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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü, sağlığı bireyin sadece has-
talık veya engel durumunun olmayışı değil, be-
denen, ruhen ve sosyal açıdan tam bir iyilik hâli  
içinde olması olarak tanımlamıştır. Bu tanımlama 
bağlamında sağlıklı bir birey olmanın üç temel bi-
leşeninden biri olan ruhsal sağlık hem sosyal yön-
den hem bedenen insan sağlığını önemli ölçüde 
etkileyebilecek bir bileşendir. Bireyin ruhsal ola-
rak sağlıklı olabilmesinin temelinde, beyin ve ruh-
sal gelişimimizin en temel ve önemli adımlarının 
atıldığı bebeklik ve erken çocukluk döneminin 
sağlıklı bir şekilde geçirilmesi yatmaktadır. Bir be-
beğin sağlıklı olması “duyguları deneyimlemesi ve 
bunları düzenleme ve ifade edebilme becerisinin 
gelişmesi, yakın bireyler arasında ilişkiler kurabil-
mesi, çevreyi araştırması ve yaşadığı aile, toplum 
ve bunlardan doğan kültürel beklentileri tanıya-
bilmesi” olarak tanımlanmıştır (1). Hem fiziksel 
hem ruhsal gelişim açısından yaşamın ilk üç yılı 
oldukça büyük bir önem taşır (2,3). Öyle ki insanı 
insan yapan en önemli yetilerimiz olan duygu, dü-
şünce ve davranışlarımızın oluştuğu beynimizin 
yaklaşık %90’ı yaşamın ilk beş yılında şekillenir 
(4). Gelişimin hızlı ve karmaşık olduğu bu önem-
li dönemde oluşabilecek ruhsal sorunlar ilerleyen 
zamanlarda gelişim basamaklarını etkilemektedir 
(5). Bununla birlikte insan ruhsal sağlığını açıkla-
maya çalışan birçok kuramda bu dönem “hassas 
ve kritik dönem” olarak anılmaktadır. Bireyin ya-
şamında oldukça önemli etkileri olabilecek erken 
çocukluk döneminde gelişebilecek psikopatolo-

jiler için birçok risk faktörü bulunmaktadır. Bu 
nedenle bu risk faktörlerini iyi tanımak, bunlara 
yönelik müdahalelerde bulunmak bireyin bu has-
sas dönemini sağlık içinde geçirmesini ve yaşamın 
ilerleyen yıllarında ruhsal açıdan ve dolaylı olarak 
sağlıklı bir biçimde yaşamını idame ettirmesi açı-
sından oldukça kritik öneme sahiptir. Kitabın bu 
bölümünde bebek ruh sağlığını koruyucu girişim-
ler aktarılacaktır.

RİSK FAKTÖRLERİ
Bebek ruh sağlığını koruyabilmek için risk fak-
törleri iyi bir şekilde belirlenmeli ve tanınmalıdır. 
Böylelikle bebek ruh sağlığını olumsuz yönde et-
kileyebilecek durumlara karşı özgün ve etkili mü-
dahaleler geliştirilebilecektir. Bu bağlamda, bebek 
ruh sağlığını etkileyebilecek durumlar yedi ana 
başlık altında incelenmiştir.

Prematürite
Doğum ve yenidoğan dönemi bakımındaki 

tıbbî ilerlemeler erken haftalarda doğan prematür 
bebeklerin hayatta kalma olasılıklarını artırmış-
tır. Ancak bu gelişmeler beraberinde prematüre 
bebeklerin bakımında ve gelişiminde birtakım 
zorlukları da beraberinde getirmiştir (6). Preterm 
doğumun sonuçları tüm aileyi etkileyebilir ve be-
bek ile bakım veren ilişkisi arasında uzun süreli 
etkileri olabilir. Prematüriteye bağlı olarak yaşam 
boyu devam edebilecek nörogelişimsel ve davra-
nışsal sekeller kalabilir ve bu durum hem aile hem 
bebek için travmatize edici bir durum oluşturabi-



Bebek Ruh Sağlığında Koruyucu Girişimler 20. Bölüm179

nı korumaya yönelik geliştirilen önemli program-
lardan biridir.

