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ÖZET
Amaç: Bu çalışma ilköğretim çağı çocuklarında somatizasyon duru-
munu ve somatik belirtiler nedeniyle okul revirine başvuru durumla-
rını belirlemek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan çalışma İstanbul’da bulunan 
iki kamu ilköğretim okulunun 3-8. sınıflarında öğrenim gören 453 
öğrenci ile 2011 bahar döneminde gerçekleştirildi. Çalışmada veriler 
Sosyo-Demografik Anket, Çocuk Somatizasyon Envanteri- 24 (çocuk 
formu) ve Okul Reviri İzlem Formu ile toplandı. 

Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin Çocuk Somatizasyon En-
vanteri toplam puan ortanca değeri kızlarda 12 (6-19.25), erkeklerde 
8 (4-15), tüm grupta 10 (5-17) bulundu. Cinsiyete göre öğrencilerin 
somatizasyon puanları arasında istatistiksel olarak fark saptandı 
(p<0.001). Kızlarda yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde, somati-
zasyon ortanca puanı 12-14 yaş grubunda (ortanca 14 [8, 22]) 9-11 
yaş grubundan (ortanca 11 [5, 17.75]) istatistiksel olarak anlamlı yük-
sek bulundu (p=0.01). Öğrencilerde en yaygın şikayet olarak %75.7 
başağrısı, %57.4 midede ya da karnında ağrı, %55.8 kollarda ya da 
bacaklarda ağrı, %50.8 enerjide azalma hissi, %47.2 kaslarda güçsüz-
lük olarak belirlendi. Öğrencilerin %38.1’i yiyeceklerin hasta etmesi, 
%36.4’ü kusma, %36’sı kabızlık, %35.3’ü baygınlık/baş dönmesi ve 
kalbinde/göğsünde ağrı, %34.6’sı midede/karında ağrı, %34’ü kollar-
da/bacaklarda ağrı nedeniyle okul revirine başvurdukları belirlendi.

Sonuç: Çalışma bulguları Türk adölesanlarda somatik şikayetlerin 
olduğunu, adölesan kızların somatizasyon puanının daha yüksek ol-
duğunu ve somatik belirtileri olan çocukların en fazla %38’inin okul 
revirini ziyaret ettiğini göstermiştir.

Anahtar sözcükler: Adölesan; okul çocuğu; somatizasyon.

SUMMARY

Objectives: This study was conducted to determine the somatization 
scores of schoolchildren and to determine the frequency with which school-
children visit school health offices with somatic complaints.

Methods: This descriptive design study was carried out in two public prima-
ry schools in Istanbul in the spring of 2011 and included 453 schoolchildren 
in grades 3-8. Data were collected using the Demographic Questionnaire, 
the Children’s Somatization Inventory-24 (child form) and the School Health 
Office Follow-up Form.

Results: The median score of the Children’s Somatization Inventory was 
12 (range 6-19.25) for girls, 8 (range 4-15) for boys, and 10 (range 5-17) for 
boys and girls combined. The difference in the median somatization scores 
was significant with respect to gender (p< 0.001).  Girls aged 12-14 years 
had a significantly higher median score [median 14 (8, 22)] than girls aged 
9-11 years [median 11 (5, 17.75)] (p=0.01). The most common symptoms 
reported were headache (75.7%), pain in the stomach (57.4%), pain in the 
arms or legs (55.8%), feeling low in energy or slowed down (50.8%), and 
numbness or tingling in parts of the body (47.2%). It was reported that the 
students were visiting the school health office with somatic complaints 
such as getting sick from food (38.1%), vomiting (36.4%), constipation 
(36%), faintness or dizziness and pain in the heart or chest (35.3%), pain 
in the stomach or abdomen (34.6%) and pain in the arms or legs (34%).

