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Okul Cocuklarinda Somatizasyon ve Somatik Belirtiler
Nedeniyle Okul Revirine Basvuru Durumu

Somatization Scores of Schoolchildren and the Frequency with which Schoolchildren Visit
School Health Offices with Somatic Complaints

Fatma Nevin SISMAN, Hasibe KADIOGLU, Ayse ERGUN, Saime EROL

OZET

Amac: Bu calisma ilkdgretim cadi cocuklarinda somatizasyon duru-
munu ve somatik belirtiler nedeniyle okul revirine basvuru durumla-
rini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan calisma istanbul'da bulunan
iki kamu ilkogretim okulunun 3-8. siniflarinda 6grenim goren 453
ogrenciile 2011 bahar doneminde gerceklestirildi. Calismada veriler
Sosyo-Demografik Anket, Cocuk Somatizasyon Envanteri- 24 (cocuk
formu) ve Okul Reviri izlem Formu ile topland.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin Cocuk Somatizasyon En-
vanteri toplam puan ortanca dederi kizlarda 12 (6-19.25), erkeklerde
8 (4-15), tim grupta 10 (5-17) bulundu. Cinsiyete gore 6grencilerin
somatizasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak fark saptandi
(p<0.001). Kizlarda yas gruplarina gére degerlendirildiginde, somati-
zasyon ortanca puani 12-14 yas grubunda (ortanca 14 [8, 22]) 9-11
yas grubundan (ortanca 11 [5, 17.75]) istatistiksel olarak anlamli ylk-
sek bulundu (p=0.01). Ogrencilerde en yaygin sikayet olarak %75.7
basagrisi, %57.4 midede ya da karninda agri, %55.8 kollarda ya da
bacaklarda agri, %50.8 enerjide azalma hissi, %47.2 kaslarda gli¢siiz-
lik olarak belirlendi. Ogrencilerin %38.1'i yiyeceklerin hasta etmesi,
%36.4'U0 kusma, %36'si kabizlik, %35.3'U bayginlik/bas dénmesi ve
kalbinde/g6gstinde agri, %34.6'si midede/karinda agri, %34’ kollar-
da/bacaklarda agri nedeniyle okul revirine bagvurduklar belirlendi.

Sonug: Calisma bulgulan Turk addlesanlarda somatik sikayetlerin
oldugunu, addlesan kizlarin somatizasyon puaninin daha ytksek ol-
dugunu ve somatik belirtileri olan ¢ocuklarin en fazla %38'inin okul
revirini ziyaret ettigini gostermistir.

Anahtar sozciikler: Adélesan; okul cocugu; 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.

Key words: Adolescent; school children; somatization.

Giris
Somatoform bozukluklar; organik nedenler ile agiklana-

mayan, psikososyal ya da duygusal etkenlere bagli oldugu
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distntlen bedensel yakinmalar: ifade etmekte olup yedi
tani kategorisine ayrilir.l'? Bu tan1 kategorilerinden birisi
somatizasyon bozuklugudur. DSM-IV’te somatizasyon ta-
nis1 i¢in agri, gastrointestinal, psédonoérolojik ve cinsel etki
alanlarinda sikayetlerin bulunmas: gerekmektedir.™ Cocuk
ve ergenlerde somatik belirtiler siklikla goriilmesine rag-
men tanilamada giiglikler yaganir. DSM-IV’te belirtilen
cinsel etki alanlarindaki sikayetlerin ¢ocuklar i¢in uygun
olmamasi ve somatizasyon sikayetlerinde kroniklesme sar-
tinin aranmasi ¢ocuklarda somatizasyon tanisi yerine farkli-
lagmamig somatoform bozukluk tanisinin sik konulmasina
sebep olur.[23
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Shannon ve ark. (2010) tarafindan okul ¢ocuklarinda go-
rilen somatizasyon i¢in olusturulan sematik model kapsa-
minda somatizasyonun temel 6zellikleri herhangi bir organik
hastaligin olmamasi, bedensel belirtilerin varligy, stresorlerin
varlig1 ve yardim arayis1 olarak belirtilmistir. Tliskili faktorler;
belirti siklif, cinsiyet, agiklanamayan belirtilerin varlig1, psi-
kolojik es tani, cocukluk ¢ag: kotiye kullanimi, siddet gérme
durumu ve okul stresi olarak belirtilmigtir. Iligkili sonuclar
ise semptomlarin strekliligi, artan bakim gereksinimleri ve
islevsel bozulmalar olarak ifade edilmistir.!*!

