Okul Fobisi Vakalarinda Depresif Belirti Incelemesi*

Tiilin YURTBAY

OZET

Bu aragtirmada okul fobisi vakalarinda depresif belirti aragtrilmsg, yas ortalamalart 8.9 olan 8 kiz 12 erkek
olmak iizere, toplam 20 cocuk diger klinik vakalar ve herhangi bir psikiyatrik tam almamg kontrol grubu ile
kargilagtirilmigtir. Cocuklara Birleson c¢ocuk depresyon élgegi, ebeveynlere Beck depresyon élcegi uy-
gulanmistir. Okul fobisi vakalarinda her iki kontrol grubuna kiyasla kendilerinde ve annelerinde depresif belirti
saptanmgir. Cocuklarin depresif belirtileri ile annelerinin depresif belirtileri arasinda bir korelasyon bu-
lunamamigtir. Bulgular, depresif belirtinin okul fobisi vakalarinda etkinligi ve anne-cocuk etkilegimi acisindan
tartigilmigtir,
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SUMMARY

It has been research depressive symptoms in school phobia. For this purpose 20 children were taken as samp-
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 efficiency of depressive symptoms on the
school phobia and mother-child interaction.
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GIRIS

Cocugun ruhsal saghiginda, kisilik olusumunun ge-
lisim ve olgunlasmasinda, iginde dogup biiyiidiigii
aile ve bu dinamik yapidaki olumlu, olumsuz et-
kilesimlerin roliiniin dnemi, bugiin tartigilmaksizin
kabul edilen bilimsel bir gercektir.

Okul korkusu, kargilikli hostil bagimli patolojik
anne-cocuk iligkisi icinde gelisen ve ortak yasam
(sembiyoz) olgiisiine varan derecede siki bir iligki-
dir. Aragtiricilar okul korkusundaki anksiyete kay-

naginin, ¢ocugun ¢ogu kez anneden (daha az olmak
lizere babadan) ayrilma korkusu oldugunu soylii-
yorlar.

Cynthia ve ark. "okul fobisi" teriminin, klinik litera-
tiire ilk defa 1941 yilinda Johnson ve ark. tarafindan
gegirildigini, okula gitmekten kaginma ile ilgisi olan
anksiyete ile karakterize bir ¢ocukluk sendromu ol-
dugunu soylityorlar. Yazarlarca bu sendrom okul
korkusundan ziyade, anne veya babadan ayrilma
korkusu olarak tanimlamyor (13,

XXV. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi'nde teblig edilmigtir (1989, Mersin).

istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dali
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Bowlby'de aym sekilde okul korkusu olan gocuklar,
gercek okul situasyonundan korkma ve kaginmadan
ziyade bagh olduklan figiiriin yoklugu veya kay-
bindan veya giiven duyduklan ortamdan (ev, vb.)
uzak kalmaktan korkarlar demektedir .

Kolvin, Berney, Phates, yetigkin tipi depresyonlarin
okul fobisi vakalarinda rastlandiini ileri siiriiyorlar
(%), Frommer, klinik izlemine dayanarak fobik dep-
resyonu, cocukluk depresyonun bir alt kategorisi
olarak tarif ediyorlar (1D,

Ananly, makalesinde herne kadar separasyon ank-
siyete, sOylendigi gibi okul fobisinde major bir fak-
tor olarak devam ediyorsa da ¢ok daha yeni literatiir
bu rahatsizlikta depresyonun rolii iizerinde durmak-
tadir diyor (V.

Multifaktoryel nedenlere bagl oldugu cesitli yazar-
larca vurgulanan okul fobisi vakalarinda, depresyon
olup olmadigim arastirmak ve gocukla aile arasinda-
ki ruhsal gerginligin etkili olup olmadigim belirle-

mek amaci ile bu arastirmay1 yapmay: diisiindiik. Bu

dogrultuda asagida belirtilen sorulara cevap arana-
caktir:

1. Okul fobisi vakalarinda, diger klinik vakalar ve
klinik tan1 almayan deneklerle kiyaslandiginda dep-
resif belirti agisindan farkliliklar var mi?

