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AYRILIK KAYGISI BOZUKLUGUNDA BIREYSEL
VE AILESEL ETMENLER

Tiimer Tiirkbay*, Teoman S6hmen**

OZET
Amag: Bu aragtirmada aynlik kaygis: bozuklugu (AKB) olan gocuklardald bireysel ve ailesel elmen-
lerin incelenmesi ve normal gocukiarla karsilagtinlmas: amagland:. Yéntem: Aragtrma grubunu
DSM-IV tam élgiitlerine gére AKB tamis1 konan 6-12 yag grubu 40 cocuk (18 erkek, 22 laz) olus-
turdu. Kontrol grubu olarak as1 ya da kiiciik enfeksiyonlar nedeni ile pediatri békimiine getirilen,
AKB ve okul reddi éykiisii olmayan, cinsiyet ve yag olarak eglestirilmis 30 cocuk (16 erkek, 14 kiz)
secildi. Aragtirmada Yan1 Yapilandirimis Klinik Gdriasme Formu, Aynlik Kaygisi Bozuklugu Tam
Olgedi, 4-18 Yag Cocuk ve Ergenler icin Davrams Degerlendirme Olgegi ve Eysenck Kisilik Envan-
teri kullamldi. Bulgular: Aragtirma grubunun yag ortalamasi 7.7 * 1.8 yil, kontrol grubunun yas
ortalamasi 7.6 + 1.4 yidir. AKB olan ¢ocuklarn ailelerinin coculk ve ergen ruh saghg béltimlerine
en stk bagvuru nedeni okul reddi (%75] dir. AKB olan erkek cocuklarda okul reddi kiz coculklari-
na oranla daha siktir {(p<0.01). AKB olan ¢ocuklann annelerinin bedensel yalanmalanimi ¢ocukla-
nna aktarmas: ve bunlan baz kosullarda cocuklarina Yyaptnm olarak kullanmas: annelerin yak-
lagik olarak yansinda bulundu. Yeni bagvurudan énce AKB'na benzer sorunlan yasamis olma
arasurma grubundaki gocuklann yaklagik yarismda saptanirken, zorlu yasam olaylar1 dértte bi-
rinde belirlendi. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin “4-18 Yag Cocuk ve Ergenler Igin Davranis De-
gerlendirme Olcegi'ndeki sosyal i¢e doniiklik (p<0.01), anksiyete/depresyon (p<0.001), ice yone-
lim (p<0.01) ve toplam serun puanlarr (p<0.01) kontrol grubuna oranla anlaml derecede ytiksek
olarak bulundu. AKB olan ¢ocuklarn annelerine uygulanan “Eysenck Kigilik Envanteri™nin sonuc-
lanna gore, kigiligin psikotiklik ve nevrotiklik boyutlannin puanlan, kentrol grubuna oranla an-
Iamlt derecede yiiksek bulundu (p<0.001). Tartisma: Bu sonuglar, AKB olan ¢ocuklarin normal ¢o-
cuklara gére daha sik ruhsal sorunlan oldugunu ve annelerin nevrotik Kigilik ozellikleri tagidigm
gostermektedir.
Anahtar Sézeiikler: Ayrihik kaygist bozuklugu, kolaylagtinici etmenler. annenin kisilik 6zellikleri.
SUMMARY: INDIVIDUAL AND FAMILIAL FACTORS IN CHILDREN WITH SEPARATION ANXI-
ETY DISORDER
Objective: In this study, children with separation anxiely disorder (SAD) were compared with a
control group respect to individual and familial factors. Method: The study group was consisted of
40 children (18 boys, 22 girls), who were between the range of 6 and 12 years and met DSM-IV cri-
teria for separation anxiety disorder. The control group comprised of 30 children (14 boys, 16 girls)
who were referred to the Pediatrics because of minor infections or vaccination, but had no SAD his-
tory and school refuse. The Separation Anxdety Disorder Interview Schedule, the Child Behavior
Check-List (CBCL), and the Eysenck Personality Inventory were used in this study. Results: The
mean age of the children in the study group were 7.7 + 1.8 years, that of the control group were
7.6 + 1.4 years. It was found that school refusal was the most common referral symptom (75%) in
«the children with SAD. Boys were more likely to exhibit school refusal than girls (p<0.01). The app-
roximately half of the children with SAD reflected their mothers’ somatic complaints, the half of
them had previous SAD history, and one fourth had stressful life events. The study group had hig-
her withdrawal (p<0.01), anxiety/depression (p<0.001), internalizing (p<0.01), and total problem
scores (p<0.01) on the CBCL than the control group. Their mothers’ neurotic and psychotic scores
on the Eysenck Personality Inventory in the study group were found significantly higher than the
control group (p<0.001). Discussion: Results from this investigation indicate that children with
SAD may have various symptoms and other psychiatric problems, and most of them have a neuro-
tic mother.
Key words: Separation anxiety disorder, predisposing factors, mother's personalily traits.
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ya da baghlik gelistirilmis diger kisilerden ayril-
maya iligkin olarak duyulan asin kaygidir.
AKB'na ¢ocuk ve ergenlerin ortalama %4’iinde
rastlandig1 bildirilmektedir (Thiel 1991). lkogre-
time baglarken ve hemen sonrasinda sik olarak
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gozlenir (Last ve ark. 1987). AKB'nun en stk géz-
lenen belirtisinin okul reddi oldugu belirtilmek-
tedir (Goh 1989). Francis ve arkadaslar1 (1987)
AKB tanus: almig 45 ¢ocukla yaptklan bir calis-
mada, ¢ocuklarda anne babalarina koti bir sey-
ler olacag: korkusunun, gece kabuslarimin ve
okul reddinin yaygin belirtiler oldugunu sapta-
muglardir. Buna kargin, yasca daha biiyiik olan
gocuklarda “ayrilik srrasinda aginn sikinh”, er-
genlerde ise okul giinlerinde “bag agris1” ve
“sindirim sistemi belirtileri” gibi bedensel yakin-
malarmin sik oldugu saptanmugtr.

