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OZET

Okul Reddi Olan Cocuk Ve Ergenlerin Ailesel Ozellikleri

Amag: Okul reddi yakinmasi olan ¢ocuklarin ailesel 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve
okul reddi gelisiminde ailesel 6zelliklerin arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Okul reddi yakinmasi olan 55 gocuk ve ana babasi ¢aligmaya
alinmis, kontrol grubuyla karsilagtirilmigtir. Ana-babalara sosyodemografik bilgi formu,
Ayrilik Bunaltis1 Bozuklugu Belirti Tarama Listesi, Beck Depresyon Olgegi, Toronto
Aleksitimi Olgegi, Durumluk-Siirekli Bunalti Olgegi ve Ruhsal Belirti Tarama Listesi
uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesi Ki-kare ve Mann whitney U testi ile
yapilmistir.

Bulgular: Okul reddi grubunun 34’i (% 61,8) erkektir. Okul reddi olan ¢ocuklarin %
74,5°1 ayrilik bunaltis1 bozuklugu tanis1 almistir. Annesi ev hanimi ve egitim diizeyi
diisiik olan c¢ocuklarda, calisan ve egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarina gore
anlaml1 olarak daha sik okul reddi goriilmistiir (p<0,0001). Okul reddi grubundaki ana-
babalarin bunalti, depresyon ve aleksitimi diizeyleri kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (p<0,005). Ayrica okul reddi grubundaki ana-babalarda, daha fazla
ruhsal belirti saptanmistir (p<0,0001). Ana-baba tarafindan c¢ocuga fiziksel siddet
uygulanmasi (odds ratio, 9,2 [% 95 GA, 3,2-26,4]; p<0,0001); annede (odds ratio, 9,4
[% 95 GA, 1,1-77,6]; p=0,014), babada (odds ratio, 9,2 [% 95 GA, 2,0-42,8]; p<0,001)
ya da ¢ocukta (odds ratio, 5,8 [% 95 GA, 2,3-14,5]; p<0,0001) bedensel hastalik
Oykiisliniin olmasi; annede (odds ratio, 2,4 [% 95 GA, 1,9-3,1]; p<0,0001), babada
(odds ratio, 8,0 [% 95 GA, 1,0-67,6]; p=0,026) ya da genis ailede (odds ratio, 13,1 [%
95 GA, 2,9-60,0]; p<0,0001) ruhsal hastalik varligimin okul reddi gelisimi igin risk
etmeni oldugu saptanmaistir.

Sonu¢: Genetik ve cevresel etmenler, ¢cocuk ve ergenlerde, okul reddi gelisimine
katkida bulunmaktadir. Bu nedenle okul reddi gelisimine katkida bulunan etmenlerin
saptanarak gereken Onlemlerin alinmasi, sagaltim siirecinde, klinisyenlere kolaylik
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ailesel 6zellikler, cocuk, okul reddi.
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ABSTRACT

Familial Features of Children and Adolescents with School Refusal

Aim: The aim is to assess the familial features of children with complaints of school
refusal and investigate the familial features in the development of school refusal.
Material and Method: 55 children with complaints of school refusal and their parents
were included in the study and were compared with the control group. A
sociodemographic data form, Separation Anxiety Disorder Symptom Check List, Beck
Depression Inventory, Toronto Alexithymia Inventory, State-Trait Anxiety Inventory
and Symptom Check List-90-R, was applied to the parents. The data obtained were
assessed with chi-square and Mann Whitney U test.

Results: 34 % of the school refusal group (61,8 %) is made up of males. 74,5 % of
children with school refusal were diagnosed with separation anxiety disorder. Children
whose parents were housewives and poorly educated had a meaningfully more frequent
incidence of school refusal than those whose parents worked and had a high level of
education (p<0,0001). Parents in the school refusal group had higher levels of anxiety,
depression and alexithymia in comparison with the control group (p<0,005). In addition,
parents in the school refusal group were found to have more psychological symptoms
(p<0,0001). Physical violence by parents (odds ratio, 9,2 [95 % CI, 3,2-26,4];
p<0,0001); the history of physical disease in the mother (odds ratio, 9,4 [95 % CI, 1,1-
77,6]; p=0,014), father (odds ratio, 9,2 [95 % CI, 2,0-42,8]; p<0,001) or the child (odds
ratio, 5,8 [95 % Cl, 2,3-14,5]; p<0,0001); the presence of mental illnesses in the mother
(odds ratio, 2,4 [95 % CI, 1,9-3,1]; p<0,0001), father (odds ratio, 8,0 [95 % CI, 1,0-
67,6]; p=0,026) or the extended family (odds ratio, 13,1 [95 % CI, 2,9-60,0]; p<0,0001)
were found to be risk factors in the development of school refusal.

Conclusion: Genetical and environmental factors contribute to the development of
school refusal in both children and adolescents. Therefore, the determination of the
factors contributing to the development of school refusal and the provision of necessary
precautions will be of great assistance to clinicians in the therapeutic process.

Key Words: Children, familial features, school refusal.
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1. GIRIS

Toplumun egitim ve okula devam etme gibi beklentilerini karsilamak igin
cocuklar diizenli ve géniilli olarak okula gitmektedir. Okula devam etme yasalar ile de
zorunlu hale getirilmistir. Bununla birlikte, bazi1 ¢ocuklar igin okula gitmek beklenenin
otesinde sikint1 verici bir durumdur. Bu ¢ocuklar okula devam etmede giigliikk ¢ekmekte
ve okula gitmeyi reddetmektedir. Okul reddi (OR), ¢cocuklarin bunalt1 ve depresyon gibi
duygusal sorunlar nedeni ile okula devam edememesi olarak tanimlanmaktadir. Klinik
bir tan1 olmayip bir belirti olarak degerlendirilmektedir. Bunalti bozukluklar1 basta
olmak iizere birgok ruhsal bozuklugun belirtisi olabilmektedir. OR c¢ocuklar, ana-
babalar ve okul ¢aligsanlari igin sikint1 verici bir durumdur.

OR, bir ¢ocuk ruh saghg: acilidir. Kisa ve uzun donemde olumsuz sonuglar
dogurdugu i¢in ciddi bir sorun olarak degerlendirilmektedir. OR’nin ¢ocugun sosyal ve
egitimsel gelisimini engelledigi acikga bilinmektedir. Diisiik okul basarisi, ailesel
giicliikler ve yasit iliskilerinde sorunlar kisa donemdeki olumsuz sonuglarindandir.
Yiiksek Ogretim etkinliklerine katilma olasiliklarinin azalmasi, issizlik sorunlari, sosyal
gliclikler ve ruhsal bozukluklara yatkinlik ise uzun donemdeki olumsuz sonuglar
arasinda yer almaktadir.

Ana-babalarinda ruhsal bozukluk olan ¢ocuk ve ergenlerin, genetik ve cevresel
etmenlere bagli olarak ruhsal bozukluk gelistirme agisindan risk altinda oldugu
diisiniilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklarda
ana-babalardaki ruhsal bozukluklarin saptanmasi ve sagaltimi bilyiik 6nem tasimaktadir.
Ileri donemde ruhsal bozukluk gelistirebilecek yiiksek riskli cocuklarm erken donemde
taninmast, sagaltimin zamaninda yapilabilmesi a¢isindan énemlidir.

Bu ¢aligmanin amaci, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
OR yakinmasi ile bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin ailesel 6zelliklerinin degerlendirilmesi

ve OR gelisiminde ailesel 6zelliklerin arastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihce ve Tamim

Okula gitmek istemeyen c¢ocuklar iizerine yapilan tartismalar gegen yiizyildan bu
yana yazinda kendisine yer bulmaktadir. Ilk kez 1913 yilinda Jung tarafindan okula
gitme durumuyla ilgili olarak “norotik reddetme® terimi ortaya atilirken, Broadwin
(1932) korku ve bunaltidan kaynaklanan okul devamsizligini agiklayan ilk yazar
olmustur.? “Okul fobisi” (OF) terimi ilk olarak 1941 yilinda, Johnson ve ark. (1941)
tarafindan kullanilmis, okula gitmekten kaginma ile ilgili bunaltiyla karakterize bir
¢ocukluk sendromu olarak tanimlanmustir.® ilk kez Biiyiik Britanya’da ortaya atilan OR
terimi ise duygusal sikinti nedeniyle okula gitmeyen cocuklarda benzer sorunlari
tanimlamak i¢in kullamlmistir.* Tartismalar siirerken klinisyenler ve arastirmacilar
okula gitmeyen ¢ocuklari, korku ya da bunaltidan dolay1 okula gitmeyip evde kalanlar
ile okula ilgi duymadiklar1 ve/veya yetiskin otoritesine karsi ciktiklart i¢in okula
gitmeyenler olarak genel iki gruba ayirmuslardir.’ Birinci grup i¢in “OR”, “bunaltili
OR”, “OF” ya da ayrilik bunaltis1 bozuklugu (ABB) gibi isimler kullamlmistir. Ikinci
grup ise “okuldan kagma” olarak isimlendirilmistir.® Giiniimiizde OR terimi daha
tanimlayict ve kapsamli oldugu icin tercih edilmektedir. Bu calismada da “OR”
teriminin kullanilmas1 uygun bulunmustur.

OR, c¢ocuklarin bunalti ve depresyon gibi duygusal sorunlar nedeni ile okula
devam edememesi olarak tanimlanmaktadir.’ Bowlby (1973), okul korkusu olan
cocuklar “gercek okul durumundan korkma ve kaginmadan ¢ok, bagl olduklari kisinin
yoklugu veya kaybindan ya da giiven duyduklar1 ortamdan uzak kalmaktan korkanlar”
olarak tanimlamistir.”

Giinlimizde OR ve OF es anlamli olarak kullanilmamaktadir. OF, OR’nin
nedenlerinden biri olarak goriilmektedir. OF, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1 dordiincii basimda (DSM-IV), ozgiil fobiler sinifi iginde yer almakta ve
cocugun ana-babasindan ayrilma korkusu olarak degil, 6zgiil olarak okul ortamindan

korkma olarak tanimlanmaktadir.® Yalnizca okula gitme sirasinda yasanan ayrilma ile



iligkili bunaltilar daha ¢ok OF, buna karsin okul ve ev dist herhangi bir yerde ayrilma ile
ilgili bunaltinin yagsanmas1 ABB olarak degerlendirilmektedir.

Yazinda OR’nin tanim1 ve okuldan ka¢gma ile olan iliskisi lizerindeki tartismalar
siirerken yapilan son ¢alismalarda OR olan ¢ocuklar tanimlanirken okuldan kagma gibi
antisosyal ozellikleri olan ya da davranis bozuklugu olgiitlerini karsilayan g¢ocuklar
kapsam dis1 birakilmaktadir. Bu durum, OR ile okuldan kagma davranisinin birbirinden
farkli iki durum olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.>** Berg ve
arkadaslar1 (1969), OR’yi okuldan kagmadan ayirmak i¢in, OR olan ¢ocuklarda goriilen
bazi ortak ozellikler belirlemislerdir:

1. Uzun siire okul devamsizligiyla sonuglanan okula gitmede ciddi zorluk,

2. Okula gitme zamam geldiginde, ¢cocuktan okula gitmesi istediginde, asir1 korku,
ofke patlamalar1 ve mutsuzluk gibi belirtileri olan siddetli duygusal sorunlar ya
da duygusal bir temeli oldugu diisiiniilen fiziksel hastalik yakinmalari ortaya
¢ikarma,

3. Okul zamaninda ana-baba ya da diger aile bireylerinin bilgisi dahilinde evde
kalma,

4. Siddetli antisosyal davranig/davranim bozuklugunun olmamasidir.’

Ayrica OR olan bir ¢ocuk genelde mesleki hedefleri olan ¢aligkan bir 6grenciyken,
okuldan kacan bir ¢ocuk, okulu sevmeyen ve diisiik okul basarisi sergileyen ilgisiz bir
ogrencidir. Okuldan kacan cocuklarda, okula gitme konusunda bunalti ya da korku
goriilme olasiligr diigiiktiir. Okuldan kacanlar genel olarak okula ilgi duymama, okul
disinda daha keyifli zaman gecirme ve okul kurallarina uymama nedeniyle aralikli ve
kisa siireli devamsizlik yapmaktadirlar. OR olan ¢ocuklarin tersine, okuldan kagan
cocuklar devamsizliklarini ¢ogu kez ana-babalarindan gizlemektedirler. Okul disinda
bulunduklarinda eve gitmeyerek, ¢ogu zaman diger antisosyal akranlariyla birlikte
yikicit davraniglarda bulunmaktadirlar.**** Bunlara ek olarak, okuldan kagan cocuklar
duygusal bir bozukluktan ¢ok davranis bozuklugu tanisi almaktadirlar.*> Ana-babalarin
cocuklarmin okula gitmesini saglamak i¢in gosterdikleri ¢aba da OR ile okuldan
kagmay1 birbirinden ayirmaya yardimci olmaktadir. Okuldan kagan ¢ocuklarin ana-
babasinin okula gitmeyi tesvik etmede yeterli ¢aba gostermedigi, hatta kimi zaman
devamsizlig: tesvik edebildikleri belirtilmektedir.*®



2.2. Epidemiyoloji

OR’nin yaygmligina iligkin bulgular 6nemli oranda degisiklik gostermektedir. Bu
degiskenligin baslica nedeni tamimlamada kullanilan Olgiitlerdeki farklilik olarak
gosterilmektedir.” Genel olarak, OR’nin yaygmligi tiim okul ¢agindaki ¢ocuklar icin
yaklasik % 1 ve klinige basvuran tim ¢ocuklar i¢in % 5 olarak bildirilmektedir.*®*® Ek
olarak, OR olan g¢ocuklarin sayismin  giderek arttigi  goriisii  yazinda
desteklenmektedir.**?*** OR’nin sikhig: ile ilgili olarak iilkemize ait ayrintili veriler
bulunmamaktadir.

OR erkek ve kiz gocuklarda esit oranda goriilmektedir.”*?* Okul hayatinm
herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilmektedir. ilkokula baslama (5-7 yas), ortaokula
baglama (10-11 yas) ve liseye baslama (14 yas) gibi 6nemli ge¢is donemlerinde, okula
erken baglama durumunda, okul degisiminin oldugu durumlarda ve zorunlu egitimin

15,20,24

bitmesine yakin bir donemde daha sik goriilmektedir. Bazi yazarlar ise, OR’nin ilk

ya da orta ¢cocukluk donemine gore ergenlik 6ncesinde ve ergenlik caginda daha yaygin
oldugunu bildirmislerdir.>%
OR ile ailenin sosyoekonomik diizeyi arasinda anlamli bir iligski saptanamadigi,

tiim sosyoekonomik diizeylerde goriilebildigi bildirilmektedir."**

2.3. Klinik Goriiniim

Herslov (1977), OR olan ¢ocuklarda goriilen yaygin davranis bigimini su sekilde
agiklamaktadir: “Sorun ¢ogu kez okul hakkinda belirsiz yakinmalar, okula gitme
isteksizligi, okula gitmesi i¢in ana-baba tarafindan kandirilmasi, kendisine yalvarilmasi,
ceza verilmesi ya da Ogretmenler, doktorlar ve egitim destek gorevlileri tarafindan
zorlanmasi1 durumunda ¢ocugun okulda kalmayi reddetmesi ile baslamaktadir. Okula
gitme zamani geldiginde bu davraniglara belirgin bunalti ve panik belirtileri eslik
etmektedir. Cocuklarin ¢ogu okula gitmek i¢in evden ayrilamamaktadir. Bunu
basaranlar ise daha yar1 yoldayken eve geri donmektedir. Bazi olgular okuldayken
ansizin bunalti icinde eve kogsmaktadir, bazilari ise bir¢ok kez okula gitmeyi istedigini
ve bunun i¢in hazir oldugunu sdylese de okul zamani gelince bunu
basaramamaktadlr.zs”
OR olusumunda gesitli tetikleyici etmenler rol oynamaktadir. Etmenler herhangi

bir yasta gozlenebilir; cocuk, okul ya da aile kaynakli olabilir. Kaza, hastalik veya bir



ameliyat ge¢irme cocukla iliskili etmenler arasinda gosterilebilir. Okul ya da simif
degisikligi, ilkokuldan ortaokula, ortaokuldan liseye gegisler, okuldaki bir arkadasini
kaybetmesi, okuldaki diger ¢ocuklarla yasanan giigliikler, okulda 6gretmen tarafindan
fiziksel ya da ruhsal olarak 6rselenmesi, agir ev 6devleri, kapasitesini asan egitimsel ve
sosyal etkinlikler okulla iliskili etmenler arasindadir. Aile iiyelerinden birinin hastalig
veya kaybi, ana-baba arasinda yasanan g¢atismalar, bosanma, kardes dogumu ve aile
bireylerinden ayrilik OR gelismesini tetikleyebilen ailesel etmenlerdir. Bu etmenler
cocuk tarafindan bir tehdit olarak algilanir ve kontrol edilemeyen bir bunalti ortaya
¢ikmasina neden olur.>?

