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Amag: Okul reddi yakinmasi ile bagvuran gocuklarin klinik &zelliklerinin degerlendiriimesi ve gézden gegirilen
kaynaklar 1g1ginda tartigilmasidir. Gereg¢ ve Yéntem: Poliklinigimize okul reddi yakinmasi ile bagvuran 55 ¢ocuk
calismaya alinmigtir. Gocuklarin anne-babalarina ¢alismanin amaci anlatilmis ve onaylari alinmigtir. Cocuk ve
anne-baba ile ayrintili klinik gériismeler yapilmistir. Anne-babalara sosyodemografik bilgi formu, Ayrilma Anksiye-
tesi Bozuklugu Belirti Tarama Listesi uygulanmugtir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler kullanil-
mustir. Bulgular: Okul reddi yakinmasi ile poliklinigimize basvuran ¢ocuklar arasinda erkek gocuklarin oraninin
daha fazla oldugu; gocuklarin yags ortalamasinin 9.1+3.0 yil oldugu; ilkokula baglama (5-7 yas), ortaokula baslama
(10-11 yas) gibi énemli gegis dénemlerinde daha sik gériildiigd; ailelerin gogunun tek ya da iki gocuklu aileler
oldugu; ailenin ilk gocugunda daha sik gériildiigi; en sik gériilen ruhsal bozuklugun ayrilma anksiyetesi bozuklu-
gu oldugu ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan ¢ocuklarda en sik gériilen es taninin diger bir anksiyete bozuklu-
gu oldugu saptanmustir. Sonug: Okul reddi bireyin sosyal, duygusal ve egitim yasaminda kalici olabilecek etkileri
nedeniyle énemli bir sorun olarak ele alinmalidir. Olgularin erken dénemde taninmasi ve sagaltimi ruhsal bozuk-
luklanin gelisimini engelleyebilecektir. Giiniimiizde okul reddi alanindaki tartismalar halen siirmektedir. Bu neden-
le, cocuk ve ergen nifusunda, okul reddinin etiyolojisi, epidemiyolojisi, alt tipleri ve tani élgiitlerinin belirenmesi,
klinik gidisi ve sagaltimina ydnelik yapilacak ileri ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir. (Anadolu Psikiyatri
Derg 2009; 10:310-317)

Anahtar sozciikler: Cocuk, klinik ézellikler, okul reddi

The clinical features of children and adolescents
with school refusal

ABSTRACT

Objective: To assess the clinical features of children with school refusal and discuss them in the light of the
resources reviewed. Methods: Fifty-five children with school refusal have been included in the study. Firstly, we
gave information about study and got informed consent. Detailed clinical interviews were made with child and
parents. A sociodemographic information form and a Symptom Check List for Separation Anxiety Disorder were
applied to the parents. Definitive statistics were employed in the evaluation of the data. Results: It was found that
among children who presented with complaints of school refusal the number of boys was higher; the average age
of children was 9.1+3.0; school refusal was more frequently seen in children who go through important transition
periods such as starting primary school (5-7 years) and junior high school (10-11 years); most of the families had
either one child or two children; school refusal was more frequently seen in the first child of the family; the most
frequently seen psychiatric disorder was separation anxiety disorder; and the most frequently seen accompanying
diagnosis in children with separation anxiety disorder was another anxiety disorder. Conclusions: School refusal
should be considered as an important problem due to its effects that could be permanent in the social, emotional,
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and educational life of the affected individual. The early identification and treatment of the cases will inhibit the
development of psychiatric disorders. Today there is still ongoing controversy regarding school refusal. Thus, in
child and adolescent population, future studies are needed to determine the etiology, epidemiology, subtypes,
diagnosis, clinical course, and treatment of school refusal. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:310-317)

Key words: child, clinical features, school refusal

GIRIS

Okula gitmek istemeyen gocuklarla Uzerine yapi-
lan tartismalar gecen yilzyildan bu yana litera-
turde kendisine yer bulmaktadir. ik kez 1913
yilinda Jung tarafindan okula gitme durumuyla
ilgili olarak ‘nérotik reddetme’ terimi ortaya atilir-
ken, Broadwin korku ve anksiyeteden kaynak-
lanan okul devamsizliini aciklayan ilk yazar
olmustur.”? ‘Okul fobisi’ terimi ilk olarak 1941
yilinda Johnson ve arkadaslari tarafindan kulla-
nilmisg, okula gitmekten kaginma ile ilgili anksiye-
teyle karakterize bir ¢ocukluk sendromu olarak
tanimlanmustir.® ilk kez Bytik Britanya’da ortaya
atilan ‘okul reddi’ terimi ise duygusal sikinti
nedeniyle okula gitmeyen c¢ocuklarda benzer
sorunlari tanimlamak icin kullaniimistir.* Ginii-
mizde okul reddi, cocuklarin anksiyete ve
depresyon gibi duygusal sorunlar nedeni ile oku-
la devam edememesi olarak tanimlanmaktadir.’

