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Gocuk Acil Servise Agn Sikayetiyle Bagvuran Hastalarin Geriye

Doniik incelenmesi

A Retrospective Evaluation of Patients Presenting to a Pediatric Emergency Department

with the Complaint of Pain
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Giris: Bu calisma cocuk acil servise agr sikayetiyle basvuran 0-18
yas grubu hastalarin yas ve cinsiyet ¢zellikleri agisindan incelenmesi
amaciyla yapiimistir.

Yontemler: Arastirma, 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda
bir devlet hastanesinin cocuk acil servisinde geriye dénlk olarak
yapiimistir. Belirtilen tarihler arasinda ¢ocuk acil servise agri sikayeti
ile basvuran 0-18 vyas arasi 7712 hasta arastirmanin evrenini
olusturmustur. ilgili kurumdan resmi izin alindiktan sonra Hasta Bilgi
Yénetim Sistem (HBYS) programindan elde edilen veriler Microsoft
Excel programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Acil servise agri sikayetiyle basvuran cocuklarin %62,1'i
kiz ve %26,6'si 15-18 yas grubundadir. Cocuklarin sirasiyla karin
agnsi (5981, %77,5), bas adrisi (494, %6,4), goglis adrisi (459,
%6), miyalji (359, %4,7) dismenore (226, %2,9), eklem agrisi (140,
%1,8) ve bel agrisi (53, %0,7) sikayeti ile acil servise basvurdugu
saptanmistir. Karin agrisi 0-4 yas grubu kizlarda (%24), bas agrisi 15-
18 yas grubu kizlarda (%28), g6gus agrisi 10-14 yas grubu erkeklerde
(%27,7), miyalji 15-18 yas grubu erkeklerde (%29), dismenore 15-18
yas grubu kizlarda (%91,6) eklem agrisi 15-18 yas grubu kizlarda
(%22,9) ve bel agrisi 15-18 yas grubu erkeklerde (%39,6) daha sik
gorilmastar

Sonug: Kiz cocuklar ve 15-18 yas grubundaki cocuklarin agri nedeniyle
acil servise daha sik basvurdugu, aldiklari tanilara bakildiginda ise
birinci basamak saglik hizmetleri ve genel polikliniklerde de tedavi
alabilecek hastalar oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, agri, cocuk, hemsirelik

Abstract

Introduction: The aim of this study was to retrospectively evaluate
the age and gender profiles of patients in the 0-18 age group,
who presented to the pediatric emergency department with the
complaint of pain.

Methods: A total of 7712 patients aged 0-18, who presented to
the pediatric emergency department of a state hospital between
01.01.2017 and 31.12.2017 with the complaint of pain, were
included in this study. The data acquired from the Patient Information
Management System (PIMS) program were analyzed using the
Microsoft Excel program.

Results: Of the 7712 patients, 62.1% were girl and 26.6% were
in the age group of 15-18 years. The presenting complaints were
stomach ache (77.5%), headache (6.4%), chest pain (6%), myalgia
(4.7%), dysmenorrhea (2.9%), arthralgia (1.8%) and low back pain
(0.7%). Stomach ache was more frequent among girls in the age
group of 0-4 years (24%), headache among girls in the age group
of 15-18 years (28%), chest pain among boys in the age group of
10-14 years (27.7%), myalgia among boys in the age group of 15-18
years (29%), dysmenorrhea among girls in the age group of 15-18
years (91.6%), arthralgia among girls in the age group of 15-18 years
(22.9%), and low back pain among boys in the age group of 15-18
years (39.6%).

Conclusion: It was concluded that girls and children in the age
group of 15-18 years applied more frequently to the emergency
department due to pain and, in terms of their diagnoses, they were
the patients who could also receive treatment in primary healthcare
services and general outpatient clinics.

Keywords: Emergency service, pain, child, nursing

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Gamze Yilmaz, Agri ibrahim Cecen Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik B8IGm, Agri, Tiirkiye
E-posta: gamzeyilmaz@live.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-0417-170X
Gelis Tarihi/Received: 31.07.2018 Kabul Tarihi/Accepted: 29.01.2019

©Telif Hakki 2019 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi
Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.

