Kocaeli Universitesi

doi: 10.53446/actamednicomedia.1324144

Cilt: 6 Sayi: 3 Ekim 2023 / Vol: 6 Issue: 3 October 2023
https://dergipark.org.tr/tr/pub/actamednicomedia

Arastirma Makalesi | Research Article

COCUK VE ERGEN PSIKiYATRI KLiNIGINE BASVURAN ERGENLERDE OKUL
REDDI SIKLIGININ VE KLiNiK OZELLIKLERINiIN ARASTIRILMASI-

NATURALISTIK BiR iZLEM CALISMASI

A NATURALISTIC FOLLOW-UP STUDY TO INVESTIGATE THE FREQUENCY OF SCHOOL
REFUSAL AND CLINICAL CHARACTERISTICS IN ADOLESCENTS ATTENDING THE CHILD AND

ADOLESCENT PSYCHIATRY CLINIC

= ]® Burcu Kardag®”, @ Dilek Toprak?, @ Omer Kardas?, @ irem Damla Cimen!

'Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye.

/ 6z

Amag: Bu arastirmada bir yillik stiregte poliklinigimize okul reddi sikayeti
ile bagvurmus ergenlerin merkezimizdeki sikhgi, klinik 6zellikleri ve tedavi
ozelliklerinin arastirilmasi amaglanmigstir.

Yontem: Okul reddi saptanan 45 olgu prospektif olarak degerlendirilmistir.
ilk gériismede ve tedavisinin 6. ayinda Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Durumluk-Sureklilik Kaygi Envanteri (DSKE) uygulanmis olup, Okul Reddi
Degerlendirme Olgegi (ORDO) ilk muayene sirasinda verilmistir. Komorbid
psikopatolojiler “Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklar ve
Sizofreni Gortisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (K-SADS)” ile
taranmigtir.

Bulgular: Calismamizin sonucunda; klinigimizde bir yil icinde ergenler igin
okul reddi sikhg1 %1,3 olarak tespit edilmistir. Okul reddi olan ergenler
cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda; kizlarda daha cok lise diizeyinde
okul reddi oldugu, daha fazla depresif bozukluk ve kendine zarar verme
davranigi  tanilarina  sahip olduklari, antipsikotik ve risperidon
kullanimlarinin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Takip stirecinde
hastalarin %68,9’unun (n=31) tedavi slrecine devam ettigi, yapilan
gorisme sayisinin kiz ergenlerde anlamli dizeyde daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0,05). izlemde depresyon ve anksiyete skorlarinin anlamli
diizeyde azaldigi (p<0,05) belirlenmis, ORDO agisindan cinsiyetlere gére
anlamli duizeyde farklilk saptanmamigtir (p>0,05).

Sonug: Okul reddi acil midahale gerektiren, 6zellikle ergenlerde daha az
tizerinde durulmus 6nemli bir konudur. Bu galismadan elde edilen verilerle
ergenlik doneminde gorilen okul reddinin daha iyi anlasiimasini
umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Okul reddi, ergenlik, komorbidite, psikopatoloji

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the frequency, clinical
characteristics and treatment characteristics of adolescents who applied
to our outpatient clinic with the complaint of school refusal for one year.
Methods: 45 cases with school refusal were evaluated prospectively. The
Beck Depression Scale (BDI) and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
were administered at the first interview and at the 6th month of the
treatment, and the School Refusal Rating Scale (SRRS) was given during the
first examination. Comorbid psychopathologies were screened with the
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children Present and Lifetime Version (K-SADS).

Results: As a result of our study; In our clinic, the frequency of school
refusal for adolescents was found to be 1.3% in one year. When
adolescents with school refusal were compared in terms of gender; It was
determined that girls were more likely to have high school refusal, have
more depressive disorder and self-harming behavior diagnoses, and use
antipsychotics and risperidone more (p<0.05). It was determined that
68.9% of the patients (n=31) continued the treatment process during the
follow-up period, and the number of interviews was significantly higher in
female adolescents (p<0.05). Depression/anxiety scores decreased
significantly in the follow-up (p<0.05) and there was no significant
difference between genders in terms of SRSS scores (p>0.05).

