BEBEK RUH SAGLIGINDA
KORUYUCU GIRISIMLER

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1 bireyin sadece has-
talik veya engel durumunun olmayis1 degil, be-
denen, ruhen ve sosyal agidan tam bir iyilik hali
icinde olmasi olarak tanimlamistir. Bu tanimlama
baglaminda saglikli bir birey olmanin ii¢ temel bi-
leseninden biri olan ruhsal saglik hem sosyal yon-
den hem bedenen insan sagligini 6nemli 6l¢tide
etkileyebilecek bir bilesendir. Bireyin ruhsal ola-
rak saglikli olabilmesinin temelinde, beyin ve ruh-
sal gelisimimizin en temel ve 6nemli adimlarinin
atildigr bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminin
saglikli bir sekilde gegirilmesi yatmaktadir. Bir be-
begin saglikli olmas: “duygular: deneyimlemesi ve
bunlar1 diizenleme ve ifade edebilme becerisinin
gelismesi, yakin bireyler arasinda iliskiler kurabil-
mesi, ¢evreyi arastirmasi ve yasadig aile, toplum
ve bunlardan dogan kiiltiirel beklentileri taniya-
bilmesi” olarak tanimlanmistir (1). Hem fiziksel
hem ruhsal gelisim agisindan yagamin ilk ti¢ yili
oldukga biiyiik bir 6nem tasir (2,3). Oyle ki insan1
insan yapan en 6nemli yetilerimiz olan duygu, dii-
stince ve davraniglarimizin olustugu beynimizin
yaklasik %901 yasamin ilk bes yilinda sekillenir
(4). Gelisimin hizli ve karmagik oldugu bu 6nem-
li donemde olusabilecek ruhsal sorunlar ilerleyen
zamanlarda gelisim basamaklarini etkilemektedir
(5). Bununla birlikte insan ruhsal sagligini agikla-
maya ¢alisan bir¢ok kuramda bu donem “hassas
ve kritik donem” olarak anilmaktadir. Bireyin ya-
saminda olduke¢a 6nemli etkileri olabilecek erken
cocukluk doneminde gelisebilecek psikopatolo-
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jiler i¢in bir¢ok risk faktorti bulunmaktadir. Bu
nedenle bu risk faktorlerini iyi tanimak, bunlara
yonelik miidahalelerde bulunmak bireyin bu has-
sas donemini saglik icinde gecirmesini ve yasamin
ilerleyen yillarinda ruhsal agidan ve dolayli olarak
saglikli bir bicimde yasamini idame ettirmesi ag1-
sindan oldukga kritik 6neme sahiptir. Kitabin bu
bolimiinde bebek ruh sagligini koruyucu girisim-
ler aktarilacaktir.

RiSK FAKTORLERI

Bebek ruh sagligini koruyabilmek i¢in risk fak-
torleri iyi bir sekilde belirlenmeli ve taninmalidir.
Boylelikle bebek ruh sagligini olumsuz yonde et-
kileyebilecek durumlara kars: 6zgiin ve etkili mii-
dahaleler gelistirilebilecektir. Bu baglamda, bebek
ruh saghgini etkileyebilecek durumlar yedi ana
baslik altinda incelenmistir.

Prematiirite

Dogum ve yenidogan dénemi bakimindaki
tibbi ilerlemeler erken haftalarda dogan prematiir
bebeklerin hayatta kalma olasiliklarini artirmis-
tir. Ancak bu gelismeler beraberinde prematiire
bebeklerin bakiminda ve gelisiminde birtakim
zorluklar1 da beraberinde getirmistir (6). Preterm
dogumun sonuglari tiim aileyi etkileyebilir ve be-
bek ile bakim veren iligkisi arasinda uzun siireli
etkileri olabilir. Prematiiriteye bagl olarak yasam
boyu devam edebilecek norogelisimsel ve davra-
nigsal sekeller kalabilir ve bu durum hem aile hem
bebek i¢in travmatize edici bir durum olusturabi-
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n1 korumaya yonelik gelistirilen 6nemli program-
lardan biridir.

