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1. ÇOCUKLARDA KORUYUCU RUH SAĞLIĞI VE PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK

Giriş

K�tabımızın �lk bölümünde çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının ve ps�k�yatr�k sorunlarının etk�ler�nden bahsed�lecek, çocuk ve ergenlerde

koruyucu ruh sağlığı ve bununla �lg�l� olarak ps�koloj�k dayanıklılık kavramları tanıtılacak, çocuk ve ergenl�k dönem�nde bu kavramların önem�

tartışılacaktır.

G�r�ş

Gebel�kten başlayarak ergenl�ğ�n sonuna kadar devam eden gel�ş�msel süreç b�rey�n bedensel, ruhsal ve sosyal açılardan gel�ş�p olgunlaştığı,

er�şk�n hayata hazırlandığı öneml� dönemlerd�r. Bu dönemler�n ne kadar sağlıklı ve ver�ml� yaşandığı, gel�ş�msel kazanımların gerçekleş�p

gerçekleşmed�ğ� er�şk�n yaşamı doğrudan etk�leyen faktörlerd�r. D�ğer tara�an çocukluk ve ergenl�k dönem�nde görülen ps�k�yatr�k/gel�ş�msel

bozukluklar veya olumsuz yaşantılar etk�ler� ve sonuçları �t�bar�yle b�rey�n hem ş�md�k� hem de �lerdek� hayatını öneml� ölçüde etk�lemekte, �ş, a�le,

akadem�k ve sosyal hayatında öneml� zorluklara yol açmaktadır. Hayatın ger� kalanı �ç�n böyles�ne öneml� b�r dönem�n ps�kososyal açıdan en

sağlıklı şek�lde geç�r�lmes�nde koruyucu ruh sağlığı b�l�nc� ve çalışmalarının yanı sıra ps�koloj�k dayanıklılık ve esnekl�k oldukça öneml�d�r. Bu

sebeple bu bölümde korucu ruh sağlığı ve bununla �lg�l� olarak ps�koloj�k dayanıklılık kavramları tanıtılacak ve çocuk ve ergenl�k dönem� açısından

bu kavramların önem� tartışılacaktır.

1.1. Çocukluk Çağındaki Olumsuz Yaşantıların ve Psikiyatrik Sorunların Yaşam Boyu Etkileri

Konuyla �lg�l� yapılan araştırmalar genel olarak toplumdak� her dört veya beş çocuktan b�r�s�n�n er�şk�n oluncaya kadar en az b�r ps�k�yatr�k

bozukluk geç�rd�ğ�n� ortaya koymaktadır (Ercan ve ark. 2019; Mer�kangas ve ark., 2010). Bu oranlar bazı özel gruplarda (örneğ�n bakım evler�nde

veya yurtlarda kalan çocuklarda) çok daha yüksekt�r (Bronsard ve ark., 2016). D�ğer tara�an yaşam boyunca ortaya çıkan bütün ps�k�yatr�k

bozuklukların yaklaşık yarısı �lk olarak çocukluk çağında ortaya çıkmaktadır (Tully ve ark., 2019). Ps�k�yatr�k bozuklukları olan er�şk�n hastalarda

yapılan çok sayıda çalışma, bu b�reylerdek� ps�k�yatr�k bozukluk bel�rt�ler�n�n sıklıkla çocukluk/ergenl�k çağında ortaya çıktığını, fakat fark

ed�l(e)meden ya da tedav� ed�lmeden er�şk�n yaşama kadar devam ett�ğ�n� ortaya koymaktadır (Tully ve ark., 2019; Copeland ve ark., 2009).

Ps�k�yatr�k /gel�ş�msel bozukluklar gel�şm�ş ve gel�şmekte olan toplumlarda çocuk ve er�şk�n popülasyondak� en öneml� sağlık sorunlarından b�r�s�

olarak tanımlanmaktadır (Rehm ve Sh�eld, 2019; Baranne ve Fal�ssard, 2018). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre ps�k�yatr�k sorunlar dünya genel�nde en

sık karşılaşılan veen fazla �şlev bozukluğuna, �ş gücü kaybına, tedav�/rehab�l�tasyon masraflarına yol açan sorunların başında gelmekted�r.

Çocukluk ve ergenl�k dönem�ndek� ps�k�yatr�k bozukluklarının b�rey�n yaşamındak� etk�ler� yalnızca çocukluk dönem�nde değ�l, sıklıkla er�şk�n

yaşamda da devam ett�ğ�nden bu sorunların ortaya çıkışının mümkün olab�ld�ğ�nce önlenmes�, var olan sorunların fark ed�l�p, etk�l� b�r şek�lde

tedav� ed�lmeler� koruyucu ruh sağlığı açısından oldukça öneml�d�r. Tanılama ve tedav�dek� gec�kmeler�n ps�k�yatr�k bozuklukların ş�ddet�n�

arttıracağı ve tedav�y� zorlaştıracağı, ayrıca kron�k b�r bozukluğun hem k�ş�n�n kend�s� hem de a�les� açısından pek çok zorluğu beraber�nde

get�receğ� açıktır. D�ğer tara�an çocukluk dönem�nde duygusal, f�z�ksel veya c�nsel �st�smara ve a�le �ç� huzursuzluklara maruz kalan b�reylerde

er�şk�n yaşamda ps�koloj�k sorunların (örneğ�n depresyon, madde bağımlılığı, �nt�har) yanı sıra er�şk�nlerde en sık ölüm sebepler� arasında olan

b�rçok f�z�ksel hastalığın da (örneğ�n obez�te, kanser, kalp, akc�ğer ve karac�ğer hastalıkları, c�nsel yolla bulaşan hastalıklar, kırıklar) daha fazla

görüldüğü b�l�nmekted�r (The Adverse Ch�ldhood Exper�ences (ACE) Study, 2019). Bu çalışmada olumsuz yaşam deney�mler�n�n sayı ve ş�ddet�

arttıkça söz konusu beden ve ruh sağlığı sorunlarının da artığı görülmüştür. Bütün bu ver�ler çocukluk çağı ps�k�yatr�k sorunlarının, kötü yaşam

olaylarının ve a�le �ç� ş�ddet ve huzursuzlukların zamanında fark ed�l�p müdahale ed�lmes�n�n koruyucu b�rey-toplum ruh sağlığı açısından oldukça

öneml� olduğunu göstermekted�r.



Günümüzdek� yaygın anlayışa göre ps�k�yatr�k bozuklukların ortaya çıkmasındak� �k� öneml� etken� genet�k/b�yoloj�k yatkınlık ve

olumsuz/travmat�k çevresel koşullar olarak özetleyeb�l�r�z (stress-d�athes�s model�). Ps�k�yatr�k bozuklukların ortaya çıkışında bu �k� faktör sıklıkla

b�rl�kte rol oynamaktadır. Genet�k/b�yoloj�k yatkınlık (d�athes�s) bel�rl� b�r hastalık �ç�n yatkınlık veya r�sk oluşturan genler�n ya da nörob�yoloj�k

anormall�kler�n anne babadan çocuğa geçmes�n� ya da anne karnında �lk yaratılış sırasında bey�nde b�r takım yapısal/�şlevsel problemler�n

oluşmasını kapsayan‘�çsel’ faktörlerd�r. Olumsuz/travmat�k çevresel koşullar �se doğumdan �t�baren �ç�nde büyüdüğümüz çevrey� ve a�ley�,

karşılaştığımız her türlü olayı ve yet�şt�r�lme tarzını da kapsayan ‘dışsal’ faktörler� �fade eder. Dışsal/çevresel faktörler her yaş grubu �ç�n öneml�

olmakla b�rl�kte, çocukların çevresel şartlara daha duyarlı ve �nc�neb�l�r olduğu söylemek mümkündür. Bu �çsel ve dışsal faktörler arasındak�

karşılıklı etk�leş�m ve bu faktörler�n b�r araya gelmes�yle oluşan toplam r�sk, ps�k�yatr�k bozuklukların ortaya çıkışındak� en öneml� mekan�zma

olarak düşünülmekted�r. Genet�k r�sk faktörler� b�rey� çevresel r�sk faktörler�ne karşı daha �nc�neb�l�r hale get�r�r. Olumsuz çevresel koşulları da

genet�k/b�yoloj�k yatkınlığın açığa çıkmasına, dolayısıyla ps�k�yatr�k bozukluğun ortaya çıkmasına yol açab�l�rler. Gerek genet�k/b�yoloj�k r�sk

faktörler�, gerekse de çevresel koşullara olan duyarlılık ve �nc�neb�l�rl�k k�ş�den k�ş�ye öneml� farklılıklar göstermekted�r. Bu sebeple çocukluk

çağından hatta gebel�k dönem�nden başlayarak ‘değ�şt�r�leb�l�r r�sk faktörler�n� hedef alan müdahaleler �le r�sk z�nc�r�n� kırmak ve koruyucu

faktörler� etk�n kılmak’ koruyucu ruh sağlığının temel amacı olarak �fade ed�leb�l�r.

‘Ruh sağlığı’ ve ‘ruhsal hastalık’ kavramları d�l�m�zde ps�koloj�k �y�l�k hal�n� ve ps�k�yatr�k bozuklukları �fade etmek �ç�n kullanılan �fadelerd�r.

Burada kullanılan ‘ruh’ kel�mes� �nsandak� �lah� öz olan ‘ruh’ �le karıştırılmamalıdır. Ruhsal hastalık �fades�n�n �ng�l�zce karşılığı ‘sp�r�tual d�sorder’

değ�l, ‘mental d�sorder’ veya ‘psych�atr�c d�sorder’ şekl�nded�r.

1.2. Koruyucu Ruh Sağlığının Tanımı ve Bileşenleri

Koruyucu ruh sağlığı tanımına yer vermeden önce ruh sağlığının ne olduğunu anlamaya �ht�yaç vardır. Ruh sağlığı, salt ruhsal b�r hastalığın var

olmaması durumu değ�l; öznel b�r �y� oluş hal�, kend� kend�ne yeterl� olma, özerkl�k, olgunluk, sosyal ve duygusal zekânın bulunması, dayanıklı

olma, kend� yetenekler�n�n farkında olma, yaşamın normal stresler� �le başa çıkab�lme, üretken b�r şek�lde çalışab�lme ve toplumuna katkıda

bulunab�lme g�b� kavramlarla açıklanmaktadır (Güleç, 2010). Bu açıdan, ruh sağlığı b�reylerde bell� b�r ps�koloj�k bozukluk olmamasının yanı sıra,

b�reylerdek� en uygun ve �şlevsel b�yoloj�k, ps�koloj�k ve sosyal durumun olmasını da �çer�r. Koruyucu ruh sağlığı �se ruhsal hastalıklara �l�şk�n r�sk

faktörler� ve koruyucu faktörler�n bel�rlenmes�, bu faktörlere �l�şk�n gerekl� müdahaleler �le hastalıkların ortaya çıkmadan önce önlenmes�,

hastalıkların erken teşh�s ve tedav�s�, ruhsal hastalığı olan b�reyler�n desteklenmes� ve toplumda ruh sağlığı b�l�nc�n�n gel�şt�r�lmes�n� amaçlayan

çabaların bütünü olarak tanımlanab�l�r. Bu sayede koruyucu ruh sağlığı, ruhsal hastalığın ortaya çıkışını önlemey� ya da gec�kt�rmey�, hastalığın

süres�n� kısaltmayı, hastalığın toplum �ç�ndek� yaygınlığını azaltmayı ve hastalığın yol açacağı b�reysel ve toplumsal olumsuz sonuçların etk�s�n�

sınırlandırmayı amaçlar. Halk sağlığının temel �lkeler�ne göre, b�rçok durumda hastalığın önlenmes�, tedav� ed�lmes�nden daha etk�l� ve ucuz b�r

yöntemd�r (Aksaray, Kaptanoğlu ve Oflu, 1999).

Koruyucu ruh sağlığında hastalıkların ve hastalıklara yönel�k olumsuz sonuçların önlenmes� amacıyla üç aşamalı korumadan söz ed�lmekted�r:

B�r�nc�l Koruma: Genet�k ve çevresel r�sk faktörler�n�n ve hastalığa yol açan etmenlere maruz�yet�n azaltılarak, maruz�yetten kaçınılamadığı

durumlarda koruyucu faktörler� etk�n hale get�rerek hastalığın ortaya çıkmasını önlemey� amaçlar. İler�de anne-baba olacak b�reylere yönel�k

ebeveynl�k becer�ler�, çocuğun gel�ş�m�n� tak�p etme ve destekleme eğ�t�mler�, gebel�kte s�gara-alkol kullanımına bağlı sorunların önlenmes� �ç�n

gebelere yönel�k eğ�t�mler, çocukların r�skl� ortam ve durumlardan uzak tutulması, alkol ve madde bağımlılığına karşı toplum tabanlı çalışmaların

yapılmasıb�r�nc�l korumaya örnek ver�leb�l�r. B�r�nc�l koruma koruyucu ruh sağlığının en öneml� basamağını oluşturur.

İk�nc�l Koruma: Davranışsal b�r sorun ya da hastalığı kontrol etmek, hastalığın süres�n� ve sonuçlarını en aza �nd�rmek �ç�n erken tanı ve g�r�ş�mler

olarak tanımlanmaktadır. Hastalıkların bel�rt�s�z ya da haf�f bel�rt�ler� olan evrede erken tanınması ve �lerlemes�n�n kontrol ed�lmes�n� amaçlayan

etk�nl�kler� kapsamaktadır. Ps�k�yatr�k bozukluklar bazen önceden her hang� b�r bel�rt� veya ş�kâyet olmadan an� b�r şek�lde ataklar hal�ndeortaya

çıkab�l�r. Öneml� b�r kısmında�se hastalık tanısı alacak düzeye gelmeden aylar-yıllar önces�nde ortaya çıkan bel�rt�ler ve ş�kâyetler söz konusu

olmaktadır. Bu b�reyler�n öneml� b�r kısmı herhang� b�r tanı veya tedav� almaksızın uzun yıllar bu şek�lde yaşamaktadırlar. B�rçok durumda bu

şek�lde tanı ve tedav� almaksızın geç�r�len süren�n uzunluğu hastalığın uzun vadel� seyr�n� ve sonuçlarını etk�leyen öneml� b�r faktördür. Duygusal-

davranışsal bozukluk veya öğrenme güçlüğü bel�rt�ler� gösteren çocukların okul ortamında erken teşh�s�n� sağlamak �ç�n öğretmenler�n eğ�t�lmes�,

böylece bu çocukların uygun şek�lde yönlend�r�lmes�n�n sağlanması, ps�k�yatr�k bozukluk tanısı konulan çocukların a�leler�ne hastalıkla �lg�l� b�lg�

ver�lmes� ve a�len�n de tedav�n�n b�r parçası hal�ne get�r�lmes� �k�nc�l korumaya örnek göster�leb�l�r.

Üçüncül Koruma: Kron�k ps�k�yatr�k (örneğ�n ş�zofren�) veya gel�ş�msel (örneğ�n ot�zm) bozukluğuolan b�reyler�n topluma uyum sağlamaları ve

hastalığa bağlı yet� y�t�m�n�n önlenmes� ya da en aza �nd�r�lmes� amaçlanmaktadır. İy�leşme ve uyum aşamasında b�rey ve a�leye destek

çalışmalarının sürdürülmes�, ev z�yaret� ve �zlem çalışmalarının yapılması üçüncül korumanın hedefler� arasındadır. Hastalığın tab�� seyr�,

tedav�n�n devamı ve olumsuz çevresel koşullar g�b� b�rçok faktörün etk�s�yle ps�k�yatr�k bozukluk bel�rt�ler� yaşamın farklı dönemler�nde kısmen ya

da tümüyle ger�leyeb�l�r veya kötüleşme göstereb�l�rler. Sonuç olarak bazı durumlarda tam b�r �y�leşme söz konusu olmayab�l�r ve ps�k�yatr�k



bozukluk yaşam boyu devam edeb�l�r. Bu durumdak� b�reylerde hastalıkla �l�şk�l� �şlev bozukluğunun ve hayata katılımdak� kısıtlılıkların

azaltılması, b�rey ve a�len�n yaşam kal�tes�n�n artırılmasına yönel�k ps�kososyal rehab�l�tasyon çalışmalarının yürütülmes� üçüncül korumaya örnek

olarak ver�leb�l�r.

Koruyucu ruh sağlığına �l�şk�n önlemler, en temelde r�sk faktörler� ve poz�t�f/koruyucu faktörler�n karşılıklı denge ve etk�leş�m�ne dayandığından bu

kavramları açıklamak yer�nde olacaktır. R�sk faktörü, olumsuz b�r sonuç ortaya çıkma �ht�mal�n� artıran b�r veya daha fazla etmen�n varlığı olarak

tanımlanır. Örneğ�n, ebeveynler�n b�r ya da �k�s�nde ps�k�yatr�k bozukluk varlığı, düşük sosyoekonom�k koşullarda büyüme, boşanmış ebeveyn

çocuğu olma b�r b�reyde ps�k�yatr�k b�r bozukluk gel�şt�rme açısından yakınlaştırıcı r�sk faktörler� arasında sayılab�l�r. B�reyler�n r�sk etmenler�n�n

etk�ler�n� aşmalarına olanak veren yaklaşımlar ve becer�ler �se koruyucu faktörler olarak adlandırılır. Koruyucu faktörler �stenmeyen sonuçlar

ortaya çıkması �ht�mal�n� azaltarak b�r b�rey�n ps�k�yatr�k b�r bozukluk gel�şt�rme �ht�mal�n� azaltırlar. Bugüne kadar ed�nd�ğ�m�z kanıta dayalı

b�lg�ler�m�z r�sk faktörler�n�n ve koruyucu faktörler�n tek başlarına etk�ler�nden z�yade, b�r araya gelerek ps�k�yatr�k bozukluklar açısından toplam

b�r r�sk ya da koruma oluşturduğu model�n� desteklemekted�r. Örneğ�n, konuşmasında tela�uz bozukluğu olan çocuklarla yapılan b�r araştırmada

erkek c�ns�yet, düşük anne eğ�t�m� ve a�lede konuşma bozukluğu gec�kmes� öyküsünün, ayrı ayrı konuşma bozukluğu �le �l�şk�l� olduğu, ancak bu

üç faktörün b�r araya gelmes�yle bu r�sk�n sek�z kat daha fazla arttığı bunmuştur (Campbell, 2003). Bu sebeple her b�r b�reye �l�şk�n r�sk

faktörler�n�n ve koruyucu faktörler�n b�l�nmes� ve bu faktörler�n bütüncül b�r yaklaşımla ele alınması oldukça öneml�d�r.

1.3. Çocukluk ve Ergenlik Döneminde Koruyucu Ruh Sağlığının Önemi

Günümüzde tedav� ed�c� sağlık h�zmetler�ndek� �lerlemeler sayes�nde f�z�ksel/tıbb� hastalıklar konusunda öneml� mesafeler alınmış olsa da aynı

şey� ps�k�yatr�k hastalıklar konusunda, özell�kle koruyucu ruh sağlığı çalışmaları konusunda söylemek maalesef mümkün değ�ld�r. Ps�k�yatr�k

bozukluklar ve duygusal/davranışsal sorunlar çocukluk çağında d�ğer b�rçok tıbb� hastalıktan daha sık görülmes�ne ve sıklıkla yaşam boyu süren

etk�ler� olmasına rağmen konuyla �lg�l� farkındalık, olması gereken düzeyde değ�ld�r. Çocuk ve ergenl�k çağındak� ps�k�yatr�k bozuklukların

yaygınlığı ve yaşam boyu etk�ler� ve önem� üzer�ne yapılan çalışmalardan yukarıda kısaca bahsed�lm�şt�. Bu çalışmalara ek olarak günümüzde

özell�kle gel�şm�ş ülkelerde ebeveynler tarafından çocuklukçağındak� en öneml� sağlık sorunları olarak tanımlanan sorunların büyük ölçüde

ps�k�yatr�k bozukluklar veya duygusal/davranışsal sorunlar olduğu görülmekted�r. Bu konuda Amer�ka B�rleş�k Devletler�’nde (A.B.D) yapılan b�r

çalışma çarpıcı sonuçlar ortaya koymuştur.‘C.S. Mott Ch�ldren’s Hosp�tal Nat�onal Poll on Ch�ldren’s Health’ başlıklı çalışmada gen�ş b�r ebeveyn

grubuna çocuklarıyla �lg�l� en öneml� sağlık sorunu olarak hang� sorunları gördükler� sorulmuştur. Çalışmanın 2013 ve 2016 yılına a�t ver�ler� Tablo

1’de ver�lm�şt�r. Tabloda ebeveynler tarafından �fade ed�len sağlık sorunlarının türü, sıklığı ve zaman �ç�ndek� değ�ş�mler� koruyucu ruh sağlığı

açısından çok öneml� anlamlar barındırmaktadır. A.B.D özel�nde �fade etmek �stersek, gel�şm�ş b�r ülke olmasına, araştırma ve tedav� konularına

çok büyük ekonom�k bütçeler ayırmasına rağmen bu ülkedek� b�reyler�n (çocuk veya er�şk�n) geçm�ş yıllara göre ps�k�yatr�k açıdan daha sağlıklı

olduklarını söylemek mümkün değ�ld�r. Benzer b�r durum d�ğer b�rçok gel�şm�ş ülke �ç�n de geçerl�d�r (V�go ve ark. 2016; Tully ve ark. 2019). B�lak�s

çocuk ve ergenler arasında öneml� b�r takım ps�k�yatr�k bozuklukların (örneğ�n depresyon, anks�yete, d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu,

ot�zm spektrum bozuklukları, alkol-madde kullanımı, �nternet/oyun bağımlılıkları, �nt�har g�r�ş�m�) sıklığının ve yardım alma �ht�yacının geçm�ş

yıllara göre arttığına da�r Batı ülkeler�nde yapılan öneml� çalışmalar mevcuttur. Bu artmış oranlarda ps�k�yatr�k bozukluklarla �lg�l� farkındalık,

yardım arayışı ve tanı-tedav� �mkânlarındak� artışın da etk�s� olab�leceğ� g�b� gerçek b�r sıklık artışı da söz konusudur (Coll�shaw,2015; Comeau ve

ark., 2019; Benjam�n ve ark., 2019). Bütün b�l�msel ve ekonom�k çabalara ve gel�şmelere rağmen, ruh sağlığıyla �l�şk� r�sk ve koruyucu faktör

denges�n�n arzu ed�len noktada olmaması bu artışlardak� öneml� sebeplerden b�r�s�d�r. Özell�kle modern yaşam şekl�n�n doğrudan veya dolaylı

olarak �l�şk�l� olduğu b�rçok durum (örneğ�n gebel�kten başlayarak yaşamın her dönem�ndek� beslenme ve yaşam alışkanlıkları, olumsuz çevresel

etkenlere ve toks�nlere maruz�yet, �ş ve eğ�t�m hayatının a�le ve çocuk üzer�nde yarattığı stres, f�z�ksel hareketl�l�ğ�n azaldığı rekabet ve

yalnızlaşmanın arttığıyaşam tarzı, medya ve �nternet�n olumsuz etk�ler� vs.) bu dengey� olumsuz etk�leyen faktörlere örnek olarak ver�leb�l�r. Tablo-

1’de Amer�kalı ebeveynler�n çocuklarıyla �lg�l� end�şeler�n�n öneml� ölçüde bunlarla �l�şk�l� olduğu görülmekted�r. Ebeveynler�n çocuklarıyla �lg�l�

d�le get�rd�kler� sağlık sorunlarının f�z�ksel sağlık sorunlarından z�yade ps�k�yatr�k bozukluklar veya duygusal/davranışsal sorunlar olmuş olması

d�kkat ed�lmes� gereken �lk öneml� noktadır. D�ğer tara�an ebeveynler�n d�le get�rd�ğ� en öneml� sağlık sorunu olarak görülen ps�k�yatr�k bozukluk

veya sorunların neler olduğu, nasıl ortaya çıktıkları, zaman �ç�nde nasıl değ�ş�m gösterd�kler� ve nasıl önleneb�lecekler� de d�ğer öneml� noktalardır.

Yukarıda ps�k�yatr�k bozuklukların ortaya çıkışında genet�k/b�yoloj�k ve çevresel faktörler�n önem�nden/etk�leş�m�nden bahsetm�şt�k. Bazı

ps�k�yatr�k bozuklukların ortaya çıkışında genet�k/b�yoloj�k faktörler daha öneml�yken (örneğ�n b�polar bozukluk, ş�zofren� veya ot�zm) Tablo-1’de

�fade ed�len sorunların (örneğ�n obez�te, madde kullanımı, akran zorbalığı, stres, çocuk �hmal ve �st�smarı g�b�) ortaya çıkışında çevresel faktörler�n

sıklıkla daha öneml� olduğunu söylemek mümkündür. Bu sorunların büyük ölçüde çevresel şartların veya yaşam tarzının etk�s�yle ortaya çıkıyor

olması genet�k/b�yoloj�k faktörlere kıyasla bunların önlenmes�n�n daha mümkün olab�leceğ�n� göstermekted�r. Dolayısıyla Tablo-1’de �fade ed�len

sorunların tamamında koruyucu ruh sağlığı b�l�nc� ve çabalarının bu sorunların çözümünde veya önlenmes�nde çok öneml� olduğu

anlaşılmaktadır. D�ğer tara�an ebeveynler�n çocuklarındak� duygusal/davranışsal sorunlara veya ps�k�yatr�k bozukluklara da�r end�şeler�n�n zaman

�ç�nde arttığını görmek mümkündür. 2013 yılına kıyasla 2016 yılında; hem ebeveynler genel olarak duygusal/davranışsal sorunlara da�r artmış

end�şe b�ld�rm�şlerd�r, hem de her �k� alandak� sorun sıklılıklarıın bel�rg�n olarak arttığı görülmekted�r. Bazı alanlarda �k� kat veya daha fazla b�r



artış söz konusudur. Örneğ�n �nternet güvenl�ğ�yle �lg�l� end�şe yüzde 21’den yüzde 49’a, depresyonla �lg�l� end�şe yüzde 20’den yüzde 40’a,�hmal ve

�st�smarla �lg�l� end�şe yüzde 23’ten yüzde 45’e ve zorbalıkla �lg�l� end�şe yüzde 29’dan yüzde 57’ye yükselm�şt�r. Sonuç olarak b�l�msel çalışmaların

yanı sıra ebeveynler�n b�ld�r�mler� de çocuk ve ergenlerde ps�k�yatr�k bozukluklar veya duygusal/davranışsal sorunların öneml� b�r b�rey ve toplum

sağlığı sorunu ve end�şe kaynağı olduğunu ve bu sorunların artmakta olduğunu göstermekted�r. Bu sorunların yönet�m�nde tedav� ed�c� sağlık

h�zmetler�nden z�yadekoruyucu hek�ml�k ve koruyucu ruh sağlığı b�l�nc�, çabası ve pol�t�kalarının daha öneml� ve öncel�kl� olduğu

unutulmamalıdır.

Tablo-1. Amer�kalı Ebeveynlere Göre 2013 ve 2016 Yıllarında En Öneml� 10 Çocuk Sağlığı Sorunu

2013 YILI 2016 YILI

1 Çocukluk obez�tes� %38 Akran zorbalığı %57

2 Madde kullanımı %34 Çocukluk obez�tes� %56

3 S�gara-tütün kullanımı %32 Madde kullanımı %52

4 Zorbalık %29 İnternet güvenl�ğ� %49

5 Stres %25 Stres %46

6 Alkol kötüye kullanımı %24 Çocuk �hmal ve �st�smarı %45

7 Çocuk �hmal ve �st�smarı %23 C�nsel �çer�kl� mesajlaşma %44

8 Ergen gebel�ğ� %23 Okulda ş�ddet %42

9 İnternet güvenl�ğ� %21 İnt�har %41

10 Depresyon %20 Depresyon %40

C.S. Mott Ch�ldren's Hosp�tal Nat�onal Poll on Ch�ldren's Health, 2013 ve 2016

Çocukluk ve onu �zleyen ergenl�k dönem� �nsan hayatının bedensel ve z�h�nsel açıdan en fazla gel�ş�m ve değ�ş�m gösterd�ğ� b�r dönemd�r. Bu

dönemdek� değ�ş�kl�k ve gel�şmeler yalnızca �ç�nde bulunulan dönem� değ�l, hayatın tamamını etk�ler. Hayatı b�r ağaca benzetecek olursak,

çocukluk dönem�n� bu ağacın kökler�, er�şk�nl�k dönem�n� de meyves� olarak düşüneb�l�r�z. Doğumdan �t�baren başlayarak bebekl�k, erken

çocukluk ve okul çağı yılları öneml� b�r takım gel�ş�msel görev veya kazanımlar �ç�m kritik veya hassas dönemler olarak düşünülmekted�r (Guerra

ve ark., 2012). Kritik dönem bel�rl� b�r gel�ş�msel görev veya kazanımın gerçekleşmes�n�n beklen�ld�ğ� (veya gerekt�ğ�), zaman sınırları daha kes�n

olan b�r dönem� �fade eder. Söz konusu görev ya da kazanımın bu dönemde gerçekleşmemes� hal�nde sonrak� yıllarda bu ölçüde gerçekleşmes�

neredeyse �mkânsızdır. Örneğ�n yaşamın �lk �k� yılı güvenl� bağlanma, �lk beş yılı d�l gel�ş�m� ve kazanımı açısından kr�t�k dönemlerd�r. Bu

dönemlerde güvenl� bağlanmayı veya d�l gel�ş�m�n� gerçekleşt�remem�ş b�r çocuğun sonrak� yıllarda bu kazanımları normal b�r şek�lde elde etmes�

mümkün olmayacaktır. Hassas dönem �se b�r gel�ş�msel görev veya kazanımın daha kolay ve başarılı b�r şek�lde gerçekleşmes�n�n beklen�ld�ğ�

dönem� �fade eder. Zaman sınırları çok kesk�n değ�ld�r. Söz konusu becer� bu dönemde kazanılmadığı takd�rde �ler�k� yıllarda kazanılması

mümkündür ama daha zordur. Bu dönemdek� b�r eks�kl�ğ�n veya sorunun g�der�lmes� daha mümkündür. Örneğ�n �k�nc� b�r d�l� öğrenmek ve öz

kontrol becer�ler�n� kazanmak açısından erken çocukluk dönem� (yan� 6 yaş önces�) hassas dönemd�r. İk�nc� b�r d�le erken yaşlarda maruz kalmak

bu d�l� öğrenmen�n en kolay ve etk�l� yoludur. İler�k� yaşlarda da d�l öğrenmek mümkün olab�lmekle b�rl�kte anad�l� g�b� olma �ht�mal� düşük

olacaktır. Benzer şek�lde erken çocukluk dönem� öz kontrol becer�ler�n�n (öfke ve dürtü kontrolü, zevk erteleme g�b�) öğren�lmeye ve kazanılması

başlanması açısından en uygun dönemd�r. Bu becer�ler� bu dönemde kazanmaya başlamamış b�r çocuğa sonrak� yıllarda bunları öğretmek

mümkünse b�le daha zor olacaktır. Sonuç olarak doğumdan başlayarak ergenl�k sonuna kadar devam eden dönem b�rçok becer� ve kazanımlar

�ç�n kr�t�k veya hassas dönemlerd�r. Bu becer�ler� ve kazanımlar en genel �fadeyle sağlıklı, güvenl� ve mutlu b�r b�rey ve toplumun temel �ht�yaç ve

özell�kler�n� barındırmaktadır. Konumuz açısından özel olarak �fade etmek gerek�rse de bu becer�ler ve kazanımlar koruyucu ruh sağlığı ve

ps�koloj�k dayanıklılık açısından elzemd�r. Doğumdan �t�baren her gel�ş�msel dönem�n (bebekl�k, erken çocukluk, okul çağı ve ergenl�k) ve bu

dönemlerdek� kazanımların koruyucu ruh sağlığı ve ps�koloj�k dayanıklılık açısından önem� detaylı olarak sonrak� bölümlerde ele alınacaktır.