2. Okul fobisi vakalarimin anne ve babalari; diger
klinik vakalarin ve klinik tam almayan deneklerin
anne ve babalan ile kiyaslandiginda depresif belirti
acisidan farkliliklar var m1?

3. Okul fobisi vakalarinda depresif belirti agisindan
cinsiyete bagli farkliliklar var mi?

4. Okul fobisi vakalarimin depresif belirti ile anne-
lerinin depresif belirtileri arasinda bir korelasyon var
mi1?

GEREC ve YONTEM

Orneklem

Aragtirmamn Orneklemi 20 okul fobisi ile kontrol
grubu olarak klinigimiz poliklinigine miiracaat eden
diger 20 klinik vaka ve okullarda inceledigimiz 20

Karsilastirilan

Yurtbay

klinik tan1 almayan gocuk ile okul fobisi ve kontrol
gruplaninin anne ve babalar1 olmak iizere toplam 180
denckten olugsmustur.

a) Okul fobisi vakalari: Klinigimizde okul fobisi
tamist konan 8 kiz, 12 erkek olmak iizere toplam 20
kisidir. Yas dagilimlan 6.9-13 arasinda olup, yas or-
talamalan X=8.92'dir. Yas ortalamalarn, diger klinik
vakalar ve klinik vaka olmayan deneklerle kiyas-
landiginda p>0.05 olusu ile aralarinda anlamli bir
fark yoktur (Tablo 1). Ortalama IQ'lani "S Binet
Zeka Testi"ne gore 1Q=105.33, "Cattell Zeka Testi"
ne gore 1Q=109.10'dur. Diger klinik vakalarin -S
Binet ve Cattell Zeka Testi bulgulan ile kiyaslandi-
ginda p>0.05 olmast nedeni ile aralarinda anlamli
bir fark bulunmamustir (Tablo 1,2,3,4).

Table 1. Okul fobisi, diger klinik vakalar ve klinik tam al-
mayan deneklerin yas ve okul durumlarina gore dagihimi

Denekler Yas dagiimi  Q@renim durumu
{13 Orta

Okul fobisi : 6.9-13 17 3

(n=20)

Diger klinik vakalar 7-11.9 17 3

(n=20)

Klinik tani almayan denekler 7-12 17 3

n=20)

Tablo 2. Okul fobisi vakalarimn S Binet testine gore IQ or-
talamalarimn, diger klinik vakalarin IQ ortalamalar ile kar-
silagtiriimasy -

Kargilastirilan

gruplar n Ortalama SD t
Okul fobisi vakalart 9 9 12.20

(S Binet IQ) , 0.40*
Diger klinik vakalar 10 10 14.48

(S Binet IQ)

*5>0.05.

Tablo 3. Okul fobisi vakalarimin Cartell testine gore IQ or-
talamalarinin, diger klinik vakalarin IQ ortalamalar: ile kar-
silagtiriimasi

Ortalama SD t

gruplar - n

Okul fobisi vakalar 11 105.45 17.16

(Cartell IQ) 1.42*
Diger klinik vakalar - 10 109.50 14.88

(Cartell 1Q)

*»>0.05. .
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Tablo 4. Okul fobisi vakalarinin yas ortalamalarinin diger kli-
nik vakalar ve klinik tam1 almayan deneklerin yas ortalama-
lariyla karstlastiriimast

Kargilastirilan v

gruplar n Ortalama SD t
Okul fobisi vakalari 20 8.92 2.01

Diger klinik vakalar 20 9.05 1.67 1.047*
Klinik tan1 almayan 20 8.88 1.81

denekler

*p>0.05.

b) Diger klinik vakalar (kontrol grubu I): Kli-
nigimiz poliklinigine miiracaat eden okul fobisi,
depresyon ve psikotik tanis1 almayan, organik pa-
toloji ve zeka geriligi saptanmayan uyum ve dav-
ramg bozuklugu gosteren vakalar, seckisiz orneklem
yontemi ile segilerek 8 kiz 12 erkekten olusan bi-
“rinci kontrol grubunu meydana getirmistir. Yas or-
talamalant X=9.05'tir. Okul .fobisi ve klinik tam al-
mayan deneklerin yas-ortalamalan ile p>0.05 olmasi
nedeni ile aralapinda anlamli bir fark yoktur. Yas da-
gilimlari 7-11.9:¢{ur (Tablo 1-4). S Binet Zeka Tes-
tine gore ortalggha 1Q=109.10, Cattell Zeka Testine
gore ortalama ¥Q=109.50'dir. '

Okul fobisi vakalary ile kiyaslandiginda p>0.05 ol-
mas! nedeni ile IQ ortalamalan arasinda anlamh bir
fark yoktur (Tablo 1-4).