79


https://orcid.org/0000-0002-0417-170X
https://orcid.org/

Yilmaz ve Alemdar
Cocuk Acile Agri Sikayetiyle Bagvuran Hastalar

Giris

Acil servisler; ani gelisen, beklenmedik bir hastalik, kaza,
yaralanma durumlarinda olusan saglik sorunlarinda kesintisiz
saglik hizmetinin verildigi, multidisipliner yaklasim odakli
birimlerdir.' Cocuk acil servisleri, tim acil hastalarin yaklasik
%20-30"unu olusturmaktadir.>* Randevusuz saglik hizmeti de
sunan acil servisler cocuklarin saglik ihtiyaclari ve psiko-sosyal
sikintilarina ¢6zim aramak icin cocuklar ve ebeveynlerinin
ozellikle tercih ettikleri birimlerin basinda gelmektedir.>®

AQgr1, bireyi saglik profesyonellerinden yardim almaya yonelten
en oOnemli saglk sorunlarindan biridir.” Uluslararasi  Agri
Arastirma Birligi (IASP) Taksonomi Komitesi'ne gore agri
“vlcudun herhangi bir bélgesinden kaynaklanan, gercek ya
da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan, bireyin gecmisteki
deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyu”
olarak tanimlanmaktadir® Agri, bireyin cinsiyeti, egitimi,
cevresi, kultlrl ve deneyimleri gibi bir cok faktérden etkilenen,
bireyden bireye degisen, tanimlamasi zor ve karmasik
bir durumdur.®'® Son derece 6znel bir fenomen olan agr
cocuklarda yaygin gorilen bir saglik sorunudur. Cocuklarda
agr prevalansinin artmakta oldugu ve agrinin yasla birlikte
artis gosterdigi gortlmektedir.""> Cocuklarin %15-25'inin bas
agrisi, mide agrisi, kas-iskelet agrilari cogunlukta olmak Uzere,
tekrarlayan veya sireden agri yasadigl belirtiimektedir.'>'®
Gocukluk déneminde gorilen agrilar psikiyatrik acidan da
yardim ve destek gerektirmektedir.!”” Agrisi olan ¢ocuklarin
depresif belirtileri  yodun olarak sergiledikleri,’” kaygi
belirtilerinin ve kaygr duyarliiginin,”™ depresyon ve anksiyete
skorlarinin yiksek oldugu' gosterilmektedir.

Acil servislere cok sayida cocuk hasta karin agrisi,?®?* bas
agrisi,?*% gogus agrisi, >33 kas-iskelet sistemi agrisi**3> gibi
yakinmalarla basvurmaktadir. Adriya yaklasimda yas, cinsiyet,
altta yatan hastaliklar gibi pek c¢ok etken yol gosterici
olmaktadir® Acil servise agri yakinmasiyla basvuran cocuk
hastalarin ozelliklerinin iyi bilinmesi ve acil servise basvurmaya
yonelten saglik sorunlarinin tanimlanmasi acil servislerde daha
etkin saglik hizmeti sunulmasi ve hasta bakim kalitesinde artis
saglamasi agisindan oldukga dnemlidir. Bu ¢alisma ile bir devlet
hastanesinin acil servisine agri yakinmasiyla basvuran cocuk
hastalarin bir yil boyunca geriye donik olarak demografik
Ozelliklerini incelemek ve agri olgularinin sikhdini ortaya
koymak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmada, Agri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi cocuk acil servisine 01.01.2017-31.12.2017
tarihleri arasinda agri sikayeti ile basvuran 0-18 yas grubu
7712 olgu geriye dénik olarak incelenmistir. Cocuk hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, tanilari ve hasta sayilarina iliskin bilgiler
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Hasta Bilgi Yonetim Sistem (HBYS) programindan alinan
kayrtlar incelenerek toplanmistir. Elde edilen veriler Microsoft
Excel programi kullanilarak degerlendiriimistir. Dagdilimlarin
tanimlanmasinda sayi ve yizde (%) kullanilmistir.

Arastirmanin yapiimasi icin etik kurul (95531838-663.05) ve
ilgili kurumdan (54592530-799) resmi yazili izinler alinmistir.

Bulgular

Agri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk
Acil Servisi'ne 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda agri
sikayetiyle 0-18 yas arasi toplam 7712 hasta basvurmustur.
Hastalarin = %62,1'inin  kiz, %37,9'unun erkek oldugu
saptanmistir.  Hastalarin yas gruplarina gére dagilimina
bakildiginda sirasiyla 15-18 yas (%26,6), 10-14 yas (%25,9),
0-4 yas (%24) ve 5-9 yas (%23,5) grubundaki cocuklarin agri
sikayetiyle acil servise basvurdugu gértlmustdr (Tablo 1).

Agri sikayetiyle acil servise basvuran ¢ocuk hastalarin basvuru
nedenlerinin sirasiyla karin agrisi (5981, %77,5), bas agrisi
(494, %6,4), g6glis agrisi (459, %6), miyalji (359, %4,7)
dismenore (226, %2,9), eklem agrisi (140, %1,8) ve bel agrisi
(53, %0,7) oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

Yas grubu ve cinsiyete gore agri olgularinin dagilimi Tablo 2'de
verilmistir. Cocuk acile agn sikayetiyle basvuran hastalarin
%52,5'ini (n=4050) ergen hastalar (10-18 yas) olusturmustur.