Conclusion: School refusal is an important issue that requires immediate
intervention, especially in adolescents, which is less emphasized. We hope
that the data obtained from this study will provide a better understanding
of school refusal in adolescence.
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Kardas ve ark., Ergenlerde Okul Reddi

Giris

Okul reddi; okuldan hoslanmama ve okula ilgisizliginin
Otesinde kaygi, sosyal fobi, korku, ige kapaniklik,
depresyon gibi duygusal nedenlerden dolayr okula
gitmekte zorlanma ve tiim giin okulda kalamama olarak
tanimlanabilir.? Okul ¢agindaki cocuklarin yaklasik %2 ila
%5'inin okul reddi yasadigi belirtilmistir.2 Okul reddi cocuk
ve ergen psikiyatrisi i¢in acil bir durumdur. Kiz ve erkek
cocuklarda gérilme sikligi benzer saptanmigtir.?
ilkokuldan ortaokula gecisle birlikte, gencler daha genis ve
daha karmasik bir sosyal ¢evreyle (6rnegin; daha fazla
O0gretmen ve daha fazla 6grenci) karsi karsiya kalirlar.
Ergenlik déneminde saglkh bir benlik gelistiremeyen,
benlik saygisi dislik bazi savunmasiz ergenler icin okul ve
akranlar daha fazla sikintiya yol acabilir. Bu nedenler
ergenlerin ev ortaminin glvenli halini tercih etmesine
neden olabilir, bu da okul reddini meydana getirir.3

Okul reddinin daha ¢ok ilkokul ¢aglarinda gorilmesi
nedeniyle ergenlerde yapilan ¢alismalar daha az sayidadir.
Ergenlikte c¢ocukluk donemine oranla daha fazla
devamsizlik, daha yiksek oranda eslik eden sosyal fobi ve
depresif bozukluk saptanmaktadir. Ergenlige 0zgi
gelisimsel zorluklar dahil olmak Ulzere daha kotl tedavi
sonuglarinin  nedenlerini dikkate almak okul reddi
tedavisinin belirlenmesinde  &nemlidir.>  Ergenlik
déneminde baslayan okul reddi olan genglerin, okuldaki
diger genclerle karsilastirildiginda depresyon ve yalnizlik
diizeylerinin yiuksek oldugu, benlik saygisinin dusik
oldugu, anne ve akranlarina baglanmada daha az glvenli
olduklari gosterilmistir. Okul reddi olan genglerde tim
bunlara bagli olarak yasam kalitelerinin de yasitlarina gére
daha dustik oldugu saptanmistir.®

Kronik okul devamsizligi ve okul reddi davranisi olan
genglerin, ergenlik doneminde suga karistiklari,
yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde ciddi uyum sorunlari
gosterdikleri, gesitli ekonomik, psikiyatrik, akademik ve
sosyal konularda sorunlarla karsilastiklari
saptanmistir. Yasamin bu kritik asamasinda, ergenlerin
saglikli bir benlik kavrami olusturmalari igin tesvik etmek,
genel duygularinin gelismesine katkida bulunmak, okul
reddine yol agan ve siirdiren sorunlari erken tespit etmek
ve okul reddinin yarattigi zorluklari 6nlemek i¢in uygun
miidahaleleri yapmak olduk¢a 6nemlidir. Okul reddinin
degerlendirilmesi ve yonetiminde, aile hekimi, okul
yonetimi, rehber 6gretmenler, ebeveynler ve ¢ocuk ergen
ruh saghgl uzmanini iceren multidisipliner bir yaklagim
gerekir.15

Bu veriler goz 6niine alinarak; bu ¢alismamizda iki faktori
saptamay! amagcladik. Birincisi; son bir yil icerisinde
poliklinigimize basvuran ergenler arasinda okul reddinin
sikhgini saptamak, ikinci amacimiz da bir yil icinde okul
reddi tanisi alan ergenlerin takip sirecinde verilerini
incelemektir.

Yontem

Bu prospektif ¢alisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun izni
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ile (Etik Kurul No: 2021/280) Kocaeli Universitesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda
yaptimistir. Helsinki Bildirgesi'nin ilkeleri dogrultusunda,
katihmcilara aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve galismaya
katilmak isteyen ergenlere ¢alismanin amaci agiklanarak
sozli ve vyazili onamlari alinmistir. Ayrica ¢alismada
kullanilan Okul Reddi Degerlendirme Olgegi (ORDO) igin
oOlcek sahibinden yazili izin alinmistir.

