OKUL FOBISI

'Dog. Dr. Berka OZDOGA‘N*‘ »

- Okul Fobisi : Okul fobisi iizerinie ilk aragtirmalar 1930’lu yillarda
yapilmigtir. 11k arastirmalarla birlikte okuldan kagan gocuklarla,
okuldan korkan ve gitmek istemeyen cocuklar. arasindaki belirgin
farkhiliklar ortaya’ cikarilmugtir. Cocuklardaki okuldan agiri korku,
kaynagini aileden almaktadir. Gocuk aile igindeki giivenini ve diizeni-
ni, ézellikle annesini kaybetme korkusu igine girer, bu korku gocukta
biling diizeyine gelemez ve gocuk bu korkuyu okula yansitir.

‘Okul fobisinin temel belirtisi ¢ocugun okuldan korkmast ve okula
gitmek istememesi. Kurku, tiim okula karss olabilecegi gibi okuldaki
herhangi bir gocuga ya da &gretmene, herhangi bir derse kars ola-
bilir (Org: Jimnastik - dersine kargt). Okul fobisi belirtiside farkh
derecedelerde olabilir. Bazt gocuklar sadece okula kadar gétiiriilmek
isteyebilir, bazilarida aylarca ya da yil boyunca okula gitmezler.
Cocuk bu giicligiinii. anne-babasina belirtir. Evde kalmak ister.
- Anne-Baba gogu zaman bu durum kargisinda garesiz kalir ve gocugu
okula géndermeyi bagaramazlar. Okul fobisi olan gocuklarda okul
fobisi yanisira daha bir dizi psikolojik belirtiler goriiliir. Genel olarak
okul fobisi olan gocuklar, kendine giiveni olmayan, kendi kendine bir
ig, yapamayan ana-babaya bagimh cocuklardir. Ozellikle ilkokul
birinci smiflarinda okula baglamada annéden ayrilma giigligii gos-
terirler. Hemen hemen biitiin okul fobisi olan ¢ocuklar aile bireyleri
digindaki yabanct kisilerle sosyal iligki kurmakta giicliik gosterirler ve
utangactirlar. Daha agir1-hallerde bu gocuklar evden digar1 gikmak-
tan kagimirlar ve devaml iiziintiilii goriiniirler.

Yukarida agiklanan belirtiler okul fobisi olan gocuklarda gesitli
derecelerde goriiliirler. Gocukta okul fobisi bedensel yakinmalar geklin-
de baglar. En sik olarak karin agrilarindan yakinmalar goriilir. Mig-
de bulantis;, kusma, uyku bozukluklari ve bag agrilarindan yakinma-
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larda siklikla goriiliir. Temelde psikolojik nedenlere baglh bedensel -
yakinmalar o derece kuvvetli ortaya ¢ikar ki ¢ocuk okul korkusundan
yakinmaz. Bu durumlarda ana-baba ¢ocugunu okula géndermez ve .
doktora bagvururlar. Bu nedenle ilk defa okul fobisi sorunu ile gocuk
doktorlar 11g11en1r

Ana-babalar, gocuklarlnda, birgok doktor mua.yenesmden sonra .
herhangi bir gergek bedensel bozuklugun olmadigin’ gorurler ve
. gocugu okula gitmeye zorlarlar. Bu durumda cocuklar dogrudan
dogruya ve ilk olarak okul korkusunu gbsterirler. Okul korkusu
yamsira ana-babaya kargt saldirgan ithamlar goriilir -ve aile icinde
anlamazhklar ortaya gikar. Eger ana-baba cocugun evde kalmasma
.izin verirse, evde tekrar huzur ba§lar

Okul fobisi olan gocuklarda bedensel yakmmalar karakteristik
olarak sabahlan okula gitmeden once baslar ya da Pazar aksamlart g6-
riiliir. Eger cocugun evde kalmasina izin verilirse bedensel yakinmalar
hemen geger. Cogunlukla tatil giinlerinde bu tip yakimnmalar tamamen

‘gecer. Bu nedenle gegitli sekillerde ortaya cikan okul fobisinin tanin-
. mast ve tanimlanmasi ¢ok kolaydir.

