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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.

ÖZET

Amaç: Gençlerde somatoform bozukluklar üzerinde az
çalýþýlmýþ bir konudur. Annenin baðlanma biçiminin ve
aile sisteminin çocuk ve gençlerdeki somatik belirtilerle
iliþkili olduðu ileri sürülmektedir. Bu çalýþmada somato-
form bozukluk tanýsý alan gençlerin kaygý düzeyi,
annelerinin kaygý düzeyi ve baðlanma biçimi ve aile
iþlevselliklerinin araþtýrýlmasý amaçlandý. Yöntem:
Somatoform bozukluk tanýsý alan 33 genç kendi yaþ
grubundaki herhangi bir ruhsal bozukluk tanýsý almayan
28 genç ile karþýlaþtýrýldý. Katýlýmcýlardan veri toplan-
masýnda Eriþkin Baðlanma Biçimi Ölçeði, Durumluluk
Süreklilik Kaygý Ölçeði, Aile Deðerlendirme Ölçeði ve
Çocukluk Çaðý Anksiyete Tarama Ölçeði kullanýldý.
Bulgular: Çalýþmamýzda gruplar arasýnda yaþ ve cinsiyet
açýsýndan fark bulunmadý. Eriþkin Baðlanma Biçemi
Ölçeði'nde somatoform bozukluk tanýsý alan gençlerin
annelerinin kaçýngan baðlanma puanlarý kontrol grubun-
dan yüksek bulundu. Aile Deðerlendirme Ölçeði anne
formunda roller, duygusal tepki verebilme, davranýþ
kontrolü ve gereken ilgiyi gösterme alt ölçeklerinde vaka
grubu daha yüksek puan almasýna raðmen çocuk for-
munda gruplar arasýnda fark görülmedi. Anne ve genç-
lerin kaygý düzeyinin vaka grubunda daha yüksek olduðu
saptandý. Sonuç: Somatoform bozukluk tanýsý alan genç-
lerin stresle baþ etme becerilerinin zayýf olduðu ve olay-
lara uygunsuz tepkiler verdikleri bilinmektedir. Gençlerin
ve annelerinin daha kaygýlý olmalarý, aile iþlevselliðindeki
bozulmalar ya da annelerinin güvensiz baðlanmasý genç-
lerin tepkilerini etkileyerek somatoform bozukluðun
oluþmasýna katkýda bulunabilir. 

Anahtar Sözcükler: Somatoform bozukluk, baðlanma
biçimi, kaygý düzeyi, aile iþlevselliði.
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GÝRÝÞ

Çocuk ve gençlerde görülen somatoform bozukluk-
larýn (SB) çocuklar, gençler ve aileleri üzerindeki
etkileri geniþ, karmaþýk ve az çalýþýlmýþ bir konudur.
SB'nin taný ölçütleri eriþkinler için hazýrlanmýþ
olup, çocuklarla ilgili az sayýda vaka çalýþmasý ve
araþtýrma bulunmaktadýr. Bu bozukluklarýn ortak
özelliði olan somatizasyon; patolojik fiziksel bulgu-
larla açýklanamayan bedensel sýkýntý ve belirtileri
ifade etmeye ve deneyimlemeye yatkýnlýk, bunlarý
fiziksel hastalýk olarak atfetme ve bunlar için týbbi
yardým arama olarak tanýmlanmaktadýr (Lipowsky
1988). SB temel olarak bedensel belirtiler göster-
diðinden bu çocuklarýn büyük kýsmý çocuk hastalýk-
larý polikliniðine baþvurmaktadýr (Pehlivantürk
2008). Yapýlan çalýþmalarda, gençlerde SB'nin sýk-
lýkla diðer ruhsal bozukluklara eþlik ettiði göste-
rilmektedir. Çocuk ve gençlerde SB'nin %15.7
oranýnda major depresyon ve %37.2 oranýnda
anksiyete bozukluðu ile birliktelik gösterdiði ve yaþ
arttýkça gençlerde depresyon sýklýðýnýn da arttýðý
bildirilmektedir (Pehlivantürk ve Ünal 2000).
Benzer þekilde SB'nin tek baþýna bir bozukluk
olmadýðý ve uyum bozukluðu, ayrýlýk kaygýsý,
depresyon ve psikoz gibi diðer psikiyatrik bozuk-
luklarýn bir parçasý olduðu düþünülmektedir
(Pehlivantürk 2008).

