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OZET

Okul reddi, cocugun okula gitme konusunda isteksiz olmast ya da okula gitmeyi tamamen reddetmesi durumudur.
Okul reddinin olusumunda cesitli tetikleyici etmenler rol oynamaktadir ve her sosyoekonomik diizeyde gortilebildigi
bildirilmektedir. Bu yazida primer insomniaya bagl olarak ciddi okul reddi davranist gbzlenen bir kiz olgunun klinik
ozellikleri, tedavi stireci ve bu baglamda literatiiriin gézden gecirilmesi amaglannmustir.
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SUMMARY: PRIMARY INSOMNIA AS A CAUSE FOR SCHOOL REFUSAL: A CASE REPORT

School refusal is a clinical condition where a child is reluctant or completely refuses going to school. Various preci-
pitating factors might play a role in emergence of school refusal and it could be encountered in every socioeconomic
background. In this article, the clinical features and treatment process of a female case with a severe school refusal
behavior due to primary insomnia were discussed while aiming to review the relevant literature within this context.
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GIRIS

Giintimiizde okul reddi, ¢ocuklarin anksiyete
ve depresyon gibi duygusal sorunlar nedeni ile
okula devam edememesi olarak tanimlanmak-
ta; cocugun okula gitmeyi reddetmesini, okula
gidip sonrasinda derslere devam etmeyip okul-
dan ayrilmasmi, okul giinlerinde psikosomatik
yakinmalar ya da 6fke patlamalar: gibi davranis
sorunlar1 gostermesini ya da okula gitmek yeri-
ne bakim verenleriyle evde kalmay1 tercih etme-
sini de kapsamaktadir (Ozcan 2007). Klinik bir
tan1 degil bir belirtidir ve gocuk ruh saghg: acil-
lerinden biridir. Okul reddi ilk kez Ingiltere’de
ortaya atilmis, duygusal sikint1 nedeniyle okula
gitmeyen cocuklarda benzer sorunlari tanim-
lamak icin kullanilmistir (Hersov 1960). Genel
olarak, okul reddinin yaygmliginin tiim okul ¢a-
gindaki ¢ocuklar igin yaklasik %1 ve klinige bas-
vuran tiim ¢ocuklar igin %5 oldugu, erkek ve kiz
¢ocuklarda esit oranda gortldiigii bildirilmekte-
dir (Bahali ve Tahiroglu 2010).
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Okul reddi; kaza, hastalik, ameliyat, arkadas
kaybs, arkadas iliskilerinde sorun, aile tiyelerin-
den birinin hastalig1, kayb1 ve kardes dogumu
gibi herhangi bir sebeple tetiklenebilir. Sorun
cogu kez okul hakkinda belirsiz yakinmalar,
okula gitme isteksizligi sebebiyle, ebeveynin,
Ogretmen ya da doktorlarin okula gitmeye zorla-
mas1 durumunda ¢ocugun okulda kalmay1 red-
detmesi ile baslamaktadir. Okula gitme zamarn
geldiginde; belirgin anksiyete, panik belirtileri
gostermekte, cocuk okula gitmek i¢in evden ay-
rilamamakta, yar1 yoldan ya da okuldan aniden
donmektedir (Hersov 1985). Bununla birlikte
klinik olarak okuldan yakinma, aglama, bagir-
ma, Ofke patlamalari, kendine zarar verme, kag-
ma davranuslari, huzursuzluk, uyku bozukluk-
lar1 (kabuslar, gece terdrii vb.) olabilir ve karin
agrisi, ates, sik idrara ¢ikma, bulanti-kusma, bas
agrisi, bag dénmesi gibi somatik yakinmalar sik
goriilebilmektedir. Bu belirtiler, genellikle sa-
bahlar1 ya da okula gitmesi istendiginde ortaya
¢ikmaktadir.

