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ÖZET

Amaç: Fiziksel nedenleri olan ve olmayan karın ağrısı şikayeti 
olan çocukların depresyon, anksiyete ve somatizasyon düzeyle-
rini belirledik.

Gereçler ve Yöntem: Çalışmaya, özel bir hastanenin pediat-
ri servisinde 24 yaşında fiziksel nedenleri bulunan bir karın 
ağrısı şikayeti ile başvuran ve 8-15 yaşları arasındaki 48 ço-
cuk alındı. Bu çalışmada sosyodemografik veri formu, çocuk 
depresyon ölçeği (ÇDÖ), Pediatrik Anksiyete Derecelendirme 
Ölçeği (ÇATÖ) ve Çocuk Somatizasyon Envanteri-24 (ÇSE-24) 
kullanıldı.

Bulgular: Bulguların istatistiksel analizi, fiziksel ağrı ve ank-
siyete ile depresyon, anksiyete ve somoizasyon değerleri olan 
hastalar arasında istatistiksel bir fark olmadığını göstermek-
tedir.

Sonuç: Bu bulguların sonuçları literatür kapsamında tartışıl-
mıştır.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, depreyon

ABSTRACT
Objective: We determined the levels of depression, anxiety and 
somatization  of children with a complaint of abdominal pain 
who has a  physical causes and not.
 
Material and Methods: The sample is 48 children aged 8-15 
years who were admitted to the pediatric ward of a private hos-
pital with a complaint of abdominal pain whose physical cau-
ses were found in 24. In this study, the Sociodemographic Data 
Form, Depression Scale for Children (CES-DC), The Pediatric 
Anxiety Rating Scale (PARS), and Children's Somatization In-
ventory-24 (CSI-24) were used.

Results: The statistical analyses of the findings show that there 
are no statistical differences between the patients with physi-
cal pain and anxiety and depression, anxiety and somoization 
values.

Conclusion: The results of these findings were discussed within 
the scope of literature.

Keywords: anxiety, depression 

GİRİŞ

	 Karın ağrısı, çocuklarda sık görülen bir sorun-
dur ve irritabl barsak sendromu, fonksiyonel abdo-
minal ağrı, abdominal migren ve fonksiyonel dis-
pepsi gibi fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar 
dahil olmak üzere çocuk ve ergenlerin yaklaşık% 
12'sinde görülür (1, 2). Okul çağındaki çocukların% 
4 ila% 25'inde, günlük aktivitelere müdahale etmek 
için aralıklı tekrarlayan karın ağrısı şikayeti vardır 
(3). Tekrarlayan abdominal ağrı ilk olarak 1958'de 
John Apley tarafından en az üç ay, günlük aktiviteyi 
etkileyen üç veya daha fazla karın ağrısı ile tanım-
lanmıştır (4). Kronik karın ağrısının birçok nedeni 
olabilir ve bu nedenler genellikle organik ve fonksi-
yonel nedenlerdir. Fonksiyonel karın ağrısına neden 
olan hastalıklar ancak organik nedenler ortadan kal-
dırıldıktan sonra teşhis edilebilir (3). Rome II kriter-
leri, bu klinik durumu açıklamak için 2006'da Rome 
III kriterlerinin tanıtımı ile 1999 yılında önemli iler-
lemeler kaydetmiştir (5, 6).
	 Çocuklara uyarlanmış Rome II kriterlerine 
göre fonksiyonel karın ağrısının tanısı için; En az 3 
ay boyunca:
1) Kalıcı veya yakın persistan karın ağrısının var-
lığı,
2) Fizyolojik rahatsızlıkları olan ağrı eksikliği 
(yeme, menstrüasyon ve dışkılama),
3) Bazı günlük aktivitelerin başarısızlığı olmalıdır.
4) Çocuk gerçekten acıyı hisseder,
5) Karın ağrısı diğer Rome kriterleri ile açıklanma-
malıdır (Rasguin-Weber ve arkadaşları, 1999). 
	 2016 yılında yeni Rome kriterlerinin (Rome 
IV) yayınlanmasından sonra ağrı sıklığı da en az 2 
ay ve en az 4 gün boyunca ağrıya dönüşmüştür (7). 
Hastaların psikososyal öykülerinin bilinmesi ve hat-
ta kültürel yapıları hakkında bir fikre sahip olmanın 
ağrı nedenini ortaya çıkarmada son derece yararlı-
dır. Tekrarlayan abdominal ağrı şikayetleri, komor-
bid depresyon ve yaygın anksiyete bozukluğu olan 

