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OZET

Amag: Fiziksel nedenleri olan ve olmayan karin agrist sikayeti
olan ¢ocuklarin depresyon, anksiyete ve somatizasyon diizeyle-
rini belirledik.

Geregler ve Yontem: Calismaya, ézel bir hastanenin pediat-
ri servisinde 24 yasinda fiziksel nedenleri bulunan bir karin
agrisi sikayeti ile basvuran ve 8-15 yaslart arasindaki 48 ¢o-
cuk alindi. Bu ¢calismada sosyodemografik veri formu, ¢ocuk
depresyon 6lgegi (CDO), Pediatrik Anksiyete Derecelendirme
Olgegi (CATO) ve Cocuk Somatizasyon Envanteri-24 (CSE-24)
kullanildr.

Bulgular: Bulgularin istatistiksel analizi, fiziksel agri ve ank-
siyete ile depresyon, anksiyete ve somoizasyon degerleri olan
hastalar arasinda istatistiksel bir fark olmadigini gostermek-
tedir.

Sonug¢: Bu bulgularin sonuglart literatiir kapsaminda tartisil-
migtir.

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

Karin agrisi, ¢ocuklarda sik goriilen bir sorun-
dur ve irritabl barsak sendromu, fonksiyonel abdo-
minal agri, abdominal migren ve fonksiyonel dis-
pepsi gibi fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar
dahil olmak iizere cocuk ve ergenlerin yaklasik%
12'sinde goriiliir (1, 2). Okul ¢agindaki ¢ocuklarin%
4 ila% 25'inde, giinliik aktivitelere miidahale etmek
icin aralikli tekrarlayan karmn agrisi sikayeti vardir
(3). Tekrarlayan abdominal agri ilk olarak 1958'de
John Apley tarafindan en az ii¢ ay, giinliik aktiviteyi
etkileyen ii¢ veya daha fazla karin agrisi ile tanim-
lanmistir (4). Kronik karm agrisinin birgok nedeni
olabilir ve bu nedenler genellikle organik ve fonksi-
yonel nedenlerdir. Fonksiyonel karin agrisina neden
olan hastaliklar ancak organik nedenler ortadan kal-
dirildiktan sonra teshis edilebilir (3). Rome II kriter-
leri, bu klinik durumu agiklamak i¢in 2006'da Rome
I kriterlerinin tanitimi ile 1999 yilinda 6nemli iler-
lemeler kaydetmistir (5, 6).

Cocuklara uyarlanmis Rome II kriterlerine
gore fonksiyonel karin agrisinin tanisi i¢in; En az 3
ay boyunca:

1) Kalict veya yakin persistan karin agrisinin var-
lig1,

2) Fizyolojik rahatsizliklart olan agri eksikligi
(yeme, menstriiasyon ve digkilama),

3) Bazi giinliik aktivitelerin basarisizligi olmalidir.
4) Cocuk gercekten acry1 hisseder,

5) Karm agris1 diger Rome kriterleri ile agiklanma-
malidir (Rasguin-Weber ve arkadaslari, 1999).