Okul reddinin yayginhgina iliskin bulgular degi-
siklik gostermektedir. Bunun baslica nedeninin
tanimlamada kullanilan ¢lcutlerdeki farkliliklar
oldugu dustnulmektedir.® Genel olarak, okul
reddinin yayginligi tum okul ¢adindaki ¢ocuklar
icin yaklasik %1 ve klinie bagvuran tim ¢ocuk-
lar igin %5 olarak bildirilmektedir.”® Okul reddi-
nin sikh@i ile ilgili olarak ulkemize ait ayrintil
veriler bulunmamaktadir. Okul reddinin erkek ve
kiz cocuklarda esit oranda géruldugdu bildiriimek-
tedir.>"® Okul yasaminin herhangi bir ddneminde
ortaya (;.lkabilmektedir.”'13 Tim sosyoekonomik
duzeylerde gorulebildigi bildirimektedir.®™

Okul reddi, birgok ruhsal bozuklugun belirtisi ola-
rak karsimiza cikabilir." Okul reddinin anksiyete
bozukluklarinin olmadidi durumlarda ortaya
clkmasl, ya da anksiyete bozuklugu olan tim
cocuklarin okulu reddetme davranisi gosterme-
mesine karsin, literatirde okul reddi ile anksiye-
te bozukluklari arasinda guglu bir iligkinin oldu-
gunu destekleyen bilgiler bulunmaktadir.®'®"’
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB), yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, 6zgul fobi ve
anksiyete ile qiden uyum bozuklugu en sik gori-
len tanilardir.’® AAB’nin, okul reddi olan gocuk
ve ergenlerde en sik gorulen anksiyete bozuk-
lugu oldugu, ayrica okul reddinin de AAB’nin en
sik gézlenen belirtisi oldugu bildirilmistir."®

Cocuklarda okul reddi ve anksiyete bozukluklar
sadaltiminda genel kabul géren yontem, c¢ok
eksenli bir sadaltim yaklasimi uygulamaktir.
Psikososyal ve psikofarmakolojik yaklasimlar
sagaltimin  6énemli ayaklarini olusturur. Okul
reddi yénetimine iliskin psikososyal yaklagimlar
oyun terapisi, psikodinamik psikoterapi, aile
teragisi ve bilissel davranisg¢i terapiyi icermekte-
dir.”? ilag sagaltimi, ilk secenek olmamakla
birlikte, cocuktaki anksiyete ve depresif bozukluk
islevselligi belirgin olarak bozuyorsa, bilissel
davranisgl terapi uygulamasina yeterli yanit ali-
namiyorsa, ya da biligsel davranisgi terapi énce-
si terapiye katihmi kolaylastirmak icin kullanil-
maktadir.?' Trisiklik antidepresanlar ve segici
serotonin gerialim inhibitdrleri sagaltimda sik
kullanilan ilaglardir.??

Okul reddinin ¢ocuklarda, 6zellikle sosyal ve egi-
tim basta olmak Uzere, kisa ve uzun dénemde
gelisimi olumsuz etkiledigi bildiriimektedir.”***
Okul reddi olan c¢ocuklarin uzun sireli izlem
calismalari, genel toplum ya da kontrol gruplari-
na gore daha yUksek oranda ruhsal bozuklukla-
rin bulundugunu ya da ruhsal yardima gereksi-
nim duyma olasiliklarinin daha yuksek oldugunu
gostermistir.>>*® Bu calismanin amaci okul
reddinin klinik o6zelliklerini degerlendirmek ve
g6zden gecirilen kaynaklar 1s1ginda tartismaktir.

GEREG VE YONTEM

Calisma orneklemi

Bu calisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
tarafindan ileriye doénik calisma dlzeninde
yapilmistir. Poliklinigimize okul reddi yakinmasi
ile basvuran tim c¢ocuklarin anne-babalarina
calismanin amaci anlatiimistir. Calismaya katil-
maya goénullt olan 55’i galisma &érneklemini olus-
turmustur.