Karın Ağrısı Şikayetiyle Hastaneye Başvuran Çocuk ve Ergenlerde
Fiziksel Sebep Bulunanlarla Bulunmayanlar Arasındaki Depresyon, Anksiyete ve

Somatizasyon Değerlerinin Karşılaştırılması

Comparison of Depression, Anxiety and Somatization Values Between Adolescents and
Children who Presenting Stomach Pain

ZKTB

Merve TEKEN 2, Melek Gözde LUŞ 1, Şaziye Senem BAŞGÜL 2

1. Klinik Psikolog, Hasan Kalyoncu Üniversitesi İktisadi, İdari ve Sosyal Bilimler Fakültesi Psikoloji Bölümü, Gaziantep, Türkiye
2. Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Uzmanı, S.B.Ü. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 
Birimi, İstanbul, Türkiye
3. Doç. Dr.  Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı, Hasan Kalyoncu Üniversitesi İktisadi, İdari ve Sosyal Bilimler 
Fakültesi Psikoloji Bölümü, Gaziantep, Türkiye

İletişim
Sorumlu Yazar: Dr. Melek Gözde LUŞ
Adres: S.B.Ü. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Tıbbiye Cad. No: 23 34668 Üsküdar 34668 İstanbul, Türkiye
Tel: +90 (216) 542 32 32  Fax: +90 (216) 336 05 65
E-Posta: gozdelus@yahoo.com
Makale Geliş: 21.12.2018
Makale Kabul: 03.01.2019
DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktipb.500381

ORİJİNAL  ARAŞTIRMA

CİLT: 50  YIL: 2019  SAYI: 2ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ;2019;50(2):9-14



-10-

çocuklarda daha sık görülmektedir (8, 9). Triciklik 
antidepresan ve selektif serotonin geri alım inhibi-
törleri (SSRI) gibi psikotropik ajanların, özellikle 
erişkinlerde fonksiyonel gastrointestinal bozukluk-
ların tedavisinde yararlı olduğu, çocuklarda yapılan 
çalışmaların sınırlı olduğu gözlenmiştir (10, 11). 
Abdominal ağrı ve psikososyal faktörler arasında-
ki ilişkiye dair yaygın inanışa rağmen, tekrarlayan 
karın ağrısı ve psikiyatrik bozukluklar arasındaki 
ilişki tam olarak ortaya konmamıştır (12). Ailenin 
ve çocuğun psikolojik durumları, okul korkusu ve 
hastalıktan ikincil kazanımlar belirlenmelidir. Aile-
nin ağrıya yaklaşımı, çocuğun ağrısının azalmasına 
neden olabilir, bu da şikayetin daha uzun sürmesine 
neden olabilir. Ebeveyn davranışı veya psikopato-
loji de tedavi sürecinde düşünülmelidir (8). Bütün 
bu sonuçlardan yola çıkarak tasarlanan bu çalışma-
mızın amacı, karın ağrısı şikayeti ile hastaneye baş-
vuran ve karın ağrısının fiziksel sebebi olan çocuk-
larla fiziksel bir nedeni olmayan çocuklar arasında 
depresyon, anksiyete ve somatizasyon değerlerinin 
farklı olup olmadığını göstermektir. Çalışmanın hi-
potezleri aşağıdaki gibidir:
	 H1: Fiziksel nedenleri olan çocukların depres-
yon puanları fiziksel nedenleri olmayan çocukların 
depresyon puanlarından düşüktür.
	 H2: Fiziksel nedenleri olan çocukların anksi-
yete puanı, fiziksel nedenleri olmayan çocukların 
kaygı puanlarından düşüktür.
	 H3: Fiziksel nedenleri olan çocukların somati-
zasyon skorları fiziksel nedenleri olmayan çocukla-
rın somatizasyon skorlarından daha düşüktür.

GEREÇ ve YÖNTEM

Örneklem: Araştırmanın örneklemi Batman’da bir 
özel hastanenin pediatri servisine karın ağrısı şika-
yetiyle başvuran 8 ile 15 yaş arasındaki çocuklardır. 
Araştırmanın örneklemi 14 erkek çocuk ve 34 kız 
çocuktan oluşan, 24’ünde fiziksel sebep bulunan 
ve 24’ünde fiziksel sebep bulunmayan toplam 48 
çocuktan oluşmaktadır. Bilinen bir hastalık var mı 
sorusuna katılımcıların 6’sı evet cevabı verirken, 
42’si hayır cevabı vermiştir. Psikiyatrik bir tanı var 
mı sorusuna ise 2 katılımcı evet cevabı verirken, 46 
kişi hayır cevabını vermiştir. 

