
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 10. Sayı 3, 2013 102

Büyüme ağrısı olan çocukların yaşam kaliteleri ve psikiyatrik özellikleri
 

1 2 1 1 3Mahmut Abuhandan , Hasan Kandemir , Bülent Güzel , Cemil Kaya , Fatih Karababa
1Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı
2Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı
3Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı

Yazışma adresi: Mahmut ABUHANDAN, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalı, Şanlıurfa, Tel: (0414) 3183000, E-mail: drabuhandan@mynet.com

Araştırma makalesi 

Quality of life and psychiatric properties in children with growth pain 

Özet

Amaç: Bu çalışmada büyüme ağrısı olan çocuk ve ergenlerde, rahatsızlığın yaşam kalitesine olan etkisinin 

değerlendirilmesi amaçlandı.

Metaryal ve metod: Büyüme ağrısı tanısı alan 30 hasta ile birlikte yaş ve cinsiyetleri eşleşmiş 30 sağlam 

çocuk kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edildi. Gruplara, Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ), 

Çocuklar için Durumluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği (ÇDSKÖ) ve Çocuklar için yaşam kalitesi ölçeklerinin 

Ebeveyn ve Çocuk formları (ÇİYKÖ-E ve C) uygulandı. 

Bulgular: Büyüme ağrısı olan çocuk ve ergenlerin, kontrol gruplarına göre ÇDSKÖ ve ÇDÖ ölçek puanlari 

yüksek bulunurken, ÇİYKÖ-E ve C formları puanları istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulundu 

(p<0.01). 

Sonuç: Büyüme ağrısı olan çocukların, kontrol gruplarına göre yaşam kalitesi ölçek puanlarında azalma, 

kaygı durumlarında yükseklik, depresyona meyil ve yaşam kalitelerinin genel olarak düşük olduğu tespit 

edildi. 

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel büyüme ağrısı, çocuk, ergen, yaşam kalitesi

Abstract

Background: In this study, it was aimed to evaluate the effects of growth pain on life quality in children and 

adolescents.

Methods: 30 patients diagnosed with growth pain and 30 healthy children as control group matched of age 

and gender were included in the study. Child Depression Inventory (CDI), State-Trait Anxiety Inventories for 

Children (STAI-C) and Pediatric Quality of Life Inventory Parent and Child Versions (PedQL-P and C) were 

applied to both patient and control groups.

Results: PedQL-P and C scores of children and adolescents with growth pain were statisticaly significance 

lower than control group (p<0.01). STAI-C and CDI scores of the patient were statistically significance 

higher than control group.

Conclusion: When compared to control group, lower life quality scale scores, increased anxiety levels 

tendency to depression and generally decreased life quality status were determined in growth pain group. 
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Giriş

Büyüme ağrıları, 3-12 yaş arası çocuklarda 

genellikle bacaklarda (dizin arkası, uyluk ve 

baldırlarda), daha az sıklıkla bacaklara ek olarak 

kollarda da görülebilen, akşam ve gece vakti 

ortaya çıkan, uykudan uyandıran, birkaç 

dakikadan birkaç saate kadar sürebilen ve nedeni 

bilinmeyen ağrılar olarak tanımlanmaktadır (1). 

