
Okul Fobisi Vakalar ında Depresif Belirti incelemesi* 

Tülin YURTBAY 

ÖZET 

Bu araştırmada okul fobisi vakaları nda depresif belirti araş tırı lm ış , yaş  ortalamaları  8.9 olan 8 kız 12 erkek 
olmak üzere, toplam 20 çocuk di ğ er klinik vakalar ve herhangi bir psikiyatrik tan ı  almam ış  kontrol grubu ile 
karşı laş tı rdm ış tı r. Çocuklara Birleson çocuk depresyon ölçeğ i, ebeveynlere Beck depresyon ölçe ğ i uy-
gulanm ış tır. Okul fobisi vakalarında her iki kontrol grubuna kıyasla kendilerinde ve annelerinde depresif belirti 
saptanmış tr. Çocukların depresif belirtileri ile annelerinin depresif belirtileri arası nda bir korelasyon bu-
lunamam ış tı r. Bulgular, depresif belirtinin okul fobisi vakalarında etkinliğ i ve anne-çocuk etkile ş imi aç ıs ı ndan 
tartışı lm ış tı r. 

Anahtar kelimeler: Okul fobisi, depresif belirti, okul fobisi vakalar ı n ın ebeveynleri 

Düşünen Adam; 1997 10 (3): 40-46 

SUMMARY 

It has been research depressive symptoms in school phobia. For this purpose 20 children were taken as scurıp-
ling unit consisting of 8 girls and 12 boys, median age 8.9. School phobia cases were compared with other clinic 
cases and nonclinic subjects. Depressive symptoms were found in school phobia cases. Mothers of school phobia 
were depressive than two control group mothers. Birleson child depression scale for children and Beck dep-
ression scale for parent were applied to subjects. No correlation was found between the depressive points of 
school phobia with their mothers points. Findings were discussed about elliciency of depressive symptoms on the 
school phobia and mother-child interaction. 

Key words: School phobia, depressive symptom, parent of school phobia 

GİRİŞ  

Çocuğun ruhsal sağ lığı nda, kiş ilik oluşumunun ge-
liş im ve olgunla şmas ında, içinde doğup büyüdüğü 
aile ve bu dinamik yap ıdaki olumlu, olumsuz et-
kileş imlerin rolünün önemi, bugün tart ışı lmaks ızın 
kabul edilen bilimsel bir gerçektir. 

Okul korkusu, karşı lıklı  hostil bağı mlı  patolojik 
anne-çocuk ili şkisi içinde geli şen ve ortak ya ş am 
(sembiyoz) ölçüsüne varan derecede s ıkı  bir ilişki-
dir. Araş tınc ı lar okul korkusundaki anksiyete kay- 

nağı nın, çocuğun çoğu kez anneden (daha az olmak 
üzere babadan) ayr ı lma korkusu olduğunu söylü-
yorlar. 

Cynthia ve ark. "okul fobisi" teriminin, klinik litera-
türe ilk defa 1941 y ı lında Johnson ve ark. tarafından 
geçirildiğ ini, okula gitmekten kaç ınma ile ilgisi olan 
anksiyete ile karakterize bir çocukluk sendromu ol-
duğunu söylüyorlar. Yazarlarca bu sendrom okul 
korkusundan ziyade, anne veya babadan ayr ılma 
korkusu olarak tan ımlanıyor (15). 

XXV. Ulusal Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Kongresi'nde tebli ğ  edilmiş tir (1989, Mersin). 
İ stanbul Tı p Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi Bilim Dal ı  
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klinik tanı  almayan çocuk ile okul fobisi ve kontrol 
grupların ın anne ve babalar ı  olmak üzere toplam 180 
denekten olu şmuş tur. 

a) Okul fobisi vakalar ı : Kliniğ imizde okul fobisi 
tan ı s ı  konan 8 kız, 12 erkek olmak üzere toplam 20 
kiş idir. Yaş  dağı lımları  6.9-13 aras ında olup, yaş  or-
talamalan X=8.92'dir. Ya ş  ortalamalan, di ğer klinik 
vakalar ve klinik yaka olmayan deneklerle k ıyas-
landığı nda p>0.05 olu şu ile aralarında anlamlı  bir 
fark yoktur (Tablo 1). Ortalama IQ'lan "S Binet 
Zeka Testi"ne göre IQ=105.33, "Cattell Zeka Testi" 
ne göre IQ=109.10'dur. Diğ er Minik vakaların S 
Binet ve Cattell Zeka Testi bulgulan ile k ıyaslandı -
ğı nda p>0.05 olmas ı  nedeni ile aralar ında anlamlı  
bir fark bulunmam ış tır (Tablo 1,2,3,4). 

