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OZET

Asperger bozuklugu (AB) DSM-IV’te Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) bashg: altinda
yer almaktadir. Belirgin dil gelisimi gecikmesi olmaksizin, toplumsal etkilesimde nitel
bozulma, davranis, ilgi ve etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici oriintiilerin olmasi
bozuklugun temel Ozellikleridir. Her ne kadar Asperger Bozuklugu DSM V’de Otizm

Spektrum Bozuklugu baslig1 altinda toplanmis olsa da klinik olarak halen kullanilmakta olan
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bir tamidir. AB olan bireylerde temel sorun es duyumun olmamasi, iliskilerde karsilikli
etkilesimin yetersiz olmasi ve yakin iliski kuramamadir. AB olan ¢ocuk ve ergenlerde%30
oraninda komorbid psikiyatrik bozukluklar gériilebilmektedir ve bu ruhsal hastaliklar bireyin
sosyal uyumunu daha da Kkotiilestirebilecegi gibi, diger islevsellik alanlarmi da
etkileyebilmektedir. Oyle ki AB olan bireylerin klinige ilk basvuru sebepleri dogrudan AB ile
iliskili sorunlardan ziyade komorbid bozukluklar nedeniyle olabilmektedir. En sik goriilen
komorbid ruhsal hastaliklar % 45 oraninda Anksiyete bozukluklari, % 28 Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, %19 Obsesif Kompulsif Bozukluk ve %15 Depresif Bozukluktur.
Okul reddi, ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon gibi duygusal sorunlar nedeni ile okula devam
edememesi olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak, okul reddinin yayginlifi tiim okul
cagindaki cocuklar i¢in yaklasik %1 ve klinige basvuran tiim cocuklar i¢cin %5 olarak
bildirilmektedir. Okul reddi okul hayatinin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabildigi gibi
onemli gecis donemlerinde, okula erken baslama durumunda, okul degisiminin oldugu
durumlarda veya zorunlu egitimin bitmesine yakin bir donemde de goriilebilmektedir. Okul
reddi, birgok ruhsal bozuklugun belirtisi olarak karsimiza ¢ikabilir. Ayrilma anksiyetesi
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil fobi ve anksiyete ile giden uyum
bozuklugu en sik goriilen tanilardir. Yazinda yaygin gelisimsel bozukluklar ile okul reddi
komorbiditesine dair yeterince ¢aligma olmadig1 goriilmiistiir. Bu yazida AB olan ve okul
reddi gelisen 5 ergen hastada klinik 6zellikler, tan1 ve tedavideki giigliikler ve 6nemli noktalar

tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Asperger Bozuklugu, okul reddi, Otizm Spektrum Bozuklugu
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Abstract

Asperger'sdisorder (AD) is classified in Pervasive Developmental Disorders in DSM-IV.
Qualitative deterioration in social interaction without prominent language development delay
and limited, stereotyped and repetitive patterns in behavior, interest and activities are key
feature in AD. Although Asperger's Disease is classified under the title of Autism Spectrum
Disorder in DSM-5, it is stillused in psychiatry clinics. Main problems in AD are, deficits
emphaty skills and developing and maintaning close relationships. Comorbid psychiatric
disorders are shown in 30% of children and adolescents with AB and this psychiatric
disorders may worsen social interraction as well as effect other fuctional areas. Thus, first
referral to a psychiatry clinic can due to a comorbid disorder rather than AD related problems.
Most common comorbid psychiatric disorder in AD are; Anxiety disorders (45%), Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder (28%), Obsessive Compulsive Disorder (19%), Depressive
Disorder (15%). School refusal described as an inability of child to attend school due to
emotional problems such as anxiety and depression. Generally, prevelance of school refusal is
1% for children at school age and %5 for children presented to psychiatry clinic. School
refusal may occur at any time in child’s life time, but esspecially occurs in during
psychological transitional periods, school change or mandatory education is near completion.
In literature, there is lack of data about AD and school refusal comorbidity. In this article,
clinical features and diagnosis and treatment diffuculties of 5 adolescents with AD and school

refusal are discused.

