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Okul Korkusu Yakinmasi Olan Cocuklarin
Ana Babalarinda Ruhsal Bozukluklar

Dr. Ozlem OZCAN', Dr. Birim Giinay KILIC?, Dr. Ayla AYSEV?3

OZET

Amag: Gocuklarda okul korkusu yakinmasi genellikle ayrilik
bunaltisina bagl bir kaginma davranigidir. Bu ¢alismanin ama-
cl, okul korkusu yakinmasi olan gocuklarin ana babalarinda
ruhsal bozukluklar incelemektir.

Yontem: Bu calismada iki grup ana baba karsilastinimig-
tir: 1) Okul korkusu yakinmasi olan ¢ocuklarin ana babalari
(n=50) 2) Ruhsal muayeneleri normal olan ¢ocuklarin ana
babalar (n= 50). Tim ana babalarin ayrintili runsal degerlen-
dirmeleri, cocuklarin tanilarina kor bir arastirmaci tarafindan
DSM-IV igin Yapilandinimig Klinik Gorigsme Formu (SCID-I)
ile yapilmistir. Ozellikle bunalti ve duygudurum bozukluklari-
ni belilemek amaciyla Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgedi (BAO), Liebowitz Sosyal Anksiyete Skalasi
(LSAS) uygulanmigtir. Arastirma grubundaki ana babalarin
okul korkusu olan gocuklan (n= 25), kontrol grubundaki ana
babalarin cocuklariyla (n= 25) yas ve cinsiyet agisindan ben-
zerdir ve tim gocuklar DSM-IV tani olgitlerine dayali olarak
degerlendirilmistir. Gocuk ve Gengler iin Davranig Degerlen-
dirme Olgedi (GGDO), ana babalar tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Okul korkusu olan ¢ocuklarin timi degisik bunalt
bozukluklan tanilar almisti. Bu gocuklanin ana babalarinda
psikopatoloji normal ¢ocuklarin ana babalanindan yiksek bu-
lunmustur. BDO, BAO ve LSAS korku/kaygi alt dlgegji puanlari
da daha yuksek olarak saptanmigtrr.

Sonug: Okul korkusu yakinmasi olan gocuklarin ana babala-
rinda psikopatoloji goriilme oranlaninin daha yiiksek bulunma-
sl, bunaltr bozuklugu olan gocuklarda sagaltim girigimlerinin
ana babalan kapsayacak bicimde olmasi gerektigini distn-
dirmiistar.

Anahtar Sozciikler: Ana baba psikopatolojisi, korku, okul,
bunalti bozukluklan

SUMMARY: Psychopathology in Parents of Children with
School Phobia

Objective: In children, what is referred to as school phobia
is usually avoidant behavior secondary to separation
anxiety. The purpose of this study was to examine the
psychopathology in parents of children with school phobia.

Method: The study compared 2 groups of parents: 1) parents
of children with school phobia (n = 50); 2) parents of children
free of any psychiatric diagnosis (n = 50). Parents were
assessed with the Structured Clinical Interview for DSM-
IV (SCID-I) to determine rates of overall psychopathology
by a second clinician blind to the diagnostic status of
their children, and they were also administered the Beck
Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI),
and Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) to determine
the presence of anxiety and mood disorders. Children with
school phobia (n = 25), aged 6-12 years, and an age-and
gender-matched control group (n= 25) were assessed
based on the criteria of the DSM-IV. Parents completed the
Child Behavior Checklist (CBCL) 4-18.

Results: All of the children with school phobia met the
criteria for an anxiety disorder. Parental psychopathology
was higher in parents of children with school phobia than
in parents of normal children. BDI, BAI, and fear and anxiety
subscale scores of the LSAS were significantly higher in the
parents of school phobic children than in the control group
parents.

Conclusions: The high rates of psychopathology in parents
of children with school phobia suggested that treatment of
children diagnosed as anxiety disorder should include the
treatment of parents as well.