AKB, cocugun giinliik iglevlerini etkilemesi,
okul reddine neden olmas: ve diger psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikma olasihgim artirmas:
nedeniyle onemli olarak kabul edilmektedir.
AKB olan gocuklarin, ¢ocukluk ve erigkinlikte
anksiyete ve duygu-durum bozukluklan icin
yiiksek riske sahip olduklan bildirilmektedir
(Keller ve ark. 1992).

Bu galigmanin amaci, DSM-IV tani 6lgiitlerine
uygun olarak AKB tamisi konan gocuklarda bi-
reysel ve ailesel etmenlerin araghrlmasidir.

YONTEM
Denekler

Aragtirma grubunu, Ekim 1997 ile Subat 1999 ay-
lar arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi ve
Askeri Tip Fakiiltesi ile Hacettepe Cocuk ve Er-
#én Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dalla-
rina aileleri tarafindan getirilen ve DSM-IV tanu
Olgtitlerine gore AKB tanus1 konan 6-12 yag gru-
bu 40 gocuk (18 erkek, 22 kiz) olugturmustur.
Kontrol grubu olarak da Giilhane Askeri Tip
Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi Cocuk Sagli-
g ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina ag1 ve kiigiik
enfeksiyonlar nedeni ile getirilen, AKB ve okul
reddi dykiisii olmayan, cinsiyet ve yas olarak es-
lestirilmig 30 (14 erkek, 16 kiz) cocuk secilmistir.

Aragtirma grubunun galigmaya katilim olciitleri
olarak; cocugun anaokuluna ya da ilkdgretime
devam etmesi, okul reddi ya da AKB belirtileri-
nin en az bir aydir devam etmesi, ciddi tbbi
(epilepsi, serebral palsi vb.) ve psikiyatrik bo-
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zukluklarin (yaygin gelisimsel bozukluklar,
mental retardasyon vb.) olmamasi, annelerinin
en az ilkokul mezunu olmasi ve ailelerinin en az
orta sosyoekonomik diizeyde olmasi temel alin-
mgtir. Kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin
aragtirma grubuyla eslegtirilerek olabildigince
yakin yas ve cinsiyette olmas, Sykiilerinde AKB
ve okul reddinin olmamasi, ciddi tibbi (epilepsi,
serebral palsi vb.) ve psikiyatrik bozukluklarin
(yaygin gelisimsel bozukluklar, mental retardas-
yon vb.) olmamasi, annelerinin en az ilkokul me-
zunu olmas: ve ailelerinin en az orta sosyoeko-
nomik diizeyde olmas1 kogul konmugtur.