Çocuk ve ergenlerde SB'nin etiyolojisi deðer-
lendirildiðinde, SB ile aile içi çatýþmalar arasýnda
anlamlý bir iliþki olduðu ve aile iþlevselliðinde
bozulmanýn SB'ye neden olan etmenlerden biri
olduðu gösterilmiþtir (Bouman 2002). Kronik
hastalýðý olan ebeveyne sahip olma, fiziksel veya
cinsel istismar gibi olumsuz çocukluk çaðý deneyim-
leri ve çevresel strese uygun olmayan tepkiler
SB'nin nedenleri olarak bildirilmektedir. Hastanýn
fiziksel belirtileri de aile iþlevselliðindeki bozul-
manýn bir dýþa vurumu olabilir (Sroufe 1996). SB
tanýsý alan çocuk ve gençlerde iliþki sorunlarýnýn
(%52.9) ve aile ya da yakýn çevresinde hastalýk
olmasýnýn (%25.5) bozukluðu baþlatan nedenler
olarak önemli rol oynadýðý gösterilmiþtir (Pehli-
vantürk ve Ünal 2000). SB tanýsý alan çocuklarýn
ailelerinde iletiþim güçlüklerinin ya da çatýþmalarýn
görülmesi ve ruhsal bozukluk oranlarýnýn yüksek
olmasý nedeniyle görüþmelerde tüm aile üyelerinin
deðerlendirilmesi önerilmektedir (Pehlivantürk
2008).

Ebeveynlerin kaygý düzeylerinin yüksek olmasýnýn,
aþýrý koruyucu tutum sergilemelerinin ve ebeveyn
çocuk arasýndaki baðlanma iliþkisinin çocukta
hastalýk davranýþýný tetikleyebileceði bildirilmekte-
dir (Fritz ve Campo 2002, Kaufman ve ark. 1997,
Maunder ve Hunter 2001). Annenin baðlanma biçi-
mi çocuða yaklaþýmýný ve olaylara verdiði tepkilerde
kaçýnma ya da çarpýtma yapmasýný etkileyebilmek-
tedir (Main 2000). Anne-çocuk iliþkisinde reddedi-
ci anneler çocuklarýnýn olumsuz duygularýný savun-
macý tarzda yanýtlamaktadýr (Williamson ve ark.
2002). Kaygýlý baðlanma özelliði gösteren anneler
ise olumsuz duygularýn aþýrýya kaçtýðý, öfkenin ve
edilgenliðin baskýn olduðu baþ etme yöntemleri
kullanmaktadýr (DeOliveira ve ark. 2005). Annenin
baðlanma biçimi ile iliþkili olarak güvensiz
baðlanan çocuklarýn stres altýnda aþýrý tepki göster-
dikleri ve bedenlerindeki fizyolojik durumlardan
tedirgin olduklarý öne sürülmektedir (Stuart ve
Noyes 1999). Çalýþmamýzda, gençlerde SB geliþi-
minin aile dinamiklerinden, anne-çocuk iliþkisin-
den ve annenin baðlanma özelliklerinden etkile-
nebileceði göz önüne alýnarak üç soruya cevap
verilmesi amaçlandý. 

1- Annenin baðlanma biçimi açýsýndan SB tanýsý
alan gençler ile saðlýklý gençler arasýnda fark var
mý?

2- Somatoform bozukluk tanýsý alan gençler ve
anneleri ile saðlýklý gençler ve anneleri arasýnda
kaygý düzeyi açýsýndan fark var mý?

3- Somatoform bozukluk tanýsý alan gençler ile
saðlýklý gençler arasýnda aile iþlevselliði açýsýndan
fark bulunuyor mu?