Tablo 1. Okul fobisi, di ğer klinik vakalar ve klinik tan ı  al-
mayan deneklerin yaş  ve okul durumlar ı na göre dağı l ı m ı  

Denekler 	 Yaş  dağı l ı m ı  Öğ renim durumu 

İ lk 	Orta 

Okul fobisi 
(n=20) 
Diğ er klinik vakalar 
(n=20) 
Klinik tan ı  almayan denekler 
(n=20) 

6.9-13 	17 

7-11.9 	17 

7-12 	17 	3 

Tablo 2. Okul fobisi vakaları n ı n S Binet testine göre IQ or-
talamalar ı n ı n, diğer klinik vakalar ı n IQ ortalamalar ı  ile kar-
şı laş tı rı lmasi 

*p>0.05. 

Tablo 3. Okul fobisi vakalar ı nın Cartell testine göre IQ or-
talamalarm ı n, diğer klinik vakalar ın IQ ortalamalar ı  ile kar-
şı laş tı rı lmas ı  

Karşı laş tır ı lan 
gruplar Ortalama SD t 

Okul fobisi vakalar ı  11 105.45 17.16 
(Cartell IQ) 1.42* 

Diğ er klinik vakalar 10 109.50 14.88 
(Cartell IQ) 

*p>0.05. 

Karşı laş tı r ı lan 
gruplar 	 n 

Okul fobisi vakalar ı  
(S Binet IQ) 

Diğ er klinik vakalar 	10 
(S Binet IQ) 

Ortalama 	SD 

9 	12.20 

10 	14.48 

0.40* 

Okul Fobisi Vakaları nda Depresif Belirti incelemesi 	 Yurtbay 

Bowlby'de ayn ı  şekilde okul korkusu olan çocuklar, 
gerçek okul situasyonundan korkma ve kaç ınmadan 
ziyade bağ lı  oldukları  figürün yokluğu veya kay-
bından veya güven duyduklar ı  ortamdan (ev, vb.) 
uzak kalmaktan korkarlar demektedir (9) . 

Kolvin, Berney, Phates, yeti şkin tipi depresyonlann 
okul fobisi vakalannda rastland ığı nı  ileri sürüyorlar 
(14) . Frommer, Minik izlemine dayanarak fobik dep-
resyonu, çocukluk depresyonun bir alt kategorisi 
olarak tarif ediyorlar (I I) . 

Ananly, makalesinde herne kadar separasyon ank-
siyete, söylendiğ i gibi okul fobisinde majör bir fak-
tör olarak devam ediyorsa da çok daha yeni literatür 
bu rahats ızlıkta depresyonun rolü üzerinde durmak-
tadır diyor (1). 

Multifaktöryel nedenlere bağ lı  olduğu çe ş itli yazar-
larca vurgulanan okul fobisi vakalar ında, depresyon 
olup olmadığı nı  araş tı rmak ve çocukla aile aras ında-
ki ruhsal gerginli ğ in etkili olup olmadığı nı  belirle-
mek amac ı  ile bu ara ş tırmay ı  yapmayı  düşündük. Bu 
doğ rultuda aş ağı da belirtilen sorulara cevap arana-
caktır: 

1. Okul fobisi vakalar ında, diğ er klinik vakalar ve 
klinik tan ı  almayan deneklerle k ıyaslandığı nda dep-
resif belirti aç ı s ından farkl ı lıklar var m ı ? 

2. Okul fobisi vakalann ın anne ve babalar ı ; diğer 
klinik vakalann ve klinik tan ı  almayan deneklerin 
anne ve babalar ı  ile kıyaslandığı nda depresif belirti 
açı sıdan farkl ı lıklar var m ı ? 

