Buytme agrisi olan cocuklarin yagam kaliteleri ve psikiyatrik ozellikleri

Quality of life and psychiatric properties in children with growth pain
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Ozet

Amac: Bu ¢alismada biiyiime agrisi olan ¢ocuk ve ergenlerde, rahatsizligin yasam kalitesine olan etkisinin
degerlendirilmesi amaclanda.

Metaryal ve metod: Biiylime agrisi tanisi alan 30 hasta ile birlikte yas ve cinsiyetleri eslesmis 30 saglam
cocuk kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Gruplara, Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO),
Cocuklar i¢in Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi (CDSKO) ve Cocuklar icin yasam kalitesi 6lgeklerinin
Ebeveyn ve Cocuk formlar1 (CIYKO-E ve C) uygulandi.

Bulgular: Biiyiime agris1 olan ¢ocuk ve ergenlerin, kontrol gruplarma gére CDSKO ve CDO &lgek puanlari
yiiksek bulunurken, CIYKO-E ve C formlar1 puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0.01).

Sonug: Biiyiime agris1 olan ¢ocuklarin, kontrol gruplarina gére yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinda azalma,
kayg1 durumlarinda yiikseklik, depresyona meyil ve yasam kalitelerinin genel olarak diisiik oldugu tespit
edildi.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel biiyiime agris1, cocuk, ergen, yasam 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.

Key Words: Growth pain, child, adolescent, life quality
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Giris

Biiytime agrilar, 3-12 yas aras1 ¢ocuklarda
genellikle bacaklarda (dizin arkasi, uyluk ve
baldirlarda), daha az siklikla bacaklara ek olarak
kollarda da goriilebilen, aksam ve gece vakti
ortaya ¢ikan, uykudan uyandiran, birkag
dakikadan birkag¢ saate kadar siirebilen ve nedeni
bilinmeyen agrilar olarak tanimlanmaktadir (1).
Biiytime agrisi; kas-iskelet sistemi agrisi ile
basvuran c¢ocuklarda en sik yakinma nedenleri
arasindadir (2). Goriilme orani %4-30 arasinda
degismektedir (3, 4). Bu agrilar genellikle
bacaklarda goriiliir. Baz1 ¢ocuklar bacaklara ek
olarak kollarda da agridan yakinirlar ancak sadece
kollarda goriilmesi ¢ok nadirdir. Geceleri artar ve
bazen ¢ocugu uykudan uyandiracak kadar siddetli
olabilir (5, 6). Biiylime agrilariin tanisi, detayl
bir 6ykii, normal bir fizik muayene ve normal
laboratuar testlerine dayanmaktadir. Biiylime
agrist i¢in spesifik bir test yoktur. Eritrosit
sedimentasyon hizi, hemoglobin, 16kosit sayist ve
tam kan sayimi degerler normaldir. Etkilenen
bolgelerin rontgenleri de normaldir. Bu nedenle,
kesin tani ancak bacak agrisinin diger olasi
nedenlerinin ayirt edilmesi ile konulabilir. Bu
yazida amacimiz, kas-iskelet sistemi agrisi ile
gelen ve biliylime agrist tanisi alan cocuk ve
ergenlerin agrinin hastalarin yasam kaliteleri
tizerine olan etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine kas-iskelet
sistemi agris1 yakinmasi ile bagvurmus ve en az ti¢
ay izlenmis olan Oykii, fizik muayene ve
laboratuvar incelemeleri (tam kan sayimi,
sedimantasyon, CRP, salmonela, brusela, ASO,
hemogram, karaciger bobrek fonksiyon testleri,
CPK, LDH, ALP, Ca, P, Mg, serum elektrolitleri ve
lokal agrist olan hastalarin radyografik
gortiintiileri) ile degerlendirilen ve biiylime agrisi

