 

yılında kanser hastalarında yeterli ağrı palyasyonu sağlamak için Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından analjezi merdiveni önerildi. Bu merdiven uluslararası uzmanlar 

tarafından yıllar içerisinde geliĢtirilerek akut-kronik ağrı türlerinin tedavisinde 

kullanılmaya baĢlandı. DSÖ analjezi merdiveninin üç ana ilkesi; ilaçların düzenli 

Ģekilde, düzenli aralıklarda, mümkün olduğunca ağızdan, ve basamaklara uygun 

Ģekilde titre edilerek kullanılması Ģeklindedir (41). 

Ağrının Ģiddetine göre uygun ilaç seçilerek, uygulama yolu ve dozu belirlenir. 

Ġlk basamakta non-opioid ilaçlar (asetil salisilik asit, parasetamol ve nonsteroid 

antiinflamatuar  ilaçlar (NSAĠĠ)), ağrı geçmezse ikinci basamakta zayıf opioidler ve 

üçüncü basamakta güçlü opioidler kullanılmaktadır. Ġlk baĢvurulacak yol oral yol 

olmalıdır; onun dıĢında gerekli durumlarda intravenöz, subkütan ve transdermal yol 

da kullanılabilir. Amaç en erken dönemde ağrıyı azaltmak olmalıdır. Ġlaç yan etkileri 

değerlendirilmeli ve uygun Ģekilde tedavi edilmelidir  (34, 42).  
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ġekil 6. DSÖ analjezi merdiveni (42). 

DSÖ çocuk hastalar için iki basamaklı merdiveni önermektedir. Hafif Ģiddette 

ağrısı olan çocuklar için parasetamol ve ibuprofen ilk seçenekler olarak 

düĢünülmelidir; orta ila Ģiddetli ağrısı olan çocuklar içinse opioid uygulanması 

düĢünülmelidir (43). 

2.7.2.1. Non-opioidler: 

Parasetamol: Hem analjezik hem antipiretik olarak kullanılan bu ilaç ağrı 

tedavisinde ilk basamakta hafif ağrılarda ve diğer basamaklarda opioidlerle birlikte 

kullanılabilir. Hepatotoksik etkisi vardır. Karaciğer yetmezliğinde doz ayarlanması 

gereklidir.    

Nonsteroid Antiinflamatuar Ġlaçlar: Hem analjezik hem antipiretik hem de 

antiinflamatuar olarak kullanılabilen bu ilaç analjezinin her basamağında 

kullanılabilir. En sık görülen yan etkisi gastrointestinal ülserasyonlardır (42). 

Önceleri sıklıkla kullanılan asetilsalisilik asit, Reye’s sendromuyla iliĢkisinin 

gösterilmesinden sonra çocuk hastalarda kullanılmamaktadır (44). NSAĠĠ'lerin 6 

aydan küçük çocuklarda kullanımı önerilmemektedir. Bir diğer yan etkisi 

trombositopenidir. Ayrıca trombositlerdeki COX enzimini de inhibe ederek 
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tromboksan A2 oluĢumunu bloke edip tromboksan bağımlı trombosit agregasyonunu 

bozması nedeniyle cerrahi operasyonlardan sonra hastalarda kanama riskinin 

artmasına neden olur (45). 

 

ġekil 7. Çocuklarda kullanilan nonopioid analjezikler (34). 

2.7.2.2. Zayıf Opioidler: 

Kodein: Bir ön ilaçtır, aktif metaboliti olan morfine dönüĢerek etki gösterir. 

Çocuk hastalarda solunum sıkıntısı ve ani ölüm gibi komplikasyonları olması 

sebebiyle kullanımı kontraendikedir (35). 

Tramadol: Zayıf opioid etkisinin dıĢında; nörepinefrin ve serotonin geri 

salınımını da bloke ederek nöropatik ağrıda da etki gösterir. FDA yalnızca yetiĢkin 

hastalar için onay vermiĢtir (42, 46). 

  2.7.2.3. Güçlü Opioidler: 

Opioid reseptörlerine bağlanıp ağrının iĢletilmesinde görevli nörotransmitter 

salınımını bloke ederek iĢlev görür. Kullanılmasından çekinilmesinin en önemli 

sebebi olan yan etkileri; doğru kullanım ve dikkatli izlem ile öngörülebilir ve tedavi 

edilebilir. Tek kontraendikasyonu hipersensitivite reaksiyonlarıdır. Opioidlerin 

baĢlıca yan etkileri; bulantı-kusma, kabızlık, somnolans, görsel-iĢitsel 

halüsinasyonlar, sedasyon, idrar retansiyonu, kaĢıntı, hiperaljezi (yüksek dozlarda), 

solunum depresyonu, tolerans olarak sayılabilir. Tolerans; reseptör düzeyinde 

görülen adaptasyon sonucu ilaç etkisinin azlaması olarak tanımlanabilir. Ġlaç 
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kullanımı üzerinde kontrolün bozulması olarak görülen davranıĢ bozukluğu ise 

bağımlılık olarak adlandırılır (42). 

Morfin: Çocuklarda en sık kullanılan ve uygun Ģekilde kullanıldığında 

etkinlik ve güvenilirliği en yüksek opioid analjeziktir. Ġntravenöz, intramuskular, oral, 

nasal, transdermal, intratekal, epidural uygulanabilir. Morfin kullanımında en sık 

endiĢe kaynağı olan durumlar solunum depresyonu ve bağımlılıktır. Tedavi 

gerektiren ciddi solunum depresyonları nadiren olabilir ve uygulama sonrası 

solunumun gözlenmesi gerekir. Uygun kullanımda psikolojik bağımlılık nadirdir  (34, 

47). 

Fentanil: Morfinden 100 kat daha güçlü bir sentetik opioiddir. Parenteral, 

transdermal ve transmukozal (bukkal, sublingual ve nazal) yolla uygulanabilir. 

Transdermal formu kronik ağrıda kullanılmaktadır. Ġntravenöz formu sıklıkla yoğun 

bakımlarda sedayon ve analjezi amacıyla kullanılmaktadır (42, 48).  

  2.7.2.4. Adjuvan Ġlaçlar: 

Analjezik etkileriyle nöropatik ağrı gibi ağrı türlerinin tedavisinde tek baĢına 

tercih edilebilen ilaçlardır. Diğer analjeziklerle birlikte kullanıldığında da ağrı 

kontrolünü artırabilir, analjezik dozlarını azaltabilir,yan etkilerin azalmasına da 

yardımcı olabilirler. En sık kullanılanları; antidepresanlar, antikonvülzanlar 

(pregabalin, gabapentin), kortikosteroidler (daha az mineralokortikoid etkisi olduğu 

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

Bunların dıĢında nörolitik, nöroaksiyel blokaj; nöroablasyon, vertebraplasti 

gibi tekniklerle de ağrı kontrolü sağlanabilir (42). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalıĢma Ankara Etlik ġehir Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Kliniği’nde yürütülen retrospektif/prospektif, gözlemsel bir çalıĢmadır. 

3.1. ÇALIġMA GRUBU 

ÇalıĢmaya hastanemiz genel pediatri polikliniğine 2023 ġubat ayı boyunca 

baĢvuran 3-18 yaĢ arası hastalar dahil edilmiĢtir. Polikliniğe baĢvuran 3-18 yaĢ arası 

6790 hastanın 646’sı ağrı yakınması bildirdiği için hastane bilgi sistemi üzerindeki 

verileri detaylıca incelenmiĢtir. 3 yaĢ altındaki hastalar ağrı yakınmasını ifade 

edemeyeceği, preverbal olduğu için çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. Ayrıca nörolojik 

ve mental durumları nedeniyle nonverbal olup ağrı yakınması ifade edemeyen 

hastalar da çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır.  

Ağrı yakınması ile baĢvuran hastaların toplam baĢvurular içerisindeki yüzdesi, 

bu hastaların cinsiyetlere göre ayrımı yapılmıĢtır. 3-18 yaĢındaki hastalar; 3-4, 5-9, 

10-18 yaĢ aralıklarına göre ayrılmıĢtır. Bu sınıflandırma çocukları okul öncesi, okul 

çağı ve adolesan dönem olarak değerlendirebilmek için bu Ģekilde yapılmıĢtır. 3 ay 

altı ağrı Ģikayeti akut, 3 ay üstü ağrı kronik ağrı olarak sınıflandırılmıĢ ve ağrının 

akut-kronik ağrı olarak yüzdeleri belirlenmiĢtir. Ağrı süresi de yaĢa göre ve cinsiyete 

göre analiz edilmiĢtir. Ağrının lokalizasyonu belirlenmiĢ, eĢlik eden sistemik 

bulguları varsa not edilmiĢtir. Hastaların anormal vital ve fizik muayene bulguları 

verilere eklenmiĢ, laboratuvar bilgileri üzerinden hastalardan tetkik alınıp alınmadığı, 

alındı ise tetkik sonuçlarında anormallik olup olmadığı yazılmıĢtır. Tetkik 

sonuçlarının anormal değerleri “Nelson Textbook of Pediatrics Reference Intervals 

For Laboratory Test and Procedures” bölümündeki güncel  bilgilere göre hastaların 

yaĢı, vücut ağırlığı ve boyu göz önüne alınarak değerlendirilmiĢtir. Hastaların 

değerlendirme sonrası aldıkları tanılar not edilmiĢ, verilen tedaviler reçeteler 

üzerinden incelenerek ağrı kesici verilme durumu değerlendirilmiĢtir.  