Tiim Aileler icin Kapsaml Onleyici ve
Erken Miidahale Servis Modeli

Toplumdaki ailelerin ve bireylerin ¢ogunlugu,
her zaman ¢ok yogun ve kapsamli bir miidaha-
leye ihtiya¢ duymayabilir. Cocuklarin akranlari
ile ve aile, ebeveyn, egitimciler ve diger yetiskin-
ler yani toplumla olan iliskisine katk: saglayacak,
duygusal, sosyal ve entelektiiel gelisimlerini tesvik
edecek bir anlayisa sahip olmalar1 bebek ruh sag-
liginin korunmasi agisindan 6nemlidir. Bir nce-
ki model temel alinarak uygulanan bu programin
bireye ve ailelere 6zgii diizenlenerek uygulanmasi
bu programin dzetidir (71). Yukarida programin
temel bilesenleri siralandigi icin bu boliimde tek-
rar anlatilmayacaktir.

Medya Maruziyeti ve Korunma

Giiniimiizde teknolojinin hayatimizin her ala-
nina miidahil olmasi, bir¢ok alanda kolayliklar
getirirken insan ruh saglig1 agisindan olumsuz et-
kileri de beraberinde getirmistir. Bunlar arasinda
bulunan televizyon, bilgisayar, tabletler ve akilli
telefonlar gibi teknolojik cihazlar ise neredeyse
ailelerin birer ferdi haline gelmistir. Ister istemez
bu durumdan bebekler ve cocuklar da olumsuz
yonde etkilenmektedir. Ebeveynler agisindan is
yaparken, dinlenirken, yemek yedirirken gor-
sel medya araglarini kullanmak kolaylik sagliyor
gibi goriinse de aslinda ruh sagligimizi hayatimi-
zin en hassas donemlerinden birinde ¢ogunlukla
olumsuz yonde etkilemektedir. Gérsel medyanin
icerikleri vasitasiyla dogrudan ¢ocuklar tizerinde
6grenme, bilgilenme, yanlis bilgilenme ve antisos-
yal davranislar gibi olumsuz etkiler sunabilmekte-
dir. Ayrica dolayli yonden de etkiler sunmaktadir.
Ebeveynler ile ¢cocuklar arasindaki etkilesimi etki-
leyerek ¢ocuklarin dil, biligsel ve sosyal gelisimine
olumsuz etkiler yapar (72).

Bu olumsuz etkilerden bebek ve c¢ocuklar:
korumak i¢cin Amerikan Pediatri Akademisi'nin
onerileri yol gostericidir. Buna gore:

1) 18 ay alt1 bebek ve gocuklar ekrana maruz kal-
mamalidir.

2) 18-24 aylik ¢ocuklar ebeveynlerinin sectigi ka-
liteli icerikler ile ekrani taniyabilir.

3) 2-5yasarasi ekran kullanimi 1 saati gegmemeli
ve kaliteli icerik segilmelidir.

4) 6 yas iizerinde ise belirli sinirlar dahilinde ek-
ran kullanimi saglanmalidir. Giinliik islevsel-
ligini bozmayacak sekilde bu sinirlar belirlen-
melidir.

SONUC

Bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemi, insan haya-
tinin On hassas ve dnemli donemlerinden biridir.
Bu nedenle bu donemde bireyin hem fiziksel hem
ruhsal agidan iyi korunmasi ve desteklenmesi ge-
rekmektedir. Yapilacak miidahaleler birey, aile,
toplum, ulusal ve uluslararasi otoriteler tarafindan
birlik i¢cinde yapilmasi sonuglar1 agisindan daha
olumlu olacaktir. Cocuk ve ergen psikiyatri alani
bakimindan bu alanda yapilacak arastirmalarin
artmasi bebek ruh sagliginin korunmasi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir.
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