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Bir Büyüme Masalý: Okul Korkusu

Dr. Þebnem Soysal*, Dr. Þahin Bodur**

Ýlköðretim 1. sýnýf öðrencisi olan Umut B., son
iki aydýr þiddetli karýn aðrýsý, kusma ve ateþ
öyküsüyle baþvurdu. Fizik incelemesi normal
olarak bulundu. Umut B.'nin yakýnmalarýnýn
okula baþlamasýyla birlikte ortaya çýkmasý ve tatil
günlerinde olmamasý psikolojik nedenli olduðunu
düþündürdü. Umut, üç çocuklu, orta sosyo-
ekonomik düzeyde bir ailenin en küçük
çocuðuydu. Küçüklüðünden beri ailesine özellikle
de annesine çok düþkündü. Akranlarýna göre
narin yapýsý dikkati çekiyordu. Sessiz, sakin ve
korku dolu davranýþ örüntüsünün altýnda oldukça
zeki bir çocuktu. Yapýlan psikometrik incelemesi
sonucunda zihinsel geliþiminin, görsel
algýlamasýnýn ve ince motor eþgüdümünün
yaþýyla uyumlu olduðu bulundu. Ancak annesiyle
olan baðlanma örüntüsünün kuruluþ biçimi
Umut'un sorunu hakkýnda önemli ip ucu
niteliðinde idi. Umut okuldan korkuyordu.
Okuldayken ya çok sevdiði annesine bir þey
olursa o ne yapardý. Okula gitmediði zamanlarda
neþeli, uyumlu bir çocukken, okula gidiþ zamaný
yaklaþtýkça acýdan kývranmaya baþlýyordu. Umut
küçüktü ve "Bu yýl okula gitmese de olur" diyordu
annesi... Umut B'nin sorunu seneye geçer miydi?
Okul korkusu..

Ýlk olarak 1913'de Jung tarafýndan tanýmlanan
okul korkusu duygudurum bozukluklarýnýn erken
bir iþareti olarak deðerlendirilebilir. Bu konudaki
gözden geçirme yazýlarý incelendiðinde çocukluk
çaðýnda çökkünlük ve kaygý bozukluklarý
nedeniyle tedavi edilen hastalarýn büyük bir
bölümünün okul korkusu yaþadýðý görülmektedir.

Okul korkusu, Psikiyatrik Hastalýklarým
Tanýmsal El Kitabý'na (DSM-IV) girmemiþ
olmasýna karþýn pek çok psikopatolojinin ön
belirtisi olmasý nedeniyle oldukça önemlidir.
Hastalýðýn tanýmlanmasý yaklaþýk 100 yýl önceye
dayanmaktadýr. Jung'ýn dikkat çektiði bu
hastalýðý, ilk olarak Melanie Klein ve Anna Freud
psikoterapi ile tedavi ettiklerini bildirmiþlerdir.
Broadwin (1932) hastalýðýn nedenlerini araþtýrmýþ
ve sonuç olarak çocuðun okula gitmekten ve
evden ayrýlmaktan korktuðunu belirlemiþtir.
Patridge (1939) bu çocuklarýn annelerinden
ayrýlmak istemedikleri için okula gitmek
istemedikleri düþüncesini ileri sürdürmüþtür. Okul
fobisi (school phobia) tanýmý, Jonhnson ve
arkadaþlarýnýn (1941) çalýþmalarýyla kullanýlmaya
baþlanmýþtýr. Ýngiltere' de okul fobisine seçenek
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olarak okulu redetme (school refusal) terimi
kullanýlmaya baþlanmýþtýr. 