20 

 

Kronik ağrı Ģikayeti olan hastaların ikinci ve üçüncü vizit için baĢvuru 

durumları hastane bilgi sistemi üzerinden takip edilmiĢtir. BaĢvurmadığı görülen 

hastaların ağrı devam durumunun değerlendirilebilmesi amacıyla hastane bilgi 

sistemindeki telefon numaralarından aranarak sorgulaması yapılmıĢtır.  

ÇalıĢmamız için hiçbir hastadan ek tetkik istenmemiĢ, ek ilaç uygulaması 

yapılmamıĢtır.  

3.2. ETĠK ONAY 

AraĢtırma Dr. Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Eğitim 

AraĢtırma Hastanesi, Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu Komisyonunca değerlendirildi. 

AraĢtırmanın sayı numarası 2020-KAEK-141/405, protokol numarası E-22/09-398 

olarak belirlendi. 07.09.2022 tarihinde çalıĢmanın yapılmasında bilimsel ve etik 

sakınca olmadığına karar verildi  (EK-1).  

3.3. ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZ 

Verilerin analizi SPSS 22 (“Statistical Package for Social Sciences”, SPSS 

Inc., Chicago, IL, United States) paket programında yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler 

sayı, yüzde, aritmetik ortalama, ± standart sapma, ortanca (minimum, maksimum) 

olarak sunuldu. Kategorik değiĢkenler Pearson Ki-Kare testi, Yate’s düzeltmeli Ki-

Kare testi ve Fisher’in Kesin Testi kullanılarak karĢılaĢtırıldı. p<0,05 için sonuçlar 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 2023 yılı ġubat ayında genel pediatri polikliniklerimize 3-18 yaĢ aralığında 

toplam baĢvuru sayısı 6790 hasta olup ağrı Ģikayeti ile baĢvuranların sayısı 646 

olarak belirlenmiĢtir. Polikliniklere baĢvuran hastaların %9,5 sının baĢvuru Ģikayeti 

ağrıdır.  

Hastaların 300’ü (%46,4) erkek, 360’ı (%53,6) kız hastaydı. 

  

ġekil 8. Ağrı Ģikayetiyle baĢvuran hastaların cinsiyetleri. 

112 hasta (%17,3) 3-4 yaĢ arasında; 240 hasta (%37,2) 5-9 yaĢ arasında; 294 

hasta (%45,5) 10-18 yaĢ arasında idi. Hastaların yaĢ ortalaması 9,8±4,5 idi.   
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ġekil 9. Hastaların yaĢ gruplarına göre bölünmesi. 

YaĢ gruplarına göre cinsiyet incelendiğinde 3-4 yaĢ aralığındaki 

hastaların %58,9’unun erkek, %41,1’inin kız; 5-9 yaĢ aralığındaki 

hastaların %46,4’ünün erkek, %53,6’sının kız; 10-18 yaĢ aralığındaysa %41,6’sının 

erkek, %58,4’ünün kız hasta olduğu görüldü. Adolesan yaĢ grubunda kız hasta 

yüzdesi anlamlı Ģekilde yüksekti  (p:0,007). 

Tablo 1. Polikliniğe ağrı yakınması ile baĢvuran 646 hastanın yaĢ gruplarına göre 

cinsiyetlerinin karĢılaĢtırılması. 

YaĢ Grubu Erkek Kız P Değeri 

3-4 YaĢ 66 (%58,9) 46 (%41,1) 0,007 

5-9 YaĢ 112 (%46,6) 128 (%53,4) 

10-18 YaĢ 122 (%41,5) 172 (%58,5) 

 

 Hastaların baĢvuru Ģikayetleri incelendiğinde en sık baĢvuru Ģikayetinin 

boğaz ağrısı olduğu görüldü (183 hasta, %28,3). Diğer ağrıların sıklıkları Tablo 2’de 

görülmektedir. Hastaların 14’ü (%2,1) ise göz ağrısı, gluteal bölgede ağrı, genital 

bölgede ağrı, yan ağrısı, boyun-ense kısmında ağrı, diĢ ağrısı, yanak ağrısı ve yaygın 
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vücut ağrısı Ģikayeti ile baĢvurdu. Hastalarımızın %5,9’u ilk Ģikayetine ek olarak 

ikinci bir ağrı Ģikayeti bildirdi. Ġkincil bildirilen ağrılar içinde de en sık boğaz ağrısı 

(%1,7) olduğu görüldü. 

 En sık tespit edilen boğaz ağrısı, baĢ ağrısı ve karın ağrısı Ģikayetlerinde 

cinsiyet dağılımı Ģu Ģekildedir. Boğaz ağrısı olan hastaların %44,8’i (82 hasta) kız 

hasta, %51,2’si (101 hasta) erkek hastaydı. BaĢ ağrısı ile baĢvuran 

hastaların %61,6’sı (53 hasta) kız hasta, %38,4’ü (33 hasta) erkek hastaydı. Karın 

ağrısı ile baĢvuran hastaların ise %56’sı (83 hasta) kız hasta, %44’ü (65 hasta) erkek 

hastaydı. Ağrı türleri ve cinsiyet arasında anlamlı bir farklılık bulunamadı (p>0,05). 

Tablo 2. Ağrı yakınması ile baĢvuran 646 hastanın baĢvuru Ģikayetleri. 

ġikayet Hasta Sayısı Yüzdesi 

Boğaz Ağrısı 183 %28,3 

Karın Ağrısı 147 %22,8 

BaĢ Ağrısı 86 %13,3 

Göğüs Ağrısı 79 %12,2 

Kulak Ağrısı 58 %9 

Ekstremite Ağrısı 39 %6,1 

Eklem Ağrısı 20 %3,1 

Bel ve Sırt Ağrısı 20 %3,1 

Diğer 14 %2,1 

Toplam 646 %100 

 

Hastalarımızın %85,3’ünün bu Ģikayetlerle polikliniklere ilk 

baĢvurusuydu. %14,7’si ise daha önce aynı Ģikayetle tekrar baĢvurmuĢtu.  

ġikayetlerinin süreleri incelendiğinde hastaların 453’ü (%70,1) akut ağrı 

Ģikayetiyle, 70’i (%10,8) kronik ağrı Ģikayetiyle baĢvurmuĢ olarak görüldü. 123 

hastaya (%19) Ģikayetinin süresi sorulmamıĢtı.  
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YaĢ gruplarına göre ağrı süresini karĢılaĢtırdığımızda akut kronik ağrıların 

yüzdesi tabloda görülmektedir. Buna göre adolesan yaĢ grubunda ağrı sıklığı daha 

fazladır (p=0,01). 

Tablo 3. YaĢ aralığına göre ağrının süresinin karĢılaĢtırılması. 

YaĢ Aralığı Akut Ağrı Kronik Ağrı P Değeri 

3-4 YaĢ 88 (%92,7) 7 (%7,4) 0,01 

5-9 YaĢ 180 (%91) 18 (%9) 

10-18 YaĢ 185 (%80,4) 45 (%19,6) 

 

Kronik ağrı bildiren 70 hastadan 3’ünde siklik ağrı Ģikayeti saptandı. Bu 

hastalardan birinde değiĢken sıklıkta oluĢan yaygın vücut ağrısı, 1 hastada 

menstruasyon dönemlerinde olan karın ağrısı, 1 hastada değiĢken sıklıkta olan karın 

ağrısı Ģikayeti mevcuttu. 

11 hastada (%1,7) bakılan değerlendirmede vital bulgularda anormallik 

saptandı. 4 hastada vücut sıcaklığında yükseklik, 6 hastada tansiyon yüksekliği, 1 

hastada taĢikardi mevcuttu. 

Yapılan fizik muayenede 360 hastada (%55,7) herhangi bir anormallik 

saptanmadı. En sık görülen anormal fizik muayene bulgusu üst solunum yolu 

enfeksiyonuyla uyumlu orofarenkste hiperemi, hipertrofi bulgularıydı. 210 hastada 

(%32,5) bu bulgular saptandı. Sık görülen fizik muayene bulguları Tablo 4’de 

görülmektedir. Saptanan diğer fizik muayene bulguları; diĢ etinde hiperemi ve ĢiĢlik, 

diĢ çürüğü, gluteal bölgede yumuĢak kıvamlı lezyon, inguinal bölgede kızarıklık ve 

ağrılı lenfadenopati, komjunktival hiperemi, testiste ĢiĢlik ve kızarıklık, testiste 

elevasyonla hassasiyet, ön kolda hipoestezi bulgularıydı.  

