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Oz

Amag: Buyume agrlan, c¢ocuklarda tekrarlayan
kas-iskelet agrisinin en sik nedenidir. ik kez 1800'lerde
tanmlanan  bu  durumun  etiyolojisi  pek  ¢ok
arastirmacinin ilgisini  gekmesine ragmen  hala
belirsizligini korumaktadir. Buyume agrilari, genellikle iyi
huylu olarak kabul edilmekle birlikte, ebeveynlerde
ciddi kaygilara neden olabilmektedir.

Bu calismada Uclinct basamak ¢cocuk acil birimimize,
herhangi bir nedenle basvuran hastalarin
ebeveynlerinin, buyume agnsi ile ilgili bilgi duzeyi,
tutum ve davranislarinin irdelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yoéntemler: Aragtirmacilar, acil servisteki
ebeveynleri calisma hakkinda bilgilendirdi ve blylme

agnlarinin tanimini yansitan bes soruluk anket uyguladi.

Bulgular: Calismamiza %93’ anne olmak Uzere 1000
ebeveyn katldi. Hastalarin yas ortalamasl 6,25+5,48
yil olup ailedeki ¢ocuk sayisi ortalama 2,45+1,22
cocuk idi. Ebeveynlerin %27,7'si bUyume agnsi
tanimini bilmediklerini belirtti. Arastirma, ebeveynlerin
%43,1'Inin bUylme agnlar olan ¢cocugunu doktora
goturdugunua, diger ebeveynlerin ise tedavi olarak
masaj ve analjezik tercih ettigini gdsterdi.

Sonug: Blyume agrilann tedavisi genellikle masaj ve
recetesiz satlan analjeziklerle semptomatik bakimin
yapllmasl, bunun yani sira ¢cocuklara ve ebeveynlere
bu durumun iyi huylu, kendi kendini sinirlayan bir
durum oldugunun anlatiimasidir. BlUyUme agrilarnin
dogal seyri hakkinda ebeveynleri bilgilendirmek,
kayglyl ve acil servis basvurularinin sayisini azaltmada
yardimci olabilir,

Anahtar So6zculkler:
pediatri

Baydme agnsi; c¢ocuk acil;
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Abstract

Objective: Growing pains is the most common cause
of recurrent musculoskeletal pain in children. First
described in the 1800s, despite attracting the interest
of many researchers, the etiology of this condition still
remains unclear. Growing pains, though generally
considered benign, can cause considerable anxiety in
the parents. The present study was performed as a
descriptive study to evaluate the level of knowledge,
attitudes and behavior patterns regarding growing
pain among the parents of patients brought to a
tertiary care pediatric emergency department with any
reason.

Material and Methods: The researchers informed
the parents in the emergency department about the
study, and they applied a questionnaire which
contains five questions, reflecting the definition of
growing pain.

Results: A total of 1000 parents participated in the
study and 93% of them were mothers. The mean age
of the patients was 6.25+5.48 and the mean number
of children in the family was 2.45+1.22 children.
27.7% of the parents stated that they did not know
the definition of growing pain. The research showed
that 43.1% of parents took their child with growing
pains to the doctor, while other parents preferred
massage and analgesic medication as treatments.

Conclusion: Management of growing pains generally
consists of conservative care with massage and
over-the-counter analgesics, as well as reassurance
to children and parents about the benign, self-limited
nature of this condition. Discussing the natural course
of growing pains with parents can be helpful in
decreasing anxiety and reduce the number of
emergency department admissions.
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Incesu ve ark.

Giris

BlUyUme agrilan, okul cagindaki cocuklarda, epizodik
cocukluk cagl kas iskelet sistemi agrilannin en yaygin
nedenidir. llk kez 1823'te Fransiz Doktor Duchamp
tarafindan tanimlanmis olup etiyolojisi halen bilinmeme-
ktedir (1,2). Kas-iskelet sistemi anatomik bozukluklart ve
D vitamini eksikligi en ¢ok suclanan etiyolojik nedenler-
dendir (3,4). Genel olarak, "bUyUume agrilan" terimi,
gunun gec¢ saatlerinde veya geceleri ortaya ¢ikan ve
kas-iskelet sistemi sorunlannin  herhangi bir belirtisi
olmayan uzuv agrnsi olan ¢ocuklar tanimlamak igin
kullanilir. Ancak blytme agrlar terimi aslinda yanlis bir
isimlendirmedir, cUnkd agr, buylmenin en fazla oldugu
ergenlik déneminde olmayip siklikla 3 ila 12 yasindaki
cocuklarda gortlmektedir (5-7).