Keywords: schoolrefusal, aspergerdisorder, otism spectrum disorder
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GIRIS

Asperger bozuklugu (AB) DSM-IV’te Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) basligi
altinda yer almaktadir (1). Belirgin dil gelisimi gecikmesi olmaksizin, toplumsal etkilesimde
nitel bozulma, davranis, ilgi ve etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici Oriintiilerin
olmasi1 bozuklugun temel 6zellikleridir. Otistik bozukluktan, dil gelisiminde gerilik olmamasi,
biligsel gelismede ya da yasina uygun kendine yetme becerilerinin gelisiminde, uyum
davranislarinda ve ¢ocuklukta ¢evreyle ilgilenme konusunda klinik olarak belirgin gecikme
olmamas ile ayrilmaktadir. Hastaligin sikligi hakkindaki bilgiler sinirli olsa da 200°de 1
kadar oldugu tahmin edilmektedir. Erkeklerde 9 kat daha fazla goriildiigii ileri siiriilmektedir.
Siklikla erken yas donemlerinde teshis edilmesi giic olup ortalama 11 yaslarinda tani
konuldugu bildirilmistir (2-4). Asperger Bozuklugu DSM V tani siiflandirmasi i¢inde Otizm
Spektrum Bozuklugu basligi altinda toplanmis olsa da klinik olarak halen kullanilmakta olan
bir tamidir. AB olgulart siklikla beceriksiz yaklasimlart ve diger insanlarin duygularina,
niyetlerine ve ima edilen etkilesime duyarsizliklar1 nedeniyle arkadas iliskilerinde basarisiz
olurlar. Sosyal iliski ve etkilesimdeki yasamboyu zorlanmalar goriilebilir.

AB olan bireyler sosyal iliski-etkilesimde yasadiklari temel zorlugun disinda siklikla
baska psikiyatrik bozukluklarla iligkili sikint1 da yasayabilmektedir. Komorbid bozukluklar
bireyin sosyal uyumunu daha da kotiilestirebilecegi gibi, diger islevsellik alanlarini da
etkileyebilmektedir. Oyle kiAB olan bireylerin klinige ilk basvuru sebepleri dogrudan AB ile
iligkili sorunlardan ziyade komorbid bozukluklar nedeniyle olabilmektedir. Bununla birlikte
AB olan bireylerde komorbid psikiyatrik bozukluklarin sikligi ve klinik 6zellikleriyle ilgili
fazla ¢alisma bulunmamaktadir (2). Bu konuda yakin zamanda yapilan az sayidaki

caligmalardan birinde AB olan ¢ocuk ve ergenlerin %94’ilinde en az bir, %70’inde ise birden
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fazla komorbid psikiyatrik bozukluk bildirmislerdir. Bu ¢alismada en sik goriilen komorbid
bozukluklar anksiyete bozukluklar1 (%54), yikici davranis bozukluklar1 (%48) ve
duygudurum bozukluklar1 (%37) olarak bildirilmistir. Anksiyete bozuklugu olarak en sik
OKB (%32), duygudurum bozuklugu olarak en sik major depresyon (%29) bildirilmistir.
Calismalarda AB olan ¢ocuklarin yaklasik %11-84’i herhangi bir anksiyete bozuklugu
kriterlerini karsilamaktadir. Sik belirtilen anksiyete bozukluklar: arasinda 6zgiil fobi, yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu yer almaktadir (6).

Okul reddi, ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon gibi duygusal sorunlar nedeni ile okula
devam edememesi olarak tanimlanmaktadir. Okul fobisi, DSM-IVde, 6zgiil fobiler sinifi
icinde yer almakta ve 0zgiil olarak okul ortamindan korkma olarak tanimlanmaktadir.
Yalnizca okula gitme sirasinda yasanan ayrilma ile iligkili anksiyete daha ¢ok okul fobisi,
buna karsin okul ve ev disit herhangi bir yerde ayrilma ile ilgili anksiyetenin yasanmasi
ayrilma anksiyetesi bozuklugu olarak degerlendirilmektedir. Okul reddinin yayginligina
iliskin bulgular 6nemli oranda degisiklik gostermektedir. Bu degiskenligin baslica nedeni
tanimlamada kullanilan o6lgiitlerdeki farklilik olarak gosterilmektedir. Genel olarak, okul
reddinin yayginligi tim okul ¢agindaki ¢ocuklar icin yaklasik %1 ve klinige basvuran tiim
cocuklar igin %5 olarak bildirilmektedir (7). Ek olarak, okul reddi olan ¢ocuklarin sayisinin
giderek arttig1 goriisii literatiirde desteklenmektedir. Okul reddinin sikligi ile ilgili olarak
tilkemize ait ayrintili veriler bulunmamaktadir. Okul reddi okul hayatinin herhangi bir
doneminde ortaya ¢ikabilmektedir. ilkokula baslama (5-7 yas), ortaokula baslama (10-11 yas)
ve liseye baslama (14 yas) gibi 6nemli gecis donemlerinde, okula erken baglama durumunda,
okul degisiminin oldugu durumlarda ve zorunlu egitimin bitmesine yakin bir donemde daha
stk goriilmektedir. Okul reddi, bircok ruhsal bozuklugun belirtisi olarak karsimiza cikabilir.