Ps�koloj�k veya ruhsal dayanıklılık (res�l�ence) koruyucu ruh sağlıyla �l�şk�l� b�r d�ğer öneml� kavramdır. Aynı duruma veya travmaya maruz kalan

*

*



k�ş�ler�n tepk�ler� ve sonrasında yaşadıkları sorunlar veya zorluklar neden farklı olab�lmekted�r? Bazı �nsanlar yaşam zorluklarına veya travmalara

n�ç�n d�ğerler�nden daha hassas oluyor ve c�dd� ps�k�yatr�k bozukluklar gel�şt�r�yorlar (örneğ�n depresyon, travma sonrası stres bozukluğu)? İşte bu

sorunların cevabını b�r sonrak� başlıkta ele almaya çalışacağız.

1.4. Psikolojik Dayanıklılığın Tanımı ve Önemi

Y�rm�nc� yüzyılın sonlarından bu yana süregelen teknoloj�k karmaşıklık, hızlı sosyal yaşam, geleceğ�n bel�rs�zl�ğ� ve kontrol h�ss�n�n azalması,

hayatın b�rçok alanında rekabet�n artması ve sosyal �l�şk�lerdek� n�tel�ksel ve n�cel�ksel değ�ş�kl�kler g�b� faktörler özell�kle çocuk ve gençler�n yüz

yüze kaldığı zorlukların artmasına ve daha fazla sayıda b�rey�n ps�k�yatr�k bozukluk açısından r�sk altına g�rmes�ne sebep olmuştur.

Bu tür güçlüklerle başa çıkab�lme, artan ps�kostres faktörler�ne karşı uygun uyum sağlama ve baş etme stratej�ler gel�şt�reb�lme, mevcut r�sk ve

koruyucu faktörler� poz�t�f b�r b�ç�mde dengeleme ruhsal dayanıklılık kavramını ön plana çıkarmıştır. Dayanıklılık (res�l�ence) b�r k�ş�n�n zorluklarla

başa çıkab�lme, adaptasyon göstereb�lme ve zorluk önces� durumuna döneb�lme kapas�tes�n� tanımlar. B�r madden�n elast�k olması ve

sıkıştırıldıktan sonra aslına kolayca ger� döneb�lmes� g�b� dayanıklı çocuklar da stres ve travmayla uygun şek�lde baş ederek yeterl� b�r �şlevsell�kle

zor deney�mlerden esk� haller�ne ger� döneb�l�rler. Dayanıklılık kavramı tek başına kullanıldığında f�z�ksel ve ps�koloj�k (ruhsal) açıdan genel b�r

dayanıklılığı �fade edeb�lmekle b�rl�kte genell�kle ps�koloj�k (ruhsal) dayanıklılığı �fade etmek �ç�n kullanılmaktadır. Bu k�tapta dayanıklılık,

ps�koloj�k dayanıklılık ve ruhsal dayanıklılık �fadeler� benzer anlamlarda kullanılacaktır. Dayanıklılığın çok öneml� b�r b�leşen� olan esnekl�ğ� �fade

etmek �ç�n bazen ‘ps�koloj�k dayanıklılık ve esnekl�k’ şekl�nde de kullanılab�l�r. Dayanıklılık kel�mes� günlük hayattak� kullanımında sıklıkla f�z�ksel

açıdan sertl�k, sağlamlık, kırılmazlık, bükülmezl�k g�b� anlamlar taşımakla b�rl�kte ‘ps�koloj�k dayanıklılık’ tanımlamasında zorlu yaşam olayları ve

sorunları karşısındak� baş edeb�lmey�, esnekl�ğ�, sorundan öncek� normal duruma döneb�lme becer�ler�n� �fade etmek �ç�n kullanılmaktadır.

F�z�ksel anlamda dayanıklılığın �lg�nç b�r örneğ� olarak m�kroskob�k b�r canlı olan tard�grad (su ayısı) güzel b�r örnekt�r. Tard�grad suda yaşayan ve

b�l�nen b�rçok olumsuz çevresel koşullarda veya radyasyon etk�s�nde b�le hayatta kalmayı başaran b�r canlıdır. Dayanıklılığın f�z�ksel güç veya

büyüklükten z�yade uyum sağlama becerisi olduğunu gösteren tard�grad çok daha güçlü ve cüssel� b�rçok canlının türünün tükend�ğ� dünyamızda

m�lyarlarca yıldır hayatta kalab�lm�şt�r. İnsan türü açısından bakacak olursak, ps�koloj�k dayanıklılığı da benzer şek�lde b�r uyum sağlama veya baş

etme becer�s� olarak düşüneb�l�r�z.

Dayanıklılık doğuştan gelen ya da her b�reyde aynı ölçüde var olan b�r durum değ�ld�r. Normal gel�ş�m gösteren b�r çocukta dayanıklılık zaman

�ç�nde öğren�len ve gel�şeb�len b�r durumdur. Doğuştan gelen ya da sonradan ortaya çıkan b�r takım b�reysel (örneğ�n tıbb� veya nöroloj�k

hastalıklar, gel�ş�msel bozukluklar) veya çevresel faktörler dayanıklılık gel�ş�m�n� olumsuz etk�leyeb�l�r. Fakat bu tür etk�ler k�ş�ler arası farklılıklar

göstereb�ld�ğ� g�b� aynı k�ş�n�n değ�ş�k yaşam evreler�nde de farklılıklar göstereb�lmekted�r. Bu durum dayanıklılığın öğren�len, değ�şen ve gel�şen

b�r doğası olduğunu göstermekted�r. Bu sebeple çocuk ruh sağlığı ve gel�ş�m� alanında çalışan uzmanların çocuklarda dayanıklılığın gel�şmes�ne

yardımcı olacak durumlar veya yöntemler konusunda b�lg� ve becer� sah�b� olması öneml�d�r. Tak�p eden bölümlerde gebel�kten başlayarak her

gel�ş�msel dönemde koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından öner�lere yer ver�lecekt�r.

Dayanıklılığın ortaya çıkab�lmes� �ç�n b�rey�n b�r r�sk ya da zorluğa maruz kalması ve bu sürec�n sonunda duruma uyum sağlayarak mevcut tüm

olumsuz koşullara rağmen uygun b�r yeterl�l�kle yaşamın farklı alanlarında başarı elde etmes� gerekmekted�r. B�r d�ğer dey�şle, dayanıklı olmak

demek k�ş�n�n �nc�nmezl�ğ� değ�l, k�ş�n�n uygun baş etme becer�ler� gel�şt�reb�lme kapas�tes�d�r. Bu durumda dayanıklılık, “sağlıklı b�r uyum

gösterme �le �l�şk�l� olan ve uyum sürec�ne katkı sağlayan koruyucu faktörler�n var olan r�sk faktörler�yle etk�leş�m� sonucunda ortaya çıkan b�r

sonuç” olarak tanımlanmaktadır (G�z�r, 2007). Bu sebeple b�r çocuğun yaşına uygun, kend� başına veya b�r yet�şk�n desteğ�yle baş edeb�leceğ�

ölçüde r�skl� veya zor durumlarla karşılaşması dayanıklılığın gel�şmes�nde temel �ht�yaçlardan b�r�s� olmaktadır. Bu yönüyle bakıldığında, b�z�m

toplumuzda da örnekler�yle sıkça karşılaştığımız, çocuklara karşı aşırı koruyucu ve müdahalec� ebeveyn veya er�şk�n tutumlarının dayanıklılık

gel�ş�m�nde �sten�len durumlar olmadığı anlaşılmaktadır.

Dayanıklılık kavramı, r�sk ve travmat�k yaşam olayları altında yet�şen çocuk ve ergenler�n, gel�ş�mler�n� tehd�t eden tüm olumsuzluklara rağmen

nasıl başarılı olab�ld�kler�n� ve ps�koloj�k yönden sağlam kalab�ld�kler�n� anlamaya, benzer r�sk altındak� d�ğer çocuk ve gençlere yönel�k

yapılab�lecek önley�c� çalışmalara öneml� ölçüde ışık tutmaya yardımcı olmaktadır. Bel�rl� gel�ş�m dönemler�ndek� farklı zamanlara a�t r�sk

faktörler� ve bunlarla baş etmey� kolaylaştırıcı koruyucu faktörler dayanıklılık ve koruyucu ruh sağlığının öneml� b�r ayağını oluşturur. Bebekler

bakım verenler�ne olan �ht�yaç ve bağımlılıkları sebeb�yle bu dönemde bakım verenler�nden gelen her türlü olumlu ya da olumsuz etk�ye oldukça

açıktır. Bunu daha da ger�ye götürecek olursak, anne karnındak� b�r bebeğ�n gel�ş�m� sırasında da pek çok �çsel ve dışsal etk�ye açık olduğu yapılan

çalışmalarla �y� b�l�nmekted�r. Bu dönemdek� b�r ebeveyn ps�kopatoloj�s�, �stenmeyen gebel�k, gebel�kte annen�n s�gara-alkol-madde kullanımı,

boşanma, ağır �hmal ya da �st�smar, düşük sosyoekonom�k statü, �şs�zl�k g�b� olumsuz faktörler b�rey� �ler�k� hayatında ps�k�yatr�k b�r bozukluğa

yatkın hale get�reb�l�rken, doğum önces� alınan tedb�rler, düzenl� gebel�k kontroller�, uygun ve düzenl� beslenmen�n sağlanması, a�le ve çevreden

yeterl� sosyal desteğ�n olması, doğum önces� dönemde ebeveynler�n bebekler�ne yönel�k heyecan ve �lg�s� ve çocuk-ebeveyn bağlanmasının tes�s�

g�b� faktörler de sağlıklı b�r gel�ş�m �ç�n koruyucu olmaktadır. Daha büyük çocuklar ve ergenlerdeyse a�le faktörü y�ne öneml� olmakla b�rl�kte,

akran ve grup �l�şk�ler� ön plana çıkmakta, bu dönemde bell� b�r gruba dah�l olma hem r�sk faktörünün kend�s� hem de çevredek� r�sklere karşı



koruyucu b�r faktör olab�lmekted�r. Bu sebeple dayanıklılık gel�ş�m�nde, bell� gel�ş�m dönemler� �ç�ndek� değ�şt�r�leb�l�r b�reysel, a�lesel ve çevresel

r�sk faktörler�ne odaklanarak, bu r�sk faktörler�ne �l�şk�n müdahaleler planlamak öneml�d�r. Tablo-2’de koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılıkla �l�şk�l�

çeş�tl� b�reysel, a�lesel ve çevresel r�sk faktörler� ve koruyucu faktörler sıralanmıştır. B�reysel, a�lesel ve çevresel r�sk faktörler�n�n �ç �çe geçm�ş

karmaşık etk�leş�m� sebeb�yle burada öneml� olan, tek başına bu faktörlerden hang�s�n�n var olduğuna bakmak yer�ne “koruyucu faktörler�n r�sk�

ne şek�lde azalttığı, durdurduğu ve hatta önled�ğ�n�n” saptanmasıdır. Adı geçen tüm b�reysel, a�lesel ve çevresel etmenler�n tek başlarına ve d�rekt

olarak çocuk ya da ergenler�n ruhsal dayanıklılıklarının sebeb� olduklarını varsaymak doğru b�r yaklaşım olmayab�l�r. Dolayısıyla ruhsal

dayanıklılık çalışmalarında koruyucu b�reysel, a�lesel ve çevresel özell�kler�n �ncelenmes�, bu faktörler�n b�rey-çevre �l�şk�s� �ç�nde �ncelenmes�, r�sk

altındak� bazı b�reyler�n neden daha sağlıklı ve başarılı b�r uyum gösterd�kler�n�n açıklanab�lmes� yönünden büyük önem taşımaktadır. D�ğer

tara�an ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından koruyucu veya r�sk faktörler�n öneml� b�r kısmı evrensel özell�kler göstermekle b�rl�kte, her toplumun

(veya b�rey�n) bu açıdan kend�ne özgü r�sk veya koruyucu faktörler� söz konusu olab�l�r. Dolayısıyla �ç�nde yaşadığımız toplumun veya h�zmet

sunduğumuz toplum kes�mler�n�n bu anlamda güçlü ve zayıf yanları �y� b�lmek etk�l� b�r koruyucu ruh sağlığı h�zmet� �ç�n çok öneml�d�r. Bunu bas�t

b�r örnekle anlatmak gerek�rse; hızlı araba kullanmak traf�k kazaları �ç�n evrensel b�r r�sk faktörüdür ve her toplumda herkes �ç�n geçerl�d�r. Fakat

kış last�ğ� kullanmak yalnızca bel�rl� �kl�m şartlarında öneml� (koruyucu) olan b�r önlemd�r. Kış mevs�m� şartlarını h�ç yaşamayan b�r �kl�mde kış

last�ğ�nden bahsetmek anlamsız olur. Hang� koruyucu önlem�n ne zaman, nerede alınması gerekt�ğ�n� bel�rlemek öneml�d�r. Tablo-2’de ruh sağlığı

ve dayanıklılık açısından b�reysel, a�lesel ve çevresel r�sk ve koruyucu faktörler göster�lm�şt�r. Bu r�sk veya koruyucu faktörler�n tek başlarına etk�

etmekten z�yade d�ğer b�rçok faktörle ortak b�r etk�leş�m sonucu etk� gösterd�kler�n� söylemek mümkündür. Hang� r�sk veya koruyucu faktörün

hang� b�reyde ne zaman etk� göstereceğ�n� kest�rmek mümkün olmayab�l�r. Bu sebeple mümkün olab�ld�ğ�nce r�sk faktörler�n� azaltıp, koruyucu

faktörler� artırmak veya güçlend�rmek en doğru stratej� olacaktır. Bu r�sk veya koruyucu faktörler�n b�r kısmının değ�şmes� çok zor veya �mkânsız

olab�lse de öneml� b�r kısmı az veya çok değ�şeb�l�r veya değ�şt�reb�l�r faktörlerd�r. İlerleyen bölümlerde tablo 2’de bel�rt�len koruyucu faktörler�n

farklı gel�ş�msel dönemlerde kazanılma ve gel�şme süreçler�nden bahsed�lecekt�r.

Tablo 2. Koruyucu Ruh Sağlığı ve Ps�koloj�k Dayanıklılıkla İl�şk�l� R�sk ve Koruyucu Faktörler

R�sk Faktörler� Koruyucu Faktörler

B�reysel Faktörler -Genet�k faktörler

-Erken doğum

-Düşük doğum ağırlığı

-Gebel�kte s�gara-alkol-maddeye maruz kalmış olmak

-Kron�k hastalıklar

-Zor m�zaç

-Düşük kend�l�k algısı

-Ruhsal travma

-Erken yaşta başlayan c�nsell�k

-Ergen flört ş�ddet�

-Yüksek IQ

-Kolay ve olumlu m�zaç

-F�z�ksel sağlık

-Olumlu kend�l�k algısı

-Öfke ve dürtü kontrol becer�s�n�n �y� olması (öz-kontrol)

-Zevk erteleme becer�s�n�n �y� olması (öz-kontrol)

-Duygudurum düzenleme becer�s�n�n �y� olması (öz-

kontrol)

-Stresle başa çıkma becer�ler�n�n �y� olması

-İnc�nme toleransının yüksek olması

-Sorun çözme ve baş etme becer�ler�n�n �y� olması

-İlet�ş�m ve kend�n� �fade etme becer�ler�n�n �y� olması

-Sağlıklı özgüvene sah�p olmak

-Sağlıklı yaşam alışkanlıklarına sah�p olmak

-Sağlıklı eğlence anlayışına sah�p olmak

-Spor, sanat, b�l�m g�b� alanlarda �lg� ve başarı sah�b�

olmak

-Sorumluluk duygusunun gel�şm�ş olması

-İy� akadem�k başarı

-İnanç ve güzel ahlak sah�b� olmak



A�lesel Faktörler -Ebeveyn ps�kopatoloj�s�

-Ebeveyn kaybı

-Boşanma

-Düşük sosyoekonom�k düzey

-Yeters�z ebeveynl�k becer�ler�

-A�le �ç� ş�ddet ve çatışma

-Ebeveynde alkol-madde kullanımı

-Güvenl� bağlanma

-Yeterl�-�lg�l�-destekley�c� ebeveyn

-A�le bütünlüğü

-Ebeveyn �zlem�

-Tutarlı ve destekley�c� d�s�pl�n

--İy� sosyoekonom�k şartlar

-Madde karşıtı tutum ve davranışlar

Çevresel

Faktörler

-Savaş ve doğal afetler

-Güvens�z çevre veya mahalle

-Akran zorbalığı

-Dışlanma veya sosyal �zolasyon

-Madde kullanımını kolaylaştıran veya teşv�k eden sosyal

çevre

-Güvens�z, sağlıksız medya ve �nternet

-Güvenl� sosyal çevre veya mahalle

-İy� okul ve �lg�l� öğretmen

-Madde karşıtı d�n�-sosyal-kültürel yapı

-Güçlü sosyal �l�şk�ler

-Akran desteğ�

Özetle koruyucu ruh sağlığı doğum önces� dönemden başlayarak, özell�kle hayatın erken dönemler�ne etk� ed�ld�ğ�nde hayatın ger� kalanını da

öneml� ölçüde şek�llend�ren b�rey, a�le, çevre ve toplumu b�rl�kte ele almayı gerekt�ren önlemler ve çabalar bütünü olarak tanımlanab�l�r. Koruyucu

ruh sağlığının temel hedefler�n� b�rey ve toplumda ps�k�yatr�k bozukluk gel�şme r�sk�n�n azaltılması, var olan sorunların erken tanı ve tedav�s�, uzun

vadel� rehab�l�tasyon ve topluma kazandırma çalışmalarıyla n�ha� olarak toplumdak� ps�kososyal �y�l�k hal�n�n gel�şt�r�lmes� olarak �fade edeb�l�r�z.

Ruhsal veya ps�koloj�k dayanıklılığı �se koruyucu ruh sağlığının öneml� b�r b�leşen� olarak b�rey�n hayatın olağan veya olağan dışı zorluklarıyla etk�n

baş edeb�lme, zorluklar karşısında esneyeb�lme ve normal duruma döneb�lme becer�s� olarak özetleyeb�l�r�z. Koruyucu ruh sağlığı ve ruhsal

dayanıklılık b�r b�rler�yle �l�şk�l� kavramlar olmakla b�rl�kte her zaman aynı sey� �fade etmeyeb�l�rler. Örneğ�n çocukluk dönem�ndek� c�dd� ps�koloj�k

veya f�z�ksel travmat�k olaylar b�rey�n ruh ve beden sağlığı açısından sakıncalıdır ve olab�ld�ğ�nce kaçınılmalıdır. Böyle b�r durumda c�dd� travmat�k

deney�mlerden kaçınmak b�r koruyucu ruh sağlığı önlem�d�r. D�ğer tara�an ruhsal dayanıklılık �se tanım olarak b�rey�n b�r takım zorluklarla

karşılaşmasını ve bunlarla baş edeb�lme gücünü �fade eder. Bu durumda ruhsal dayanıklılığın gel�şmes� �ç�n çocuk veya ergen�n b�r takım

zorluklarla karşılaşmış olması gerek�r. B�r çocuğun baş edeb�leceğ� veya aşab�leceğ� düzeydek� zorluklar ruhsal dayanıklılığın gel�ş�m�nde

öneml�d�r. Bu türden zorlukların her çocuğun hayatında zaten var olduğunu veya var olacağını düşünürsek, ruhsal dayanıklılığın gel�şmes� �ç�n

planlı b�r zorluğa �ht�yaç olmadığını söyleyeb�l�r�z. Öneml� olan çocuğun yaşadığı zorlukla kend� başına veya destekle baş edeb�l�r olması, baş etme

sürec�nde b�r takım becer�ler kazanması ve zorluğu atlattıktan sonra veya zorluğa rağmen normal hayat r�tm�ne olab�ld�ğ�nce devam

edeb�lmes�d�r. Dolayısıyla çocukları c�dd� travmat�k olaylardan olab�ld�ğ�nce korumak ruh sağlığı açısından ne kadar öneml�yse, hayatın olağan

veya olağan dışı zorluklarıyla etk�n b�r şek�lde baş edeb�lmeler� �ç�n ruhsal dayanıklılıklarının gel�şmes�n� sağlamak da aynı derecede öneml�d�r. Bu

bağlamda k�tabın �lerleyen bölümler�nde koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılık konusunu her b�r gel�ş�msel döneme özgü olarak ele almaya

çalışacağız.



Meşe �le Su Kamışı

Meşe Ağacı pek büyükmüş. Kend�s�ne çok güven�rm�ş. B�r gün göldek� kamışa seslenm�ş:

-Heeey, ufaklık. Sen ne kadar da cılızsın. Rüzgâr esmeye başladı mı, hemen eğ�l�rs�n. Hâlbuk� bak bana. Ben ne kadar kocaman ve güçlüyüm.

Sen�n �ç�n çok ş�ddetl� olan rüzgârlar, bana h�ç zarar veremez.

Küçük su kamışı gülümsem�ş:

-Ben hal�mden çok memnunum. Rüzgâr ben� ne kadar eğse de kıramaz, dem�ş.

Kamış tam sözler�n� b�t�rm�ş k�, görülmem�ş b�r rüzgâr esmeye başlamış. Meşe d�md�k duruyormuş. Su kamışına küçümseyerek bakmış. Rüzgâr

ş�ddetlend�kçe ş�ddetlenm�ş. Küçük su kamışı yerlere kadar eğ�lm�ş. Yaprakları gölün suyuyla sırılsıklam olmuş.

Kend� kend�ne:

-H�ç bu kadar ş�ddetl� esen b�r rüzgâr görmem�şt�m, dem�ş.

Rüzgâr fırtınaya dönüşmüş. Önüne gelen her şey� koparıp götürmeye başlamış. Su kamışı artık gözler�n� açamıyormuş.

Neden sonra, ş�ddetl� fırtına d�nm�ş. Su kamışı der�n b�r nefes alarak başını kaldırmış. Gözler�n� açmış k� b�r de ne görsün! Kocaman meşe

yer�nde yokmuş! O zaman fırtınanın onu kökler�nden söküp götürdüğünü anlamış.

- -Zavallı meşe. Çok büyüktü ama fırtına karşısında yen�k düştü. Keşke kend�n� o kadar beğenmeseyd�, dem�ş.

- Kaynak: B�r Varmış B�r Yokmuş Masal Parkı, T�maş Yayınları, Eylül 2017, sayfa 375-377

Bölüm Özet�

Çocukluk ve ergenl�k dönem�ndek� olumsuz yaşantılar veya ps�k�yatr�k sorunların yaşam boyu olumsuz etk�ler� ve/ya sonuçları vardır. Bunlar

yalnızca ruh sağlığıyla sınırlı olmayıp f�z�ksel sağlığı da etk�lemekted�rler. Bu dönemler�n güvenl� ve ver�ml� b�r şek�lde geç�r�lmes� sağlıklı ve mutlu

b�r yaşam �ç�n gerekl�d�r. Ruh sağlığı ve ps�koloj�k dayanıklılıkla �l�şk�l� b�rçok b�reysel, a�lesel ve çevresel r�sk veya koruyucu faktörler mevcuttur.

R�sk ve koruyucu faktörler denges�n�n r�sk faktörler� leh�nebozulması ruh ve beden sağlığı açısından kısa veya uzun vadede olumsuz sonuçlarla

�l�şk�l�d�r. R�sk faktörler�n�n olab�ld�ğ�nce azaltılıp koruyucu faktörler�n olab�ld�ğ�nce artırılması veya güçlend�r�lmes� koruyucu ruh sağlığının temel

hedefler�nden b�r�s�d�r. Bu nedenle gebel�kten başlayarak ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından r�skl� veya koruyucu faktörler�n ve r�skl� durumlara

yönel�k koruyucu tedb�r ve uygulamaların neler olduğunun b�l�nmes� çocuk ve ergenlerle çalışan her alandan uzman �ç�n oldukça öneml�d�r.
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Ünite Soruları

1. Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları veya ps�k�yatr�k sorunlarıyla �lg�l� olarak hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Travmat�k olayların etk�ler� yaşam boyu süreb�l�r

B) Ps�koloj�k travmalar ruhsal etk�ler�n yanı sıra bedensel etk�ler de oluşturur

C) Er�şk�n dönemde tanı konulan ps�k�yatr�k sorunların öneml� b�r kısmında �lk bel�rt�ler çocukluk ve ergenl�k dönem�nde ortaya
çıkab�l�r

D) Ps�k�yatr�k sorunlar çocuklar arasındak� en yaygın sağlık sorunlarından b�r�s�d�r

E) Çocukluk çağındak� ps�k�yatr�k sorunların etk�ler� genell�kle er�şk�n hayata ulaşmaz

2. Ps�k�yatr�k bozukluklar veya sorunlarla �lg�l� olarak hang� �fade doğrudur?

A) Ps�k�yatr�k bozuklukların ortaya çıkışında genet�k faktörler her zaman �ç�n çevresel faktörlerden daha öneml�d�r.

B) İş gücü kaybının ve sağlık harcamalarının öneml� sebepler�nden b�r�s�d�r

C) Günümüz b�reyler� geçm�şe göre ruhsal açıdan daha �y� durumdadır

D) Çocuklardak� ps�k�yatr�k bozukluk veya sorunlar geçm�şe göre daha azalmıştır

E) Modern tıptak� gel�şmelere paralel olarak koruyucu ruh sağlığı alanında öneml� gel�şmeler olmuştur

3. Çocuk gel�ş�m�nde kr�t�k ve hassas dönemlerle �lg�l� olarak hang�s� söylenemez?

A) Çocuk gel�ş�m� ve ruh sağlığı alanında çalışan uzmanlar kr�t�k ve hassas dönemler� �y� b�lmel�d�r

B) Kr�t�k dönemler an�den başlayıp b�tme eğ�l�m�nded�rler

C) Bebekl�k dönem� güvenl� bağlanma �ç�n kr�t�k dönemd�r

D) Hassas dönemdek� eks�kler�n yer�ne konulması mümkün değ�ld�r

E) Erken çocukluk dönem� öz kontrol becer�ler�n�n kazanılmasında hassas dönemd�r

4. Koruyucu ruh sağlığı ve b�leşenler� �ç�n hang�s� söylenemez?



A) Koruyucu ruh sağlığı, ruh sağlığı h�zmetler�n�n öneml� b�r b�leşen�d�r

B) B�r�nc�l ve �k�nc�l koruma özell�kle çocuklarda çok öneml�d�r

C) Çocuk gel�ş�m� uzmanları koruyucu ruh sağlığının her aşamasında etk�n rol alab�l�rler

D) Koruyucu ruh sağlığı çalışmaları tedav� ed�c� yaklaşımlara kıyasla daha kolay, ucuz ve etk�l� olab�l�rler

E) Koruyucu ruh sağlığı yalnızca hastalıkların ortaya çıkmamasını hedefler

5. Aşağıdak�lerden hang�s� b�r�nc�l veya �k�nc�l b�r koruyucu ruh sağlığı önlem� veya örneğ� değ�ld�r?

A) Gebel�kte s�gara-alkol-madde kullanımından kaçınmak

B) Bebekl�k dönem�nde güvenl� anne-bebek �l�şk�s�n�n kurulması

C) Kron�k ş�zofren� hastaları �ç�n rehab�l�tasyon programları

D) Erken çocuklukta ot�zm taraması yapmak

E) Davranış sorunları olan çocukları tanı ve tedav� �ç�n yönlend�rmek

6. Aşağıdak�lerden hang�s�n�n normal gel�şen sağlıklı çocuklarda koruyucu ruh sağlığı önlem� olması beklenmez?

A) Travmat�k olaylardan uzak tutmak

B) Ebeveynlere yönel�k eğ�t�mler

C) Medya ve �nternet kullanımını tak�p etmek

D) Rehab�l�tasyon programları oluşturmak

E) Sağlıklı beslenme ve uyku h�jyen�

7. Ps�koloj�k dayanıklılık hakkında hang�s� söylenemez?

A) Ps�koloj�k dayanıklılığın gel�şmes� �ç�n b�rey�n b�r takım zorluklarla karşılaşması gerek�r

B) Ps�koloj�k dayanıklılık zaman �ç�nde gel�şen, değ�şen, öğren�len b�r durumdur

C) Ps�koloj�k dayanıklılığın gel�şmes�nde olumsuz yaşam olayları da öneml�d�r

D) Ps�koloj�k dayanıklılık büyük ölçüde doğuştan gelen b�r becer�d�r



E) Ps�koloj�k dayanıklılık koruyucu ruh sağlığının öneml� b�r b�leşen�d�r

8. Aşağıdak� kavramlardan hang�s� ps�koloj�k dayanıklılık kavramını açıklamakta kullanılamaz?

A) Esnekl�k

B) Baş etme

C) Öğrenme

D) Büyüklük

E) Uyum sağlama

9. Aşağıdak�lerden hang�s� ruh sağlığı veya dayanıklılık açısından koruyucu faktörlerden değ�ld�r?

A) A�le ve sosyal bağların güçlü olması

B) Baş edeb�ld�ğ� zorluklarla karşılaşmak

C) Spor veya sanata �lg�s� olmak

D) İnanç sah�b� olmak

E) Sosyal medya kullanımı

10. Çocuklarda koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılığın gel�şmes� açısından aşağıdak�lerden hang�s� çocuk gel�ş�m uzmanının

�şlevler�nden b�r�s� olması beklenmez?

A) Sağlıklı gebel�kle �lg�l� eğ�t�c� programlar düzenlemek

B) Küçük çocuklarda gel�ş�msel bozukluklara yönel�k taramalar yapmak

C) Ebeveynlere yönel�k baş etme ve sorun çözme eğ�t�mler� vermek

D) Gel�ş�msel veya davranışsal sorunu olan çocukların eğ�t�m ve rehab�l�tasyonunda yer almak

E) Çocuklarda ps�k�yatr�k bozuklukların tedav�s�n� gerçekleşt�rmek

CEVAP ANAHTARI
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2. GEBELİK DÖNEMİNDE KORUYUCU RUH SAĞLIĞI

Giriş

B�r öncek� bölümde koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılık kavramlarının tanımı ve önem� üzer�nde durulmuş, genet�k ve çevresel r�sk faktörler� �le

koruyucu faktörler�n karşılıklı etk�leş�m�nden bahsed�lm�şt�. Bu bölümde �se, anne karnında büyüyen ve gel�şen bebeğ�n beden ve ruh sağlığı

bel�rl� r�sk faktörler� ve koruyucu faktörler ışığında tartışılacaktır.

Her �nsanın büyüme ve gel�ş�m� doğum önces� dönemden başlar.

Büyüme, b�r �nsanın ölçüleb�l�r f�z�ksel parametreler�ndek� artışı �fade eder: Boy uzunluğundak�, baş çevres�ndek�, vücut ağırlığındak� artış g�b�.

Gel�şme �se, b�r �nsanın doğum önces�nden başlayıp ölümüne kadar geç�rd�ğ�, yapı ve fonks�yonlarının olgunlaşması ya da farklılaşarak

yetk�nleşmes� yönündek� f�z�ksel, z�h�nsel, duygusal, davranışsal, sosyal, ahlak� değ�şmey� �fade eder. Büyümede n�cel�ksel b�r değ�ş�m, gel�şmede

�se hem n�cel�k hem de n�tel�ksel b�r değ�ş�mden bahsed�l�r.

