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COCUKLARDAKI KARIN AGRILARI

Giines AKGONUL*

OZET

Karin agrisi ¢cocukluk doneminde sik goriilen bir belirtidir. Co-
cukluk c¢aginda karin agrisina neden olan c¢ok cesitli durumlar
vardir.

Kolik, hayatin ilk 3 veya 4 aylari siiresince en yaygindir. Kolik
fazla gazin toplanmasina bagli olarak siddetli barsak
kramplaridir. Bu, rahatsizlik ve agriya sebep olur. Koligin
etyolojisi belirgin degildir.

Kronik karin agrisi, okul yaslarindaki ¢ocuklarin % 10 % 12’
sini etkiler. Bu gibi hastalarin %90 ile%95'inde hi¢bir organik neden
bulunamamistir. Belirli duygusal bozukluklar ve Kkisisel 6zellikler
siklikla etkilenmis ¢ocuklarda ortaya ¢ikar.

Hemen her ¢ocuk zaman zaman karin agrisindan yakinir. Agrinin
algilanmas1 ¢evresel uyarilarla degisebilir. Agrinin olusmasinda ruhsal
etkenler, onceki yasantilar, olaylarin yorumlanmasi, ruhsal denge,
kisilik ve kiiltiir diizeyi dnem gostermektedir(1).

Karin agris1 ¢ok g¢esitli nedenlerle olusabilir. Bu belirtilerin 10-
kalizasyonu, baslama sekli, karekteri, siddeti, devam siiresi ve sikligi
degerlendirilmelidir. Infeksiyonlar, iltihabi  durumlar, barsak
motilitesindeki degisiklikler, anatomik obstriiksiyonlar veya birgok
hastaliga eslik edebilen organ distansiyonlar1 karin agrisina neden olabilir

(4).

Cocukluk c¢aginda sik olmayarak ruhsal bozukluklar, parazitler
(6zellikle giardiaz ve askariaz'da tekrarlayan karin agris1 nobetleri)
yabanci cisimler, orak hiicreli anemi krizleri, diabet asidozu,
hipoglisemi, kursun zehirlenmesi karin agrisi1 nedeni olabilmekte-
dir(1).

*Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemgireligi
Bilim Dali Ogretim Uyesi (Yard. Dog. Dr.)
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Tablo I : Sindirim Sistemi K6kenli Gastrointestinal Bozukluklara Bagh

Karin Agrilari.
Siit Cocugu Biiyiik Cocuk
Kolikum infantum Apandisit
Barsak infeksiyonu Barsak infeksiyonu
Invaj inasyon iltihabi barsak hastaliklari.
Volvulus Laktoz intoleransi
Peptik tlser
Pankreatit
Kolesistit

Tablo 2 : Sindirim Sistemi Kokenli Olmayan Karin Agrilari

"Oriner sistem hastaliklar1
Pnémoni

iltihabi pelvis hastaliklar
Psikolojik (Okul fobisi, vb).

Kolik

Dogimu izleyen ilk aylarda «kolikum infantum» karin agrisinin en
sik nedenidir. Kolik, bebeklerde ilk aylarda goriilen ve siddetli lama ile
birlikte olan intestinal kokenli paroksismal karin agrisini belirlemede
kullanilan bir deyimdir. Genellikle hayatin ilk 3 veya 4. aylari
siiresince en yaygindir. Bebek kolik sirasinda birdenbire aglamaya
baslar, sikintili bir goériinimi vardir, yiliz kizarir, agiz cevresinde
solukluk olabilir. Karin, gergin ve serttir,
bacaklar karma dogru ¢ekilir. El parmaklari ige dogru bikiilir ve ayaklar
cok kez soguktur. Nobet, dakikalar veya saatlerce siirebilir. Asiri
gazdan baska mide, barsak sistemi ile ilgili belirtiler bulunmaz. Cocugun
yorulup uyumasi, gaz ¢ikarmasi veya digski yapmasi ile agri spontan
olarak kesilir. 'Nobet sonrasi ¢cocuk normaldir. Kolik nobetleri giderek
seyrekleserek 3-4 ayliktan sonra kaybolur (1,2,4).

Koligin olusmasinda ¢esitli etmenler ileri siiriilmekte ise de nedeni
kesinlikle bilinmemektedir. Etyolojide beslenme sekli ve teknigi, psikolojik

faktorlerin rolii vardir. Asirt hava yutma, aglik, ¢ok hizli

62



beslenme, asir1 beslenme, karbonliidrat gibi fermantasyon yapan
besinlerin ¢ok verilmesi, koligin olusmasinda rol oynamakla.dir.
.Ayrica c¢ocuktaki emosyonel gerilim, ¢evrenin gerginligi, anne ve
babanin kuruntusu, bilgisizligi, koliklerin olugsmasinda ve uzun siir-
mesinde etkili goriilmektedir. Barsaklarin fizyolojil¢ olgun olmayist
etyolojide sorumlu tutulmaktadir. Hiperaktif ve sinirli c¢ocuklarda,
ailenin ilk ¢ocugunda siktir. Boyle ¢ocuklar saglikli goriiniirler.

