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OZET

Toplumun egitim ve okula devam etme gibi beklentilerini karsilamak icin ¢ocuklar
duzenli ve gonillu olarak okula gitmektedir. Okula devam etme yasalar ile de zo-
runlu hale getirilmistir. Bununla birlikte, bazi cocuklar icin okula gitmek beklenenin
otesinde sikinti verici bir durumdur. Bu ¢ocuklar okula devam etmede guicliik ¢cek-
mekte ve/veya okula gitmeyi reddetmektedir. Gliniimizde okul reddi, cocuklarin
anksiyete ve depresyon gibi duygusal sorunlar nedeni ile okula devam edememesi
olarak tanimlanmaktadir. Okul reddinin yayginhgi tum okul ¢cagindaki cocuklar icin
yaklasik % 1 ve klinige basvuran tiim ¢ocuklar icin % 5 olarak bildiriimektedir. Okul
reddi erkek ve kiz cocuklarda esit oranda gériilmektedir. Okul hayatinin herhangi
bir doneminde ortaya cikabilmektedir. Okul reddinin tim sosyoekonomik diizey-
lerde gorilebildigi bildirilmektedir. Okul reddi klinik bir tani olmayip bir belirti
olarak degerlendiriimektedir. Anksiyete bozukluklar basta olmak {izere bircok
ruhsal bozuklugun belirtisi olabilmektedir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, 6zgul fobi ve anksiyete ile giden uyum bozuklugu
okul reddi ile birlikte en sik gorilen tanilardir. Tanilarda yasa bagh egilimler gértil-
mektedir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu genelde yasca daha kigtlik ¢ocuklardaki
okul reddi ile iliskilendirilirken, diger anksiyete bozukluklari 6zellikle de fobiler
ergenlerdeki okul reddi ile iliskilendirilmektedir. Ruhsal bozuklugu olan ebeveynle-
rin cocuklarinda okul reddi sik gortlmektedir. Bu, genetik ve cevresel faktorlerin
okul reddi gelisimindeki roltinii desteklemektedir. Okul reddi bir cocuk ruh saghgi
acilidir. Kisa ve uzun dénemde olumsuz sonuclar dogurdugdu icin ciddi bir sorun
olarak degerlendirilmektedir. Okul reddi olan ¢ocuklarin uzun sureli izlem ¢alisma-
larinda, genel toplum ya da kontrol gruplarina goére daha yiiksek oranda ruhsal
bozukluklarin bulundugu ya da ruhsal yardima gereksinim duyma olasiliklarinin
daha yuksek oldugu gésterilmistir. Bu nedenlerden dolayi okul reddinin tedavisi
¢ok 6nem kazanmaktadir. Tedavide temel amag ¢ocugun en kisa sure icerisinde
okula donmesini saglamaktir. Tedavi ebeveyn ve okul personeli ile isbirligi icinde
yurutulmelidir. Tedavide genel kabul géren yontem c¢ok eksenli bir tedavi yaklasimi
uygulamaktir. Psikososyal ve psikofarmakolojik yaklasimlar tedavinin 6nemli ayak-
larini olusturur. Glinimuzde bilissel davranisci terapi ve ilag sagaltimi tedavide en
sik kullanilan yaklasimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozclikler: Okul Reddi, Cocuk, Psikopatoloji, Tani, Tedavi

ABSTRACT

Children regularly and voluntarily go to school in order to fulfill the expectations of
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society from them to continue their education or schooling. School continuation
has been made compulsory by laws. Nonetheless, contrary to popular belief, for
some children it is distressing to go to school. These children have difficulty
continuing school and/or refuse to go to school. Today school refusal is defined as
a child’s inability to continue school for reasons, such as anxiety and depression.
The prevalence of school refusal has been reported to be approximately 1% in
school-age children and 5% in child psychiatry samples. The prevalence of school
refusal is similar among boys and girls. School refusal can occur at any time
throughout the child’s academic life and at all socio-economic levels. School refusal
is considered a symptom rather than a clinical diagnosis and can manifest itself as a
sign of many psychiatric disorders, with anxiety disorders predominant. Separation
anxiety disorder, generalized anxiety disorder, social phobia, specific phobia, and
adjustment disorder with anxiety symptoms are the most common disorders co-
occurring with school refusal. While separation anxiety disorder is associated with
school refusal in younger children, other anxiety disorders, especially phobias, are
associated with school refusal in adolescents. Children who have parents with
psychiatric disorders have a higher incidence of school refusal, and psychiatric
disorders are more frequently seen in adult relatives of children with school refusal,
which supports a significant role of genetic and environmental factors in th
etiology of school refusal. School refusal is a emergency state for child mental
health. As it leads to detrimental effects in the short term and the long term, it
should be regarded as a serious problem. The long-lasting follow-up studies of
school refusing children have revealed that these children have a higher incidence
of psychiatric disorders or that they are more likely to require psychological
assistance. It is for these reasons that the treatment of school refusal is increasingly
gaining importance. The major aim of the treatment is to help the child return to
school at the shortest time possible. The treatment should be carried out in
cooperation with the child’s parents and the school personnel. A widely accepted
approach to the treatment of school refusal is one that is concerned with the
application of a multi-faceted treatment. Psychosocial and psychopharmacological
approaches constitute the crucial parts of the therapeutic process. Today, cognitive
behaviour therapy and medication are the most frequently employed approaches
in the treatment of school refusal.
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kula gitmek istemeyen cocuklar Gzerine yapilan tartismalar gegen
yuzylldan bu yana literatirde kendisine yer bulmaktadir. ilk kez
1913 yilinda okula gitme durumuyla ilgili olarak “nérotik reddetme”

terimi ortaya atilmistir.[1] Korku ve anksiyeteden kaynaklanan okul devam-
sizligini aciklayan ilk yazar Broadwin [2] olmustur. “"Okul fobisi” terimi ilk
olarak 1941 yilinda, Johnson ve arkadaslari [3] tarafindan kullaniimis, okula
gitmekten kaginma ile ilgili anksiyeteyle karakterize bir cocukluk sendromu
olarak tanimlanmustir. ilk kez ingiltere’de ortaya atilan “okul reddi” terimi ise
duygusal sikinti nedeniyle okula gitmeyen cocuklarda benzer sorunlari ta-
nimlamak icin kullanilmistir.[4] Tartismalar surerken arastirmacilar okula
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gitmeyen cocuklari, korku ya da anksiyeteden dolayl okula gitmeyip evde
kalanlar ile okula ilgi duymadiklari ve/veya yetiskin otoritesine karsi ¢iktiklari
icin okula gitmeyenler olarak genel iki gruba ayirmiglardir.[5] Birinci grup
icin “okul reddi”, "anksiyoz okul reddi”, “okul fobisi" ya da ayriima
anksiyetesi bozuklugu gibi isimler kullanilmistir. lkinci grup ise “okuldan
kacma"” olarak isimlendirilmistir.[6] GUnimuzde okul reddi terimi daha ta-
nimlayici ve kapsamli oldugu icin tercih edilmektedir.