OR ile iliskilendirilen ¢ok sayida bunalti belirtisi bulunmaktadir. Bu belirtiler
oldukga degiskendir. Bir okul giinii i¢inde bile degisiklik gosterebilirler. Cocuk okula
giderken normal davranabilir ya da korku ve bunalt1 belirtileri hizla diizelebilir. Ancak
bir sonraki giin okula gitme zamani geldiginde korku ve bunalti belirtileri yineleyebilir.
Cocuga evde kalmasi i¢in izin verildiginde, hafta sonlarinda veya tatillerde belirtiler
ortadan kalkabilir."**°

Bunalti davranigsal, fizyolojik ve bilissel olarak ortaya ¢ikabilir. Davranigsal
diizeyde, ¢ocugun okula gitme giigliiglinlin en belirgin gostergesi okula gitmeyi
reddetmesidir. Okula gitme konusunda direnen ve kagman gocuk yatakta kalmayi
isteyebilir. Okul i¢in hazirlanmayi, arabaya binmeyi ya da okula varildiginda arabadan
inmeyi reddedebilir. Cocuga okula gitmesi i¢in baski uygulandiginda, okuldan yakinma,
aglama, 6fke patlamalari, kendine zarar verme ya da kagma tehditleri gibi durumlar bas
gosterebilir. Cocuklarin korkularinin diger belirtileri titreme, sallanma, huzursuzluk ve
uyku bozukluklaridir. OR’de goriilen uyku bozukluklari; tani ABB iken ayr1 yatmayi
istememe, gece uykuya dalmada giiglilk yasanmasi seklinde iken, birden ¢ok tani alan
OR olgularinda ise kabuslar ve gece terorii gibi uyku bozukluklari da géﬁilmektedir.6’23

Karin agrisi, bulanti, kusma, ishal, bas agrisi, bas déonmesi, yiiz renginin solmasi,
terleme, bogaz agrisi, sirt agrisi, eklem agrisi, gogis agrisi, ¢arpinti, nefes darligi,
gorme bulanmikligl, ylirlime giicliigli, ates ve sik idrara ¢ikma ¢ocugun okula gitme
konusundaki bunaltisiyla iliskilendirilen fizyolojik belirtilerdir. Bas ve karin agris1 en
stk gortlenlerdir. Bu belirtiler genellikle sabahlart ya da okula gitmesi istendiginde

ortaya ¢ikmaktadir, >33



OR’ye bagl bunaltisi olan ¢ocuklarin ortak biligsel yonleri bulunmaktadir. Bunlar
daha ¢ok okula gitme konusundaki gergek dis1 korkulari igermektedir. Cocuklar okulda
bunalt1 yaratabilecek durumlar1 abartabilir, felaketlestirebilir ve bu durumlarla bas etme
yeteneklerini kiiciimseyebilirler.?

OR davranisinin klinik goriiniimii, tetikleyici etmenler kadar yasa bagli olarak da
degisiklik gosterebilir. Sosyal durumlardan, 6gretmen ve diger 6grencilerden korkma
biiyiikk yas grubu ¢ocuklarda gézlenirken, ayrilik bunaltis1 daha ¢ok kiigiik yas grubu
¢ocuklarda, okulu birakma ise ergenlerde daha sik gt')riilmektedir.2 OR olan ¢ocuklarda
devamsizlik siireci de degigskendir. Bazilar ara sira ve kisa siireli devamsizlik yaparken

bazilari okula haftalar ya da aylarca gitmeyebilirler.?

2.4. Tam ve Degerlendirme

Cocuklar  siklikla  okulu reddetmelerine neden  olan  etmenleri
belirleyemediklerinden tani i¢in ¢ok sayida kaynaktan bilgi almak gerekmektedir.
Temel bilgi kaynaklar1 ana-baba ve okul calisanlaridir. 2% Sagaltimlar1 farkli oldugu
icin, OR ile okuldan kagma arasinda ayirici tam1 yapilmalidir. Okuldan ka¢manin
sagaltimi ¢ogu zaman ek yaklasimlar gerektirmektedir.34

Cocugun bedensel sagligi konusunda tibbi bir arastirma yapilmasi1 gerekmektedir.
Somatik yakinmalar OR ile iliskili bunaltiya bagh olarak yaygmn goériilmekle birlikte,
devamsizlik sorunun yonetiminde, ¢ocuklarinin somatik yakinmalarinin organik bir
temele dayanmadigi  konusunda ana-babalar  kesin  bilgilere  gereksinim
duymaktadirlar. 2%

Devamsizlik sorununun boyutunun belirlenmesi  onemlidir. Yasga kiiglik
cocuklarda, yakin zamanda ortaya ¢ikan ve ara sira goriilen devamsizlik sorunu, ana-
babalarin ¢ocuklarinin diizenli bir sekilde okula gitmesini pekistirmesiyle ¢oziilebilir.*
Yasca biiyiik ¢cocuklarda ve/veya uzun siireli devamsizliklar ig¢in okula asamali doniis
onerilmektedir.?®

Olas1 korkular ve bunaltilar arastirilmalidir. Bunlarin ¢ocuklar arasinda biiyiik
oranda degisiklik gosterdiginin farkinda olmak gerekmektedir. Okul basarisi, okul
tuvaletini kullanmak, beden egitimi yapmak, ana-babadan ayrilmak, yasitlariin

devamsizlik ile ilgili sorularini yanitlamak, okulda disiplinli olmak, aile sorunlari



cocuklarda korku ve bunalt1 yaratabilen durumlara 6rneklerdir. Goériismede kullanilan
6zbildirim araglari bu degerlendirmeye katlida bulunabilirler.®”%

Asirt korku ve bunaltiya ek olarak cocuklar, 6grenme gigliikleri, yineleyen
tehditler, sosyal yalittim gibi gergek ve yildirict durumlarla da karsilasabilir. Bu gibi
yasantilar, oOkulda yasanan sorunlara odakli O6zel degerlendirme ve girisimler
gerektirebilir. Kimi zaman bazi zorluklarin {istesinden gelmek icin okul degisimi
snerilebilir.?®

OR, bir¢ok ruhsal bozuklugun belirtisi olarak karsimiza ¢ikabilir (Tablo 1).%°
OR’nin bunalt1 bozukluklarinin olmadigi durumlarda da ortaya ¢ikmasi ya da bunalti
bozuklugu olan tiim cocuklarin okulu reddetme davranisi sergilememesine karsin,
yazinda OR ile bunalti bozukluklar1 arasinda giiglii bir iliskinin oldugu destekleyen
bilgiler bulunmaktadir.****? ABB, yaygim bunalt1 bozuklugu (YBBY), sosyal fobi (SF),
zgiil fobi ve bunalt ile giden uyum bozuklugu en sik goriilen tanilardir.® Tamsal
caligmalarda bunaltili OR olan gocuklar ii¢ grupta toplanmaktadir: 1) ayrilik bunaltisi

olanlar, 2) basit ya da sosyal fobisi olanlar ve 3) bunaltili ve/veya depresif olanlar.>"**
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ABB, OR olan ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen bunalti bozuklugu oldugu gibi
OR de ABB’nin en sik gdzlenen belirtisidir. ABB olan ¢ocuk ve ergenlerin % 75’inde
OR gbzlenirken, OR olan ¢ocuk ve ergenlerin % 80’inde de ABB bulunmaktadir.*®
Ozcan ve ark.’m (2006) yaptiklar1 calismada, okul korkusu yakinmasi olan ¢ocuklarmn
timii degisik bunaltt bozukluklart ve depresif bozukluk tanilari almistir. Bunalti
bozuklugu tanisi alan c¢ocuklarin iginde ABB sikligi % 76 olarak belirlenmistir.*
Ulkemizde yapilan diger bir calismada, ABB olan ¢ocuklarin ailelerinin ¢cocuk ve ergen
ruh saglig1 boliimlerine en sik bagvuru nedeninin OR (% 75) oldugu saptanmlstlr.so
Tanilarda yasa bagli egilimler goriilmektedir. ABB genelde yasca daha kiiciik
cocuklardaki OR ile iligkilendirilirken, diger bunalti bozukluklari, 6zellikle de fobiler
ergenlerdeki OR ile iliskilendirilmektedir.51 OR olan bir cocuk fobik bir tepki
gosterdiginde bu tepki, okul ortamima 06zgli nesnelerden c¢ok elestirilmek veya alay

edilmek gibi sosyal durumlarla iligkilidir.?



Tablo 1. OR Olan Cocuklarda Gériilen Ruhsal Bozukluklar
Bunalti Bozukluklar Ayrilik Bunaltist Bozuklugu

*BTA-Bunalti Bozuklugu
Sosyal/Basit Fobi

Panik Bozukluk
Agorafobili Panik Bozukluk

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

Agorafobi

Duygu Durum Bozukluklari Depresif Bozukluk

Distimi

Yikic:1 Davranim Bozukluklar: | Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu
Davranim Bozuklugu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
*BTA-Yikict Davranim Bozuklugu

Diger Bozukluklar Uyum Bozuklugu (depresif duygudurum veya
bunalti ile giden)

Ogrenme Bozuklugu

Madde Kétiiye Kullanimi

* Bagka tiirlii adlandirilamayan.

OR olan ¢ocuklardaki depresif belirtiler ile depresif bozukluklarin yaygimligini
degerlendiren c¢aligmalardan ¢ikan sonuglar degiskenlik gostermektedir. OR’li
cocuklarin % 13-63,6’1inda depresif bozuklugun ya da depresif duygu durumla giden bir
uyum bozuklugunun bulundugu g(‘jsterilmistir.19’52’53 Olgularin %50 kadarinda ise
cogunlukla bunaltt ile iligkilendirilen esik alti depresyon belirtileri gorildiigi
saptanmlstlr.52

Berg (1996), OR olan ¢ocuklarda ki davranig sorunlarini inceledigi ¢aligmasinda,
bazi olgularda saldirgan ve direngli davraniglar goriilebildigini ancak bu davraniglarin
temelde ev ortamina sinirli oldugunu, daha ¢ok okuldan kagan ¢ocuklarin bir 6zelligi
olan c¢alma, yikicti davramis gibi diger antisosyal egilimlerin bulunmadigini
belirtmistir.'* Yaygin davranis sorunlart OR"nin tipik 6zelligi degildir. Bununla birlikte

OR olan ¢ocuklar inat¢1 ve tartigmact olabilir ve ana babalari tarafindan okula gitmeye



15,54,55

zorlandiklarinda saldirgan davraniglar sergileyebilirler. Karsit olma-kars1 gelme

bozuklugu (KOKGB) ile iliskili zitlagsma davraniglari, OR olan bunaltili ¢ocuklarin % 9-
21’inde belirlenmistir.>*>>°

OR’nin dil gelisimi ve Ogrenme bozukluklar iliskisi de arastirilmistir. Dil
gelisimindeki bozukluklar ve 6grenme giicliigii, cocuk ve genclerin okula gitmeyi
reddetmesi ile sonuglanacak belirgin sikintiya neden olabilir. Yapilan bir ¢alismada,
diger ruhsal bozuklugu olan ergen ve ¢ocuklarla kiyaslandiginda OR olan ergen ve
cocuklarda daha yliksek oranda 6grenme giigliigli ve konugsma bozuklugu saptanmastir.
Ayni1 zamanda arastirmacilar ergenlerin egitimsel ve sosyal alandaki yetersizliklerine
bagli hayal kirikliklarinin, OR gelisiminde rol oynayabilecegini de ileri

siirmektedirler.>’

2.5. Ailesel Ozellikler

Bunalti bozukluklarinin ailesel olduguna yénelik giiglii kanitlar bulunmaktadir.”®
%2 Bunalti bozukluklarindaki ailesel yatkinlik, ana-babasinda bunalti bozuklugu olan
cocuklar lizerinde yapilan ¢alismalar ve bunalt1 bozuklugu olan ¢ocuklarin akrabalariyla
yapilan caligmalarla belirlenmistir. Bunalt1 bozuklugu olan ana-babalarin ¢ocuklarinda
ve bunaltt bozuklugu olan ¢ocuklarin eriskin akrabalarinda bunalti bozukluklar1 daha
stk goriilmektedir. Aile calismalari panik bozukluk (PB), YBB, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), SF ve diger fobik bozukluklar i¢in 6zel bir ailesel kiimelenmeyi
gostermektedir.?®” Ayrica, babaya kiyasla anne ile gocuktaki ruhsal sorunlar arasinda
daha giiclii bir iliski saptanmlstlr.66’68’69

Bunalt1 bozuklugu olan g¢ocuklarin ana-baba ve kardesleri ile yapilan ¢aligmalarda
da benzer bulgular yer almaktadir. OR ve ABB olan ¢ocuklarin ana-babalar1 ile yapilan
calismalarda, diger bunaltt bozukluklarina benzer sonuglarin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Last ve ark. (1987), ABB olan ¢ocuklarin annelerinin % 83’iiniin, OF
olan c¢ocuklarin annelerinin ise % 57’sinin ge¢miste en az bir bunalti bozuklugu tanisi
aldigin1 bildirilmislerdir. Ayrica, ABB olan ¢ocuklarin annelerinin % 57’si ile OF olan
cocuklarin annelerinin % 29’unda bunalti bozukluklar1 saptanmis, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. ABB olan c¢ocuklarin anneleri ruhsal
bozukluklar agisindan degerlendirildiginde ise YBB (% 47,4), travma sonrasi stres
bozuklugu (% 15,8), agorafobi (% 5,3), duygu durum bozukluklar1 (% 78,9) tanilarini



daha sik aldiklar1 bildirilmistir. ABB olan ¢ocuklarin annelerinde duygu durum
bozukluklarmim dért kat daha fazla goriildiigii saptanmustir.?” Bunalti bozukluklarina
bagli OR olan ¢ocuklarin ana-babalarindaki ruhsal bozukluklari tespit etmek amaciyla
yapilan diger bir ¢alismada, OR olan ¢ocuklar “fobikler” ve “ABB olanlar” olarak iki
gruba ayrilmis ve ana-babalar ruhsal bozukluklar agisindan karsilagtirilmislardir.
Annedeki bunalti ve depresif bozuklugun yasam boyu siklig1 % 78,4 ve % 53 olarak
saptanmis, bununla birlikte babalarin yaris1 yasamlari boyunca en az bir bunalti
bozuklugu, dortte biri ise bir depresif bozukluk tanisi almislardir. Fobik grupta olan
cocuklarin ana-babalarinda basit ve/veya sosyal fobinin, ABB grubundaki ¢ocuklarin
ana-babalarinda ise PB ve/veya agorafobinin daha fazla goriildiigii belirtilmistir.”

Ulkemizde OR olan ¢ocuklar ve ana-babalariyla yapilan bir ¢alismada, OR olan
grubun ana-babalarinda ruhsal bozukluk goriilme sikligi kontrol grubuna goére daha
yiikksek bulunmustur. OR olan g¢ocuklarin annelerinin % 16’sinda YBB, % 12’sinde
major depresyon, % 12’sinde PB ve major depresyon, % 4’tinde PB ve agorafobi, %
4’tinde OKB ve major depresyon, % 4’inde ise SF ve major depresyon tanisi
saptanmistir. OR olan ¢ocuklarin babalarinda ise % 12 oraninda major depresyon, % 8
oraninda SF, % 8 oraninda YBB, % 4 oraninda major depresyon ve alkol bagimlilig1 ve
% 4 oraninda YBB ve alkol bagimlilig1 tanisi saptanmlsur.71

Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada, ABB olan ¢ocuklarin annelerinin, Eysenck
Kisilik Olgegi eksenlerinden nevrotiklik ve psikotizm boyutlarinda yiiksek puanlar
aldigi; bunaltili, alingan, kolay ve cabuk tepkiler veren, asiri duyarli, giivensiz,
psikosomatik yakinmalari fazla olan bireyler oldugu saptanmugtir.™

OKB tanis1 olan cocuk ve ergenlerin ana-babalarinda ruhsal bozukluklarin
arastirildigi bir caligmada, hastalarin anneleri kontrollerin annelerine kiyasla anlamli
oranda daha fazla ruhsal bozukluk tanis1 almistir. OKB, uyum bozukluklari, major
depresyon ve bunaltt bozukluklar1 saptanan tanilar olmustur. Cocuklardaki hastaligin
stiresi ana-babalarda ruhsal bozukluk bulunmasi ile iliskili gorilmistiir. Ayn1 zamanda,
hastalarin ana-babalarinda 6zellikle ¢ekingen kisilik bozuklugu ve obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu olmak tizere kisilik bozukluklar1 kontrol grubuna gore daha yiliksek
bulunmustur.’” Taner ve ark’in (2007) iilkemizde OKB’li cocuklarm aileleriyle
yaptiklar1 benzer bir ¢alismada ise OKB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinde

kontrol grubundaki annelere goére anlamli diizeyde daha ¢ok bunaltt bozuklugu
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saptanmistir. Bunalti bozukluklar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, hasta grubundaki
annelerde OKB, kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda bulunmustur. Bunalti
bozuklugu disindaki ruhsal bozukluklarda ise iki grup arasinda anlamli farkliliga
rastlanmamistir. OKB tanist1 konan ¢ocuk ve ergenlerin babalarinda tik bozuklugu
kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. OKB ve kontrol grubundaki kardesler arasinda
ruhsal hastalik varlig1 agisindan anlamli farklilik saptanmarmstlr.72

