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Karin Agrisi Sikayetiyle Hastaneye Basvuran Cocuk ve Ergenlerde
Fiziksel Sebep Bulunanlarla Bulunmayanlar Arasindaki Depresyon, Anksiyete ve
Somatizasyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Depression, Anxiety and Somatization Values Between Adolescents and
Children who Presenting Stomach Pain
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OZET Conclusion: The results of these findings were discussed within
the scope of literature.

Amag: Fiziksel nedenleri olan ve olmayan karin agrisi sikayeti B )
olan ¢ocuklarin depresyon, anksiyete ve somatizasyon diizeyle-  Keywords: anxiety, depression

rini belirledik. L.
GIRIS
Gerecler ve ¥Yontem: Calismava, dzel bir hastanenin pediat-
ri servisinde 24 yasinda fiziksel nedenleri bulunan bir karn Karin agrisi, ¢ocuklarda sik gériilen bir sorun-
agrisi sikaveti ile bagvuran ve 8-15 vaslart arasindaki 48 ¢o- L :
cuk alindi. Bu ¢aligmada sosyodemografik veri formu, gocuk dur ve H:ﬂtabl barsak sendromu, fonksiyonel abdo-
depresvon blgegi (CDO), Pediatrik Anksivete Derecelendirme ~ minal agri, abdominal migren ve fonksiyonel dis-
Olgegi (CATO) ve Cocuk Somatizasyon Envanteri-24 (CSE-24)  pepsi gibi fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar
Fullanildz. dahil olmak fizere gocuk ve ergenlerin vaklasik%
to e 3 . . .
Bulgular: Bulgularin istatistiksel analizi, fiziksel agri ve ank- 12. S]'ﬂndi g|orulur (__1’ ‘) Okllll _Qagmdak_‘l gocuklarin®
siyete ile depresyon, anksiyete ve somoizasyon degerleri olan 4 }lﬂ/ﬂ 25'inde, giinlik aktivitelere mu_dﬂhale_ etmek
hastalar arasinda istatistiksel bir fark olmadigim géstermek-  icin aralikli tekrarlayan karin agrisi sikayeti vardir
tedir: (3). Tekrarlayan abdominal agri ilk olarak 1958'de
John Apley tarafindan en az ti¢ ay, glinliik aktiviteyi

S '+ Bu bulgul lart Ii tir ka il [- . 5 - .
onucs Bu butguiarin sonuglart Hieratir apsammnaa Larist etkileyen li¢c veya daha fazla karin agrisi ile tanim-

i lannustir (4). Kronik karin agrisinm bir¢cok nedeni
Anahtar Kelimeler: anksivete, depreyon olabilir ve bu nedenler genellikle organik ve fonksi-

yonel nedenlerdir. Fonksiyonel karin agrisina neden
ABSTRACT olan hastaliklar ancak organik nedenler ortadan kal-

dirildiktan sonra teshis edilebilir (3). Rome II kriter-
Objective: We determined the levels of depression, anxiety and  leri, bu klinik durumu aciklamak icin 2006'da Rome
somatization of children with a complaint of abdominal pain 1T kriterlerinin tanitimi ile 1999 yilinda dnemli iler-
who has a physical causes and not. lemeler kaydetmistir (5. 6)

Material and Methods: The sample is 48 children aged 8-15 Cocuklara uyarlanmis Rome II kriterlerine
vears who were admitted to the pediatric ward of a private hos-  gore fonksiyonel karin agrisinin tanist icin; En az 3
pital wir.‘?r a cgrmplainr ofé} abdoufzinai pain u'gose physf}fal cai-  ay boyunca:

ses were found in 24. In this study, the Sociodemographic Data H =

Form, Depression Scale for Chfiéren (CES-DC), ‘fi;e;;edian‘ic 1), Kalici veya yakin persistan karm agrisinin var-
Anxiety Rating Scale (PARS), and Children's Somatization In- llgl, . . B I
ventary-24 (CSI-24) were used, 2) Fizyolojik rahatsizliklart olan agr eksikligi