Conclusion: Results of this study indicate that there are Turkish school 
children with somatic symptoms. Adolescent girls had more somatic 
symptoms than did boys or younger girls, and 38% of schoolchildren with 
somatic complaints visited the school health office.
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Giriş

Somatoform bozukluklar; organik nedenler ile açıklana-
mayan, psikososyal ya da duygusal etkenlere bağlı olduğu 

düşünülen bedensel yakınmaları ifade etmekte olup yedi 
tanı kategorisine ayrılır.[1,2] Bu tanı kategorilerinden birisi 
somatizasyon bozukluğudur. DSM-IV’te somatizasyon ta-
nısı için ağrı, gastrointestinal, psödonörolojik ve cinsel etki 
alanlarında şikayetlerin bulunması gerekmektedir.[1] Çocuk 
ve ergenlerde somatik belirtiler sıklıkla görülmesine rağ-
men tanılamada güçlükler yaşanır. DSM-IV’te belirtilen 
cinsel etki alanlarındaki şikayetlerin çocuklar için uygun 
olmaması ve somatizasyon şikayetlerinde kronikleşme şar-
tının aranması çocuklarda somatizasyon tanısı yerine farklı-
laşmamış somatoform bozukluk tanısının sık konulmasına 
sebep olur.[2,3]



Shannon ve ark. (2010) tarafından okul çocuklarında gö-
rülen somatizasyon için oluşturulan şematik model kapsa-
mında somatizasyonun temel özellikleri herhangi bir organik 
hastalığın olmaması, bedensel belirtilerin varlığı, stresörlerin 
varlığı ve yardım arayışı olarak belirtilmiştir. İlişkili faktörler; 
belirti sıklığı, cinsiyet, açıklanamayan belirtilerin varlığı, psi-
kolojik eş tanı, çocukluk çağı kötüye kullanımı, şiddet görme 
durumu ve okul stresi olarak belirtilmiştir. İlişkili sonuçlar 
ise semptomların sürekliliği, artan bakım gereksinimleri ve 
işlevsel bozulmalar olarak ifade edilmiştir.[4]

Somatizasyon semptomları arasında yer alan baş ağrısı, 
karın ağrısı ve düşük enerji gibi bedensel yakınmalar çocuk 
ve ergenlerde yaygındır.[5-15] Ağrı yakınmaları dışında en sık 
görülen somatik belirtilerin; nefes darlığı, bulantı, baş dön-
mesi, halsizlik ve yorgunluk olduğu belirtilmektedir.[2] Epi-
demiyolojik çalışmalar çocuk ve gençlerin %5-48’inin bu 
şikayetleri her hafta ya da iki haftada bir deneyimlediklerini 
göstermektedir.[16-20]

Somatik belirtiler deneyimleyen çocuk ve gençler günün 
büyük bir bölümünü okullarda geçirmekte ve tıbbi olarak 
açıklanamayan ve tekrarlayan somatik şikayetler nedeniyle 
okul revirine başvurmaktadırlar.[4] Gür ve ark. (2008) tara-
fından okul revirine yapılan 9360 başvurunun incelendiği 
bir çalışmada ağrı, okul revirine başvuru nedenleri arasında 
ikinci sırada (n=1289) yer almaktadır.[21] Kadıoğlu ve ark. 
(2011) tarafından 1200 öğrenci ile yapılan diğer bir çalışma-
da ağrının fiziksel ya da psikolojik olduğu belirtilmemekle 
birlikte iki yarıyıl içerisinde okul çocuklarının %39’unun ağrı 
nedeniyle okul revirini ziyaret ettikleri, ağrı nedeniyle başvu-
ranların %38’inin karın ağrısı, %31’inin ise baş ağrısı yaşadığı 
belirtilmiştir. Aynı çalışmada ağrı nedeniyle başvuranların 
%20’sinin ağrıyla birlikte halsizlik, %14’ünün bulantı yaşadığı 
ifade edilmiştir.[22]

Somatizasyonu etkileyen değişkenler yurt dışında yapıl-
mış birçok çalışmada benzer olup, cinsiyet ve yaş temel de-
ğişkenlerdir. Çalışmalarda kızların somatizasyon puanlarının 
erkeklerden daha yüksek olduğu,[8,9,15] çocuklarda yaş arttıkça 
somatizasyon puanının arttığı bildirilmiştir.[17,23] Ayrıca so-
matizasyonun, anksiyete, depresyon, öz-değer ve genel algıla-
nan yetkinlik ile önemli ölçüde ilişkili olduğu; genel sağlığın 
somatizasyon ile yüksek korelasyon gösterdiği belirtilmiştir.[8] 
Ek olarak somatizasyonu etkileyen faktörlerin kültürel özel-
liklere göre değişebileceği ifade edilmektedir.[2,24,25]