Veri Toplama Araçları: Demografik Bilgi Topla-
ma Formu: Katılımcıların kişisel bilgilerini ve ai-
lelerinin bilgilerini içeren 11 sorudan oluşmuştur. 
Ölçekte, çocuğun yaş, kardeş sayısı, okul başarısı, 
fiziksel ve psikiyatrik tanı alıp almadığı sorulmuş-
tur. Aile ile ilgili sorular ise, anne babanın sağ ve be-
raber olup olmadıkları, anne babanın yaş ve eğitim 
durumları, ailede psikiyatrik bir tanı olup olmadığı 
sorulmuştur. Ayrıca son zamanlarda aileyi etkileyen 
önemli bir olayın varlığı da sorulmuştur.

Çocuk Somatizasyon Envanteri-ÇSE-24 (Çocuk 
Formu): Çocuk Somatizasyon Envanteri (ÇSE) 
Walker ve arkadaşları tarafından 1991 yılında geliş-
tirilmiş ve 2009 yılında yeniden gözden geçirilmiş-
tir (25). Türkçe versiyonu Kadıoğlu ve ark. (2012) 
tarafından uyarlanmıştır (26). Çocuk Somatizasyon 
Envanteri 24 maddeden oluşan beşli likert tip (0= 

hiçbir zaman, 1= bazen, 2= sık, 3= çok sık, 4= her 
zaman) bir ölçektir. Geçen iki hafta içinde her bir 
semptomun çocuğu ne kadar sıkıntıya soktuğunu 
gösteren, öz bildirime dayalı bir değerlendirme öl-
çeğidir. Toplam puan tüm maddelerden alınan puan-
ların toplanması ile elde edilmekte ve 0-96 arasında 
değişmektedir. Yüksek puan daha yoğun somatik 
yakınmaları ifade eder.

Çocuklar İçin Depresyon Ölçeğİ (ÇDÖ): Bu 
araştırmada çocuklardaki depresyon düzeyini be-
lirlemek içim, Kovacks tarafından 1981 yılında ge-
liştirilen Çocuk Depresyon Envanteri kullanılmıştır 
(27). Ülkemizdeki geçerlilik güvenirliliği çalışması 
1991 yılında Öy tarafından yapılan bu ölçek (28), 
çocuğun son 2 haftasını değerlendiren 27 sorudan 
oluşmaktadır. Her soruda 0, 1, 2 olarak puanlanan 
3 durum cümlesi bulunmaktadır ve ölçekteki puan 
artışı depresyon düzeyinin yüksekliğini göstermek-
tedir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 54’tür 
ve kesim noktası 19’dur. 

Çocuklar İçin Anksiyete Tarama Ölçeği (ÇATÖ): 
Çocukluk Çağı Kaygı Bozukluklarını tarama ama-
cıyla Birmaher ve arkadaşları (1999) tarafından 
geliştirilen ve Türkçe geçerlik ve güvenirliği Çak-
makçı (2004) tarafından yapılan Çocukluk Çağı 
Anksiyete Tarama Ölçeği’ nin (ÇATÖ) ebeveyn ve 
çocuk formu mevcuttur (30). Toplam 41 maddeden 
oluşan ÇATÖ’de 25 ve üzeri puanın, kaygı bozuk-
luğu için uyarı niteliği taşıdığı kabul edilmektedir. 
Ölçek içinde ayrıca somatizasyon, panik, yaygın 
kaygı, ayrılık kaygısı, sosyal fobi ve okul korkusu 
alt ölçekleri bulunmaktadır.
	 Ölçekler Batman’da özel bir hastaneye karın 
ağrısı şikayetiyle başvuran çocuklara uygulanmış-
tır. Pediatri servisinin ultrasona yönlendirdiği çocuk 
hastaların ebeveynlerine ultrason odasının yanın-
daki boş bir odada izin formu ve sosyodemografik 
veri formu doldurtulmuş, akabinde ultrasondan çı-
kan çocuklara, ebeveynleri çıktıktan sonra somati-
zasyon, depresyon, anksiyete ölçekleri araştırmacı 
tarafından okunarak doldurulmuştur. Tüm denek-
lerden veriler toplandıktan sonra geriye dönük bir 
çalışma yapılarak hastanın ultrason, kan ve tam id-
rar tahlili sonuçlarına ulaşılmış, bu sonuçlara göre 
fiziksel sebep bulunanlarla buluınmayan çocuklar 
belirlenmiştir.