2016 yilinda yeni Rome kriterlerinin (Rome
IV) yayinlanmasindan sonra agr1 sikligi da en az 2
ay ve en az 4 giin boyunca agriya doniismiistiir (7).
Hastalarin psikososyal dykiilerinin bilinmesi ve hat-
ta kiiltiirel yapilar1 hakkinda bir fikre sahip olmanin
agri nedenini ortaya ¢ikarmada son derece yararli-
dir. Tekrarlayan abdominal agri sikayetleri, komor-
bid depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu olan
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cocuklarda daha sik goriilmektedir (8, 9). Triciklik
antidepresan ve selektif serotonin geri alim inhibi-
torleri (SSRI) gibi psikotropik ajanlarin, 6zellikle
erigkinlerde fonksiyonel gastrointestinal bozukluk-
larin tedavisinde yararl oldugu, ¢ocuklarda yapilan
calismalarin sinirlt oldugu goézlenmistir (10, 11).
Abdominal agr ve psikososyal faktorler arasinda-
ki iligskiye dair yaygin inaniga ragmen, tekrarlayan
karin agrist ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki
iligki tam olarak ortaya konmamistir (12). Ailenin
ve ¢ocugun psikolojik durumlari, okul korkusu ve
hastaliktan ikincil kazanimlar belirlenmelidir. Aile-
nin agriya yaklasimi, cocugun agrisinin azalmasina
neden olabilir, bu da sikayetin daha uzun siirmesine
neden olabilir. Ebeveyn davranisi veya psikopato-
loji de tedavi siirecinde diisiiniilmelidir (8). Biitlin
bu sonuglardan yola ¢ikarak tasarlanan bu calisma-
mizin amact, karin agrisi sikayeti ile hastaneye bas-
vuran ve karin agrisinin fiziksel sebebi olan ¢ocuk-
larla fiziksel bir nedeni olmayan c¢ocuklar arasinda
depresyon, anksiyete ve somatizasyon degerlerinin
farkli olup olmadigini géstermektir. Calismanin hi-
potezleri asagidaki gibidir:

H1: Fiziksel nedenleri olan ¢ocuklarin depres-
yon puanlart fiziksel nedenleri olmayan ¢ocuklarin
depresyon puanlarindan diistiktiir.

H2: Fiziksel nedenleri olan gocuklarin anksi-
yete puani, fiziksel nedenleri olmayan ¢ocuklarin
kayg1 puanlarindan diistiktiir.

H3: Fiziksel nedenleri olan ¢ocuklarin somati-
zasyon skorlart fiziksel nedenleri olmayan gocukla-
rin somatizasyon skorlarindan daha diigiiktiir.

GEREC ve YONTEM

Orneklem: Arastirmanin 6rneklemi Batman’da bir
0zel hastanenin pediatri servisine karin agris1 sika-
yetiyle bagvuran 8 ile 15 yas arasindaki cocuklardir.
Aragtirmanin 6rneklemi 14 erkek ¢ocuk ve 34 kiz
cocuktan olusan, 24’linde fiziksel sebep bulunan
ve 24’linde fiziksel sebep bulunmayan toplam 48
¢ocuktan olusmaktadir. Bilinen bir hastalik var mi
sorusuna katilimcilarin 6’s1 evet cevabi verirken,
42’si hayir cevabi vermistir. Psikiyatrik bir tan1 var
m1 sorusuna ise 2 katilimci evet cevabi verirken, 46
kisi hayir cevabini vermistir.

Veri Toplama Araclari: Demografik Bilgi Topla-
ma Formu: Katilimeilarin kisisel bilgilerini ve ai-
lelerinin bllgllerlm iceren 11 sorudan olusmustur.
Olgekte, cocugun yas, kardes sayis1, okul basaris,
fiziksel ve psikiyatrik tan alip almadigi sorulmus-
tur. Aile ile ilgili sorular ise, anne babanin sag ve be-
raber olup olmadiklari, anne babanin yas ve egitim
durumlari, ailede psikiyatrik bir tan1 olup olmadig1
sorulmustur. Ayrica son zamanlarda aileyi etkileyen
onemli bir olayin varligi da sorulmustur.

Cocuk Somatizasyon Envanteri-CSE-24 (Cocuk
Formu): Cocuk Somatizasyon Envanteri (CSE)
Walker ve arkadaglar tarafindan 1991 yilinda gelis-
tirilmis ve 2009 yilinda yeniden gozden gecirilmis-
tir (25). Tiirkge versiyonu Kadioglu ve ark. (2012)
tarafindan uyarlanmistir (26). Cocuk Somatizasyon
Envanteri 24 maddeden olusan besli likert tip (0=
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higbir zaman, 1= bazen, 2= sik, 3= ¢ok sik, 4= her
zaman) bir olgektir. Gegen iki hafta iginde her bir
semptomun ¢ocugu ne kadar sikintiya soktugunu
gosteren, 0z bildirime dayali bir degerlendirme 6l-
cegidir. Toplam puan tiim maddelerden alinan puan-
larin toplanmasi ile elde edilmekte ve 0-96 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan daha yogun somatik
yakinmalar1 ifade eder.

Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO): Bu
arastirmada cocuklardaki depresyon diizeyini be-
lirlemek i¢im, Kovacks tarafindan 1981 yilinda ge-
listirilen Cocuk Depresyon Envanteri kullanilmigtir
(27). Ulkemizdeki gecerlilik giivenirliligi ¢aligmasi
1991 yilinda Oy tarafindan yapilan bu dlgek (28),
cocugun son 2 haftasini degerlendiren 27 sorudan
olusmaktadir. Her soruda 0, 1, 2 olarak puanlanan
3 durum ciimlesi bulunmaktadir ve 6l¢ekteki puan
artis1 depresyon diizeyinin yiiksekligini gostermek-
tedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 54 tiir
ve kesim noktasi 19’dur.

Cocuklar i¢in Anksiyete Tarama (")lg:egi (CAT(")):
Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklarini tarama ama-
ciyla Birmaher ve arkadaglari (1999) tarafindan
gelistirilen ve Tiirk¢e gegerlik ve glivenirligi Cak-
makg1 (2004) tarafindan yapilan Cocukluk Cagi
Anksiyete Tarama Olgegi’ nin (CATO) ebeveyn ve
¢ocuk formu mevcuttur (30). Toplam 41 maddeden
olugsan CATO’de 25 ve {izeri puanin, kaygi bozuk-
lugu i¢in uyar niteligi tasidig kabul edilmektedir.
Olgek icinde ayrica somatizasyon, panik, yaygin
kaygi, ayrilik kaygisi, sosyal fobi ve okul korkusu
alt 6lgekleri bulunmaktadir.

Olgekler Batman’da 6zel bir hastaneye karin
agrisi sikayetiyle bagvuran ¢ocuklara uygulanmisg-
tir. Pediatri servisinin ultrasona yonlendirdigi cocuk
hastalarin ebeveynlerine ultrason odasinin yanin-
daki bos bir odada izin formu ve sosyodemografik
veri formu doldurtulmus, akabinde ultrasondan ¢i-
kan cocuklara, ebeveynleri ¢iktiktan sonra somati-
zasyon, depresyon, anksiyete dlgekleri arastirmact
tarafindan okunarak doldurulmustur. Tiim denek-
lerden veriler toplandiktan sonra geriye doniik bir
calisma yapilarak hastanin ultrason, kan ve tam id-
rar tahlili sonuglarina ulasilmis, bu sonuglara gore
fiziksel sebep bulunanlarla buluinmayan cocuklar
belirlenmistir.

Verilerin Coziimlenmesi: Calismada elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri i¢in NCSS (Num-
ber Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software (Utah, USA) paket programi kullanilmis-
tir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin (siklik dagilimlar, yiizde dagi-
limlari, ortalama,standart sapma) yani sira normal
dagilim gosteren degiskenlerin ikili gruplarin karsi-
lastirmasinda bagimsiz t testi , normal dagilim gos-
termeyen degiskenlerin zaman karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi alt grup karsilastirmalarinda
Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi, ikili gruplarin kar-
stlagtirmasinda Mann Whitney U testi , degisken-
lerin birbirleri ile iligkilerini belirlemede testi kul-
lanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

-10-
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BULGULAR

Caligmamiza 8 ile 15 yas arasi1 48 cocuk da-
hil edildi. Cocuklarin 14'i (% 29.17) erkek, 34'i (%
70.83) kizdi. Tablo 1°de, ¢ocuklara ve ebeveynle-
re ait demografik bilgiler gosterilmistir.Cocuklarin
okuldaki not dagilimina baktigimizda, 19'unun 0-3
arasi aldiklari, 29'unun ise 4-5 arasi aldiklar1 goriil-
mektedir. Bilinen bir hastalik hastasi olup olmadi-
&1 sorusuna 6 cocuk, bilinen psikiyatrik bir taninin

Tablo 1: Cocuklara ve Ebeveynlere Ait Demografik Bilgiler .

