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OZET

Su calismada okul fobisi gbrilen c¢ocuklarin davranigsal 6zelliklen,annelerinin ruhsal belirti diizeyleri ve aile
fonksiyonlari incelenmigtir. Arastirmanin drneklemi 6-11 yaslari arasinda 34 kiz ve 36 erkek olmak lizere toplam 70
ilkokul égrencisi ve annelerinden olusmustur. Olgme araglan olarak okul fobisi olan cocuklar icin 4-18 Yas Davranig
Degerlendirme Olgegi (DDO), annelerin ruhsal belirti diizeylerini olcmek lizere SCL-90-R ve aile fonksiyonlarina iliskin
bilgi elde etmek icin Aile Degerlendirme Olgedi (ADO) kullanimistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen
veriler cocuklarin problem davraniglari ve aile fonksiyonlari ile annelerin ruhsal belirti puan ortalamalarinin psikopatoloji
dlizeyini asmadigini géstermektedir. Veriler olgu bazinda ele alindijinda ailelerin ve ¢ocuklarin yaklasik dértte birinin
aile iglevleri ve problem davraniglar agisindan annelerin ise ruhsal belirti diizeylerinin herbir alt 6lcek icin saghkl oldugu
saptanmugtir. Bulgular okul fobisinin ¢ok faktorlii oldugunu, her bir olgunun tek basina ele alinmasi gerektigini gosteril
niteliktedir.

SUMMARY

in this study,behavioral characteristics of the children with school phobia, psychological symptoms of their mothers ana
the family functions are examined. The sample consisted of a total of 70 (34 girls and 36 boys) elementary school
students with ages between 6 and 11 and their mothers. Behavioral Assessment Scale tor Children age 4-18 (CBCL)
was administered to the children who were diagnosed with school phobia. Their mother's psychological symptoms were
measured by SCL-90-R and Family Assessment Scale (FAS) was used to assess the children’'s family functions. When
the data was analysized on the basis of each case,approximately one forth of the families'family functioning level,
children's problem behavior and the mothers’ level of symptom were found to be healthy tor each scale.Statistical
analysis of the data show that school phobia is multifactorial and that each child should be treated as an inividual case.
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eden ve korku yogQunlugu nedeniyle okula devam etmek
istememe ve gitmeme durumu olarak tanimlanan okul
fobisi cok faktorlli bir semptom olup temelde anne baba
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tolojisi ile baglantih olarak ele alinmaktadir (1,2). Okul
fobisinin olusumunda cesitli risk faktorleri rol oynamak-
tadir. Orseleyici ruhsal yasantilar risk faktorlerini olus-
turur. Ailedeki zorlu aynlik yasantilan ve yoksunluklar,
anne ya da babanin yineleyici hastane yatislar, cocugun
bakilamama nedeniyle evden uzaklastinimasi (bakici,
akraba yani v.b.), bosanmanin varli§gi, evlilik catismalar,
0lim, ekonomik gugclik, kalabalk aile ve ailede psikopa-
toloji 6nemle vurgulanir. Okul fobisinin ortaya cikmasinda
genetik, yapisal ve cevresel faktorler icinde aile igindeki
etkilesim Oruntlieri ve psikopatolojinin yanisira, okul
ortami ve 6gretmenin Orseleyici tutumu da risk olustur-
maktadir (3,4).

Bu arastirmanin amaci, okul fobisinin gelisiminde etKkili
oldugu dusunilen faktorler acisindan annelerin ruhsal
belirtileri, aile fonksiyonlari ve cocuklarin davranissal
Ozelliklerinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin 6rnekleminj okul fobisi yakinmasi ile klinige
basvuran yaslan 6-11 arasinda degisen, 34 kiz, 36 erkek
olmak Uzere 70 ilkokul 6grencisi ve onlarin anneleri olus-
turmustur.

