AYRILIK KAYGISI BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLER

S. Ebru Cengel Kiiltiir*, Ahmet Tiryaki**, Fatih Unal***

OZET

Amac: Ayrilik Kaygisi Bozuklugu'nun temel 6zelligi bireyin evden ya da evde baglandigi kisiden
ayrimasima bagh asir1 anksiyetenin olmasidir. Bu calismada, sik gortilen bu bozukluga iliskin sos-
yodemografik ve klinik degiskenlerin incelenmesi hedeflenmistir. Yontem: Hacettepe Universitesi Tip
Faktiltesi Cocuk Ruh Saghgi Anabilim Dalr'na 10 y1l i¢inde basvurup Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu tanisi
konan 166 cocuk geriye déntik olarak incelenmistir. Calismada cocuklara ve ailelerine iliskin sosyo-
demografik verilerin yani sira klinik degiskenler de ele alinmistir. Bulgular: Yakinmalarin baslama
yas1 ortalama 7.7+2.9 y1l olarak saptanmustir. En sik basvuru yakinmasinin %53 (s:88) oraniyla
okula gitmeme ya da okula gitmek istememe oldugu ve somatik yakinmalarin ¢ocuklarin %19'unda
(s:33) 6n planda oldugu goértilmiisttir. Somatik yakinmalar kiz ¢ocuklarda erkeklere gére daha sik
bulunmustur ( p:0.015). Tan1 konulmasinda gecikme orani somatik belirtisi olanlarda, olmayanlara
goére daha ytiksektir (p:0.015). Okula gidemeyen cocuklar i¢inde, annesi ev kadini olanlarin okula
gidemedigi stire (10.0+15.7 giin) annesi ¢alisanlara (3.6+6.6 giin) gére daha yiiksek bulunmustur
(p:0.01). Tartisma: Bu calismanin sonuclari, Ayriik Anksiyetesi Bozuklugu kliniginin annenin
calisma durumu gibi ¢evresel etkenlerle gortiniim degistirebildigini géstermektedir. Somatik belirti-
lerin 6ne ciktigr durumlarda ortaya c¢ikan tanidaki gecikmelerin, hekimlerde bu bozukluk konusun-
daki farkindaligin artmasi ile onlenebilecegi ileri stirtilmtistiir. Gelecekteki calismalarin Ayrilik
Anksiyetesi Bozuklugu'nun risk etmenleri ve tedavisine odaklanmasi gerektigi diistiniilmuistiir.
Anahtar Kelimeler: Ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyodemografik 6zellikler, klinik 6zellikler.
SUMMARY: DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS IN CHILDREN WITH
SEPARATION ANXIETY DISORDER

Objective: Primary feature of separation anxiety disorder is being overanxious due to separation
from home or people to whom the child is attached. The goal of this article is to investigate the demo-
graphic and clinical characteristics of separation anxiety disorder. Method: Children who applied to
Hacettepe University Medical Faculty Child Psychiatry Department between 1982 and 1992 have
been evaluated retrospectively. Along with demographic features of these children several clinical
variables were considered in this article. Results: The mean age of the children when the first com-
plaints were appeared was 7.7+2.9 years. It was found that the most common referral symptom was
school refusal (53%, n:88). Somatic complaints were seen in 19 % of children (n:33) as a chief com-
plaint. Somatic complaints were more common in girls than in boys (p:0.015). The ratio of delayed
diagnosis was higher in children with somatic complaints than others (p:0.015). Irregular attendance
at school was more frequent in children whose mothers were housewifes (p:0.01). Discussion: The
results of the study indicates that the clinical expression of Separation Anxiety Disorder might be
effected with environmental factors like the occcupational status of mother. It was concluded that the
delay in the diagnosis of children with somatic complaints could be prevented through increased
awareness of the physicians about this disorder. It was suggested that future studies should focus
on risk factors and treatment of separation anxiety disorder.

Key Words: Separation anxiety disorder, demographic features, clinical features.