Okul reddi, cesitli ruhsal bozukluklarin bir be-
lirtisi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Fremont
2003). Anksiyete bozukluklar1 ile okul reddi
arasinda gticlii iliski oldugunu belirten ¢alisma-
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lara rastlanmaktadir (Bahali ve ark. 2009, Buite-
laar ve ark. 1994, Last ve Strauss 1990). Ayrilik
anksiyetesi bozuklugu (AAB), okul reddi olan
cocuk ve ergenlerde en sik goriilen anksiyete
bozuklugudur (Bahali ve ark. 2009). AAB olan
cocuklarm, ¢ocuk ve ergen ruh saghg klinikle-
rine en sik bagvuru nedeni, okul reddidir (%75)
(Tiirkbay ve Sohmen 2001). Okul reddi olan ¢o-
cuklardaki depresif belirtiler ile depresif bozuk-
luklarin yaygimhigin degerlendiren ¢alisma so-
nuglar1 degiskenlik gostermekte; bu ¢ocuklarin
%7.3-63.6'sinda depresif bozuklugun ya da dep-
resif duygudurumla giden bir uyum bozuklu-
gunun bulundugu gosterilmistir (Prabhuswamy
ve ark. 2007). Literatiirde, davranis sorunlarinin
okul reddi olgularmin tipik 6zelligi olmadig:
belirtilmektedir. Ancak okul reddi davranisi
gosteren bazi ¢ocuklar okula gitmeye zorlandik-
larinda saldirgan davranislar sergileyebilirler
(Hersov 1985, King ve Ollendick 1989).

Uyku sorunlari ¢ocukluk ¢aginda sik goriilmek-
tedir (Blader ve ark. 1997, Ipsiroglu ve ark. 2001,
Spruyt ve ark. 2005, Wiater ve ark. 2005). Okul
reddi daha gok anksiyete ve &zellikle ayrilik kay-
gisinin klinik yansimasi olarak daha gok karsimi-
za ¢iksa da, yakin zamanl yapilan ¢alismalarda
uyku bozukluklari ile okul reddi arasinda iligki
oldugu bildirilmektedir (Fricke-Oerkermann ve
ark. 2007, Hochadel ve ark. 2014). Bu yazida,
primer insomnianin neden oldugu, klinik olarak
baska ek bir psikiyatrik bozuklugun eslik etme-
digi okul reddi olgusunun klinik 6zellikleri, te-
davi stireci ve bu baglamda literatiiriin gozden
gecirilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

9 yasinda kiz olgu klinigimize ailesi tarafindan
okul reddi ile getirildi. Olgunun bu yil ilkég-
retim tiglincli sinifa devam ettigi, ilk donemde
okula gitme isteksizliginin basladig, ancak aile-
nin telkinleri ile okula devam edebildigi, ikinci
donem basladiktan birka¢ giin sonra okula git-
meyi tamamen reddettigi, her tiirlii destekleme-
ye ragmen okula gitmek istemedigi belirtildi.
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Ozellikle okula gitmeden hemen 6nce baglayan
karin agris1 ve bas agris1 yakinmalarinin oldugu-
nu, kendisini ¢ok yorgun hissettigini ifade ettigi
bildirildi. Dis merkezde basvurduklari ¢ocuk
psikiyatrisi hekimi tarafindan fluoksetin bas-
land181, ancak ilact kullanirken olgunun belirgin
hir¢inlik, sinirlilik, s6z dinlememe yakinmala-
r1 olmasi tizerine hekimin fluoksetin tedavisini
kestigi, sertralin baslandigi, yaklasik ti¢ ay ilaci
kullanmalarina karsin fayda olmadig1 6grenildi.
Olgu tarafimiza bagvurdugunda son 16 giindiir
okula gitmiyordu. Ailenin bu durumdan dolay:
oldukga tizgiin oldugu goéze carpmaktaydi. Okul
reddi davranisinin sebebini bulamadiklar1 igin
de kendilerini suclamaktaydilar. Olgunun ken-
disiyle yapilan goriismede; aslinda okul korku-
sunun olmadig1 ama sabahlar1 zor uyanabildigi
icin okula gitmek istemedigi, bu sekilde okula
gitse bile dersi dikkatli dinleyemedigi ve okulda
da stirekli uykusunun geldigi, bu sebeplerden

.....

Ozgecmisinde; annenin ilk ve tek gebeliginden,
hastanede, normal spontan vaginal dogumla
3550 gr. agirliginda, miadinda diinyaya geldigi,
istenilen ve planl bir gebelik oldugu, gebelik d6-
nemi siiresince, dogum sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir sorun yasanmadig1 6grenildi. Daha
once kaybedilmis gebelik, kiiretaj ya da ailede
erken bebek-gocuk 6liimii olmadig belirtildi. Ol-
gunun néromotor gelisimi sorgulandiginda, bir
yasina kadar anne stitii aldigi, yaklasik sekiz ay-
likken emekledigi, yliriimeye bir yasinda, ciimle
kurmaya iki yasindayken basladig, 2,5 yasindan
beri tuvalet egitimini aldig: ifade edild.i.