Key Words: Parental psychopathology, phobia, school,
anxiety disorders
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GIRIS

DSM-IV’te bulunan tiim bunalti bozuklugu tani-
larinin ¢ocuklarda da kullanilabildigi gibi ek olarak
cocukluga 6zgti bir sendrom olan Ayrilik Bunalti-
st Bozuklugu (ABB) da ayr bir bunalti bozuklugu
olarak bu tani siniflamasinda yer almaktadir (APA
1994). Bu yaklasimin, yasamin ileri evrelerinde
saptanan ruhsal bozukluklarin olasi ¢ocukluk ¢agi
onciillerini tanimaya yonelik bir egilimi yansittigi
bildirilmektedir (Hirshfeld ve ark. 1999).

“Okul korkusu” yakimmas1 onceleri okula git-
mekten kacinma ve kaygiyt igeren bir ¢ocukluk
¢ag1 sendromu olarak tanimlanmistir (Johnson ve
ark. 1941). Giintimiizde “okul korkusu” yakinmas,
okul reddi baglig1 altinda ele alinmakta ve bunalti,
depresyon gibi bir¢ok bozuklukta saptanabilen bir
belirti olarak kabul edilmektedir (King ve Bernste-
in 2001). Cocukluk déneminde okul reddi/okul kor-
kusu yakinmasinin, en ¢ok ABB olmak iizere Oz-
giil Fobi (OF), Yaygin Bunalti Bozuklugu (YBB),
Sosyal Fobi (SF), Major Depresyon (MD) ve Uyum
Bozuklugu (UB) ile iliskili oldugu bildirilmektedir
(Bernstein ve ark.1997). ABB’nda ¢ocuk evden ya
da baglandig1 kisiden ayrilmasiyla ilgili olarak, ge-
lisimsel diizeyine gore beklenenden daha fazla kay-
g1 yasamakta ve ayrilma korkusundan 6tiirti, stirekli
olarak, okula ya da yalniz olarak ev disinda baska
bir yere gitmek istememektedir (APA 1994). ABB
olan ¢ocuklarin psikiyatri kliniklerine getirilmeleri
de siklikla okul reddi ya da “okul korkusu” yakin-
masinin yanisira bas agrisi, karin agrisi, kusma ve
panik atagi benzeri bedensel belirtilerin esliginde
olmaktadir (Hirshfeld ve ark. 1999, Cengel Kiiltiir
ve ark. 2003). Bu ozellikleri nedeniyle ABB’nun
erigskinlerde saptanan agorafobiye benzer bir feno-
menolojisi oldugu ileri siiriilmektedir (Biederman
1990).

Yapilan c¢aligsmalar, kaygi belirtileri ve bunalti
bozukluklarinin % 40-50’den daha disiik olmak
kaydiyla kalitilabilir oldugunu ve kaygili cocuk-
larin kaygili ana babalara sahip olabilecegini
gostermektedir (Beidel ve Turner 1997, Martin
ve ark. 2004). Ulkemizde bunalti bozuklugu olan
¢ocuklarin ana babalarinda ruhsal bozukluklara
yonelik az sayida ¢alisma yapilmistir ve bu ¢a-
lismalar sadece anne odaklidir. (Yurtbay 1997,
Tiurkbay ve Sohmen 2001). Bu ¢alismanin amaci,
“okul korkusu” yakinmasi olan c¢ocuklarin ana
babalarinin ruhsal bozukluklar agisindan deger-
lendirilmesidir. Bunalti bozukluklar1 ag¢isindan
yiiksek riskli olan ¢ocuk grubunun ana babala-

rinda da psikopatoloji oranlar yiiksek olarak bek-
lenmektedir. Bu varsayimlar incelendikten sonra
sagaltim girisimleri tizerine olan yansimalari tarti-
silacaktir.

YONTEM
Orneklem

Bu c¢alismada arastirma grubunu, Eylil 2002-
Eyliil 2003 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Poliklinigine ardisik olarak okul
korkusu yakimasi ile getirilen ¢ocuklar ve onla-
rin ana babalar olusturmustur. Arastirma grubuna
alinma olctleri olarak, ¢ocugun 6-12 yas araligin-
da ve okula devam edememe sorununun en az bir
aydir devam ediyor olmasi, siiregen tibbi hastalik
Oykiisiiniin olmamasi, zeka katsayilarinin (IQ) >85
olmasi kosullar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilma
kosullarini karsilayan 25 ¢ocuk ve onlarmn biyolojik
ana babalar1 ¢calisma 6rneklemini olusturmustur. Bir
¢ocuk okul korkusu yakinmasinin yanisira zeka ge-
riligi de olmasi nedeniyle ¢calismaya alinmamustr.