 

 

 



25 

 

Tablo 4. Polikliniğe ağrı yakınması ile baĢvuran hastalarda saptanan anormal fizik 

muayene bulguları. 

Anormal Fizik Muayene Bulgusu  Hasta Sayısı Yüzdesi 

Yok 360 %55,7 

ÜSYE Bulguları 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 

Ağrılı Meme Dokusu 2 %0,3 

Döküntü 2 %0,3 

Sağ Alt Kadranda Hassasiyet 2 %0,3 

Sakrokoksigeal Bölgede Hassasiyet 2 %0,3 

Diğer 15 %2,3 

Toplam 646 %100,0 

 

Yapılan ilk değerlendirme sonrası 376 hastadan (%58,2) tetkik alındığı 

görüldü. Tetkik alınan hastaların 22’sinden sadece radyolojik değerlendirme (direk 

grafi, ultrason, mr), 19 hastadan sadece boğaz kültürü alınmıĢtı.  22 hastadan ise 

sadece tam idrar analizi ve idrar kültürü alınmıĢtı. Toplamda 10 hastadan manyetik 

rezonans görüntülemesi, 9 hastadan direk grafi, 9 hastadan ultrason, 62 hastadan 

EKG istendiği görüldü. Yapılan tetkiklerin 145’inde (%38,5) herhangi bir anormallik 

yoktu. Anormal olarak sonuçlanan tetkiklerde 162 hastada (%70,1) nutrisyonel 

parametrelerde (D vitamini, B12 ve demir eksiklikleri) bozukluk saptandı. Diğer 

anormal tetkik sonuçları tablo 5’te görülmektedir.  
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Tablo 5. Tetkik alınan hastalardan anormal sonuçları olanların değerlendirilmesi. 

Anormal Tetkik Sonuçları  Hasta Sayısı Yüzdesi 

Anormal Kan Sonuçları 195  %84,4  

Nutrisyonel eksiklik 162 %70,1 

Akut faz reaktan yüksekliği 18 %7,8 

Anemi 3 %1,3 

Kreatin kinaz yüksekliği 3 %1,3 

Amilaz yüksekliği 1 %0,4 

ANA pozitifliği 1 %0,4 

ASO yüksekliği 1 %0,4 

Clostridium difficile toksin a pozitif 1 %0,4 

Çölyak otoantikor yüksekliği 1 %0,4 

EBV serolojisi pozitif 1 %0,4 

Kreatinin yüksekliği 1 %0,4 

Lenfopeni 1 %0,4 

Ürik asit yüksekliği 1 %0,4 

Anormal Tam Ġdrar Analizi Sonuçları 20 %8,6  

Ġdrar yolu enfeksiyonu ile uyumlu bulgular 16 %6,9 

Steril piyüri 2 %0,8 

Mikroskopik hematüri 1 %0,4 

Proteinüri 1 %0,4 

Anormal Radyolojik Görüntüleme Sonuçları 11 %4,7  

Grafide ASYE bulgusu 2 %0,8 

Abdomen us: 1,5 cm serbest sıvı 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 

Yüzeyel doku us: dermoid kist 1 %0,4 

Kraniyal MR: sol pariyetalde araknoid kist 1 %0,4 

Kraniyal MR: sol PCA'da Mikroanevrizma açısından 

Ģüphe uyandıran kısıtlanma-belirginleĢme  
1 %0,4 

Anormal Kültür Sonuçları 6 %2,6  

Boğaz kültüründe A grubu beta hemolitik streptokok 

üremesi 
6 %2,6 

Anormal Ekg Sonuçları 2   %0,8 

EKG: borderline qtc 1 %0,4 

EKG: Sinüs taĢikardisi 1 %0,4 

Toplam 231 %100 
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Değerlendirme sonucu 44 hastanın (%6,8) ağrı sebebi açıklanamadı. Bu 

hastaların 7’sine ağrı süresi sorulmamıĢ olup 8 hasta kronik ağrı tariflemiĢtir.  

214 hastanın (%33,1) tanısı akut üst solunum yolu enfeksiyonu olarak 

belirlendi. 75 hasta (%11,6) miyalji, 41 hasta (%6,4) otitis media, 34 hasta (%5,3) 

primer baĢ ağrısı tanıları konuldu. Diğer tanılar-ön tanılar Tablo 6’da gösterilmiĢtir.  

Tablo 6. Değerlendirme sonucu ağrı Ģikayetinin sebebi olarak düĢünülen tanılar. 

Tanılar: Hasta Sayısı Yüzdesi 

Enfeksiyonlar: 335 %51,8 

Akut üst solunum yolu enfeksiyonu 214 %33,1 

Otitis media 40 %6,2 

Sinüzit 17 %2,6 

Ġdrar 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 

Bağırsak 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 

DiĢ 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 

Üretrit 1 %0,2 

Kas-Ġskelet Sistemi Kaynaklı: 129 %19,9 

Miyalji 75 %11,6 

Mekanik ağrı 24 %3,7 

Kostokondrit 8 %1,2 

Travmaya sekonder 6 %0,9 

Miyozit 4 %0,6 

Büyüme ağrısı 3 %0,5 

Toksik sinovit 2 %0,3 

Artrit 1 %0,2 

Entezit iliĢkili artrit 1 %0,2 

Lomber disk hernisi 1 %0,2 
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Osgood Schlatter 1 %0,2 

Post enfeksiyöz artralji 1 %0,2 

Kalkaneal apofizit 1 %0,2 

Skolyoz 1 %0,2 

Nörolojik: 37 %5,7 

Primer baĢ ağrısı 34 %5,3 

Sekonder baĢ ağrısı 1 %0,2 

Epilepsi 1 %0,2 

Gastrointestinal Sistem ĠliĢkili: 72 %11,1 

Kabızlık 20 %3,1 

Fonksiyonel karın ağrısı 15 %2,3 

Gastrit 12 %1,9 

Gastroözofageal reflü 11 %1,7 

Kolik 11 %1,7 

Akut batın 1 %0,2 

Çölyak 1 %0,2 

Divertikül 1 %0,2 

Romatolojik 7 %1 

Periyodik ateĢ sendromları 2 %0,3 

ARA 1 %0,2 

Fibromiyalji 1 %0,2 

HSP 1 %0,2 

Serözit 1 %0,2 

Ürtikeryal vaskülit 1 %0,2 

Renal Kaynaklı: 6 %0,9 

Hipertansiyon 3 %0,5 

Nefrolithiazis 2 %0,3 

Akut böbrek yetmezliği 1 %0,2 

Diğer: 16 %2,5 

Dismenore 4 %0,6 

TelarĢ 2 %0,3 

Endometrioma 1 %0,2 

Over kisti 1 %0,2 

Epididimel torsiyon 1 %0,2 

Astım 1 %0,2 

Dermoid kist 1 %0,2 

DiĢ çürüğü 1 %0,2 

Globus histerikus 1 %0,2 

YumuĢak doku zedelenmesi 1 %0,2 

Siğil 1 %0,2 

Uzun qt 1 %0,2 

AçıklanamamıĢ 44 %6,8 

Toplam 646 %100 
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153 hasta (%23,7) hasta genel pediatri polikliniğinde değerlendirildikten 

sonra takip ve öneri için yandal polikliniklerine konsülte edildi. En çok konsültasyon 

istenen bölümün nöroloji olduğu görüldü. BaĢ ağrısı Ģikayeti olan 1 hastada kraniyal 

MR görüntülemesinde sol PCA’da yaklaĢık 4,5 mm çapında mikroanevrizmayla 

uyumlu kısıtlanma olması üzerine beyin cerrahisine konsülte edildi. BaĢ ağrısı olan 

bir hastada anlık görme bulanıklığı ve diĢlerde kenetlenme de eĢlik etmesi üzerine 

epilepsi ön tanısıyla nörolojiye konsülte edildi. Diğer konsülte edilen bölümler Tablo 

7’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 7. Ağrı Ģikayetiyle baĢvuran hastalardan ileri değerlendirme için yönlendirilen 

hastaların konsülte edildikleri bölümler. 

 KONSÜLTASYON Hasta Sayısı Yüzde 

Nöroloji 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 

Çocuk cerrahisi 4 %2,6 

Adolesan 2 %1,3 

Endokrin 2 %1,3 

Kulak Burun Boğaz 2 %1,3 

Çocuk Alerji 1 %0,6 

Dermatoloji 1 %0,6 

DiĢ hekimi 1 %0,6 

Diyetisyen 1 %0,6 

Üroloji 1 %0,6 

Beyin ve Sinir Cerrahisi 1 %0,6 

Enfeksiyon 1 %0,6 

Çocuk Ruh Sağlığı 1 %0,6 

TOPLAM 153 %100 

 

Hastalara verilen tedaviler incelendiğinde 229 hastaya (%35,5) antibiyoterapi, 

168 hastaya (%26) ağrı kesici, 118 hastaya (%18,3) vitamin takviyesi reçete edilmiĢti. 