Katilimcilar
Calismamizda; 12-17 yas araliginda olan, Kasim 2021-Ekim
2022 tarihleri arasinda okul reddi sikayeti ile

poliklinigimize basvuran ergenler prospektif olarak
degerlendirilmistir. Okul reddi DSM-5 (Diagnostic and
Statical Manual of Mental Disorders-5) ve ICD-11
(International Statical Classification of Diseases and
Related Health  Problems-11) uluslararasi  tani
siniflandirma sistemlerinde bagimsiz klinik bir bozukluk
olarak yer almamaktadir.%” Bu nedenle Berg tarafindan
belirlenen okul reddi kriterleri temel alinarak okul reddi
olup olmadigina karar verilmistir. Hekimin DSM-5 tani
kriterleri dogrultusunda vyaptig1 psikiyatrik muayene
sonucunda; okula gitmeyi sik sik reddetme, okula gitmeyi
basarsa bile tiim giin okulda duramama, okul saatlerinde
ebeveynlere yakin olmayl veya ev gibi guvenilir bir
ortamda kalmayi tercih etme, okula gitme saati geldiginde
duygusal ve bedensel sikintilar gésterme, okula gitmesi
sonucu oOfkelenme gibi antisosyal davranislar sergileme,
okula gidemedigi durumlari ebeveynden gizleme seklinde
belirtileri olan ergenler okul reddi olarak kabul
edilmistir.”®  Psikiyatrik muayene sonucunda okula
devamhhg etkileyecek bedensel engeli olan, psikotik
bozukluk, bipolar bozukluk, mental retardasyon ve otizm
spektrum bozuklugu tanilari olan ergenler calismaya
alinmamuistir. Psikiyatrik muayene ve Okul Cagi Cocuklari
icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goérisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-(K-SADS) yapildiktan
sonra okul reddi olan ergenin Okul Reddi Degerlendirme
Olgegi (ORDO), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve
Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (DSKE) doldurmasi
istenmistir. Takip slirecine devam eden hastalarin
Olgekleri 6. ayda tekrarlanmistir. Hastalarin takipleri
bireysel tedavi ihtiyaclarina gore belirlenmistir. Tedavi
slirecine devam eden tiim olgulara okul reddine yonelik
davranis¢i midahale yontemleri (okul reddine yonelik
psikoegitim, sistematik duyarsizlastirma, kademeli maruz
birakma, gevseme ve nefes egzersizleri gibi stratejilerin
kombinasyonu) uygulanmistir.

Kullanilan Olgekler

Olgu rapor formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan hastalara ait bilgilerin
(sosyodemografik veriler, klinik belirtiler, tanilar, tedavi
Onerileri vb.) yer aldig, hekim tarafindan doldurulan
formdur.

Beck Depresyon Ol¢egi (BDO)

21 maddeden olusan 4’lii likert tipi BDE, Beck ve Steer®
(1987) tarafindan gelistirilmis ve Hisli ve ark.!* tarafindan
Tirkgeye uyarlanmistir.  Olgek depresif belirtilerin
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siddetini 6lcmek amaciyla gelistirilmis olup 6lgekten
alinacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Daha
yuksek puan daha siddetli depresif belirtiler oldugunu
gostermektedir.

Durumluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri (DSKE)

1983 yilinda Spielberger ve ark.'? tarafindan gelistirilen,
yaygin olarak kullanilan, kendi kendine bildirilen DSKO,
durumluk ve sirekli kaygi kavramlarini 6lgmek igin
Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) ve Siirekli Kaygi Envanteri
(SKE) bilesenlerinden olusur. Her bilesen 6lgeginde 1-4
arasinda yanitlanan 20 madde vardir ve yiiksek puan daha
siddetli anksiyete belirtilerini gdsterir. DSKE'nin ylksek bir
i¢ tutarligr vardir. Olgegin Tirkce gecerlik ve giivenirligi
Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilmistir.??

Okul Reddi Degerlendirme Ol¢egi-Cocuk Formu

Kearney ve Silverman (1993) tarafindan!* gelistirilmis ve
Kearney tarafindan (2002) gézden gegirilmis olan “Okul
Reddi Degerlendirme Olgegi Cocuk Formu’nun (ORDO)”
Tirkce'ye uyarlama, gecerlik ve gilivenirlik calismasi 2016
yilinda yapilmistir.®> ORDO’niin faktér yapisinin gegerli bir
model olup olmadiginin saptanmasi icin dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Olgegi olusturacak maddeleri ve 8lgegin
giivenirligini belirlemek amaciyla, madde toplam test
korelasyonu, ol¢iit gegerligi ve Cronbach alfa i¢ tutarhk
katsayisi hesaplanmistir. ORDO’niin Tiirkce uyarlama,
gecerlik ve glvenirlik calismalari sonucu elde edilen
bulgular, 6lcegin 24 maddelik halinin Tirk ortadgretim
Ogrenci popilasyonu lzerinde gecerli ve guvenilir bir
bicimde kullanilabilecegini gostermektedir.