Yurtbay

¢) Klinik tami almayan grup (kontrol grubu II):
Klinigimiz civarinda olan M. Ali Yasin Ilkokulu ile
Findikzade Ortaokulundan se¢ilmis olup yaslart 7-
12 arasinda, yas ortalamalar1 X=8.88'dir. Diger iki
grupla kiyaslandifinda yag ortalamalan arasinda
p>0.05 olmas: nedeni ile anlamh bir fark yoktur. 8
kiz 12 erkek olmak tizere toplam 20 kisidir (Tablo 1-
4). Klinikte caligtyor olma, ¢alisma kosullarini si-
nurlandirdigindan kontrol grubu olan ¢ocuklara 6z
degerlendirme Olgedi disinda bagka test uygulana-
mamigtir. Ofretmen bilgisine bagvurarak, okulda ve
evde herhangi bir sorunu olmayan, sinifta bagarili
olan c¢ocuklar klinik tan1 almayan orneklem olarak
kabul edilmistir.

d) Ebeveyn denekler: Her grubun aile tiplerinde
biiyiik bir farklilasma yoktur. Her grup emelde ¢e-
kirdek aile tipini belirtmekte olup, sosyo-ckonomik
durumlan aym diizeydedir. @eveyn den@klerin top-
lam sayis1 her grupta 40 denek olmak tizere 120 ki-
sidir ve annelerin yaglar1 23-47, babalarin yaglar 27-
60 arasinda degisen yetigkin grubundan olugmakta-
dir (Tablo 5,6).

Veri toplama araglar:

Aragtirmada, S Binet-Cattell Zeka Testleri, Rorschach,
CAT ve TAT gibi projektif testler ile ¢ocuklara uy-

Tablo 5. Anne deneklérin yaglarina, egitim durumlarina ve mesieklerine gore dagilm

» EGITiM_DURUMU MESLEK
Kargtastirilan Yag : .
gruplar dagiimm ilk Orta Lise Yiiksek Ev kadimi Isci Memur Serbest
Okul fobisi vakalarinin 25-47 14 1 | 19 - 1 -
anneleri (n=20)
Diger klinik vakalarin 25-43 10 3 4 15 1 4 -
anneleri (n=20)
Klinik tant almayan 23-42 .6 5 5 15 - 5 -
denckletin anneleri (n=20)
Tablo 6. Baba deneklerin yaglarina, egitim durumlarma ve mesleklerine gore dagihm

EGITiM DURUMU MESLEK

Karsilastirilan Yas .
gruplar dagilmm itk Orta Lise Yiiksek Isci Memur Serbest
Okul fobisi vakalarnin 25-53 9 2 3 6 9 5
babalari (n=20)
Diger klinik vakalanin 31-60 14 1 - 5 9 6
babalan (n=20)
Klinik tam almayan 31-53 4 4 5 3 8 9

deneklerin babalar (n=20)
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gulanan Birleson ¢ocuk depresyon 6lgegi ve ebe-
veynlere uygulanan Beck depresyon 6lgegi kullanil-

mugtir, Projektif testler de8isik yas gruplarina gore
uygulandigindan gruplarin ¢ok kiictik olmasi nedeni
ile istatistiksel analize gidilemediginden projektif
test sonuglar1 burada belirtilmemistir. Aragtirmada
kullanilan Beck ve Birleson depresyon olgegi ile il-
gili tanitict bilgiler asagida ozetlenmigtir:

a) Beck depresyon olgegi (BDO) Beck, tarafindan
geligtirilmis ve depresif kisilerde yayginlhkla goz-
lenen giidiisel, biligsel, duygulanim ve kendilik de-
gerinin azalmasina iligkin belirttileri 6lgmeye ya-
rayan toplam 21 maddeden olusturulmustur. Olgek-
ten alman diisiik puanlar depresif belirtilerin az-
ligina, yiiksek puanlar ise ¢okluguna isaret etmek-
tedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 63'tiir ©).