Okul fobisi olan cocuklar igin; 4-18 Yas Davranigs Deger-
lendirme Olcegi (DDO), anneleri igin; SCL-90-R ve Aile
Degerlendirme Olgegi (ADQO) veri toplama araci olarak
kullanilmigtir. DDO ortalamanin 1 standart sapma stil
sinir, 15 standart sapma Ustiu klinik dizey olarak kabul
edilmigtir.

SCL-90-R psikiyatrik kesim puani olarak 1.0 dnerilmekte,
arastirmanin 6zgil amacina bagh olarak bu puan degise-
bilmektedir. Oner (5), herbir alt test puaninin ve genel
belirti puaninin yorumlanmasinda 0.00-1.5 arasi puanlan
"normal”, 1.51-2.5 arasi puanlan "araz diizeyi yiksek",
2.51-4.00 araligini ise "araz diizeyi cok ylksek” olarak
kabul etmektedir. Bu calismada, anneler psikiyatrik grup
olmadigi icin 1.0 ya da 1.5 gibi kesin bir kesme noktasi
belirlemekten cok her iki puana gore incelenerek farklila-
san sonuglar gosterilmeye galigimistir. ADO puanlar 1.00
(saghkl) ile 4.00 (sagliksiz) arasinda degismektedir. Her
alt Olcek icin hesaplanan puan ortalamalan 4.00'e yak-
lastikca o islev acisindan sagliksizIgin arttigi,teorik olarak
2.00'n saghkh ve sagliksiz islevleri ayirdeden bir puan
oldugu kabul edilmistir.

Bu olceklerden elde edilen puanlar 6ncelikle psikopatoloji
sinirliklar yéniinden incelenmistir. Bu calismada, DDO
Olcegine iliskin puan ortalamalari ile Turkiye'nin Bati Bol-
gesi icin belirlenen normlan t-testi ile karsilastinimistir.
Orneklem baz risk faktérleri agisindan gruplanarak SCL-
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90-R, DDO ve ADO élgeklere iliskin puan ortalamalari
karsilagtinimigtir.

BULGULAR

Oku! fobisi olan kizlar (%48.6) ve erkekler (%51.4) yakla-
sik olarak esit orandadir. En ¢ok birinci sinifta (%63) ve 7
yasindakilerde (%60) gorulmektedir. Biyik cogunlugun
anne babasi 6z-sag (%94) ve cekirdek ailede (%80) ya-
samaktadirlar. Anneler en fazla ilkokul mezunu (%51) ve
evhanimidir (%74). Babalarin cogunlugu ilkokul mezunu
(%46) ve serbest meslede (%40) sahiptir. Sorun en fazla
orta sosyoekonomik diizey grubunda (%59) bulun-
mustur. Aileler en fazla iki (%61) cocukludur, ik cocukta
(%47) daha fazla gorilse de ikinci cocukta (%44) da buna
yakin oranlarda saptanmistir.

Bu boélimde gocuklarin davranigsal 6zelliklen, annelerinin
ruhsal belirti duizeyleri ve aile iglevlerine iligkin olarak elde
edilen arastirma bulgularindan bazilari sunulmaktadir.

Tablo 1' de goéruldugu Uzere arastirma grubu ile Tirkiye
Bati Bdlgesine iliskin ortalama puanlar birbirleriyle kar-
silastinidiginda iki grup arasinda saldirgan davranis alt
testi disindaki tim degerlerin arastirma grubunda
(p<0.001 ve p<0.05) anlamh olarak daha vyiiksek
dizeyde oldugu bulunmustur. Arastirma grubuna iligkin
alt test ortalama degerleri agirlikh olarak normal sinirlar
icerisinde yer almaktadir.

Tablo 2'de de gorilebilecedi Uzere SCL-90-R alt dlgekle-
rinde %64-%97 arasinda degisen oranlarda psikopatoloji
sinin (0-1) asmadigr saptanmustir.

Tablo 3'de gériildigi lzere ailelerin ADO ortalamalarina
goOre, yaklasik yarisinda gereken ilgiyi gdsterme, (cte
ikisinde ise iletisim ve davranis kontroll alaninda sorun
saptanmistir.