192 hastaya (%29,7) ise reçete yazılmamıĢtı. Hastalara ağrı kesici olarak 
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asetamonifen ve ibuprofen reçete edilmiĢ olup opioid türevleri reçeteler içerisinde 

yer almamaktadır.   

Ağrı kesici, fizik tedavi egzersizleri ve servis yatıĢında ağrı kesici verilen 

hastalarla birlikte toplamda 178 hastaya (%27,6) ağrı sağaltımı için farmakolojik, 

non-farmakolojik tedavi önerilerinde bulunulduğu; 468 hastaya (%72,4) hastaya ise 

ağrı kesici verilmediği görüldü.  

Semptomatik rahatlama için karın ağrısı veya kabızlık Ģikayeti olan 51 

hastaya (%7,9) laktuloz, lavman, probiyotik, proton pompa inhibitörü,  trimebutin 

maleat ve sodyum aljinat tedavilerinin verildiği görüldü.  

 Ağrı sebebi açıklanamayan 44 hastanın 40’ına da ağrı sağaltımı için ağrı 

kesici tedavi verilmediği görüldü. Sadece 3 hastaya semptomatik rahatlama için 

lavman ve probiyotik verilmiĢti. Tablo 8’de hastalara verilen tedaviler 

gösterilmektedir.  

Tablo 8. Ağrı Ģikayetiyle baĢvuran hastalara değerlendirme sonrası verilen tedaviler. 

VERĠLEN TEDAVĠ Hasta Sayısı Yüzdesi 

Antibiyoterapi 229 %35,5 

Tedavi VerilmemiĢ 192 %29,7 

Ağrı kesici 168 %26,0 

Vitamin takviyesi 118 %18,3 

Laktuloz 17 %2,6 

Proton pompa inhibitörü 12 %1,8 

Probiyotik 11 %1,7 

Lavman 7 %1,1 

Servis yatıĢı 6 %0,9 

Antiparaziter ilaç 3 %0,5 

Nazal sprey 3 %0,5 

Çinko 3 %0,5 

Trimebutin maleat 3 %0,5 

Bronkodilatör 2 %0,4 

Antihistaminik 1 %0,2 

Sodyum Aljinat 1 %0,2 

Propranolol 1 %0,2 
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 Ağrı Ģikayetiyle daha önce de baĢvurmuĢ 95 hastanın 67’sine ikinci 

baĢvuruları olmasına rağmen ağrı kesici tedavi verilmediği görüldü.  

6 hasta (%0,9) aynı Ģikayetle 1 hafta içinde tekrar poliklinik baĢvurusu yaptı.  

Kronik Ağrıyla BaĢvuran Hastaların Değerlendirilmesi: 

Kronik ağrıyla baĢvuran çocukların %64,2’si 10-18 yaĢ aralığında, %25,7’si 

5-9 yaĢ aralığında, %10’u 3-4 yaĢ aralığındaydı. Kronik ağrı adolesan yaĢ grubunda 

anlamlı olarak daha sıktı (p=0,001). 

Kronik ağrı ile baĢvuran hastaların %68,6’sı kız, %31,4’u erkek hastaydı. 

Kronik ağrı kız hastalarda daha sıktı. Erkek hastaların %90,9’u akut, %9,1’inde 

kronik ağrı vardı. Kız hastaların ise %83,3’ünde akut, %16,7’sinde kronik ağrı 

Ģikayeti vardı (p=0,007). 

Kronik ağrı olarak değerlendirilen hastalarda en sık baĢvuru Ģikayetinin baĢ 

ağrısı olduğu görüldü. 29 hasta (%41,4) kronik baĢ ağrısı Ģikayetiyle baĢvurdu. Diğer 

baĢvuru Ģikayetleri Tablo 9’da gösterilmiĢtir.  

Tablo 9. Kronik ağrı nedeniyle baĢvuran hastaların baĢvuru Ģikayetleri. 

 

 

ġikayet Hasta Sayısı Yüzdesi 

BaĢ Ağrısı 29 %41,4 

Karın Ağrısı 21 %30 

Ekstremite Ağrısı 12 %17,1 

Göğüs Ağrısı 4 %5,7 

Eklem Ağrısı 2 %2,9 

Sırt-Bel Ağrısı 2 %2,8 

Yaygın Vücut Ağrısı 1 %1,4 

Yan Ağrısı 1 %1,4 

Toplam 70 %100 
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BaĢvuru Ģikayetleri cinsiyete göre karĢılaĢtırıldığında kızlar ve erkekler 

arasında anlamlı farklılık bulunmadı. Her iki cinsiyette de en sık kronik baĢ ağrısı 

Ģikayeti olduğu görüldü.  

6 aylık takipte kronik ağrı Ģikayetiyle baĢvuran hastalar değerlendirildiğinde 

70 hastanın 35’inin (%50) ikinci kez değerlendirme için baĢvurdukları görüldü. 

2.vizite baĢvurmayan 35 hastanın ise 10’una telefonla ulaĢılabildi. Poliklinik 

değerlendirmesinde ve telefon sorgulamasında  hastaların 20’si (%44) ağrısının 

devam ettiğini, 11’i (%24,4) ağrı Ģiddetinin azaldığını, 14’ü (%31,6) ise ağrısının 

devam etmediğini bildirdi.  

Erkek hastalardan 7’si (%31,8) ağrı Ģiddetinde azalma olduğunu, 2’si (%9,1) 

ağrısının devam ettiğini, 4’ü (%18,2) ise ağrısının devam etmediğini bildirdi. 

Kız hastalardan 4’ü (%8,3) ağrı Ģiddetinde azalma olduğunu, 18’i (%35,7) 

ağrısının devam ettiğini, 10’u (%20,8) ise ağrısının devam etmediğini bildiridi.  

Ağrı Ģikayetinde azalma olan 11 hastanın 7’si (%63,6) erkek, 4’ü (%36,4) kız 

hastaydı (p=0,02). Cinsiyete göre ağrı Ģikayetinin devamlılığı Tablo 10’da 

gösterilmiĢtir.  

Tablo 10. Kronik ağrısı olan hastalarda cinsiyete göre ağrı devam durumu. 

 

Azaldı Devam Ediyor Devam Etmiyor 

BaĢvurmamıĢ/ 

UlaĢılamamıĢ 

P Değeri 

Kız  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)  

 

BaĢvuran ve ulaĢılan hastaların %71,1’i 2. vizitte tanı alamadı. Tanı alan 

hastalar ve tanıları Tablo 11’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 11. Kronik ağrı nedeniyle takip edilen hastaların ikinci vizitlerinde tanı alma 

durumları. 

 

Kronik ağrı Ģikayetiyle takip edilen 70 hastanın sadece 6’sı (%8,6) 6 aylık 

takipte 3. vizit için baĢvurdu. Bu hastaların 3’ü ağrısının devam etmediğini, 2’si 

devam ettiğini, 1 hasta ise ağrı Ģiddetinde artıĢ olduğunu bildirdi. ArtıĢ bildiren hasta 

2. vizitinde migren tanısı almıĢ, nöroloji takibinde betabloker tedavi baĢlanmıĢtı. 

Hastanın 3. vizitinde ek alerjik semptomları olduğu görülmesi üzerine ağrı Ģiddetinde 

artıĢa sebep olabileceği için çocuk alerji danıĢımı istendi. 3. vizite baĢvuran 

hastalardan 2’si 6 aylık izlemde ağrısı devam etmesine rağmen tanı alamadı.  

 

 

 

 

 

 

 

Tanılar Hasta Sayısı Yüzdesi 

Almadı 32 %71,1 

Migren 4 %8,8 

Kabızlık 2 %4,4 

Kronik Gastrit 2 %4,4 

Miyalji 2 %4,4 

Dismenore 1 %2,2 

Fibromiyalji 1 %2,2 

Gastroözofageal Reflü 1 %2,2 

Toplam 45 %100 
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5. TARTIġMA 

 Ağrı subjektif doğası olan oldukça kiĢisel bir deneyimdir. Çocuklar ve 

ergenler arasında sık görülen bir sağlık sorunudur. Literatüre bakıldığında ağrı 

sıklığının çocuklar arasında son 20 yılda arttığı görülmektedir ve bu nedenle ağrı 

ciddi bir halk sağlığı problemi olarak değerlendirilebilir. Çocukların ve 

ergenlerin %15-25'inin, yaygın olarak baĢ, mide veya kas-iskelet sistemi ağrıları 

olmak üzere tekrarlayan veya kronik ağrı Ģikayeti olduğu tahmin edilmektedir (49). 

