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PSIKIYATRI VE RUH SAĞLIĞI KAVRAMI

Ruh sağlığı; hem sosyal ortamda diğer kimselerle hem de kendi içerisinde tam 
uyumlu olma halidir. Bu uyumluluk hali belli bazı kurallarla ilişkili olmayıp es-
neklikler taşıyabilir.1, 2 Ruh sağlığı, kişi için yeteneklerinin farkında olma, yaşam 
içerisinde olan günlük streslerle baş etme ve topluma katkı sağlama gibi durum-
ları içinde barındırır.3

Psikiyatri: Mental hastalıklarının incelenmesi, tanısı, tedavisi ve önlenmesi 
gibi konularla ilgilenen çalışan tıp bilimine verilen isimdir. Yunanca “psyche” (dü-
şün dünyası) ve “iatros” (tedavi etmek) köklerinden meydana gelen psikiyatri te-
rimi Johann Christian Reil (1759-1813) tarafından 1808 yılında ortaya atılmıştır. 
Psikiyatri, çoğunlukla mental hastalıklara göre değişmekle birlikte, hastalıkların 
nedenleri ve bunların ilaçla tedavisi üzerine yoğunlaşır. Fakat ilaç tedavisinin yanı 
sıra davranış değiştirme, çeşitli psikoanalitik veya psikoterapötik yaklaşımlar gibi 
farklı bilim dallarını da içeren farklı yöntemleri de kullanmaktadır.1, 2

ÇOCUK- ERGEN PSIKIYATRISI NEDIR?

Çocukluk ve ergenlik dönemleri, insan hayatının diğer dönemlerine nazaran çok 
daha dinamik, devam eden değişim ve beyinden bedene tüm vücutta yeniden 
organize olma ile karakterizedir. Genç popülasyonun, fiziksel, ruhsal, duygusal 
değişimlere yol açan bu biyopsikososyal dönemlerden geçerek gerçekleştirmek 
zorunda oldukları görevleri vardır. Çocukluk ve ergenlik dönemi, kişinin birey-
leşerek bağımsızlaşması, aynı zamanda toplumsal bir varlık olmasında ve kimlik 
kazanmasında oldukça büyük bir öneme sahiptir; ve kişinin tüm hayatı için be-
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Çocukluk ve ergenlik dönemi hayatın tümünü etkileyen önemli bir dönemeçtir. 
Bu dönemde ortaya çıkan sorunlar çözülmediğinde erişkinlikte kişinin yaşamını 
olumsuz etkilemektedir8. Bu dönemdeki sorunlar erken saptanmalı ve engelle-
mek için riskli olan popülasyon kapsamlı değerlendirilmelidir. Bu değerlendirme 
hemşireliğin temel amaçlarından olan bütüncül bakış açısıyla sağlanabilir. ÇEP 
hemşiresinin klinikte görünürlüğünün artmasının, özellikle çocuk ve ergenlerde 
tedavi başarısını ve bakım etkinliğini arttıracağı düşünülmektedir. Dünyada ÇEP 
hemşireleri uzman hemşire, danışman olarak hastane, çocuk sağlığı ve toplum 
sağlığı merkezleri, okullar gibi her kurumda çalışabilirler.23 ÇEP hemşireliğinin 
gelişimini ve kliniklerde daha aktif rol almasını sağlamak için lisansüstü eğitim-
lerde daha fazla alan açılarak ÇEP hemşirelerinin yetiştirilmesi, ÇEP hemşireliği-
nin istihdamının arttırılması, ÇEP hemşirelerinin klinik ve poliklinik alanlarında 
uzman statüsünde yer alması, ÇEP hemşirelerinin destekleyici, bakım verici, da-
nışman ve eğitici rollerini yerine getirmesi gerekmektedir.1, 8

Çocuk ve ergen psikiyatrisi hizmetlerinde ÇEP hemşiresinin aktif rol almasını 
ve sorumluluk üstlenmesini sağlamak gerekmekte ve önerilmektedir.
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