Tablo 1. Cocuk acil servisine agri sikayeti ile basvuran hastalarin

tanimlayia 6zellikleri

Degiskenler Sayi %
Cinsiyet (n=7712)
Kiz cocugu 4788 62,1
Erkek cocugu 2924 37.9
Yas
0-4 yas 1852 24
59 yas 1810 23,5
10-14 yas 1999 25,9
15-18 yas 2051 26,6
7000 o0
6000 -

5000 -+
4000 -
3000 -+
2000 -+
1000 -

Sekil 1. Cocuk acil servisine agri sikayeti ile basvuran hastalarin tanilarina
gore dagilimi
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Ergen grupta olgularin %16,7'sinin (n=1285) 15-18 yas
grubundaki, %14'Gnln (n=1076) ise 10-14 yas arasindaki kiz
cocuklarda gorildigi saptanmistir.

0-4 yas grubu 1436 (%24) kiz cocugunda karin agrisi, 15-18
yas grubu 138 (%28) kiz cocugunda bas agrisi, 10-14 yas
grubu 127 (%27,7) erkek ¢cocugunda gdgus agrisi, 15-18 yas
grubu 104 (%29) erkek ¢ocugunda miyalji, 15-18 yas grubu
207 (%91,6) kiz cocugunda dismenore, 15-18 yas grubu 32
(%22,9) kiz cocugunda eklem agrisi, 15-18 yas grubu 21
(%39,6) erkek cocugunda bel agrisi gorildigu tespit edilmistir
(Tablo 2).

Karin agrisi yakinmasi olan ¢ocuklarin %63,4'Gntn (n=3797)
kiz oldugu belirlenmistir. Acil servise basvuru nedenleri arasinda
ikinci sirada olan bas agrisi olgularinin %54,6'sinin (n=270)
kiz oldugu ve olgularin %86,3'Unin (n=426) 10 yasindan
buylk oldugu saptanmistir. G6gUs agdrisinin erkek cocuklarda
(%55,2, n=253) daha fazla gorildigu, olgularin %45,1'inin
(n=207) 10-14 yas grubunda oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
Miyaljinin %51,5"inin (n=185) kiz c¢ocuklarda %48,5'inin
(n=174) erkek cocuklarda gorildiigu ve bu olgularin %52'sinin
(n=186) 15-18 yas grubunda oldugu gorilmustir. Dismenore
olgularinin %91,6'sinin (n=207) 15-18 yas grubunda oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2). Eklem agdrisi olan c¢ocuklarin
%56,4'Untn  (n=79) kiz oldugu ve olgularin %40,1'inin
(n=56) 15-18 yas grubunda goruldigu belirlenmistir. Bel agrisi
olgularinin %52,8’inin (n=28) erkek c¢ocuklarda gorildugda,
olgularin yasla birlikte arttigi, 15-18 yas grubundaki cocuklarda
(%71,7) 10-14 yas grubundaki (%24,5) ¢ocuklara gore yaklasik
Ug kat daha fazla goruldigu saptanmistir (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda cocuk acil servisine agri sikayetiyle basvuran
hastalarin %62,1'ini kiz ¢ocuklari, %52,5'ini ergen hastalar
(10-18 yas) olusturmaktadir. Ergen grupta olgularin %16,7'sini
ise 15-18 vyas grubundaki kiz cocuklarin olusturdugu
belirlenmistir.  Ergenlerin yaklasik %5'inin  saglk hizmeti

alabilmek icin acil servisleri kullandigi bildirilmistir.t Zimmer ve
ark.’nin®" calismasinda 14-18 yas arasl ergen kizlarda cocuk
acil servisine basvuru sikliginin arttigi belirtilmistir. Cevik ve
Tekir'in® calismasinda da acil servise basvuran cocuk hasta
grubunda basvurularin en sik 15-19 yas grubunda oldugu
gorulmustur. Haraldstad ve ark.’nin®* calismasinda ise kiz
cocuklarin (%65) ve 16-18 yas grubundaki kiz ¢ocuklarin
(%78) daha cok agr yasadigi bildirilmistir. Ozellikle ergen
kizlarin anksiyete ve depresyon gibi psikosomatik bozukluklara
erkeklere gére daha egilimli olmasi nedeniyle agdrilarin kiz
cocuklarda daha fazla gortldagu belirtilmistir.404!

