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Amag: Calismada okul fobisi olan ¢ocuklarda ruhsal bozukluklarin sikliginin arastirilmast amaclanmustir.

Materyal metot: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri poliklinigine Eyliil 2002-Eyliil 2003 tarihleri
arasinda okul fobisi ile bagvuran 6-12 yaglari arasindaki 25 ¢ocuk ¢alismaya alinmistir. Yas ve cinsiyet acisindan
benzer 25 saglikli cocuktan kontrol grubu olusturulmusgtur. Tanilar DSM-IV tani 6l¢ttlerine gére konmugtur. Tim
cocuklara “Cocuklar T¢in Depresyon Olgegi”(CDO), Durumluk- Siirekli Kaygt Envanteri (CDSKE) uygulanmistir.
“4-18 Yas Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olcegi” (CBCL) calismaya katilan tiim anne ve babalar
tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Okul fobisi olan ¢ocuklarin 19’u (%76) ayrilik kaygist bozuklugu (AKB), 3t (%12) sosyal fobi (SF), 2’si
(%8) obsessif kompulsif bozukluk (OKB) ve 1 cocukta (%4) yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) tanisi aldi
Arastirma grubundaki cocuklarin CDO ve CDSKE puanlart kontrol grubuna gére daha yiiksek iken, anne ve
babalari tarafindan doldurulan CBCL’de kaygt depresyon alt Slgek puanlart disinda her iki grup arasinda ki fark
anlamls idi.

Sonug: Bu sonuglar okul fobisi olan ¢ocuklarda ciddi ruhsal bozukluklarin gérildigiini ve bu konuda psikiyatrik
tedavinin 6nemini vurgulamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Okul Fobisi, Ruhsal Bozukluklar, Cocuklar, Anksiyete

Frequency of Psychiatric Disorders in Children with School Phobia

Object: To examine psychiatric disorders frequency of children with school phobia.

Material method: The sample was consisted of 25 children with school phobia, aged 6 to 12 years, who applied to
AU Medical Faculty Child Psychiatry Department between September-2002 and September -2003. 25 healthy
children at the same age and gender group were taken as a control group. Diagnoses were made according to
DSM-1V. Childhood Depression Inventory (CDI) and State Trait Anxiety Inventory for Children (STAI) were
administered to children. Parent version of Child Behavior Checklist (CBCL) for age 4-18 was completed by
parents.

Results: While 19 of 25 children (76%) with school phobia had seperation anxiety disorder (SAD), 3 had (12%)
social phobia, 2 had obsessive compulsive disorder (OCD), and 1 had generalized anxiety disorder (GAD).
Although CDI and STAI self-rating scores of children with school phobia were higher than control group, CBCL
anxiety and depression subscale scores rated by parents were not significant between two groups.

Conclusion: High rates of rsychopatho,ogy in children wyth school phobia suggested that all children with
school phobia should be assessed in terms of psychiatric disorders.

Key Words: School Phobia, Psychiatric Disorders, Children, Anxiety

+16. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Kongre’sinde poster olarak sunulmustur.

Okula baglama, ¢ocuklar icin aileden uzun streli ik
ayrilma ve ayni zamanda ¢ocugun dis dinya ile ilk
kargilasma  dénemi  olmast  acisindan  oldukea
onemlidir. Cocuklarin buyik bir ¢ogunlugu okula
uyum sirecini sagliklt bir bicimde atlatirken, bazi
cocuklar icin okula gitmek strekli bir kaygi kaynagi
olmaktadir.

Okul fobisi; okula devam etmede veya bir okul giinii
boyunca okulda kalmada ¢ocuktan kaynaklanan
gugliikler olarak tanimlanmaktadir.! Bu sorun ¢ocugun
okula gitmeyi reddetmesini, okula gitmesi ancak daha
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sonra derslere devam etmeyip okuldan ayrilmasin,
okul gunlerinde psikosomatik yakinmalar veya 6fke
patlamalari gibi davranis sorunlarinin olmasini, okula
gitmek yerine bakim verenleriyle evde kalmay: tercih
etmesini de icerir. Bu problem de siklikla uzun stire
okula devam edememe ile sonuclanir.??