Literatür, öğrencilerin somatik şikayetler ile birlikte okul 
reviri kullanımında artış olduğunu göstermekte, okul hem-
şirelerinin somatik şikayetleri ciddi sorunların göstergesi 
olarak görmesi gerektiğini belirtmektedir.[4,5,9,17] Türkiye’de 
çocuklarda somatizasyon ile ilgili sınırlı sayıda çalışma bu-
lunmaktadır. Sakarya’da somatoform bozukluk tanısı alan 
gençlerle yapılan bir çalışmaya ulaşılmakla birlikte[26] okul 

çocuklarının somatizasyon belirtilerine yönelik yapılmış araş-
tırmaya ulaşılamamıştır.

Bu çalışma ilköğretim çağı çocuklarında somatizasyon 
durumunu ve somatik belirtiler nedeniyle okul revirine baş-
vuru durumlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. Çalışma 
okul çocuklarında somatizasyonun değerlendirilmesine ve bu 
konuda yapılacak ileri çalışmalara katkı sağlayacaktır.

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Yeri ve Özellikleri
Araştırma İstanbul’un Üsküdar ilçesinde bulunan ikili 

eğitim öğretim veren iki kamu ilköğretim okulunda yapıldı. 
Okullarda Marmara Üniversitesi ile yapılan protokol gere-
ği hazırlanmış olarak okul reviri bulunmakta ve okul sağlığı 
hizmetleri Marmara Üniversitesi Hemşirelik Bölümü Halk 
Sağlığı Hemşireliği öğretim elemanları denetiminde hemşi-
relik öğrencileri ile birlikte yürütülmektedir.

Katılımcılar
Çalışmaya İstanbul’da bulunan iki kamu ilköğretim oku-

lunun 3-8. sınıflarında öğrenim gören 936 öğrenciden, aile-
sinden demografik verisi alınabilen 576 öğrenci katılmıştır. 
55 öğrenci veri toplama günlerinde okulda olmadıkları için, 
18 öğrenci formları eksik doldurması nedeniyle çalışmaya 
dahil edilmemiştir. Çalışma 453 öğrenciden elde edilen veri 
ile tamamlanmıştır (katılım oranı %48.39).

Veri Toplama Süreci
Veriler 2011 bahar döneminde öğrencilerden ve ailele-

rinden toplanmıştır. Öğrenciler tarafından soruların anlaşılıp 
anlaşılmadığını ve soruların uygun bir şekilde yanıtlanabilir 
olduklarını belirlemek için 30 öğrenci ile pilot çalışma yapıl-
mıştır. Pilot çalışmaya dahil edilen öğrenciler evren dışında 
tutulmuştur. Öğrencilerin doldurulacağı soru formları (ÇSE 
ve Okul Reviri İzlem Formu) bir öğretmen ve bir araştırma 
görevlisi eşliğinde uygun ders saatlerinde okulda doldurul-
muştur. Sosyodemografik verileri toplamak için hazırlanan 
anket formu öğrencilere ailelerine götürmek üzere verilmiş 
ve aileleri doldurduktan sonra geri getirmeleri istenmiştir. 

Veri Toplama Araçları
Çalışmada Sosyo-demografik Anket, Çocuk Somatizas-

yon Envanteri-24 (çocuk formu) ve Okul Reviri İzlem For-
mu olmak üzere üç veri toplama aracı kullanılmıştır.

Sosyo-demografik Anket: Öğrencinin yaşı, kronik hastalık 
durumu, genel sağlık durumu, anne ve babanın eğitim düzeyi, 
ailenin ekonomik durumu, ailenin tipi, ailedeki çocuk sayısı 
ve öğrencinin okul başarısını içeren dokuz sorudan oluşmak-
tadır. 

