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Çocuklukta görülen ruhsal bozuklukların birçoğu ilk bulgularını okul yıllarında vermektedir. Ülkemizde okulda görülen sorun davranışlar genellikle okul içi 
disiplin yöntemleriyle halledilmeye çalışılmakta ve bu davranışa neden olabilecek faktörler gözardı edilebilmektedir. Bu yaklaşım disiplinler arası yardımlaşmayı 
da engellemekte kolaylıkla tedavi edilebilecek bozukluklara bağlı bulgular çözümlenemeyecek okul sorunları haline gelebilmektedir. Bu gözden geçirmede okul 
döneminde görülebilecek sorun davranışların nörobiyolojik ve psikososyal nedenlerinin irdelenmesi, davranışla ilişikili olabilecek ruhsal bozuklukların gözden 
geçirilmesi, sorun davranışlara yönelik ülkemizdeki mevcut uygulamalar ve dünyadaki yaklaşım modellerinin tartışılması amaçlanmıştır. 
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Most of the childhood psychiatric disorders give their first signs as problem behaviours during scholl years. In Turkey, problem behaviours are generally being 
handled with disciplinary procedures at school. But this approach leads to underestimation of etiology and prevens multidisciplinary treatment modalities thus 
symptoms which can be treated easily can turn to complicated school problems. 

The aim of this paper is.reviewing the problem behaviours during school years; neurobiologic and psychosocial causes of these behaviours; take a look at psychi-
atric disorders which can be related to them We also aimed et going through the current applications for handling problematic children at schools and discussing 
the multidisciplinary models in the mentioned in the literature.
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Giriş

Okullar; çocukların bilişsel ve bedensel yeteneklerinin gelişti-

rildiği ve sınandığı kurumlar olmanın yanı sıra, toplumsal bek-

lentilere uygun davranışlar geliştirebilmelerinde de önemli rol 

oynamakta; ailelere çocuklarını yaşıtı diğer çocuklarla mukaye-

se etme imkânı vermekte, çocukların bu yaş grubu yetenek ve 

davranışları konusunda eğitimli profesyoneller ‘öğretmenler’ 

tarafından gözlemlenmesine de olanak tanımaktadır.1 Tüm bu 

nedenlerden dolayı pek çok ruhsal bozukluğun ilk bulguları 

okulda sorun davranışların ortaya çıkmasıyla fark edilmekte ve 

okul ruh sağlığı uygulamalarının önemi hem dünyada hem de 

ülkemizde giderek artmaktadır.

 

Bu gözden geçirmede okullarda görülen sorun davranışların 

nedenleri ve muhtemel çözüm yollarının psikiyatrik bir bakış 

açısıyla ele alınması amaçlanmıştır.

İlköğretim Öğrencilerinde Görülen Sorun Davranışlar ve 

Olası Nedenleri

Okul Döneminde Görülen Sorun Davranışlar

Davranış; insanların sergilediği, tüm fiziksel veya zihinsel hare-

ketler olarak tanımlanabilir. Sorun davranışlar ise duruma veya 

ortama uygun olmayan, bilinçli olarak yapılan, bireylerin top-

lumda etkili işlev görmelerini engelleyen ve/veya kendilerinin/

akranlarının güvenliklerini tehlikeye sokan davranışlar olarak 

tanımlanmaktadır. Örneğin; okulda ve sınıfta eğitsel çabalara 

engel olan davranışların tümü istenmeyen/olumsuz davranış 

olarak nitelendirilebilir.2-3 Sorun davranışların genel toplumda 

%5-15 arasında değişen oranlarda görüldüğü tahmin edil-

mektedir.4 Ülkemizde okulda sorun davranışlar azımsanmaya-

cak kadar sık görülmektedir. 1999’da yapılan bir  çalışmada, 

davranış sorunlarının 18 yaşın altında erkeklerde %6-16, kız-

larda %2-9 oranında olduğu tespit edilmiştir.5 Türkiye Büyük 

Millet Meclisi Milli Eğitim Araştırma Komisyonunun 2007 yı-

lında yayınladığı raporu da okullarda ki şiddet ve sorun dav-

ranışlar konusunda değerli bilgiler vermektedir. Rapora göre 

2006-2007 öğretim yılında üç aylık dönem içerisinde ortaöğ-

retim kurumlarına devam eden öğrencilerin %22’sinin fiziksel, 

%53’ünün sözel, %26,3’ünün duygusal ve %15,8’inin cinsel 

şiddet ile karşılaştığı saptanmış; ayrıca öğrencilerin %35,5’inin 

fiziksel, %48,7’sinin sözel, %27,6’sının duygusal ve %11,7’si-

nin cinsel şiddet uyguladığı öğrenilmiştir.6 

Bilimsel yazında okuldaki sorun davranışları konu alan pek çok 

çalışma bulunmaktadır. Charles, öğretmenlerin şikâyet ettikle-

ri beş tür sınıf içi istenmeyen davranışı, önem sırasına göre şu 

şekilde ifade etmiştir;

1. Saldırı: Öğrencilerin, öğretmen veya diğer öğrencilere fi-

ziksel veya sözlü saldırıları.