Ancak ağrı prevalansı ile ilgili literatürde yapılan çalıĢmalarda farklı sonuçlar elde 

edilmiĢtir. Örneğin, çocuklarda baĢ ağrısına iliĢkin toplum temelli çalıĢmalarda, 

yaygınlık oranları %23 ila %51 arasında bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde karın ağrısı 

prevalans oranlarının %10 ile %27 arasında değiĢtiği gösterilmiĢtir. Prevalans 

çalıĢmaları arasındaki bu farklılık çocuklarda ve ergenlerde farklı ağrıların 

yaygınlığına yönelik sonuca varmayı zorlaĢtırmaktadır (50).  Çocuk yaĢ grubunda 

ağrının sıklığını ve süresini belirlemek hem sağlık hizmeti sağlayıcılarına farkındalık 

oluĢturmak hem de ağrı konusunda sağlık politikası ve tedavi kılavuzlarının 

düzenlenmesinde yol göstermek için önemli bir veri kaynağı oluĢturur. 

Literatür incelendiğinde pediatrik popülasyonda ağrı prevalansının 

belirlenmesi için anket çalıĢmaları, retrospektif veri tabanı üzerinden yapılan 

çalıĢmaların mevcut olduğu görülmüĢtür. Mevcut çalıĢmalar çoğunlukla yatan hasta 

popülasyonunu içermektedir. Yatan hasta çalıĢmaları çocuklarda ağrı ve ağrı tedavisi 

ile ilgili önemli veriler sunsa da daha kapsamlı bir tanımlama için ayaktan hastalar 

üzerinde de çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır (1). Üçüncü basamak bir üniversite 

hastanesine yatan çocuk hastalarda ağrı prevalansını inceleyen bir çalıĢmada 

hastaların %86’sı ağrı yakınması olduğu bildirmiĢtir (51).  

Bizim çalıĢmamızda bir ay içerisinde ağrı Ģikayetiyle polikliniğe baĢvuran 

hasta sayısı 646 olup polikliniğe baĢvuran tüm hastaların %9,5’ini oluĢturmaktadır. 

Literatürdeki çalıĢmalarda genellikle dahil edilen yaĢ grubu sınırlandırılmıĢ ve belirli 

ağrı türlerinin prevalansı üzerinde durulmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda 3-18 yaĢ 

arasında ağrı Ģikayetiyle genel pediatri polikliniğine baĢvuran hastalar 

değerlendirilmiĢtir. Literatürdeki mevcut çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında daha geniĢ 
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bir yaĢ grubu çalıĢmamıza dahil edilmiĢtir. 3 yaĢ altındaki çocuklar ve kronik 

hastalığı sebebiyle kendini ifade edemeyecek durumdaki çocuklar dahil edilmemiĢtir. 

Roth-Isigkeit ve arkadaĢlarının 10-18 yaĢ aralığındaki 735 hastayla yaptıkları bir 

anket çalıĢmasında (yaĢ grubuna göre çocuklar veya ebeveynler tarafından 

doldurulmuĢtur) çocukların %85,3’ü son 3 ay içerisinde ağrı deneyimi yaĢadıklarını 

bildirmiĢlerdir (52). Perquin ve arkadaĢlarının 0-18 yaĢ aralığındaki çocuklar 

üzerinde yaptıkları baĢka bir anket çalıĢmasında hastaların %53,7’si son 3 ay 

içerisinde ağrı deneyimi yaĢadıklarını bildirmiĢlerdir (5). Norveç’te Haraldstad ve 

arkadaĢlarının 8-18 yaĢ aralığındaki çocuklarda yaptıkları bir anket çalıĢmasında ise 

bu oran %60 olarak görülmüĢtür (49). Amerika’da Grout ve arkadaĢları 2009-2016 

yılları arasında beĢ farklı merkezde birinci basamak genel pediatri polikliniğine 

baĢvuran 2-19 yaĢ aralığındaki 26.180 hastanın verilerinin bilgisayar sistemi 

üzerinden incelemiĢ ve hastaların %15’inin ağrı yakınmasının olduğu bildirmiĢtir 

(53). Bizim çalıĢmamızda bu oran yaklaĢık aynı bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmamızda ağrı yakınmasıyla polikliniğe baĢvuran hastaların çoğu kız 

hastaydı. (n:360, %53,6) Literatürdeki çalıĢmalar incelendiğinde de benzer Ģekilde 

kızların erkeklerden daha sık ağrı yakınması bildirdiği görülmüĢtür. Güney Afrika’da 

bir hastanede 1 günde yatan 63 hasta üzerinde yapılan bir çalıĢmada hastaların %48’i 

kız, %52’si erkek hasta olarak görüldü (54). Hollanda’da Perquin ve arkadaĢlarının 

0-18 yaĢ aralığındaki çocuklar üzerinde yaptıkları anket çalıĢmasında ise ağrı 

yakınması bildiren hastaların %42,7’si erkek, %57,3’ü kız hastayken; 

kızların %60,1’inin, erkeklerinse %46,9’unun son 3 ay içerisinde ağrı yakınması 

yaĢadığı gösterilmiĢtir (5). Haradstad ve arkadaĢlarının çalıĢmasında da 

kızların %65’inin erkeklerinse %55’inin ağrı yakınması bildirdiği görülmüĢtür (49). 

Ağrı ve cinsiyet arasındaki iliĢki özellikle son 10-15 yılda ilgi konusu haline 

gelmiĢtir. Ancak yapılan çalıĢmalar genellikle eriĢkin hastalara yönelik olup çocuk 

hastalarda ağrının cinsiyetle iliĢkisini tartıĢan çalıĢma sayısının daha az olduğu 

görülmüĢtür (55). Ağrıda cinsiyet farklılıklarının altında yatan mekanizmalar henüz 

net olarak açıklanamamıĢtır. Ancak hem hormonları içeren biyolojik faktörlerin hem 

de cinsiyet rollerini içeren psikososyal faktörlerin bu farklılığa sebep olabileceği 

düĢünülmektedir. Sadece cinsiyetler arası değil, kızlarda menstrual döngü ve 

hamilelik gibi hormonal faktörlerde değiĢiklik olan durumlarda da ağrı eĢiği 
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değiĢmektedir. Örneğin fibromiyalji ve baĢ ağrısı sıklığı mentruasyon dönemlerinde 

artarken, migren sıklığı hamilelikte azalmaktadır. Bunun dıĢında toplumsal cinsiyet 

rolleri ağrı tepkisi ile iliĢkilidir; eril cinsiyet normu erkeklerde ağrıya karĢı daha 

toleranslı olmayı dikte ederken, diĢil cinsiyet normları ağrının ifade edilmesine daha 

fazla izin verir (55). 

Ağrısı olan hastaların yaĢ gruplarına bakıldığında büyük çoğunluğun 

adolesan yaĢ grubunda olduğu görüldü. (n:294, %45,5 hasta 10-18 yaĢ arasıydı) 

Literatürdeki çalıĢmalarda farklı yaĢ aralıklarına göre bu değerlendirme yapılmıĢtır. 

Perquin’in çalıĢmasında 0-18 yaĢ aralığındaki hastalardan son 3 ay içerisinde ağrı 

yakınması bildiren hastaları yaĢ gruplarına göre ayırdıklarında, 16-18 yaĢ 

aralığındaki hastaların %53,1’i ağrı yakınması bildirmiĢ olup yaĢ arttıkça ağrı 

yakınması bildirme sıklığının arttığı bulunmuĢtur. Bu durum çocukların yaĢ arttıkça 

ağrı Ģikayetlerini daha iyi ifade edebilmelerinden kaynaklanabilir. Aynı zamanda 

ağrının her zaman organik bir nedenden kaynaklanmadığı, emosyonel ve hormonal 

faktörlerin de ağrı üzerinde etkili olduğuyla ilgili son yıllarda artan farkındalıkla 

birlikte yaĢ ve ergenlikle duygusal durumun ağrı Ģikayeti üzerinde etkili olduğu 

söylenebilir (5). 

YaĢa göre cinsiyet dağılımını değerlendirdiğimizde 3-4 yaĢ aralığındaki 

hastalarda erkeklerin sayısı fazlayken yaĢ arttıkça ve özellikle adolesan dönemde kız 

hastaların daha sık ağrı yakınması bildirdiği görüldü. Polikliniğe ağrı yakınması ile 

baĢvuran hastalar en çok 10-18 yaĢ aralığındaki grupta toplanmıĢtı ve kızların 

oranı %58,4 olup erkeklerden fazlaydı. Perquin’in Hollanda’daki çalıĢmasında da her 

yaĢ grubunda kızların erkeklere göre daha sık ağrı yakınması bildirdiği görülmüĢtür 

Literatüre bakıldığında eriĢkinlerde ağrı prevalansında cinsiyet farklılıkları sıklıkla 

bildirilmektedir. Ancak çocuklarda deneysel ağrıya tepki üzerine yapılan 

çalıĢmaların çoğunluğu ağrıyla ilgili sonuçlarda anlamlı cinsiyet farklılıkları 

olmadığını bildirmektedir. Sadece kızların ortalama yaĢının 12’den büyük olduğu 

çalıĢmalarda kızlar erkeklere oranla daha yüksek ağrı yoğunluğu bildirmiĢlerdir. Bu 

durumda ağrı algısı ergenlikle birlikte seks hormonlarının ortaya çıkmasıyla 

iliĢkilendirilebilir ve eriĢkin literatürle uyum sağladığı söylenebilir. Ancak sadece 

yaĢ aralığıyla bu Ģekilde karĢılaĢtırma yapmak ergenlik durumu değerlendirmesini 

içermediği için eksik kalacaktır. Ayrıca ağrı algısını etkileyen sosyoekonomik durum, 
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anne-baba eğitim durumu, ruhsal durum gibi pek çok psikososyal ve demografik 

faktör vardır (5, 56).  

