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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Cocuk ve ergenlerde okul reddi davranisinin nedenlerinin incelenmesi

Evaluation of the children and adolescents refusing to attend school

Funda GUMUSTAS, Yasemin YULAF, Sebla GOKCE

OZET

Amac: Bu c¢alismada, okul reddi davranisi nedeniyle ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi klinigine getirilen cocuk ve ergenlerde, okul reddi
nedenlerinin ve varsa altta yatan psikopatolojilerinin arastirilmasi
amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem: Tekirdag Devlet Hastanesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne 15.01.2011 —
15.01.2012 tarihleri arasinda okul reddi davranisi nedeniyle
basvuran cocuk ve ergenlerin dosya bilgileri geriye doniik olarak
incelenmistir. Olgularin sosyodemografik dzelliklerine ve Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi, 4. baski (DSM 1V)
kriterlerine gore psikopatolojilerine odaklanilmistir.

Bulgular: Okul reddi davranisi olan ¢ocuk ve ergenlerin
(n=22) yas ortalamasi 11,0 + 4,5 (5,4 — 17,8) olup, cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (%45,5 kiz,
%54,5 erkek) ( p> 0,05). Okul reddi davranis1 gosteren kiz
¢ocuklarin ¢ogunlugunun (% 60) ilkokul doneminde, erkeklerin
ise (%58,3) lise doneminde oldugu gorilmiistiir. Okul reddi
davranisgi olan gocuklar % 63,7’si (n=14) anksiyete bozuklugu,
% 36,3l (n=8) yikic1 davranis bozuklugu, % 13,6’s1 (n=3)
duygudurum bozuklugu ve % 9’u (n=2) uyum bozuklugu tanilarini
almigtir.

Sonu¢: Okul reddi davranisi, sosyal ve akademik agidan
¢ocuklarin hayatint énemli 6l¢iide etkilemesi, aile ve okul
yonetimini olduk¢a zorlamasi nedeniyle dnemle ele alinmasi
gereken bir konudur. Bu neden ile, okul reddi davraniginin altinda
yatan etkenlerin detayli olarak arastirilmasi ve mevcut
psikopatolojinin tedavi edilmesi gerekir.
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ABSTRACT

Objectives: This study investigated the etiology of children and
adolescents refusing to attend school and the psychopathologies of
patients referred to the child and adolescent psychiatry outpatient
clinic.

Patients and Methods: Information of patients who had
been referred to the Tekirdag State Hospital Child and Adolescent
Psychiatry Clinic between 15.01.2011 and 15.01.2012 were
reviewed retrospectively. The study was focused on socio-
demographic characteristics and psychopathologies of the
children and adolescents determined according to the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-
IV) diagnostic criteria.

Results: The mean age of the children (n:22) was 11.0 + 4.5
(5.4 — 17.8). There was no statistically significant difference
between the genders (45.5 % of girls, 54.5 % of boys) ( p> 0.05).
The majority of girls (60 %) were in primary school and the boys
(58.3 %) were in high school. Sixty-three point seven percent of
the patients had anxiety disorder (n=14), 36.3 % had disruptive
behaviour disorder (n=8), 13.6 % had mood disorder (n=3), 9 %
had adjustment disorder (n=2).

Conclusion: Refusing to attend school significantly affects the
social and academic aspects of the child’s life. Managing of this
problem is important for the family and the school staff. The
factors underlying this behavior should be investigated in detail
and existing psychopathology should be treated.

Key words: Adolescent, Child, School refusal behavior

Giris

Okul reddi; 6grencinin okula gitmeyi ya da okulda kalmay1
reddetme davranigi olarak tanimlanir [1]. Silverman ve
Kearney bu davranisin altinda yatan motivasyonlar1 su
sekilde aciklamislardir: 1- okul kaynakli uyaranlarin,
negatif duygularin iizerine arttirict etkisinden kaginmak
(0r: depresyon, anksiyete); 2- okulun sosyal caydirict
durumlarindan kagmak (6r: arkadas edinmede giigliik
veya simifta bagkalar1 ile konugmak ya da sinifin ontinde
konusmak); 3- belirli kimselerin dikkatini ¢ekmek (or:
anne-baba); 4- okul dis1 pekistireglere asir1 yonelmek (or:
aligveris merkezi, internet kafe) [2].
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Kronik okul reddi davranisi nedenleri farkli galismalarda
farklt sekillerde siniflandirilmaktadir. Evans bir yazisinda
bu davranisi 3 ana alt grupta siniflandirmigtir: 1- Anksiyete
ile giden alt tip, 2- Kagingan alt tip, 3- Temaruz ile giden
alt tip [3].