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil fobi ve
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anksiyete ile giden uyum bozuklugu okul reddinin en sik goriildiigii bozukluklardir (8).
Yazinda yaygin gelisimsel bozukluklar ile okul reddi komorbiditesine dair yeterince veri ve
calismaya rastlanmamistir. Bu komorbiditiye dikkat ¢ekmek amaciyla, yazimizda AB olan ve
okul reddi gelisen 5 ergen hastada klinik 6zellikler, tan1 ve tedavideki giigliikler ve 6nemli
noktalar tartisilacaktir.

OLGU 1

12 yasinda, erkek hasta; okuldan kagma sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Son 1 aydir
hemen her giin okuldan kagtiktan sonra eve gidiyor, internetten Rubik kiipii ve puzzle ile
oynuyordu. Ortaokula gectiginde arkadaglarimin kafasinin sekli sebebiyle “’garip c¢ocuk’’,
“uzayli”’ gibi lakaplar taktiklar1 i¢in okula gitmek istemedigini sdyliiyordu. Bunun iizerine
annesi okulunu degistirmis fakat degistirdigi diger okuluna da 1 ay kadar devam ettikten sonra
okula gitmemisti. Hastanin 6zge¢misinde gelisim basamaklarini zamaninda tamamlamisti.5
yasinda okumayi televizyondan ve annesinin yardimiyla 6grenmisti, ilkokulda okula severek
baslamistt ve en hizli okuma &diilinii kazanmigti. Hastanin gelisim dykiisiinde sosyal iligki
sorunlarini ¢ocuklugundan itibaren yasadigi, donem donem farkli takintilarinin oldugu
ogrenilmistir. Fizik muayenesi normal olan hastanin ruhsal muayenesinde gbz temasini
yetersiz kurdugu, siirekli kendi istedigi konular1 konustugu, konusma tinis1 prozodik ve ayni
tonda konustugu, karsilikli iletisim kurmakta zorluk ¢ektigi gézlendi. Yapilan WISC-R Zeka
Testinde 1Q:104 ile ‘Normal Zeka’ olarak degerlendirildi. Yapilan K-SADS tam
goriismesinde Asperger Bozukluguna komorbid Okul Reddi tanilari ile takibe alindi.

Takiplerde hasta 6rgiin egitime devam etmeyip 6zel egitim ile okul hayatina devam etti.

OLGU 2

14



Journal of Anatolian Medical Research 2017; 2(1): 9-21 | Vaka
sunumu

8 yasinda erkek hasta, okula gitmek istememe sikayeti ile getirildi. 3 ay once ilkokul 1. Siifa
basladiginda o6zellikle miizik dersinde yliksek sesleri asir1 duyarlili@i sebebiyle okul
arkadaglar1 arasinda duramiyormus, kulaklarmi kapatip bagirmaya basliyormus. Yemek
sirasina gectiginde her zaman en 6n sirada olmak istiyor ve birisi Oniine gectigi zaman yere
yatip kafasin1 yere vurmaya basliyormus. Son 2 aydir okula gitmek istememe, sinifa girmek
istememe sikayeti ile basvurmuslar. Gelisim basamaklarinda 12 aylikken yiiridiigi, ilk
babasinin ayagina bakir kablo baglayip prize takinca, babasinin ayaginda yaniklar olusmasi
lizerine getirilmis. 5 yasindan itibaren ampuller ve elektrik devreleri ile ilgilenirmis. Aile
icerisinde “’Ampul Ali”’ olarak taniniyordu. Kisithi ilgi alani ile fazlaca ugrasma, rutinlerine
baglilik ve motor manyerizmleri ile Asperger Bozuklulugu tanisi konulmus. Yapilan K-SADS
tan1 gorlismesi sonrasinda Asperger Bozukluguna komorbid okul reddi gelistigi diisiiniildii.
Okul miidiirii ile hastanin durumu hakkinda goriisiildii ve midiiriin onerisi ile yardimer bir
Ogretmen ile derslere girmesi saglandi, asamali maruz birakma ile okul fobisi tedavi edilerek

