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BEBEK VE KÜÇÜK ÇOCUKLARDA 
RUH SAĞLIĞI DEĞERLENDİRMESİ

GIRIŞ
Bu bölümde “bebek” terimi 0-12 ay, “küçük ço-
cuk” terimi 12-36 ay, “çocuk” terimi ise 0-36 ay 
arasındaki çocukları tanımlamak için kullanılmış-
tır. “Ebeveyn” terimi ile çocuğun biyolojik ebevey-
nlerinin yanı sıra çocuğu evlat edinen, çocuğun 
koruyucu ailesi, kurum bakımındaysa bakıcısı ya 
da büyükanne ve büyükbaba da dâhil diğer aile bi-
reylerinden birincil ve sürekli bakım verenleri de 
kapsayan kişiler tanımlanmaktadır (1). Erken ço-
cukluk döneminde çocuk, yalnızca ailesi ile ilişki-
si bağlamında gerçek anlamda değerlendirilebilir 
ve tedavi edilebilir; “aile” terimi ise bakım veren 
birimdir, ruhsal aileyi anlatır (2). Yazında “bebek 
ruh sağlığı” kavramı ile, pediatristlerin 0-12 aylık 
yaş aralığını kastettiği “bebek” teriminden farklı 
olarak daha geniş bir dönem ifade edilmektedir. 
“Bebek ruh sağlığı” denince anlatılmak istenen, 
doğumdan önceki prenatal dönemde başlayıp üç 
yaş, hatta beş yaşa kadar uzayan geniş bir aralıktır 
(3). Bu nedenle bu metinde ifadeler zaman zaman 
birbirinin yerine kullanılmış olabilir.

“Bebek ve küçük çocuk ruh sağlığı”; küçük ço-
cuğun ailesi, kültürü ve çevresi bağlamında, duy-
gularını deneyimleme, düzenleme ve ifade etme, 
yakın ve güvenli ilişkiler kurma, çevreyi keşfetme 
ve öğrenme kapasitesi olarak tanımlanır (4). Bu 
kapasite çocuklar için aile, topluluk ve kültürel 
beklentileri de içeren bakım veren çevre bağla-
mında gerçekleşecektir. Bu kapasitelerin gelişti-
rilmesi, sağlıklı sosyal ve duygusal gelişim ile eş 
anlamlıdır (3).

Son zamanlarda, erken çocukluk döneminde 
de önemli psikiyatrik hastalıkların ve/veya be-
lirtilerin görülebildiğinin ve önemli bozulmanın 
olabileceğinin gösterilmesi ile bebek ve küçük 
çocukların ruh sağlığı alanı oldukça önem kazan-
mıştır. Örneğin Amerika’da yapılan bir çalışmada 
2-5 yaş arası çocukların yaklaşık %10’unun ileri-
de de sürebilecek, duygusal/gelişimsel problem-
lere ve işlevsellikte bozulmaya yol açan psikiyat-
rik bozukluklara sahip olduğu gösterilmiştir (5). 
Romanya’da yapılan benzer bir çalışmada 18-60 
ay arasındaki çocukların yaklaşık %8’inde psi-
kiyatrik bozukluk olduğu dikkat çekmiştir (6). 
Aslında bu oranlar daha büyük çocuklarda ve 
ergenlerdeki oranlara (%10-15) oldukça yakındır 
(3). Küçük çocuklarda görülen sosyal-duygusal 
belirtilerin daha büyük yaşlarda da devamlılık 
gösterdiği pek çok çalışma ile gösterilmiştir (7,8). 
Daha da küçük yaş grubunda, iki yaş altında gö-
rülen ruhsal bozukluklar hakkında az bilgi sahibi 
olunmasına rağmen annenin depresyonunun ve 
travmanın, bebeğin sosyal-duygusal gelişimine ve 
ebeveyn-bebek ilişkisine olumsuz etkileri olduğu 
bilinmektedir. Bu da ruhsal bozuklukların iki yaş 
öncesinde bile görülebileceğini düşündürmekte-
dir (9). Örneğin bir çalışmada 1-2 yaş aralığındaki 
çocukların %10-15’inde önemli sosyal-duygusal 
problemler olduğu saptanmıştır (10).