Literatiirde bu konu ile ilgili ulasilabilen arastirmalar
1932 yilindan itibaren baslamaktadir [4]. Ancak, akademik
basarida diisiise ve okuldan atilma riskinde artisa neden
oldugundan son yillarda giderek daha da 6nem kazanmistir
[5]. Okul reddi davranisinin uzun dénem sonuglarini
inceleyen ¢aligmalarda, okul reddi davranist olan ¢ocuk ve
ergenlerin bu davranig goriilmeyen gruba goére daha yiiksek
oranda ruhsal bozukluk tanisi1 aldig1 ve ruhsal destege
ihtiya¢ duydugu gosterilmistir [6, 7].

Bu ¢aligmada, okul reddi davranist nedeniyle ¢ocuk ve
ergen ruh sagligi ve hastaliklart klinigine getirilen ¢ocuk
ve ergenlerin okul reddi nedenlerinin ve varsa altta yatan
psikiyatrik bozukluklarinin arastirilmasit amaglanmigtir.

Hastalar ve Yontem

Bu galismada 15.01.2011 — 15.01.2012 tarihleri arasinda
Tekirdag Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 Klinigi’ne ilk kez basvuran 2918 hastanin
dosyalar1 taranmistir. Zeka geriligi, epilepsi, aktif psikotik
bozuklugu olmayan ve okul reddi davranisi sikayetiyle

Tablo I. Olgularin ve ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri

Kiz Erkek Toplam
(n=10) (n=12) (n=22)
Yas ortalamasi 102+4.0 11,7443 0,31 11,0+4,5
Egitim diizeyi
Anaokulu-1. Simif 5(%50) 4 (% 33.3) 9 (% 40,9)
2-7. sif arasi 2(%20) 1(%383) 039 3(%l13,6)
8-12. smuf arasi 3(%30) 7 (% 58,3) 10 (% 45.5)
Anne yas ortalamasi 36.20+5.7 3525454 0,59 35.68+5.48

Baba yas ortalamasi 39.60+£8.3 38.45+6.1 0,16 39.0+7.0

Annenin egitim diizeyi

Okula gitmemis 0 1(% 8.,3) 1 (% 4,5)
Tlkokul 1 (% 10) 7 (% 583) 0,04* 8 (% 36,4)
Ortaokul 2(%20) 2 (% 16,7) 4 (% 18,2)
Lise ve iizeri 7% 70) 2 (% 16,7) 9 (% 40,9)
Babanin egitim diizeyi
Okula gitmemis 0 0 0
Tlkokul 1(%10) 4(%333) 037 5(%22,7)
Ortaokul 2(%20) 1(%8.,3) 3 (% 13,6)
Lise ve tizeri 7(%70) 7 (% 58.,3) 14 (% 63,6)
Ebeveyn birlikteligi
Birlikte 8 (% 80) 9(%75) 17 (% 77.,3)
Bosanmis 2(%20) 1(%83) 032 3(%13,6)

Ebeveynlerden biri 6li 0 2 (% 16,7) 2(%9,1)

#p<0,05

getirilen 22 cocuk ve ergenin dosya bilgileri geriye doniik
olarak incelenmistir. Olgularin anne babalarinin yaglari,
egitim diizeyleri ve birliktelik durumlar1 bilgilerine yari
yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formuyla ulagiimistir
ve altta yatan psikiyatrik bozukluk tanilari Mental
Boukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi, IV. Baski (DSM
IV) tam kriterleri temel alinarak konulmustur [8].

Calismada, okul reddi “ ¢ocugun veya ergenin en
az 14 gilin boyunca okula gitmemesi veya okula gitmek
istememesi ve bu durumun aile ve sosyal hayatinda ciddi
sorunlara neden olmasi” seklinde tanimlanmistir.