Veri Toplama Araclan

Cocuklarin degerlendirilmesinde béliimiimiiz
tarafindan hazirlanan Yar Yapilandirilms Kli-
nik Goriisme Formu, Ayrilik Kaygist Bozuklugu
Tam: Olgegi, 4-18 Yas Gocuk ve Ergenler icin
Davramg Degerlendirme Olgegi ve Eysenck Kisi-
lik Envanteri kullanildi.

Yan Yapilandinlmig Goriisme Formu

Bolimiimiiz tarafindan hazirlanmis olup, sosyo-
demografik 6zellikler, AKB'nda rol oynayabile-
cek aileye ve ¢ocuga ait etmenler sorgulanmak-
tadur.

Aynlik Kaygis1 Bozuklugu Tam Olgegi

Zucker ve arkadaglan (1996) tarafindan DSM-I11-
R’a dayal olarak gelistirilmis, anabilim dahmiz-
da DSM-IV’e uyarlanmus bu tam dlceginde AKB
tams1 koymak icin cocuktaki belirtilerin 8 mad-
deden 3'iinii kargilamas: gerekmektedir. Bu tam
Olgegi anne tarafindan “evet” ya da “hayir” sek-
linde yanitlandirilir.

4-18 Yas Cocuk ve Ergenler Icin Davranis
Degerlendirme Olcegi (Child Behavior Check
List-CBCL)

4-18 yas cocuk ve ergenler icin Achenbach ve
Edelbroch (1983) tarafindan gelistirilmis olan bir
davranis degerlendirme Glcegidir. Cocuklarin
yeterlilik alanlarimi ve sorun olan davranuglarina
degerlendirmek amaayla, anne babadan alinan



bilgiler dogrultusunda elde edilen verilerin de-
gerlendirilmesine dayanir. “Sosyal Yeterlilik” ve
“Sorun Davraniglar” olmak iizere iki ana béliim-
den olusan bir §lgektir. Tiirk cocuklan icin uyar-
lamas: ve standartizasyonu Erol ve arkadaslart
(1995) tarafindan yapilmsgtir.

Eysenck Kisilik Envanteri

100 maddeden olusan bir 6lcektir. Bunlardan
231 nevrotik, 21'i diga - ice déniikliik, 25'% psiko-
tik ve 211 dogru olmama boyutu ile ilgilidir.
Tirkiye'de gegerlik ve giivenirligi Bayar (1983)
tarafindan yapilmugtir.

islem

Verilerin istatistiksel analizinde; nonparametrik
verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kul-
lanild1. Parametrik veriler igin Student ¢ testi uy-
guland). Testlerde istatistiksel anlamhhk diizeyi
.05 olarak alind1.

BULGULAR

Aragtirma grubu 18 (%45) erkek ve 22 (%55) kiz
ocuktan olugmaktadir. Araghrma grubunun
yas ortalamasi 7.7 + 1.8 yildir. Araghrma gru-

Aynilik Kaygis: Bozuklugu

bundaki erkek gocuklarin yas ortalamas: 7.8 =
1.9 yil, kiz cocuklarin 7.6 + 1.6 yildir. Kontrol
grubunun yas ortalamas1 7.6 + 1.4 yildir. Kontrol
grubu olarak ise 14 erkek ve 16 kiz ¢ocuk alin-
mugtir. Kontrol grubundaki erkek gocuklarin yag
ortalamas1 7.3 + 1.3 yil, kiz gocuklarin yas ortala-
masi1 7.9 + 1.5 yildir. Aragtirma grubuwile kontrol
grubunun yas ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik yoktur.