N Min. | Maks. | Ort. SS
Cocuk yas 48 8 15 11,29 | 2,14
Kardes Sayist 48 1 12 435 2,33
Kagincr Cocuk | 48 1 12 2,94 2,19
n %
| Erkek 14 29,17
Cocuk Cinsiyet
Kiz 34 70,83
Cocugun okul | 0-3 19 39,59
Notlari 1 2,08 |1 29 60,42
Bilinen hastalik | | 2,08 |1 42 87,50
var mi Evet 6 12,50
Psikiyatrik tani Hayir 46 95.83
var mi
Evet 2 4,17
N Min. | Maks. | Ort. SS
Anne Yas 47 25 48 37,02 | 6,08
Baba Yas 46 31 60 43,20 | 6,56
n %
Hayr 1 2,08
Anne Sag m1
Evet 47 97,92
Hayr 2 4,17
Baba Sag m1
Evet 46 95,83
Anne-Baba Hayir 3 6,25
Beraber mi Evet 45 93,75
Okur-Yazar 19 40,43
Anne Egitim [lkogretim 25 53,19
Lise 3 6,39
alismiyor (Ev Hanimi 44 93,62
Anne Meslek Cahismuyor ( )
Calistyor 3 6,39
Okur-Yazar 9 19,57
ilkogretim 9 19,57
Baba Egitim
Lise 18 39,13
Universite 10 21,74
Isci 15 32,61
Baba meslek Memur 14 30,43
Serbest 17 36,96
1.Evlilik 47 97,92
Kagincr evlilik
2.Evlilik 1 2,08
Ailede Psiki- | Hayir 42 87,50
yatrik hastalik | gyet 12,50
<1000TL 4 8,33
Ailenin Gelir 1) 059 3000TL 34 70,83
durumu
>3000TL 10 20,83
Evde konugu- | Tirkge 39 81,25
lan dil Diger 9 18,75
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olup olmadigi sorusuna 2 ¢ocuk evet cevabi vermis-
tir. Annelerin yasi 25 ile 48 arasinda, babalarin ise
31 ve 60 arasindadir. Cocuklardan sadece birinin-
de anne kayb1 varken, babasini kaybeden 2 ¢ocuk
vardir. Ebeveynleri ayri olan ¢ocuklarin sayist 3'tiir.
Cocuklarin 6'sinda ailede psikiyatrik hastalik oykii-
st vardi. Annelerin egitim durumuna baktigimizda,
okuryazar diizeyinde 19, ilkokul mezunu olan 25 ve
lise mezunu 19 annenin oldugu goriilmektedir. An-
nelerin 444 ¢alismadig halde, is sahibi annelerin
sayist 3'tiir (Tablo 1).

Karin agris1 ile bagvuran ¢ocuklarda yapilan
testler ve radyolojik degerlendirmelerden sonra 24
cocugun karin agrisiin fiziksel bir sebebi oldugu
bulunmustur. Fiziksel nedenlerin dagilimi Tablo
2'de gosterilmistir.

Tablo 2: Karm Agris1 Sikayetiyle ile Hastaneye Bagvuran Cocuklarda
Fiziksel Sebep Bulunanlarda Saptanan Hastaliklar.

n Y
Fiziksel sebep | Haywr 24 50,00
varhg Evet 24 | 50,00
Uriner Sistem Enfeksiyonu 9 37,5
Akut Gastroenterit 5 20,83
Akut Tonsilit 1 4,17
Hiper Tiroidi 2 8,33
zlllllE nan has- Mezenterik Lenfadenit 2 8,33
Ailevi Akdeniz Atesi 1 4,17
Over Kisti 2 8,33
Amipli Dizanteri 1 4,17
Akut Hepatit 1 4,17
Ailede gnemli | Hayr 44 9167
olay Evet 4 1833