Orneklem segimi

Cocuklarin bes yasindan buytk olmasi, okula
devam edememe sorununun en az bir aydir
surayor olmasi, ciddi bir bedensel hastaligin
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olmamasi, anne-babanin c¢alismaya katiima
onayinin alinmis olmasi ¢alismaya kabul edilme
Olgitleri olarak belirlenmistir.

Cocuklarin bes yasindan kuguk olmasi, okula
devam edememe sorununun bir aydan kisa bir
suredir surlyor olmasi, ciddi bir bedensel hasta-
din olmasi, anne-babanin ¢alismaya katiimaya
onay vermemesi calismadan diglama olcutleri
olarak belirlenmistir.

Uygulama

Okul reddi yakinmasi ile basvuran cocuklarin
anne-babalarina ¢alismanin amaci anlatiimis ve
onaylar alinmistir. Cocuk ve anne-baba ile
ayrintih klinik gérasmeler yapilmistir. Tanimla-
yici klinik gérismenin ardindan anne-babalara
sosyodemografik bilgi formu, Ayrilma Anksiye-
tesi Bozuklugu Belirti Tarama Listesi uygulan-
migtir.

Bilgi toplama araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Anabilim dali-
mizca rutin olarak kullanilan ve tarafimizdan
hazirlanan bu formda cocuk ve anne-babalara
ait sosyodemografik ézellikler sorgulanmaktadir.

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Belirti Tara-
ma Listesi: Bu calisma icin tarafimizca uygula-
nan belirti tarama listesi, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabl dérdinct basim-
da (DSM-1V), ayrilma anksiyetesi bozuklugu igin
belirtilen tani élcutleri temel alinarak on yedi
maddeden olusturulmustur.?® Belirti tarama liste-
si, anne tarafindan ‘evet’ veya ‘hayir seklinde
yanitlanir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler bilgisayar paket programi
ile gerceklestirilmistir (Statistical Program for

Tablo 1. Cocuklarin tani ve es tanilari

Social Sciences-SPSS). Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu Belirti Tarama Listesi ve sosyode-
mografik bilgi formu verilerinde tanimlayici ista-
tistikler kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya 34’0 (%61.8) erkek, 21'i (%38.2) kiz
olmak Uzere toplam 55 ¢ocuk alinmistir. Cocuk-
larin yas ortalamasi 9.1+3.0 yil olarak bulun-
mustur. Cocuklarin 24’0 (%43.6) 5-7 yas, 12’si
(%21.9) 10-11 yas, 11'i (%20) ise 12 yas ve Usti
araliginda yer almistir.

Cocuklarin 7’sinin (% 12.7) okul 6ncesi, 37’sinin
(% 67.3) ilkdgretim (1-5. siniflar), 11’inin (%20)
ortadgretim-lise (6. sinif ve Ustl) dizeyinde egi-
tim aldigi1 saptanmistir.

Ailelerin ¢codunun bir ya da iki gocuklu aileler
oldugu saptanmistir. Cocuklarin 27’si (%49.1)
ailenin birinci gcocugu olup, 21’'i (%38.2) ise ikinci
cocugudur. Bakim verenleri incelendiginde ise,
46’sinin  (%83.6) bakim vereninin anne-baba
oldugu saptanmistir.

DSM-IV'e goére 41 cocuda (%74.5) AAB, bes
cocuda (%9.1) obsesif kompulsif bozukluk, dort
cocuga (%7.3) major depresif bozukluk, dort
cocuga (%7.3) dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve karsit olma-karsit gelme bozuk-
lugu olmak uzere yikici davranim bozuklugu ve
bir cocuda da (%1.8) sosyal fobi tanisi kondu.