Okul fobisi gorilen cocuklarin annelerinin SCL-90-R de-
gerlendirmesine dayanarak elde edilen alt 6lceklerin or-
talama ve standart sapmalari; genel toplam 0.831+0.586.

somatizasyon 0.716+.615, obsesyon 0.831+0.586,
kisilerarasi duyarlk 0.808+0.568, depresyon;
0.626+0.551, anksiyete; 0.690+0.701, hostilite

0.543+0.480, fobi 0.2570+.303, paranoya 0.784+0.721,
psikotizm 0.686+0.482, ek madde 0.873%0.434 olarak
bulunmustur. Elde edilen bulgularda annelerin yaklasik
ucte birinin obsesyon. Kisilerarasi duyarlik ve psikotizm
alanlarinda ruhsal belirtiler gosterdikleri belirlenmigtir.

DDO, SCL-90-R ve ADQO alt 6lgeklerine iliskin degerler
olgu bazinda da tek tek incelenmisgtir.
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Tablo 1. Okul Fobisi Olan Cocuklar ile Tirkiye Bati Bolgesi Orneklemi DDO t Testi Bulgulan ve Klink Diizey Puanlarina Gére Frekans Degerleri

DDO Denek n=70 Kontrol T t testi Normal Duzey Sinir Diizey Klinik Dizey
Puan N=1396 f f f
X X 0-0.66 0.67-0.70 0.71-100

Etkinlik 39.74 34.8 5.98*" 69 1
Sosyallik 40.41 425 7.76" 70
Okul 54.83 43.6 1.92* 49 21
Toplam Yet. 55.29 37.3 1.97* 48 22
Sos. ige Don. 61.99 56.1 14.19*** 52 5 13
Somatik So. 58.74 53.9 12.69*** 60 6 4
Ank./depr. 66.43 56.7 17.08*** 40 6 24
Sosyal So. 58.90 54.1 11.44"* 59 5 6
Dustince So. 60.03 53.1 12.15** 55 7 8
Dikkat So. 60.64 54.8 11117 52 1 7
Sug.Yo. Da.. 60.56 53.8 11.84"* 45 16 9
Saldirgan Da. 58.78 534 1.13 55 8 7
iceYonelim 66.33 54.2 14.11*" 44 1 15
Disa Yonelim 65.43 48.0 17.52%** 35 12 23
Toplam Pro. 58.26 51.2 11.90*" 53 6 " _

***p<0.001 *p<0.05

Tablo 2. Okul Fobisi Olan Cocuklarda SCL-90-R Kesme Noktasina Goére Annelerin Frekans ve Yizdeleri

SCL-90-R 0-1 1.01-1.5 1.6-2.5 2.6-4 1.01-4 1.6-4
f % f % f % f %o f % f %
GSI 54 77.0 12 17.0 4 5.0 16 2.0 4 5.7
PSDI 3 4.0 36 51.0 29 414 2 2.9 67 95.0 31 44.3
Somatizasyon 53 5.7 12 171 4 5.7 1 14 17 23.3 5 71
Obsesyon 45 64.3 17 24.3 8 1.4 25 35.7 8 14
Kisilerarasi du. 48 68.6 13 18.6 9 129 21 315 9 129
Depresyon 54 A 13 18.6 2 2.9 1 1.4 19 229 3 4.1
Anksiyete 57 81.4 5 71 6 8.6 2 29 13 18.6 8 1.5
Hostilite 62 88.6 6 8.G 2 2.9 8 15 2 29
Fobi 62 88:6 5 71 3 4.3 8 114 3 4.3
Paranoya 68 97.1 2 2.9 2 2.9
Psikotizm 51 729 8 1.4 10 14.3 1 14 19 271 1 15.7
__Ek Madde 54 771 12 171 4 5.7 16 21.8 4 5.7