Okul korkusunun nedeni anne ve bebek
arasýnda kurulan güvenli baðlanma iliþkisine
kadar uzanmaktadýr. Anne ve çocuk arasýndaki
baðlanma örüntüsünün ne derece saðlýklý
kurulduðu ilk resmi ayrýlýk olan okula baþlama ile
test edilebilir. Bebeðin annesine baðlanmasýndaki
temel neden gereksinimlerinin karþýlanmasýdýr.
Kuþkusuz ki bu gereksinimlerin hepsi ayný
yoðunlukta deðildir. Bazýlarý belirli bir önceliðe
sahiptir. Annenin bebeðin gereksinimlerini
karþýlayabilme derecesi ileriki dönemde bebeðin
bir birey olarak ortaya koyacaðý davranýþlar
üzerinde oldukça önemli bir yere sahiptir. Anne
yalnýzca açlýk ve susuzluk gibi birincil
gereksinimlerin doyurulduðu bir merkez deðildir.
Bebeðin anneye baðlanmasýnýn en önemli
nedenlerinden birisi, annenin bebekteki korkuyu
azaltma yeteneðidir. Bebeklik ve erken çocukluk
döneminde, yeni bir durumla karþý karþýya
kalýndýðý zaman, çocuðun göstereceði tepkiye
annenin davranýþý çok belirleyicidir. Piaget'nin 2-7
yaþ arasýndaki süreci kapsayan iþlem öncesi
döneminde, uyaranlara karþý nasýl tepki verileceði
biçimlenmektedir. Bu dönemde çocuk dil
yeteneklerini ve simge oluþturma becerisini
geliþtirir. Belirteçleri (nesnel durum, nesnelerin
yerine geçen sözcük ve imgeler) anlamlardan (bu
kelime ve imgelerin çaðrýþtýrdýðý algýlanamayan
durumlar-olaylar ) ayýrt etmeye baþlar. Nesne
sürekliliðini kazanan çocuk, oyunlarýnda düþ
gücünden yararlanmaya baþlar. Nesnelere
iþlevleri dýþýndaki olgularýn simgeleriymiþçesine
davranma yetisi bu dönemde geliþir. Bu düzeyde
çocuk gittikçe artan bir biçimde dýþ dünya ve
kendi eylemlerinin soyut betimlemelerini
denemeye baþlar. Korku, kaçma ve kaçýnma
davranýþlarý da bu dönem içerisinde
öðrenilmektedir. Bu dönemde görülen en belirgin
korku ise ayrýlma korkusudur. Ayrýlma
korkusunda, korkunun nedeni genellikle çocuk
deðil, annedir. Anne, çocuðun kendisinden
ayrýlýp, örneðin okula baþlamasýný istemez ve
bunu çok dolaylý ve ince iletilerle çocuða aktarýr.
Anne, çocuða o okula baþladýðýnda kendisinin
bütün gün onu bekleyeceðini, bunu yaparken
onu çok özleyeceðini, birlikte ne kadar güzel
zaman geçirdiklerini anlatmaya baþladýðýnda ve
bunu uzunca bir zaman sürdürdüðünde, çocuk
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okula baþlamayý adeta annesine ihanet etmekle
eþanlamlý tutmaya baþlar ve okula gitmek
istemeyebilir. Bu da okul fobisi ya da ayrýlma
kaygýsý olarak tanýmlanabilir. Bu durumda;
ayrýlma korkusunun uzamýþ haline de okul
korkusu demek yanlýþ olmayacaktýr.

Çalýþmalar, özellikle ilkokul döneminde olan
çocuklarýn yüzde beþinin okul korkusu yüzünden
okuldan geri kalmakta olduðunu göstermektedir.
Ýlköðretim ikinci devrede ve lisede de görülebilen
okul korkusunun tedavisi, yaþý küçük olan
çocuklarda daha kolay olmaktadýr. Okul
korkusunun, erkek ve kýz çocuklarda görülme
sýklýðý eþittir. Çocuðun okula baþlama yaþý olan 5-
7 yaþlar ve yine ilköðrenimin bittiði, daha büyük
sýnýflara baþlama dönemi olan 12-14 yaþlar
arasýnda en yüksek oranda ortaya çýktýðý
saptanmýþtýr. Uzunlamasýna yapýlan çalýþmalar,
okul korkusu olan olgularýn çoðunun okula
döndüðünü göstermektedir. Prognozu ya da
klinik gidiþi olumlu yönde belirleyen etmenler
arasýnda zeka, tedavinin 14 yaþýndan önce
baþlatýlmýþ olmasý ve yatarak tedavi gören
hastalarda, taburcu olurken belirtilerin ortadan
kalkmasý sayýlabilir.

