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Okul Reddi ve Bilissel Davranis¢i Terapi:
Bir Gozden Gecirme
School Refusal and Cognitive Behavioral Therapy: A Review
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'Hacettepe Universitesi, Ankara

Okul reddi, ¢ocuklarin ve ergenlerin akademik ve psikososyal gelisimlerini etkileyerek aile, okul ve 6grenci i¢in
¢oziimlenmesi gii¢ bir soruna déniigebilen bir problem alamidir. Bu gézden ge¢irme ¢aligmasinin amaci, biligsel
davranigq terapiye dayali miidahalelerin okul reddi yasayan ¢ocuklar ve ergenler iizerine etkililigini aragtiran
makaleleri incelemektir. Caligma, “Sistematik Derleme ve Meta Analiz Sonuglarinin Raporlanmasinda Kullanilan
Standartlar” (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses) karar kriterlerine uygun
sekilde gerceklestirilmistir. Bu amacla, herhangi bir yil kisitlamas: getirilmeden DergiPark, Google Akademik,
PsycARTICLES, PubMed, TR Dizin ve Web of Science veri tabanlar1 taranmigtir. Tarama sonucunda, 233 ¢aligmaya
ulagilmis, dahil etme kriterlerine gére 10 aragtirma makalesi degerlendirmeye alinmigtir. Bulgulara gére okul reddi
yasayan c¢ocuklara yonelik uygulanan biligsel davranigq1 miidahalelerde: biligsel yeniden yapilandirma (n = 10,
%100), maruz birakma (n = 10, %100), psikoegitim (n = 6, %60), sosyal beceri egitimi (n = 6, %60), problem ¢6zme
egitimi (n = 4, %40), gevseme egitimi (n = 4, %40) ve ev 6devi (n = 4, %40) teknikleri agirlikh olarak
kullanilmaktadir. Calismalarin %80’inde okul reddi iizerine yiiritilen biligsel davranigc terapi yaklagimina dayah
miidahalelerin etkili oldugu belirlenmistir. Calismalarin %80'inde (n = 8) ebeveyn katilimi da dahil edilmis ve
calismalarin %100’tinde etkili sonuclar elde edilmistir. Incelenen cahigmalar sonucunda biligsel davranisc
miidahalelerinin okul reddi tizerinde etkili oldugu gérilmektedir.

Anahtar sé6zcitkler: Okul reddi, biligsel davranisg terapi, cocuk, ergen, miidahale

School refusal is a problem area that can turn into difficult trouble for the family, school, and students by affecting
children and adolescents' academic and psychosocial development. This scoping review aims to examine the
effectiveness of interventions based on the cognitive behavioral therapy approach on children and adolescents
experiencing school refusal. The study was carried out following the "Standards Used in Reporting of Systematic
Compilation and Meta-Analysis Results." For this purpose, the databases of DergiPark, Google Scholar,
PsycARTICLES, PubMed, TR Index, and Web of Science were searched without any year restriction. As a result of
the search, 233 studies were reached, and according to the inclusion criteria, ten research articles were evaluated.
According to the findings, cognitive-behavioral interventions applied to children with school refusal: cognitive
restructuring (n = 10, 100%), exposure (n = 10, 100%), psychoeducation (n = 6, 60%), social skills training (n = 6,
60%), problem solving training (n = 4, 40%), relaxation training (n = 4, 40%) and homework (n = 4, 40%) are
predominantly used techniques. In 80% of the studies, it was determined that interventions based on the cognitive
behavioral therapy approach to school refusal were effective. Parental involvement was also included in 80% (n =
8) of the studies, and 100% had effective results. As a result of the studies examined, it is seen that cognitive-
behavioral interventions are effective on school refusal.

Keywords: School refusal, cognitive behavioral therapy, child, adolescent, intervention

Okul, bireylerin akademik, sosyal ve duygusal alanlarda bir¢cok beceri ve kazanim sagladiklar1 ve gelisimleri i¢in
kritik 6neme sahip bir kurumdur. Okula baglama, ¢ocuk i¢in giuvenli ve bilindik aile ortamindan dis diinyaya
birey olma amaciyla attig1 resmi adimdir. Cocuklar ve ebeveynleri i¢in okula baglama yeni ve heyecanl bir siireg
olabilmekle beraber, bu durum baz: ¢ocuklar i¢in okula gitmeyi reddedecek duzeyde yogun sikint: yagamalarina
da neden olabilmektedir (Tonge ve ark. 2002, Keaney ve Bates 2005, Kardag ve ark. 2018).

Okula gitmeyi reddetme ve/veya okulda oldugu giin boyunca derslere girmekte ve derste kalmakta zorlanma
olarak tamimlanabilen okul reddi, okul ¢agindaki binlerce ¢ocugun her giin okula gidememesine etki eden
psikolojik kokenli bir sorundur (Kearney ve Albano 2007, Gimiistag ve ark. 2014). Okul reddi, okuldan
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ka¢maktan daha farkh bir okula devam problemi olup (Heyne ve Sauter 2013, Erden ve ark. 2015), genclerin
akademik ve sosyal duygusal gelisimi i¢in ciddi bir tehdide neden olabilmektedir (Kearney 2001). Okul binasina
veya smifa girmede zorluk yasama, okul ortaminda kendini diglanmis hissetme, kurallara aykir1 davraniglar
gosterme, oOfke krizleri, aile i¢i catigmalar gibi bircok farkli konuda okul reddi nedeniyle sorunlar
yasanabilmektedir (Sar1 2020).

Alanyazinda okul ¢agindaki ¢ocuklarin %1 ila %8'inin okula devam etmekte zorlandiklar: belirtilmektedir
(Granell de Aldaz ve ark. 1984, Kirby 2018). Uluslararasi alanyazinda, okul reddi yayginlik oranlan
incelendiginde tim okul ¢cagindaki cocuklarin yaklagik %1'inde ve klinige sevk edilen tim ¢ocuklarin da %5’'inde
bu sorunun oldugu bildirilmektedir (Tonge ve ark. 2002). Okul reddi erkek ve kiz cocuklarinda esit derecede
yaygin olup okul yillar1 boyunca ortaya ¢iksa da erken egitime, okul degisikligine ve zorunlu egitimin bitmesine
denk gelen, 5-7 yas, 11 yas ve 14 yaslarindan daha sik gérialmektedir (King ve ark. 1998, Berntein ve ark. 2000).
Bununla birlikte, erken veya orta ¢ocukluk dénemine gore ergenlik 6ncesi ve ergenlik déneminde ise daha yitksek
bir yayginliga sahiptir (Tonge ve ark. 2002). Tirkiye’de ise okul reddi oranlarina iligkin ayrintili veriler
alanyazinda yer almamakla birlikte nispeten yaygin bir sorun olarak goruldigi o6nceki caligmalarda
belirtilmektedir (6r. Bahali ve Yolga Tahiroglu 2010, Sar1 2020).