Olgegin Tiirk kiiltiirinde gegerlik ve giivenirlik ¢a-
lismalari Tegin (19, Hisli I3 tarafindan yapilmustir.
Test tekrar, test giivenirlik sayist 0.65, dlgegin i¢ tu-
tarlilig: iki yarim (split-half) korelasyon yontemi ile
0.78 olarak bulunmugtur. Tegin, Slgegin tiniversite
‘6grencileri igin gegerlik ve giivenirlik galigmalarim
yapmug ve dlgegin depresif ve depresif olmayan iini-
versite Ogrencilerini gegerli ve giivenilir bir gekilde
ayurt edebildigini belirtmigtir (16),

b) Birleson depresyon olgegi (depression self-
rating scale) (DSRS): Birleson tarafindan 7-13 Jas
grubu c¢ocuklarda depresif bozukluk tamis: f¢in ge-

ligtirilerek uygulanan ve 18 itemlik kisa formunun
depresif bozukluklann ayirt edilmesinde gegerli ve

giivenilir oldugu bildirilen @) ayrica Asornov ve
Carlson'un aragtirmasinda da ayn1 bulgulan destek-
leyen sonuglar elde edilmigtir (®). Olgek gocuklarin
kendileri tarafindan "gogu zaman", "bazen", "hig bir
zaman" geklinde degerlendirilmektedir.  Olgegin
Tiirkgeye uyarlamast Aydin ve ark. tarafindan ya-
pilmug, test, tekrar test giivenirlik katsayisinin r=0.86
olarak bulunmasi, 6lgegin aragtirtlan konuda  gii-
venilir oldugunu gostermistir 4,

Islem
Testler ve lgekler, okul fobisi vakalar ile diger kli-

nik vakalara ve onlarin ebeveynlerine bireysel ola-
rak uygulanms, her denekten sosyal anamnez alin-

Yurtbay

‘mugtir. Okulda, ¢ocuklara ve onlarin ebeveynlerine

oOl¢ekler grup halinde uygulanmistir.
BULGULAR

Aragtirmanin birinci amaci, okul fobisi vakalarim
depresif belirti agisindan diger klinik vakalar ve kli-
nik tam olmayan denekler ile kiyaslamakti. Bu ne-
denle Birleson ¢ocuk depresyon dlgegine ait ortala-
ma puanlar, tek yonlil varyans analizi, Tukey ¢oklu
kargilagtirma yontemi kullanilarak analiz edildi.
Okul fobisi vakalarinda depresif belirti puanlarinin
diger klinik vakalara ve klinik tan: almayan de-
neklere kiyasla daha yiiksek oldugu goriildi. Or-
talamalar arasindaki fark p<0.001 seviyesinde ¢ok
anlamhidir (Tablo 7).

Aragtirmamin ikinci amact okul fobisi vakalarimin
anne ve babalarini depresif belirti agisindan-diger
klinik vakalar ve klinik tan1 almayan deneklerin
anne ve babalari ile kargilagtirmakti. Bu nedenle
Beck depresyon Olgegine ait ‘ortalama puanlar tek
yonlii varyans analizi Tukey c¢oklu karsilastirma
yontemi kullanilarak analiz edildi. Okul fobisi va-
kalariin annelerinin depresif belirti puanlarinin
diger klinik vakalarin ve klinik tam almayan de-
neklerin annelerine kiyasla daha yiiksek oldugu goz-

&3,

Tablo 7. Okul fobisi vakalarmm Birleson depresyon ol¢egi or-
talamalarinin diger klinik vakalar ve klinik tam ahmayan de-
neklerle kargilagtirilmasi o

Kargilagtirilan

gruplar n Orfalama SD F
Okl fobisi vakalari 20 14.00 6.21 .
Diger klinik vakalar 20 7 1065 4.21 9.93*
Klinik tam almayan 20 710 3.96

denckler )

*p<0.001.

