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Psychosocial Aspects of Childhood Recurrent Abdominal Pain
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Ozet

Tekrarlayan karin agrisi (TKA) ¢ocuklarda tani ve tedavisi
glg, aile ve cocuk igin oldukga yipratici, yagsam kalitesini
bozan ve psikiyatrik rahatsizliklarin siklikla eslik ettigi,
maliyeti ylUksek bir durumdur. Yaygin bir tibbi sorun
olmasina ragmen etiyolojisi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. TKA'nin  tedavisinde hangi etkenin
semptomlari baslattigi veya arttirdiginin bulunmasi tedavi
yaklasiminda énem tagir. Bu hastalarda oncelikle karin
agrisina neden olabilecek organik nedenler diglanmali
sonrasinda da psikolojik ve sosyal durumlar géz 6niinde
bulundurularak  belirtiler  degerlendiriimelidir. ~ Yapilan
calismalarda hastalarin  yaklasik olarak %30’unda
psikiyatrik bir bozuklugun tabloya eslik ettigi bildirilmistir.
TKA'da psikososyal muidahalelerin oldukga faydali
oldugunu bildiren c¢aligmalar mevcuttur. TKA olan
cocuklarin takip ve tedavisinde eslik eden psikiyatrik
bozukluklar géz o6niinde bulundurulup 6zellikle direngli

olgularda psikiyatrik tedavi yaklagimlari denenmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, tekrarlayan karin agrilari,
psikososyal faktorler.

Abstract

Recurrent abdominal pain (RAP) is a disorder hard to
diagnose and treat in children, that is distressing to both
child and family, impairs quality of life and is frequently
accompanied by psychiatric disorders, and that involves
high financial costs. Despite being a widespread medical
problem, very little is known about the etiology.
Determining which agent initiates or worsens symptoms is
important to the therapeutic approach. Organic causes that
may lead to abdominal pain must first be excluded in these
patients, after which symptoms should be assessed in the
light of psychological and social conditions. An
accompanying picture of psychiatric impairment has been
reported in approximately 30% of patients. Studies have
reported that psychosocial interventions are of
considerable benefit in treating RAP. Accompanying
psychiatric disorders should be considered in the diagnosis
and treatment of children with RAP, and psychiatric
therapeutic approaches should be tried, especially in

resistant cases.

Key words: Children, recurrent abdominal pain,

psychosacial factors.

Girig

Tekrarlayan karin agrisi (TKA) ¢ocuklarda sik
goérulen hekime basvuru nedenlerindendir.
Apley ve Naish yaklasik 50 yil 6nce TKA’y1 “3
aylik sirede en az 3 kez olan ve gocugun

gunlik aktivitelerini etkileyebilecek ciddiyette

gorulen karin agrisi atagl” olarak
tanlmlamlglardwl.TKA, okul ¢ag! c¢ocuklarinin
yaklasik %10-15’inde g('erImektedirz. Yapilan
calismalarda sikhdinin cinsiyet ve yasa goére
farkhlik gosterdigi bildiriimistir. 5 - 6 yaslarinda
kiz ve erkeklerdeki TKA sikhigi esit iken 12
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yasindan sonra kizlarda daha sik goérular. 11-
12 yaslarinda her iki cinsiyette de pik yapar3.
Ancak genel olarak kizlarda daha sik

goriilmektedir *.

TKA cocuklarda sadece basit bir karin agrisi
semptomundan ibaret degildir. Cocuklarin
gunlik aktivitelerini, okula devam durumlarini
ve okul basarilarini etkileyebilmektedir. Yapilan
calismalarda TKA’nin acil bagvurularinin en az
% 25ini olusturdugu, bazen bu cocuklara
apendektomi gibi gereksiz cerrahi islemlerin
bildirilmistir®. Klinik

uygulamada sik karsilasilan bir saglik problemi

dahi  yapilabildigi

olan TKA’nin tanisi igin invaziv, zor ve pahall
tetkikler yapilabilmekte ¢ogunlukla da bir
sonuca ulasilamamaktadir. Bu durum hem aile,
hem ¢ocuk hem de llke ekonomisini olumsuz
etkilemektedir’. Bu nedenle bu hastaliga dogru
tasimaktadir. TKA'da

2,45

yaklasim onem
psikiyatrik belirti birlikteligi oldukca fazladir
Bu derlemenin amaci, son zamanlarda
psikiyatrik yonU olduk¢ca 6nem kazanan ve
klinik  pratikte tim  klinisyenlerin  sikca
karsilastigi tekrarlayan karin agrisi sikayetiyle
bagvuran cocuk hastalara yaklagim,
degerlendirme ve tedavi ilkeleri konusunda

alternatif gorisleri ve guincel bilgileri sunmaktir.