Cocuklar, tipik olarak 6gleden sonra veya aksam
saatlerinde baslayan, uyluk, baldir veya kaval kemiginde
agn tanimlar. Bazen iki tarafli Ust ekstremite agrisi bacak
agnsina eslik edebilir, ancak izole Ust ekstremite agns
olusmaz. Agn genellikle iki taraflidir ve eklemleri
etkilemez. Agr, cocugu uykudan uyandirabilir ve birkag
dakikadan birka¢ saate kadar surebilir.  Cocuklar gun
boyunca agrsizdir ve akltiviteleri etkilenmez, ancak
gunliik aktivite artisi, buylme agrisi ataklar ile iligkili
olabilir. Hastalarin énemli bir kisminda, tekrarlayan karin
agnsi ve/veya bas agnsi ile iliskili sikayetler ortaya cikar
(8).

"Buyume agnsi" tanisi, Klinik kriterlere dayanan bir
dislama tanisidir. Birgok arastirmaci spesifik tani kriterler
beliremeye calissa da, en faydall Klinik kilavuzlar
Peterson tarafindan olusturulmus olup Russel ve
Abu-Arafeh  tarafindan  tamamlanmistir  (Tablo 1)
(7,9,10).

BlUyUme agnsina bagl ataklar sirasinda ve sonrasinda
fizik muayene normaldir. Spesifik tanisal testler yoktur,
laboratuvar ve radyografi normaldir (11).

Tedavide en temel nokta, ¢ocugun agrisinin taninmasl
ve agrinin kendi kendini sinirlayan, iyi huylu oldugunun
anlasiimasiyla ailelerin gereksiz endiseden uzaklastirl-
masidir. Analjezikler, masaj, pasif germe ve eklem hiper-
mobilitesi olan cocuklarda ortez, agn yonetimi icin
yardimci olabilir. Bu nedenle ailelerin egitimi, yonetim
planinin en 6nemli basamagidir ve gereksiz doktor
basvurularinin éntine gecebilir (11-14).

Bu calismada, farkll sosyo-kulttrel 6zellikte hastalara
hizmet veren UcUncl basamak cocuk acil klinigine,
herhangi bir sikayetle getirilen cocuklarin ebeveynlerinin
boylme agnsi farkindaliklarinin  ve bilgi  duzeyinin
belirlenmesi amaglandi.

Gerecg ve Yontemler
Cocuk acll Klinigimize 01.02.2021 — 01.07.2021 tarinleri
arasinda basvuran hastalann ebeveynlerine arastirmanin

amacl ile ilgili bilgi aktanldi ve kabul eden 1000
ebeveyne anket formu, doktor ile ylz yluze goriusme
yontemi ile dolduruldu. On sekiz yasindan kucguk
herhangi bir neden ile acil servise basvuran hastalarn,
ankete katiimayi kabul eden ebeveynleri galismaya dahil
edildi. Ebeveynlerin egitim durumu ile cocuk sayisini
iceren ve DbUyUme agnsi konusundaki bilgilerini
saptamak igin goktan segmeli 5 sorudan olusan kisa bir
anket formu uygulandi.  Anket olusturulurken Modifiye
Peterson kriterlerinden faydalanidi (Tablo 1).

Calisma izni, Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik SUAM
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun, 25.01.2021 tarihinde gerceklestirilen
toplantisinda, 2021/01-50 no'lu karar ile alindi. Anket
verileri SPSS for Windows, Version 24.0. (Statistical
Packages for Social Sciences) programinda
degerlendirilerek sayl, ortalama + standart sapma,
ortanca, yuUzdelik degerler olarak &zetlendi. Kategorik
dlcUmlerin gruplar arasinda karsilastinimasinda Ki-kare
testi kullanildi, p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamili
kabul edildi.