Okul korkusu nasýl ortaya çýkmýþ olursa olsun,
kaynaðý genellikle anneden ya da anne yerine
geçen kiþiden ayrýlma korkusudur. Bu hastalýk
aslýnda bir aile nevrozudur. Okul korkusu olan
çocuklarýn bulunduðu ailelerde genellikle aile
bireyleri birbirine çok baðlý ya da baðýmlýdýrlar.
Sürekli biri öbürüne bir þey olacaðý korkusunu
yaþamaktadýr. Buna ek olarak evdeki çatýþmalý
ortam ya da küçük kardeþin anne ile daha fazla
yakýnlaþabileceði düþüncesi, çocuðun aklýnýn
evde kalmasýna ve okulda durmakta
zorlanmasýna neden olabilir. Çocuk için anneden
ayrýlma sayýlabilecek her türlü olay, annenin
hastalanmasý ve hastaneye yatmasý, annenin ya
da çocuðun baðýmlý olduðu kiþinin bir süre için
evden uzak kalmasý, kardeþ doðumu nedeniyle
annenin ilgisinin bölünmesi ya da boþanma sözü
geçen bir ana baba kavgasý ortaya çýkartýcý
etkenler olarak sayýlabilir.

Okul korkusu geliþtiren çocuklarýn kiþilik
özellikleri incelendiðinde genellikle baþarý kaygýsý
olan, uslu, uyumlu ve aþýrý onay bekleyen bir
kiþiyle karþýlaþýlýr. Bu kiþilik özelliklerine sahip
çocuklarda yaþam alanýnda ortaya çýkan herhangi
"örseleyici" bir durum "kriz" olarak yorumlanabilir
ve hastalýðý baþlatabilir.

Okul korkusuyla baþ etmede ailelerin
izleyeceði bazý yöntemler vardýr. Ýlk olarak
çocuðun okula gitmesi konusunda tutarlý
davranmak gerekmektedir. Okul korkusuyla baþ
etmede yapýlacak ilk iþ çocuðun olabildiðince
çabuk okula geri dönmesidir. Okula devam etme

çocuk için kendi gündemini oluþturmasýný
saðlayacak, çocuðun korku nedeniyle yaþadýðý
belirtiler azalacak ve tüm bunlarýn sonunda
çocuk okula gitmekten yeniden zevk almaya
baþlayacaktýr. Okula gitme zamaný yaklaþtýkça
ebeveynlerin kaygýlarýný kontrol etmeleri
gerekmektedir. Anne-baba çocuðun
huzursuzlanacaðýna yönelik bir kaygýya sahiplerse
bu onlarýn duygu, düþünce ve davranýmlarýný
etkileyecektir. Bu nedenle çocuk okula gideceði
gün, aile üyelerinin sýradan bir günmüþ gibi
davranmalarý, korkuyu çaðrýþtýracak ya da
tetikleyecek davranýmlardan uzak durmalarý
gerekmektedir. Çocukla korkusunu ve nedenleri
konuþmak onun duygu ve düþüncelerinin önemli
olduðunu iletmek açýsýndan önemlidir. Ancak, bu
durum sürekli olarak bu korkuyu konuþmaya ve
gündem oluþturmaya dönüþmemelidir. Çocuðun
aile üyeleri dýþýnda da yakýn iliþkiler kurabileceði
insanlarýn olmasý kendini güvende hissetmesi
açýsýndan oldukça önemlidir. Bu nedenle çocuk
akranlarýyla iletiþim kurmasý yönünde
desteklenmelidir. Öðretmene durumla ilgili bilgi
verilmesi ve iþbirliði yapýlmasý tedaviyi
kolaylaþtýracaktýr. Bir süre sonra öðretmen,
çocuðun dünyasýnda en etkin, en vazgeçilmez
kiþi olur. Ýlkokul çaðýndaki çocuklarýn eðitiminde
en temel öðe, öðretmen ile çocuklar arasýndaki
iliþkidir. Bu iliþkinin niteliði, çocuðun okula ve
arkadaþlarýna karþý gösterdiði tepkiyi, baþarýsýný
ve geliþimini etkiler. Okul korkusunda öðretmen,
çocuðun kaygýsýnýn kaynaðýnýn okulla baðlantýlý
olmadýðýný anlamalý ve bu kaygýnýn doðru ele
alýnmasý konusunda aile ve hekimle iþbirliði
yapabilmelidir. Öðretmenin tutumu çocuðun
okulu sevmesi, kendini güvende hissetmesi
yönünde olursa sorun çok daha çabuk çözülebilir.
Çocuðun okula yeniden alýþtýrýlmasý davranýþçý
tedavi teknikleri doðrultusunda, sistematik
duyarsýzlaþtýrma ve koþullandýrma yöntemleri ile
saðlanýr. Bu arada çocuðun okula gitmesi
desteklenirken, bir yandan da aile içi iliþki ve
iletiþimlerdeki bozuk yanlar ve bu korkuya yol
açan nedenler, çocuk ve aile ile birlikte ele
alýnarak çözümlenmeye çalýþýlýr.