GEREÇ VE YÖNTEM

Evren ve Örneklem 

Bu çalýþmada, vaka grubunu Sakarya Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi çocuk psikiyatrisi poliklini-
ðine bedensel belirtiler ile baþvuran ve SB tanýsý
alan 13-15 yaþ grubu gençler oluþturdu. Sakarya
Eðitim Araþtýrma Hastanesi çocuk psikiyatrisi
poliklinik dosyalarý taranarak son altý ay içerisinde
klinik görüþme ile SB tanýsý alan ve en az 3 aydýr
takibi devam eden gençler belirlendi. SB tanýsý alan
gençlerin tümü telefonda çalýþma ile ilgili bil-
gilendirilerek çalýþmaya davet edildi. Üç genç çalýþ-
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maya katýlmak istemediði ve 3 genç takip
görüþmeleri sonrasýnda belirtileri devam etmediði
için çalýþmaya alýnmadý. Taný ve eþlik eden tanýlarýn
gözden geçirilmesi için çalýþmaya katýlmayý kabul
eden 33 genç (25 kýz, 8 erkek) ve anneleri ile DSM-
IV'e dayalý klinik görüþme yapýldý. Vaka grubunda
gençlerden 15'i (%45.4) konversiyon bozukluðu,
12'si (%36.4) farklýlaþmamýþ somatoform bozukluk
ve 6'sý (%18.2) aðrý bozukluðu tanýsý aldý. Vakalarýn
12'sinde (%36.4) eþlik eden baþka bir ruhsal bozuk-
luk mevcuttu. Bulunan eþ tanýlar en sýk depresif
bozukluk (%21.2), anksiyete bozukluðu (%12.1) ve
tik bozukluðu (%3.3) idi. Klinik görüþmeden sonra
annelerin ve gençlerin ölçekleri doldurmalarý isten-
di. Ölçekler doldurulduktan sonra eksikleri klinis-
yen tarafýndan gözden geçirildi. 

Kontrol grubunu ayný yaþ grubundaki bir ilköðre-
tim okulunun 8. sýnýf öðrencileri oluþturdu. Kontrol
grubu olarak hastanenin baðlý bulunduðu ilçeden
bir ilköðretim okulunun 8. sýnýflarý içerisinden rast-
gele örnekleme yöntemiyle 3 sýnýf belirlendi.
Belirlenen sýnýflardaki gençlerin annelerine Çocuk-
luk Çaðý Davranýþ Deðerlendirme Ölçeði (CBCL)
verildi ve ölçek puanlamasý sonucunda klinik
düzeyde puan almayan (t<70) ve çalýþmaya katýl-
mayý kabul eden 36 genç ve annesi ile DSM-IV'e
dayalý klinik görüþme yapýldý. DSM-IV'e göre ruh-
sal bozukluk tanýsý alan 8 genç çalýþmadan çýkarýldý.
Çalýþmanýn kontrol grubunu ruhsal bozukluk tanýsý
almayan 28 (20 kýz, 8 erkek) genç oluþturdu.

Araþtýrma için Sakarya Üniversitesi Etik
Kurulu'ndan (no-050.01.04/06) onay alýndý.

Ölçekler

Aile Deðerlendirme Ölçeði(ADÖ): Araþtýrma
grubuna katýlan ailelerin iþlevlerini iki yönlü deðer-
lendirmek üzere hem gençlere hem de annelere
Aile Deðerlendirme Ölçeði (ADÖ) verildi.
McMaster Aile Ýþlevleri Modeli'nin (Ebstein ve
ark. 1983) klinik olarak aileler üzerinde uygulan-
masýyla elde edilen ADÖ'nün Türkçe geçerlilik
güvenirlik çalýþmasý Bulut tarafýndan yapýlmýþtýr
(Bulut 1990). Ölçekte problem çözme, iletiþim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gösterme, davranýþ kontrolü ve genel fonksiyonlar
alanlarýnda alt ölçekler bulunmaktadýr. 

Eriþkin Baðlanma Biçemi Ölçeði (EBBÖ): Çalýþ-

maya katýlan gençlerin annelerine baðlanma biçi-
mini deðerlendirmek amacýyla EBBÖ uygulandý.
EBBÖ iki bölümden oluþmaktadýr. Çalýþmamýzda
ölçeðin Hazan ve Shaver tarafýndan geliþtirilen
birinci bölümü kullanýldý (Hazan ve Shaver 1987).
Bu bölümde her biri eriþkinleri güvenli, ikircikli ve
kaçýngan olarak sýnýflamaya yarayan, çocuklukta
ebeveynle iliþki özellikleri ve genel davranýþ özel-
likleri hakkýnda tanýmlar içeren üç farklý ifade
bulunmaktadýr. Ölçeðin Mikulincer ve ark. (1990)
tarafýndan geliþtirilen ikinci bölümü katýlýmcýdan
her birini 1-7 arasýnda puanlanmasý istenen 15
maddeden oluþmaktadýr. Her bir baðlanma biçimi
5 madde ile temsil edilmektedir ve en yüksek puan
hangisinden alýndýysa ölçeði dolduran bireyin
baðlanma biçimini belirlemektedir. Ölçeðin
Ýngilizce özgün formu bir uzman çocuk psikiyatris-
tinin baþkanlýk ettiði Ýngilizce týp eðitimi gören
öðrenciler ve bir psikolog tarafýndan Türkçe'ye
çevrilmiþtir. Daha sonra geri-çeviri yapýlmýþtýr ve
son Türkçe metin baþka bir psikiyatrist tarafýndan
denetlenmiþtir (Poçi ve ark. 2006). Ölçeðin ikinci
bölümünün iç tutarlýlýðý kaçýngan ve kaygýlý/ikircik-
li baðlanma için kabul edilebilir bulunurken
(Cronbach á sýrasýyla 0.61 ve 0.66) yazýnda daha
önce vurgulanan bir sýnýrlýlýk olarak (Garbarino
1998) güvenli baðlanma biçemi için zayýf bulun-
muþtur (Cronbach á= 0.42) (Sabuncuoðlu ve
Berkem 2006). 