Okul Cagi Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-
(K-SADS)

Kaufman ve ark.’lan*® tarafindan gelistirilen K-SADS’in
Unal ve ark’lar.’’ tarafindan Tirkce gecerlilik ve
glivenilirligi gerceklestirilmistir. Unal ve ark.’lari K-SADS’in
birgcok tani grubu icin gecerli ve gilvenilir oldugunu
bildirmiglerdir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) ile yapildi. Normallik varsayimi igin
Shapiro-Wilk normallik testi uygulandi. Normal dagilhima
uyan numerik degiskenler ortalamazstandart sapma,
normal dagilima uymayan numerik degiskenler medyan
(25.-75. ylzdelik) olarak verildi. Kategorik degiskenler
frekans (ylizde) olarak verildi. Gruplar arasi farkhlik Ki-Kare
Testi, Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Mann Whitney-U Testi
ile belirlendi. Orneklemin 1. ve 6. ay degisimlerinin
karsilastiriimasi igin Bagimli Orneklem T-testi kullanildi.
Hipotez testlerinde p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.
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Bulgular

Calismamizda bir yil boyunca okul reddi ile poliklinigimize
bagvuran 12-17 yas arali§indaki tim ergenler
degerlendirilmigtir. Bir yil boyunca tekrarli basvurular
¢ikarildiginda 12-17 yas araliginda 3448 hastanin bagvuru
yaptigl, 45 olgunun okul reddi ile takip edildigi
saptanmistir. Klinigimiz icin belirlenen yas grubunda bir yil
icinde okul reddi sikhig1 %1,3 olarak tespit edilmistir.
Galismamizin 6rneklemi 26 (%57,7) kiz, 19 (%42,3) erkek
olmak Uzere toplam 45 okul reddi bulunan 12-17 yas
arahgindaki ergenden olugmaktadir. Olgularin yas
ortalamasi kiz cinsiyet i¢in 14,6+1,32, erkek cinsiyet igin
14,0+1,63 olarak saptanmistir. Orneklemin
sosyodemografik verileri Tablo 1'de verilmistir.

Okul reddi olan ergenlerin eslik eden psikiyatrik tanilari
incelendiginde olgularin tamaminin (%100) psikiyatrik bir
tanisi oldugu saptanmistir. Olgularin %77,4 ‘Unin (n=35)
anksiyete bozuklugu (AB), %64,4’lnin (n=29) major
depresif bozukluk (MDB) tanisi aldigi ve en sik gérilen
psikiyatrik bozukluklarin AB ve MDB oldugu bulunmustur.
Olgular cinsiyet agisindan karsilastirildiginda; kizlarda en
stk taninin MDB (n=20, %44,4), erkeklerde ise dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (n=10, %22,2)
oldugu gorilmustir. MDB ve KZVD tanilari okul reddi olan
kiz ergenlerde erkek ergenlere gére anlamli diizeyde daha
fazla bulunmustur (p<0,05). Okul reddine eslik eden
psikiyatrik tanilar ve cinsiyetlere gére dagihmi Tablo 2’de
gOsterilmistir.

Okul reddi bulunan ergenlerin tedavinin basinda bulunan
planlanan ilag tedavileri incelendiginde olgularin
%88,9'unun (n=40) ilag tedavisi aldigi belirlenmistir. Kiz
ergenler ile erkek ergenler karsilastirildiginda, okul reddi
olan kiz ergenlerin antipsikotik kullanimi, risperidon
kullanimi ve yapilan gériisme sayisi anlamli diizeyde daha
fazla idi (p<0,05). Okul reddi bulunan ergenlerin
cinsiyetlere gore tedavi sirecleri ve farmakolojik tedavi
ozellikleri Tablo 3'te verilmistir.

Okul reddi bulunan ergenlerin %68,9 (n=31) tedavi
sirecine devam etmis, %31,1'i (n=14) alti aylik takip
surecini tamamlamamistir. Takip sirecine devam eden
ergenlerin %77,4'G (n=24) okula devam etmistir. Tim
Olceklerde anlamh dlizeyde degisiklik (depresyon ve
anksiyete skorlarinda azalma) tespit edilmistir (p<0,05).
Takip siirecine devam eden ergenlerin 6lcek degisimleri
Tablo 4’te gosterilmistir.