Cocuklarin 17’sine (%30.9) herhangi bir es tani
konmamig, 38 ¢cocuda (%69.1) bir ya da daha
fazla es tani konmustur. On bir ¢cocuga AAB,
dokuz ¢ocuga obsesif kompulsif bozukluk, sekiz
cocuda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
ve karsit olma-karsit gelme bozuklugu olmak
Uzere yikicl davranim bozuklugu, dért ¢cocuda

Tani Estanilar
AAB OKB YAB SF PB Depresyon YDB  Diger

s s S s s s s S
AAB - 7 3 3 2 2 7 9
OKB 5 - 0 0 0 0 0 0
Depresyon 3 1 0 0 0 - 1 0
YDB 2 0 1 0 0 0 - 4
SF 1 1 0 - 0 0 0 0
Toplam 11 9 4 3 2 2 8 13

AAB: Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, YAB: Yaygin
anksiyete bozuklugu, SF: Sosyal fobi, PB: Panik bozuklukgu, YDB: Yikici davranim bozuklugu
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Tablo 2. Cocuklarin tanilarina gore aldiklar ilag tipleri

llag tipi

Tani Antidepresan Anksiyolitik Antipsikotik Stimilan DDD

s s s s s
AAB 34 18 9 5 0
OKB 5 0 0 0 0
Depresyon 4 2 0 0 1
YDB 1 1 4 1 0
SF 1 1 0 0 0
Toplam 45 22 13 6 1

DDD: Duygu durum diizenleyiciler, AAB: Ayrilma anksiyetesi bozuklugu,
OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, SF: Sosyal obi, YDB: Yikici davranim bozuklugu

Tablo 3. Cocuklarin tanilarina gére son durumlari

Son durum

Okula gidiyor Okula gitmiyor Bilinmiyor Toplam
Tani Sayi % Sayt1 % Sayt1 % Sayt1 %
AAB 31 56.3 2 36 8 14.6 41 745
OKB 3 55 0 2 36 5 9.1
Depresyon 2 36 0 2 36 4 73
YDB 3 55 0 1 1.8 4 73
SF 0 1 1.8 0 1 1.8
Toplam 39 70.9 3 55 13 23.6 55100

AAB: Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk,

SF: Sosyal fobi; YDB: Yikici davranim bozuklugu

Tablo 4. Cocuklarin ayrilma anksiyetesi bozuklugu belirtileri

Olgek maddeleri

%

Evden her ayrildiginda asiri anksiyete
Yakinlarini kaybedecegine dair sirekli anksiyete
Yakinlarina zarar gelecegi konusunda anksiyete
Yakinlarinin ayrilip geri dénmeyecegi anksiyetesi
K&t bir olayin yakinlarindan ayiracagi anksiyetesi
Kacirilacagina dair surekli anksiyete
Oldurilecegine dair siirekli anksiyete

Yakinlari yaninda olmadiginda siirekli anksiyete
Tek basina uyumaya gitmeyi reddeder

Yakinlar olmadan ev disinda uyumaz

Tek basina evde kalmaz

Yakinlar olmaksizin bagka ortama girmez
Yakinlari ile olmadiginda tzgiin gérindr
Yakinlari yokken etkinlik yapmakta zorlanir
Ayrilma konusunda gece kabuslari gorur
Ayrilmamak icin okula gitmeyi reddeder

Ayrilma anlarinda bedensel yakinmalari olur

89.7
69.2
64.1
76.9
64.1
37.8
23.1
87.2
74.4
76.9
82.1
82.1
84.6
79.5
53.8
92.3
87.2
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yaygin anksiyete bozuklugu, U¢ ¢ocuga sosyal
fobi, iki ¢ocuga panik bozuklugu, iki g¢ocuga
major depresif bozukluk es tanisi konmustur.
AAB olan ¢ocuklarda en sik gérilen es tani bir
baska anksiyete bozuklugu olmustur (Tablo 1).

AAB olan U¢ ¢ocuk (%5.5) disinda tim c¢ocuklar
bir ya da daha cok ilag kullanmigstir. Kullanilan
ilag tiplerine bakildiginda ¢ocuklarin 45’i, cogun-
lugu segcici serotonin geri alim inhibitéri olmak
Uzere antidepresan, 22’si antianksiyete ilag
kullanmistir (Tablo 2).

Uygulanan sagaltim sonrasinda gocuklarin klinik
izlemlerinde genel olarak okul reddi olan ¢ocuk-
larin 39’unun (%70.9) okula gitmeye basladigi,
dclindn  (%5.5) okul reddi nedeniyle okula
devam etmedigi belirlenmistir. On ¢ ¢ocuk
(%23.6) sagaltim suirecinde dizenli izlem oneril-
mesine karsin poliklinik izlemine gelmemistir.
AAB olan 41 ¢ocuktan 31’i (%75.6) okula gitme-
ye baslamis, ikisi (%4.9) okula devam edeme-
mis, 8'i (%19.5) poliklinik izleminden dusmustar.
Okula gitmeyen diger cocuda sosyal fobi tanisi
konmustur (Tablo 3).