Çocukluk Çaðý Anksiyete Tarama Ölçeði
(ÇATÖ)(Screen for Child Anxiety and Related
Disorders- SCARED): Çocukluk çaðý kaygý bozuk-
luklarýný tarama amacýyla Birmaher ve ark. (1999)
tarafýndan geliþtirilen ve Türkçe geçerlik ve
güvenirliði Çakmakçý (2004) tarafýndan yapýlan
Çocukluk Çaðý Anksiyete Tarama Ölçeði'nin
(ÇATÖ) ebeveyn ve çocuk formu mevcuttur.
Toplam 41 maddeden oluþan ÇATÖ'de 25 ve üzeri
puanýn kaygý bozukluðu için uyarý niteliði taþýdýðý
kabul edilmektedir. Ölçek içinde ayrýca somatik/-
panik, yaygýn anksiyete, ayrýlýk anksiyetesi, sosyal
anksiyete ve okul korkusu alt ölçekleri bulunmak-
tadýr. Bu ölçeðin çocuk formu çalýþmamýzda katýlan
gençlerin kaygý düzeylerini belirlemek amacýyla
kullanýldý. 

Durumluk-Sürekli Kaygý Ölçeði (DSKÖ) (State Trait
Anxiety Inventory -STAI): Durumluk ve sürekli
kaygý düzeylerini ayrý ayrý saptamak amacýyla
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Spielberger ve ark. tarafýndan geliþtirilmiþ ve
Türkçe' ye Öner ve LeCompte tarafýndan uyarlan-
mýþtýr (Spielberger ve ark. 1970, Öner ve
LeCompte 1985). Ölçekten elde edilen puanýn yük-
sek olmasý kaygý seviyesinin yüksek olduðuna iþaret
eder. Çalýþmamýzda annelerin genel kaygý düzeyini
belirlemek amacýyla Sürekli Kaygý Ölçeði kul-
lanýldý.

4-18 yaþ Çocuk ve Gençlerde Davranýþ
Deðerlendirme Ölçeði (ÇDDÖ): Bu ölçek, 4-18 yaþ
çocuk ve gençlerin yeterlik alanlarý ve sorun
davranýþlarýný ebeveynlerden elde edilen bilgiler
doðrultusunda deðerlendirmek amacýyla Achen-
bach ve Edelbroch tarafýndan geliþtirilmiþtir
(Achenbach ve Edelbrock 1983). Türk çocuklarý
için uyarlama ve standardizasyonu Erol ve ark.
(1995) tarafýndan yapýlmýþtýr. Ölçekten "Ýçe
Yönelim" ve "Dýþa Yönelim" gibi iki ayrý davranýþ
belirti puaný elde edilir. Sosyal Ýçe Dönüklük,
Bedensel Yakýnmalar, Anksiyete/Depresyon alt
testlerinin toplamý Ýçe Yönelim grubunu; Suça
Yönelik Davranýþlar, Saldýrgan Davranýþlar alt test-
lerinin toplamý Dýþa Yönelim grubunu oluþturmak-
tadýr. Ayrýca her iki gruba da girmeyen Sosyal
Sorunlar, Düþünce Sorunlarý, Dikkat Sorunlarý ve
Cinsel Sorunlar alt ölçekleri de ölçekte yer almak-
tadýr. Tüm alt ölçeklerin toplamýndan "Toplam
Sorun" puaný elde edilmektedir.

