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OZET

Amac: Genglerde somatoform bozukluklar tGzerinde az
calisilmis bir konudur. Annenin baglanma biciminin ve
aile sisteminin cocuk ve genclerdeki somatik belirtilerle
iliskili oldugu ileri strilmektedir. Bu calismada somato-
form bozukluk tanisi alan genclerin kaygi duzeyi,
annelerinin kaygi dizeyi ve baglanma bicimi ve aile
islevselliklerinin arastirlmasi amaglandi. Yoéntem:
Somatoform bozukluk tanisi alan 33 geng kendi yas
grubundaki herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almayan
28 genc ile karsilastinldi. Katihmcilardan veri toplan-
masinda Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi, Durumluluk
Sureklilik Kaygi Olcegi, Aile Degerlendirme Olcegi ve
Gocukluk Gagi Anksiyete Tarama Olgegi kullanildi.
Bulgular: Calismamizda gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan fark bulunmadi. Eriskin Baglanma Bicemi
Olcegi'nde somatoform bozukluk tanisi alan genclerin
annelerinin kagingan baglanma puanlarn kontrol grubun-
dan yiiksek bulundu. Aile Degerlendirme Olcedi anne
formunda roller, duygusal tepki verebilme, davranig
kontroll ve gereken ilgiyi gdsterme alt 6lceklerinde vaka
grubu daha yuksek puan almasina ragmen cocuk for-
munda gruplar arasinda fark gorilmedi. Anne ve genc-
lerin kaygi diizeyinin vaka grubunda daha ylksek oldugu
saptandi. Sonug: Somatoform bozukluk tanisi alan geng-
lerin stresle bas etme becerilerinin zayif oldugu ve olay-
lara uygunsuz tepkiler verdikleri bilinmektedir. Genclerin
ve annelerinin daha kaygili olmalari, aile islevselligindeki
bozulmalar ya da annelerinin giivensiz baglanmasi genc-
lerin tepkilerini etkileyerek somatoform bozuklugun
olusmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Sozciikler: Somatoform bozukluk, baglanma
bicimi, kaygr duzeyi, aile islevselligi.
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SUMMARY

Objectives: Somatoform disorders in adolescents is a lit-
tle studied topic. It is hypothesized that maternal attach-
ment style and the family system was associated with
the somatic symptoms in children and adolescents. In
this study, it's aimed to examine the anxiety level of ado-
lescents with the diagnosis of somatoform disorders,
anxiety level and attachment style of their mothers and
their family functioning. Method: 33 adolescents with
the diagnosis of somatoform disorders were compared
with 28 age matched adolescents without any diagnosis
of mental disorders. Adult Attachment Scale , State and
Trait Anxiety Inventory , Family Assessment Device , and
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
was used to obtain data from the participants. Results:
In our study, there was no significant difference between
the groups in terms of age and gender. In Adult
Attachment Scale, maternal avoidant attachment scores
of adolescents diagnosed as somatoform disorders was
higher than the control group. While maternal reports of
Family Assessment Device indicated that the index group
had higher scores in roles, affective responsiveness,
behavior control, and affective involvement subscales,
child reports implied no difference between the groups.
Anxiety levels of adolescents and maternal anxiety levels
was higher in the index group. Conclusion: It's known
that adolescents diagnosed with somatoform disorders
have poor skills in coping with stress and inconvenient
responses to life events. Being anxious and having anx-
ious mothers, deterioration in family functioning and
maternal avoidant attachment style may contribute to
the formation of somatoform disorders by effecting the
responses of the adolescents.

Key Words: Somatoform disorder, attachment style,
anxiety level, family functioning.
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GIRIS