Tüm Aileler için Kapsamlı Önleyici ve 
Erken Müdahale Servis Modeli
Toplumdaki ailelerin ve bireylerin çoğunluğu, 

her zaman çok yoğun ve kapsamlı bir müdaha-
leye ihtiyaç duymayabilir. Çocukların akranları 
ile ve aile, ebeveyn, eğitimciler ve diğer yetişkin-
ler yani toplumla olan ilişkisine katkı sağlayacak, 
duygusal, sosyal ve entelektüel gelişimlerini teşvik 
edecek bir anlayışa sahip olmaları bebek ruh sağ-
lığının korunması açısından önemlidir. Bir önce-
ki model temel alınarak uygulanan bu programın 
bireye ve ailelere özgü düzenlenerek uygulanması 
bu programın özetidir (71). Yukarıda programın 
temel bileşenleri sıralandığı için bu bölümde tek-
rar anlatılmayacaktır.

Medya Maruziyeti ve Korunma
Günümüzde teknolojinin hayatımızın her ala-

nına müdahil olması, birçok alanda kolaylıklar 
getirirken insan ruh sağlığı açısından olumsuz et-
kileri de beraberinde getirmiştir. Bunlar arasında 
bulunan televizyon, bilgisayar, tabletler ve akıllı 
telefonlar gibi teknolojik cihazlar ise neredeyse 
ailelerin birer ferdi hâline gelmiştir. İster istemez 
bu durumdan bebekler ve çocuklar da olumsuz 
yönde etkilenmektedir. Ebeveynler açısından iş 
yaparken, dinlenirken, yemek yedirirken gör-
sel medya araçlarını kullanmak kolaylık sağlıyor 
gibi görünse de aslında ruh sağlığımızı hayatımı-
zın en hassas dönemlerinden birinde çoğunlukla 
olumsuz yönde etkilemektedir. Görsel medyanın 
içerikleri vasıtasıyla doğrudan çocuklar üzerinde 
öğrenme, bilgilenme, yanlış bilgilenme ve antisos-
yal davranışlar gibi olumsuz etkiler sunabilmekte-
dir. Ayrıca dolaylı yönden de etkiler sunmaktadır. 
Ebeveynler ile çocuklar arasındaki etkileşimi etki-
leyerek çocukların dil, bilişsel ve sosyal gelişimine 
olumsuz etkiler yapar (72).

Bu olumsuz etkilerden bebek ve çocukları 
korumak için Amerikan Pediatri Akademisi'nin 
önerileri yol göstericidir. Buna göre:

1) 18 ay altı bebek ve çocuklar ekrana maruz kal-
mamalıdır.

2) 18-24 aylık çocuklar ebeveynlerinin seçtiği ka-
liteli içerikler ile ekranı tanıyabilir.

3) 2-5 yaş arası ekran kullanımı 1 saati geçmemeli 
ve kaliteli içerik seçilmelidir.

4) 6 yaş üzerinde ise belirli sınırlar dâhilinde ek-
ran kullanımı sağlanmalıdır. Günlük işlevsel-
liğini bozmayacak şekilde bu sınırlar belirlen-
melidir.

SONUÇ
Bebeklik ve erken çocukluk dönemi, insan haya-
tının ön hassas ve önemli dönemlerinden biridir. 
Bu nedenle bu dönemde bireyin hem fiziksel hem 
ruhsal açıdan iyi korunması ve desteklenmesi ge-
rekmektedir. Yapılacak müdahaleler birey, aile, 
toplum, ulusal ve uluslararası otoriteler tarafından 
birlik içinde yapılması sonuçları açısından daha 
olumlu olacaktır. Çocuk ve ergen psikiyatri alanı 
bakımından bu alanda yapılacak araştırmaların 
artması bebek ruh sağlığının korunması açısından 
büyük önem taşımaktadır.
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