Ingiliz Psikiyatr Berg (1969) a§ag1dak1 4 noktada okul foblsml
s1n1r1and1rm1§t1r

. Cocuk okula gitmek istemez. Zorluk gosterir. Bu zorltik
uzun siire okula - gitmeyen cocukta:ilk defa okula gitmesi
istendigi zaman goriliir (Org: bir hastaliktan sonra).
. Cocuk duygusal bozukluklar gostenr l

— Aginn korku |

-— Seving iiziintii arasinda gidip gelmeler

— Herhangl bir organik nedeni olmayan bedensel yaklnmalar

3. Okula gitmeme ana-babanin b11g1s1 dahilinde olur.

. 4. Cocukta herhangi bir bozuk sosyal davranig goriilmez. Org:
. calma, yalan séyleme, cinsel bozukluklar ya da Saldlrgan
-davraniglar gibi.

Ayt edici tam @ Berg’in (1969) okul fobisini tammlayml 4 noktasi,
okul fobisini okuldan kagma davramgindan ayirict 6énemli noktalar
gostermektedir. o

Asagidaki - tablo I’de okul fOblSl ile okuldan kagma arasmdakl
farkliliklar behrt1lm1§t1r
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" Tablo 1, Okuldan kagma ile Okul fobisi arasindaki ayird edici Tam :

Okul Fobisi . Okuldan' Kagma
Okuldan korkma var . Okuldan korkma yok
~ Okul korkusunu bedensel | Bedensel yakinmalar gok seyrelk
ryakinmalarla maskeleme Saldirgan davramglar, umursamazlik
.Korku ve duygusallik . Disiplin sorunu ¢ok fazla
Okulda disiplin sorunu yok Ogrenme ve ba§ar1 motivi genellikle
Ogrenme ve basari motivi genelhkle . algak
* yiiksek ‘ ) .
Zeka normal yada normalin ustunde Zekd normal yada normalin altinda
Yetkinci ana-baba, Smbiyotik iligki Evde cocuga kargt ilgi az, sevgisiz b1r
: : ‘ortam
Cocugun okula gitmediginden ana- Cocugun okula gitmediginden ana-baba-
babamn bilgisi var nin bilgisi yok
Okula gitmedigi zaman gocuk evde Okula gitmedigi zaman g:octk evde
kahr " kalmaz

N\

“Okuldan kagma ile okul fobisinin ayirict tamimi yamsira gocuk
psikiyatmsxn‘c'lc-okul korkusu adi altinda’ iigiincii bir tanimda goriil-
mektedir. Okul fobisi olan ¢ocuklarda okul bagarisizli§i goriilmez,
gogu normal ya da normalin istiinde zeki diizeyine sahiptirler. Bu
gocuklarda temel sorun aile igi iligkilerden kaynaklanmaktadir. Okul
korkusu olan gocuklarda ise genelde okulda ba§arlslzhk goriiliir.

Bazen okul fobisi ile okul korkusunu birbirinden ayirmak ¢ok
gii¢ olabilir, Giinkii agir1 okul fob1s1 nedeniyle gocuk okulda basarisiz
olabilir.

~ Okul fobisinin, okuldan kagma ve okul korkusundan-aylrd edici-
belirtileri; Okul fobisinin yamsira daha bir seri pSikolojik bozukluk-
larin olusudur. (Org: depresyon, psikotik gelisme ya da zorlamalt ’
nevrozlar gibi). Cocugun bedensel yakinmalarinin dogru olup olma-
dig1 ilgili.uzmanlar tarafindan kontrol  edilmelidir. Bu gibi kon-
troller, ¢ocuk, gocuk ps1k1yatrs1ne gelmceye kadar ‘birgok defa ya-
plllr