Tablo 8. Okul fobisi vakalarimmn annelerinin Beck depresyon
dlgegi ortalamalarimn diger Klinik vakalar ve klinik tam al-
mayan deneklerin anneleri ile kargilaghrilmas:

-

Kargilagtirilan

gruplar n Ortalama SD F

Okul fobisi vakalartnin _ '

anneleri 20 27.05. 20.61

Diger klinik vakalann -

anmeleri 20 14.3 9.7 11.579*
Klinik tam almayan

deneklerin anneleri 20 6.75 5.16

*p<0.001.
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Tablo 9. Okul fobisi vakalarimin babalarinin Beck depresyon
olcegi ortalamalarinin diger klinik vakalar ve klinik tam al-
mayan deneklerin babalari ile karsilagtiriimasi

Kargilagtirilan

gruplar Ortalama  SD F

Okul fobisi vakalarinin

babalari 20 11.20 6.11
Diger klinik vakalarin

babalari 20 11.00 6.04
Klinik tant almayan

deneklerin babalan 20 10.85 8.28

0.013*

*p>0.05.

Tablo 10. Okul fobisi vakalarimn Birleson depresyon olgegi
ortalamalar ile annelerinin Beck depresyon dlcegi ortalama-
lar1 arasindaki korelasyon katsayisi )

Kargilagtinlan gruplar n r
Birleson depresyon dlcegi 20 0.006
Beck depresyon Slgegi 20

Table 11. Okul fobisi vakalarinda kiz-erkek cocuklarin Bir-
leson depresyon dlgegi ortalamalarmin kargilagtirilmasi

Kargilagtirilan ’

gruplar n Ortalama SD t
Kiz 8 15.25 6.92

Erkek 12 13.00 6.12 0.768*
*n>0.10.

lendi. Ortalamalar arasindaki farkin p<0.001 seviye-
sinde ¢ok anlaml oldugu gériildii (Tablo 8). Okul
fobisi vakalaninin babalarimin Beck depresyon dlgegi
puanlarinin, diger klinik vakalarin ve Klinik tam al-
mayan deneklerin babalarinin puanlan ile kiyaslan-
diginda p>0.05 olusu ile anlaml bir fark bulunamadi
(Tablo 9). Q

Yurtbay

Aragtirmanin iiglincii amaci, depresif belirti agi-
sindan cinsiyet degiskenine gore farki saptamakti.
Bu amagla okul fobisi olan kiz ve erkek denekler "t
testi” kullanilarak karsilagtinldiginda p>0.10 olusu
ile kiz ve erkekler arasinda depresif belirti agisindan
anlaml bir fark saptanamamigtir (Tablo 11).

Aragtirmanin doérdiincii amaci, okul fobisi vakalari-
nin depresif belirtileri ile annelerinin depresif be-
lirtileri arasinda bir korelasyon olup olmadigma bak-
makt1. Okul fobisi vakalarimin Birleson depresyon
6lgegi puanlarimin ortalamalan ile annelerinin Beck
depresyon olgegi puanlarinin ortalamalan arasindaki
korelasyon katsayisinin r=0.006 olmas: ile iki grup
arasinda depresif belirti agisindan bir korelasyon bu-
lunamadi (Tablo 10).

Aragtirma ile ilgili diger bulgular

Okul fobisi olan cocuklarin bagvuru sikayetlerine
baktifimizda dikkati ¢eken belirgin bulgular sirast
ile okula gitmek istememe % 80, anne ile.okula git-
mek isteme % 50, karanlik korkusu % 30, anneye
asin diigkiinliik % 25, okulda aglama % 25, mide bu-
lantist % 20, gece altii 1slatma % 20, evde aglama
% 20, bayillma % 20, yalmzlik korkusu % 20, anne-
nin dliimiinden korkma % 15, tirnak yeme % 15'dir
(Tablo 12).