Büyüme ağrısı; kas-iskelet sistemi ağrısı ile 

başvuran çocuklarda en sık yakınma nedenleri 

arasındadır (2). Görülme oranı %4-30 arasında 

değişmektedir (3, 4). Bu ağrılar genellikle 

bacaklarda görülür. Bazı çocuklar bacaklara ek 

olarak kollarda da ağrıdan yakınırlar ancak sadece 

kollarda görülmesi çok nadirdir. Geceleri artar ve 

bazen çocuğu uykudan uyandıracak kadar şiddetli 

olabilir (5, 6). Büyüme ağrılarının tanısı, detaylı 

bir öykü, normal bir fizik muayene ve normal 

laboratuar testlerine dayanmaktadır. Büyüme 

ağrısı için spesifik bir test yoktur. Eritrosit 

sedimentasyon hızı, hemoglobin, lökosit sayısı ve 

tam kan sayımı değerler normaldir. Etkilenen 

bölgelerin röntgenleri de normaldir. Bu nedenle, 

kesin tanı ancak bacak ağrısının diğer olası 

nedenlerinin ayırt edilmesi ile konulabilir. Bu 

yazıda amacımız,  kas-iskelet sistemi ağrısı ile

gelen ve büyüme ağrısı tanısı alan çocuk ve 

ergenlerin ağrının hastaların yaşam kaliteleri 

üzerine olan etkisini değerlendirmektir.

Materyal ve Metot 

Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri arasında Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğine kas-iskelet 

sistemi ağrısı yakınması ile başvurmuş ve en az üç 

ay izlenmiş olan öykü, fizik muayene ve 

laboratuvar incelemeleri (tam kan sayımı, 

sedimantasyon, CRP, salmonela, brusela, ASO, 

hemogram, karaciğer böbrek fonksiyon testleri, 

CPK, LDH, ALP, Ca, P, Mg, serum elektrolitleri ve 

lokal ağrısı olan hastaların radyografik 

görüntüleri) ile değerlendirilen ve büyüme ağrısı 

tanısı alan 6-14 yaşları arasındaki 30 çocuk ile yaş ve 

cinsiyetleri eşleşmiş olan Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları polikliniğinde aşı ve diğer nedenlerle 

takip edilen 30 sağlam çocuk ve ergen çalışmaya 

dahil edildi. Üç ay sonra gruplar ebeveynlerı ile 

birlikte Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

polikliniğine yönlendirilerek Çocuklar için 

Depresyon Ölçeği (ÇDÖ), Çocuklar için 

Durumluluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği (ÇDSKÖ) ve 

Çocuklar için yaşam kalitesi ölçekleri (ÇİYKÖE-C) 

formlarının doldurulması istendi. Çalışma için 

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik kurulunun 

onayı alındı. Çalışmaya alınan tüm gruplara çalışma 

hakkında bilgi verildikten sonra gönüllü onay formu 

imzalatıldı.

Dışlama kriterleri

Epilepsi, psikoz, mental retardasyon, otizm, 

nörolojik bozukluk, organik ağrı ve kronik hastalığı 

olanlar çalışmaya alınmadı.

Veri toplama araçları

Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ):

Çocuk-ergen depresyonunu araştırmada kullanılan, 

6-17 yaş arası çocukların kendini değerlendirme 

ölçeğidir. Beck Depresyon Envanteri esas alınarak 

geliştirilmiş olan bir ölçektir (7). Yirmi yedi 

maddelik ölçeğin her maddesinde depresyonla ilgili 

bir belirtinin son iki hafta içinde şiddetinin 

işaretlendiği 0, 1 veya 2 puanlık üç ayrı seçenek 

bulunmaktadır. En yüksek puan 54'tür; 19 ve üzeri 

puanlar major depresyon açısından değerlendirilir. 

Türkçeye Öy (8) tarafından uyarlanmıştır. Türk 

çocukları ve ergenler için güvenirliği ve geçerliği 

olan bir ölçektir. 

Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği 

(ÇDSKÖ) : 

Spielberger (9) tarafından geliştirilmiş olan bu 

ölçeğin durumluk ve sürekli kaygı için yirmişer 

soruluk çoktan seçmeli iki alt ölçeği bulunmaktadır. 

Her madde belirtinin şiddetine göre 1, 2 ya da 3 

olarak puanlanmaktadır ve ölçeklerde alınabilecek 
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en düşük puan 20, en yüksek toplam puan 60'tır. 

