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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine Bagvuran 18 Yas Alti Hastalarin
Degerlendirilmesi

Tuba ERDEM SULTANOGLU !, Safinaz ATAOGLU ', Burcu AVSAR %,
Mehmet Naci CAKIR ©*

oz

Amag: Calismamizin amaci fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine kas-iskelet sistemi agrist ve saglik kurulu icin
basvuran 18 yag ve alt1 hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda Haziran 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda kas iskelet sisteminde agr1 sikayeti
ve engelli saglik kurulu icin basvuran 18 yas ve alti1 hastalara ait veriler kesitsel ve retrospektif arastirma modeli
seklinde incelendi. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri kaydedildi. Kas-iskelet sistemi agrisiyla bagvuran
hastalarin agr1 etiyolojisi ve bolgesi, agr1 siiresi, ailede romatolojik hastalik dykiisii ve uygulanan tedavileri kaydedildi.
Bulgular: Calismaya 1000 hasta dahil edildi. Hastalarin %23,4’1i kas iskelet sisteminde agr1 sikayetiyle, %67,8i
engelli saglik kuruluna basvurmak amaciyla ve %8,8’i ise fizyoterapi icin gerekli olan saglik raporuna basvurmustu.
Kas iskelet sistemi agrisiyla bagvuran hastalarin %57,3’U kiz, %42,7’si erkekti ve yas ortalamas1 13,42+4,36 idi. En sik
agr etiyolojisi enflamatuvar artritlerdi (%42,3). En fazla bagvuru sikayeti el bilek ve el eklemlerinde agri (%23,9) ve
bel-sirt agris1 (%22,6) idi. Hastalarin %51,3’tinde akut, %48,7’sinde kronik agri1 vardi. Ailede romatizmal hastalik
Oykiisii hastalarin %8,1’inde mevcuttu. %50,9 medikal tedavi, %31,2 ev egzersiz programi, %9,4 medikal tedavi ve ev
egzersiz programi, %7,3 fizyoterapi ve %1,3 konservatif tedavi uygulandi.

Sonug: Calismamizda gocukluk cagi kas iskelet sistemi agr1 sikayetinin en sik nedeni enflamatuvar artritler olarak tespit
edildi. Cocuk hastalarin daha ¢ok fizyoterapi alabilmek, sosyal ve egitsel haklardan yararlanmak amaciyla poliklinige
basvurdugu saptandi. Bu nedenle iilkemizde ¢ocuklarda kas-iskelet sistemi agris1 ve engellilik ile ilgili ¢cok merkezli
caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; kas-iskelet agrisi; engelli ¢ocuklar.

Evaluation of Patients Under the Age of 18 Admitted to the Physical Medicine and
Rehabilitation Outpatient Clinic

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to evaluate the demographic and clinical characteristics the patients under the age of 18
admitted to the physical and rehabilitation outpatient clinic.

Material and Methods: The data of patients aged 18 and under who applied for musculoskeletal system pain and for
the disability health board were analyzed retrospectively. Demographic and clinical characteristics of the patients were
recorded. Pain etiology and region, pain duration, family history of rheumatologic disease and treatments were recorded
for the musculoskeletal system pain.

Results: 1000 patients were included in the study. 23.4% of the patients complained of pain in the musculoskeletal
system, 67.8% applied to the health board and 8.8% applied to the medical report required for the physiotherapy. 57.3%
of the patients who applied with musculoskeletal pain were female and 42.7% were male and the average age was
13.42+4.36. The most common pain etiology was inflammatory arthritis. The most common complaints were the wrist-
hand joints pain and low back pain. The musculoskeletal pain was acute in 51.3% and cronic in the 48.7% of the
patients. The family history of the rheumatic disease was in 8.1%. 50.9% medical treatment, 31.2% home exercise
program, 9.4% medical treatment and home exercise program, 7.3% physiotherapy and 1.3% conservative treatment
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were applied.

Conclusion: The most common cause of childhood
musculoskeletal pain complaint was inflammatory
arthritis. It was found that pediatric patients applied to the
outpatient clinic in order to get more physiotherapy and
benefit from social and educational rights. Therefore, in
our country multicenter studies on musculoskeletal pain
and disability are needed.

Keywords: Child; musculoskeletal pain; handicapped
children.