Bu �k�l� tanıma göre b�r �nsanın büyüme ve gel�şmes� anne karnındak� erken dönemlerden başlayarak hayatın bel�rl� dönemler�nde farklı süreçler

hal�nde seyreder. Bu süreçler dışsal ve �çsel, genet�k ve çevresel pek çok etk� altında şek�llen�r. İnsanın hayat serüven�n�n başladığı doğum önces�

dönemde anne ve babadan m�ras aldığı genet�k-b�yoloj�k özell�kler ve ebeveynler�n�n gebel�k dönem�nde�ç�nde bulundukları sosyal çevre ve

koşullar, b�r çocuğun büyüme ve gel�şme sürec�n�n ne şek�lde seyredeceğ�ne öneml� ölçüde etk� eder. Doğumdan sonrak� b�rkaç gün �ç�nde dah�,

ebeveynler bebekler�n�n bel�rl� b�r m�zacın özell�kler�n� göstermeye başladıklarını �fade ederler. Çünkü �nsanın özell�kler�n� kodlayan genet�k ve

onu şek�llend�ren çevresel etmenler doğum önces� dönemden başlayarak bebeğ�n gel�ş�m�n� bel�rl� b�r yönde şek�llend�r�r. Bu dönemde genet�k

faktörler ön planda olmakla b�rl�kte, çevresel faktörler genet�k faktörler�n ne şek�lde ve ne derece ortaya çıkacağında bel�rley�c� olmaktadır.

Huzurlu ve destekley�c� b�r sosyal ortamda doğumu beklenen b�r bebekle, savaş ya da doğal afetler g�b� travmat�k toplumsal olayların olduğu b�r

ortamda beklenen b�r bebeğ�n gel�ş�m�n�n farklı yönlerde etk�leneb�leceğ� b�l�nmekted�r. Benzer şek�lde tedav� ed�lmem�ş b�r ruhsal bozukluğa

sah�p ebeveynlerle, herhang� b�r ps�kopatoloj�s� olmayan ebeveynler�n çocuklarının farklı r�sk ve koruyucu etk�lere sah�p olacakları açıktır.

Koruyucu ruh sağlığı da, �çsel ve dışsal farklı etk�lere son derece açık olunanböyles�ne kr�t�k b�r dönemde k�ş�n�n hem çocukluk hem de er�şk�n

yaşamına olumsuz etk� edeb�lecek durumların en aza �nd�r�lmes�n� ve olumlu faktörler�n desteklenerek ruhsal açıdan sağlıklı b�reyler�n

yet�şeb�lmes�n� hedefler.

Bu bölümde doğum önces� ve erken çocukluk dönem�ndek� bey�n gel�ş�m�nden kısaca bahsed�lecek, ardından koruyucu ruh sağlığı açısından

öneml� görünen b�r takım r�sk faktörler� ve koruyucu faktörler tartışılacaktır.

Genet�k ve çevren�n etk�s�n� anlayab�lmek amacıyla �k�zler ve a�leler üzer�nde yapılan pek çok araştırma, hem genet�k hem de çevresel faktörler�n

b�rl�kte etk� gösterd�kler�n� ortaya koymaktadır. Örneğ�n; ot�zml� b�r çocuğun tek yumurta �k�z�n�n de ot�zml� olma olasılığı farklı çalışmalarda %36-

91 oranında göster�lm�şt�r. Genet�k kodlar her �k� kardeşte de aynı olmakla b�rl�kte farklı çevresel etk�ler, hastalığın ortaya çıkıp çıkmayacağında

bel�rley�c� olmaktadır.

2.1.Doğum Öncesi Dönemde Genel Gelişim



Anne karnındak� yolculuğuna anneden ve babadan aldığı b�rer hücreyle başlayan bebek, bu yolculuğu boyunca hızlı b�r büyüme ve gel�şme

dönem�nden geçer. Gebel�ğ�n �lk ha�alarından �t�baren b�rb�r�n� tak�p eden bell� dönemler boyunca farklı doku ve organlar oluşmaya başlar, bebek

büyüdükçe her b�r organ ve s�stem kend�ne özgü fonks�yonları kazanır ve bebek yaşama hazır hale get�r�l�r. Anne karnındak� bu büyüme ve gel�ş�m,

genet�k ve çevresel etk�ler altında şek�llen�r. Anne ve babadan alınan genler, annen�n ve bebeğ�n bulunduğu dış ortam ve koşullarla (annen�n yaşı,

beslenme durumu, hastalıkları ve kullandığı �laçlar, ruhsal durumu vb) etk�leş�m hal�nde bebeğ�n büyüme ve gel�ş�m�ne etk� eder (Oelberg, 2006).

Bu dönemde meydana gelen genet�k ve/veya çevresel aksama ya da sapmalar bebeğ�n f�z�ksel ve ruhsal sağlığını olumsuz yönde etk�ler.

Doğum önces� dönemde gel�şen pek çok organ ve s�stem g�b�, bey�n ve s�n�r s�stem� de gebel�ğ�n erken dönemler�nden �t�baren hızla gel�şmeye

başlar. Bu gel�ş�m, geç ergenl�k dönem�ne kadar devam eden uzun ve karmaşık b�r süreçt�r. Beyn�n erken dönemdek� gel�ş�m� s�n�r hücreler�n�n

oluşmasına, s�n�r hücreler�n�n �şlev görecekler� uygun bey�n bölgeler�ne göç etmeler�ne, s�n�r hücreler�n�n d�ğer s�n�r hücreler�ylebağlantılar

kurmasına ve uygun şek�lde haberleşmes�ne ve �şlevs�z ya da gereks�z olduğu bel�rlenen s�n�r hücreler�n�n kaybına dayalıdır. Bu dönemdek� bey�n

gel�ş�m� büyük ölçüde genet�k programlarla bel�rlenm�ş olsa da, çevresel koşulların da öneml� etk�ler� olmaktadır (Türkbay, 2008). Çevreden gelen

etk�ler, s�n�r hücreler�n�n kend�ler�n� yen�den düzenleyeb�lme ve esneyeb�lme kapas�tes� sayes�nde beyn�n yapı ve fonks�yonunu yen�den

şek�llend�r�r. S�n�r hücreler�n�n esnekl�ğ� aracılığıyla genler beyn�n çevreden aldığı uyarılara göre kend�ler�ne “�nce ayar” yaparak yen�den

düzenlen�rler. Bu anlamda, beyn�n en esnek olduğu, çevre etk�s�ne ve yen� tecrübelere en açık olunan dönemler�n doğum önces� ve erken

çocukluk yılları olduğu b�l�nmekted�r.

İnsanlarda bey�n gel�ş�m� ve s�n�r hücreler�n�n esnekl�ğ� d�ğer canlılarla kıyaslandığında daha uzun sürer. Bu özell�k, �nsanoğluna yüksek düzeyde

öğrenme kapas�tes� sağlarken, aynı zamanda gel�şmekte olan beyn� dışsal etk�lere karşı �nc�neb�l�r hale de get�reb�l�r. Ps�k�yatr�dek� b�r takım

bozuklukların s�n�r s�tem� gel�ş�m�n�n erken dönemler�ndek� genet�k ve çevresel etk�ler�n oluşturduğu bozulma, aksama ya da gec�kmelere bağlı

olarak ortaya çıktığı b�l�nmekted�r. D�kkat eks�kl�ğ� h�perkat�v�te bozukluğu, ot�zm, öğrenme ve d�l bozuklukları g�b� başta nörogel�ş�msel

bozukluklar olmak üzere pek çok ps�k�yatr�k bozukluk, erken dönemlerdek� genet�k ve çevresel aksama ya da sapmalarla �l�şk�l� bulunmuştur

(Ercan, 2018; Mukaddes 2018).

Doğum önces� dönemde dışsal faktörlere son dereceaçıkve çevreye bağımlı olan bebek açısından en öneml� çevresel faktörün ebeveynler olduğu

açıktır. Bu dönemde ebeveynlere �l�şk�n r�sk faktörler�n�n çocukluk çağı ps�k�yatr�k bozuklukları üzer�ndek� etk�s� çok yönlü olab�lmekted�r.

Ebeveynler genet�k aktarım yoluyla ps�k�yatr�k b�r bozukluğun ortaya çıkmasına sebep olab�leceğ� g�b�, ebeveynler�n �ç�nde bulunduğu sosyal

çevre ve koşullar var olan r�skl� genler�n akt�fleşmes�ne ve ps�k�yatr�k bozukluğun oluşmasına zem�n hazırlayab�l�r. İstenmeyen gebel�k, düşük

sosyo-ekonom�k düzey, eşler arasındak� sorunlu �l�şk�, ebeveynler�n düşük eğ�t�m sev�yes�, ebeveyn ps�kopatoloj�ler�, doğum önces� yeters�z bakım

ve beslenme, gebel�kte s�gara-alkol-madde kullanımı g�b� pek çok r�skl� durum genet�k ve çevresel etk�leş�mler yoluyla anne karnındak� bebeğ�n

f�z�ksel ve ruhsal gel�ş�m�n� olumsuz yönde etk�leyeb�l�r. Bebeğ�n �lerde ps�k�yatr�k b�r bozukluk gel�şt�rmes�ne ya da var olan b�r ps�k�yatr�k

bozukluk bel�rt�s�n�n daha ş�ddetl� seyretmes�ne, tedav� yanıtının ve hastalıkla �l�şk�l� uzun vadel� sonuçların daha kötü olmasına sebep olab�l�r.

Ayrıca bu r�skl� durumların etk�s� sadece gebel�k dönem�yle sınırlı kalmayacak, pek çok davranışın ebeveynlerden görerek öğren�ld�ğ� çocukluk ve

ergenl�k dönem�nde de olumsuz etk� ve sonuçlar katlanarak devam edecekt�r. Bunun ters� b�r durumla, ebeveynler ps�k�yatr�k b�r bozukluğun

oluşmasını önlemede koruyucu �şlev de göreb�lmekted�r. Ebeveynler�n ve sosyal çevren�n alacağı b�r takım önlemlerle, ps�k�yatr�k b�r bozukluk

açısından var olan genet�k yatkınlığın etk�s� haf�flet�leb�l�r, hatta ortadan kaldırılab�l�r. Ebeveynler�n ve d�ğer bakım verenler�n desteğ� �le bebeğ�n

zayıf yönler�n�n güçlend�r�lmes� sağlanab�l�r. İşte doğum önces� dönemdek� koruyucu ruh sağlığı tam da burada devreye g�rmekted�r. Mevcut r�skl�

durumların erken tedb�r ve müdahalelerle ortadan kaldırılması ve koruyucu durumların desteklenmes� �le pek çok �stenmeyen durumun önüne

geç�leb�lmekted�r.

Bundan sonrak� bölümde doğum önces� dönemde ebeveyn merkezl� r�sk faktörler� ve bunlara yönel�k koruyucu önlemler tartışılacaktır.

2.2. Gebelik Şekli

Gebel�k, anne �le bebek arasındak��lk tanışıklık ve etk�leş�m�n başladığı, b�yoloj�k ve ps�koloj�k değ�ş�kl�kler� �çeren b�r süreçt�r.Bu süreçte ham�le

b�rey, bebeğe �l�şk�n duyguları üzer�nden kend�s�n� b�r anne olarak tanımlar ve annel�k k�ml�ğ�oluşmaya başlar. Bu dönemde anne �le bebek

arasında kurulacak �l�şk�, anne ve çocuğun hayatlarının ger� kalan dönemler�ndek� �l�şk�ler�n�n de temel�n� oluşturur. Anneler�n bebekle olan bu �lk

etk�leş�m dönem�nde verd�kler� tepk�ler, gebel�ğ�n planlı olup olmamasına ya da �sten�p �stenmemes�ne göre farklılıklar göstereb�lmekted�r.

Gebel�kler planlı ve �stenen gebel�k �se beklenen gebel�k, plansız ve doğuma kadar da �stenmeyen gebel�k �se beklenmeyen gebel�k,

konseps�yonda �stemey�p �ler� b�r zamanda �sten�yor �se kaçırılmış gebel�k olarak sınıflandırılmaktadır (İlkay ve Mete, 2005). Bunun yanı sıra

başlangıçta beklenen ve �stenen b�r gebel�k eş�n ölümü, ç��ler�n boşanması, c�dd� hastalıklar, ekonom�k sıkıntılar vb. b�rçok nedenle �stenmeyen

b�r gebel�ğe dönüşeb�l�r. Aynı şek�lde başlangıçta beklenmeyen b�r gebel�k, �lerleyen zamanlarda �stenen b�r gebel�ğe dönüşeb�lmekted�r.

Beklenmeyen gebel�kler doğum önces�, doğum ve doğum sonrası dönemde anne ve bebeğ�n f�z�ksel ve ruhsal sağlığı açısından b�rçok olumsuz

sonuçla �l�şk�lend�r�lm�şt�r (İlkay ve Mete, 2005).



Beklenmeyen (plansız ve �stenmeyen) gebel�kler yaygın ve görece sık görülen, b�rey ve a�le özel�nde doğrudan, toplum üzer�nde �se dolaylı

olumsuz sonuçları olab�len b�r durumdur. Beklenmeyen gebel�kler, özell�kle başta Amer�ka B�rleş�k Devletler� (ABD) olmak üzere gel�şm�ş batı

ülkeler�ndek� öneml� toplumsal sorunlardan b�r� olarak görülmekted�r. Yapılan araştırmalar ABD’dek� tüm gebel�kler�n yaklaşık %50’s�n�n

beklenmeyen gebel�k olduğunu, bu gebel�kler�n % 54’ünün �se düşükle sonuçlandığını göstermekted�r. Y�ne ABD’dek� benzer b�r çalışmada 15-44

yaş arasındak� kadınların % 48’�n�n en az b�r kez beklenmeyen gebel�ğ� deney�mled�kler� b�ld�r�lm�şt�r (Henshaw, 1998; Moos, 2003). Ülkem�zde �se

Türk�ye Nüfus ve Sağlık Araştırması’nın 15-49 yaş arasındak� kadınların son 5 yıl �ç�ndek� gebel�kler�n�n değerlend�r�ld�ğ� 2018 yılı raporunda,

gebel�kler�n %75’�n�n planlı gebel�k, %11’�n�n kaçırılmış gebel�k, %15’�n�n �se beklenmeyen gebel�k olduğu b�ld�r�lm�şt�r. Aynı çalışmaya a�t

beklenmeyen gebel�k oranı 1993 yılında %20 dolaylarında olup, bu oran ülkem�z açısından düşme eğ�l�m�nded�r (Türk�ye Nüfus ve Sağlık

Araştırması Raporu, 2018). Gebel�kler planlı ve �stenen gebel�k �se beklenen gebel�k, plansız ve �stenmeyen gebel�k �se beklenmeyen gebel�k olarak

sınıflandırılmaktadır. Beklenmeyen gebel�k kaçırılmış ve �stenmeyen gebel�k olarak �k�ye ayrılır. Gebel�k ne başlangıçta ne de �ler� b�r zamanda

�stenm�yorsa �stenmeyen gebel�k, başlangıçta �stemey�p �ler� b�r zamanda �sten�yor �se kaçırılmış gebel�kt�r. Beklenen gebel�klere kıyasla,

beklenmeyen gebel�klerde anne ve bebek açısından olumsuz b�rçok sonuç daha fazla bulunmaktadır.

Beklenmeyen gebel�kler�n doğum önces� dönemde doğrudan etk�led�ğ� alan h�ç kuşkusuz anne ve bebek arasındak� bağlanma olmaktadır. Doğum

önces� bağlanma, annen�n davranışları yoluyla doğmamış bebeğ� �le duygusal olarak yakın �l�şk� ve etk�leş�m kurması şekl�nde tanımlanmaktadır.

Bu dönemde s�gara, alkol ve madde kullanmayı bırakmak, beslenme m�ktarı ve düzen�ne d�kkat etmek, bebeğe b�r �s�m seçmek, bebeğ�n

hareketler�n� tak�p etmek, onunla konuşmak, bebek �ç�n b�r oda hazırlamak g�b� davranışlar henüz yüz yüze karşılaşmamış anne ve bebek

arasındak� bağlanmayı düzenler. Ham�lel�ğ�n �lerleyen dönemler�nde bu tür bağlanma davranışlarında tutarlı b�r artış görülür ve anne �le bebek

arasında doğumdan sonra da devam edecek kalıcı b�r duygusal �l�şk� kurulmuş olur.

Beklenmeyen (plansız ve �stenmeyen) gebel�klerde �se annel�k heyecanı, yer�n� bebeğe karşı beslenen olumsuz düşünce ve duygulara bırakır. Bu

tür gebel�klerde, anne ve bebek arasında sevg� ve �lg�ye dayalı sıcak b�r �l�şk�den z�yade, zaman zaman bebeğe karşı acıma, kızgınlık, öfke, nefret

g�b� duygularla, bebeğ�n �stenmed�ğ�ne da�r düşünceler bulunur. Bu duygu ve düşünceler�n etk�s�nde şek�llenen anne �le bebeğ�n �lk tanışıklığı,

anne ve bebeğ�n sonrak� �l�şk�ler�n� de olumsuz etk�leyeb�lecek durumlara sebep olmaktadır. Bu bebekler�n doğum sonrası dönemde anneler�

tarafından yeterl� sürede kucağa alınmadığı ve emz�r�lmed�ğ� b�l�nmekted�r. Bu durum anne-bebek arasındak� bağlanmayı olumsuz etk�lemekte,

güvenli bağlanmanın kurulamayışı da dolaylı olarak yeters�z bebek bakımının b�r sebeb� olmaktadır. Hayata, bakım veren�yle �l�şk� kurmaya ve

�ht�yaçları hal�nde ona yönelmeye hazır b�r b�ç�mde başlayan bebek, bekled�ğ� karşılığı bulamayacak; bu durumun süreğen olması hal�nde anne �le

çocuk arasındak� �l�şk� başından �t�baren sorunlu ve yeters�z olacaktır. Erken dönemdek� azalmış f�z�ksel temas, duygusal �lg� ve yeters�z bakımın

çocukluk, ergenl�k ve hatta er�şk�nl�k dönem�ndek� pek çok ps�k�yatr�k bozuklukla �l�şk�l� olduğu �y� b�l�nmekted�r. Depresyon, anks�yete (kaygı)

bozuklukları, davranış ve k�ş�l�k bozuklukları g�b� pek çok ps�k�yatr�k bozukluğun temel�nde b�r sonrak� bölümde ayrıntılı anlatılacak olan güvensiz

bağlanma örüntüler�n doğrudan ya da dolaylı etk�ler� bulunmaktadır. Anne açısından da, beklenmeyen b�r gebel�k ve sonrasında doğan

�stenmeyen b�r bebeğ�n bakım ve �ht�yaçlarını karşılamak sev�lerek yapılan b�r �şten z�yade b�r yük ve �stenmeyen b�r durum olarak algılanacaktır.

Bu durum başta doğum sonrası annel�k depresyonu olmak üzere, annen�n ruhsal sağlığını bozab�lecek patoloj�lere ve b�r kısır döngü olarak

yeters�z bebek bakımına sebep olacaktır.

Doğum önces� dönemde temeller� atılan anne-çocuk arasındak� bağlanmanın n�tel�ğ� (güvenl�/güvens�z), sadece anne-çocuk �l�şk�s�n� değ�l,

çocuğun d�ğer �nsanlarla kurduğu �l�şk�y� ve ps�koloj�k uyumunu da etk�ler. Çünkü hayattak� en yakın k�ş� ya da k�ş�lerden yeters�z �lg� ve bakım

görmüş b�r b�reyde temel bağlanma ve güven duygusu zedelen�r, bu k�ş�ler ebeveynler�yle kurdukları güvens�z �l�şk�y� d�ğer �nsanlarla kurdukları

�l�şk�lere de taşırlar. Bu sebeple, gebel�k dönem�nden başlayan ve bağlanma �ç�n kr�t�k kabul ed�len �lk �k� yıllık dönemde anne ve bebek arasında

sıcaklık ve güven duygusunun hâk�m olduğu güvenl� bağlanma b�ç�m�n�n kurulması ruh sağlığı açısından koruyucu olmaktadır. Güvenl�

bağlanmanınsağlanamadığı durumlarda bebekl�k ve çocukluk dönem�nde duygusal, sosyal, f�z�ksel, z�h�nsel ve d�l gel�ş�m� problemler�

görüleb�lmekte, bebek �hmal ve �st�smar açısından r�sk altında olab�lmekted�r.

Beklenmeyen gebel�kler bebeğ�n f�z�ksel sağlığı açısından da olumsuz sonuçlarla �l�şk�lend�r�lm�şt�r. Bu tür gebel�kler, gebel�kte yeters�z beslenme,

kafe�nl� �çecek tüket�m�n�n azaltılmaması, fol�k as�t ve v�tam�n kullanımında yeters�zl�k g�b� gebel�kte anne ve bebek sağlığını olumsuz etk�leyen

durumların gel�ş�m�ne neden olmaktadır (Henshaw 1998, Moos 2003). Bunlara ek olarak, beklenmeyen gebel�kler, s�gara ve alkol tüket�m� g�b�

gebel�kte ve sonrasında anne ve bebeğ�n sağlığını son derece olumsuz etk�leyen davranışlarla da �l�şk�l�d�r. Bu durumlar daha sonrak� başlıklarda

tartışılacağı g�b�, bebek üzer�nde bedensel ve ruhsal b�rçok olumsuz ve yıkıcı sonuçlarla �l�şk�l�d�r. Buna karşılık, �stenen gebel�klerde �se anne-

bebek arasında kurulangüvenl� bağlanmanın anney� düzenl� sağlık uygulamalarına yöneltt�ğ�, doğum önces� düzenl� kontroller�n anne-babaların

ebeveynl�k rolüne uyumunu kolaylaştırdığı ve anneler� doğum önces� ve sonrası depresyona karşı koruyucu b�r �şlev gördüğü çeş�tl� çalışmalarla

ortaya konmuştur (Cannella, 2005).



Beklenmeyen gebel�k sadece gebel�k dönem�n� değ�l, doğum sürec�n� de olumsuz yönde etk�ler. Çalışmalar, beklenmeyen gebel�kler�n erken

doğum açısından öneml� b�r r�sk taşıdığını bel�rtmekted�r (Orr vd., 2000). Beklenmeyen gebel�k ve düşük doğum ağırlığı arasındak� �l�şk�y�

�nceleyen b�r araştırmada, beklenmeyen gebel�klerden doğan bebekler�n planlı gebel�klere göre daha düşük doğum ağırlığına sah�p olduğu

bel�rt�lm�ş, kaçırılmış gebel�klerde �se böyle b�r �l�şk�l� bulunamamıştır (Eggleston vd., 2001).

Gebel�k dönem�nde b�r d�ğer öneml� nokta ebeveynler�n bebeğ�n c�ns�yet�yle �lg�l� beklent�ler� veya hayal kırıklıkları olab�l�r. Günümüzdek�

görüntüleme �mkânları sayes�nde gebel�ğ�n üçüncü ayı sonlarına doğru bebeğ�n c�ns�yet�n� öğrenmek mümkün olab�lmekted�r. Kız veya erkek

c�ns�yetten b�r çocuk sah�b� olma �steğ� normal b�r durum olmakla b�rl�kte, bazı durumlarda ebeveyn�n doğrudan kend� beklent�s� veya çevren�n

etk�s�yle bebeğ�n c�ns�yet�yle �lg�l� yaşadığı hayal kırıklığı anne ve bebek açısından �stenmeyen etk�lere yol açab�l�r. Bu durum gebel�k süres�nce

anne-bebek bağlanmasını tehl�keye soktuğu g�b� �ler�k� yıllarda çocuğun ps�kososyal gel�ş�m�n� farklı şek�llerde (örneğ�n sağlıklı c�nsel k�ml�k

gel�ş�m�) r�ske atab�l�r.

Özetle, beklenmeyen gebel�k anne ve bebek açısından pek çok olumsuz sonucu barındıran yaygın ve sık görülen b�r sorundur. Bu sorunlar

önleneb�l�r olması ve erken fark ed�lmes� durumunda gerekl� müdahaleler�n etk�l� şek�lde planlanab�lmes� neden� �le koruyucu ruh sağlığı

açısından oldukça öneml�d�r. Gebel�kte yaşanan ps�kososyal problemler geben�n ruh sağlığını, anne ve bebek arasındak� bağlanmayı ve dolayısıyla

a�le ve toplum ruh sağlığını olumsuz yönde etk�lemekted�r. Bu nedenle gebelerde f�z�ksel değerlend�rmen�n yanı sıra ps�kososyal sağlık durum

değerlend�rmes�n�n de rut�n uygulamalar �ç�ne alınması, r�skl� olduğu tesp�t ed�len gebelere profesyonel destek almalarını sağlamak amacıyla

danışmanlık h�zmet� ver�lmes� fayda sağlayacaktır. Anne ve çocuk sağlığı alanında çalışan farklı d�s�pl�nler�n b�rl�kte hareket etmes� de bütüncül

önlem ve müdahaleler açısından etk�l� olacaktır.

• Ebeveynler�n gebel�k önces�nde ebeveynl�k roller�ne duygusal açıdan hazırlanması

• Bebekle konuşma, f�z�ksel temas, bebeğe �s�m verme g�b�, ebeveyn �le bebek arasındak� bağlanmayı arttırmaya yönel�k fırsatların arttırılması

• Kaçırılmış ve beklenmeyen gebel�kler�n beden ve ruh sağlığı çalışanları tarafından erken dönemde fark ed�lmes�

• Bu tür gebel�kler�n r�skler�yle �lg�l� ebeveynlere danışmanlık h�zmet� ver�lmes�

• Gebel�kler�n ebeveynler tarafından kabulünü arttırmaya yönel�k uygulamaların öner�lmes�, gerekl� durumlarda gen�ş a�le desteğ�n�n

sağlanması

• Beklenmeyen gebel�k sonrasında doğan bebekler�n f�z�ksel ve ruhsal gel�ş�mler� açısından yakın tak�be alınması sağlıklı gebel�k sürec�

açısından oldukça öneml�d�r.

2.3. Eşler Arası İlişki

Gebel�k, annel�k duygusunun �lk olarak tecrübe ed�lmes�yle b�rl�kte ham�le b�rey�n yaşamındaf�z�ksel, ps�koloj�k ve sosyal değ�ş�kl�kler�n olduğub�r

geç�ş dönem�d�r. Bu geç�ş dönem�ndeeşler arası uyumlu ve sağlıklı b�r �l�şk�, gebel�k sürec�n�n sağlıklı olarak geç�r�lmes�nde öneml� b�r yere

sah�pt�r. Eşler arası uyum, ç��ler�n uyumlu b�rl�ktel�kler�n�n sonucu olarak evl�l�k hayatlarında yaşadıkları memnun�yet ve mutluluk olarak

tanımlanmıştır (Küçükkaya vd., 2020). Eş desteğ� �le beraber geç�r�len gebel�k sürec� doğum önces� dönemde ebeveynler�n anne ve babalık roller�n�

ben�msemeler�n� ve bebeğe bağlanmalarını arttırarak eşler arası uyumu da pek�şt�r�r. Bu dönemde ebeveynler�n bebeğe da�r duygusal hazırlıkları,

bebeğ�n geleceğ� �ç�n benzer planlar ve hayaller�n�n olması kurulacak yen� a�le düzen�n�n daha sağlam temeller üzer�ne atılması sağlar.

Ancak gerek a�le �ç�nden, gerekse çevreden kaynaklanan b�r takım güçlükler neden�yle bu süreçte eşler arasındak� uyum bozulab�lmekted�r.

Beklenmeyen gebel�kler, ebeveynlerden b�r�n�n ebeveynl�k rolüne duygusal açıdan hazır olmaması, eşler arasında geç�ms�zl�k, ekonom�k zorluklar

ve gen�ş a�le �ç�nde yaşanan çatışmalar g�b� pek çok durum eşler arasındak� �l�şk�n�n kal�tes�n� olumsuz etk�leyeb�lmekted�r. Kadınların görece

hassas oldukları ve dış desteğe �ht�yaç duydukları böyle b�r dönemde eşler arasındak� düşük uyumun annen�n kend�s�n� yalnız h�ssetmes�ne yol

açarak annel�k rolünü ben�msemekte zorlanmasına neden olduğu b�l�nmekted�r. Eş desteğ�n�n yeterl� olmadığı gebel�kler, annen�n yeters�z doğum

önces� bakım h�zmet� alması, yeters�z beslenmes�, doğum sırasında ve sonrasında depresyon ve anks�yete bozukluğu g�b� ps�k�yatr�k bozukluklar

gel�şt�rmes� ve anne-bebek arasındak� bağlanmayı zedelemes� g�b� olumsuz durumlarla �l�şk�l� olmaktadır. Yukarıda bahsed�ld�ğ� g�b�, annen�n

beden ve ruh sağlığını bozab�lecek bu tür durumlar, bebeğ�n doğum sonrasında kal�tel� bakım almasını engelleyecek r�sklere neden

olab�lmekted�r.

Eş desteğ�n�n yeters�z olduğu durumların yanında, bu dönemde a�le �ç� �st�smar ve ş�ddet�n varlığı da hem anne hem de bebek �ç�n öneml� olumsuz

sonuçlar barındırmaktadır. Çalışmalar gebel�kler� sırasında kadınların %3 �la %9 kadarının a�le �ç� ş�ddete maruz kaldıklarını, bu oranın düşük

sosyoekonom�k düzey, küçük yaşta evl�l�k ve azınlık gruplarında %50’lere yaklaştığını ortaya koymaktadır (Mart�n vd., 2001; Ba�ley ve Daugherty,

2007). Gebel�k dönem�nde f�z�ksel ş�ddete maruz kalmak, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı g�b� doğumla �l�şk�l� tıbb� sağlık sorunlarına neden



olmakta, bu durumların �se �lerleyen dönemlerde çocukta d�kkat ve davranış problemler� �le çok sayıda ps�k�yatr�k bozuklukla �l�şk�l� olduğu

b�l�nmekted�r. Anne açısından bakıldığında �se, gebel�k dönem�nde f�z�ksel ş�ddet ve �st�smara maruz kalmak, duygudurum (depresyon ve b�polar

bozukluk) ve anks�yete bozuklukları �le travma sonrası stres bozukluğu g�b� ps�k�yatr�k bozukluklar �le s�gara, alkol ve madde kullanımı g�b� artan

r�skl� davranışlar �le �l�şk�l� olmaktadır. Tüm bu sayılanlar gel�şmekte olan çocuk açısından�hmal ve �st�smara varab�lecek kadar olumsuz sonuçlara

neden olab�lmekted�r (Ba�ley ve Daugherty, 2007).

Bu sonuçlar doğrultusunda; gebel�k g�b� b�yoloj�k ve ps�koloj�k değ�ş�mler�n yaşandığı hassas b�r dönemde, eş uyumunu arttırmaya yönel�k

çalışmalar �le ebeveyn okulları g�b� eğ�t�m faal�yetler�n�n yaygınlaştırılması, a�le �ç� �st�smar ve ş�ddet açısından dezavantajlı sayılab�lecek grupların

tesp�t� ve bu gruplara yönel�k önlemler, anne ve bebeğ�n f�z�ksel ve ruhsal sağlığı açısından yaşanab�lecek olumsuz sonuçların önlenmes�ne katkı

sağlayacaktır. Gebel�k dönem�nde yaşanab�lecek bu tür sorunların önleneb�lmes� d�s�pl�nler arası ortak b�r çaba ve çalışma �le mümkün

olab�lmekted�r. Koruyucu ruh sağlığı açısından dayanıklı b�reyler yet�şt�rmek �ç�n eş uyumunu arttırmaya yönel�k a�le merkezl� daha fazla sayıda

çalışmaya �ht�yaç vardır.