(yeme, menstrilasyon ve diskilama),

Results: The statistical analyses of the findings show that there 3) Baz1 giinliik aktivitelerin basarisizi1 olmalidir,

are no statistical differences between the patients with physi- ;
cal pain and anxiety and depression, anxiety and somolization 4) Cocuk gercekien actyl hisseder,

values. 5) Karin agris1 diger Rome kriterleri ile aciklanma-
malidir (Rasguin-Weber ve arkadaslari, 1999).

fletisim 2016 yilinda yeni Rome kriterlerinin (Rome
Sorumlu Yazar: Dr. Melek Gozde LUS TV) yaymlanmasindan sonra agr siklig1 da en az 2
Adrgs: $.B.U. Haydarpasa _]_\Iumune Egiurr_l Ve Arastmn_a Hastanssi, ay ve en az 4 g]'"]n boyunca agnya donusnlusm_r (7)
Tibbiye Cad. No: 23 34668 Uskiidar 34668 Istanbul, Turkiye Hastalarin psikososyal dykiilerinin bilinmesi ve hat-
Tel: 790 (216) 342 32 32 Fax: +90 (216) 336 05 65 ta kiiltiirel yapilart hakkinda bir fikre sahip olmanin
E-Posta: gozdelus@yahoo.com - .

Makale Gelis: 21.12.2018 agr1 nedenini ortaya g:lif;armada son derecga yararli-
Makale Kabul: 03.01.2019 dir. Tekrarlayan abdominal agri sikayetleri, komor-
DOT: hitp://dx doi org/10.16948 /zktipb. 500381 bid depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu olan

-9-



ZEYNEP KAMIL TTP BULTENI; 2019;50¢2):9-14

cocuklarda daha sik goriilmektedir (8, 9). Triciklik
antidepresan ve selektif serotonin geri alim inhibi-
torleri (SSRI) gibi psikotropik ajanlarin, dzellikle
eriskinlerde fonksiyonel gastrointestinal bozukluk-
larin tedavisinde yararli oldugu, cocuklarda yapilan
calismalarin sinirli oldugu gézlenmistir (10, 11).
Abdominal agr1 ve psikososyal faktérler arasinda-
ki iliskive dair yaygin inanisa ragmen, tekrarlayan
karin agris1 ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki
iliski tam olarak ortaya konmanustir (12). Ailenin
ve cocugun psikolojik durumlari, okul korkusu ve
hastaliktan ikincil kazamimlar belirlenmelidir. Aile-
nin agriya yaklasimi, cocugun agrisinin azalmasina
neden olabilir, bu da sikayetin daha uzun stirmesine
neden olabilir. Ebeveyn davranist veya psikopato-
loji de tedavi siirecinde diistintilmelidir (8). Biitlin
bu sonuclardan yola ¢ikarak tasarlanan bu ¢alisma-
mizin amaci, karin agrisi sikayeti ile hastaneye bas-
vuran ve karm agrisinin fiziksel sebebi olan cocuk-
larla fiziksel bir nedeni olmayvan cocuklar arasinda
depresyon, anksiyete ve somatizasyon degerlerinin
farkli olup olmadigini gostermektir. Calismanin hi-
potezleri asagidaki gibidir:

HI: Fiziksel nedenleri olan cocuklarin depres-
yon puanlan fiziksel nedenleri olmayan cocuklarin
depresyon puanlarindan diisiiktiir.

H2: Fiziksel nedenleri olan cocuklarin anksi-
yete puani, fiziksel nedenleri olmayan c¢ocuklarin
kaygi puanlarindan diistiktiir.

H3: Fiziksel nedenleri olan cocuklarin somati-
zasyon skorlar fiziksel nedenleri olmayan cocukla-
rin somatizasyon skorlarindan daha diisiiktiir.

GEREC ve YONTEM

Orneklem: Arastirmanm orneklemi Batman’da bir
ozel hastanenin pediatri servisine karm agris1 sika-
yetiyle bagvuran 8 ile 15 yas arasindaki cocuklardir.
Arastirmanin Srneklemi 14 erkek cocuk ve 34 kiz
cocuktan olusan, 24’tinde fiziksel sebep bulunan
ve 24 unde fiziksel sebep bulunmayan toplam 48
cocuktan olusmaktadir. Bilinen bir hastalik var m
sorusuna katilimcilarin 6’s1 evet cevabi verirken,
42’si hayir cevabi vermistir. Psikiyatrik bir tan1 var
mi sorusuna ise 2 katilimei evet cevabi verirken, 46
kisi hayir cevabini vermistir.