Verilerin Istatistiki Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin Istatistik paket programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart
sapma) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki grup durumunda, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Mann Whitney U test kullanilmistir. Sonuglar % 95 giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Okul reddi davranigi nedeni ile getirilen ¢ocuklarin
10°u (% 45,5) kiz, 12’si (%54,5) erkektir. Kiz ve erkek
¢ocuklarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamakla birlikte kiz ¢ocuklarin
%601 5-9 yas arasinda, % 50’si anasinifi veya 1. sinifta
iken, erkeklerin %58,3°1 14 yas ve lizerinde ve 8-12.
siniflar1 arasindadir. Okul reddi olan kiz ¢ocuklarin
annelerinin % 70’1 lise ve lizeri egitim diizeyinde iken,
erkek ¢ocuklarin annelerinin % 58,3’1 ilkokul mezunudur
(p<0,05). Cocuklarin anne-babalarinin yas ortalamalari,
birliktelik durumlari, babalarmin egitim diizeyleri agisindan
cinsiyetler arast anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05,
Tablo I).

Cocuklarin, %13,6’sinin (n=3) 14 giin ve daha az
siiredir, % 40,9’unun (n=9) 15-28 giindiir, % 31,8’inin
(n=7) 1-2 aydir ve % 13,6’smin (n=3) 2 aydan daha uzun
siiredir okula gitmedigi tespit edilmigtir.

Okul reddi davranisi olan ¢ocuklarin % 63,7’si (n=14)
anksiyete bozuklugu, % 36,371 (n=8) yikict davranis
bozuklugu (YDB), % 13,6’s1 (n=3) duygudurum bozuklugu
ve % 9’u (n=2) uyum bozuklugu tanilarini almistir. Kiz
cocuklarin % 80’inde (n=8) anksiyete bozuklugu ve
cogunlukla ayrilik anksiyetesi bozuklugu (AAB) (n=6, %
60) tespit edilirken, erkek c¢ocuklarin % 64,7’sine (n=8)
YDB tanilar1 konulmustur (Tablo II). YDB tanist alan
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Tablo II. Okul reddi davranisi olan ¢ocuk ve ergenlerin tan1 dagilimi*

Kiz Erkek  Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Sayi (%)

Anksiyete Bozukluklar:

Ayrilik Anksiyete Bozuklugu 6(60,0) 2(16,7) 8(36,4)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu 1(10,0) 1(83) 2,10

Obsesif Kompulsif Bozukluk 0 2(16,7) 2(9,1)

Sosyal Anksiyete Bozuklugu 1(10,0) 1(83) 2,0
Duygudurum Bozukluklari

Bipolar Bozukluk 1 (10,0) 0 1(4.5)

Major Depresif Bozukluk 110,00 13 2,10
Yikict Davranis Bozukluklar:

DEHB 0 4(334) 4(182)

DB 0 3(25,0) 3(13,6)

BTA 0 1(83) 14,5
Uyum Bozukluklar:

Depresif Duygudurum 0 1(83) 145

Karisik Duygu ve DB 0 1(83) 14,5

DEHB Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, DB Davramim Bozuklugu,

BTA Bagska Tiirlii Adlandirilamayan

* Bazi olgularda birden fazla tan1 kondugu igin, toplam tani sayisit olgu sayisindan
fazladur.

olgularin timiiniin 14 yas ve tizeri erkek ¢ocuklar oldugu
bulunmustur.

Tartisma

Okul reddi davranisi, belirtilerin giddeti, ¢esitliligi, ortak
bir siniflama ve tedavi semasiin olmayisi nedeniyle ¢ocuk
ve ergen ruh sagligi uzmanlarinin ve egitimcilerin ortak ve
sikint1 veren problemlerindendir [1]. Cocuk ve ergenlerin
%5-%28’inin hayatinin bir doneminde okul reddi davranist
sergiledigi diistiniilmektedir [9]. Okulu reddeden ¢ocuklarin,
okula devamsizlik sonucu okul basarisinda diisme, okulla
iligkili gelisimsel becerilerin kaybi, sosyal becerilerde
zayiflik ve sosyal gerigekilme, stresli durumlarla basetme
becerilerinde zayiflik ve ruh sagliginda kotiilesme gibi
olumsuz sonuglarla kargilagmalar1 yiiksek olasilikdir [5, 10].

Okul reddi davranisi tim yaslarda goriilebilmekle
birlikte, ilkokula (5-6 yas) ve ortaokula (10-11 yas)
baslama donemlerinde sikliginda artis goriilmektedir [6].
Baz1 ¢alismalarda okul reddi, her iki cinste esit oranlarda
bildirilirken, bir arastirmada ise erkeklerde daha yiiksek
oranlar gosterilmistir. [11, 12]. Bizim calismamizda
literatiirle uyumlu olarak yas gruplari ve cinsiyetler
arasinda okul reddi davranigi goriillme sikligi agisindan
anlamli farklilik bulunmamakla birlikte, bu davranisin kiz
¢ocuklarda ¢ogunlukla ilkokula baslama donemlerinde
ve erkek ¢ocuklarda lise donemlerinde goriilmesi dikkat
¢ekicidir.