Ýstatistiksel Ýþlem

Veriler, Sosyal Bilimler Ýçin Ýstatistik Paket
Programý (Statistical Program for Social Sciences-
SPSS for Windows, 13.0) kullanýlarak analiz edildi.
Kategorik verilerin karþýlaþtýrýlmasýnda Ki-kare
(X²) Testi ya da Fisher's Exact Testi, gruplarýn orta-
lama deðerleri ve gruplar arasý istatistiksel anlam-
lýlýk Student-t Testi ile analiz edildi. Çalýþmamýzda
istatistiksel anlamlýlýk için p<0.05 olarak alýndý. 

BULGULAR

Gruplarýn yaþ ortalamalarý vaka ve NK gruplarýnda
sýrasýyla 13.90 ± 2.32 ve 14.07 ± 0.81 olarak sap-
tandý. Yaþ (t=-0.352, p=0.726), cinsiyet (X2=
0.147, p=0.707) ve anne-baba birlikteliði (p=
0.589) açýsýndan gruplar arasýnda anlamlý bir fark
bulunmadý.

Gençlerin annelerine uygulanan EBBÖ'den elde

edilen güvenli, kaçýngan ve ikircikli baðlanma
puanlarý deðerlendirildiðinde kaçýngan baðlanma
biçimi puaný vaka grubunda kontrol grubundan
daha yüksek bulundu (t=2.177, p=0.034). Güvenli
ve ikircikli baðlanma puanlarý açýsýndan gruplar
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark bulun-
madý (Tablo 1). 

Ýki grubun ADÖ anne formu alt ölçekleri ince-
lendiðinde roller (t=2.814, p=0.007), duygusal
tepki verebilme (t=2.982, p=0.004), davranýþ kont-
rolü (t=2.703, p=0.009) ve gereken ilgiyi gösterme
(t=2.145, p=0.036) alt ölçeklerinde vaka grubu
kontrol grubundan daha yüksek puan aldý. Genel
fonksiyonlar, iletiþim ve problem çözme alt ölçek-
lerinde iki grup arasýnda istatistiksel olarak anlam-
lý bir fark bulunmadý (Tablo 2). Gençler tarafýndan
doldurulan ADÖ'nün alt ölçekleri deðerlendi-
rildiðinde kontrol grubu vaka grubundan daha
düþük puan almasýna raðmen iki grubun ortalama
deðerleri arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir
fark saptanmadý (Tablo 3).

Vaka grubunun (n=33) DSKÖ puan ortalamasý
(49.19 ± 8.38) kontrol grubundan (n=28) (37.96±
6.76) istatistiksel olarak anlamlý düzeyde yüksek
bulundu (t=5.591, p<0.001).

Gençlerin kaygý düzeyleri ele alýndýðýnda,
somatik/panik (t=4.268, p<0.001), yaygýn anksi-
yete (t=5.239, p<0.001), ayrýlýk anksiyetesi (t=
2.551, p=0.014), okul korkusu (t=5.819, p<0.001)
ve toplam kaygý düzeyi (t=4.625, p<0.001) puan-
larýnýn vaka grubunda kontrol grubundan daha
yüksek olduðu belirlendi (Tablo 4).

TARTIÞMA VE SONUÇ

Çalýþmamýzda SB tanýsý alan gençlerin kaygý düzey-
lerini, bu gençlerin annelerinin baðlanma biçimleri-
ni ve aile iþlevselliðini normal kontrollerle
kýyasladýk. 

Temel bakým veren ile çocuk arasýnda kurulan
baðlanma iliþkisinin çocuðun strese verdiði yanýtý ve
fiziksel hastalýklara yatkýnlýðýný etkilediði
düþünülmektedir (Maunder ve Hunter 2001).
Ebeveynlerin baðlanma biçimlerinin çocuktaki
somatizasyon belirtileri ile iliþkisini inceleyen çalýþ-
malar somatik belirtilerden özellikle aðrýya odak-
lanmýþtýr. Kaygýlý baðlanma baþta olmak üzere
yetiþkinlerde güvensiz baðlanma biçimlerinin aðrý



ile iliþkili olduðu belirtilmektedir (Mcwilliams ve
ark. 2000). Ayrýca, ebeveyn-çocuk arasýndaki
güvensiz baðlanma biçimleri ile çocuktaki somatik
belirtiler arasýnda iliþki saptayan çalýþmalar bulun-
maktadýr (Wood ve ark. 2000). Williamson ve ark.
(2002) kronik hastalýðý olan çocuklarda, ebeveyn-
lerin baðlanma biçimleri ile çocuktaki aðrý arasýnda