Tablo 2, ayrica 4 ailede 6nemli olaylarin ol-
dugunu gostermektedir. Tablo 3'te goriildiigi iizere,
erkek ve kiz gocuklarinin CDO ortalama puanlar1 (p
=0.3327) ve CSE-24 puan ortalamalar1 (p = 0.350)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamuistir. Ayrica, kiz ve erkek ¢ocuklarmin CATO
alt gruplarinin ortalama puanlari arasinda higbir fark
bulunmamustir {(Panik Bozukluk / Somatik Belirti-
ler (p = 0,796), Yaygin Anksiyete Bozuklugu (p =
0,238), Separasyon Anksiyetesi (p = 0,741), Sosyal
Anksiyete Bozuklugu (p =0,151), Okul Kacinma (p
=0.294) ve Toplam Puan Ortalamalar1 (p = 0.318)}
(Tablo 3).

Tablo 3: Cinsiyete Gore Kullanilan Olgeklerin Karsilastiriimast.

Erkek n:14 Kiz n:34 P
¢DO 143,42 12,35+4,6 0,327
CSE-24 12,07+6,63 14,21+7.3 0,350
Panik Bozuk-
luk/Somatik 6,93+4,25 6,56+4,57 0,739
Semptomlar
Yaygmm Anksi- | 5 00,06 5444465 | 0,816
yete Bozuklugu
CATO Ayrilik Kaygis1 | 7,5+4,03 7,91+3,84 0,867
Sosyal Anksiye- | (3,357 | g53:342 | 0,841
te Bozuklugu
Okul Kaginma 1,86+1,23 2,472 0,798
Toplam Puan 27,0711,76 | 30,91£12,06 | 0,839

-11-
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Bilinen bir hastaligin varliginda ve yoklugun-
da dlgeklere gore anlamli bir fark yoktur (Tablo 4).
Karin agrist olan ¢ocuklarda yapilan muayeneler
sonucunda agrinin fiziksel nedeni olan ¢ocuklara ait
CDO, CSE-24 ve CATO skorlari ile fiziksel neden-
leri olmayan ¢ocuklarin sonuglari karsilastirtlmistir
(Tablo 4).

Tablo 4: Bilinen Fiziksel Bir Hastalik Olan Cocuklarin ve Fiziksel Se-
bep Varligi Gruplarina Gore Olgek Puanlarinin Kargilastirilmasi.

Bilinen hastalik var mi Var n:42 Yok n:6 p
CcDO 12+4,42 11,67£3,72 | 0,861
CSE-24 13,6746,93 | 13£8,99 0,833

Panik Bozukluk/

Somatik Semp- | 6,6244,55 7+3,95 0,847

tomlar

Yaygin Anksiye-

te Bozuklugu 544,29 4,83£3,76 0,929%*
CATO | Ayriik Kaygist | 7,88+4,08 | 7,17+1,72 | 0,676

Sosyal Anksiyete | ¢ 4 5 5 567425 | 0,072

Bozuklugu

Okul Kaginma 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
CDC) 12,67+4,41 11,25+4,16 0,258
CSE-24 14,17+£7,42 | 1346,89 0,575