Okul reddi, anksiyete ve depresyon gibi igsellestirme
bozukluklar ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), karsit olma kars1 gelme bozuklugu gibi
dissallastirma bozukluklariin iist iiste binmesiyle olusan
heterojen bir davranis paternidir [13]. Calismamizda en sik
okul reddi davranisi nedeni anksiyete bozuklugu (% 63,7)
olarak bulunmustur. Anksiyete bozukluklar1 arasindan ise,
AAB (% 57, 1), en sik okul reddi davranisi nedeni olarak
saptanmistir. Arastirmalara gore, AAB, okul reddi olan
¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen anksiyete bozuklugu
oldugu gibi okul reddi de AAB’nin en sik goézlenen
belirtisidir [14, 15]. AAB olan ¢ocuk ve ergenlerin
%75’inde okul reddi gozlenirken, yapilan ¢alismalarda
okul reddi olan ¢ocuklarda AAB %:22,4-%80 arasinda
degisiklik gostermektedir [16, 17]. Ulkemizde yapilan
bir calismada, AAB olan ¢ocuklarin ailelerinin ¢ocuk ve
ergen ruh sagligi bolimlerine en sik bagvuru nedeninin
okul reddi (%75) oldugu saptanmustir [18]. Anksiydz lise
ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada, okula diizenli
giden Ogrencilerle, okulu reddeden ve devam etmeyenler
arasindaki farkliliklarin belirlenmesi amaglanmistir.
Okul reddi gosteren gruptaki 6grencilerde, anksiyete
bozuklugu siddetinin daha yiiksek oldugu, olumsuz
kisilik ozellikleri ve davranigsal problemlerin daha sik
eslik ettigi bulunmustur [19]. Ozcan ve arkadaslar1 2009
yilinda yaptiklart bir ¢aligmada, okul reddi olan ¢ocuk ve
ergenlerin %8’inde obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
saptamislardir [20]. Bu oran calismamizda tespit edilen
OKB orani ile uyumludur.

Calismamizda, dikkat ¢eken noktalardan bir digeri
de, tim DEHB hastalarinda bir diger YDB tanisinin eslik
etmesi ve ¢ogunlugunun da (%75) davranim bozuklugu
ile birliktelik gdstermesi ve bu olgularin tiimiiniin 14 yas
ve lizeri erkek olgular olmasidir. Cocukluk baslangiclh
davranim problemlerinde ¢ocugun karakteri ve aile
faktorlerinin daha ¢ok etkisi bulunurken, ergenlik
baslangi¢li davranim problemlerinde akran gevresi
ve kiiltiirel faktorlerin etkisi vurgulanmistir. Bu gelisim
donemindeki hizli hormonal degisikliklerin, ¢ocugun
tizerindeki aile izleminin ve kontroliiniin azalmasinin,
akranlarin etkilerinin artmasinin birlikteligi sonucu daha
onceden uyumlu olan ¢ocuklarin, okula devam etmeyerek
haz arama davranislarina ve riskli davranislara yonelmesi
goriilebilmektedir [21]. Bir arastirmada, ¢alismamizla
uyumlu olarak okul reddine % 40 oraninda yikici davranis
bozukluklarinin ve % 29 oraninda agresif mizacin eslik
ettigi gosterilmistir [22].

Degisik ¢alismalarda, okul reddi nedenleri arastirilirken
anksiyete bozukluklar1 ve yikici davranis bozukluklari
disinda duygudurum bozukluklarindan &zellikle depresyon
tanist vurgulanmustir [17]. Ergenlerde yapilan bir aragtirmada,
depresif belirtilerin okula devam etmeme dahil olmak iizere,
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okul islevselliginin pek ¢ok alaninda bozulmalarla 6nemli
oranda iligkili oldugu gosterilmistir [23]. Caligmamizda
olgularin %9,1’inde depresyon saptanirken, farkl
calismalar okul reddi belirtisi i¢in (%7,3- 63,6) farkl:
yiizdelerle depresif duygudurum bozuklugu ya da depresif
bir uyum bozuklugu ile ilgili sonuglar bulmuslardir [14,
24]. Calismamizda bir olguda, bipolar bozuklugun manik
epizodu dikkat ¢ekmisgtir.