GIRIS

Aynlik Kaygis1 Bozuklugu'nun (AKB) temel
ozelligi cocugun evden ya da evde baglandig ki-
siden ayrilmasina bagli ortaya ¢ikan ve gelisim-
sel seviyesine gore beklenenden fazla diizeyde
anksiyetenin olmasidir. DSM-IV’e (APB 1994)
gore bu anksiyete en az 4 hafta siirmeli, 18 yasin-
dan Once baslamal1 ve klinik a¢idan 6nemli bir
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sikinttya ya da toplumsal, okul (mesleki) ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya
neden olmalidir. Bu bozuklugu olan bireylerde
her evden ya da baglandigi kisilerden ayrildigin-
da yineleyici bir bigimde asir1 sikint1 ve kayg ya-
sanmasl, kendilerinin ya da baglandiklar kisile-
rin bir kaza gegirecekleri ya da hastalanacaklari-
na iligskin endiseler, kaybolma korkulari, tek ba-
sma bir yere gitmekten kaginma, anne ya da ba-
baya yapisma, yalniz yatamama ve gece kabus-
lar1 gibi ruhsal belirtilerin yaninda ayrilik du-
rumlarinda ortaya ¢ikan carpinti, bas dénmesi,
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halsizlik, karin agrilari, bas agrilari, bulant1 ve
kusma gibi bedensel yakinmalar da sik goriiliir
(Leung 1989, Sadock ve Sadock 2003).

AKB, ¢ocuklarin ve geng ergenlerin ortalama %
4-5'inde goriiliir (Masi ve ark. 2001). Bu bozuklu-
gun en sik goriilen disavurumlarindan biri olan
okul korkusunun ise ilkokul ¢ocuklarinda %5,
ortaokul ¢ocuklarinda ise %2 oranlarinda ortaya
cikabilecegi bildirilmistir (Livingston 1996). Di-
ger anksiyete bozukluklarinin aksine AKB olan
cocuklar %50-75 oranlarinda diisiik sosyoekono-
mik diizeyde olan ailelerden gelmektedir (Masi
ve ark. 2001). Belirti siddeti ayrilma beklentisi
durumundaki huzursuzluktan asir1 anksiyeteye
kadar degisebilmektedir. Ote yandan AKB olan
cocuklarin psikiyatriste getirilmesi siklikla okul
reddi ya da somatik belirtilerin varliginda ol-
maktadir. AKB olan ¢ocuklarin %75’inde okul
reddi, okul reddi olan ¢ocuklarin ise % 80’inde
AKB bildirilmistir. Okul reddine somatik belirti-
ler de eslik edebilmektedir (Goh 1989, Leung
1989, Masi ve ark. 2001, Tirkbay ve Sohmen
2001).

Ayriliga dayanabilme derecesi yoniinden kiil-
ttrler arasinda farklhiliklar vardir. AKB bazi do-
gu Kkiiltiirlerindeki ‘aile baglarinin kuvvetli ol-
mas1 gerektigine’ iliskin inanis ve tutumlar ile
karisabilir. Modern toplumlarda ise, okula basla-
ma genellikle ¢ocuklarin evden ve anneden ilk
ayrilma deneyimleri olarak yasanir. Gelismis til-
kelerde biitiin ¢ocuklara orgiin egitim verilmek-
tedir. Sunulan bu olanaklardan ¢ocugun sonuna
kadar ve diizenli bicimde yararlanmas: beklenir.
Cocuk okula gecerli bir neden olmaksizin gitmi-
yorsa bir takim cezalar ongoriiliir. Cocuklarin
bir boliimii yeni okul yasantisi karsisinda anksi-
yete tepkileri gostermelerine karsin bunlarmn ¢o-
gu, sorun siiregenlesmeden duruma uyum sag-
larlar. Bazi ¢ocuklar ise uzamis ya da tekrarlayan
ciddi anksiyete belirtileri yasarlar ve yasamlar
belirgin bir sekilde engellenebilir (Gittleman-
Klein 1984).