Soyge¢misinde anne 31 yasinda, lise mezunu,
ev hanimi; baba 33 yasinda, tiniversite mezunu,
insaat miihendisi olarak calismaktaydi. Anne-
baba arasinda kan bagi bulunmadigi, annean-
nedeki anksiyete bozuklugu disinda ¢ekirdek ve
genis ailede psikiyatrik tan1 alan ve tedavi géren
bir birey olmadig: 6grenildi.

Olgunun yapilan psikiyatrik degerlendirme-
sinde fizik goriintimii yasma uygun, duygudu-



rumunun 1iml diizeyde depresif ve anksiyoz,
afektinin duygudurumu ile uyumlu oldugu iz-
lendi. Diisiince siire¢ ve igerigi normaldi. Tam
Olctitlerini karsilayacak diizeyde anksiyete/
depresyon bulgusuna rastlanmadi. Herhangi
bir yikic1 davranim sorunu yoktu. Okul zaman
yaklastiginda ortaya ¢ikan somatik yakinmalar:
mevcuttu. Olgunun uyku diizeni ayrintili olarak
sorgulandiginda geceleri kendi odasinda yatti-
g1, ama uykuya dalmakta ¢ok zorlandigy, yata-
ga yattiktan sonra uzun bir siire (yaklasik 1,5-2
saat) uyuyamadigl, uyuyamayinca ertesi giin
derste uykusunun gelecegini diisliniip heye-
canlandigl, sonrasinda uyusa bile gece boyunca
uykusunun ¢ok sik boliindiigii ve yine uykuya
dalmakta zorlandig1 6grenildi. Bir derste siirekli
esniyor diye 0gretmeninin kendisine kizdigim
ve bundan dolay1 ¢ok utandigini ifade etti. Gece
uykusunu yeterli siirede alamayan olgu ertesi
giin okuldan geldikten sonra evde yaklasik iki
saat uyumakta idi. Olgu ek olarak baska bir psi-
kiyatrik yakinma tariflemiyordu. Tanilama asa-
masimda Okul Cagr Cocuklar icin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi -
Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamasi
(CDSG-SY-T) (Gokler ve ark. 2004), Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Agargiin ve ark.
1996), Cocukluk Cag1 Depresyon Olgegi (CDO)
(Kovacs 1981), Spielberger’in Stirekli-Durumluk
Kayg1 Envanteri (STAI) (Spielberger 1970) kul-
lanildi. Olgu, CDSG-SY-T’ye gore binisik tani
almadi. CDO puani 3, durumluk ve siirekli ank-
siyete puanlar: diisiik anksiyete ile uyumlu bu-
lundu. Olgunun yaklasik 1,5-2 saat uyku latans:
(PUKI:3 puan) mevcuttu. PUKI toplam puani
16 olarak saptandi ( >5 puan). Gece boyunca sik
uyanmasi (haftada 1-2 kez) ve sonrasinda rahat-
¢a uykuya dalamamasi nedeniyle, toplam uyku
siiresi azalmisti. Olgunun toplam uyku stiresi
ortalama 6 saat, yatakta gegen toplam siire ise
9-10 saat idi (Aksam 22:00-Sabah 07:00). Uyku
indeksi (Toplam Uyku Stiresi/Yatakta Gegen
Siire X 100) 0,66 olarak saptandi (PUKI: %65-74
arast). 1nsomniaya neden olabilecek endokrin,
metabolik, alerjik hastaliklarin ekarte edilmesi
agisindan c¢ocuk hastaliklarina konsiilte edildi.
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Herhangi bir organik hastalik ya da ila¢ kullani-
mi saptanmadi. Yakinmalarinin bir aydan uzun
siiredir var olmasi, eslik eden giindiiz yorgun-
lugunun bulunmasi, yakinmalarini agiklayacak
herhangi bir tibbi/psikiyatrik bozukluk ya da
madde/ila¢ kullanimimin bulunmamasi ve be-
lirtilerinin giinliik islevsellikte belirgin bozul-
maya yol agmas1 nedeniyle primer insomnia ta-
nist distintildii. Okul ve 6gretmen goriismeleri
baglatildi. Okuldan alman bilgilere gore, ders
basarisinin sinuf diizeyinde oldugu ama sirufta
sessiz ve yorgun goriindiigii, okul reddi davra-
nis1 karsisinda 6gretmenlerinin de ¢ok sasirdigi
ogrenildi. Olguya o6ncelikte tarafimizdan uyku
hijyeni onerileri verildi. Gilindiiz uyumasmin
kaldirilmasi, gece uyku gelmeden yataga gidil-
memesi, yatagini sadece uyumak igin kullan-
masi, kafein gibi uyku kagirabilecek maddeler
iceren gidalarin alinmamasi, giin icinde egzersiz
yapmast onerildi. izlemde sikayetlerinde belir-
gin degisiklik olmamas iizerine (PUKI toplam
puan: 15) olguya alprazolam 0,5 mg/giin (yat-
madan 45 dk. énce) baslandi. Olgu haftada bir
degerlendirildi. Tedavinin 10. giintinde uykuya
dalma siiresinin belirgin olarak azaldig: (15-20
dakika), yataga yattiktan sonra ¢ok nadiren 30
dakika iginde uyuyamadig: (haftada 1 kereden
az) ifade edildi. PUKI'ye gére uyku latans: 2
puan olarak saptandi. Ortalama uyku siiresi ve
uyku indeksi artmist1 (yaklasik 8,5 saat, %94).
PUKI toplam puani 4 saptandi ( <5 puan). Uyku
hijyeni onerilerini uygulamaya devam ediyor-
du. Son ii¢ giindiir okula gitmeye baslamisti
ve okula gittigi i¢in kendisini keyifli hissettigi-
ni soylityordu. Uyku hijyeni 6nerilerine devam
etmek sartiyla alprazolam tedavisi kesildi. Olgu
ti¢ hafta sonraki kontrolde uykusunun artik dii-
zenli oldugunu ve geceleri uyanmadigini ifade
etti (PUKI toplam puan: 3). Okul reddi tamamen
ortadan kalkmuisti.