Okul reddinin nedenlerine dair alanyazinda bir¢ok gériis bulunmaktadir. Mizag, aile etkileri ve okul deneyimleri
okul reddinin etiyolojisinde éne ¢ikan nedenlerdir (King ve ark. 1999). Okul reddi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5, Amerikan Psikiyatri Birligi [APA] 2013) gibi psikiyatrik siniflandirma
sistemlerinde bulunan tanisal bir bozukluk olmasa da tipik olarak ayrilik anksiyetesi bozuklugu, 6zgul fobi ve
depresif belirtilerin bir kombinasyonu ile karakterize edilerek bu tan1 profilleri ile iligkilendirilmektedir (King ve
Bernstein 2001). Buna gére okul reddi klinik bir tani olmanin aksine farkli klinik bozukluklarla iligkili oldugu
degerlendirilen bir davrams 6runtusi olarak agiklanmaktadir (Kardas ve ark. 2018). Nitekim okulu reddetme
davranig: sergileyen ¢ocuklar, sinirlilik, aglama, sosyal geri ¢cekilme, konsantrasyon gii¢ligi ve uyku bozuklugu
gibi depresif belirtiler gostererek, duygusal sikint1 ile okula gitmekte isteksizlik, reddetme veya okul ginii
boyunca sinifta kalma zorlugu yasamaktadirlar (Kearney ve Bates 2005, Maeda ve ark. 2019).

Okul reddi vakalarini belirlemek iizere Berg ve arkadaslar: (1969) tarafindan okul reddi kriterleri 6nerilmekte ve
bu kriterler Berg (1997) tarafindan yeniden revize edilmis bi¢imiyle alanyazinda yer almaktadir. Berg (1997)
okul reddi icin 6grencinin su kriterleri kargilamasi gerektigini aktarmaktadir: (1) Genellikle uzun streli
devamsizlikla sonug¢lanan okula gitmekte isteksizlik veya ret, (2) Cocugun genellikle okul saatlerinde durumunu
ailesinden gizlemeyerek evde kalmasi, (3) Asir1 korku, 6fke nébetleri, mutsuzluk ya da agiklanamayan fiziksel
belirtiler seklinde gériilebilen okula gitme olasiligina karg: duygusal rahatsizlik, (4) Ebeveynlerin okula ggnderme
girisimlerine kars1 cocuk ya da gencin gosterdigi direncin diginda antisosyal davraniglarin olmamasi, (5) Cocugun
okula devamini saglamak i¢in ebeveynlerin ¢cabalamalaridir.

Okul reddi biligsel davranis¢i kuram agisindan degerlendirildiginde (Strémbeck ve ark. 2021), cocugun ve ergenin
okula devam etmeyle ilgili irrasyonel korkularini icermektedir. Buna gére, cocuk ve ergen okulda meydana gelen
ve kaygi uyandiran durumlarn olasihigini oldugundan fazla buyiiterek kayg: uyandiran durumlarla bag etme
giiclerini ise oldugundan kiicik goérebilmektedirler (Tonge ve ark. 2002). Duygusal ve davranigsal agidan
bakildiginda ise okul reddi periyodik olarak okul devamsizliklari, dersleri kagirmay1 veya derse ge¢ gelmeyi
icerebildigi gibi okula gitmemek adina ebeveynlere agiri israr etme ve okula iliskin yogun kaygi duyma
durumlarini da kapsamakta (Last ve Strauss, 1990) ve kayg: ve korku gibi ikincil sorunlar sadece devamsizligin
bir sonucu degil, ayn1 zamanda devamsizligin bir nedeni haline gelmektedir (Erden ve ark. 2015, Maynard ve
ark. 2018). Buna bagl olarak da ¢ocugun egitim hayatini erkenden sonlandirma riskini arttirmaktadir (Epstein
ve Sheldon 2002). Tiim bu nedenlerden 6tiirii de okul reddine yénelik miidahale kritik bir 6neme sahiptir.

Okul reddi davranis: olan ¢ocuklarda ve ergenlerde farmakolojik tedaviler ve psikososyal yaklagimlar yaygin
olarak uygulanmaktadir (Last ve ark. 1998, Melvin ve ark. 2016). Okul reddine yénelik psikososyal yaklagimlar
arasinda oyun terapisi, aile terapisi ve biligsel davranigg: terapi (BDT) bulunmaktadir. Bunlar arasinda okul reddi
i¢in en sik degerlendirilen yaklagim BDT’dir (King ve ark. 1998, Bahali ve ark. 2009, Beidas ve ark. 2010, Melvin
ve ark. 2016). Kaygilh ve depresif duygudurumunun okul reddi davranmiginin 6nemli ézellikleri oldugu
digsinildiginde, BDT nispeten daha az zaman alia ve ekonomik mudahale yéntemi olarak agiklanmaktadir
(Tonge ve ark. 2002). Nitekim BDT okula devami tegvik etmede ve duygusal belirtileri azaltmada (King ve ark.
1998, 2001, Last ve ark. 1998) etkilidir ve kaygili ve depresif ¢ocuklarin ve ergenlerin tedavisinde kanita dayal
yaklagim olarak kabul edilmektedir (Ferdon ve Kaslow 2008, Silverman ve ark. 2008). Bu baglamda son yillarda
okul reddi konusunda BDT miidahaleleri olduk¢a yaygin bir sekilde gerceklestirilmektedir (Melvin ve ark. 2016,
Strémbeck ve ark. 2021). Alanyazinda yer alan BDT miidahale 6rnekleri incelendiginde, genel olarak ¢ocuk, aile
ve okul ¢aliganlarinin miidahale siirecine dahil edildigi, oturumlarin yapilandirilmig sekilde ilerledigi ve BDT nin
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gevseme egitimi, biligsel yeniden yapilandirma ve maruz birakma gibi biligsel ve davramgsal tekniklerinden
siklikla yararlanildig: caligmalarda gérillmektedir (Fremont 2003, Melvin ve ark. 2016, Strémbeck ve ark. 2021).