Okul reddi, cocuklarin anksiyete ve depresyon gibi duygusal sorunlar
nedeni ile okula devam edememesi olarak tanimlanmaktadir.[5] Bowlby [7],
okul korkusu olan ¢ocuklari “gercek okul durumundan korkma ve kaginma-
dan ¢ok, bagh olduklari kisinin yoklugu veya kaybindan ya da giiven duy-
duklar ortamdan uzak kalmaktan korkanlar” olarak tanimlamistir.

Glndmuzde okul reddi ve okul fobisi es anlamli olarak kullanilmamak-
tadir. okul fobisi, okul reddinin nedenlerinden biri olarak goriilmektedir.
Okul fobisi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin dérdiinci
basiminda (DSM-1V),[8] 6zgll fobiler sinifi icinde yer almakta ve cocugun
ebeveyninden ayrilma korkusu olarak degil 6zgul olarak okul ortamindan
korkma olarak tanimlanmaktadir. Yalnizca okula gitme sirasinda yasanan
ayrilma ile iliskili anksiyete daha cok okul fobisi, buna karsin okul ve ev disi
herhangi bir yerde ayrilma ile ilgili anksiyetenin yasanmasi ayriima
anksiyetesi bozuklugu olarak degerlendirilmektedir.

Literatlirde okul reddinin tanimi ve okuldan kagma ile olan iliskisi Gize-
rindeki tartismalar surerken yapilan son ¢alismalarda okul reddi olan ¢ocuk-
lar tanimlanirken okuldan kacma gibi antisosyal ¢zellikleri olan ya da davra-
nis bozuklugu 6l¢ltlerini karsilayan ¢ocuklar kapsam disi birakilmaktadir. Bu
durum, okul reddi ile okuldan kagma davranisinin birbirinden farkli iki du-
rum olarak degerlendirilmesi gerektigini distindirmektedir.[9-11]

Berg ve arkadaslari,[9] okul reddini okuldan kagmadan ayirmak icin, okul
reddi olan ¢ocuklarda goérilen bazi ortak 6zellikler belirlemislerdir:

1. Uzun sure okul devamsizligiyla sonuglanan okula gitmede ciddi zor-

luk,

2. Okula gitme zamani geldiginde, cocuktan okula gitmesi istediginde,
asir korku, 6fke patlamalari ve mutsuzluk gibi belirtileri olan siddetli
duygusal sorunlar ya da duygusal bir temeli oldugu dustnilen fizik-
sel hastalik yakinmalari ortaya ¢ikarma,

3. Okul zamaninda ebeveyn ya da diger aile bireylerinin bilgisi dahilin-
de evde kalma,

4. Siddetli antisosyal davranig/davranim bozuklugunun olmamasidir.

Ayrica okul reddi olan bir cocuk genelde mesleki hedefleri olan caliskan
bir 6grenciyken, okuldan kacan bir cocuk, okulu sevmeyen ve dusik okul
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basarisi sergileyen ilgisiz bir 6grencidir. Okuldan kacan cocuklarda, okula
gitme konusunda anksiyete ya da korku gorilme olasihgr dustktir. Okul-
dan kaganlar genel olarak okula ilgi duymama, okul disinda daha keyifli
zaman gecirme ve okul kurallarina uymama nedeniyle aralikli ve kisa streli
devamsizlik yapmaktadirlar. okul reddi olan cocuklarin tersine, okuldan
kacan ¢ocuklar devamsizliklarini cogu kez ebeveynlerinden gizlemektedirler.
Okul disinda bulunduklarinda eve gitmeyerek, cogu zaman diger antisosyal
akranlariyla birlikte yikici davranislarda bulunmaktadirlar.[12-14] Bunlara ek
olarak, okuldan kagan cocuklar duygusal bir bozukluktan ¢ok davranis bo-
zuklugu tanisi almaktadirlar.[15]

Ebeveynlerin cocuklarinin okula gitmesini saglamak icin gosterdikleri
caba da okul reddi ile okuldan kagmayi birbirinden ayirmaya yardimci ol-
maktadir. Okuldan kacan cocuklarin ebeveynlerinin okula gitmeyi tesvik
etmede yeterli ¢aba gdstermedigi, hatta kimi zaman devamsizligi tesvik
edebildikleri belirtiimektedir.[16]

Bu yazida cocuklar, ebeveynler ve okul calisanlari icin oldukca sikinti ve-
rici bir durum olan okul reddinin klinik 6zellikleri, nedenleri, tanisal deger-
lendirme slireci, ailesel 6zellikleri ve tedavisi gézden gegirilecektir.

Yayginhgi

Okul reddinin yayginligina iliskin bulgular 6nemli oranda degisiklik goster-
mektedir. Bu degiskenligin baslica nedeni tanimlamada kullanilan 6lcttler-
deki farklilik olarak gosterilmektedir.[17] Genel olarak, okul reddi'nin yay-
ginhigr tim okul ¢agindaki cocuklar igin yaklasik %1 ve klinige basvuran tim
cocuklar icin %5 olarak bildirilmektedir.[18,19] Ek olarak, okul reddi olan
cocuklarin sayisinin giderek arttigi gorisi literatirde desteklenmekte-
dir.[12,20,21] Okul reddinin sikligi ile ilgili olarak tlkemize ait ayrintili veriler
bulunmamaktadir.

Okul reddi erkek ve kiz ¢ocuklarda esit oranda gorilmektedir.[22,23]
Okul hayatinin herhangi bir déneminde ortaya cikabilmektedir. ilkokula
baslama (5-7 yas), ortaokula baslama (10-11 yas) ve liseye baslama (14 yas)
gibi 6nemli gecis dénemlerinde, okula erken baslama durumunda, okul
degisiminin oldugu durumlarda ve zorunlu egitimin bitmesine yakin bir
doénemde daha sik gérilmektedir.[15,20,24,25] Bazi yazarlar ise, okul reddi-
nin ilk ya da orta ¢ocukluk dénemine gore ergenlik dncesinde ve ergenlik
caginda daha yaygin oldugunu bildirmislerdir.[26,27] Okul reddi ile ailenin
sosyoekonomik diizeyi arasinda anlaml bir iliski saptanamadigi, tim sosyo-
ekonomik diizeylerde gériilebildigi bildirilmektedir.[19,28]
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Klinik Ozellikleri