3. Okul fobisi vakalarında depresif belirti aç ısından 
cinsiyete bağ lı  farklı lıklar var m ı ? 

4. Okul fobisi vakalar ı nın depresif belirti ile anne-
lerinin depresif belirtileri aras ında bir korelasyon var 
mı ? 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Örneklem 

Araş tırmanın örneklemi 20 okul fobisi ile kontrol 
grubu olarak kliniğ imiz polikliniğ ine müracaat eden 
diğer 20 klinik yaka ve okullarda inceledi ğ imiz 20 
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Tablo 4. Okul fobisi vakalar ı n ı n yaş  ortalamalar ı n ı n diğer kli-
nik vakalar ve klinik tan ı  almayan deneklerin yaş  ortalama-
larıyla karşı laş t ı rı lması  

Karşı laş t ır ı lan 
gruplar 	 n 	Ortalama 

	
SD 	t 

Okul fobisi vakalar ı 	20 	8.92 
	

2.01 

Diğer klinik vakalar 	20 	9.05 
	

1.67 
	

1.047* 

Klinik tan ı  almayan 
	

20 	8.88 
	

1.81 
denekler 

*p>0.05. 

b) Diğer klinik vakalar (kontrol grubu I): Kli-
niğ imiz polikliniğ ine müracaat eden okul fobisi, 
depresyon ve psikotik tan ı s ı  almayan, organik pa-
toloji ve zeka gerili ğ i saptanmayan uyum ve dav-
ran ış  bozukluğu gösteren vakalar, seçkisiz örneklem 
yöntemi ile seçilerek 8 k ı z 12 erkekten olu şan bi-
rinci kontrol grubunu meydana getirmi ş tir. Yaş  or-
talamalan X=9.05'tir. Okul fobisi ve klinik tan ı  al-
mayan deneklerin ya ş  ortalamaları  ile p>0.05 olmas ı  
nedeni ile aralgında anlaml ı  bir fark yoktur. Ya ş  da-
ğı lımları  7-11.9dur (Tablo 1-4). S Binet Zeka Tes- 
tine göre ortal0a, IQ=109.10, Cattell Zela Testine _— 
göre ortalama. 1Q=109.50'dir. 

Okul fobisi vakaları  ile kıyaslandığı nda p>0.05 ol-
ması  nedeni ile IQ ortalamalar ı  aras ında anlamlı  bir 
fark yoktur (Tablo 1-4). 

c) Klinik tan ı  almayan grup (kontrol grubu II): 
Kliniğ imiz civarında olan M. Ali Yaş in İ lkokulu ile 
Fındıkzade Ortaokulundan seçilmi ş  olup yaş ları  7-
12 aras ı nda, yaş  ortalamalar ı  X=8.88'dir. Diğer iki 
grupla kıyasland ığı nda yaş  ortalamaları  aras ında 
p>0.05 olmas ı  nedeni ile anlaml ı  bir fark yoktur. 8 
kız 12 erkek olmak üzere toplam 20 ki ş idir (Tablo 1-
4). Klinikte çal ış lyör olma, çalış ma koşullarını  sı -
nırlandırdığı ndan kontrol grubu olan çocuklara öz 
değ erlendirme ölçeğ i dışı nda başka test uygulana-
mam ış tır. Öğ retmen bilgisine başvurarak, okulda ve 
evde herhangi bir sorunu olmayan, s ınıfta baş arı lı  
olan çocuklar klinik tan ı  almayan örneklem olarak 
kabul edilmi ş tir. 

d) Ebeveyn denekler: Her grubun aile tiplerinde 
büyük bir farkl ılaşma yoktur. Her grup emelde çe-
kirdek aile tipini belirtmekte olup, sosyo-ekonomik 
durumlan aynı  düzeydedir. eveyn dentklerin top-
lam sayısı  her grupta 40 denek olmak 'üzere 120 ki-
ş idir ve annelerin yaş ları  23-47, babaların yaş ları  27- 
60 arasında değ işen yetişkin grubundan oluşmakta-
dır (Tablo 5,6). 