Aragtirma grubundaki gocuklarin annelerinin
(n=40) yas ortalamas: 33.2 (+ 4.4), babalarimin
(n=40) yas ortalamas ise 36.6 (+ 5.0) yildir. Kont-
rol grubundaki gocuklarin annelerinin (n=30)
yas ortalamasi 31.2 (+4.2) y1l, babalarinin (n=30)
yas ortalamasi da 34.5 (+ 4.5) yildir. Araghrma ve
kontrol grubundaki g¢ocuklarin annelerinin ve
babalariin yas ortalamalar1 arasinda anlamh
fark bulunmada (p>0.05).

AKB olan gocuklarin ailelerinin Cocuk ve Ergen
Ruh Saghg béliimlerine en sik bagvuru nedeni
olarak okul reddi ya da okula gitmekte isteksiz-
lik (%75) oldugu bulundu. AKB olan erkek co-
cuklarda okul reddinin kiz cocuklara oranla da-
ha sik oldugu saptand: (p<0.01). Diger belirtile-
rin sikhg1 yoniinden cinsiyetler arasinda anlamlt
bir farkhilik yoktu. Aragtirma grubundaki cocuk-
larin diger belirtilerinin siklig1 ve oranlar Tablo

1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Aragtirma grubundaki cocuklardaki belirtilerin siklig1 ve oranlan

~ 2 Siklik

Belirtiler w=t0) B
Okul reddi ya da okula gitmede isteksizlik 30 75
Kayglari nedeniyle evden disariya gikip oynamama 16 40
Birgeylerin ailesine zarar verecegi ya da onlan yitirecei konusunda gergek 27 67.5
dis1 kaygila, kotii bir olayin (6rn. kaybolacag ya da kaza gegirecegi gibi)
ailesinden ayrilmasima yol agacagna iliskin kaygilar
Bedensel Yakinmalar 11 27.5
Karnmn agns: 12 30
Bas agris1 9 22.5
Bulanti/kusma 13 32.5
Yukaridaki bedensel yakinmalardan en az biri 23 57.5
Ebeveyni yaninda olmadan uyumak istememe 23 7.5
Aynlik kaygilarini yansitan tekrarlayici gece kabuslar: 13 32.5

Ebeveyni ile birlikte olma istegi nedeniyle evde yalmz olmaktan kaginma 16 40
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Araghrma grubunda ¢ocuklarina kars: yaptirim
olarak bedensel yakinmalar: kullanmasi annele-
rin %47,5inde (n=19), simdiki bagvurudan énce
AKB &ykiisiiniin olmasi ¢ocuklarin %47,5'inde
(n=19), yakinlarindan birinin &liimii, ebeveynin
ya da kendisinin hastaneye yatmas: gibi zorlu
yasam olaylan ¢ocuklarin %25‘inde (n=10) bu-
lundu (Tablo 2).

Aragtirma ve kontrol grubu ¢ocuklarin anneleri
tarafindan doldurulan “4-18 Yas Cocuk ve Er-
genler igin Davranis Degerlendirme Olgegi” pu-

anlarinin Student t testi ile karsilagtirilmasinda,
araghirma grubundaki ¢ocuklarin sosyal ice do-
niikliik (p<0.01), anksiyete/depresyon (p<0.01),
ice yonelim (p<0.05) ve toplam sorun puanlan
(p<0.05) kontrol grubuna oranla anlamh derece-
de ytiiksek bulundu (Tablo 3).

AKB olan ¢ocuklarin annelerinde “Eysenck Kisi-
lik Envanteri”nin uygulama sonuglarma gore,
kisiligin psikotiklik ve nevrotiklik boyutlarinm
puanlari, Student t testi ile karsilagtirildiginda
kontrol grubuna oranla anlamh derecede yiiksek

Tablo 2: AKB olan gocuklarin 6ykiilerinde diger etmenlerin siklik ve oranlan

Diger Etmenler (?:1;111(1]; (%)
Annenin ¢ocuguna karg bedensel yakinmalarii kullanmas: 19 47.5
Daha 6nce bir AKB 6ykiisiiniin olmasi 19 47.5
Zorlu yasam olaylar: (6rn. Yakinlarindan birinin 6liimii, anne babamn ya da
gocugun hastaneye yatmasi vb.) 10 25