Herslov,[29] okul reddi olan ¢ocuklarda goriilen yaygin davranis bigimini su
sekilde agiklamaktadir: “Sorun ¢ogu kez okul hakkinda belirsiz yakinmalar,
okula gitme isteksizligi, okula gitmesi icin ebeveyn tarafindan kandirilmas,
kendisine yalvarilmasi, ceza verilmesi ya da 6gretmenler, doktorlar ve egitim
destek gorevlileri tarafindan zorlanmasi durumunda ¢ocugun okulda kal-
mayi reddetmesi ile baslamaktadir. Okula gitme zamani geldiginde bu dav-
ranislara belirgin anksiyete ve panik belirtileri eslik etmektedir. Cocuklarin
¢ogu okula gitmek icin evden ayrilamamaktadir. Bunu basaranlar ise daha
yari yoldayken eve geri donmektedir. Bazi olgular okuldayken aniden ortaya
gtkan anksiyete ile eve kosmaktadir, bazilari ise bircok kez okula gitmeyi
istedigini ve bunun icin hazir oldugunu sdylese de okul zamani gelince
bunu basaramamaktadir.

Okul reddi olusumunda cesitli tetikleyici etmenler rol oynamaktadir. Et-
menler herhangi bir yasta gozlenebilir. Cocuk, okul ya da aile kaynakli olabi-
lir. Kaza, hastalik veya bir ameliyat gecirme ¢ocukla iliskili etmenler arasinda
gOsterilebilir. Okul ya da sinif degisikligi, ilkokuldan ortaokula, ortaokuldan
liseye gecisler, okuldaki bir arkadasini kaybetmesi, okuldaki diger ¢ocuklarla
yasanan guclikler, okulda 6gretmen tarafindan fiziksel ya da ruhsal olarak
Orselenmesi, agir ev 6devleri, kapasitesini asan egitimsel ve sosyal etkinlik-
ler okulla iliskili etmenler arasindadir. Aile Gyelerinden birinin hastaligi veya
kaybi, ebeveyn catismasi, ebeveynler tarafindan ¢ocuga fiziksel siddet uygu-
lanmasi, bosanma, kardes dogumu ve aile bireylerinden ayrilik okul reddi
gelismesini tetikleyebilen ailesel etmenlerdir. Bu etmenler ¢ocuk tarafindan
bir tehdit olarak algilanir ve kontrol edilemeyen bir anksiyete ortaya ¢ikma-
sina neden olur.[1,30,31]

Okul reddi ile iliskilendirilen ¢ok sayida anksiyete belirtisi bulunmaktadir.
Bu belirtiler oldukca degiskendir. Bir okul giini icinde bile degisiklik goste-
rebilirler. Cocuk okula giderken normal davranabilir ya da korku ve
anksiyete belirtileri hizla dizelebilir. Ancak bir sonraki giin okula gitme
zamani geldiginde korku ve anksiyete belirtileri yineleyebilir. Cocuga evde
kalmasi icin izin verildiginde, hafta sonlarinda veya tatillerde belirtiler orta-
dan kalkabilir.[14,32]

Anksiyete davranissal, fizyolojik ve biligsel olarak ortaya ¢ikabilir. Davra-
nissal dlzeyde, cocugun okula gitme glcliglinin en belirgin gostergesi
okula gitmeyi reddetmesidir. Okula gitme konusunda direnen ve kaginan
cocuk yatakta kalmayi isteyebilir. Okul icin hazirlanmayi, arabaya binmeyi ya
da okula varildiginda arabadan inmeyi reddedebilir. Cocuga okula gitmesi
icin baski uygulandiginda okuldan yakinma, aglama, 6fke patlamalari, ken-
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dine zarar verme ya da kagma tehditleri gibi durumlar bas gosterebilir. Co-
cuklarin korkularinin diger belirtileri titreme, sallanma, huzursuzluk ve uyku
bozukluklaridir. okul reddinde gérilen uyku bozukluklar tani ayriima
anksiyetesi bozuklugu iken ayri yatmayi istememe, gece uykuya dalmada
gliclik seklindedir. Birden cok tani alan okul reddi olgularinda ise kabuslar
ve gece terdrl gibi uyku bozukluklari da gorilmektedir.[6,23]

Karin agrisi, kusma, ishal, bas agrisi, bas dénmesi, yiiz renginin solmasi,
terleme, bogaz agrisi, sirt agrisi, eklem agrisi, gégus agrisi, garpinti, nefes
darhgi, gérme bulanikhg, yirime giigligu, ates ve sik idrara ¢ikma ¢ocugun
okula gitme konusundaki anksiyetesiyle iliskilendirilen fizyolojik belirtilerdir.
Bas ve karin agrisi en sik gorulenlerdir. Bu belirtiler genellikle sabahlari ya
da okula gitmesi istendiginde ortaya ¢ikmaktadir.[6,33-35]

Okul reddine bagh anksiyetesi olan ¢ocuklarin ortak bilissel yonleri bu-
lunmaktadir. Bunlar daha ¢ok okula gitme konusundaki gercek disi korkulari
icermektedir. Cocuklar okulda anksiyete yaratabilecek durumlari abartabilir,
felaketlestirebilir ve bu durumlarla bas etme yeteneklerini kiicimseyebilir-
ler.[23]

Okul reddi davranisinin klinik gériinimd, tetikleyici etmenler kadar yasa
bagh olarak da degisiklik gosterebilir. Sosyal durumlardan, 6gretmen ve
diger dgrencilerden korkma buyik yas grubu cocuklarda godzlenirken, ay-
rilma anksiyetesi daha cok kiiclik yas grubu cocuklarda, okulu birakma ise
ergenlerde daha sik gorilmektedir.[1] Okul reddi olan cocuklarda devam-
sizlik streci de degiskendir. Bazilari ara sira ve kisa sureli devamsizlik yapar-
ken bazilari okula haftalar ya da aylarca gitmeyebilirler.[23]

Tanisal Degerlendirme

Cocuklar siklikla okulu reddetmelerine neden olan etmenleri belirleyeme-
diklerinden tani icin ¢ok sayida kaynaktan bilgi almak gerekmektedir. Temel
bilgi kaynaklari ebeveyn ve okul ¢alisanlaridir.[23,32] Tedavileri farkli oldugu
icin, okul reddi ile okuldan kagma arasinda ayirici tani yapilmalidir. Okuldan
kacmanin tedavisi cogu zaman ek yaklasimlar gerektirmektedir.[36] Cocu-
gun bedensel saghgi konusunda tibbi bir arastirma yapilmasi gerekmekte-
dir. Somatik yakinmalar okul reddi ile iligkili anksiyeteye bagl olarak yaygin
gorulmekle birlikte, devamsizlik sorunun yoénetiminde, ¢cocuklarinin somatik
yakinmalarinin organik bir temele dayanmadigi konusunda ebeveynler
kesin bilgilere gereksinim duymaktadirlar.[23,37]