Somatizasyon semptomlar: arasinda yer alan bas agrisi,
karin agris1 ve dusik enerji gibi bedensel yakinmalar ¢ocuk
ve ergenlerde yaygindir.®%) Agri yakinmalar1 diginda en sik
gorilen somatik belirtilerin; nefes darligi, bulanti, bag don-
mesi, halsizlik ve yorgunluk oldugu belirtilmektedir.!”) Epi-
demiyolojik ¢aligmalar ¢ocuk ve genglerin %5-48'inin bu
sikayetleri her hafta ya da iki haftada bir deneyimlediklerini
gostermektedir.[102]

Somatik belirtiler deneyimleyen ¢ocuk ve gengler giiniin
biytik bir boliimiinti okullarda gecirmekte ve tibbi olarak
actklanamayan ve tekrarlayan somatik sikayetler nedeniyle
okul revirine bagvurmaktadirlar. Giir ve ark. (2008) tara-
findan okul revirine yapilan 9360 basvurunun incelendigi
bir ¢alismada agri, okul revirine bagvuru nedenleri arasinda
ikinci sirada (n=1289) yer almaktadir.® Kadioglu ve ark.
(2011) tarafindan 1200 6grenci ile yapilan diger bir ¢alisma-
da agrinin fiziksel ya da psikolojik oldugu belirtilmemekle
birlikte iki yariyil icerisinde okul ¢ocuklarinin %39’ unun agri
nedeniyle okul revirini ziyaret ettikleri, agr1 nedeniyle bagvu-
ranlarin %38&’inin karin agrisi, %31’inin ise bag agris1 yagadig:
belirtilmigtir. Ayn1 ¢aligmada agri nedeniyle bagvuranlarin
%20’sinin agriyla birlikte halsizlik, %14’intn bulant: yagadig1
ifade edilmigtir.[*?

Somatizasyonu etkileyen degiskenler yurt diginda yapil-
mis bir¢ok ¢alismada benzer olup, cinsiyet ve yas temel de-
giskenlerdir. Caligmalarda kizlarin somatizasyon puanlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu,®*') cocuklarda yas arttik¢a
somatizasyon puaninin arttif1 bildirilmistir.'”?) Ayrica so-
matizasyonun, anksiyete, depresyon, 6z-deger ve genel algila-
nan yetkinlik ile 6nemli 6l¢tide iligkili oldugu; genel saghigin
somatizasyon ile yiiksek korelasyon gosterdigi belirtilmistir.®!
Ek olarak somatizasyonu etkileyen faktérlerin kiiltiirel 6zel-
liklere gore degisebilecegi ifade edilmektedir.2242*)

Literatiir, 6grencilerin somatik sikayetler ile birlikte okul
reviri kullaniminda artig oldugunu gostermekte, okul hem-
sirelerinin somatik sikayetleri ciddi sorunlarin gostergesi
olarak gormesi gerektifini belirtmektedir.*>*'7 Tiirkiye'de
cocuklarda somatizasyon ile ilgili sinirh sayida ¢aligma bu-
lunmaktadir. Sakaryada somatoform bozukluk tanisi alan
genglerle yapilan bir ¢aligmaya ulagilmakla birlikte?® okul

cocuklarinin somatizasyon belirtilerine yonelik yapilmis aras-
tirmaya ulagillamamugtir.

Bu ¢aligma ilkégretim ¢agi ¢ocuklarinda somatizasyon
durumunu ve somatik belirtiler nedeniyle okul revirine bag-
vuru durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma
okul ¢ocuklarinda somatizasyonun degerlendirilmesine ve bu
konuda yapilacak ileri ¢aligmalara katk: saglayacaktir.