Tablo 3: Aragtirma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin “4-18 Yas Cocuk ve Ergenler i¢in Davrams
Degerlendirme Olgegi (CBCL)” puanlarinin karsilagtrilmas:

CBCL ALT Aragtirma Grubunun Kontrol Grubunun
OLCEKLERI t Puanlan (n=40) t Puanlar1 (n=30)
& . Ortalama +55 Ortalama +SS p
Sosyal Ige Déniikliik 63.4 9.3 574 7.0 0.01
Bedensel Yakinmalar 56.5 6.6 55.8 50 0.63
Anksiyete/Depresyon 66.2 6.6 59.8 6.8 0.001
Sosyal Sorunlar 59.2 7.1 57.7 7.8 0.40
Diisiince Sorunlarn 61.9 8.3 59.2 7.6 0.16
Dikkat Sorunlari 60.7 8.8 59.4 7.0 0.53
Suga Yonelik Davramslar 58.2 8.6 59.6 9.0 0.51
Saldirgan Davraniglar 58.0 9.0 54.8 5.0 0.08
Ice Yonelim 66.2 6.0 60.7 125 0.02
Disa Yonelim 56.9 9.7 54.2 9.6 0.25
Toplam Sorun Puami (TSP)  63.5 7.0 58.0 9.7 0.02
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bulundu (p<0.01). Diga/ige déniikliik ve dogru
olmama boyutu puanlar1 yoéniinden anlaml bir
fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Ayrilik Kaygis: Bozuklugu

AKB kizlarda erkeklere oranla daha sik bulun-
du; kiz/erkek oram yaklagik olarak 1.2/1'dir.

Kolaylagtiric1 etmen olarak belirtilen anne baba-

Tablo 4: Aragtirma ve kontrol grubundaki cocuklarn annelerinin kigilik 6zelliklerinin “Eysenck
Kisilik Envanteri” ile kargilagtirilmas:

Eysenck Kisilik Aragtirma Grubu Kontrol Grubu P

Boyutlan (n=40) (n=30)

Psikotiklik boyutu 15+14 06+0.6 0,01
Disa/Ice Doniiklitk boyutu 102 +£3.7 106 £ 3.1 0,64
Nevrotiklik boyutu 13056 9.0+28 0,001
Yalan boyutu 150+ 3.2 139+24 0,13

TARTISMA VE SONUC

Yapilan bir cahismada ayrihik kayg bozuklugu-
nun ortalama baglangi¢ yas1 7.5 yil olarak bulun-
mugtur (Last ve ark. 1987). Bu calismada ise bag-
langi¢ yas1 7.7 yil olarak bulundu. Ancak AKB
¢ocuklarda daha erken yaslarda baslamasmna
kargin, cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar
béliimlerine ailelerin bagvurmalan, ciddi sorun
olugturan okula gitmede isteksizlik ve okul red-
di gibi belirtiler oldugunda gerceklesmektedir.
Bu cahismadaki aile goriismesi sorgulamasmda
benzer sorunlan daha énce yasamis olma Gykii-
st, AKB olan gocuklarin %50 sinde bulunmus-
tur. Bu gocuklar okul éncesinde annelerinden ki-
sa siireliaynhklara karg1 agir1 tepki gostermekte,
annelerine yapigmakta, tek bagina yatamamakta,
eger anneleri cahsmiyorsa ¢ocuklarn bu durum-
lan1 ortiilmektedir. Ancak ¢ocuklarn okula bas-
lamasiyla okul reddi ortaya gikmakta ve cocuk-
larin her okula gidis 6ncesinde zorlu yagantilar
baglamaktadir. Cocuklarin okula gitmedigi giin-
lerin say1siun artmasi sonucu okul basarilan et-
kilenmeye baslayinca ailelerin kaygilar artmak-
tadir. Genellikle yukarida sozii edilen siirecleri
aileler yasadiktan sonra, cocuk ve ergen ruh sag-
lig1 ve hastaliklari boliimlerine bagvurulmakta-
dur.