AAB olanlarda en sik gorulen belirtiler sirasiyla,
yakinlarindan ayrilmamak igin okula gitmeyi
reddetme (%92.3), evden her ayrildidinda asir
anksiyetenin olmasi (%89.7), ayrilma anlarinda
bedensel yakinmalar dile getirme (%87.2),
yakinlari yaninda olmadiginda surekli bir anksi-
yetenin olmasi (%87.2), yakinlari ile olmadidin-
da dzgun goérinme (%84.6), tek basina evde
kalamama (%82.1) ve vyakinlari olmaksizin
baska ortama girememe (%82.1) belirtileri
olmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Okul reddi gegen yiz yildan bu yana literatirde
kendisine yer bulmaktadir. Bununla birlikte okul
reddi alanindaki c¢alismalarin ¢ogunun son on
yilda yapildigi gérilmektedir. Yine de okul reddi-
nin epidemiyolojisi, klinik o&zellikleri, izlemi ve
sagaltimi ile ilgili calismalar ¢ok az sayidadir.

Okul reddi yakinmasi ile poliklinigimize basvuran
cocuklardan erkeklerin daha fazla oldugu géril-
mektedir. Elli bes cocuktan 34'UG (%61.8) erkek,
21'i (%38.2) kizdir. Birgok calismada okul reddi-
nin iki cinsiyette esit oranda goéruldugu bildiril-
mektedir.®'"® Ancak tlkemizde, Ozcan ve arka-
daglar okul reddi olan gocuklarda bu taninin
erkek cocuklarda daha sik oldugunu saptamis-
tir.** Ulkemizde AAB olan cocuklarla yapilan
dider bir calismada da, okul reddinin erkek
cocuklarda daha sik gorildugt bildirilmistir.’
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Diger kulturlerde yapilan c¢alismalardan farkli
olarak, galismamizda ve Turk 6érneklem iceren
dider caligmalarda erkek ¢ocuklarin daha
yuksek oranda olmasinin sosyokultirel etkenler
ile ilgili olabilecegi dusunulmektedir. Ulkemizde
ailelerin erkek cocuklara verdikleri degerin daha
fazla olmasi, erkek cocuklara gére kiz ¢ocuk-
larin egitim almasina daha az énem verilmesi
gibi sosyokdltirel etkenler, okul reddi ortaya
ciktiginda erkek ¢ocuklarin hastanelere daha sik
getiriimesine neden olabilir.

Calismamizdaki c¢ocuklarin ortalama basvuru
yas! 9.1£3.0 yil olarak bulunmustur. Bulgularimi-
za gore olgularin 6zellikle okula baslama yilla-
rina denk gelen 5-7 yaslarinda kimelenmis
olmasi dikkat cekicidir. Benzer olarak, literatliirde
de okul reddinin okul yasaminin herhangi bir
déneminde ortaya cikabildigi ve ilkokula basla-
ma (5-7 yas), ortaokula baslama (10-11 yas) ve
liseye baslama (14 vyas) gibi 6nemli gegis
dénemlerinde daha sik goéruldagu belirtimis-
tir."""* Diger ruhsal bozukluklarda oldugu gibi
okul reddinin de erken yaslarda baslamasina
karsin, ailelerin hastanelere ancak ciddi islev
kaybi durumunda bagvurmalari, ¢galismamizdaki
okul reddi basvuru yas ortalamalarinin belirtilen
yas grubunda toplanmasina neden olabilir.

Ailelerin gogunun bir ya da iki ¢ocuklu aileler
oldugu saptanmistir. Cocuklarin 27’si (%49.1)
ailenin birinci cocugu, 21'i (%38.2) ikinci cocugu-
dur. Bulgularimizin tersine, Berg ve arkadaslari
okul reddinin ailedeki son ¢ocuklarda daha sik
goruldugunii bildirmistir.** Bulgularimiza benzer
olarak, Ulkemizde yapilan bir calismada ise okul
reddi geligsiminde ailenin ilk ¢ocudu olmanin
hazirlayici bir etken olabilecegi bildirilmistir.*® Bu
konuda da sosyokiltirel degiskenlerin etkili
oldugu dusunulebilir. Tark aile yapisinda, ilk
cocuklarin, ¢cekirdek ve genis aile tarafindan asi-
ri koruyucu ve kaygil bir denetim ile yetistirildigi
sdylenebilir. Bu tutumun, ilk gocuklarda anksiye-
te belirtilerinde artis yaratmasi sasirtici degildir.