tanisi alan 6-14 yaslar1 arasindaki 30 ¢ocuk ile yas ve
cinsiyetleri eslesmis olan Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 polikliniginde as1 ve diger nedenlerle
takip edilen 30 saglam ¢ocuk ve ergen calismaya
dahil edildi. U¢ ay sonra gruplar ebeveynler: ile
birlikte Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
poliklinigine yonlendirilerek Cocuklar igin
Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar icin
Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (CDSKO) ve
Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgekleri (CIYKOE-C)
formlarinin doldurulmast istendi. Calisma ig¢in
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulunun
onay1 alindi. Calismaya alinan tiim gruplara calisma
hakkinda bilgi verildikten sonra goniillii onay formu
imzalatildi.
Dislama kriterleri
Epilepsi, psikoz, mental retardasyon, otizm,
norolojik bozukluk, organik agr1 ve kronik hastaligi
olanlar calismaya alinmadi.
Veri toplama araclari
Cocuklari¢in Depresyon Olcegi (CDO):
Cocuk-ergen depresyonunu arastirmada kullanilan,
6-17 yas arasi ¢ocuklarin kendini degerlendirme
Olgegidir. Beck Depresyon Envanteri esas alinarak
gelistirilmis olan bir ol¢ektir (7). Yirmi yedi
maddelik 6l¢gegin her maddesinde depresyonla ilgili
bir belirtinin son iki hafta i¢inde siddetinin
isaretlendigi 0, 1 veya 2 puanlik ii¢ ayr1 segenek
bulunmaktadir. En yliksek puan 54'tlir; 19 ve lizeri
puanlar major depresyon agisindan degerlendirilir.
Tiirkceye Oy (8) tarafindan uyarlanmistir. Tiirk
cocuklar1 ve ergenler i¢in giivenirligi ve gecerligi
olan bir 6l¢ektir.
Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi
(CDSKO):
Spielberger (9) tarafindan gelistirilmis olan bu
Olcegin durumluk ve stirekli kaygi icin yirmiser
soruluk ¢oktan se¢meli iki alt 6lgegi bulunmaktadir.
Her madde belirtinin siddetine gére 1, 2 ya da 3
olarak puanlanmaktadir ve dlgeklerde alinabilecek
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en diisiik puan 20, en yiiksek toplam puan 60'tir.
Durumluk kaygi bireyin belirli bir zamanda,
belirli sartlar dahilinde hissettigi kaygiy1
tanimlamakta ve dis etkenlere gore degisim
gosterebilmektedir. Siirekli kaygi ise bireyin genel
olarak ne hissettigini tanimlamakta ve bireyin
genel olarak anksiyeteye yatkinligini
yansitmaktadir. Olgegin Tiirkiye'deki gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi Ozusta (10) tarafindan
yapilmistir.

Cocuklar icin yasam kalitesi dlcegi (CIYKO)
PedsQL 2-18 yaslar1 arasindaki cocuk ve
ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini
Olgebilmek i¢in Varni ve arkadaslari (11)
tarafindan yaklagik 15 yillik calisma sonucu 1999
yilinda gelistirilmis bir yasam kalitesi 6l¢egidir.
Diinya Saghk orgiitiiniin tanimladig1 sagliklilik
halinin 6zellikleri olan fiziksel saglik, duygusal
islevsellik ve sosyal islevsellik alanlarini
sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul islevselligi
de sorgulanmaktadir. Puanlama 3 alanda
yapilmaktadir. Ik olarak &lgek toplam puani
(OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani
(FSTP), tictincii olarak duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarinin
hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik
toplam puant (PSTP) hesaplanmaktadir (12)
Genel yasam Kkalitesi 6lgeklerinden olan CIYKO
okul ve hastane gibi genis popiilasyonlarda, hem
saglikli hem de hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde
kullanim1 uygun olan 23 maddelik bir yasam
kalitesi ol¢egidir. Maddeler 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yaniti hi¢gbir zaman
olarak isaretlenmisse 100, nadiren olarak
isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmisse 50,
siklikla olarak isaretlenmisse 25, hemen her
zaman olarak isaretlenmisse 0 puan almaktadir.
CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla
ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir
(12). CIYKO'in kisa olmasi, yaklagik 5-10