Gereg ve Yontem
Aragtirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma Istanbul'un Uskiidar il¢esinde bulunan ikili
egitim 6gretim veren iki kamu ilkégretim okulunda yapild:.
Okullarda Marmara Universitesi ile yapilan protokol gere-
gi hazirlanmis olarak okul reviri bulunmakta ve okul saghg:
hizmetleri Marmara Universitesi Hemgirelik Bolimii Halk

relik 6grencileri ile birlikte yiritilmektedir.
Katilimcilar

Caligmaya Istanbulda bulunan iki kamu ilkégretim oku-
lunun 3-8. siniflarinda 6grenim goren 936 6grenciden, aile-
sinden demografik verisi alinabilen 576 6grenci katilmugtr.
55 6grenci veri toplama ginlerinde okulda olmadiklari i¢in,
18 dgrenci formlari eksik doldurmasi nedeniyle ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Calisma 453 6grenciden elde edilen veri
ile tamamlanmigtir (katilim orani %48.39).

Veri Toplama Siireci

Veriler 2011 bahar déneminde 6grencilerden ve ailele-
rinden toplanmustir. Ogrenciler tarafindan sorularin anlagilip
anlagilmadigini ve sorularin uygun bir sekilde yanitlanabilir
olduklarini belirlemek i¢in 30 6grenci ile pilot ¢aligma yapil-
mugtir. Pilot ¢aligmaya dahil edilen 6grenciler evren diginda
tutulmugtur. Ogrencilerin doldurulacag: soru formlari (CSE
ve Okul Reviri Izlem Formu) bir 6gretmen ve bir arastirma
gorevlisi esliginde uygun ders saatlerinde okulda doldurul-
mugtur. Sosyodemografik verileri toplamak i¢in hazirlanan
anket formu 6grencilere ailelerine gétirmek tizere verilmis
ve aileleri doldurduktan sonra geri getirmeleri istenmistir.

Veri Toplama Araglari

Caligmada Sosyo-demografik Anket, Cocuk Somatizas-
yon Envanteri-24 (¢cocuk formu) ve Okul Reviri Izlem For-
mu olmak tizere ti¢ veri toplama aract kullanilmugtur.

Sosyo-demografik Anket: Ogrencinin yagi, kronik hastalik
durumu, genel saglik durumu, anne ve babanin egitim diizeyi,
ailenin ekonomik durumu, ailenin tipi, ailedeki ¢ocuk sayist
ve 6grencinin okul bagarisini i¢eren dokuz sorudan olusmak-
tadur.

Cocuk Somatizasyon Envanteri-CSE-24 (Cocuk Formu):
ocuk Somatizasyon Envanteri Walker ve arkadaglar ta-
Y $
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rafindan 1991 yilinda gelistirilmis ve 2009 yilinda yeniden
gozden gegirilmistir.1??®! Tirkce versiyonu Kadioglu ve ark.
(2012) tarafindan uyarlanmis ve 6lgegin Cronbach’s alfa de-
gerinin .91 oldugu belirlenmistir.*”) Cocuk Somatizasyon
Envanteri 24 maddeden olusan besli likert tip (0= higbir
zaman, 1= bazen, 2= sik, 3= ¢ok sik, 4= her zaman) bir 6l-
cektir. Gegen iki hafta icinde her bir semptomun ¢ocugu ne
kadar sikintiya soktugunu gosteren, 6z bildirime dayali bir
degerlendirme ol¢egidir. Toplam puan tiim maddelerden ali-
nan puanlarin toplanmast ile elde edilmekte ve 0-96 arasinda

degismektedir. Yiiksek puan daha yogun somatik yakinmalar:
ifade eder.