GIRIS

Kas-iskelet sistemi agrisi nedeniyle saglik kuruluslarina
basvuru okul ¢agindaki ¢ocuklarda ve genclerde giderek
artan siklikta goriilmektedir. Calismalar okul cagindaki
¢ocuklarin en az %15'inin ve ergenlerin %30'unun kas-
iskelet agrist yasadigimi  ve saglik kurulusuna
bagvurdugunu gostermektedir (1,2). Kas-iskelet sistemine
bagl agri1 nedenleri ve siklig1 ¢cocuklarda yas gruplarina
gore farkliliklar gosterir. Agrinin travma, biiylime agrisi,
spesifik olmayan agri, romatolojik hastaliklar ve
enfeksiydz nedenler gibi farkli sebepleri olabilmektedir
(3,4). Agri nedeninin akut doneminde tespiti ve tedavisi
onemlidir. Cocukluk caginda agrinin kronik hale gelmesi
cocugun fiziksel, sosyal, psikolojik ve akademik
gelisimini olumsuz etkileyebilir. Ayrica kronik kas
iskelet sistemi agrisiyla tekrarlayan hastane basvurulari
aileyi olumsuz etkileyebilir; saglik harcamalarinin
artmasina neden olabilir (5,6). Bu nedenle kas-iskelet
sistemi agr1 sebeplerinin ve sikliklarinin bulunmasi saglik
hizmetlerinin planlanmasinda 6nem tasir.

Oziirliiliik  bireyleri, aileleri ve toplumu yakindan
etkileyen bir durumdur. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(FTR) poliklinigine fizyoterapi alabilmek, sosyal ve
egitsel haklardan yararlanmak amaciyla ¢ocuk ve ergen
hastalar yonlendirilmekte veya bagvuruda bulunmaktadir.
Bagvuran hastalarin 6ziir ve saglik durumunun, 6ziirliiliik
oranlarmnin, yararlanabilecegi egitim ve sosyal haklar
belirten raporlarm diizenlenmesi i¢in hastanelerde
bulunan engelli saglik kurullarina ydnlendirilmektedir.
Bu yo6nlendirme oncesinde ¢ocugun ayrintili fiziyatrik
degerlendirmesinin yapilmasi, taninin belirlenmesi, kas
iskelet sistemi kayiplarimin koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerle en alt dizeye indirilmesi, rehabilitasyon
planlamasi ile yagama katilimlarinin saglanmasi, rapor
stirecinin aileye anlatilmast Onem tasir; siireglerinin
tiimiinde fiziyatriste 6nemli gérevler diismektedir (7-9).
Caligmamizda FTR poliklinigine kas-iskelet sistemi
agrist ve saglik kurulu igin bagvuran 18 yas ve alt1

hastalarin ~ demografik  ve  klinik  &zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM LER

Calismamizda Diizce Universitesi  Arastirma  ve

Uygulama Hastanesi FTR poliklinigine Haziran 2019-
Haziran 2020 tarihleri arasinda kas iskelet sistemi agrisi
ve engelli saglik kurulu i¢in bagvuran 18 yas ve alt1
hastalara ait veriler kesitsel ve retrospektif arastirma
modeli seklinde incelendi. Diizce Universitesi Etik Kurul
onay1 oturum ve say1 2020/95 olacak sekilde, 01.06.2020
tarihinde alindi. Tim prosedurler kurumsal ve/veya ulusal
arastirma komitesinin etik standartlarina ve 2004 Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yuratldu.

Hastalara ait bilgilere hastane otomasyon sistemi ve hasta
dosyalarindan ulagildi. Psikiyatrik, nefrolojik,
kardiyovaskiiler, pulmoner hastalig1, malignensisi olanlar
ve 18 yasin istiindeki hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Tekrarlayan bagvurusu olan hastalar i¢in ilk basvurudaki
bilgiler alindu.

Hastalarin yas1 ve cinsiyeti, poliklinige basvuru nedeni
(kas iskelet sisteminde agri, engelli saglik kurulu, fizik
tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar i¢in gerekli olan
saglik raporu), kas-iskelet sistemi agri etiyolojisi ve
bdlgesi, agr siiresi, ailede romatolojik hastalik oykiisii,
uygulanan tedaviler kaydedildi.