Hastalarımızın vücut ağırlığı, boy ve vücut kitle indeksi persentilleriyle ağrı 

yakınmaları arasındaki iliĢkilendirme hastaların malnutrisyon durumunu 

değerlendirmek için yapılmak istendi.  Ancak uygun veri toplanamadı.  

ÇalıĢmamızın önemli avantajı bu yaĢ grubundaki çocuklarda tüm ağrı 

türlerinin dahil edilmiĢ olmasıdır. Literatür incelendiğinde en sık baĢ ağrısı ve karın 

ağrısı üzerine çalıĢmalar olduğu görülmüĢtür. Örneğin 3 farklı çalıĢmada son 3 

aydaki baĢ ağrısı prevalansları 7-16 yaĢ aralığındaki hastalarda %26 ile %69 arasında 

değiĢmekteydi (50). 4 farklı çalıĢmada haftalık karın ağrısı prevalansının %8 ile %22 

arasında değiĢtiği görülmektedir (50). Sırt ağrısının neredeyse sadece büyük 

çocuklarda bildirildiği görülmektedir. Ekstremite ağrısı içinse %2,6 ile %33,6 

arasında değiĢen prevalans oranları bildirilmektedir (5, 50). Bizim çalıĢmamızda en 

sık baĢvuru Ģikayetinin boğaz ağrısı olduğu görüldü (n:183, %28,3). Bunun sebebi 

çalıĢmamızın ġubat ayında yapılması ve çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyonu 

sıklığının kıĢ aylarında daha fazla olması olabilir. Aynı zamanda devam eden 

pandemi süreci de boğaz ağrısı ve üst solunum yolu enfeksiyon sıklığında artıĢta 

önemli bir etken olarak değerlendirilebilir.  

Karın ağrısını ikinci en sık baĢvuru sebebi olarak tespit ettik (n:147, %22,8). 

Yapılan tetkik sonuçlarında sadece 1 hastada akut batın tespit edildi. Bu hasta ise 

çocuk cerrahisi tarafından yatırılarak opere edildi. En sık saptanan karın ağrısı 

sebepleri kabızlık (n:19, %13), akut gastroenterit (n:14, %9,5), fonksiyonel karın 

ağrısı (n:14, %9,5), idrar yolu enfeksiyonu (n:14, %9,5) idi. Bu durum çocuklarda 

karın ağrısının altında iĢlenmiĢ gıda tüketimi, sağlıklı gıdaya ulaĢımda zorluk ve 

beslenme bozukluğu gibi sebepler olabileceğini göstermektedir. Ağrı sıklığında yaĢla 

birlikte artıĢ göz önüne alındığında çocukların okullarda da rafine gıda ve fast-food 

tüketiminin fazla olduğu söylenebilir. Pek çok okulda yemekhane bulunmaması, 

çocukları kantin ürünleriyle beslenmeye itmektedir. Diyetin gastrointestinal 

semptomlarla iliĢkisi üzerine literatürde pek çok çalıĢma bulunmaktadır. Özellikle 

fruktan içeren besinlerin insan bağırsağı tarafından sindirilememesi ve oluĢan 

ozmotik yük ince bağırsakta lüminal ĢiĢkinliğe neden olur ve emilemeyen Ģekerler 
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kolonik mikrobiyota tarafından fermente edilerek kolonik distansiyona ve ĢiĢkinliğe 

yol açar (57). Fonksiyonel karın ağrısı tanısıyla izlenen 10-11 yaĢındaki Finlandiyalı 

çocuklar üzerinde yapılan bir araĢtırmada, ebeveynlerin çoğunluğu, çocuklarının gıda 

kaynaklı bir gastrointestinal semptoma sahip olduğunu bildirmiĢtir (58). 

BaĢ ağrısıysa tespit ettiğimiz Ģikayetler içerisinde en sık üçüncüsüydü 

(n:86, %13,3). Hastaların tanı ve ön tanıları incelendiğinde baĢ ağrısının en sık 

nedeninin primer baĢ ağrısı olduğu görüldü (n:34, %39,5). 19 hastada (%22,1) baĢ 

ağrısının nedeni açıklanamadı yani altında organik bir neden bulunamadı. Ġkinci en 

sık nedenin sinüzit (n:15, %17,4), üçüncü en sık nedenin ise akut üst solunum yolu 

enfeksiyonu (n:9, %10,5) olduğu görüldü. BaĢ ağrısı Ģikayetinin yarısından fazlasının 

ise altında organik bir neden bulunamadı. Bunun sebebi artmıĢ ekran maruziyeti, 

uyku düzensizliği, okul çağındaki çocuklarda artmıĢ akademik stres olabilir. Primer 

baĢ ağrılarından migrenin ve gerilim tipi baĢ ağrısının meydana geliĢ mekanizması 

tam olarak açıklanamamıĢ olmakla birlikte tetikleyici faktörlerin değerlendirilmesini 

içeren literatür çalıĢmaları mevcuttur. Aynı zamanda baĢ ağrısının kendisi de yaĢam 

kalitesini etkilemekte, sosyal yaĢantıdan uzaklaĢmaya ve akademik baĢarıda 

azalmaya neden olmaktadır. Pakistan’da tıp öğrencilerinde baĢ ağrısı sıklığı ve 

tetikleyici faktörlerin değerlendirilmesi üzerine yapılan bir çalıĢmada en sık bulunan 

tetikleyici faktörler uyku bozukluğu ve sosyal stress olarak görülmüĢtür. 

Öğrencilerin yaklaĢık yarısı sınav döneminde artan kaygıyla birlikte baĢ ağrılarında 

da artıĢ olduğunu bildirmiĢtir (59).  

BaĢ ağrısı ile baĢvuran hastaların %60’ı ve karın ağrısı ile baĢvuran 

hastaların %56’sı kız hastaydı. Haraldstat ve arkadaĢlarının Norveç’teki anket 

çalıĢmasında da kızlar, erkeklerden anlamlı derecede daha sık baĢ ağrısı ve karın 

ağrısı bildirmiĢlerdi. Kızların %62’si baĢ ağrısı Ģikayeti bildirirken erkeklerin %49’u 

bildirmiĢti. Kızların %53’ü karın ağrısı Ģikayeti bildirirken erkeklerin %35’i karın 

ağrısından Ģikayet etmiĢti (49). Daha önce de bahsedildiği gibi ağrının cinsiyetle 

iliĢkisinde hormonal faktörler, toplumsal cinsiyet rolleri gibi pek çok faktör vardır.  

ÇalıĢmamızda hastaların 453’ü (%70,1) akut ağrı Ģikayetiyle, 70’i (%10,8) 

ise kronik ağrı Ģikayetiyle hastanemize baĢvurmuĢtu. 123 hastaya (%19) Ģikayetinin 

süresi sorulmamıĢtı.  Bu hastalarda ağrı süresinin sorgulanmamıĢ olması poliklinikte 
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ağrı Ģikayetinin değerlendirilmesindeki eksik noktayı göstermektedir. Literatürdeki 

çalıĢmalar genellikle anket çalıĢmaları olduğu için ağrı Ģikayetinin süresinin 

poliklinik değerlendirmesini içeren çalıĢma bulunamamıĢtır.  

YaĢ aralığına göre bakıldığında en sık 10-18 yaĢ aralığında (n:45 %64,2) 

kronik ağrı Ģikayeti olduğu görüldü. Kronik ağrı ile baĢvuran hastaların %68,6’sı 

kız, %31,4’ü erkek hastaydı. Yani kronik ağrı kızlarda ve adölesan yaĢ grubunda 

daha fazla bulundu. Norveç’te Haraldstad ve arkadaĢları tarafından yapılan anket 

çalıĢmasında hastaların %21'i kronik ağrı Ģikayeti bildirmiĢtir. Bu çalıĢmada ağrı 

süresinde cinsiyetler arası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır. 

Her iki cinsiyette de kronik ağrı sıklığının yaĢla birlikte arttığı görülmüĢtür (49). 