“Psikopatoloji” tanımı, değişememe ve uyum 
sağlayamama ile karakterize olmakla birlikte be-
beğin sürekli değişim içinde olması, durumu bir 
miktar karmaşıklaştırır. Bu da bebekteki prob-
lemlerin normal çeşitlilikteki geniş aralıktan ve 
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gelişimsel olarak duyarlı hazırlanmamıştır. DSM-
5 (Ruhsal Bozukluklara İlişkin Tanı ve İstatistik El 
Kitabı-Beşinci Baskı) (51) ise DSM-IV’te olduğu 
gibi bebek ve küçük çocuklara özgü bir bölüm 
içermese de bozukluklara gelişimsel açıdan duyar-
lı olmak için bazı değişikliklere gitmiştir. Örneğin 
travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) tanısı için 
okul öncesi dönem çocukları için özel tanımlama 
getirmiştir ancak yine de DSM-5’te küçük çocuk-
ların tanılaması için yetersiz kalmaktadır. DSM-5 
okul öncesi dönem çocuklar için yalnızca gelişim-
sel bakış açısından yetersiz kalmamakta, duygusal 
ve davranışsal sorunlara da çok az önem vermek-
tedir (9). DC:0-5 “Bebeklik ve Erken Çocukluk 
Döneminde Ruh Sağlığı ve Gelişimsel Bozukluk-
ların Tanı Sınıflaması” dünya genelinde oldukça 
yaygın olarak kullanılmaktadır (47). Tanı sistem-
lerinin uygulanması standardizasyonu sağlama-
nın yanında araştırma çalışmalarının kalitesinin 
artmasını sağlar ve daha uygun tedavi şemasının 
oluşturulmasını mümkün kılar (52).

SONUÇ
Öncesinde erken çocukluk döneminde “ruhsal 
hastalık” tanımlaması yapmanın rahatsız ediciliği 
ve damgalanmaya yol açacağı ile ilgili endişeler ve 
olağan dışı davranışların bu döneme özgü hızlı ge-
lişim özellikleri nedeniyle sorunların geçici oldu-
ğunun düşünülmesi gibi sebeplerle tanısal değer-
lendirmenin uygun olmadığı düşünülmekteydi. 
Ancak yıllar içinde yaşamın ilk beş yılındaki psi-
kiyatrik bozuklukların geçerliliğinin gösterilmesi 
ve bu bozuklukların tedavi edilmediğinde ileri 
yaşlarda da devam etme eğiliminde olduğunun 
ortaya çıkması ile bu alandaki değerlendirmeler, 
tanılamalar ve müdahaleler oldukça önem kazan-
mıştır (53).

Bebek ve küçük çocuklarda ruh sağlığı değer-
lendirmesi; kapsamlı ve kanıta dayalı olmalıdır. 
Kapsamlı bir ruh sağlığı değerlendirmesi aile gö-
rüşmesini, ebeveyn çocuk ilişkisinin direkt gözle-
mini ve çocukla interaktif oyun oynamayı içeren 
çoklu seansları, çoklu bilgi kaynaklarından elde 
edinilen bilgilerin tümünü, çoklu disiplinlerin gö-
rüşlerini ve ailenin çoklu kültürel bakış açısını da 
göz önüne alacak şekilde yapılmalıdır (9).

Değerlendirmede bebek ve küçük çocuklara 
özgü bu dinamik gelişim süreci göz önünde tutu-

lurken aynı zamanda sosyal-duygusal konuların 
da ele alınması her değerlendirmenin bir parçası 
olmalıdır (14). Ek olarak çocuk, aile, ilişki ve çevre 
kaynaklı riskleri saptamak ve güçlü yönleri ortaya 
çıkarmak hem formülasyonda hem müdahalede 
oldukça önemlidir (54). Bebek ve küçük çocuk-
larda ruh sağlığı sorunlarının anlaşılmasını ve 
tedavide tanı yaklaşımlarının kullanılmasını red-
detmekten ziyade erken başlangıçlı bozuklukların 
nasıl tanımlanacağı ve tedavi edileceği, eğitim ve 
politika değerlendirmeleri hakkında ampirik ka-
nıtların kullanımı çok daha faydalı olacaktır (9).
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