Nobetlerin 6nlenmesinde yeterli ve uygun beslenme, bcb2gin
gazi= c¢ikarilmasi, ¢evre etmenlerinin diizeltilmesi, anne ve bebe-
gin aldig1 besinlerde allerjik maddelerin giderilmesi gereklidir.

Beslenme sekli ¢ok onemlidir. Beslenme durumunun miimkiin
oldugu kadar sakin olmasi zorunludur. Heyecan ve gerginlik bebek
tarafindan hissedilebilir ve hava yutmasi1 ile sonuc¢lanabilir. Ayrica
hava yutma, deligi ¢ok biiyiik veya cok kii¢ciik olan uygunsuz bibe-
ronla beslenmenin bir sonucu olabilir. Bebegin yari oturur pozis-
yonda tutulmasi ve uygun bir biberonla beslenmesi, ndbetleri onle-
yebilir(1, 2, 6),

Tedavi semptomatiktir. Tedavi, durumun ne olabilecegi diisiin-
cesine dayanir. Cocugu diktuirnak, yliziistii yatirmak, karnina sicak
tatbik etmek yararli olabilir. Bazen su ile yapilan lavmanlar ya da
suppozituvarlarin uygulanmasi, rektal tiiplerin kullanilmasi, sedatif
ve antispozrnotik ilaglarin kullanilmas1 gerekebilir.

Anne ve babanin heyecanininir!'iclerilmesincle biiyiik bir katkisi
vardir. Koligi olan tiim bebeklerde hi¢ bir tedavi tek basina basaril
olamamaktadir. Doktorun yardimi ile her anne bu sebepten kendi be-
bekleri i¢in en iyi ¢alisan teknigi bulmalidir. Hemsire, koligi olan
beklerin annesine, bebegin durumu ile olusan problemleri dinleyerek
stk sik yardim edebilir.

Kolik ciddi bir durum degildir ve bebekler agr1 periyoclunela
olmalarina ragmen kilo alirlar(2,

Bebeklik doneminde ayrica karin agrisina neden olan ve acil
girisimi gerektiren 6nemli bozukluklar, enteritler ve barsak bogul-
malaridir.

Bebekligin ge¢ evresinde birdenbire olusan ve 6zellikle diskidu
kan varsa invaginasyon diisliniilebilir.

Okul oncesi donemde ve biiyiik ¢ocuklarda apandisit ve iclrar
yolu infeksiyonlar1 karin agrisinin en sik nedenleridir. Biiyiik ¢o-
cukla.r ve ergenlik doneminde inflarnatuar barsak hastaliklari, peptik
ilser ve jinekolojik bozukluklar da cliisiiniilebilirCil.
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Kronik Karin Agrilar

Cocugun yas1 biytidiikkce psikolojik faktorler karin agris1 neden-
lerinin basinda gelmeye baslar. Genellikle kronik karin agrilari
hassas ve hiperaktif ¢ocuklarda goriiliir. Okul ¢aginciaki ¢ocuklarin

on.,

; 10'undi~1 tekrarlayan karin agrilari vardir(1,3,4).

Izmir'de yapilan, dispanserler tarafindan yiritilen okul sagligi
taramalarinda okul g¢ocuklarinda birinci derecede sikayet konusu
Garak karin agrilari= belirtildigi saptanmistir(5).

Kronik karin agrist olan ¢ocuklarin ¢ok az bir kisminda organik
neden bulunmaktadir. Bunlarin °,95'inde hic¢bir organik neden bu-
lunamamistir. Kronik karin agrisi genellikle 5 ve 10 yaslar arasinda
baslar, insidans kizlar arasinda biraz daha yiiksektir. Belirli
duyusal bozukluklar ve kisisel 6zellikler bu ¢ocuklarda belirgindir.
Bu c¢ocuklar siklikla iizgiin ve sinirli goriiniirler ve duygularini iyi
ifade edemezler. Agr1 genellikle periumblikal veya epigastrik bol-
gededir. Siklikla aileler, cocuklardan daha ilgili goériiniirler. Agr1
ile, bzel yiyecekler, 6giinler, pozisyon, aktivite veya giiniin herhangi
bir zamani arasinda hic¢bir uygun iliski gdsterilememistir. Basagrisi,
kusma ve solukluk siklikla kronik karin agrisi= bir pargasidir.