2. Ahlaka aykırı eylemler: Kopya çekmek, yalan söylemek, 

hırsızlık.

3. Otoriteye karşı gelme: Öğretmenlerin kendilerinden yap-

malarını istedikleri şeylere itiraz etme.

4. Sınıf içi saygısızlıklar: Yüksek sesle konuşma, tuhaf davra-

nışlar, sınıfta dolaşmalar.

5. Zamanı boşa geçirme: Verilen görevi yerine getirmeme, 

dersle ilgilenmeme, ders dışı işlerle ilgilenme.7

Ancak son zamanlarda okulda görülen bu istenmeyen dav-

ranışların her zaman masum yaramazlıklarla sınırlı kalmadığı 

acı toplumsal deneyimlerle kanıtlanmakta konunun sadece 

bir eğitsel sorun olarak görülerek sadece okul içi disiplin yön-

temleriyle çözülmeye çalışılmasının doğurduğu sonuçlar tartı-

şılmaktadır. Zira liseli gençler tarafından diğer öğrencilere ve 

okul personeline uygulanan şiddet yazılı ve görsel medyanın 

yanı sıra internet paylaşım sitelerinde neredeyse hergün yer 

bulmakta ve öğrencilerce yapılıp toplumsal infiale neden olan 

silahlı saldırı olaylarının sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Yapı-

lan bir çalışmada bir sorun davranışın polis ile muhattap olacak 

düzeye gelme riskinin ergen erkeklerde %20, kız ergenlerde 

%4 olduğu saptanmışlardır. Okulda şiddet tehdidine dönü-

şebilecek davranış profilini kesin olarak kestirmek de zordur 

ancak, veriler okullarda şiddet eylemleri yapan gençlerin ge-

nellikle sosyal olarak yalıtılmış, sosyal ve emosyonel stres belirti 

ve bulguları gösteren ve silahlara kolay erişebilir bireyler oldu-

ğunu göstermiştir. Yine ABD gizli servis ve eğitim bölümünün 

yakın zamanda yaptığı bir araştırmada da benzer veriler elde 

edilmiş; okullarda suç saldırıları olan gençlerin sıklıkla arkadaş-

ları tarafından uzak durulan, kişisel kayıpları ile başa çıkmakta 

zorlanan; akademik alanda başarısızlıkları olan gençler olduğu 

gösterilmiştir.4

Sorun Davranışların Olası Nedenleri

Sorun Davranışların Psikososyal Nedenleri

Çocuk ve ergenin içinde yaşadığı çevre, aile ortamı ve okul, 

davranışlarının temel kaynağını oluşturur.8 Çocuk, doğduğu 
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günden itibaren ailesi ve yakın çevresi ile iç içedir.9 Çocuklar 

zamanlarının önemli kısmını ve ilk sosyalleşmelerini aile için-

de tamamladıkları için, istenmeyen davranışların ilk tohumla-

rı da çoğu zaman aile içinde atılmaktadır.10 Çocuk yetiştirme 

tutumları, toplumsallaşma sürecindeki çocukların, sağlıklı bir 

kişilik yapısı geliştirebilmeleri, kendileriyle ve toplumla barışık 

yaşayabilmeleri, gelecekte kendileri ve toplum için yararlı bi-

reyler olabilmeleri açısından önemlidir. Bu tutumlar, toplum-

dan topluma, kültürden kültüre farklılık gösterdiği gibi, aynı 

topluma mensup aileler arasında da farklılık gösterebilmekte-

dir.11 Ebeveynlerin birçok özelliğinin çocuk yetiştirme tutumları 

ve çocukların davranışları üzerinde etkili olduğu ortaya kon-

muştur.12 

Fiziksel temas, onay sözleri, nitelikli zaman geçirme, ödül ve 

cezanın doğru ve zamanında verilmesi, tutarlı davranışlar ve 

demokratik tutum gibi ebeveyn davranışları da çocukta isteni-

len davranışların ortaya çıkması için çok önemlidir. Çocuklarda 

görülen uyum problemlerinin nedenleri incelendiğinde, sevgi 

yetersizliğinin önemli bir yer tuttuğu görülmektedir.9 Yavuzer 

(1996) suç işleyen çocuklarla yaptığı çalışmada çocukların bü-

yük çoğunluğunun anne-baba baskısı ve fiziksel şiddete açık 

ortamda yetiştiklerini belirlemiştir.13 

Bilimsel yazında okulda görülen sorun davranışların nedenle-

rini araştıran pek çok çalışma bulunmaktadır. O’Keefe (1997) 