Okul fobisi vakalarimn 6zgegmis ve soyge¢misle-
rinde diger klinik vakalara kiyasla dikkate deger bir
bulguya rastlanmamigtir (Tablo 13). Klinik tam al-
mayan kayda deger bulgulara rastlanmadig1 igin ayn
tablolar agilmamistir.

Tablo 12. Okul fobisi vakalan ile diger klinik vakalarin belirgin olan bagvura sikayetlerinin yiizde (%) dagilim

OKUL FOBISi VAKALARI (n=20)

DIiGER KLINIK VAKALAR (n=20)

Sikayet n % Sikayet n %
Okula gitmek istemiyor 16 16 Kardes problemi 8 40
Anne ile okula gitmek isteme 10 10 Okul basansizhigi 4 20
Karanlik korkusu 6 6 Karanhktan korkma 4 20
Okulda agliyor 5 5 Aglama 4 20
Anneye agin diigkiinliik 5 5 Agsin hareketlitik 3 15
Mide bulantisi 4 4 Tinak yeme 3 15
Gece altin: 1slatma 4 4
Evde aglama 4 4
Bayilma 4 4
Yalmzlik korkusu 4 -4
Annenin 8liimiinden korkma 3 3
Basagrist 3 3
Tirnak yeme 3 3
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Tablo 13. Okul fobisi vakalari ile diger klinik vakalarm dzgegmigleri ve soygecmiglerinin dagilimi
OKUL FOBISI VAKALARI (n=20) DIGER KLINIK VAKALAR (n=20)
Olay ve hastabik n % Olay ve hastalik n %
Ozgegmis 15 75 Ozgecmis 17 85
Cocuk hastaliklar 5 25 Cocuk hastaliklari 1 5
Vakum dogum 5 25 Agactan diigiip bayiima 1 5
Havale | 5 Orta kulak iitihabi 1 5
Trafik kazasi 1 5 Kafa travmasi 1 5
Uzun dogum travmast 1 5 Kopek 1sirmast 1 5
Allerjik astim 1 5 Pnémoni 1 5
Yiiksek duvardan diisme sonucu kafa travmast i 5 Sarihik 1 5
Brongit 1 5
Tbe 1 5
Havale 1 5
Soygecmis Soygecmis o
Baba diabet 1 5 Babaanne kalp hastas 1 5
Teyze diabet 1 5 Baba diabet 1 5
Babaanne kalp hastasi 1 5 Anneanne diabet 1 5
Anne diabet 1 5 Anneanne,kalp hastas: 1 5
Annenin teyzesinin oglu kalp hastas 1 5 Biiyiikbaba kalp hastas1 1 5
Annenin halasinin o8lu kalp hastasi . 1 5 Anne diabet 1 5
Annenin teyzesinin oglu geri zekah i 5 Anne sinir hastasi 1 5
Dede kalp hastasi i 5 Annenin teyzesinin kizt sinir hastasi 1 5
Dayilar kalp hastasi 1 5 Hala gizofren i 5
Anneanne kalp hastasi i 5 Day: sizofren 1 5
Day eniiretik 1 5 Baba alkolik 1 5
Baba kalp hastasi 1 5
Anneanne gizofren i 5
Day: sinir hastasi i 5

Tablo 14. Okul fobisi olan ¢ocuklarda klinik tabloyu baslatan
gorunir sebepler

Goriniir sebep n %
Yakin gevreden birinin hastalif1, kayb 3 15
Ogretmen degismis 2 10
Eve hirsiz girmis 1 5
Ogretmen dovmiig 2 5

Tablo 15. Okul fobisi ve diger klinik vakalarin kardes
sirasindaki yeri

Kardes sirast Okul fobisi Diger klinik vakalar
n % n %
Tek gocuk 2 10 3 15
Birinci gocuk 6 30 11 55
Ikinci gocuk 3 15 3 15
Ugiincii cocuk 9 45 3 15

Okul fobisi olan ¢ocuklarda klinik tabloyu olusturan
goriiniir sebeplerin dagihm yiizdelerine bakugimiz-
da en belirgin olanin % 15 ile yakin ¢evreden birinin
hastaliga ve kaybi neticesinde anneyi kaybetme kor-
kusuna kapilma oldugunu gorityoruz (Tablo 14).
Okul fobisi vakalarun kardes sirasindaki yerine bak-

tigimizda % 45'inin tigiincii cocuk, diger klinik va-
kalarin ise kardes sirasindaki % 55 ile birinci gocuk
olarak yer aldiklarini, her iki grupta ortalama kardes
sayisinin bir oldugunu goriiyoruz (Tablo 15).