Devamsizlik sorununun boyutunun belirlenmesi ¢nemlidir. Yasca kigik
cocuklarda, yakin zamanda ortaya ¢ikan ve ara sira gorllen devamsizlik
sorunu, ebeveynlerin cocuklarinin diizenli bir sekilde okula gitmesini pekis-
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tirmesiyle ¢ozilebilir.[38] Yasca blyuk ¢ocuklarda ve/veya uzun sureli de-
vamsizliklar icin okula asamali dénis 6nerilmektedir.[23]

Olasi korku ve anksiyete kaynaklari arastirlmalidir. Bunlarin gocuklar ara-
sinda biyilk oranda degisiklik gosterdiginin farkinda olmak gerekmektedir.
Okul basarisi, okul tuvaletini kullanmak, beden egitimi yapmak, ebeveynden
ayrilmak, yasitlarinin devamsizlik ile ilgili sorularini yanitlamak, okulda disip-
linli olmak, aile sorunlari cocuklarda korku ve anksiyete yaratabilen durum-
lara 6rneklerdir. Goriismede kullanilan 6zbildirim araglari bu degerlendir-
meye katkida bulunabilirler.[39-41]

Asirt korku ve anksiyeteye ek olarak cocuklar, 6grenme gtclikleri, yine-
leyen tehditler, sosyal yalitim gibi gercek ve yildirici durumlarla da karsila-
sabilir. Bu gibi yasantilar, okulda yasanan sorunlara odakli 6zel degerlen-
dirme ve girisimler gerektirebilir. Kimi zaman bazi zorluklarin Ustesinden
gelmek igin okul degisimi &nerilebilir.[23]

Okul reddi, bircok ruhsal bozuklugun belirtisi olarak karsimiza c¢ikabilir
(Tablo 1).[42] Okul reddinin anksiyete bozukluklarinin olmadigi durumlarda
da ortaya ¢ikmasi ya da anksiyete bozuklugu olan tim c¢ocuklarin okulu
reddetme davranisi sergilememesine karsin, literatirde okul reddi ile
anksiyete bozukluklari arasinda giicli bir iliskinin oldugu destekleyen bilgi-
ler bulunmaktadir.[19,43,44] ayriima anksiyetesi bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, 6zgil fobi ve anksiyete ile giden uyum
bozuklugu en sik gorilen tanilardir.[23,25,45] Tanilarda yasa bagl egilimler
gorulmektedir. ayrilma anksiyetesi bozuklugu genelde yasca daha kiguk
cocuklardaki okul reddi ile iliskilendirilirken, diger anksiyete bozukluklari,
ozellikle de fobiler ergenlerdeki okul reddi ile iliskilendirilmektedir.[46]

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, okul reddi olan gocuk ve ergenlerde en
stk gorllen anksiyete bozuklugu oldugu gibi okul reddi de ayrilma
anksiyetesi bozuklugu'nin en sik gozlenen belirtisidir. ayrilma anksiyetesi
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin %75'inde okul reddi gozlenirken, okul
reddi olan ¢ocuk ve ergenlerin %80'inde de ayrilma anksiyetesi bozuklugu
bulunmaktadir.[47] Ayrica ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan cocuklarin
ailelerinin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi boélimlerine en sik basvuru nedeninin
okul reddi (%75) oldugu saptanmistir.[48] Ozcan ve arkadaslarinin [45] yap-
tiklart calismada, okul korkusu yakinmasi olan c¢ocuklarin timiu degisik
anksiyete bozukluklar ve depresif bozukluk tanilari almistir. Anksiyete bo-
zuklugu tanisi alan ¢ocuklarin icinde ayrilma anksiyetesi bozuklugu sikhigi %
76 olarak belirlenmistir. Ulkemizde yapilan diger bir calismada okul reddi
olan cocuk ve ergenlerin % 74.5'i ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanisi al-
mistir.[25]
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Okul reddi olan cocuklardaki depresif belirtiler ile depresif bozukluklarin
yayginhigini degerlendiren calismalardan cikan sonuclar degiskenlik gos-
termektedir. Bu c¢ocuklarin %7.3-63.6'inda depresif bozuklugun ya da
depresif duygu durumla giden bir uyum bozuklugunun bulundugu goste-
rilmistir.[19,25,49] Olgularin %50 kadarinda ise ¢ogunlukla anksiyete ile
iliskilendirilen esik alti depresyon belirtileri gérildigu saptanmistir.[50]

Berg [14], okul reddi olan cocuklarda ki davranis sorunlarini inceledigi
calismasinda, bazi olgularda saldirgan ve direncli davranislar gorilebildigini
ancak bu davranislarin temelde ev ortamina sinirli oldugunu, daha cok
okuldan kagan cocuklarin bir 6zelligi olan calma, yikici davranis gibi diger
antisosyal egilimlerin bulunmadigini belirtmistir. Yaygin davranis sorunlari
okul reddinin tipik 6zelligi degildir. Bununla birlikte okul reddi olan ¢ocuklar
inatcl ve tartismaci olabilir ve ebeveynleri tarafindan okula gitmeye zorlan-
diklarinda saldirgan davranislar sergileyebilirler.[15,51,52] Karsit olma-karsi
gelme bozuklugu ile iliskili zitlasma davraniglari, okul reddi olan anksiy6z
cocuklarin % 7.3-21'inde belirlenmistir.[25,49,53]

Tablo 1. Okul Reddi Olan Cocuklarda Gériilen Ruhsal Bozukluklar
Anksiyete Bozukluklari Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu
BTA Anksiyete Bozuklugu
Sosyal/Basit Fobi
Panik Bozukluk
Agorafobili Panik Bozukluk
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Agorafobi
Duygudurum Bozukluklari Depresif Bozukluk
Distimi
Yikict Davranim Bozukluklari Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu

Davranim Bozuklugu
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
BTA Yikici Davranim Bozuklugu
Diger Bozukluklar Uyum Bozuklugu (depresif duygudurum veya
anksiyete ile giden)
Ogrenme Bozuklugu
Madde Kotiye Kullanimi

BTA: Baska tirli adlandirilamayan

Okul reddinin dil gelisimi ve 6grenme bozukluklar iliskisi de arastiriimis-
tir. Dil gelisimindeki bozukluklar ve 6grenme gii¢ligl, ¢ocuk ve genclerin
okula gitmeyi reddetmesi ile sonuglanacak belirgin sikintiya neden olabilir.
Yapilan bir calismada, diger ruhsal bozuklugu olan ergen ve ¢ocuklarla
kiyaslandiginda okul reddi olan ergen ve cocuklarda daha ylksek oranda
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ogrenme gu¢ligl ve konusma bozuklugu saptanmistir. Ayni zamanda aras-
tirmacilar ergenlerin egitimsel ve sosyal alandaki yetersizliklerine bagh hayal
kirikliklarinin, okul reddi gelisiminde rol oynayabilecegini de ileri sirmekte-
dirler.[54]