Veri Toplama Araclar:: Demografik Bilgi Topla-
ma Formu: Katilimeilarin kisisel bilgilerini ve ai-
lelerinin bilgilerini iceren 11 sorudan olusmustur.
Olgekte, cocugun yas, kardes sayisi, okul basarist,
fiziksel ve psikivatrik tant alip almadigi sorulmus-
tur. Aile ile ilgili sorular ise, anne babanin sag ve be-
raber olup olmadiklari, anne babanin yas ve egitim
durumlari, ailede psikivatrik bir tani olup olmadigi
sorulmustur. Ayrica son zamanlarda aileyi etkileyen
onemli bir olayin varlidi da sorulmustur.

Cocuk Somatizasyon Envanteri-CSE-24 (Cocuk
Formu): Cocuk Somatizasyon Envanteri (CSE)
Walker ve arkadaslari tarafindan 1991 yilinda gelis-
tirilmis ve 2009 yilinda yeniden gbzden gecirilmis-
tir (25). Tiirkce versiyonu Kadioglu ve ark. (2012)
tarafindan uyarlanmistir (26). Cocuk Somatizasyon
Envanteri 24 maddeden olusan besli likert tip (0=

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 2

higbir zaman, 1= bazen, 2= sik, 3= cok sik, 4= her
zaman) bir Glcektir. Gegen iki hafta icinde her bir
semptomun cocugu ne kadar sikintiya soktugunu
gosteren, 6z bildirime dayali bir degerlendirme 61-
cegidir. Toplam puan tiim maddelerden alinan puan-
larmn toplanmasi ile elde edilmekte ve 0-96 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan daha yogun somatik
vakinmalari ifade eder.

Cocuklar Icin Depresyon Olgegi (CDO): Bu
arastirmada cocuklardaki depresyon dizeyini be-
lirlemek icim, Kovacks tarafindan 1981 yilinda ge-
listirilen Cocuk Depresyon Envanteri kullanilmistir
(27). Ulkemizdeki gecerlilik giivenirliligi calismasi
1991 yilinda Oy tarafindan yapilan bu élcek (28),
cocugun son 2 haftasini degerlendiren 27 sorudan
olusmaktadir. Her soruda 0, 1, 2 olarak puanlanan
3 durum ctimlesi bulunmaktadir ve élcekteki puan
artist depresyon diizeyinin yiksekligini gostermek-
tedir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 54°tiir
ve kesim noktast 19"dur.

Cocuklar I¢in Anksiyete Tarama Olgegi (CATO):
Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklarini tarama ama-
ciyla Birmaher ve arkadaslarn (1999) tarafindan
gelistirilen ve Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Cak-
maket (2004) tarafindan yapilan Cocukluk Cagi
Anksiyete Tarama Olgegi’ nin (CATO) ebeveyn ve
cocuk formu mevcuttur (30). Toplam 41 maddeden
olusan CATO’de 25 ve iizeri puanin, kaygi bozuk-
lugu icin uyan niteligi tasidigi kabul edilmektedir.
Olcek icinde ayrica somatizasyon, panik, yaygin
kaygi, ayrilik kaygisi, sosyal fobi ve okul korkusu
alt dlcekleri bulunmaktadir.

Olgekler Batman’da 6zel bir hastaneve karin
agrisi sikayetiyle bagvuran cocuklara uygulanmis-
tir. Pediatri servisinin ultrasona yonlendirdigi cocuk
hastalarin ebeveynlerine ultrason odasmin yanimn-
daki bos bir odada izin formu ve sosyodemografik
veri formu doldurtulmus, akabinde ultrasondan ¢i-
kan ¢ocuklara, ebeveynleri ciktiktan sonra somati-
zasyon, depresyon, anksiyete olcekleri arastirmaci
tarafindan okunarak doldurulmustur. Tim denek-
lerden veriler toplandiktan sonra geriye doniik bir
calisma yapilarak hastanin ultrason, kan ve tam id-
rar tahlili sonuclarina ulasilnis, bu sonuclara gére
fiziksel sebep bulunanlarla buluinmayan cocuklar
belirlenmistir.