Tablo 3. Okul Fobisi Olan Cocuklarda Aile Degerlendirme Olgegi Kesme Noktasini Asan Annelerin Frekans ve Yiizdeleri

Aile Degerlendirme Olcegi 0-2 Puan 2.01-3 Puan 3.01-4 Puan
- f % f % f %
Problem Gézme 49 70.0 19 271 2 2.9
iletigim 43 61.4 27 38.6

Roller 53 75.7 15 21.4 2 2.9
Duygusal Tepki Verebilme 53 75.7 14 20.0 3 4.3
Gerekli ilgiyi Gosterme 38 54.3 29 414 3 4.3
Davranis Kontroli 44 62.9 25 35.7 1 1.4
Genel Fonksiyonlar 56 80.0 12 171 2 2.9

ADO'§i olgu bazinda ele alindiginda higbir alanda sorunu
olmayan 17 (%24.3) aile saptanmistir. Geriye kalan 53
ailenin problemli alan sayisinin az sayida yogunlastigi
gorilmustir. 20 aile bir alanda sorun belirtirken, 13 aile iki
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alanda, 7 aile Uc alanda, 2 aile dort alanda, 5 aile bes
alanda, 2 aile alti alanda, sadece 4 aile yedi alanda sorun
belirtmistir. 56 aile, genel olarak, birkac alanda sorun ya-
samalarinin disinda aile fonksiyonlarindan memnundur.
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SCL-90-R'de olgusal degerlendirmede, hicbir belirti gru-
bunda psikopatoji puanini (0-.99) asmayan 32 "normal”
anne bulunmustur. Sadece tek bir belirti grubunda sorunu
olan onbir annenin sekizi psikopatolojisi yiksek diizeyde
(1.5-2.5 arasi puanlar), Ucl psikopatolojisi cok yuksek
dizeyde (2.5-4 aras! puanlar) bulunmustur. Sonucta bi-
tun annelerin icerisinde dort annenin psikopatolojisi yiik-
sek (1.5-2.5 arasi puanlar), ondokuz annenin psikopatojisi
cok yuksek (2.5-4 arasi puanlar) bulunmustur. Normal
(otuziki anne) ile psikopatolojik diizeyde olanlar (yirmibir
anne) arasinda kalan onyedi annenin puanlan 1.01 ile 1.5
arasinda yer aldigi icin calismacilarnn belirledigi kesme
noktasina gore her iki gruba da girebilmektedir.

Okul fobisi olan gocuklar DDO'inde olgu bazinda deger-
lendirildiginde 15 cocugun normal sinirlarda oldugu, higbir
alanda klinik diizeyde sorununun olmadigr saptanmistir.
Sadece bir alanda sorunu olan 9 cocuk bulunmustur. 51
cocuk sinir dizeyde ve az sayida sorun davranis gos-
termektedir. 22 cocuk sadece bir alanda, 14 cocuk iki
alanda, sadece 1 cocuk en fazla bes alanda sinir di-
zeyde sorun davranis gOstermektedir. Klinik sinir asan
cocuk sayisi 43'dur. 1 gocuk onbir alanda, 1 cocuk on
alanda, 1 cocuk sekiz alanda, 2 cocuk bes alanda, 3
cocuk yedi alanda sorun yasamaktadir. Sinir ve Klinik
dizeyi asan cocuk sayisi ¢ok olmasina karsin ayrintili
olarak bakildiginda, bunlarin 16 alt alan icerisinde ¢ok az
alanda sorun yasadiklari gorilmektedir. Sadece 6 cocuk
pekcok alanda sorun yasamaktadir. Klinik ve sinir di-
zeyde disa yonelim alaninda 35, ice yonelim alaninda 26
okul fo bili cocugun sorun yasadigi bulunmustur.