Los Angeles’te 137 ortaokul öğrencisi üzerinde evdeki ve top-

lumdaki şiddeti algılamaları hakkında yaptığı çalışmada ergen-

lerin aile içi ve aile dışı şiddete maruz kaldıkları zaman şiddet 

davranışlarını dışa vurduklarını belirtmiştir. Aynı araştırmada 

çocukluk dönemlerinde şiddete tanıklık etmenin şiddet dav-

ranışı için daha fazla risk oluşturduğu belirtilmiştir.14 Puskar ve 

ark. (2008) şehir merkezlerinde yaşayan ergenlerde psikosos-

yal değişkenlerle öfke arasındaki ilişkiyi inceledikleri 193 erge-

nin katılımıyla yaptıkları çalışmalarında olumsuz yaşam olayla-

rı, anksiyete, ilaç kullanımı ve depresif belirtilerle öfke arasında 

pozitif ilişki; ergenin algıladığı aile desteği, benlik saygısı ve 

iyimserlik arasında negatif ilişki bulmuşlardır.15 İzlanda’daki 

3872 ergen arasında şiddet davranışını araştıran bir çalışmada 

da ergenlerde sosyal destek, negatif yaşam olayları, psikosos-

yal sıkıntı ve madde kötüye kullanımı ile şiddet davranışı ara-

sındaki ilişkiye bakılmıştır. Negatif yaşam olaylarını daha fazla 

deneyimleyenlerde hiç olumsuz yaşam olayı deneyimlemeyen-

lere göre şiddet eğilimi dört kat daha fazla; sigara içenlerde 

içmeyenlere göre şiddet kullanımı daha fazla; alkol kullanımı 

olanlarda kullanmayanlara göre şiddet kullanımı iki kat fazla 

bulunmuştur. Yine aynı çalışmada depresyonu ve öfkesi fazla 

olan ergenlerde şiddet kullanımı daha fazladır.16

Sorun Davranışın Nörobiyolojik Nedenleri 

Sorun davranışa biyolojik açıdan yaklaştığımızda, bu davranış-

lara sebep olabilecek nedenleri kalıtımsal bozukluklar, endok-

rin patolojiler ya da beyin dokusunda hasar şeklinde sıralaya-

biliriz.17 Kalıtım ile sorun davranış arasındaki ilişkiyi ele alan 

çalışmalar üç alanda toplanabilir; aile geçmişi ile ilgili araştır-

malar, evlat edinilen çocuklarla ilgili çalışmalar, ikizler üzerinde 

yapılan araştırmalar. Sorun davranışta bulunanların aile kök-

lerine bakıldığında, bu bireyin önceki nesillerinde aynı ya da 

benzer sorun davranışlar gösterenlerin sık olduğu yönünde 

bulgular veren çalışmalara rastlanmaktadır.18 Ancak bu durum 

sorun davranışın kalıtsal olduğunu göstermez. Çocuğun, için-

de bulunduğu çevrede sorun davranışında bulunan kişilerle 

muhatap olmasının sonucunda istenmeyen davranışlara yön-

lenebileceği yani öğrenmenin etkisi göz ardı edilemez. Ayrıca 

sorun davranışa yönelik davranış, aile onurunu zedeleyen bir 

durum olarak kabul edilir ve pek çok aile şimdi ya da geçmişte 

bu tür davranış gösteren üyelerini gizleme eğilimindedir. Bu 

da araştırmacıları, doğruluğu kuşkulu olan resmi kayıtlara ba-

ğımlı kılmaktadır.18-19

 

Evlat edinilmiş çocuklar ile yapılan çalışmalar, sorun davranış 

gösterme eğilimi üzerinde genetik etkiler olabileceğini orta-

ya koymuştur. Hutchings ve Mednick 1977’de Danimarka 

da evlat edinilmiş 1145 erkek çocuk ile çalışmış ve biyolojik 

anne ve babaları ile hiçbir zaman ilişkileri olmamış olmasına 

rağmen biyolojik babaları sorun davranış gösteren çocukların, 

biyolojik babaları sorun davranış göstermeyen çocuklara göre 

iki misli daha fazla sorun davranış gösterdiklerini tespit etmiş-

lerdir.18-20 Evlat edinenler üzerinde yapılan çalışmalar da ge-

netik ile çevrenin etkileşiminin önemini ortaya koymaktadır. 

Evlat edinen kişiler arasında sorun davranış göstermiş olanlar, 

sorun davranış göstermeye genetik yatkınlığı olan çocukları 

daha fazla etkilemektedirler. Yani belirli anti sosyal özellikle-

ri taşıyanlar, kötü çevresel koşullarda örneğin; sorun davranış 

gösteren anne ve babaların olması halinde sorun davranışları 

daha fazla gösterme eğiliminde olmaktadırlar.20-21-22 
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Diğer önemli araştırma alanı ise ikizler ile yapılan çalışmaları 