2.4. Ebeveyn Psikopatolojisi

Gebel�k, ebeveyn adayları �ç�n öneml� b�yoloj�k ve ps�kososyal değ�ş�mler�n yaşandığı ve bu değ�ş�mlere bağlı kaygı ve stres oluşturab�lecek b�rçok

etkenle karşılaşma r�sk�n�n yüksek olduğu b�r dönemd�r. Bu dönemde ebeveynlerden b�r�nde –özell�kle de annede- görülen ps�koloj�k b�r bozukluk

anne karnında gel�şen bebeğ�n doğum önces� yolculuğundan başlayarak, doğumunu ve hayatının ger� kalan süreçler�n� b�rçok yönden olumsuz

etk�leyeb�lmekted�r. L�teratürde b�r b�reyde gebel�k ve doğum dönemler�n�n neden olduğu ps�kososyal ve hormonal değ�ş�kl�kler�n yaşamın d�ğer

dönemler�yle kıyaslanamayacak kadar öneml� ve etk�l� olduğu bel�rt�lmekted�r (Fa�sal-Cury ve Ross� Menezes, 2007). Erken dönem bey�n

gel�ş�m�n�n �çsel ve dışsal etk�lere son derece açık olduğu göz önünde bulundurulduğunda, bu dönem�n önem� daha �y� anlaşılab�l�r. Böyles�ne

kr�t�k b�r dönemde bebeğ� dış çevren�ntehl�keler�nden ve olumsuz etk�ler�nden koruyacak olan k�ş�ler, ebeveynler ve d�ğer bakım verenler

olmaktadır. Ancak bu dönemde bakım ve korunma �ht�yacı �ç�nde olan b�r bebek, ebeveynler�n�n yaşadığı b�r takım ps�k�yatr�k problemler

sebeb�yle r�skl� durumlara açık hale geleb�lmekte, bu durum yet�şk�nl�k dönem�nde dah� kalıcı sorunlara sebep olab�lmekted�r.

Ebeveynlerdek� mevcut b�r ps�k�yatr�k bozukluk anne karnındak� bebeğ� b�rkaç farklı şek�lde etk�leyeb�l�r. Gebel�k önces� ve gebel�k sırasındak�

ebeveyn ps�kopatoloj�s�, b�r tara�an genet�k aktarım yoluyla bebek �ç�n r�sk oluştururken, b�r tara�an da bebeğ�n ortamdak� stresl� durumlara açık

hale gelmes�ne neden olur. Örneğ�n, ebeveynler�nden b�r�n�n b�polar bozukluğu bulunması hal�nde, bebek hem bu bozukluğa a�t genet�k r�skler�

almış olarak doğar hem de ebeveynler�n�n bu bozukluk sebeb�yle yaşamış olduğu ps�koloj�k ve sosyal zorluklardan doğan tutum değ�ş�kl�kler�

sebeb�yle b�r takım r�sklere açık hale gel�r/geleb�l�r. Bunlara �lave olarak, ebeveynler�n ps�koloj�k bozukluklarından kaynaklanan olumsuz

davranışları çocuklar tarafından model alınab�l�r, bu sayede mevcut hastalık açısından var olan genet�k yatkınlık pek�şt�r�leb�l�r ve çocukta da

benzer b�r ps�kopatoloj� ortaya çıkab�l�r. Ancak burada r�skl� durumların her zaman olumsuz sonuçlara yol açmayacağını, r�skl� durumlarla

koruyucu durumların denges�n�n ve dayanıklılık düzey�n�n ps�kopatoloj� oluşmasında bel�rley�c� olacağını hatırlatmak gerek�r. Burada öneml� olan,

ebeveyn ps�kopatoloj�s�n�n de bebeğ�n b�yoloj�k ve ruhsal sağlığı �ç�n r�sk oluşturan faktörlerden b�r� olduğunu fark etmek ve bu duruma �l�şk�n

gereken tedb�rler� alab�lmekt�r.

Doğum önces� süreçte, anneler�n yaşadığı en yaygın ruh sağlığı sorunları depresyon ve kaygı bozuklukları olmaktadır. Bu dönemde görülen

hormonal ve ps�kososyal değ�ş�kl�kler, doğum sürec� ve sonrasında depresyon ve anks�yete bozuklukları oluşmasına zem�n hazırlar. Çalışmalar

gebel�k dönem�nde depres�f bozukluk ve buna bağlı ortaya çıkan depresyon ve kaygı bel�rt�ler�n�n görülme sıklığının %12-36 arasında değ�şt�ğ�n�

göstermekted�r (Çalık ve Aktaş, 2011). Gebel�k depresyonu bebeğ�n ve annen�n �y�l�k hal�n� olumsuz etk�lemes� ve doğum sonrası depresyonuna

zem�n hazırlaması neden�yle üzer�nde önemle durulması ve erken tanı koyulup tedav� ed�lmes� gereken b�r sorundur. Bu bozuklukların annede

get�rd�ğ� stres yükü, bebeğ�n hızla gel�şen pek çok s�stem ve organı etk�leyerek �nc�neb�l�rl�ğ�n� arttırır.(B�agg� vd,, 2016).Gebel�k sürec�nde annen�n

yaşadığı kaygı, üzüntü ve stres bebeğ�n gel�ş�m�n� �k� farklı şek�lde etk�leyeb�l�r. Bunlardan b�r�nc�s� anks�yete ve depresyon bel�rt�ler�n�ndoğrudan

stres hormonlarının (kort�zol vb.) artışına sebep olarak pek çok organın yapı ve fonks�yonunu etk�lenmes� yoluyla olur. Depresyon ve kaygı

bozukluklarının get�rd�ğ� stres, gebelerde h�potalamus-h�pof�z bez� ve böbrek üstü bezler�n�n etk�leş�m�yle salgılanan kort�zol hormonu m�ktarının

normalden fazla salgılanmasınayol açar. Kort�zol m�ktarının anormal artışı �se bebeğ�n bey�n ve s�n�r s�stem� başta olmak üzere b�rçok organ ve

s�stem�nde kalıcı değ�ş�kl�klere sebep olur. Hayvan deneyler�nde doğum önces� dönemde aşırı m�ktarda kort�zol maruz�yet�n�n bebeğ�n beyn�ndek�

hafıza ve duygularla �l�şk�l� bölgeler�nde yapısal değ�ş�kl�klere sebep olduğu, bu hayvanların doğum sonrasında karşılaştıkları yen� uyaranlara



normalden fazla tepk� ve korku yanıtı verd�kler� b�ld�r�lm�şt�r. (D�ckerson vd., 2005; We�nstock, 2001). İnsanlarda da gebel�kte maruz kalınan aşırı

stres�n ve anormal kort�zol m�ktarının gel�şen bey�n üzer�nde benzer etk�ler� olduğu göster�lm�ş, etk�lenen b�reyler�n hayatın �ler�k� dönemler�nde

d�kkat performansında düşüklük, d�l becer�ler�nde ger�leme ve hafıza g�b� z�h�nsel �şlevler�nde bozulmalara yol açab�leceğ� bel�rt�lm�şt�r

(Karabek�roğlu, 2007).

Stres hormonu kort�zolün, bebek üzer�ne olan etk�ler� sadece bey�n ve s�n�r s�stem� �le sınırlı kalmamaktadır. Annede fazla m�ktarda üret�len

kort�zol, rah�me g�den kan akımını azaltarak gebel�ğ�n h�pertans�yon hastalıkları, düşükler, rah�m �ç� büyüme ger�l�ğ�, erken doğum, düşük doğum

ağırlığı g�b� anne ve bebeğ�n hayatını tehl�keye sokacak pek çok durumla �l�şk�l� bulunmuştur (Dav�s vd., 2007).

Gebel�k dönem�nde yaşanan depresyon ve kaygı bozuklularının bebek üzer�ndek� d�ğer etk�s� �se annen�n yaşadığı üzüntü, kaygı ve strese �k�nc�l

olarak gel�şen olumsuz/uygunsuz davranışlar yoluyla olmaktadır. Depresyon ve kaygı bozuklukları, doğum önces� yeters�z bakım h�zmet� alma,

yeters�z ve sağlıksız beslenme, s�gara-alkol-madde kullanımı g�b� r�skl� davranışlarla, kend�ne ve bebeğe yönel�k zarar ver�c� düşünce ya da

davranışlarla �l�şk�l� olab�lmekte, bu davranışlar bebeğ�n f�z�ksel ve ruhsal gel�ş�m�nde ger� dönülemez c�dd� sonuçlara yol açab�lmekted�r. Bu

davranışların doğum sonrasında da devam etmes� hal�nde anne ve bebek arasındak� �l�şk� zedeleneb�lmekte, bebeğ�n büyümes�nde ger�l�k, motor

ve d�l gel�ş�m�nde gec�kme, duygusal gel�ş�m�nde bozukluk ve davranış problemler� görüleb�lmekte, bebeğ�n ağır �hmal ve �st�smarına varab�lecek

olumsuz sonuçlarla karşılaşılab�lmekted�r (Muz�k vd., 2009; D�ego vd., 2009).

Tüm bu r�skl� durumları kontrol altında tutab�lmek, gebel�k sürec�nde ebeveynlere ve özell�kle annelere yönel�k koruyucu ruh sağlığı h�zmetler�n�n

yetk�n k�ş� ve kurumlar yoluyla uygulanab�lmes�yle mümkündür. Gebel�kte kaygı bozuklukları ve depresyon başta olmak üzere, d�ğer ps�k�yatr�k

bozuklukların bebek üzer�ndek� olumsuz etk�ler�n� önlemek ya da en aza �nd�rmek �ç�natılacak �lk adım r�skl� grubun bel�rlenmes�d�r. R�sk

grubunun erken dönemde tanınması, oluşab�lecek r�skl� durumların ebeveynlerle paylaşılması ve gerekl� durumların tedav�s� anne ve bebeğ�n

bedensel sağlığını olduğu kadar ruhsal sağlığını da koruyab�lmek amacıyla öneml�d�r. Bu sebeple doğum önces� dönemde gebeler�n ruh sağlığının

değerlend�r�ld�ğ� tak�p programları oluşturulmalıdır. Bu rut�n kontrollerde ps�k�yatr�k problemler� tesp�t ed�len gebeler�n �lg�l� profesyonellere

yönlend�r�lerek �laç veya �laç dışı tedav� alab�lmes� sağlanmalıdır. Anneye yönel�k eş desteğ�n�n ve mümkün olan durumlarda gen�ş a�le ve yakın

çevren�n dah�l ed�ld�ğ� sosyal desteğ�n arttırılmasına yönel�k g�r�ş�mlerde bunulmalıdır. Bu sayede b�reysel, a�lesel ve toplumsaldüzeyde

�stenmeyen sonuçların önüne geçeb�lmek ya da �stenmeyen sonuçları en aza �nd�reb�lmek mümkündür.

2.5. Beslenme

Gebel�k, beslenme gereks�n�m�n�n arttığı ve beslenme �çer�ğ�nde farklılıkların oluştuğu b�r dönemd�r. Gebel�kte bebeğ�n büyüme ve gel�şmes�

annen�n günlük aldığı bes�nler�n plasenta yoluyla bebeğe �let�lmes�yle gerçekleş�r. Bu dönemde bazal metabol�zma  (vücudun fonks�yonlarını

sürdürmes� �ç�n gerekl� olan m�n�mum enerj�) normal�n %20’s� kadar artar (Köksal ve Gökmen, 2000). Bu sebeple gebel�k dönem�ndek� beslenme

m�ktarı ve düzen�, hem annen�n kend� f�zyoloj�k �ht�yaçlarını karşılayarak vücudundak� bes�n yedeğ�n� dengede tutması hem de bebeğ�n normal

gel�ş�m� �ç�n gerekl� enerj� ve bes�n öğeler�n�n sağlanması açısından öneml�d�r (Baysal, 2007). Bu dönemde yeters�z ve �çer�k olarak kal�tes�z

beslenme anne ve bebek sağlığını olumsuz yönde etk�leyeb�lecek sonuçlarla �l�şk�l�d�r.

Ham�lel�k sırasında sağlıklı d�yet model� sebze, meyve, yüksek l�fl� tahıllar, süt ürünler� ve b�tk�sel yağlardan oluşurken, sağlıksız b�r d�yet model�

�se, �şlenm�ş et ürünler�, raf�ne tahıllar, tatlı �çecekler ve abur-cubur şekl�ndek� atıştırmalık tüket�m�n� �çer�r. Ülkem�zdek�genel duruma

bakıldığında, gebel�kte prote�n, yağ, karbonh�drat g�b� makro bes�nler�n alımının çoğunlukla yeterl� ve dengel� olduğu, bu bes�nlerden yeters�z

düzeyde beslenena�le oranının düşük olduğu gözlenmekted�r. Ancak aynı durumu v�tam�n ve m�neraller g�b� ham�lel�kte oldukça öneml�

fonks�yonlara sah�p olan m�kro bes�nler�nalımı �ç�n söylemek güç olab�lmekted�r. Bu bes�nler�n yeters�z düzeydealınması bebeğ�n f�z�ksel ve ruhsal

sağlığını bozab�lecek durumlarla �l�şk�l� olab�lmekted�r.

Anne karnındak� b�r bebekte s�n�r s�tem�n�n gel�şmes� gebel�ğ�n �lk b�rkaç ha�alık dönem� �ç�nde başlar. Bu dönemde hızla gel�şen bey�n ve s�n�r

s�tem� yapıları annen�n aldığı bes�n �çer�ğ�nden büyük ölçüde etk�len�r. Bel�rl� v�tam�n ve m�neraller�n gebel�ğ�n özell�kle erken dönemler�nde

uygun m�ktarda alınması, sağlıklı b�r s�n�r s�stem� gel�ş�m� �ç�n elzemd�r. Bu v�tam�nler�n başında fol�k as�t gel�r. Fol�k as�t, bebeğ� olası bey�n

hastalıkları ve omur�l�k rahatsızlıklarından koruyan öneml� v�tam�nlerden b�r� olarak b�l�nmekted�r. Fol�k as�t�n yeters�z alındığı durumlardatıpta

nöral tüp defektleri adı ver�len bey�n, omurga ve omur�l�ğ�n anormal gel�ş�m� �le sonuçlanan hastalıklar görüleb�l�r. Bu hastalıklar bebeğ�n tüm

yaşantısını etk�leyeb�lecek şek�lde kalıcı f�z�ksel ve ruhsal hasarlara neden olab�l�r. Kaslarda güçsüzlük, yürümede kısıtlılık, felç ve z�h�nsel

yeters�zl�k (zekâ ger�l�ğ�)g�b� c�dd�bedensel ve ruhsal sonuçlarla �l�şk�l� olab�l�r. Nöral tüp defektler� ve �l�şk�l� durumların, ham�lel�kten en az b�r ay

önce ve ham�lel�ğ�n �lk 3 ayı boyunca yeterl� m�ktarda fol�k as�t alımıyla öneml� b�r kısmı önleneb�lmekted�r. Fol�k as�t, ülkem�zde doğum önces�

kontrollerde, özell�kle de s�n�r s�stem� gel�ş�m�n�n şek�llend�ğ� erken dönemde hek�mlerce rut�n olarak öner�lmekted�r.

Gebel�kte bey�n ve s�n�r s�stem� gel�ş�m� �ç�n üzer�nde çokça durulan b�r d�ğer v�tam�n D v�tam�n�d�r. Son yıllarda D v�tam�n�n� nöroloj�k hastalıkların

başlangıcı, �lerlemes� ve önlenmes� �le �l�şk�lend�ren b�rçok çalışma bulunmaktadır. D v�tam�n�n�n, s�n�r hücres� büyümes�nde rol oynayan büyüme

faktörlerinin sentez�n� güçlü b�r b�ç�mde arttırdığı göster�lm�şt�r (Mus�ol ve Feldman, 1997). Bu büyüme faktörler� s�n�r hücreler�n�n farklılaşmasına



ve uygun bey�n bölgeler�nde �şlev görmes�ne katkıda bulunmaktadır. Pek çok çalışma D v�tam�n�n�n bu sayede bey�n gel�ş�m� ve b�l�şsel

fonks�yonlar üzer�nde öneml� olduğunu ortaya koymaktadır (Pet ve Brouwer-Brolsma, 2016). Son yıllarda gebel�k dönem�nde görülen D v�tam�n�

eks�kl�ğ� �le bazı hastalıklar ya da bozukluklar arasında �l�şk� olab�leceğ� düşünülmekted�r. Özell�kleson yıllarda g�derek artan sıklıkta görülen

ot�zm�n, gebel�k dönem�nde yeters�z D v�tam�n� alımı �le �l�şk�l� olab�leceğ� yönündeartan sayıda çalışma mevcuttur (Mukaddes ve Ercan, 2018).

Gebel�k dönem�nde D v�tam�n� takv�yes�n�n erken doğum, gebel�k d�yabet� ve gebel�kle �l�şk�l� h�pertans�yon hastalığı �le �l�şk�l� r�skler�

azaltab�leceğ� yönüne de görüşler mevcuttur (World Health Organ�zat�on, 2019). D v�tam�n�n�n güneş ışığına yeters�z maruz�yet ve bes�nlerle

yeters�z alım g�b� sebeplerleeks�kl�ğ� sık görülen durumlardan b�r� olduğu �ç�n doğum önces� kontrollerde hek�mlerce rut�n olarak öner�lmekted�r.

Dem�r m�neral� de doğum önces� dönemde eks�kl�ğ� sıkça görülen b�r m�kro bes�n öğes�d�r. Gebel�ğ�n �lk �k�-üç aylık dönem�nde artan kan hacm�ne

bağlı olarak dem�r �ht�yacında da artış görülür, ancak bu �ht�yaç vücut tarafından sıklıkla yeterl� düzeyde karşılanamadığından gebelerde dem�r

eks�kl�ğ�ne bağlı anem�ler meydana gel�r. Dem�r eks�kl�ğ� anem�s�yse, hem anne hem de bebeğ�n sağlığını olumsuz etk�leyeb�lecek durumlara yol

açar. Gebel�kte dem�r eks�kl�ğ� anem�s�, erken doğum, düşük doğum ağırlığı, doğum sırasındak� kan kaybına azalmış tolerans ve c�dd� durumlarda

kan kaybına bağlı ölümler g�b� c�dd� durumlarla �l�şk�l�d�r. Ayrıca gebel�kte dem�r eks�kl�ğ� anem�s�, yen�doğan ve �ler� çocukluk dönem�nde b�l�şsel

fonks�yonlar üzer�nde de olumsuz sonuçlara neden olur (Lucowsk� vd., 2010). Dem�r eks�kl�ğ� anem�s� önleneb�l�r b�r durum olması sebeb�yle,

öneml� koruyucu halk sağlığı konularının başında gelmekted�r. Ülkem�zde 1 Kasım 2005 tar�h� �t�bar�yle Sağlık Bakanlığı’nın Gebelere Dem�r Destek

Programı (GDDP) kapsamında dem�r�n uygulanmayacağı durumlar har�ç ayrım yapılmaksızın tesp�t ed�len her gebeye dem�r desteğ� yapılmaktadır

(Türk�ye Cumhur�yet� Sağlık Bakanlığı, 2007).

Doğum önces� dönemde yeters�z beslenme pek çok sağlık sorunuyla �l�şk�l� olduğu g�b�, bu dönemde fazla k�lo artışı ve denges�z beslenmen�n de

hem anne hem de bebek �ç�n olumsuz sonuçlara neden olduğu b�l�nmekted�r. Gebel�kte k�lo artışının beklenenden fazla olması, gebel�kte

h�pertans�yon hastalıkları, �r� bebek, doğum kompl�kasyonları ve artmış sezaryen oranları �le �l�şk�l� bulunmuştur. Bu dönemdek� aşırı k�lo artışının

etk�s�, sadece hayatın erken dönemler�yle sınırlı kalmamakta, çocukluk çağı obez�tes� ve çocukluk çağı astımı g�b� etk�ler� er�şk�n dönemde de

süreb�len hastalıkların, gebel�k dönem�nde annen�n denges�z beslenmes� ve aşırı k�lo artışının b�r sonucu olab�leceğ� düşünülmekted�r (McDowell,

2019).

Özetle, gebel�kte yeterl� enerj� alımı �le sağlıklı ve dengel� b�r beslenme düzen� anne ve bebeğ�n sağlığın�ç�n elzemd�r. Öner�len�n altında k�lo alımı

düşük doğum ağırlığı ve erken doğumlarla sonuçlanab�l�rken, beklenen�n üzer�nde k�lo artışı kard�yovasküler hastalıklar, obez�te ve obez�teyle

�l�şk�l� doğum kompl�kasyonlarına yol açab�l�r. Yeterl� m�ktarda bes�n alımının yanında, farklı bes�n gruplarınıntüket�m� �le v�tam�n ve m�nareller�n

çeş�tl�l�ğ� sağlanmalıdır. Bu amaçla gebel�k sırasında gereks�n�m� artan fol�k as�t, D v�tam�n� ve dem�r g�b� bes�n öğeler�n�n takv�ye olarak alınması

gerekl� olmaktadır. Doğum önces� bakım ve kontrollerde ebeveynlere beslenme �le �lg�l� b�lg�lend�rmeler�n yapılması, ekonom�k güçlükler

neden�yle gerekl� bes�nlere er�ş�m� olmayan gebelere devlet desteğ�n�n sağlanması, dezavantajlı b�reyler�n sağlık personel� tarafından yakından

tak�p ed�lmes� koruyucu sağlık h�zmetler�n�n öneml� b�r parçası olmalıdır.

Zekâ gel�ş�m�ndek�ger�l�ğ� �fade etmek �ç�n kullanılan ‘zekâ ger�l�ğ�’ (mental retardat�on) kavramı güncel sınıflama ve prat�kte artık

kullanılmamaktadır. Bunun yer�ne z�h�nsel yeters�zl�k (�ntellectual d�sab�l�ty) kavramı terc�h ed�lmekted�r.

2.6. Sigara, Alkol ve Madde Kullanımı

Bağımlılık yapıcı maddeler�n kullanımı b�reysel ve a�lesel etk�ler� yanında toplumsal olarak da ağır sonuçlarla �l�şk�l� yıkıcı sorunlardan b�r�d�r. Bu

maddeler�n son zamanlarda tüm dünyadag�derek artan sıklıkta kullanıldığı ve öneml� halk sağlığı sorunlarının başında geld�ğ� b�l�nmekted�r. Yakın

zamana kadar bu tür maddeler�n erkekler arasında yaygın olarak kullanıldığı düşünülmekteyken, son çalışmalarla dünyada kadın ve erkekler

arasındak�farkın azaldığı görülmüştür (İzc� ve B�l�c�, 2015). Kadınlar açısından madde bağımlılıklarının en fazla görüldüğü dönem�n doğurganlık

dönem�n� �ç�ne alan yıllar olduğu b�l�nmekted�r (İzc� ve B�l�c�, 2015). Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan kadınlarda plansız ve beklenmeyen

gebel�kler daha sık görülmekte, üstel�k alkol ve madde kullanımı gebel�kte de devam edeb�lmekted�r. Gebel�kte s�gara, alkol ve madde kullanımı

�se hem anne hem de bebek �ç�n çok c�dd� f�z�ksel ve ruhsal sağlık sorunlarıyla �l�şk�l�d�r. Her şeyden önce, gebel�k g�b� �nsanın yen� b�r hayata

başladığı ve pek çok kültürde kutsal sayıldığı b�r süreçte bu tür maddeler�n kullanımı, anne karnındak� savunmasız b�r bebek �ç�n ağır b�r �hmal ve

�st�smar demekt�r. Böyle b�r gebel�k sonucu dünyaya gelen b�r çocuğun, hayatının �ler�k� dönemler�nde de �ht�yaçlarına gerekl� özen ve karşılığın

ver�lmeyeceğ�, anneyle bağlanmasının zedeleneceğ�, her türlü �hmal, �st�smar ve travmaya açık olacağı öngörülmekted�r. B�rçok davranış ve

alışkanlığın hem kalıtım yoluyla hem de ebeveynlerden görülerek ed�n�ld�ğ� b�l�nd�ğ�nden, benzer alışkanlıkların z�nc�r�n b�rer halkası şekl�nde

sonrak� nes�llere de aktarılab�leceğ� açıktır. Bu z�nc�r�n halkalarını kırarak sağlıklı nes�ller �nşa etmek gebel�k önces� dönemde ve gebel�k

dönem�nde bağımlılık yapıcı maddeler�n kullanılmasını önlemek yoluyla mümkün olacaktır.

Bu bölümde sırasıyla gebel�k dönem�nde s�gara, alkol ve madde kullanımının gebel�k dönem� ve sonrasında bebek üzer�ndek� etk�ler�nden

bahsed�lecekt�r.



D�ğer dönemlerde olduğu g�b� gebel�k dönem�nde de en sık kullanılan bağımlılık yapıcı maddeler�n başında s�gara gelmekted�r. Gebel�kte s�gara

kullanımı, anne karnındak� bebeğ�n büyüme ve gel�ş�m�n� b�rçok yönden olumsuz etk�ler. S�gara �çerd�ğ� n�kot�n ve karbonmonoks�t sebeb�yle

plasentayı besleyen damarlarda daralmaya ve kan akımında azalmaya neden olarak bebeğ�n doku ve organlarına yeterl� oks�jen�n ulaşmasına

engel olur. Bunun durum düşükler, rah�m �ç� ölüm, gel�şme ger�l�ğ�, erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve doğumsal anormall�kler g�b� bebeğ�n

hem f�z�ksel hem de ps�koloj�k sağlığını etk�leyen c�dd� sonuçlara �l�şk�l�d�r. Benzer etk�ler�n s�gara �ç�len ortamlarda s�gara dumanına kron�k

maruz�yet yoluyla de olab�leceğ� b�l�nmekted�r (Özkaya ve Köse, 2013; İzc� ve B�l�c�, 2015). Gebel�k dönem�ndek� s�gara kullanımı ve maruz�yet�n�n

etk�ler� �se sadece bu dönemle sınırlı kalmamaktadır. Gebel�kte s�gara kullanımı an� bebek ölümü den�len, bebekler�n  genell�kle �lk yıllarında

görünüşte sağlıklı olmalarına rağmen açıklanamayan nedenlerle ve çoğunlukla uyku sırasında an� şek�lde ölmeler� �le �l�şk�l� bulunmuştur (Türk�ye

Cumhur�yet� Sağlık Bakanlığı, 2008). Y�ne bu gebel�klerden doğan çocuklarda, erken çocukluk dönem�nden başlayarak b�l�şsel fonks�yonlarda

bozulma, d�kkat ve davranış sorunları, akadem�k ve entellektüel yeteneklerde zayıflama olab�leceğ� uzun zamandır b�l�nmekted�r (Özkaya ve Köse,

2013). Tüm bu sorunların belk� de en öneml�s�, zararlı etk� ve sonuçları b�l�nd�ğ� halde gebel�k dönem�nde s�gara kullanmaya devam ed�lerek

annel�k k�ml�ğ�n�n zedelenmes� olmaktadır. Bebeğ� �ç�n her türlü fedakârlığa katlanmaya hazır olan ve onu çevreden geleb�lecek her türlü tehl�ke

ve tehd�tlere karşı korumaya çabalayan b�r anneyle, bebeğ�ne “b�le b�le” zarar vermey� göze alan b�r annen�n bebeğ�yle kurduğu �l�şk� h�ç kuşkusuz

farklı olacaktır. Anne-bebek bağlanmasının, gebel�kte s�gara �çen veya �çmeye devam eden gebelerde s�gara �çmeyen veya gebel�kte �çmey�

bırakan gebelere göre daha kötü olduğu b�r çok çalışmada göster�lm�şt�r (Magee vd., 2014; Massey vd., 2015). D�ğer tara�an bebek açısından

doğurduğu sonuçlar �t�bar�yle bu durumu çocuğun açık b�r �hmal� ve �st�smarı olarak değerlend�rmek de mümkündür. Bu konunun b�r uzantısı

olarak son yıllarda yapılan çalışmalar çarpıcı sonuçlar ortaya koymaktadır. Çok sayıda çalışma gebel�kte s�garaya maruz kalmış olmanın �ler�k�

yıllarda davranım bozukluğu gel�şme r�sk�n� bel�rg�n şek�lde artırdığını göstermekted�r (Wakschlag vd., 1997; Ru�sch vd., 2018; Boden vd., 2010).

Davranım bozukluğu d�ğer �nsanların b�reysel haklarının ve toplumsal kuralların c�dd� şek�lde �hlal ed�ld�ğ� yıkıcı b�r bozukluk olarak pek çok

olumsuz b�reysel ve toplumsal sonuçlar barındırmaktadır.

Gebel�kte alkol kullanımı da s�garada olduğu g�b� bebeğ�n büyüme ve gel�ş�m�nde c�dd� sonuçlarla �l�şk�d�r. Her ne kadar gebel�kte alkol

kullanımınınbebeğehang� yollarla etk� ett�ğ� tam olarak b�l�nmese de alkolün kend�s�n�n veya �çerd�ğ�d�ğer maddeler�nbebeğ�n gel�ş�m�n� olumsuz

etk�led�ğ� b�l�nmekted�r. Alkol özell�kle gel�şm�ş batı ülkeler�nde genet�k olmayan z�h�nsel yeters�zl�ğ�n en öneml� neden� kabul ed�lmekted�r (Atar

ve Yalım, 2018). Amer�ka B�rleş�k Devletler�’nde her 1000 doğumdan yaklaşık 1’�n�n fetal alkol sendromu olarak adlandırılan bu durumdan

etk�lend�ğ� b�l�nmekted�r (Centers for D�sease Control and Prevent�on, 2020). Fetal alkol sendromu gebel�k esnasında alkol kullanımına bağlı

görülen b�r d�z� doğumsal anormall�ğ� �çermekted�r: rah�m �ç� gel�şme ger�l�ğ�, s�n�r s�tem�nde gel�ş�m ve fonks�yon bozuklukları, z�h�nsel yeters�zl�k,

�skelet-eklem anormall�kler�, yarık damak ve dudakkalp ve böbrek anormall�kler�, görme, �ş�tme ve konuşma bozuklukları fetal alkol

sendromunun b�l�nen başlıca sonuçlarıdır. Bu sonuçlar dışında yukarıda s�gara �ç�n bahsed�len anne ve bebek arasındak� �l�şk�n�n n�tel�ğ�n�

olumsuz etk�leyen durumlar, alkol kullanımı �ç�n de geçerl� olmaktadır.

Gebel�kte s�gara ve alkol �ç�n güven�l�r b�r kullanım m�ktarı bulunmamaktadır (Özkaya ve Köse, 2013). Bu nedenle gebe kalmak �steyen tüm

kadınlar ve erken gebel�k ha�asındak� tüm gebeler rut�n sağlık kontroller�nde s�gara ve alkol kullanımı açısından sorgulanmalıdır. R�skl�

durumdak� gebelere s�gara ve alkolün yol açacağı anneye ve bebeğe a�t olumsuz sonuçlar ayrıntılı olarak anlatılmalı, s�gara ve alkolün bırakılması

�ç�n uygun tedav� veya müdahaleler planlanmalıdır.

Gebel�k dönem�nde madde kullanımı doğum önces� ve sonrası sonuçları �t�bar�yle bu üç durum �ç�nde şüphes�z en zararlı ve yıkıcı olanıdır. Gebel�k

dönem�nde kullanımı r�skl� maddeler�n başında esrar, koka�n ve op�o�d g�b� maddeler gelmekted�r. Bu maddelerden her b�r�n�n bebek üzer�nde

farklı etk�ler� olab�lmekle b�rl�kte, burada bu etk�lerden genel olarak bahsed�lecekt�r. Madde kullanımı da tıpkı s�gara ve alkol kullanımı g�b�,

öncel�kle annen�n kend� sağlığının bozulmasına yol açar. Annede anem�, h�pertans�yon, kalp, akc�ğer ve karac�ğer hastalıkları, HIV/AIDS g�b�

bulaşıcı hastalıkların görülme sıklığı artar. Madde kullanan annen�n beslenme durumu da genell�kle kötüdür ve bu durum bebeğ�n gel�ş�m�ne de

yansır. Hem bu maddeler�n doğrudan etk�ler� hem de neden olduğu dolaylı etk�ler sonucunda bebekte ömür boyu kalıcı olab�len sağlık sorunları

meydana geleb�l�r. Bu maddeler s�garaya benzer b�r etk�yle rahm� besleyen damarlarda kasılma ve daralma meydana get�rerek plasentanın

beslenmes�n� bozab�l�r ve erken doğum, düşük doğum ağırlığı, gel�ş�m ger�l�ğ�, küçük baş çevres�, rah�m �ç� bey�n kanaması ve düşüklere neden

olab�l�r (Yeş�lay Danışmanlık Merkez�; Özkaya ve Köse, 2013). Bu tür gebel�klerden doğan yen�doğanlarda görülen c�dd� b�r sonuç da maddeyle

�l�şk�l� yoksunluk sendromudur. Yan� bebek maddeye bağımlı olarak dünyaya gelme r�sk�yle karşı karşıya olmaktadır. Doğum sonrası b�rkaç gün

�ç�nde zayıf beslenme, kusma, terleme, ateş, reflekslerde aşırı artış, t�treme ve nöbet g�b� bel�rt�lerle kend�n� gösteren yen�doğan yoksunluk

sendromu, c�dd� b�r �hmal hatta �st�smar olarak değerlend�r�leb�l�r. Yoksunluk bel�rt�s�yle dünyaya gelen bebekler�n ömür boyu, bağımlılık

gel�şt�rme r�sk�, d�ğer �nsanlara göre daha fazladır (Yeş�lay Danışmanlık Merkez�, 2013).

