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ilkégretim 1. sinif 6grencisi olan Umut B., son
iki aydir siddetli karin agrisi, kusma ve ateg
oykdastiyle basvurdu. Fizik incelemesi normal
olarak bulundu. Umut B.'nin yakinmalarinin
okula baslamasiyla birlikte ortaya ¢ikmasi ve tatil
glinlerinde olmamasi psikolojik nedenli oldugunu
distindiirdli. Umut, Gg ¢ocuklu, orta sosyo-
ekonomik dizeyde bir ailenin en kiigiik
cocuguydu. Kiclkliginden beri ailesine 6zellikle
de annesine ¢ok diiskiindii. Akranlarina gore
narin yapisi dikkati cekiyordu. Sessiz, sakin ve
korku dolu davranig orlintlistiniin altinda oldukga
zeki bir cocuktu. Yapilan psikometrik incelemesi
sonucunda zihinsel gelisiminin, gorsel
algilamasinin ve ince motor esglidimiiniin
yasiyla uyumlu oldugu bulundu. Ancak annesiyle
olan baglanma 6rilintistiniin kurulus bicimi
Umut'un sorunu hakkinda énemli ip ucu
niteliginde idi. Umut okuldan korkuyordu.
Okuldayken ya cok sevdigi annesine bir sey
olursa o ne yapardi. Okula gitmedigi zamanlarda
neseli, uyumlu bir cocukken, okula gidis zamani
yaklastik¢a acidan kivranmaya basliyordu. Umut
kiigliktli ve "Bu yil okula gitmese de olur" diyordu
annesi... Umut B'nin sorunu seneye gecer miydi?
Okul korkusu..

ilk olarak 1913'de Jung tarafindan tanimlanan
okul korkusu duygudurum bozukluklarinin erken
bir isareti olarak degerlendirilebilir. Bu konudaki
gbzden gecirme yazilar incelendiginde cocukluk
caginda ¢okkiinlik ve kaygi bozukluklarn
nedeniyle tedavi edilen hastalarin biytik bir
bolimiiniin okul korkusu yasadigi goriilmektedir.

Okul korkusu, Psikiyatrik Hastaliklarim
Tanimsal El Kitabi'na (DSM-1V) girmemis
olmasina karsin pek cok psikopatolojinin 6n
belirtisi olmasi nedeniyle oldukca énemlidir.
Hastaligin tanimlanmasi yaklasik 100 yil énceye
dayanmaktadir. Jung'in dikkat cektigi bu
hastalig, ilk olarak Melanie Klein ve Anna Freud
psikoterapi ile tedavi ettiklerini bildirmislerdir.
Broadwin (1932) hastaligin nedenlerini arastirmig
ve sonug olarak cocugun okula gitmekten ve
evden ayrilmaktan korktugunu belirlemistir.
Patridge (1939) bu cocuklarin annelerinden
ayrilmak istemedikleri icin okula gitmek
istemedikleri diistincesini ileri stirdlirmustir. Okul
fobisi (school phobia) tanimi, Jonhnson ve
arkadaslarinin (1941) calismalanyla kullaniimaya
baglanmistir. ingiltere' de okul fobisine secenek
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olarak okulu redetme (school refusal) terimi
kullanilmaya baslanmustir.