içermektedir. Tek yumurta ikizleri (monozigot) özdeş genetik-

liğe en yakın oldukları için, davranış değişikliklerinde genetik 

faktörlerin katkısı konusunda önemli bir bilgi kaynağı olarak 

kabul edilmektedir. Yapılan çalışmalar, sorun davranışa eği-

limde genetik faktörlerin önemli etkisi olduğu izlenimi vermek-

tedir. Yani tek yumurta ikizlerinde sorun davranışı açısından 

eşler arasındaki benzerlik çift yumurta ikizlerine göre iki kat 

daha fazla görülmektedir. Bir başka çalışmada ise, tek yumur-

ta ikizlerinde sorun davranış açısından eşler arasındaki benzer-

liğin %35 olduğunu saptamışlardır. Çift yumurta ikizlerinde 

ise bu benzerlik %13 olarak bulunmuştur.18 İkizler arasında 

yapılan son çalışmalarda ise sorun davranışla genetik etkiler 

arasında anlamlı ilişkiler bulunmasına rağmen, bazı araştırma 

sonuçları aksi yönde sonuçlar vermektedir.22 Ancak, bu çalış-

malar pek çok yöntem hatalarına sahip olmaları, çok küçük 

örneklemler üzerinde çalışılmış olmaları ve çevresel koşulların 

kontrole alınmamış olmaları nedeniyle eleştirilmişlerdir.18 Coc-

caro ve arkadaşları, doğrudan fiziksel saldırganlık gösteren-

lerde genetik geçişin %47, dolaylı fiziksel saldırganlıkta %40, 

sözel saldırganlıkta %28 olduğunu bildirmiştir.23 Sonuç olarak 

çocuk yetiştirme biçimleri, ebeveyn tutumları ve sosyal sınıflar 

gibi psikososyal etkenlerin, bildirilen genetik etkilerden daha 

az rol oynadığı söylenebilir.21

Sorun davranışla ilişkili olan psikopati, antisosyal kişilik, davra-

nım bozukluğu gibi davranışları olan bireylerle bu davranışları 

göstermeyen bireyler arasında pek çok biyokimyasal farklılıklar 

saptanmıştır. Saldırganlığın biyokimyasal mekanizması ile ilgili 

son çalışmalar, merkezi sinirsel iletim sistemlerine odaklanmış-

tır. Sinirsel iletici olan serotonin duygusal uyaranlara verilen 

davranışsal tepkileri engellemekte ve saldırganlığı azaltmakta-

dır. Serotonin etkinlik düzeyinin düşük olmasının impulsiviteyi 

ya da şiddeti artırdığı saptanmıştır. Düşük serotonin etkinliği 

hem beyin mekanizmalarının hem de davranışın engellenme-

mesine ve dolayısıyla saldırganlığın ya da inhibisyonun artma-

sına neden olmaktadır. Yapılan çalışmalarda, erkek cinsiyet 

hormonu olan testesteronun erkeklerde saldırgan davranışı 

etkileyebildiği görülmüştür.21 Özellikle antisosyal dürtüsel şid-

det suçlularında klinik çalışmalar BOS serbest testesteron dü-

zeylerinin yükseldiğini göstermiştir.24 Sorun davranışa neden 

olabilen agresyonun etyolojisi hakkında yapılan nörobiyolojik 

çalışmalarda, birden fazla nörotransmitterin agresyonun eti-

yolojisinde rol oynadığı saptanmıştır.25 Ayrıca yapılan çalışma-

larda, erişkinlerde ve puberte sonrası ergenlerde agresyonla 

artmış testosteron düzeyleri arasında bir ilişkinin varlığı da bil-

dirilmektedir.26 

Özellikle kemirgenlerde yapılan çalışmalarda agresyonda se-

rotonin dışı sistemlerin de rol oynadığını göstermiştir. GABA, 

dopamin, noradrenalin, vazopressin, beyin kaynaklı nörotro-

fik faktörler (BDNF), opiyatlar ve testosteronun dürtüsel ag-

resyon da rol oynayabileceği gösterilmiştir.24-27-28 Agresyonun 

hayvanlarda santral vazopressin aktivitesi ve fluoksetin gibi 

SSRI’lar ile baskılandığı gösterilmiştir.29 Aşırı agresyonu, BDNF 

defekti olan farelerde SSRI’ların etkin olduğunun gösterilmesi, 

BDNF’nin agresyon ve serotonin regülâsyonunda rol oynadı-

ğını göstermiştir.28 Bu konu üzerinde yapılmış çeşitli nörobi-

yolojik, moleküler genetik ve nörogörüntüleme çalışmaları da 

mevcuttur. Örneğin yapılan bir moleküler genetik çalışmasın-

da, dürtüsel agresyon gösteren zekâ düzeyi düşük erkeklerde 

ve geniş aile örnekleminde monoamin oksidaz A (MAO-A) ge-

ninde bir mutasyon saptanmıştır.30-31

Okul Döneminde Görülen Ruhsal Bozukluklar ve Sorun 

Davranışlarla İlişkileri

Ruhsal bozukluklar çocukluk ve ergenlikte %9-21 oranında 