Bu calismada AKB tanis1 konan ¢ocuk ve geng-
lerde sosyodemografik ve klinik o6zelliklerin ta-
nimlanmasi; sosyodemografik o6zellliklerin kli-

nik degiskenlerle iliskisinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

YONTEM
Orneklem

Bu calismada 1982-1992 tarihleri arasinda Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sag-
Iig1 boliimiine ilk kez basvuran ve AKB tanisi
konan 166 ¢ocuk geriye doniik olarak incelen-
mistir. Degerlendirmede sosyodemografik veri-
lerin yaninda ¢ocuklarin gelisim 6ykiisii AKB ile
iligkili klinik veriler degerlendirmeye alinmistir.

Veri Toplama Araglar:

Arastirmada veri toplama araci olarak tibbi 6z-
gecmis ile ilgili veriler iceren hastane dosyasi ve
psikiyatrik verileri iceren boliim dosyas: kulla-
nilmistir. Bu dosyalardan ¢ocuklarin sosyode-
mografik bilgileri, ailenin ve hastanin yakinma-
lar1, sorunun baslama yasi, hastaneye basvuru
siiresi, sorunun baslamasindan hemen 6nce ger-
¢eklesmis tibbi ve psikososyal degisiklikler, has-
taliga eslik eden fiziksel belirtilerin varligi, has-
talarin tibbi 6zge¢misleri, ailede kronik fiziksel
hastalik oykiisii, ailede psikiyatrik hastalik 6y-
kiisti gibi degiskenler kaydedilmistir.

islem

Arastirma kapsamina alinan 166 ¢ocuga iliskin
boliim dosyalarina ulagsmak amact ile 1982 —
1992 yallar1 arasinda HUTF- Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 boliimiinde degerlendiril-
mis tiim hastalarin dosyalar1 taranmigtir. Dosya-
larinda AKB tanist bulunan ¢ocuklarin kayitlar
iki ayr1 hekim tarafindan DSM IV tani olgiitleri-
ne gore yeniden degerlendirilmistir. Yapilan ilk
taramada ulasilan 180 dosyanin 14’tiniin DSM-
IV AKB tani Olgiitlerini karsilamadig diistiniil-
diigii icin 6rnekleme dahil edilmemistir. Deger-
lendirme sonucunda yalnizca dosyasinda DSM
IV tan1 sistemine gore AKB tanisina iliskin belir-
tilerin ayrintilh tanimlandigl 166 gocuk calisma
kapsamina alinmistir.



Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda SPSS
paket programi (Statistical Package for Social
Sciences, For Windows Release 8.0.0, SPSS Inc.,
1997) kullanilarak yapilmistir. Islemlerde, sa-
yimla belirtilen verilerin degerlendirilmesinde
ki-kare (x?) testi ve gerektiginde Fisher'in kesin
ki-kare testi yapilmistir. Olgiimle belirtilen veri-
lerin degerlendirmesinde parametrik test varsa-
yimlarn karsilandiginda t-testi (iki ortalama ara-
sindaki farkin 6nemlilik testi) uygulanmusgtir. Bii-
tln istatistiksel testlerde en diigiik anlamlilik dii-
zeyi 0.05 olarak almmustir.

BULGULAR

1982-1992 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi
Cocuk Ruh Saglig: boliimiine AKB nedeniyle ilk
kez bagvurmus 166 ¢ocugun ortalama basvuru
yas1 8.0 = 3.0 yil (3-16 yil) olarak hesaplanmus,
cinsiyet dagilimlar1 %39.2 kiz (s:65) ve %60.8
(s:101) erkek olarak elde edilmistir. Bu ¢ocukla-
rin ¢ogunun orta sosyoekonomik diizeyde cekir-
dek ailelerden geldikleri belirlenmistir.

(Tablo 1).