Ana-babasinda bunalti bozuklugu olan cocuklar iizerinde yapilan caligmalara
bakildiginda, PB’si ve basit fobisi olan ana-babalarin ¢ocuklarinda kontrollere gore
belirgin olarak yiiksek oranda ruhsal bozukluk tespit edilmistir. Ayrica PB’si olan
hastalarin ¢ocuklar1 daha agir ve ¢oklu tanilar almistir; bu grupta 6zellikle ABB olmak
lizere daha fazla bunalti bozuklugu saptanmistir. Ozetle, ¢ocuklarin ana-babalariyla
benzer belirtiler sergiledigi gzlenmistir.”®

Bunalt1 bozuklugu, depresif bozukluk ile bunalti bozuklugu ile birlikte depresif
bozukluk tanist konulan ana-babalarin ¢ocuklar1 kontrollerle kiyaslandiginda, ruhsal
bozuklugu olan ana-babalarin g¢ocuklarinda daha yiiksek oranda ruhsal bozukluk
saptanmigtir. Yalnizca bunalti bozuklugu olan hastalarin ¢ocuklarinda 6zgiin olarak
bunalt1 bozukluklar1 goriiliirken, depresif bozukluk ve bunalti bozuklugu ile birlikte
depresif bozuklugu olan ana-babalarin ¢ocuklarinda bunalti bozukluklari, depresif
bozukluklar ve disavurum bozukluklari tanilari saptanm1§,t1r.74 Benzer bir c¢alismada,
Biederman ve ark. (2001), ana-babalarinda ruhsal bozukluk olan hasta gruplarinin
cocuklarinin ortalama bunalti bozuklugu sayisinin kontrol grubundan belirgin olarak
yiiksek oldugu bulunmustur. Bunalti bozukluklari, PB ile birlikte major depresyonu
olan hastalarin ¢ocuklarinda daha sik goriiliirken, bu grubu tek basina PB tanisi konulan
hastalarin ¢ocuklari izlemistir. Ana-babadaki PB’nin, eslik eden major depresyon olsun
ya da olmasin, ¢ocukta PB ve agorafobi icin risk etmeni oldugu belirlenmistir. Ana-
babadaki major depresyonun ise PB’den bagimsiz olarak, major depresyon, yikici
davranim bozukluklar1 ve SF riskini artirdigi bildirilmistir. PB ya da major depresyon
tek basina ya da birlikte ABB igin risk etmeni olarak saptanmlstlr.64

OKB ve PB’si olan annelerin ¢ocuklariin, herhangi bir psikopatolojisi olmayan
annelerin cocuklariyla karsilastirildign bir c¢alismada ise, bunalti bozuklugu olan
annelerin ¢ocuklarinda, kontrollerin ¢cocuklarina gore daha fazla psikopatoloji oldugu ve

bu cocuklarin daha fazla bunalti bozuklugu tanist aldiklar1 saptanmistir. PB’si olan
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annelerin ¢ocuklarinda % 23,3 oraninda ABB, annelerinde OKB olan ¢ocuklarda ise %
20 oraninda ABB saptanmistir. PB ve OKB tanili annelerin ¢ocuklarinda benzer oranda
ABB belirlendiginden, ABB’nin PB’si olan annelerin ¢ocuklarina 6zgii bir patoloji
olmadig1 6ne siiriilmiistiir.”®

Genetik etmenlerin yani sira sorunlu ailevi islevselliginin de OR’ye neden

olabilecegi belirtilmistir.>*

Bu konuda aileyi degerlendiren birkag ¢alisma
bulunmaktadir.**"*"® Bu caligmalarda, OR olan olgularin ailelerinde farkl aile islevleri
tamimlanmaktadir. Berstein ve ark. (1988,1990), aile biitiinligii ve aile fonksiyonlari
degerlendirdikleri c¢alismalarda, OR ve ABB olan c¢ocuklarin ailelerinde islev
bozukluklarinin daha sik oldugunu saptamuslardir.”®’’ Bernstein ve Borchardt (1996),
bu grupta parcalanmis ailelerin oraninin (% 39,6) topluma goére daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Pargalanmis ailelerde roller ve iletisim alanindaki giigliiklerin,
biitiinliigiin korundugu ailelere gore daha sik oldugu da belirtilmistir.”® Kearney ve
Silverman (1995), OR olgularinda aile alt tiplerinin belirlenmesinin énemli oldugunu
vurgulamislardir (yapisik aile, catismali aile, izole aile, uzak aile, saghkli aile).
Cocuklarinda OR olan 64 aile degerlendirildiginde, OR olan ¢ocuklarin aile tipi, hem
yapisik hem catigsmali karisik aile yapist olarak tanimlanmistir. ™

Annenin davraniglarinin da, ¢ocukta bunaltt bozuklugu gelisiminde 6nemli bir
etmen oldugu ileri siiriilmektedir. Bunaltinin ana-babadan ¢ocuga gecisinin incelendigi
bir calismada, bunalti bozuklugu olan ana-babalarin ¢ocuklariyla kurduklar: iligkiler
incelenmis ve bu hastalarin daha ice kapanik bir iliski tarzini benimsedigi
bildirilmistir.79 Yapilan bagka bir calismada, bunalti bozuklugu olan annelerin
cocuklariyla kurduklart iligkide saglikli annelere gére daha kati ve olumsuz olduklari,
cocuklarma daha az Ozerklik verdikleri ve daha fazla elestirici davrandiklari
belirlenmistir. Annelerdeki bunaltinin, ¢ocuklariyla kurduklar: iliskinin sicakligini ve
yakinhgini etkiledigi sap‘[anmlstlr.80 Yapilan calismalarda, ¢ocuklarin korkular: ile
annelerinin korkular1 arasinda yogun benzerlikler tespit edilmis ve bu iliskiye model
almanin aracilik edebilecegi bildirilmistir. Ayrica korkularini sik¢a dile getiren

annelerin ¢ocuklarinda da korkularin daha siddetli oldugu bulunmustur.®*

12



2.6. Klinik Gidis

OR’nin ¢ocuklarda, 6zellikle sosyal ve egitim basta olmak iizere kisa ve uzun
dénemde gelisimi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.®*®*" Buna karsm OR olan
cocuklar tizerinde ¢ok az sayida izlem g¢alismasi yapilmistir.

OR olan, 8-16 yas aras1 33 ¢ocugun ii¢ aylik kisa siireli sonuglarini degerlendiren
bir ¢alismada, 29 (% 87,9) ¢cocugun ruhsal bozukluk tanisi aldigi, bunlardan 21’inin (%
63,7) birden ¢ok tani aldigr saptanmustir. En sik saptanan tanilar sirasi ile; depresif
bozukluklar, bunalti bozukluklar1 ve somatoform bozukluklardir. Calismaya alinan
biitiin gocuklara psikososyal destek verilmis, 29 (% 87,9) ¢ocuk ek olarak ilag sagaltimi
almistir. izlemde 20 ¢ocugun okula devami saglanmistir. 16 ¢ocukta (% 59,2) ruhsal
bozuklugun siirdiigii gézlenmistir. Ailede son gocuk olarak dogan, hi¢ ruhsal bozukluk
tanis1 almayan ya da tek tani alan, yas1 kii¢iik olan, baslangi¢ islevsellik diizeyi yiiksek
olan gocuklarda klinik gidisin daha iyi oldugu saptanmistir.”®

OR olan ¢ocuklarin uzun siireli izlem g¢alismalari, genel toplum ya da kontrol
gruplarina gore daha yiiksek oranda ruhsal bozukluklarin bulundugunu ya da ruhsal
yardima gereksinim duyma olasiliklarinin daha yiliksek oldugunu géstermistir.82‘85

OR’nin uzun dénem sonuglar1 Tablo 2°de yer almaktadir.*’

Tablo 2. OR’nin Uzun Dénem izlem Bulgular

Sonuc¢ Sikhk
Okula zorunlu ara verme % 18
Liseyi bitirememe % 45
Erigkin psikiyatri poliklinik bakimi % 43
Erigkin psikiyatri klinik bakimi % 6

Sug davranislari % 6

20 y1l sonra ana baba ile yasiyor olma % 14
20 yil sonra evlenmis olma % 41
20 y1l sonra gocuk sahibi olmama % 59

OR bircok ruhsal bozuklugun bir belirtisi olabileceginden, klinik gidisi OR’nin
kendisi kadar bu bozuklugun tipi de etkilemektedir.®® Yapilan calismalarda ilk kez
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ergenlik caginda ortaya ¢ikma, siiregen 6zellik gosterme, depresyona ya da diisiik zeka

diizeyinin eslik etmesi OR igin kotii klinik gidis gostergeleri arasindadir.?4%%7

2.7. Sagaltim

OR sagalttimi1 ana-baba ve okul personeli ile isbirligi ic¢inde yiiriitiilmelidir.
Sagaltimda temel amag¢ ¢ocugun kisa siirede okula donmesini saglamaktir. Cocuklarda
OR ve bunalti bozukluklar1 sagaltiminda genel kabul géren yontem, ¢ok eksenli bir
sagaltim yaklasimi uygulamaktir. Psikososyal yaklasimlar ve psikofarmakolojik
yaklasimlar sagaltimin 6nemli ayaklarini olusturur. OR yonetimine iliskin psikososyal
yaklasimlar oyun terapisi, psikodinamik psikoterapi, aile terapisi ve bilissel davranig¢i
terapiyi (BDT) i¢ermektedir.?®® Giiniimiizde BDT ve ilag sagaltimi OR sagaltiminda en
sik kullanilan yaklagimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sagaltimda uygulanan yontemin etkili olmamast durumunda, alternatif
psikososyal yaklagimlar tek basina ya da ilag sagaltimiyla birlikte kullanilabilir. Bu

ozellikle BDT ye ya da ilag sagaltimima yanit vermeyen ¢ocuklarda gerekli olabilir.®

2.7.1. Bilissel Davrams¢1 Terapi
OR olgularinda etkinligi aragtirmalarla desteklenen en iyi yaklasim BDT’dir.?>%
Sagaltimda ilk segenek olarak kullanilmasi onerilmektedir. BDT ¢ocuga, ana-baba ve
okul calisanlarina giigliiklerin iistesinden gelmeyi saglayacak yontemler sunmaktadir.
Ilag sagaltimiyla ortaya ¢ikabilecek yan etkileri icermemesi de BDT nin tercih nedenleri
arasindadir.?® BDT igin en az 3-4 haftalik bir sagaltim programi Onerilmektedir. Bu
siiregte ana baba, gocuk ve okul personeli ile diizenli gériisme yapmak gerekmektedir.*®
Ana-baba ve okul ¢alisanlar ile yapilan goriismelerde, okula diizenli olarak gitmeleri
icin ¢ocuklart tesvik etmeyi amaclayan uygun bir davranig yonetiminin planlanmasi
konusunda yardimci olunmalidir. Ofke patlamalari, tartisma gikarma, hasta numarasi
yapma gibi uygunsuz davraniglarin 6nemsenmemesi, komut verme ve uygun
davraniglarin pekistirilmesi uygun davranis yontemleri arasindadir. OR olan ¢ocuklar
i¢in uygulanan davranis¢1 yaklagimda ise Sistematik duyarsizlastirma, gevseme egitimi,
duygu uyandirict imgeleme, model alma, sekillendirme, beklenmedik olaylarin yonetimi

30,40,92

ve sosyal beceri egitimi gibi tekniklerden yararlanilmaktadir. Biligsel yaklasimda

¢ocugun bunaltiya neden olan diistincelerini tanimasi ve denetlemesi saglanarak gergek

14



dist ve uygunsuz diisiincelerle bas etmesi amaglanmaktadir. Bu yiizden, bunalti
uyandirict algilar daha olumlu disiincelerle karsilastirilir ve ¢ocuga bu gibi algilarinin
bunaltisini nasil artirdig1 ya da azalttigi gosterilmektedir. Son olarak, okula geri doniisii
saglamada atilacak adimlarin ayrintili olarak gosterildigi bir plan hazirlanmalidir.*
Okula geri donme sagaltimin ilk yarisinda planlanmalidir. Okula asamali geri doniis,

okula geri donmeyi kolaylastirmaktir.?

2.7.2. ila¢ Sagaltimm

Ilag sagaltimi, ilk secenek olmamakla birlikte, OR olan c¢ocuklarda genellikle
diizenli olarak kullanilmaktadir. Cocuktaki bunalti ve depresif bozukluk islevselligi
belirgin olarak bozuyorsa, BDT uygulamasina yeterli yanit alinamiyorsa ya da BDT
Oncesi terapiye katilimi kolaylastirmak icin ilaglar kullanilmaktadir.®*

Ilag sagaltiminda ilk secenek olarak 6ne cikan bir grup bulunmamakla birlikte,
trisiklik antidepresanlar (TSA) ve segici serotonin gerialim inhibitdrleri (SSGI)
sagaltimda sik kullamlmaktadir.”® TSA’nin kullaniminda yan etki goriilme olasiligmnin
yiiksek olmasi ve tolere edilmelerinin gii¢liigiinden otiirii, SSGI ABB’de ilk ilag
secenegi olarak Snerilmektedir.*®

Trisiklik antidepresanlar: OR ve/veya ABB olan ¢ocuklarda TSA’nin etkinligi
gosterilmis olmakla birlikte yapilan g¢alismalarin sonuglart geliskilidir. OR olan 35
cocugun katildigi imipramin ¢alismasinda, imipramin belirtiler {izerinde plasebodan
daha etkin bulunmustur.96 OR olan c¢ocuklarla yapilmig farkli bir calismada
klomipraminin plasebodan anlamli bir farklilik géstermedigi bildirilmistir.*” OR olan 7-
14 yaslarinda 24 ¢ocugu kapsayan, ¢ift kor bir ¢alismada ise imipramin, alprazolam ve
plasebo etkinligi kiyaslanmis, ilag sagaltimi1 plaseboya {istiin bulunmustur.”’ Ayrica,

TSA ile birlikte BDT uygulanmasi sagaltima yamt1 arttirmaktadir,®

Secici Serotonin Gerialm Inhibitorleri (SSGI): OR olan ¢ocuklardaki bunalti
bozukluklarinin sagaltiminda SSGIi’nin artan kullanimi genelde yetiskinler iizerinde
yapilan caligmalarda elde edilen kanitlara ve klinik deneyimlere dayanmaktad1r.94’95
Ozellikle OR olan ¢ocuklarmn sagaltiminda SSGi’lerin etkinligini degerlendiren bir
¢alisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte ABB, OKB’si, SF’si ya da YBB olan

¢ocuklarm sagaltiminda SSGi’nin etkinligi gosterilmistir,”>%%"
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2.7.3. Sagaltimda Kullanilan Diger Tlaclar

OR veya bunalti bozuklugu olan c¢ocuklarin sagaltiminda benzodiazepinlerin
kullanim1 umut verici gibi goriinse de plasebo kontrollii caligmalarda etkinlikleri agikga
gosterilememistir. Ayrica benzodiazepinlerin bagimlilik yapici etkilerinden dolay1 uzun
stireli kullanimi Onerilmemektedir. Klinik belirtileri agir olan hastalarda kisa siireli
kullanimlar fayda saglayabilir.*®94'%%

Buspironun ag¢ik uclu caligmalarda ¢ocuklardaki bunalti belirtilerini diizelttigi
gosterilmistir, ancak bunaltt bozuklugu olan ¢ocuklar iizerinde yapilan kontrollii
¢alisma bulunmamaktadir.'®*%

Cocuklardaki siddetli bunaltinin sagaltiminda klinik olarak antipsikotik ilaglar da
kullanilmaktadir; ancak OR’de bu uygulamayr destekleyecek bilimsel kanit

bulunmamaktadir.*®

2.7.4. Aile Terapisi

Sagaltima direngli OR olgularinda patolojik ana-gocuk iliskilerinin s6z konusu
olabilecegi ileri siiriilmekte ve bu tiir sorunu olan ¢ocuklarda aile terapisi de
ongoriilmektedir. Aile terapisinde aile dinamikleri ele alinmali, ana babanin ¢ocuga
kars1 tutumlarinda tutarlilik ve aymilik olmasi amaglanmalidir. Ozellikle ana-cocuk
arasindaki bagimlilik {izerinde ¢alisilmali, cocugun 6zerklik kazanmasi saglanmali ve
ana-babanin ¢ocugu hakkindaki bunaltilar1 azaltilmaya calisiimalidir.”* Ana-babadaki
ruhsal bozukluklar ya da evlilik sorunlarinin incelenmesi ve sagaltimi 6nemlidir, ayrica
bu uygulamalar ana-babanin ¢ocugun sagaltimina katilimini artirmak igin de gereklidir.
Bazi c¢alismalarda ana-babadaki ruhsal bozuklugun g¢ocugun sagaltimini olumsuz

etkiledigi gosterilmistir.***%

2.7.5. Okula Yonelik Sagaltim
Okula yonelik girisimler sagaltimin degismez pargasidir. Cocugun okula 6zgiin bir
bunaltisinin olup olmadig1 gézden gegirilmelidir. Bunalti okuldaki 6zgiin bir olay ya da
nesne ile ilgili ise buna yonelik girisimler planlanmalidir. Planlanan sagaltim siirecinde,
okul calisanlar ile igbirligi gerekeceginden, ana-baba ile okul arasinda iyi bir baglanti
kurulmas1 gereklidir. Terapist bu konuda aileyi desteklemelidir. Terapist gerek okul

ziyareti gerekse de bilgilendirme notlari ile 6gretmen ve diger ilgili okul ¢alisanlarina
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sagaltim plan1 ile ilgili bilgi vermelidir. Cocugun okul yasantisinin olumlu ve
destekleyici nitelikte olmasi Onemlidir. Cocugun gereksinimlerine gore okulda
belirlenecek diizenlemelerin yapilmasi i¢in okul calisanlar1 tesvik edilmelidir. Eger
okula 6zgilin bunalt1 kaynagina ¢oziim bulunamiyorsa, okul ya da siif degisikligi de

sagaltimi destekleyen bir girisim olarak kullanilabilir.”®
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Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde yliriitilmiistiir. Caligma grubunu, 1997-2007
yillar1 arasinda, poliklinigimize OR yakinmasi ile basvuran 55 c¢ocuk ve ana-babasi

olusturmustur. Kontrol grubu ise OR yakinmasi olmayan 56 ¢ocuk ve ana-babasindan

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Orneklemi

Bu ¢alisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve

olusturulmustur.

o a k~ w N E

I e o

3.2. Calismanin Deseni

Calismanin deseni vaka-kontrol calismasi olarak belirlenmistir.