Almanya’da Roth-Isigkeit ve arkadaĢlarının 10-18 yaĢ arasındaki çocuklarda 

yaptıkları anket çalıĢmasında ise hastaların %13’ü ağrısının 3 aydan uzun süredir var 

olduğunu bildirmiĢtir. %45,6’sı ise 6 aydan uzun süredir tekrarlayan ve aralıklı ağrı 

Ģikayeti olduğunu bildirmiĢtir. Yine bu çalıĢmada da kronik ağrı sıklığının yaĢla 

birlikte arttığı görülmüĢtür (52). Hollanda’da Perquin ve arkadaĢları tarafından 0-18 

yaĢ arası çocuklar üzerinde yapılan anket çalıĢmasında ise hastaların yarısı ağrı 

süresinin 3 aydan uzun süredir var olduğunu bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢmada hastaların 

ağrıyı ne sıklıkla yaĢadığı da sorgulanmıĢ ve hastaların %49’u haftada en az 1 

kez, %21’i ayda 1 defadan daha az ve %30’u bu ikisinin arasında bir sıklıkta ağrı 

yaĢadığını bildirmiĢtir (5). Bizim çalıĢmamızda kronik ağrı bildiren 70 hastadan 

3’ünde siklik ağrı Ģikayeti saptandı. Bu hastalardan birinde değiĢken sıklıkta oluĢan 

yaygın vücut ağrısı, 1 hastada menstruasyon dönemlerinde olan karın ağrısı, 1 

hastada değiĢken sıklıkta olan karın ağrısı Ģikayeti mevcuttu. Çocuk ve ergenlerde 

kronik ağrı tanımı üzerinde daha fazla çalıĢmalara ihtiyaç vardır. Tekrarlayan ve 

aralıklı ağrı sorununun kronik olarak mı sınıflandırılacağı; ağrı süresinin ne olduğu 

konusunda henüz bir netlik bulunmamaktadır. Çocuk hastalarda kronik ağrı 

prevalansına yönelik daha çok literatür verisine ihtiyaç vardır (5).  

Poliklinik değerlendirmesinde hastalarımızın %1,7’sinde vital bulgularda 

anormallik saptandı. Bunlar ateĢ yüksekliği, tansiyon yüksekliği ve taĢikardi 

Ģeklindeki bulgulardı. Çocuk hastada ağrının değerlendirmesinde kullanılabilecek 

fizyolojik değiĢiklikler içerisinde kalp hızı ve kan basıncındaki yükseklik de yer 
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almaktadır. Ancak bu bulgular tek baĢlarına ağrı değerlendirmesi için yeterli olmayıp 

baĢka durumlarda da görülebilmektedir (35). Üç hastamızda görülen tansiyon 

yüksekliği baĢ ağrısı Ģikayetlerine sebep olan etiyolojik neden olarak 

değerlendirilmiĢ ve ileri değerlendirme için tekrarlayan ölçümler ve nefroloji 

konsültasyonu istenmiĢtir. Hipertansiyonun baĢ ağrısına sebep olması, düzensiz 

hemostazın sekonder baĢ ağrısına sebep olmasıyla açıklanabilir. Ancak bu durum 

akut kan basıncı yükselmelerinde ve çok yüksek kan basıncı değerlerinde 

görülmektedir. Kronik hipertansiyon ve baĢ ağrısı iliĢkisi için daha çok çalıĢmaya 

ihtiyaç vardır (60). 

Yapılan fizik muayenede 360 hastada (%55,7) herhangi bir anormallik 

saptanmadı. En sık saptanan anormallik üst solunum yolu enfeksiyonu bulguları olan 

orofarenkste hiperemi, tonsillerde hipertrofi ve kript gibi bulgular olmasıydı. Bu veri 

en sık baĢvuru Ģikayetinin boğaz ağrısı olmasıyla uyumludur. Grout ve arkadaĢlarının 

Amerika’da yaptığı çalıĢmada da polikliniğe baĢvuran ve ağrı bildiren 

hastaların %90’ının anormal fizik muayene bulgusu olmadığı görülmüĢtür (53). 

Hastaların 376’sından (%58,2) tetkik alındığı görüldü. Literatürde ağrı 

yakınmasıyla polikliniğe baĢvuran hastalarda tetkik alınma oranını ve tetkik 

sonuçlarını inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmadı. Ancak hastaların yarısından 

fazlasında fizik muayenenin normal olduğu ve inceleme sonucu hastaların tanılarında 

morbidite ve mortaliteye sebep olabilecek bir durumun çoğunlukla saptanmadığı göz 

önüne alındığı zaman %58,2’lik tetkik alma oranının fazla olduğu söylenebilir.  

Yapılan tetkiklerden 145’inde (%38,5) herhangi bir anormallik yoktu. En sık 

saptanan anormal tetkik sonucu ise nutrisyonel parametrelerdeki bozukluktu. 162 

hastada (%70,1) nutrisyonel parametrelerde bozukluk saptandı. Beslenme eksiklikleri 

pediatride her zaman önemli bir konu olmuĢtur. Normal büyüyen çocuklarda en sık 

görülen nutrisyonel eksiklikler demir ve D vitamini eksiklikleridir ve çocuğun genel 

sağlığı üzerinde önemli bir etkiye sahip olabilir (61). Ancak ağrı etiyolojisi ile ilgili 

bilgi vermemektedir. D vitamini eksikliğinin kas ağrısı, yaygın vücut ağrısı, primer 

baĢ ağrısı ile iliĢkili olduğunu söyleyen çalıĢmalar vardır ancak D vitamini ile ağrıyı 

birbirine bağlayan fizyolojik mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir (62). 

Beyinde (özellikle hipotalamusta) D vitamini aktive eden enzimlerin varlığı ve D 
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vitamininin nörotransmiterler üzerindeki etkisi, fibromiyalji tanılı hastalarda ağrı ile 

D vitamini arasındaki iliĢkide anlamlı bulunmuĢtur (62).  

Hastaların 18’inde (%7,8) akut faz reaktanlarında yükseklik saptanmıĢtır. 

Öykü, fizik muayene ve tetkik sonuçlarıyla elde edilen verilere göre düĢünülen ön 

tanılarda da sıklık açısından en büyük payı enfeksiyonlar oluĢturmaktadır. Çocuklar 

en sık akut üst solunum yolu enfeksiyonu tanısı almıĢtır (214 hasta, %33,1). Bu 

durum en sık baĢvuru Ģikayetinin boğaz ağrısı olması ve en sık görülen anormal fizik 

muayene bulgusunun üst solunum yolu enfeksiyonu ile uyumlu bulgular olmasıyla 

paralel bir sonuçtur.  

Akut ağrı Ģikayeti tarifleyen hastalarda Ģiddet ve altta yatan sebep 

önemliyken kronik ağrı Ģikayeti tarifleyen hastalarda fonksiyonellik üzerindeki 

negatif etki önemsenmelidir. Bizim çalıĢmamız polikliniğe baĢvuran hastaların ağrı 

Ģiddetinin değerlendirilmesini içermemektedir. Akut ağrı tarifleyen hastaların ise 

29’unun ağrı sebebi açıklanamamıĢtır. Toplamda hem akut hem kronik ağrı tarifleyip 

ağrı sebebi açıklanamayan 44 hastanın 40’ına ağrı sağaltımı için de herhangi bir 

tedavi verilmediği görülmüĢtür. 4 hastaya ağrı kesici, 3 hastaya ise semptomatik 

rahatlama için lavman ve probiyotik verildiği görülmüĢtür. Yani hem sebebi 

açıklanamamıĢ olup hem de tedavisi eksik kalmıĢtır.  Literatüre bakıldığında 

pediatristlerin ağrı değerlendirmesi ve yönetimi hakkında ortak bir yaklaĢımları 

olmadığı görülmektedir. Amerika’da 800 pediatristle yapılan bir çalıĢma, doktorların 

kendilerini ağrı tedavisinde birincil sorumlu olarak görmediğini ortaya koymuĢtur 

(63). Aslında ağrının daha iyi kontrol edilmesi gerektiğine inanmakta ancak ağrı 

yönetiminde kendi etkinliklerini göz ardı etmektedirler. Bu çalıĢmada en sık tercih 

edilen ağrı kesiciler asetaminofen ve nonsteroidlerdir. Bu ilaçların sırasıyla %61,7 

ve %66,9 oranlarında çocuk doktorları tarafından tercih edildikleri bulunmuĢtur. 