Tablo 1. Modifiye Peterson kriterleri

Dahil etme kriterleri Diglama kriterleri

Agrinin Ozellikleri Aralikly; agrisiz giinler ve

geceler vardir

Siirekli; giderek artar

Tek tarafli veya iki tarafli Tki tarafli Tek tarafli

On uyluk, baldur, arka diz
kaslart

Agn lokalizasyonu Eklem agris1

Zaman Aksamlan ve geceleri Ertesi gline kadar devam eden

giindiiz ve gece agr,

Normal Odem, eritem, hassasiyet; lokal
travma veya enfeksiyon; eklem
hareket agikhiginda azalma;
topallamak

Objektif bulgular, Srnefin
sedim, radyografi, kemik

Fizik muayene

Laboratuvar bulgulari Normal

travmasi

Bulgular

Calismaya dahil edilen 1000 gonullt ebeveynin %93'U
anne idi. Ailelerin etnik kdkeni incelendiginde, %87,9'u
Turkiye Cumhuriyeti vatandasi iken 9%12,1'ini siginmaci
ailelerin olusturdugu gordldl. Hastalarn yas ortalamas
6,25+5,48 yil olup ailedeki cocuk sayisi ortalama
2,45+1,22 (minimum:1 cocuk, maksimum:10 ¢ocuk)
idi. Katilimcilann 9%20,6'sI tek ¢cocuklu aileler idi. Tek
cocugu olan aileler ile ki ve daha fazla gocugu olan
aileler arasinda bUyUme agnsi bilgi dlzeyi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gortimedi (p=0,376)
(Tablo 2). Ebeveynlerin  9%27,7'si  blUyUme agris|
kavramini  hic duymadiklanni, konu ile ilgili bilgisi
olmadigini belirtti. BuyUme agnisi ile ilgili bilgisi olmayan
ebeveynlerin buyuk cogunlugunu (%72,7) siginmaci
aileler olusturmaktaydi ve bu bulgu istatistiksel olarak
anlaml saptandi  (p<0.01).  Signmaci annelerin
%68,2'si, babalarin ise %77,1" i okur yazar degildi. Tum
katiimcilar icinde okur yazar olmayan anne ve babalarin
blayime agnsi ile lgili bilgi duzeyi, egitimi olan
ebeveynlere gbére daha azdi ve bu bulgu istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.01) (Tablo 2).
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Tablo 2. Ebeveynlerin etnik kdken, egitim durumu ve ailedeki ¢ocuk sayisi ile biiylime agrisi bilgi

diizeyi arasindaki iligki

Biiylime agris1 ile Biiyiime agrisi ile P degeri
ilgili bilgisi olmayan | ilgili bilgisi olan
ebeveynler n(%) ebeveynler n(%)
Etnik Kdken;
Tiirkiye Cumhuriyeti | 189 (%68,2) 690 (95,4)
Vatandas1 <0,01
Siginmaci 88 (%31,8) 33 (%4,6)
Cocuk Sayisi;
Tek Cocuk 52 (%18,8) 154 (%21,3) 0,376
>2 gocuk 225 (%91,2) 569 (%78,7)
Anne efitim durumu;
Okur-yazar degil 27 (%9,7) 17 (%2,3) <0,01
Okur-yazar 250 (%90,3) 706 (%97,7)
Baba egitim durumu;
Okur-yazar degil 22 (%7.9) 13 (%1,8) <0,01
Okur-yazar 255 (%92,1) 710 (%98,2)

Tablo 3. Ebeveynlerin egitim durumu

Egitim Durumu Anne (%) Baba (%)
Okur-yazar degil | 4,4 3,5
flkokul 412 40,9
Ortaokul 226 22.0

Lise 28,9 29,9
Universite 2,9 3,7

Calismaya katilan ebeveynlerin egitim durumlar Tablo
3'te dzetlendi. Katilan ailelerin bUytme agnsi ile ilgili
genel bilgi duzeyleri Tablo 4'te ¢zetlendi. Katilimcilarin
yaklasik yarisl (%50,6's1) bUyUme agrilarinin, ¢cocuklarin
boy uzamasi esnasinda gordlen normal bir durum
oldugu; agrlann gogunlukla geceleri (%43,3) ve daha
sik olarak bacak kemiklerinde (%43,8) oldugu
kanaatindeydi. Ebeveynlerin  %38,4'G  agrlarn
tekrarlayabilecegini  belirtti.  Arastirma, ebeveynlerin
%43,1 gibi buyuk ¢ogunlugunun, bUylme agnsi
oldugunu dusundugu ¢ocugunu doktora goturme
egiliminde oldugunu, daha az sayida ebeveynin tedavi
olarak masaj (%13,2) ve agr kesiclleri (%12,9) veya her
ikisini (%2,9) birden tercih ettigini gdsterdi.