Cocuk ve genclerde goriilen somatoform bozukluk-
larin (SB) cocuklar, gencler ve aileleri iizerindeki
etkileri genis, karmasik ve az calisilmig bir konudur.
SB'nin tani Olciitleri eriskinler icin hazirlanmig
olup, cocuklarla ilgili az sayida vaka calismasi ve
arastirma bulunmaktadir. Bu bozukluklarin ortak
ozelligi olan somatizasyon; patolojik fiziksel bulgu-
larla aciklanamayan bedensel sikinti ve belirtileri
ifade etmeye ve deneyimlemeye yatkinlik, bunlari
fiziksel hastalik olarak atfetme ve bunlar icin tibbi
yardim arama olarak tanimlanmaktadir (Lipowsky
1988). SB temel olarak bedensel belirtiler goster-
diginden bu ¢ocuklarin biiyiik kismi ¢ocuk hastalik-
lar1 poliklinigine bagvurmaktadir (Pehlivantiirk
2008). Yapilan caligmalarda, genglerde SB'nin sik-
likla diger ruhsal bozukluklara eslik ettigi goste-
rilmektedir. Cocuk ve genglerde SB'nin %15.7
oraninda major depresyon ve %37.2 oraninda
anksiyete bozuklugu ile birliktelik gosterdigi ve yas
arttikca genclerde depresyon sikliginin da arttigi
bildirilmektedir (Pehlivantiirk ve Unal 2000).
Benzer sekilde SB'nin tek basina bir bozukluk
olmadigr ve uyum bozuklugu, ayrilik kaygisi,
depresyon ve psikoz gibi diger psikiyatrik bozuk-
luklarin bir parcast oldugu diisiiniilmektedir
(Pehlivantiirk 2008).

Cocuk ve ergenlerde SB'min etiyolojisi deger-
lendirildiginde, SB ile aile i¢i ¢atismalar arasinda
anlamli bir iliski oldugu ve aile iglevselliginde
bozulmanin SB'ye neden olan etmenlerden biri
oldugu gosterilmistir (Bouman 2002). Kronik
hastalig1 olan ebeveyne sahip olma, fiziksel veya
cinsel istismar gibi olumsuz cocukluk ¢ag1 deneyim-
leri ve cevresel strese uygun olmayan tepkiler
SB'nin nedenleri olarak bildirilmektedir. Hastanin
fiziksel belirtileri de aile islevselligindeki bozul-
manin bir disa vurumu olabilir (Sroufe 1996). SB
tanisi alan cocuk ve genclerde iliski sorunlarinin
(%52.9) ve aile ya da yakin cevresinde hastalik
olmasmin (%25.5) bozuklugu baslatan nedenler
olarak O6nemli rol oynadigi gosterilmistir (Pehli-
vantiirk ve Unal 2000). SB tanist alan gocuklarin
ailelerinde iletisim giicliiklerinin ya da gatismalarin
goriilmesi ve ruhsal bozukluk oranlarinin yiiksek
olmasi nedeniyle goriigmelerde tiim aile iyelerinin
degerlendirilmesi Onerilmektedir (Pehlivantiirk
2008).
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Ebeveynlerin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasinin,
asir1 koruyucu tutum sergilemelerinin ve ebeveyn
cocuk arasindaki baglanma iligkisinin cocukta
hastalik davranigini tetikleyebilecegi bildirilmekte-
dir (Fritz ve Campo 2002, Kaufman ve ark. 1997,
Maunder ve Hunter 2001). Annenin baglanma bigi-
mi ¢ocuga yaklagimini ve olaylara verdigi tepkilerde
kacinma ya da carpitma yapmasini etkileyebilmek-
tedir (Main 2000). Anne-cocuk iligkisinde reddedi-
ci anneler ¢cocuklarinin olumsuz duygularini savun-
maci tarzda yanitlamaktadir (Williamson ve ark.
2002). Kaygili baglanma 6zelligi gosteren anneler
ise olumsuz duygularin asiriya kactigi, otkenin ve
edilgenligin baskin oldugu basg etme yontemleri
kullanmaktadir (DeOliveira ve ark. 2005). Annenin
baglanma bicimi ile iligkili olarak gilivensiz
baglanan ¢ocuklarin stres altinda asir1 tepki goster-
dikleri ve bedenlerindeki fizyolojik durumlardan
tedirgin olduklar1 6ne siiriilmektedir (Stuart ve
Noyes 1999). Calisgmamizda, genclerde SB gelisi-
minin aile dinamiklerinden, anne-cocuk iligkisin-
den ve annenin baglanma Ozelliklerinden etkile-
nebilecegi gdz Oniine alinarak ii¢ soruya cevap
verilmesi amaclandi.