Calisma grubundaki ailelerle benzer sosyoeko-
nomik diizeyde ailelerin ¢ocuklarinin devam ettigi
bir devlet okulundan, goniilliiliik esasina dayanarak
yas ve cinsiyet degiskenleri benzer 25 cocuk ve
onlarin biyolojik ana babalar1 da kontrol grubunu
olusturmustur. Kontrol grubu i¢in ¢alismaya alin-
ma Olgtitleri olarak, ¢ocuklarda herhangi bir ruhsal
bozuklugun ve siiregen tibbi hastalik Oykiistiniin
olmamasi, cocugun akademik basarisinin normal
olmasi ve ailenin diger ¢ocuklarinda okul korkusu
oykiisiiniin olmamas1 belirlenmistir. Iki grupta yer
alan ana babalarin psikiyatrik gortismeyi kabul et-
meleri ve bu goriismeyi engelleyecek fiziksel sag-
lik sorunlarinin olmamasi disinda bir kosul aran-
mamistir. Hem arastirma hem de kontrol grubunda
yer alan ¢ocuk ve ana babalara arastirmanin amact
ve uygulanacak testler aciklandiktan sonra yazili
onaylar1 alinmistir.

Veri toplama araclari

DSM-1V Eksen I bozukluklari i¢in yapilandi-
rilmis klinik goriisme formu (SCID-I: structured
clinical interview for DSM-IV, clinical version)

DSM-1V Eksen I bozukluklari i¢in goriismeci-
nin uyguladig1 yapilandirilmis klinik gériisme dlge-
gidir. First ve arkadaglar1 (1997) tarafindan gelisti-
rilmistir. Tiirk¢e geviri ve uyarlamasi Ozkiirkgiigil
ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilmustir.
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TABLO 1. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Anababalarin Ruhsal Tan1 Dagilimlari.

Arastirma grubu

Kontrol grubu

Anababa psikiyatrik tanisi

Anne Baba Anne Baba
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)

Ruhsal muayene normal 12 16 23 23
YBB 4 2 2 1
PB+MD 3

PB-+Agorafobi 1

MD 3 3 1
OKB+MD 1

SF+MD 1

SF 2

MD+Alkol bagimlilig 1

YBB+Alkol bagimlilig: 1

YBB= Yaygin bunalti bozuklugu, PB= Panik bozukluk, MD= Major depresyon, OKB= Obsesif kompulsif bozukluk, SF= Sosyal fobi.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilis-
sel ve davranigsal belirtilerin derecesini nesnel ola-
rak belirleyen bir 6l¢ektir. Beck (1961) tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik ve giivenilirlik
calismasi Hisli (1988) tarafindan yapilmistir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Bireyin yasadigi kaygi belirtilerinin sikligimi
belirleyen bir 6lgektir. Beck ve arkadaslar1 (1988)
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik ve
gtivenilirlik calismas1 Ulusoy ve arkadaslari (1996)
tarafindan yapilmistir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Skalas1 (LSAS)

Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilmis ve sos-
yal fobik kisilerin giicliik yasadigi sosyal durumlart
degerlendiren bir dl¢ektir. Korku/anksiyete ve Ka-
¢mma alt dlgeklerinden olusur. Ulkemizde gegerlik
ve glivenilirlik ¢alismast Geng¢dz ve arkadaslari
(2003) tarafindan yapilmustir.

4-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davrams De-
gerlendirme Olgegi (CGDO)

_ Cocuk ve Genglerde Davrams Degerlendirme
Olgegi (CGDO), Achenbach ve Edelbrock (1983)
tarafindan gelistirilmistir. Olcegin 1991 formunun
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Tiirkge’ye cevirisi Erol ve Kilig tarafindan yapilmis
ve tilkemizdeki 1985 formuyla (Ak¢akin 1985) sii-
rekliligini saglayabilmek amaciyla ¢eviriler gozden
gecirilmistir (Erol ve Simsek 1998). CGDO’nden
“Ice Yonelim” ve “Disa Yonelim” olmak iizere iki
ayr davranis belirti puani elde edilmektedir. Ige yo-
nelim grubu “Sosyal ige Déniikliik”, “Somatik Ya-
kinmalar”, “Anksiyete/Depresyon”; Disa yonelim
grubu ise “Su¢a Yonelik Davranislar” ve “Saldir-
gan Davranislar” alt 6l¢eklerinin toplamindan olus-
maktadir. Ayrica her iki gruba da girmeyen “Sosyal
Sorunlar”, “Diistince Sorunlar1”, “Cinsel Sorunlar”
ve “Dikkat Sorunlar1” da 6l¢ekte yer almaktadir. Bu
alt 6lgek puanlarinin toplamindan “Toplam Sorun”
puani elde edilmektedir.