Ailesel Ozellikler

Anksiyete bozukluklarinin ailesel olduguna ydnelik gugli kanitlar bulun-
maktadir.[55-57] Anksiyete bozukluklarindaki ailesel yatkinlik, ebeveyninde
anksiyete bozuklugu olan cocuklar tzerinde yapilan ¢alismalar ve anksiyete
bozuklugu olan cocuklarin akrabalariyla yapilan calismalarla belirlenmistir.
Anksiyete bozuklugu olan ebeveynlerin cocuklarinda ve anksiyete bozuklu-
gu olan cocuklarin eriskin akrabalarinda anksiyete bozukluklari daha sik
gorulmektedir. Aile calismalari panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi ve diger fobik bozukluklar icin 6zel
bir ailesel kimelenmeyi gostermektedir.[58-67] Ayrica, babaya kiyasla anne
ile cocuktaki ruhsal sorunlar arasinda daha gticli bir iliski saptanmistir.[68-
70]

Anksiyete bozuklugu olan cocuklarin ebeveyn ve kardegsleri ile yapilan
calismalarda da benzer bulgular yer almaktadir. okul reddi ve ayrilma
anksiyetesi bozuklugu olan cocuklarin ebeveynleri ile yapilan calismalarda,
diger anksiyete bozukluklarina benzer sonuglarin ortaya ¢iktigi gorilmekte-
dir. Last ve arkadaslar,[28] ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan ¢ocuklarin
annelerinin % 83'Unilin, okul fobisi olan ¢ocuklarin annelerinin ise %57'sinin
gecmiste en az bir anksiyete bozuklugu tanisi aldigini bildirilmislerdir. Ayri-
ca, ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan cocuklarin annelerinin %57'si ile okul
fobisi olan gocuklarin annelerinin %29'unda anksiyete bozukluklari saptan-
mis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir. ayrilma
anksiyetesi bozuklugu olan ¢ocuklarin anneleri ruhsal bozukluklar agisindan
degerlendirildiginde ise yaygin anksiyete bozuklugu (% 47.4), travma sonra-
si stres bozuklugu (% 15.8), agorafobi (% 5.3), duygudurum bozukluklari (%
78.9) tanilarini daha sik aldiklari bildirilmistir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu
olan ¢ocuklarin annelerinde duygu durum bozukluklarinin doért kat daha
fazla gorildigu saptanmistir. Anksiyete bozukluklarina bagh okul reddi olan
cocuklarin ebeveynlerindeki ruhsal bozukluklari tespit etmek amaciyla yapi-
lan diger bir calismada, okul reddi olan ¢ocuklar “fobikler” ve "ayrilma
anksiyetesi bozuklugu olanlar” olarak iki gruba ayrilmis ve ebeveynler ruhsal
bozukluklar acisindan karsilastiriimislardir. Annedeki anksiyete ve depresif
bozuklugun yasam boyu sikhgr %78.4 ve %53 olarak saptanmis, bununla
birlikte babalarin yarisi yasamlari boyunca en az bir anksiyete bozuklugu,
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dortte biri ise bir depresif bozukluk tanisi almiglardir. Fobik grupta olan
cocuklarin ebeveynlerinde basit ve/veya sosyal fobinin, ayrilma anksiyetesi
bozuklugu grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde ise panik bozukluk
ve/veya agorafobinin daha fazla goruldigu belirtilmistir.[71]

Ulkemizde okul reddi olan cocuklar ve ebeveynleri yapilan calismada,
okul reddi olan grubun ebeveynlerinde ruhsal bozukluk goérilme sikhg
kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur. okul reddi olan ¢ocuklarin
annelerinin %16'sinda yaygin anksiyete bozuklugu, %12'sinde major dep-
resyon, %12'sinde panik bozukluk ve major depresyon, % 4'lnde panik
bozukluk ve agorafobi, % 4'iinde obsesif kompulsif bozukluk ve major dep-
resyon, % 4'lUnde ise sosyal fobi ve major depresyon tanisi saptanmistir.
okul reddi olan ¢ocuklarin babalarinda ise %12 oraninda major depresyon,
%8 oraninda sosyal fobi, %8 oraninda yaygin anksiyete bozuklugu, %4 ora-
ninda major depresyon ve alkol bagimliligi ve %4 oraninda yaygin anksiyete
bozuklugu ve alkol bagimliligi tanisi saptanmistir.[72]

Ulkemizde yapilan diger bir calismada, okul reddi olan cocuk ve ergen-
lerin ebeveynlerinde anksiyete, depresyon ve aleksitimi duizeyleri incelen-
mis, okul reddi grubundaki ebeveynlerin anksiyete, depresyon ve aleksitimi
dizeylerinin kontrol grubuna gore daha ytiksek oldugu gdsterilmistir.[31]

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin, Eysenck Kisi-
lik Olcegi eksenlerinden nevrotiklik ve psikotizm boyutlarinda yiiksek puan-
lar aldigi; anksiydz, alingan, kolay ve cabuk tepkiler veren, asiri duyarl, gi-
vensiz, psikosomatik yakinmalari fazla olan bireyler oldugu saptanmistir.[48]

Ebeveyninde anksiyete bozuklugu olan cocuklar Gzerinde yapilan calis-
malara bakildiginda, panik bozuklugu ve basit fobisi olan ebeveynlerin ¢o-
cuklarinda kontrollere gére belirgin olarak yiksek oranda ruhsal bozukluk
tespit edilmistir. Ayrica panik bozuklugu olan hastalarin ¢ocuklari daha agir
ve coklu tanilar almistir; bu grupta ozellikle ayrilma anksiyetesi bozuklugu
olmak Uizere daha fazla anksiyete bozuklugu saptanmistir. Ozetle, cocukla-
rin ebevenleriyle benzer belirtiler sergiledigi gdzlenmistir.[73]

Anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ile birlikte
depresif bozukluk tanisi konulan ana-babalarin cocuklari kontrollerle kiyas-
landiginda, ruhsal bozuklugu olan ebeveynlerin cocuklarinda daha yiiksek
oranda ruhsal bozukluk saptanmistir. Yalnizca anksiyete bozuklugu olan
hastalarin ¢ocuklarinda 6zgil olarak anksiyete bozukluklar gorulurken,
depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu ile birlikte depresif bozuklugu
olan ebeveynlerin ¢cocuklarinda anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar
ve disavurum bozukluklari saptanmistir.[74] Benzer bir c¢alismada,
Biederman ve arkadaslari [75] ebeveynlerinde ruhsal bozukluk olan hasta
gruplarinin gocuklarinin ortalama anksiyete bozuklugu sayisinin kontrol
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grubundan belirgin olarak yiksek oldugu bulunmustur. Anksiyete bozuk-
luklari, panik bozukluk ile birlikte major depresyonu olan hastalarin ¢cocukla-
rinda daha sik goérilirken, bu grubu tek basina panik bozukluk tanisi konu-
lan hastalarin cocuklari izlemistir. Ebeveyndeki panik bozukluk'nin, eslik
eden major depresyon olsun ya da olmasin, cocukta panik bozukluk ve
agorafobi icin risk etmeni oldugu belirlenmistir. Ebeveyndeki major depres-
yonun ise panik bozukluktan bagimsiz olarak, major depresyon, yikici dav-
ranim bozukluklar ve sosyal fobi riskini artirdigi bildirilmistir. panik bozuk-
luk ya da major depresyon tek basina ya da birlikte ayrilma anksiyetesi bo-
zuklugu icin risk etmeni olarak saptanmistir.

Obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozuklugu olan annelerin ¢ocukla-
rinin, herhangi bir psikopatolojisi olmayan annelerin ¢ocuklariyla karsilasti-
nldigr bir calismada ise, anksiyete bozuklugu olan annelerin ¢ocuklarinda,
kontrollerin ¢cocuklarina gére daha fazla psikopatoloji oldugu ve bu cocuk-
larin daha fazla anksiyete bozuklugu tanisi aldiklari saptanmistir. Panik bo-
zuklugu olan annelerin cocuklarinda %23.3 oraninda ayrilma anksiyetesi
bozuklugu, annelerinde obsesif kompulsif bozukluk olan ¢ocuklarda ise
%20 oraninda ayrilma anksiyetesi bozuklugu saptanmistir. Panik bozukluk
ve obsesif kompulsif bozukluk tanili annelerin cocuklarinda benzer oranda
ayrilma anksiyetesi bozuklugu belirlendiginden, ayrilma anksiyetesi bozuk-
lugunun panik bozuklugu olan annelerin ¢ocuklarina 6zgi bir patoloji ol-
madidi 6ne slrtimuistur.[76]

Genetik etmenlerin yani sira sorunlu ailevi islevselliginin de okul reddi'ye
neden olabilecegi belirtilmistir.[6,15] Bu konuda aileyi degerlendiren birkag
calisma bulunmaktadir.[11,77-79] Bu calismalarda, okul reddi olan olgularin
ailelerinde farkli aile islevleri tanimlanmaktadir. Berstein ve arkadaslari,
[77,78] aile butinligu ve aile fonksiyonlarini degerlendirdikleri calismalarda,
okul reddi ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan cocuklarin ailelerinde islev
bozukluklarinin  daha sik oldugunu saptamiglardir. Bernstein ve
Borchardt,[79] bu grupta parcalanmis ailelerin oraninin (%39.6) topluma
gore daha yiksek oldugunu bildirmislerdir. Parcalanmis ailelerde roller ve
iletisim alanindaki gucliklerin, bitinligin korundugu ailelere goére daha
stk oldugu da belirtilmistir. Kearney ve Silverman,[11] okul reddi olgularinda
aile alt tiplerinin belirlenmesinin dnemli oldugunu vurgulamiglardir (yapisik
aile, catismali aile, izole aile, uzak aile, saglkli aile). Cocuklarinda okul reddi
olan 64 aile degerlendirildiginde, okul reddi olan cocuklarin aile tipi, hem
yapisik hem catismali karisik aile yapisi olarak tanimlanmistir.

Annenin davranislarinin da, ¢ocukta anksiyete bozuklugu gelisiminde
onemli bir etmen oldugu ileri sirilmektedir. Anksiyetenin ebeveynden
¢ocuga gegisinin incelendigi bir ¢calismada, anksiyete bozuklugu olan ebe-
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veynlerin ¢ocuklariyla kurduklari iliskiler incelenmis ve bu hastalarin daha
ice kapanik bir iligki tarzini benimsedigi bildirilmistir.[80] Yapilan baska bir
calismada, anksiyete bozuklugu olan annelerin ¢ocuklariyla kurduklar iligki-
de saglikl annelere gore daha kati ve olumsuz olduklari, ¢ocuklarina daha
az Ozerklik verdikleri ve daha fazla elestirici davrandiklar belirlenmistir.
Annelerdeki anksiyetenin, cocuklariyla kurduklari iliskinin sicakhgini ve ya-
kinhgini etkiledigi saptanmistir.[81] Yapilan calismalarda, cocuklarin korkula-
ri ile annelerinin korkulari arasinda yogun benzerlikler tespit edilmis ve bu
iliskiye model almanin aracilik edebilecegi bildirilmistir. Ayrica korkularini
sikca dile getiren annelerin cocuklarinda da korkularin daha siddetli oldugu
bulunmustur.[82]

Klinik Gidis

Okul reddinin ¢ocuklarda, 6zellikle sosyal ve egitim basta olmak Uzere kisa
ve uzun dénemde gelisimi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.[6,18,54] Buna
karsin okul reddi olan ¢ocuklar Uzerinde ¢ok az sayida izlem calismasi ya-
piimistir.

Okul reddi olan 8-16 yas arasi 33 ¢ocugun Ug aylk kisa sureli sonuclarini
degerlendiren bir calismada, 29 (% 87.9) cocugun ruhsal bozukluk tanisi
aldigi, bunlardan 21'inin (% 63.7) birden ¢ok tani aldigi saptanmistir. En sik
saptanan tanilar sirasi ile; depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari ve
somatoform bozukluklardir. Calismaya alinan bitiin ¢ocuklara psikososyal
destek verilmis, 29 (% 87.9) cocuk ek olarak ila¢ tedavisi almistir. izlemde 20
¢ocugun okula devami saglanmistir. Onalti cocukta (%59.2) ruhsal bozuklu-
gun sirdigu gozlenmistir. Ailede son ¢ocuk olarak dogan, hi¢ ruhsal bo-
zukluk tanisi almayan ya da tek tani alan, yasi kiglk olan, baslangig islevsel-
lik diizeyi yuksek olan ¢ocuklarda klinik gidisin daha iyi oldugu saptanmis-
tir.[49]

Okul reddi olan ¢ocuklarin uzun sireli izlem calismalari, genel toplum ya
da kontrol gruplarina gére daha yiksek oranda ruhsal bozukluklarin bulun-
dugunu ya da ruhsal yardima gereksinim duyma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu goéstermistir.[83-86] Okul reddinin uzun dénem sonuclari Tab-
lo.2'de yer almaktadir.[42]