Bilindigi tizere, psikolojik danigma ve rehberlik mezunlari en ¢ok okullarda istihdam edilmekte ve okul reddi
bagta olmak tuzere &grencilerin duygusal ve davramigsal sorunlarinda onlara onleyici ve rehabilite edici
midahaleler sunmaktadirlar (Erden ve ark. 2015). Okul reddi konusunda gerceklestirilen giincel ve etkili
midahalelerin belirlenmesi bagta okul psikolojik danigmanlari olmak tizere bu konuda hizmet sunan ruh saghg
caliganlarina yol gosterici olacaktir. Nitekim Maynard ve ark. (2018) okul reddine y6nelik miidahalelerin yogun
ve ¢ok yonli olmas: icin aileleri, egitimcileri ve diger profesyonelleri de icermesini sonu¢ adina gerekli
gormektedirler. Ote yandan, alanyazinda Tiirkiye'de okul reddi ve terki sonucunda bir bireyin ilkokul/ortaokul
mezunu olup lise mezunu olmamas1 durumunda her bir 6grencinin 1.837 dolar topluma maliyetinin oldugu
vurgulanmaktadir (Bakirtasg ve Nazlioglu 2021). Belirtilen tiim bu nedenlerden dolayi, bu arastirmanin amaci
Turkiye’de ve dinyada BDT yaklagimina dayali miidahalelerin okul reddi yasayan ¢ocuklar ve ergenler tizerine
etkililigini arastiran makaleleri incelemektir. Gergeklestirilen bu arastirma ile ¢ocuklarda ve ergenlerde okul
reddi tizerine yiriitilen BDT miuidahalelerine dikkat ¢ekmek, konuyla ilgili aragtirmalar1 detayli bir bi¢imde
incelemek, ulusal ve uluslararas: alanyazinda yer alan ¢aligmalarin genel bir profilini ortaya koyarak gelecekte
yapilacak aragtirmalara katki sunmak amac¢lanmaktadir. Bu amagla, aragtirma kapsaminda agagida yer alan
problemlere yanit aranmigtir:

1. Alanyazinda okul reddi yasayan c¢ocuklar ve ergenler icin yiritilen BDT miuidahalelerinin yéntemsel
ozellikleri nelerdir?

2. Okul reddi konusundaki BDT miidahalelerin etkililii ne orandadir?

3. Okul reddi konusundaki etkili oldugu saptanan BDT miidahalelerinin icerikleri ve uygulamalar1 nelerden
olugmaktadir?

Yontem

Bu calisma Istanbul ilinde bir 6zel psikiyatri kliniginde 2019-2020 yillar1 arasindan gerceklestirilmistir. Bu
caligma, okul reddi tizerine yapilan BDT miidahalelerini konu alan ulusal ve uluslararasi alanyazindaki caligmalar:
kapsaml ve ayrintili olarak incelemeyi amacladifi i¢in derleme tiiriinde olan bir gézden gecirme caligmasidir.
Aragtirma kapsaminda, gecerlik ve giivenirlik temelinde sistematik sekilde ilgili aragtirmalar1 derlemek amaciyla
sistematik derleme ve meta analiz caligmalarinin raporlanmasi i¢in detayli yénerge sunan “Sistematik Derleme
ve Meta Analiz Sonuglarimin Raporlanmasinda Kullanilan Standartlar” (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses, [PRISMA]) karar kriterleri temel alinmigtir (Page ve ark. 2021).

Aragtirma kapsaminda Eylil-Aralik 2021 tarihleri arasinda, tam metni Tirkce ve Ingilizce olan arastirma
makaleleri taranmigtir. Aragtirma gerceklestirilirken makalelerin yayinlanma yilina gére bir sinirlandirma
yapilmamuigtir. Aragtirmada yer alan makaleler ise DergiPark, Google Akademik, PsycARTICLES, PubMed, TR
Dizin ve Web of Science elektronik veri tabanlarindan elde edilmigtir. Tarama yapilirken baglk ya da ézet
simirlandirilmas: yapilmadan, “okul reddi ve biligsel davranigqi terapi”, “okul reddi ve biligsel davranigg
miidahale” ve “okul reddi ve bilissel davranise tedavi” anahtar sézciikleri Ingilizce ve Tiirkge olarak taranarak
kapsaml bir alanyazin taramasi yapilmigtir.

Aragtirma boyunca ¢alismalarin secim siireci ve veri toplama stireclerinde, “Yiksekogretim Kurumlar Bilimsel
Aragtirma ve Yayimn Etigi Yonergesi'nde yer alan tiim kurallara uyulmustur. Erigime acik, hakemli dergilerde
yayimlanmig makaleler incelenerek yazarlar tarafindan belirtilen dahil etme kriterleri dogrultusunda kayitlar
taranmus, veriler toplanmus ve gerekli incelemeler yapilarak uygun gériilen caligmalar derlemeye dahil edilmistir.
Tarama siireci bir aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmis olup kodlamanin gegerli olup olmadig diger bir
aragtirmac tarafindan kontrol edilmis ve %100 goris birligine varilmigtir. Aragtirmaya dahil etme kriterleri:
Calismalarin yayin dillerinin Tiirkce ve Ingilizce olmas, arastirma teknikleri icerisinde nicel aragtirma yontemini
kullanan ¢aligmalarin olmas: ve okul reddi iizerine psikoterapi yaklagimlarindan BDT temelli miudahalelerin
kullanilmasidir. Bu baglamda da okul reddi ile ilgili yalmzca psikofarmakolojik tedavi yéntemlerini kullanan
aragtirmalar, nitel aragtirma yéntemlerini kullanan ¢alismalar ve uygulanan psikoterapi ekoli BDT olmayanlar
bu aragtirmada diglanmigtir. Ek olarak, tam metnine ulagilmamig caligmalar da aragtirmaya dahil edilmemisgtir.
Belirlenen anahtar kelimelerle yapilan tarama sonucunda, DergiPark (20 Sonug), Google Akademik (35 Sonug),
PsychARTICLES (15 sonug), PubMed (30 Sonug), TR Dizin (13 Sonug) ve Web of Science (20 Sonug) veri
tabanlarinda akademik dergiler, nicel aragtirmalar, BDT ve deneysel aragtirmalar geklinde sinirlandirmaya
gidilerek 233 ¢aligmaya ulagilmigtir. Dahil etme ve diglama kriterlerinin uygulanmasi ile aragtirma kapsaminda
bu kriterlere uyan toplam 10 ¢aligmaya ulagilmigtir ve bu tarama ve degerlendirme siireci Sekil 1’de PRISMA akig
diyagrami geklinde gosterilmigtir. Aragtirmaya dahil edilen 10 ¢aligmada érneklem, ¢calisma desenleri, amag,
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uygulanan mudahaleler, 6l¢me araglari, terapi bicimi (bireysel/grup), oturum siiresi ve siklig1 ile tedavi
etkililigine iligkin bilgilere odaklanilmigtr.

Veri tabanlan araciligiyvla belirlenen caligmalann savisi DergiPark (20 Sonug),
: Google Akadenuk (35 Sonug), PsvcARTICLES (15 sonug), PublMed (30
E‘-‘ Sonug), TR Dizin (13 Sonug) ve Web of Science (120 Sonug) (n= 233)
=
\ 4
Yinelenen calismalann sayisi (n=2
” Taranan ¢alismalann sayisi (= 231) Degerlendirme dist
gaq ¥ olanlar (n = 60)
& Uygun olarak degerlendirilen tam metin (Derleme. . Sistmtik
calismalarima sayisi (n= 128) > ¢ahigma, kitap, editor
notu,  Tirkee  ve
Ingilizce dili  dist
vayinlar ve diger)
% Niceliksel degerlendinmeye dahil edilen
= galigmalar (n = 68)
£
a
ﬁ Degerlendinmeye alinan calisma sayist (» = 10)
L'ps.