1. siifa devam etti.
OLGU 3

15 yasinda kiz. Devamsizlik sebebiyle lise 1. Siifta kalmasi tizerine poliklinigimize getirilidi.
Son 4 aydir okuldan kagiyor ve okula gitmedigi giinlerde kiitiiphaneye gittigini soyliiyordu.
Okulda soyledigi ozlii sozlere ve yaptigi esprilere kimsenin aldiris etmedigini, kendisinin

29 ¢

stirekli arkadas ortamlarindan “’kiiltiir patlamas1’ “’ayakli kiitiiphane’” gibi lakaplar takilarak

Hastanin 6zge¢misinde gelisim basamaklarini zamaninda tamamladigi; anaokulundan beri
okulda olmay1 ve sosyal ortamlara katilmay: pek istemedigi dgrenilmisti. ilkokulda siirekli

olarak tek basma oturdugu, diger cocuklarin silgisini ve kalemlerini ¢antasinda topladig
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ogrenildi. Fizik muayenede 6zellik saptanmayan hastanin psikiyatrik muayenesinde odanin
icinde dolastigi, sorulara tek kelimelere ile cevap verdigi, odanin iginde bulundan kitabi
okudugu ve tiim 1srarlara ragmen doktora yonelmedigi izlendi. Atasozleri ve soyut kavramlar
soruldugunda:"Vakit nakit degildir. Vakit vakittir nakitte nakittir.", ‘Sevmek sarilmaktir, ¢ok
sik1 sarilmaktir.”” seklinde ifadelerde bulundu ve yine bazi soyut kavramlari anlatmakta
giiclik c¢ektigi gozlendi. K SADS tam1 goriismesi sonrasinda “’okul reddi’” ve
“AspergerBozuklugu’’ ile takibi alindi. Rehber oOgretmeni ve smif Ogretmeni durumu
hakkinda bilgilendirildi. Rehber 6gretmeni ile okula gitmeye baslayan hastanin takibi devam

etmektedir.

OLGU 4

17 yasinda, erkek hasta. Poliklinigimize 15 yasinda baslayan takintilar nedeniyle basvurdu.
Bir yerden gecerken 1yi bir sey diisiinmesi gerektigi, kotii diistinlirse kotii hatirlayacagi, aklina
sevmedigi biri geldiginde 1yi bir sey yapmazsa basina kotli bir sey gelecegi, biri dokunursa
Kirlenmis gibi olacagi sikayetleri olmus. Ayrica 7-8 yil Once baslayan istemsiz bogaz
temizleme, goz kirpma sikayetleri ve gergin oldugu zamanlarda saglari ile oynama, koparma,
sonrasinda rahatlama hissi oluyormus. Son 3 aydir okula gitmek istememe, okula gidecegi
zaman gergin hissetme, okula gitmedigi zaman evde ders c¢alisma, okula gittikten sonra derse
girmeme sikayetleri baslamis. Hastanin 6zge¢misinde gelisim basamaklari zamaninda ancak
cocukluktan beri arkadaslik kuramadigi, yalniz oldugu, futbol konusunda asir1 bir ilgisinin
oldugu 6grenildi. Ruhsal muayenede gz temasiin kisitli oldugu, sorulara kisa ve alakasiz
cevaplar verdigi gortilmistiir. K SADS tan1 goriismesi yapilan hastaya Asperger Sendromu,
OKB, Trikotillomani ve Tourette Bozuklugu tanilar1 konuldu. Dis merkezde bagslanan
klomipramin 75 mg/giin tedavisine devam edildi ve risperidon 1 mg/giin eklendi. OKB ve

tiklerinde azalma goriildii.
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OLGU 5