görülmektedir.32 Çocukluk döneminde en sık görülen ruhsal 

sorunlar; Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 

Davranım Bozukluğu, Enürezis ve Ankiyete Bozukluklarıdır. Bu 

bozuklukların pek çoğu ilk bulgularını okulda görülen davra-

nış sorunları şeklinde vermekte ve sorun davranışlar, çocuk ve 

ergen ruh sağlığı ve hastalıkları polikliniğine en yaygın başvu-

ru sebebi olarak karşımıza çıkmaktadır.33 Özellikle bazı yazar-

larca dışa vurum bozuklukları olarak adlandırılan bozukluklar 

davranış sorunlarla direk ilişkili görünse de Depresif Bozukluk, 

Anksiyete Bozukları gibi içe atım bozuklukları da okulda uyum 

sorunlarına yol açabilmektedir.34

Davranım bozukluğunun belirtilerinin tipik olarak başlangıcı 

ilköğretim dönemidir. Bu bozukluğa bağlı olarak okulda kaba-

dayılık, büyüklerle tartışma, kurallara karşı gelme, kavga etme, 

yalan söyleme, yangın çıkarma, başkasının eşyasına zarar ver-

me ve hırsızlık gibi bazı sorun davranışlar görülmektedir ve 

davranım bozukluğu bulunan çocuklar sıklıkla okul yaşamının 

yanı sıra akran ilişkilerinde de çeşitli güçlükler yaşamaktadır-
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lar.4-35

DEHB; yaşama, kişiler arası ilişkilere, okul ve iş dünyasına yan-

sıyan çeşitli olumsuz etkileri açısından toplumun ve sağlık hiz-

metlerinin önemli sorunlarından birisidir.36 DEHB, okul öncesi 

dönemde belirti vermeye başlamasına karşın, tanı konulup 

tedaviye başlanması genelde okul yıllarında olabilmektedir.37 

DEHB belirtilerinin klinik özelliklerinin, sınıf ve okul ortamında, 

çocuğun bireysel olarak değerlendirildiği ortamlara oranla çok 

daha belirginleştiği bilinmektedir38 ve ilkokul döneminde öğ-

rencilerden belli yönergelerle karşılaşmaları ve kendilerini di-

sipline etmeleri beklendiği için problemli davranışları daha çok 

göze çarpmaktadır.39-40 Bu öğrencilerin sınıftaki diğer öğren-

cilerle karşılaştırıldıklarında hem aktif zarar verici (sıra arkada-

şıyla sürekli konuşmak, sınıf içerisinde koşuşturmak, ortalıkta 

komiklik yaparak dolaşmak vb.) hem de pasif zarar verici (pen-

cereden bakmak, başka şeylerle meşgul olmak vb.) davranışla-

rı daha sık gösterdikleri saptanmıştır. Yine yedi-on yaşlarında 

DEHB olan ve olmayan öğrencilerin dersteki davranışlarının 

karşılaştırıldığı bir meta analiz çalışmasında, grupların dersteki 

davranışları arasındaki farkın anlamlı olduğu belirtilmektedir.41 

Bu nedenle ilkokul dönemi DEHB’nin görülmeye başladığı ve 

genelde tanının ilk konulduğu dönem olması açısından büyük 

önem taşıyan bir yaş dönemidir.37 DEHB’li çocukların sorun-

ları okul yaşamları boyunca devam etmektedir. Bu çocukların 

üçte biri liseyi bitirene kadar en az bir yıl sınıf tekrar etmekte; 

yaklaşık beşte biri ise, geçici sürelerle veya tamamen okuldan 

uzaklaştırılmaktadır.42

Kısacası DEHB olan çocuk ve ergenler, erken dönemde belir-

lenip tedavi edilmediklerinde; kapasitelerinin altında bir okul 

başarısı göstermekte veya davranış sorunları nedeniyle okul 

yönetimi tarafından sürekli cezalandırılmaktadırlar. Erişkin 

yaşama hazırlanmada son derece önemli bir yer tutan okul 

yaşantısı, bu çocuklar için verimsiz ve sıkıntılı bir dönem haline 

gelebilmektedir.42

Çocukluk döneminin bir diğer sorunuda karşı gelme tutum-

larıdır. Bu tür davranışlar çocukların psikiyatrik değerlendirme 

için sağlık kuruluşuna yönlendirilmelerinin en sık görülen ne-

denleri arasındadır. Karşı gelme tutumları; Karşıt olma karşıt 

gelme bozukluğunun (KOKGB) bir belirtisi olup, bu bozukluk; 

otorite figürlerine yönelik olarak karşı gelme eğilimi, zıtlaşma 

itaatsizlik ve düşmanca davranışlar göstermenin yanı sıra hata-

larının sorumluluğunu almama ve suçun başkaları üzerine atıl-

ması ile karakterizedir. KOKGB olan çocuklar, sıklıkla erişkin-

lerle tartışırlar ve başkaları tarafından kolaylıkla kızdırılabilirler; 