Verilerin Çözümlenmesi: Çalışmada elde edilen 
verilerin istatistiksel analizleri için NCSS (Num-
ber Cruncher Statistical System) 2007 Statistical 
Software (Utah, USA) paket programı kullanılmış-
tır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı ista-
tistiksel metotların (sıklık dağılımları, yüzde dağı-
lımları, ortalama,standart sapma) yanı sıra normal 
dağılım gösteren değişkenlerin ikili grupların karşı-
laştırmasında bağımsız t testi , normal dağılım gös-
termeyen değişkenlerin zaman karşılaştırmalarında 
Kruskal Wallis testi alt grup karşılaştırmalarında 
Dunn’s çoklu karşılaştırma testi, ikili grupların kar-
şılaştırmasında Mann Whitney U testi , değişken-
lerin birbirleri ile ilişkilerini belirlemede testi kul-
lanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 
değerlendirilmiştir.
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BULGULAR

	 Çalışmamıza 8 ile 15 yaş arası 48 çocuk da-
hil edildi. Çocukların 14'ü (% 29.17) erkek, 34'ü (% 
70.83) kızdı. Tablo 1’de, çocuklara ve ebeveynle-
re ait demografik bilgiler gösterilmiştir.Çocukların 
okuldaki not dağılımına baktığımızda, 19'unun 0-3 
arası aldıkları, 29'unun ise 4-5 arası aldıkları görül-
mektedir. Bilinen bir hastalık hastası olup olmadı-
ğı sorusuna 6 çocuk, bilinen psikiyatrik bir tanının  

olup olmadığı sorusuna 2 çocuk evet cevabı vermiş-
tir. Annelerin yaşı 25 ile 48 arasında, babaların ise 
31 ve 60 arasındadır. Çocuklardan sadece birinin-
de anne kaybı varken, babasını kaybeden 2 çocuk 
vardır. Ebeveynleri ayrı olan çocukların sayısı 3'tür. 
Çocukların 6'sında ailede psikiyatrik hastalık öykü-
sü vardı. Annelerin eğitim durumuna baktığımızda, 
okuryazar düzeyinde 19, ilkokul mezunu olan 25 ve 
lise mezunu 19 annenin olduğu görülmektedir. An-
nelerin 44'ü çalışmadığı halde, iş sahibi annelerin 
sayısı 3'tür (Tablo 1).
	 Karın ağrısı ile başvuran çocuklarda yapılan 
testler ve radyolojik değerlendirmelerden sonra 24 
çocuğun karın ağrısının fiziksel bir sebebi olduğu 
bulunmuştur. Fiziksel nedenlerin dağılımı Tablo 
2'de gösterilmiştir.

	 Tablo 2, ayrıca 4 ailede önemli olayların ol-
duğunu göstermektedir. Tablo 3'te görüldüğü üzere, 
erkek ve kız çocuklarının ÇDÖ ortalama puanları (p 
= 0.3327) ve ÇSE-24 puan ortalamaları (p = 0.350) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
mamıştır. Ayrıca, kız ve erkek çocuklarının ÇATÖ 
alt gruplarının ortalama puanları arasında hiçbir fark 
bulunmamıştır {(Panik Bozukluk / Somatik Belirti-
ler (p = 0,796), Yaygın Anksiyete Bozukluğu (p = 
0,238), Separasyon Anksiyetesi (p = 0,741), Sosyal 
Anksiyete Bozukluğu (p = 0,151), Okul Kaçınma (p 
= 0.294) ve Toplam Puan Ortalamaları (p = 0.318)} 
(Tablo 3).
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Tablo 1: Çocuklara ve Ebeveynlere Ait Demografik Bilgiler .

Tablo 2: Karın Ağrısı Şikayetiyle İle Hastaneye Başvuran Çocuklarda 
Fiziksel Sebep Bulunanlarda Saptanan Hastalıklar.

Tablo 3: Cinsiyete Göre Kullanılan Ölçeklerin Karşılaştırılması.