1- Annenin baglanma bicimi acisindan SB tanisi
alan gengler ile saglikli gencler arasinda fark var
m1?

2- Somatoform bozukluk tanisi alan gengler ve
anneleri ile saglikli gengler ve anneleri arasinda
kayg1 diizeyi acisindan fark var mi1?

3- Somatoform bozukluk tanisi alan gengler ile
saglikli gencler arasinda aile islevselligi agisindan
fark bulunuyor mu?

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Bu calismada, vaka grubunu Sakarya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi cocuk psikiyatrisi poliklini-
gine bedensel belirtiler ile bagvuran ve SB tanisi
alan 13-15 yas grubu gencler olusturdu. Sakarya
Egitim Arastirma Hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi
poliklinik dosyalar: taranarak son alt1 ay icerisinde
klinik goriisme ile SB tanisi alan ve en az 3 aydir
takibi devam eden gencler belirlendi. SB tanisi alan
genclerin tiimii telefonda caligma ile ilgili bil-
gilendirilerek calismaya davet edildi. Ug geng calis-
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maya katilmak istemedigi ve 3 genc takip
goriismeleri sonrasinda belirtileri devam etmedigi
icin calismaya alinmadi. Tan1 ve eslik eden tanilarin
gozden gecirilmesi icin ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 33 geng (25 kiz, 8 erkek) ve anneleri ile DSM-
IV'e dayal klinik gériisme yapildi. Vaka grubunda
genclerden 15'1 (%45.4) konversiyon bozuklugu,
12'si (%36.4) farklilasmamig somatoform bozukluk
ve 6's1 (%18.2) agr1 bozuklugu tanisi aldi. Vakalarin
12'sinde (%36.4) eslik eden bagka bir ruhsal bozuk-
luk mevcuttu. Bulunan eg tanilar en stk depresif
bozukluk (%21.2), anksiyete bozuklugu (%12.1) ve
tik bozuklugu (%3.3) idi. Klinik goriismeden sonra
annelerin ve genclerin dlgekleri doldurmalari isten-
di. Olgekler doldurulduktan sonra eksikleri klinis-
yen tarafindan gozden gegirildi.

Kontrol grubunu ayni yas grubundaki bir ilkogre-
tim okulunun 8. sinif 6grencileri olusturdu. Kontrol
grubu olarak hastanenin bagli bulundugu ilgeden
bir ilkogretim okulunun 8. siniflar1 igerisinden rast-
gele ornekleme yontemiyle 3 smif belirlendi.
Belirlenen siiflardaki genclerin annelerine Cocuk-
luk Cag1 Davranig Degerlendirme Olgegi (CBCL)
verildi ve Olcek puanlamasi sonucunda klinik
diizeyde puan almayan (t<70) ve caligmaya katil-
may1 kabul eden 36 geng ve annesi ile DSM-IV'e
dayal klinik goriisme yapildi. DSM-IV'e gore ruh-
sal bozukluk tanisi alan 8 geng calismadan cikarildi.
Calismanin kontrol grubunu ruhsal bozukluk tanisi
almayan 28 (20 kiz, 8 erkek) geng olusturdu.

Arastirma icin Sakarya Universitesi Etik
Kurulu'ndan (no-050.01.04/06) onay alindi.
Olcekler

Aile Degerlendirme Olgegi(ADO): Arastirma

grubuna katilan ailelerin islevlerini iki yonlii deger-
lendirmek iizere hem genglere hem de annelere
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) verildi.
McMaster Aile Islevleri Modeli'nin (Ebstein ve
ark. 1983) klinik olarak aileler {izerinde uygulan-
masiyla elde edilen ADO'niin Tiirkce gecerlilik
giivenirlik calismasi1 Bulut tarafindan yapilmistir
(Bulut 1990). Olgekte problem ¢ozme, iletigim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterme, davranig kontrolii ve genel fonksiyonlar
alanlarinda alt 6lcekler bulunmaktadir.