Madde kullanan anneler�n bebekler�n�n uzun sürel� tak�pler�nde gel�ş�msel bozukluklar, uyuma ve yeme bozuklukları, öğrenme, d�kkat, hafıza ve

b�l�şsel bozukluklar olduğu, daha fazla depres�f ve ant�sosyal davranışlar serg�led�kler� görülmüştür. Böyle b�r �hmal ve �st�smarın önüne

geçeb�lmek amacıyla, madde bağımlılığı olan kadınlarda, uygun korunma yöntemler�n�n konuşulması, gebel�kler�n planlı olmasının teşv�k



ed�lmes�, gerekl� gebel�k kontroller�n�n yakından tak�p ed�lmes�, bağımlılığın �laç ya da �laç dışı yöntemlerle tedav� ed�lmes� ve tüm bu tedav�

süreçler�ne mutlaka sosyal desteğ� artırma ve ps�koterap� g�b� müdahaleler�n eklenmes� öneml�d�r.

Gebel�kte bağımlılık yapıcı maddeler,

� Annen�n f�z�ksel ve ruhsal sağlığını tehl�keye atar.

� Bebeğ�n f�z�ksel ve ruhsal sağlığını bozar.

� Gel�şen bebeğ�n s�n�r s�stem�n� olumsuz etk�ler.

� Gebel�k kompl�kasyonlarına ve zor doğuma neden olur.

� Bebeğ�n ş�md�k� ve �ler�dek� bağımlılık r�sk�n� arttırır.

� Anne ve bebeğ�n sağlıklı bağlanmasına çok c�dd� zararlar ver�r.

2.7. Doğum Şekli

B�r bebeğ�n f�z�ksel ve ruhsal sağlığının normal (vaj�nal) doğum veya sezaryen yolla doğum �le dünyaya gelmes� arasında farklılık göster�p

göstermeyeceğ� uzun zamandır tartışma konusu olmuştur. Sezaryen doğum, doğumun normal yolla gerçekleşmes�n�n mümkün olmadığı

durumlarda karın ve rahm�n kes�lerek bebeğ�n alındığı cerrah� b�r �şlem olarakanne ve bebeğ�n hayatını kurtarab�l�r. Ancak Dünya Sağlık

Örgütü'nün gel�şm�ş ülkeler �ç�n %15 olarak önerd�ğ� sınırın çok üzer�ndek� oranlar, b�rçok sezaryen prosedürünün gereks�z olduğunu

düşündürmekted�r (Pol�dano vd., 2017). Türk�ye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları’nın 2018 yılı raporuna göre ülkem�zde her 100 doğumdan 52 s�

sezaryen yolla olmaktadır (Türk�ye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları, 2018). Bu durum, gebel�kle �l�şk�l� kompl�kasyonlar ve çeş�tl� r�skl� durumlarla

açıklanamayacak kadar yüksekt�r. Buoranların kl�n�k uygulamalardak� değ�ş�kl�kler ve sezaryene yönel�k artmış ebeveyn talepler� �le �l�şk�l�

olduğuna �nanılmaktadır.

Doğum şekl�n�n yen�doğan ve çocukluk dönem�ne f�z�ksel ve ruhsal açıdan etk�ler�n�n olup olmadığı, var olan etk�ler�n ne şek�lde olduğuna yönel�k

pek çok çalışma mevcuttur. Bu çalışmaların öneml� b�r kısmında sezaryen doğumun vaj�nal doğuma kıyasla doğrudan ve dolaylı olarak bebek ve

çocuğun f�z�ksel ve ruhsal sağlığına olumsuz etk�ler� olab�leceğ� göster�lm�şt�r (Zhou vd., 2019; Deon� vd., 2019; Pol�dano vd., 2017). Bu anlamdak�

doğrudan �l�şk�n�n, sezaryen doğumda bebeğ�n doğum kanalından geçmemes� ve buradak� faydalı m�kroplarla tanışamaması neden�yle olduğu

�ler� sürülmekted�r. Normal yolla doğan bebekler, doğum kanalından geçerken bağırsakları �ç�n gerekl� olan m�kropları annen�n doğum kanalından

ed�neb�l�r. Ancak, normal doğumlu çocukların aks�ne, sezaryen doğumlu çocukların bağırsağı doğum kanalı yer�ne annen�n c�ld� ve hastane

yüzeyler�yle temas ederek tohumlanır. Bunun sonucunda her �k� grup çocukta, bağırsakta bulunan faydalı m�krop �çer�ğ�n�n ve m�ktarının çocukluk

çağı g�b� uzun dönemlerde dah� farklılıklar gösterd�ğ� gözlenm�şt�r (Neu ve Rush�ng, 2011). Son zamanlarda, bağırsak �ç�ndek� m�kropların

oluşturduğu ortamdan merkez� s�n�r s�stem�nehafıza, mot�vasyon, ruh hal� ve strese ver�len cevabı etk�leyen k�myasal s�nyaller�n gönder�ld�ğ�, bu

s�nyaller�n erken dönem bey�n gel�ş�m�nde sezaryen doğum sebeb�yle değ�şen bağırsak �çer�ğ�ne bağlı olarak uzun dönemde de b�l�şsel etk�ler�

olab�leceğ�ne yönel�k sorular ortaya çıkmaktadır (Sharon vd., 2016). Bununla �lg�l� nedensel b�r �l�şk� henüz kanıt düzey�nde ortaya konmamıştır

ancak, değ�şen bağırsak �çer�ğ�nden gelen farklılaşmış s�nyaller�n, sezaryenle doğan çocuklar arasında özell�kle ot�zm spektrum bozukluğu ve

d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğunun daha yüksek oranlarda görülmes�nde olası b�r �t�c� güç olduğu düşünülmekted�r (Curran vd., 2015;

Bull-Larsen ve Mohajer�, 2019).

Sezaryen sürec�n�n çocukların ruhsal gel�ş�m�hang� mekan�zmalarla etk�leyeb�leceğ�n� açıklayan farklı h�potezler de bulunmaktadır. Bunlardan

b�r�nc�s�, normal yolla doğan bebekler�n doğum esnasında “dozunda ve başa çıkılab�l�r” b�r stresle mücadele ederek sezaryenle doğan bebeklere

kıyasla ruhsal açıdan daha dayanıklı b�reyler olduğunu savunur. Vaj�nal doğum sırasında annen�n �t�c� gücü ve bebeğ�n baş ve vücut hareketler� �le

anne ve bebek arasında mükemmel b�r �ş b�rl�ğ� ortaya konur. Bu süreç anne ve bebeğ�n beraber gerçekleşt�rd�kler� �lk öneml� mücadele sayılab�l�r.

Bu süreçte bebeğ�n başı ve göğsü sürekl� olarak sıkılır, bebek doğum kanalından geçeb�lmek �ç�n bel�rl� hareketler serg�ler, bu sırada solunum

merkez� uyarılır ve bebeğ�n doğumdan sonra rahatça nefes almasına yardımcı olacak şek�lde aşırı sıvı akc�ğerlerden uzaklaştırılır (Hooper ve

Hard�ng, 1995; M�lner vd., 1978). Bu esnada bebeğ�n yaşadığı zorluk ve stres�n bebeğ�n dış ortama daha �y� adapte olmasını sağlayarak

dayanıklılığını arttırdığı düşünülmekted�r (Falconer ve Poyser, 1986). Oysa sezaryen yolla doğan bebekler bu şek�lde, doğum kanalından normal

b�r çıkışsürec�nden yoksundur. Normal vaj�nal doğum bebek üzer�nde oluşturduğu “dozunda ve başa çıkılab�l�r” stresle doğumdan sonrak� süreçte

çocukta dayanıklılığın gel�şmes�nde öneml� b�r �mkân ve aşama oluşturmuş olur.



İk�nc� h�potez, cerrah� uygulamaların, erken anne-bebek etk�leş�m�nde ve emz�rmede yeters�zl�k oluşturmasına odaklanır (Rowe-Murray ve F�sher,

2001). Vaj�nal doğum �ç�n doğum sonrası �y�leşme sezaryene oranla daha hızlıdır (Rortve�t vd., 2003). Busayede vaj�nal doğumdan sonra anneler�n

yen�doğan bakımı sağlayab�lmek ve �y� b�r anne-çocuk etk�leş�m� kurmak �ç�n daha fazla zamanı ve enerj�s� olduğu gözlemlenmekted�r (Robson

vd., 2015). Ek olarak, sezaryen amel�yatı geç�ren kadınların emz�rme güçlüğü oranı daha yüksek ve emz�rme oranları daha düşük olarak

saptanmıştır (Hobbs vd., 2016; Pr�or vd., 2012). Emz�rme, bebekler�n duygusal gel�ş�m�nde öneml� b�r rol oynayan anne-çocuk etk�leş�m�n�

arttırarak güvenl� bağlanmanın oluşumuna zem�n hazırlar. Hayatın erken dönem�nde anne-bebek arasında kurulan güvenl� bağlanmanın pek çok

ps�k�yatr�k bozukluk ve davranışsal sorun �ç�n öneml� koruyucu faktörlerden b�r� olduğu b�l�nmekted�r. Bu konu �ler�k� bölümlerde ayrıntılı olarak

tartışılacaktır.

Özetle, doğum şekl�n�n f�z�ksel ve ruhsal sağlık üzer�ndek� etk�ler� net olarak b�l�nmemekle b�rl�kte gerek kültürel ed�n�mler�m�z gerekse tıbb�

araştırmalar vaj�nal doğumun sezaryen doğuma göre daha avantajlı b�r konumda olduğunu düşündürmekted�r. Sezaryen doğumlar gerekl�

koşullarda hayat kurtarıcı olmakla b�rl�kte, ülkem�zdek� ve dünya genel�ndek� oranlar �ht�yaç durumunun çok ötes�nde g�b� görülmekted�r. Bu

anlamda sezaryen doğumların bel�rl� ve gerekl� durumlarla sınırlı tutulması ve normal doğum şekl�n�n teşv�k ed�lmes�, hem anne hem de bebeğ�n

f�z�ksel ve ruhsal sağlığı açısından koruyucu olacaktır.

2.8. Doğum Öncesi Bakım

Doğum önces� bakım (DÖB), anne ve bebeğ�n tüm gebel�k boyunca düzenl� aralıklarla, eğ�t�ml� b�r sağlık çalışanı tarafından gerekl� muayene ve

öner�lerde bulunularak �zlenmes�n� �fade eder(Bertan ve Güler, 1997).Temel sağlık h�zmetler�n�n b�r parçası olan DÖB annen�n f�z�ksel ve ruhsal

sağlığını korumaya ve mevcut r�sklere karşı gerekl� önlemler�n erken zamanda alınmasına olanak ver�r. Bebeğ�n b�yoloj�k büyüme ve gel�ş�m�n�n

yakın tak�b�n� sağlar, anneler�n gebel�k hakkındak� b�lg�ler�n� arttırmayı, doğrularını pek�şt�rmey�, yanlış alışkanlık ve tutumlarını düzeltmey� ve

ebeveynler� annel�k ve babalık roller�ne hazırlamayı amaçlar. Bu sayede hem annen�n gebel�k sürec�ne �l�şk�n uyumsal davranışları pek�şt�r�l�r, hem

de anne ve bebeğe a�t f�z�ksel ve ruhsal bozuklukların erken tanısı, tedav�s� ve tak�b� mümkün hale gel�r.

Dünya genel�nde gebe kadınların %86’sı en az b�r kez DÖB h�zmet� alırken, öner�ld�ğ� şekl�yle en az dört DÖB h�zmet� alab�lme oranı %65 olarak

b�ld�r�lmekted�r (Un�ted Nat�ons Internat�onal Ch�ldren's Emergency Fund, 2019).Türk�ye’de de Sağlık Bakanlığı, sağlıklı b�r gebel�k sürec� �ç�n 14,

18-24, 30-32, 36-38. ha�alarda olmak üzere en az dört defa, r�skl� gebel�klerde �se daha fazla sayıda DÖB h�zmet� almayı önermekted�r (Sağlık

Bakanlığı Doğum Önces� Bakım Yönet�m Rehber�,2014). Bu öner�ler ve uygulamalar eşl�ğ�nde, ülkem�zde DÖB alan kadınların oranında son yıllarda

öneml� artışların olduğu görülmekted�r. Türk�ye Nüfus ve Sağlık Araştırması’nın ver�ler�ne göre, gebel�kler� boyunca en az b�r kez bakım h�zmet�

alan gebeler�n oranı 2003 yılında %81 �ken, bu oran 2018 yılında %96.8 olarak bel�rlenm�ş, en az dört DÖB h�zmet� alan gebeler�n oranı �se %90

olarak b�ld�r�lm�şt�r (Türk�ye Nüfus ve Sağlık Araştırması, 2018). Türk�ye’de bölgeler arasındak� oranlar öneml� ölçüde değ�şmemekle b�rl�kte

annen�n yaşı, öğren�m durumu, gebel�k sayısı, yerleş�m yer� g�b� faktörler�n DÖB almayı etk�led�ğ� b�l�nmekted�r.

Doğum önces� bakım, koruyucu sağlık h�zmetler�n�n ayrılmaz b�r parçasıdır. Bu dönemde annen�n k�lo artışının tak�b�, beslenme şekl� ve düzen�n�n

sağlanması, bebeğ�n büyüme ve gel�ş�m�n�n �zlenmes�, gerekl� aşılamaların yapılması, gebel�kte s�gara, alkol ve madde kullanımının önüne

geç�lmes�, gebel�ğe bağlı d�yabet ve enfeks�yon hastalıkların taranması, anne �le bebek arasındak� uyumu arttırmaya yönel�k eğ�t�mler g�b� b�r�nc�

basamak koruyucu sağlık h�zmetler� yürütülür. Bu alanlarla �l�şk�l� gerekl� taramaların yapılmasının ardından r�sk tesp�t ed�len gebeler�n �ler�

tetk�klerle taranması ve saptanan hastalıklara yönel�k tedav�ler�n planlanması �k�nc� ve üçüncü basamak koruyucu sağlık h�zmetler� kapsamında

gerçekleşt�r�l�r. Bu h�zmetler sayes�nde hem anneye hem de bebeğe yönel�k pek çok r�skl� durum ya da hastalık (düşük ya da ölü doğum, erken

doğum, düşük doğum ağırlığı, doğum kompl�kasyonları, yen�doğanın enfeks�yon hastalıkları vb.) erken dönemde saptanab�lmekte ve uygun

tedav�ler sağlanab�lmekted�r. Bu r�skl� durumların kontrol altında tutulamadığı ya da hastalıklara yönel�k gerekl� tedav�ler�n yapılamadığı

durumlarda hem bebekl�k dönem�nde hem de sonrak� dönemlerde bedensel, ruhsal ve sosyal problemler ortaya çıkab�lmekted�r. Erken doğum,

düşük doğum ağırlığı, anne karnında gel�ş�m ger�l�ğ�, annedek� enfeks�yon hastalıkları g�b� pek çok durum tıbb� hastalıkların yanında z�h�nsel

ger�l�k, d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu, ot�zm g�b� nörogel�ş�msel bozukluklar başta olmak üzere, farklı ps�k�yatr�k bozukluk ya da

davranışsal sorunla �l�şk�l�d�r (Mukaddes ve Ercan, 2018). Bu bozukluklar ve sorunlar, tek başlarına gebel�k sürec�nde yaşanan r�skl� durum ya da

faktörlere bağlı olarak ortaya çıkmasalar da, r�skl� durumların kontrol altında tutulması var olan genet�k b�r yatkınlığın hastalığa dönüşmes�n�

engelleyeb�l�r. Bu sebeple, DÖB sadece bebeğ�n f�z�ksel büyüme ve gel�şmes�n�n rut�n tak�b��ç�n değ�l, aynı zamanda bebekl�k, çocukluk ve

er�şk�nl�k dönemler�ndek� ruh sağlığını korumak bakımından da gerekl�d�r.

DÖB sırasında gebelere aynı zamanda bebeğ�n c�ns�yet� ve c�ns�yet�ne göre gel�ş�m�, annen�n gebel�k sırasında karşılaşab�leceğ� bulantı, kusma,

yorgunluk g�b� durumlar, doğum şekl� ve sürec�, doğum sonrası anne sağlığı ve bakımı, emz�rme ve bebek bakımı g�b� b�rçok konuda çeş�tl� b�lg�ler

ve danışmanlık h�zmetler� ver�lmekted�r. Bu b�lg�lend�r�c� eğ�t�mler annen�n f�z�ksel sağlığı ve bebeğ�n büyüme ve gel�ş�m� açısından öneml�

olmanın yanı sıra anne-bebek bağının �lk adımlarının da güvenle kurulmasını sağlaması açısından öneml�d�r. Bu dönemde bebeğ�n�n sağlığı �ç�n

düzenl� tak�p ve kontroller�n� yaptıran b�r anne, eğ�t�mlerden elde ett�ğ� b�lg�lerle b�rl�kte bebeğ�yle �lg�l� daha fazla �lg�, merak ve plan �çer�s�nde

olacaktır. Bu sayedesağlanacak güvenl� b�r bağlanma dolaylı olarak doğum sonrası dönemde de anne ve bebeğ�n ruhsal sağlığı açısından



destekley�c� olacak, anney� depresyon başta olmak üzere pek çok ps�k�yatr�k bozukluk açısından dakoruyacaktır. Koruyucu ruh sağlığı açısından

öneml� b�r fırsat olan DÖB h�zmetler� düşük sosyoekonom�k düzey, düşük eğ�t�m sev�yes�, küçük yaşta annel�k, ebeveynlerdek� ps�k�yatr�k

bozuklukg�b� dezavantajlı grupların erken dönemde tanınmasına ve bu grupların yakın tak�b�ne de katkı sağlayacaktır. Böylel�kle, tak�p ve

kontroller�n� aksatan, sağlık personel� tarafından öner�len beslenme düzen�ne bel�rg�n şek�lde uymayan, gerekl� tetk�k ve aşılamaları yaptırmayan,

bebeğ�yle �l�şk�l� uyumsuz tepk�ler veren her annede ruhsal değerlend�rmeler�n yapılması ve gerek görüldüğünde uygun b�r�mlere yönlend�r�lerek

gerekl� tedav�y� alab�lmes� sağlanab�lecekt�r.

Bu bölümde temel olarak gebel�k dönem�nde bebeğ�n büyüme ve gel�ş�m� üzer�ne etk� eden değ�şt�r�leb�l�r çevresel faktörler üzer�nde

durulmuştur. Koruyucu ruh sağlığının en öneml� amacı hastalıklar henüz oluşmadan önce �l�şk�l� r�skl� durumlara yönel�k gerekl� tedb�rler� almak

olduğundan, doğum önces� dönem bu alanın çek�rdeğ�n� oluşturmaktadır. Gebel�k dönem�ndek� doğum önces� bakım ve eğ�t�m h�zmetler�

sayes�nde mevcut r�sk faktörler� tesp�t ed�leb�lmekte, bütüncül b�r yaklaşım �le bu r�sklere yönel�k erken müdahaleler planlanab�lmekted�r.

Ülkem�zde son yıllarda bu h�zmetler�n yaygın olarak kullanıldığı b�l�nmekle b�rl�kte, bu yaygın kullanımı toplum ruh sağlığı açısından daha faydalı

kılmak farklı branş ve d�s�pl�nler arasındak� �şb�rl�ğ�n�n arttırılması �le mümkün olacaktır. Bu sebeple alanda çalışan profesyoneller�n daha fazla

ortak çalışmasına ve koord�nasyonuna �ht�yaç vardır.

Aşağıdak� tabloda dayanıklı nes�ller yet�şt�rmek adına gebel�k dönem� ve doğum sürec�nde ebeveynlere yönel�k koruyucu ruh sağlığı öner�ler�

sıralanmıştır.

Tablo-1. Doğum önces� dönemde ebeveynlere yönel�k koruyucu ruh sağlığı öner�ler�

Gebel�k önces�nde ebeveynl�k roller�ne duygusal açıdan hazırlanın.

Bebekle konuşma, f�z�ksel temas, bebeğe �s�m verme g�b�, ebeveyn �le bebek arasındak� bağlanmayı arttıracak fırsatları değerlend�r�n.

Gebel�k önces� dönemden �t�baren a�le �ç� uyumu ve sosyal desteğ� arttırmayı hedefley�n.

Gebel�k dönem�nde üzüntü, sıkıntı, stresten uzak durmaya çalışın.

Gebel�k önces� dönemde rut�n sağlık kontroller�n�z� yaptırın.

Gebel�k dönem�nde yeterl� doğum önces� bakım h�zmet� almaya gayret ed�n.

Gebel�k dönem�nde yeterl� ve düzenl� beslenmeye ve gerekl� takv�yeler� sağlamaya çalışın.

Gebel�k önces� ve gebel�k dönem�nde mevcut ruhsal sorunlar �ç�n profesyonel yardım almayı deney�n.

Gebel�k önces�nde s�gara-alkol-madde kullanımını sonlandırın, gerek�rse alanda uzman kuruluşlardan yardım alın.

Gerekl� durumlar dışında sezaryen doğum yer�ne vaj�nal doğumu terc�h ed�n.

Bölüm Özet�

Gebel�k ve doğum sürec� bebeğ�n sağlıklı büyüme ve gel�ş�m� açısından kr�t�k öneme sah�pt�r. Bu dönem�n hang� b�reysel ve çevresel koşulların

etk�s� altında şek�llend�ğ�, bu koşulların anne ve bebeğ�n sağlığı üzer�nde ne tür r�sklerle �l�şk�l� olduğu ve bu r�skl� durumlara yönel�k hang�

önlemler�n alınacağı koruyucu ruh sağlığı özel�nde tanıtılmıştır. Bu dönemde, gebel�ğ�n planlı olup olmaması, eşler�n arasındak� �l�şk�n�n kal�tes�,

ebeveynler�n sosyal, ekonom�k ve eğ�t�m durumları, gen�ş a�le destekler�n�n olup olmaması, ebeveynlerdek� ps�kopatoloj�, doğum önces� bakım

h�zmet� alma durumu, beslenme durumu, bağımlılık yapıcı maddeler�n kullanılması, doğumun şekl� g�b� b�rçok faktör bebek, çocuk ve hatta

er�şk�nl�k dönem�ndek� bedensel ve ruhsal sağlığa etk� etmekted�r. R�sk �çeren durumlar tek başlarına ya da b�r�k�m hal�nde ruhsal problemler�n ve

davranışsal sorunların ortaya çıkmasına neden olab�lmekted�r. Bu r�skl� durumların ruh sağlığı ve çocuk gel�ş�m� alanında çalışanlar tarafından

yeterl� ve kapsamlı derecede b�l�nmes�, hem genel nufusta hem de dezavantajlı gruplar özel�nde koruyucu olacaktır.
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Ünite Soruları

1. Aşağıdak�lerden hang�s� doğum önces� dönemde bebek �ç�n koruyucu ruh sağlığı açısından öneml�d�r?

A) Gebel�ğ�n beklenen/�sten�len b�r gebel�k olması

B) Ebeveynde ps�kopatoloj� olması

C) Ebeveyn�n çocuğun c�ns�yet�yle �lg�l� hayal kırıklığı yaşaması

D) Anne-baba arasında anlaşmazlık ve çatışma olması

E) Heps�

2. Aşağıdak�lerden hang�s� gebel�k önces�nde veya sürec�nde yapılması gereken b�r koruyucu ruh sağlığı

önlem�/uygulamasıdır?

A) Annen�n sağlıklı ve dengel� beslenmes�

B) Düzenl� b�r doğum önces� bakım uygulanması

C) Fol�k as�t takv�yes�n�n gebel�kten önce başlanması

D) Ebeveyndek� ps�k�yatr�k sorunların tedav� ed�lmes�

E) Heps�

3. Doğum önces� dönemde bebeğ�n büyüme ve gel�ş�m� açısından hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Bey�n gel�ş�m�n�n çevresel etk�lere en açık olduğu dönemd�r

B) Annen�n ruhsal durumundan etk�len�r

C) Anne-bebek arasındak� duygusal bağ bu dönemde başlar

D) Bey�n gel�ş�m� açısından gebel�ğ�n son aylarına kadar öneml� b�r gel�şme olmaz

E) Bebeğ�n gel�ş�m� genet�k ve çevresel faktörlerden etk�len�r

4. Beklenmeyen gebel�klerle �lg�l� hang�s� doğru değ�ld�r?



A) Beklenmeyen gebel�kler anne ve bebek açısından olumsuz sonuçlarla �l�şk�l�d�r

B) Beklenmeyen gebel�kle �l�şk�l� r�skler uygun müdahalelerle g�der�leb�l�r

C) Başlangıçta beklen�len b�r gebel�k sonrak� aylarda beklenmeyen b�r gebel�ğe dönüşeb�l�r

D) Ülkem�zde beklenmeyen gebel�k oranları gel�şm�ş ülkelere göre daha düşüktür

E) Beklenmeyen gebel�kler her zaman beklenmeyen gebel�k olarak sonuçlanır

5. Gebel�kte s�gara-alkol-madde kullanımıyla �lg�l� hang�s� doğru değ�ld�r?

A) S�gara kullanımı çocukta �ler�k� yıllarda davranım bozukluğu r�sk�n� c�dd� olarak artırır.

B) Az m�ktarda ve kontrollü şek�lde s�gara-alkol kullanmanın sakıncası yoktur.

C) Gel�şm�ş ülkelerde fetal alkol sendromu genet�k olmayan z�h�nsel yeters�zl�ğ�n en öneml� sebeb�d�r.

D) S�gara ve alkol kullanımı bebekte kalıcı bedensel ve ruhsal sorunlara yol açab�l�r

E) Gebel�kte s�gara-alkol-madde kullanımı çocuk �hmal ve �st�smarı olarak görüleb�l�r

6. Aşağıdak�lerden hang�s� gebel�kte s�gara-alkol kullanımının sonuçlarında olması beklenmez?

A) Z�h�nsel yeters�zl�k

B) Erken doğum

C) Gel�şme ger�l�kler�

D) Ş�şman bebek

E) Davranış problemler�

7. Aşağıdak�lerden hang�s� ülkem�zde gebelerde rut�n olarak uygulanan doğum önces� bakımın b�leşenler�nden değ�ld�r?

A) Geben�n k�losunu tak�p etmek

B) Bebeğ�n büyüme ve gel�ş�m�n� tak�p etmek

C) Gebel�k d�yabet� açısından tak�p etmek

D) Annedek� ps�k�yatr�k sorunları tedav� etmek



E) Anne-bebek bağlanmasını, gebel�k uyumunu tak�p etmek

8. Doğum şekl�yle �lg�l� hang� �fade doğru değ�ld�r?

A) Normal (vaj�nal) doğum bebeğ�n akc�ğer gel�ş�m� ve solunum refleks� açısından öneml�d�r

B) Normal doğum ruhsal dayanıklılığın gel�şmes�nde öneml� olab�l�r

C) Ülkem�zde sezaryen doğumlardak� artış büyük ölçüde tıbb� sebeplere bağlıdır

D) Normal doğum anne-bebek bağlanması açısından öneml�d�r

E) Sezaryen doğumun terc�h ed�lmes�nde doğum korkusu ve doktorların yönlend�rmes� öneml� sebeplerd�r

9. Sezaryen doğumla �lg�l� aşağıdak� �fadeler�n hang�s� doğrudur?

A) Sezaryen doğum, cerrah� b�r g�r�ş�m olarak b�r takım r�sklerle �l�şk�l�d�r

B) Sezaryen doğum, gerekl� durumlarda anne ve bebek �ç�n hayat kurtarıcı olab�l�r

C) Sezaryen doğum sonrası bebeğ�n barsaklarında doğum kanalındak� m�kroplardan z�yade annen�n c�ld� ve hastane ortamındak�
m�kroplar daha baskındır

D) Sezaryen doğum sonrası annen�n toparlanması ve bebeğ�n� emz�rmes� daha güç olmaktadır

E) Heps�

10. 4 yaşındak� oğlunda b�r takım davranışsal ve gel�ş�msel sorunlar �ç�n s�ze başvuran b�r annen�n 3 aylık ham�le olduğunu

öğrend�n�z. Çocuk gel�ş�m� uzmanı olarak aşağıdak�lerden hang�s� bu olguda ve annede yapmanız gerekenlerden b�r�s�

değ�ld�r?

A) Öncek� ve ş�md�k� gebel�kte s�gara-alkol-madde kullanımı öyküsünü sormak

B) Çocuğa gel�ş�msel testler uygulamak

C) Anneye çocukla �lg�l� baş etme becer�ler� konusunda destek olmak

D) Davranışsal sorunlara yönel�k �laç tedav�s� önermek

E) Ş�md�k� gebel�kle �lg�l� doğum önces� bakımların yapılıp yapılmadığını sormak

CEVAP ANAHTARI
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3. BEBEKLİK DÖNEMİNDE KORUYUCU RUH SAĞLIĞI VE DAYANIKLILIK

Giriş

Bundan öncek� bölümde, gebel�k dönem�nde bebeğ�n sağlığı üzer�nde etk�l� olan r�sk faktörler�yle koruyucu faktörlerden bahsed�lm�ş ve bu

dönemde uygulanab�lecek koruyucu ruh sağlığı uygulamaları tanıtılmıştı. Bu bölümde �se, bebekl�k ve süt çocukluğu dönem�ne etk� eden r�skl� ve

koruyucu durumlar “bağlanma” merkeze alınarak tartışılacak, bağlanmanın çocukluk, ergenl�k ve er�şk�nl�k dönem�ne olan yansımaları koruyucu

ruh sağlığı özel�nde anlatılacaktır.

Bebeğ�n doğum önces� dönemde çevreyle başlayan �lk tanışıklığı, doğumla b�rl�kte �nsanlarla kurulan daha güçlü �l�şk�ler ve bağlar hal�n� alır. Bu

bağın merkez�nde, yen�doğanın en temel �ht�yaçlarını karşılayan k�ş� olarak bakım verenler –sıklıkla ebeveynler- yer alır. Bebekler ebeveynler�yle

kurdukları �l�şk� bağlamında büyür, gel�ş�r ve öğren�r; bakım verenler�yle kurduğu �l�şk�n�n n�tel�ğ� üzer�nden kend�n� tanımaya ve tanımlamaya

başlarlar. Erken dönemde bakım verenlerle kurulan bu �l�şk�n�n etk�ler� sadece bebekl�k dönem�yle sınırlı kalmaz, hayatın ger� kalanında dünyayı

anlamlandırmanın ve d�ğer �nsanlarla kurulacak �l�şk�ler�n de temel�n� oluşturur. Bu sebeple koruyucu ruh sağlığı h�zmetler�, �nsan hayatının ne

şek�lde gel�şeceğ�n�n �lk adımlarının atıldığı böyles�ne kr�t�k b�r dönemde bebek ve bakım veren arasındak� bağlanmayı merkez�ne alır. Bu

bölümde esas olarak bebekl�k ve süt çocukluğu dönemler�n� kapsayan 0-2 yaş dönem�nde bebek ve bakım veren arasındak� bağlanma ve bu

bağlanmanın bebeğ�n gel�ş�m�ne olan etk�ler� tartışılacaktır.