islem

Calismaya katilan 50 anne baba ciftinin deger-
lendirme goriismeleri, ¢ocuklarin tanilarina kor bir
arastirmaci tarafindan DSM-1V i¢in Yapilandirilmis
Klinik Gortisme Formu (SCID-I) kullanilarak ya-

pilmugtir. Tiim ana babalara BDO, BAO, LSAS ve
CGDO uygulanmistir.

Istatistiksel degerlendirme

[statistiksel analizler bilgisayar paket progra-
m1 ile gergeklestirilmistir (Statistical Program for



TABLO 2. Arastirma Grubundaki Cocuklarin (n= 25) Ruhsal Tanilarinin Ana Baba Ruhsal Tanilariyla Karsilastirilmasi.

Ana Babalarin ruhsal tanisi

Cocuklarin ruhsal tanist

ABB (n=19) SF (n=3) YBB (n=1) OKB (n=2)
Anne Baba Anne Baba Anne Baba Anne Baba

Ruhsal muayene normal 11 11 3 1 1 1
YBB 2 2 1 1
PB+MD 3
PB-+Agorafobi 1
MD 2 3 1
OKB+MD 1
SF+MD - 1
SF - 1 1
MD+Alkol bagimlilig - 1
YBB+Alkol bagimlilig - 1

ABB= Ayrilik bunaltis1 bozuklugu, YBB= Yaygin bunalti bozuklugu, PB= Panik bozukluk, MD= Major depresyon, OKB= Obsesif kompulsif bozukluk,

SF= Sosyal fobi.

Social Sciences-SPSS 11.0). Sosyodemografik
verilerde tanimlayicu istatistikler, kategorik degis-
kenler i¢in ki-kare testi, stirekli degiskenler i¢in
ise Student’s t testi kullanilmistir. Olgeklere ait
karsilastirmalarda, puan dagilimlarinin normal da-
gilima uygun olmamasi nedeniyle Mann-Whitney
U testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirma grubunda yer alan ¢ocuklarin 11’1
kiz (% 44), 14’1 erkek (% 56) ve yas ortalama-
st 7.7 £1.3 idi. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise
10°u kiz (% 40), 15’1 (% 60) erkekti ve yas ortala-
masi 7,6 £1.3 olarak bulundu. Her iki grubun cin-
siyetleri ve yas ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmadi (sirastyla, ¥>= 0.082, p> 0.05; t=0.21,
p> 0.05).

Arastirma grubundaki annelerin yas ortalamasi
35.64 +£5.13; babalarin yas ortalamasi 38.44 £4.59
idi. Kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi
ise 35.28 +£4.72; babalarin yas ortalamasi 39.08
+5.35 olarak saptandi. Her iki grupta yer alan anne
ve babalarin yag ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 belirlendi. (Anne yas1 i¢in t= 0.258,
p> 0.05; Baba yasi i¢in t= 0.45, p> 0.05).