Okul Fobisinin Siklhg : Okul fobisinin sikligi konusunda aragtir-
malardan elde edilen bilgiler degisiktir. Bunun nedeni okul fobisinin
tanimlanmasindaki farkhiliklardir, Leton (1962) Amerikan toplumu
igin, ilk okul ¢ocuklarinda binde 3, orta ve lise dgrencilerinde binde
10 goriildigint saptamugtir. Kennedy (1965) bir yilda okul fobisini
binde 17 olarak saptamigtir. Bu aragtiralardan anlagilacagina gore
yaklagik okul gocuklarmmin 9 2 sinde okul fobisi goriinmektedir. .
Bir kisim arag;tn*malarm sonuglarma gére okul fobisinin siklig1 yukarda
verilen sayilarin ¢ok altindadir. Diger bir kisim aragtiricilarda okul

.



242 BERKA OZDOGAN

fobisinin stkhginin daha fazla oldugu kamsindadirlar. Bunun bir ne-
denide okul fobisi iizerine son yillarda daha fazla dlkkatm cekilmis ol-
masidir. (Gordon ve Young, 1976).

Yapilan aragtirmalarda okul fobisi olan kiz ve erkek gocuklar
‘arasinda anlamli bir farklilik gériilmemigtir. Yag dagiimi da ok fark-
hidir. Okul fobisi biitiin smuf diizeylerine yayilmig durumdadir, Be-
lirgin ¢oguniuk 3 ila 7. siifiar arasindadir. Aym zamanda okul fo-.
bisi her sosyo-ekonomik grupta goriilmekle birlikte, orta sosyo-ekono-
‘mik grupta daha fazla gorildiigi Literatiirden anlagilmaktadir.

Aile Igi Iligkiler : Okul fobisinin ortaya gikiginda aile ici iligkiler
énemli rol oynar (Gordon ve Young, 1976). Tipik durumlarda okul
fobisi olan gocuklarin anneleri depresif karakterde kisilerdir. Annenin.
kendi annesi ile iligkileri ikili duygular i¢indedir, anne kendi annesine
bagimhilik duygusu iginde iken bu duygu altinda annesine saldirgan
davranglarda bulunur. Anne kendi gocugu ile iliskilerini aym duygular
1g1nde gel1§t1r1r Eger e§1 ile 111§k11er1nden mutlu degllse gocugu-ile sym-
nenin ¢ocugu ile olan symbiotik iligkisi artar. Annenin cocugu. karst
davranglar asirt koruyucudur. Cocugun bagimsizhgi kendi kendine
i gérmesi anne tarafindan zor kabul edilir. Diger taraftan annenin
cocuga kargt duydugu red edici duygu, annede sugluluk duygusu ya-
ratir. Bu duygu altinda anne ¢ocuga karg1 agir1 ilegi gosterir. Bu durum
gocuk hastalandifi zaman daha gok ortaya cikar.

Son yillarda babanin rolii uzermde de durulmugtur (Takbgi,
1972, Synner, 1977): C

\

Baba daha ¢ok pasiftir ve cocugun egitim sorunlari ile az ilgilenir.
Ailede genellikle ikinci rdlii alir. Bu nedenle gocugun egitiminde anne

ile esit durumda degildir. Gocuk ailé icinde gercek rehberi bulamaz. -

Ana-baba ¢ogunlukla ¢ocugun istegine gore hareket eder. Kugaklar
arast roller tam olarak agiklanmig degildir. Ailenin dig iligkileri kisit-
lidir. Aile digindaki kurumlarla érg: Okul ile iligkileri siiphe icindedir.
Ailenin’ biitiin bireyleri diy diinyaya karsi sorumluluktan kaginir, .