3.3. Deneklerin Se¢imi
3.3.1. OR Grubu
Cocuklarin 5 yas iizerinde olmasi,
En az anasimifi diizeyinde egitim aliyor olmasi,
Okula devam edememe sorununun en az bir aydir devam ediyor olmasi,
Ciddi bir bedensel hastaligin olmamasi,
Ana-baba ile goriisiilmiis olmasi,

Ana-babadan ¢alismaya katilim onayinin alinmas.

3.3.2. Kontol Grubu
Cocuklarin 5 yas lizerinde olmasi olmast,
En az anasinifi diizeyinde egitim aliyor olmasi,
OR yakinmasinin bulunmamasi,
Ciddi bir bedensel hastaligin olmamasi,
Ana-baba ile goriisiilmiis olmasi,

Ana-babadan ¢alismaya katilim onayinin alinmas.
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3.4. Uygulama

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig: ve Hastaliklart
Anabilim Dali Poliklinigi’ne OR yakinmasi ile basvuran cocuklarin ana-babalarina
¢alismanin amaci anlatilmis ve onam (EK-1) alinmistir. Cocuk ve ana-baba ile ayrintili
bir klinik gorisme yapilmistir. Klinik goriismenin  ardindan  ana-babalara
Sosyodemografik Bilgi Formu, Ayrilik Bunaltisi Bozuklugu Belirti Tarama Listesi
(ABBBTL), Beck Depresyon Olcegi (BDO), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO),
Durumluk ve Siirekli Bunalt1 Olgegi (DSBO), Ruhsal Belirti Tarama Listesi (RBTL)
uygulanmistir. Yapilan inceleme ve ruhsal muayene sonrasinda ¢ocuklarin sagaltimlari
baslatilmistir.

Kontrol grubunu olusturmak icin Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden izin almnmus,
onerilen okulun rehberlik servisi ile baglanti kurulmus, OR yakinmasi olmayan ¢ocuklar
tespit edilmis, cocuklarin ana-babalarma ulasilmis, calismanin amaci anlatilmis ve
goniillii olanlarin onaylar1 alinarak ¢alismaya alinmigtir. Calisma grubuna uygulanan
anketler kontrol grubuna da uygulanmistir. Ana-babalar tarafindan doldurulan anketler

rehberlik servisi araciligiyla toplanmistir.

3.5. Bilgi Toplama Araclan
3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Calismada kullanilan ve tarafimizca hazirlanan bu formda (EK-2), ¢ocuk ve ana-
babalara ait sosyodemografik 6zellikler ile OR gelisiminde rol oynayabilecek ailesel

etmenler sorgulanmaktadir.

3.5.2. Ayrilik Bunaltis1 Bozuklugu Belirti Tarama Listesi (ABBBTL)
Calismada kullanilan ve tarafimizca hazirlanan bu belirti tarama listesi (EK-3),
DSM-IV-TR’de ABB i¢in belirtilen tani oOlgiitleri temel alinarak olusturulmustur. 17
maddeden olusmaktadir. Belirti tarama listesi, anne tarafindan, “evet” veya “hayir”

seklinde yanitlandirilir.
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3.5.3. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

BDO (EK-4), eriskinlerde depresyon riskini belirlemeye, depresif belirtilerin
diizeyini ve siddet degisimini 6lgmeye yarayan bir 6zbildirim Slgegidir. Beck (1961)

198 Dartlii likert tipi olgiim

tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 21 maddeden olusmaktadir.
saglamaktadir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin
toplanmasi ile elde edilir. Toplam puan 0-63 arasinda degisir. Olcegin Tiirkge’ye

107108 K esme puani 17 olarak kabul

uyarlamasi Hisli (1988,1989) tarafindan yapilmustir.
edilmistir. Giivenilirlik calismasinda, Cronbach alfa katsayisi1 0,80 olarak bulunmustur.
Yartya boOlme gilivenirliginde, r=0,74 olarak belirlenmistir. Birlikte gecerlilik
yonteminde, BDO ile birlikte MMPI depresyon alt dlgegi uygulanmis ve aralarmdaki

korelasyon r=0,50 olarak elde edilmistir.

3.5.4. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)

TAO (EK-5), Taylor ve arkadaslar1 (1990) tarafindan gelistirilen, 26 soruluk bir
zbildirim Slgegidir.’® Yamtlar 5°1i likert gosterge tizerinde isaretlenir. Elde edilen
toplam puan 26-130 arasinda degismektedir. “74” ve Ustiindeki puanlarin aleksitimik,
“62” ve altindaki puanlarin da aleksitimik olmayan bireyler olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir. Yapilan diger bir ¢aligmada ise Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0,79, bir hafta ara ile yapilan uygulamada test-tekrar test gilivenilirlik
katsayisim 0,82 olarak bulunmustur.**® Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismast,
Dereboy (1990) tarafindan yapllrnls‘ur.111 Bu calismada 6lcegin i¢ tutarlhilik katsayisi
0,65, test-tekrar giivenirlik katsayis1 0,71 olarak saptanmistir. Tiirkiye’de TAO ile
yapilan bir bagka calismada ise Olcegin test-tekrar test giivenilirlik katsayist 0,70,

12 TAO niin Tiirkge uygulamasinin

Cronbach alfa katsayisi ise 0,72 olarak saptanmustir.
puanlama yontemi orijinalinden farklidir. Orijinalinde 5°li likert puanlama sistemi
kullanilirken Tiirkge formunda zorunlu se¢me yanitlama sistemi kullanilmistir. Olgegin
kesme puant 11 olarak bulunmustur. “11 ve {istii puan alanlarin” aleksitimik olarak

degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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3.5.5. Durumluk-Siirekli Bunalt1 Olgegi (DSBO)

DSBO (EK-6), durumluk ve siirekli bunalti diizeylerini ayr1 ayr1 belirlemek
amaciyla Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilmistir.113 Kirk maddeden
olusan, yirmiser maddelik iki ayr1 6l¢egi igeren bir O6zbildirim anketidir. Durumluk
Bunalti Olgegi (DBO) icin giivenirlik katsayilarinin 0,83 ile 0,92 arasinda, Siirekli
Bunalti Olgegi (SBO) igin ise 0,86 ile 0,92 arasinda oldugu saptanmustir. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlamast Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapllmlstlr.114 Tiirkce
formunda giivenilirlik katsayilarinin DBO i¢in 0,94 ile 0,96 arasinda, SBO i¢in ise 0,83
ile 0,87 arasinda oldugu bulunmustur. Olceklerde dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler
vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulart dile getirirken, tersine ifadeler olumlu
duygulart dile getirmektedir. DBO maddelerinde ifade edilen duygu veya davramglar
siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamiyla olarak isaretlenir.
SBO maddelerinde ifade edilen duygu veya davranislar ise siklik derecesine gore (1)
hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve (4) hemen her zaman seklinde
isaretlenir. Her iki Ol¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir.
Yiiksek puan artmis bunalti seviyesini, diisiik puan ise azalmis bunalti seviyesini

belirtir.

3.5.6. Ruhsal Belirti Tarama Listesi (RBTL)

RBTL (EK-7), Derogatis (1977) tarafindan gelistirilmistir."™> Olgegin test tekrar
giivenirlik katsayilarinin alt 6lgeklere gore 0,78 ile 0,90 arasinda degistigi bildirilmistir.
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi Dag (1991) tarafindan yapllmlstlr.116 Tiirkge
formun test tekrar test giivenirlik katsayilar1 alt dlgeklere gore 0,65 ile 0,87 arasinda
olup, Cronbach alfa i¢ tutarlilig1 0,97 olarak saptanmistir. 5°1i likert tipi yanitlanan, 90
maddeden olusan bir 6zbildirim anketidir. Bireyin altinda bulundugu zorlanmanin ya da
yasadig1 olumsuz stres tepkisinin diizeyini 6lgen, bir ruhsal belirti tarama aracidir. Her
madde hi¢, ¢ok az, orta derecede, oldukca fazla, ileri derecede seceneklerine gore
cevaplanmakta ve sirastyla 0, 1, 2, 3, 4 arasinda puan verilerek puanlanmaktadir. Olgek
somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, bunalti, 6fke ve
diismanlik, fobik bunalti, paranoid diisiince, psikotizm ve ek skala olmak iizere on ayri

belirti grubunda degerlendirme yapmak tizere yapilandirilmistir:
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1. Somatizasyon alt 6lgegi: On iki maddelik bu alt 6lgek, viicudun kalp-damar,
solunum, mide-bagirsak ve diger sistemlerdeki fonksiyon bozukluklari ile ilgili

sikintilar1 yansitir,

2. Obsesif-kompulsif alt 6lgegi: On maddelik bu alt 6lgek, 1srarli, ego-distonik,

istenmeyen diisiince, diirtii ve eylemleri igerir,

3. Kisiler aras1 duyarlilik alt 6l¢egi: Dokuz maddelik bu alt 6l¢ek, bireyin kendini
baskalartyla kiyasladiginda, kisisel yetersizlik ve asagilanma duygulart hissetmesi,

kisiler arasi iliskilerde zorluk ¢gekmesi gibi olumsuz duygu ve diisiinceleri yansitir,

4. Depresyon alt 6l¢egi: On lic maddelik bu alt dlgek, ¢okkiin duygudurum, ilgi
kaybi, gidiillenme eksikligi, gii¢slizlik hissi, timitsizlik, 6z kiyim disiinceleri ve

depresyonun diger belirtilerini sorgular,

5. Bunaltr alt 6l¢egi: On maddelik bu alt 6lgek, huzursuzluk, gerginlik, somatik

yakinmalar1, YBB, panik ataklar1 ve disosiasyon yasantilarini da igerir,

6. Ofke ve diismanlik alt dlcegi: Alti maddeden olusan bu alt dlcek, diismanlik

diisiince, duygu ve eylemlerini ve kontrol edilemeyen 6fke patlamalarini igerir,

7. Fobik bunalti alt 6l¢egi: Yedi maddelik bu alt 6l¢ek, bireyin belirli bir nesneye,

duruma kars1 1srarl bir korku tepkisini yansitir,

8. Paranoid diislince alt dlgegi: Alt1 maddelik bu alt 6lgek, sanrilar ve paranoid

diisiinceleri yansitir,

9. Psikotizm alt 6lcegi: On maddeden olusan bu alt dlgekte, isitme ve gorme
varsanilari, diisiince yayilmasi, diisiincelerin disaridan kontrol edilmesi diisiinceleri gibi

pozitif belirtiler ile tek basina siirdiiriilen yasam tarzini igerir,

10. Ek Gosterge: Yedi maddeden olusan bu bolim, yeme, uyku sorunlarini

degerlendiren alt 6lgektir.

Genel belirti diizeyi (GBD), bos birakilanlar hari¢ tiim maddelere yapilan

derecelemelerin ortalamasidir. O ile 4 arasinda deger almaktadir. Pozitif belirti toplami
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(PBT), “hi¢” segenegiyle isaretlenenler hari¢ diger maddelerin ham say1 toplamidir. 0
ile 90 arasindadir. Pozitif belirti diizeyi (PBD), “hi¢” segenegiyle isaretlenenler
haricindeki maddelerin dereceleme puanlari toplamimin PBT’ye boliinmesi ile elde
edilen ortalama degerdir. 0 ile 4 arasinda deger almaktadir. Olgek genel ortalama puani
olan GBD’deki artis bireydeki ruhsal belirtilerden duyulan sikintinin artisin1 belirtir ve
Olcegin en iyi gostergesidir. PBT arttik¢a, bireyin kendisinde ne kadar ¢esitli ruhsal
belirti algiladigini gosterir. PBD’deki artis ise bireyin kendisinde varoldugunu algiladigi

belirtilerden duydugu sikintinin agirlikli ortalamasini gosterir.

3.6. istatistiksel Analiz:

Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmis, normal dagilim gostermeyen
strekli degiskenlerin analizinde Mann whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi kullanilmig, Odds Ratio ve % 95 Giiven Aralig
(GA) hesaplanmistir. Sonuglar ortalamatstandart sapma, n ve yiizde olarak ifade
edilmigtir. p degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler
4.1.1. Cocuklara Ait Demografik Ozellikler

OR grubu 34’t (% 61,8) erkek, 21’1 (% 38,2) kiz toplam 55 ¢ocuktan olusurken,
kontrol grubu 30’u erkek (% 53,6), 26’s1 (% 46,4) kiz toplam 56 ¢ocuktan olusmustur.
Her iki gruptaki ¢ocuklar cinsiyetleri agisindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

OR grubunda bulunan ¢ocuklarin yas ortalamast 9,143,0 yil, kontrol grubundaki
cocuklarin yas ortalamasi ise 9,0+2,5 yil olarak bulunmustur. Iki grubun yas
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). OR
grubundaki ¢ocuklarin 24°t (% 43,6) 5-7 yas, 12’si (% 21,9) 10-11 yas, 11’1 (% 20) ise

12 yas ve iistii araliginda yer almistir. Cocuklarin yas dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Gruplardaki Cocuklarin Yas Dagilimlar:

OR Kontrol

Yas Grubu Grubu

n (%) n (%)

6 yas ve alt1 11 (20,0) 5(8,9)
7 yas 13 (23,6) 19 (33,9)

8 yas 5(9,0) 5(8,9)

9 yas 3(5,5) 8 (14,3)

10 yas 4 (7,3) 1(1,8)

11 yas 8 (14,6) 7 (12,5)
12 yas ve uistii 11 (20,0) 11 (19,7)
Toplam 55 (100) 56 (100)
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Cocuklarin egitim diizeyine bakildiginda, OR grubundaki ¢ocuklarin 7’sinin (%
12,7) okul oncesi, 37’sinin (% 67,3) ilkogretim (1-5. smiflar), 11’inin (% 20)
ortadgretim-lise (6. smif ve isti) diizeyinde egitim aldigi saptanmistir. Kontrol
grubunda ise ¢ocuklarin 39’u (% 69,7) okul 6ncesi ve ilkogretim, 17’si (% 30,3)
ortaggretim-lise diizeyinde egitim almaktadir. OR grubunda 20 (% 36,4) cocugun okul

oncesi ve ilkokul 1. sinifta egitim aldig1 goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplardaki Cocuklarin Egitim Diizeyleri

OR Grubu Kontrol Grubu
Egitim diizeyi n (%) n (%)
Okul 6ncesi 7(12,7) 3(5,4)
ko gretim 37 (67,3) 36 (64,3)
Ortadgretim-Lise 11 (20,0) 17 (30,3)
Toplam 55 (100) 56 (100)

4.1.2. Ana-Babalara Ait Demografik Ozellikler

OR grubunda bulunan annelerin (n=55) yas ortalamas1 36,0+5,7 yil, kontrol
grubundaki annelerin (n=56) yas ortalamas1 36,5+5,4 yil olarak bulunmustur. OR
(n=55) ve kontrol (n=56) grubu babalarin yas ortalamalar1 ise sirasiyla 41,2+6,1 ve
40,7+5,4 yil olarak saptanmistir. Her iki grubun ana-babalarmin yas ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). OR grubu
annelerinin 30°u (% 44,5) ilk-ortadgretim, 17°si (% 30,9) lise, 8’1 (%14,5) yiiksekokul
mezunudur. Kontrol grubu annelerinin ise 11’i (% 19,6) ilk-ortadgretim, 21’1 (% 37,5)
lise, 24’1 (% 42.,9) yiiksekokul mezunudur. OR grubu babalarinin 27°si (% 49) ilk-
ortadgretim, 17°si (% 30,9) lise, 11’1 (% 20) yiiksekokul mezunudur. Kontrol grubu
babalarmin ise 7’si (% 12,5) ilk-ortaogretim, 18’1 (% 32,1) lise, 31’1 (% 55,4)

yiiksekokul mezunudur. Ana-babalarin egitim durumlar1 Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Gruplardaki Ana-Babalarin Egitim Durumlari

