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Okul reddi tedavisinde metilfenidatin rolu

The role of methylphenidate in treatment of school refusal
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Sayin Editor,

Okul reddi davranisi, okula devamsizlik ve okulu
birakmayla  sonuglanabilecek, okula  gitmekte
isteksizlik olarak tanimlanmaktadir. Bu durum hem
ailenin  hem de c¢ocugun islevselligini sosyal,
akademik, aile, emosyonel gibi bircok alanda
olumsuz etkilemektedir. Okul reddi davranist siklikla
anksiyete bozukluklariyla 6zellikle ayrilik anksiyetesi
bozuklugu ile iliskili olmakla beraber, depresyon,
somatik yakinmalar, yikict davranim bozukluklari,
6zgul fobi, sosyal fobi ve uyum bozukluklart da eslik
edebilmektedir'?.  Bircok  faktér okul  reddi
davranigina yatkinlik yaratabilir ve/veya davranisi
baslatabilir. Ancak ayrilik anksiyetesi bozuklugu ile
iliskili olan okul reddi davranusi, siklikla yaz tatili
veya fiziksel hastalik gibi nedenletle ebeveynle evde
gecirilen bir dénemden sonra~ortaya ¢ikmaktadir’.
Okul reddi davranisina cogunlukla karin agrisi,
kusma, ishal, bas agrisi, ates, stk idrara ¢tkma gibi
belirtiler eslik edebilir ve bu belirtiler genellikle
sabahlart ya da okula gidilmesi gereken zamanlarda
ortaya ¢tkmaktadir®.

Bu yazida okul reddi davranist olan iki olgu
tzerinden Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) ve ayrilik anksiyetesi bozuklugunun
birlikteliginin ve metilfenidat tedavisi ile hem her iki
bozuklugun belirtilerinde hem de okul reddi
davranisinda iyilesmenin  sunulmast
amaclanmustir.

gorilen

Birinci olgu; ilkokul 3.siuf Sgrencisi, 8 yasindaki
erkek hasta 2 ay 6nce baslayan okul reddi davranist
ile klinigimize bagvurdu. Olgu ilkokul 1.sinifa
basladiginda da okul reddi davranist sergilemis ancak

10 gunden kisa bir strede ve tedavi gerektirmeden
bu davransi  gerilemisti. Ilkokul 3. smnifin
baslangicinda siinnet olan olgu, ayrica fasiyal paralizi
gecirmis ve kortizon tedavisi almustt. Okula gitmek
icin hazirlanirken baslayan karin agrisi sikayeti vardr.
Annesi  refakatinde  dahi  smufta  kalmay
reddediyordu.

Ikinci olgu; ilkokul 2. sinif Ggrencisi, 7 yasindaki
erkek hasta ilkokul 2. sinifin baslangicindan itibaren
3 aydir devam eden okul reddi davranist nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Olgu, ilkokul 1. simf ve
anasinifinda da okul reddi davransi sergilemisti.
Tlkokul 2. sinifta baslayan okul reddi davranist, anne-
babasinin tartismast sonucunda annenin evi terk
etmesinden sontast baslamusti. Olgu sadece okula
giderken degil, ev icinde dahi annesinden ayrilmakta
zotlantyordu.  Klinigimize  bagvurmadan  6nce
fluoksetin ve alprazolam tedavisi almugti.

Her iki olgu da Kiddie-Sads-Present and Lifetime
Version (KSADS-PL) ile degerlendirildi ve DEHB
ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanilari aldi. Birinci
olguya OROS-Metilfenidat 27mg/gin
(0.8mg/kg/glin) ve ikinci olguya Metilfenidat-Retard
10mg/gin (0.4mg/kg/gtin) baslandi. Metilfenidat
tedavisine ey zamanli olarak olgulardan Gnce
anneleri ile birlikte sinifta  oturmalari  istendi,
sonrasinda kademeli olarak anneleri olgulardan
uzaklastirildl.  Birinci olgu metilfenidat tedavisinden
2 hafta sonra, ikinci olgu ise 3 hafta sonra anne
refakati olmaksizin okula gitti ve tim belirtilerde
iyilesme g6zlendi. Olgular takiplerinde de okul reddi
davranist gostermediler.

Okul reddi, ergenlik déneminde kurallara uymama
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Karcit ve ark.

ve okulu birakma; erigkinlik déneminde ise cesitli
ekonomik, psikiyatrik, sosyal ve marital problemler
icin 6nemli risk olusturmaktadit®. Okul reddi
davranist herhangi bir yas ve sosyoekonomik
dizeyde gorilebilse de siklikla ilkokul ¢aginda
kasimiza cikmaktadir. Tlkokul cagindaki ¢ocuklar
arasinda DEHB sikligi ise %11,3 olarak tespit
edilmistir®. DEHB; smuf icinde stkilma, 6gretmen
tarafindan sik uyarilma ve davranis sorunlarina baglt
cezalandirilmaya yol acabilmektedir. DEHB’nin
yaratabilecegi bu sorunlar, anksiyete ve uyum
zotluklar1 ile sonuclanabilir ki bu da okul reddi
davransi tetikleyebilir.

Okul reddinin tedavisi hem psikofarmakolojik hem
de psikososyal mudahaleleri icermelidir. Ebeveynler
ve Ogretmenler de tedavi strecine dahil edilmelidit.
Anksiyete bozukluklari ile yakin iligkisi nedeniyle
okul reddi davraniginin tedavisinde siklikla trisiklik
antidepresanlar, serotonin geri alim inhibitérleri
(SSRI) ve benzodiazepinler tercih edilmektedir’.
Ikinci olgumuza da benzer sekilde dis merkezde
fluoksetin ve alprazolam baslanmis ancak fayda
saglanmamustir. Bu nedenle okul reddi yakinmasi ile
gelen olgularda anksiyete bozukluklariyla beraber
DEHB de mutlaka akla getirilmeli ve belirtileri
sorgulanmalidir. DEHB’nin eglik ettigi okul reddi
davranisinin iyilesmesinde, ¢ogu zaman metilfenidat
tek bagina yeterli olabilmektedir. Cocuk ve ergen ruh
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sagligl alaninda sik karsilagilan ve bazen direncli
olabilen bu sorunun ¢éziimiinde, metilfenidat giicla
bir alternatif olarak goéziikmektedir. Bu konuda
yapilacak biyiik 6rneklemli calismalar konuya 1stk
tutacaktir.
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