Veri toplama araçlar ı  

Araş tırmada, S Binet-Cattell Zeka Testleri, Rorschach, 
CAT ve TAT gibi projektif testler ile çocuklara uy- 

Tablo 5. Anne deneklrin ya ş ları na, eğ itim durumlar ına ve mesleklerine göre da ğı l ı m ı  

EĞİ TİM DURUMU 	 MESLEK 
Karşı laş t ır ı lan 
gruplar 

Okul fobisi vakaları n ı n 
anneleri (n=20) 
Diğer klinik vakalann 
anneleri (n=20) 
Klinik tam almayan 
deneklerin anneleri (n=20) 

Yaş  
dağı l ı m ı  ilk Orta Lise Yüksek Ev kad ı n ı  

25-47 14 1 4 1 19 

25-43 10 3 3 4 15 

23-42 4 5 15 

işçi 	Memur 	Serbest 

1 	 4 

5 

Tablo 6. Baba deneklerin yaş lar ı na, eğ itim durumları na ve mesleklerine göre dağı l ı m ı  

EĞİ Tİ M DURUMU 
	

MESLEK  
Karşı laş t ırı lan 
	

Yaş  
gruplar 
	

dağı l ı m ı 	ilk 	Orta Lise Yüksek 
	

işçi 	Memur 	Serbest 

Okul fobisi vakaları nı n 
babalar ı  (n=20) 
Diğer klinik vakaları n 
babaları  (n=20) 
Klinik tan ı  almayan 
deneklerin babalar ı  (n=20) 

25-53 9 2 6 3 6 9 5 

31-60 14 1 5 5 9 6 

31-53 4 4 6 5 3 8 9 
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gulanan Birleson çocuk depresyon ölçe ğ i ve ebe-
veynlere uygulanan Beck depresyon ölçe ğ i kullan ı l-
m ış tır. Projektif testler de ğ iş ik yaş  gruplarına göre 
uygulandığı ndan grupları n çok küçük olmas ı  nedeni 
ile istatistiksel analize gidilemedi ğ inden projektif 
test sonuçlar ı  burada belirtilmemi ş tir. Araş tırmada 
kullan ılan Beck ve Birleson depresyon ölçe ğ i ile 

tan ı tı c ı  bilgiler aş ağı da özetlenmi ş tir: 

a) Beck depresyon ölçe ğ i (BDÖ) Beck, taraf ından 
geliş tirilmiş  ve depresif ki ş ilerde yayg ınlıkla göz-
lenen güdüsel, bili ş sel, duygulan ım ve kendilik de-
ğerinin azalmas ına ilişkin belirtileri ölçmeye ya-
rayan toplam 21 maddeden olu ş turulmu ş tur. Ölçek-
ten al ınan dü şük puanlar depresif belirtilerin az-
lığı na, yüksek puanlar ise çokluğuna işaret etmek-
tedir. Ölçekten al ınabilecek en dü şük puan O, en 
yüksek puan 63'tür (5) . 

Ölçeğ in Türk kültüründe geçerlik ve güvenirlik ça-
lış maları  Teğ in (16) , Hisli (13)  tarafından yap ı lmış tır. 
Test tekrar, test güvenirlik say ı sı  0.65, ölçeğ in iç tu-
tarl ı lığı  iki yarım (split-half) korelasyon yöntemi ile 
0.78 olarak bulunmu ş tur. Teğ in, ölçeğ in üniversite 
öğ rencileri niçin geçerlik ve güvenirlik çal ış malarını  
yapmış  ve ölçeğ in depresif ve depresif olmayan üni-
versite öğ rencilerini geçerli ve güvenilir bir şekilde 
ayırt edebi/diğ ini belirtmi ş tir (16) . 