Arastirmada onbiri demografik ve yirmiikisi degisik risk
faktorlerinden olusan toplam otuz iU¢ bagimsiz degisken
Olceklerden elde edilen puanlara iliskin olarak test edil-
mistir. Bu yazida sunulan bagimsiz degiskenler sadece
her Uc Olcekte de anlamli farklliklar gbsterenlerle sinir-
landinimis toplam dort degiskene ilskindir. S6z konusu
degiskenler anne baba arasindaki siddetli gecimsizlik,
ailede psikolojik sorunlari olan bireyin varhidi, ailesinin
sosyal-kulturel aktivitelere katilimi, ¢ocugun kolay arka-
daslik kurabilme 6zelligidir.

Anne babalan siddetli gecimsizlik gdsterenlerle goster-
meyenler birbirleriyle karsilastinidiginda siddetli gecim-
sizlik oldugunu rapor eden grubun DDO'de sosyal sorun-
lar, dikkat sorunlari, suca yonelik davraniglar, saldirgan
davraniglar, ice yonelim, disa yonelim ve toplam problem
puanlan diger guba gore anlamli olarak yuksektir (p<0.01;
p<0.05). SCL-90-R 'm tiim alt dlgek puanlar ve ADO'de
problem c6zme, roller, gerekli ilgiyi gésterme, davranis
kontrolli ve genel fonksiyonlar alt 6lcek puanlari siddetli
gegimsizlik olmadidini bildiren gruba goére anlamh du-
zeyde yuksek bulunmustur (p<0.01 ve p<0.05).
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Ailelerinde psikolojik sorunlari olan bireyin oldugu grupta
ADO'de gereken ilgiyi gosterme, genel fonksiyonlar:
DDO'de sosyal ice donuklik, somatik sorunlar, ice yone-
lim, disa yoénelim ve toplam problem puanlan yiksek,
sosyallik puani ise anlamli olarak dusuk bulunmustur (p<
0.001 ve p<0.05).

Ailesi sosyal-kiltarel aktivitelere katilmayan grubun
DDO'de etkinlik, diigiince sorunlar (p<0.01) sosyal ice
donukluk, anksiyete-depresyon, sosyal sorunlar sucga
yonelik davraniglar, ice yonelim ve disa yonelim alt 6lI-
cekleri; ADO'de iletisim, roller, genel fonksiyonlar; SCL-
90-R'de somatizasyon ve ek madde (p<0.01) alt
Olceginde; alt Olgek puanlar ailesi sosyal-kultirel
aktivitelere katilimi olan gruba gére daha yiksektir.

TARTISMA

Elde edilen bulgularda her tg Olgekteki alt dlgeklerin puan
ortalamalarinin psikopatoloji kesme noktasini gegmedigi
gorulmastur. Veri kaybini 6nlemek icin tek tek olgu bazin-
da degerlendiriimeye gidilmis; kesme noktasini asanlarin
frekanslarina bakilarak hangi alanlarda daha fazla sorun
yasadiklari tartisiimistir.

ADO herbir alt dlceginde ortalama puanlar 1.6-1.9 ara-
sinda degismektedir. Orneklem bir biitiin olarak ele alin-
diginda ADO alt 6lgeklerinde kesme noktasini asan an-
nelerin en fazla gereken ilgiyi gdsterme (%46), iletisim
(%39) ve davranis kontroli (%37) alanlarinda iglevsel
olmayan dizeyde ailelere sahip olduklari saptanmigtir.