Verilerin Coéziimlenmesi: Calismada elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri icin NCSS (Num-
ber Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software (Utah, USA) paket programi kullanilmis-
tir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin (siklik dagilumlari, ylizde dagi-
limlari, ortalama,standart sapma) yam sira normal
dagilim gosteren degiskenlerin ikili gruplarm karsi-
lastirmasinda bagimsiz t testi , normal dagilim gés-
termeyen degiskenlerin zaman karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi alt grup karsilastirmalarinda
Dunn’s coklu karsilastirma testi, ikili gruplarm kar-
stlastirmasinda Mann Whitney U testi , degisken-
lerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede testi kul-
lanilmustir. Sonuclar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza 8 ile 15 yas arast 48 cocuk da-
hil edildi. Cocuklarin 1411 (% 29.17) erkek, 341 (%
70.83) kizdi. Tablo 1’de, ¢ocuklara ve ebeveynle-
re ait demografik bilgiler gésterilmistir.Cocuklarin
okuldaki not dagilimina baktigimizda, 19'unun 0-3
arast aldiklari, 29'unun ise 4-5 arasi aldiklari goriil-
mektedir. Bilinen bir hastalik hastasi olup olmadi-
g1 sorusuna 6 cocuk, bilinen psikivatrik bir taninin

Tablo 1: Cocuklara ve Ebeveynlere Ait Demografik Bilgiler .

CILT: 50 YIL: 2019 SAYIL: 2

olup olmadig1 sorusuna 2 cocuk evet cevabi vermis-
tir. Annelerin yasit 25 ile 48 arasinda, babalarin ise
31 ve 60 arasindadir. Cocuklardan sadece birinin-
de anne kaybi varken, babasini kaybeden 2 cocuk
vardir. Ebeveynleri ayri olan ¢ocuklarin sayist 3'tiir.
Cocuklarm 6'sinda ailede psikiyatrik hastalik 6ykii-
sit vardi. Annelerin editim durumuna baktigimizda,
okuryazar diizeyinde 19, ilkokul mezunu olan 25 ve
lise mezunu 19 annenin oldugu gériilmektedir. An-
nelerin 441 calismadigi halde, is sahibi annelerin
sayist 3'tir (Tablo 1).