Kas iskelet sistemi agr1 etiyolojisi ve bagvuru esnasindaki
agr1 konu ile ilgili daha dnce yapilmis caligmalar referans
alarak yapildi. Agr etiyolojisi spesifik olmayan agri
(travma ile iligkili olmayan, kendi kendini sinirlayan ve
kas iskelet sistemi muayenesi normal olan), enflamatuvar
artritler (juvenil idiyopatik artrit, reaktif artrit), skolyoz
(omurganin koronal planda laterale deviasyonu, sagittal
planda hipokifoz, lordoz, aksiyal planda ise rotasyonu ile
karakterize postural bir bozuklugu; radyolojik olarak ise
Cobb agisinin 10 derece ve istiinde oldugu egriligi),
lomber intervertebral disk hastaligi (diskin lomber spinal
sinir kokiinii sikigtirmast ile ortaya c¢ikan bel ve bacak
agrist ile karakterize, norolojik defisiti olmayan,
konservatif tedavinin tercih edildigi) travma (kontiizyon,
kirik, strain, sprain) ve biiylime agrist olarak
siniflandirildi. Enflamatuvar artritlerde juvenil idiyopatik
artrit ve reaktif artrit degerlendirildi. Cocukluk ¢aginda
en sik goriilen ve enflamatuvar artrit nedeni olan juvenil
idiyopatik artrit 16 yasindan Once baglayan, bilinen
etyolojik neden olmaksizin ortaya ¢ikan, sistemik bulgu
ve yakinmalarla beraber sabah tutuklugu ve artraljinin
yaninda 6 haftadan uzun siiren artrit kliniginin oldugu
kronik enflamatuvar bir hastalik olarak tanimlanir.
Reaktif artritte eklem digsinda bir enfeksiyonu ozellikle
gastrointestinal veya genitoiiriner sistem enfeksiyonlarini
takiben geligen artrit tablosu vardir (3,4).

Agr1 bolgesi yumusak doku (kas, tendon, ligaman),
kalga/pelvis, diz, ayak bilegi ve ayak eklemleri, el bilegi
ve el eklemleri, dirsek, omuz, boyun, bel ve sirt olarak
siniflandirildi (10).

Agrn siiresi 3 ayimn altindakiler akut agri, 3 ay ve iizeri
olanlar kronik agr1 olarak degerlendirildi (11).

Uygulanan tedavi yontemleri konservatif tedaviler
(istirahat, elevasyon, soguk veya sicak uygulama),
medikal tedavi, medikal tedavi ve ev egzersiz programi,
fizik tedavi uygulamasi seklinde gruplandirildi.
istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Windows i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 23.0 versiyon paket programi
kullanilarak yapildi ve tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, yiizde deger) hesaplandi.

BULGULAR

Bir y1l iginde FTR poliklinigine basvurusu olan 18 yas ve
altt 1000 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %45,2
(n=452) kiz, %54,8 (n=548) erkekti ve yas ortalamasi
10,444,5 idi. Yas araligi olarak %20,8'1 0-6 yas ve
%79,2'si 7-18 yas hasta grubundan olugmaktaydi. Kas
iskelet sisteminde agr1 sikayeti ile bagvuran hasta orani
%23,4 (n=234) idi. Poliklinik bagvurusu olan % 67,8
(n=678) engelli saglik kurulu igin; % 8,8’i (n=88) ise
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fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari icin gerekli
olan, FTR uzman hekiminin yer aldif1 ii¢iincii basamak
saglik kurumlarinca diizenlenen saglik raporu igin
basvuran hasta idi (Tablo 1). Engelli saglik kuruluna
bagvuran hastalarin  %56,3'0  serebral palsi, %17'si
psikiyatrik nedenle basgvuru, %12,6's1 kas hastaliklari,

%9,4'a kromozom anomalileri, %4,7'si konjenital
malformasyon tanisi olan hastalardi (Tablo 2).
Tablo 1. Tiim hastalarin demografik verileri
Ortal Standart
rtalama Sapma()
Yas 10,4 4.5
Sayi (n) Yuzde (%)
Cinsiyet Kiz 452 45,2
Erkek 548 54,8
Agri 234 23,4
Poliklinige Saglik 88 8.8
bagvuru raporu
nedeni Engelli 678 67.8
raporu

Tablo 2. Engelli saglik kurulu i¢in bagvuran hastalarin
tan1 siniflamasi

Say1 (n) Yizde (%)
Serebral palsi 382 56,3
Psikiyatrik  nedenle 115 17
bagvuru
Kas hastaliklar1 85 12,6
Kromozomal anomali 64 9,4
Konijenital 32 47
malformasyon

Tablo 3. Agr sikayetiyle bagvuran hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri

spesifik olmayan agr1 mevcuttu. Bagvuru sikayetleri en
cok el bilek ve el eklemlerinde agr1 (%23,9) ve bel-sirt
agrist (%22,6) seklindeydi. Hastalarin %51,3’linde akut,
%48,7’sinde kronik kas-iskelet sistemi agrisi vardi.
Ailede romatizmal hastalik oykiisii hastalarin %8,1’inde
tespit edildi. Hastalara uygulanan tedavi ydntemlerini
inceledigimiz  ¢alismamizda hastalarin  %50,9’unda
medikal tedavi, %31,2’sinde ev egzersiz programi,
%09,4’tinde medikal tedavi ve ev egzersiz programi,
%7,3’linde fizik tedavi uygulamalar1 ve %1,3’linde
konservatif yontemlerle tedavi edildigi saptandi (Tablo 3
ve 4).