Okul Reddi Degerlendirme Olgegi ve alt dlgekler cinsiyet
dagihmlari agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhhk saptanmamistir. Okul reddi olan
ergenlerin kendilerinin doldurdugu ORDO ve alt 6lcek
skorlarinin cinsiyetlere gére dagilimi Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 1. Okul reddi olan ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Kiz n (%) Erkek n (%) Toplam n (%) p
Yas (OrtSS) 14,6+1,32 14+1,63 14,3+1,48 0,146™
Okul diizeyi
Ortaokul 7(26,9) 11(57,9) 18(40) 0,036"
Lise 19(73,1) 8(42,1) 27(60)
Anne Egitim
Okuryazar degil 1(3,8) 1(5,3) 2(4,4) 0,884"
ilkokul 5(19,2) 6(31,6) 11(24,4)
Ortaokul 3(11,5) 2(10,5) 5(11,1)
Lise 9(34,6) 6(11,1) 15(33,3)
Universite 8(30,8) 4(31,6) 12(26,7)
Baba Egitim
Okuryazar degil 0(0) 1(5,3) 1(2,2) 0,608"
ilkokul 6(23,1) 4(21,1) 10(22,2)
Ortaokul 3(11,5) 3(15,8) 6(13,3)
Lise 9(34,6) 8(42,1) 17(37,8)
Universite 5(18,5) 3(15,8) 11(24,4)
Anne Meslek
Calismiyor 14(53,8) 10(52,6) 34(53,3) 0,642"
Kamu 5(19,2) 2(10,5) 7(15,6)
Ozel Sektor 7(26,9) 7(36,8) 14(31,1)
Baba Meslek
Calismiyor 1(3,8) 0(0) 1(2,2) 0,670
Kamu 6(23,1) 4(21,1) 10(22,2)
Ozel Sektor 19(73,1) 15(78,9) 34(75,6)
Kardes
Var 24(59,3) 15(78,9) 39(86,7) 0,193"
Yok 2(7,7) 4(21,1)
Aile Tipi
Cekirdek 17(65,4) 13(68,4) 30(66,7) 0,768"
Genis 3(11,5) 3(11,5) 6(13,4)
Pargalanmis 6(23,1) 3(15,8) 9(20)
SED
Diistik 6(23,1) 4(21,1) 10(22,2) 0,357
Orta 15(57,7) 14(73,7) 29(64,4)
Yuksek 5(19,2) 1(5,3) 6(13,3)
Aile Psikopatolojisi
Var 16(61,5) 12(63,1) 28(62,2) 0,501"
Yok 10(38,5) 7(36,9) 17(37,8)

*Ki-kare testi, “*Bagimsiz Orneklem T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, SED: Sosyoekonomik Diizey

Tablo 2. Okul reddi olan ergenlerin cinsiyetlerine gore tani dagilimlari

Psikiyatrik Tanilar Kiz (n=26) Erkek (n=19) Toplam (n=45) p
n(%) n(%)

AB 21 (46,6) 14 (31,1) 35(77,7) 0,252
MDB 20 (44,4) 9 (20) 29 (64,4) 0,041
DEHB 10 (22,2) 10 (22,2) 20 (44,4) 0,345
SKB 9 (20) 3(6,3) 12 (26,7) 0,158
YAB 8(17,8) 5(11,1) 13 (28,9) 0,745
AAB 4(8,9) 6(13,3) 10 (22,2) 0,197
TSSB 2 (4,4) 4(8,9) 6(13,3) 0,193
OKB 6(13,3) 2 (4,4) 8(17,8) 0,277
DB 2(4,4) 1(2,2) 3(6,7) 0,744
KzZVD 20 (44,4) 3(6,3) 23 (50,6) 0,024

AB: Anksiyete Bozuklugu, MDB: Major Depresif Bozukluk, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, SKB: Sosyal Kaygi Bozuklugu, YAB: Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, OKB: Obsesif-kompulsif Bozukluk, DB: Davranim
Bozuklugu, KZVD: Kendine zarar verme davranisi. Ki-Kare Testi
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Tablo 3. Okul reddi olan ergenlerin tedavi stiregleri ve farmakolojik tedavi 6zellikleri