Karin agrist ile basvuran ¢ocuklarda yapilan

N Min | Maks. | Ort. | 88 testler ve radyolojik degerlt_eudirmglerden sonra 24
Cocuk yas 5 5 s 1129 | 214 ¢ocugun karin agrisiun fiziksel bir s%bebl oldugu
bulunmustur. Fiziksel nedenlerin dagilim: Tablo
Kardes Sayist 48 1 12 435 233 A L - .-
- 2'de gdsterilmistir.
Kacinet Cocuk | 48 1 12 294|219
n [ Tablo 2: Karm Agrist Sikayetiyle Ile Hastaneye Bagvuran Cocuklarda
Fiziksel Sebep Bulunanlarda Saptanan Hastaliklar,
| Erkek 14 29,17 n o
Cocuk Cinsiyet . 34 P,
E - Fiziksel sebep | Hayir 24 | 50,00
Cocugun okul 0-3 19 39.59 varligi Evet 24 50,00
Notlart 1 208 |1 29 60.42 Uriner Sistem Enfeksivonu 9 375
Bilinen hastalik | ! 2,08 |1 42 87,50 Akut Gastroenterit 5 20,83
varmt Evet 6 12,50 AKkut Tonsilit 1 417
P'sﬂﬂyatrﬂc tani Hayr 16 9583 Hiper Tiroidi 2 833
var mi Bulunan has- . - N
i lik Mezenterik Lenfadenit 2 833
Evet 2 417 tal
Ailevi Akdeniz Atesi 1 4.17
N Min. | Maks. | Ort. | SS
Over Kisti 2 8,33
Anne Yag 47 25 |48 37,02 | 6,08
Amipli Dizanteri 1 417
Baba Yag 46 31 |60 4320 | 656
AkKkut Hepatit 1 4,17
= o Ha 44 | 91,67
i I3 i VI N
Hayir 1 2.08 A]llerde tnemli - :
Anne Sag m1 olay Evet 4 833
Evet 47 97,92
Havir 2 417 . s .
Baba Sag m . : Tablo 2, ayrica 4 ailede énemli olaylarm ol-
Evet 6 |98 dugunu gostermektedir. Tablo 3'te goriildiigii tizere,
Anne-Baba Hayrr 3 6.25 erkek ve kiz cocuklarinin CDO ortalama puanlari (p
Beraber mi Evet 43 93.75 =0.3327) ve CSE-24 puan ortalamalari (p = 0.350)
Okur-Yazar 19 40,43 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
Anne Egitim | Ikogretim 75 5319 manustir. Ayrica, kiz ve erkek cocuklarinin CATO
Lise 3 639 Eltlgruplarmm ortalan_ll? puanll?llaz.rfasmda l}i;;blrlfar_k
Calismuyor (B > “ 016 ulunmamustir {(Panik Bozu lule Somati Pe irti-
Anne Meslek - S P ler (p = 0,796), Yaygin Anksiyete Bozuklugu (p =
Galityor : 0,238), Separasyon Anksiyetesi (p = 0,741), Sosyal
Oleur-Yazar ° 19.57 Anksiyete Bozuklugu (p = 0,151), Okul Kacinma (p
Tkogretim 9 19,57 = =
Baba Egitim <o 0.294) ve Toplam Puan Ortalamalari (p = 0.318)}
Lise 18 39,13 (Tablo 3).
Universite 10 21.74 Tablo 3: Cinsiyete Gore Kullanilan Olgeklerin Karsilagtirilmas:.
Lo 15 3261 Erkekn:l4 | Kzm34 | P
Baba meslek Memur 14 3043 cDoO 1123 42 123524 6 0327
Serbest 7 36.96 CSE-24 12072663 | 1421273 | 0350
1 Evlilik 47 97,92 :
Kaginer evlilik — - Panik Bom_lk’
2 Evlilik 1 2.08 luk/Somatik 6,934 25 6,56=4,57 | 0,739
Ailode Peiki. Hayr 0 87.50 Semptomlar
vatrik hastalik - Yaygmn Anksi- B
¥ Evet 12,50 vete Bozuklugu | 5626 544=465 | 0,816
P <1000TL 4 833 CATO | Ayrihik Kaygist | 7.5+4.03 7912384 | 0867
B 1000-3000TL 34 7083 Sosval Anksive.
urumu N = 6.93£3.52 8532342 | 0.841
=3000TL 10 20,83 te Bozuklugu
Evde konusu- | Tiirkee 39 8125 Okul Kacmma | 1,86+123 24722 0,798
lan dil Diger g 18.75 Toplam Puan | 27.07=11,76 | 30,91=12.06 | 0,839
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Bilinen bir hastaligin varhiginda ve yoklugun-
da olceklere gore anlaml bir fark yoktur (Tablo 4).
Karmn agrist olan cocuklarda yapilan muayeneler
sonucunda agrinin fiziksel nedeni olan ¢ocuklara ait
CDO, CSE-24 ve CATO skorlart ile fiziksel neden-
leri olmayan ¢ocuklarin sonuglart karsilastirilmistir
(Tablo 4).

Tablo 4: Bilinen Fiziksel Bir Hastalik Olan Cocuklarin ve Fiziksel Se-
bep Varh@ Gruplarina Gore Olgek Puanlarimin Karsilagtiriimas:.

Bilinen hastalik var mm Varn:42 Yok n:6 P
¢DO 12442 11675372 | 0,861
CSE-24 13674693 | 134899 0,833
Panik Bozukluk/
Somatik Semp- | 6622155 | 72395 0,847
tomlar
E"%‘z’:‘ﬁ"’}g}'e‘ 52429 4832376 | 0929%
CATO | Aynihk Kaygist | 7.88+4.08 7.17=1.72 0.676
%‘{’)ﬁ%ﬁgfi}'e‘e 84235 567225 | 0072
Okul Kagmmma | 23319 22126 0,680%
Toplam Puan 30,24+12.29 | 26,679.83 | 0,501
Fiziksel Sebep Yok n:24 Var n:24 il
cDO 1267441 | 11252416 | 0258
CSE-24 14175742 | 1326.89 0,575
Panik Bozukluk/
Somatik Semp- | 7172506 | 6,17=3.76 | 0.441%
tomlar
E’]?;%'z’:l‘él'l’}g-‘-'e‘ 513428 | 483419 |0812*
CATO | Aynbk Kavaist | 7.71=3.42 | 7,88=4.33 | 0,383
%‘fﬁ;‘ﬁl‘:gfifﬂe 8462327 | 7.67£3.73 | 0438
Okul Kagmma | 2712194 | 1882162 | 0.114*
Total Puan 31,17£10.85 | 28.42+13.09 | 0.432