Eriskin Baglanma Bicemi Olcegi (EBBO): Calis-
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maya katilan genglerin annelerine baglanma bici-
mini degerlendirmek amaciyla EBBO uygulandi.
EBBO iki bolimden olusmaktadir. Calismamizda
Olcegin Hazan ve Shaver tarafindan gelistirilen
birinci boliimii kullanildi (Hazan ve Shaver 1987).
Bu boéliimde her biri erigkinleri giivenli, ikircikli ve
kacingan olarak siniflamaya yarayan, ¢ocuklukta
ebeveynle iliski 0zellikleri ve genel davranig 6zel-
likleri hakkinda tanimlar iceren fii¢ farkli ifade
bulunmaktadir. Olgegin Mikulincer ve ark. (1990)
tarafindan gelistirilen ikinci boliimii katilmcidan
her birini 1-7 arasinda puanlanmasi istenen 15
maddeden olusmaktadir. Her bir baglanma bicimi
5 madde ile temsil edilmektedir ve en yiiksek puan
hangisinden alindiysa o6lcegi dolduran bireyin
baglanma bigimini belirlemektedir. Olgegin
Ingilizce 6zgiin formu bir uzman ¢ocuk psikiyatris-
tinin bagkanlik ettigi Ingilizce tip egitimi goren
Ogrenciler ve bir psikolog tarafindan Tirkge'ye
cevrilmistir. Daha sonra geri-geviri yapilmistir ve
son Tirkce metin bagka bir psikiyatrist tarafindan
denetlenmistir (Pogi ve ark. 2006). Olgegin ikinci
boliimiiniin i¢ tutarlihf: kacingan ve kaygili/ikircik-
li baglanma icin kabul edilebilir bulunurken
(Cronbach & sirastyla 0.61 ve 0.66) yazinda daha
once vurgulanan bir simrlilik olarak (Garbarino
1998) giivenli baglanma bigemi icin zayif bulun-
mustur (Cronbach a= 0.42) (Sabuncuoglu ve
Berkem 2006).

Cocukluk  Cagi  Anksiyete Tarama  Olcegi
(CATO)(Screen for Child Anxiety and Related
Disorders- SCARED): Cocukluk ¢ag1 kaygi bozuk-
luklarini tarama amaciyla Birmaher ve ark. (1999)
tarafindan gelistirilen ve Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi Cakmakct (2004) tarafindan yapilan
Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi'nin
(CATO) ebeveyn ve cocuk formu mevcuttur.
Toplam 41 maddeden olusan CATO'de 25 ve iizeri
puanin kaygi bozuklugu icin uyari niteligi tagidigi
kabul edilmektedir. Olgek icinde ayrica somatik/-
panik, yaygin anksiyete, ayrilik anksiyetesi, sosyal
anksiyete ve okul korkusu alt dlcekleri bulunmak-
tadir. Bu 6l¢egin cocuk formu calismamizda katilan
genglerin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla
kullanildi.

Durumluk-Siirekli Kaygt Olcegi (DSKO) (State Trait
Anxiety Inventory -STAI): Durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerini ayr1 ayri saptamak amaciyla
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Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilmis ve
Tiirkce' ye Oner ve LeCompte tarafindan uyarlan-
mistir (Spielberger ve ark. 1970, Oner ve
LeCompte 1985). Olgekten elde edilen puanin yiik-
sek olmasi kaygi seviyesinin yiiksek olduguna isaret
eder. Calismamizda annelerin genel kayg diizeyini
belirlemek amaciyla Siirekli Kaygi Olgegi kul-
lanildi.

4-18 yas Cocuk ve Gencglerde Davranig
Degerlendirme Olgegi (CDDO): Bu 6lgek, 4-18 yas
cocuk ve genglerin yeterlik alanlar1 ve sorun
davranislarint ebeveynlerden elde edilen bilgiler
dogrultusunda degerlendirmek amaciyla Achen-
bach ve Edelbroch tarafindan gelistirilmistir
(Achenbach ve Edelbrock 1983). Tiirk c¢ocuklari
icin uyarlama ve standardizasyonu Erol ve ark.
(1995) tarafindan yapimistir. Olgekten "Ice
Yonelim" ve "Disa Yonelim" gibi iki ayr1 davranig
belirti puani elde edilir. Sosyal Ige Doniikliik,
Bedensel Yakinmalar, Anksiyete/Depresyon alt
testlerinin toplam1 Ice Yonelim grubunu; Suca
Yonelik Davranislar, Saldirgan Davraniglar alt test-
lerinin toplam1 Digsa YOnelim grubunu olusturmak-
tadir. Ayrica her iki gruba da girmeyen Sosyal
Sorunlar, Diigiince Sorunlari, Dikkat Sorunlari ve
Cinsel Sorunlar alt 6lgekleri de dlgekte yer almak-
tadir. Tiim alt Olceklerin toplamindan "Toplam
Sorun" puani elde edilmektedir.

