Okul Korkusu

Okul korkusu, okul cagindaki cocuklarda
birdenbire okula karsi beliren yogun diren¢ du-
rumu ve okula gitme isteksizligi olarak tanimla-
niyor. ilk olarak 1913 yilinda Jung tarafindan
tanimlanan okul korkusu duygu-durum bozuk-
luklarinin erken belirtisi olarak degerlendirili-
yor. Okula yeni baslayan cocuklarda gériilmek-
le birlikte, ileri yaslarda da goriilebiliyor. Okul
korkusu, erkek ve kiz cocuklarda esit oranda
goriiliyor. Bu durumun en sik gorildigi do-
nemler, okula baglama yasi olan 5- 7 ve ilkog-
renimin bitip daha biiyiik siniflara baslama do-
nemi olan 12-14 yaslar arasi. ilkokul donemin-
de olan cocuklarin yiizde besi okul korkusu yii-
ziinden okuldan geri kahyor. Okul korkusu ani-
den baslayabiliyor. Cocuk bir giin aniden okula
gitmek istemedigini sdyleyip bunun icin bircok
gerekce de siralayabiliyor. Zorlama karsisinda,
cocukta panik ve endise basliyor. Bunun bera-
berinde bas agrisi, midesi bulantisi, aglama ve
gitmemek icin direnme goriilebiliyor. Ailenin
zorlamasiyla, ¢ocuk yola ciksa da, ya yoldan ge-
ri doniiyor ya da dersten kacip evine geri geli-
yor. Bunlarin uzantisi olarak ¢ocuk her sabah
bedensel bir yakinmayla uyaniyor ve ailesini
hasta olduguna ikna etmeye calisiyor. Okula git-
mek istememesine arkadaslari veya 6gretmenle-
rini de bahane edebiliyor. Okulda ve evde ne-
densiz yere aglayan, hasta olmadigi halde bas
veya karin agrisini bahane eden, okula gitmedi-
gi zaman tiim sikayetleri gecen, okula gitmedi-
§gi icin sucluluk duymayan cocuklarda okul kor-
kusunu akla getirmek gerekiyor.

Okul korkusunun temelinde esas olarak an-
neden ya da anne yerine gecen kisiden ayriima
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korkusu yatiyor. Ayrilma korkusu, genellikle ¢co-
cuktan degil, anneden kaynaklaniyor. Yani, an-
ne aslinda cocugun kendisinden ayrilip okula
baslamasini istemiyor ve bunu cok dolayl ileti-
lerle ¢ocuga aktariyor. Ornegin, cocuk okula
basladiginda kendisinin biitiin giin onu bekleye-
cegini, bunu yaparken onu cok ozleyecegini,
birlikte ne kadar giizel zaman gegirdikleri gibi
konusmalar cocuk icin dolayll mesajlar olarak
algilanabiliyor. Bunun sonucunda ¢ocuk okula
baslamayi adeta annesine ihanet etmek olarak
gorebiliyor. Ek olarak, annenin yoklugunda
kendisine ve annesine bir zarar gelecegi, terk
edilecegi endisesini de yasiyor. Biitiin bu sebep-
lerle okula gitmek istemiyor. Kisaca, okul kor-
kusu, ayrilma korkusunun uzamis sekli olarak
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ortaya cikiyor. Anne ve babaya bagiml yetisen
ve ozgiiveni fazla gelismemis cocuklarda okul
korkusu daha fazla goriiliiyor. Bu ¢ocuklar ge-
nelliklebasari kaygisi yiiksek olan, uslu, uyumlu
ve asirl onay bekleyen kisilik ozelliklerine sa-
hip.

Okul korkusunun tedavisindeki en onemli
prensip, kesinlikle 6diin verilmemesi. Cocugun
okula gitmesinin saglanmasi, tedavi icin cok
onemli. Bunu saglamak icin ailenin tiim fertle-
rinin kararl ve tutarli olmasi gerekiyor. Cocu-
gun kendini terk edilmis ve yalniz hissetmesine
yol acacak davranislardan kacinip, okula gitme-
mesi halinde yapilan faaliyetlerden geri kalaca-
g1 ve bunun kendisi icin aksakliklara yol acaca-
ginin anlatiimasi fayda sagliyor. Okula gitmedi-
gi zaman ¢ocugu suclamamak, korkusu ve géz-
yaslariyla alay etmemek de oldukca dnemli. Ve-
dalagmalari cabuk ve kisa siireli tutarak, gerek-
li aciklamalari yapip, ayriliklarin dogal oldugu
hissettirmek gerekiyor. Asiri korkan cocuklar-
da, 1-2 hafta okula birlikte gidilip doniiste alin-
masi, cocuktaki endiseyi azaltip terk edilmeye-
cedi mesajini verebiliyor. Bu sikintili durumun
gecici oldugu ve kendisiyle ayni durumda olan
baska cocuklarin da oldugu anlatilip, cocugun
endiseleri, duygulari iizerinde konusarak sikin-
tisin1 paylagsmak ve anlasildigini hissettirmek ol-
dukca rahatlama saglayabiliyor. Ebeveynin bek-
lentilerini gercek¢i diizeylere cekmesi, cocugu
ebeveynden bagimsiz hale getirecek ve ozgiive-
nini gelistirecek ugraslarin bulunmasi, okulla is-
birligi yapilmasi, okul korkusunun yenilmesinde
basariyr arttiran diger unsurlar arasinda. Okul
korkusunu yenmekteki temel noktanin, ebe-
veynlerin tutarli davranisi oldugunun unutulma-
masi gerekiyor.