3.1. Bağlanmanın Tanımı ve Önemi

İnsan yavrusu d�ğer canlılardan farklı olarak, çevreye karşı daha savunmasız ve dayanıksız b�r halde dünyaya gel�r. Temel �ht�yaçlarının b�r başkası

tarafından yeterl� şek�lde ve sürede karşılanması �le hayatta kalab�l�r ve yaşamının devamını sürdüreb�l�r. Bebekler bu �ht�yaçları �ç�n herhang� b�r

k�mseye değ�l, özell�kle ebeveynler�ne ve kend�s�ne bakım veren k�ş�lere yönelmeye hazır halde doğarlar. Bu durum hayatın erken dönemler�nde

bebek ve bakım verenler� arasında temel f�z�ksel ve duygusal �ht�yaçların karşılandığı �lk �l�şk�ler�n oluşmasını sağlar. Bebekler bakım verenler�yle

kurdukları �l�şk� bağlamında büyür ve gel�ş�rler. Bu yakın �l�şk�n�n kal�tes� yen�doğanın hayatta kalmasına yardımcı olmanın yanında onun duygu ve

davranışlarıyla sosyal gel�ş�m�n� de şek�llend�r�r. Hayatın tümü �ç�n kr�t�k öneme sah�p bu dönem� uzun yıllardır �nceleyen araştırmacılar ve sosyal

b�l�mc�ler bağlanma kavramını ortaya atmışlardır (İşer� ve Bodur, 2016).

İlk olarak Bowlby tarafından kullanılan ‘bağlanma’, k�ş�n�n kend�s� �ç�n öneml� gördüğü b�r başkasına (bağlanma f�gürü) karşı gel�şt�rd�ğ� güçlü b�r

duygusal bağ olarak tanımlamıştır (Bowlby, 1982). Bu kavram, bebeklerle bakım verenler� arasında kurulan, duygusal olarak olumlu ve yardım

ed�c� olan, tutarlılığı ve sürekl�l�ğ� bulunan, kalıcı b�r duygusal b�r �l�şk�n�n varlığını �fade eder. Yen�doğanın f�z�ksel, duygusal ve sosyal �ht�yaçlarını

karşılamak �ç�n sıklıkla başvurduğu bakım veren k�ş� anne olmaktadır. Bağlanma �ht�yacı �le bebek, zamanın büyük b�r kısmını anneyle geç�rmek

ve anneyle olan yakınlığını korumak �ster; herhang� b�r stres ve korku oluşturan durum karşısında �lk olarak anney� aramaya başlar, bu sayede

kend�n� tehl�kelerden korumayı hedefler, annen�n varlığını ve sıcaklığını h�ssetmes�yle beraber rahatlar ve yatışır.

Bağlanma, b�yoloj�k temeller� olan ve anneyle bebek arasında karşılıklı olarak kurulan b�r süreçt�r. Bu süreç, doğum önces� dönemden başlar,

bebekl�k ve erken çocukluk dönem�nde de devam eder. Bağlanmanın anne ve bebek arasında oluşmaya başladığı bu süreçte, annen�n bebeğ�n

�ht�yaçlarına uygun bağlanma davranışları serg�lemes� beklen�rken, benzer şek�lde bebeğ�n de annes�nden aldığı karşılıklara uygun yanıtlar



vermes� gerek�r. Gebel�ğ�n y�rm� altıncı ha�asında bebeğ�n algılama, tepk� ve yakalama yeteneğ� �le annen�n duygularına yanıt verd�ğ�

b�l�nmekted�r(Bloom, 1995; Kaplan, Sadock ve Grebb, 1994). Buna karşılık olarak, bebeğ�nden gelen hareketler�n farkında olan ve bebeğ�n

tepk�ler�n� tak�p eden b�r anne, bu tepk�lere uygun cevaplar gel�şt�reb�l�r, bebeğ�yle konuşab�l�r, onunla temasta bulunab�l�r.

Gebel�k dönem�nde temeller� atılan bağlanma, doğumdan sonrak� dönemde de �k� yönlü olarak gel�şmeye devam eder; annen�n bebeğe

bağlanmasının düzey�, bebeğ�n anneye olan bağlanmasını etk�ler. Bu �l�şk�de hem anne hem de bebek bağlanmanın kurulab�lmes�n� kolaylaştıran

beğen�ler, terc�hler, f�z�ksel özell�kler ve davranış eğ�l�mler� �le donatılmışlardır. Bebektek� açlık, yabancılama h�ss�, hastalık, sıkıntı, tehl�ke ve

korku g�b� �çsel ya da çevresel uyaranlar ağlama �le kend�n� gösteren bağlanma s�stem�n� harekete geç�r�r. Bebekten gelen bu s�nyaller�n anne

tarafından doğru şek�lde fark ed�lmes�, bebeğ�n f�z�ksel, duygusal ve sosyal �ht�yaçlarının sıcak ve uygun b�r şek�lde karşılanmasına zem�n hazırlar,

bu şek�lde �ht�yaçları karşılanan bebek, kend�n� güvenl� b�r çevrede h�ssetmeye başlar. Benzer şek�lde bebeğ�nden gelen s�nyallere uygun cevaplar

veren ve bebeğ�n� yatıştırıp rahatlatab�ld�ğ�n� fark eden b�r annede de annel�k becer�ler�n�n yeterl�l�ğ�ne da�r olumlu duygular gel�ş�r, annel�ğe da�r

uygun davranışlar pek�şm�ş olur. Tekrarlayan olumlu anne-bebek �l�şk�s�n�n sonucu �se güven ve duygusal sıcaklık duygusudur. Bu �l�şk�n�n düzenl�

ve tutarlı b�r şek�lde sürdürülmes�, �lerleyen bölümlerde anlatılacak olan anne ve bebek arasındak� “güvenl� bağlanmanın” temel�n� oluşturur.

Anne ve bebek arasındak� erken sosyal ve duygusal etk�leş�m, b�rey�n hayat boyu d�ğer �nsanlarla �l�şk� kurma b�ç�m�n� de şek�llend�r�r. Bowlby, bu

süreçte annen�n çocuğa verd�ğ� tepk�ler sayes�nde, çocuğun anneye ve kend�s�ne �l�şk�n oluşturduğu z�h�nsel örnekler�n ömür boyu değ�şmez

olduğunu ve tüm dönemlerde k�ş�lerarası �l�şk�ler�n n�tel�ğ�n� bel�rled�ğ�n� öne sürer (Bowlby, 1969/1982; Orta ve Sümer 2016). Anne, bebeğ�n�n

s�nyaller�ne duyarlı olup uygun şek�lde yanıt verd�ğ�nde, bebek tarafından “güvenl� ötek�” olarak algılanır, böylel�kle çocuk, �ler�k� dönemlerde

başka �nsanlara da güveneb�lmey� öğren�r. Benzer şek�lde �stekler�n�n ve �ht�yaçlarının �lg�l� b�r anne tarafından tutarlı ve yeterl� b�r b�ç�mde

karşılanıyor olması, çocuğun kend�s�yle �lg�l� “değerl� ben” algısının gel�şmes�ne yardımcı olur. Annes�nden “ben buradayım, sen� duyuyorum,

�ht�yaçlarını anlıyorum, sen� önems�yorum” mesajlarını alan, anlaşıldığını ve kabul ed�ld�ğ�n� h�sseden çocuğun değerl� olma ve güvende h�ssetme

duygusu desteklenm�ş olacaktır.

Bowlby, bu gözlemler� sonucunda �nsan hayatı �ç�n bağlanmanın üç temel �şlev� olduğunu �ler� sürer: f�z�ksel gereks�n�mler� karşılama, dünyayı

keşfederken ger� dönüleb�lecek güvenl� b�r l�man olma ve hayata da�r b�r güvenl�k duygusu gel�şt�reb�lme yet�s� (Tüzün ve Sayar, 2006). Ancak, bu

süreç sekteye uğradığında, yan� annen�n bebeğ�n�n s�nyaller�n� yeterl� ve tutarlı b�r b�ç�mde yanıtlayamadığı durumlarda ya da sürekl�l�ğ�n

kaybolduğu, dönem dönem kes�nt�ye uğrayan bağlanma �l�şk�ler� sonucunda, bebeğ�n annes�yle güvenl� b�r bağ gel�şt�remeyeceğ�n� öne sürer. Bu

durumun sonucu olarak, çocukta tutarsız ve değers�z b�r öz-benl�k algısı oluşacağını, öz-benl�ktek� zedelenmen�n de çocukluk ve er�şk�nl�k

dönem�ndek� ps�kopatoloj�lerle �l�şk�l� olacab�leceğ�n� savunur(Tüzün ve Sayar, 2006). Gerçekten de, bu teor� ve gözlemlerle uyumlu b�ç�mde,

ps�koloj�k destek almak amacıyla �lg�l� merkezlere başvuran çocuk, ergen veya yet�şk�n b�reyler�n öneml� b�r kısmında hayatın erken dönemler�ne

�l�şk�n yeters�z ve tutarsız �l�şk�ler ve bakım verenle olan bağlanmada c�dd� zedelenme tar�flend�ğ� b�l�nmekted�r. Bu sonuçlardan �ler�k� bölümlerde

ayrıntılı olarak bahsed�lecekt�r.

Şek�l 1. Bebeğ�n �ht�yaçlarının bakım veren tarafından fark ed�lmes� ve uygun şek�lde karşılanması, bebeğ�n z�hn�nde güvenl� yet�şk�nler ve

koruyucu b�r çevre �majını şek�llend�r�r.

3.2. Bağlanma Süreçleri



Anne ve bebek arasındak� bağlanma, düzenl� ve tutarlı b�r �l�şk� sürec� sonunda oluşur. Bu süreç normal gel�ş�m gösteren tüm bebeklerde bell� b�r

sırayla ve örüntüyle gerçekleş�r, bell� dönemlerde bebeğ�n serg�led�ğ� bağlanma davranışları benzerl�k göster�r. Esas olarak 0-2 yaş dönem�n�

kapsayan bu dönem anne ve bebek arasındak� bağlanmanın gerçekleşt�ğ� “kritik dönem”olarak adlandırılır. Yan�, bakım verenle sıcaklık ve güvene

dayalı b�r bağlanma ancak ve ancak 0-2 yaş dönem�ndek� olumlu ve tutarlı ebeveyn davranışlarıyla kazanılab�l�r. Bu dönemdek� c�dd� b�r �hmal ya

da patoloj�k bakım öyküsünün �lerleyen yaşlarda bütünüyle telaf� ed�lemeyeceğ� anlamına gel�r. Bu dönem�n sağlıklı b�r şek�lde tamamlanması

anne ve bebek arasında sağlam b�r bağ kurulmasıyla sonuçlanırken, süreç �çer�s�ndek� sapma ve aksaklıklar hayatın tümünü etk�leyen

ps�kopatoloj�ler�n temel�n� oluşturab�lmekted�r. Bağlanma sürec� dört aşamadan oluşmaktadır:

B�r�nc� aşama: Doğumdan önce başlayıp doğumdan sonrak� 6. ha�aya kadar olan dönem b�r�nc� aşamayı oluşturur. Bağlanma önces� dönem

olarak da adlandırılan bu dönemde bebek, annen�n yakınında olmasından rahatlık duyar ve onu yanında tutmaya çalışır. Bu sebeple, baş

döndürme, emme, yutma, parmak emme, yakalama, beslenme saatler�n� sez�nley�p hazırlanma g�b� �çsel uyaranlarla anney� harekete geç�rmeye

çabalar. Anne, bu sayede bebeğ�n�n kend�s�ne �ht�yaç duyduğunu anlar ve bebeğ�n �stekler�n� karşılamak �ç�n bebeğe yönel�r. Bebek bu dönem�n

sonlarına doğru annen�n ses�n� ve kokusunu d�ğerler�nden ayırt etmeye başlasa da henüz anneye seç�c� b�r bağlanma gerçekleşmem�şt�r,

çevres�ndek� d�ğer k�ş�lere de yönelme davranışı göster�r, k�ş�ler� ayırt edeb�lme yet�s� yoktur ya da çok kısıtlıdır. Bu dönemde bebekler sese tepk�

olarak otomat�k b�r şek�lde gülümseyeb�l�r ya da ses çıkarab�l�r, bu da bakım verenler� onlarla etk�leş�me g�rmeye teşv�k eder. Bu etk�leş�m

bebekler�n z�h�nsel, duygusal ve sosyal gel�ş�mler�ne yardımcı olur ve daha sonra gel�şecek olan takl�t becer�s�n�n oluşmasını sağlar (Koçkar, 2018;

Lamb ve Lew�s, 2005).

İk�nc� aşama: 6. ha�adan 6-8. aya kadar olan dönem �k�nc� aşamayı oluştur. Bağlanmanın �zler� �lk olarak bu dönemde bel�rmeye başlar. Bu

dönemde bebek anneye gülümser, anneyle uzun sürel� göz teması kurar, anneye d�ğer �nsanlara göre daha fazla ses çıkartır ve anney�

yabancılardan ayırt etmeye başlar. Hareketler�n�n çevres�ndek�ler�n davranışlarını etk�led�ğ�n� öğren�r, ağlama, gülme g�b� bell� hareketler

serg�led�ğ�nde d�ğer �nsanların bunlara uygun tepk�ler verd�ğ�n� kavrar. Annen�n, s�nyal ver�ld�ğ�nde cevap veren ve verecek olan “güven�l�r b�r�”

olduğuna da�r algısı gel�ş�r. Bu dönemde seç�c� bağlanma henüz tam olarak gerçekleşmem�şt�r, bebek anneden ayrıldığında üzüntü, ağlama, korku

g�b� tepk�ler vermemekted�r (Koçkar, 2018; Lamb ve Lew�s, 2005).

Üçüncü aşama: 6-8. ay �le 18. ay arasındak� dönem üçüncü aşamayı oluşturur. Bu dönemde bağlanma tama yakın şek�lde gözleneb�l�r. Bu

dönemde çocuk çevres�yle �l�şk�ler�n� anlamlandırmaya başlar. Bağlanma davranışı yakınlık arayışı �le kend�n� göster�r ve küçük çocuklarda

bağlanılan k�ş�lerden ayrılma �le bel�rg�nleş�r. Çocuk, annen�n yokluğunda gerg�nl�k ve huzursuzluk, varlığında �se rahatlık duygusu h�sseder. Anne,

çocuğun rahatlaması ve kend�n� güvende h�ssetmes� �ç�n ‘güvence üssü’ �şlev� görür. Çocuk anneye yakın olduğu ortamda kend�n� güvende

h�sseder, böylel�kle anneden ayrılıp çevrey� araştırmaya ve anneden ayrı b�r b�rey olarak özerkl�k kazanmaya başlar(Koçkar, 2018; Lamb ve Lew�s,

2005).

Dördüncü Aşama: Bağlanmanın tam olarak b�ç�mlenmes� 18 �la 24. aylar arasındak� dönemde gerçekleş�r. Bu dönemde anneden ayrılmayla

görülen huzursuzluk azalır, çocuk annes�yle kısa sürel� ayrılık dönemler� yaşasa da, annes�n�n en�nde sonunda ger� döneceğ�n� b�l�r. Bu sayede

çocuk �ç�n bel�rs�zl�kler azalır, anneyle olan �l�şk�s� rut�ne ve güvene dayalı, �st�krarlı b�r hal alır. D�l becer�ler� ve b�l�şsel fonks�yonların da gel�ş�m� �le

çocuk artık annes�n�n davranışlarını etk�leyen durumların b�r kısmını anlayab�l�r, annen�n tepk�ler�n� önceden kest�reb�l�r. Annes�n�n �stekler�n�n ve

tepk�ler�n�n farkında olan çocuk, davranışlarını anneden gelen s�nyallere göre ayarlamayı öğren�r. Çocuk bu tutarlı �l�şk�n�n sonucu olarak

�ht�yaçları hal�nde anneye yönel�rken, anneden ayrı b�r b�rey olarak �stekler� doğrultusunda hareket edeb�l�r, çevrey� keşfedeb�l�r, d�ğer �nsanlarla

sosyal �l�şk� kurmaya başlayab�l�r (Koçkar, 2018; Lamb ve Lew�s, 2005).

Bu aşamalardan da anlaşılacağı üzere, bağlanma anne ve bebek arasında süreğenl�k gösteren ç�� yönlü b�r uyumu gerekt�r�r. Bebek göz teması

kurma, gülümseme, ses çıkarma, kucağa alınmak �steme g�b� bağlanma davranışları serg�leyerek anneyle �let�ş�m hal�nde olmaya çalışır. Anne de

bebeğ�n bu davranışlarına uygun karşılıklar vererek bebeğ�n anlaşıldığına yönel�k s�nyal� ona �let�r. Bu �l�şk�n�n tekrarlayıcı örüntüler hal�nde

olmasıyla anne- bebek arasında sağlam b�r bağ �nşa ed�lm�ş olur.

3.3. Bağlanma Çeşitleri

Anne ve bebekler arasındak� bağlanma �l�şk�s� uzun yıllardır b�rçok araştırmacının �lg� odağı hal�ne gelm�şt�r. Bu araştırmacılardan b�r� olan

A�nsworth, Ugandalı anneler ve bebekler üzer�nde yaptığı “Yabancı Durum Test�” adını verd�ğ� çalışması �le bebekler�n farklı durumlara verd�ğ�

tepk�ler� değerlend�rm�şt�r. Bu araştırmada 12-18 aylık bebekler�n; anneler�, yabancılar ve çevreler�yle olan etk�leş�mler�n� �ncelem�ş, bebekler�n

tepk�ler�ne göre anneler�yle olan bağlanmalarındak� b�reysel farklılıkları bel�rlemey� amaçlamıştır (Erol, 2018).

Bu testte, üçer dak�kalık sek�z aşama hal�nde, bebeğ�n yen� g�rd�ğ� b�r ortamdayken, tek başınayken, annes� odadayken, yabancı b�r�s� �le odada

yalnızken ve anne odaya ger� geld�ğ�nde nasıl davrandığı, anneden ayrılmaya ve anneyle yen�den b�r araya gelmeye ne tür tepk�ler verd�ğ�

gözlemlenm�şt�r. Bu çalışma sonucunda; “güvenl�”, “güvens�z/kararsız” ve “güvens�z/kaçınan” şekl�nde üç t�p bağlanma örüntüsü tanımlanmıştır.

Güvenl� bağlanma gösteren çocukların anneler�nden ayrılmayla normal sayılab�lecek b�r huzursuzluk yaşadıkları, annen�n ger� dönmes�yle sev�nçl�



b�r karşılama �ç�ne g�rd�kler� ve rahatladıkları gözlemlenm�şt�r. Güvens�z/kararsız bağlanması olan çocukların anneler� odadan çıkarken aşırı

derecede üzüldüğü, anneler� ger� döndüğünde �se anneye karşı öfkel� ve redded�c� davrandıkları gözlemlenm�şt�r. Güvens�z/kaçıngan bağlanan

çocukların �se, ayrılma anında sak�n ve neredeyse tepk�s�zken, yen�den buluşma anında anneye karşı soğuk ve redded�c� davrandığı

gözlemlenm�şt�r (Karakaş ve Şah�n Dağlı, 2019).

Tablo 1. Yabancı Durum Test�

Olay Gözlenen Davranış

1 Anne ve bebek odaya g�rer

2 Bebek etra�ak� oyuncaklarla �lg�len�rken anne sess�z b�r b�ç�mde oturur. Bebek etrafı keşfederken anney� güvence üssü olarak kullanması.

3 Yabancı odaya g�rer ve sırasıyla anne ve bebekle etk�leş�me g�rer. Bebeğ�n odadak� yen� yet�şk�ne tepk�s�

4 Anne odadan ayrılır. Yabancı, bebekle etk�leş�me g�rmey� dener. Bebeğ�n ayrılmaya tepk�s�

5 Anne odaya tekrar g�rer ve çocuğu rahatlatır. Yabancı odadan ayrılır. Bebeğ�n b�rleşmeye tepk�s�

6 Anne odadan tekrar ayrılır. Bebek odada tek başına kalır. Bebeğ�n ayrılmaya tepk�s�

7 Yabancı odaya g�rer ve bebeğ� rahatlatmaya çalışır Bebeğ�n b�r yabancı tarafından yatıştırılab�l�yor olması/olmaması

8 Anne tekrar odaya g�rer. Bebeğ�n b�rleşmeye tepk�s�

Bu deneyden ve deney� �zleyen farklı çalışmalardan sonra anneler ve bebekler arasındak� bağlanma b�ç�mler� ayrıntı olarak �ncelenm�ş ve

kavramsallaştırılmıştır. Bu gruplamaya göre bağlanma b�ç�mler� güvenl� ve güvens�z bağlanma olarak �k�ye ayrılır, güvens�z bağlanma da kend�

�ç�nde anks�yöz/kararsız, kaçıngan ve dezogan�ze/dezoryente bağlanma olarak üçe ayrılır.

Şek�l 2. Bağlanma b�ç�mler�

Güvenl� bağlanma, anne ve bebek arasında karşılıklı sıcaklık ve güven duygusunun hak�m olduğu bağlanma b�ç�m�d�r. Toplumun yaklaşık

%55’�nde güvenl� bağlanma örüntüsü görülür (Klohnen ve John, 1998). Güvenl� bağlanmada çocuklar yaşadıkları zorluk, end�şe ve stresl�

durumlar karşısında “rahatlatıcı ve yatıştırıcı” olarak görülen anneye yönel�r; anneler de çocuğun �ht�yaç ve s�nyaller�ne duyarlı olup bu s�nyallere

sıcak, olumlu, doğru ve yeterl� cevaplar ver�rler. Anneler �ht�yacı g�dermeye hazır güvenl� b�r üs olarak algılanır, çocuk �sted�ğ� zaman annes�ne

ulaşab�leceğ�n�, annes�n�n kend� �stekler�n� karşılamak �ç�n hazır bulunacağını b�l�r, annen�n varlığında çevres�n� akt�f b�r şek�lde keşfetme

konusunda �stekl� olur. Böylel�kle kend�s�n�, �stekler� karşılanmaya değecek kadar “değerl� ve öneml�” b�r�, anney� �stekler�n� ve �ht�yaçlarını

karşılayan “sıcak ve güven�l�r” b�r�, dış çevrey� de tehl�kelere karşı yeterl� derecede “korunaklı ve güvenl�” b�r yer olarak algılamaya başlar. Çocuğun

z�hn�nde erken dönemlerden �t�baren şek�llenen bu olumlu kend�l�k ve dış dünya algısı, hayatının bütünündek� �l�şk�ler�nde ve düşünceler�nde de

kalıcı etk�ler bırakır. Bu çocukların �lerleyen dönemlerde yaşadıkları zorluklarla uygun şek�lde baş eden daha “dayanıklı” b�reyler oldukları,

�nsanlarla güvene dayalı �l�şk�ler kurab�ld�kler�, sosyal �l�şk�lere daha rahat g�reb�ld�kler�, yakın oldukları k�ş�lere duygularını rahatlıkla

paylaşab�ld�kler� b�l�nmekted�r.

Anks�yöz/kararsız bağlanma, anneler�n çocuklarıyla olan �l�şk�ler�nde bel�rg�n tutarsızlıkların görüldüğü bağlanma türüdür. Anneler kend� duygu

düzenlemeler�n� sağladıkları “normal” durumlarda çocuklarına sıcak b�r karşılık ver�rken, kend�ler�n� stres altında h�ssett�kler� durumlarda soğuk

ve tepk�s�z b�r tutum �çer�s�nde olurlar. Bu tutarsız davranışlar net�ces�nde çocukların z�hn�nde anneler�yle �lg�l� bel�rs�z b�r �maj oluşur, anneler�n

tepk� ve davranışlarını önceden kest�rmek zorlaşır. Çocuk, yaşamış olduğu bu bel�rs�zl�k sebeb�yle çevres�n� keşfetmek �ç�n annes�nden ayrılmakta

zorlanır, annes�n� sürekl� yanında �ster ve “anneye yapışan” b�r b�rey olarak gözlemlen�r. End�şe ve stres altında anneye bağımlı b�r şek�lde hareket



eden çocuk, normal zamanlarda �se annen�n �lg�s�n� ve kend�ne yakınlaşma çabalarını reddeder. Anne odadan çıktığında gereğ�nden fazla

end�şelen�r, ancak anne odaya ger� döndüğünde karmaşık duygular yaşar, bazen anney� görmezden geleb�l�r ya da kucağa alındığında anneye

öfkeleneb�l�r. Bu durum d�ğer �nsanlarla olan �let�ş�mler�nde de kend�n� göster�r, yabancılarla etk�leş�mde bulunmak konusunda kararsız ve tutarsız

davranışlar göster�r, zayıf akran etk�leş�m� göster�rler. Anks�yöz/kararsız bağlanmanın sıklığı çalışmalarda yaklaşık %15 �la 20 olarak

b�ld�r�lmekted�r (M�ckelson vd., 1997).

Kaçıngan bağlanma, çocukların oldukça bağımsız b�r tutum �çer�s�nde olduğu bağlanma türüdür. Bu tür bağlanmaya sah�p çocuklar, yabancı

ortamda anneler�nden kolayca ayrılırlar ve anney� güven üssü olarak tanımazlar. Anneler� odadan çıktığında rahatsızlık göstermezler ve anne ger�

döndüğünde onu karşılama �ht�yacı duymazlar. Anneler odaya döndükler�nde çocuklarını kucaklarına almak �sted�kler�nde, çocuk anneye karşı

redded�c� b�r tutum serg�ler, anneyle yakınlaşma �ç�ne g�rmekten kaçınır. Kaçıngan bağlanan çocuklara, b�r�nc�l bakım veren k�ş�n�n duyarsız,

redded�c� ve engelley�c� b�r tutum gösterd�ğ�; bu sebeple çocukların güvens�z ve bağımsız davranışlar serg�led�ğ�, sıklıkla end�şel� ağlamalarının

olduğu ve anneler� tarafından rahatlatılamadığı b�l�nmekted�r. B�r d�ğer değ�şle, çocuğun anneden kaçınmasının, ebeveyn�n araya mesafe koyma

�steğ� sebeb�yle çocuk tarafından gel�şt�r�ld�ğ� düşünülmekted�r (Sayar ve Bağlan, 2015). Kaçıngan bağlanma gösteren çocukların gel�şt�rd�ğ� bu

savunmacı davranışlar çocukların k�ş�l�kler�nde kalıcı b�r tutum hal�ne geleb�l�r, bu çocuklar er�şk�n hayatlarında �nsanlara güvenmekte zorlanan,

�nsanlardan yardım �stemekten uzak duran, mesafel�, yüzeysel �l�şk�ler kuran ve ‘’açık vermek �stemeyen’’ k�ş�ler hal�ne geleb�l�r.

Dezorgan�ze/dezoryante bağlanma, çocuklarda tutarsız ve tuhaf davranışların görüldüğü bağlanma b�ç�m�d�r. Bu çocuklar, anneler� yanlarında

olmadığında ne yapacaklarını şaşırmış b�r şek�lde, nelerden korunmaları gerekt�ğ�n� ve nereye sığınacaklarını b�lmez b�r halde korku yaşarlar.

Anneler�yle yakınlık kurmak �sted�kler�nde bunu an�den vurmak g�b� tuhaf yollarla göster�rler. Bu t�p bağlanmaya sah�p çocuklar, sıklıkla bakım

veren k�ş� �le çok probleml� b�r �l�şk� yaşamışlardır, çoğunlukla kaot�k ve travmat�k çocukluk deney�mler� vardır. Bu sebeple zaman zaman onları

korkutan ve �nc�ten ebeveynler�ne nasıl yaklaşacaklarını, onlara güven�p güvenemeyecekler�n� kest�remezler. Bu �l�şk�de sevg� ve korku b�rb�r�ne

karışır, çocuğun ebeveyn�yle �l�şk� kurmak �ç�n tutarlı ve düzenl� b�r yöntem� yoktur (Sayar ve Bağlan, 2015).

Özetle, çocuğa bakım veren b�r�nc�l k�ş�n�n/ebeveyn�n tutumu, bakım veren ve çocuk arasındak� bağın çeş�d�n� bel�rler. Çocuk, hayatında �lk olarak

tanıdığı ve �l�şk� kurduğu k�ş�/k�ş�ler üzer�nden d�ğer �nsanları tanımaya ve anlamaya başlar. Çocuğun bu �lk �l�şk�ler�nde z�hn�nde oluşan �majlar,

hayatının tümünde d�ğer �nsanlarla kuracağı �l�şk�lerde b�r şablon vaz�fes� görür ve b�rey�n d�ğer �l�şk�ler�ne de yön ver�r. Bu nedenle ebeveyn �le

çocuk arasında güvene dayalı koruyucu b�r �l�şk�n�n tes�s� hayatın her dönem�nde sağlıklı �l�şk�ler gel�şt�rmes� açısından oldukça öneml�d�r.

Bağlanma bozukluğu tanısı çocuk ps�k�yatr�s� kl�n�kler�nde g�derek artan sıklıkta konulan tanılar arasındadır. Doğru tanı ve uygun müdahale bu

çocuklarda çok öneml�d�r.

3.4. Bağlanmayı Etkileyen Faktörler

Bağlanmayı etk�leyen durumlar, bebeğ�n anne karnındak� yolculuğu �le etk�s�n� göstermeye başlar ve bu etk� doğum sonrası dönemde de artarak

devam eder. Bu süreç genet�k ve çevresel b�rçok etk� �le şek�llen�r. Doğumdan öncek� dönemde gebel�ğ�n planlı olması, a�len�n yüksek sosyo-

ekonom�k düzey�, annen�n sağlıklı beslenme düzen�, doğum önces� bakım h�zmetler�n�n yeterl� şek�lde alınması, bebeğ�n ultrasound (tıpta

kullanılan b�r görüntüleme yöntem�) �le görülmes�, anne karnındak� hareketler�n�n fark ed�lmes� g�b� durumların güvenl� bağlanmanın

kurulmasında etk�l� olduğu; gebel�k depresyonu, kusma, aşırı yorgunluk g�b� hoş olmayan gebel�k deney�mler�n�n �se bağlanmayı olumsuz yönde

etk�led�ğ� b�ld�r�lm�şt�r (Lerum ve LoB�ondo-Wood, 1989; L�ndgren, 2001; Lumley, 1982). Bu durumlara ek olarak, ebeveynler�n ebeveynl�k roller�ne

duygusal açıdan hazır olmaması, ps�k�yatr�k rahatsızlıklarının bulunması, bunlara yönel�k tedav� arayışlarının olmaması, annen�n s�gara-alkol-

madde kullanıyor olması g�b� durumların da gebel�k önces� dönemden �t�baren anne-bebek �l�şk�s�nde c�dd� yaralanmalara sebep olacağı

öngörülmekted�r.

Doğumdan sonrak� dönem açısından bakıldığında �se, �lk b�rkaç günlük süren�n oldukça öneml� olduğu b�l�nmekted�r. Bağlanmanın somut

adımlarının atıldığı �lk günlerde anneyle bebeğ�n f�z�ksel temasının sağlanması, bebeğ�n yeterl� süre emz�r�lmes�, anneyle bebeğ�n sıcaklığa dayalı

etk�leş�mlerde bulunması, anne-bebek arasındak� bağlanmanın sağlam temeller üzer�ne kurulmasında öneml�d�r (Gander ve Gard�ner, 2001).