OR Grubu Kontrol Grubu

Egitim Durumu Anne Baba Anne Baba

n (%) n (%o) n (%o) n (%o)
[kogretim 22 (40,0) 19 (34,5) 7(12,5) 5(8,9)
Ortadgretim 8 (14,5) 8 (14,5) 4(7,1) 2 (3,6)
Lise 17 (30,9) 17 (30,9) 21 (37,5) 18 (32,1)
Yiiksekokul 8 (14,5) 11 (20,0) 24 (42,9) 31 (55,4)
Toplam 55 (100) 55 (100) 56 (100) 56 (100)

Calisan annelerin sayis1 OR grubunda 9 (% 16,3), kontrol grubunda 28 (% 50)
olarak bulunmustur. OR grubu g¢ocuklarin babalarmin yalmizeca 1’1 (% 1,8)
calismiyorken kontrol grubundaki c¢ocuklarin babalarinin  tamaminin  ¢aligtig
saptanmistir. Her iki grubun annelerinin ¢alisma durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). Ana-babalarin mesleki durumlar1 Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Gruplardaki Ana-Babalarin Mesleki Durumlar:

OR Grubu Kontrol Grubu

Meslek Anne Baba Anne Baba

n (%) n (%) n (%) n (%)
Ev hanimi 46 (83,6) - 28 (50,0) -
Issiz - 1(1,8) - 0
Isci 0 9 (16,4) 2 (3,6) 11 (19,6)
Memur 8 (14,5) 15 (27,3) 19 (33,9) 26 (46,4)
Serbest 0 23 (41,8) 4(7,1) 14 (25,0)
Emekli 1(1,8) 7(12,7) 3(5,4) 5(8,9)
Toplam 55 (100) 55 (100) 56 (100) 56 (100)
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4.2. Cocuklarin Ailesel Ozellikleri

Her iki grupta da ailelerin ¢ogunun tek ya da iki ¢ocuklu aileler oldugu
saptanmistir. OR grubundaki ¢cocuklarin 27°s1 (% 49,1) ailenin birinci cocugu olup, 21’1
(% 38,2) ise ikinci gocugudur. Kontrol grubunda ise 56 ¢ocuktan 34’{i (% 60,7) ailenin
birinci, 15’1 (% 26,8) ikinci ¢ocugudur. OR ve kontrol grubunda aile biitiinliigline
bakildiginda her iki grupta da ana-baba birlikteliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
OR grubunda g¢ocuklarin 46’simin (% 83,6) bakim vereni ana-baba iken kontrol grubu
cocuklariin 38’inin (% 67,9) bakim vereni ana-babadir. Ana-baba disinda bakim veren
sayist iki grupta da diisiik bulunmustur. Bakim verenler agisindan gruplarda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7).

4.3. OR Grubundaki Cocuklarin Klinik Ozellikleri
OR grubundaki ¢ocuklarin klinik tanilarina bakildiginda; 41 ¢ocugun (% 74,5)
ABB, 5 ¢ocugun (% 9,1) OKB, 4 ¢ocugun (% 7,3) depresyon, 4 ¢ocugun (% 7,3) dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve KOKGB olmak iizere YDB ve 1 ¢ocugun da (%
1,8) SF oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. OR Grubundaki Cocuklarin Tanilar

Tam n (%)
ABB 41 (74,5)
OKB 5(9,1)
Depresyon 4 (7,3)
YDB 4 (7,3)
SF 1(1,8)
Toplam 55 (100)
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Tablo 7. Gruplardaki Cocuklarm Ailesel Ozellikleri

OR Grubu Kontrol Grubu
Kardes Sayisi n (%) n (%)
Yok 9 (16,4) 13 (23,2)
Bir 30 (54,6) 28 (50,0)
Iki ve izeri 16 (29,0) 15 (26,8)
Ailede Kaciner Cocuk
Birinci 27 (49,1) 34 (60,7)
Ikinci 21 (38,2) 15 (26,8)
Diger 7(12,7) 7 (12,5)
Aile Durumu
Ana-baba birlikte 53 (96,4) 56 (100)
Bosanmis-Par¢alanmis 2 (3,6) 0
Bakim veren
Ana-baba 46 (83,6) 38 (67,9)
Anneanne/babaanne 4 (7,3) 7 (12,5)
Bakict 4 (7,3) 7 (12,5)
Diger 1(1,8) 4 (7,1)
Toplam 55 (100) 56 (100)

OR grubundaki ¢ocuklarin es tanilaria bakildiginda 17 (% 30,9) ¢ocuk herhangi
bir es tan1 almamis, 38 ¢cocuk (% 69,1) bir ya da daha fazla es tan1 almistir. 11 ¢ocuk
ABB, 9 ¢ocuk OKB, 8 cocuk dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve KOKGB
olmak iizere YDB, 4 ¢ocuk YBB, 3 cocuk SF, 2 ¢ocuk PB, 2 cocuk depresyon es tanisi
almistir. ABB olan cocuklarda en sik goriilen es tan1 diger bir bunalti bozuklugu

olmustur. Bu ¢ocuklara ait tan1 ve es tan1 dagilimi1 Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. OR Grubundaki Cocuklarin Tami ve Es Tan1 Durumlari

Es Tam

Tam ABB | OKB | YBB SF PB | Depresyon | YDB | Diger
n n n n n n n n
ABB - 7 3 3 2 2 7 9
OKB 5 - 0 0 0 0 0 0
Depresyon | 3 1 0 0 0 - 1 0
YDB 2 0 1 0 0 0 - 4
SF 1 1 0 - 0 0 0 0
Toplam 11 9 4 3 2 2 8 13

OR grubunda ABB olan 3 ¢ocuk (% 5,5) disinda tiim ¢ocuklar bir ya da daha fazla

ilag sagalttimi almiglardir. Kullanilan ilag tiplerine bakildiginda ¢ocuklarin 45’1

cogunlugu SSGI olmak iizere antidepresan ilag, 22’si anksiyolitik ilag sagaltimi

almigtir. Ayrica ABB olan ¢ocuklar degerlendirildiginde 34’{inlin antidepresan, 18’inin

anksiyolitik, 9’unun antipsikotik, 5’inin stimiilan ila¢ sagaltimi aldigi goriilmiistiir.

Tablo 10°da ¢ocuklarin klinik tanilarina gore aldiklari ilag tipleri gosterilmistir.

Tablo 10. OR Grubundaki Cocuklarin Tanilarina Gére Aldiklari fla¢ Tipleri

flac Tipi
Antidepresan | Anksiyolitik | Antipsikotik | Stimiilan *DDD
Tam n N n n n
ABB 34 18 9 5 0
OKB 5 0 0 0 0
Depresyon 4 2 0 0 1
YDB 1 1 4 1 0
SF 1 1 0 0 0
Toplam 45 22 13 6 1

*Duygu Durum Diizenleyiciler
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Uygulanan sagaltim sonrasinda c¢ocuklarin klinik izlemlerinde genel olarak OR
olan g¢ocuklarm 39’unun (% 70,9) okula gitmeye basladigi, 3’tinin (% 5,5) OR
nedeniyle okula devam etmedigi belirlenmistir. 13 ¢ocuk (% 23,6) sagaltim siirecinde
diizenli izlem 6nerildigi halde poliklinik izlemine gelmemistir. ABB olan 41 ¢ocuktan
31’1 (% 75,6) okula gitmeye baslamis, 2’si (% 4,9) okula devam edememistir. 8’1 (%
19,5) poliklinik izleminden diigmiistiir. Okula gitmeyen diger ¢ocuk SF tanisi almistir.

Tablo 11°de ¢ocuklarin klinik tanilarina gore son durumlar1 verilmistir.

Tablo 11. OR Grubundaki Cocuklarin Tanilarina Gore Son Durumlari

Son Durum

Okula Gidiyor | Okula Gitmiyor Bilinmiyor Toplam
Tam n (%) n (%) n (%) n (%)
ABB 31 (56,3) 2 (3,6) 8 (14,6) 41 (74,5)
OKB 3(5,5) 0 2 (3,6) 5(9,1)
Depresyon 2 (3,6) 0 2 (3,6) 4(7,3)
YDB 3(5,5) 0 1(1,8) 4(7,3)
SF 0 1(1,8) 0 1(1,8)
Toplam 39 (70,9) 3(5,5) 13 (23,6) 55 (100)

4.4. Olgek Puanlariin Karsilastiriimasi

OR grubundaki ¢ocuklarin ABBBTL’den aldiklar1 toplam evet sayis1 ortalamasi
12,1£3,7 iken kontrol grubunda bu oran 4,943,9 olarak bulunmustur. Her iki grubun
toplam evet sayis1 ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,0001). Kontrol grubuyla karsilastirildiginda OR grubundaki ¢ocuklarin annelerinin
ABBBTL maddelerine verdikleri yanitlara gore tiim maddelerde anlamli fark
bulunmakla birlikte (p<0,05), odds ratio degeri gbz Oniine alindiginda, 6zellikle anlamli
fark belirlenenler maddeler sirasiyla; yakinlarindan ayrilmamak ig¢in okula gitmeyi
reddetme; yakinlarmim ayrilip geri donmeyecegi konusunda bunalti hissi; ayrilma
anlarinda bedensel yakinmalar dile getirme; evden her ayrildiginda asir1 bunalt1 hissi;
yakinlar1 yaninda olmadiginda siirekli bunalti hissi; ayrilma konusunda gece kabuslari

gorme; yakinlari ile olmadiginda iizgiin goriinme belirtileri olmustur (Tablo 12).
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Tablo 12. Gruplardaki Cocuklarin ABBBTL Maddelerinin Karsilagtirllmasi

OR Kontrol Odds Ratio
Grubu Grubu (%95 GA)
Olcek Maddeleri n (%) n (%) P
Evden her ayrildiginda asirn1 | Evet | 47 (69,1) | 21 (30,9) 13,1 (4,8-35,7)
bunalti Hayir | 6(14,6) | 35(85,4) 0,0001
Yakinlarini kaybedecegine dair | Evet | 40 (65,6) | 21 (34,4) 5,1(2,2-11,7)
stirekli bunalti Hayir | 13(27,1) | 35(72)9) 0,0001
Yakinlarina zarar gelecegi Evet | 37(63,8) | 21(36,2) 3,9 (1,7-8,6)
konusunda bunalt1 Hayir | 16 (31,4) | 35 (68,6) 0,001
Yakinlarinin ayrilip geri Evet | 40(85,1) | 7(14,9) 21,5 (7,9-59,1)
donmeyecegi bunaltisi Hayir | 13 (21,0) | 49(79,0) 0,0001
Koétii bir olaym yakinlarindan Evet | 37(68,5) | 17 (31,5) 5,3 (2,3-12,0)
ayiracagl bunaltisi Hayir | 16 (29,1) | 39(70,9) 0,0001
Kagirilacagina dair siirekli Evet | 18(78,3) | 5(21,7) 5,7 (1,9-17,0)
bunalti Hayir | 32(38,6) | 51(61,4) 0,001
Oldiiriilecegine dair siirekli Evet | 12 (75,0) | 4(25,0) 3,8 (1,1-12,7)
bunalt1 Hayir | 41 (44,1) | 52 (55,9) 0,022
Yakinlari yanminda Evet | 46 (69,7) | 20(30,3) 11,5 (4,4-30,2)
olmadiginda siirekli bunalti | Hayir | 7 (16,7) | 35(83,3) 0,0001
Tek basina uyumaya gitmeyi Evet | 38(61,3) | 24(38,7) 3,3(1,5-7,2)
reddeder Hayir | 15(32,6) | 31(67,4) 0,003
Yakinlar1 olmadan ev disinda Evet | 36 (60,0) | 24 (40,0) 3,0 (1,4-6,6)
uyumaz Hayir | 16 (33,3) | 31(66,7) 0,006
Tek basina evde kalmaz Evet | 43(63,2) | 25(36,8) 5,3(2,2-12,7)
Hayir | 10 (24,4) | 31 (75,6) 0,0001
Yakinlar1 olmaksizin baska Evet | 42 (64,6) | 23(35,4) 5,5(2,3-12,8)
ortama girmez Hayir | 11 (25,0) | 33(75,0) 0,0001
Yakinlari ile olmadiginda Evet | 45(68,2) | 21(31,8) 9,1 (3,6-23,0)
iizgiin goriiniir Hayir | 8(19,0) | 34(81,0) 0,0001
Yakinlar1 yokken etkinlik Evet | 40(66,7) | 20(33,3) 5,4 (2,3-12,4)
yapmakta zorlanir Hayir | 13(27,1) | 35(72,9) 0,0001
Ayrilma konusunda gece Evet | 29 (82,9) 6 (17,1) 10,3 (3,8-28,2)
kabuslar1 goriir Hayir | 23(31,9) | 49(68,1) 0,0001
Ayrilmamak i¢in okula Evet | 47 (94,0) 3(6,0) 135,8(32,1-573,6)
gitmeyi reddeder Hayir | 6(10,3) | 52(89,7) 0,0001
Ayrilma anlarinda bedensel Evet | 46 (78,0) | 13(22,0) 21,2 (7,7-58,3)
yakinmalari olur Hayir | 7(14,3) | 42(85,7) 0,0001
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BDO puan ortalamast OR grubundaki annelerde 12,14+9,69, kontrol grubundaki
annelerde 5,04+4,15, OR grubundaki babalarda 10,8248,18 ve kontrol grubundaki
babalarda 4,73+3,50 olarak saptanmustir. Her iki grubun ana-babalarinin BDO ortalama
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). BDO’de
kesim noktas1 olarak kabul edilen 17°nin iizerinde puan alan annelerin sayis1 OR
grubunda 15 (% 27,3), kontrol grubunda 1 (% 1,8)’dir. Kontrol grubunda babalarin
higbiri kesim puani {izerinde deger almazken, OR grubunda 8 (% 14,5) baba, kesim
puani iizerinde deger almistir. Iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (Anneler
i¢in p<0,0001, babalar i¢in p=0,003). Hem durumluk hem de siirekli bunalt1 diizeyleri
kontrol grubuna gére OR grubu ana-babalarinda daha yiiksek bulunmustur. DBO puan
ortalamas1 OR grubu annelerde 43,72+12,76 iken kontrol grubu annelerde 29,09+7,53,
OR grubu babalarda 38,40+10,41 iken kontrol grubu babalarda 28,86+5,34 olarak
bulunmustur. Her iki grubun ana-babalarmin DBO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,0001). SBO puan ortalamalarina
bakildiginda ise OR grubu annelerde 44,70+10,52, kontrol grubu annelerde 34,89+5,96
oldugu, OR grubu babalarda 42,14+8,00, kontrol grubu babalarda 34,20+6,10 oldugu
goriilmiistiir. ki grubun ana-babalarinin SBO ortalama puanlar1 arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). TAO puan ortalamasi ise OR
grubundaki annelerde 8,98+3,51, kontrol grubundaki annelerde 7,00+3,32, OR
grubundaki babalarda 10,39+4,13 ve kontrol grubundaki babalarda 7,024+3,57 olarak
saptanmigtir. Her iki grubun ana-babalarmin TAO ortalama puanlari arasmdaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Anneler i¢in p=0,004, babalar i¢in p<0,0001).
TAO’de kesim noktas1 olarak kabul edilen 11’in iizerinde puan alan annelerin sayis1t OR
grubunda 17 (% 30,9), kontrol grubunda 9 (% 16,1)’dur. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Babalarin sayist ise OR grubunda
22 (% 40), kontrol grubunda 10 (% 17,9)’dur. iki grup arasindaki fark anlamlidir
(p=0,01). OR ve kontrol grubundaki gocuklarin ana-babalarmin BDO, DSBO, TAO
puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri ile bu 6lgeklere ait istatistiksel analiz

sonuglar1 Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13. Gruplardaki Ana-Babalarin BDO, DSBO ve TAQO Puanlarimin Karsilastirilmasi

) OR Grubu Kontrol Grubu
Olgekler (n=55) (n=56)

Ortalama+SS Ortalama+SS p.
Anne
BDO 12,14+9,69 5,04+4,15 0,0001
DBO 43,72+12,76 29,09+7,53 0,0001
SBO 44,70+£10,52 34,89+5,96 0,0001
TAO 8,9843,51 7,00+3,32 0,004
Baba
BDO 10,82+8,18 4,7343,50 0,0001
DBO 38,40+10,41 28,86+5,34 0,0001
SBO 42,14+8,00 34,20+6,10 0,0001
TAO 10,39+4,13 7,02+3,57 0,0001