ADO ile yapilan calismalara bakildiginda, ruhsal sorunu
olan uyelerinin bulundugu aileler, diger calismalarda da
kontrollerden daha sagliksiz bulunmustur (6). Cocuklarin
okula gitmek istemedigi (okul reddi) oldugunda ve kolay-
Iikla tani orintusu tanimlanamadiginda aile islevlerinin
yetersiz oldugu zamanlara rastladigi belirtilmistir (7,8). Bu
arastirmada, iletisim ve davranis kontroli annelerin sik
yakindigi ailedeki sagliksiz islevlerdir, iletisim sorunu, aile
uyeleri arasindaki yetersiz, maskelenmis ya da yeri
degismis bir iletisimin gOstergesidir. Davranis kontrolu
aile Uyelerinin davraniglarina standart koyma, disiplin
saglama becerisi konusunda yetersizligini gostermektedir.
Bu iki alanda gorilen sagliksiz fonksiyonlarin birbirini
destekleyebilecegi dusinulebilir. Disiplin sorunu olan bir
ailede rollerin karismasi olasidir. Disiplin  sorunu olan bir
cocugun disiplinli bir ortam olarak disunilen okulu red-
detmesi beklenebilir. Veriler olgu bazinda ele alindiginda,
okul fobisi olan cocuklarin ailelerin dorte birinin aile islev-
leri her alanda saghkhdir. Bu bulgu, ailelerin dortte birinin
cocuklarinin aile fonksiyonlarini iceren etmenler disinda
"diger" nedenlerden dolayl okul reddi davranigi gosterdigi
seklinde degerlendirilmistir. Bu yorumu destekleyen diger
bulgu genel fonksiyonlar alt testinin en az sorun belirtilen
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alan olmasiyla ilgilidir. Ailerin sadece yuzde yirmisi aile-
nin genel olarak saglikli olup olmadigini dlcen genel
fonksiyonlar alaninda sorun belirtmigtir.

ADO'inde oldugu gibi, SCL-90-R alt 6lcek puan ortala-
malarinin  psikopatoloji kesme noktasini asmadigr goril-
mektedir. Birinci yolla degerlendirildiginde; yani, kesme
noktasi 1.0 kabul edildiginde, annelerde psikopatoloji
sininni gecen alt skalalar en goktan aza dogru siralandi-
ginda obsesyon, kisilerarasi duyarlk, psikotizm olarak
belirlenmistir. Oztiirk, Giizelhan, Alyanak (9)In calisma-
sinda, okul fobisi olan gocuklarin annelerin yizde yirmi
dcunin OKB tanisi aldigi bulunmustur. Bu bulgu, calis-
manin sonuglarint destekler niteliktedir. Asir koruyucu,
titiz annelerin cocuklarinin  6zerklesmesine izin vermeye-
bilecedi ve bunun c¢ocuklarin okul fobisinin gelisiminde
etkili olabilecegdi dusiintiimektedir.

Veriler iki farkli kesme noktasina gore degerlendirilmigtir.
Genel olarak bakildiginda puanlarin 1.01-1.5 araliginda
yigildigi gorulmektedir. Bir bagka ifadeyle, bu grupta yer
alan bircok kiginin psikopatoloji kesme noktasi 1.5 oldu-
gunda "normal” kabul edilebildigi, kesme noktasi 1.0 ol-
dugunda ise patolojik diizeyde oldugu belirtilebilir, ikinci
yolla de@erlendirildiginde; diger bir deyisle kesme noktasi
1.5 oldugunda, psikopatoloji sinirini asanlarin oranlarinda
ciddi bir disme gorildugu sorun alanlarinin siralamasinin
ise dedistigi belirlenmektedir. Bu sinira gére tekrar de-
gerlendirme yapildiginda sirasiyla psikotizm, kisilerarasi
duyarllik, anksiyete, obsesyon, ek madde, fobi, depres-
yon saptanmaktadir.

Bu bulgu hafif dizeyde yasanan ruhsal belirtilerin daha
cok obsesyon, somatizasyon, anksiyete ve ek maddenin
icerdigi uyku ve istah bozukluklariyla ilgili oldugunu; psi-
kopatoloji puani yiksek olanlarin ise daha cok psikotizm
ve Kisilerarasi duyarllik gibi alanlarda sorun yasadigini
gOstermektedir. Ayni tur kisilik sorunlarinin yogun siddette
yasanmasindan cok psikotizm ve kisilerarasi duyarlilik
gibi daha cok sosyal izolasyonu iceren durumlarda sorun
yasayanlarin patoloji diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Annelerin cogunlugunun ruhsal belirti dizeyleri iki kesme
noktas! arasinda yer almaktadir. Bu bulgu arastirma gru-
bundaki annelerin ylzde yirmi altisinin ruhsal belirtileri
yuksek diizeyde bulunmustur. Literatiirde okul fobisi olan
cocuklarin birinci derece akrabalarinda depresyon ve
anksiyete bozuklugu oraninin yiksek oldugu goérulmekle
birlikte; bu calismada anksiyete ve depresyon belirtilerinin
diger belirti alanlarindan daha fazla gorilmemesi okul fo-
bisi sorununun cok faktorli olmasiyla ilgi olarak aciklana-
bilir (7,10,8,9,11).