Panik Bozukluk/

Somatik Semp- 7,17+5,06 6,17£3,76 0,441%*

tomlar

Yaygin Anksiye- | 513,498 | 4834419 | 0812*

te Bozuklugu ’ i > i >
CATO | Ayriik Kaygist | 7,71+3,42 7,88+4,33 0,883

Sosyal Anksiyete

Bozuklugu 8,46+3,27 7,67+3,73 0,438

Okul Ka¢inma 2,71£1,94 1,88+1,62 0,114*

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

Tablo 4'te karin agrisimin fiziksel bir sebebi
olup olmadigina goére CDO, CSE-24 ve CATO ko-
relasyonu da gosterilmistir. Analiz sonucunda, CDO
skorlar1 ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu skorlar1 (r
= 0,505 p = 0,0001), Okul Kaginma puanlar (r =
0,401 p = 0,005) ve CATO skorlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iliski gézlemlenmistir. (r=
0,404 p = 0,004). CDO puanlari ile Panik Bozuk-
luk / Somatik Belirtiler, Separasyon Anksiyetesi ve
Sosyal Anksiyete Bozuklugu puanlar1 arasinda an-
laml bir fark bulunmamistir. Ayrica, Tablo 4’te go-
rildiigl gibi, ¢ocuklarda CSE-24 ve Panik Bozuk-
luk / Somatik Semptomlar (r = 0,490 p = 0,0001),
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Puanlari (r = 0,385 p
= 0,007) ve CATO Toplam Skorlar1 (r = 0,366 p =
0,011) olumlu yonde pozitif iliskili bulunmustur.
CSE-24 skorlari ile Okul Kaginma puanlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamis-
tir (p> 0,05) (Tablo 4).

Calismamizda kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik
katsayilari, tiim hasta grubu i¢in minimum, maksi-
mum ve ortalama degerler Tablo 5'te gosterilmistir.
Tablo 6'da, CSE-24 skorlar1 ile Panik Bozukluk /
Somatik Semptomlar (r = 0,490 p=0,0001), Yaygin
Anksiyete Bozuklugu skorlar1 (r = 0,385 p = 0,007)
ve CATO toplam skorlar1 (r = 0,366 p =0,011).ara-
sinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir. CSE-24 skorlar ile Okul kaginma pu-
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anlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>
0,05).

Tablo 5: Kullanilan Olgeklerin Tiim Hasta Grubu Igin giivenirlik katsa-
yilart , i¢in minimum, maksimum ve ortalama degerleri.

Alfa
Cron- | N | Min | Maks | Ort. | SS
bach
¢DO 0,773 |48 |5 23 11,96 | 4,30
CSE-24 0,839 |48 |3 32 13,58 | 7,11
Panik
Bozukluk/
Somatik 0,739 (48 |0 18 6,67 | 4,44
Semptom-
lar
Yaygin
Anksiyete | 0,816 |48 |0 16 4,98 | 4,19
Bozuklugu
CATO | Ayrihk
Kaygisi 0,867 |48 |0 16 7,79 | 3,86
Sosyal
Anksiyete | 0,841 |48 |1 14 8,06 | 3,49
Bozuklugu
Okul Ka-
cnma 0,798 |48 | 0 8 2,29 | 1,82
Total Puan | 0,839 |48 |4 56 29,79 | 11,98

Tablo 6: Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi ve Cocuk Somatizasyon En-
I/anteri ile Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi Kore-
asyonu.

I(i;(i);uklar Cocuk
D Somatizasyon
S cpresyon Envanteri
Olgegi
Panik Bozukluk/So- | r | 0,202 0,490
matik Semptomlar
p | 0,169 0,0001
Yaygin Anksiyete r | 0,535 0,385
Bozuklugu p | 0,0001 0,007
Ayrilik Kaygisi 0,117 0,012
CATO p | 0,427 0,934
Sosyal Anksiyete r 0,148 0,015
Bozuklugu p 0’317 0’921
r | 0,401 0,272
Okul Kaginma
p | 0,005 0,061
r | 0,404 0,366
Total Puan
p | 0,004 0,011
TARTISMA