OR grubu ana-babalar1 kontrol grubuna kiyaslandiginda RBTL’nin GBD, PBT,
PBD ve alt Olceklerinde daha yiiksek ortalama puanlar almislardir. GBD puan
ortalamas1 OR grubundaki annelerde 0,74+0,59 iken kontrol grubundaki annelerde
0,27+0,16, OR grubundaki babalarda 0,62+0,47 iken kontrol grubundaki babalarda
0,23+0,17 olarak saptanmistir. Her iki grubun ana-babalariin RBTL GBD, PBT, PBD
ve alt 6lcek ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,02). OR ve kontrol grubundaki ana-babalarin RBTL GBD, PBT, PBD ve alt 6lgek
puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri ile bu dlgeklere ait istatistiksel analiz

sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir.
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Tablo 14. Gruplardaki Ana-Babalarin RBTL Puanlarimin Karsilastirilmasi

OR Grubu Kontrol Grubu
) (n=55) (n=56)

RBTL Alt Olg¢ekleri Ortalama+SS Ortalama+SS p.
Anne

Somatizasyon 1,02+0,76 0,39+0,28 0,0001
Obsesif-kompulsif 0,87+0,72 0,42+0,30 0,001
Kisilerarast duyarlilik 0,75+0,69 0,27+0,24 0,0001
Depresyon 0,83+0,66 0,31+0,24 0,0001
Bunalt1 0,73+0,71 0,19+0,17 0,0001
Ofke-diismanlik 0,70+0,67 0,18+0,20 0,0001
Fobik bunalti 0,36+0,44 0,09+0,12 0,001
Paranoid diisiince 0,72+0,68 0,30+0,31 0,0001
Psikotizm 0,44+0,57 0,09+0,12 0,0001
Ek olgek 0,80+0,72 0,33+0,32 0,0001
Genel Belirti Diizeyi 0,74+0,59 0,27+0,16 0,0001
Pozitif Belirti Toplami1 38,02+19,87 20,09+11,36 0,0001
Pozitif Belirti Diizeyi 1,59+0,50 1,19+0,19 0,0001
Baba

Somatizasyon 0,74+0.,61 0,33+0,24 0,0001
Obsesif-kompulsif 0,81+0,61 0,35+0,26 0,0001
Kisilerarast duyarlilik 0,75+0,64 0,25+0,28 0,0001
Depresyon 0,60+0,44 0,21+0,19 0,0001
Bunalt1 0,55+0,51 0,16+0,16 0,0001
Ofke-diismanlik 0,67+0,74 0,17+0,23 0,0001
Fobik bunalti 0,32+0,36 0,08+0,15 0,0001
Paranoid diisiince 0,69+0,69 0,30+0,33 0,005
Psikotizm 0,37+0,45 0,13+0,16 0,012
Ek olcek 0,64+0,51 0,32+0,29 0,002
Genel Belirti Diizeyi 0,62+0,47 0,23+0,17 0,0001
Pozitif Belirti Toplam1 34,04+21,62 17,73+13,09 0,0001
Pozitif Belirti Diizeyi 1,53+0,43 1,21+0,21 0,0001
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4.5. OR Gelisiminde Risk Etmeni Olan Ailesel Ozellikler

Ana-baba tarafindan cocuga fiziksel siddet uygulanmasi, ana-baba ya da cocukta
bedensel hastalik Gykiisiinlin olmasi, ana-baba ya da genis ailede ruhsal hastalik
varhi@inin OR i¢in istatistiksel olarak anlamli bir riske isaret ettigi gozlenmistir
(p<0,02). Cinsiyet, akrabalik, anneden ayrilik dykiisii olmasi, ana-baba arasinda fiziksel
siddetin varliginin ise OR i¢in anlamli risk olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05). Buna
gore ana-babasi tarafindan fiziksel siddete maruz kalan ¢ocuklarda, kalmayanlara gore
OR gelisim riski 9,2 kez daha fazladir (GA 3,2-26,4). Bedensel hastalik oykiisii olan
cocuklarda, olmayanlara gére OR gelisim riski 5,8 kez daha fazladir (GA 2,3-14,5).
Annede bedensel hastalik oykiisii olmast OR gelisim riskini 9,4 (GA 1,1-77,6) kez
arttirirken babadaki bedensel hastalik Oykiisii bu riski 9,2 (GA 2,0-42,8) kez
arttirmaktadir. Annesinde, babasinda ve genis ailesinde ruhsal hastalik olanlarda,
olmayanlara gére OR gelisim riski sirasiyla 2,4 (GA 1,9-3,1), 8,0 (1,0-67,6), 13,1 (2,9-
60,0) kez daha fazladir (Tablo 15).
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Tablo 15. OR Gelisimi i¢in Risk Etmenleri

OR Kontrol Odds Ratio
Grubu Grubu (%95 GA)
Cinsiyet n (%) n (%) P
Erkek 34 (53,1) 30 (46,9) 1,4 (0,6-3,0)
0,379
Kiz 21 (44,7) 26 (55,3)
Diger Ozellikler
Akrabalik Var 11 (68,8) 5(31,3) 2,6 (0,8-7,9)
Yok 44 (46,3) 51 (53,7) 0,097
Anneden ayrilik Var 5(71,4) 2 (28,6) 2,7 (0,5-14,6)
Yok 50 (48,1) 54 (51,9) 0.232
Cocuga fiziksel siddet Var 26 (83,9) 5(16,1) 9,2 (3,2-26,4)
Yok | 29(363) | 51(638) 0,000
Ana-baba fiziksel siddeti | Var 3(100) 0 2,1(1,7-2,5)
0,076

Yok | 52(481) 56 (51,9)

Bedensel Hastahk Oykiis

[—H]

Cocukta Var | 27 (77,1) 8(22,9) 5,8 (2,3-14,5)
Yok | 28(368) | 48 (63.2) 0,000
Annede Var | 8(88,9) 1(11,1) 9,4 (1,1-77,6)
Yok | 47(@61) | 55 (53.9) 0,014
Babada Var 14 (87,5) 2 (12,5) 9,2 (2,0-42,8)
Yok | 41(432) | 54 (56.8) 0,001
Ruhsal Hastalik OyKiisii
Annede Var 16 (100) 0 2,4 (1,9-3,1)
Yok | 39(411) | 56 (58,9) 0,0001
Babada Var | 7(875) 1 (12,5) 8,0 (1,0-67,6)
Yok | 48 (46,6) 55 (53,4) 0,026
Genis ailede Var 18 (90,0) 2 (10,0) 13,1 (2,9-60,0)
0,0001

Yok | 37(40,7) 54 (59,3)
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5. TARTISMA

OR gecen yliz yildan bu yana yazinda kendisine yer bulmaktadir. Bununla birlikte
OR alanindaki ¢alismalarin biiylik ¢ogunlugunun son on yilda yapildigi goriilmektedir.
Yine de OR’nin epidemiyolojisi, ailesel 6zellikleri, izlemi ve sagaltimi {izerine yapilan
calismalar oldukca az sayidadir. Bu g¢aligmayla, OR alaninda, ¢ocuk ve ergenlerin
ailesel oOzellikleri, risk etmenleri ve ana-babadaki ruhsal belirti diizeylerinin
degerlendirildigi yazina, bir yenisi daha eklenmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular, daha once yapilan c¢alismalarin bazi
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. OR yakinmasi ile poliklinigimize bagvuran
cocuklarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda erkek cocuklarin daha fazla oldugu
goriilmektedir. 55 ¢ocuktan 34’1 (% 61,8) erkek, 21°1 (% 38,2) kizdir. Kontrol grubu ise
30°u erkek (% 53,6), 26’s1 (% 46,4) kiz toplam 56 c¢ocuktan olugmustur. Her iki
gruptaki ¢ocuklar cinsiyetleri agisindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Yapilan bir¢ok ¢alismada OR’nin her iki cinsiyette esit oranda
goriildigi bildirilmektedir.?#* Ancak iilkemizde, Ozcan ve ark. (2006) tarafindan, OR
olan ¢ocuklarla yapilan bir ¢calismada kiz ¢ocuklara kiyasla erkek ¢ocuklarin daha fazla
oldugu saptanmls,tlr.49 Ulkemizde ABB olan c¢ocuklarla yapilan diger bir ¢alismada,
OR’nin erkek c¢ocuklarda daha sik gorildiigi bildirilmistir.50 Calismamizda erkek
cocuklarin daha yiiksek oranda olmasinda sosyokiiltiirel etmenlerin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde ailelerin erkek cocuklara verdikleri degerin daha fazla
olmasi, erkek ¢ocuklara gore kiz ¢ocuklarin egitim almasina daha az 6nem verilmesi
gibi sosyokiiltiirel etmenler, OR ortaya ¢iktiginda, erkek ¢ocuklarin hastanelere daha sik
getirilmesine neden olabilir.

Calismamizda, OR grubunda bulunan ¢ocuklarin ortalama basvuru yast 9,1+3,0
yil, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 9,0+2,5 yil olarak bulunmustur. Cocuklarin yas
dagilimlarina bakildiginda, OR grubundaki g¢ocuklarin 24’tiniin (% 43,6) 5-7 yas,
12’sinin (% 21,9) 10-11 yas, 11’inin (% 20) ise 12 yas ve Ustii araliginda yer aldig

gorilmistiir. Bulgularimiza gore olgularin 6zellikle okula baslama yillarina denk gelen
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5-7 yaglarinda kiimelenmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Benzer olarak, yazinda da, OR’nin,
okul hayatinin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabildigi ve ilkokula baslama (5-7 yas),
ortaokula baglama (10-11 yas) ve liseye baslama (14 yas) gibi Onemli ge¢is
dénemlerinde daha sik goriildiigii belirtilmistir.">?° Diger ruhsal bozukluklarda oldugu
gibi OR’nin de erken yaslarda baslamasina karsin, ailelerin hastanelere ancak ciddi islev
kayb1 durumunda basvurmalari, ¢alismamizdaki OR basvuru yas ortalamalarinin
belirtilen yas grubunda toplanmasina neden olabilir.

Gruplardaki ¢ocuklarin ana-babalarinin demografik 6zelliklerine bakildiginda, her
iki grubun ana-babalarinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Kontrol grubuyla kiyaslandiginda OR grubu ana-
babalarinin egitim diizeyleri daha diisiiktiir. Her iki grubun egitim diizeyleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,0001). Calisan anne sayis1t OR grubu cocuklarin
annelerinde 9 (% 16,3), kontrol grubu ¢ocuklarin annelerinde 28 (% 50) olarak
bulunmustur. Her iki grubun annelerinin ¢alisma durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). Ulkemizde yapilan, ABB olgularini iceren bir
calismada da, annesi ev hanimi olan ¢ocuklarda okula gitmeme ya da okula gitmek
istememe yakinmasinin c¢alisan annelerin ¢ocuklarma goére daha sik oldugu
bildirilmistir. Ayn1 zamanda bu ¢ocuklarin okula gidememe siirelerinin de daha uzun
oldugu saptanmistir."*’” Ayrilik bunaltisinin temel 6zelligi, ana-babadan ya da baglandig
diger kisilerden ayrilmaya iliskin durumlarda ortaya cikiyor olmasidir. Annelerinin
caligmas1 nedeniyle, zorunlu ve yineleyici bir sekilde annelerinden ayr1 kalan ¢ocuklar,
ayrilik durumlarinda, ayriliga siddetli tepki vermemeyi ve tiim giin anneden ayr
kalabilmeyi 6grenirler. Ev hanimi olan annelerin ¢ocuklarinda ise anneden uzun siireli
ayrilma donemi c¢ogunlukla ilk kez okula baslarken yasandigi i¢in ¢ocugun ayriliga
gosterdigi tepki daha siddetli olabilir. Bu nedenle bu ¢ocuklarda daha fazla OR
gelismesi beklenebilir.

Cocuklarin ailesel oOzellikleri degerlendirildiginde, her iki grupta da ailelerin
cogunun tek ya da iki ¢ocuklu aileler oldugu saptanmistir. OR grubundaki ¢ocuklarin
27°s1 (% 49,1) ailenin birinci ¢ocugu olup, 21’1 (% 38,2) ise ikinci ¢ocugudur. OR
grubunda yalmizca 9 (% 16,4) cocuk ailenin son ¢ocugudur. Bulgularimizin tersine,
Berg ve ark. (1972) tarafindan yapilan bir ¢alismada, OR’nin ailedeki son ¢ocuklarda

118

daha sik gorildiigi bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise OR
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gelisiminde ailenin ilk gocugu olmanin hazirlayici bir etmen olabilecegi bildirilmistir.”*
Calismamizdan elde edilen bulgular da OR gelisiminde ailenin ilk ¢ocugu olmanin
hazirlayici bir etmen olabilecegini desteklemektedir. Bu konuda sosyokiiltiirel
degiskenlerin etkili oldugu diisiiniilebilir. Tiirk aile yapisinda, ilk ¢ocuklarin, ¢ekirdek
ve genis aile tarafindan yogun ilgi, bunaltili denetim ve daha az siir koyarak
yetistirildigi sdylenebilir. Bu tutumun, ilk ¢ocuklarda bunalti belirtilerinde artis ya da
kural koymada giicliik yaratmasi sasirtict bir bulgu degildir.

OR ve kontrol grubunda aile biitiinliigiine bakildiginda, OR grubunda 2 ailenin
aile biitiinliigiiniin bozuldugu, buna karsin kontrol grubundaki tiim ailelerde aile
biitiinliigliniin korundugu goriilmiistiir. Aile liyelerinden birinin kaybi, boganma, kardes
dogumu OR gelismesini tetikleyebilen ailesel etmenler arasinda gé’)sterilmektedilr.2’29
Aile biitiinligiiniin bozulmasi ya da aile bireylerinden birinin kaybi, ¢ocuk i¢in “ayrilik”
ya da “kayip” gibi bir tiir allerjene maruz kalma olarak kabul edilebilir. Bu durumda
“okul zaman1 ayr1 kalmak™ gibi kisa siireli ve gelisimsel olarak basarilmasi beklenen
ayriliklar, ¢ocuk tarafindan bir tehdit olarak algilanabilir ve kontrol edilemeyen bir
bunaltiya neden olabilir.

OR grubundaki ¢ocuklarin, DSM-IV’e gore, klinik tanilarima bakildiginda; 41
¢ocugun (% 74,5) ABB, 5 ¢ocugun (% 9,1) OKB, 4 ¢ocugun (% 7,3) depresyon, 4
cocugun (% 7,3) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve KOKGB olmak iizere YDB
ve 1 gocugun (% 1,8) SF oldugu tespit edilmistir. OR grubundaki 38 ¢ocuk (% 69,1) bir
ya da daha fazla es tan1 alirken, 17 (% 30,9) ¢ocuk ise herhangi bir es tan1 almamustir.
ABB olan g¢ocuklarda en sik gorillen es tami diger bir bunalti bozuklugudur.
Bulgularimiz yazin ile benzerlik gostermektedir; OR olan ¢ocuk ve ergenlerde en sik
goriilen bunaltt bozuklugunun ABB oldugu, OR’nin ise ABB olgularinda en sik
gozlenen belirti oldugu bilinmektedir. ABB olan ¢ocuk ve ergenlerin %75’inde OR
gdzlenirken, OR olan cocuk ve ergenlerin % 80’inde de ABB bulunmaktadir.”® KOKGB
ile zitlasma davranisi OR olan bunaltili ¢ocuklarm % 9-21’inde belirlenmistir.‘r’z"r’6
Ozcan ve ark.’1in (2006) yaptiklar1 galismada okul korkusu yakinmasi olan ¢ocuklarmn
tiimiinde en az bir ruhsal bozukluga rastlanmigtir. Ad1 gegen galismada 19 (% 76) ¢ocuk
ABB, 3 (% 12) ¢ocuk SF, 2 (% 8) cocuk OKB ve 1 (% 4) ¢ocuk YBB tanis1 almistir. Bu
tanilara, olgularin % 24’iinde depresyon ve % 4’iinde 0zgiil fobi eslik etmistir.*®

Prabhuswamy ve ark. (2007) ise OR olan 33 ¢ocugun % 63,6’sinda depresif bozukluk,
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% 30,3linde 6zgiil fobi, % 15,2’sinde 6grenme bozuklugu, % 12,1’inde ABB, %
9,1’inde OKB, % 9,1’inde KOKGB, % 6,1’inde davranim bozuklugu, % 6,1’inde YBB
bildirmislerdir. Aynm1 ¢alismada ¢ocuklarin yaklasik tligte birinde dissosiyatif bozukluk,
uyum bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu satptammlstlr.s3 Calismamizin sonuglari
yazinda yer alan diger c¢alismalarin sonuglari ile olduk¢a benzerdir. Ancak
calismamizda OR grubundaki ¢ocuklarda fobik ve depresif bozukluk goriilme oranlari
yazinda belirtilen oranlarin oldukca altinda kalmistir. OR olan ¢ocuklarin tanilarinda
yasa bagli egilimler goriilmesi; calismamizdaki olgularin yas ortalamalarinin bu konuda
yapilan diger caligmalara gore daha diisiik olmasi; ABB genelde yas¢a daha kiiciik
cocuklardaki OR ile iligkilendirilmesi, buna karsin diger bunalt1 bozukluklari, 6zellikle
de fobilerin ve depresif bozukluklarin ergenlerdeki OR ile iliskilendirilmesi bu konuya
aciklik getirebilir.