Sekil 1. PRISMA akis diyagramm

Bulgular

Aragtirma kapsaminda yapilan tarama sonucunda elde edilen ¢aligmalar, dahil etme ve diglama kriterleri
dogrultusunda degerlendirilmis ve sonug olarak 10 aragtirma incelenmigtir. Aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalar
Tablo 1’de gosterilen baghiklar ekseninde degerlendirilerek Tablo 1’de kronolojik olarak siralanarak
Ozetlenmigtir.

Calismalarin Yéntemsel Ozellikleri

Galigmaya dahil olan makaleler 1998 ve 2021 yillar1 arasinda yaymlanmigtir. On ¢aligmanin yalnizca tcii (%30)
1990’ yillara aitken, geri kalan yedi ¢aligsma 2000 ve sonras: yillarda yayinlanmigtir.

Orneklem Ozellikleri

Aragtirma kapsaminda incelenen c¢aligmalarin 6rneklem o6zellikleri, demografik 6zellikler bakimindan
degerlendirilmigtir. Demografik o6zellikler bakimindan degerlendirildiginde, incelenen c¢aligmalarin
katiimalarinin 5-18 yaglar1 arasindaki okul reddi davranigi gosteren ¢ocuklardan ve ergenlerden olustugu
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belirlenmistir. Caligmalarda 6rneklem biiyiklugii ise 4 (Tolin ve ark. 2009) ila 84 (Strombeck ve ark. 2021)
arasinda degismektedir. Caligmalarda kiz ve erkek orani incelendiginde aragtirmalara katilan erkek ¢ocuklarin ve
ergenlerin sayisin kizlara oranla daha fazla oldugu gériilmektedir (%70, King ve ark. 1998, King ve ark. 1999,
Beidas ve ark. 2010, Heyne ve ark. 2011, Maric ve ark. 2012, Melvin ve ark. 2016, Stréombeck ve ark. 2021).
Ancak cinsiyet degiskenini kontrol etmek adina Last ve arkadaglar1 (1998) calismalarinda kizlara ve erkeklere
esit oranda yer vermistir. Incelenen ¢alismalarda 6rneklemde yer alan ¢cocuklarin ve ergenlerin yani sira ailelerin
de calismalara dahil edildigi (King ve ark. 1998, King ve ark. 1999, Bernstein ve ark. 2000, Heyne ve ark. 2011,
Maric ve ark. 2012, Melvin ve ark. 2016, Strombeck ve ark. 2021) saptanmigtir. Buna gére, calismalarin %80’inde
(n = 8) ebeveyn katilimi mevcuttur. Ote yandan, katilimei olarak ¢ocuklarin ve ergenlerin 6gretmenlerini ve okul
personelini de dahil eden aragtirmalar mevcuttur (King ve ark. 1998, Maric ve ark. 2012). Degerlendirilen
caligmalardan ikisinde okul reddi yasayan ¢ocuklarin kayg: bozuklugu tanisi da oldugu gérillmustiir (Last ve ark.
1998, King ve ark. 1999). Bununla birlikte bazi ¢aligmalarda BDT ve ila¢ tedavisinin birlikte yurataldagi

(Bernstein ve ark. 2000, Melvin ve ark. 2016) saptanmugtir.

Tablo 1. Okul reddi ve biligsel davranigc terapi iizerine yapilan caligmalarin é6zellikleri ve temel bulgular:

Calisma Ornek- | Tedavi | Olgiim Grup BDT Teknikleri Oturum Temel Bulgular
lem (n, Grup- veya siiresi ve
cinsi- lan1 Bireysel siklig:
yet,
yas)
King ve N =34 1.BDT On test- | Bireysel *Sosyal beceri egitimi, gevseme egitimi, bi- Doért hafta BDT miidahalesi ile dért hafta sonunda,
ark. (1998) | 5-15yas | Grubu son ligsel yeniden yapilandirma, diigiince ba- 50 dakika deney grubunda yer alanlarin kontrol gru-
16 kiz (n=17) test- ta- loncuklar ve karikatiirler, hayali yizles- Alt1 oturum buna gére okula devam etmede anlaml di-
18 erkek | 2. kip (¢ tirme, davranigsal deneyler, maruz bi- zeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Kontrol | ay) rakma, 6diiller (cocuk ve ergen) Ebeveyn: Ayrica, deney grubunda yer alanlarin
Ebeveyn Grubu * Psikoegitim (Ebeveyn) Dért hafta korku, kaygi ve depresif duygu diizeyle-
(n=17) (n=17) 50 dakika rinde 6z bildirim, ebeveyn ve 6gretmen
Ogret- Bes oturum geri bildirimlerine gére diistis oldugu belir-
men (n lenmistir.
=16)
Last ve N =56 1.BDT On test- | Bireysel *BDT Grubu: Maruz birakma, biligsel yeni- 12 hafta BDT'nin kayg: temelli okul reddinin tedavi-
ark. (1998) | 28kiz Grubu son den yapilandirma, problem ¢6zme ve sos- 12 oturum sindeki etkililiginin arastinldig: ¢alisma so-
28 erkek | (n=28) | test- yal beceri egitimi *Egitimsel Destek Grubu: | Haftalik nunda deney grubu ve egitim grubundaki
6-17yas | 2.Egi- takip Sunumlar, duygu giinliikleri, destekleyici 60 dakika 6grencilerin okula devamlarinin arttig1 or-
tim (bir y1l) terapi ortami. taya konmustur.
Grubu
(n=28)
King ve N =20 1.BDT | Ontest- | Bireysel *Biligsel yeniden yapilandirma, psikoegi- Cocuk ve er- | Okul reddi ve kaygi bozuklugu olan ¢ocuk
ark. (1999) | 7kiz Grubu son tim, diigiince baloncuklari, gevseme egzer- | gen: ve ergenlerle yapilan bireysel BDT seanslar:
13 erkek | (n=20) test- sizleri, kendini édiillendirme, sosyal beceri Dért hafta ve ebeveyn/6gretmen egitiminden sonra
6-14 yas takip egitimi, maruz birakma Alt1 oturum okula devam diizeylerinde artig, kayg dii-
*Kont- | (iig ay) 50 dakika zeylerinde ise anlamh diizeyde distis ol-
rol dugu tespit edilmistir.
grubu Ebeveyn:
yok Dort hafta
Bes oturum
50 dakika
Bernstein N =63 1.BDT+ | Ontest- | Bireysel& | *Haftalik ev 6devi hakkinda bilgi sahibiol- | Sekiz hafta Kayg1 ve major depresif bozukluk tanili
ve ark. 38 kiz flag sontest | Grup mak i¢in her oturuma 10-15 dakika veli ka- | Haftalik okul reddi olan ergenlerde BDT ve ilacin
(2000) 25 erkek | (n=31) tilima 45-60 dakika | (imipramin), kaygi ve depresyon belirtile-
12-18 2. *Psikoegitim, bireysellestirilmis kademeli rini azaltmada ve okula devami arttirmada,
yas BDT+ okula yeniden giris plan1 (korku ve ka- BDT ve plasebo grubundan anlaml dii-
Plasebo ¢inma hiyerarsisi), biligsel yeniden yapilan- zeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
(n=32) dirma, iglevsel i¢ konugmalar, maruz bi-
rakma, ev 6devleri, davranigsal sézlegme ve
odiiller
Tolin ve N=4 1.BDT On test- | Grup * Motivasyonel goriisme, gevseme egitimi, Uc hafta Okul reddi yasayan dért ergenden tigiiniin
ark. (2009) | 13-15 Grubu son test biligsel yeniden yapilandirma, sosyal beceri | Haftada beg okula devam siiresinin arttig1 ortaya kon-
yas (n=4) egitimi, davranig provasi, maruz birakma kez mustur.
*Kont- * Psikoegitim (ebeveyn) 15 oturum
rol 90-120
grubu dakika
yok
Beidas ve N =27 1.BDT On test- | Bireysel *Biligsel yeniden yapilandirma, maruz b1- 16- 20 otu- BDT miidahalesi sonunda, BDT'nin okul
ark. (2010) | 10 kiz Grubu son rakma, ev ddevleri, 6diil ve pekistirecler rum reddi iizerinde etkili oldugu tespit edilmis-
17 erkek | (n=27) test- Haftalik tir. Ogrencilerin depresyon ve kayg: dizey-
7-16 yas *Kont- | takip ? siire lerinde de anlaml diigiis oldugu ortaya
rol (g y1l) konmustur.
grubu
yok
Heyne ve Ergen: 1.BDT On test- | Bireysel *Psikoegitim (ebeveyn) 10-14 hafta Kaygi bozuklugu kriterlerini kargilayan ve
ark. (2011) | N =20 Grubu son Haftalik okulu reddeden yirmi ergenin, tedavi son-
6 kiz (n=20) test- ras1 ve iki aylik takiplerinde okula devam,
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14 erkek takip *Biligsel yeniden yapilandirma, maruz bi- Bir saat er- okulla ilgili korku ve kayg diizeylerinde an-
10-18 *Kont- | (iki rakma, ev 6devleri, sorun ¢6zme, stres yo- gen ve 30 lamh diizeyde ve siirekli iyilesmeler goster-
yas rol hafta) netimi egitimi (ergen) dakika aile digi tespit edilmigtir.
grubu
Ebe- yok
veyn:
N =32
19 anne
13 baba
Maric ve Ergen: 1.BDT On test- | Grup *Biligsel yeniden yapilandirma, problem 13 oturum BDT miidahalesi sonrasinda ergenlerin
ark. (2012) | N=19 Grubu son ¢6zme becerileri, maruz birakma 13 oturum okula devam diizeylerinde anlamh diizeyde
13 erkek | (n=19) | test- (ebeveyn) artig oldugu, okulla ilgili kayg: ve korkular-
6 kiz takip nin azaldig: gorillmistiir. Yine ergenlerin
12-17 *Kont- | (iki ay) Tki oturum depresif duygu ve i¢sellestirme sorunla-
yas rol okul perso- rinda disiis oldugu ifade edilmistir. BDT
grubu neli ile psi- temelli bu miidahalede ergenlerin tedavi
yok koegitim sonrasi okula devam artiginda ve ertesi giin
okula gitme korkusundaki azalmada 6z-ye-
terligin aracilik ettigi bulunmustur.
Melvin ve Ergen: 1.BDT+ | Ontest- | Bireysel *Ergenler i¢cin: Agsamali maruz birakma, 12 oturum Aragtirmada, BDT'nin fluoksetin ile destek-
ark. (2016) | N =62 flagte- | son sosyal beceri egitimi, problem ¢6zme egi- haftalik lenmesinin okul reddi olan ergenlerde te-
29 kiz davisi test- tim, gevseme teknikleri, biligsel yeniden 50-60 dakika | davi siirecine olan etkisi incelenmistir. Her
33 erkek | (#=21) | takip yapilandirma, olumlu i¢ konusmalar gelis- ii¢ grupta da BDT temelli miidahale sonrasi
11-16.5 2. (alt1 ay tirme okula devam diizeyinde anlamh diizeyde
yas BDT+ ve 12 artis oldugu, tedavi gruplari arasinda ilag
Plasebo | ay) *Ebeveynler i¢in: Psikoegitim alma/almamaya bagh anlaml farklilik olus-
Ebeveyn | (n=21) madig tespit edilmistir.
? 3.BDT
(20)
Strémbeck | Ogrenci: | 1.BDT On test- *Ogrenciler icin: Beceri egitimi, bilissel ye- Toplam 12 Uzun siireli okul devamsizlig: olan 6grenci-
ve ark. N =284 grubu son Bireysel niden yapilandirma, sosyal beceri egitimi, ay ler i¢in BDT temelli psikososyal miidahale
(2021) 26 kiz (n=84) test- kademeli okul yaklagimi, maruz birakma, Degerlen- programu ile tedavi éncesi, tedavi sonrasi
58 erkek | *Kont- takip davramigsal aktivasyon ve problem ¢6zme dirme aga- ve alt1 aylik takip ¢aligmasi yapilmigtir.
10-17 rol (alt1 ay) egitimi masi (g - Miidahale sonrasinda
yas grubu *Aile i¢in: Rutinler, psikoegitim ve ¢atigma dort hafta) okula hi¢ devam etmeyenlerin orani tedavi
yok azaltma stratejileri Tedavi aga- 6ncesi %76, tedavi sonras1 %41 ve takipte
Ebe- masi (alt1 - %27 idi. Ogrenciler ve ebeveynlerin tedavi
veyn: dokuz ay) sonrasi ve takipte kaygi ve depresyon dii-
N =139 Bakim aga- zeylerinde anlaml diizeyde diisiis tespit
%57 masi (yakla- edilmisgtir.
anne sik Uig ay).
%34
baba

Calismalarin Desenleri

Degerlendirilen 10 ¢aligmanin tamaminda o6n-test son-test Olgimlerin alindigi aragtirma desenleri
kullamilmigtir. Caligmalarin dérdiinde (%40) kontrol grubu kullanilmigtir. Kontrol grubu olan dért ¢aligma
arasindan ¢ ¢alisma randomize kontrolli ¢aligma iken (%75, Last ve ark. 1998, Bernstein ve ark. 2000, Melvin
ve ark. 2016) sadece bir caligma randomize kontrollii calisma degildir (%25, King ve ark. 1998). Yedi ¢caligmada
bireysel BDT kullanilmigken (%70, King ve ark. 1998, Last ve ark. 1998, King ve ark. 1999, Beidas ve ark. 2010,
Heyne ve ark. 2011, Melvin ve ark. 2016, Strémbeck ve ark. 2021) iki caligmada BDT temelli grup terapisi
kullanilmis (%20, Tolin ve ark. 2009, Maric ve ark. 2012) ve bir ¢caligmada ise biligsel davranig¢1 bireysel terapi
ve grup terapisi bir arada kullanilarak uygulama yapilmistir (%10, Bernstein ve ark. 2000).