Anne ve babalarin egitim durumlar ele alindi-
ginda, her iki grupta da lise ve tiniversite mezunu
olma oranlari, ilkokul ve ortaokul mezunu olma
oranlarina gore daha yiiksek olarak bulundu. An-
nelerin ortalama egitim siiresi aragtirma grubunda
10.3 £ 3.6 yil (5-15 y1l), kontrol grubunda 10.8 +
3.6 yil (5-15 yil) idi (t=-0. 49, p> 0.05). Babalarin
ortalama egitim siiresi ise aragtirma grubunda 11.9
+ 3.2 y1l (5-15 y1l), kontrol grubunda 11.04 + 3.8
yil (5-15 yil) olarak saptandi (t= 0. 38, p> 0.05).
Arastirma grubunda annelerin 16’s1 ev hanimi (%
64), 9°’u memur (% 36) iken, kontrol grubunda
annelerin 10’u ev hanim1 (% 40), 15’1 memurdu
(% 60). Mesleki agidan gruplar benzerdi (y*= 2.88,
p> 0.05). Arastirma grubundaki babalarin 12’sinin
memur (% 48), 6’sin1in esnaf (% 24), 5’inin is¢i (%
20) ve 2’sinin igsiz (% 8) oldugu, kontrol grubun-
daki babalarin ise 15’inin memur (% 60), 6’sinin
esnaf (% 24), 4’tintin is¢i (% 16) oldugu belirlendi.
Babalarin da mesleki agidan farklilik gostermedigi
saptand1 (y*= 1.56, p> 0.05). Ana babalarin egitim
durumlar1 ve meslekleri dikkate alindiginda her iki
grubun orta sosyoekonomik diizeyi yansittigi dii-
stiniildii.

Her iki grupta da ailelerin % 92’si ¢ekirdek aile,
% 8’1 genis aile yapisinda ve tiimiinde biyolojik
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TABLO 3. Arastirma Grubu (n= 50) ve Kontrol Grubu (n= 50) Ana Babalarinin Olg¢ek Puanlarinin Karsilastiriimasi.

Olgek Puanlart Grup Ortalama (SS) / Ortanca U P’

Beck Depresyon Olgegi Anne (1) 13.12 (8.99)/33.12 122.00 0.00
Anne (2) 5.24(2.95)/17.88
Baba (1) 11.88 (8.99)/31.78 155.50 0.00
Baba (2) 4.96 (4.70) / 19.22

Beck Anksiyete Olgegi Anne (1) 16.56 (10.14)/ 33.52 112.00 0.00
Anne (2) 6.20 (4.19)/ 17.48
Baba (1) 10.52 (10.52) / 30.96 176.00 0.00
Baba (2) 3.76 (4.05) /20.04

Liebowitz Sosyal Anksiyete Anne (1) 25.60 (16.53)/31.02 174.5 0.07

Skalast Anne (2) 15.92 (8.15)/19.38

Toplam puan Baba (1) 23.28(17.29)/30.52 187 0.15
Baba (2) 11.04 (7.62) / 20.48

Korku/Anksiyete Alt Olgegi Anne (1) 15.44 (9.41)/32.10 147.50 0.00
Anne (2) 8.68 (4.34)/ 18.90
Baba (1) 13.60 (9.46) /31.24 169.00 0.00
Baba (2) 5.96 (3.78)/ 19.76

Ka¢inma Anne (1) 10.16 (7.39) / 28.12 247.50 0.20

Alt 6lcegi Anne (2) 7.24 (4.26)/22.88
Baba (1) 9.68 (8.08)/29.26 218.50 0.00
Baba (2) 5.04 (4.45)/21.74

“Mann Whitney U Testi.

(1)= Arastirma grubu, (2)= Kontrol grubu.

anne-baba sagdi. Iki grupta aileler en fazla 3 ¢ocuk-
tan olusuyor ve arastirma grubunda % 68, kontrol
grubunda % 44 oranda tek ¢ocuk bulunuyordu. Ai-
lede bulunan ¢ocuk sayisimin gruplar arasinda fark-
I1 olmadigi saptandi (y*= 4.2, p> 0.05).