Okul fobisi olan cocuklar DDO'inde olgu bazinda deger-
lendirildiginde onbes cocugun normal sinirlarda oldugu,
higbir alanda klinik diizeyde sorununun olmadi§i anlasil-
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maktadir. Yaklasik doértte birinin yeterlik ve sorun alanla-
nnda saghkh olmasinin, okul fobili ¢ocuklarinin her za-
man psikolojik sorunlarinin olmadigi, okul korkusunun
ortaya gikmasinin bircok nedeni olabilecegi, bazi gocuklar
icin zorlu yasam olaylari, sosyal ve ailesel etmenlerin
o6nemli rol oynadi§i distnulmektedir. Sinir ve klinik dii-
zeyi asan cocuk sayisi cok olmasina karsin aynntili ola-
rak bakildiginda, bunlarin cok az alanda sorun yasadik-
lari gorilmektedir. Sadece alti cocuk pekcok alanda
sorun yasamaktadir. Disa yOnelim alaninda sorun yasa-
yanlar gerek Kklinik, gerekse sinir diizeyde ice yonelim
alaninda sorun yasayanlardan daha fazladir. Toplam
problem alaninda yaklasik 1/7 oraninda sorun davranig
bulunmustur. Bu bugu, drneklem grubundaki cocuklarin
bir bolimuniun ice yonelim, bir boliminin disa yonelim,
bir bélimindn klinik dizeyde anksi-yete/depresyon, diger
bir bolimiintn ise hicbir alanda sorun davranig gésterme-
digini aciklamaktadir. Elde edilen sonu¢ Blagg ve Young
ile Young, Chiland, Kaplanin okul fobisiinin nedenlerinin
cok faktorlu oldugunu agikladiklari arastirma bulgulari ile
desteklenmektedir(12,13).

Okul fobisine iliskin degigkenlerin SCL-90-R, ADO ve
DDO iligkisine tek tek bakilmig, anlamii farklilagma gdste-
ren birkag belirgin bulguya yer verilmistir. Bu bulgular
sbyle Ozetlenebilir. Anne baba arasindaki gecimsizligin
aile fonksiyonlarina yansimasiyla birlikte annelerin ruhsal
belirtileri ve cocuklarin problem davraniglar artmaktadir.
Uc olcekte de sadece belirli birkac alanda degil birgok
alanda sorun davraniglarn gorulmektedir. Anne babadaki

ruhsal bozuklukla iligkili oldugu dusundlen aile ici
bozukluklarin  bir sonucu olarak gocuklarda ruhsal
hastaliklarin dogdugu belirtiimektedir (14). Bu acidan

bakildiginda ruhsal sorunlarin mi yoksa gecimsizligin mi
once basladigini belirlemek zor fakat 6nemlidir. Berg,
agorafobisi olan annelerin gocuklarinda okul fobisinin
%14 arttigini bulmustur (15).