Olgiimler ve Ol¢ciim Yoéntemleri

Incelenen caligmalarda midahalelerin tiimiintin etkililigi 6n-test son-test ol¢ciimleriyle degerlendirilmis,
bazilarinda ise miidahalelerin daha uzun siireli etkililigini belirleyebilmek adina izlem él¢timleri yapilmigtir. On
makale icerisinde yalnizca ikisinde (%20; Last ve ark. 1998, King ve ark. 1999) izlem degerlendirmesinin
yapilmadigi saptanmistir. izlem 6lctimlerinin miidahale sonrasinda iki hafta ile ii¢ yil arasinda degisen bir zaman
araligina sahip oldugu tespit edilmistir. Caligmalara bakildiginda, bir caligmada iki hafta (Heyne ve ark. 2011),
bir ¢caligmada iki ay (Maric ve ark. 2012), iki caligmada ti¢ ay (King ve ark. 1998, King ve ark. 1999), bir calismada
alt1 ay (Strombeck ve ark. 2021), bir ¢caligmada bir yil (Last ve ark. 1999), diger bir calismada ise alt1 ay ile 12 ay
arasinda (Melvin ve ark. 2016) izlem 6l¢imi yapildig: belirtilmistir.

Incelenen calismalarda farkli 6l¢me araclarinin kullanildigi saptanmigtir. Buna gére 6l¢me araglarmin bazilarmin
dogrudan okul reddine yénelik belirtileri arastirmaya (6r. Okul Reddi Degerlendirme Olcegi [Kearney 2002],
Okul Korku Termometresi [Heyne ve Rollings 2002]), bazilarinin depresyon ve kayg: gibi okul reddine eglik eden
sorunlar1 arastirmaya (6r. Gézden Gegirilmis Cocuk Manifest Anksiyete Olcegi [Reynolds ve Richmond 1978]),
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bir kisminin ise okul reddinin iglevsellige etkisini arastirmaya (6r. Kiiresel Iyilestirme Ol¢egi [Gittelman Klein ve
Klein 1971]) yénelik degerlendirme araglari oldugu saptanmistir. Ayrica okul reddi belirtilerini degerlendirirken
cocugun / ergenin 6z bildiriminin yam sira klinisyenin, ailenin ve 6gretmenlerin bildirimlerinin degerlendirildigi
6lgme araglar da caligmalarda kullanilmigtir (6r. Cocuk Davranigi Kontrol Listesi [Achenbach ve Edelbrock
1983])

BDT’nin Icerigi ve Ozelligi
BDT Teknikleri

Kullanilan BDT teknikleri agisindan ¢aligmalar degerlendirildiginde: biligsel yeniden yapilandirmanin (%100, n
=10), maruz birakmanin (%100, n = 10), psikoegitimin (%60, n = 60) ve gevseme egitiminin (%40, n = 4) en sik
kullanilan yéntemler arasinda yer aldig saptanmugtir. Diger ¢aligmalardan farkl olarak bir ¢aligmada duygu
gunlikleri (%10, Last ve ark. 1998), diger bir caligmada stres yénetimi egitimi (%10, Beidas ve ark. 2010) ve
birinde ise motivasyonel gériisme (%10, Tolin ve ark. 2009) tekniklerinin kullanildig: belirlenmistir.

Oturumlarin Ozellikleri

Incelenen ¢alismalarda uygulanan BDT oturum &zellikleri ve sayilar incelenmigtir. Calismalarin %30’unda (n =
3; Beidas ve ark. 2010, Maric ve ark. 2012, Stréombeck ve ark. 2021) oturumlara iligkin ayrintihi bilgiye yer
verilmedigi saptanmigtir. Ancak genel olarak gézden gegirilen caligmalarda bireysel BDT oturum suirelerinin 50
dakika (6r. King ve ark. 1998) ile 60 dakika (6r. Melvin ve ark. 2016) arasinda degistigi belirlenmisgtir. Biligsel
davranigg: grup oturumlarinda ise siirenin 90 ile 120 dakika (Tolin ve ark. 2009) arasinda oldugu saptanmigtir.
Oturumlar sikliklar agisindan degerlendirildiginde, ¢caligmalarin ¢ogunda bireysel ve grupla BDT oturumlarinin
haftada bir ya da iki kez gerceklestirildigi tespit edilmigtir. Caligmalarin timu g6z 6niine alindiginda, en az alt1
oturum (6r. King ve ark. 1998, King ve ark. 1999) ve en fazla 20 oturum (Beidas ve ark. 2010) olmak tizere farkl
uzunlukta terapi siirelerinin oldugu saptanmistur.

Calismalarin Bulgular:

Gruplararasi Kargilagtirmalar

Hem biligsel davranigg: bireysel terapinin hem de biligsel davramige grup terapisinin etkililigini aragtiran ve
kontrol grubunun kullanilmadig alt1 caligma ayr1 ayn incelendiginde, tim ¢aligmalarda okul reddi i¢in istatiksel
olarak anlaml sonuglar bulunmustur (%100, King ve ark. 1999, Tolin ve ark. 2009, Beidas ve ark. 2010, Heyne
ve ark. 2011, Maric ve ark. 2012, Strémbeck ve ark. 2021). BDT ve kontrol grubunu kargilagtiran bir caligmada
(King ve ark. 1998) BDT grubunun istatistiksel olarak kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha etkili sonuglar
ortaya koydugu belirlenmigtir. BDT ve tasarlanmis egitim grubunun yer aldig: bir bagka ¢calismada (Last ve ark.
1998) ise miidahale sonrasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmigtir. BDT’nin ila¢ ve plasebo gruplaryla karsilastirildig: bir bagka calismada (Bernstein 2000) da BDT ve
ila¢ grubunun diger gruptan daha iistiin oldugu ortaya konmugtur. Melvin ve arkadaglarinin (2016) ¢caligmasinda
ise BDT, BDT ve ilag ile BDT ve plasebo gruplar1 arasinda sonuglar agisindan istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik olmadig saptanmigtir.

Belirtilere Gére Degisim

BDT'nin etkililifini inceleyen 10 ¢alisgmamin timiinde okul reddi belirtilerini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, BDT ve kontrol grubunu karsilagtiran bir caligmada (King ve ark. 1998) BDT’nin
okul reddi belirtileri azaltmada kontrol grubuna gére daha etkili oldugu belirlenirken BDT ve plasebo grubunun
yer aldig bir bagka calismada (Last ve ark. 1998) iki grubun belirtileri azaltmada esit dizeyde etkili oldugu
saptanmugtir. Bir diger calismada, BDT’ye eklenen ila¢ desteginin miidahalede daha etkili oldugu bulunurken
(Bernstein ve ark. 2000), bir bagka ¢alismada ise (Melvin ve ark. 2016) BDT ve BDT’ye eklenen, plasebo ve ilag
gruplarinin okul reddi belirtilerini azaltmada esit diizeyde etkili oldugu belirlenmisgtir.