Okul korkusunun nedeni anne ve bebek
arasinda kurulan glvenli baglanma iligkisine
kadar uzanmaktadir. Anne ve gocuk arasindaki
baglanma 6rlntislnin ne derece saglikli
kuruldugu ilk resmi ayrilik olan okula baslama ile
test edilebilir. Bebegin annesine baglanmasindaki
temel neden gereksinimlerinin karsilanmasidir.
Kuskusuz ki bu gereksinimlerin hepsi ayni
yogunlukta degildir. Bazilar belirli bir 6ncelige
sahiptir. Annenin bebegin gereksinimlerini
karsilayabilme derecesi ileriki ddnemde bebegin
bir birey olarak ortaya koyacagi davranislar
tizerinde oldukga dnemli bir yere sahiptir. Anne
yalnizca aglik ve susuzluk gibi birincil
gereksinimlerin doyuruldugu bir merkez degildir.
Bebegin anneye baglanmasinin en énemli
nedenlerinden birisi, annenin bebekteki korkuyu
azaltma yetenegidir. Bebeklik ve erken ¢ocukluk
déneminde, yeni bir durumla karsi karsiya
kalindigl zaman, ¢cocugun gosterecegi tepkiye
annenin davranisi ok belirleyicidir. Piaget'nin 2-7
yas arasindaki slireci kapsayan islem oncesi
déneminde, uyaranlara karsi nasil tepki verilecegi
bicimlenmektedir. Bu ddnemde cocuk dil
yeteneklerini ve simge olusturma becerisini
gelistirir. Belirtecleri (nesnel durum, nesnelerin
yerine gecen sozclik ve imgeler) anlamlardan (bu
kelime ve imgelerin cagristirdig algilanamayan
durumlar-olaylar ) ayirt etmeye baglar. Nesne
strekliligini kazanan ¢ocuk, oyunlarinda diis
gliclinden yararlanmaya baslar. Nesnelere
islevleri disindaki olgularin simgeleriymiscesine
davranma yetisi bu dénemde gelisir. Bu diizeyde
cocuk gittikce artan bir bicimde dis dlinya ve
kendi eylemlerinin soyut betimlemelerini
denemeye baslar. Korku, kagma ve kacinma
davraniglar da bu dénem igerisinde
ogrenilmektedir. Bu dénemde goriilen en belirgin
korku ise ayriima korkusudur. Ayrilma
korkusunda, korkunun nedeni genellikle cocuk
degil, annedir. Anne, cocugun kendisinden
ayrilip, érnegin okula baslamasini istemez ve
bunu ¢ok dolayli ve ince iletilerle cocuga aktarr.
Anne, cocuga o okula bagladiginda kendisinin
bitlin glin onu bekleyecegini, bunu yaparken
onu cok 6zleyecegini, birlikte ne kadar glizel
zaman gegirdiklerini anlatmaya basladiginda ve
bunu uzunca bir zaman sirdiirdiiglinde, ¢cocuk
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okula baslamayi adeta annesine ihanet etmekle
esanlamli tutmaya baslar ve okula gitmek
istemeyebilir. Bu da okul fobisi ya da ayrilma
kaygisi olarak tanimlanabilir. Bu durumda;
ayrilma korkusunun uzamig haline de okul
korkusu demek yanlis olmayacaktir.

Galismalar, 6zellikle ilkokul déneminde olan
cocuklarin yiizde besinin okul korkusu ylziinden
okuldan geri kalmakta oldugunu gostermektedir.
ilkégretim ikinci devrede ve lisede de gériilebilen
okul korkusunun tedavisi, yasi kiigiik olan
cocuklarda daha kolay olmaktadir. Okul
korkusunun, erkek ve kiz cocuklarda gériilme
sikh g esittir. Cocugun okula baglama yasi olan 5-
7 yaslar ve yine ilkdgrenimin bittigi, daha biyuik
siniflara baslama dénemi olan 12-14 yaslar
arasinda en yiiksek oranda ortaya ciktig
saptanmistir. Uzunlamasina yapilan calismalar,
okul korkusu olan olgularin cogunun okula
doéndiglint gostermektedir. Prognozu ya da
klinik gidisi olumlu yénde belirleyen etmenler
arasinda zeka, tedavinin 14 yasindan 6nce
baslatilmis olmasi ve yatarak tedavi goren
hastalarda, taburcu olurken belirtilerin ortadan
kalkmasi sayilabilir.

Okul korkusu nasil ortaya ¢ikmis olursa olsun,
kaynagi genellikle anneden ya da anne yerine
gecen kisiden ayrilma korkusudur. Bu hastalik
ashinda bir aile nevrozudur. Okul korkusu olan
cocuklarin bulundugu ailelerde genellikle aile
bireyleri birbirine cok bagl ya da bagimhdirlar.
Surekli biri 6blrline bir sey olacagl korkusunu
yasamaktadir. Buna ek olarak evdeki catismali
ortam ya da kiiglik kardesin anne ile daha fazla
yakinlasabilecegi dlstincesi, cocugun aklinin
evde kalmasina ve okulda durmakta
zorlanmasina neden olabilir. Cocuk igin anneden
ayrima sayilabilecek her tirlii olay, annenin
hastalanmasi ve hastaneye yatmasi, annenin ya
da ¢ocugun bagimli oldugu kisinin bir slre icin
evden uzak kalmasi, kardes dogumu nedeniyle
annenin ilgisinin boliinmesi ya da bosanma sézii
gecen bir ana baba kavgasi ortaya ¢ikartici
etkenler olarak sayilabilir.

Okul korkusu gelistiren cocuklarin kisilik
ozellikleri incelendiginde genellikle basari kaygisi
olan, uslu, uyumlu ve asir onay bekleyen bir
kisiyle karsilasilir. Bu kisilik 6zelliklerine sahip
cocuklarda yasam alaninda ortaya ¢ikan herhangi
"orseleyici" bir durum "kriz" olarak yorumlanabilir
ve hastaligi baslatabilir.