Tekrarlayan karin agrisi aile hekimleri, pratis-
yen hekimler, gastroenteroloji ve gastrointestinal
cerrahlar i¢in 6nemli tan1 ve tedavi problemine sa-
hip bir olgudur. Tekrarlayan karin agrisinin birgok
nedeni olabilir. Bu nedenler genellikle organik ve
fonksiyonel nedenlerdir, fonksiyonel agriya neden
olan hastaliklar ancak organik nedenler ortadan kal-
dirildiktan sonra teshis edilebilir ve bu ¢ocuklarla
yapilan ¢alismalarda vakalarin cogunun organik bir
nedeni olmadig1 diisiiniilmektedir (3, 19). Calisma-
muzda fiziki nedenleri olan ve fiziksel nedenleri ol-
mayan ¢ocuk ve ergenlerin CDO, CSE-24 ve CATO
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir. Caligmanin amaci
dahilindeki hipotezlerde anlamli sonu¢ olmadigi
goriilmektedir. Bu durum, psikiyatrik hastaliklarin
fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinda
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stk goriildiigii, fakat bunlardan hangisinin digerini
etkilediginin net olmadigina dair literatiir bilgisi
ile uyumlu goriilmektedir (20). Yine, erkek ve kiz
cocuk gruplarinin CDO puanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis ol-
mast hipotezi desteklemeyen bir bulgu olarak gortil-
mektedir. Literatiirdeki benzer ¢aligmalar incelen-
diginde, kizlarin aleyhine anlamli bir yiikseklikten
bahsedildigi fark edilmektedir (21,22,23). Buradan
hareketle literatiirden farkli olarak cinsiyete bagh
farklilik bulunmamis olmasi metodoloji ve o6rnek-
lem nitelikleri ile ilgili degerlendirilebilir. Bulgular
incelendiginde, cinsiyete gore CSE-24 ortalama pu-
anlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr dikkati ¢ekmektedir. Literatlirde, ¢cocuk-
larda somatizasyon diizeylerinin kizlarda erkeklere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (24,25).
Bu veriler, kizlarin dncelikle somatizasyon i¢in de-
gerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Yaygin
anksiyete bozuklugu diizeyleri arasinda cinsiyete
gore anlamli bir farklilik olup olmadigini inceledi-
gimizde anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ote
yandan bulgularin, diger benzer ¢alisma bulgulari-
na kiyasla, literatiire paralel olmadigini séylemek
miimkiindiir (26,27). Cinsiyete bagli olarak hormo-
nal farkliliklarm kaygi bozukluguna zemin hazirla-
dig1 kabul edilmektedir. Ozellikle panik bozuklugu
olan kadinlarin, yagsamlari boyunca depresyon, yay-
gin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi ve somatizas-
yon bozuklugu gibi diger psikiyatrik hastaliklara
erkeklere gore daha fazla yakalanma riski vardir
(28). Dolayisiyla literatiirden farkli sonug elde edil-
digini sdylemek miimkiindiir. Bunun nedeni iizerine
degerlendirme yapmak gerekirse kizlarin sayisinin
agirlikta olmasi bu sonuca sebebiyet vermis olabilir.
Kardes sayisi, okul notu, anne baba beraber-
ligi, bilinen hastalik varligi, anne-baba yasi, psi-
kiyatrik tani, fiziksel sebep varligi, kaginci ¢cocuk
oldugu, gelir durumu, ailede psikiyatrik hastalik,
evde konusulan dil, baba egitim durumu ve mesle-
&i, ailede Oonemli olay varlig1 degiskenleri, bagimh
degiskenler iizerinde anlamli etkiye sahip degildir.
Bu degiskenlerin bagka ¢aligmalarda tekrar gbzden
gecirilip degerlendirilmesi 6nemli goriilmektedir.
Anne egitim diizeyine gore kullanilan 6lgek-
ler karsilastirlldiginda; anne egitim diizeyine gore
Okur-Yazar, {lkégretim ve Lise gruplarmin CATO
Panik Bozukluk/Somatik Semptomlar puan ortala-
malart arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmistir. Lise mezunu anne ¢ocuklarinin Panik
Bozukluk/Somatik Semptomlar diizeyleri okur-ya-
zar ve ilkogretim gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksektir. Literatiirde, anne baba-
nin egitim diizeyinin diisiik olmasinin ¢ocukta pa-
nik bozukluk ve somatizasyon belirtilerini arttirdig:
vurgulanmaktadir (29). Diger 6nemli bir bulgu ola-
rak, annesi lise mezunu olanlarin okul kaginma dii-
zeyleri, ilkogretim gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Pina ve ark.
(2009) vurguladiklar: tizere 6zellikle anne ile olan
iletisim ¢ocugun okul devamliligi ve kaginma diize-
yini etkilemektedir (30). Bunun nedenleri annenin
cocuga dair olusturabildigi bagimsizlik ve okulu
anlamlandirma yetisi olarak ifade edilmistir. Dola-
yistyla elde edilen bulgular ¢ergevesinde annenin
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egitim diizeyinin artmasinin bu yetileri arttirmasi
beklenmis ama farkli sonug elde edilmistir. Annesi
calisan ¢cocuklarin CSE-24 puan ortalamalar1 annesi
caligmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli de-
recede yliksek bulunmustur. Bunun yani sira, annesi
calisan grubun Sosyal Anksiyete Bozuklugu puan
ortalamalar1 ¢alismayanlara nazaran istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiiktiir. Literatiirde, bu
baglamda farkli bulgular elde edildigi sdylenebilir
(31). Buradan hareketle, egitim diizeyi fark etmek-
sizin anne-¢ocuk iletisim ve etkilesiminin sonucu
etkiledigi lizerinde durulabilir.