Gocuk' daha okul 6ncesi dénemde anneye asir1 derecede bagimli-
dir. Anneden ayrilma korkusu vardir. Gocuk bagimsiz olma ve kendi
kendine hareket etmede zorluk ceker: Bagimsiz hareket etme kendi
kendine yetme gibi- davram tarzlari gocukta gelismemigtir. Cocuk
aile digindaki iligkilerinde genellikle korkulu ve cogunlukla sosyal
iligkileri zayiftir. Bu tip gocuklar okulda basarilar: nedeniyle 6gretmen-

'
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* leri tarafindan kabul edilmek isteler ve bunun igin gaba sarfederler.
Ogretmen ile bu tarzda kurulan iligkisi saghkli degildir. Cocuk ailesi
diginda &zellikle okulda kendini bask: altinda hisseder.

Bu tip gocuklar, annenin hastalanmasindan, yeni kardesin dog-
masindan, ana-baba arasindaki gecimsizliklerden, ya da boganmalar-
dan, ev degistirme nedenleriyle okul cleg1§t1rmclcrden gok etkllemrlel
korkular1 artar.

Gocugun bedensel sikayetleri nedeniyle ana-baba doktor doktor
dolagirlar sonug olarak gocugun hasta olabilecegini ve okula gidemi-
yecegini kabul ederler. Gocugun hastalifimin nedeninin de gevre ola-
bilecegini diigtiniirler.- Okulu suglarlar. Ana-babanin gocuga karg
duygu ve davramglari tutarsizhk gosterir. Bir yandan gocuga acik
olarak agiri ilgi ve yakinlik gosterirler onu agir1 korurlar, Diger taraf-
tan kapali olarak, yasanilan bu zor durumun ¢ecugun yarattlgma ina-
nirlar ¢ocugu suglarlar.

Cocugun okuldan uzun siire uzaklasmasi gocugun sosyal iligkile-
rini de olumsuz yonde. etkilemektedir. Gocukta sugluluk duygusu ge-
ligir,  agir1 duyarli olan gocugun tekrar okula uyumu ¢ok zorlagr.
Okul fobisi olan g¢ocuk, okula gitmek istemedigini, ciinki arkadas-
- larinin kendisi ile alay edeceklerini ya da verilen dersleri anlayama-
digani ileri siirer. '

‘ Tedavisi : ‘Okul fobisi hernekadar gocuktan gocuga farkhhklar
gosterlyorsada genel bazi faktorler kriterlerin varbgindan séz edilebi-
lir. Ornegin;

a) Yag: Gocuk ne kadar kiigiikse tedavi o kadar daha iyi olmak-
tadir. 11 yag siir olarak alinabilir. 11 yagindan kiigiik gocuklarin tedavi
sansida ¢ok yiiksektir. Iyi bir tedavi sonucu % 90 sagliklarina tekrar
‘kavugabilirler. 11 yagindan biiyiik gocuklarda bu oran oldukca diigiik-
tiir. Biiyiik gocuklarda tedavinin basarili olma oramt % 30 1le % 60
* arasindadir (Berg, 1970).

b) Agwrhk . derecesi: Cocuk kiigiik oldugu oranda -okul fobisinin
agirhig azdir. Biiyitk gocuklarda Okul fobisi kroniklegmigtir. (Kennedy,
1965).

— Hafif okul fobisinden, akut nevrotlk kriz,

— Agir okul fobisinden - derin kromkle§m1§ k1§111k bozukluklar:
anlagllmaktdlr
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Hafif hallerde hastahaneye yatlrilmac;an ayakta tedavi siirdiirii-
liir: Kennedy (1965) hafif okul fobilerinde ayakta tedavileri yapilan
lan gocuklarin %, 100 iyilegtiklerini saptamustir. Agir okul fobilerinde
ayakta tedavi pek bagart saglayamamaktadir. Hastahaneye yatiril-
malar1 ge_rekmekt’edlr Berg (1970) agwr okul fobisi olan gocuklarm
tedavilerini bir yil siire ile hastahanede yaptifim belirtmistir. Bu go-
cuklar sadece -hafta sonlar1 ailelerinin yanina gidebiliyorlardi. Bir yil-
sonunda sadece bu gocuklarin yarisi okula devam edecek kadar sag-
liklarina kavugmuglardir. -

c) dile ile kurulan dliski : Cocugun tedavisi 1(;111 ozelhkle kuguk
gocuklarin tedavilerinin olumlu ySnde gelismesi icin aile ile iligkinin
kurulmas: ve all_ede anne-baba gocuk iligkilerinin diizenlenmesi garttir.