Tablo 4. Agn sikayetiyle bagvuran hastalarin demografik
ve Klinik ézellikleri

Sayi (n) | Yizde (%)
Cinsiyet Kiz 134 57,3
Erkek 100 42,7
Spesifik ) 55 235
olmayan agr1
Enf!amatuvar 99 423
artrit
Agri Skolyoz 27 11,5
etiyolojisi !_omber
intervertebral 14 6,0
disk hastalig
Travma 32 13,7
Bvuyume 7 3.0
agrist
Ailede Var 19 8,1
romatolojik
hastalik Yok 215 91,9
Oykusu

Kas iskelet sistemi agristyla bagvuran hastalarin %57,3’0
(n=134) kiz, %42,7’si (n=100) erkekti ve yas ortalamasi
13,42+4.36 idi. En sik kas iskelet sistemi agr1 etiyolojisi
%42,3 enflamatuvar artritlerdi; bu hastalarin takip ve
tedavisi FTR  polikliniginde yapildi.  Hastalarin
%23,5’inde ise travma ile iligkili olmayan, kendi kendini
siirlayan ve kas iskelet sistemi muayenesi normal olan

Sayi (n) | Yizde (%)
Yumusak c}oku 34 145
kaynakli agr1
Kalca, pelvis 23 9,8
Diz 25 10,7
Ayak bilegi-
Agr ayak eklemleri 18 i
bolgesi El b1leg1-_e| 56 23.9
eklemleri
Dirsek 4 1,7
Omuz 7 3,0
Boyun 14 6,0
Bel-sirt 53 22,6
Agn Akut agr1 120 51,3
suresi Kronik agr 114 48,7
K__onservatlf 3 13
yontemler
Uygulanan Medikal tedavi 119 50,9
tedavi Medikal tEd"’.‘V.' 22 9,4
Ve eV egzersizi
Fizik tedavi 17 7,3
Ev egzersizi 73 31,2
TARTISMA VE SONUC

FTR poliklinigine bagvurusu olan 18 yas ve alt1 hastalari
inceledigimiz ¢alismamizda hastalarin %23,4’liniin kas
iskelet sisteminde agr1 sikayeti nedeni ile bagvurdugu
bulunmustur. Kas iskelet sistemi agris1 disindaki basvuru
nedenlerinin %67,8’inin engelli raporu ve % 8,8’inin
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda gerekli
olan saglik raporu i¢in oldugu tespit edilmistir.

Kas iskelet sistemi agrisiyla basvuran hastalarin %57,3’0
kiz, %42,7’si erkekti ve yas ortalamasi 13,42+4,357ti.
Yas ortalamast daha once yapilmis caligmalara benzer
sekilde tespit edilmistir. Bu durum yasi daha biiyiik olan
cocuklarin agriyt daha iyi ifade edebilmesine, aile
bireylerinde  gozlemlenen agri  modelinin  6rnek
almmasina, sportif aktivitelere katilimlarinin fazla
olmasina, enflamatuvar artritlerin, mekanik nedenli bel ve
sirt agrist sikliginin ergenlik doneminde artmasina bagl
olabilir (4,10,12). Calismamizda agr1 sikayeti ile
bagvuran kiz ¢ocuklarinin sayisi erkek ¢ocuklardan daha
fazla tespit edilmistir. Groenewald ve ark. kas iskelet
sisteminde agr1 sikayetini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda kiz
cocuklarin daha fazla agri sikayeti ile bagvurdugunu
saptamigtir (6). Poliklinige bagvuran ¢ocuk
hastalarimizda en sik agr1 etiyolojisinin enflamatuvar
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artrit olmasi ve kiz ¢ocuklarin bu durumdan daha fazla
etkilenmesi buna neden olabilir.