Durumluk kaygı bireyin belirli bir zamanda, 

belirli şartlar dâhilinde hissettiği kaygıyı 

tanımlamakta ve dış etkenlere göre değişim 

gösterebilmektedir. Sürekli kaygı ise bireyin genel 

olarak ne hissettiğini tanımlamakta ve bireyin 

genel  o larak  anksiyeteye  yatk ın l ığ ın ı  

yansıtmaktadır. Ölçeğin Türkiye'deki geçerlik ve 

güvenilirlik çalışması Özusta (10) tarafından 

yapılmıştır.

Çocuklar için yaşam kalitesi ölçeği (ÇİYKÖ)

PedsQL 2-18 yaşları arasındaki çocuk ve 

ergenlerin sağlıkla ilgili yaşam kalitelerini 

ölçebilmek için Varni ve arkadaşları (11) 

tarafından yaklaşık 15 yıllık çalışma sonucu 1999 

yılında geliştirilmiş bir yaşam kalitesi ölçeğidir. 

Dünya Sağlık örgütünün tanımladığı sağlıklılık 

halinin özellikleri olan fiziksel sağlık, duygusal 

işlevsellik ve sosyal işlevsellik alanlarını 

sorgulamaktadır. Bunun yanında okul işlevselliği 

de sorgulanmaktadır. Puanlama 3 alanda 

yapılmaktadır. İlk olarak ölçek toplam puanı 

(ÖTP), ikinci olarak fiziksel sağlık toplam puanı 

(FSTP), üçüncü olarak duygusal, sosyal ve okul 

işlevselliğini değerlendiren madde puanlarının 

hesaplanmasından oluşan psikososyal sağlık 

toplam puanı (PSTP) hesaplanmaktadır (12) 

Genel yaşam kalitesi ölçeklerinden olan ÇİYKÖ 

okul ve hastane gibi geniş popülasyonlarda, hem 

sağlıklı hem de hastalığı olan çocuk ve ergenlerde 

kullanımı uygun olan 23 maddelik bir yaşam 

kalitesi ölçeğidir. Maddeler 0–100 arasında 

puanlanmaktadır. Sorunun yanıtı hiçbir zaman 

olarak işaretlenmişse 100, nadiren olarak 

işaretlenmişse 75, bazen olarak işaretlenmişse 50, 

sıklıkla olarak işaretlenmişse 25, hemen her 

zaman olarak işaretlenmişse 0 puan almaktadır. 

ÇİYKÖ toplam puanı ne kadar yüksek ise, sağlıkla 

ilgili yaşam kalitesi de o kadar iyi algılanmaktadır 

(12). ÇİYKÖ'nin kısa olması, yaklaşık 5–10 

dakikalık bir sürede doldurulabiliyor olması, 

araştırmacı tarafından uygulanmasının ve 

puanlamasın ın  kolay  o lması  en  önemli  

öze l l i k l e r indend i r  ( 12 ,13 ) .  Ç İYKÖ'nün  

güvenilirliğini değerlendirmede iç tutarlık çalışması 

yapılmış, Cronbach alfa katsayısı 0.93 bulunmuş, 

geçerlik değerlendirmesi için yapı geçerliğine ve 

klinik geçerliğine bakılmıştır (11,14). 

Kan örnekleri 

Kan örnekleri gece açlıktan sonra sabah saat 8-9 

arasında alındı. Çalışmanın başında tüm kas-iskelet 

sistemi ağrısı yakınması olan hastalardan ve sağlıklı 

kontrol grubundaki çocuklardan otomatik kan sayımı 

cihazı (Abbot Celldyn 3500 Ill, USA) ile tam kan 

sayımları yapıldı. Araştırma için seçilen vakalardan 

alınan kan örnekleri 3500 rpm'de 10 dakika santrifüj 

edildikten sonra şekilli elemanlar tüp ile birlikte 

atıldı. Üstteki serum örnekleri ile elektolitler, böbrek 

ve karaciğer fonksiyon testleri (Abbott Aeroset, 

Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL, USA), 

romatoid faktör, C-Reaktif Protein, Anti Streptolizin 

O, Fibrinojen, Sedimantasyon) çalışıldı. Ayrıca bazı 

vakalarda salmonela ve brusellada çalışıldı.