Yakinmalarmin baslama yasi ortalama 7.7+2.9
yil olarak saptanmistir. Basvuru yakinmalari
arasinda en sik okula gitmeme ya da okula git-
mek istememe olmasina karsin, somatik yakin-
malarin bu yakinmaya eslik etmesine de olduk-
¢a sik rastlanmistir (Tablo 2). Tim ¢ocuklarin
%42.1’inde (s:69) en az bir somatik yakinma ol-
dugu saptanmis, bu yakinmalarin kizlarda
(%54.0) erkeklere (%34.7) gore anlamli diizeyde
(x%5.93, p:0.015) daha sik ortaya giktig1 gozlen-
mistir. Okula gitmeme ya da okula gitmek iste-
meme yakinmasi da, ev kadini annelerin ¢ocuk-
larinda (%60.0) calisan annelerin ¢ocuklarina
(%39.0) gore anlaml diizeyde (x*11.11, p:0.025)
yliksek bulunmustur. Tanu konulmasi igin gegen
stre ¢ocuklarin %95.8’inde (s:159) bir haftadan
daha kisa iken, bu siire 6rneklemin %4.2’sinde
(s:7) bir haftadan daha uzun olarak saptanmustur.
Somatik yakinmasi olmayan ¢ocuklarda bir haf-
tadan kisa siire icinde tant konulma oraninin
(%60.4) somatik yakinmas: olanlara (%39.6) gore
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde (x%5.86,
p:0.015) daha fazla oldugu bulunmustur.

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 101 60.8
Kiz 65 39.2
Basvuru Yas1 8.0+3.0y1l
Aile Yapisi
Cekirdek 123 76.4
Genis 23 14.3
Parcalanmis + Oliim 15 9.3
Dogum Siras1
Tk Cocuk 84 50.9
Tkinci 48 29.1
Uciincii ve sonraki 33 20.0
Kardes
Var 128 77.6
Yok 37 224
Baba
Yas1 38.5 + 6.7 yil
Egitim Stiresi 102 3.9 yil
Meslek
Memur 106 64.6
Serbest 34 20.7
Isci-Ciftci 20 14.7
Anne
Yas1 339 +62yi1l
Egitim Stiresi 83+4.1yil
Meslek
Ev Hanim 105 64.0
Calisiyor 59 36.0

Cocuklarin %50.6’smin (s:84) dosya kayitlarinda
yakinmayi tetikledigi diisiiniilen ‘ailede bir has-
talik ya da kaza, bir akrabanin 6liimii, annenin
calismaya baslamasi ya da hastaneye yatmasr’
gibi bir neden bildirilmis, %49.4'tinde (s:82) ise
yakinmanin baglamasina yol acabilecek bir ne-
den belirtilmemistir.

Cocuklarin %65.7’sine (s:109) farmakolojik teda-
vi verilmis oldugu, %34.3"line (s:57) verilmedigi
belirlenmistir. Bagsvuru sirasinda, okul devam-
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sizlig1 olan ¢ocuklarin okula gidemegi siirenin
ortalama 7.8+13.5 giin oldugu gorilmiistiir
(Tablo 2). Okula gidemeyen gocuklar iginde an-
nesi ev kadini olan 95 ¢ocugun okula gidemedi-
gi stire (10.0 = 15.7 giin) annesi ¢alisan 55 ¢ocu-
gun okula gidemedigi siireye gore (3.6+6.6 giin)
anlamh diizeyde (t:3.50, p:0.01) daha uzun bu-
lunmustur.

Tablo 2: Klinik Ozellikler

Say1 %
Yakinmalarin baslama yas1 7.7+2.9 yil
Onde Gelen Yakinma
Okula Gitmeme/ 88 53.0
Gitmek Istememe
Somatik Yakinmalar 33 19.8
Anneden Ayrilamama 32 193
Korkular 13 7.8
Okula Gidememe Siiresi 7.8+13.5 giin
Eslik Eden Hastaliklar
Yok 120 723
Var 46 27.7
Diger Anksiyete Boz. 19 114
Entirezis 15 9.0
DEHB / Ozel Ogrenme Boz. 7 42
Tik Bozukluklar1 3 1.8
Depresyon 2 1.2
Ailede Psikiyatrik Boz. (s:118)
Yok 90 76.3
Var 28 23.7
Anksiyete Bozukluklar1 7 59
Entirezis 6 5.1
Madde Bagimlilig: 4 3.4
Psikotik Bozukluklar 4 3.4
Duygulanim Bozuklugu 3 2.5