Çocuk Somatizasyon Envanteri-ÇSE-24 (Çocuk Formu): 
Çocuk Somatizasyon Envanteri Walker ve arkadaşları ta-
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rafından 1991 yılında geliştirilmiş ve 2009 yılında yeniden 
gözden geçirilmiştir.[27,28] Türkçe versiyonu Kadıoğlu ve ark. 
(2012) tarafından uyarlanmış ve ölçeğin Cronbach’s alfa de-
ğerinin .91 olduğu belirlenmiştir.[29] Çocuk Somatizasyon 
Envanteri 24 maddeden oluşan beşli likert tip (0= hiçbir 
zaman, 1= bazen, 2= sık, 3= çok sık, 4= her zaman) bir öl-
çektir. Geçen iki hafta içinde her bir semptomun çocuğu ne 
kadar sıkıntıya soktuğunu gösteren, öz bildirime dayalı bir 
değerlendirme ölçeğidir. Toplam puan tüm maddelerden alı-
nan puanların toplanması ile elde edilmekte ve 0-96 arasında 
değişmektedir. Yüksek puan daha yoğun somatik yakınmaları 
ifade eder. 

Okul Reviri İzlem Formu: Bu form öğrencilerin somati-
zasyon envanterinde yer alan şikayetlerden hangisi nedeniy-
le okul revirini ziyaret ettiğini belirlemek için kullanılmıştır. 
Araştırmacılar tarafından hazırlanan bu form 24 maddeden 
oluşmakta olup beşli likert tip olarak hazırlanmıştır. Formda 

“0”= her gün, “1”= 2-3 günde bir, “2”= haftada bir, “3”= ayda 
bir, “4”= hiç gitmem’ i ifade etmektedir.

 Verilerin Analizi
Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS 17.0 is-

tatistik paket programı kullanılmıştır. Veriler normal dağılıma 
uymadığı için (p<0.01) karşılaştırmalar parametrik olmayan 
testler ile yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerden yüzde, orta-
lama ve ortanca, parametrik olmayan testlerden Kruskal-Wal-
lis ve Mann-Whitney U Testleri kullanılmıştır. Çocuk Soma-
tizasyon Envanteri ve Okul Reviri İzlem Formu arasındaki 
ilişki Spearman Korelasyon Testi ile değerlendirilmiştir.

Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırmanın yapılabilmesi için İstanbul İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü’nden ve okul yönetimlerinden gerekli izinler 
alınmıştır. Tüm öğrenci ve velilere çalışma hakkında bilgi ve-
rilmiş ve çalışmaya katılmaları için onay alınmıştır.
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Tablo 1.	 Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri ile ÇSE toplam puanları 