CDO puanlart arttikga CATO puanlart da an-
laml diizeyde artmaktadir. Literatiirde depresyon
ve anksiyete diizeylerinin pozitif anlamda iligkili
olduguna dair bulgular mevcuttur (32,33). Bu calig-
malarda, ¢ocuklarda kaygi halinin artmasinin dep-
resyonu da tetikledigi ve caresizlik hissi yarattig1
vurgulanmaktadir. Bu agidan literatiirden farkli bir
bulgu elde edilmedigini séylemek miimkiindiir.

Calismanin amaci dahilindeki hipotezlerde
anlamli sonu¢ olmadig1 goriilmektedir. Karmn agri-
st icin fiziksel sebep bulunanlarla bulunmayanlar
arasinda, depresyon anksiyete ve somatizasyon de-
gerlerinde anlamli bir farklilik bulunmamis olmasi
hipotezi desteklemedigi gibi literatiirden de farkl
bir bulgudur. Karm agrisinin fiziksel bir sebebi ol-
mayan c¢ocuklarda anksiyete, depresyon ve soma-
tizasyonun daha yiiksek olmasi beklenmistir. Bu
baglamda, elde edilen temel bulgunun literatiirden
farkli oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Arastirmanin Simirhliklar ve Oneriler

Bu arastirmanin simirliliklarindan bir tanesi
orneklem sayisinin azligidir. Arastirmanin yapildigi
stirede karin agrist sikayetiyle hastaneye basvuran
cocuklari azliginin, arastirmanin sonucunu da etki-
ledigi diisiiniilmektedir. Daha biiyiik bir 6rneklemle
yapilacak ¢alismada daha belirgin sonuglar alinabi-
lir. Ayrica, alt yas grubundaki ¢ocuklarin sorularin
bir kismin1 anlamakta giicliik cektigini degerlen-
dirirsek, benzer ¢alismalarda bu olceklerin daha
biiylik yas gruplarina uygulanmasinin daha uygun
oldugu diisiiniilmektedir. Cinsiyet, yas, okul notu,
anne-baba egitim durumu, aile geliri gibi sosyode-
mografik ag¢idan daha homojen bir 6rneklemle ca-
lismak arastirmanin etkisi agisindan 6nemli olabilir.
Bir diger sinirlama ise 6lgek sorularmin toplaminin
fazla olmasin ¢ocuklarin sikilmasina, sorulara ge-
rekn ilgiyle cevap vermemis olmalarina sebep ol-
mus olabilir. Daha sonraki ¢aligmalarda toplam soru
sayisinin daha az olmasi, bu konuda arastirmaya
katk1 saglayabilir.
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