Okul Reviri Izlem Formu: Bu form &grencilerin somati-
zasyon envanterinde yer alan sikayetlerden hangisi nedeniy-
le okul revirini ziyaret ettigini belirlemek i¢cin kullanilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu form 24 maddeden
olugmakta olup besli likert tip olarak hazirlanmigtir. Formda

“0”= her giin, “1”= 2-3 giinde bir, “2”= haftada bir, “3”= ayda
bir, “4”= hi¢ gitmem'i ifade etmektedir.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0 is-
tatistik paket programi kullanilmigtir. Veriler normal dagilima
uymadifi icin (p<0.01) karsilagtirmalar parametrik olmayan
testler ile yapilmigtir. Tanimlayicr istatistiklerden yiizde, orta-
lama ve ortanca, parametrik olmayan testlerden Kruskal-Wal-
lis ve Mann-Whitney U Testleri kullanilmistir. Cocuk Soma-
tizasyon Envanteri ve Okul Reviri Izlem Formu arasindaki
iligki Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Istanbul 11 Milli Egitim
Midirligi'nden ve okul yonetimlerinden gerekli izinler
alinmigtir. Tim 6grenci ve velilere ¢alisma hakkinda bilgi ve-
rilmis ve ¢aligmaya katilmalari i¢in onay alinmigtur.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile CSE toplam puanlar

Degiskenler Kiz (n=230) istatistik Erkek (n=223) istatistik
n Ortanca (ceyrekler aras1)  Z/X? p n Ortanca (ceyrekler arasi) Z/X? p
Yas
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 hastalik
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 saglik durumu
Cok iyi 112 9 (4.25-14) 17.01  0.000 111 7 (3-14) 0.15 0.925
iyi 90 13 (8-22) 88 8 (4-14.75)
Orta 28 19.5 (8-27) 24 14 (4.75-23.75)
Anne egitim diizeyi
ilkokul 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) 11 7 (3-15.5)
Lise 50 11 (7-18.5) 56 8.5 (5-17)
Universite 21 8 (3.5-12) 12 4.5 (3-14.5)
Baba egitim diizeyi
ilkokul 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)
Universite 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
iyi 64 11 (7-16.75) 54 8 (4-16)
Yiiksek 12 8 (4.25-17) - -
Aile tipi
Anne baba cocuk 212 12 (6-18) 3.73 0.154 201 9 (4-15) 1.1 0.572
Anne baba ayn 10 21 (3.75-32.75) 8 7.5 (4.25-18)
Genis aile 8 8 (5.5-10.5) 13 5 (3.5-12)
Cocuk sayisi
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 basaris1
Cok iyi 65 10 (6-14.5) 4.33 0.114 58 8 (3-15.25) 0.03 0.983
iyi 123 12 (5-20) 103 9 (4-14)
Orta 42 14 (8-25.5) 62 7.5 (3-17)

CSE: Cocuk Somatizasyon Envanteri; X2: Kruskal Wallis Testi; Z: Mann-Whitney U-testi.
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Bulgular (p=0.001) belirlenmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yaglari 9-14 arasinda
degismekte ve yas ortalamasi 11.05+1.53’idi. Ogrencilerin
%50.81 kiz, %49.2’si erkektir.

Calismada CSE’nin Cronbach’s alfa degeri .92 bulun-
mugstur. Degiskenlere gore CSE puanlarinin kargilagtirmasi
Tablo 1'de verilmistir. Cocuk Somatizasyon Envanteri top-
lam puan ortalama degeri kizlarda 14.83+13.32 (min=0,
maks=96), erkeklerde 10.81+10.48 (min=0, maks=92), tim
grupta 12.85+12.16 (min=0, maks=96) bulunmugtur. Cocuk
Somatizasyon Envanteri toplam puan ortanca degeri ise kiz-
larda 12 (6-19.25), erkeklerde 8 (4-15), tiim grupta 10 (5-17)
bulunmugtur. Cinsiyete gore G6grencilerin somatizasyon pu-
anlari arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0.001).
Kizlarda yas gruplarina gére degerlendirildiginde, somatizas-
yon puani 12-14 yas grubunda (ortanca 14 [8- 22]) 9-11 yas
grubundan (ortanca 11 [5- 17.75]) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.01). Erkeklerde yas grup-
larina gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Kiz 6grencilerin genel saglik durumlar: ile CSE puanla-
r1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur
(p<0.001). Yapilan ikili kargilagtirmalarda genel saglik du-
rumunu ¢ok iyi diyenlerin iyi diyenlere (p<0.001) ve orta
diyenlere gore puanlarinin anlamli derecede dusiik oldugu