Okul korkusuyla bas etmede ailelerin
izleyecegi bazi yéntemler vardir. ilk olarak
cocugun okula gitmesi konusunda tutarli
davranmak gerekmektedir. Okul korkusuyla bas
etmede yapilacak ilk is cocugun olabildigince
cabuk okula geri donmesidir. Okula devam etme

cocuk icin kendi glindemini olusturmasini
saglayacak, cocugun korku nedeniyle yasadig
belirtiler azalacak ve tiim bunlarin sonunda
gocuk okula gitmekten yeniden zevk almaya
baslayacaktir. Okula gitme zamani yaklastik¢a
ebeveynlerin kaygilarini kontrol etmeleri
gerekmektedir. Anne-baba ¢cocugun
huzursuzlanacagina yonelik bir kaygiya sahiplerse
bu onlarin duygu, diislince ve davranimlarini
etkileyecektir. Bu nedenle gocuk okula gidecegi
glin, aile tyelerinin siradan bir glinmis gibi
davranmalari, korkuyu cagristiracak ya da
tetikleyecek davranimlardan uzak durmalari
gerekmektedir. Cocukla korkusunu ve nedenleri
konusmak onun duygu ve diisiincelerinin énemli
oldugunu iletmek acisindan 6nemlidir. Ancak, bu
durum surekli olarak bu korkuyu konusmaya ve
glindem olusturmaya dénlsmemelidir. Cocugun
aile Gyeleri disinda da yakin iligkiler kurabilecegi
insanlarin olmasi kendini glivende hissetmesi
agisindan oldukga énemlidir. Bu nedenle ¢ocuk
akranlarnyla iletisim kurmasi yéniinde
desteklenmelidir. Ogretmene durumla ilgili bilgi
verilmesi ve isbirligi yapilmasi tedaviyi
kolaylastiracaktir. Bir siire sonra 6gretmen,
gocugun diinyasinda en etkin, en vazgecilmez
kisi olur. ilkokul cagindaki cocuklarin egitiminde
en temel 6ge, 6gretmen ile cocuklar arasindaki
iliskidir. Bu iliskinin niteligi, cocugun okula ve
arkadaglarina karsi gosterdigi tepkiyi, basarisini
ve gelisimini etkiler. Okul korkusunda 6gretmen,
gocugun kaygisinin kaynaginin okulla baglantili
olmadigini anlamali ve bu kayginin dogru ele
alinmasi konusunda aile ve hekimle isbirligi
yapabilmelidir. Ogretmenin tutumu cocugun
okulu sevmesi, kendini glivende hissetmesi
yoninde olursa sorun ¢ok daha cabuk coziilebilir.
Cocugun okula yeniden alistinlmasi davranisgi
tedavi teknikleri dogrultusunda, sistematik
duyarsizlagtirma ve kosullandirma ydntemleri ile
saglanir. Bu arada ¢ocugun okula gitmesi
desteklenirken, bir yandan da aile igi iligki ve
iletisimlerdeki bozuk yanlar ve bu korkuya yol
agan nedenler, cocuk ve aile ile birlikte ele
alinarak ¢o6zlimlenmeye calisilir.

Tedavideki temel amag okul korkusu olan
gocugu derhal okula déndlrmektir. Doktorlar,
tibbi durumu evde kalmayi gerekmedikge okul
korkusu olan cocuklara mazeret raporu
vermekten kaginmalidir. Tedavide ailesel ve diger
katkida bulunan sorunlar belirlenmeli birlikte
giden psikiyatrik hastalik varsa saptanmalidir.
Okul korkusu olan ¢ocuklarin siklikla organik
belirtileri oldugundan, doktorlar durumun bir
tibbi hastaliktan cok psikolojik bir sorun
oldugunu kabul ettirmekte zorlanabilirler. Bu
nedenle tedavi ekibi degisik meslekleri kapsar
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nitelikte olmalidir. Bu ekip doktor, cocuk, aile,
okul personeli ve psikiyatristen olusmalidir.

Bu bozuklugun giderilmesinde cocugun ailesi
biylk 6énem tagir. Okula gitmedigi icin cocuk
suclanmamalidir. Bu sikintili durumun gegici
oldugunu, bazi baska ¢ocuklarda da
gorildigiini ve kolaylkla iyilestigini cocuga
anlatmak iyi olur. Aileye asagidaki onerileri
vermek yararli olur:

- Cocugun okula gitmesi konusunda ailenin
tiim bireyleri olarak kararli ve israrli olun.
Gitmemesi halinde sinif icindeki grup
calismalarinda aksakliklar olacagini anlatin.
Kararliliginizi s6zel oldugu kadar beden diliyle de
gocuga yansitin. En ufak bir tereddiit fobiyi
tetikleyen bir uyarici niteligi tagir.

- Dogrudan onu iizen bir sey olup olmadigini
sorun. Size yalnizca kendini hasta hissettigini ve
okulda hosuna gitmeyenlere iliskin aklina hicbir
sey gelmedigini sdyleyebilir. Siz yine de bu
konuda onunla goriisiin. Okul yasaminin temel
boyutlan hakkinda konusun. Ornegin; arkadaslar,
sinif galismasi, oyunlar, oyun alanindaki
etkinlikler, okul yemekleri, okul tuvaletleri ve
O6gretmeni.