Ayrilik kaygis: belirtilerine, kiz cocuklarinda er-
kek ¢ocuklarina oranla yaklagik iic kat daha faz-
la rastlanur (Last ve ark. 1987). Cahsmamizda da
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nun ayrn ya da boganmig olmasinin, AKB olan ¢o-
cuklarda daha sik oldugu belirtilmektedir (Flaki-
erska ve ark. 1997). Caliymamizda da benzer so-
nu¢ bulundu.

Yapilan bir calismada AKB tanusi alan ¢ocuklarin
anne ve babalarina zarar gelecegi (anne babalari-
na koti bir geyler olacagl) kaygisinin, gece ka-
buslarinin ve okul reddinin en sik karsilagilan
belirtiler oldugu saptanmugtir (Francis ve ark.
1987). Bu caligmada ise, AKB olan cocuklarda en
sik rastlanan belirtiler: “okula gitmede isteksiz-
lik ya da okul reddi” (%75), “birseylerin ailesine
zarar verecegi ya da onlan yitirecegi konusunda
gergek dis1 kaygilar”in olmasi (%67.5), “ebevey-
ni yaninda olmadan uyumak istememe” (%57.5),
“bedensel yakinmalardan (karmn agris1, bas agri-
s1, bulanti/kusma) en az biri”sinin olmasi
(%57.5), “ebeveyni ile birlikte olma istegi nede-
niyle evde yalniz kalmaktan kaginma” (%40),
“kaygilar1 nedeniyle evden diganya gikip oyna-
mama” (%40), “ayrilik kaygilarini yansitan yine-
leyici gece kabuslarinin olmasi” (%32.5) ve “ko-
tii bir olaymn (6rn., kaybolacag: ya da kaza gegi-
recegi gibi) ailesinden ayrilmasina yol agacagina
iligkin kaygilar” (%27.5) olarak saptanmighr. Bu
sonuglar, Francis ve arkadaglarinin cahgmas: so-
nuglanyla uyumludur.

AKB olan ¢ocuklarda bedensel yakinmalarn ni-
teligini araghiran bir galigmada, %45.4"iinde bas
agris1 ve terleme gibi otonom yakinmalar,
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%34.1'inde bulanti, kusma ve karin agnisi gibi
sindirim sistemi yakinmalar1 saptanmigtir
(Bernstein ve ark. 1997). Bu calismada ise AKB
olan cocuklarda bag agns: yukaridaki calismada
belirtilen oramun yans: kadar (%22’5), bulant-
kusma ve karn agnsi ise yaklagik aym sikhkta
bulunmustur.

Bu galigmada AKB olan gocuklarin ailelerinin ¢o-
cuk ve ergen ruh saghg: ve hastahklari bsliimle-
rine en sik bagvuru nedeni olarak okul reddi ya
da okula gitmekte isteksizlik (%75) oldugu go-
rilmiigtiir. Yazinda da AKB'nun en sik gozlenen
belirtisi okul reddi olarak bildirilmektedir (Last
ve ark. 1987). Bu calismada AKB olan erkek ¢o-
cuklarda okul reddinin kiz ¢ocuklara oranla da-
ha sik oldugu saptand: (p<0.01). AKB kiz ¢ocuk-
larinda sik goriilmesine karsin, okul reddi erkek
cocuklarda daha sik bulunmustur. Bu bize, kiz
¢ocuklariyla anne ve babalarin ya da 6gretmenin
konusmalar bunlarin kaygilarin1 daha hizla ya-
tighrdigini ve ikna edilebildiklerini diisiindiir-
mektedir.