doðrudan bir iliþki bulmazken, ebeveynin baþ etme
becerilerinin ve baðlanma biçimlerinin bu çocuk-
larda depresyonu etkilediðini ve aðrý ile dolaylý
olarak iliþkili olduðunu belirlemiþlerdir. Güvensiz
baðlanan annelerin çocuklarýnda duygularýn süresi-
ni ve yoðunluðunu ayarlamada ve stres altýnda fark-
lý duygularý algýlamada zorluklar görüldüðü ve bu
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Tablo 1. Annenin baðlanma biçimi puanlarýnýn gruplar arasý daðýlýmý

Güvenli Kaçýngan Ýkircikli

Vaka (n = 32) 15.34 ± 4.00 13.25 ± 3.55 8.74 ± 2.29

Kontrol (n = 28) 14.68 ± 3.55 11.46 ± 2.67 8.19 ± 2.69

Test istatistiði t = 0.775, P = 0.441 t = 2.177, P = 0.034* t = 0.858, p = 0.394

*p<0.05

Tablo 2. Aile Deðerlendirme Ölçeði anne formu alt ölçek skorlarý

ADÖ* Anne Formu

Vaka (n=32) Kontrol (n=28) Test istatistiði

Genel fonksiyonlar 1.95 ± 0.47 1.68 ± 0.75 t = 1.698, p = 0.095

Gereken ilgiyi gösterme 2.51 ± 0.43 2.27 ± 0.43 t = 2.145, p = 0.036**

Ýletiþim 1.99 ± 0.52 1.93 ± 0.83 t = 0.326, p = 0.746

Duygusal tepki verebilme 2.01 ± 0.71 1.55 ± 0.42 t = 2.982, p = 0.004**

Roller 2.25 ± 0.49 1.91 ± 0.44 t = 2.814, P = 0.007**

Problem çözme 1.90 ± 0.67 1.83 ± 0.56 t = 0.426, P = 0.672

Davranýþ kontrolü  2.14 ± 0.37 1.90 ± 0.28 t = 2.703, P = 0.009**

*Aile Deðerlendirme Ölçeði, ** p<0.05

Tablo 3. Aile Deðerlendirme Ölçeði çocuk formu alt ölçekleri skorlarý

ADÖ* Çocuk Formu

Vaka (n=32) Kontrol (n=28) Test istatistiði

Genel fonksiyonlar 1.87 ± 0.58 1.71 ± 0.45 t = 1.213, P = 0.230

Gereken ilgiyi gösterme 2.39 ± 0.42 2.36 ± 0.56 t = 0.281, P = 0.780

Ýletiþim 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 çözme 2.09 ± 0.67 1.85 ± 0.48 t = 1.553, P = 0.126

Davranýþ kontrolü  2.14 ± 0.40 2.12 ± 0.47 t = 0.146, P = 0.884

*Aile Deðerlendirme Ölçeði
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çocuklarýn somatik yakýnmalara daha yatkýn hale
geldiði ileri sürülmektedir (Masterson 2008). Çalýþ-
mamýzda somatoform bozukluðu olan gençlerin
annelerinin kaçýngan baðlanma biçimi puanlarýnýn
yüksek bulunmasý somatik belirtilerinin annenin
baðlanma biçiminden etkilendiðini düþündürdü. Bu
gençlerin annelerinin çocuklarýyla iliþkilerinde
kaçýngan tepkiler vermeleri gençlerin aðrý, korku-
tucu olaylar ya da ayrýlýk gibi stresli olaylarla baþ
etme becerilerini olumsuz etkileyerek olaylara
uygunsuz ve aþýrý tepki vermelerine neden olabilir.
Çalýþmalarýn sonuçlarýnýn birbirinden farklý olmasý
kullanýlan ölçeklerdeki farklýlýklardan ya da
annenin baðlanma biçiminin çocuk üzerine dolaylý
olarak etki etmesinden kaynaklanabilir.