Tedavideki temel amaç okul korkusu olan
çocuðu derhal okula döndürmektir. Doktorlar,
týbbi durumu evde kalmayý gerekmedikçe okul
korkusu olan çocuklara mazeret raporu
vermekten kaçýnmalýdýr. Tedavide ailesel ve diðer
katkýda bulunan sorunlar belirlenmeli birlikte
giden psikiyatrik hastalýk varsa saptanmalýdýr.
Okul korkusu olan çocuklarýn sýklýkla organik
belirtileri olduðundan, doktorlar durumun bir
týbbi hastalýktan çok psikolojik bir sorun
olduðunu kabul ettirmekte zorlanabilirler. Bu
nedenle tedavi ekibi deðiþik meslekleri kapsar
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nitelikte olmalýdýr. Bu ekip doktor, çocuk, aile,
okul personeli ve psikiyatristen oluþmalýdýr.

Bu bozukluðun giderilmesinde çocuðun ailesi
büyük önem taþýr. Okula gitmediði için çocuk
suçlanmamalýdýr. Bu sýkýntýlý durumun geçici
olduðunu, bazý baþka çocuklarda da
görüldüðünü ve kolaylýkla iyileþtiðini çocuða
anlatmak iyi olur. Aileye aþaðýdaki önerileri
vermek yararlý olur:

- Çocuðun okula gitmesi konusunda ailenin
tüm bireyleri olarak kararlý ve ýsrarlý olun.
Gitmemesi halinde sýnýf içindeki grup
çalýþmalarýnda aksaklýklar olacaðýný anlatýn.
Kararlýlýðýnýzý sözel olduðu kadar beden diliyle de
çocuða yansýtýn. En ufak bir tereddüt fobiyi
tetikleyen bir uyarýcý niteliði taþýr.

- Doðrudan onu üzen bir þey olup olmadýðýný
sorun. Size yalnýzca kendini hasta hissettiðini ve
okulda hoþuna gitmeyenlere iliþkin aklýna hiçbir
þey gelmediðini söyleyebilir. Siz yine de bu
konuda onunla görüþün. Okul yaþamýnýn temel
boyutlarý hakkýnda konuþun. Örneðin; arkadaþlar,
sýnýf çalýþmasý, oyunlar, oyun alanýndaki
etkinlikler, okul yemekleri, okul tuvaletleri ve
öðretmeni.

- Davranýþlarýndaki herhangi bir deðiþikliði
ayýrt etmeye çalýþýn. Dikkatli düþündüðünüz
zaman, bazý yönlerden davranýþlarýnda bir
deðiþiklik olduðunu fark edebilirsiniz. Örneðin
belli bir arkadaþý hakkýnda artýk hiç konuþmamasý
ya da öðretmeniyle ilgili yalnýzca olumsuz
yorumlar yapmasý gibi. Bu sizi sorunun
kaynaðýna götürebilir.

- Sýnýf öðretmeniyle görüþün. Çocuðunuzun
sýnýf öðretmeni, okuldaki geliþimine iliþkin en iyi
bilgi kaynaðýdýr. Ona kaygýlarýnýzý açýklayýn ve
onun gözlemlerini, düþüncelerini dinleyin. Bu,
ayný zamanda öðretmenin dikkatinin, önceden
farkýnda olmadýðý bir noktaya, çocuðunuzun
mutlu olmayýþýna çekilmesini saðlayabilir.