Kronik karin agrisi, ¢ocuk doktorlari= karsilagsmis oldugu en
engelleyici problemlerden biridir, Bir¢ok hastaligin karin agrisini
bir semptom olarak icermesine ragmen aslinda tiim pediatrisler
kronik karin agrisinin ¢ocuk ig¢in zararsiz ve kisisel sinirlilikta ol-
dugunu bilirler.

Doktor, kronik karin agris1 olan ¢ocuga miisfik ve uygun bir
sekilde davranmalidir(3),

Tablo 3: Kronik Karin Agrisi ile Birlikte Cocukta. Siklikla Olusan
ozellikler.

D 1 Rah likl ‘o ;
uygusal Rahatsizliklar Kisisel ozellikler
Asir1 korkular
idrar kag¢irma
Diizensiz uyuma
istahsizlik

Asirt gerginlik, kolay
heyecanlanma.
Endiseli

Hassas duygulu
Kusursuz olma istegi
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Tablo 4 : Kronik Karin Agrisi Olan Cocukta Duygusal Sorunlar

Ailedeki anlasmazhiklar

Okul problemleri

Babadan ayr1 kalmak

Annenin fiziksel hastalig1 veya depresyon
Asir1 kati (sert) aile tavirlar:

Degerlendirme

Cogu yazarlar kronik karin agrisinin nasil degerlendirilmesi
gerektigi konusunda ayni fikirdedirler. Genellikle ailelerde 6nemli
bir stres vardir. Degerlendirmenin amaci karin agrilar1 ile ilgili ola-
rak aile ve ¢ocugun egitimidir. Baslangi¢c degerlendirmesi aile ve
¢ocuk ile detayli goriigmeyi, tam bir fizik muayeneyi ve Ozel asamali
laboratuvar incelemeyi i¢erir. Tim veriler degerlendirildikten sonra
tedavi planini tartismak ve durumu agiklamak ig¢in aile ve ¢ocuk ile
toplant1 yapilmalidir.

Kronik karin agrisi i¢in tedavi destek, egitim ve yeniden giiveli
saglamaktir. ila¢ tedavisi nadiren faydalidir. Sedatifler ve uyustu-
rucu ilaglar uygun tedavi degildirler. Diyet yoluyla gecistirmek
nadiren gereklidir. Cocuk ve ailesinin iyi dengeli besinleri yemesi erekir.
Yiksek posali diyet yanliz g¢ocuk igin degil tiim aile i¢in yardimci
olabilir.

Amag semptomlar1 degil, ¢ocuk ve ailesini tedavi etmek, ¢ocuktaki
stresi azaltmaktir.

Kronik karin agrisin1 dnleme, ¢ocuk doktorlarinin kaynagindatlir.
Onleme, bebeklikte baslainaildir. Doktor ailelerdeki asir1 heyecanlara
kars1 uyanik olmalidir. Asirt ailesel beklentiler veya rijit ebeveynlik
tavri, gelecekte psiko-sosyal problemleri 6nceden gosterebilir.

Cocuk doktorlar1 ile ailenin erkenden parkadasca ve destekleyici bir
iletisim kurmalari, stresin bazi nedenlerini hafifletebilir. Aile
iyelerinin, ¢ocugun duygularint 0&zgiirce tartigmalari, gelecekteki
problemleri azaltabilir.

Anksiyetenin yaygin kaynaklari, kanser veya apandisit gibi
0zel bir hastalik korkusunu igerir.
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Cocuklarda normal biliyime saglanmalidir, Biiylimede basari-
sizlik veya kilo kaybetrne, bir organik lezyonun kuskusunu arttira-
bilir. Fiziksel muayene ¢ok dikkatli ve tam olmalidir. Muayene karin
ve rekturnun dikkatle incelenmesini i¢ermelidir. Organik lezyona
bagli agrilar genellikle lokalize edilebilmekte, hastayr uykudan uyan-
clirmakta, agirlik kayb1 ve ates gibi sistemik belirtiler birlikte bulun-
maktadir.

Seyrek olarak karin agrisi epilepsi, ensefalit ve beyin tiimdorleri-
nin bir belirtisi olabilir. Baz1 vakalarda karin agrisina ek olarak EEC
de ritm bozukluklar1 saptanir (abclominal epilepsi) (1,3,4),

SUMMARY
AISBDOMNAL PAINS IN CHILDREN

Abdominal pain is a symptom that frequently appears in the
childhood. There are many reasons that cause abdominal pain in
the childhood.

Colic is most common during the first three or four mounths of
life. Colic are paroxysmal intestinal cramps due to accumulation of
excessive gas. This causes discomfort and pain. The etiology of colic
is uncertain.

Chronic abdominal pain affects to 12% of schoolaged child-
ren. in",Ck( to 95(4 of such patients, no organic cause can b3 elicitecl.
Certain emotional disturbances and personality traits occur frequ-
ently in affected children.
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