Fel¢ (inme)

Viicuttaki tiim istemli kaslarin kontrolii be-
yin tarafindan gerceklestiriliyor. Kaslari kontrol
eden beyin hiicrelerini besleyen damarlardaki
herhangi bir tikaniklik, bu hiicrelerin 6lmesine
yol aciyor. Beynin kan akimini saglayan damar-
larin aniden tikanmasina bagl olusan bélgesel
hticre 6liimii sonucunda, bu hiicrelerin kontrol
ettigi kas gruplari islevini géremiyor ve felc ve-
ya inme denilen durum ortaya cikiyor. Bunu di-
sinda, beyin damarlarindan birinin, yiiksek tan-
siyon veya kaza neticesinde aniden yirtilip, ka-
nin beyinin icine akmasi sonucunda da fel¢ mey-
dana gelebiliyor. Buna halk arasinda beyin ka-
namasi deniyor. Kanama veya damar tikaniklgi-
na bagh olusan hasar kalici olabiliyor ve kisi
fel¢ olup kolunu veya bacagini kullanamayabili-
yor, konusmasi bozulabiliyor. Meydana gelen
hasar bazen gecici olup zaman icinde iyilesiyor
ve kisi eski haline donebiliyor. Felg, diinyada
kalp hastaligi ve kanserden sonra gelen en
onemli 6lim nedenlerinden birisi olarak kabul
ediliyor. Damar sertligi, yiiksek tansiyon, seker
hastaligi, yiiksek kolesterol, kalp hastaliklari ve
sigara kullamimi felg riskini arttiriyor. Felce yol
acan beyin kanamalarinin en 6nemli nedeni ise

kontrol edilemeyen yiiksek tansiyon hastaligi.
Beynin damarlarindaki baloncuklar, damar yu-
maklari gibi kalitsal hastaliklar da beyin kana-
malarina yol acarak fel¢ yapiyor. Cesitli kalp
hastaliklarina bagh olarak kalp icinde olusabile-
cek pihtilar yerinden koparak beyin damarlarini
tikayabiliyor.

Yiizde, kolda, bacakta gii¢ kaybi, uyusma ve
karincalanma hissi felcin bulgular arasinda.
Fel¢ geciren kisinin konusmasi bozuluyor, soy-
leneni anlayamiyor, gérme ve biling kaybi olu-

yor. Fel¢ gecirmeden dnce ani baslayan ve bas-
ka bir nedenle aciklanamayan siddetli bas agri-
s1, yiiriyememe, denge kaybi, bulanti ve kusma
goriilebiliyor. Felg teshisi, klinik bulgularin de-
gerlendirilmesi ve tomografi (BT) ve MR gibi
goriintiileme yontemleri ile yapiliyor. Bu goriin-
tiileme yontemleri sayesinde felce yol acan da-
marsal bozukluklar (tikanma veya kanama) go-
rilebiliyor. Bu hastalarin, noroloji uzmaninin
yanisira mutlaka bir kardiyoloji uzman tarafin-
dan da muayene edilip, kalp ve damar hastalik-
lari agisindan da incelenmesi gerekiyor.

Fel¢ gecirdikten sonra ne kadar erken mii-
dahale edilirse kalici hasar olusma olasiligi o
kadar azaliyor. Fel¢ geciren kisiye erken do-
nemde damar acial ilaclar verilmesi gerekiyor.
Kisinin kan basincinin, solunum ve dolasim gibi
hayati islevlerinin diizenlenmesi de oldukca
onemli. ilk miidahaleden sonra, seker, yiiksek
tansiyon, koroner damar hastaligi ve yiiksek ko-
lesterol gibi altta yatan hastaliklarin tedavi edil-
mesi gerekiyor. Felcin yol actigi uzuvsal islev
bozukluklarin diizelmesi icin uzun siireli rehabi-
litasyon gerekebiliyor. Ancak unutmamasi gere-
ken en onemli nokta, felcin en onemli tedavisi,
ondan korunmak, yani risk etkenlerini en aza
indirmek.
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