Tablo 4'te karin agrisiin fiziksel bir sebebi
olup olmadiina gére CDO, CSE-24 ve CATO ko-
relasyonu da gdsterilmistir. Analiz sonucunda, CDO
skorlari ile Yaygin Anksivete Bozuklugu skorlari (r
= 0,505 p = 0,0001), Okul Ka¢imma puanlari (r =
0,401 p = 0,005) ve CATO skorlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski gézlemlenmistir. (r=
0,404 p = 0,004). CDO puanlan ile Panik Bozuk-
luk / Somatik Belirtiler, Separasyon Anksiyetesi ve
Sosyal Anksiyete Bozuklugu puanlari arasinda an-
lamli bir fark bulunmamuistir. Ayrica, Tablo 4’te g&-
rildiigt gibi, ¢ocuklarda CSE-24 ve Panik Bozuk-
luk / Somatik Semptomlar (r = 0,490 p = 0,0001),
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Puanlar (r = 0,385 p
=0,007) ve CATO Toplam Skorlar1 (r = 0,366 p =
0,011) olumlu yonde pozitif iliskili bulunmustur.
CSE-24 skorlar ile Okul Kaginma puanlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuis-
tir (p> 0,05) (Tablo 4).

Calismanuzda kullanilan élceklerin gitvenirlik
katsayilari, tim hasta grubu icin minimum, maksi-
mum ve ortalama de@erler Tablo 5'te gdsterilmistir.
Tablo 6'da, CSE-24 skorlar ile Panik Bozukluk /
Somatik Semptomlar (r= 0,490 p=0,0001), Yaygin
Anksiyete Bozuklugu skorlari (r = 0,385 p = 0,007)
ve CATO toplam skorlari (r = 0,366 p = 0,011).ara-
sinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlaml bir
iliski vardir. CSE-24 skorlar ile Okul kacinma pu-

CILT: 50 YIL: 2019 S4YI 2

anlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (p>
0,05).

Tablo 5: Kullanilan Olgeklerin Tiim Hasta Grubu Igin guvenirlik katsa-
yilar , igin minimum, imum ve ortalama degerleri.

Alfa
Cron- | N | Min | Maks | Ort. | 8§
bach
CDO 0773 |48 |5 23 11,96 | 430
CSE-24 0839 |48 |3 32 1358 | 7.11
Panik
Bozukluk/
Somatik 0,739 |48 |0 18 6,67 | 444
Semptom-
lar
Yavgm
Anksiyete | 0816 |48 |0 16 498 | 419
Bozuklugu
CATO | Aynihik
Kayeisi 0867 |48 |0 16 7.79 | 3.86
Sosyal
Anksiyete | 0841 |48 |1 14 806 | 349
Bozuklugu
Okul Ka-
cmma 0,798 |48 |0 8 226 | 182
Total Puan | 0,839 |48 |4 56 2979 | 11,98

Tablo 6: Cocuklar iEin Depresyon Olgegi ve Cocuk Somatizasyon En-

vanter: ile Cocukl Ankstyete Bozukluklarini Tarama Olgegi Kore-
lasyonu.
Cocuklar
Igin gom'ﬂfl B
Depresyon E?ln:;ﬁza_sg. on
Olcesi vanteri
Panik Bozukluk/So- | r | 0,202 0,490
matik Semptomlar
p | 0,168 0,0001
Yaygm Anksiyete r | 0.535 0.385
Bozuklugu p | 0,0001 0,007
Avrilik Kavgis r| 0117 0,012
CATO p | 0427 0,934
Sosyal Anksiyete r| 0,148 0,015
Bozuklugu p | 0317 0,921
r | 0,401 0272
Okul Kacinma
p | 0,005 0,061
r | 0,404 0,366
Total Puan
p | 0,004 0,011
TARTISMA