Bowlby okul kotkusu olan cocuklart “gercek okul
durumundan korkma ve kacinmadan c¢ok, bagl
olduklart kisinin yoklugu veya kaybindan ya da giiven
duyduklart ortamdan (ev vb.)) wuzak kalmaktan
korkanlar” olarak nitelendirmektedir.* Arastirmacilar,
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okul korkusundaki kayginin, cocugun cogu kez
anneden (daha az olmak tzere babadan) ayrilik
korkusu ile iligkili oldugunu belirtmektedir.>

Kaza, hastallk veya bir ameliyat nedeniyle okula
gidememe, aile Uyelerinden birinin hastaligi veya
kaybi, anne baba arasinda yasanan gerginlikler, kardes
dogumu, okulda 6gretmen tarafindan fiziksel ya da
ruhsal olarak 6rselenme, agir ev 6devleri, kapasitesini
asan akademik ve sosyal etkinlikler, okul degisikligi,
okuldaki diger c¢ocuklarla yasanan gugclikler gibi
yasantilar okul fobisi gelismesini tetikleyebilir.

Bu olaylar cocukta tehdit olusturur ve kaygt aciga
cikarir.® Bununla birlikte bircok anksiyete bozuklugu
ve duygudurum bozuklugu okul fobisi seklinde bulgu
verebilir.

Bu calismada okul fobisi olan ¢ocuklarda ruh saglig:
bozukluklarinin sikliginin arastirilmast amaglanmugtir.

MATERYAL VE METOT
Orneklem

Eylal 2002 ile Eylil 2003 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligt ve
Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigine ardistk olarak
okul fobisi ile bagvuran 25 c¢ocuk arastirmanin
Orneklemini olusturmaktadir.

Cocugun 6-12 yas araliginda olmasi, okul korkusunun
ve okula devam edememesinin en az bir aydir devam
ediyor olmasi, kronik fiziksel hastalik Sykisinin ve
zihinsel gelisme geriliginin olmamast ¢alismaya alinma
kriterleri olarak Dbelitlenmigtir. Yas ve cinsiyet
Ozellikleri acisindan benzer, ruhsal hastalik 6ykust
olmayan cocuklardan goénullilik esas almnarak bir
kontrol grubu olusturulmustur. Calismaya katilan tim
cocuklar ve ailelerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmis
ve yazilt onamlart alinmistir.

Degerlendirme araglari

Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri,
CDSKE (State Trait Anxiety Inventory for
Children)

Siirekli Kaygt Olgegi 20 maddeden olusur ve cocuktan
kendini “genellikle” nasil hissettigini degerlendirip,
maddede verilen durumun olus sikligna goére en
uygun secenegi belirtmesi istenir.

Her durumun “hemen hemen hic¢”, “bazen” ve “sik
sik” olarak belitlenmis secencklerden “‘sik  sik”
seceneginin  secilmesi en yitksek puan olan 3’Un,
“hemen hemen hi¢” seceneginin secilmesi en disik
puan olan 1’in alinmasina yol acar. CDSKE’nin
Durumluk Kaygt Olgegi'nde ¢ocuklardan, iginde
bulunduklart “o anda” kendilerini nasil hissettiklerini
degerlendirmeleri  ve ilgili 3 segenckten birini
secmeleri istenir. Gerginlik, sinitlilik, telas, tedirginlik
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gibi duygularin degerlendirilmesini amaglayan bu
Olgek yirmi maddeden olusmaktadir. Bu duygularin
varligl, cok olarak bildirildiginde en yiksek puan olan
3, olmadigmnin bildirildigi durumlarda en dustk puan
olan 1 verilir. Stirekli Kaygt Olgegi’nden ve Durumluk
Kaygi Olgeginden alinabilecek en yiiksek puan 60, en
disik puan ise 20’dir. CDSKE 6zbildiri formundadir
ve bireysel ya da grup halinde uygulanabilir. Bu
Olgegin tlkemizde gecerlik ve guvenirlilik calismast
Ozusta tarafindan yapilmustir.

Cocuklar Igin Depresyon Olgegi (CDO)

Bu 6leek cocuklarda depresyon diizeyini 6lgmek icin
kullanilir. Kendini degerlendirme 6lgegi olup, 6-17 yas
arast ¢ocuk ve ergenlere uygulanabilir. Olgek toplam
27 maddeden olusmaktadir. Her maddede c¢ocugun
son iki haftasin1 degerlendirerek, aralarinda secim
yapacagt i¢ cimle bulunmaktadir.