Tartisma

Ekstremite  agnsi, ¢ocuk  doktorlarina  yapilan
ziyaretlerde sik gortlen bir sikayettir. BlylUme agrilar ise
cocuklarda tekrarlayan kas-iskelet agrnisinin en sk
nedenidir (2,3). Tahmini gortime sikiigl, eski tarihli
kaynaklarda, %2,6 ila %49,4 arasinda degismektedir.
LiteratUrdeki bu farkin nedenleri; drmeklem buyUkitkleri,
yas araliklar ve calismalarda benimsenen objektif tani

kriterlerinin - olmamasi  olarak yorumlanabilir -~ (15).
Bununla birlikte, yakin tarihli bir calisma, dért ila alti yas
arasindaki  klguk ¢ocuklarn  9%36.9'unun  buyume
agrilar yasadigini ortaya koymustur (7). Sik doktor
basvurusuna neden olan bu durumun aileler
tarafindan farkindaligi dnem kazanmaktadrr.
Calismamizda ebeveynlerin %27,7'sinin blylme agrisi
kavramini  hic  duymadiklarini  belirtmeleri  oldukca
dikkat gekiciydi.

Bayume agnlannin altinda yatan nedenler tam olarak
anlasiimamis olsa da, hizli kemik gelisimi, cok hareketli
cocuklardaki kas ve kemik yorgunlugu, anatomik ve
ortopedik sorunlar, bas agrlarn ve kann agnsi ile
baglantili daha genel bir agn sendromunun bileseni
gibi  teoriler ortaya atimistr (16). Kaspiris ve
Zafiropoulou'nun, Akdeniz populasyonunda blylme
agnsi ile lgili yapmis  oldugu  epidemiyolojik
arastirmada, %78,5 gibi yuksek bir oranla agnlarn,
yogun fiziksel aktivite ile iligkili oldugu saptanmigtir
(16). Seham ve Hilbert buna ek olarak, yetersiz
uykunun da blyUme agrisi igin bir faktor olabilecegini
bildirmislerdir (17). Vehapoglu ve ark. 120 buUyUme
agnsi olan cocugun %61,6'sinda  25-Hidroksi D
vitamini dUzeyinin dUsuk oldugunu, uygun tedavi ile
agrlannin duzeldigini rapor etmiglerdir. Ancak, bu
iliskiyi netlestirmek icin daha fazla arastirmaya intiyac
oldugunu da belirtmislerdir (4).

BlUyUme agrilar, genellikle bacaklarda (dizin arkast,
uyluk ve baldirlarda), daha az sklikla bacaklara ek
olarak kollarda da gorulebilen, aksam ve gece vakli
ortaya ¢ikan, uykudan uyandiran, birka¢c dakikadan
birkac saate kadar sUrebilen ve nedeni bilinmeyen agrilar
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Tablo 4.Ailelerin biiylime agrisi ile ilgili anket cevaplan

Sorular Cevaplar (%)
Soru 1: Bilmiyorum 27,9
Biiyiime agris1 nedir? Cocuklarin boy uzamasi esnasinda goriilen normal bir durumdur | 50,6
Cocuklarda biiyilime sirsinda goriilen bir hastalik belirtisidir 21,5
Soru 2: Bilmiyorum 28,6
Biiyiime agris1 en ¢ok hangi | Bacak kemikleri 43,8
kemikte olur? Kalga kemikleri 22,7
Sirt kemikleri 4.9
Soru 3: Bilmiyorum 31,3
Biiyilime agris1 ne zaman Siklikla geceleri 43,3
ortaya gikar? Siklikla giindiizleri 25,4
Soru 4: Bilmiyorum 29,2
Biyiime agrilar1 gelisim
¢a§}1rnda tcl?rar tel?rar goriliir Evet tekrarlar 38,4
mii? Hayir tekrarlamaz 32,4
Soru 5: Bilmiyorum 27.9
Biiyiime agris1 olan Doktora gotiiriiriim 43,1
¢ocugunuza hangisi ya da Bacaklarin masaj yaparim 13,2
hangilerini yaparsiniz? Agrn kesici veririm 12,9
Agn kesicl veririm ve masaj yaparim 2.9
olarak tanimlanmaktadir (7,9,10). Calismamiza katlan  tedavi icin doktora basvurdugu goriidi.
ebeveynlerden de, literaturdeki tanima paralel olarak, Buylme adrilarinin - tedavisini iceren, randomize

bUyUme agnsinin - ¢ogunlukla bacak kemiklerinde
(%43,8) gortldugl ve geceleri (%43,3) ortaya gkl
cevabl alindl.