Cocuk Ruh Saghg: boliimiine bagvurduklar si-
rada okul basarist sorulmus olan 88 ¢ocuktan
(%53.0) %65.9’unun (s:58) okul basaris1 iyi,
%?20.5’inin (s:18) orta, %13.6’smun (s:12) kotii ola-
rak belirlenmistir. Sene kayb1 olup olmadig bili-
nen 162 ¢ocuktan %6.2'sinin (s:10) okulda sene
kaybinin oldugu, %93.8inin (s:152) okulda sene
kaybinin olmadig1 anlasilmistir.

Cocuklarin %27.7’sinde (s:46) komorbid bir psi-

kiyatrik hastalik bulundugu, bunlarin arasinda
diger anksiyete bozukluklarinin 6énemli bir yer
tuttugu anlasilmistir (Tablo 2).

Ailesinde psikiyatrik hastalik disinda bir orga-
nik hastalik bulunanlar %19.7 (s:23), bulunma-
yanlar %80.3 (s:94) olarak bulunmustur, 49 ¢o-
cukta (%29.5) bu bilgi dosyasina kaydedilme-
mistir. Aile hikayesinde psikiyatrik hastalik sor-
gulanmis 118 ¢ocugun (%71.1) %23.7’sinde (s:28)
ailede psikiyatrik hastalik varken, %76.3’iinde
(s:90) herhangi bir psikiyatrik hastalik saptan-
mamuistir (Tablo 2).

TARTISMA

1982-1992 yillar1 arasinda AKB tanisiyla goriilen
166 ¢cocugun cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde
erkek ¢ocuklarin daha fazla oranda bolimimii-
ze getirildikleri anlasilmistir. Ancak yazinda bu
bozuklugunun kizlar ve erkeklerde esit oranlar-
da gorildiigii bildirilmistir (Livingston 1996).
Bu calismada erkek oraninin daha ytiiksek olma-
sinda sosyo-kiiltiirel degiskenler rol oynamis
olabilir. Ulkemizde kiz ¢ocuklar1 erkek cocukla-
ra gore daha fazla ev ortamui i¢inde tutulma egi-
limindedir. Dolayisiyla erkek ¢ocuklarda ayrili-
ga bagli olarak ortaya ¢ikan belirtiler toplumsal
acgidan daha az hosgoriiyle karsilanip hastaneye
bagvuruyu kolaylastirirken; ayni belirtiler kizlar
i¢in daha dogal karsilanip ailenin kendi olanak-
lartyla ¢oziimlenmeye ¢alisiliyor olabilir.

Ailelerinin sosyo-ekonomik diizeyleri agisindan
bakildiginda yazinda bu ¢ocuklarin diisiik sos-
yo-ekonomik diizeydeki ailelerden geldigi bildi-
rilmektedir (Livingston 1996, Masi 2001). Bu ¢a-
Iismada ortaya konan orta sosyo-ekonomik dii-
zey, ¢alisan annelerin varlig1 ve bosanma orani-
nin ihmal edilebilecek kadar diisiik diizeyde ol-
mast ile acgiklanabilir. Yazinda AKB tanist konan
¢ocuklarin diisiik sosyo-ekonomik diizey aileler-
den geldigi bulgusu bu ¢ocuklarin tek ebeveynli
parcalanmus ailelerden gelen bireyler olmalari ile
desteklenmektedir.