Yapilan bir calismada ABB tanisi alan ¢ocuklarda en sik karsilasilan belirtiler;
okula gitmede isteksizlik veya OR (% 75); birseylerin ailesine zarar verecegi ya da
onlar yitirecegi konusunda gergek dist bunaltilarin olmasi (% 67,5); ana-babast yaninda
olmadan uyumak istememe (% 57,5); bedensel yakinmalardan en az birinin olmasi (%
57,5); ana-babasi ile birlikte olma istegi nedeniyle evde yalniz kalmaktan kaginma (%
40); bunalti nedeniyle evden disariya cikip oynamama (% 40); ayrilik bunaltisini
yansitan yineleyici gece kabuslarinin olmasi (% 32,5); ve kotii bir olayin ailesinden
ayrilmasina yol acacagna iliskin bunaltilar (% 27,5) oldugu salp‘[anmlstlr.119
Calismamizda ise, ¢ogunlugunu ABB tanili ¢ocuklarin olusturdugu OR grubundaki
cocuklarda en sik rastlanan belirtiler sirasiyla; yakinlarindan ayrilmamak i¢in okula
gitmeyi reddetme; yakinlarmin ayrilip geri donmeyecegi bunaltisi; ayrilma anlarinda
bedensel yakinmalar dile getirme; evden her ayrildiginda asir1 bunalti hissi; yakinlari
yaninda olmadiginda siirekli bunalti hissi; ayrilma konusunda gece kéabuslar1 gdrme;
yakinlar ile olmadiginda {izgiin goriinme belirtileri olmustur. Bu sonugclar, Tiirkbay’in
(1999) calismasinin sonuglartyla uyumlu bulunmustur.**®

Bunalti bozuklugu olan ana-babalarin ¢ocuklarinda ve bunalti bozuklugu olan
cocuklarin erigkin akrabalarinda bunalti bozukluklar1 daha sik goriilmektedir. Aile
calisgmalar1 PB, YBB, OKB, SF ve diger fobik bozukluklar i¢in 6zel bir ailesel
kiimelenmeyi g('jstermektedir.Gz'67 OR ve ABB olan ¢ocuklarin ana-babalari ile yapilan

calismalarda da diger bunaltt bozukluklarina benzer sonuglarin ortaya c¢iktig
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goriilmektedir. Bunalti bozukluklarina bagli OR olan cocuklarin ana-babalarindaki
ruhsal bozukluklar tespit etmek amaciyla yapilan karsilastirmali bir ¢alismada; OR
grubunun ana-babalari, daha fazla bunalti ve depresif bozukluk tanisi almigtir.”
Ulkemizde OR olan cocuklar ve ana-babalariyla yapilan bir ¢alismada ise, OR olan
grubun ana-babalarinda ruhsal bozukluk goriilme sikligi kontrol grubuna gore daha
yiikksek bulunmustur. OR olan ¢ocuklarin annelerinin % 16’sinda YBB, % 12’sinde
major depresyon, % 12’sinde PB ve major depresyon, % 4’linde PB ve agorafobi, %
4’iinde OKB ve major depresyon, % 4’linde ise SF ve major depresyon tanisi
saptanmistir. OR olan ¢ocuklarin babalarinda ise % 12 oraninda major depresyon, % 8
oraninda SF, % 8 oraninda YBB, % 4 oraninda major depresyon ve alkol bagimlilig1 ve
% 4 oraninda YBB ve alkol bagimlilig1 tanisi salptanmls‘ur.71 Calismamizda ana-
babalarda ruhsal bozuklugun varligi ya da ruhsal tanilarin dagilimina iligkin inceleme
yapilmamistir. Ancak ana-babalara uygulanan 6l¢ek sonuglari yazin bilgileri ile uyum
gostermektedir. Iki grup kiyaslandiginda, OR’li ¢ocuklarin ana-babalart RBTL’nin
GBD, PBT, PBD ve alt 6l¢eklerinde daha yiiksek ortalama puanlar almistir; iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,02). BDO, DSBO, TAO’ye gére ana-
babalardaki bunalti, depresyon ve aleksitimi diizeyleri incelendiginde OR grubundaki
ana-babalarin bunalti, depresyon ve aleksitimi diizeyleri kontrol grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0,005). BDO kesme puani iizerinde puan alan ana-baba sayisi
acisindan karsilastirilldiginda OR grubundaki ana-babalarin daha depresif olduklar
goriilmektedir (Anneler igin p<0,0001, babalar igin p=0,003). TAO kesme puani
lizerinde puan alan ana-baba sayis1 agisindan karsilastirildiginda; OR grubunda yalnizca
babalarin daha aleksitimik olduklar1 goriilmektedir (p=0,01).

Bunalt1 bozukluklarinin ailesel gecis gosterebildigi ve genetik temellerinin oldugu
iyi bilinen bir durumdur.®® Ayrica toplumsal grenme kurami gz éniinde tutuldugunda,
OR’li ¢ocuklarin ana-babalarinda ruhsal belirti diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi beklenilen
bir bulgudur. Toplumsal 6grenme kuramina gore insan, bebeklik ¢aglarindan baslayarak
ana-babayi taklit ederek bazi davranig ve tepkileri 6grenmektedir. Bunalti tepkisinin de
benzer sekilde, ana-babanin ortaya koydugu bunalti tepkilerinden, taklit yoluyla
Ogrenilebilecedi ileri siiriilmektedir.® Sonu¢ olarak, OR’li cocuklarin ana-babalarinin
daha fazla ruhsal belirtiye sahip olmasinda, genetik ve ¢evresel etmenlerin birlikte rol

aldig diisiniilmektedir.
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OR gelisiminde cesitli tetikleyici etmenlerin rol oynadigi bildirilmistir. Risk
etmenleri ¢cocuk, okul ya da aile kaynakli olabilir. Kaza, hastalik veya bir ameliyat
gecirme cocukla iligkili risk etmenleri arasinda gosterilmektedir. Aile iiyelerinden
birinin hastaligi veya kaybi, ana-baba arasinda yasanan catigsmalar, bosanma, kardes
dogumu ve aile bireylerinden ayrilik ise OR gelismesini tetikleyebilen ailesel risk
etmenleridir.>*® Benzer bir sekilde, calismamizda da, ana-baba tarafindan ¢ocuga
fiziksel siddet uygulanmasi, ana-baba ya da g¢ocukta bedensel hastalik Oykiisiiniin
olmasi, ana-baba ya da genis ailede ruhsal hastalik varligt OR gelisimi i¢in risk
etmenleri olarak degerlendirilmistir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,02). Buna gore ana-babasi tarafindan fiziksel siddete maruz kalan
cocuklarda OR gelisme riski 9,2 kez (GA 3,2-26,4); bedensel hastalik oykiisii olan
cocuklarda ise 5,8 kez daha fazladir (GA 2,3-14,5). Annede bedensel hastalik 6ykiisii
olmasi OR gelisim riskini 9,4 (GA 1,1-77,6) kez arttirirken babadaki bedensel hastalik
Oykiisii bu riski 9,2 (GA 2,0-42,8) kez arttirmaktadir. Annesinde, babasinda ve genis
ailesinde ruhsal hastalik olanlarda, olmayanlara gore OR gelisim riski sirasiyla 2,4 (GA
1,9-3,1), 8,0 (1,0-67,6), 13,1 (2,9-60,0) kez daha fazladir. Cinsiyet, akrabalik, anneden
ayrilik 0ykiisii olmasi, ana-baba arasinda fiziksel siddetin varlig1 ise OR gelisim riskini
arttirmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Bilissel agidan bakildiginda, OR’ye bagli bunaltisi olan ¢ocuklarda gercek disi
korkularin bulundugu ve bunalti yaratabilecek durumlari abarttiklart belirtilmektedir.
Ana-babanin ya da ¢gocugun hastalik gegirme 6ykiisii ya da varligi gibi riskli durumlarda
ortaya ¢ikan bu tiir biligsel carpikliklar cocuklarda OR gelisimini kolaylastirabilir.

Bu ¢alismanin ¢esitli gii¢lii yanlar1 ve kisitliliklart bulunmaktadir. OR olgularinin
yalnizca poliklinigimize bagvuru yapan cocuklardan olugmasi, ana-babalara ruhsal
bozukluklar i¢in yapilandirilmig bir goriismenin uygulanmamast calismamizin
kisithliklarindandir. Bununla birlikte, OR gelisimi i¢in risk etmenleri ve ailesel
ozellikler agisindan daha sonra yapilacak g¢aligmalara 151k tutabilecek bulgularin elde
edilmesi, orneklem sayisinin OR alaninda daha 6nce yapilan galigmalardaki 6rneklem
sayilarindan daha fazla olmasi, ana-babanin birlikte degerlendirilmis olmasi ve OR
grubundaki ¢ocuklara yas, cinsiyet gibi dzellikler agisindan benzer bir kontrol grubunun

kullanilmasi ¢alismanin gii¢lii yanlaridir.
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6. SONUC VE ONERILER

OR olan ¢ocuklar ve aileleriyle yapilan, “Okul Reddi Olan Cocuk ve Ergenlerin

Ailesel Ozellikleri” baslikli, karsilastirmali ¢alismada elde edilen bulgulardan cikarilan

sonuclar ve bunlara dayanan oneriler asagida siralanmistir:

1.

N o g &~

OR yakinmasi ile poliklinigimize bagvuran ¢ocuklar arasinda erkek ¢ocuklarin
orani daha fazladir.

OR, ilkokula baglama (5-7 yas), ortaokula baslama (10-11 yas) gibi 6nemli gecis
donemlerinde daha sik goriilmektedir.

OR, annesi ev hanimi ve egitim diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda, ¢alisan ve egitim
diizeyi yliksek annelerin ¢cocuklarina gore daha sik goriilmektedir.

OR, daha ¢ok ailenin ilk ¢ocugunda goriilmektedir.

OR olan ¢ocuklarda en sik goriilen ruhsal bozukluk ABB’dir.

ABB olan ¢ocuklarda en sik goriilen es tan1 diger bir bunalt1 bozuklugudur.
Cogunlugunu ABB’li ¢ocuklarin olusturdugu OR grubundaki ¢ocuklarda en sik
goriilen belirtiler sirastyla; yakinlarindan ayrilmamak i¢in okula gitmeyi
reddetme, yakinlarimin ayrilip geri déonmeyecegi bunaltisi, ayrilma anlarinda
bedensel yakinmalar dile getirme, evden her ayrildiginda asir1 bunalti hissi,
yakinlar1 yaninda olmadiginda siirekli bunalti hissi, ayrilma konusunda gece
kabuslar1 gérme, yakinlari ile olmadiginda iizgiin goériinmedir.

OR grubundaki ana-babalar daha fazla ruhsal belirtiye sahiptir.

Ana-babalardaki bunalti, depresyon ve aleksitimi diizeyleri incelendiginde OR
grubundaki ana-babalarin bunalti, depresyon ve aleksitimi diizeyleri kontrol

grubuna gore daha ytiksektir.

10. Ana-baba tarafindan ¢ocuga fiziksel siddet uygulanmasi, ana-babada ya da

cocukta bedensel hastalik dykiisiiniin olmasi, ana-baba ya da genis ailede ruhsal

hastalik varlig1 OR gelisimi i¢in risk etmenidir.

11. OR, bireyin sosyal, duygusal, egitimsel yasaminda kalic1 olabilecek etkileri

nedeniyle ciddi bir sorun olarak ele alinmalidir. Olgularin erken dénemde
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12.

13.

14.

taninmas1 ve sagaltimi ruhsal bozukluklarin gelisimini engelleyebilir. Bu
nedenle OR olan ¢ocuklarin, en kisa siirede, ¢ocuk ruh sagligi ve hastaliklar
polikliniklerine ulastirilmasi gereklidir. Aile, okul ve saglik ¢alisanlarina yonelik
diizenlenecek egitim toplantilariyla, ana-babalarin, egitimcilerin ve ¢ocuk
doktorlarinin ruhsal bozukluklardan dolayr okula devam sorunlari olan bu
cocuklar1 tanimalar1 ve hastanelere yonlendirmeleri saglanabilir.

OR, bircok ruhsal bozuklugun belirtisi olarak karsimiza ¢ikabilir. Ruhsal
bozukluklarin sagaltimlar1 birbirinden farkli oldugu i¢in iyi bir ayirici tani
yapilmasi1 gereklidir. Cocuklar siklikla okulu reddetmelerine neden olan
etmenleri belirleyemediklerinden, ayirici tani i¢in ¢ok sayida kaynaktan bilgi
toplanmalidir. Sagaltim plani saptanan taniya gére olusturulmalidir.
Ana-babalarinda ruhsal bozukluk olan ¢ocuk ve ergenlerin, genetik ve ¢evresel
etmenlere bagli olarak ruhsal bozukluk gelistirme agisindan risk altinda oldugu
diistiniilmektedir. Ana-babadaki ruhsal bozuklugun ¢ocugun sagaltimini
olumsuz etkiledigi de gosterilmistir. Bu nedenle ¢ocuk ve ergenlerde ortaya
¢ikan ruhsal bozukluklarda ana-babalardaki ruhsal bozukluklarin saptanmasi ve
sagaltimi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu, ana-babanin ¢ocugun sagaltimina
katilimin1 artirmak i¢in de gereklidir. OR olgularinin sagaltimi planlanirken, bu
durum g6z onlinde bulundurulmali ve ¢ok yonlii sagaltimin bir pargast olarak
gerekli durumlarda ana-babalar bireysel sagaltima yonlendirilmelidir.
Giliniimiizde OR alanindaki tartigmalar halen siirmektedir. Arastirmacilar
tarafindan olusturulmus bir gorlis birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle
gelecekte, cocuk ve ergen populasyonunda, OR’nin etyolojisi, risk etmenleri,
epidemiyolojisi, alt tipler ve tani Olgiitlerinin belirlenmesi, klinik seyri ve
sagaltimina yonelik yapilacak, bilimsel giivenilirligi yiiksek ¢aligmalara

gereksinim duyulmaktadir.
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Calisma ad:

OKUL REDDi OLAN COCUK VE ERGENLERIN AiLESEL OZELLIiKLERi

Calisma sorumlusu: Ars. Gor. Dr. M. Kayhan BAHALI )
Calisma damismani: Yrd.Dog.Dr. Aysegiil YOLGA TAHIROGLU

Calismanin Amaci

Okul reddi ¢ocuklar, aileler ve 6gretmenler i¢in 6nemli bir sorundur. Tiim okul ¢agi ¢ocuklarimin yaklagik
olarak %1-5’inde goriilmektedir. Cocuklarin sosyal, duygusal ve egitimsel gelisimleri iizerinde kisa ve
uzun vadede olumsuz etkileri vardir. Okul reddi siklikla anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarla
birlikte goriiliir. Ailesel 6zellikler cocuk ve ergenlerde okul reddi gelisimine katkida bulunabilir. Tedavi
bireysel psikoterapi, bilissel-davranige1 terapi ve ilag tedavisini icermektedir. Tedavide ¢ocuk, anne-baba,
Ogretmen ve ¢ocuk psikiyatri uzmanlarinin igbirligi i¢inde caligmasi gerekir.

Bu calismanin amaci, Cocuk Psikiyatri Poliklinigine okul reddi (korkusu) yakinmasi ile bagvuran
cocuk ve ergenlerin ailesel 6zelliklerinin degerlendirilmesi olarak ézetlenebilir.

Uygulama Yontemi
e Sosyodemografik bilgi formunun doldurulmasi
e Anne ve babaya ¢ocuk i¢in doldurulmak iizere Ayrilik Bunaltisi Bozuklugu Belirti Tarama
Listesi ve kendileri igin doldurulmak iizere Beck Depresyon Olgegi*, Durumluk-Siirekli
Bunalt1 Olgegi*, Toronto Aleksitimi Ol¢egi* ve Ruhsal Belirti Tarama Listesi* verilmesi
e Olgek sonuglarm degerlendirme
e  Gerekirse anne-baba ile yalmz goriisme ve tedavinin planlanmasi

* Anket formatinda degerlendirme 6lgekleridir, her biri i¢in ayrintili bilgi verilecektir.

Yukarida "Amag" ve "Uygulama Yontemi" belirtilen " OKUL REDDI OLAN COCUK VE
ERGENLERIN AIiLESEL OZELLIKLERI " isimli calisma hakkinda bilgi sahibiyim.

Calisma dahilinde ben, ¢ocugum ve ailemle yapilan klinik goriisme notlarmin ve 6lgeklerin
kullanimini, bilimsel amaclarla ve ¢cocuk ruh saghginda uzman Kisilerce kullamim kosuluyla kabul
ediyorum.

Cocugun adr: Tarih: / Y S
Bu onam veren kisinin ¢ocuga yakinhk derecesi ST cvoceeevcrcrnseseeensssssasssssessessssssnsen cons.
[ JAnnesi

[ ]Babasi

[ ]Diger imza:
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EK-2

SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Form iizerindeki bosluklart doldurup, size uygun oldugunu diisiindiigiiniiz se¢enekleri [x] seklinde isaretleyiniz.