Siniflama

TKA olan hastalarin bir kisminda karin agrisina
neden olabilecek organik neden bulunurken bir
kisminda bulunamaz®’. Ates, kilo kaybi,
buyume gerilidi, kanli kusma gibi sikayetlerin
karin agrisina eglik etmesi, agrinin uykudan
uyandiracak kadar siddetli olmasi, anormal
fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin
bulunmasi organik bir nedeni distindiirir’. Bu
grupta yer alan hastaliklar arasinda inflamatuar
bagirsak hastaligi, enterik enfeksiyonlar, idrar

yolu enfeksiyonu, pankreatit, peptik Ulser,

¢olyak hastaligi ve neoplastik hastaliklar

say|labilir7’8.

TKA'nin bir kisminda ise organik bir neden
bulunamamakta ve bu hastalar fonksiyonel
gastrointestinal  hastallk  tanisiyla  takip
edilmektedir.  Fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklar, yapisal ve biyokimyasal
bozukluklarla agiklanamayan, kronik veya
tekrarlayici bazi gastrointestinal yakinmalardan
olusan heterojen hastaliklar grubudur”®.
Cocuklarda fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklari tanimlamak igin iki ayri komisyon
tarafindan calisiimig, en son 2006 yilinda

8,10

Roma Il kriterleri yayinlanmistir™™. Bu grupta,

fonksiyonel dispepsi, irritabl bagirsak
sendromu (IBS), abdominal migren, cocukluk
¢aginin fonksiyonel karin agrisi ve fonksiyonel
karin agrisi sendromu yer alr. Bu grup
hastaliklarin ortak tani bulgusu semptomlari
aciklayacak inflamatuar, anatomik, metabolik

veya neoplastik hastalik olmamasidir.

TKA’nin Patofizyolojisi

Fonksiyonel dispepsi, IBS, fonksiyonel karin
agrisi ve abdominal migren gibi tekrarlayan
karin agrilarina sebep olan bazi durumlarin
patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Patofizyolojide psikolojik, fizyolojik, sosyal ve
biyopsikososyal teoriler ortaya atilmistir. Beyin-
bagirsak  ekseni  kavrami,  fonksiyonel
gastrointestinal semptomlarin gelismesinde
bagirsagin motor ve duyusal fonksiyonlarinin
ve merkezi sinir sisteminin birlikte rol aldiklarini
distndlUrmektedir. Bu eksen, beynin duyusal
ve bilissel merkezlerini gastrointestinal kanalin
periferal faaliyetlerine baglarken bunun tam

tersi etkilesime de olanak saglar”.

Gorsel, koku gibi disaridan gelen bilgiler ile
duygu, duslnce gibi iceriden gelen bilgiler

ndral baglantilar vasitasiyla gastrointestinal
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algilamayi, motiliteyi, sekresyonu ve
inflamasyonu etkileyebilir. Tersine organlardan
kaynaklanan duyularda merkezi agr
algilanmasini  ve davranisini  etkileyebilir.
Fonksiyonel gastrointestinal hastalii olanlarin
cevresel uyarilara kargi motor ve duyusal
tepkisellikleri artmigtir. Strese ve kortikotropin
salgilatan nérokimyasal mediyatorlere karsi
bagirsaklarinda artmis tepkisellik vardir®.
Ayrica bu hastalarda merkezi sinir sisteminin
strese karsi artmis hipotalamik pituiter eksen
reaktivitesi yoluyla periferal inflamatuar/sitokin
aktivitesinin  artisina  katkida  bulundugu
dUsUnUImektedirlz. Bu mekanizmada rol alan
bazi néropeptidler ve reseptérler de mevcuttur.
5-hidroksitriptamin,  enkefalin  ve  opioid
agonistleri, substans-P, kalsitonin geni ile iligkili
polipeptid, kolesistokinin, noérokinin reseptori
ve kortikotropin salgilatici hormon disuntlen
ajanlardir. Bunlarin gastrointestinal fonksiyon
ve insan davranisi Uzerinde bulunduklari yere
baglh olarak tamamlayici etkileri vardir. Bu
reseptor bolgelerine etkili ajanlarin kullanildigdi
devam eden farmakolojik tedavi ¢alismalarinin
agri-bagirsak  disfonksiyonu semptomlarini,
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarla iligkili
olan psikososyal sikintilari agiga ¢ikaracagi
Uzerinde durulmaktadir. Bu hastalarda viseral
agir duyarlilik ve anormal gastrointestinal

sistem hareketliligi de s6z konusudur®.