TARTISMA

Bu yazida primer insomniaya bagh olarak ciddi
okul reddi davranisi gozlenen bir kiz olgunun,
uyku hijyeni Onerileri ile birlikte, on giin gibi
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kisa siireli ilag tedavisi sonrasi okul reddi davra-
nisinn diizeldiginden yola ¢ikilarak, okul reddi
olgularmin degerlendirilmesinde uyku bozuk-
luklarinin da diistiniilmesinin 6nemli oldugu
vurgulanmak istenmistir.

Literatiir incelendiginde, okul ¢agindaki ¢ocuk-
larda uyku problemlerinin sik olarak goriildiigii
belirtilmektedir (Archbold ve ark. 2002, Baweja
ve ark. 2013, Blader ve ark. 1997, Fricke-Oerker-
mann ve ark. 2007, Ipsiroglu ve ark. 2001, Spruyt
ve ark. 2005, Wiater ve ark. 2005). Okul ¢ag1 ¢o-
cuklarinin %12’sinde her gece, %76’sinda siklikla
uyku problemleri oldugu bildirilmistir (Ipsirog-
lu ve ark. 2002). Uykuyu baglatma ve siirdiirme
gligliigii, cocukluk caginda en sik goriilen uyku
problemidir (Kraenz ve ark. 2004). 6-13 yas aras1
okul ¢ag1 cocuklarinda uykuyu baslatma ve siir-
diirmede %31 oraninda problem oldugu bildiril-
mistir (Spruyt ve ark. 2005). Olgumuzda da uy-
kuyu baslatma ve stirdiirmede problem oldugu,
bu durumun, giin icindeki islevselligini etkiledi-
gi tespit edilmistir.