Çalýþmamýzda gençlerin kaygý düzeyleri
kýyaslandýðýnda, SB tanýsý alan gençlerin okul
korkusunun yüksek olduðu görüldü. Somatik
yakýnmalarý olan çocuklarýn okula devamsýzlýk ve
düþük ders baþarýsý açýsýndan risk altýnda olduðu
bilinmektedir (Campo ve ark. 1999). Bunun nedeni
tek baþýna okul korkusu olabileceði gibi, somatik
yakýnmalarýn okula devamlýlýðý zorlaþtýrmasý bu
nedenle ders baþarýsýnýn düþmesi ve zamanla okul-
dan soðumayla sonuçlanmasý olabilir. Somatoform
bozukluðu olan çocuklarda kaygý belirtilerinin sýk-
lýkla ortaya çýktýðý bildirilmektedir (Lieb ve ark.
2000). Konversiyon bozukluðu olan gençlerde diðer
ruhsal bozukluklara kýyasla kaygý düzeyinin daha
yüksek olduðu belirlenmiþtir (Ercan ve ark. 1998).
Ayrýca, sosyal fobi ve diðer kaygý bozukluklarýnda
da somatik belirtiler görülmektedir (Biedel ve ark.
1991). Çalýþmamýzda SB tanýsý alan gençlerin daha
fazla somatik/panik belirtiler göstermesi, yaygýn
anksiyete, ayrýlýk anksiyetesi ve toplam kaygý
düzeylerinin daha yüksek olmasý bu konuda yapýlan

önceki çalýþmalarýn sonuçlarýyla uyumludur
(Eminson 2007, Ercan ve ark. 1998, Lieb ve ark.
2000). Gençlerin annelerinin kaygý düzeyleri ince-
lendiðinde, vaka grubundaki annelerin daha kaygýlý
anneler olduðu belirlendi. Ýspanya'da okul öncesi
çocuklarla yapýlan bir çalýþmada, çocuktaki somatik
yakýnmalarýn ebeveyn kaygý düzeyiyle iliþkili
olduðu gösterilmiþtir (Domènech-Llaberia ve ark.
2004). Merikangas ve ark. (1998) çocuklarýn kaygý
bozukluðuna yakalanma riskinin bir ebeveyninde
kaygý bozukluðu mevcutsa 3 kat, her iki
ebeveyninde de kaygý bozukluðu varsa 3 kat daha
arttýðýný belirlemiþtir. Kaygýnýn ebeveynden çocuða
geçiþinin çok özgün olduðu ve kaygýlý ebeveynlerin
kaygýlý çocuklarý olduðu bildirilmektedir
(Merikangas ve ark. 1999). Uygun tepki vermeyen
ebeveynlerin çocuklarýnýn duygusal geliþimlerinde
öðrenilmiþ tepkilerin geliþtiði ve olumsuz duygu-
larýn bastýrýldýðý görülmektedir. Bu duygusal
yapýlanma somatik belirtiler ve konversif
davranýþlar þeklinde ortaya çýkabilir (Kozlowska
2007). Bu sonuçlar vaka grubumuzdaki annelerin
ve gençlerin kaygý düzeyinin yüksek olmasýyla
uyumludur. Annelerinin daha kaygýlý olmasý
nedeniyle somatoform bozukluðu olan gençlerin
kaygý düzeyleri yüksek olabileceði gibi gençlerdeki
somatik belirtiler ve kaygý belirtileri de annelerinin
kaygý düzeyini etkilemiþ olabilir.

Çalýþmamýza katýlan gençlerin anneleri ailelerini;
bireylerin birbirlerine gereken ilgiyi göstermede
yetersiz kaldýklarý, aile içi rollerin daha düzensiz
daðýldýðý, olaylara uygun tepkiler verilmediði ve
ailedeki bireylerin davranýþlarýný kontrol etmede
zorlandýklarý þeklinde tanýmladýlar. Gençlerin
doldurduklarý formlara göre aile iþlevselliði açýsýn-
dan gruplar arasýnda fark bulunmadý. Annelerin