b) Birleson depresyon ölçe ğ i (depression 
fating scale) (DSRS): Birleson tarafından 7-13 eyaş  
grubu çocuklarda depresif bozukluk tan ısı  fçin 
liş tirilerek uygulanan ve 18 itemlik k ısa formunun 
depresif bozulduklann ay ırt edilmesinde geçerli ve 
güvenilir olduğu bildirilen (8) ; ayrıca Asornov ve 
Carlson'un araş tırmasında da ayn ı  bulgular destek-
leyen sonuçlar elde edilmiş tir (2) . Ölçek çocukların 
kendileri tarafından "çoğu zaman", "bazen", "hiç bir 
zaman" şeklinde değerlendirilmektedir. Ölçe ğ in 
Türkçeye uyarlamas ı  Aydın ve ark. tarafı ndan ya-
pı lmış , test, tekrar test güvenirlik katsay ısı nın r=0.86 
olarak bulunmas ı , ölçeğ in araş tırı lan konuda gü-
venilir olduğunu göstermiş tir (4) . 

iş lem 

Testler ve ölçekler, okul fobisi vakalar ı  ile diğ er kli- 
nik vakalara ve onlar ın ebeveynlerine bireysel ola- 
rak uygulanmış , her denekten sosyal anamnez al ın- 

mış tır. Okulda, çocuklara ve onlar ın ebeveynlerine 
ölçekler grup halinde uygulanm ış tı r. 

BULGULAR 

Araş tırmanın birinci amac ı , okul fobisi vakalar ını  
depresif belirti aç ı sından diğer klinik vakalar ve kli-
nik tanı  olmayan denekler ile k ıyaslamakt ı . Bu ne-
denle Birleson çocuk depresyon ölçe ğ ine ait ortala-
ma puanlar, tek yönlü varyans analizi, Tukey çoklu 
karşı laş tırma yöntemi kullan ılarak analiz edildi. 
Okul fobisi vakalarında depresif belirti puanlar ını n 
diğer klinik vakalara ve klinik tan ı  almayan de-
neklere kıyasla daha yüksek oldu ğu görüldü. Or-
talamalar aras ındaki fark p<0.001 seviyesinde çok 
anlamlı dır (Tablo 7). 

Araş tırmanın ikinci amac ı  okul fobisi vakalar ını n 
anne ve babaları nı  depresif belirti aç ısından diğer 
klinik vakalar ve klinik tan ı  almayan deneklerin 
anne ve babalar ı  ile karşı laş tırmakt ı . Bu, nedenle 
Beck depresyon ölçe ğ ine ait ortalama puanlar tek 
yönlü varyans analizi Tukey çoklu karşı laş tırma 
yöntemi kullan ı larak analiz edildi. Okul fobisi va-
kalarının annelerinin depresif belirti puanlar ının 
diğer klinik vakalann ve klinik tan ı  almayan de-
neklerin annelerine kıyasla daha yüksek olduğu göz- 

Tablo 7. Okul fobisi vakalar ı n ı n Birleson depresyon ölçeğ i or-
talamalar ı n ı n diğ er klinik vakalar ve klinik tan ı  almayan de-
neklerle karşı laş tırı lmas ı  

Karşı laş tı r ı lan 
gruplar 	 n 	Ortalama 	SD 	F 

20 	14.00 	6.21 
20 	10.65 	4.21 	9.93* '› 
20 	7:1'0 	3.96 

*p<0.00I. 

Tablo 8. Okul fobisi vakalar ı n ın annelerinin Beck depresyon 
ölçeğ i ortalamalar ı n ı n diğer klinik vakalar ve klinik tan ı  al-
mayan deneklerin anneleri ile karşı laştırı lmus ı  

n 

20 

20 

20 

Ortalama 

27.05 

14.3 

6.75 

SD 

20.61 

9.7 

5.16 

F 

11.579* 

*p<0.00I. 

Okul fobisi vakalar ı  
Diğ er klinik vakalar 
Klinik tan ı  almayan 
denekler 

Karşı laştı rı lan 
gruplar 

Okul fobisi vakalar ı nı n 
anneleri 
Diğ er klinik vakalann 
anneleri 
Klinik tan ı  almayan 
deneklerin anneleri 
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Tablo 9. Okul fobisi vakalar ı n ı n babaları n ı n Beck depresyon 
ölçeğ i ortalamalar ı n ı n diğer klinik vakalar ve klinik tan ı  al-
mayan deneklerin babalar ı  ile karşı laş t ı r ı lmas ı  

n 

20 

20 

20 

Ortalama 

11.20 

11.00 

10.85 

SD 

6.11 

6.04 

8.28 

F 

0.013* 

*p>0.05. 