- Gerekli gördüðünüz yerde deðiþiklik yapýn.
Sorun bazen kolaylýkla çözülebilir. Örneðin; sýnýf
içinde grup deðiþikliði ya da sýnýf öðretmeninin
birkaç gün ek yardýmda bulunmasý; çocuðunuzun
biraz yatýþmasý, sorunun çözülmesi için yeterli
olabilir. Bunun gibi elveriþli bir çözüm varsa, en
yakýn zamanda uygulamaya çalýþýn. 

- Çocuðunuzun düzenli olarak okula gitmesini
saðlayýn. Sorun ne olursa olsun ya da sorunu
çözmeniz ne kadar uzun sürerse sürsün, çocuðun
okula düzenli olarak gitmesi çok önemlidir. Ne
kadar uzun süre okula devamsýzlýk yaparsa,
yeniden düzenli olarak gitmeye baþlamasý o
kadar zorlaþacaktýr. Her þeyin yolunda gideceði
konusunda her zaman ona güven vererek,
aðlayacakmýþ gibi görünse bile yine de onu okula
götürün.

- Çocuðun okul fobisini tetikleyen etken
evdeki sorunlardan kaynaklanýyorsa, bu sorunlarý
çözmeye çalýþýn. Çocuk öncelikli olarak huzurlu
bir ev ortamýna gerek duyar. Saðlýklý geliþim ve
eðitim ancak böyle bir ortamda olanaklýdýr.

- Baðýmlý olduðu ebeveyn yerine okula diðer
ebeveynin götürmesini ya da okul servisiyle
gitmesini saðlayýn.
Okul korkusunun ilaçla tedavisinde davranýþsal
ve psikoterapotik giriþim birleþtirilerek
kullanýlmalýdýr. Çok sayýdaki çalýþmalarda
farmakolojik ajanlarýn okul korkusunu tedavi
etmede etkin rol oynadýklarý görülmüþtür. 

Ýmipramin (Tofranil) gibi trisiklik ve tetrasiklik
ilaçlar genellikle günlük 25 mg'lýk dozlarda
baþlanýr ve terapötik etki oluþana kadar günlük
150-200 mg'a kadar 25 mg'lýk dozlarda artýrýlýr.
Günlük 200 mg ile hiçbir etki ortaya çýkmýyorsa,
terapotik kan düzeyine ulaþýlýp ulaþýlmadýðýný
belirlemek için imipraminin ve aktif metaboliti,
desmetil imipraminin plazma düzeyleri
araþtýrýlmalýdýr. Antidepresan etkisi dýþýnda,
imipraminin ayrýlmaya baðlý panik ve korkuyu
azaltacak sonuçlar ortaya çýkardýðý iddia
edilmiþtir.

Son zamanlarda SSRI'larýn da okul
korkusunda kullanýlmaya baþladýðýný vurgulamak
gerekir. 

Benzodiazepinler okul korkusunun
tedavisinde kýsa süreli bir etki oluþturmaktadýr.
Benzodiazepinlerin kullanýmýný kýsýtlayan en
önemli etmen, kesilme belirtileri ortaya çýkma
olasýlýðýdýr. Sýkýntý belirtilerini giderir ancak bu etki
uzun sürmez. Diðer yan etkileri sedasyon,
irritabilite ve biliþsel iþlevleri bozmadýr. Baðýmlýlýk
ve sayýlan yan etkilerinden dolayý
benzodiazepinlerin yalnýzca birkaç hafta
kullanýlmasý önerilir. Beta blokörler sýkýntýnýn
titreme, yüz kýzarmasý, terleme, çarpýntý gibi
somatik belirtilerini azaltýr. Ancak duygusal
belirtilere etki etmez.

Sonuç olarak, okul korkusu çocuk, aile, ruh
saðlýðý uzmanlarý ve okul çalýþanlarýnýn iþbirliði
içerisinde çözebilecekleri bir sorundur. 
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