N Min. Maks. Ort. SS

Çocuk yaş 48 8 15 11,29 2,14

Kardeş Sayısı 48 1 12 4,35 2,33

Kaçıncı Çocuk 48 1 12 2,94 2,19

n %

Çocuk Cinsiyet
Erkek 14 29,17

Kız 34 70,83

Çocuğun okul 
Notları

0-3 19 39,59

1 2,08 1 29 60,42

Bilinen hastalık 
var mı

1 2,08 1 42 87,50

Evet 6 12,50

Psikiyatrik tanı 
var mı Hayır 46 95,83

Evet 2 4,17

N Min. Maks. Ort. SS

Anne Yaş 47 25 48 37,02 6,08

Baba Yaş 46 31 60 43,20 6,56

n %

Anne Sağ mı
Hayır 1 2,08

Evet 47 97,92

Baba Sağ mı
Hayır 2 4,17

Evet 46 95,83

Anne-Baba 
Beraber mi

Hayır 3 6,25

Evet 45 93,75

Anne Eğitim

Okur-Yazar 19 40,43

İlköğretim 25 53,19

Lise 3 6,39

Anne Meslek
Çalışmıyor (Ev Hanımı) 44 93,62

Çalışıyor 3 6,39

Baba Eğitim

Okur-Yazar 9 19,57

İlköğretim 9 19,57

Lise 18 39,13

Üniversite 10 21,74

Baba meslek

İşçi 15 32,61

Memur 14 30,43

Serbest 17 36,96

Kaçıncı evlilik
1.Evlilik 47 97,92

2.Evlilik 1 2,08

Ailede Psiki-
yatrik hastalık

Hayır 42 87,50

Evet 6 12,50

Ailenin Gelir 
durumu

<1000TL 4 8,33

1000-3000TL 34 70,83

>3000TL 10 20,83

Evde konuşu-
lan dil

Türkçe 39 81,25

Diğer 9 18,75

n %

Fiziksel sebep 
varlığı

Hayır 24 50,00

Evet 24 50,00

Bulunan has-
talık

Üriner Sistem Enfeksiyonu 9 37,5

Akut Gastroenterit 5 20,83

Akut Tonsilit 1 4,17

Hiper Tiroidi 2 8,33

Mezenterik Lenfadenit 2 8,33

Ailevi Akdeniz Ateşi 1 4,17

Over Kisti 2 8,33

Amipli Dizanteri 1 4,17

Akut Hepatit 1 4,17

Ailede önemli 
olay

Hayır 44 91,67

Evet 4 8,33

Erkek n:14 Kız n:34 P

ÇDÖ 11±3,42 12,35±4,6 0,327

ÇSE-24 12,07±6,63 14,21±7,3 0,350

ÇATÖ

Panik Bozuk-
luk/Somatik 
Semptomlar

6,93±4,25 6,56±4,57 0,739

Yaygın Anksi-
yete Bozukluğu 3,86±2,6 5,44±4,65 0,816

Ayrılık Kaygısı 7,5±4,03 7,91±3,84 0,867

Sosyal Anksiye-
te Bozukluğu 6,93±3,52 8,53±3,42 0,841

Okul Kaçınma 1,86±1,23 2,47±2 0,798

Toplam Puan 27,07±11,76 30,91±12,06 0,839
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	 Bilinen bir hastalığın varlığında ve yokluğun-
da ölçeklere göre anlamlı bir fark yoktur (Tablo 4). 
Karın ağrısı olan çocuklarda yapılan muayeneler 
sonucunda ağrının fiziksel nedeni olan çocuklara ait 
ÇDÖ, ÇSE-24 ve ÇATÖ skorları ile fiziksel neden-
leri olmayan çocukların sonuçları karşılaştırılmıştır 
(Tablo 4).