dakikalik bir siirede doldurulabiliyor olmasi,
arastirmaci tarafindan uygulanmasinin ve
puanlamasinin kolay olmasi en Onemli
ozelliklerindendir (12,13). CIYKO'niin
givenilirligini degerlendirmede i¢ tutarlik ¢alismasi
yapilmis, Cronbach alfa katsayist 0.93 bulunmus,
gecerlik degerlendirmesi igin yapt gecerligine ve
klinik gegerligine bakilmistir (11,14).

Kan érnekleri

Kan ornekleri gece agliktan sonra sabah saat 8-9
arasinda alindi. Calismanin basinda tiim kas-iskelet
sistemi agris1 yakinmasi olan hastalardan ve saglikhi
kontrol grubundaki cocuklardan otomatik kan sayimi1
cihazi (Abbot Celldyn 3500 IlI, USA) ile tam kan
sayimlar1 yapildi. Arastirma icin segilen vakalardan
alian kan 6rnekleri 3500 rpm'de 10 dakika santrifiij
edildikten sonra sekilli elemanlar tiip ile birlikte
atildr. Ustteki serum 6rnekleri ile elektolitler, bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri (Abbott Aeroset,
Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL, USA),
romatoid faktor, C-Reaktif Protein, Anti Streptolizin
O, Fibrinojen, Sedimantasyon) calisildi. Ayrica bazi
vakalarda salmonela ve brusellada ¢alisildi.
Istatistiksel Analizler

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
version 11.5 for Windows, SPSS® Inc, Chicago, IL)
istatistik analizi programi kullanildi. One-sample
Kolmogorov—Smirnov test ile parametrelerin
dagilimlarina bakildi ve dagilimin normal oldugu
goriildii. Sonuglar Mean =+ standart sapma (SD)
olarak verildi. Hasta ve kontrol grubu arasindaki
parametrelerin karsilastirilmasinda biitiin
parametreler i¢in Independent Sample T test and Chi-
Square Test kullanildi. P degeri 0.05 den kiiciik
olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Sonuglar

Calismaya alinan 30 kas-iskelet sistemi agrist (12'si
(%40) erkek ile 18'1 (%60) kiz) hastanin yas
ortalamast 11,0£2,7 ve 30 (18'1 (%60,0) erkek ve
12'si (%40,0) kiz) saglikli kontrol grubun yas
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ortalamast 11,5424 y1l bulundu. Bu iki grubun yas
ve cinsiyetlerin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo I).
Biiytime agris1 olan hastalar i¢in ¢ocuk yasam
kalitesi 6l¢egi-cocuk 6l¢ek toplam puani (C1YKO-
C OTP), ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi-cocuk
fiziksel toplam puan (C1YKO-C FTP) ve ¢ocuklar
icin yasam Kkalitesi Ol¢egi-cocuk psikososyal
toplam puan (CiYKO-C PTP) degerleri, kontrol
grubun degerleri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0.003, p=0,006, p<0.001) (Tablo 1).
Biiytime agris1 olan hasta ¢ocuklar i¢in yasam
kalitesi Olcegi ebeveyn oOlgek toplam puani
(CiYKO-E OTP), c¢ocuklar i¢in yasam kalitesi
Olgegi -ebeveyn fiziksel toplam puan (CiYKO-E
FTP) ve cocuklar i¢in yasam kalitesi olgegi
ebeveyn psikososyal toplam puani (CiYKO-E
PTP),
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundu (p<0.001). (Tablo 2).
Biiytime agrist olan hastalarin Cocuklar igin

kontrol grubun puanlar: ile

depresyon &lgegi (CDO), ¢ocuklar icin siireklilik
kaygi 6lcegi (CSKO) ve ¢ocuklar i¢in durumluluk
kaygr 6lcegi (CDKO) puanlari, kontrol grubun
puanlari ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p degerleri
strastylap<0.001) (Tablo 3).