Değişkenler 	 Kız (n=230)	 İstatistik	 Erkek (n=223)	 İstatistik

		  n	 Ortanca (çeyrekler arası)	 Z/X2	 p	 n	 Ortanca (çeyrekler arası)	 Z/X2	 p

Yaş 
	 9-11	 136	 11 (5-17.75)	 -2.57	 0.010	 150	 8 (3-15)	 -1.07	 0.284
	 12-14	 94	 14 (8-22)			   72	 9 (5-15.75)		
Kronik hastalık
	 Var 	 31	 14 (9-22)	 -1.22	 0.222	 30	 9.5 (4-17)	 -0.39	 0.691
	 Yok 	 199	 11 (6-18)			   193	 8 (4-15)		
Genel sağlık durumu
	 Çok iyi	 112	 9 (4.25-14)	 17.01	 0.000	 111	 7 (3-14)	 0.15	 0.925
	 İyi 	 90	 13 (8-22)			   88	 8 (4-14.75)		
	 Orta 	 28	 19.5 (8-27)			   24	 14 (4.75-23.75)		
Anne eğitim düzeyi
	 İlkokul 	 121	 12 (5.5-21.5)	 8.89	 0.031	 114	 9 (3-14)	 1.68	 0.641
	 Ortaokul 	 38	 14 (6.75-22.25)			   41	 7 (3-15.5)		
	 Lise	 50	 11 (7-18.5)			   56	 8.5 (5-17)		
	 Üniversite	 21	 8 (3.5-12)			   12	 4.5 (3-14.5)		
Baba eğitim düzeyi
	 İlkokul 	 75	 12 (5.5-21.5)	 2.29	 0.514	 71	 8 (4-13)	 0.74	 0.863
	 Ortaokul 	 48	 14 (6.75-22.25)			   57	 9 (3-17)		
	 Lise	 60	 11 (7-18.5)			   69	 8 (4-15.5)		
	 Üniversite 	 47	 8 (3.5-12)			   26	 6.5 (3.75-19)		
Ekonomik durum
	 Orta 	 121	 12 (6-18.5)	 1.29	 0.523	 129	 9 (3-14)	 -0.53	 0.596
	 İyi 	 64	 11 (7-16.75)			   54	 8 (4-16)		
	 Yüksek 	 12	 8 (4.25-17)			   —	 —		
Aile tipi
	 Anne baba çocuk	 212	 12 (6-18)	 3.73	 0.154	 201	 9 (4-15)	 1.11	 0.572
	 Anne baba ayrı	 10	 21 (3.75-32.75)			   8	 7.5 (4.25-18)		
	 Geniş aile	 8	 8 (5.5-10.5)			   13	 5 (3.5-12)		
Çocuk sayısı
	 1	 15	 9 (3-14)	 6.40	 0.094	 23	 6 (2-15)	 4.04	 0.257
	 2	 102	 10 (5.75-16.25)			   100	 7 (3.25-13)		
	 3	 85	 13 (7-22)			   73	 10 (5.5-17)		
	 4+	 28	 11.5 (8-24.75)			   27	 6 (2-18)
Okul başarısı
	 Çok iyi	 65	 10 (6-14.5)	 4.33	 0.114	 58	 8 (3-15.25)	 0.03	 0.983
	 İyi 	 123	 12 (5-20)			   103	 9 (4-14)
	 Orta 	 42	 14 (8-25.5)			   62	 7.5 (3-17)	

ÇSE: Çocuk Somatizasyon Envanteri; X2: Kruskal Wallis Testi; Z: Mann-Whitney U-testi.



Bulgular

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaşları 9-14 arasında 
değişmekte ve yaş ortalaması 11.05±1.53’idi. Öğrencilerin 
%50.8’i kız, %49.2’si erkektir.

Çalışmada ÇSE’nin Cronbach’s alfa değeri .92 bulun-
muştur. Değişkenlere göre ÇSE puanlarının karşılaştırması 
Tablo 1’de verilmiştir. Çocuk Somatizasyon Envanteri top-
lam puan ortalama değeri kızlarda 14.83±13.32 (min=0, 
maks=96), erkeklerde 10.81±10.48 (min=0, maks=92), tüm 
grupta 12.85±12.16 (min=0, maks=96) bulunmuştur. Çocuk 
Somatizasyon Envanteri toplam puan ortanca değeri ise kız-
larda 12 (6-19.25), erkeklerde 8 (4-15), tüm grupta 10 (5-17) 
bulunmuştur. Cinsiyete göre öğrencilerin somatizasyon pu-
anları arasında istatistiksel olarak fark saptanmıştır (p<0.001). 
Kızlarda yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde, somatizas-
yon puanı 12-14 yaş grubunda (ortanca 14 [8- 22]) 9-11 yaş 
grubundan (ortanca 11 [5- 17.75]) istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur (p=0.01). Erkeklerde yaş grup-
larına göre istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0.05). 

Kız öğrencilerin genel sağlık durumları ile ÇSE puanla-
rı arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0.001). Yapılan ikili karşılaştırmalarda genel sağlık du-
rumunu çok iyi diyenlerin iyi diyenlere (p<0.001) ve orta 
diyenlere göre puanlarının anlamlı derecede düşük olduğu 

(p=0.001) belirlenmiştir (Tablo 1).
Annesi üniversite mezunu olan kız öğrencilerin ilkokul 

(p<0.05); ortaokul (p<0.01) ve lise mezunu olan (p<0.05) öğ-
rencilere göre somatizasyon puanının önemli derecede düşük 
olduğu belirlenmiştir. Kız öğrencilerde kronik hastalık duru-
mu, baba eğitim düzeyi, ekonomik durum, aile tipi, çocuk sa-
yısı ve okul başarısı ile somatizasyon puanları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 1).