AKB olan ¢ocuklar ¢ogunlukla okula gitmeme
ve okula gitmek istememe yakinmalariyla ya da



somatik yakinmalarla doktora basvurmaktadir
(Last ve ark. 1987, Livingston 1996, Tiirkbay ve
Schmen 2001). Bu ¢alismada da yazinla uyumlu
olarak ¢ocuklarin ¢cogu okula gitmeme ya da git-
mek istememe yakinmalariyla hastaneye getiril-
mislerdir. Somatik yakinmalar da % 42.1 (s:69)
gibi yiiksek bir oranda bulunmustur. Ayrica so-
matik yakinmalarin kiz ¢ocuklarda daha yaygin
oldugu saptanmistir. Kiz ¢ocuklarinda karin ag-
r1s1, bas agrisi, kas iskelet sistemi agrilar1 gibi so-
matik belirtilerin anksiyete bozukluklar ile ilis-
kili oldugu yazinda da belirtilmektedir (Egger
ve ark. 1999). Yine bu ¢alismada somatik belirti-
leri olan ¢ocuklarda tani konulmas: icin gegen
siirenin daha uzun oldugu saptanmigtir. Bu far-
kin somatik belirtinin ayirict tanisinin yapilmasi
i¢in gegen siireden kaynaklanmis oldugu sonu-
cuna varilabilir. Somatik belirtiler 6zelinde AKB
tanisinin konmasindaki gecikmeler dikkate de-
ger bulunmustur. Bu noktada hekimlerin, belir-
tilerin ortaya ¢ikti$1 durumlara, evden veya bag-
lanilan kisiden ayrilma ile zamansal iligkisine
(6rnegin karin agrisinin hafta sonu olmayip haf-
ta ici olmasi) gosterecekleri dikkat 6nem kazan-
maktadir.

Bu ¢alismada ¢ocuklarin ailelerinde yayginlik si-
rastyla anksiyete bozuklugu, duygulanim bo-
zuklugu, alkol bagimlilig1 ve kotiiye kullanimu,
psikotik bozukluk saptanmigtir. Yazinda da aile-
de panik bozukluk, agorafobi, depresyon, soma-
tizasyon bozuklugu ve alkolizm &ykiisii buluna-
bildigi ve bu sorunlarin ¢ocuklar igin énemli bi-
rer risk etkeni olduklar1 belirtilmistir (Livingston
1996). Ayrica okul reddi olan ¢ocuklarin ailele-
rinde psikiyatrik hastalik varlig: sik olarak bildi-
rilmistir (McShane ve ark. 2001). Ayrilik anksi-
yetesi, gelisimsel acidan anksiyete ve depresif
bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ortak bir risk
etmeni olarak kabul edilmektedir. Erken baslan-
gich panik bozukluk ve agorofobi ek tanisi ko-
nan hastalarmin oykiilerinde ayrilik anksiyetesi
sik olarak gozlenmistir (Battaglia ve ark. 1995,
Segui ve ark. 1998). Cocukluk donemi ayrilik
anksiyetesi, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bo-
zuklugunun, Ozellikle panik bozuklugu olan
eriskin hastalarin ¢ocukluk oykiilerinde yaygin
oldugu gosterilmistir (Aronson ve Logue 1987,
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Lipsitz ve ark. 1994). Bu ¢alismada degerlendiri-
len orneklemde ailedeki psikiyatrik hastaliklarin
sikligl, AKB'nin ¢ok etmenli genetik bir yiiklii-
liikk tasiyabilecegini de diisiindiirmektedir. Ge-
netik baglantilarin ve AKB'nin gelisimsel stireg-
te klinik goriimiiniin nasil degisimler gosterdigi-
nin daha iyi anlagilmasi i¢in yapilacak ¢alismalar
bu olasiigin degerlendirilmesi agisindan yararl
olacaktir.