Verilen cevaplara 0 ile 2 arasinda puanlar verilir. Bu
puanlarin toplanmast ile depresyon puani elde edilir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 54°diir. Toplam
puanin yiksekligi, depresyon duizeyinin siddetinin
yuksekligini gosterir. Kesim noktast 19’dur. Kovacs

tarafindan  gelistirilen ~ bu  6lgegin  ilkemizde
uyarlanmast Oy tarafindan yapilmustir.8
4-18 Yas Cocuk ve Genglerde Davranig

Degerlendirme Olgegi (Child Behavior Checklist
for ages 4-18, CBCL)

CBCL, 4-18 yas grubu cocuk ve gengclerin yeterlik
alanlari ve sorun davranislarint anne babalardan elde
edilen bilgiler dogrultusunda degetlendirmek amaciyla
Achenbach ve Edelbrock tarafindan gelistirilen 6lgek
20 yeterlik ve 118 problem  maddesinden
olusmaktadir.'® Sorun davraniglar son alu ayda
gorilme siklik derecesine gére 0, 1 ve 2 olarak
derecelendirilit ve maddeler cesitli alt Olcekler icinde
gruplandirilir.

Olgekten “Ige Yonelim” ve “Disa Yonelim” gibi iki
ayr davranis belirti puant elde edilir. Ice yonelim
grubunu ‘Sosyal ice Doniiklik, Somatik Yakinmalar,
Anksiyete/Deptesyon’, Disa Yonelim grubunu ‘Suga
Yonelik Davranislar ve Saldirgan Davranglar’  alt
testlerinin toplam1 olusturmaktadir. Ayrica her iki
gruba da girmeyen Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunlart
ve Ddustince Sorunlart alt Slcekleri de Olgekte yer
almaktadir. Tim alt 6lceklerin toplamindan “Toplam
Problem” puani elde edilmektedir.

Olgegin Tiirkge test-tekrar test giivenirligi Toplam
Problemde %84 olarak saptanmistir. Olgegin ig
tutarliligs ise Cronbach alfa katsayust ile hesaplanmis ve
Toplam Problemde %88 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar 6lcegin ele almnan yas ve cinsiyet gruplarinda
glvenilir olarak kullanilabilecegini géstermektedir.!!
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cocuklarin  iki  ¢ocuk
psikiyatrik  muayeneleri
yapmis, DSM-IV tami Olcttlerine gore tanilar
belirlenmistir.  Psikiyatrik ~ muayenenin  ardindan
cocuklara CDSKE ve CDE uygulanmustir.

Arastirma  grubundaki
psikiyatristi  tarafindan

Bu olgeklerin - maddeleri  ¢ocuklara
tarafindan ~ okunmustur.  Anne  ve
sosyodemografik  bilgi  formu  ve
davransslarint - degerlendirmek  amaciyla  CBCL
verilmigtir. ~ Zihinsel —gelisim  geriligini  dislamak
amactyla arastirma grubundaki tim c¢ocuklara zihinsel
gelisim degerlendirmesi uygulanmigtir.

arastirmact
babaya
¢ocugun

Istatistiksel analizler bilgisayar paket programi ile
gerceklestirilmigtir  (Statistical Program for Social
Sciences-SPSS  11.0).  Sosyodemografik  verilerde
tanumlayict  istatistikler  kullanilirken, 6lgeklere  ait
karsilastirmalarda,  puan  dagihmlarinin  normal
dagilima uygun olmamasi nedeniyle Mann-Whitney U
testi uygulanmistir. Anlamlilik dizeyi p < 0.05 olarak
kabul edilmistit.

BULGULAR

Aragtirma  grubunda  bulunan  ¢ocuklarin  yas
ortalamast 7.7%1.3, kontrol grubunda ise 7,6%1.3 idi.
Arastirma grubunda 25 cocuktan 1171 (%44) kiz, 144G
(%506) erkek, kontrol grubunda ise 25 ¢ocuktan 10’u
kiz (%40), 151 (%060) erkekti Her iki grubun yas
ortalamalari ve cinsiyetleri arasindaki fark anlamli

degildi. (t=0.212 ve 32=0.08; p>.05).

Arastirma grubundaki cocuklarin tanilarina
bakildiginda; 19 cocugun (%76) aymlik kaygist
bozuklugu (AKB), 3 cocugun (%12) sosyal fobi (SF),
2 gocugun (%8) obsessif kompulsif bozukluk (OKB)
ve 1 cocugun da (%4) yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB) oldugu tespit edildi. Bu taniara, olgularin
%24inde depresyon ve %4tnde Ozgul fobi eslik
ediyordu.

Aragtirma  ve  kontrol  grubundaki  ¢ocuklarin
“Durumluk Siirekli Kaygt Olgegi”-Siirekli Kaygt alt
Olgegi ve Durumluk Kaygt alt 6lgegi puanlart
arasindaki fark anlamli idi (Surekli Kaygi alt lgegi icin
U=0.50, p<0.01;Durumluk alt 6l¢egi icin U=109.50,
p<0.01). Calismamizda CDO puanlari arasindaki fark
da anlamli bulunmustur (U=19.50, p<0.01). Tablo 1.
de arastrma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
CDSKE ve CDO puanlarinin karsilastiriimasina iliskin
sonuclar sunulmustut.