Istatistiksel islem

Veriler, Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket
Programi (Statistical Program for Social Sciences-
SPSS for Windows, 13.0) kullanilarak analiz edildi.
Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare
(X?) Testi ya da Fisher's Exact Testi, gruplarin orta-
lama degerleri ve gruplar arasi istatistiksel anlam-
lilik Student-t Testi ile analiz edildi. Calismamizda
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Gruplarin yas ortalamalar1 vaka ve NK gruplarinda
sirastyla 13.90 + 2.32 ve 14.07 = 0.81 olarak sap-
tandi. Yag (t=-0.352, p=0.726), cinsiyet (X2=
0.147, p=0.707) ve anne-baba birlikteligi (p=
0.589) acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi.

Genglerin annelerine uygulanan EBBO'den elde
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edilen giivenli, kagingan ve ikircikli baglanma
puanlar1 degerlendirildiginde kagingan baglanma
bicimi puani vaka grubunda kontrol grubundan
daha yiiksek bulundu (t=2.177, p=0.034). Giivenli
ve ikircikli baglanma puanlar1 acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
madi (Tablo 1).

Iki grubun ADO anne formu alt dlgekleri ince-
lendiginde roller (t=2.814, p=0.007), duygusal
tepki verebilme (t=2.982, p=0.004), davranis kont-
rolii (t=2.703, p=0.009) ve gereken ilgiyi gdsterme
(t=2.145, p=0.036) alt olceklerinde vaka grubu
kontrol grubundan daha yiiksek puan aldi. Genel
fonksiyonlar, iletisim ve problem ¢dzme alt dlcek-
lerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 bir fark bulunmadi (Tablo 2). Gengler tarafindan
doldurulan ADO'niin alt 6lgekleri degerlendi-
rildiginde kontrol grubu vaka grubundan daha
diisiik puan almasina ragmen iki grubun ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmad (Tablo 3).

Vaka grubunun (n=33) DSKO puan ortalamasi
(49.19 = 8.38) kontrol grubundan (n=28) (37.96+
6.76) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (t=5.591, p<0.001).

Genglerin  kaygi diizeyleri ele alindiginda,
somatik/panik (t=4.268, p<0.001), yaygin anksi-
yete (t=5.239, p<0.001), ayrilik anksiyetesi (t=
2.551, p=0.014), okul korkusu (t=5.819, p<0.001)
ve toplam kaygi diizeyi (t=4.625, p<0.001) puan-
larinin vaka grubunda kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Calismamizda SB tanisi alan genglerin kayg: diizey-
lerini, bu genclerin annelerinin baglanma bigcimleri-
ni ve aile islevselligini normal kontrollerle
kiyasladik.

Temel bakim veren ile ¢ocuk arasinda kurulan
baglanma iligkisinin ¢ocugun strese verdigi yaniti ve
fiziksel  hastaliklara  yatkinligim1  etkiledigi
distiniilmektedir (Maunder ve Hunter 2001).
Ebeveynlerin baglanma bigimlerinin c¢ocuktaki
somatizasyon belirtileri ile iliskisini inceleyen calig-
malar somatik belirtilerden ozellikle agriya odak-
lanmistir. Kaygili baglanma basta olmak {iizere
yetigskinlerde giivensiz baglanma bigimlerinin agri
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Tablo 1. Annenin baglanma bigimi puanlarinin gruplar arasi dagihmi

Givenli Kagingan ikircikli
Vaka (n = 32) 15.34 + 4.00 13.25 + 3.55 8.74 x+ 2.29
Kontrol (n = 28) 14.68 + 3.65 11.46 = 2.67 8.19 = 2.69