Okul reddi bir¢ok ruhsal bozuklugun bir belirtisi olabileceginden, klinik
gidisi okul reddinin kendisi kadar bu bozuklugun tipi de etkilemektedir.[32]
Yapilan calismalarda ilk kez ergenlik caginda ortaya ¢ikma, stiregen 6zellik
gOsterme, depresyona ya da dusik zeka dizeyinin eslik etmesi okul reddi
icin kotu klinik gidis gostergeleri arasindadir.[83,87,88]
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Tedavi

Okul reddi tedavisi ebeveyn ve okul personeli ile isbirligi icinde yurittlme-
lidir. Tedavide temel amag ¢cocugun kisa stirede okula dénmesini saglamak-
tir. Cocuklarda okul reddi ve anksiyete bozukluklar sagaltiminda genel
kabul goéren yontem, cok eksenli bir tedavi yaklasimi uygulamaktir.
Psikososyal ve psikofarmakolojik yaklasimlar tedavinin dnemli ayaklarin
olusturur. okul reddi yonetimine iliskin psikososyal yaklasimlar oyun terapi-
si, psikodinamik psikoterapi, aile terapisi ve bilissel davranisci terapiyi (BDT)
icermektedir.[89,90] GUniumuzde BDT ve ilag tedavisi okul reddi tedavide en
sik kullanilan yaklagimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Tablo 2. Okul Reddinin Uzun Dénem izlem Bulgular [42]

Sonug Sikhik
Okula zorunlu ara verme % 18
Liseyi bitirememe % 45
Eriskin psikiyatri poliklinik bakimi % 43
Eriskin psikiyatri klinik bakimi % 6
Sug davranislari % 6
20 yil sonra ana baba ile yasiyor olma % 14
20 yil sonra evlenmis olma % 41
20 yil sonra cocuk sahibi olmama % 59

Tedavide uygulanan yoéntemin etkili olmamasi durumunda, alternatif
psikososyal yaklasimlar tek basina ya da ilag tedavisiyle birlikte kullanilabilir.
Bu 6zellikle BDT'ye ya da ilag tedavisine yanit vermeyen ¢ocuklarda gerekli
olabilir.[89]

Bilissel Davranis¢i Terapi

Okul reddi olgularinda etkinligi arastirmalarla desteklenen en iyi yaklagim
BDT'dir.[91-93] Tedavide ilk secenek olarak kullaniimasi énerilmektedir. BDT
¢ocuga, ebeveyn ve okul calisanlarina giicliklerin Gstesinden gelmeyi sagla-
yacak ydéntemler sunmaktadir. flac tedavisiyle ortaya cikabilecek yan etkileri
icermemesi de BDT'nin tercih nedenleri arasindadir.[23] BDT icin en az 3-4
haftalik bir tedavi programi 6nerilmektedir. Bu slrecte ebeveyn, cocuk ve
okul personeli ile dizenli gérisme yapmak gerekmektedir.[94] Ebeveyn ve
okul calisanlari ile yapilan goriismelerde, okula diizenli olarak gitmeleri icin
cocuklari tesvik etmeyi amaclayan uygun bir davranis yénetiminin planlan-
masi konusunda yardimci olunmalidir.

Ofke patlamalari, tartisma cikarma, hasta numarasi yapma gibi uygunsuz
davraniglarin dnemsenmemesi, komut verme ve uygun davranislarin pekisti-
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rilmesi uygun davranis yontemleri arasindadir. Okul reddi olan ¢ocuklar igin
uygulanan davranisci yaklasimda ise sistematik duyarsizlastirma, gevseme
egitimi, duygu uyandirici imgeleme, model alma, sekillendirme, beklenme-
dik olaylarin yonetimi ve sosyal beceri egitimi gibi tekniklerden yararlanil-
maktadir.[32,42,93]

Bilissel yaklasimda cocugun anksiyeteye neden olan distncelerini tani-
masi ve denetlemesi saglanarak gercek disi ve uygunsuz distincelerle bas
etmesi amaclanmaktadir. Bu yiizden, anksiyete uyandirici algilar daha olum-
lu dislincelerle karsilastirilir ve gocuga bu gibi algilarinin anksiyetesini nasil
artirdigr ya da azalttigi gosterilmektedir. Son olarak, okula geri donusu
saglamada atilacak adimlarin ayrintih olarak gosterildigi bir plan hazirlan-
malidir.[32] Okula geri dénme tedavinin ilk yarisinda planlanmalidir. Okula
asamali geri donds, okula geri donmeyi kolaylastirmaktir.[23]

ila¢ Tedavisi

fla¢ tedavisi, ilk secenek olmamakla birlikte, okul reddi olan cocuklarda
genellikle dizenli olarak kullaniimaktadir. Cocuktaki anksiyete ve depresif
bozukluk islevselligi belirgin olarak bozuyorsa, BDT uygulamasina yeterli
yanit alinamiyorsa ya da BDT &ncesi terapiye katilimi kolaylastirmak igin
ilaclar kullaniimaktadir.[95]

Ilag tedavisinde ilk secenek olarak éne ¢ikan bir grup bulunmamakla bir-
likte, trisiklik antidepresanlar (TSA) ve segici serotonin gerialim inhibitorleri
(SSGI) tedavide sik kullanilmaktadir.[96] TSA'nin kullaniminda yan etki go-
rilme olasihiginin yiiksek olmasi ve tolere edilmelerinin gu¢liglinden &tard,
SSGI ayrilma anksiyetesi bozuklugunda ilk ila¢ secenegi olarak dnerilmekte-
dir.[47]

Trisiklik Antidepresanlar

Okul reddi ve/veya ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan ¢ocuklarda TSA'nin
etkinligi gosterilmis olmakla birlikte yapilan ¢alismalarin sonuglari celiskili-
dir. Okul reddi olan 35 ¢ocugun katildigr imipramin calismasinda, imipramin
belirtiler lzerinde plasebodan daha etkin bulunmustur.[97] Okul reddi olan
cocuklarla yapilmis farkl bir calismada klomipraminin plasebodan anlamii
bir farkhhk goéstermedigi bildirilmistir.[98] Okul reddi olan 7-14 yaslarinda
24 cocugu kapsayan, cift kor bir calismada ise imipramin, alprazolam ve
plasebo etkinligi kiyaslanmis, ila¢ sagaltimi plaseboya Ustiin bulunmus-
tur.[78] Ayrica, TSA ile birlikte BDT uygulanmasi tedavi yanitini arttirmakta-
dir.[84,99]
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Secici Serotonin Gerialim inhibitérleri (SSGI)