Bernstein ve Garfinkel, Yurtbay okul fobisi olan cocuklarin
diger ruhsal sorunu olan cocuklara kiyasla depresyon ve
anksiyete bozuklugu orani kontrol grubuna oranla yiksek
saptanmistir (7, 11). Oztiirk ve Tiirktbay'in okul fobisi olan
cocuklarin annelerinin ruhsal belirtilerini inceledikleri
arastirmalarinda okul fobisi olan cocuklarin annelerinin
ruhsal belirtilerinin  normallerden daha fazla olduguna
dikkat cekilmektedir (9,16). Bu noktada ailedeki psiko-
patolojinin evlilik gatismasini arttirdigi kanisina varilabilir.
Anne baba gecimsizli§i sadece okul fobisinde degil tim
ruhsal bozukluklarda dolayll ya da dolaysiz etkin rol oy-
nar. Bowlby (17), okul fobisi olan ergenleri inceledigi ¢a-
ismada, anneyle gocugun agiri kapal ve birbirlerine kar-
silikli olarak cok badimlroldugunu, babanin ise varliginin
hissedilmedigini bulmustur. (17) Bu calismada, ebeveyn-
cocuk iligkisi ikilileri incelenmemigtir. Anne-baba catis-
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masi oldugu halde bazi ¢ocuklarin psikopatoloji gdster-
memesinin iyi ikili iliskilere baglh oldugu disunilebilir.

Bu cgalismanin bulgular arasinda okul ailede psikolojik
sorunlu bireyin varligi ile ailenin genel fonksiyonlari ve
cocuklarin sorun davraniglar arasinda anlamli diizeyde
(p<0.05) iligki bulunmustur. Yukarida da belirtildigi gibi
okul fobisi olan cocuklarin birinci derece akrabalarinda
depresyon ve anksiyete bozukulugu orani normallerden
ylksek bulunmustur (7,16). Sorunlu bireyin varhigi ailenin
islevlerini, dolayisiyla evlilik doyumunu bozmaktadir. So-
runlu bireye gosterilen ilgi cocukta somatik yakinmalarin
artmasina neden olabilir. Genel oarak ailede psikiyatrik
bir tGyenin olmasi aile sistemini etkiledigi gibi genetik ge-
¢is ve model olma yoniyle psikopatolojinin ortaya cikma-
sini da etkilemektedir.

Sosyal kultirel katihmi olmayan anneler bircok alanda
ruhsal belirti gostermekte, aile fonksiyonlari sagliksiz ol-
makta ve cocuklarinda sorun davraniglar cogalmaktadir.
Bir grup aile kendileri gerceklestiremedigi icin gocuklarini
etkinlik alanina yonlendirmis olabilir. Ailenin sosyal kulti-
rel aktivitelere katihmi genel olarak evlilikten doyum sag-
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landigini gostermekle birlikte hem annelerde ruhsal belir-
tiyi, hem de cocuklarda sorun davranislan ciddi boyutta
azaltmaktadir. Ayrica cocuklann vyeterliligini arttirmakta-
dir. Sosyal kulturel aktivitelere katilim sadece okul fobisi
degil tim psikolojik sorunlar icin ruh saghgini koruyucu bir
etmen olarak goérilmektedir.

Elde edilen bulgular, okul fobisinin cok faktorli oldugunu,
her bir cocugun durumuna iliskin degerlendirmeye gidil-
mesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Sagaltim planinda,
cocuk ve annenin psikopatoloji diizeylerinin belirlenmesi-
nin yanisira, ailenin iglevselligine ve diger risk faktorlerine
iliskin 6nlem ve onerilere yer verilmelidir. Gerektiginde
anne icin bireysel, aile icin de aile danismanhgi verilmesi
uygundur. Sorunun ortaya cikmasindaki risk faktdrlerinin
Onemi animsanacak olursa, saglkli anne baba tutumlan
gelistirmeye yonelik koruyucu ruh saghgr hizmetlerinin
gerekliligi s6z konusudur. Literatirde yer alan galisma-
larda cok fazla Uzerinde durulmayan okul faktoriine yone-
lik calismalarin planlanmasi énem tasimaktadir. Saglikh
okul ortami ve olumlu 6gretmen-6grenci iligkilerinin olus-
mas! yoninde okul rehberlik 6gretmenlerine 6nemli go6-
revler dismektedir.
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