Karin agrisi cocukluk caginda en sik gorilen sikayetlerden
biridir ve acil serviste hizli tani ve tedavi gerektiren bir
durumdur.®®?'  Calismamizda agrn nedeniyle ¢ocuk acil
servisine basvurularin %77,5'ini karin agrisi olusturmaktadir.
Cocuk acil servisine karin agrisi nedeniyle basvuran cocuklarin
%63,4'Unln kiz ¢cocugu oldugu, basvuranlarin %24'Gnln ise
0-4 yas arasl kiz cocugu oldugu saptanmistir. Calismamiz ile
uyumlu olarak yapilan calismalarda da karin agrisi sikayeti ile
cocuk acil servisine basvuran hastalarin ¢cogunlugunun kiz
cocugu®®? ve 5 yas altinda oldugu?'2? gorilmektedir.

Calismamizda bas agnsi cocuk acil servisine basvurularin
%6,4'UnU olusturmaktadir. Bas agrisinin, cocuk acil servisine
basvurularda 6nde gelen nedenlerden (glinctsi oldugu
belirtilmistir.2® Amerikan Pediatri Akademisi (APA) cocuk acil
servislerine bas agrisi ile basvuran cocuk sayisinda surekli bir artis
gorildigune dair giderek artan kanitlarin oldugunu bildirmistir.?’
Calismamizda bas agrisi yakinmasi olan ¢ocuklarin %54,6'sinin
kiz cocugu oldugu, olgularin %33,6'sinin 10-14 yas grubunda,
%>52,7'sinin 15-18 yas grubunda oldugu, kiz ¢ocuklarinin
%28'inin 15-18 yas grubunda oldugu gdzlenmistir. Calismamiz
ile uyumlu olarak bu bulgular bas agrilarinin yasla birlikte artan
dagiim gosterdigi'* ve puberteden sonra kiz cocuklarda daha
sk gorildigu belirten literatir ile uyumlu bulunmustur.##3
Calismamiz ile uyumlu olarak yapilan calismalarda da cocuk acil
servisine bas agrisi sikayeti ile bagvuran cocuklarin cogunlugunun
kiz cocugu oldugu gorilmustir.24228

Tablo 2. Yas grubu ve cinsiyete gore agr olgularinin dagilimi

0-4 Yas

Kiz Erkek Kiz
Tani n %* n %* n %*
Karin agrisi 1436 24 337 5,6 840 14
Bas adrisi 16 3,2 2142
Go6gUs agdrisi 204 - 327
Miyalji 277,55 61,6 195,2
Dismenore
Eklem agrisi 2517,8 32,1 85,7
Bel agrisi - - 11,9
*Satir ylizdesi alinmigtir

5-9 Yas

10-14 Yas 15-18 Yas

Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek

n %* n %* n %* n %* n %*
786 13,1 804 13,5 657 11 717 12 404 6,8
316,3 95 19,2 71 14,4 138 28 122 24,7
3576 80 17,4 127 27,7 92 20 91 19,9
215,8 57 15,9 4312 8223 104 29

198,4 207 91,6

1510,7 1410 1913,6 32229 2417,2
11,9 7 13,2 6113 17 32,1 2139,6
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Tdm yaslarda yaygin ve endise verici bir semptom olan gdgus
agrisi acil servise gelen ¢ocuklarda sik gorilen bir sikayettir.2%33
Calismamizda agri yakinmasiyla basvuru nedenleri arasinda
UglincU sirada yer alan gogus agrisi (%6) ile acile bagvuran
cocuklarin® %55,2'sinin erkek ¢ocudu oldudu, %45,1'inin
10-14 yas grubunda oldugu saptanmistir. Lin ve ark.’nin*
calismasinda olgularin %62’sinin erkek cocugu oldugu ve yas
ortalamasinin 13 oldugu gorGlmistdr. Drossner ve ark.’nin®
g6gus agrisi nedeniyle ¢ocuk acil servisine basvuran 2-18 yas
arasindaki non-kardiyak gogus agrisi olan olgulari inceledikleri
calismalarinda olgularin %52'sinin erkek cocugu oldugdu ve yas
ortalamasinin 11 oldugu gortlmastir. Sahin’in®? calismasinda
ise 6-17 yas araligindaki toplam 100 hastadan 54'GnUn erkek
cocugu, yas ortalamasinin 11,86+3,51 oldugu bulunmustur.
Yapilan diger calismalarda da calisma sonucumuzla uyumlu
olarak g6guUs agrisinin erkek cocuklarda daha sik oldugu
belirlenmistir.#>46