11 yasinda, erkek hasta. Poliklinige ilk kez 7 yasinda hareketlilik, ¢abuk sikilma, dikkatsizlik,
Odevleri tamamlayamama, Ogretmeninin derste dikkat siiresinin kisa oldugunu sdylemesi
tizerine getirildi. Hastaya Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 konarak
metilfenidat 18 mg/giin tedavisi baslandi. Takiplerinde hastanin kimlik numaralari, gevresel
felaketler gibi konularda asir1 ilgisinin oldugu, siirekli bunlardan bahsetmek istedigi, okulda
basamaklarni zamaninda tamamladifi 6grenildi. Hastaya yapilan WISC-R Zeka testinde
‘IQ:86 Normal Zeka’ diizeyinde performans gosterdigi gorildii. Bu belirtiler
sonucundahastaya Asperger Bozuklugu tanis1 konuldu. Hastanin DEHB tedavisini birakmasi
sonrasinda baglayan okula gitmek istememe, okula giderken aglama, okula gittikten sonra
okula girmeden tekrar eve donme, gilin icinde evde iyi vakit gegirme ancak okul zaman
geldiginde yataktan ¢ikmak istememe sikayetlerinin baglamasi nedeniyle hastada okul reddi
diistiniilmiistiir. DEHB tedavisi i¢in 18 mg/giin Metilfenidat baslanan hastanin takiplerde
okula devamsizliginin olmadig goriilmiistiir.

TEDAVI

Okul reddi tedavisi ebeveyn ve okul personeli ile isbirligi i¢inde yiiriitiilmelidir. Tedavide
temel amag¢ cocugun kisa silirede okula donmesini saglamaktir. Cocuklarda okul reddi ve
anksiyete bozukluklar1 sagaltiminda genel kabul goren yontem, ¢ok eksenli bir tedavi
yaklagimi uygulamaktir. Psikososyal ve psikofarmakolojik yaklasimlar tedavinin onemli
ayaklarint olusturur. Biz de goriismelerde komorbid psikiyatrik bozukluk varliginda
psikofarmakolojik yaklasimlardan destek aldik. Ayrica psikoegitim ile hem aileye hem de
okula bilgi verdik. Okula diizenli olarak gitmeleri i¢in tesvik etmeyi amaglayan uygun bir

davranis yonetimi planlanladik. Ayrica sistematik duyarsizlasma, asamali maruz birakma,
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gevseme egzersizleri gibi yontemlerle de bilissel davranis¢1 yaklasimlardan faydalandik.
Gorilismeler sonrasinda hastalarimizdan bir kismi okula donerken bir kisminda sorun halen
devam etmekte idi.

TARTISMA

Yukarida anlatilan olgularin psikiyatrik muayeneve Oykiisinde AB’nin tipik Ozelliklerini
gosterdigigoriilmiistiir. AB icin DSM-IV’te belirtilen5 ana belirti kiimesi soyledir: A)
toplumsal etkilesimdebozulmanin olmasi, B) davranis, ilgive etkinliklerde sinirli, basmakalip
ve yineleyicidavranig Oriintiilerinin olmasi, C) toplumsal,mesleki alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellikalanlarinda klinik olarak belirgin sikintinin olmasi,D) dil gelisiminde klinik a¢idan
onemli genelbir gecikme olmamasi, E) Bilissel gelisimdeya da yasina uygun kendi kendine
yetme becerilerinin gelisiminde, uyumsal davranmista (toplumsaletkilesim disinda) ve
cocuklukta cevreyleilgilenme konusunda klinik acinda belirgin birgecikme olmamasidir
(10).0Olgularin  AB tanisi agisindan her belirtikiimesinden yeterli sayida belirtiyi
karsiladigigoriilmektedir. Erken donem dil gelisimi normalolan hastalarin  sosyal
uyumgiicliikleri bazen ilkokul bazen de daha gec¢ ortaya ¢ikmis ve artarak devam etmisti.
Hastalarin sosyal etkilesimde ve empatiyapmaktaki gii¢liiklerine karsin arkadaslikkurmaya ve
ilgilerini -sira dis1 olsalar da- paylagsmayaistekli olduklar1 goriildii. Zekast normal sinirlarda
olan hastalarin akademik alanda genellikle zorluklar1 olmadig: goriildii.

Okul reddi goriilen ¢ocuklarda en sik saptanan tanilar sirasi ile depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari ve DEHBdir (6). Bizim olgu serimizde bir cocuk DEHB, bir ¢ocugumuz OKB,
Trikotillomani ve Tourette tanilarini aldi. Okul reddi alaninda yapilan ¢aligmalardaki tani
dagilimi ile bizim olgu serimizdeki farkliliginin hastalarin AB olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniildi. Okul reddi olan cocuklarda % 5-23 arasinda Yikict Davranis Bozuklugu