Aile islevselliginin sorunlu olmasinin okul reddi
davranisina neden olabilecegini belirten ¢aligmalarin yani
sira [25, 26], literatiirde okul reddi ve AAB olan ¢ocuklarin
ailelerinde islev bozuklugunun daha sik gorildigiini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur [14, 27] . Bir ¢alisma
okul reddi olan c¢ocuklarin ailelerinde, par¢alanmis aile
oraninin toplumun diger kesimine gore daha yiiksek
oldugunu belirtmistir [28]. Calismamizda tek ebeveyn
ile yasayan cocuklarin oranit %22,7 (% 13,6 anne-baba
bosanmis, % 9,1’inde ise tek ebeveyn vefat etmis) olarak
saptanmistir. Literatiirde, par¢alanmis ailelerde roller ve
iletisim alanindaki giicliiklerin, biitiinliiglin korundugu
ailelere gore daha sik oldugu belirtilmistir [14, 28].

Sonu¢ ve Kisithhklar

Calismamiza katilan tiim olgularda (n=22, %100) bir
psikiyatrik sorun tespit edilmistir. Calismamizda ayrica
okul reddi davranisinin kiz ¢ocuklarda siklikla ilkokula
baslama doneminde ortaya c¢iktig1 ve anksiyete bozuklugu
tanist goriildigi, erkeklerde lise doneminde basladigi
ve YDB tanilariin eslik ettigi sonucu bulunmustur. Bu
sonuglarin toplum temelli ¢alismalarla desteklenmesi, okul
reddi davranisina yaklasim, miidahaleler ve alinabilecek
onlemler konusunda bir protokol olusturulabilmesine biiyiik
katk: saglayacaktir.

Calismamiza sadece okul reddi sikayetiyle poliklinige
getirilen gocuk ve ergenler dahil edilmistir. Bu nedenle okul
reddi olan ancak baska bir sikayet ile poliklinige bagvuran
hastalar ¢alismaya alinmamistir. Yine ayni nedenle okul
reddi olan ancak zeka geriligi, ders basarisizligi, ders
calismama veya heyet hastasi olarak poliklinige basvuran
cocuk ve ergenler degerlendirilmemistir. Ayrica ¢alismaya
katilan olgu sayisinin 22 ile sinirli olmasi bu ¢alismanin
diger bir kisithligidir. Okulla iligkili problemlerin ortaya
¢ikmasinda katkist olabilecek ebeveyn psikopatolojisi ve
sosyoekonomik diizey gibi faktorler bu ¢alismada ayrintili
ele alinmamistir [29]. Calismamizda, sosyoekonomik
diizey belirteglerinden sayilabilecek anne ve baba egitim
diizeyleri bakimindan cinsiyetler arasinda farklilik olup
olmadig1 incelenmis, erkek cocuklarin annelerinin egitim
diizeyleri anlamli oranda daha diisiik bulunmustur.
Annelerin egitim diizeyindeki distikliik, annenin ¢ocuguyla
farkli yas donemlerinde saglikli iliski kuramamasina
yol agabilir, boylece ¢ocukluk doneminde uyumlu olan

cocuklarin ergenlik déoneminde baglayan ve okul reddi
ile sonuc¢lanan davranim problemleri agiga ¢ikabilir.
Daha genis 6rneklemli ¢aligmalarla okul reddi davranisi
iizerine ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeylerinin ve
diger sosyoekonomik ve psikososyal faktorlerin etkilerinin
arastirilmasi uygun goriilmektedir.

Toplumsal beklentiler ve yasalarin da zorunlu kildig:
okula devam etme davranisi herhangi bir nedenle
stirdiriilemediginde, kisa ve uzun vadede olumsuz
etkilere yol agabileceginden, egitimcilerin ve ebeveynlerin
6grencinin bu sorunu icin en kisa zamanda destek almalari
onem arzetmektedir [30]. Okul reddi davranisinin
tedavisinde ortak tek bir tedavi protokolii bulunmadigindan,
her olgu detayli bir bicimde incelenmeli ve iyi bir ayirict
tani yapilmalidir. Ayrica 6grencinin mevcut psikiyatrik
bozuklugu disinda, iginde bulundugu sosyal ¢evre, aile ve
okul ortami da arastirilarak her olgu i¢in ayr1 bir tedavi
protokolil diizenlenmeli ve tedavide amag en kisa zamanda
6grencinin okula donmesini saglamak olmalidir [28].
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