Okul reddi olan cocuklardaki anksiyete bozukluklarinin tedavisinde SSGI'nin
artan kullanimi genelde yetiskinler Gizerinde yapilan calismalarda elde edilen
kanitlara ve klinik deneyimlere dayanmaktadir.[95,96] Ozellikle okul reddi
olan cocuklarin tedavisinde SSGI'lerin etkinligini degerlendiren bir calisma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte ayriima anksiyetesi bozuklugu, obsesif
kompulsif bozuklugu, sosyal fobisi ya da yaygin anksiyete bozuklugu olan
cocuklarin tedavisinde SSGI'nin etkinligi gdsterilmistir.[23,100-102]

Tedavide Kullanilan Diger flaglar

Okul reddi veya anksiyete bozuklugu olan cocuklarin tedavisinde
benzodiazepinlerin kullanimi umut verici gibi gériinse de plasebo kontrolli
calismalarda etkinlikleri acikca gosterilememistir. Ayrica benzodiazepinlerin
bagimhhk yapici etkilerinden dolayr uzun sdreli kullanimi énerilmemektedir.
Klinik belirtileri agir olan hastalarda kisa sureli kullanimlari fayda saglayabi-
lir.[47,95,103]

Buspironun acik uglu calismalarda cocuklardaki anksiyete belirtilerini di-
zelttigi gosterilmistir, ancak anksiyete bozuklugu olan cocuklar Uzerinde
yapilan kontrolli ¢calisma bulunmamaktadir.[104,105]

Cocuklardaki siddetli anksiyetenin tedavisinde klinik olarak antipsikotik
ilaglar da kullanilmaktadir. Ancak okul reddinin tedavisinde bu uygulamayi
destekleyecek bilimsel kanit bulunmamaktadir.[96]

Aile Terapisi

Tedaviye direncli okul reddi olgularinda patolojik ana-cocuk iliskilerinin s6z
konusu olabilecegi ileri siriilmekte ve bu tir sorunu olan gocuklarda aile
terapisi de ongorilmektedir. Aile terapisinde aile dinamikleri ele alinmali,
ebeveynin cocuga karsi tutumlarinda tutarlilik ve aynilik olmasi amaclanma-
lidir. Ozellikle ana-cocuk arasindaki bagimlilik Gzerinde calisilmali, cocugun
ozerklik kazanmasi saglanmali ve ebeveynin cocugu hakkindaki anksiyetesi
azaltilmaya calisiimalidir.[72]

Ebeveyndeki ruhsal bozukluklar ya da evlilik sorunlarinin incelenmesi ve
tedavisi 6nemlidir. Bu tarz uygulamalar ebeveynin cocugun tedavisine kati-
himini artirmak icin de gereklidir. Bazi calismalarda ebeveyndeki ruhsal bo-
zuklugun ¢ocugun tedavisini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.[50,106]

Okula Yonelik Tedavi

Okula yonelik girisimler tedavinin degismez parcasidir. Cocugun okula 6z-
gll bir anksiyetesinin olup olmadigr gdozden gegirilmelidir. Anksiyete okul-
daki 6zgul bir olay ya da nesne ile ilgili ise buna yonelik girisimler planlan-
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malidir. Planlanan tedavi surecinde, okul ¢alisanlar ile isbirligi gerekecegin-
den, ebeveyn ile okul arasinda iyi bir baglanti kurulmasi gereklidir. Terapist
bu konuda aileyi desteklemelidir. Terapist gerek okul ziyareti gerekse de
bilgilendirme notlar ile 6gretmen ve diger ilgili okul calisanlarina tedavi
plani ile ilgili bilgi vermelidir. Cocugun okul yasantisinin olumlu ve destekle-
yici nitelikte olmasi dnemlidir. Cocugun gereksinimlerine gére okulda belir-
lenecek diizenlemelerin yapilmasi icin okul calisanlan tesvik edilmelidir.
Eder okula 6zgll anksiyete kaynagina ¢ozim bulunamiyorsa, okul ya da
sinif degisikligi de tedaviyi destekleyen bir girisim olarak kullanilabilir.[23]

Sonug

Okul reddi bireyin sosyal, duygusal, egitimsel yasaminda kalici olabilecek
etkileri nedeniyle ciddi bir sorun olarak ele alinmalidir. Olgularin erken do-
nemde taninmasi ve tedavisi ruhsal bozukluklarin gelisimini engelleyebilir.
Bu nedenle okul reddi olan gocuklarin, en kisa siirede, cocuk ruh saghgi ve
hastaliklari polikliniklerine ulastiriimasi gereklidir. Aile, okul ve saghk cali-
sanlarina yonelik diizenlenecek egitim toplantilariyla, ebeveynlerin, egitim-
cilerin ve ¢ocuk doktorlarinin ruhsal bozukluklardan dolayr okula devam
sorunlari olan bu ¢ocuklari tanimalari ve hastanelere yénlendirmeleri sagla-
nabilir.

Okul reddi, bircok ruhsal bozuklugun belirtisi olarak karsimiza cikabilir.
Ruhsal bozukluklarin tedavileri birbirinden farkli oldugu icin iyi bir ayirici
tani yapilmasi gereklidir. Cocuklar siklikla okulu reddetmelerine neden olan
etmenleri belirleyemediklerinden, ayirici tani icin ¢cok sayida kaynaktan bilgi
toplanmalidir. Tedavi plani saptanan taniya gore olusturulmalidir.

Ebeveynlerinde ruhsal bozukluk olan cocuk ve ergenlerin, genetik ve
cevresel etmenlere bagli olarak ruhsal bozukluk gelistirme agisindan risk
altinda oldugu distinilmektedir. Ebeveyndeki ruhsal bozuklugun ¢ocugun
tedavisini olumsuz etkiledigi de gosterilmistir. Bu nedenle ¢ocuk ve ergen-
lerde ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklarda ebeveynlerdeki ruhsal bozukluklarin
saptanmasi ve tedavisi blyik 6nem tasimaktadir. Bu, ebeveynin ¢ocugun
tedavisine katilimini artirmak igin de gereklidir. okul reddi olgularinin teda-
visi planlanirken, bu durum g6z dniinde bulundurulmali ve cok yonli teda-
vinin bir parcasi olarak gerekli durumlarda ebeveynler bireysel tedaviye
yonlendirilmelidir.

Glndmuzde okul reddi alanindaki tartismalar halen sirmektedir. Aras-
tirmacilar tarafindan olusturulmus bir goris birligi bulunmamaktadir. Bu
nedenle gelecekte, cocuk ve ergen populasyonunda, okul reddi'nin etiyolo-
jisi, risk etmenleri, epidemiyolojisi, alt tipler ve tani dl¢ltlerinin belirlenmesi,
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klinik seyri ve tedavisine yonelik yapilacak, bilimsel guvenilirligi ylksek ca-
lismalara gereksinim duyulmaktadir.
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