Kiz (n=26) Erkek (n=19) Toplam (n=45)
n (%) n (%) n (%) P
Psikotrop kullanimi 24 (53,3) 18 (40) 42 (92,4) 0,286"
SSGi 24 (53,3) 16 (35,6) 40 (88,9) 0,393
AP 18 (40) 6(13,3) 24 (53,3) 0,012"
Fluoksetin 9(20) 5(11,1) 14 (31,1) 0,553
Sertralin 15 (33) 11 (24,2) 26 (57,2) 0,609"
Risperidon 11 (24,2) 3(6,7) 14 (31,1) 0,058"
Aripiprazol 7(17,8) 3(6,7) 10(22,2) 0,248"
Tedavinin 6. Ayinda okula devam etme 15 (33) 9 (20) 24 (53,3) 0,365"
Yapilan goriisme sayisi** 13 (6-18) 8 (4-12) 7 (5-16) 0,021™
Takip siiresi (ay)** 5(3-8) 4 (3-7) 4 (3-8) 0,292™

SSGi: Selektif serotonin gerialim inhibitérii, AP: Antipsikotik, *Ki-Kare testi, **Mann Whitney U Testi: Medyan (25p-75p)

Tablo 4. Tedaviye devam eden ergenlerin 6lcek skorlarindaki degisimler

ilk dlgiim ikinci dlgiim
(n=31) (n=31) P
BDO 32,1+12,5 22+12,8 0,001"
DSKE-durumluluk alt dlgegi 52,3+10,4 32+10,8 0,001"
DSKE- siireklilik alt 6lgegi 54,7+12,6 42,4+15,3 0,001

BDO: Beck Depresyon Olcegi, DSKE: Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri, Bagiml Orneklem T-testi

Tartisma

Bu calismada bir Universite hastanesi ¢ocuk ve ergen
psikiyatri poliklinigine bir yil icinde okul reddi sikayeti ile
basvuran ergen olgular prospektif olarak
degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gére okul reddi
olan ergenler cinsiyetlere goére karsilastirildiginda kiz
ergenlerin erkek ergenlere gore anlaml diizeyde; daha
cok lise dizeyinde olduklari, daha fazla MDB ve KZVD
tanilarina sahip olduklari, antipsikotik ve risperidon
kullanimlarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Takip
surecinde vyapilan gorigme sayisinin kiz ergenlerde
anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmustir. izlemde
dlcek degisimleri ve ORDO skorlari agisindan cinsiyetlere
gore anlaml dizeyde farkhlik saptanmamistir.
Literatirde okul reddi yayginhigina bakildiginda farkh
sonuglar elde edilmistir. Bunun nedenlerinden birinin okul
reddi durumunun tani kriterlerinin net olmamasi, okul
reddi davranisinin tam olarak tanimlanamamasi olarak
gésterilmektedir.’® Amerika Birlesik Devletleri’nde geng
yas grubunda okul reddi sikhg %1-2 arasinda tahmin
edilmektedir.’® Almanya’da birinci basamak saglik
hizmetlerine okul reddi ile sevk edilen genglerin %5-
16’sinda  okul reddi oldugu belirtilmistir.?’ Bizim
¢alismamizda ergen yas grubunda okul reddi sikhg1 %1,3
olarak belirlenmistir.

Calismamizda bir yil igcinde cinsiyet oranlarina
bakildiginda, okul reddi sikliginin kiz cinsiyette erkek
cinsiyete oranla daha fazla oldugu saptanmistir.
Calismamiz kesitsel bir c¢alisma olmasi dolayisiyla
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sonuglarin geneli yansitmayacagl distnilmekle birlikte
literatirde kiz ve erkeklerde esit oranda gorildugiine dair
calismalar mevcuttur.?! Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
ise okul reddinin lise diizeyinde erkeklerde daha sik oldugu
tespit edilmistir.??