CBCL dlgeginin; alt Olgekleri, ice yonelim, disa
yonelim ve toplam puanlari arastirma ve kontrol
grubu anne-babalart arasinda karsilastirlmistir. Bu

karsilastirma  sonucunda ice kapanma-depresyon,
somatik  yakinmalar, sosyal sorunlar, disiince
sorunlar,  dikkat  sorunlari,  saldirganhk  alt

Olgeklerinde, ige yonelim, disa yonelim ve toplam
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puanlarda arastirma ve kontrol grubu arasinda anlamlt
fark saptands.

Tablo 1. Arastirma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
CDSKE ve CDO puanlarinin karsilastirilimast

Ortalama*
Olgek puanlart A K P
Durumluk kaygt1 33.62 17.38 0.001
Surekli kayg1 37.98 13.02 0.001
CcDO 37.22  13.78 0.001

* A: Arastirma, K Kontrol

Ayrica babalar tarafindan doldurulan dlgekte suca
yonelik davransslar alt Slgeginde arastirma ve kontrol
grubu arasindaki fark anlamli iken, anneler tarafindan
doldurulan 6lgekte anlamli fark yoktu (Tablo 2, Tablo
3).

Tablo 2. Anne CBCL puanlarinin karsilagtirilmast

Ortalama¥*

CBCL Anne A K P
Anksiyete Depresyon 24.86 26.14  0.76
I¢e Kapanma 34.66 16.34  0.001
Somatik Yakinmalar 35.66 1534 0.001
Sosyal Sorunlar 36.08 1492 0.001
Dustince Sorunlari 34.78 1622 0.001
Dikkat Sorunlart 32.02 18.98  0.001
Suca Yonelik Davranislar 28.78 22.22 0.10
Saldirganlik 33.22 17.78  0.001
I¢e Yonelim 38.00 13.00  0.001
Disa Yonelim 32.56 18.44  0.001
Toplam 36.66 14.34  0.001
* A: Aragtirma, K Kontrol
TARTISMA

Okul fobisi DSM IV tant siniflandirmasinda ayrt bir
tant olarak yer almamasina ragmen, ¢ocukluk ¢aginda
stk gorilen psikiyatrik semptomlardan biridir ve
genellikle AKB’nin davranigsal bir yansimast olarak
kabul edilir. Okul fobisi ya da reddi olan her ¢ocuk
AKB tanist almayacagt gibi, AKB olan her ¢cocukta da
okul fobisi goriilmeyebilir. Okul fobisi bir ¢ok farkli

cocukluk cagt psikiyatrik bozuklugu ile iliskili
olabilir.!?
Calismamizda  arastirma  grubundaki  gocuklarin

cinsiyet dagilimlart birbirine yakin olmakla beraber,
erkek cocuklarda okul fobisinin daha sik gorildiga
saptanmustir. Bir¢ok calismada okul fobisinin her iki
cinsiyette esit oranda goruldigi bildirilirken, erkek
cocuklarinin daha ¢ok psikiyatriste yonlendirildigi de
vurgulanmaktadir.!3-15

Ulkemizde yapilan bir calismada AKB tantst alan
erkek cocuklarin kiz cocuklarina goére daha sik okul
fobisi sorunu yasadiklart sonucuna ulasilmistir.!o Buna
ek olarak ailelerin erkek ¢ocuktan beklentilerinin daha
yuksek olmasi, kiz ¢cocuklarin egitim almasina daha az
6nem verilmesi gibi tilkemizin sosyokultirel 6zellikleri
de erkek cocuklarda ortaya ctkan belirtilere ailenin
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duyarlibgint artirmakta, bu duyarlilikta hastanelere
basvuruyu kolaylastirmakta olabilir.

Tablo 3. Baba CBCL puanlarinin karsilastiriimasi

Ortalama¥*

CBCL Baba A K P

Anksiyete Depresyon 27.80 2320  0.24
I¢e Kapanma 35.04 15.96  0.001
Somatik Yakinmalar 36.06 1494 0.001
Sosyal Sorunlar 34.92 16.08  0.001
Dastince Sorunlart 35.16 15.84  0.001
Dikkat Sorunlart 32.94 18.06  0.001
Suca Yonelik Davranislar 27.94 23.06  0.001
Saldirganlik 33.78 17.22 0.001
Ice Yonelim 37.90 13.10  0.001
Disa Yonelim 33.10 17.90  0.001
Toplam 37.32 13.68  0.001

* A: Arastirma, K Kontrol

Okul fobisi her yas grubunda ortaya c¢ikabilir, ancak
belli gecis doénemlerinde 6zellikle 5-6 ve 10-11
yaslarinda goriilme sikligi artar.’’7 Ulkemizde ise
ilkokula baslama yasmnin 7 olmast okul fobisi
olgularinin bu yas grubunda toplanmasina neden
olabilit.