Cocugun Dogum Tarihi:
..... (Giin)/..... (Ay)/........(Y1l)

Yasi (yil):
Egitim Diizeyi (simif):
Cinsiyet:

1. Erkek[ ]

2. Kiz []
Kagincr Cocuk:

Kardes Sayisi:

Ayr Odasi:
1. Var[]
2. Yok[]
Ayn Yatagn:
1. Var[]
2. Yok[]
Gecirmis oldugu 6nemli hastahk:
1. Var[]
(YaZINIZ. .o )
2. Yok[]
Bakan Kisi:
1. Annel]
2. Baba[]
3. Anneanne, babaanne [ ]
4. Bakici [ ]
5. Diger|[ ]
Annenin yasi (y1l):
Annenin Egitimi:
1. Yok[]
2. Okur-yazar [ ]
3. llkokul [ ]
4.  Ortaokul[ ]
5. Lise[ ]
6. Universite [ ]

Annenin Isi:

1. Evhanmu[ ]
2. Isei[ ]
3. Memur[ ]
4. Serbest[ ]
5. Emekli[ ]
Annede Bedensel Hastalik:
1. Var[]
(YaZINIZ. .o )
2. Yok[]
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Annede Ruhsal Hastahk:

1. Var[]
(YazZIMIZ....oveiniieiiiiiiii )
2. Yok[]
Baba Yasi (y1l):
Babanin Egitimi:
1. Yok[]
2. Okur-yazar[ ]
3. Tlkokul [ ]
4. Ortaokul [ ]
5. Lise[]
6. Universite [ ]
Babamn isi:
1. Issiz[ ]
2. Isei[ ]
3. Memur[ ]
4. Serbest[ ]
5. Emekli[ ]
Babada Bedensel Hastalik:
1. Var[]
(YazZINIZ....oveiiiiii i )
2. Yok[]
Babada Ruhsal Hastahk:
1. Var[]
(YaZINIZ....ooveiiiiciieeceeeeees )
2. Yok[]
Aile Durumu:

1. Anne-Baba birlikte [ ]
2. Bosanmg [ ]
3. Parcalanmus [ ]

Anne-Baba Akrabalg:

1. Var[]
2. Yok[]
Genis Ailede Ruhsal Hastalik:
1. Var[]
(YaZIMIZ. ..o )
2. Yok[]

Ayrilik Oykiisii (6 haftadan uzun siire):
1. Var[]
2. Yok[]

Dayak (Cocugunuzu déver misiniz?):
1. Var[]
2. Yok[]
Ebeveyn Dayak (Birbirinizi dover misiniz?):
1. Var[]
2. Yok[]



EK-3

AYRILIK BUNALTISI BOZUKLUGU BELIRTi TARAMA LIiSTESI

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Cocugunuza uygun ise EVET'in altindaki

parantezin i¢ine X koyunuz. Uygun degilse HAYIR'1n altindaki parantezin i¢ine X koyunuz.

Ad1 Soyadi:
Tarih:
1- Evden her ayrildiginda asir1 kaygi duyar.
2- Yakinlarini kaybedecegine dair siirekli kaygi duyar.
3- Ailesine-yakinlarina zarar gelecegi konusunda
siirekli kayg1 duyar.
4-  Ailesinin-yakinlarinin ayrilip geri donmeyecegi
konusunda stirekli kaygi duyar.
5-  Koétii bir olay sonucunda yakinlarindan ayrilacagina dair
siirekli kayg1 duyar.
6- Kagirilacagina dair siirekli kaygi duyar.
7-  Oldiiriilecegine dair siirekli kaygi duyar.
8- Ailesi-yakinlar1 yaninda olmadig1 zamanlarda
(evde ya da baska yerde) stirekli kaygi duyar.
9- Tek basina uyumaya gitmeyi reddeder.
10- Anne ya da babasi yaninda olmadan
ev diginda bir yerde uyumaz.
11- Tek basina evde kalmaz.
12- Ailesi-yakinlari olmaksizin baska ortama girmez.
13- Anne-babasi ile olmadig1 zamanlarda lizgiin goriiniir.
14- Ailesi-yakinlari yaninda olmadig1 zamanlarda
okul ddevine konsantre olmakta ya da oyun oynamakta zorlanir.
15- Ailesi-yakinlari ile ayrilmak konusunda gece kabuslari goriir.
16- Ayrilmaktan korktugu i¢in okula gitmeyi reddeder.
17- Ayrilmaniz gereken zamanlarda (okul-is) bas agrisi,

karin agris1, bulanti, kusma gibi bedensel yakinmalar1 olur.
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EVET
¢ )
¢ )
C )
C )
C )
C )
C )
C )
C )
C )
C )
C )
C )
C )
C )
¢ )
¢ )

HAYIR
¢ )
¢ )
()
¢ )
()
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )
()
()



EK-4
BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. BUGUN DAHIL GECEN
HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz

Secmis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaray: daire i¢ine alimiz. Eger bir grupta durumunuzu tarif eden birden fazla
climle varsa her birini daire igine alarak igaretleyiniz.

1- 0 Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1 Kendimi iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2 Hep iiziintiilii ve stkintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3 O kadar iiziintiilii ve stkintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1 Gelecek hakkinda karamsarim.
2 Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3 Gelecegim hakkinda umutsuzum ve bana sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugumu gériiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

W N =

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

W= O

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

W= O

Kendimden memnunum.

Kendi halimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Wk o

Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

Zay1f yanlarim ve hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

W= O

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diistindiigim oluyor ama yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

W= O

Her zamankinden fazla i¢gimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de aglayamiyorum.

W= O

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

W= O
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11-

12-

14-

15-

17-

18-

20-

21-

0

1
2
3

[FS 3N N i ) W= O w N — O W —= O W= O W N —= O

W — O

0

1 Agn, sanci1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendiriyor.

2
3

0
1
2
3

0
1
2
3

Baskalari ile gériismek konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskisinden daha az konusmak goriigmek istiyorum.
Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

Hig kimseyle goriisiip, konusmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
Artik hig karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiiyorum.

Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

Goriisiimiin ¢ok degistigini ve daha girkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Istahim eskisi kadar iyi degil
Istahim ¢ok azaldu.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlastyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hig bir sey diistinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirlabilecegimi seziyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirldigim hissediyorum.
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EK-5

TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI (TAO)

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygun ise EVET'in altindaki parantezin
icine X koyunuz. Uygun degilse HAYIR'in altindaki parantezin igine X koyunuz.

Adi Soyad:
Tarih:
EVET HAYIR
1-  Agladigimda, beni aglatan seyin ne oldugunu hep bilirim. ( ) ()
2- Hayal kurmak bosa zaman harcamaktir. ( ) ( )
3- Keske bu kadar utangag¢ olmasaydim. ( ) ()
4-  Cogu zaman duygularimin ne oldugunu tam olarak bilemem. () ()
5-  Gelecek hakkinda sik¢a hayal kurarim. ( ) ( )
6- Birgoklar1 kadar kolay arkadas edinebildigimi saniyorum. ( ) ( )
7-  Bir sorunun ¢6ziimiinii bilmek, o ¢6ziime nasil ulagildiginm () ()
bilmekten daha 6nemlidir.
8- Duygularimi tam olarak anlatacak sozleri bulmak ( ) ( )
benim i¢in zordur.
9- Herhangi bir olay hakkindaki goriisiimii bagkalarina () ()
acikca belirtmekten hoslanirim.
10- Bedenimde Gyle seyler hissediyorum ki; ( ) ( )
doktorlar bile ne oldugunu anlamiyorlar.
11- Benim i¢in, yalnizca bir isin yapilmis olmasi yetmez, ( ) ( )
nasil ve neden yapildigini bilmek isterim.
12- Duygularim kolayca anlatabilirim. ( ) ()
13- Yalnizca sorunlarin neler oldugunu anlamaktan ¢ok;
onlarin nereden kaynaklandigi {izerine diisiinmeyi tercih ederim. () ( )
14- Sinirim bozuk oldugunda; tiziintiilii mii, korkulu mu yoksa ( ) ()
ofkeli mi oldugumu bilmem.
15- Hayal gilictimii bolca kullanirim. ( ) ( )
16- Yapacak bagka birgeyin olmadiginda, zamanimin ( ) ( )
¢ogunu hayal kurarak gegiririm.
17- Bedenimde sasirtici hisler duydugum olur. ( ) ( )
18- Pek hayal kurmam. ( ) ( )
19- Olaylarin nedenine, niginine kafa yormaktan ¢ok isleri ( ) ()
oluruna birakmayi tercih ederim.
20- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. ( ) ( )
21- Insanin duygularina yakin olmas1 6nemlidir. ( ) ( )
22- Insanlar hakkinda neler hissetti§imi anlamak ve ( ) ()
anlatmak benim i¢in zordur.
23- Tanmidiklarim, duygularimdan daha ¢ok s6z etmeni isterler. ( ) ( )
24- Insan, olaylarin derinine inmelidir. ( ) ()
25- I¢imde neler olup bittigini bilmiyorum. ( ) ()
26- Cogu zaman kizgmligimin farkina varmam. C ) ( )

59



EK-6

DURUMLUK-SUREKLI BUNALTI OLCEGI (DSBO)

Durumluk Bunalti Ol¢cegi (DBO)

Adi1 Soyadi:

Cinsiyet:

Yas:

Meslek: Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da 0 anda nasil hissettiginizi, herhangi bir ifadenin iizerinde fazla
zaman sarfetmeksizin, aninda, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Hic Biraz Cok Tamamyla

1-Su anda sakinim 0 0 0 ()
2-Kendimi emniyette hissediyorum 0 0 () 0
3-Su anda sinirlerim gergin () 0 O 0
4-Pismanlik duygusu i¢indeyim () 0 0 ()
5-Su anda huzur i¢indeyim () 0 0 ()
6-Su anda hi¢ keyfim yok O () 0 0
7-Bagima geleceklerden endise ediyorum () @] 0 ()
8-Kendimi dinlenmis hissediyorum O () 0 0
9-Su anda kaygiliyrm () 0 0) 0
10-Kendimi rahat hissediyorum O () 0 0
11-Kendime giivenim var 0 0 0 0
12-Su anda asabim bozuk 0 0 0 0
13-Cok sinirliyim 0 () () ()
14-Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum O () 0 0
15-Kendimi rahatlamis hissediyorum O () 0 0
16-Suanda halimden memnunum () 0 0 Q)
17-Su anda endiseliyim O 0 0) ()
18-Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum () 0 () ()
19-Su anda sevingliyim () 0 0 0
20-Su anda keyfim yerinde 0 0 0 ()

60



Siirekli Bunalt1 Olgegi (SBO)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygulari anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genellikle nasil hissettiginizi, herhangi bir ifadenin {izerinde
fazla zaman sarfetmeksizin, aninda, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Higbir Bazen Cok Her
Zzaman Zaman Zaman
21- Genellikle keyfim yerindedir 0O 0 () 0
22- Genellikle ¢abuk yorulurum () () 0 0
23- Genellikle kolay aglarim ) () 0 0
24- Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @] () () 0
25- Cabuk karar veremedigim i¢in
firsatlar1 kagirirm 0 0 0 ()
26- Kendimi dinlenmis hissederim O O () ()
27- Genellikle sakin, kendime hakim
ve sogukkanliyim 0 0) () 0
28- Giicliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim ) () () ()
29- Onemsiz seyler i¢in endiselenirim. 0 O () 0
30- Genellikle mutluyum 0O () 0 0
31- Her seyi ciddiye alir ve
etkilenirim : () 0 () 0
32- Genellikle kendime giivenim yoktur () O () ()

33- Genellikle kendimi emniyette
hissederim () () () ()
34- Sikintil ve gii¢ durumlarla

karsilasmaktan kaginirim () O () ()
35- Genellikle kendimi hiiziinlii

hissederim () () () ()
36- Genellikle hayatimdan memnunum 0 0) () 0

37- Olur olmaz diigiinceler beni

rahatsiz eder O O O O
38- Hayal kirikliklarini dylesine

ciddiye alirim ki hi¢ unutmam ) () () ()
39- Akl baginda ve kararlt bir insanim ) () () ()
40- Son zamanlarda kafama takilan

konular beni tedirgin eder 0O () 0 0)
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EK-7

RUHSAL BELIRTI TARAMA LiSTESI (RBTL)

Ad1 Soyadz: Cinsiyeti:
Ogrenci ise,

Okulun Adz: Dogum Tarihi:
Ogrenimi:

Isi: Adresi:

Tarih: Tel:

YONERGE: Asagida herkese ait olabilecek sikayet ve problemlerin bir listesi vardir. Liitfen her
soruyu dikkatle okuyun, sonra bu durumun bu giin dahil son bir ay i¢inde sizi ne dl¢iide tedirgin ve huzursuz
ettigini géz Oniine alarak yan taraftaki parantezin i¢ine (X) isareti koyun. Diigiincelerinizi degistirirseniz ilk
yazdiginiz numaray1 tamamen silin. Yenisini okunakli bigimde isaretleyin.

Soru atlamaksizin tiim sorulart yanitlaym. Baslangi¢ 6rnegini dikkatle okuyun, anlamadiginiz soru

olursa danigin.

ORNEK:

012 3 4
1. Bas agris1 00 0O M0
0) Hig yok 1) Cok az var 2) Orta derecede var 3) Fazla var 4) Asirt derecede var

012 3 14
1. Bas agris1 O0000
2. Sinirlilik ya da iginde titreme hissi O0000
3. Kafamzdan atamadiginiz tekrarlayici hosa gitmeyen diigiinceler OO000o0n
4. Baygnlik ya da bas donmesi O0000
5. Cinsel istek ve ilginin azalmasi OO0000
6. Bagkalar tarafindan elestirilmesi duygusu OO0 00
7. Herhangi bir kimsenin diiiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri OO0
8. Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarmin suglanmasi gerektigi duygusu OO0
9. Olaylar1 hatirlamada zorluk O0000
10. Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili endigeler OO000aq0
11. Kolayca giicenip rahatsiz olma hissi O0000
12. Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar O0000

62




13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31

Caddelerde ya da agik alanlarda korku hissi
Enerjinizde azalma ya da yavaslama hali
Hayatiniza son verme diistinceleri

Bagka kisilerin duymadigi sesleri duymak
Titreme

Cogu kisiye kars1 giivensizlik hissi

Istah azalmasi

Kolayca aglama

Kars1 cinsten olan kisilere karst utangaglik ve rahatsizlik hissi
Tuzaga diisiirtilmiis ya da yakalannus hissetmek
Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
Kontrol edilemeyen 6fke patlamalart

Evden disartya yalniz ¢gitkma korkusu

Olaylar i¢in kendini suglama

Bel ve sirtta agrilar

Islerin yapilmasini erteleme duygusu

Yalnizlik hissi

Karamsarlik hissi

. Hersey icin ¢ok fazla endige duyma
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

Herseye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularimzin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizin farkinda olmasi

Bagkalarmin sizi anlamadig1 ya da dikkate almadiklari hissi

Bagkalarmin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davraniglar gosterdigi hissi

Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin ¢ok yavas yapmak

Kalbin ¢ok hizli ¢arpmast ya da kalp garpmtisinin artmasi
Bunalt1 yada midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asag1 gorme duygusu

Adale (kas) agrilart

Bagskalarmin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada giigliik

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede giigliik

Otobiis, tren gibi araglarda seyahat etme korkusu

Nefes almada giiglilk

Sicak-soguk basmalar1

Sizi korkutan belirli ugrasi, yer ev durumlardan kaginma hissi

Higbir sey diistinmeme hali

63

00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000



52
53
54

55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

69

70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

89
90

. Bedeninizin baz1 kisimlarinda uyusma, karincalanma
. Bogaziniza bir yumruk tikanmast

. Gelecek konusunda timitsizlik hali

Diisiincelerinizi toparlamada giicliik

Bedeninizin ¢esitli kistmlarinda zayiflik hissi
Gerginlik ya da cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lmeyi diisiinme

Asir1 yemek yeme

Size ait olmayan diistinceler sahip olma

Bir bagkasina vurma, yaralama, zarar verme istegi

Sabahlari ¢cok erken saatte uyanma

Yikanma, say1 sayma, dokunma gibi baz1 hareketleri tekrarlama
Uykuda huzursuzluk ya da rahatsizlik

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Bagkalarmin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerinizin olusu
. Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Pazar yeri, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi
Herseyin bir yiik gibi gériinmesi

Dehset ve panik ndbetleri

Topluluk iginde yiyip igerken huzursuzluk hissi

Sik sik miinakasa etme

Yalniz birakildiginda sinirlilik hali

Bagkalarmin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
Bagkalart ile birlikte oldugunuz durumlarda dahi yalnizlik hissi
Yerinde duramayacak 6lgiide rahatsizlik duyma

Kendinizi degersiz hissetme duygusu

Size kotii bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da egyalari firlatma

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger firsat verirseniz insanlarin sizden yararlanacagi duygusu
Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diigiincelere sahip olma
Giinahlarmizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

. Sugluluk duygusu

. Aklmizda bir bozukluk oldugu diisiincesi
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Insanlar size baktig1 yada hakkinizda konustugu zaman huzursuz olma
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