İstatistiksel Analizler

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 

version 11.5 for Windows, SPSS® Inc, Chicago, IL) 

istatistik analizi programı kullanıldı. One-sample 

Kolmogorov–Smirnov test ile parametrelerin 

dağılımlarına bakıldı ve dağılımın normal olduğu 

görüldü. Sonuçlar Mean ± standart sapma (SD) 

olarak verildi. Hasta ve kontrol grubu arasındaki 

parametrelerin karşılaştırı lmasında bütün 

parametreler için Independent Sample T test and Chi-

Square Test kullanıldı. P değeri 0.05 den küçük 

olanlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Sonuçlar 

Çalışmaya alınan 30 (12'si kas-iskelet sistemi ağrısı 

(%40) erkek ile 18'i (%60) kız) hastanın yaş 

ortalaması 11,0±2,7 ve 30 (18'i (%60,0) erkek ve 

12'si (%40,0) kız) sağlıklı kontrol grubun yaş 
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ortalaması 11,5±2,4 yıl bulundu. Bu iki grubun yaş 

ve cinsiyetlerin karşılaştırılmasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05), (Tablo I). 

Büyüme ağrısı olan hastalar için çocuk yaşam 

kalitesi ölçeği-çocuk ölçek toplam puanı (ÇiYKO-

C OTP), çocuklar için yaşam kalitesi ölçeği-çocuk 

fiziksel toplam puan (ÇiYKO-C FTP) ve çocuklar 

için yaşam kalitesi ölçeği-çocuk psikososyal 

toplam puan (ÇiYKO-C PTP) değerleri, kontrol 

grubun değerleri ile karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 

bulundu (p=0.003, p=0,006, p<0.001) (Tablo 1). 

Büyüme ağrısı olan hasta çocuklar için yaşam 

kalitesi ölçeği ebeveyn ölçek toplam puanı 

(ÇiYKO-E OTP), çocuklar için yaşam kalitesi 

ölçeği -ebeveyn fiziksel toplam puan (ÇiYKO-E 

FTP) ve çocuklar için yaşam kalitesi ölçeği 

ebeveyn psikososyal toplam puanı (ÇiYKO-E 

P T P ) ,  k o n t r o l  g r u b u n  p u a n l a r ı  i l e  

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede düşük bulundu (p<0.001). (Tablo 2). 

Büyüme ağrısı olan hastaların Çocuklar için 

depresyon ölçeği (ÇDÖ), çocuklar için süreklilik 

kaygı ölçeği (ÇSKÖ) ve çocuklar için durumluluk 

kaygı ölçeği (ÇDKÖ) puanları, kontrol grubun 

puanları ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulundu (p değerleri 

sırasıyla p<0.001) (Tablo 3).