Test istatistigi t=0.775, P = 0.441

t=2.177, P = 0.034* t = 0.858, p = 0.394

*p<0.05

Tablo 2. Aile Degerlendirme Olgegi anne formu alt 6lgek skorlari

ADO* Anne Formu

Vaka (n=32) Kontrol (n=28) Test istatistigi
Genel fonksiyonlar 1.95 + 0.47 1.68 + 0.75 t = 1.698, p = 0.095
Gereken ilgiyi gésterme 2.51 = 0.43 2.27 = 043 t = 2.145, p = 0.036**
iletisim 1.99 + 0.52 1.93 + 0.83 t =0.326, p = 0.746
Duygusal tepki verebilme 2.01 = 0.71 1.65 = 0.42 t =2.982, p = 0.004**
Roller 2.25 * 0.49 1.91 = 0.44 t = 2.814, P = 0.007**
Problem ¢ézme 1.90 = 0.67 1.83 = 0.56 t =0.426, P = 0.672
Davranig kontrolu 2.14 = 0.37 1.90 = 0.28 t = 2.703, P = 0.009**

*Aile Degerlendirme Olgegi, ** p<0.05

Tablo 3. Aile Degerlendirme Olgegi gocuk formu alt 6lgekleri skorlari

ADO* Cocuk Formu

Vaka (n=32) Kontrol (n=28) Test istatistigi
Genel fonksiyonlar 1.87 = 0.58 1.71 £ 0.45 t=1.213,P = 0.230
Gereken ilgiyi gésterme 2.39 = 0.42 2.36 = 0.56 t =0.281, P = 0.780
iletigim 2.07 = 0.50 1.90 + 0.45 t=1.337,P=0.186
Duygusal tepki verebilme 2.00 = 0.75 1.77 = 0.54 t=1.366, P = 0.177
Roller 2.22 * 0.52 1.98 = 0.60 t = 1.647,P = 0.105
Problem ¢6zme 2.09 + 0.67 1.85 + 0.48 t=1.553, P =0.126
Davranig kontrolu 2.14 = 0.40 2.12 £ 0.47 t = 0.146, P = 0.884

*Aile Degerlendirme Olgegi

ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Mcwilliams ve
ark. 2000). Ayrica, ebeveyn-cocuk arasindaki
giivensiz baglanma bicimleri ile ¢cocuktaki somatik
belirtiler arasinda iliski saptayan ¢alismalar bulun-
maktadir (Wood ve ark. 2000). Williamson ve ark.
(2002) kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda, ebeveyn-
lerin baglanma bigimleri ile gocuktaki agr1 arasinda
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dogrudan bir iliski bulmazken, ebeveynin bag etme
becerilerinin ve baglanma bicimlerinin bu cocuk-
larda depresyonu etkiledigini ve agri ile dolayl
olarak iligkili oldugunu belirlemislerdir. Giivensiz
baglanan annelerin ¢cocuklarinda duygularin siiresi-
ni ve yogunlugunu ayarlamada ve stres altinda fark-
I1 duygularn algilamada zorluklar goriildiigii ve bu
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Tablo 4. Calismaya katilan genclerin kaygi diizeyi skorlari

Vaka (n=33) Kontrol (n=28) Test istatistigi
Somatik/Panik 7.61 +6.32 2.23 +£2.21 t=4.268, p=0.000
Yaygin anksiyete 6.68 +4.09 2.04 £2.09 t=5.239, p=0.000
Ayrilik anksiyetesi 5.23 =3.00 3.46 +2.23 t=2.551, p= 0.014
Sosyal anksiyete 6.52 +3.52 5.04 +3.18 t=1.796, p=0.078
Okul korkusu 1.94 =1.41 0.27 +0.53 t=5.819, p=0.000
Toplam kaygi duzeyi 27.97 £14.92 13.03 £7.65 t=4.625, p=0.000
cocuklarin somatik yakinmalara daha yatkin hale  Onceki caligmalarin sonuglariyla uyumludur

geldigi ileri siiriilmektedir (Masterson 2008). Calis-
mamizda somatoform bozuklugu olan genglerin
annelerinin kacingan baglanma bi¢imi puanlarinin
yiiksek bulunmasi somatik belirtilerinin annenin
baglanma biciminden etkilendigini diisiindiirdii. Bu
genglerin annelerinin ¢ocuklariyla iligkilerinde
kacingan tepkiler vermeleri genglerin agri, korku-
tucu olaylar ya da ayrilik gibi stresli olaylarla bag
etme becerilerini olumsuz etkileyerek olaylara
uygunsuz ve asir1 tepki vermelerine neden olabilir.
Calismalarin sonuclariin birbirinden farkli olmasi
kullanilan oOlgeklerdeki farkliliklardan ya da
annenin baglanma bi¢iminin ¢ocuk iizerine dolayli
olarak etki etmesinden kaynaklanabilir.