	 Tablo 4'te karın ağrısının fiziksel bir sebebi 
olup olmadığına göre ÇDÖ, ÇSE-24 ve ÇATÖ ko-
relasyonu da gösterilmiştir. Analiz sonucunda, ÇDÖ 
skorları ile Yaygın Anksiyete Bozukluğu skorları (r 
= 0,505 p = 0,0001), Okul Kaçınma puanları (r = 
0,401 p = 0,005) ve ÇATÖ skorları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlemlenmiştir. (r= 
0,404 p = 0,004). ÇDÖ puanları ile Panik Bozuk-
luk / Somatik Belirtiler, Separasyon Anksiyetesi ve 
Sosyal Anksiyete Bozukluğu puanları arasında an-
lamlı bir fark bulunmamıştır. Ayrıca, Tablo 4’te gö-
rüldüğü gibi, çocuklarda ÇSE-24 ve Panik Bozuk-
luk / Somatik Semptomlar (r = 0,490 p = 0,0001), 
Yaygın Anksiyete Bozukluğu Puanları (r = 0,385 p 
= 0,007) ve ÇATÖ Toplam Skorları (r = 0,366 p = 
0,011) olumlu yönde pozitif ilişkili bulunmuştur. 
ÇSE-24 skorları ile Okul Kaçınma puanları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamış-
tır (p> 0,05) (Tablo 4). 
	 Çalışmamızda kullanılan ölçeklerin güvenirlik 
katsayıları, tüm hasta grubu için minimum, maksi-
mum ve ortalama değerler Tablo 5'te gösterilmiştir.
Tablo 6'da, ÇSE-24 skorları ile Panik Bozukluk / 
Somatik Semptomlar (r = 0,490 p = 0,0001), Yaygın 
Anksiyete Bozukluğu skorları (r = 0,385 p = 0,007) 
ve ÇATÖ toplam skorları (r = 0,366 p = 0,011).ara-
sında pozitif yönde, istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki vardır. ÇSE-24 skorları ile Okul kaçınma pu-

anları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p> 
0,05).

TARTIŞMA

	 Tekrarlayan karın ağrısı aile hekimleri, pratis-
yen hekimler, gastroenteroloji ve gastrointestinal 
cerrahlar için önemli tanı ve tedavi problemine sa-
hip bir olgudur. Tekrarlayan karın ağrısının birçok 
nedeni olabilir. Bu nedenler genellikle organik ve 
fonksiyonel nedenlerdir, fonksiyonel ağrıya neden 
olan hastalıklar ancak organik nedenler ortadan kal-
dırıldıktan sonra teşhis edilebilir ve bu çocuklarla 
yapılan çalışmalarda vakaların çoğunun organik bir 
nedeni olmadığı düşünülmektedir (3, 19). Çalışma-
mızda fiziki nedenleri olan ve fiziksel nedenleri ol-
mayan çocuk ve ergenlerin ÇDÖ, ÇSE-24 ve ÇATÖ 
ortalama puanları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmamıştır. Çalışmanın amacı 
dahilindeki hipotezlerde anlamlı sonuç olmadığı 
görülmektedir. Bu durum, psikiyatrik hastalıkların 
fonksiyonel gastrointestinal sistem hastalıklarında 
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Tablo 4: Bilinen Fiziksel Bir Hastalık Olan Çocukların ve Fiziksel Se-
bep Varlığı Gruplarına Göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması.

Tablo 5: Kullanılan Ölçeklerin Tüm Hasta Grubu İçin güvenirlik katsa-
yıları , için minimum, maksimum ve ortalama değerleri.

Bilinen hastalık var mı Var n:42 Yok n:6 p

ÇDÖ 12±4,42 11,67±3,72 0,861

ÇSE-24 13,67±6,93 13±8,99 0,833

ÇATÖ

Panik Bozukluk/
Somatik Semp-
tomlar

6,62±4,55 7±3,95 0,847

Yaygın Anksiye-
te Bozukluğu 5±4,29 4,83±3,76 0,929*

Ayrılık Kaygısı 7,88±4,08 7,17±1,72 0,676

Sosyal Anksiyete 
Bozukluğu 8,4±3,5 5,67±2,5 0,072

Okul Kaçınma 2,33±1,9 2±1,26 0,680*

Toplam Puan 30,24±12,29 26,67±9,83 0,501

Fiziksel Sebep Yok n:24 Var n:24 p

ÇDÖ 12,67±4,41 11,25±4,16 0,258

ÇSE-24 14,17±7,42 13±6,89 0,575

ÇATÖ

Panik Bozukluk/
Somatik Semp-
tomlar

7,17±5,06 6,17±3,76 0,441*

Yaygın Anksiye-
te Bozukluğu 5,13±4,28 4,83±4,19 0,812*

Ayrılık Kaygısı 7,71±3,42 7,88±4,33 0,883

Sosyal Anksiyete 
Bozukluğu 8,46±3,27 7,67±3,73 0,438

Okul Kaçınma 2,71±1,94 1,88±1,62 0,114*

Total Puan 31,17±10,85 28,42±13,09 0,432

Alfa 
Cron-
bach

N Min Maks Ort. SS

ÇDÖ 0,773 48 5 23 11,96 4,30

ÇSE-24 0,839 48 3 32 13,58 7,11

ÇATÖ

Panik 
Bozukluk/
Somatik 
Semptom-
lar

0,739 48 0 18 6,67 4,44

Yaygın 
Anksiyete 
Bozukluğu

0,816 48 0 16 4,98 4,19

Ayrılık 
Kaygısı 0,867 48 0 16 7,79 3,86

Sosyal 
Anksiyete 
Bozukluğu

0,841 48 1 14 8,06 3,49

Okul Ka-
çınma 0,798 48 0 8 2,29 1,82

Total Puan 0,839 48 4 56 29,79 11,98

Tablo 6: Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği ve Çocuk Somatizasyon En-
vanteri ile Çocuklarda Anksiyete Bozukluklarını Tarama Ölçeği Kore-
lasyonu.