bu durum öfke ve gücenmeye yol açabilmektedir. Bu çocuklar 

sınıfta ve arkadaşları ile ilişkilerinde zorluklar yaşayabilirler.4 

Yukarıda vurgulanan ruhsal bozukluklar ve sorun davranışlar 

arasındaki güçlü ilişkiye rağmen çocukluk ve ergenlikteki her 

sorun davranış ruhsal bozukluk belirtisi olarak kabul edileme-

mektedir ve bu nedenle DSM-IV-TR, bir psikiyatrik bozukluk 

kaynaklı olmadığı belirlenen ve davranış örüntüsü olmayan 

izole sorun davranışları ‘çocukluk veya ergenliğin sorun davra-

nışı’ ismiyle ayrı bir kategori olarak belirlemiştir.43

Dünyada ve Türkiyede Okul Ruh Sağlığı Uygulamaları 

ve Çözüm Önerileri

Tüm dünyada okullarda yıkıcı davranışlar sıkça gözlenmekte 

ve bu davranışların önlenmesi için çeşitli programlar kulla-

nılmaktadır. Bu programlar suç davranışlarının yaygın oldu-

ğu bölgelerde uygulanan ve tüm çocukları kapsayan ‘Genel 

Programlar’; Sorun davranışı olan çocukların ağırlıklı olarak 

bilişsel davranışçı metodla eğitimini hedefleyen ‘Özelleşmiş 

Programlar’; bu tür çocukların ayrı bir sınıf veya okulda top-

landığı ‘Özel Eğitim Programları’ ve birden fazla modalitenin 

birlikte kullanıldığı ‘Kapsamlı Programlar’ olarak sıralanabilir. 

Ancak, sadece okul odaklı önleme programlarının etkinliği kı-

sıtlıdır. Amerika Birleşik Devletlerinde okulların %75’i yukarıda 

belirtilen programlardan birisini uygulamakta ancak yine aynı 

oranda mental tedavi ve sosyal destek sistemleri ile bağlantılı 

çalışmaktadır.44

Ülkemizde, okullarda kişilik eğitiminden çok, öğretime ağırlık 

verildiği bir gerçektir. Kalabalık sınıflarda, yüklü bir progra-

mı yürütmeye çabalayan öğretmenleri çocuğun her alandaki 

eğitimiyle yükümlü kılmak çok güç olmaktadır.45 Bu nedenle, 

okullarda uygulanan programların, yeterli düzeyde kişilik eği-

timi içermesi açısından gözden geçirilmesi ve bu programların 

uygulandığı birimler olan okulların ve eğitim-öğretimden so-

rumlu olan öğretmenlerin sayısının artırılması gerekmektedir. 

Bunun yanı sıra okul ruh sağlığı uygulamalarını etkin hale ge-

tirmekte fonksiyonu olabilecek okul hemşireliği, rehber öğret-

menlik ve okul disiplin yönetmenliklerinin ve kurumların bir-
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birleri ve çocuk ruh sağlığı tedavi birimleri ile ilişkisinin gözden 

geçirilmesinde yarar vardır. 