AKB’de ek tanimin sik gozlendigi, sik konulan ek
tanuilarin 6zgiil fobiler, entirezis, duygulanim bo-
zukluklar1 ve disavurum bozukluklar1 oldugu
bildirilmistir (Verduin ve Kendall 2003, Kendall
ve ark. 2001). Bu calismada da benzer sekilde
anksiyete bozuklugu, eniirezis, 6zel 0grenme
glicligt, tik bozuklugu, davranim bozuklugu ve
duygulanim bozuklugu ek tanilar1 saptanmigtir.
Ek tanilarin arastirilmasi bu bozuklukta gelisim-
sel psikopatoloji bakimindan yasla ortaya ¢ikabi-
lecek diger psikiyatrik bozukluklar1 degerlendir-
mek bakimindan 6nemli goriilebilir. Boylece ol-
gularin erken baslangicli Panik Bozuklugu, Ago-
rafobi gibi klinik durumlara evrilip evrilmeyece-
gi agiklik kazanmis olacaktir.

Ailede bosanma, anne ya da baba 6liimii AKB
agisindan risk etkenleri ya da tetikleyici etkenler
arasinda degerlendirilmistir (Waldron ve ark.
1975, Sadock ve Sadock 2003). Bu ¢alismada da
hastalarda yakinmay tetikledigi diisiiniilen has-
talik ya da kaza, bir akrabanin 6liimii, annenin
calismaya baglamasi, hastaneye yatis gibi etmen-
lerin sik oldugu saptanmistir. AKB’de yakinma-
y1 tetikledigi diistintilen bu stresorlerin 6zgiillii-
giinii aragtirmak, koruyucu ruh saghgi agisindan
onemli bir ilk adim gibi goriinmektedir.

Annesi ev kadin olan ¢ocuklarda okula gitme-
me ya da okula gitmek istememe yakinmasi ¢ali-
san annelerin ¢ocuklarina gore daha sik ve para-
lel olarak okula gidemedikleri siire daha uzun
bulunmustur. Evde olan ve calisan annelerin bu
sorun karsisinda ¢ocuklara yaklasiminda farklar
olabilecegi, ¢alisan annelerin ¢ocuklarinda zo-
runluluk nedeniyle okuldan uzak kalma siiresi-
nin kisalabilecegi ileri stiriilebilir. Bir baska de-
yisle, annesi evde olan ¢ocuklar belirtilerini siir-
diirebilmek i¢in daha uygun bir ortam bulabilir-
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ler. Bu bulgu AKB ile bagvuran ¢ocuklarin teda-
visindeki yaklasimlar agisindan 6nemli olabilir.
AKB'nin ¢evresel etmenlerce belirlenebildigi g6z
oniinde bulunduruldugunda annenin evde bu-
lunup bulunmamasi ¢ocuklarin belirti dagilimu-
n1 etkileyen bir unsur olarak goriilebilir. Annesi
ev kadini olan ¢ocuklarin ailesine, hastaligin ne-
denleri ve annenin yaklasiminin prognozu nasil
etkileyecegi ayrintili olarak aciklanmalidir.

Bu calismada 166 hastadan olusan oldukga genis
bir grupta AKB tanisi konan ¢ocuk ve genglere
ait sosyodemografik ve klinik veriler geriye do-
niik olarak degerlendirilmistir. Calisma, geriye
doniik calismalarin genelde igerdigi tiim kisith-
liklar1 paylagmaktadir. Ornegin; hastane kayitla-
rinda klinik degiskenlere, psikososyal stresorle-
re her hasta icin sistematik olarak ulasilamamais-
tir. Bu kisitliliklara karsin ¢alismada ulasilan Or-
neklem biiytikligii bu ¢alismanin giiglii yani
olarak degerlendirilmis, o6zellikle belirtiler aci-
sindan daha sonra bu konuda yapilacak arastir-
malara 151k tutabilecek veriler elde edildigi dii-
suntilmistiir. Bu calismada elde edilen niteliksel
ve niceliksel veriler ileriye doniik arastirma de-
senleri ile ele alinarak kontrol edilmelidir. Ayri-
Iik anksiyetesi bozuklugunun etiyoloji ve seyri-
nin aydinlatilmasi hastaligin tedavisi ve progno-
zu agisindan 6nemlidir. Bu bozuklugun klinigini
daha iyi degerlendirmek igin risk etkenleri ve te-
davi olasiliklar: tizerinde odaklanan ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir.
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