Çocuklar 
İçin 
Depresyon 
Ölçeği

Çocuk 
Somatizasyon 
Envanteri

ÇATÖ

Panik Bozukluk/So-
matik Semptomlar

r 0,202 0,490

p 0,169 0,0001

Yaygın Anksiyete 
Bozukluğu

r 0,535 0,385

p 0,0001 0,007

Ayrılık Kaygısı r 0,117 0,012

p 0,427 0,934

Sosyal Anksiyete 
Bozukluğu

r 0,148 0,015

p 0,317 0,921

Okul Kaçınma
r 0,401 0,272

p 0,005 0,061

Total Puan 
r 0,404 0,366

p 0,004 0,011
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sık görüldüğü, fakat bunlardan hangisinin diğerini 
etkilediğinin net olmadığına dair literatür bilgisi 
ile uyumlu görülmektedir (20). Yine, erkek ve kız 
çocuk gruplarının ÇDÖ puanlar karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamış ol-
ması hipotezi desteklemeyen bir bulgu olarak görül-
mektedir. Literatürdeki benzer çalışmalar incelen-
diğinde, kızların aleyhine anlamlı bir yükseklikten 
bahsedildiği fark edilmektedir (21,22,23). Buradan 
hareketle literatürden farklı olarak cinsiyete bağlı 
farklılık bulunmamış olması metodoloji ve örnek-
lem nitelikleri ile ilgili değerlendirilebilir. Bulgular 
incelendiğinde, cinsiyete göre ÇSE-24 ortalama pu-
anları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığı dikkati çekmektedir. Literatürde, çocuk-
larda somatizasyon düzeylerinin kızlarda erkeklere 
göre daha yüksek olduğu görülmektedir (24,25). 
Bu veriler, kızların öncelikle somatizasyon için de-
ğerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. Yaygın 
anksiyete bozukluğu düzeyleri arasında cinsiyete 
göre anlamlı bir farklılık olup olmadığını inceledi-
ğimizde anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. Öte 
yandan bulguların, diğer benzer çalışma bulguları-
na kıyasla, literatüre paralel olmadığını söylemek 
mümkündür (26,27). Cinsiyete bağlı olarak hormo-
nal farklılıkların kaygı bozukluğuna zemin hazırla-
dığı kabul edilmektedir. Özellikle panik bozukluğu 
olan kadınların, yaşamları boyunca depresyon, yay-
gın anksiyete bozukluğu, özgül fobi ve somatizas-
yon bozukluğu gibi diğer psikiyatrik hastalıklara 
erkeklere göre daha fazla yakalanma riski vardır 
(28). Dolayısıyla literatürden farklı sonuç elde edil-
diğini söylemek mümkündür. Bunun nedeni üzerine 
değerlendirme yapmak gerekirse kızların sayısının 
ağırlıkta olması bu sonuca sebebiyet vermiş olabilir.
	 Kardeş sayısı, okul notu, anne baba beraber-
liği, bilinen hastalık varlığı, anne-baba yaşı, psi-
kiyatrik tanı, fiziksel sebep varlığı, kaçıncı çocuk 
olduğu, gelir durumu, ailede psikiyatrik hastalık, 
evde konuşulan dil, baba eğitim durumu ve mesle-
ği, ailede önemli olay varlığı değişkenleri, bağımlı 
değişkenler üzerinde anlamlı etkiye sahip değildir. 
Bu değişkenlerin başka çalışmalarda tekrar gözden 
geçirilip değerlendirilmesi önemli görülmektedir.
	 Anne eğitim düzeyine göre kullanılan ölçek-
ler karşılaştırıldığında; anne eğitim düzeyine göre 
Okur-Yazar, İlköğretim ve Lise gruplarının ÇATÖ 
Panik Bozukluk/Somatik Semptomlar puan ortala-
maları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmıştır. Lise mezunu anne çocuklarının Panik 
Bozukluk/Somatik Semptomlar düzeyleri okur-ya-
zar ve ilköğretim gruplarından istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksektir. Literatürde, anne baba-
nın eğitim düzeyinin düşük olmasının çocukta pa-
nik bozukluk ve somatizasyon belirtilerini arttırdığı 
vurgulanmaktadır (29). Diğer önemli bir bulgu ola-
rak, annesi lise mezunu olanların okul kaçınma dü-
zeyleri, ilköğretim gruplarından istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Pina ve ark. 
(2009) vurguladıkları üzere özellikle anne ile olan 
iletişim çocuğun okul devamlılığı ve kaçınma düze-
yini etkilemektedir (30). Bunun nedenleri annenin 
çocuğa dair oluşturabildiği bağımsızlık ve okulu 
anlamlandırma yetisi olarak ifade edilmiştir. Dola-
yısıyla elde edilen bulgular çerçevesinde annenin 