Genellikle literatiirde ergenlik ©ncesi veya ergenlik
cagindaki gencler arasinda okul reddi yayginliginin sik
oldugu dusinilmektedir. 6-14 yas araligindaki gengleri
degerlendiren bir galismada okul reddinin daha ¢ok
ortaokulu bitirme, liseye baslama donemlerine denk
geldigi, 13-14 yasinda zirve yaptig belirtilmistir.® Baska
bir calismada da ortaokul veya liseye baslama gibi gegis
donemlerinde de okul reddi sikhginin  arttig
gosterilmistir.!® Calismamizda yas dagilimi cinsiyetler
acisindan  karsilastirildiginda anlamli  olarak farklihk
saptanmamistir. Ancak okul diizeyleri cinsiyetler agisindan
karsilastirildiginda okul reddi olan kizlarin daha ¢ok lise
diizeyinde, erkeklerin ise ortaokul diizeyinde olduklari
belirlenmistir. Literatlirde iki raporda erkeklerin daha
erken sinif dizeylerinde okul reddi olasiligi yiiksekken,
kizlarin daha buyldk sinif dilzeylerinde okul reddi
olasihiginin yiiksek oldugu gésterilmistir.?* Daha &nce
yukarida bahsedilen c¢alismada ise okul reddi olan
erkeklerin  daha ¢ok lise dlzeyinde olduklari
saptanmistir.22 Calismalardaki bu farkli sonuglar okul reddi
icin farkli kriterlerin kullanilmasindan kaynaklanmis
olabilir.
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Tablo 5. ORDO toplam puan ve alt dlgeklerin cinsiyetler agisindan karsilastiriimasi

Kiz (n=26) Erkek (n=19) Toplam p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
ORDO-Toplam 84,2+21,3 80,8+25,3 82,8+22,9 0,629
ORDO-NEK 25,1+9,9 21,8+7,8 23,749,1 0,250
ORDO-iSDDK 26,319,0 22,4+11,1 24,7+10,0 0,205
ORDO-DCIA 17,947,4 18,8+10,4 18,348,7 0,717
ORDO-ODPPA 14,846,4 17,548,8 16,0+7,5 0,236

ORDO: Okul Reddi Degerlendirme Olgegi, NEK: Negatif Etkilerden Kagcinmak, ISDDK: itici Sosyal ve Degerlendirici Durumlardan Kaginmak,
DCIA: Dikkat Cekmek-ilgi Aramak, ODPPA: Okul Disi Pekistireg-Tesvik Aramak. *Bagimsiz Orneklem T-testi

Cahsmalar  ergenlikteki  okul reddi durumunun
karmasikligini, es tani durumunu desteklemektedir. Okul
reddi olan ¢ocuk ve ergenlerin degerlendirildigi bir
¢alismada en sik saptanan tanilar sirasiyla depresif
bozukluk ve anksiyete bozuklugudur.?®> Baska bir
¢alismada ergenlerde okul reddi ile depresif belirtilerin bir
arada oldugu gbdsterilmistir.?® Calismamizda en sik
saptanan tani AB ve MDB idi. Ayrica 6érneklemdeki kiz
ergenlerde erkek ergenlere oranla MDB tanisi anlaml
dizeyde fazlaydi. Okul reddi kiguk cocuklarda ayrilik
kaygisi bozuklugu ile iliskilendirilirken, ergenlerde sosyal
kaygi ile daha cok iliskili gdsterilmistir. Ozellikle okuldaki
olumsuz sosyal ve degerlendirici durumlardan kaginmak
isteyen genclerin  okul reddi durumu olustugu
belirlenmistir.?” Calismamizda AB ve MDB sonrasinda en
stk saptanan tani DEHB’dur. Nayak ve arkadaslarinin
yapmis oldugu c¢alismada okul reddi olan ¢ocuk ve
ergenlerde DEHB sikliginin toplumdaki DEHB sikligindan
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.?> Okul reddi
olan ergenlerin tanilarini cinsiyetlere gore inceleyen bir
¢alismaya rastlanmamistir.

Calismamizda okul reddi olan kiz ergenlerde KZVD anlamli
diizeyde fazla tespit edilmistir. Kendine zarar verme
davranisi ile depresyon ve anksiyete bozuklugu ile iliskili
bulunmustur.?® KzVD ile iliskili faktérler incelendiginde
zayif aile ve akran iliskileri, psikiyatrik hastalik, alkol ve
madde kullanimi gibi bircok faktor etkili bulunmustur.
Okul reddi ile direk iliskisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Okul reddi olan ergenlerde psikiyatrik
hastalik oraninin fazla oldugu, kisilerarasi iliskilerde sorun
yasadiklari bilinmektedir.?®

Okul reddi igin farmakolojik tedavilere iligskin veriler azdir.
Yapilan ¢alismalar selektif serotonin geri-alim inhibitérleri
ve benzodiazepinler tizerinde durmaktadir.?®
Calismamizda okul reddi olan kiz ergenlerde antipsikotik
ve risperidon kullanimi kiz ergenlerde anlamli dizeyde
yuksek saptanmistir. Bu sonug¢ kiz ergenlerde erkek
ergenlere gore daha fazla MDB, AB ve KZVD olmasi ile
iliskilendirilebilir. Antipsikotiklerden o6zellikle risperidon
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin giglendirme
tedavisinde ve bu tanilara KZVD eslik etmesi durumlarinda
siklikla kullaniimaktadir.®® Yapilan gériisme sayisinin kiz
ergenlerde daha fazla olmasi da hem MDB, AB, KZVD
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tanilarinin  daha fazla olmasi hem de daha fazla
antipsikotik ve risperidon kullanimi ile agiklanabilir.