TARTISMA

Aragurmamn birinci amaci kapsaminda incelenen
okul fobisi vakalarinda depresif belirtinin her iki
kontrol grubuna kiyasla anlamli olmasi, okul fobisi
olan ¢ocuklarda depresif belirtinin bir etken oldugu-
nu gostermektedir ki, literatiir de bulgularimiza des-
teklemektedir.

Atkinson, Quarrington, Atkinson; 100 okul fobisi ile
yaptiklan ¢alismalarda benzer bulgulara rastlamig-
lardir ), Kolvin, Bemey, Phate; yaslart 9-14 arasi
okul fobisi olan ¢ockuta depresyon teshisi ve klasifi-
kasyonunda okul fobisi olan gocuklarda depresyon
saptamislardir (19,

Aragtirmamn ikinci amaci kapsamunda incelenen

okul fobisi vakalarimin annelerinde ve babalarinda
depresif belirti, kontrol grubuna kiyasla 6zellikle
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yalniz okul fobisi vakalarinin annelerinde anlamh
olmasli, annelerinin depresif belirtilerinin, okul fobisi
olan gocuklarda etken oldugunu géstermektedir ki,
literatiir de bulgularimizi desteklemektedir. Billigns,
Moos; 133 depresif ebeveynle yaptiklan c¢alismada
cocuklarda depresyon saptamuslardir (7).

Bemstein, Garfin; okul fobisi vakalarmin aileleri ile
yaptiklan caligmada, diger klinik vakalarin aileleri
ile kargilagtinldiklarinda okul fobisi olan ¢ocuklarin
birinci dereceden yakinlarinda depresyon bulmuslar-
dir ©), '

Aragtirmanin- ligiincii amact kapsaminda’ incelenen
okul fobisi vakalarinda depresif belirti puanlan ara-
sinda bir korelasyon bulunmama nedenini, annenin
depresyonunun okul fobisinde bir etken olmakla be-
raber, depresyon artisinda bir neden olmadigi, okul
fobisi nedenlerinin multifaktoryel oldugu seklinde
diisiinebiliriz.

Arastirmamzda diger bulgulara baktifimizda, belir-
gin bagvuru sikayetleri arasinda yer alan ve siklik st-
rasina gore mide bulanisi, bayilma, bagagrisi, kusma
gibi sikayetlerin literatiir tarafindan da desteklendi-
gini gormekteyiz. Colber ve ark. somatik sikayetle-
rin depresyonda ve okul fobisinde genel bir semp-
tom oldugunu (!9); Green, Thompson'da bu tip sika-
yetlerin birgogunun organik rahatsizhiklardan ziyade

psikolojik nedenlerden oldugunu ileri sirmektedirler
(12),

Diger bulgular arasinda yer alan ve dikkati ¢eken bir
baska nokta da okul fobisi vakalarinin kardes sira-
sinda iigiincii cocuk olarak yer almalari, agiri korun-
mus ve sembiyotik iligkiye itilmig olabileceklerini
diisiindiirmektedir.
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Yurtbay

Bulgulanmizin yorumuna gore okul fobisi olan ¢o-
cugun aile ve toplum iginde karsilagtigi durumlar go-
zoniine alindiginda daha ziyade patolojik anne-gcocuk
iligkisine 6zgii bir yogunluk dikkati ¢ekmektedir.
Caligmsmizin ebeveyn ve Ogretmenlerin egitilmesi
gibi ileriye yonelik koruyucuu programlarda yararli
bir kaynak olabiiecegine ve bu ¢aligmanin genis kap-
samli alan ¢aligmalar ile desteklenmesi gerektigine
inaniyoruz.
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