’

Literatiirder okul fobisinin tedavisinde uzun siireli psikanalitik
tedavi, ana-babaya rehberlik ya da ana-babanin tedavisi, davranig
terapisi gibi cesitli tedavi yontemlerinin kullamldigi goriilmiistiir.
(Schroder, 1974). Bunlarin diginda antidepresif ilag tedavileride ya-. -
pilmugtir. Son zamanlarda aile terapllermden de faydalamilmigtir (Hess
1980).

, Okul fobisinin tedavisinde kullanilan birgok metodda bagimsiz
olarak temel prensipleri agagidaki dért noktada toplayabiliriz.

1. Cocugun miimkiin oldugu kadar gabuk tekrar okula devam
edebilmesini saglama. Okula gitmeme nekadar uzarsa, gocukta ve ana-
babada olugacak diger olumsuz ps1kolq11k belirtiler o kadar artar, te-
davide o oranda zorlagir.

* 2. Gocugun tekrar okula ba§layab11m651 igin, ¢ocugun bedense]
bir rahatsiziginin olmadigl, ¢ocuga ve ana-babaya . anlatilmalidir.
Ana-babaya ve c¢ocufa acik olarak, ¢ocugun okula gidebilecegi,
bunu engelleyecek herhangi bir bedensel hastalig: olmad1g1 teraplst
tarafindan anlatilmaldir. -

3. Ana-babanin gocuklarini okula géndermede kdrarh olmalarina
ve bu karari diizenli uygulamalarina yardimcit olunmaldir.

4. Son ol.arak okulla ve okul doktoru ile goriisiip gocugun"g.es.itli
sikayetlerini dikkate alarak gocugu eve gondermemelcrml saglama-
hdir.

Okul foblsmm hafif hallerinde, ana-baba lle gorligme. sonucu
tekrar okula devam olasﬂlgl yiiksektir. Ana-babaya, ' gocuklarmnin



OKUL FOBISI ’ us

bedensel sagliglnln yei‘inde oldugu, okula gidebilecegi séylenif ve yap-
malar1 gereken onerilerde bulunulur Org: bu kararlarinda tutarh
olmalar1 hatirlatihr.

‘ Aglr okul fobisi olan gocuklarm tedav1smde boyle bir yaklagim
yanhys sonuglar. vereblln Eger ana-babaya sadece gocugun bedensel
saghginda herhangi bir bozuklugun olmadigi soylenirse ana-baba
derhal goriismeyi keserler. Sadece ana-babanm sdylenilenleri izleme-
side ‘yeterli degildir. Bu nedenle birgok yazar, agir okul fobisi urum-
larinda gocugun hemen okula gitmesinin 6nerilmesi dogru olmayacag:
kanisindadirlar. I1k énce aile i 1(;1 ve pmkoloyk sorunlarin ¢éziimlenmesi
kamsindadirlar.

“Bu siire nekadar siirer, ¢cocugun okula ba§1ama§1 icin ne kadar
zaman beklemelidir: Gocuktan cocuga okul fobisinin agirligi ve okul
fobisinin arkasmnda yatan aile i¢i sorunlarm agirhg farklidir. Okul
fobisi nekadar agirsa ve aile igi sorunlarin ¢oziimlenmesi nekadar zor-
sa gocugun okula baglama siireside o kadar uzayabilir. Co

‘ Agir hallerde cocugun hastaneye yatarak tedavisi dnerilmektedir
. bu stire 3-4 ay siirebilir. ‘

.. Cocugun hastaneye yatzrmasz igin ana-babqy: tkna etme

“Genellikle gocuk ve ana-baba.hastaneye yatmamn ka1§1smdad1r-
lar. Cocugun ana-babadan ayrilmasi, ana-babaninda gocuktan ayril-
mast giictiir. Esas sorunda buradadir. Tedavinin saghkh olabilmesi -

igin, ana-babamn ve ¢ocufun bu duruma hazxrlanmas1 gerekir.