Tablo 2. Okul revirine somatik belirtiler nedeniyle basvuru sikligi

Annesi Universite mezunu olan kiz 6grencilerin ilkokul
(p<0.05); ortaokul (p<0.01) ve lise mezunu olan (p<0.05) 6g-
rencilere gore somatizasyon puaninin 6nemli derecede dusik
oldugu belirlenmistir. Kiz 6grencilerde kronik hastalik duru-
mu, baba egitim diizeyi, ekonomik durum, aile tipi, cocuk sa-
yist ve okul bagarisi ile somatizasyon puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Erkek 6grencilerde sosyo-demografik degiskenleri ile so-
matizasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Cocuk somatizasyon envanterinde yer alan somatik be-
lirtilerin gorilme durumu ve bu gikayetler nedeniyle okul
revirini ziyaret yiizdesi Tablo 2de verilmistir. Ogrencilerin
%75.7’si bas agrisi, %57.4G midede ya da karninda agr,
%55.8'1 kollarda ya da bacaklarda agri, %50.8’1 enerjide azal-
ma hissi, %47.2’si kaslarda gugstizliik yasadigini belirtmistir.
Okul revirini ziyaret nedenleri incelendiginde 6grencilerin
%38.1'1 yiyeceklerin hasta etmesi, %36.4’i kusma, %36’s1 ka-
bizlik, %35.3’t bayginlik/bag dénmesi ve kalbinde/gogstinde
agr1, %34.6’st midede/karinda agri, %344 kollarda/bacak-
larda agr1 nedeniyle okul revirine bagvurdugu belirlenmigtir

(Tablo 2).

Semptom Semptomu olanlar Semptom nedeniyle
(n=453) okul revirine basvuranlar
Say1 Yiizde Say1  Yiizde*

Bas agrilan 343 75.7 116 33.8
Bayginlik ya da bas donmesi (Baygin ya da sersem hissetme) 133 29.4 47 35.3
Kalbinde ya da gogsiinde agn 184 40.6 65 35.3
Enerjide azalma hissi ya da agirlasma (yavaslama) 230 50.8 53 23.0
Belinde agrilar 180 39.7 52 28.9
Agnli kaslar 145 32.0 41 28.3
Nefesini almada sikint1 (Egzersiz yapmadigin zaman) 129 28.5 43 33.3
Sicak ya da lsiime nobetleri (Hicbir neden yokken aniden sicak ya da lisiime hissetme) 166 36.6 53 31.9
Viicudunun boliimlerinde uyusukluk ya da karincalanma 214 47.2 45 21.0
Viicudunun boliimlerinde giicsiizliik (zayif hissetme) 193 42.6 44 22.8
Kollarinda ya da bacaklarinda agirlik hissi (hareket etmek icin kollarin1 ve bacaklarim

cok agir hissettigin zaman) 191 42.2 43 22.5
Bulant1 ya da mide bozulmas1 (Kusacakmissin ya da miden bozulmus gibi hissetme) 212 46.8 69 32.5
Kabizlik (Diskilama ya da gaz cikartmada zorluk oldugu zaman) 89 19.6 32 36.0
Bagirsak hareketlerinde artma ya da ishal 111 24.5 34 30.6
Midende ya da karninda agn (mide agrilari) 260 57.4 90 34.6
Kalbinin cok hizli atmasi (egzersiz yapmadigin zamanda bile) 161 35.5 50 31.1
Yutmada glicliik 104 23.0 23 22.1
Sesinde kisiklik 188 41.5 57 30.3
Bulanik gorme (gozliik takilsa bile nesnelerin bulanik goriilmesi) 129 28.5 42 32.6
Kusma (ya da cikartmak) 107 23.6 39 36.4
Siskin ya da gazli hissetme 100 22.1 22 22.0
Yiyeceklerin seni hasta etmesi 113 24.9 43 38.1
Dizlerinde. dirseklerinde ya da diger eklemlerinde agri 210 46.4 58 27.6
Kollarinda ya da bacaklarinda agn 253 55.8 86 34.0