Ülkemizde, okullarda alkol ve uyuşturucu kullanmaya yö-

nelme; okul vandalizmi adı verilen hırsızlık davranışları, okul 

araç-gereçlerine zarar verme, okul zorbalığı, intihar, ve stan-

dardın üzerinde okul devamsızlıkları gibi olumsuz tutum ve 

davranışların giderek arttığı düşünüldüğünde çağdaş eğitim 

sisteminde bir ruh sağlığı profesyonelinin bulunması kaçınıl-

maz görünmektedir. Mevcut eğitim sistemimizde bu ihtiyaç 

okul psikolojik danışman ve rehber öğretmenleri aracılığı ile 

karşılanmaya çalışılmaktadır. Çağdaş, sağlıklı ve verimli bir 

eğitim-öğretimin gerçekleştirilmesi, ancak psikolojik danışma 

ve rehberlik alanının yaklaşım, ilke ve tekniklerinin benimse-

nip uygulanması önemlidir. Ancak, sorun davranışı önleme ve 

sorunlara çare bulma çalışmalarını psikolojik danışma ve reh-

berlik hizmetleriyle gerçekleştirmek yeterli olamamaktadır.46 

Günümüzde öğrenci ihtiyaçlarının değiştiği ve bu bağlamda 

daha fazla öğrencinin daha fazla danışmanlığa ihtiyacı oldu-

ğunu düşündüğümüzde multi disipliner bir şekilde çalışacak 

daha farklı meslek gruplarının bir arada çalıştığı bir okul sağlığı 

ekibine ihtiyaç vardır. Bununla beraber okul sağlığı hizmetleri 

için kesin gerekli insan gücü hemşire, hekim ve rehber öğ-

retmenden oluşmalıdır.47 Ancak ülkemizde okullar ve çocuk 

ergen ruh sağlığı hekimleri arasındaki işbirliği yetersiz görün-

mektedir. Milli Eğitim Bakanlığı orta öğretim ödül ve disiplin 

mevzuatında sorun davranışı olan çocuk ve ergenlerin sağlık 

kuruluşlarına yönlendirilmesi gerektiği açıkça bildirilmiş olma-

sına rağmen bu hükmün uygulanmasında sıkıntılar olduğu 

göze çarpmaktadır. Esin ve arkadaşlarının okullarda disiplin 

cezası alan çocuk ve ergenlerle yaptıkları bir çalışmada disiplin 

cezası alan olguların yaklaşık %80’inde bu davranışla ilişkili 

olabilecek bir ruhsal bozukluk bulunduğu ancak bu olguların 

hiçbirisinin tedavi için sağlık kuruluşlarına yönlendirilmediği 

saptanmıştır.48-49

Türkiye’de genelde ruh sağlığı alanında, özelde öfke önleme 

çalışmalarında sistemsiz ve dağınık yapının ortadan kaldırılma-

sı, okul hemşireleri ve rehber öğretmenlerinin okul uygulama-

larındaki rol ve sorumluluklarındaki belirsizliklerin giderilme-

si, ilgili meslek gruplarının üniversite müfredatlarında ‘öfke’ 

ve ‘şiddetin önlenmesi’ konularına daha çok yer verilmesini 

gerektirir. Okullarda, bireylerin duygularını, kendilerini geliş-

tirici bir boyut olarak görüp, sağlıklı yollarla ifade etmelerini 

öğretecek kapsamlı eğitim programlarına gereksinim vardır. 

Bu eğitimlerin en önemli uygulayıcıları olan okul hemşireleri 

ve rehber öğretmenleri tarafından sürdürülecek öfke yöneti-

mi programları; okullarda eğitim gören öğrencilerin öfkelerini 

sağlıklı biçimde ifade etmelerini sağlayacak ve okullarda yaşa-

nan şiddet olaylarını azaltmada etkili olacaktır.47

Sorun davranışlara neden olabilecek psikososyal nedenlere 

yönelik çocuk ruh sağlığı alanında çalışan sosyal hizmet uz-

manları çok kritik öneme sahiptir. Gelişmiş ülkelerde bu mes-

lek grubunun önemli ödevlerinden birisi de okul ziyareti yap-

maktır. Okul ziyareti farklı amaçlarla yapılabilir. Örneğin; okul, 

aile, hastane, özel eğitim merkezi ve diğer toplum kaynakları 

arasındaki işbirliğinin ve koordinasyonun sağlanması, aile-okul 

arasında bozulan ilişkilerin düzeltilmesi, bu ilişkilerden çocu-

ğa yansıyan olumsuzlukların giderilmesi şeklinde sıralanabi-

lir. Öğretmenle iyi bir işbirliği içerisinde olma, çocuğun okul 

ortamında iyi biçimde ele alınması açısından çok önemlidir. 

Okul ortamında sosyal hizmet uzmanının savunuculuk rolü ön 

plandadır. Davranış sorunları nedeniyle izlemde olan ergenin 

okul ortamında öğretmenleri tarafından uygun biçimde ele 

alınabilmesi ve okul, aile, hastane işbirliğinin en uygun biçim-

de sağlanabilmesi amacıyla okul ziyareti yapan sosyal hizmet 

uzmanının, öğrencinin okulda gereksiz yere ceza alması, okul-

da reddedici tutumlarla karşılaşması, desteklenmemesi, uy-

gun olmayan davranışları nedeniyle okuldan uzaklaştırılmaya 

çalışılması, okuldan alınması için ailesine baskı yapılması gibi 

durumlarda okul yönetimi ve öğretmen tutumları ile çalışma-

sı, öğrencinin uygun olmayan davranışlarını pekiştirebilecek, 

kendisine ve çevresine zarar vermede tetikleyici rol oynaya-

bilecek durumlarla ilgili olarak öğretmenleri bilgilendirmesi, 

öğrencinin okul ortamında tutulmasının sağlanması sosyal 

hizmet uzmanının vaka savunuculuğuna bir örnektir. Sos-

yal hizmet uzmanının savunuculuk rolüne diğer bir örnekte; 

madde bağımlılığı ve tepkisel davranış sorunlanda nedeniyle 

izlenen bir lise öğrencisinin okul ortamında öğretmenleri ve 

arkadaşları ile ilişkilerinde yaşadığı sorunlar ve kişisel özellikleri 

nedeniyle istenmeyen bir öğrenci olması ve okuldan uzaklaştı-

rılmaya çalışılması gibi bir durum, tedavi sürecine de olumsuz 

yönde etki edebilmektedir. Gencin okulda istenmemesi, sorun 

çıkartan bir öğrenci olarak görülmesi ve hatta etiketlenme-

si, ailesine okuldan alınması için baskı yapılması, okul ile aile 
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arasında sorunların yaşanmasına da neden olmaktadır. Böyle 