Arastirma grubunda 19 ¢ocuga ABB (% 76),
3 cocuga SF (% 12), 2 cocuga Obsesif Kompulsif
Bozukluk (% 8) ve 1 ¢ocuga da YBB (% 4) tani-
st kondu. Bu grupta 6 ¢ocuk MD (% 24), 1 ¢ocuk
OF (% 4) ek tams1 ald1. Kontrol grubunda yer alan
cocuklarin tiimiiniin ruhsal muayenesi normaldi.
CGDO’nin “ice Yénelim”, “Disa Yonelim” ve
“Toplam Sorun” puanlarinda hem annelerin hem de
babalarin degerlendirmelerinde arastirma grubunda
yer alan ¢ocuklarin daha fazla sorunlu davranislar
oldugu ve kontrol grubu g¢ocuklarinin puanlarina
gore anlaml fark gosterdigi saptandi (p=0.001).
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Aragtirma grubundaki annelerin 13’1 psikiyatrik
bozukluk tanis1 alirken (% 52), kontrol grubundaki
annelerin yalnizca 2’si psikiyatrik bozukluk (% 8)
tanis1 aldi. ki grupta yer alan annelerin psikiyat-
rik morbidite yoniinden anlamli farklilik gosterdigi
saptandi (>= 9.92, p= 0.002). Arastirma grubunda-
ki babalarin 9’u psikiyatrik bozukluk tanisi alirken
(% 36), kontrol grubundaki babalarin yalnizca 2’si
psikiyatrik bozukluk tanis1 (% 8) aldi. iki baba
grubu arasinda psikiyatrik morbidite anlamli ola-
rak farkli bulundu (= 5,71, p=0.017). iki grupta
yer alan ana babalarin tant dagilimlar1 Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Ruhsal tanis1 ABB olan ¢ocuklarin ana baba-
larinda psikiyatrik morbiditenin % 32 oraninda
oldugu saptandi. Arastirma grubundaki cocukla-
ra konan tanilar ile ana babalarin tan1 dagilimlar
matrisi Tablo 2’de sunulmustur.



Arastirma grubunda yer alan hem anne hem de
babalarn BDO ve BAO puanlar1 kontrol grubu
anne ve babalardan anlamli olarak yiiksekti. iki
gruptaki anne ve babalar arasindaki LSAS Toplam
puanlar1 gruplar arasinda fark gostermedi. Korku/
anksiyete alt 6lgegi puanlari ise kontrol grubundaki
anne ve babalar i¢in anlamli farkli iken, Kaginma
alt 6l¢egi puanlart arasindaki farkin sadece babalar
icin anlamli oldugu saptandi. Tablo 3’te arastirma
ve kontrol grubundaki anne ve babalara uygulanan
BDO, BAO ve LSAS puanlarinin ortalamalar1 ve
gruplar arasinda karsilagtirilmasi verilmistir.

TARTISMA

Bu aragtirmada baglangi¢ varsayimlarini des-
tekler bigimde “okul korkusu” yakinmasi olan
cocuklarm tiimii degisik bunalti bozukluklar1 ve
depresif bozukluk ek tanilari almistir. Bu tanilar
icinde ABB’nun % 76 gibi yiiksek bir oranda oldu-
gu belirlenmistir. Ayn1 zamanda bunalt1 bozuklugu
olan ¢ocuklarin ana babalarinda psikopatoloji ora-
n1 kontrol grubuna gore anlamli oranda yiiksek bu-
lunmustur. Orneklem sayis1 daha ileri ¢ikarimlara
izin vermemekle birlikte, 6zellikle ABB saptanan
cocuklarin hem annelerinde hem babalarinda psi-
kopatolojinin yogunlastig1 belirlenmistir (Tablo 1
ve 2).

Borchardt ve arkardaglarinin (1994) yaptigi
calismada okul reddi olgularinda bunalti bozuk-
luklarmin yaygmhigi % 80 olarak saptanmuistir.
Okul reddi olan 7-17 yas araliginda 63 ¢ocugun
degerlendirildigi bir bagka ¢alismada ise ¢ocukla-
rin % 38’si ABB, % 30’u SF ve % 22’ si OF tanist
almistir (Last ve Strauss 1990). Martin ve arka-
daslarmin (1999) 51 okul reddi olgusunda sapta-
diklar psikopatolojilerin siklig1 ise, % 49 ABB, %
32 depresyon, % 31,4 SF, % 19,6 OF, % 9,8 asir1
kaygi duyma bozuklugu, % 7,8 PB ve/veya agora-
fobi ve % 3,8 OKB bi¢imindedir. Bizim c¢alisma-
mizda arastirma grubundaki ¢ocuklarin ¥4’ ABB
olmak tizere tiimiinde degisik bunalt1 bozukluklari
saptanmis olmasinin, 6rneklemin ergenlik 6ncesi
cocuklart kapsamasiyla baglantili oldugu diisiiniil-
mistiir. Yapilan ¢alismalar bunalti bozukluklari-
nin sikliginda yasa bagl degisimlerin oldugunu,
ABB’nun daha ¢ok ilkokul yillarinda, SF ve diger
fobilerin ise 12 yas listiinde ortaya ¢iktigini goster-
mektedir (Last ve Strauss 1990). Ote yandan okul
reddi olan ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarinin ¢ogunda temel
psikolojik sorun ayrilik kaygisiyla agiklanirken
(Berstein ve ark. 1997), ileri okul yillarinda suga

yonelik davranislar, ev ici siddet gibi disa yonelim
sorunlarinin daha fazla saptandig1 da bildirilmek-
tedir (Borchardt ve ark. 1994).

