BEBEK VE KUCUK COCUKLARDA
RUH SAGLIGI DEGERLENDiRMESIi

GIRIS

Bu boéliimde “bebek” terimi 0-12 ay, “kiigiik ¢o-
cuk” terimi 12-36 ay, “¢ocuk” terimi ise 0-36 ay
arasindaki ¢ocuklar1 tanimlamak i¢in kullanilmis-
tir. “Ebeveyn” terimi ile gocugun biyolojik ebevey-
nlerinin yam sira ¢gocugu evlat edinen, ¢ocugun
koruyucu ailesi, kurum bakimindaysa bakicis1 ya
da bityiikanne ve biiylikbaba da d4hil diger aile bi-
reylerinden birincil ve siirekli bakim verenleri de
kapsayan kisiler tanimlanmaktadir (1). Erken ¢o-
cukluk déneminde ¢ocuk, yalnizca ailesi ile iligki-
si baglaminda gercek anlamda degerlendirilebilir
ve tedavi edilebilir; “aile” terimi ise bakim veren
birimdir, ruhsal aileyi anlatir (2). Yazinda “bebek
ruh sagligr” kavrami ile, pediatristlerin 0-12 aylik
yas araligini kastettigi “bebek” teriminden farkli
olarak daha genis bir donem ifade edilmektedir.
“Bebek ruh sagligi” denince anlatilmak istenen,
dogumdan 6nceki prenatal donemde baslay1p ti¢
yas, hatta bes yasa kadar uzayan genis bir araliktir
(3). Bu nedenle bu metinde ifadeler zaman zaman
birbirinin yerine kullanilmis olabilir.

“Bebek ve kiigiik ¢cocuk ruh saglig1”; kii¢iik ¢o-
cugun ailesi, kiiltiirii ve ¢evresi baglaminda, duy-
gularin1 deneyimleme, diizenleme ve ifade etme,
yakin ve giivenli iligkiler kurma, ¢evreyi kesfetme
ve 6grenme kapasitesi olarak tanimlanir (4). Bu
kapasite ¢ocuklar icin aile, topluluk ve kiltiirel
beklentileri de igeren bakim veren ¢evre bagla-
minda gergeklesecektir. Bu kapasitelerin gelisti-
rilmesi, saglikli sosyal ve duygusal gelisim ile es
anlamlidir (3).

Pelin UNAL VARIS'

Son zamanlarda, erken cocukluk déneminde
de 6nemli psikiyatrik hastaliklarin ve/veya be-
lirtilerin goriilebildiginin ve énemli bozulmanin
olabileceginin gosterilmesi ile bebek ve kiigiik
¢ocuklarin ruh saghg: alani olduk¢a 6nem kazan-
migtir. Ornegin Amerikada yapilan bir ¢alismada
2-5 yas arasi ¢ocuklarin yaklasik %10’unun ileri-
de de siirebilecek, duygusal/gelisimsel problem-
lere ve islevsellikte bozulmaya yol agan psikiyat-
rik bozukluklara sahip oldugu gosterilmistir (5).
Romanyada yapilan benzer bir galismada 18-60
ay arasindaki ¢ocuklarin yaklasik %8’inde psi-
kiyatrik bozukluk oldugu dikkat ¢ekmistir (6).
Aslinda bu oranlar daha biiyiik ¢ocuklarda ve
ergenlerdeki oranlara (%10-15) olduk¢a yakindir
(3). Kiigitk ¢ocuklarda goriilen sosyal-duygusal
belirtilerin daha biiyiik yaslarda da devamlilik
gosterdigi pek ¢ok ¢alisma ile gosterilmistir (7,8).
Daha da kiigiik yas grubunda, iki yas altinda go-
riilen ruhsal bozukluklar hakkinda az bilgi sahibi
olunmasina ragmen annenin depresyonunun ve
travmanin, bebegin sosyal-duygusal gelisimine ve
ebeveyn-bebek iligkisine olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu da ruhsal bozukluklarin iki yas
oncesinde bile goriilebilecegini diistindiirmekte-
dir (9). Ornegin bir calismada 1-2 yag araligindaki
¢ocuklarin %10-15'inde 6nemli sosyal-duygusal
problemler oldugu saptanmustir (10).