Tartışma 

Kronik hastalığı olan çocuk ve ergenlerin kronik 

bir durumu olmayanlardan daha düşük öz güven, 

daha zayıf vücut imgeleri olduğu, psikolojik, 

sağlık, davranış ve sosyal uyumlarında daha 

problemli oldukları bildirilmiştir (15-18). Cadman 

ve ark. (19) Kanada'da yaşayan çeşitli kronik 

hastalıkları olan çocuk ve ergenleri temsil eden 

örneklem üzerinde yaptığı çalışmada, psikiyatrik 

bozukluklar ve sosyal uyum sorunları açısından en 

yüksek riskin hem kronik hastalığı hem de engeli 

olanlarda olduğunu göstermişlerdir. Huurre ve 

ark. (16) kısıtlayıcı kronik hastalığı olan çocuk ve 

ergenlerin depresyon ve anksiyete belirti puanlarının 

sağlıklı çocuklara göre daha yüksek olduğunu 

bulmuşlardır. Bizim çalışmamizda büyüme ağrısı ile 

izlenen çocuk ve ergen hastaların, sağlıklı kontrol 

grubuna göre ÇDÖ, ÇSKÖ ve ÇDKÖ ortalama 

puanları istatistiksel olarak önemli derecede yüksek 

olduğunu bulduk. Bu hastaların rahatsızlıklarının 

tekrarlaması, somatik bir nedenin tespit edilmemesi, 

yaşam kaliteleri ve psikolojilerinin olumsuz yönde 

etkilenmesine yol acmis olabilir. 

Yaşam kalitesi; bireyin kendine özgü fiziksel ve 

ruhsal sağlığı, bağımsızlık düzeyi, sosyal ilişkileri, 

aile içi ilişkiler, çevre etkenleri, kişisel inançları ve 

gelecekten beklentileri tarafından şekillendirir. 

Kronik hastalığı olan çocukların yaşam kalitesinin 

etkilediği bilinmektedir. Bu etkinin ne düzeyde 

olduğunun belirlenebilmesi için kronik hastalığı olan 

çocukların sağlıkla ilgili yaşam kalitesi algılarını 

bilmek önemlidir (20). Sawyer ve ark. (21) 

tarafından yapılan bir çalışmada; astım, kistik 

fibrozis ve tip 1 Diyabetis Mellitus'u olan bir hasta 

grubu ile sağlıklı çocuk grubu karşılaştırılmış, kronik 

hastalığı olan çocukların sağlıklı gruba göre yaşam 

kalitelerini daha kötü algıladıkları saptanmıştır. 

Çakın Memik ve ark. (22) çocuklar için yaşam 

kalitesi ölçeğinin 13-18 yaş ergen formunun geçerlik 

ve güvenirliğini değerlendirilmesi amacı ile 

yaptıkları bir çalışmada, kronik hastalığı olan 

ergenlerin ortalama fiziksel sağlık puanları, sağlıklı 

ergenlere göre düşük bulmuşlardır. Bilfield ve ark. 

(23), kronik hastalığı olan çocuklar ile sağlıklı 

çocuklar arasındaki psikosos yal kaygıları 

karşılaştırmak amacı ile yaptıkları çalışmada, kronik 

hastalıklı çocukların psikososyal kaygılarının 

sağlıklı çocuklara oranla daha fazla olduğunu 

saptamışlardır. Bizim çalışmamizda da büyüme 

ağrısı ile izlenen çocuk ve ergen hastaların, kontrol 

grubuna göre ÇiYKO-C OTP, ÇiYKO-C FTP, 

ÇiYKO-C PTP ortalama puanlarınin istatistiksel 
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olarak önemli derecede düşük oldugu bulundu. Bu 

durum hastaligin kronikligi ve ağrıdan dolayı 

uyku sorunları yaşamalarınin yasam kalitelerini 

olumsuz yonde etkilenmesinden kaynaklanmış 

olabilir. 

Üneri ve ark. (24) 13-18 yaşları arasında ilk kez 

migren tanısı koyulan ergenlerin yaşam kalite-

lerinin belirlenmesi ve sağlıklı ergenler ile 

karşılaştırılması amacıyla yaptıkları bir 

çalışmada, ergenlerin ebeveynlerinin görüşlerine 

göre, migreni olanların sağlıklı ergenlere göre 

yaşam kalitelerini daha düşük algıladıkları tespit 

edilmiştir. Başka bir çalışmada kronik hastalığı 

olan çocuk ve ergenlerin ebeveynlerin görüşlerine 

göre, psikososyal ve fiziksel sağlık puan 

ortalamaları anlamlı düzeyde düşük olarak saptan-

mıştır (25). Bizim çalışmamizda da büyüme ağrısı 

i le izlenen çocuk ve ergen hastaların 

ebeveynlerinde, kontrol grubu ebeveynlerine göre 

ÇiYKO-E OTP, ÇiYKO-E FTP, ÇiYKO-E PTP 

ortalama puanlarınin istatistiksel olarak anlamlı 

derecede düşük olduğunu bulduk. Bu sonuclar 

ebeveynlerin nazarinda da çocukların yasam 

kalitelerinin etkilendiğini göstermektedir. Hem 

cocuk hemde ebeveyn formlarinda puanlarin dusuk 

olmasi bir tutarlilik gostermektedir.