Tekrarlayan karin agrist aile hekimleri, pratis-
yen hekimler, gastroenteroloji ve gastrointestinal
cerrahlar icin dnemli tan1 ve tedavi problemine sa-
hip bir olgudur. Tekrarlayan karin agrisinin bircok
nedeni olabilir. Bu nedenler genellikle organik ve
fonksiyonel nedenlerdir, fonksivonel agriva neden
olan hastaliklar ancak organik nedenler ortadan kal-
dirildiktan sonra teshis edilebilir ve bu ¢ocuklarla
yapilan calismalarda vakalarin ¢ogunun organik bir
nedeni olmadid: duistintilmektedir (3, 19). Calisma-
muzda fiziki nedenleri olan ve fiziksel nedenleri ol-
mayan cocuk ve ergenlerin CDO, CSE-24 ve CATO
ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir. Calismanm amaci
dahilindeki hipotezlerde anlamli sonu¢ olmadigi
goriilmektedir. Bu durum, psikiyatrik hastaliklarin
fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinda
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sik gortildtigti, fakat bunlardan hangisinin digerini
etkilediginin net olmadidina dair literatiir bilgisi
ile uyumlu gériilmektedir (20). Yine, erkek ve kiz
cocuk gruplarinin CDO puanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmanmus ol-
mas1 hipotezi desteklemeyen bir bulgu olarak gériil-
mektedir. Literatiirdeki benzer calismalar incelen-
diginde, kizlarin aleyhine anlamli bir yitkseklikten
bahsedildigi fark edilmektedir (21,22,23). Buradan
hareketle literatiirden farkli olarak cinsiyete bagh
farklilik bulunmamis olmasi metodoloji ve &rnek-
lem nitelikleri ile ilgili degerlendirilebilir. Bulgular
incelendiginde, cinsiyete gére CSE-24 ortalama pu-
anlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadig: dikkati cekmektedir. Literatiirde, cocuk-
larda somatizasyon diizeylerinin kizlarda erkeklere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (24,25).
Bu veriler, kizlarin 6ncelikle somatizasyon icin de-
gerlendirilmesi gerektifini gostermektedir. Yaygin
anksiyete bozuklugu diizeyleri arasinda cinsiyete
gére anlaml bir farklilik olup olmadigin: inceledi-
gimizde anlamli bir fark olmadigi gériilmiistiir. Ote
vandan bulgularin, diger benzer ¢alisma bulgulari-
na kiyasla, literatiire paralel olmadigin séylemek
miimkiindiir (26,27). Cinsiyete bagli olarak hormo-
nal farkhiliklarin kaygi bozukluguna zemin hazirla-
dig1 kabul edilmekredir. Ozellikle panik bozuklugu
olan kadinlarin, yasamlar: boyunca depresyon, yay-
ain anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi ve somatizas-
yon bozuklugu gibi diger psikivatrik hastaliklara
erkeklere gére daha fazla yakalanma riski vardir
(28). Dolayisiyla literatiirden farkl sonug elde edil-
digini sdylemek miimkiindiir. Bunun nedeni fizerine
degerlendirme yapmak gerekirse kizlarin sayisinin
agirlikta olmasi bu sonuca sebebiyet vermis olabilir.
Kardes sayisi, okul notu, anne baba beraber-
ligi, bilinen hastalik varlii, anne-baba yasi, psi-
kiyatrik tanm, fiziksel sebep varligi, kaciner cocuk
oldugu, gelir durumu, ailede psikiyatrik hastalik,
evde konusulan dil, baba egitim durumu ve mesle-
gi, ailede 6nemli olay varlig1 degiskenleri, bagiml
degiskenler tizerinde anlamli etkiye sahip degildir.
Bu degiskenlerin baska calismalarda tekrar gézden
gecirilip degerlendirilmesi 6nemli goriilmektedir.
Anne egitim diizeyine gére kullanilan &lcek-
ler karsilastirtldifinda; anne egitim diizeyine gére
Okur-Yazar, Ilkégretim ve Lise gruplarmm CATO
Panik Bozukluk/Somatik Semptomlar puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir. Lise mezunu anne ¢ocuklarmin Panik
Bozukluk/Somatik Semptomlar diizeyleri okur-ya-
zar ve ilkégretim gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir. Literatiirde, anne baba-
nin egitim diizeyinin disiik olmasinin ¢ocukta pa-
nik bozukluk ve somatizasyon belirtilerini arttirdig:
vurgulanmaktadir (29). Diger énemli bir bulgu ola-
rak, annesi lise mezunu olanlarmn okul kacmma dii-
zeyleri, ilkdgretim gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Pina ve ark.
(2009) vurguladiklar: tizere ¢zellikle anne ile olan
iletisim ¢cocugun okul devamliligi ve kacinma diize-
yini etkilemektedir (30). Bunun nedenleri annenin
cocuda dair olusturabildigi bagimsizlik ve okulu
anlamlandirma yetisi olarak ifade edilmistir. Dola-
yistyla elde edilen bulgular cercevesinde annenin
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egitim diizeyinin artmasinm bu yetileri arttirmasi
beklenmis ama farkli sonuc elde edilmistir. Annesi
calisan cocuklarin CSE-24 puan ortalamalart annesi
calismayan gruptan istatistiksel olarak anlamli de-
recede yitksek bulunmustur. Bunun yani sira, annesi
calisan grubun Sosyal Anksivete Bozuklugu puan
ortalamalari calismayanlara nazaran istatistiksel
olarak anlamli derecede diisliktiir. Literatiirde, bu
baglamda farkli bulgular elde edildigi séylenebilir
(31). Buradan hareketle, egitim diizeyi fark etmek-
sizin anne-cocuk iletisim ve etkilesiminin sonucu
etkiledigi tizerinde durulabilir.

