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Sayın Editör, 

Okul reddi davranışı, okula devamsızlık ve okulu 
bırakmayla sonuçlanabilecek, okula gitmekte 
isteksizlik olarak tanımlanmaktadır. Bu durum hem 
ailenin hem de çocuğun işlevselliğini sosyal, 
akademik, aile, emosyonel gibi birçok alanda 
olumsuz etkilemektedir. Okul reddi davranışı sıklıkla 
anksiyete bozukluklarıyla özellikle ayrılık anksiyetesi 
bozukluğu ile ilişkili olmakla beraber, depresyon, 
somatik yakınmalar, yıkıcı davranım bozuklukları, 
özgül fobi, sosyal fobi ve uyum bozuklukları da eşlik 
edebilmektedir1,2. Birçok faktör okul reddi 
davranışına yatkınlık yaratabilir ve/veya davranışı 
başlatabilir. Ancak ayrılık anksiyetesi bozukluğu ile 
ilişkili olan okul reddi davranışı, sıklıkla yaz tatili 
veya fiziksel hastalık gibi nedenlerle ebeveynle evde 
geçirilen bir dönemden sonra ortaya çıkmaktadır3. 
Okul reddi davranışına çoğunlukla karın ağrısı, 
kusma, ishal, baş ağrısı, ateş, sık idrara çıkma gibi 
belirtiler eşlik edebilir ve bu belirtiler genellikle 
sabahları ya da okula gidilmesi gereken zamanlarda 
ortaya çıkmaktadır4.  

Bu yazıda okul reddi davranışı olan iki olgu 
üzerinden Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB) ve ayrılık anksiyetesi bozukluğunun 
birlikteliğinin ve metilfenidat tedavisi ile hem her iki 
bozukluğun belirtilerinde hem de okul reddi 
davranışında görülen iyileşmenin sunulması 
amaçlanmıştır. 

Birinci olgu; ilkokul 3.sınıf öğrencisi, 8 yaşındaki 
erkek hasta 2 ay önce başlayan okul reddi davranışı 
ile kliniğimize başvurdu. Olgu ilkokul 1.sınıfa 
başladığında da okul reddi davranışı sergilemiş ancak 

10 günden kısa bir sürede ve tedavi gerektirmeden 
bu davranışı gerilemişti. İlkokul 3. sınıfın 
başlangıcında sünnet olan olgu, ayrıca fasiyal paralizi 
geçirmiş ve kortizon tedavisi almıştı. Okula gitmek 
için hazırlanırken başlayan karın ağrısı şikayeti vardı. 
Annesi refakatinde dahi sınıfta kalmayı 
reddediyordu. 

İkinci olgu; ilkokul 2. sınıf öğrencisi, 7 yaşındaki 
erkek hasta ilkokul 2. sınıfın başlangıcından itibaren 
3 aydır devam eden okul reddi davranışı nedeniyle 
kliniğimize başvurdu. Olgu, ilkokul 1. sınıf ve 
anasınıfında da okul reddi davranışı sergilemişti. 
İlkokul 2. sınıfta başlayan okul reddi davranışı, anne-
babasının tartışması sonucunda annenin evi terk 
etmesinden sonrası başlamıştı. Olgu sadece okula 
giderken değil, ev içinde dahi annesinden ayrılmakta 
zorlanıyordu. Kliniğimize başvurmadan önce 
fluoksetin ve alprazolam tedavisi almıştı.  

Her iki olgu da Kiddie-Sads-Present and Lifetime 
Version (KSADS-PL) ile değerlendirildi ve DEHB 
ve ayrılık anksiyetesi bozukluğu tanıları aldı. Birinci 
olguya OROS-Metilfenidat 27mg/gün 
(0.8mg/kg/gün) ve ikinci olguya Metilfenidat-Retard 
10mg/gün (0.4mg/kg/gün) başlandı. Metilfenidat 
tedavisine eş zamanlı olarak olgulardan önce 
anneleri ile birlikte sınıfta oturmaları istendi, 
sonrasında kademeli olarak anneleri olgulardan 
uzaklaştırıldı.  Birinci olgu metilfenidat tedavisinden 
2 hafta sonra, ikinci olgu ise 3 hafta sonra anne 
refakati olmaksızın okula gitti ve tüm belirtilerde 
iyileşme gözlendi. Olgular takiplerinde de okul reddi 
davranışı göstermediler. 

Okul reddi, ergenlik döneminde kurallara uymama 
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ve okulu bırakma; erişkinlik döneminde ise çeşitli 
ekonomik, psikiyatrik, sosyal ve marital problemler 
için önemli risk oluşturmaktadır5. Okul reddi 
davranışı herhangi bir yaş ve sosyoekonomik 
düzeyde görülebilse de sıklıkla ilkokul çağında 
kaşımıza çıkmaktadır. İlkokul çağındaki çocuklar 
arasında DEHB sıklığı ise %11,3 olarak tespit 
edilmiştir6. DEHB; sınıf içinde sıkılma, öğretmen 
tarafından sık uyarılma ve davranış sorunlarına bağlı 
cezalandırılmaya yol açabilmektedir. DEHB’nin 
yaratabileceği bu sorunlar, anksiyete ve uyum 
zorlukları ile sonuçlanabilir ki bu da okul reddi 
davranışı tetikleyebilir.  

Okul reddinin tedavisi hem psikofarmakolojik hem 
de psikososyal müdahaleleri içermelidir. Ebeveynler 
ve öğretmenler de tedavi sürecine dahil edilmelidir. 
Anksiyete bozuklukları ile yakın ilişkisi nedeniyle 
okul reddi davranışının tedavisinde sıklıkla trisiklik 
antidepresanlar, serotonin geri alım inhibitörleri 
(SSRI) ve benzodiazepinler tercih edilmektedir7. 
İkinci olgumuza da benzer şekilde dış merkezde 
fluoksetin ve alprazolam başlanmış ancak fayda 
sağlanmamıştır. Bu nedenle okul reddi yakınması ile 
gelen olgularda anksiyete bozukluklarıyla beraber 
DEHB de mutlaka akla getirilmeli ve belirtileri 
sorgulanmalıdır. DEHB’nin eşlik ettiği okul reddi 
davranışının iyileşmesinde, çoğu zaman metilfenidat 
tek başına yeterli olabilmektedir. Çocuk ve ergen ruh 

sağlığı alanında sık karşılaşılan ve bazen dirençli 
olabilen bu sorunun çözümünde, metilfenidat güçlü 
bir alternatif olarak gözükmektedir. Bu konuda 
yapılacak büyük örneklemli çalışmalar konuya ışık 
tutacaktır. 
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