Eslik Eden Sorunlar

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen ¢aligmalarin ikisinde (Last ve ark. 1998, Heyne ve ark. 2011) kaygi ve
depresyon gibi okul reddine eglik eden problemlere yonelik yuriitilen BDT miidahalelerinin bu problemler
izerine etkisi de incelenmigtir. Buna gore belirtilen ¢caligmalarda, BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde kaygi ve depresif
belirtileri azaltmada, okul reddiyle benzer sekilde etkili sonuglar ortaya koydugu belirlenmistir (Heyne ve ark.
2011, Last ve ark. 1998).
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Tartisma

Okul reddi tizerine BDT temelli uygulamalarin etkinligini 6l¢en aragtirmalarin gézden gecirildigi bu ¢aligmanin
sonucunda, BDT'nin okul reddi uzerine etkisi olan gegerli ve yaygin kullanilan bir yaklagim oldugu
gorilmektedir. Arastirma kapsaminda incelenen 10 ¢alisma degerlendirildiginde, kontrol veya karsilagtirma
gruplarinin olmadig: ¢aligmalar, ila¢ ya da bagka egitim programu ile karsilagtirma gruplarinin oldugu ¢aligmalar
ve BDT ve kontrol grubunun yer aldig: ¢caligmalar olarak genel olarak ti¢ gruba ayrilabilecegi gorulmustiir. Diger
bir deyisle, incelenen ¢aligmalarda kargilagtirmalar, ila¢ tedavisi (Bernstein ve ark. 2000, Melvin ve ark. 2016) ve
alternatif egitim grubu (Last ve ark. 1998) ile yapilmistir. Ote yandan, calismalar icerisinde bireysel BDT
midahalelerinin agirlikli oldugu saptanmugtir. Okul reddi tzerine miidahalelerin timinde asamali maruz
birakma tekniginin kullanildign disintldaginde, okul devamlhiligini saglama adina bireye 6zel bir mudahale
calismasmin siklikla tercih edildigi distnilmiistir. Ote yandan okul reddinin égrenciler tarafindan okula
baglama siirecleri diginda farkhi zamanlarda yasanabildigi ve ¢ocuklarin ailesel sorunlarin varhig: gibi
ozelliklerinin farklilagabildigi goz éniine alindiginda, bireysel ¢aligmalara agirlik verilmesi bu durumlardan
kaynaklanabilir.

Galigmalarin bulgular: degerlendirildiginde, bireysel ya da grupla BDT miidahalelerinin etkili sonuglar verdigi
goriulmektedir (%80). Kontrol gruplu ¢aligmalar icerisinde, yalnizca bir ¢aligsmanin (King ve ark. 1998) seckisiz
atama ile yapildigi g6z 6niine alindiginda, ilgili caligmanin temsil giiciintin yitksek oldugu ifade edilebilir. Kontrol
ya da karsilagtirma grubunun olmadig: caligmalarda, BDT'nin okul reddi tzerine etkili oldugu tespit edilmistir
(King ve ark. 1999, Tolin ve ark. 2009, Beidas ve ark. 2010, Heyne ve ark. 2011, Maric ve ark. 2012, Strémbeck
ve ark. 2021). {la¢ tedavisi ve BDT miidahalelerinin karsilastirildigi ¢aligmalarin birinde ilag tedavisinin ve
BDT’nin birlikte ilerlemesinin daha etkili oldugu bulunurken (Bernstein ve ark. 2000), bir diger ¢alismada
(Melvin ve ark. 2016) BDT tedavisinin tek basina ila¢ tedavisi ve BDT miidahalesi ile egit diizeyde etkili oldugu
saptanmigtir. BDT miidahalesi ile tasarlanmig bir egitim grubunun okul reddi tizerine etkisinin kargilagtirildig
bir calismada (Last ve ark. 1998) ise iki grup arasinda anlaml bir farklilik olmamas: ve her iki grubunda esit
diizeyde etkili olmas: dikkat ¢ekicidir. Bununla birlikte Last ve arkadaglarinin (1998) caligmasinda oldugu gibi
tasarlanmig bir psikoegitim grubu haricinde farkl terapi ekolleri ile BDT'nin okul reddi tzerine etkililigini
kargilagtiran bir ¢caligmaya rastlanilamamigtir. Bu durum okul reddi konusunda farkl ekollerin degerlendirildigi
yeni calismalara ihtiya¢ oldugunu distundirmistir.

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen ¢alismalar, kullanilan BDT teknikleri agisindan incelendiginde genellikle
benzer tekniklerin uygulandig, psikoegitim, gevseme egitimi, sosyal beceri egitimi, ev édevleri, 6dil ve
pekistirecler ile biligsel yeniden yapilandirmanin agirlikli olarak kullanildig: goriilmektedir. Onemli gériilen diger
bir husus, okul reddi tizerine yiiriitilen miidahalelerde ebeveyn ve okul katiliminin siirece dahil edilmesidir.
Gocuklarin ve ergenlerin okula devamim saglamada aile, okul ve 6grenci is birligi dikkate alinarak uygulamaya
gecilmesi ekolojik sistem kurami (Bronfenbrenner 1992) agisindan anlaml gériilmektedir. Nitekim aile ve/veya
okulun katiliminin oldugu ¢aligmalarda (King ve ark. 1999, Bernstein ve ark. 2000, Heyne ve ark. 2011, Melvin
ve ark. 2016, Maric ve ark. 2021, Strémbeck ve ark. 2021) okul reddi tizerine etkili sonuglar elde edilmesi farkl
mikrosistemler arasinda ig birligini artirip butunlugi ve kapsayicalign sagladigy gibi kuramin gecerliligini de
dogruladig séylenebilir.

Gozden gegirilen caligmalarda, terapilerin siireleri incelendiginde farkli uzunluklara sahip olmakla birlikte, en
fazla 20 oturum (Beidas ve ark. 2010) uygulama yapildig: belirlenmistir. Bununla birlikte, alt1 oturum (King ve
ark. 1998, King ve ark. 1999) siiren BDT uygulamalarinda dahi okul reddi iizerine etkili sonuglar alinmasi, BDT
temelli miidahalelerinin okul reddi konusundaki kisa siireli etkisini ortaya koymaktadir. Yine érneklemlerin
kizlardan, erkeklerden ve bes yastan (King ve ark. 1998) 18 yasa (Bernstein ve ark. 2000) kadar farkl yas
gruplarindaki ¢ocuklardan olugmasi BDT yaklagiminin cinsiyet ve yag ayrimi gozetmeksizin ¢ocuklarda ve
ergenlerde etkili bir miiddahale yéntemi oldugunu diigindiirmektedir.