Tartisma

Kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerin kronik
bir durumu olmayanlardan daha diisiik 6z giiven,
daha zayif viicut imgeleri oldugu, psikolojik,
saglik, davranig ve sosyal uyumlarinda daha
problemli olduklar1 bildirilmistir (15-18). Cadman
ve ark. (19) Kanada'da yasayan cesitli kronik
hastaliklar1 olan ¢ocuk ve ergenleri temsil eden
orneklem tizerinde yaptig1 ¢alismada, psikiyatrik
bozukluklar ve sosyal uyum sorunlari ag¢isindan en
yiiksek riskin hem kronik hastalig1 hem de engeli
olanlarda oldugunu gostermislerdir. Huurre ve

ark. (16) kisitlayici kronik hastaligi olan ¢ocuk ve
ergenlerin depresyon ve anksiyete belirti puanlarinin
saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda biiyiime agrisi ile
izlenen ¢ocuk ve ergen hastalarin, saglikli kontrol
grubuna goére CDO, CSKO ve CDKO ortalama
puanlari istatistiksel olarak énemli derecede yiiksek
oldugunu bulduk. Bu hastalarin rahatsizliklarinin
tekrarlamasi, somatik bir nedenin tespit edilmemesi,
yasam kaliteleri ve psikolojilerinin olumsuz yonde
etkilenmesine yol acmis olabilir.

Yasam kalitesi; bireyin kendine o6zgii fiziksel ve
ruhsal sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri,
aile i¢i iligkiler, ¢cevre etkenleri, kisisel inanglar1 ve
gelecekten beklentileri tarafindan sekillendirir.
Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin yasam kalitesinin
etkiledigi bilinmektedir. Bu etkinin ne diizeyde
oldugunun belirlenebilmesi i¢in kronik hastaligi olan
cocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesi algilarini
bilmek onemlidir (20). Sawyer ve ark. (21)
tarafindan yapilan bir c¢alismada; astim, kistik
fibrozis ve tip 1 Diyabetis Mellitus'u olan bir hasta
grubu ile saglikli cocuk grubu karsilastirilmis, kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin saglikli gruba gore yasam
kalitelerini daha kotii algiladiklar1 saptanmustir.
Cakin Memik ve ark. (22) g¢ocuklar i¢in yasam
kalitesi 6lgeginin 13-18 yas ergen formunun gegerlik
ve gilivenirligini degerlendirilmesi amaci ile
yaptiklar1 bir c¢alismada, kronik hastaligi olan
ergenlerin ortalama fiziksel saglik puanlari, saglikli
ergenlere gore diisiik bulmuslardir. Bilfield ve ark.
(23), kronik hastaligi olan ¢ocuklar ile saglikli
cocuklar arasindaki psikososyal kaygilari
karsilastirmak amaci ile yaptiklari calismada, kronik
hastalikli ¢ocuklarin psikososyal kaygilarinin
saglikli cocuklara oranla daha fazla oldugunu
saptamislardir. Bizim calismamizda da biiytime
agrist ile izlenen ¢ocuk ve ergen hastalarin, kontrol
grubuna gore CiYKO-C OTP, CiYKO-C FTP,
CiYKO-C PTP ortalama puanlarmin istatistiksel
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olarak 6nemli derecede diisiik oldugu bulundu. Bu
durum hastaligin kronikligi ve agridan dolay1
uyku sorunlar1 yasamalarinin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilenmesinden kaynaklanmis
olabilir.