“Psikopatoloji” tanimi, degisememe ve uyum
saglayamama ile karakterize olmakla birlikte be-
begin siirekli degisim icinde olmasi, durumu bir
miktar karmagiklagtirir. Bu da bebekteki prob-
lemlerin normal cesitlilikteki genis araliktan ve
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gelisimsel olarak duyarli hazirlanmamistir. DSM-
5 (Ruhsal Bozukluklara iliskin Tani ve Istatistik El
Kitabi-Besinci Bask1) (51) ise DSM-IV’te oldugu
gibi bebek ve kii¢iik ¢ocuklara 6zgii bir bolim
icermese de bozukluklara gelisimsel agidan duyar-
I1 olmak igin baz1 degisikliklere gitmistir. Ornegin
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) tanisi i¢in
okul 6ncesi donem ¢ocuklari icin 6zel tanimlama
getirmistir ancak yine de DSM-5’te kiigiik ¢ocuk-
larin tanilamasi igin yetersiz kalmaktadir. DSM-5
okul 6ncesi donem ¢ocuklar igin yalnizca gelisim-
sel bakis agisindan yetersiz kalmamakta, duygusal
ve davranigsal sorunlara da ¢ok az 6nem vermek-
tedir (9). DC:0-5 “Bebeklik ve Erken Cocukluk
Doéneminde Ruh Saglig: ve Gelisimsel Bozukluk-
larin Tan1 Siniflamasi” diinya genelinde oldukea
yaygin olarak kullanilmaktadir (47). Tan1 sistem-
lerinin uygulanmas: standardizasyonu saglama-
nin yaninda aragtirma caligmalarinin kalitesinin
artmasini saglar ve daha uygun tedavi semasinin
olusturulmasini miimkiin kilar (52).

SONUC

Oncesinde erken c¢ocukluk déneminde “ruhsal
hastalik” tanimlamasi yapmanin rahatsiz ediciligi
ve damgalanmaya yol agacag: ile ilgili endiseler ve
olagan dis1 davranislarin bu déoneme 6zgii hizh ge-
lisim ozellikleri nedeniyle sorunlarin gegici oldu-
gunun diisiintilmesi gibi sebeplerle tanisal deger-
lendirmenin uygun olmadig: disiiniilmekteydi.
Ancak yillar i¢cinde yasamin ilk bes yilindaki psi-
kiyatrik bozukluklarin gegerliliginin gosterilmesi
ve bu bozukluklarin tedavi edilmediginde ileri
yaslarda da devam etme egiliminde oldugunun
ortaya ¢itkmasi ile bu alandaki degerlendirmeler,
tanilamalar ve miidahaleler olduk¢a 6nem kazan-
mustir (53).

Bebek ve kiigiik ¢ocuklarda ruh saghg: deger-
lendirmesi; kapsamli ve kanita dayali olmalidir.
Kapsamli bir ruh sagligi degerlendirmesi aile go-
riigsmesini, ebeveyn ¢ocuk iliskisinin direkt gozle-
mini ve ¢ocukla interaktif oyun oynamay1 igceren
coklu seanslari, ¢oklu bilgi kaynaklarindan elde
edinilen bilgilerin tiimiini, ¢oklu disiplinlerin go-
rislerini ve ailenin ¢oklu kiiltiirel bakis agisin1 da
goz oniine alacak sekilde yapilmalidir (9).

Degerlendirmede bebek ve kiigiik ¢ocuklara
0zgii bu dinamik gelisim stireci goz 6niinde tutu-

lurken ayni zamanda sosyal-duygusal konularin
da ele alinmasi her degerlendirmenin bir pargasi
olmalidir (14). Ek olarak cocuk; aile, iliski ve cevre
kaynakl1 riskleri saptamak ve giiglii yonleri ortaya
¢ikarmak hem formiilasyonda hem miidahalede
olduke¢a 6nemlidir (54). Bebek ve kiigiik ¢ocuk-
larda ruh saghg: sorunlarinin anlagilmasini ve
tedavide tan1 yaklagimlarinin kullanilmasini red-
detmekten ziyade erken baslangicli bozukluklarin
nasil tanimlanacag ve tedavi edilecegi, egitim ve
politika degerlendirmeleri hakkinda ampirik ka-
nitlarin kullanimi ¢ok daha faydali olacaktir (9).
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