eğitim düzeyinin artmasının bu yetileri arttırması 
beklenmiş ama farklı sonuç elde edilmiştir. Annesi 
çalışan çocukların ÇSE-24 puan ortalamaları annesi 
çalışmayan gruptan istatistiksel olarak anlamlı de-
recede yüksek bulunmuştur. Bunun yanı sıra, annesi 
çalışan grubun Sosyal Anksiyete Bozukluğu puan 
ortalamaları çalışmayanlara nazaran istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düşüktür. Literatürde, bu 
bağlamda farklı bulgular elde edildiği söylenebilir 
(31). Buradan hareketle, eğitim düzeyi fark etmek-
sizin anne-çocuk iletişim ve etkileşiminin sonucu 
etkilediği üzerinde durulabilir.
	 ÇDÖ puanları arttıkça ÇATÖ puanları da an-
lamlı düzeyde artmaktadır. Literatürde depresyon 
ve anksiyete düzeylerinin pozitif anlamda ilişkili 
olduğuna dair bulgular mevcuttur (32,33). Bu çalış-
malarda, çocuklarda kaygı halinin artmasının dep-
resyonu da tetiklediği ve çaresizlik hissi yarattığı 
vurgulanmaktadır. Bu açıdan literatürden farklı bir 
bulgu elde edilmediğini söylemek mümkündür.
	 Çalışmanın amacı dahilindeki hipotezlerde 
anlamlı sonuç olmadığı görülmektedir. Karın ağrı-
sı için fiziksel sebep bulunanlarla bulunmayanlar 
arasında, depresyon anksiyete ve somatizasyon de-
ğerlerinde anlamlı bir farklılık bulunmamış olması 
hipotezi desteklemediği gibi literatürden de farklı 
bir bulgudur. Karın ağrısının fiziksel bir sebebi ol-
mayan çocuklarda anksiyete, depresyon ve soma-
tizasyonun daha yüksek olması beklenmiştir. Bu 
bağlamda, elde edilen temel bulgunun literatürden 
farklı olduğunu söylemek mümkündür.
Araştırmanın Sınırlılıkları ve Öneriler
	 Bu araştırmanın sınırlılıklarından bir tanesi 
örneklem sayısının azlığıdır. Araştırmanın yapıldığı 
sürede karın ağrısı şikayetiyle hastaneye başvuran 
çocukların azlığının, araştırmanın sonucunu da etki-
lediği düşünülmektedir. Daha büyük bir örneklemle 
yapılacak çalışmada daha belirgin sonuçlar alınabi-
lir. Ayrıca, alt yaş grubundaki çocukların soruların 
bir kısmını anlamakta güçlük çektiğini değerlen-
dirirsek, benzer çalışmalarda bu ölçeklerin daha 
büyük yaş gruplarına uygulanmasının daha uygun 
olduğu düşünülmektedir. Cinsiyet, yaş, okul notu, 
anne-baba eğitim durumu, aile geliri gibi sosyode-
mografik açıdan daha homojen bir örneklemle ça-
lışmak araştırmanın etkisi açısından önemli olabilir.
Bir diğer sınırlama ise ölçek sorularının toplamının 
fazla olmasın çocukların sıkılmasına, sorulara ge-
rekn ilgiyle cevap vermemiş olmalarına sebep ol-
muş olabilir. Daha sonraki çalışmalarda toplam soru 
sayısının daha az olması, bu konuda araştırmaya 
katkı sağlayabilir.
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