Diyetin de TKA uzerinde etkili olabilecegi
biIdiriImistir“. Ozellikle laktoz intoleransi ve
diyette lif eksikligi Uzerinde durulmustur. Laktoz
intoleransi konusunda farkli gorusler
mevcuttur. Laktoz intoleransinin TKA’ya neden
olabilecegi belirtilirken diyet tedavisinin etkisi
tartismalidir'>.  Diyetteki lif miktari arttikga
gastrointestinal sistem transit zamani kisalir.
Dolayisiyla lifli diyet TKA hastalarinda
gastrointestinal sistem krampini ve spazmini

azaltabilmektedir®. Ozellikle kabizligi olan

TKA hastalarinin  diyetine lifli gidalarin

eklenmesi 6nerilmektedir?.

TKA’ da Psikososyal Faktorler

TKA pek cok faktérin etkili oldugu genis bir
klinik yelpaze olarak karsimiza c¢ikan bir
durumdur. Psikiyatrik hastaliklarin fonksiyonel
gastrointestinal sistem hastaliklarinda sik
goéruldigu  bilinmektedir. Ancak bunlardan
hangisinin  digerini etkiledigi net dedgildir.
Psikolojik stres gastrointestinal semptomlari
artirdid1  gibi, fonksiyonel gastrointestinal
sistem hastaliklarinin da psikolojik sonuglari

olabilir®.

Calismalar TKA’ll hastalarin yillar sonraki
izlemlerinde de sikayetlerinin devam edebile-
cegini ve bu hastalarda ileride psikiyatrik
rahatsizliklarin gelisebilecegini géstermistirm.
Stickler ve Murphy calismalarinda tedaviden 5
yil sonra hastalarin %24’linde, Bury ise 7 vyil
sonra %66’sinda sikayetlerin devam ettigini
biIdirmig.Ierdira’”. TKA'da spontan remisyon
olsa bile eriskin dénemde sikayetler tekrar
ortaya cikabilir. Ayrica hastalarin takibinde
karin agrisina ek olarak bas agrisi gibi bagka
somatik semptomlar da tabloya eklenebilmek-
tedir®. iiging olarak Apley ve ark. yaptiklari
calismada tedavi edilen ve edilmeyen grupta
sekiz yil sonra benzer oranlarda sikayetlerin
izlendigini belirtmi§lerdir18. Ayrica bu calisma-
da prognozu etkileyen faktorler incelendiginde
ailede TKA veya anksiyete bozuklugu bulunan
birey olmamasi, kiz cinsiyet, sikayetlerin alti
yasindan sonra baslamasi ve alti aydan daha
kisa suredir devam etmesinin iyi prognostik

faktorler oldugu bildirilmistir'.

Yapilan calismalarda TKA’lI ¢gocuklar kompul-
sif, gergin, mikemmeliyet¢i, utangag, sessiz,

anksiyeteli olarak tanimlanmislardir*>?°,

Calismalar anksiyete ile TKA arasinda guglu
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bir iligki oldugunu dolayisiyla anksiyetenin
azaltiimasinin tedavide etkili olacagini destek-
lemektedir'®. Bununla beraber depresyonun da
TKA ile iligkili oldugu ancak bu iligkinin
anksiyete kadar gugli  olmadigi  6ne
sUrulmustdr. Bazi  arastirmacilar  TKA'yi
depresyonun bir semptomu olarak kabul etmek

gerektigini ileri sier[]§Ierdir21’22

. Campo ve ark.
yaptiklari calismada TKA'll g¢ocuklarin %
43’'inde depresyon, % 79unda da anksiyete
bozuklugu saptarlarken bu oranlar kontrol
grubunda %8 ve %11 olarak bulunmugtur®.
Ozellikle depresyon konusunda  geligkili
sonuglar mevcuttur. Ancak gocuk ve ergenler-
de depresyon ve anksiyete bozukluklari
arasinda korelasyon olabilecegi géz onlnde
bulundurulmalidir. TKA olan cocuklar Cocuk
ve Gengler igin Davranis Degerlendirme
Olgegine (Child Behavior Checklist) gére
degerlendirildiklerinde  anksiyete skorlarinin
yuksek oldugu, Child Assessment Schedule
(CAS)’e gore degerlendirildiklerinde ise yaygin
anksiyete bozuklugunun daha fazla oldugu

bulunmugtur24.