Doktorların %40’dan azının kronik, Ģiddetli ağrıyı opioidlerle tedavi ettiği 

bildirilmiĢtir (63). Bizim çalıĢmamızda ise hastaların sadece 168’ine (%26) ağrı 

kesici verilmesi çok endiĢe verici bir durumdur. Polikliniğe aynı Ģikayetle tekrar 

baĢvuran 95 hastanın 67’sine, tekrarlayan baĢvuru olmasına rağmen ağrı kesici 

verilmemiĢtir. Bu durum poliklinikte ağrı tedavisi yaklaĢımında ciddi eksiklikler 

olduğunu ortaya koymaktadır. Üstelik Amerika’da pediatristler kendilerini ağrı 
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tedavisinde primer sorumlu görmeseler de, mevcut olan pediatrik ağrı uzmanlarının 

bu konuda görevli olduğunu düĢünmektedirler. Bizim ülkemizde pediatrik ağrı 

uzmanlığının da mevcut olmadığını göz önüne alırsak çocuklarda ağrı tedavisinin 

bütün sorumluluğu biz pediatristlere kalmaktadır. Buna rağmen ağrı kesici verilme 

oranındaki bu düĢüklük üzerinde çalıĢılması gereken bir konu olarak görülmelidir.  

ÇalıĢmamızda hastalara ağrı kesici olarak asetamonifen ve ibuprofen reçete 

edilmiĢ olup opioid türevleri reçeteler içerisinde yer almamaktadır. Opioid türevleri 

DSÖ analjezi merdiveninin ikinci basamağında yer almaktadır. ÇalıĢmamız ağrı 

Ģiddet değerlendirmesini de içermediği için opioid reçete edilme durumu hakkında 

yorum yapılamamaktadır. Ancak ülkemizde doktorlarda opiofobi üzerine yapılan bir 

anket çalıĢmasında doktorların %67,9’unun opioid reçete ederken tedirgin olduğu 

belirtmiĢ ve hatta %46,5’i hastalar opioid kullanmak istemezlerse buna 

katılacaklarını belirtmiĢlerdir. Bunun sebebi olarak da solunumu deprese edici etkisi, 

bulantı-kusma gibi yan etkileri ve denetime tabi ilaçlar olduğu için yasal sorumluluk 

almak istememeleri olarak gösterilmiĢtir. Aynı çalıĢmada doktorların %82,7’si ağrı 

konusunda eğitim almadıklarını belirtmiĢlerdir. Hem ağrı eğitimindeki eksiklikler, 

hem de medikolegal sorunlar ağrı tedavisinde çözülmesi gereken ciddi bir durum 

olarak karĢımıza çıkmaktadır (64). Çocuk hekimlerinin farkındalıklarını arttırmak, 

ağrı tedavisi konusunda destek olmak, hastanelerde ağrı yaklaĢım politikaları 

geliĢtirmek gibi yapılabilecek çok fazla etkili giriĢimin; çocuklarda ağrı 

palyasyonunun sağlanması, çocukların fonksiyonelliğinin artması gibi sonuçları 

olacaktır. Ağrı tedavisi bir insan hakkıdır. Bunu sağlamak da biz hekimlerin 

görevidir.   

ÇalıĢmamızda kronik ağrı Ģikayeti ile baĢvuran hastaların sadece %50’sinin 

ikinci kez değerlendirmeye baĢvurması ve ağrı tedavisindeki eksikliklere rağmen 

hastaların %31,6 sının ağrı Ģikayetinin devam etmemesi; ağrı değerlendirmesinde bir 

eksiklik olduğunu ya da ağrı Ģikayetinde emosyonel faktörlerin ön planda olduğunu 

gösterebilir. Ayrıca ağrı Ģikayetiyle polikliniğe baĢvuran hastaların genel pediatri 

polikliniğinde değerlendirilme sürelerinin kısalığı, ağrıya yaklaĢımdaki ve tedavideki 

eksiklikler, ailelerde tekrar baĢvurmaya gereklilik olmadığını düĢündürmüĢ olabilir.   
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Yine ağrı Ģikayetinde azalma olan hastalar arasında erkekler kızlardan 

anlamlı derecede fazla sayıda bulunmuĢtur. Analjezik etkinlikte cinsiyet farklılıkları 

üzerine literatürde daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç vardır. Bu durum ağrı sıklığındaki 

cinsiyet farklılığında olduğu gibi hormonlar ve psikososyal faktörlerle 

iliĢkilendirilebilir (65). Cinsiyet, analjezik etkinlik üzerinde faktör olarak 

değerlendirilebilse de bundan bağımsız olarak ağrı tedavisinin bireyselleĢtirilmesi 

gerekmektedir.  

ÇalıĢmamızda hastaların kronik ağrı sebebiyle fonksiyonelliklerinin yani 

okula gitme, oyun oynama durumlarının değerlendirilmesi yapılamamıĢtır. Çünkü 

poliklinikte bu durumların sorgulanmadığı görülmüĢtür. Daha önce de belirttiğimiz 

gibi kronik ağrıda asıl önemli nokta iĢlevselliğin korunması, çocukların ağrı sebepli 

hayattan uzaklaĢmamasıdır. Bu durumu değerlendirmek ve yönetmek kronik ağrının 

sebebini bulmaktan daha önemli olabilir. Etkin ağrı palyasyonuyla çocuğu hayata 

katmak, verimli bir birey haline getirmek, hem çocuk hem de ülke için çok önemlidir.  

ÇalıĢmanın kısıtlılıkları arasında çalıĢmamızın poliklinikte bakılan hastaları 

günlük olarak hastane bilgi sistemi üzerinden incelemesi ve hastalarla birebir 

görüĢme sağlamaması sayılabilir. Ayrıca çalıĢmamızın ağrı Ģiddet değerlendirmesi 

içermemesi ve ağrı değerlendirme ölçeği kullanmaması da kısıtlamalar arasındadır. 

Hastaların vücut kitle indeksi, malnutrisyon durumları, kronik ağrının 

fonksiyonelliğe etkisi veri yetersizliği nedeniyle incelenememiĢtir. Hastalara verilen 

tedaviler e-reçete sistemi üzerinden incelenmiĢtir. Bu nedenle az da olsa elle yazılan 

reçeteler gözden kaçırılmıĢ olabilir.  

ÇalıĢmamız genel pediatri polikliniğinde ağrı yakınmasıyla baĢvuran 

hastaların Ģikayetlerini bir kısıtlama olmaksızın ele almakta, anormal vital bulguları, 

anormal fizik muayene bulguları, anormal tetkik sonuçları ve verilen tedaviler 

yönünden incelemekte olup literatürle karĢılaĢtırıldığında bu konudaki en kapsamlı 

çalıĢma olduğu görülmektedir.  

Sonuç olarak çocuklarda ağrı son derece yaygın bir Ģikayet olup poliklinik 

değerlendirmesinde ve tedavisinde eksiklikler bulunmaktadır. Uygun ağrı eğitimi ve 
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hastane programlarıyla bu eksiklikler aĢılarak her çocuğun hakkı olan uygun ağrı 

değerlendirmesi ve sağaltımı sağlanmalıdır.  
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6. SONUÇLAR 

Çocuklarda ağrı poliklinik pratiğinde sıklıkla karĢımıza çıkan bir sorundur. 

ÇalıĢmamızda genel pediatri polikliniğine baĢvuran hastaların %9,5’inin ağrı 

yakınmasının olduğu tespit edilmiĢtir. Çoğunlukla mortalite ve morbiditeye neden 

olabilecek bir neden saptanmasa da bu baĢvurular arasından acil müdahale 

gerektirecek nedeni saptamak, ve ağrıyı bireysel olarak ele alıp uygun tedaviyi 

vermek gerekmektedir.  

BaĢvuruların büyük bir kısmını akut ağrılar oluĢturmaktadır; 

hastaların %10,8’inin ise kronik ağrı Ģikayetiyle baĢvurduğu görülmektedir. Akut 

ağrıda Ģiddet belirlemek ve nedeni saptamak, kronik ağrıda fonksiyonellik üzerindeki 

etkileri saptayıp ağrı sağaltımı için uygun tedaviyi vermek biz hekimlerin 

sorumluluğundadır. Uygun Ģekilde ele alınmayan ağrılar hem akut fizyolojik etkileri 

hem de uzun dönem nöropsikolojik etkileri nedeniyle sorun oluĢturmaktadır. 

Ağrısına çözüm bulunmayan hasta ve ebeveynler gereğinden fazla poliklinik ziyareti 

yapmakta, gereksiz tetkikler alınmakta ve sağlık sistemine de yük oluĢturmaktadır. 

Aynı zamanda fonksiyonellik üzerindeki kayıplar hastaların üretici ve etkin bir birey 

olmaları yolunda engel teĢkil etmektedir.  

Ağrı Ģikayeti olan hastaların sadece %26’sına ağrı kesici reçete edildiği 

görülmüĢtür. Ağrının süresinin ve fonksiyonellik üzerindeki etkisinin 

sorgulanmaması da ağrı değerlendirmesi konusunda eksiklikler olduğunu 

göstermektedir. Bütün bunlar göz önüne alındığında hekimlerin ağrıya yaklaĢımında 

eğitim ihtiyacı, hastanelerde ağrı palyasyon algoritmalarının oluĢturulması ihtiyacı 

olduğu görülmektedir.  

Her çocuğun ağrısı önemsenmeli, bireysel olarak ele alınmalı ve uygun tedavi 

verilmelidir.   
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