Aragtirma kapsaminda incelenen ¢aligmalarin sekizinde (%80) tedavi siirecinden sonra izleme ¢aligmasi
yapilmakla birlikte ikisinde (%20) izleme ¢aligmasinin olmadifi gérillmigtiir. BDT miidahalesi sonras: izleme
caligmalarinin yapilmasi, ¢ocuklarin ve ergenlerin okula devam durumlarini degerlendirilmesine firsat sundugu
gibi problem ¢ézme egitimi, sosyal beceri egitimi ve gevseme egitimi gibi ¢ocuklarin ve ergenlerin giinlik
yasamlarinda kullanabilecekleri tekniklerin ve becerilerin etkililiginin tedavi sonrasinda kullanilmaya ne derece
devam edildiginin degerlendirebilmesine de olanak saglanmaktadir. Ancak belirtilen iki ¢calismada (Bernstein ve
ark. 2000, Tolin ve ark. 2009) terapi sonrasi izlem c¢aligmasinin olmamasi bir simirhlik olarak
degerlendirilmektedir.

Bu ¢aligmanin bir diger bulgusu ise okul reddi ve BDT tizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde, nicel aragtirma
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desenleri tzerine kurulu Tirkiye'den bir aragtirmaya ulagilamamasidir. Ulusal alanyazinda derleme
caligmalarinin (Lileci 2015, Kardas ve ark. 2018) ve vaka ¢alismalarinin (Erden ve ark. 2015) yer aldig
gorilmektedir. Yine okul reddi ve BDT tizerine ulusal ve uluslararas: alanyazin ¢aligmalan sistematik olarak
derleyen bir ¢alismaya rastlanillamamis olup var olan durumu betimlemesi ve konuyla ilgili aragtirmalara olan
ihtiyac1 gostermesi baglaminda bu aragtirmanin Tirkee alanyazina katk: saglayacag: sdylenebilir. Bilindigi uzere,
Milli Egitim Bakanlhigi'min (2019) istatistiklerine gore 2019-2020 yilinda 6érgin egitimde egitim 6grenim géren
toplam 18.241.881 6grenci bulunmaktadir. Bu anlamda, Turkiye’de okul yasamina devam eden yogun ve
dinamik popiilasyonun okula uyumunu ve okula devamliligini saglikli sekilde siirdirebilmek adina, konuyla ilgili
caligmalara buyuk ¢l¢iide ihtiyag oldugu dusiinulmektedir.

Bu calismanin bazi sinirhiliklar: bulunmaktadir. Birincisi calisgmada kanita dayali sonu¢larin elde edilebilmesi i¢in
tarama siirecinde yalnizca nicel caligmalar gézden gecirmeye dahil edilmistir ve 10 caligmaya ulagilmigtir.
Bununla birlikte tarama kelimeleri Tiirkce ve Ingilizce oldugundan yalnizca bu yayin dillerinde ve ilgili veri
tabanlarinda gerceklestirilmis arastirmalara ulagilmigtir. Ileride gerceklestirilecek caligmalarda veri tabanlari
cesitlendirilebilir ve yayin dilleri Tiirkce ve Ingilizce disinda bagka dilleri de icerecek sekilde ¢alismanin kapsami
genigletilerek yirutilebilir. Son olarak bu calisma sistematik derleme tiiriinde gerceklestirilmedigi icin
degerlendirilen ¢alismalarda bias riski, etki él¢iimleri, sentez yontemleri ve kesinlik degerlendirme yontemleri
incelenememigtir. Okul terki alaninda deneysel caligmalarin yayginlagmas: ile ileride gerceklestirilecek
caligmalarda meta analiz ¢caligmalar gerceklestirilebilir.

Sonuc

Bu sistematik derlemede, okul reddi tizerine yapilan BDT miidahalelerinin etkililigini degerlendirmek
amaclanmigtir. Aragtirma kapsaminda, belirlenen kriterlere uygun on ¢alismaya ulagilmigtir. Calismalarda, BDT
temelli uygulamalarin okul reddi uzerine etkili bir yéntem oldugu géralmektedir. Dahasi, ilag ve BDT
midahalelerinin birlikte uygulandifinda etkiyi daha da arttirabildigi degerlendirilmigtir. Bu aragtirmanin bir
sonucu olarak, Tirkiye'de okul reddi iizerine yapilan BDT miidahalelerini konu alan aragtirmalarin nitel desende
caligildign saptanmugtir. Kiiltirin ¢ocuklara uygulanan miidahalelerin etkililigi etkileyebilecek karigtirici bir
faktor olabilecegi (Sar1 2015) goz 6nine alindiginda okul reddi konusunda Tirkiye érnekleminde yapilan BDT
temelli nicel ve karma desen aragtirmalarin yuritilmesine ihtiya¢ oldugu digtuntlmektedir. Bu baglamda da
bagta okul reddi ve okul terki agisindan risk gruplari olmak tzere farkh kiiltirel 6zellikler sergileyen, her 6gretim
kademesindeki 6grencilere BDT miidahaleleri gerceklestirilebilir ve bu ¢calismalarin etkililigi sinanabilir.

Psikolojik danigma ve rehberlik alaninda 6zellikle okul 6ncesi, ilkokul, ortaokul ve lise kademelerinde gérev alan
okul psikolojik danigmanlar, ruh saghg caligan: olarak okula uyumu saglama, 6grencilerin okulda 6znel iyi olug
diizeylerini arttirma ve ruh saghklarimi gi¢lendirme adina yaptiklann ¢alismalarda BDT tekniklerine ve
yaklagimlarina yer verebilirler. BDT yaklagimlarinda yer alan farkli teknikler ve materyaller okul ortaminda
¢ocuklara ve ergenlerle uygulamada kullanilabilir. Benzer gekilde, BDT temelli gelistirilen grup rehberlik
etkinlikleri cocuklarin psikososyal gelisimi tizerinde faydali olabilir.

Sonug olarak bu ¢alisma ile okul reddi konusunda alanyazinda ¢ogunlukla BDT'nin hem kiz hem de erkek
ogrencilerde etkili oldugu (Beidas ve ark. 2010, Strémbeck ve ark. 2021), 5- 17 yas aras1 oégrencilerde
kullanilabildigi (King ve ark. 1998, Maric ve ark. 2012), ila¢ tedavisi ile benzer sonu¢larin elde edildigi (Melvin
ve ark. 2016) ve ila¢ tedavisi ile birlikte uygulandiginda tedavi bagarisinin arttigi (Bernstein ve ark. 2000)
belirlenmigtir. Nitekim alanyazinda da okul reddine yénelik psikososyal mudahaleler arasinda en fazla ampirik
destege sahip yaklasimmn BDT oldugu vurgulanmaktadir (6r. Tonge ve ark. 2002, Lee 2019). Ileride
gerceklestirilecek aragtirmalarda BDT haricinde diger miidahalelerin etkinliginin arastirilmasi, BDT ve farkh
terapi ekollerinin etkinligini kargilagtiran ¢aligmalarin yapilmas: okul reddi iizerine miidahale alternatiflerini
arttirmasi bakimindan énemli gérillmektedir.
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