DSM-IV élgitlerine gore,®® Klinik tanilar ve es
tanilarla ilgili bulgularimiz literatur ile benzerdir.
Okul reddi olan ¢ocuk ve ergenlerde en sik
gbrulen anksiyete bozuklugunun AAB oldugu,
okul reddinin ise AAB olgularinda en sik gézle-
nen belirti oldugu belirtiimektedir."® Yaygin
davranis sorunlarinin okul reddinin tipik 6zelligi
olmadigi, bununla birlikte okul reddi olan ¢ocuk-
larin inatgi ve tartismaci olabildidi ve anne-baba-
lari tarafindan okula gitmeye zorlandiklarinda
saldirgan davranislar gésterebildikleri bildirilmis-
tir."3*% Karsit olma-karsi gelme bozuklugu ile
iliskili zittagma davranislari, okul reddi olan ank-
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anksiyéeteli cocuklarin  %9-21’'inde saptanmis-
tir.%% Ozcan ve arkadaslarinin calismasinda
okul korkusu yakinmasi olan ¢ocuklarin tumun-
de en az bir ruhsal bozukluda rastlanmistir. Adi
gecen calismada 19 (%76) cocuda AAB, Uc
(%12) cocuga sosyal fobi, iki (%8) cocuga
obsesif kompulsif bozukluk ve bir (% 4) ¢ocuga
yaygin anksiyete bozuklugu tanisi konmustur.
Bu tanilara, olgularin %24’tnde de;obresyon ve
%4’unde 6zgul fobi eslik etmi§tir.3 Prabhus-
wamy ve arkadaslar ise, okul reddi olan 33
gocugun  %63.6’'sinda  depresif  bozukluk,
%30.3’Unde o6zgul fobi, %15.2’sinde 6grenme
bozuklugu, %12.1'inde AAB, %9.1’'inde obsesif
kompulsif bozukluk, %9.1’inde karsit olma-karsi
gelme bozuklugu, %6.1'inde davranim bozuklu-
gu, %6.1’inde yaygin anksiyete bozuklugu bildir-
mistir. Ayni ¢alismada c¢ocuklarin yaklasik tcte
birinde dissosiyatif bozukluk, uyum bozuklugu
ve somatizasyon bozuklugu saptanmistir.®’
Calismamizin sonuglari literattrde yer alan diger
calismalarin sonuglari ile benzerlik gdstermek-
tedir. Ancak calismamizda okul reddi olan
¢ocuklarda fobik ve depresif bozukluk gérilme
oranlar literatirde belirtilen oranlarin oldukga
altinda kalmistir. Okul reddi olan ¢ocuklarin tani-
larinda yasa bagh egilimler gérilmesi, ¢calisma-
mizdaki olgularin yas ortalamalarinin bu konuda
yapilan diger calismalara gére daha dusuk
olmasi, AAB'nin genelde yasca daha kuguk
cocuklardaki okul reddi ile iliskilendirilmesi, buna
karsilik diger anksiyete bozukluklari, 6zellikle de
fobilerin ve depresif bozukluklarin ergenlerdeki
okul reddi ile iliskilendirilmesi bu konuya aciklik
getirebilir.

GUnumuizde bilissel davranigcl terapi ve ilag
sagdaltimi okul reddi sagaltiminda en sik kulani-
lan yaklagimlar olarak ©6ne g¢ikmaktadir. llag
sagaltiminda ilk segenek olarak ¢ne ¢ikan bir
grup bulunmamakla birlikte, trisiklik antidepre-
sanlar ve secici serotonin gerialim inhibitorleri
sik kullanilmaktadir.? Trisiklik antidepresanlarin
kullaniminda yan etki goértlme olasiliginin yuk-
sek olmasi ve tolere edilmelerinin gugligunden
Otlru, secici serotonin gerialim inhibitérleri ayril-
ma anksiyetesi bozuklugunda ilk se¢enek olarak
onerilmektedir.'® Benzodiyazepinlerin kullanimi
umut verici gibi gérinse de, plasebo kontrolll
calismalarda etkinlikleri agik¢ca gosterilememis-
tir. Ayrica benzodiyazepinlerin bagimlilik yapici
etkilerinden dolayl uzun sureli kullanimi &neril-
memektedir. Klinik belirtileri agir olan hastalarda
kisa sureli kullanimlarinin fayda saglayabildigi
bildirilmistir.'®#"*® Buspironun acik uclu calisma-
larda cocuklardaki anksiyete belirtilerini duzelt-
tigi gosterilmigtir, ancak anksiyete bozuklugu