- Davraniglarindaki herhangi bir degisikligi
ayirt etmeye calisin. Dikkatli distindigliniiz
zaman, bazi yonlerden davranislarinda bir
degisiklik oldugunu fark edebilirsiniz. Ornegin
belli bir arkadasi hakkinda artik hig konusmamasi
ya da 6gretmeniyle ilgili yalnizca olumsuz
yorumlar yapmasi gibi. Bu sizi sorunun
kaynagina gottrebilir.

- Sinif 6gretmeniyle goristin. Cocugunuzun
sinif 6gretmeni, okuldaki gelisimine iligkin en iyi
bilgi kaynagidir. Ona kaygilannizi agiklayin ve
onun gbzlemlerini, dlstincelerini dinleyin. Bu,
ayni zamanda &gretmenin dikkatinin, 6nceden
farkinda olmadigi bir noktaya, cocugunuzun
mutlu olmayisina cekilmesini saglayabilir.

- Gerekli gérdigliniiz yerde degisiklik yapin.
Sorun bazen kolaylikla ¢ézilebilir. Ornegin; sinif
icinde grup degisikligi ya da sinif 6gretmeninin
birkag glin ek yardimda bulunmasi; gocugunuzun
biraz yatismasli, sorunun ¢oziilmesi igin yeterli
olabilir. Bunun gibi elverigli bir ¢6ziim varsa, en
yakin zamanda uygulamaya calisin.

- Cocugunuzun diizenli olarak okula gitmesini
saglayin. Sorun ne olursa olsun ya da sorunu
¢bzmeniz ne kadar uzun slrerse siirslin, cocugun
okula diizenli olarak gitmesi cok énemlidir. Ne
kadar uzun sire okula devamsizlik yaparsa,
yeniden duzenli olarak gitmeye baslamasi o
kadar zorlasacaktir. Her seyin yolunda gidecegi
konusunda her zaman ona gliven vererek,
aglayacakmis gibi gorilinse bile yine de onu okula
goturdn.

- Gocugun okul fobisini tetikleyen etken
evdeki sorunlardan kaynaklaniyorsa, bu sorunlari
cdzmeye calisin. Cocuk oncelikli olarak huzurlu
bir ev ortamina gerek duyar. Saghkli gelisim ve
egitim ancak boyle bir ortamda olanaklidir.

- Bagimli oldugu ebeveyn yerine okula diger
ebeveynin gotlirmesini ya da okul servisiyle
gitmesini saglayin.
Okul korkusunun ilacla tedavisinde davranigsal
ve psikoterapotik girisim birlestirilerek
kullaniimalidir. Cok sayidaki calismalarda
farmakolojik ajanlarin okul korkusunu tedavi
etmede etkin rol oynadiklar gérilmustir.

imipramin (Tofranil) gibi trisiklik ve tetrasiklik
ilaglar genellikle glinliik 25 mg'lik dozlarda
baslanir ve terapotik etki olusana kadar glinliik
150-200 mg'a kadar 25 mg'lik dozlarda artirlir.
Glinlik 200 mg ile hicbir etki ortaya ¢ikmiyorsa,
terapotik kan diizeyine ulagilip ulasiimadigini
belirlemek icin imipraminin ve aktif metaboliti,
desmetil imipraminin plazma diizeyleri
arastinlmalidir. Antidepresan etkisi disinda,
imipraminin ayrilmaya bagl panik ve korkuyu
azaltacak sonuclar ortaya cikardigi iddia
edilmistir.

Son zamanlarda SSRI'larin da okul
korkusunda kullanilmaya basladigini vurgulamak
gerekir.

Benzodiazepinler okul korkusunun
tedavisinde kisa streli bir etki olusturmaktadir.
Benzodiazepinlerin kullanimini kisitlayan en
o6nemli etmen, kesilme belirtileri ortaya ¢ikma
olasiligidir. Sikinti belirtilerini giderir ancak bu etki
uzun siirmez. Diger yan etkileri sedasyon,
irritabilite ve bilissel islevleri bozmadir. Bagimhilik
ve sayllan yan etkilerinden dolayi
benzodiazepinlerin yalnizca birkag hafta
kullanilmasi 6nerilir. Beta blokérler sikintinin
titreme, ylz kizarmasi, terleme, carpinti gibi
somatik belirtilerini azaltir. Ancak duygusal
belirtilere etki etmez.

Sonuc olarak, okul korkusu ¢ocuk, aile, ruh
sagligl uzmanlar ve okul calisanlarinin isbirligi
icerisinde ¢ozebilecekleri bir sorundur.
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