Tablo 4. Çalýþmaya katýlan gençlerin kaygý düzeyi skorlarý

Vaka (n=33) Kontrol (n=28) Test istatistiði

Somatik/Panik 7.61 ±6.32 2.23 ±2.21 t=4.268, p=0.000

Yaygýn anksiyete 6.68 ±4.09 2.04 ±2.09 t=5.239, p=0.000

Ayrýlýk 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 kaygý düzeyi 27.97 ±14.92 13.03 ±7.55 t=4.625, p=0.000
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çocuklarýna kýyasla aile içindeki olaylarý daha nes-
nel gözlemlemeleri, aile dinamiklerine daha hakim
olmalarý ve kullanýlan ölçeði daha iyi yorumla-
malarý oluþan bu çeliþkiyi açýklayabilir. Yazýnda da
aile bireylerindeki fiziksel ve ruhsal yakýnmalarýn
çocuklardaki fiziksel belirtilerin þiddeti ile iliþkili
olduðu belirtilmektedir (Hotopf 2002, Garralda ve
ark. 1999). Bedensel yakýnmalarý olan çocuklarýn
ailelerinde kaygý ve depresyonun daha sýk
görüldüðü, kronik karýn aðrýsý olan çocuklarýn
ebeveynlerinin daha fazla ruhsal belirti gösterdiði
ve aile üyelerinde kronik bir fiziksel hastalýðýn var-
lýðýnýn çocuklardaki somatik belirtilerle iliþkili
olduðu bildirilmektedir (Wasserman ve ark. 1988,
Kozlowska 2007). Konversiyon bozukluðu tanýsý
alan gençlerde diðer ruhsal bozukluklara kýyasla
ailede parçalanma, anne-babadan uzun süre ayrý
kalma, ailede iletiþim ve duygusal tepki vermede
zorluk, anne ve yakýn çevrede konversiyon bozuk-
luðu görülmesi ve annede ruhsal hastalýklarýn
görülme sýklýðýnýn daha yüksek olduðu öne
sürülmektedir (Ercan ve ark. 1998). Somatizas-
yonun iletiþimin bir formu olduðu, somatik belirti-
lerin sembolik deðerlerinin olduðu ve aile sistemi
içerisinde dengeleyici bir fonksiyon olarak hizmet
ettiði ileri sürülmektedir (Yalom ve Steiner 2008).
SB'de ailesel kümelenmenin genetik faktörler
kadar patolojik ebeveynlikten de kaynaklanabile-
ceði bildirilmektedir (Torgensen 1986). Yazýndaki
bilgiler bizim çalýþmamýzýn sonuçlarýyla örtüþmek-
tedir. Bu sonuçlar somatoform bozukluklarýn
deðerlendirmesinde aileyi bütün olarak ele almanýn
ve tedavisinde aile görüþmelerinin ve aile terapi-
lerinin önemini vurgulamaktadýr. Aile içi görev

daðýlýmýnýn düzenlenmesi ve yapýlandýrýlmasý, olay-
lara verilen tepkilerin daha tutarlý hale getirilmesi
ve ailedeki her bir bireyin davranýþlarý üzerindeki
kontrol becerilerinin arttýrýlmasý SB'nin tedavisinde
faydalý olabilir. Buna raðmen çalýþmamýzda aile
bireylerinin ruhsal deðerlendirmelerinin yapýl-
mamýþ olmasý ve aile bireylerinin bir bütün olarak
ele alýnmýþ olmasý nedeniyle çocukluk çaðý somato-
form bozukluklarýnda aile bireylerini tek tek ele
alan çalýþmalara ihtiyaç duyulmaktadýr.

Bu çalýþma bizim bilgilerimize göre somatoform
bozukluklarda anne baðlanma biçimi, anne ve
gençlerin kaygý düzeyi ve aile iþlevselliðini deðer-
lendiren ilk çalýþmadýr. Çalýþmamýzýn sonuçlarý SB
olan gençlerin ruhsal durumlarý ile ilgili daha önce
yapýlmýþ çalýþmalara katkýda bulunmaktadýr. Bu
bulgular annelerin ve gençlerin kaygý düzeyinin ve
aile içi yapýlanmanýn SB olan gençlerin deðer-
lendirmesindeki ve tedavisindeki önemini vurgula-
maktadýr. Buna raðmen katýlýmcý sayýsýnýn az
olmasý çalýþmamýzýn kýsýtlýlýklarýndandýr. Somato-
form bozukluklarda kaygý düzeyini klinik olarak
deðerlendiren, çocuk ya da gençlerin iþlevsellikle-
rine etkilerini araþtýran çalýþmalara ihtiyaç vardýr.
Diðer aile bireylerinin kaygý düzeylerine bakýlmasý,
gençlerin kendi baðlanma biçimlerinin incelenmesi
ve cinsiyet farklarýnýn da araþtýrýlmasý çalýþmamýzýn
sonuçlarýna katkýda bulunabilir. 
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