Takip slirecine devam eden ergenlerin birgogu (%77,4)
okula devam etmeye baslamistir. Ancak o6rneklemin
%22,6's1 tedavi slireci bir yili tamamlamis olmasina
ragmen okula devamhligi saglanamamistir. Okul reddi olan
ergenlerin alindigi bir calismada 6. Ay takiplerinde
%70’inin, 3.Yilda ise %76’sinin okul devam ettigi
saptanmistir.3* Ayni calismada distimi, sosyal fobi gibi
komorbid tanilarin okul devamhlik ile ilgili kétii sonuglarla
iliskili oldugu bulunmustur. Takip ettigimiz hastalarda bu
nedenle okul reddine yonelik uygulanan tedaviler disinda
hastalarin var olan tanilarina yonelik tedavi algoritmalari
da uygulanmistir. Hastalarin ilk o&lglimleri ve ikinci
Olgimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh dlzeyde
diizelme saptanmistir.

Okul reddini anlamaya y&nelik uyguladigimiz ORDO ve alt
Olcekleri degerlendirildiginde kiz ve erkekler arasinda
anlamh bir farklilik saptanmamistir. Alt 6lcekler icin bir
kesme puani  bulunmadigindan  oransal olarak
degerlendirildiginde en fazla itici sosyal ve degerlendirici
durumlardan kaginmak alt dlceginde ylksek puanlar tespit
edilmistir. Bu islev sorgulandiginda tipik olarak okulda
akranlari ve digerleri ile iletisim sorunlari yasayan ¢ocuklar
kastedilmektedir. Genellikle ergenlik déneminde akranlari
tarafindan zorlanan, dislanan ve zorbaliga ugrayan
cocuklardir. Bu ¢ocuklarin tanilari incelendiginde SAB ve
YAB tanilarina sahip olduklari, bu tanilarin yani sira stresli
yasam olaylarinin eklenmesiyle depresyon ve distimi
tanilarinin  siirece eglik ettigi gdsterilmistir.3? Bizim
¢alismamizda da en sik saptanan anksiyete bozuklugu alt
tiplerinin  YAB ve SAB olmasi ORDO’nin sosyal ve
degerlendirici durumlardan kaginmak alt 6lgeginin oransal
olarak yiiksek oldugunu agiklamaktadir.

Calismamiz bu alanda vyapilan nadir ¢alismalardan
olmasina ragmen bazi kisithhklar icermektedir. Tek
merkezli olmasi, belli bir zaman diliminde yapilmis kesitsel
bir calisma olmasi, hasta sayisinin az olmasi ve standart bir
tedavi yontemi yerine bireylerin tanilarina yo6nelik
tedavilerin uygulanmis olmasi, galismanin kisithliklarindan
sayilabilir. Okul reddine neden olabilecek akran
zorbaliginin incelenmemis olmasi, kontrol grubunun
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bulunmamasi ve ORDO’nin siiregte tekrarlanmamasi
¢alismanin diger kisitliliklarindandir.

Sonug olarak okul reddi 6zellikle ergen yas grubunda daha
az arastirilan bir konu olmasina ragmen acil mudahale
gerektiren, ge¢ kalindiginda bireyin yasaminda birgok
olumsuz etkiye neden olabilecek klinik bir tablodur. Uzun
vadeli sonuglara bakildiginda hem birey hem toplum igin
risklere neden olmaktadir. Bu ¢alismadan elde ettigimiz
veriler sonucunda ergenlerde okul reddinin ¢ocukluk
doénemindeki okul reddinden farkli 6zelliklere sahip
oldugu, bircok komorbid tani ile birliktelik gosterdigi ve
tedavi ile duzelebildigi kanaatine varilmistir. Bu bilgiler
isiginda okul reddinin daha iyi anlasilacagl ve gelecek
¢alismalar igin bir basamak olacagini umuyoruz.
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