bir durumda okul ziyareti planlayan sosyal hizmet uzmanının 

gencin tedavi sürecini olumlu yönde destekleyecek uygun bir 

yapının oluşturulması ile ilgili gerçekleştirdiği çalışmalar, okul, 

aile, hastane işbirliğinin sağlanması, gencin okul ortamında 

uygun yaklaşımlarla ele alınmasının sağlanmasında özel duru-

munun savunulması, eğitim haklarının yasal çerçeve içerisinde 

korunması, okul ortamında kalmasının sağlanması yararlarının 

okul yönetimi ile konuşulması yönünde yapılan müdahale-

lerdir. Ayrıca, sosyal hizmet uzmanı çocuğun tanısı ve tanıya 

bağlı ortaya çıkan durumlar ile ilgili okulu bilgilendirir. Sonuç 

olarak ülkemizde milli eğitim sisteminde sosyal çalışmacıların 

görev alması koruyucu ruh sağlığı ve kurumlar arası ilişkilerin 

geliştirilmesi açısından göz önünde tutulması gereken bir di-

ğer çözüm yoludur.50

 Birçok okul, saldırganlık ve şiddet davranışlarıyla mücadele-

yi bir güvenlik faaliyeti olarak değerlendirmektedir. Bununla 

ilgili son zamanlarda okulların kameralarla donatılması, okul 

önlerinde polis devriyelerinin dolaşması, sık sık öğrencilerde 

üst aramalarının yapılması, saldırgan çocukların okuldan uzak-

laştırılması vb. uygulamalar bu alanda alınan tedbirler olarak 

yaygın bir şekilde gündeme gelmektedir. Güvenlik önlemleri 

acil tedbirler olarak şiddeti önlemede etkili olabilir ancak, sal-

dırganlık ve şiddet içerikli davranışlar öğrenilmiş davranışlardır. 

Çocuklar ve gençler olumsuz davranışları öğrenebiliyorlarsa 

saldırganlığın alternatifi olan olumlu davranışları da öğrene-

bilirler. Güvenlik önlemleri olumlu davranışların öğrenilmesini 

sağlamaz, sadece geçici olarak şiddetin ortaya çıkmasını en-

geller. Aynı zamanda güvenlik önlemleri tek başına kullanıldı-

ğında olumsuz davranışların bastırılmasına, ilk fırsatta da or-

taya çıkmasına neden olabilir. O halde, saldırganlık ve şiddet 

içeren davranışların önlenmesinde alınacak tedbirler eğitim ve 

program temelli olmalıdır. Ayrıca, eğitim temelli önleme prog-

ramlarının hazırlanıp uygulanabilmesi için okul psikolojik da-

nışmanlarının gerekli yeterliklere sahip olması sağlanmalıdır.51

Çocukların ve gençlerin ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla, 

okullarda ruh sağlığını programları oluşturmanın kritik önemi 

vardır. Okul ruh sağlığı programlarına, toplum bazlı koruyucu 

ruh sağlığı programlarına göre çocuk ve ergenler için önemli 

ölçüde daha fazla erişim sağlanabilir. Okul ruh sağlığı prog-

ramların sadece ruhsal bozuklukların önlenmesi, fark edilmesi 

ve sağaltılmasına değil sosyal yeterlilikte artış sağlanmasında; 

akademik başarı artışında okul sorumluluğunda iyileşmede; 

okula devamda artışta olumlu katkılarının olduğu bilinmekte-

dir. Bu programlara örnek olarak Sosyal Duygusal Öğrenme 

(Social Emotional Learning) öğrenci programları gösterilebilir. 

Amerika Birleşik Devletlerinde bu program kullanılarak yapılan 

çalışmalarda öğrencilerin, okula ve diğer insanlara karşı tutum-

larında iyileşme; sosyal davranışlarda artış; duygusal sıkıntı ve 

davranış sorunlarında azalma ve akademik performanslarında 

artış aile ve öğretmen bildirimleri ile tespit edilmiştir. Yine İyi 

Davranış Oyunu programının; (The Good Behavior Game) ko-

nuşma, saldırganlık ve lakap takma gibi yıkıcı, saldırgan davra-

nışlarda azalma ve dikkatte artış sağladığı görülmüştür.52

Sonuç olarak, okullardaki sorun davranışlara yaklaşım sadece 

bir eğitim sorunu değil aynı zamanda bir toplum sağlığı soru-

nudur. Sorun davranışı olan çocukların mutlaka multidisliner 

yaklaşım modelleri ile ele alınması gerekir. Bu bağlamda kısa 

vadede çeşitli kurumlarda çalışan çocuk ergen ruh sağlığı çalı-

şanları ile okullarda görevli hemşire ve/veya psikolojik danışma 

ve rehberlik öğretmenlerin iletişim ve işbirliğini sağlayacak ile-

tişim kanallarınınn oluşturulması sorun davranışların önlenme-

si açısından büyük önem arz etmektedir. Uzun erimde okul 

ruh sağlığı programları ve bu programları uygulayacak multi-

disipliner ekipler oluşturulması gerekmektedir. 
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