Erkek öğrencilerde sosyo-demografik değişkenleri ile so-
matizasyon puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 1).

Çocuk somatizasyon envanterinde yer alan somatik be-
lirtilerin görülme durumu ve bu şikayetler nedeniyle okul 
revirini ziyaret yüzdesi Tablo 2’de verilmiştir. Öğrencilerin 
%75.7’si baş ağrısı, %57.4’ü midede ya da karnında ağrı, 
%55.8’i kollarda ya da bacaklarda ağrı, %50.8’i enerjide azal-
ma hissi, %47.2’si kaslarda güçsüzlük yaşadığını belirtmiştir. 
Okul revirini ziyaret nedenleri incelendiğinde öğrencilerin 
%38.1’i yiyeceklerin hasta etmesi, %36.4’ü kusma, %36’sı ka-
bızlık, %35.3’ü baygınlık/baş dönmesi ve kalbinde/göğsünde 
ağrı, %34.6’sı midede/karında ağrı, %34’ü kollarda/bacak-
larda ağrı nedeniyle okul revirine başvurduğu belirlenmiştir 
(Tablo 2).
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Tablo 2.	 Okul revirine somatik belirtiler nedeniyle başvuru sıklığı

Semptom	 Semptomu olanlar	  Semptom nedeniyle
	 (n=453)	 okul revirine başvuranlar 

	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde*

Baş ağrıları	 343	 75.7	 116	 33.8
Baygınlık ya da baş dönmesi (Baygın ya da sersem hissetme)	 133	 29.4	 47	 35.3
Kalbinde ya da göğsünde ağrı	 184	 40.6	 65	 35.3
Enerjide azalma hissi ya da ağırlaşma (yavaşlama)	 230	 50.8	 53	 23.0
Belinde ağrılar	 180	 39.7	 52	 28.9
Ağrılı kaslar	 145	 32.0	 41	 28.3
Nefesini almada sıkıntı (Egzersiz yapmadığın zaman)	 129	 28.5	 43	 33.3
Sıcak ya da üşüme nöbetleri (Hiçbir neden yokken aniden sıcak ya da üşüme hissetme)	 166	 36.6	 53	 31.9
Vücudunun bölümlerinde uyuşukluk ya da karıncalanma	 214	 47.2	 45	 21.0
Vücudunun bölümlerinde güçsüzlük (zayıf hissetme)	 193	 42.6	 44	 22.8
Kollarında ya da bacaklarında ağırlık hissi (hareket etmek için kollarını ve bacaklarını
çok ağır hissettiğin zaman)	 191	 42.2	 43	 22.5
Bulantı ya da mide bozulması (Kusacakmışsın ya da miden bozulmuş gibi hissetme)	 212	 46.8	 69	 32.5
Kabızlık (Dışkılama ya da gaz çıkartmada zorluk olduğu zaman)	 89	 19.6	 32	 36.0
Bağırsak hareketlerinde artma ya da ishal	 111	 24.5	 34	 30.6
Midende ya da karnında ağrı (mide ağrıları)	 260	 57.4	 90	 34.6
Kalbinin çok hızlı atması (egzersiz yapmadığın zamanda bile) 	 161	 35.5	 50	 31.1
Yutmada güçlük	 104	 23.0	 23	 22.1
Sesinde kısıklık	 188	 41.5	 57	 30.3
Bulanık görme (gözlük takılsa bile nesnelerin bulanık görülmesi)	 129	 28.5	 42	 32.6
Kusma (ya da çıkartmak)	 107	 23.6	 39	 36.4
Şişkin ya da gazlı hissetme	 100	 22.1	 22	 22.0
Yiyeceklerin seni hasta etmesi	 113	 24.9	 43	 38.1
Dizlerinde. dirseklerinde ya da diğer eklemlerinde ağrı	 210	 46.4	 58	 27.6
Kollarında ya da bacaklarında ağrı	 253	 55.8	 86	 34.0

*: Yüzdeler semptomu olanlar üzerinden alınmıştır.