2. Okul fobz’sinin arkasindaki sorunlarn fﬁzﬁmlenmesl'

~:(Ortalama 1,52 ay siirer.) . Hastaneye yatiilan ¢ocugun birinci
ve en uzun siiren tedavi boliimii aile igin iligkilerden olusan sorunlarmn
¢oziimlenmesi. Burada ana-baba ile yogun psikoterapi yapilmas: ge-
rekir. Diger taraftan da cocukla gériigmeler siirdiiriilmelidir. Bu gb-
riigmelerde amag, ana-babaya bagimhli§1 azaltma, kendine giiveni
. arttirmak, sosyal iligkilerdeki korkuyu azaltmak, yasitlar: arasinda ken-
dini kabul' ettirmesine yardimci olmaktir. Bu amagla girigilen tedavi-
de saglanacak olumiun geh§meler .gocugun genel ruhsal 'saghgindada
" olumlu yonde bir deg1§mey1 saglayacaktir. Ozellikle kendine verdigi
deger ve depresyon konusunda olumlu dcg1§meler olacaktir. Baz1 ¢ocuk-
‘larda konugma metodu ile bu sonuca varildigi gibi, bazi gocuklar
da programh bir davranig terapisinin hastahanede yatarak uygulan-
masi gerekmektedir. : '
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3. Cocufun tekrar okula baslamasi (ortalama 34 hafta) :

~ Cocuk yukarida belirtilen ilk tedavilerinden sonra, okula gon-
derilir. Gocugun okula tekrar baglamasi i¢in gok iyi hazirlanilmasi gere-
kir. Baglangicta gocuk uzmanlar tarafindan destek gérmeli ve kontrol
altinda olmalichr. Daha sonra yava§ yavag gocuk kendi kendine kont-
rolii tistlenir. ’ g j

4, Aile ortamma doniis (ortalama 3-4 hafta) :

rougun okula devami normal bir diizene girer girmez (Org
cocuk bir hafta siire ile herhangi bir bedensel sikayette bulunmadan,’
korkmadan okula devam ederse, okulda da herhangi bir sorun ortaya-
cikmazsa tedvaninin geligmesi aile ortam: iizerinde yogunlagtirilr.
Aile ortamina doniistede gok dikkatli ve adim adim yol alinmali-
lidir. Bu dénemde uzman iistlendigi igleri ana-babaya devreder. Bu-
rada ana-babaya cocuklarina kargt nasil davranmalar: gerektigi hak-
kinda bilgi. verilir.

- Biiyitk gocuklarla daha once ya’p1lni1§'olari, ana-baba ile ve go- -
cukla ayri goriigmeler yerini aile gériigmelerine birakir. Artik anne- '
baba-cocuk birlikte goriigmeye aliirlar. Minuchin (1974) gelistirdigi
terapi modeli Org: Okul’ fog:m olan gocuklar ve aileleri icin kullani-
labilir.

5. Hastaneden ayrildiktan sonra da gocuk ve ailesi ile iligki de--
vam eder. Ancak bu iligki, hastahgin sekline ve ailenin hastaliga
kars1 gosterdigi ilgiye gore degisir. Ornegin, cocuga uygulanabilecek
uzun vadeli ayakta tedavi, aile ile toplu ya da bireysel gériigmeler.
Eger aile boyle bir iligkiye gereksinim duymuyorsa, uzmanlar tarafin-
dan zorlanmamali, daha serbest bir iliski uygulanmalidrr..
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