Calismamizda  gencglerin  kaygi  diizeyleri
kiyaslandiginda, SB tanisi1 alan genclerin okul
korkusunun yiiksek oldugu gorildi. Somatik
yakinmalar1 olan ¢ocuklarin okula devamsizlik ve
diisiik ders basarisi agisindan risk altinda oldugu
bilinmektedir (Campo ve ark. 1999). Bunun nedeni
tek basina okul korkusu olabilecegi gibi, somatik
yakinmalarin okula devamlihifi zorlastirmas: bu
nedenle ders basarisinin diismesi ve zamanla okul-
dan sogumayla sonuglanmasi olabilir. Somatoform
bozuklugu olan cocuklarda kaygi belirtilerinin sik-
likla ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Lieb ve ark.
2000). Konversiyon bozuklugu olan genglerde diger
ruhsal bozukluklara kiyasla kaygi diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Ercan ve ark. 1998).
Ayrica, sosyal fobi ve diger kaygi bozukluklarinda
da somatik belirtiler goriilmektedir (Biedel ve ark.
1991). Calisgmamizda SB tanisi alan genglerin daha
fazla somatik/panik belirtiler gostermesi, yaygin
anksiyete, ayrilik anksiyetesi ve toplam kaygi
diizeylerinin daha yiiksek olmasi bu konuda yapilan
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(Eminson 2007, Ercan ve ark. 1998, Lieb ve ark.
2000). Genglerin annelerinin kayg: diizeyleri ince-
lendiginde, vaka grubundaki annelerin daha kaygili
anneler oldugu belirlendi. Ispanya'da okul &ncesi
cocuklarla yapilan bir ¢calismada, ¢ocuktaki somatik
yakinmalarin ebeveyn kaygi diizeyiyle iliskili
oldugu gosterilmistir (Domenech-Llaberia ve ark.
2004). Merikangas ve ark. (1998) ¢ocuklarin kaygi
bozukluguna yakalanma riskinin bir ebeveyninde
kaygt bozuklugu mevcutsa 3 kat, her iki
ebeveyninde de kaygi bozuklugu varsa 3 kat daha
arttigin1 belirlemistir. Kayginin ebeveynden cocuga
gecisinin ¢ok 6zgiin oldugu ve kaygili ebeveynlerin
kaygili  cocuklar1  oldugu  bildirilmektedir
(Merikangas ve ark. 1999). Uygun tepki vermeyen
ebeveynlerin ¢ocuklarimin duygusal gelisimlerinde
Ogrenilmis tepkilerin gelistigi ve olumsuz duygu-
larin bastirildigi goériilmektedir. Bu duygusal
yapillanma somatik belirtiler ve konversif
davraniglar seklinde ortaya cikabilir (Kozlowska
2007). Bu sonuclar vaka grubumuzdaki annelerin
ve genclerin kaygi diizeyinin yiiksek olmasiyla
uyumludur. Annelerinin daha kaygili olmas:
nedeniyle somatoform bozuklugu olan genglerin
kayg1 diizeyleri yiiksek olabilecegi gibi genclerdeki
somatik belirtiler ve kaygi belirtileri de annelerinin
kayg1 diizeyini etkilemis olabilir.