Çalışmada öğrencilerin ÇSE’de yer alan somatik şikayet-
ler nedeniyle okul revirine başvurma durumları (en az ayda 
bir kez şikayet yaşıyor olmak) ile ÇSE toplam puanları ara-
sındaki ilişki incelendiğinde orta düzeyde, pozitif ve anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur (r=0.363; p<0.001).

Tartışma 	

Çocuklarda somatizasyon ve okul revirine başvuru sıklı-
ğının incelendiği bu çalışma sonuçları somatizasyon puan-
larının kızlarda erkeklerden ve 12-14 yaş grubunda 9-11 yaş 
grubundan yüksek olduğunu göstermiştir. Bu sonuca benzer 
olarak yapılan çalışmalar somatizasyon puanının kızlarda er-
keklerden yüksek olduğunu göstermektedir.[3,8,9,15] Bu sonuç 
özellikle kızların somatizasyon yönünden değerlendirilmesi 
gerektiğini göstermektedir. Bu değerlendirme somatik şi-
kayetler ve fiziksel belirtilerin ayrımını yapmak için faydalı 
olabilir.

Bu çalışmada kız öğrencilerde genel sağlık durumu algısı 
arttıkça somatizasyon puanının azaldığı belirlenmiştir. Me-
esters ve ark. (2003) yaptıkları çalışmalarında pediatri hasta-
larının somatizasyon puanlarının sağlıklı çocukların puanla-
rından yüksek olduğunu bulmuştur.[9] Bu sonuç çocuklarda 
var olan belirtilerin somatizasyon şikayeti mi yoksa hastalık 
belirtisi mi olduğunun ayrımının zor olması ile ilişkili ola-
bilir. Diğer taraftan ise hastalık sürecinde gelişebilecek stres 
durumunun, somatik belirtilerin ortaya çıkmasına neden ola-
bileceği ile de ilişkilendirilebilir. Fiziksel iyilik halinin daha 
az somatik şikayete neden olabileceği düşünüldüğünde ge-
nel sağlık durumunu iyi olarak algılayanların somatizasyon 
puanlarının düşük olabileceği söylenebilir. Yüksek puanlar 
fiziksel bir sorunun, başka bir somatoform bozukluğun ya da 
anksiyete bozukluğunun varlığını yansıtıyor olabilir.[9] Gele-
cek çalışmalarda çocuklardaki somatizasyonun diğer bozuk-
luklarla ilişkisi incelenebilir.

Kız öğrencilerde anne eğitim düzeyi arttıkça somatizas-
yon puanının azalması bulgusu Berntsson ve Köhler (2001) 
çalışmaları ile paralellik göstermektedir. İskandinav ülkele-
rinde yapılan bu çalışmada psikosomatik şikayetler ile ebe-
veynlerin sosyo-ekonomik koşullar arasındaki ilişki incelen-
miş, somatizasyon prevelansı düşük gelirli, düşük eğitimli 
ve tek ebeveynli ailelerde yüksek olarak belirtilmiştir. Yük-
sek eğitim düzeyine sahip ailelerin çocuklarına korunaklı ve 
uyarıcı koşullar sunduğu düşünülebilir.[30] Ayrıca bu sonucun 
yüksek eğitim düzeyine sahip ailelerin, çocukları ile iyi ileti-
şim kurma, herhangi bir sağlık şikayeti yaşadığında nedenini 
bulma ve gerekli uygulamaları yapma çabalarının daha iyi ol-
ması ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür.