*: Yuizdeler semptomu olanlar iizerinden alinmistir.
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Caligmada 6grencilerin CSEde yer alan somatik sikayet-
ler nedeniyle okul revirine bagvurma durumlar: (en az ayda
bir kez sikayet yasiyor olmak) ile CSE toplam puanlar: ara-
sindaki iligki incelendiginde orta diizeyde, pozitif ve anlaml
bir iligki bulunmustur (r=0.363; p<0.001).

Tartisma

Cocuklarda somatizasyon ve okul revirine bagvuru sikli-
ginun incelendigi bu ¢aligma sonuglari somatizasyon puan-
larinin kizlarda erkeklerden ve 12-14 yag grubunda 9-11 yas
grubundan yiiksek oldugunu gostermistir. Bu sonuca benzer
olarak yapilan ¢aligmalar somatizasyon puaninin kizlarda er-
keklerden yiiksek oldugunu gostermektedir.>**'*) Bu sonug
ozellikle kizlarin somatizasyon yéniinden degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Bu degerlendirme somatik si-
kayetler ve fiziksel belirtilerin ayrimini yapmak i¢in faydali
olabilir.

Bu ¢alismada kiz 6grencilerde genel saglik durumu algis:
arttikca somatizasyon puaninin azaldig: belirlenmigtir. Me-
esters ve ark. (2003) yaptiklari ¢aligmalarinda pediatri hasta-
larinin somatizasyon puanlarinin saglikli cocuklarin puanla-
rindan yiksek oldugunu bulmugstur.”’ Bu sonug ¢ocuklarda
var olan belirtilerin somatizasyon sikayeti mi yoksa hastalik
belirtisi mi oldugunun ayriminin zor olmas: ile iligkili ola-
bilir. Diger taraftan ise hastalik stirecinde gelisebilecek stres
durumunun, somatik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden ola-
bilecegi ile de iligkilendirilebilir. Fiziksel iyilik halinin daha
az somatik sikayete neden olabilecegi distintldiginde ge-
nel saglik durumunu iyi olarak algilayanlarin somatizasyon
puanlarinin digiik olabilecegi soylenebilir. Yiksek puanlar
fiziksel bir sorunun, bagka bir somatoform bozuklugun ya da
anksiyete bozuklugunun varligini yansitiyor olabilir.”) Gele-
cek ¢aligmalarda ¢ocuklardaki somatizasyonun diger bozuk-
luklarla iligkisi incelenebilir.

Kiz 6grencilerde anne egitim diizeyi arttikga somatizas-
yon puaninin azalmasi bulgusu Berntsson ve Kohler (2001)
¢aligmalari ile paralellik gostermektedir. Iskandinav tlkele-
rinde yapilan bu ¢alismada psikosomatik sikayetler ile ebe-
veynlerin sosyo-ekonomik kosullar arasindaki iligki incelen-
mis, somatizasyon prevelans: dusik gelirli, disik egitimli
ve tek ebeveynli ailelerde yiksek olarak belirtilmigtir. Yik-
sek egitim diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarina korunakli ve
uyarict kogullar sundugu diisiinilebilir.*” Ayrica bu sonucun
yuksek egitim diizeyine sahip ailelerin, cocuklari ile iyi ileti-
sim kurma, herhangi bir saglik sikayeti yasadiginda nedenini
bulma ve gerekli uygulamalari yapma ¢abalarinin daha iyi ol-
mast ile iligkili olabilecegi diiginilmusgtir.