Cocuklarda uyku problemlerini degerlendiren
calismalarin sikhigmin yaninda uyku sorunlar:
ile okul reddi davramisinin iliskisini inceleyen
yalnizca bir ¢alismaya ulagilabilmistir. 8-11 yas
arasindaki 1490 cocukta Uyku Anketi ve Okul
Reddi Degerlendirme Skalas1 (Kearney ve Sil-
verman 1993, Kearney 2002) kullanilarak yapilan
¢alismada, uyku sorunlarmin okul dénemindeki
cocuklarda sik goriildiigii ve bu sorunlarin ¢ok
acik bir sekilde okul reddi davrarus: ile iliskili
oldugu ifade edilmistir. Calismada, insomnia,
parainsomnia ve giindiiz uykululugu olan ¢o-
cuklarin, uyku sorunu olmayan gocuklara gore,
okul reddi davraniglarinda anlamli olarak daha
yliksek puanlar aldiklari belirtilmistir. Arastir-
macilar uyku problemlerini, 6zellikle anksiyete
bozukluklart ile ilgili olan okul reddi olgulari ile
iliskilendirmisler, kars1 gelme ya da davranis bo-
zukluklar ile ilgili okul reddi olgularinda, uyku
problemleri acisindan anlaml bir fark olmadig-
n1 vurgulamuslardir (Hochadel ve ark. 2014). Ol-
gumuzda CD$SG-$Y ye gore binisik herhangi bir
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tani saptanmadi. Olgu, sadece, ertesi giin okulda
uykusu gelirse 6gretmeninin kendisine kizacag:
konusunda yogun endise duymaktaydi. Kayg-
smin tek bir alanla smirli olmasi sebebiyle yay-
gin anksiyete bozuklugu tanusindan uzaklasildi.
Smifta yorgun ve uykulu oldugundan dolay:
ogretmenin kendisine kizdig1 giinden once de
yakinmalarinin mevcut oldugu izlendi. Bunun
disinda 6zgiil bir stresor ya da travma yasantisi
yoktu. Kaygisi, baglanma figiirlerinden ayrilma
ile iliskili degildi. Yakinmalarina neden olabile-
cek herhangi bir organik hastalik ya da madde/
ila¢ kullanimi saptanmadi. Olgu primer insom-
nia olarak diistintildii. Giin igindeki yorgunluk/
isteksizlik hali ve okul reddi davranisi, insomnia
ile iligkilendirildi.

Cocuklarin yeterli uyku alamamasi, hem fiziksel
sagliklarin1 hem de duygusal, sosyal ve bilissel
gelisimlerini etkileyebilmektedir (Baweja ve ark.
2013). Uyku sorunlar1 olan gocuklarda emosyo-
nel ve davranigsal problem goriilme riski, uyku
sorunu olmayan cocuklara gore 2-3 kat daha
fazladir (Kraenz ve ark. 2004). Arastirmacilar,
davranigsal problemleri olan ¢ocuklarda uyku
diizeni i¢in miidahalede bulunmanin gerekliligi-
ni belirtmisler, uyku problemlerinin diizelmesi
halinde davranis sorunlarinin azabilecegini vur-
gulamislardir (Aronen ve ark. 2013, Kraenz ve
ark. 2004). Olgumuzda, uyku hijyeni 6nerileri ile
birlikte on giinliik alprazolam ve idamede yal-
nizca uyku hijyeni tedavisinden sonra insomnia
yakinmasmin diizelmesi ile birlikte okul reddi
davranigin ortadan kalktig1 gozlendi.

Okul reddi olusumunda ¢ocuktan, aileden ya da
okuldan kaynaklanan cesitli tetikleyici etmenler
rol oynar (Bahali ve Tahiroglu 2010). Olgumu-
zun giindiiz ders sirasinda uykulu ve yorgun
goriindiigli bir giin 6gretmenin kendisini uyar-
masl, olguda asir1 kaygi olusturarak okula gel-
meyi istememe davranisinu tetiklemis olabilir.
Bu durum mevcut primer insomniasinda siddet-
lenmeye yol acmis olabilir. Ayrica olgumuzun
anneannesinde tani konmus anksiyete bozuklu-
gu bulunmasi, asir1 anksiyete olusturmaya yat-



kinlastiran bir etmen olarak diisiiniilebilir. Bu
durum ayni zamanda Hochadel ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada vurgulanan, uyku
problemlerinin anksiyete bozukluklari ile iliskili
okul reddi olgulariyla 6zellikle baglantili oldugu
bulgusuyla uyumlu goziikmektedir (Hochadel
ve ark. 2014).

Bu yazida, psikiyatrik bir acil olan okul reddi
davranigi ile uyku problemlerinin iligkisine dik-
kat cekmek ve okul reddi davranisi ile bagvuran
olgularda izole ya da izole olmayan uyku prob-
lemlerinin degerlendirilmesinin 6nemine vurgu
yapimak amaglanmustir. Olgumuz ¢ok kisa bir
siire icerisinde okula devam etmeye baslamistir.
Bu durumun, ¢ocugun sosyal ve biligsel gelisimi
acisindan oldukga 6nemli oldugu ve bu baglam-
da vurguyu hak ettigi diistiniilm{istiir. Konu ile
ilgili uzunlamasina ¢aligmalarin yapilmasina ih-
tiyag vardir.
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