Sonuç olarak; Kronik hastalığın varlığı, çocuk 

kaygılarını arttırip, depresyona meyilli hale 

getirebildigi gibi, yaşam kalitelerini düşürüp sosyal 

ve duygusal gelişimlerini olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. Kronik hastalığı olan ergen ve 

çocukların psikyatrik acidan degerlendirilmesi ve 

ihtiyac halinde tedavi edilmeleri  akilda 

tutulmalidir.Bu yaklasimlar cocugun ve ailenin 

yasam kalitelerinin olumlu yonde etkilenmesine 

neden olabilir.
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Tablo 1:  Hasta ve kontrol grubu çocuklar için yaşam kalitesi ölçeklerinden (ÇİYKÖ -C) 

demografik verileri  

 Hasta Grubu (n=30)  Kontrol Grubu (n=30) p 

Cinsiyet, (Erkek, Kadın) 12/18 18/12 0,9 

Yıl (yaş)  11,0±2,7 11,5±2,4 0,4 

ÇiYKO-Ç OTP 66,7 ±12,7 91,0±4,8 0,003 

ÇiYKO-Ç FTP 62,4±18,6 95,1±4,8 0,006 

ÇiYKO-Ç PTP 69,8±12,1 89,1±7,1 <0,001 

Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği -Çocuk ölçek toplam puanı (ÇiYKO -Ç OTP) , Çocuklar için yaşam kalitesi Ölçeği -Çocuk fiziksel 

toplam puan (ÇiYKO-Ç FTP), Çocuklar için yaşam kalitesi Ölçeği-Çocuk psikososyal toplam puan (ÇiYKO-Ç PTP) 

Tablo 2:  Hasta ve kontrol grubu çocuklar için yaşam kalitesi ebeveyn ölçekleri (ÇİYKÖ-E) 
verileri  
 Hasta Grubu (n=30)  Kontrol Grubu (n=30) p 

ÇiYKO-E OTP 61,4±12,6 91,4±5,6 <0,001 

ÇiYKO-E FTP 57,4±16,1 95,1±5,8 <0,001 

ÇiYKO-E PTP 65,9±14,0 89,1±7,5 <0,001 

Çocuklar için yaşam kalitesi ölçeği - Ebeveyn ölçek toplam puanı (ÇiYKO -E OTP), Çocuklar i çin yaşam kalitesi ölçeği - Ebeveyn 
psikososyal toplam puani (ÇiYKO-E PTP), Çocuklar için yaşam kalitesi ölçeği - Ebeveyn fiziksel toplam puan (ÇiYKO-E FTP) 
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Tablo 3:  Hasta ve kontrol grubun çocuklar için depresyon ölçeği, Çocuklar için Süreklilik 
Kaygı Ölçeği ve Çocuklar için depresyon ölçeği verilerin karşılaştırılması 

 Hasta Grubu (n=30)  Kontrol Grubu (n=30) p 

ÇDÖ 10,4±6,9 4,6±3,3 <0,001 

ÇSKÖ 37,8±6,6 31,6±8,6 <0,001 

ÇDKÖ 43,4±7,6 38,1±6,8 <0,001 

Çocuklar için depresyon ölçeği (ÇDÖ), Çocuklar için süreklilik kaygı ölçeği (ÇSKÖ), Çocuklar için durumluluk kaygı ölçeği (ÇDKÖ)  
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