Uneri ve ark. (24) 13-18 yaslar1 arasinda ilk kez
migren tanist koyulan ergenlerin yasam kalite-
lerinin belirlenmesi ve saglikli ergenler ile
karsilastirilmas1t amaciyla yaptiklart bir
calismada, ergenlerin ebeveynlerinin goriislerine
gore, migreni olanlarin saglikli ergenlere gore
yasam kalitelerini daha diisiik algiladiklar1 tespit
edilmistir. Baska bir ¢alismada kronik hastaligi
olan cocuk ve ergenlerin ebeveynlerin goriislerine
gore, psikososyal ve fiziksel saglik puan
ortalamalari anlamli1 diizeyde diisiik olarak saptan-
mistir (25). Bizim ¢calismamizda da biiytime agris1
ile izlenen c¢ocuk ve ergen hastalarin

ebeveynlerinde, kontrol grubu ebeveynlerine gore
CiYKO-E OTP, CiYKO-E FTP, CiYKO-E PTP
ortalama puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede diisik oldugunu bulduk. Bu sonuclar
ebeveynlerin nazarinda da c¢ocuklarin yasam
kalitelerinin etkilendigini gostermektedir. Hem
cocuk hemde ebeveyn formlarinda puanlarin dusuk
olmasi bir tutarlilik gostermektedir.

Sonu¢ olarak; Kronik hastaligin varligi, cocuk
kaygilarin1 arttirip, depresyona meyilli hale
getirebildigi gibi, yasam kalitelerini diisiirtip sosyal
ve duygusal gelisimlerini olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir. Kronik hastaligi olan ergen ve
cocuklarin psikyatrik acidan degerlendirilmesi ve
ithtiyac halinde tedavi edilmeleri akilda
tutulmalidir.Bu yaklasimlar cocugun ve ailenin
yasam kalitelerinin olumlu yonde etkilenmesine
neden olabilir.

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubu cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢eklerinden (CIYKO -C)

demografik verileri

Hasta Grubu (n=30) | Kontrol Grubu (n=30) p
Cinsiyet, (Erkek, Kadin) 12/18 18/12 0,9
Yil (yas) 11,0£2,7 11,5£2,4 0,4
CiYKO-C OTP 66,7 12,7 91,0+4,8 0,003
CiYKO-C FTP 62,4+18.,6 95,1+4,8 0,006
CiYKO-C PTP 69,8+12,1 89,1+7,1 <0,001

Cocuklar f¢in Yasam Kalitesi Olgegi -Cocuk 6lgek toplam puani (CiYKO -C OTP), Cocuklar igin yasam kalitesi Olgegi

-Cocuk fiziksel

toplam puan (CiYKO-C FTP), Cocuklar igin yasam kalitesi Olgegi-Cocuk psikososyal toplam puan (CiYKO-C PTP)

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubu ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi ebeveyn dlgekleri (CIYKO-E)

verileri

Hasta Grubu (n=30) | Kontrol Grubu (n=30) p
CiYKO-E OTP 61,4+12.6 91,445,6 <0,001
CiYKO-E FTP 57,4+16,1 95,1+5,8 <0,001
CiYKO-E PTP 65,9+14,0 89,1+7,5 <0,001

Cocuklar i¢in yasam kalitesi dl¢egi

- Ebeveyn 6l¢ek toplam puani (CiYKO -E OTP), Cocuklari ¢in yasam kalitesi 6lgegi - Ebeveyn

psikososyal toplam puani (CiYKO-E PTP), Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lcegi - Ebeveyn fiziksel toplam puan (CiYKO-E FTP)
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Tablo 3: Hasta ve kontrol grubun ¢ocuklar i¢in depresyon dl¢egi, Cocuklar i¢in Stireklilik
Kaygi Olgegi ve Cocuklar i¢in depresyon 6l¢egi verilerin karsilastirilmasi

Hasta Grubu (n=30) | Kontrol Grubu (n=30) p
CDO 10,4+6,9 4,6+3,3 <0,001
CSKO 37,8+6,6 31,6+8,6 <0,001
CDKO 43,44+7,6 38,1+6,8 <0,001

Cocuklar icin depresyon dl¢egi (CDO), Cocuklar igin siireklilik kaygi 6lgegi (CSKO), Cocuklar i¢in durumluluk kaygi 6lgegi (CDKO)
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