Yazimizda da okul fobisi olgularinda en sik rastlanan
psikiyatrik  bozuklugun ~ AKB  oldugu  dikkat
cekmektedir. AKB olan c¢ocuklarin  psikiyatriste
getirilmesi siklikla okul fobisi ya da somatik belirtilerin
varliginda olmaktadir. AKB tanist alan ¢ocuklarin
%75’inde okul reddi, okul reddi olan c¢ocuklarin ise
%80’inde AKB bildirilmigtir.!6.18

Altmis t¢ okul fobisi olgusunun DSM III-R
kriterlerine gore degerlendirildigine AKB  (%38),
sosyal fobi (%30) ve Ozgil fobi (%22) tanist

saptanmustir.’ Bu calismada daha az siklikta panik
bozukluk ve posttravmatik stres bozuklugu tanist
konmustur. Benzer bir c¢alismada 51 okul fobisi
olgusunun %49’unda AKB, %31.4%Unde sosyal fobi,
%19.6’sinda basit fobi, %9.8’inde asir1 kaygi duyma
bozuklugu, %7.8’inde panik bozukluk ve/veya
agorafobi, %3.8’inde OKB tanimlamaktadir. Ayni
calismada depresyon goriilme sikligt %32’dir.2

Calismamizin  sonuglart bu konuda yapian diger
calismalarin sonuclari ile oldukc¢a benzerdir. Ancak
calismamizda  arastirma  grubundaki  cocuklarin
yalnizca %4’inde YAB tanist  gorilmesi  dikkat
cekicidir. Orneklem grubunun 25 cocuk gibi az sayida
olgudan olusmast, calismamizdaki olgularin  yas
ortalamalarinin bu konuda yapilan diger calismalara
gore daha dustik olmast ve YAB tami Sl¢ttlerinin diger
kaygt bozukluklart ve depresyon tant OSlgiitleriyle
ortistiyor olmast bu tabloyu aciklayabilir.

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin CDO puanlart ve
CDSKE puanlari kontrol grubuna gére anlamlt él¢tide
yuksek bulunmustur. Bu sonuglar okul fobisi
olgularinin hem kaygt hem de depresif duygudurum
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siddetinin normal c¢ocuklara gére daha yiksek
oldugunu gostermektedir. Anne ve babalar tarafindan
doldurulan CBCL’de Ice yonelim, disa yonelim ve
toplam puanlarda arastirma grubunda daha ytksektir.
Anksiyete depresyon alt testinde ise okul reddi olgulat:
ile kontrol grubu arasinda anlamli  bir fark
saptanmamistir.

Cocuklarin eriskinlerden farkli olarak kaygt ve depresif
belirtilerini beden diliyle ifade etmeleri, anne ve
babalarin ¢ocuklarin kaygt ve depresyon belirtilerini
gozlemlemedeki duyathliklarinin daha az olmast bu
sonucun  ortaya ctkmast ile iliskili  olabilir.
Calismamizda bu nedenle CBCL anksiyete depresyon
alt testi puanlari iki grup i¢in benzer olmasina ragmen,
somatik yakinmalar puant okul reddi olan grupta daha
yuksek olarak saptanmis olabilir. Ayrica aile ve cocuk
ile yapilan tanisal calismalar farklt sonuglar ortaya
koyabilir, dolayist ile cocuk ruh sagliligr alaninda tan
koyarken c¢oklu bilgi kaynaklarindan yaratlanmaya
gereksinim vardir.?!

Calismamizda Orneklem sayisinin az olmasi, okul
fobisi olgularinin  sadece klinige basvuru yapan
olgulardan olusmast saptanan sonuglarin aydinlatict
Ozelliklerini kisitlayabilir. Ancak calismanin sonuglart

okul  fobisinin, ¢ocukluk ¢aginda  psikiyatrik
hastaliklarla ~ yakindan  iliskili ~ oldugunu  ortaya
koymaktadir. Okul fobisi olarak bulgu veren

psikiyatrik bozukluklarin taninmast ve sagaltmi da
cocugun akademik, sosyal yasantistnt ve gelisimini
olumlu etkileyecektir.
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