Çalışmada çocuklarda en sık görülen somatik şikayetle-
rin baş ağrısı (%75.7), mide ya da karın ağrısı (%57.4), kol-
larda ya da bacaklarda ağrı (%55.8) ve enerjide azalma hissi 
(%50.8) olduğu belirlenmiştir. Hindistan’da açıklanamayan 

fiziksel belirtiler nedeniyle hastanede yatan ve ayaktan tedavi 
gören çocuklarla yapılan çalışmada en sık görülen şikayetle-
rin baş ağrısı (%52.8) ve karın ağrısı (%52.8) olduğu belirtil-
miştir.[3] Japon adölesanlarla yapılan bir çalışmada sabahları 
kötü hissetme (%24.6), yorgun olma (%22.8), karın ağrısı 
(%10.5) ve göğüs ağrısı (%8.4) şikayetlerinin sık görüldüğü 
saptanmıştır.[31] Britanyalı gençlerle yapılan bir çalışmada baş 
ağrısı (%66), düşük enerji (%49), kaslarda ağrı (%49), bay-
gınlık hissi (%45) ve mide bulantısı (%44) şikayetlerinin sık 
olduğu;[15] Hollandalı çocuklarda ise baş ağrısı (%9.8), karın 
ağrısı (%5.6), mide bulantısı/kusma (%4.8) ve sırt ağrısının 
(%3.8) sık görüldüğü belirtilmiştir.[9] Tüm bu çalışmalarda 
görülen somatik şikayetlerin benzer olduğu ancak ülkelere 
göre görülme sıklığının ve sıralamasının değiştiği söylene-
bilir. Çocuklarda en çok görülen şikayetlerin başında gelen 
ağrı yakınmaları değerlendirilirken fiziksel nedenler yanında 
somatizasyonun da incelenmesi önemlidir.

Somatik şikayet yaşayan öğrencilerin en fazla %38.1’inin 
(yiyeceklerin hasta etmesi nedeniyle) okul revirine başvur-
ması ve somatik şikayet yaşayan öğrencilerin okul revirine 
başvuru durumları ile ÇSE toplam puanları arasında orta 
düzeyde pozitif ve anlamlı bir ilişki olması, somatizasyonun 
okul hemşireleri için önemli bir sorun olduğunun göstergesi 
olarak düşünülmelidir. Diğer taraftan somatik şikayet yaşa-
yan öğrencilerin %21’inin (vücudunun bölümlerinde uyuşuk-
luk ya da karıncalanma) okul revirine başvurmasına rağmen; 
%79’u okul revirine başvurmadığı görülmekte ve okul hemşi-
resi tarafından somatizasyon yönünden değerlendirilmemek-
tedir. Okul hemşirelerinin, belirtilen tüm bu durumları göz 
önünde bulundurarak tarama programlarına somatizasyonu 
da eklemesinin gerekli olduğu görülmektedir.

Sonuç 

Çalışma bulguları okul çocuklarında somatik belirtiler-
den baş ağrısı, karın ağrısı, kollarda bacaklarda ağrı, enerjide 
azalma hissi ve kaslarda güçsüzlüğün sık görüldüğünü gös-
termektedir. Ayrıca somatik belirtileri olan çocukların büyük 
bölümü (%79’u) okul revirini ziyaret etmektedir.

Somatizasyon puanı kızlarda erkeklerden yüksektir. Kız-
lar kendi içinde değerlendirildiğinde somatizasyon puanının 
12-14 yaş grubunda 9-11 yaş grubundan, genel sağlık algısı 
kötü olanlarda iyi olanlardan ve anne eğitimi 12 yıldan az 
olanlarda anne eğitimi ≥12 olanlardan yüksek olduğu belir-
lenmiştir.

Bu sonuçlar okul revirlerinde somatizasyonun değerlen-
dirilmesi gerektiğini göstermektedir. Okul hemşireleri ken-
dilerine ağrı şikayeti ile sık başvuran öğrencileri somatizas-
yon yönünden değerlendirmeli, olgu yöneticisi, sevk edici, 
koordinatör rollerine uygun girişimlerde bulunmalı; çocuk, 
aile, okul ve diğer sağlık kuruluşları arasında liyazon görevi 
görmelidir.
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Araştırmanın Sınırlılıkları
Çalışma kapsamında 936 öğrenciye ulaşılmasına rağmen 

aileler tarafından doldurulan sosyo-demografik anket formu-
nun az sayıda geri dönüşü nedeniyle çalışma 453 öğrenci ile 
sınırlanmıştır.
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