Calismamizda, buyume agrisi farkindaliginda en dikkat
ceken bulgunun, ebeveyn egitim duzeyi oldugu
goruldu. Aynca beklenenin aksine, ailedeki cocuk
sayisinin - birden fazla olmasinin, dolayislyla ¢cocuk
blyUtme tecrubesinin daha fazla olmasinin, buyume
agnlan farkindalgina olumlu bir katkisinin  olmadigl
saptandi. Bu sonug da blyUme agrilar farkindaliginda,
ebeveyn egitiminin dnemli bir faktdr oldugunu destekler
nitelikteydi. Siginmaci ailelerin bUylme agrisi konusun-
daki farkindalidinin anlamli diustk olmasinin, egitim
dUzeyi yani sira savas, gob¢ ve zorlu yasam kosul-
larindan da kaynaklanabilecegi dusunuldu.

Gocuklarda buytme agrilarinin tedavisi hakkinda ¢ok az
bilgi mevcuttur ve kontrolll c¢alisma sayisi oldukca
azdir,

Tedavi, c¢ocugun agrisinin  taninmasini ve  onun
islevselligi Uzerindeki etkilerini icermelidir (18). Blylme
agnsi olan cocuklarda tedavinin en 6nemli bileseni,
ailelere bu agrlann iyi huylu oldugunu, zamanla
azalacagini ve herhangi bir ciddi organik hastaliga
ilerlemeyecegini  aciklamaktir  (19).  Calismamizda,
ebeveynlerin gelisim déneminde bu tip agrlarin normal
olabilecegini dUstinmesine ragmen, blyuk bir kisminin

kontrollti bir calismada, kas germe egzersizlerinin agn
ataklarini azalttigi gésterilmistir (20).

Ebeveynlere, agryl hafifletmek icin analjeziklerin yani
sira bacak masajl ve sicak uygulama gibi farmakolojik
olmayan yontemleri kullanmalart  onerilebilir  (21).
Calismamizda, ¢ok az sayidaki ebeveynin gocuklarina
analjezik ilagc verdigi ve bacak masaj uyguladigi
ogrenildi. BuylUme agrisi tanisi koyduktan sonra genel
olarak, Klinik takip gerekli degildir. Bununla birlikte,
sikhg veya siddeti artan agrilan olan cocuklar ek
degerlendirme gerektirebilir.  Atipik oykl ve fizik
muayene bulgular olan ¢ocuklara ileri arastirmalar
gerekmektedir.

Cahsmanin Kisithliklari

Calismanin tek merkezde yapilmis olmasi, katilimin
gonulltlik esasina dayanmasi ve cevaplarin ailelerin
soylemine  bagh  olup, gbzleme dayanmamasi
nedeniyle kisith yanlarr bulunmaktadir.

Sonug

Galismamizn  sonucunda, bdyume  agrisina
yaklasimda farkindallk  saglayarak  ebeveynlerin
bilinglendirimesi ve ailelerin endigselerinin azaltimasi
ile gereksiz acil bagvurularinin dnune gegcilebilecedi
dusulmusttr. Bu konu ile ilgili daha genis kapsamli ve
cok merkezli calismalara intiyac vardir.
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Tesekkir

Cocuk acil Klinigimizde gorev yapmakta olan tibbi
sekreterlerimize, yogun c¢alisma kosullarna ragmen
calismamiza destek veren tUm asistan arkadaslanmiza
tesekkur ederiz.

Hicbir hibe veya destek kaynad kullanimamistir,
Yazarlarin herhangi bir ¢cikar catismasl yoktur.

Mi. konsept, tasarim, yazma, analiz ve kritik inceleme,
TN. Materyal, veri toplama ve yazma, EB. Veri toplama
ve literatir ~ tarama  asamasinda  arastirmay!
desteklemistir. Tum yazarlar ¢alisma tasariminda yer
almis ve makalenin son halini onaylamistir.
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