Liebman ve ark. TKA olan 119 c¢ocugu
degerlendirdiklerinde hastalarin % 44’tinde aile
%30’unun

mikemmeliyetgi oldugunu bildirmislerdir®.

iGi huzursuzluk mevcutken

Yapilan ¢alismalarda TKA olan ¢ocuklarin
hastalanma, hastaneye yatma ve &lim
konularinda daha fazla deneyime sahip
olduklari bulunmustur®. Robinson ve ark.
yaptiklari g¢alismada TKA olan g¢ocuklarin
sikayetleri baglamadan birka¢ ay O©ncesinde

stresli olaylar yasadiklarini bildirmislerdir®.

Walker ve ark. yaptiklar c¢alismada stresli
yasam olaylarinin sosyal becerileri disik
olanlarda ve ailesinde somatik semptomlari
olanlarda daha etkili oldugunu bildirmislerdir®’.

Ayrica adres degisikligi, okul basarisizhdi, okul

disi ve okul yasaminda baski ve siddete maruz
kalmanin da etkili olabilecegini destekleyen

calismalar da mevcuttur®®.

Aileler agri davranisina model olarak, agrisi
olan bir ¢ocuga daha fazla ilgi gOstererek,
kendi psikiyatrik sikayetlerinin gocuk tzerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle c¢ocuklarin agri
davranisini dogrudan ya da dolayli olarak
etkileyebilirler.  Dolayisiyla ailenin  agriya
yaklasimi gocugun agrisinin azalmasina neden
olabilirlerken, bu sikayetin daha uzun
surmesine de neden olabilir. Ebeveyn
davraniglari veya patolojilerinin  TKA ile
dogrudan  iligkili  oldugunu ileri  suren

arastirmacilar vardir®.

Ailenin psikososyal durumu da TKA ile iligkili
olabilir®. Livigston ve ark. yaptiklari galismada
TKA olan ¢ocuklarda psikiyatrik rahatsizlik
oranini %27 bulurken bu oran normal

populasyonda %14 civarinda bulunmU§tur23.

Sonu¢ olarak c¢ocuk psikiyatrisi liyazon
boélimleri TKA olan g¢ocuklar g¢ogunlukla
depresif ve anksiyeteli olarak tanimlasalar da
bunu yorumlamak gugctir. TKA olan her
hastanin psikiyatrik problemi olmayabilir ancak
TKA hastalarinda psikiyatrik problemler normal

populasyona gore daha sik gorilmektedir.

Tedavi

TKA hastalarinda tedavinin amaci agriyi
azaltmak, agri ydnetimini yapabilmek ve
cocugun yasam Kkalitesini arttirmaktir. Bunu
yapabilmek igin ekip calismasi ve multidisip-
liner bir yaklagim gerekir. Bazi calismalarda
tedavi uygulansa da uygulanmasa da hastala-
rin % 40 1nin spontan remisyona girdigi ve
sikayetleri devam eden % 60’lik hasta grubuna
psikiyatrik tedavi gerektigi bildirilmistir®. Diger
bir géris ise bu vakalara psikiyatrik tedavi

gerektigi aksi takdirde bunlarin sikayetlerinin
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ileriki yaslarda da devam edebilecegdi ayrica bu
hasta grubunun okula yada ise devamsizlik
sirelerinin de fazla olmasi nedeniyle efektif

tedavinin 6nemli oldugu yéniindedir'®.