Dismenore cocuk ve ergen jinekolojisinde en sik gortlen
sorundur.” Ergenlerde dismenore prevalansinin %16 ile %93
arasinda oldugu bildirilmistir.#84° Calismamizda dismenore
nedeniyle acile basvuran kiz cocuklarin %91,6'sinin (15-
18) yas grubunda oldugu bulunmustur. Erenel ve Sentlrk®°
calismalarinda dismenorenin en fazla 16-17 yas grubundaki
kiz cocuklarinda yasandigini  belirtmislerdir. ~ Yapilan
calismalar ergenlerin dismenore ile birlikte karin agrisi, bas
agrisi, bel agrisi, halsizlik, bacak agrisi gibi yasam kalitelerini

de olumsuz etkileyen yakinmalar yasadigini gdstermektedir.
50-54

Cocuk acil poliklinigine basvuran hastalarin %10’unu artrit,
artralji (eklem agrisi), miyozit ya da miyalji gibi yakinmalar
olusturur.>> Calismamizda miyalji olgularinin yasla birlikte
artis gosterdigi, kiz cocuklarinda (%51,5) ve 15-18 vyas
grubunda (%52) daha sk gortldidd bulunmustur. Eklem
agrisi olan cocuklarin ise %56,4'Unln kiz ¢ocugu oldugu
ve olgularin %40,1'inin 15-18 yas grubunda gorildugu
belirlenmistir. Bu bulgular kas-iskelet agrilarinin kiz cocuklarda
erkek cocuklara oranla daha yaygin oldugunu,'***" yasla
birlikte artis gosterdigini ve 0¢zellikle 15-17 yas grubundaki
kizlar cocuklarinda arttigini’> bildiren c¢alismalarla uyumlu
bulunmustur.

Bel agrisi da cocukluk ve ergenlik ddneminde artan bir problem
olmakla birlikte sikligi %9-66 arasinda degismektedir.5®>°
Galismamizda bel agrisi erkek cocuklarda (%52,8) daha sik
gorulmekle birlikte, 15-18 yas grubundaki cocuklarda (%71,7)
10-14 yas grubundaki (%24,5) cocuklara gore yaklasik g
kat daha fazla gorildugu tespit edilmistir. Literatlirde de bel
agrisinin, olgularin yasiyla birlikte arttiginin®®" ve 6zellikle
ergenlerde yaygin gordldiginin  bildirilmesi®*®®  calisma
bulgumuz ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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Sonug

Cocuk hastalarda sik gorilen agri, cocuk ve ailesinin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen bir sorundur. Calismamizda
cocuk acil servisine agr sikayetiyle basvuran hastalarin
cogunlugunu kiz cocuklar ve ergen hastalar olusturmustur.
Cocuk acil servislerin ergen hastalarin psiko-sosyal sikintilari
icin tercih ettigi birimler oldugu ve agdrisi olan ergenlere
psikiyatrik agidan yardim ve destek saglanmasinin agri siddetini
ve acil servise basvuru oranlarini 6nemli 6lglide azaltabileceg
ddstndlmektedir. Cocuk acil servis hemsireleri tarafindan,
cocuklarda agri yakinmalari ile ilgili risk faktorleri ve agri
belirtilerinin nedenleri belirlenmeli, aile dykileri ayrintili olarak
alinmali, cocuk hasta ve aileleri agri yénetimi konularinda
egitilmeli, hastanin agri yonetimine katiimini saglamali ve
etkili tedavi secenekleri gézden gecirilmelidir.

Cocuk acil servisine basvuran olgularin basvuru nedenlerine
bakildiginda cogunlugunun genel polikliniklerde de tedavi
alabilecek hastalar oldugu gorildid. Cocuk acil servisine
basvurularin  fazla olmasinin  nedenleri arasinda, saglik
hizmetini hizli sekilde alabilmek, acil servislerde enjeksiyon
yaptirmak, hizli tetkik olanaklarindan faydalanabilmek ve
ebeveynlerin mesai saatleri icerisinde ¢alisiyor olmasi sayilabilir.
Cocuk acil servislerine uygunsuz basvurular azaltmak ve acil
serviste daha kaliteli bir saglik hizmeti sunmayi saglamak
icin hemsirelerin bireyleri ve toplumu birinci basamak saglik
hizmetlerinin daha etkili kullanimi konusunda bilgilendirmesi,
bilinclendirmesi ve tesvik etmesi oldukca 6nemlidir. Birinci
basamak sagdlik hizmetlerinin etkinliginin ve birinci basamaga
basvuru oraninin artiriimasi, ikinci basamak saglik kuruluslarina
ileri arastirma gerektiren secilmis olgularin  basvurmasi
saglanmis olacaktir.
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