Calismamiza katilan genglerin anneleri ailelerini;
bireylerin birbirlerine gereken ilgiyi gdstermede
yetersiz kaldiklari, aile i¢i rollerin daha diizensiz
dagildigi, olaylara uygun tepkiler verilmedigi ve
ailedeki bireylerin davranislarini kontrol etmede
zorlandiklar1 seklinde tanimladilar. Genglerin
doldurduklar1 formlara gore aile islevselligi agisin-
dan gruplar arasinda fark bulunmadi. Annelerin
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cocuklarma kiyasla aile icindeki olaylar1 daha nes-
nel gozlemlemeleri, aile dinamiklerine daha hakim
olmalar1 ve kullanilan 6lcegi daha iyi yorumla-
malar1 olugan bu celigkiyi agiklayabilir. Yazinda da
aile bireylerindeki fiziksel ve ruhsal yakinmalarin
cocuklardaki fiziksel belirtilerin siddeti ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (Hotopf 2002, Garralda ve
ark. 1999). Bedensel yakinmalar1 olan ¢ocuklarin
ailelerinde kaygi ve depresyonun daha sik
goriildiigii, kronik karmn agrisi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin daha fazla ruhsal belirti gosterdigi
ve aile iiyelerinde kronik bir fiziksel hastaligin var-
Iiginin ¢ocuklardaki somatik belirtilerle iligkili
oldugu bildirilmektedir (Wasserman ve ark. 1988,
Kozlowska 2007). Konversiyon bozuklugu tanisi
alan genclerde diger ruhsal bozukluklara kiyasla
ailede parcalanma, anne-babadan uzun siire ayri
kalma, ailede iletisim ve duygusal tepki vermede
zorluk, anne ve yakin ¢evrede konversiyon bozuk-
lugu goriilmesi ve annede ruhsal hastaliklarin
gorilme sikliginin daha yiiksek oldugu One
strilmektedir (Ercan ve ark. 1998). Somatizas-
yonun iletisimin bir formu oldugu, somatik belirti-
lerin sembolik degerlerinin oldugu ve aile sistemi
icerisinde dengeleyici bir fonksiyon olarak hizmet
ettigi ileri siirtilmektedir (Yalom ve Steiner 2008).
SB'de ailesel kiimelenmenin genetik faktorler
kadar patolojik ebeveynlikten de kaynaklanabile-
cegi bildirilmektedir (Torgensen 1986). Yazindaki
bilgiler bizim ¢aligmamizin sonuclariyla Ortiismek-
tedir. Bu sonuclar somatoform bozukluklarin
degerlendirmesinde aileyi biitiin olarak ele almanin
ve tedavisinde aile goriismelerinin ve aile terapi-
lerinin Onemini vurgulamaktadir. Aile i¢i gorev

dagiliminin diizenlenmesi ve yapilandirilmasi, olay-
lara verilen tepkilerin daha tutarli hale getirilmesi
ve ailedeki her bir bireyin davraniglari tizerindeki
kontrol becerilerinin arttirilmas: SB'nin tedavisinde
faydali olabilir. Buna ragmen caligmamizda aile
bireylerinin ruhsal degerlendirmelerinin yapil-
mamis olmasi ve aile bireylerinin bir biitiin olarak
ele alinmis olmasi nedeniyle cocukluk ¢agi somato-
form bozukluklarinda aile bireylerini tek tek ele
alan calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calisma bizim bilgilerimize gdre somatoform
bozukluklarda anne baglanma bigimi, anne ve
genglerin kaygi diizeyi ve aile islevselligini deger-
lendiren ilk ¢aligmadir. Calismamizin sonuglar1 SB
olan genclerin ruhsal durumlar ile ilgili daha 6nce
yapilmig calismalara katkida bulunmaktadir. Bu
bulgular annelerin ve genclerin kaygi diizeyinin ve
aile i¢i yapilanmanin SB olan genclerin deger-
lendirmesindeki ve tedavisindeki 6nemini vurgula-
maktadir. Buna ragmen katilimci sayisinin az
olmasi ¢aligmamizin kisithiliklarindandir. Somato-
form bozukluklarda kaygi diizeyini klinik olarak
degerlendiren, ¢ocuk ya da genclerin islevsellikle-
rine etkilerini arastiran galismalara ihtiyac vardir.
Diger aile bireylerinin kaygi diizeylerine bakilmasi,
genclerin kendi baglanma bicimlerinin incelenmesi
ve cinsiyet farklarinin da arastirilmasi ¢calismamizin
sonuclarina katkida bulunabilir.
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