Tedavide degisik yontemler mevcuttur. Medikal
tedavi, psikososyal tedavi ve ikisini de
kapsayan multimodal bir yaklasim séz
konusudur'®. Genelde hastalara semptoma
yonelik medikal tedavi ile beraber, davranis ve
psikolojik tedavi yontemleri de uygulanmakta-
dir®. Medikal tedavi, diyet tedavisini ve gesitli
ilaglar icermektedir. Laktoz icermeyen diyetin
etkisi tartismaliyken ylksek lifli diyetle ilgili

41430 Tedavi-

daha olumlu sonuglar mevcuttur
de kullanilan farmakolojik ajanlar arasinda H2
reseptdr antagonisti olan famotidin, serotonin
antagonisiti olan pizotifen, antikolinerjikler,
antiemetikler, antidepresanlar ve simetikon

sayllabilirle’30

. Pizotifenin erigkinlerde migren
proflaksisinde etkili oldugu bilinmektedir.
Cocuklarda da migren proflaksisinde etkili
olabilecegini destekleyen calismalar mevcut
olmakla beraber bu ilacin gastrointestinal
sistem vyan etkileri, istahta degisiklik ve
uyusukluk gibi yan etkilerinin bulunmasi nede-
niyle Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanimi-
na izin veriimemektedir®. Ayrica hastalarin
viseral agrisini azaltmak icin desipramin ve
amitriptilin ~ gibi  trisiklik  antidepresanlar,
antispazmodik  etki icin  disiklomin ve
hiyosiyamin gibi antikolinerjikler ve kabizlik
sikayeti mevcutsa laksatifler semptoma yonelik
tedavi yontemleri olarak kullanilabilmektedir®®.
Kline ve ark. ise kas kontraksiyonunu inhibe
edip orta derecede anestezik etki saglayan
nane yaginin iBS’nin semptomatik tedavisinde
etkili oldugunu bulmusglar ve bitkisel tedaviyi
glindeme getirmislerdir®’. Farmakolojik tedavi
tek bir tedavi yaklagimina yanit vermeyen ciddi
semptomlarin varliginda verilmelidir. Ancak bu

durumda etkinin ilacin etkisinin dogrudan

farmakolojik etkisine mi yoksa plasebo etkisine

mi bagl olduguna dikkat etmek gerekirzg.

Psikolojik tedavi yontemleri ise ¢ok genistir.
Genel pediatri  kliniklerinde hasta ve
yakinlarina, agri sikayetinin mevcut oldugu,
gocugun rol yapmadigi ancak ciddi bir organik
nedenin bulunmadigi anlatilip bununla bas
etmesi yoninde tavsiyelerde bulunulmalidir®.
Rahatlama teknikleri, kas gevsemesi, yoga,
imgelemde alistrma (imaginal exercises),
biofeedback, self hipnoz, edimsel kosullanma
kullanilan psikolojik tedavi yéntemlerindendirle.
Bilissel davranisgi terapi (BDT) bu yontemlerin
bircogunu kapsamakla beraber aileyi de tedavi
kapsamina alir®?. Nonfarmakolojik tedaviler
icinde en ¢ok onay alan yéntem BDT'dir. Bu
tedavide semptoma neden olan dustnceleri
degistirmek amaglanir. BDT, tekrarlayan bas,
karin, iskelet-kas ve sistemik hastaliga bagh
olan kronik velveya tekrarlayan agr ile
beraber; anksiyete, depresyon, kronik yorgun-
luk sendromu ve posttravmatik stres bozuklugu

3233 youssef

tedavisinde de etkili bir yontemdir
ve ark. kronik karin agrisi olan cocuklarda
yaptiklari ¢alismada BDT ile karin agrisinin
siddeti, sikligi, okula devamsizlik ve doktora
basvuru sayilarinda anlamh azalma oldugunu
bildirmislerdir®. Bu galismada BDT’nin 6zellikle
stres ve anksiyetenin neden oldugu disunilen
viseral hiperaljezi Uzerinde etkili olabilecegi
One slrulmekle birlikte, bu konuyla ilgili
cocuklarda vyapilmig sinirh sayida calisma
mevcuttur. Finney ve ark. rahatlama teknikleri
ve aile egitimini de igeren ¢ok bilesenli BDT
uyguladiklari TKA tanisi olan 16 ¢ocukta tedavi
sonunda hastalarin 13’Unde (% 81) agn
sikayetinin ve okul devamsizliginin azaldigini
saptamislardir’®. Sanders ve ark. kontrol
grubunu da dahil ettikleri iki c¢alismanin
birincisinde BDT uygulanan ve higbir tedavi

verilmeyen grubu Kkarsilastirdiklarinda BDT
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uygulanan grupta daha hizli ve yiksek oranda
iyilesme saptarlarken; 44 TKA'lI hastada BDT
ile standart medikal tedavinin etkilerini
karsilastirdiklari galismada da BDT uygulanan
grupta daha yiksek iyilesme orani oldugunu