Tablo 10. Okul fobisi vakalar ı n ı n Birleson depresyon ölçeğ i 
ortalamalar ı  ile annelerinin Beck depresyon ölçeğ i ortalama-
lar ı  aras ı ndaki korelasyon katsay ı sı  

Karşı laş t ırı lan gruplar 

Araş tı rmanın üçüncü amac ı , depresif belirti aç ı -
sından cinsiyet değ işkenine göre fark ı  saptamakt ı . 
Bu amaçla okul fobisi olan k ız ve erkek denekler "t 
testi" kullan ı larak karşı laş tırıldığı nda p>0.10 olu şu 
ile kız ve erkekler aras ında depresif belirti aç ı sından 
anlamlı  bir fark saptanamam ış tır (Tablo 11). 

Araş tırman ın dördüncü amac ı , okul fobisi vakalar ı -
nın depresif belirtileri ile annelerinin depresif be-
lirtileri aras ında bir korelasyon olup olmad ığı na bak-
maktı . Okul fobisi vakalar ının Birleson depresyon 
ölçeğ i puanlann ın ortalamaları  ile annelerinin Beck 
depresyon ölçeğ i puanlrı nın ortalamalar ı  arasındaki 
korelasyon katsay ısı n ın r=0.006 olmas ı  ile iki grup 
aras ında depresif belirti aç ı sından bir korelasyon bu-
lunamadı  (Tablo 10). 

Karşı laş t ı r ı lan 
gruplar 

Okul fobisi vakalar ı n ı n 
babaları  
Diğ er klinik vakalar ı n 
babalar ı  
Klinik tan ı  almayan 
deneklerin babalar ı  

n r 

Birleson depresyon ölçeğ i 
Beck depresyon ölçe ğ i 

20 	 0.006 
20 

Ara ş tırma ile ilgili di ğer bulgular 

  

Tablo 11. Okul fobisi vakalar ı nda k ız-erkek çocuklar ı n Bir-
leson depresyon ölçeğ i ortalamalar ı n ı n karşı laş tı r ı lmas ı  

n Ortalama 

8 	15.25 	6.92 
12 	13.00 	6.12 	0.768* 

lendi. Ortalan-ıalar aras ındaki fark ın p<0.001 seviye-
sinde çok anlamlı  olduğu görüldü (Tablo 8). Okul 
fobisi vakaları nın babaların ın Beck depresyon ölçe ğ i 
puanlarının, diğer klinik vakaların ve klinik tan ı  al-
mayan deneklerin babalar ının puanları  ile kıyaslan-
dığı nda p>0.05 olu şu ile anlaml ı  bir fark bulunamad ı  
(Tablo 9). 

Okul fobisi olan çocuklann ba şvuru ş ikayetlerine 
baktığı mızda dikkati çeken belirgin bulgular s ırası  
ile okula gitmek istememe % 80, anne ile okula git-
mek isteme % 50, karanl ık korkusu % 30, anneye 
aşı rı  dü şkünlük % 25, okulda ağ lama % 25, mide bu-
lant ı sı  % 20, gece alt ı nı  ıslatma % 20, evde ağ lama 
% 20, bayı lma % 20, yaln ı zlık korkusu % 20, anne-
nin ölümünden korkma % 15, t ırnak yeme % 15'dir 
(Tablo 12). 

Okul fobisi vakalar ı nın özgeçmi ş  ve soygeçmi ş le-
rinde diğer klinik vakalara luyasla dikkate de ğer bir 
bulguya rastlanmam ış tır (Tablo 13). Klinik tan ı  al-
mayan kayda de ğ er bulgulara rastlanmad ığı  için ayrı  
tablolar aç ılmamış tır. 

Karşı laş tı r ı lan 
gruplar 

Kı z 
Erkek 

*p>0.10. 