Anneden gelen tutumların ve davranışların yanında, bebeğ�n kend�s�nden kaynaklanan b�r takım özell�kler de bağlanma üzer�nde etk�l�d�r, sağlıklı

b�r bağlanmanın kurulmasına bebeğ�n serg�led�ğ� b�r takım davranışlar da yardımcı olur. Bebeğ�n, emme, ağlama, ses çıkarma, göz teması,

gülümseme g�b� bağlanma davranışları ebeveynler�yle �let�ş�m kurmak �ç�n kullandığı başlıca kanallardır. Bu tepk�ler�n bebek tarafından yeterl�

derecede ver�l�yor olması ebeveynlerde de annel�k-babalık davranışlarının doğal yollarla oluşmasına zem�n hazırlar. Bağlanma davranışlarının

bebek tarafından yeter�nce göster�lememes� durumunda �se ebeveynler�n tepk�ler� olumsuz etk�leneb�l�r, bebeğ�nden ses çıkarma, gülümseme,

göz teması g�b� ger� dönüşler� yeter�nce alamayan ebeveynler�n de b�r süre sonra bebekler�yle sosyal �l�şk� kurmaya daha az �stekl� oldukları

gözlenmekte, bu durumun bağlanma üzer�ne olumsuz etk�ler�n�n olab�leceğ� düşünülmekted�r (Lew�s vd., 1984).



Bebeğ�n m�zaç özell�kler�n�n de bağlanmada etk�l� olduğu b�l�nmekted�r. İlk aylarında beklenenden fazla ağlayan ve kucağa alınmaya daha az yanıt

veren zor m�zaçlı bebeklerde göz teması ve gülümsemen�n beklenen zamana göre gec�kt�ğ�, bunun sonucunda üçüncü ayın sonunda anneler�n bu

bebekler� redded�c� davranışlar serg�led�ğ� gözlemlenmekted�r (Rob�nson ve Moss, 1970). A�nsworth ve arkadaşları da araştırmalarında, anneler�n

bebekler�n ağlamalarına yeterl� karşılığı veremed�ğ� zamanlarda, bebekler�n daha çok ağladığını bel�rtm�ş, bunun sonucunda anneler�n aşırı

ağlamaya tepk�s�z kaldığını ya da kend�s�n�n başarısız olduğunu düşünerek yatıştırmayı bıraktığını ve b�r kısır döngü �le bebeğ�n buna yanıt olarak

daha fazla ağladığını gözlemlem�şt�r (Salter A�nsworth vd., 2015).

Bağlanmayı etk�leyen öneml� b�r d�ğer etmen de anne-babaların kend� anne-babaları �le olan bağlanma �l�şk�ler�d�r. Bağlanmaya yönel�k

davranışlarda, k�ş�n�n kend� a�les�nden öğrenerek get�rd�ğ� tutumların etk�s� öneml� olmaktadır. Anne-babaların çocuklarıyla kurdukları �l�şk�de

kend� ebeveynler�nden görerek öğrend�kler� davranış kalıplarının, sevg� cümleler�, d�s�pl�n kuralları, sözlü ve sözsüz tutumların etk�l� olduğu

b�l�nmekted�r. Bu durum değ�şmez ve genel geçer b�r kural olmamakla b�rl�kte, ebeveynl�k becer�ler�n�n anne-babadan gelen genet�k özell�kler ve

onlardan görerek öğren�len tutumlarla �l�şk�l� olduğu söyleneb�l�r. Buna paralel olarak b�rçok çalışma, ebeveynler�yle güvenl� bağlanma örüntüsü

gel�şt�ren anne-babaların kend� çocuklarıyla kurdukları bağlanma b�ç�m�n�n de güvenl� bağlama olduğunu b�ld�r�lmekted�r (Karakaş ve Şah�n

Dağlı, 2019).

Bağlanmanın şek�llenmes�nde anne ve babanın arasındak� �l�şk�n�n n�tel�ğ� de öneml�d�r. Ebeveynler�n, evl�l�kler� boyunca yaşadıkları sorunların –

ekonom�k zorluklar, gen�ş a�leyle yaşanan çatışmalar, f�z�ksel ve duygusal �st�smar, boşanma veya ölüm g�b� travmat�k yaşantıların olduğu a�le

ortamı- ebeveynler�n çocuklarıyla kurdukları �l�şk�ye de yansıdığı, bu durumun güvenl� bağlanmayı olumsuz etk�leyeb�leceğ� b�l�nmekted�r. Bu tür

zorluklar, ebeveynler�n çocuklarına karşı tutarlı ve sürekl�l�ğ� olan davranışlarda bulunmasını önlemekte, çocuğun kend�s�n� güvenl� b�r ortam

�çer�s�nde h�ssetmes�ne engel olmaktadır (Belsky ve Rov�ne, 1988). A�le �ç�ndek� ruhsal ger�l�ml� ortamların, yukarıda tanımlanan güvens�z

bağlanma modeller�n�n oluşumuna zem�n hazırladığı görülmekted�r.

Bağlanma davranışları, a�len�n yaşadığı toplumsal ve kültürel ortamdan da etk�len�r. Doğu ve batı kültürler�ndek� duyarlı ebeveynl�k

davranışlarının farklılık gösterd�ğ�, sevg�y� �fade etme şekl� ve çocuğun �stekler�n� karşılama b�ç�mler�n�n farklı kültürlerde değ�ş�k yollarla �fade

ed�ld�ğ� b�l�nmekted�r. Doğu ülkeler� g�b� daha sıcak �nsan� �l�şk�ler�n ve f�z�ksel temasın olduğu kültürlerde, duyarlı anneler�n en temel özell�ğ�

çocuklarının örtük ve sözel olmayan �şaretler�n� kolaylıkla anlayab�lmes� �ken, batı ülkeler�nde bu özell�k, anneler�n tepk� vermeden önce çocuktan

gelecek �şaret ve s�nyaller� beklemes� olarak gözlemlenm�şt�r. D�ğer b�r �fadeyle, doğu kültürler�nde duyarlı anneler, çocuklarının �ht�yaçlarını d�le

get�rmeler�n� beklemeden bu �şaretler� tahm�n eder ve bunlara uygun karşılıklar ver�rler. Batılı kültürlerde �se duyarlı anneler karşılık vermeden

önce çocukların �ht�yaçlarını açık b�r şek�lde bel�rtmeler�n� beklerler (Rothbaum, Nagaoka, ve Ponte, 2006; Rothbaum vd., 2000). Kültürün

bağlanma üzer�ndek� b�r başka etk�s� de anneler�n çalışma durumlarıyla �l�şk�l� olmaktadır. Anneler�n uzun saatler çalıştığı, bu sebeple çocukların

bakıcılar tarafından büyütülmes� kültürünün hak�m olduğu toplumlarda bebekler�n gün �ç�nde farklı bakım verenler tarafından büyütülmes�n�n

tek b�r k�ş� �le kurulması gereken sağlıklı ve güvenl� �l�şk�y� sekteye uğratacağı, bu durumun güvenl� bağlanmayı olumsuz etk�leyeceğ� b�l�nmekted�r

(Sag�, 1994). Bu konu 7. bölümde daha ayrıntılı olarak tartışılacaktır.

Tablo 2. Bağlanmanın oluşmasını etk�leyeb�lecek faktörler

Çocuğa a�t özel�kler A�le s�stem� Sosyo-kültürel çevre

C�ns�yet Ebeveynl�k roller�n�n ben�msenmes� Kültürel değerler

Genet�k aktarım Anne-babanın çocukluk öyküler�, kend� ebeveynler�yle bağlanma

örüntüler�

Tar�hsel yapı (sosyal çevre, barış-savaş,

ekonom�)

M�zaç özell�kler� Sosyo-ekonom�k düzey Etn�k köken

Motor ve b�l�şsel etk�nl�kler Anne-babanın eğ�t�m düzey� Komşuluk ve mahalle kültürü

F�z�ksel hastalıklar ve

anormall�kler

Anne-babanın sağlık durumu C�ns�yet roller�

Nöroloj�k �şlevler Anne-baba arasındak� �l�şk� Toplumsal eğ�t�m düzey�

A�le büyükler�n�n desteğ� İşs�zl�k oranları



Gebel�k dönem� ve hatta daha da önces�nde, anne babaların kend� ebeveynler�yle kurduğu �l�şk� �le başlayan bağlanma sürec�, çocuk, a�le ve

sosyo-kültürel çevren�n get�rd�ğ� pek çok etk�yle şek�llen�r. Bu etk�ler�n olumsuz olması hal�nde, anneyle çocuk ve çocukla d�ğer �nsanlar arasındak�

�l�şk�de kalıcı hasarlar oluşab�l�r. Bu sebeple, bağlanmayı olumsuz etk�leyeb�lecek her türlü durumun mümkün olduğunca erken dönemde fark

ed�lmes� ve bu durumlara yönel�k erken müdahalelerde bulunulması, k�ş�n�n hem ebeveynler�yle hem de sonrak� nes�llerle daha sağlıklı ve güvenl�

b�r �l�şk� gel�şt�rmes�n� sağlar. Bu anlamda gebel�k önces� dönem ve gebel�k dönem�nden başlanarak koruyucu ruh sağlığı alanında kapsamlı ve

bütüncül b�r yaklaşımla h�zmet veren daha fazla sayıda eğ�t�mc� ve sağlık çalışanına �ht�yaç vardır.

3.5. Bağlanmanın Nörobiyolojisi

Bağlanma bebek ve bakım veren arasındak� b�rtakım karmaşık süreçler�n �şb�rl�ğ�yle gerçekleş�r. D�ş� b�r b�rey�n annel�k davranışları yaratılışın

erken dönemler�nde, doğumla b�rl�kte başlar ve ergenl�k dönem� sonrasındak� doğurganlık dönem�nde artarak devam eder. Annel�k

davranışlarındak� bu gel�ş�m, beyn�n esnekl�ğ� ve değ�şeb�lme kapas�tes� sayes�nde gerçekleş�r. İnsan ve hayvanlarda bu davranışların gel�ş�m�,

genet�k, çevresel ve hormonal faktörler�n etk�s� altında şek�llen�r (Karakaş ve Şah�n Dağlı, 2019). Genet�k olarak annel�k tutumlarıyla donatılmış

olarak yaratılan d�ş� b�rey, bebekl�k ve çocukluk dönem�nde kend� annes�nden gördüğü �lk annel�k davranışlarını öğren�r, sonraları çevredek�

bebeklerle karşılaşır ve bebekler�n uyarıcı davranışları �le bebeğe bakım verme davranışları gel�ş�r, gebel�k sırasında ve doğum sonrasında �se

değ�şen hormonal etk�lerle annel�k davranışları �y�ce pek�şm�ş olur. Doğumdan sonrak� dönemde de anneyle bebek arasında emz�rme,

gülümseme, dokunma ve bakım verme g�b� etk�leş�mler sırasında vazopress�n ve oks�tos�n hormonlarının salınımıyla annede ebeveynl�k duygusu

ve bakım verme davranışları �y�ce yerleşm�ş olur. Bütün bu genet�k, çevresel ve hormonal değ�ş�mler annen�n bebeğe, bebeğ�n de anneye

bağlanmasını ve annen�n bebeğe uygun şek�lde bakım vermes�n� sağlamaya aracılık eder. Bu etk�leş�mler sırasında salınan hormonlar ayrıca,

annen�n ödül s�stem�n� de harekete geç�r�r, bu sayede anne bebeğ�ne bakım ver�r, onu rahatlatır ve yatıştırırken bunlardan key�f, mutluluk ve

tatm�n elde eder. Bebek �ç�n başlangıçta bağlanma f�gürü herhang� b�r k�ş�yken, annedek� hormonal değ�ş�mler sayes�nde anneyle bebek arasında

karşılıklı haz artışı olur, hem anne hem de bebekte stres s�stemler�n�n çalışması yavaşlar ve bebek seç�c� b�r b�ç�mde kend�n� rahatlatacak k�ş�

olarak anneye yönel�r. Anne f�zyoloj�s�ndek� tüm bu değ�ş�mler annel�k davranışlarını gel�şt�rerek anneyle yavrusu arasındak� güvenl� bağlanmayı

sağlamaya h�zmet eder (K�nsley ve Lambert, 2008; Leckman, Herman; 2002).

Annede tüm bu değ�ş�mler meydana gel�rken, anneden aldığı uyarılar sayes�nde bebeğ�n beyn�nde de b�r takım değ�ş�mler meydana gel�r. Hayatın

erken dönem�nden �t�baren s�n�r hücreler�, çevreden süreğen b�ç�mde gelen ses, görüntü, koku, dokunma g�b� uyaranlarla b�rb�r�ne bağlanmaya

başlar ve s�n�r hücreler� arasında �şlevsel bağlantılar kurulur. Kurulan bu s�n�rsel bağlantılar çocuğun anne-babası ve çevres�yle olan etk�leş�m�

arttıkça güçlen�r ve kalıcı hale gel�r. Doğumdan üç yaşına kadark� süreçte bey�n hacm�n�n er�şk�n beyn�n�n %80’�ne ulaştığı göz önüne alındığında,

erken s�n�rsel bağlantıların çocuğun hayatı boyunca f�z�ksel ve z�h�nsel �y�l�k hal�n� ne ölçüde etk�leyeceğ� daha net anlaşılab�l�r (G�lmore,

2007;Nowakowsk�, 2006). Daha sonrak� kısımlarda da tartışılacağı g�b�, erken yaşlarda bakım evler�nde kalan ve ağır �hmale uğrayan çocuklarda

güvenl� bağlanmayla �lg�l� süreçler sekteye uğramakta, bu durumun bey�ndek� karşılığı olarak, s�n�r hücreler�n�n gel�ş�m�nde ve �let�ş�m�nde

bozulmalar görüleb�lmekted�r. Bu tür çocukların bey�n görüntülemeler�nde bey�ndek� �şlevsel bazı alanların hac�m olarak küçüldüğü, beyn�n

boşluksal yapılarının hac�mce büyüdüğü göster�lm�şt�r. Benzer şek�lde, bebekl�kler�nde anneler�nden ayrı kalan memel� hayvanların,

bey�nler�ndek� hafıza ve mantıksal becer�lerle �l�şk�l� bölümler�n yapı ve fonks�yon olarak normalden farklılaştığı b�l�nmekted�r (Perry 2010;

Herman,2007).

Şek�l 2. Üç yaşındak� �k� çocuğun bey�n görüntüler�n�n karşılaştırılması (Perry, 2010).

Soldak� res�m normal bey�n; sağdak� bağlanma bozukluğu gel�şen b�r çocuğun beyn�. Bey�n boşluklarının normalden gen�ş olduğuna d�kkat ed�n�z.

3.6. Bağlanma ve Oyun

Oyun, bell� b�r amaca yönel�k olan ya da olmayan, kurallı ya da kuralsız gerçekleşt�r�leb�len fakat her durumda çocuğun �steyerek ve hoşlanarak yer

aldığı, f�z�ksel, b�l�şsel, d�l, duygusal ve sosyal gel�ş�m�n temel� olan, gerçek yaşamın b�r parçası ve etk�n b�r öğrenme sürec� olarak tanımlanır

(Kargı, 2007). Büyümey� kolaylaştıran en öneml� araçlardan b�r� olarak oyun, çocuğun hayal gücünü, yetk�nl�ğ�n�, f�z�ksel, b�l�şsel ve duygusal



gel�ş�m�n� destekler (Berham ve Slotn�k, 2006). Çocuklar �ç dünyasını oyun sayes�nde dışa vurab�l�r; er�şk�nler�n �let�ş�m� sözel aktarımlarla olurken,

çocukların �let�ş�m� oyun yoluyla olur (Landreth, 2002).

Oyunun çocuk özel�nde b�rçok yararı olmasının yanında, özell�kle erken dönemde ebeveynlerle çocuk arasındak� duygusal bağı güçlend�rmede de

yadsınılamaz b�r yer� bulunur. Ebeveynlerle çocuğu b�rleşt�ren potans�yel b�r alan olarak oyun, anne-babalara çocuklarıyla tanışma, kaynaşma ve

bağlanma fırsatı sunar. Bowlby’e göre sıcak, sam�m�, süreğen b�r �l�şk� bağlamında ebeveyn �le olan karşılıklı eğlencel� sosyal etk�leş�mler -k� bu

oyundur- olumlu bağlanma �l�şk�s� gel�ş�m�nde en öneml� araçlardan b�r�d�r. Özel�kle ebeveynlerle çocuk �l�şk�s�n�n kal�tes� karşılıklı olarak key�fl�

b�r şek�lde oyun oynayab�lmeler� �le yakından �l�şk�l�d�r. Oyun oynayarak b�rl�kte geç�rd�kler� vak�tler sayes�nde anne-babalar dünyayı çocuklarının

gözünden görme fırsatı yakalar, çocuklarıyla daha etk�l� b�r �let�ş�m kurab�l�rler. Sözel �fadeler� kısıtlı olan çocuklar oyun yoluyla �çsel

deney�mler�n�, kend� bakış açılarını, korkularını, kırgınlıklarını �fade eder, ebeveynler de çocuğun duygu, düşünce ve �stekler�n� daha �y� anlarlar.

Bu sebeple oyun, ebeveynlerle çocukları arasında güvenl� bağlanmanın sağlanab�lmes�n�n en öneml� aracılarından b�r�d�r. Bebekl�k dönem�nde

ebeveynler�yle b�rl�kte oyun oynayan çocukların çevreler�n� bel�rg�n b�r �lg� ve merakla keşfett�ğ�, ebeveynler�yle �şb�rl�ğ� �ç�nde olmaya açık

oldukları, kuralları öğrenmeye daha �stekl� oldukları, hayal gücüne dayalı, zeng�n ve özgür temalı oyunlar gel�şt�rmeye yatkın oldukları

b�l�nmekted�r.

Bebeklerde ve çocuklarda oyunun yapısı ve oluşumu bell� b�r sırayla gerçekleş�r. 0-1 yaş arası dönemde oyun, keş�f ve öğrenme �le motor ve sosyal

becer�ler�n gel�şmes�ne h�zmet eder. Bebekler�n �lk oyunları d�ğer �nsanlarla yüz yüze olan sosyal oyunlardır. Özell�kle anne �le olan etk�leş�mler�

sırasında (bebeğ�n çıkardığı seslere karşılık verme, ce-ee oyunu, bebeğ� kucağa alarak oynanan oyunlar vb.) bebek, zamanla anney� yabancılardan

ayırt etmey�, duygu �fadeler�n� ve kend� duygularının annede ne şek�lde karşılık bulacağını öğren�r. Ayrıca bu dönemde oyuncağı ve d�ğer nesneler�

ağzına götürme, emme, düşürme, fırlatma, döndürme g�b� oyunlarla hareket ve motor becer�ler� de gel�ş�r. 1-2 yaşına kadark� dönemde �se oyunlar

daha fonks�yonel b�r hal almaya başlar, ebeveynler nesnelerle çocuğa neler yapab�lecekler�n� öğret�r. D�kkat ve takl�t becer�ler�n�n gel�şmes�yle de

çocuk, nesneler�n özell�kler�n� anlar, nesneler� de �çeren ortak oyunlar başlar, çocuk karşısındak�n� kend� başlattığı oyuna katab�l�r. B�l�şsel

becer�ler�n ve hayal gücünün gel�şmes�yle de bu dönemde sembol�k oyunlar başlar, çocuk b�r nesney� başka b�r nesnen�n yer�ne kullanab�l�r, bas�t

evc�l�k oyunları �le -mış g�b� oyunlar den�len kurmaca oyunları oynayab�l�r.

Sonuç olarak oyun, ebeveynlerle çocukları arasında sıcaklık ve güvenle dayalı b�r bağlanmanın oluşumuna h�zmet ett�ğ�nden, bebekl�k ve erken

çocukluk dönem�nde ebeveynlerle oynanan oyunlar, ruh sağlığı açısından da koruyucu olacaktır. Aşağıdak� tabloda 0-2 yaş dönem�ndek�

oynanab�lecek oyunlarla �lg�l� ebeveynlere yönel�k öner�ler sıralanmıştır.

Tablo 3. 0-2 Yaş Dönem�n� Oyunlarına İl�şk�n Ebeveynlere Yönel�k Öner�ler

Bebeğ�n�z�n �lk ve en eğlencel� oyuncağı ve oyun arkadaşının s�z olduğunu unutmayın.

İlk aylarda bebeğ�n�z�n çıkardığı seslere s�z de benzerler�yle karşılık ver�n, bu sayede bebeğ�n�z kend�s�n� önemsen�yor ve d�nlen�yor

h�ssedecekt�r.

Bebeğ�n�zle “bebekçe” konuşmayı deney�n, bebekler duygu �çeren �fadelerle �nce ses tonlarına daha fazla �lg� göster�rler.

Bebeğ�n�zle göz teması kurmayı deney�n, bebeğ�n�z�n etra�a yöneld�ğ� nesnelere s�z�n de �lg� duymanız göz temasını ve �let�ş�m�n�z�

kolaylaştıracaktır.

Bebeğ�n�z� sık sık tekerlemeler ve şarkılar eşl�ğ�nde kucağınıza alın.

Bebeğ�n�zle f�z�ksel temas hal�nde olacağınız gıdıklama, hoplatma g�b� oyunları terc�h ed�n.

Takl�t becer�ler�n�n gel�şmes� amacıyla ce-ee, merhaba-güle güle oyunları oynayın.

Günlük ev �şler�n�z� yaptığınız esnada bebeğ�n�z/ çocuğunuzla da konuşmayı deney�n.

Çocuğunuzla geç�receğ�n�z oyun saatler�n�n eğlencel� olmasına gayret göster�n.

Çocuğunuza alacağınız oyuncakların key�f ver�c�, merak uyandırıcı, kasları çalıştırıcı, g�r�ş�mc�l�ğ� ve hayal gücünü arttırıcı olmasına d�kkat ed�n.

Çocuğunuzu elektron�k oyuncak ve aletlerden bu yaş dönem�nde uzak tutun.

Pahalı oyuncaklar yer�ne, evdek� bas�t malzemelerle b�rl�kte hazırlayacağınız oyuncaklar türet�n.

Oyuncak bebekler� uyutma, hayvanları besleme vb. hayal� oyunları oynamasını teşv�k ed�n.



Çocuğunuzun evde ve uygun dış mekânlarda yaşıtlarıyla oynamasını sağlayın.

3.7. Bağlanma ve Psikopatoloji

Bağlanmayla �lg�l� yapılan pek çok çalışmada, anne-babaların tekrarlayan davranış örüntüler�n�n çocukların z�h�n yapısını şek�llend�rd�ğ�

bel�rt�lmekted�r. Pek çok araştırmacı anne-çocuk �l�şk�s�ndek� sürekl�l�ğ�n, b�rey�n sonrak� yaşantısının temel�n� oluşturacağını, ebeveynlerle

kurulan �l�şk�n�n, hayatın �lerleyen dönemler�nde d�ğer �nsanlarla kurulacak �l�şk�ler�n protot�p�n� oluşturacağını, bu sebeple ebeveynlerle

kurulacak �l�şk�n�n n�tel�ğ�n�n çocukluk ve er�şk�nl�k dönem�ndek� ruh sağlığında bel�rley�c� rol oynayacağını �ler� sürmekted�r (Karakaş ve Dağlı,

2019; Ga�ney, 1986). Bu alanda yapılan çalışmalardagüvenl� bağlanma, dünyayı güvenl� b�r yer olarak algılama ve �nsanlarla güvene dayalı, sıcak

�l�şk�ler kurab�lme g�b� sağlıklı süreçlerle �l�şk�lend�r�lm�şken, güvens�z bağlanma b�ç�m� daha sonrak� yaşam dönemler�ndek� pek çok

ps�kopatoloj�n�n bel�rley�c�s� olarak düşünülmüştür. Anks�yete bozuklukları, depresyon, davranış bozuklukları, k�ş�l�k bozuklukları ve alkol-madde

bağımlılığı g�b� b�rçok ps�k�yatr�k bozukluğun temelde güvens�z bağlanma b�ç�mler�n�n yol açtığı olumsuz sonuçlarlarla �l�şk�l� olduğu

b�l�nmekted�r.

Güvens�z bağlanma gösteren çocuklarda, erken çocukluk dönem�nde uyku ve beslenme bozuklukları, büyüme ve gel�şme ger�l�ğ�, b�l�şsel ve motor

aksamalar, duygu düzenlemes� ve davranış problemler� g�b� b�rçok farklı alanla �l�şk�l� bozukluk veya zorluklar görüleb�lmekted�r. Özell�kle ağır

�hmal ve �st�smara maruz kalan çocuklarda yürüyüş ya da hareket bozuklukları, konuşma gec�kmeler�, �nsanlara tepk�s�zl�k, �çe çek�lme, beslenme

bozuklukları ve k�lo alamama g�b� c�dd� sonuçlarla karşılaşılab�lmekted�r. Ps�k�yatr�k tanılar açısından bakıldığında �se bu dönemde �k� temel

bozukluk olan tepk�sel bağlanma bozukluğu ve sınırsız toplumsal katılım bozukluğundan bahsetmek gerek�r. Her �k� bozuklukta da temel

problem, çocuğun bakım verenlerle seç�c� bağlanmasını engelleyecek derecede sağlıksız ve yeters�z b�r bakıma ve ağır b�r �hmale maruz

kalmasıdır. Her �k� bozukluk da, erken çocukluk dönem�nde devlet yurtları veya bakım evler� g�b� �hmale açık ortamlarda büyüme öyküsü olan

çocuklarda, ya da seç�c� bağlanmayı önleyecek şek�lde sık bakıcı değ�şt�ren, kötü muamele gören veya bakım verenlerce f�z�ksel ve duygusal

gereks�n�mler�n�n bel�rg�n derecede eks�k karşılandığı çocuklarda görülen ruhsal bozukluklardır.

Tepk�sel bağlanma bozukluğu (TBB), çocuğun güvenl� bağlanmasını engelleyen, bakıcılarda çoğul değ�ş�mler sonucu uygunsuz bakım esasına

dayanan sosyal etk�leş�mdek� bozukluktur. A�le �ç� ş�ddet, f�z�ksel, duygusal, c�nsel �st�smar, b�r�nc�l bakım verecek k�ş�ler�n anne ya da baba

olmaya hazır olmaması, özell�kle annen�n depres�f duygu durumu TBB’n�n nedenler� olarak görülür. TBB olan çocuklar çoğu toplumsal etk�leş�m�

yaşlarına ve gel�ş�m düzeyler�ne uygun b�r b�ç�mde başlatamazlar ya da toplumsal tepk�ler�nde sürekl� b�r yeters�zl�k �ç�nde olurlar. Bu çocuklar

bakım verenler�nden gelen azalmış ya da tutarsız yanıtlar sebeb�yle, stres yaşadıkları durumlarda çok seyrek olarak rahatlatılma arayışında olurlar

ve bakım verenlerden gelen rahatlatılma davranışlarına çok seyrek olarak olumlu tepk� ver�rler; duygularını düzenleme ve başka �nsanlara

duygularını göstermeyle �l�şk�l� zorluklar yaşarlar, olumlu duygulanım �çer�s�nde olmak ve �nsanlara sağlıklı etk�leş�mler kurmak onlar �ç�n zordur.

Özell�kle bakım verenler�ne korkutucu olmayan etk�leş�mler sırasında b�le açıklanamayan b�r b�ç�mde, çabuk kızma, üzülme ya da korkma

tepk�ler� �le karşılık ver�rler. Bu tür çocuklarda seç�lm�ş b�r bağlanma f�gürü olmadığından temel güven duygusu sağlıklı b�r b�ç�mde gel�şemez.

Yaşıtlarıyla, bakım veren ve arkadaşlarıyla sağlıklı ve güvene dayalı b�r �let�ş�m kuramadıklarından �nsanlarla �l�şk� kurmak yer�ne daha çok

nesnelerle, oyuncaklarla �lg�lenmey� terc�h ederler. Dışarıdan �ç�ne kapanık, çek�ngen ya da öfkel� görünürler, konuşulmak �stend�ğ�nde �let�ş�me

geçmeye d�renç göster�rler. İnsanlara temas etmekten kaçınırlar, bazen dokunmaya korkma şekl�nde tepk�ler ver�rler, emekleme, koşma,

tırmanma g�b� motor becer�lerde zayıflık ve gec�kme göstereb�l�rler, kafasını, beden�n� duvara vurmak g�b� kend�ler�ne zarar ver�c� davranışlarda

bulunab�l�r, gel�ş�msel gec�kme ve konuşmada zorluk yaşayab�l�rler.

Gel�ş�msel olarak 5 yaşından önce başlayan bu durum tedav� ed�lmed�ğ� takd�rde çocukluk dönem�nde olduğu kadar ergenl�k ve er�şk�nl�k

dönem�nde de öneml� sorunları beraber�nde get�r�r. Dünya ve �nsanlar hakkında gel�şt�rd�kler� olumsuz �nanç s�stem� sebeb�yle bu b�reyler

bel�rs�zl�ğe tahammülsüzlük, bozulmuş k�ş�ler arası �l�şk�ler, düşük özgüven, düşük akadem�k başarı, davranış problemler�, dürtü kontrol

bozuklukları, duygu durum bozuklukları g�b� c�dd� sonuçlarla karşılaşab�l�rler. Tepk�sel bağlanma bozukluğunun mümkün olduğunca erken

dönemde fark ed�lmes� ve çocukla bakım veren arasındak� �l�şk�n�n kal�tes�n�n düzelt�lmes� tedav�n�n temel�n� oluşturur. Ebeveyn ve çocuk

arasındak� mevcut bağlanma �l�şk�s�n�n gel�şt�r�lmes�, şefkate ve sürekl�l�ğe dayalı b�r �l�şk�n�n kurulması, karşılıklılığı �çerecek şek�lde güvenl�

bağlanmanın arttırılması, öfke ve ağlama atakları g�b� olumsuz davranışların azaltılması, varsa ebeveyn ps�kopatoloj�s�n�n de sağaltımının

yapılması hedeflen�r.

Çocukluk yaş dönem�nde uygunsuz bakım öyküsü ve ağır �hmal sonucu oluşab�lecek b�r d�ğer ps�k�yatr�k bozukluk, sınırsız toplumsal katılım

bozukluğudur (STKB). Tepk�sel bağlanma bozukluğunda olduğu g�b�, STKB’da da çocuğun temel duygusal gereks�n�mler�n�n sürekl� göz ardı

ed�lmes�, sevg�, �lg� ve duygusal yakınlık göster�lmemes�, sürekl� olarak ş�ddetl� ceza uygulamaları, b�r�nc�l bakım veren�n sık değ�şmes�, bakım

verenlerle seç�c� ve güvenl� b�r bağlanmanın sağlanamayışı, çocuğa f�z�ksel ve ruhsal güven�n ver�lmey�ş� g�b� durumlar söz konusudur. Patoloj�k

bakım öyküsün sonucu olarak, bu çocuklar d�ğer �nsanlarla olan �l�şk�ler�nde sosyal norm ve kurallara uymak konusunda zorluk göster�rler. Tanıdık



olmayan er�şk�nler� yabancılamak ya da yadırgamak yer�ne onlarla normal�n dışında b�r yakınlık göstererek �let�ş�m kurarlar, yabancılarla uygun

f�z�ksel sınırı koruyamaz, uygunsuz derecede yakın mesafeden �let�ş�me geçmek �sterler. Tanıdık olmayan er�şk�nlere yaklaşırken ve onlarla

etk�leş�rken suskunluk göstermez ya da çok az suskunluk göster�rler, �ler� derecede senl�-benl� davranışlar serg�lerler. Sosyal davranışlarında ayırım

gözetmed�kler� �ç�n başkaları tarafından “yapışkan” ya da “fazla sam�m�” olarak tanımlanab�l�rler. Yabancı ortamlarda b�le, tanıdığı k�ş�lerden

destek alma ya da onlara dönüp bakma g�b� tutumları göstermezler. Tanıdık olmayan b�r er�şk�nle çek�p g�tme konusunda, h�ç duraksamadan ya

da çok az duraksayarak �stekl�l�k göster�rler, ebeveyn�n yanından ayrılırken huzursuzluk yaşamazlar. Bu çocuklar sürekl� olarak yaşlarına uygun

olmayan çocuksu davranışlar serg�led�kler� �ç�n akranları tarafından da tuhaf olarak algılanırlar. TBB’de olduğu g�b� STKB olan çocuklarda da

b�l�şsel ve d�l gec�kmeler�, agresyon, zarar ver�c� davranışlar, aşırı hareketl�l�k, azalmış dürtü kontrolü, empat� yeters�zl�ğ� g�b� �ler�k� dönemler� de

bel�rg�n derecede etk�leyeb�lecek duygusal ve davranışsal bozulmalar görüleb�l�r (İşer� ve Bodur, 2016).