Bu ¢alismada AKB olan ¢ocuklarin annelerinin
bedensel yakinmalarim gocuklarma aktarmas:
ve bunlarn bazi kogullarda ¢ocuklarina yaptirim
olarak kullanmas: deneklerin yaklagik olarak ya-
nsinda bulundu. Ancak somatik yakinmalarim
¢ocuklarina yaptirim olarak kullanan anneler ile
kullanmayan annelerin ¢ocuklarmin Cocukluk
Davrams Bozukluklanimi Degerlendirme Olge-
gindeki (CBCL) somatizasyon belirti puanlan
%smda anlamh bir farklihk bulunmadi. Benzer
olarak Bernstein ve arkadaglarimin (1990) yaphig:
bir cahgmada Belirti Tarama Envanteri ile anne-
lerdeki somatizasyon ve Cocukluk Davrans Bo-
zukluklarin Degerlendirme Olgegindeki soma-
tizasyon belirtileri karsilaghrilmig, fakat anlaml
bir iliski bulunmamugtir.

AKB'nun olugmasma katkida bulunan ya da bu
bozukluk bagladiktan sonra siddetini etkileyen
etmenler vardir (Jellinek ve Kearns 1995). Calis-
mamuzda yakinlarindan birinin 6liimii, anne ba-
banin ya da kendisinin hastaneye yatmas: gibi
zorlu yagam olaylari AKB olan cocuklarin dértte
birinde bulunmustur. Bu oran, Waldron ve arka-
daslaninin (1975) yaptiklan cahsmada %46 ola-
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rak saptanmugtir. Bu calismada, gocuk ve aile igin
onemli birinin kayb ile aile bireylerinden birisi-
nin 6liim tehlikesi olacak sekilde hastalanmas:
ya da yaralanmasi, AKB olusumunda kolaylagt-
ric etmen oldugu gosterilmigtir.

AKB olan gocuklar normal ¢ocuklara gore daha
sik olarak anksiyete ve depresif belirtiler goster-
mislerdir (p<0.001). Yapilan bir calismada, AKB
olan gocuklarin aym zamanda %69 unun depres-
yon, %69'unun diger anksiyete bozukluklan ve
%50’sinin ise hem depresyon hem de anksiyete
bozukluklar tanu dlgiitlerini karsiladig saptan-
mughir (Berstein ve Garfinkel 1986).

Anneler tarafindan doldurulan “4-18 Yas Cocuk
ve Ergenler i¢in Davrarug Degerlendirme Olge-
gi"nde AKB olan ¢ocuklarin sosyal ige doniikliik
puanlarinin anlamhi derecede yiiksek olusu
(p<0.01), AKB'nun sosyal anksiyete bozuklugu
ile iligkisini diigiindiirmektedir. Gilbert ve arka-
daglar (1996) yaptiklar: calisma sonucunda AKB
ve sosyal anksiyete bozuklugunun farkh sosyal
korkulardan kaynaklanan birbiri ile iligkili bo-
zukluklar oldugunu ileri siirmektedir.

Yazinda bedensel yakinmalarin istatistiksel ola-
rak anlamh derecede yiiksek oldugu bildirilme-
sine kargin (Last 1991), bu ¢ahismada belirtilen
anlamhibk gozlenmedi. Belki de bu, normal ¢o-
cuklarin da cesitli durumlarda kaygilarini be-
densel yakinmalarla ifade ettiklerini diigiindiire-
bilir.

Nevrotik kisilik 6zelliklerini tagiyan anneler ca-
buk kaygilanan, ruhsal durumu degisken, dep-
resif, bedensel yakinmalar olan, uykusu diizen-
siz, duygusal tepkilerindeki kontrolsiizliikleri
nedeni ile uyumlan giig, bazen mantk dis1 ve
kati davranan kisilerdir. Bu anneler alinganlik,
huzursuzluk, cabuk heyecanlanma ve hatta sal-
dirganhik gibi kisilik 6zellikleri de gosterebilir.
Yapilan bir cahsmada AKB olan cocuklarin an-
nelerinde nevrotizmin sik oldugunu saptamigstir
(Obondo ve Dhadphale 1990). Bu cahgmada da
AKB olan gocuklarin annelerinde nevrotik kisi-
lik &zelliklerinin daha sik oldugu bulunmustur
(p<0.001).