goriilmektedir (6). Olgularimizdan bir tanesinde DEHB tedavisini almadigi déonemde okul
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reddi gelistigi gorilmiistiir. Bilindigi tlizere DEHB, tedavi almadigi siiregte akademik
sorunlara yol agabildigi, bu durum da ¢ocugun okula devamsizligina neden olabilmektedir (6).
Olgumuzda var olan Asperger Bozuklugu belirtilerine ek olarak DEHB belirtilerinin
eklenmesinin islevselligini etkiledigi, bu nedenle de okula gitmek istememe durumunun
ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu(AAB) da dahil olmak iizere anksiyete bozukluklar1 okul reddi
olan ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen komorbid psikiyatrik bozukluklar olmasina karsin
bizim olgularimizda bu durum gozlenmemistir (9). Bilindigi gibi degisime diren¢ nedeniyle
primer bakim verenden ayrilmak istememe goriilen Otizm Spektrum Bozuklugu hastalarinda
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu tanisi koyulamamaktadir. Bu nedenle bu hastalara AAB tanisi
koyulma siklig1 azalmis ve sikligini etkilenmis olabilir. Ancak bu konuda daha biiyiik hasta
gruplarinin oldugu calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bir¢ok c¢alismada okul reddinin iki cinsiyette esit oranda goriildigi bildirilmektedir (9).
Ancak iilkemizde, Ozcan ve arkadaslari okul reddi olan cocuklarda bu taninin erkek
cocuklarda daha sik oldugunu saptamistir (9). Benzer sekilde bizim olgu serimizde de erkek
hastalar ¢ok daha sik olarak goriildii.

Okul reddi gelismesinde tetikleyici faktorler rol alabilmektedir. Okul ya da simif degisikligi,
ilkokuldan ortaokula, ortaokuldan liseye gecisler, okuldaki bir arkadasini kaybetmesi,
okuldaki diger ¢ocuklarla yasanan giicliikler, okulda 6gretmen tarafindan fiziksel ya da ruhsal
olarak oOrselenmesi, agir ev 0devleri, kapasitesini asan egitimsel ve sosyal etkinlikler okulla
iligkili etmenler arasindadir (9). Olgularimizdan bir tanesi ilkokula, bir tanesi de ortaokula
basladig1 y1l okul reddi goriilmiistii. Bu sekilde tetikleyici faktdr sonucu gelisen olgularimizda

destekleyici goriigsmeler ve sistematik duyarsizlastirma tedavilerinin etkili oldugu goriildii.
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AB olan bireyler, sosyal iligski ve kabul gérmenin 6zellikle 6nemli oldugu ergenlik doneminde
kendi farklilik vezorluklarinin daha fazla farkina varmakta ve yasit baskisi ve dislanmay1 daha
fazla hissetmektedirler (6). Hastalarimizda da siklikla gérdiiglimiiz sey yasitlar1 tarafindan
istenmemek ve dalga gecilmek idi. Bizim hasta grubumuzda gelisen okul reddinde en sik
gordiiglimiiz tablo yasitlariyla uygun iligki gelistirememeye bagh dislanmislik hissi idi.

Okul reddi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda Otizm Spektrum Bozuklugunun sikligi konusunda
herhangi bir veri bulunamamistir. Ancak bu 5 olguda en ¢ok goze carpan ortak 6zellik bu
hastalarda okul reddi gelismesinde en 6nemli predispozan faktoriin Asperger Bozuklugunun
klinik 6zellikleri oldugu goriildii. Hastalarda yasin ilerlemesi ile goriilen yasitlariyla uygunsuz
iligkilerin gelismesi bir sebepti. Ayrica sinirlt ilgi alam1 ve etkinlikleri gerceklestirmek
amacityla okula gitmemek de bir diger etkileyen faktérdii. Yine otizm spektrum
bozukluklarinda goriilen degisime diren¢ ve motor manyerizmler bir diger tetikleyici faktor
olarak goriildii.

Sonug olarak, oOzellikle okul reddi gibi klinik sorunlar, AB olan bireylerde klinik
degerlendirmenin vetedavi planiin bir parcast olmalidir. Yazinda siklig: ile ilgili bir veri
bulunmasa da okul reddi gelisen ¢ocuk ve ergenlerde AB’nun da sik olarak goriilebilecegi ve
bu hasta grubuna 6zel miidaheleler belirlemek gerektigi konusu dikkate alinmalidir. AB ve
okul reddi birlikteligiyle ilgili az sayidaki ¢aligma gbz Oniine alindiginda, bu olgu sunumu ile

ruh saglig1 alaninda ¢alisanlarin bu konuya dikkatlerinin ¢ekilmesi amaglanmustir.
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