SD 	t 

Tablo 12. Okul fobisi vakalar ı  ile diğer klinik vakalar ı n belirgin olan başvuru ş ikayetlerinin yüzde (%) dağı l ı m ı  

OKUL FOBİ Sİ  VAKALARI (n=20) DIĞ ER KLİNİ K VAKALAR (n=20) 
Ş ikayet Ş ikayet 

Okula gitmek istemiyor 16 16 Karde ş  problemi 8 40 
Anne ile okula gitmek isteme 10 10 Okul başarı s ı zl ığı  4 20 
Karanl ı k korkusu 6 6 Karanl ı ktan korkma 4 20 
Okulda ağ l ıyor 5 5 Ağ lama 4 20 
Anneye aşı rı  düşkünlük 5 5 Aşı rı  hareketlilik 3 15 Mide bulantı s ı  4 4 Tırnak yeme 3 15 Gece altı nı  ıslatma 4 4 
Evde ağ lama 4 4 
Bayı lma 4 4 
Yaln ı zl ı k korkusu 4 4 
Annenin ölümünden korkma 3 3 
Başağr ı s ı  3 3 
Tırnak yeme 3 3 
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Tablo 13. Okul fobisi vakalar ı  ile diğer klinik vakalar ı n özgeçmiş leri ve soygeçmi ş lerinin dağı l ı m ı  

OKUL FOBISI VAKALARI (n=20) DİĞ ER KLINIK VAKALAR (n=20) 

Olay ve hastal ık 

Özgeçmiş  
Çocuk hastal ıklar ı  
Vakum doğum 
Havale 
Trafik kazas ı  
Uzun doğ um travmas ı  
Allerjik ast ı m 
Yüksek duvardan dü şme sonucu kafa travmas ı  

Soygeçmiş  
Baba diabet 
Teyze diabet 
Babaanne kalp hastas ı  
Anne diabet 
Annenin teyzesinin oğ lu kalp hastas ı  
Annenin halas ı nı n oğ lu kalp hastas ı  
Annenin teyzesinin oğ lu geri zekal ı  
Dede kalp hastası  
Day ı lar kalp hastas ı  
Anneanne kalp hastas ı  
Day ı  enüretik 
Baba kalp hastas ı  
Anneanne ş izofren 
Day ı  sinir hastas ı  

15 
5 
5 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

75 
25 
25 
5 
5 
5 
5 
5 

5 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

Olay ve hastal ı k 

Özgeçmiş  
Çocuk hastal ı kları  
Maçtan dü ş üp bay ı lma 
Orta kulak iltihab ı  
Kafa travmas ı  
Köpek ı s ı rmas ı  
Pnömoni 
Sar ı l ık 
Bronş it 
Tbc 
Havale 

Soygeçmi ş 	' 
Babaanne kalp hastas ı  
Baba diabet 
Anneanne diabet 
Anneanne,kâlp hastas ı  
Büyükbaba kalp hastas ı  
Anne diabet 
Anne sinir hastas ı  
Annenin teyzesinin k ı zı  sinir hastas ı  
Hala ş izofren 
Day ı  ş izofren 
Baba alkolik 

17 85 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

Tablo 14. Okul fobisi olan çocuklarda klinik tabloyu ba ş latan 
görünür sebepler 

Görünür sebep 

Yak ı n çevreden birinin hastal ığı , kaybı  
Öğ retmen değ işmiş  
Eve hırs ı z girmiş  
Öğ retmen dövmü ş  

Tablo 15. Okul fobisi ve di ğ er klinik vakaları n kardeş  
sı ras ı ndaki yeri 

Kardeş  s ı rası 	Okul fobisi 	Diğ er klinik vakalar 

tığı mızda % 45'inin üçüncü çocuk, di ğer Minik va-
kalann ise karde ş  sırasındaki % 55 ile birinci çocuk 
olarak yer ald ıkları nı , her iki grupta ortalama karde ş  
sayı sının bir olduğunu görüyoruz (Tablo 15). 

TARTIŞ MA 

Araş tı rmanın birinci amac ı  kapsam ında incelenen 
okul fobisi vakalar ında depresif belirtinin her iki 
kontrol grubuna k ıyasla anlaml ı  olması , okul fobisi 
olan çocuklarda depresif belirtinin bir etken oldu ğu-
nu göstermektedir ki, literatür de bulgulanm ızı  des-
teklemektedir. 