36,37

bildirmislerdir

2009 yilinda vyayinlanan konuyla ilgili 29
calismanin  degerlendirildigi  bir  gbzden
gecirmede gocuk ve ergenlerde TKA ve kronik
agri tedavisinde BDT'nin etkili oldugu
bildirilmistir*>.  BDT'nin  faydali  oldugu
bilinmekle birlikte her merkezde yapilamamasi
ve pahall olmasindan dolayr kullanimi
kisithdir®®>.  Kronik agrisi olan 48 gocukta
internet aracihidr ile yapilan BDT'nin agri
sikayetini azaltmada ve c¢ocuklarin gunlik
yasam Kkalitelerini arttirmada etkili oldugu
bildirilmis olup ¢ocuk ve aile tarafindan kolay
ulasilabilir ve ayni zamanda ucuz bir yontem
olduguna dikkat gekilmigtirSB. Bu calismayi
destekleyen farkli calismalar olmakla birlikte bu
konuyla daha fazla ve daha kapsamli
calismalara ihtiyac oldugu bildirilmektedir®.
Videokonferans sisteminin de BDT’nin daha
kolay uygulanmasina olanak sagladigi ve agri
kontroliinde  etkili  oldugu  bildirilmigtir®.
Gelecekte farkli yontemler arastirilsa da
6zellikle web Gzerinden yapilan ydntemin kolay
ulasilabilir olmasi, maliyetinin disuk, aile ve
okulu da kapsayabilir ve dinamik olmasi
yéninden daha avantajli olacagi tahmin
edilmektedir®*. BDT arastirmalara ve yeniliklere
oldukga acik bir yéntemdir. Son yillarda 3.
jenerasyon BDT olarak adlandirilan diyalektik
davranisgl terapi, farkindalik temelli biligsel
terapi (mindfulness based cognitive therapy),
islevsel analitik  psikoterapi, kabul ve
sorumluluk terapisi (acceptance and
commitment therapy) arastirma konulari
arasinda yer almaktadir®. Sprenger ve ark.’nin

TKA’da psikoterapinin etkisini arastirdiklari

metaanaliz ¢alismasinda TKA’nin tedavi edil-
mezse  kroniklesip  komorbid  psikiyatrik
durumlarin  tabloya eslik edebilecegini,
psikoterapinin bunlar arasinda da o6zellikle
BDT'nin TKA tedavisinde etkili oldugunu

bildirmislerdir®®.

TKA tedavisiyle ilgili literatirde medikal
tedavinin ve psikoterapinin birlikte uygulandidi
calismalar da mevcuttur. Humphreys ve ark.
yaptiklari ¢galismada TKA olan g¢ocuklara 6z-
dizenleme ve BDT'nin yiksek lifli diyet ile
birlikte uygulandi§inda, yalniz yiksek lifli diyet
veriimesine gbére daha etkili oldugunu

bildirmislerdir®.

TKA tedavisinde pek cok yontem
kullanilabilmekle birlikte hangisinin daha etkili
oldugunu anlayabilmek icin daha fazla arastir-
maya ihtiya¢g vardir. Multifaktéryel olan TKA
etyopatogenezinin anlasilmasi bu agidan
Onemlidir. Ayrica tedavi yontemlerine yanitta
kisisel  ozelliklerin  6nemli  oldugu da

unutulmamalidir.

Sonug

TKA cocuklarda tani ve tedavisi glg, aile ve
cocuk icin oldukgca yipratici, yasam kalitesini
bozan ve psikiyatrik rahatsizliklarin siklkla
eslik ettigi, maliyeti ylksek bir durumdur.
Genetik ve fizyolojik yatkinlik, diyet, psikolojik
durum, aile sorunlar gibi pek ¢ok faktérin etkili
olabilecedi dusundlen TKA’nin tedavisinde
hangi etkenin semptomlari baglattigi veya
arttirdiginin  bulunmasi tedavi yaklasiminda
onem tasir. Oncelikle bu cocuklarda karin
agrisina neden olabilecek organik nedenler
dislanmalidir. Sonrasinda kisiye 6zel tedavi
yaklagimi uygulanabilir. TKA yeni arastirmalara
cok acik bir konudur. ileride yapilacak farkli
arastirmalarla yeni tedavi yaklasimlari da

glindeme gelebilecektir.
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