Ana babalarda saptanan psikopatoloji ve ¢o-
cukluk ¢agi bunalt1 bozukluklari arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik arastirmalar iki grupta toplan-
maktadir. Bunlardan ilkinde, bunalti bozukluklar
olan ana babalarin ¢ocuklar1 degerlendirilirken,
ikinci grup arastirmalar da ise bunalti bozuklugu
olan ¢ocuklarin ana babalar1 arastirma konusu ol-
maktadir (Klein ve Pine 2002).

Hayward ve arkadaslar1 (2004) eriskinlerdeki
panik ataklarin ¢ocukluk dénemindeki olumsuz
duygulanim, ABB, stiregen hastalik ve ana babada
PB veya agorafobi ile iliskili oldugunu ileri stir-
mektedir. PB tanis1 alan erigkinlerin Oykiilerinde
ABB’nun sik oldugu ve ABB ile PB’ta solunum
fizyolojilerinin benzerligi tizerinde durulmaktadir
(Battaglia ve ark. 1995, Pine ve ark. 1998a, 1998b).
Ote yandan, aile izlem calismalarinda ABB ile PB
arasinda bir iligski saptamayan ¢alismalar da bulun-
maktadir (Lipsitz ve ark. 1994, Aschenbrand ve ark.
2003). Bir baska ¢alismada, okul korkusu olan ¢o-
cuklar fobik grup ve ABB grubu olarak ayrilmis ve
ana babalarindaki psikopatoloji degerlendirilmistir.
Fobik grup ana babalarinda % 50 oraninda basit ve/
veya sosyal fobi, ABB grubundaki ana babalarda
ise % 56 oraninda panik bozukluk ve/veya agorafo-
bi saptanmistir (Martin ve ark. 1999). Calismamiz-
da da ABB tanis1 alan 19 ¢ocugun 4’tintin (% 21)
annesinde PB saptanmistir. Bu sonug, ABB ve PB
arasinda bir baglantinin varligmna iliskin ipuclar
tagimakla birlikte daha genis 6rneklemlerde kont-
rollii boylamsal ¢aligmalara gerek vardir. Ayrica bu
calismada arastirma grubundaki ana babalarda bu-
nalt1 ve depresif bozukluklarin birlikte goriildiigi
saptanmistir. Mufson ve Weissman (1992) da ¢o-
cukluk donemindeki ABB’nun erigkinlik donemin-
de, PB’tan ¢ok duygudurum bozukluklar1 igin bir
risk etmeni oldugunu ileri stirmiistiir. Bu bilgilere
ve arastirma bulgularimiza dayanarak, ana baba-
larda hem PB hem de MD varligi ile ¢ocuklarinda
ABB geligsmesi arasinda bir iligki olabilecegi dii-
stintilmiistiir.

Ana babalara uygulanan oOlg¢ekler aragtirma
grubundaki hem anne hem de babalarin kaygi ve
depresyon diizeylerinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugunu gostermistir. LSAS Korku/anksi-
yete alt 6l¢egi puanlart arastirma grubundaki anne
ve babalarda yiiksek iken, Kaginma alt 6l¢egi pu-
anlar1 aragtirma grubunda yalnizca babalarda daha
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yiiksek olarak saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada da okul korkusu olan olgularin annele-
rinde depresif belirti puanlar1 ytiksek bulunmustur
(Yurtbay 1997).