3 
	

15 
2 
	

10 
5 

2 
	

5 

Tek çocuk 	2 	10 	3 	15 
Birinci çocuk 	6 	30 	11 	55 
İkinci çocuk 	3 	15 	3 	15 
Üçüncü çocuk 	9 	45 	3 	15 

Okul fobisi olan çocuklarda Minik tabloyu olu ş turan 
görünür sebeplerin da ğı lım yüzdelerine baktığı mı z-
da en belirgin olan ın % 15 ile yakın çevreden birinin 
hastalığı  ve kayb ı  neticesinde anneyi kaybetme kor-
kusuna kapılma olduğunu görüyoruz (Tablo 14). 
Okul fobisi vakalarnn karde ş  sıras ındaki yerine bak- 

Atkinson, Quarrington, Atkinson; 100 okul fobisi ile 
yaptıkları  çal ış malarda benzer bulgulara rastlam ış -
lardır (3) . Kolvin, Semey, Phate; ya ş ları  9-14 aras ı  
okul fobisi olan çockuta depresyon te ş hisi ve klasifi-
kasyonunda okul fobisi olan çocuklarda depresyon 
saptamış lardır (14) . 

Araş tırmanın ikinci amac ı  kapsam ında incelenen 
okul fobisi vakalar ının annelerinde ve babalannda 
depresif belirti, kontrol grubuna k ıyasla özellikle 
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yalnız okul fobisi vakalarının annelerinde anlaml ı  
olmas ı , annelerinin depresif belirtilerinin, okul fobisi 
olan çocuklarda etken oldu ğunu göstermektedir ki, 
literatür de bulgulanm ı zı  desteklemektedir. Billigns, 
Moos; 133 depresif ebeveynle yapt ıkları  çalış mada 
çocuklarda depresyon saptam ış lardır (17) . 

Bernstein, Garfin; okul fobisi vakalar ının aileleri ile 
yaptıkları  çalış mada, diğer klinik vakalar ın aileleri 
ile karşı laş tınldıklannda okul fobisi olan çoculdann 
birinci dereceden yak ınlarında depresyon bulmu ş lar-
dır (6) . 

Araş tı rmanın üçüncü amac ı  kapsam ında incelenen 
okul fobisi vakalarında depresif belirti puanlar ı  ara-
sında bir korelasyon bulunmama nedenini, annenin 
depresyonunun okul fobisinde bir etken olmakla be-
raber, depresyon art ışı nda bir neden olmadığı , okul 
fobisi nedenlerinin multifaktöryel olduğu şeklinde 
düşünebiliriz. 

Araş tırmam ızda diğ er bulgulara bakt ığı mızda, belir-
gin başvuru ş ikayetleri aras ında yer alan ve s ıkl ık sı -
rasına göre mide bulan ı sı , bayılma, başağ rı sı , kusma 
gibi ş ikayetlerin literatür taraf ından da desteklendi-
ğ ini görmekteyiz. Colber ve ark. somatik ş ikayetle-
rin depresyonda ve okul fobisinde genel bir semp-
tom olduğunu (10); Green, Thompson'da bu tip ş ika-
yetlerin birço ğunun organik rahats ızlıklardan ziyade 
psikolojik nedenlerden oldu ğunu ileri sürmektedirler 
(12) .  

Diğer bulgular aras ında yer alan ve dikkati çeken bir 
başka nokta da okul fobisi vakalar ının karde ş  sı ra-
sında üçüncü çocuk olarak yer almalar ı , aşı rı  korun-
muş  ve sembiyotik ilişkiye itilmiş  olabileceklerini 
düşündürmektedir. 

Bulgularımızın yorumuna göre okul fobisi olan ço-
cuğun aile ve toplum içinde karşı laş tığı  durumlar gö-
zönüne al ındığı nda daha ziyade patolojik anne-çocuk 
ilişkisine özgü bir yoğunluk dikkati çekmektedir. 
Çalış mpmı zın ebeveyn ve öğ retmenlerin e ğ itilmesi 
gibi ileriye yönelik koruyucuu programlarda yararl ı  
bir kaynak olabileceğ ine ve bu çalış man ın geni ş  kap-
samlı  alan çalış maları  ile desteklenmesi gerekti ğ ine 
inan ıyoruz. 
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