Caligmada c¢ocuklarda en sik gorilen somatik sikayetle-
rin bag agris1 (%75.7), mide ya da karin agris1 (%57.4), kol-
larda ya da bacaklarda agr1 (%55.8) ve enerjide azalma hissi
(%50.8) oldugu belirlenmistir. Hindistanda agiklanamayan

fiziksel belirtiler nedeniyle hastanede yatan ve ayaktan tedavi
goren ¢ocuklarla yapilan ¢alismada en sik gorilen sikayetle-
rin bag agris1 (%52.8) ve karin agris1 (%52.8) oldugu belirtil-
mistir.?) Japon ad6lesanlarla yapilan bir ¢alismada sabahlar
kot hissetme (%24.6), yorgun olma (%22.8), karin agrist
(%10.5) ve gogiis agrist (%8.4) sikayetlerinin sik goruldagi
saptanmugtir.*! Britanyali genglerle yapilan bir ¢aligmada bas
agris1 (%66), distk enerji (%49), kaslarda agr1 (%49), bay-
ginlik hissi (%45) ve mide bulantis: (%44) sikayetlerinin sik
oldugu;™ Hollandal: ¢ocuklarda ise bas agrist (%9.8), karin
agrist (%5.6), mide bulantisi/kusma (%4.8) ve sirt agrisinin
(%3.8) sik gorildigt belirtilmistir.!”) Tim bu ¢aligmalarda
gorilen somatik sikayetlerin benzer oldugu ancak tlkelere
gore gorilme sikliginin ve siralamasinin degistigi sGylene-
bilir. Cocuklarda en ¢ok goriilen sikayetlerin baginda gelen
agr1 yakinmalar1 degerlendirilirken fiziksel nedenler yaninda
somatizasyonun da incelenmesi 6nemlidir.

Somatik sikayet yagsayan 6grencilerin en fazla %38.1’inin
(yiyeceklerin hasta etmesi nedeniyle) okul revirine bagvur-
mas1 ve somatik sikayet yasayan grencilerin okul revirine
bagvuru durumlari ile CSE toplam puanlari arasinda orta
dizeyde pozitif ve anlaml bir iligki olmasi, somatizasyonun
okul hemsireleri i¢in 6nemli bir sorun oldugunun gostergesi
olarak disinilmelidir. Diger taraftan somatik sikayet yasa-
yan 6grencilerin %21’inin (viicudunun bolimlerinde uyusuk-
luk ya da karincalanma) okul revirine bagvurmasina ragmen;
%79’u okul revirine bagvurmadig: gériilmekte ve okul hemsi-
resi tarafindan somatizasyon yontinden degerlendirilmemek-
tedir. Okul hemsirelerinin, belirtilen tim bu durumlar: géz
ontinde bulundurarak tarama programlarina somatizasyonu
da eklemesinin gerekli oldugu goriilmektedir.

Sonu¢

Calisma bulgular: okul ¢ocuklarinda somatik belirtiler-
den bag agris1, karin agrisi, kollarda bacaklarda agri, enerjide
azalma hissi ve kaslarda gligsizliigiin sik gortildagiint gos-
termektedir. Ayrica somatik belirtileri olan ¢ocuklarin biyiik
bolimi (%79'u) okul revirini ziyaret etmektedir.

Somatizasyon puani kizlarda erkeklerden yiiksektir. Kiz-
lar kendi i¢inde degerlendirildiginde somatizasyon puaninin
12-14 yag grubunda 9-11 yag grubundan, genel saglik algist
koti olanlarda iyi olanlardan ve anne egitimi 12 yildan az
olanlarda anne egitimi >12 olanlardan yiiksek oldugu belir-
lenmistir.

Bu sonuglar okul revirlerinde somatizasyonun degerlen-
dirilmesi gerektigini gostermektedir. Okul hemsireleri ken-
dilerine agr1 sikayeti ile sik bagvuran 6grencileri somatizas-
yon yoninden degerlendirmeli, olgu yoneticisi, sevk edici,
koordinatér rollerine uygun girisimlerde bulunmali; ¢ocuk,
aile, okul ve diger saglik kuruluslari arasinda liyazon gorevi
gormelidir.
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Aragtirmanin Sinirhiliklar:

Calisma kapsaminda 936 6grenciye ulagilmasina ragmen

aileler tarafindan doldurulan sosyo-demografik anket formu-
nun az sayida geri dontsii nedeniyle calisma 453 6grenci ile
sinirlanmigtir.
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