Cocuklarin korkular1 ile annelerinin korkula-
r1 arasinda benzerlikler saptanan bir caligmada,
bu iligkiye model olmanin aracilik ettigi ileri sii-
rilmiistiir (Muris ve ark. 1996). Whaley ve ar-
kadaslart (1999) yaptiklar1 bir ¢alismada, kaygi
bozuklugu olan annelerin ¢ocuklartyla kurduklari
iliskide saglikli annelere gore daha kati ve eles-
tirel olduklarini, ¢ocuklarina daha az 6zerklik ta-
nidiklarint saptamistir. Bu dogrultuda, kaygili ana
babalarin kaygili diistinme Oriintiilerini, kaginici
ve asirt koruyucu davraniglarini da model olma
yoluyla aktarabilecekleri bildirilmistir (Moore ve
ark. 2004, Whaley ve ark. 1999). Ulkemizde yapi-
lan bir arastirmada ABB olan ¢ocuklarin anneleri,
Eysenck Kisilik Envanteri eksenlerinden nevrotik
ozellikler ve psikotizm boyutlarinda ytiksek puan-
lar almistir. Bu annelerin daha kaygili, alingan, ca-
buk tepki veren, asir1 duyarli, giivensiz, bedensel
yakinmalari fazla olan bireyler oldugu saptanmis-
tir (Tiirkbay ve Shmen 2001).

Bunalti bozuklugu olan g¢ocuklarin sagaltima,
aile egitimi/danismanligi, davranis¢1 veya bilis-
sel-davranisc1 psikoterapi ve farmakoterapiyi kap-
sayan ¢ok yonlii bir yaklasimi gerektirmektedir
(AACAP 1997). Ana babalarin sagaltim siirecine
katilmasiyla sagaltim sonuglarmin daha olumlu
oldugunu bildiren ¢aligmalarin yanisira (Barrett
ve ark. 1996, Mendlowitz ve ark. 1999), sagalti-
ma ana babanin katiliminin ¢ocugun islevselligine
onemli katkisinin olmadigmi bildiren ¢alismalar
da (Heyne ve ark. 2002, Nauta ve ark. 2003) bu-
lunmaktadir. Ote yandan sagaltima ana babanin
katiliminin sonucu etkilemedigini ileri siiren bu
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caligmalarda, ana baba ve ¢ocugun sagaltim siire-
cinde oldugu grupta, ¢ocugun sagaltimi birakma
olasiliginin daha dusiik ve okula doéniistintin daha
hizli oldugu da belirtilmektedir.

Yazin bilgileri ve arastirma bulgularimiz, bu-
nalt1 bozuklugu olan ¢ocuklarin sagaltiminin hem
anneleri hem de babalar1 kapsayacak bigimde ol-
mast gerektigini dustiindirmistiir. Kendileri de
depresyon ve bunaltt bozukluklar1 gdsteren ana
babalarm bireysel sagaltimlar1 yanisira, cocukla-
rinin sagaltiminda etkin rol oynayabilmeleri i¢in
de kaygiyla basetme becerilerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Yeni bir ¢caligmada, kaygt bozuklu-
gu olan ¢ocuklarin sagaltiminda, sadece annelerin
katildig bir grup siirecinin ¢ocuklarin bunalti1 bo-
zukluklarinda anlamli diizelmeler sagladigi sap-
tanmistir (Thienemann ve ark. 2006). Ustelik bu
sagaltim stireci sonunda cocuklarinda daha fazla
diizelme oldugunu bildiren grubun, kendileri de
bunalti bozuklugu olan anneler oldugu belirlen-
mistir.

Bu calismanin en 6nemli kisitliligir 6rneklem
sayisinin az olmasidir. Ayrica ¢alismanin sadece
cocuklart i¢in klinik bagvuru yapan ana babalarla
ylriitiilmiis olmasi da sonuglarin genellenebilirligi-
ni kisitlamaktadir. Ote yandan, bunalti bozuklugu
olan ¢ocuklarin hem anne hem de babalarinin, ya-
pilandirilmis psikiyatrik goriismeler yanisira kay-
g1 ve duygu durumu belirlemeye yonelik dlgekler
kullanilarak degerlendirildigi ilk ¢aligmadir.

Bu konuda daha genis 6rneklemlerde yrtii-
lecek genetik/ailevi ¢alismalar yanisira gevresel
risk ve koruyucu etmenleri birlikte ele alan ¢alig-
malara gereksinim vardir. Ozellikle ABB’nda ana
baba-c¢ocuk etkilesimi baglaminda en etkin ve en
ekonomik sagaltim bi¢iminin ne oldugu konusu
arastirmalara ag¢ik bir alandir.
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