olan c¢ocuklar Gizerinde yapilan kontrolli ¢alisma
yoktur.***' Cocuklardaki siddetli anksiyetenin
sagaltiminda Klinik olarak antipsikotik ilaclar da
kullaniimaktadir; ancak okul reddinde bu uygula-
mayi destekleyecek bilimsel kanit bulunmamak-
tadir.?? Calismamizdaki cocuklarin %94.5'i bir ya
da daha ¢ok sayida ilag kullanmistir. Kullanilan
ilag tiplerine bakildiginda c¢ocuklarin 45'i ¢cogu
segici serotonin geri alim inhibitéri olmak Uzere
antidepresan, 22’si ¢ogu benzodiyazepinler
olmak Uzere antianksiyete ilaclari tek basina ya
da birlikte almistir.

Bir calismada AAB tanisi konan cocuklarda en
sik karsilasilan belirtilerin okula gitmede istek-
sizlik veya okul reddi (%75), bir seylerin ailesine
zarar verecegi ya da onlar yitirece@i konusunda
gercek disi bir anksiyetenin olmasi (%67.5),
anne-babasi yaninda olmadan uyumak isteme-
me (%57.5), bedensel yakinmalardan en az
birinin olmasi (%57.5), anne-babasi ile birlikte
olma istedi nedeniyle evde yalniz kalmaktan
kacinma (%40), anksiyete nedeniyle evden
disariya ¢ikip oynamama (%40), ayrilma anksi-
yetesini yansitan yineleyici gece kabuslarinin
olmasi (%32.5) ve koétu bir olayin ailesinden
ayrilmasina yol acacagina iligkin anksiyete
(%27.5) oldugu saptanmistir.*® Calismamizda
ise, AAB tanisi konan ¢ocuklarda en sik rastla-
nan belirtiler sirasiyla, yakinlarindan ayrilmamak
icin okula gitmeyi reddetme, evden her ayrildi-
ginda asiri anksiyetenin olmasi, ayrilma anlarin-
da bedensel yakinmalar dile getirme, yakinlari
yaninda olmadiginda surekli bir anksiyetenin
olmasi, yakinlarl ile olmadiinda Uzgin gérun-
me, tek basina evde kalamama, yakinlarli olmak-
sizin baska ortama girememe olmustur. Bu
sonuglar, Turkbay'in calismasinin sonuglariyla
uyumlu bulunmustur.*?

Bu calismayla, okul reddi alaninda, cocuk ve
ergenlerin klinik o6zelliklerinin  degderlendirildigi
literattre bir yenisi daha eklenmistir. Calismanin
cesitli guclu yanlan ve kisithliklart bulunmakta-
dir. Okul reddi olgularinin yalniz poliklinigimize
basvuran cocuklardan olusmasi, ¢ocuklara ruh-
sal bozukluklar i¢in yapilandiriimis bir gérisme-
nin uygulanmamasi c¢alismamizin kisithiliklarin-
dandir. Bununla birlikte, okul reddinin klinik 6zel-
likleri acisindan daha sonra yapilacak c¢alisma-
lara 1sik tutabilecek bulgularin elde edilmesi,
orneklem sayisinin okul reddi alaninda daha
Once yapilan ¢alismalardaki érneklem sayilarin-
dan daha ¢ok olmasi ¢alismanin guglu yanlari-
dir. Okul reddi bireyin sosyal, duygusal, egitim
yasaminda kalici olabilecek etkileri nedeniyle
ciddi bir sorun olarak ele alinmalidir. Olgularin
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erken dénemde taninmasi ve sagaltimi ruhsal

bozukluklarin gelisimini

engelleyebilir. Gunu-

mizde okul reddi alanindaki tartismalar halen
surmektedir. Bu nedenle gelecekte, cocuk ve
ergen nifusunda, okul reddinin etiyolojisi, risk
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etkenleri, epidemiyolojisi, alt tipler ve tani él¢it-
lerinin belirlenmesi, klinik seyri ve sagdaltimina
yonelik yapilacak, bilimsel givenilirligi yuksek
calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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