Literatiirde kas iskelet sistemi agr1 etiyolojisinin en sik
travma ve mekanik asir1  kullanim oldugu, agn
etiyolojilerinin ~ yas  gruplarma  gore  farklilik
gosterebilecegi; biliylime kaynakli agrinin daha kiigiik
yaslarda ve enflamatuvar artritlerin ise ergenlik
doneminde artig gosterdigi  bildirilmistir  (3,4,10).
Caligmamizda kas iskelet sistemi agrisinin nedenleri
olarak enflamatuvar artritler (%42,3), spesifik olmayan
agrt (%23,5), travma (%13,7), skolyoz (%11,5), lomber
intervertebral disk hastaligt (%6) ve biiylime kaynakli
agrt (%3) tespit edilmistir. Cavkaytar ve arkadaslari
iniversite  hastanesine  basvurulari inceledikleri
caligmalarinda enflamatuvar romatizmal hastaliklarin
goriilme sikliginin ergenlikle beraber arttigini, kas iskelet
sistemi agr1 etiyolojisinin en sik nedenlerinin mekanik
sebepler ve enflamatuvar romatimal hastaliklar oldugunu
bildirmistir (13). Literatlir sonuglarina benzer sekilde
iniversite hastanesine bagvurusu olan g¢ocuk hastalari
inceledigimiz ¢alismamizda en sik agrn sebebinin
enflamatuvar romatizmal hastaliklar olarak tespit
edilmesini Diizce ilinde baska romatoloji klinigi ve 3.
basamak  hastane  olmamasindan  kaynakladigini
diistinmekteyiz.

Caligmamizda agr sikayetinin dagilimi el bilegi-el
eklemlerinde agri %23,9; bel ve st agrisi %22,6;
yumusak doku kaynakli agr1 %14,5; diz agris1t %10,7;
kalga-pelvis agris1 %9,8; ayak bilegi-ayak eklemlerinde
agrt %7,7; boyun agrist %6; omuz agrist %3 ve dirsek
agrist %1,7 seklinde saptanmistir. Agrimin en sik
etiyolojik nedeninin enflamatuvar artrit olmasina paralel
sekilde en ¢ok agri sikayeti el bilegi-el eklemlerinde
tespit edilmistir. Literatiirde kas iskelet sistemi agri
sikayetlerinin ~ yag  grubuna gdre  degisebildigi
bildirilmistir. 3-14 yas araliginda olan ve pediatrik acil
servise kas iskelet sistemi agrist ile bagvuran hastalarin
incelendigi bir ¢aligmada en sik el bilegi, ayak bilegi ve
parmaklarda agri; bagka bir ¢alismada ise en sik diz, ayak
bilegi, el bilegi ve dirsek olarak saptanmustir (3,14).
Hastalarimizin  %51,3’linde akut, %48,7’sinde kronik
kas-iskelet sistemi agrisi tespit edilmistir. Literatiirde
kronik agrinin ergenlik déneminde daha sik oldugu ve
agrimin kronik hale gelmesi ile ¢ocugun fiziksel, sosyal,
psikolojik ve akademik gelisiminin olumsuz etkilendigi
bulunmustur (5,12,15). Bu nedenle agr1 etiyolojisinin
akut donemde tespiti ve erken tedavi plani ile agrinin
kronik hale gelmesini engellemek 6nem tasir. Ergenlik

doneminde artma egiliminde olan enflamatuvar
romatizmal hastaliklarin erken tanist ve etkin tedavisi ile
remisyonun saglanmasi, eklemlerde kalict hasarin

engellenmesi onemlidir (15). Kas iskelet sistemi agri
sikayetlerine hizli ve dogru tani i¢in dikkatli bir dykii
almak, agrinin giinliik aktivitelere ve okul basarisina olan
etkisini sorgulamak, ayrmtili fizik muayene yapmak,
agrinin organik nedenlerini analiz ederek altta yatan olasi
nedenleri tespit edip agr1 kroniklesmeden etkin tedavi
planin1 yapmak hedeflenmelidir. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin ¢ocukluk c¢ag1 kas
iskelet  sistemi  agrilarma  yaklasim  agisindan
farkindaliklarini arttirmanin, okul taramalarina kas iskelet
sistemi agr1 sorgulamasini da dahil etmenin erken tanida,
etkin sevk sisteminde ve Uc¢lnci basamak hastanelerde

olan  yigilmalar1  engelleme  hususunda
olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda cocukluk cagi kas iskelet sistemi agri
sikayetinin en sik nedeni enflamatuvar artritler olarak
tespit edildi. Cocuk hastalarin daha cok fizyoterapi
alabilmek, sosyal ve egitsel haklardan yararlanmak
amaciyla poliklinige bagvurdugu saptandi. Tek merkezli
ve retrospektif olmast ¢aligmanin kisitliliklart olarak
sayilabilir. Bu nedenle iilkemizde gocuklarda kas-iskelet
sistemi agrist ve engellilik ile ilgili ¢ok merkezli ve
prospektif caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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