CDO puanlari arttikca CATO puanlar da an-
lamli diizeyde artmaktadir. Literatiirde depresyon
ve anksiyete diizeylerinin pozitif anlamda iliskili
olduguna dair bulgular mevcuttur (32,33). Bu calis-
malarda, cocuklarda kaygi halinin artmasinin dep-
resyonu da tetikledigi ve caresizlik hissi yarattig
vurgulanmaktadir. Bu acidan literatiirden farkli bir
bulgu elde edilmediZini séylemek miimkiindiir.

Calismanin amaci dahilindeki hipotezlerde
anlamli sonu¢ olmadigi gérillmektedir. Karin agri-
st icin fiziksel sebep bulunanlarla bulunmayanlar
arasinda, depresyon anksiyete ve somatizasyon de-
gerlerinde anlaml bir farklilik bulunmanus olmasi
hipotezi desteklemedigi gibi literatiirden de farklh
bir bulgudur. Karin agrisinin fiziksel bir sebebi ol-
mayan cocuklarda anksiyete, depresyon ve soma-
tizasyonun daha yiiksek olmasi beklenmistir. Bu
baglamda, elde edilen temel bulgunun literatiirden
farkli oldugunu séylemek miimkiindiir.

Arastirmanim Sirlibklar ve Oneriler

Bu arastrmanin smurliliklarindan bir tanesi
orneklem sayisinin azhi@idir. Arastirmanin yapildigi
siirede karin agrist sikayetiyle hastaneye basvuran
cocuklarin azliginin, arastirmanin sonucunu da etki-
ledigi diistiniilmektedir. Daha bilyiik bir 6rneklemle
yapilacak calismada daha belirgin sonuglar alinabi-
lir. Ayrica, alt yas grubundaki cocuklarin sorularin
bir kismuni anlamakta gliclik cektigini degerlen-
dirirsek, benzer calismalarda bu &l¢eklerin daha
biiyiik yas gruplarina uygulanmasinin daha uygun
oldugu dustintilmektedir. Cinsiyet, yas, okul notu,
anne-baba egitim durumu, aile geliri gibi sosyode-
mografik acidan daha homojen bir &rneklemle ca-
lismak arastirmanin etkisi agisindan 6nemli olabilir.
Bir diger sinirlama ise dlcek sorularmin toplamiin
fazla olmasin ¢ocuklarin sikilmasma, sorulara ge-
rekn ilgiyle cevap vermemis olmalarina sebep ol-
mus olabilir. Daha sonraki calismalarda toplam soru
sayisinin daha az olmasi, bu konuda arastirmaya
katki saglayabilir.
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