Nevrotik kisilik 6zellikleri gésteren annelerin



cocuklartyla iligkilerinde islevsel bozukluklar sik
olmaktadir (Bernstein ve ark. 1990). Nevrotik ve
guvensiz bir anne, gocugunun bagmna kotii seyle-
rin geleceginden gereksiz yere endigelenir ve co-
cugunu hep evin icinde tutmaya cabgir. Bunun
sonucunda cocuk, kendisi de farkinda olmadan,
evden uzaklagtiginda ya da okulda iken anne ba-
basinin ya da kendisinin bagina kétii seylerin ge-
lecegi korkusunu gelistirir ve bunu énlemek icin
evde kalmakta 1srar eder (Eksi 1990). Boyle an-
neler, gocuklar1 gdzlerinin éniinde olmadiginda
kendilerini ¢ok yalniz hissetmekte, psikolojik ve
fizyolojik olarak ¢ocuklariyla yakin olma gerek-
sinimini duymaktadir. Annelerinin yarattig1 bu
koruyucu ve baskili ortamdan uzak kalmamug
olan gocuklar, okul gibi yabanc: bir cevrede ya
da tamimadiklari insanlarla birlikte olma duru-
munda son derece huzursuz olurlar (Yavuzer
1993). Yapilan bir ¢aligmada agiri koruyuculu-
gun ya da miidahaleciligin gocukta anksiyete bo-
zukluklari ile baglanth oldugu gosterilmistir
(Stubbe ve ark. 1993). Asin1 koruyuculuk ve mii-
dahalecilik ¢ocugun ayrisma ve bireysellesmesi-
ni zorlaghrmakta ve otonomi kazanmasim en-
gellemektedir. Bu da ¢ocukta “kusurlu sosyalles-
me”ye ya da “yetersiz sosyallesme”ye neden ol-
maktadir (Wolf 1986).

Ayrica yapilan bir calismada, annelerin arkadas-
lik kurma ve siirdiirme nitelikleri gibi sosyal ilig-
kileri, cocugunun arkadaghga katilimun, yakin-
hk ve paylagsma ozelliklerini anlamh derecede
belirlemektedir (Doyle ve ark. 1994). Nevrotik
annelerin sosyal iligkilerinde ortaya cikan sorun-
lar, gocuklann arkadas iliskilerini dolayl olarak
etkilemektedir. Cocuga bir yéniiyle, nevrotik an-
nenin bozuk biligsel semalar1 6zdegim yoluyla
aktarilmaktadir.

Aynica kaygili annelerin ¢ocuklarinda davranis-
sal ketlenme sik olarak gozlenmektedir (Bieder-
man ve ark. 1990). Cocuklarda davramgsal ket-
lenmenin olmasi, AKB olugmast igin kolaylagtir1-
adir. Nevrotik annenin kaygisi, cocukta kayg-
nin olusmasma ya da artmasina yol acar; nevro-
tik annelerle cocuklar: arasinda kargihkl bagim-
lihgin oldugu patolojik anne-gocuk iliskisi geli-
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gir. Bu anneler kaygilari nedeniyle agir1 koruyu-
cu ve kollayicr olmakta, kendileri de cocuklarin-
dan kaygilan nedeniyle ayrilamamaktadirlar.
Boyle anneler, 6zellikle cocuklarin bedensel ya-
kinmalariyla fazla ilgilenirler (Yurtbay 1997).

AKB olan gocuklar anneleri ile siklikla giivensiz
ya da anksiy6z baglanma gosterir (Manasis ve
ark. 1994, 1995). Giivensiz baglanmas: olan co-
cuk cabuk kaygilanir ve bu kaygsi giivenli or-
tam ve kogullarda da siirer. Bu nedenle, kendisi-
ne bakim vereni yaninda ister ve ondan ayril-
makta giicliik ceker (Bowlby 1982, Breit 1982).
Nevrotik anneler ile ¢ocuklar: arasmda aym bag-
lanma bigiminin tamumlanmas ile nevrotik kisi-
lik &zellikleri gosteren annelerin gocuklarinda
daha stk AKB'nun geligebilecegini ya da AKB
igin risk tagiyacagini disiindiirmektedir.
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