Neden� her ne olursa olsun, bebek ve bakımveren� arasındak� bağlanmada yaşanan aksamalar ve sapmaların etk�s� çocukluk dönem�yle sınırlı

kalmaz, ergenl�k ve er�şk�nl�k dönem�nde de bu durumun sonuçları görülür. Her şeyden önce, ebeveynler�yle güvens�z bağlanma örüntüsü

gel�şt�ren b�r anne-babanın, uygun müdahaleler yokluğunda kend� çocuklarıyla da büyük oranda güvens�z bağlanma üzer�ne b�r �l�şk� kuracağı ve

olumsuz deney�mler� nes�ller boyu aktarab�leceğ� b�l�nmekted�r (Ahmadova ve Yazvuz, 2019). Güvenl� olmayan bağlanma b�ç�mler�n�n ergenlerde

ve er�şk�nlerde duygudurum bozukluğu, anks�yete bozukluğu, davranım bozukluğu ve ant�sosyal davranışlar, yeme bozukluğu, madde kullanım

bozukluğu, k�ş�l�k patoloj�ler� g�b� hemen her ps�k�yatr�k bozuklukta en öneml� r�sk faktörlerden b�r� olduğu gerek kl�n�k gözlemlerde, gerekse bu

alanda yapılan çalışmalarda açık b�r şek�lde ortaya konmuştur (Keseb�r, Kavzoğlu ve Üstündağ, 2011). Güvens�z bağlanmanın pek çok

ps�kopatoloj�n�n gel�ş�m� �le �l�şk�l� olduğu göz önüne alındığında, güvens�z bağlanmaya sebep olab�lecek r�sk faktörler�n�n azaltılması ya da

ortadan kaldırılması koruyucu ruh sağlığının temel hedeflerden b�r� olmaktadır. Bu açıdan b�reyler�n çocuk sah�b� olmayı planladıkları dönemde,

gebel�k dönem�nde ve çocuklarını yet�şt�rd�kler� erken dönemlerde uygun şek�lde desteklenmeler� sağlıklı nes�ller yet�şmes� açısından oldukça

öneml�d�r (Keseb�r, Kavzoğlu ve Üstündağ, 2011).

3.8. Bebeklik Döneminde Koruyucu Ruh Sağlığı Girişimleri

Hayatın �lk üç yılı b�l�şsel, sosyal ve duygusal gel�ş�m açısından en kr�t�k dönemlerden b�r� olarak kabul ed�l�r. Bu dönemde çocuğun ebeveynler�yle

kurduğu �l�şk�n�n kal�tes�, k�ş�n�n tüm yaşamı boyunca b�l�şsel, duygusal ve sosyal alanda etk�ler�n� göster�r ve k�ş�n�n dünyayı algılayış b�ç�m�n�

şek�llend�r�r. Bu dönemde yaşanacak olumsuzluklar �se b�rey�n sonrak� hayatında ger� dönülemez sonuçlar ve ağır kayıplarla �l�şk�l� olab�l�r. Bu

sebeple gebel�k önces� dönemden başlanarak hayatın �lk yıllarındak� mevcut zorlukları g�dermeye yönel�k erken dönem destek ve müdahale

programları gel�şt�r�lm�şt�r. Bu programlarda anne, baba ve çocuk arasında güvenl� bağlanmayı tes�s ederek sağlıklı b�reyler yet�şmes�n� sağlamak

amaçlanmış, bu sayede toplum sağlığı ve refahını da arttırmak hedeflenm�şt�r.

Gebel�k önces� dönem ve gebel�k dönem�nde güvenl� bağlanmayı arttırmaya yönel�k müdahalelerden b�r öncek� bölümde bahsed�lm�şt�. Bu

bölümde �se doğumdan sonrak� süreçler ve 0-2 yaş dönem�ne a�t koruyucu sağlık uygulamaları ve erken müdahaleye yönel�k önlemlerden

bahsed�lecekt�r.

Doğum sonrası dönemde, anne ve bebek arasındak� bağlanmayı kolaylaştıracak uygun bağlanma davranışlarının desteklenmes� koruyucu sağlık

h�zmetler�n�n �lk ayağını oluşturur. Özell�kle doğumdan sonrak� erken dönemde anneyle bebek arasında ten tene temasın sağlanması, bağlanma

açısından oldukça öneml�d�r. Ten tene temas, annede oks�tos�n hormonunun salgılanmasında artışına yol açar. Oks�tos�n artışı annen�n sosyal

duyarlılığını arttırarak annel�k davranışlarının gel�şmes�ne ve bu sayede çocuğu �le uygun şek�lde bağlanmasına destek olur (Çet�nkaya ve Ertem;

2017). Ten tene temasın yanında, bebeğ�n yatıştırılması, uygun şek�lde kucaklanması, adı veya c�ns�yet� �le seslen�lmes�, göz teması kurulması,

bebekle konuşulması, bebeğ�n uygun şek�lde emz�r�lmes�, emz�r�lem�yorsa da uygun beslenme yöntem�n�n kullanılması güvenl� bağlanmayı

kolaylaştırır. Sağlıklı gel�ş�m ve bağlanma açısından, anneler�n bu hususlar açısından uygun şek�lde desteklenmes�, bu becer� ve davranışların

erken dönemde kazandırılması teşv�k ed�lmel�d�r.

Genell�kle �lk bakım veren k�ş�ler anneler olmasına rağmen, bebekler �lk dönemlerden �t�baren babalarıyla da güvene dayalı ve seç�c� b�r bağlanma

�l�şk�s� gel�şt�r�rler. Baba �le bebek arasındak� bağ, büyük oranda anne �le baba arasındak� �l�şk�n�n b�ç�m�nden etk�len�r. Anne �le baba arasındak�

huzursuzluk, geç�ms�zl�k, çatışma g�b� ruhsal ger�l�ml� durumlar, baba �le bebek arasındak� �l�şk�de de olumsuz duygulanıma yol açar. Eşler arası

uyumun yanında, babanın meslek� memnun�yet�, a�len�n sosyoekonom�k düzey�, babanın ps�koloj�k �y�l�k hal� ve bebek bakımına katılma dereces�

g�b� faktörler de bebekle olan bağı üzer�nde etk�l�d�r. Çocukların babalarıyla gel�şt�rd�kler� duygusal bağ, duygu ve davranış kalıpları, sosyal

�l�şk�ler�, ps�koloj�k durumları ve akadem�k başarıları üzer�nde öneml� b�r etk�ye sah�pt�r. Babalar çocuklarıyla olan etk�leş�mler�nde annelerden

farklı olarak, koşturma, yakalamaca, spor ve egzers�z g�b� f�z�ksel oyunlara annelerden daha fazla zaman ayırır ve çocuğu daha yarışmacı, dayanıklı

ve bağımsız olmaları açısından desteklerler. Ayrıca, anne ve babanın doğuştan gelen m�zaç farklılıkları sebeb�yle, anneler çocuklarının merhamet

ve şefkat duygusu yönünden gel�ş�m�n� daha fazla desteklerken, babalar da adalet, mücadele ve öz-güven duygularının gel�ş�m�ne daha fazla katkı

sağlıyor den�leb�l�r. Babalar çocuklarıyla d�s�pl�ne dayalı sıcak �l�şk�ler kurarak çocukların bakım ve eğ�t�mler�ne katıldıklarında, çocukların ruhsal

dayanıklılıklarının arttığı b�l�nmekted�r. Özell�kle erkek çocuklar �ç�n babalarıyla geç�rd�kler� vakt�n önem� sağlıklı c�ns�yet roller�n�n gel�ş�m�



açısından daha da büyük olmaktadır. Erkek çocukları babalarından görerek öğrend�kler� becer�, tutum ve davranışlar sayes�nde babaları �le

özdeş�m kurarak c�ns�yetler�ne uygun gel�ş�m özell�kler� ed�neb�l�rler. Çeş�tl� nedenlerle babanın çocuğuyla etk�leş�m�n�n azaldığı ya da aşırı katı b�r

d�s�pl�n ve ağır f�z�ksel cezalar g�b� uygunsuz etk�leş�mler�n�n olduğu durumlarda �se erkek çocuklarda baba �le sağlıklı b�r özdeş�m kurulamadığı,

bu çocukların �lerleyen dönemlerde kend� c�ns�yet özell�kler�nden hoşnut olmadığı, d�ğer erkeklerle sağlıklı �l�şk�ler gel�şt�remed�ğ� ve bazı

durumlarda akran zorbalığına maruz kaldığı görüleb�lmekted�r. Bu sebeple hayatın erken dönem�nden �t�baren baba ve çocuk etk�leş�m�n�n uygun

ve yeterl� b�ç�mde sağlanması, hayatın tümünde duygusal ve davranışsal açısından koruyucu olacaktır.

Ebeveyn �le çocuk arasındak� güvenl� bağlanmayı olumsuz etk�leyeb�lecek b�r takım r�sk faktörler� ve durumların varlığında �se erken dönem

destek ve müdahale programları devreye g�rer. Bu programlar, bağlanmaya �l�şk�n olumsuzlukların bozukluk hal�ne �lerlemes�n�n önüne geç�lmes�,

bağlanma bozukluğu gel�şt�yse de buna yönel�k tedav� programları planlanmasını amaçlar. Bu programlar Batı ülkeler�nde yaygın olarak

uygulanmakta olup, ülkem�zde de son yıllarda daha yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Bu programlar gel�şt�r�lme amaçları ve hedefler�

bakımında �k� gruba ayrılır. (Kag�tc�bas�, 2007; Kartal, 2007). Bunlardan b�r�nc�s�, çocuğun yaşadığı çevreye �l�şk�n olumsuzluklara ve r�sk

faktörler�ne �l�şk�n düzenlemeler�n hedef alındığı toplum-temell� müdahale programlarıdır. Ebeveyne yönel�k eğ�t�mler ve ev z�yaretler� yoluyla

uygulanan bu programlarda, hedef k�tlen�n özell�kler� ve �ht�yaçları göz önünde bulundurularak, çocuğun yaşadığı çevren�n gel�şt�r�lmes� ve

zeng�nleşt�r�lmes� amaçlanır. Bu programlar çocuk ve a�ley� merkez�ne alarak güvenl� bağlanmayı kes�nt�ye uğratab�lecek olumsuzlukları ortadan

kaldırmayı amaçlarlar. Örneğ�n, düşük sosyoekonom�k düzeye sah�p a�lelere okuma-yazma öğret�lmes�, meslek ed�n�mler�n�n sağlanması, çocuk

gel�ş�m� hakkında b�lg�lend�r�lmes�, ebeveyn ps�kopatoloj�ler�n�n fark ed�lmes�, tedav� �ç�n gerekl� merkezlere yönlend�r�lmes� ve a�len�n sosyal

destek �mkânlarının arttırılması g�b� müdahalelerle a�le merkezl� b�r yaklaşım ortaya konur. Çocuğa yönel�k olarak da erken yaşlarda beslenme,

barınma, sağlık ve eğ�t�m �ht�yaçlarının uygun b�ç�mde karşılanması hedeflen�r, çocuğun f�z�ksel, b�l�şsel, sosyal ve duygusal gel�ş�m�ne destek

olmak amaçlanır. A�le ve çocuk merkezl� yaklaşımın b�rl�kte uygulanması b�rb�r�n� etk�leyerek hedeflenen amaca ulaşmayı doğrudan ya dolaylı

olarak kolaylaştırır.

Erken dönem destek ve müdahale programlarının �k�nc�s� �se bakım veren (çoğunlukla anne) ve çocuk arasındak� �l�şk�n�n kal�tes�n� artırmayı

amaçlayan bağlanma-temell� müdahale programlarıdır. Bu programlar Bowlby’n�n gel�şt�rd�ğ� Bağlanma Kuramını temel alarak gel�şt�r�lm�ş ve

annen�n duyarlılığını arttırmak yoluyla çocukların gel�ş�mler�n� desteklemey� amaçlamıştır. Bu programlarda, anneler�n bağlanmaya �l�şk�n

olumsuz z�h�nsel tems�ller�n� ya da anneler�n çocuk bakımıyla �lg�l� duyarsız davranışlarını değ�şt�rmeye yönel�k müdahaleler öner�lm�şt�r. Bu

programlarda eğ�t�mler, ev z�yaretler� ya da v�deo ger� b�ld�r�mler�yle anneler�n çocuğun �ht�yaçlarına uygun ve zamanında karşılık vereb�lmes�,

çocuğuyla sağlıklı �let�ş�m yollarını öğreneb�lmes� ve olumlu ebeveynl�k davranışlarının arttırılab�lmes� amaçlanmıştır. Bu programlar esas olarak

uygun sosyal ve duygusal gel�ş�m bakımından r�sk altında olan çocuklar (örn; gel�ş�msel bozukluğu ya da gec�kmes� olan, beslenme bozukluğu

olan, prematüre veya evlat ed�n�len çocuklar) ve/veya r�sk altında olan ebeveynler� (örn; erken yaşlarda çocuk sah�b� olan, düşük sosyoekonom�k

düzeye sah�p, depres�f, kaygılı, madde kullanım bozukluğu olan) hedef almaktadır. Bu sayede güvenl� bağlanmanın oluşmasına engel teşk�l

edeb�lecek çocuğa ve/veya a�leye a�t durumların önüne geç�leb�lmek amaçlanmaktadır.

Aşağıdak� tabloda sağlıklı ve dayanıklı nes�ller yet�şt�rmek adına bebekl�k ve süt çocukluğu dönem�nde ebeveynlere yönel�k koruyucu ruh sağlığı

öner�ler� sıralanmıştır.

Tablo 4. Bebekl�k ve Erken Çocukluk Dönem�nde Koruyucu Ruh Sağlığı Öner�ler�

Doğumdan sonrak� �lk günlerden �t�baren bebeğ�n�z� doğru şek�lde ve yeterl� süre emz�rmeye özen göster�n. Sağlık çalışanlarından doğru

emz�rmeyle �lg�l� b�lg�ler� ed�n�n. Emz�rme, bebeğ�n�zle b�rb�r�n�z� tanımanız ve b�rb�r�n�ze alışmanız açısından son derece �şlevseld�r.

Doğumdan öncek� ve sonrak� �lk dönemlerde bebek bakımıyla �lg�l� eğ�t�m, k�tap ve derg�ler� tak�p etmeye çalışın, bu konuda gerek�rse

büyükler�n tecrübeler�nden yararlanın.

Özell�kle doğumdan sonrak� dönemlerde yeterl� sosyal desteğ� almaya çalışın. Eş�n�z�n gebel�k hüznü ya da doğum sonrası depresyonu g�b�

durumları açısından uyanık olun. Gerekl� durumlarda uzman yardımına başvurun.

Bebek bakımında eş�n�zle yardımlaşma ve uyum �ç�nde olmaya özen göster�n.

Bebeğ�n�z huzursuzluk, ağlama g�b� davranışlar gösterd�ğ�nde, s�ze �ht�yacı olduğunu hatırlayın ve onu tesk�n etmen�n yollarını arayın.

Hem kend�n�z�n hem de bebeğ�n�z�n gerekl� tıbb� kontroller�n� yaptırmaya özen göster�n.

Her fırsatta bebeğ�n�z�n yanında olduğunuzu ona h�ssett�r�n, bebeğ�n�zle sık sık konuşun.

Bebeğ�n�ze sık sık �sm�yle seslen�n, s�ze �lg� duymasının yollarını arayın.



Bebeğ�n�z�n/çocuğunuzun s�z�nle göz teması kurmasını sağlayın. Göz temasının olmadığı ya da kısıtlı olduğu durumlarda uzman yardımına

başvurun.

Bebeğ�n�zle/çocuğunuzla geç�rd�ğ�n�z vak�tler� eğlencel� hale get�rmeye çalışın, b�rl�kte oynadığınız oyunlarda tablo 3’tek� öner�ler� tak�p

edeb�l�r�n�z.

Bebeğ�n�z�n hayatındak� �lk öğretmen ve �lk kahramanın s�z olduğunuzu unutmayın. Bebeğ�n�z�n kazanmasını �sted�ğ�n�z davranışları evde önce

s�z uygulayın. Gerek�rse bu konuda çocuğa bakım veren d�ğer k�ş�ler� de uyarın.

İlk 2 yaş dönem�nde sık bakıcı değ�şt�rmekten kaçının. Ebeveynler�n çalışmak mecbur�yet�nde olduğu durumlarda, çocuğunuzu bakıcıdan önce

çocuk yet�şt�rme konusunda güvend�ğ�n�z b�r a�le büyüğünüze emanet ed�n.

Telev�zyon, b�lg�sayar, telefon vb. elektron�k aletler�, bebek bakıcısı olarak kullanmayın.

3.9. Koruyucu Ruh Sağlığı ve Dayanıklılık Açısından Anne Sütü ve Emzirme

Anne sütü ve emz�rmen�n f�z�ksel ve z�h�nsel gel�ş�mle b�rl�kte koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından bebekl�k dönem�ndek� önem� ve

yaşam boyu etk�ler� sebeb�yle kısaca bahsetmek uygun olacaktır. Emz�rmen�n yalnızca bebek �ç�n değ�l emz�ren anne �ç�n de beden ve ruh sağlığı

açısından koruyucu olduğunu gösteren çok sayıda araştırma mevcuttur. Emz�ren annelerde doğum sonrası depresyon başta olmak üzere bazı

ruhsal sorunlar, t�p 2 d�yabet, h�pertans�yon ve menopoz dönem� sağlık sorunları (örneğ�n meme ve over kanser�, kem�k er�mes� ve kalça kırıkları)

daha az görülmekte, bu anneler gebel�k önces� k�lolarına daha kolay ger� döneb�lmekted�rler (V�ctora vd., 2016).

Gebel�k ortalarında üret�lmeye başlayan ve doğumdan b�rkaç ha�a sonra yer�n� süte bırakan kolostrum (ağız sütü) sarı renkl�, yapışkan ve süte

göre daha kıvamlı b�r bes�nd�r. Halk arasında yüksek bes�n değer�nden dolayı ‘sıvı altın’ d�ye de b�l�n�r. Kolostrum süte kıyasla daha yüksek

oranlarda prote�n, �mmunglobul�n ve ant�korlar �çer�r. Anne rahm�nden çok daha farklı ve çok sayıda m�kro-organ�zmanın olduğu b�r dünyaya

doğan bebek �ç�n bu bes�nler başta bağışıklık s�stem� olmak üzere yaşamdak� �lk �ht�yaçları �ç�n çok öneml�d�r. Kolostrum ve anne sütü bebek �ç�n

f�z�ksel bes�n olmanın ötes�nde bey�n gel�ş�m� ve ps�koloj�k dayanıklılık açısından da oldukça öneml�d�r. D�ğer tara�an emz�rme anne �le bebek

arasındak� güvenl� bağlanmanın en öneml� ve etk�l� araçlarından b�r�s�d�r. Bu sebeplerle anne sütü ve emz�rme çok yönlü olarak ruh sağlığı ve

dayanıklılık açısından yaşam boyu koruyucu ve olumlu etk�ler� olan faktörlerd�r. Anne sütü alan bebekler�n almayanlara kıyasla çocukluk ve

er�şk�nl�k dönem�nde daha büyük bey�n hac�mler�ne sah�p oldukları, zeka ve eğ�t�m düzeyler�n�n daha �y� olduğu; b�r takım duygusal ve

davranışsal sorunların (örneğ�n depresyon ve h�perakt�v�te), obez�ten�n, enfeks�yon hastalıkları ve d�ş çürükler�n�n bu k�ş�lerde daha az görüldüğü,

emz�rmen�n d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu ve ot�zme karşı koruyucu olduğu b�r çok çalışmayla �le göster�lm�şt�r (Luby vd., 2016; V�ctora

vd., 2016; Huang vd., 2019; Tseng vd.,2019). Bu sebeplerle anneler, gebel�k dönem�nden başlayarak kend�ler�n�n ve bebekler�n�n beden ve ruh

sağlığı açısından emz�rmeye teşv�k ed�lmel�d�r.

Bölüm Özet�

Hayatın temel� �nsan �l�şk�ler�ne dayanır. Bu �l�şk�ler �nsanların yaşaması, öğrenmes�, kend�n� ve d�ğerler�n� seveb�lmes�, d�ğerler�ne güveneb�lmes�

�ç�n gerekl�d�r. Bu kalıcı �l�şk� modeller� b�rey�n 0-2 yaş dönem�nde kend� bakım verenler�yle kurduğu duygusal bağlar sonucunda şek�llen�r.

Duygusal bağ kurma kapas�tes�, erken yaşlardan �t�baren beyn�m�z�n farklı bölgeler�n�n düzenlenmes�ne ve �şlev göstermes�ne bağlıdır. Bu �şlevler

ebeveynle çocuk arasındak� bağlanmayı kolaylaştırmaya aracılık ederken, uygun bağlanma davranışları da bey�n f�zyoloj�s� üzer�nde olumlu yönde

değ�ş�kl�klere sebep olur. Bağlanma, ebeveynler�n çocuklarıyla olan �l�şk�ler�n�n b�ç�m�ne bağlı olarak güvenl� ve güvens�z olarak �k� gruba ayrılır.

Güvenl� bağlanma, hayatın genel�nde ruh sağlığı üzer�nde koruyucu �ken, güvens�z bağlanma b�ç�mler� çocukluk, ergenl�k ve er�şk�nl�k

dönem�ndek� ps�koloj�k bozukluk ve davranışsal sorunlarla �l�şk�l�d�r. Bu dönemde çocuğa a�t b�reysel faktörlerle, a�lesel ve çevresel faktörler,

bağlanmanın türü ve n�tel�ğ� üzer�ne doğrudan ya da dolaylı olarak etk� eder. Özell�kle ebeveynler�n çocuklarıyla oynadıkları oyunlar ve b�rl�kte

geç�rd�kler� eğlencel� vak�tler güvenl� bağlanmanın tes�s�nde öneml� yer tutar. Hang� r�sk faktörünün, hang� çocuk üzer�nde, ne şek�lde etk�

edeceğ�n� önceden kest�rmek güç olduğundan bu dönem�n mümkün olan en az hasar ve en fazla koruyucu durumla geç�r�lmes� sağlıklı b�rey, a�le

ve toplum açısından öneml�d�r.
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Ünite Soruları

1. Bağlanma hakkında hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Gebel�kte başlar yaşamın �lk yıllarında gel�şerek devam eder

B) Güvenl� bağlanma �ç�n �lk �k� yıl kr�t�k dönemd�r

C) Bağlanma sağlıklı b�r f�z�ksel, ruhsal, duygusal, sosyal gel�ş�m �ç�n temeld�r

D) Bebekler anneden başka k�mseye bağlanamaz

E) B�yoloj�k ve çevresel b�rçok faktör bağlanmayı etk�ler

2. Aşağıdak� kel�melerden hang�s� güvenl� bağlanmanın tanım ve �şlevler�n� anlatırken kullanılmaz?

A) Güvenl�k

B) Rahatla(t)ma

C) Duygu düzenleme

D) Merak ve keşfetme

E) Korku ve kaçınma

3. Bağlanma bozukluklarıyla �lg�l� hang�s� doğrudur?

A) Çocukluk ve er�şk�n dönemde b�rçok ps�k�yatr�k bozukluğun gel�ş�m�nde öneml�d�r

B) Ebeveyndek� ps�k�yatr�k bozukluklar bağlanma bozukluğu �ç�n r�sk faktörüdür

C) Bağlanma bozukluğu olan küçük çocuklar ot�zm� olan b�r çocuk g�b� görüneb�l�rler

D) Bağlanma bozukluğu olan çocuklar erken ve uygun müdahale �le normale döneb�l�rler

E) Heps�

4. Anneden ayrılmaya tepk�s�zken, yen�den buluşma anında anneye soğuk ve redded�c� davranana b�r bebekte hang� t�p

bağlanma söz konusudur?



A) Güvenl� bağlanma

B) Anks�yoz bağlanma

C) Kaçıngan bağlanma

D) Dezorgan�ze bağlanma

E) H�çb�r�

5. Güvenl� bağlanmanın ruh sağlığı açısından koruyucu etk� ve mekan�zmaları hakkında hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Bey�n gel�ş�m� ve s�napt�k ağın oluşumunda öneml�d�r

B) Bebekl�k dönem�ndek� güven duygusu �ler�k� yıllarda �nsan �l�şk�ler�nde öneml�d�r

C) Kend�ne güven duygusunun gel�ş�m�nde öneml�d�r

D) Keşfetme duygusu ve davranışını pek�şt�r�r

E) Ps�koloj�k dayanıklılık gel�ş�m�nde b�r etk�s� yoktur

6. Emz�rme hakkında hang�s� doğrudur?

A) Güvenl� bağlanmanın gel�şmes�nde öneml�d�r

B) Annel�k duygusunun gel�şmes�nde öneml�d�r

C) Emz�rme annede oks�tos�n salınımını uyarır

D) Zekâ gel�ş�m�nde öneml�d�r

E) Heps�

7. Aşağıdak�lerden hang�s� yabancı durum test�n�n aşamalarından b�r�s� değ�ld�r?

A) Yabancının odaya g�rerek anne ve bebekle etk�leş�me g�rmes�

B) Annen�n odadan ayrılması

C) Annen�n odaya g�rmes�, yabancının çıkması

D) Anne odadan tekrar ayrılır, bebek odada yalnız kalır



E) Bebek odadan çıkarılır

8. Aşağıdak�lerden hang�s� bebeğ�n bakımındak� �hmalle �lg�l� ps�k�yatr�k bozukluk ya da sorunlardan b�r�s� değ�ld�r?

A) Tepk�sel bağlanma bozukluğu

B) Konuşma bozuklukları

C) Sınırsız toplumsal katılım bozukluğu

D) Ot�zm spektrum bozuklukları

E) Kend�ne ve etrafa zarar verme davranışları

9. Aşağıdak�lerden hang�s� bebekl�k dönem�ndek� koruyucu ruh sağlığı önlem� veya g�r�ş�m� olarak düşünülemez?

A) Anne-bebek �l�şk�s�n� güçlend�rmek

B) D�l gel�ş�m� �ç�n bebeğe n�nn� veya şarkı söylemek

C) Emz�rmey� teşv�k etmek

D) Yabancı d�l öğrenmes� �ç�n bebeğe İng�l�zce ç�zg� f�lm seyrett�rmek

E) Ebeveyne oyun ve �let�ş�m becer�ler� konusunda yardım etmek

10. 18 aylık kızını ‘h�ç konuşmadığı ve kend�s�yle pek �l�şk� kurmadığı’ ş�kayet�yle s�ze get�ren b�r annede hang�s�n� yapmanız

beklenmez?

A) Annen�n gebel�k öyküsü sormak

B) Bebeğ�n bakım öyküsünü sormak

C) Telev�zyon veya ekran maruz�yet�n� sormak

D) Bebekte b�r sorun olmadığı konusunda anneye güvence vermek

E) B�r çocuk ps�k�yatr�s�ne yönlend�rmek

CEVAP ANAHTARI
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4. ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE KORUYUCU RUH SAĞLIĞI ve
DAYANIKLILIK

Giriş

Bundan öncek� bölümlerde gebel�k, bebekl�k ve süt çocukluğu dönemler�nde ruh sağlığı üzer�nde etk�l� olan r�sk faktörler� ve koruyucu

faktörlerden bahsed�lm�ş ve bu dönemlerde uygulanab�lecek koruyucu ruh sağlığı uygulamaları tanıtılmıştı. Bu bölümde �se, 2-6 yaş arasını

kapsayan erken çocukluk dönem�ne �l�şk�n r�sk faktörler� ve koruyucu faktörler, koruyucu ruh sağlığı bağlamında tartışılacaktır.

Erken çocukluk dönem�, 2-6 yaş arasındak� çocukların büyüme ve gel�ş�mler�n� kapsayan dönemd�r. Bu dönemde f�z�ksel, b�l�şsel, sosyal ve

duygusal gel�ş�m hız kazanır, artan bağımsızlıkları sayes�nde çocuklar çevrey� keşfetmeye ve yen� becer�ler öğrenmeye başlarlar. Bu dönemde

öğren�len pek çok tutum ve becer� hayatın ger� kalanını şek�llend�r. Er�şk�nl�k dönem�ne a�t b�rçok davranış ve alışkanlık, kaynağını öğrenmen�n

akt�f ve kalıcı olduğu bu dönemden alır. Çocuklarda öğrenme esas olarak çevrey� gözlemleme ve büyükler� takl�t etme yoluyla olduğundan bu

dönemde a�le, öğrenmen�n merkez�nde yer alır. “Ne ekersen onu b�çers�n” atasözünde olduğu g�b�, a�le ve çevren�n bu dönemdek� olumlu etk�s� �le

er�şk�n yaşamda sağlıklı tutum ve alışkanlıklara sah�p olunab�leceğ� g�b�, a�le ve çevreden kaynaklanan olumsuzluklar sebeb�yle ruhsal sorunlar ya

da davranışsal problemler görüleb�l�r. Bu anlamda erken çocukluk dönem�, sağlıklı gel�ş�m açısından d�ğer tüm dönemlerde olduğu g�b� kend�

�ç�nde kazanılması gereken b�r takım tutum, becer� ve davranışları barındırır. Bu bölümde önce, erken çocukluk dönem�n�n genel özell�kler�

tanıtılacak, sonrasında a�len�n bu dönemdek� rolü �le yaygın ebeveyn tutumları tartışılacak ve bu dönemde kazanılması gereken temel tutum ve

becer�lerden bahsed�lecekt�r.

4.1. Erken Çocukluk Döneminin Genel Gelişimsel Özellikleri

Oyun çağı dönem� ya da okul önces� dönem olarak da adlandırılan erken çocukluk dönem� 2-6 yaş arasındak� dönem� �fade eder. Bu dönemde,

bebekl�k ve süt çocukluğu dönem�ndek� bakım verenlere bağımlı olma hal�, yer�n� bağımsızlaşmaya ve keşfe bırakır. B�l�şsel, sosyal ve motor

becer�ler�n hız kazanmasıyla b�rl�kte çocuk çevres�ne akt�f olarak yönel�r, �nsanları gözlemler ve farklı uyaranlarla dolu dış dünyayı anlamaya

çalışır. Bu sayede araştırmaya, öğrenmeye başlar ve büyükler�n dünyasına adım atmış olur (Aral, Kandır ve Yaşar, 2002).

Bu dönem�n başında çocuklar, kend� �stekler� olduğunun farkına varır, bunları adlandırır ve benmerkezc� b�r tutum �ç�nde, �stekler�n�n b�r an önce

karşılanmasını �ster. İlerleyen zamanlarda b�l�şsel ve sosyal becer�ler�n gel�şmes�yle gerçeğe uyum sürec� başlar, çocuk, kend�s� dışındak� �nsanların

da farklı düşünce, duygu ve �stekler� olab�leceğ�n� kavrar. Kend� �stekler�yle d�ğer �nsanların �stekler� arasında denge kurab�lmey�, çel�şt�ğ� zaman

�stekler�n� ve zevkler�n� erteleyeb�lmey�, bu sayede kend�s� dışındak� �nsanları da memnun edeb�lmey� öğren�r.

Büyüklerle olan etk�leş�m�nde artan d�l ve sosyal becer�ler� sayes�nde yaşına uygun b�r şek�lde soru sormaya ve çevreden b�lg� toplamaya yönel�r.

Büyükler�n ney�, n�ç�n yaptığını anlamaya çalışır, çevrey� gözlemleyerek ve d�ğerler�n� takl�t ederek b�rçok davranış kalıbı öğren�r. Oyun sayes�nde

akranlarıyla g�rd�ğ� sosyal etk�leş�mde doğru ve yanlışın farkına varır, hayatın bell� kurallar etrafında şek�llend�ğ�n� kavrar. Artan �let�ş�m becer�ler�

sayes�nde kend� �stekler�n� �fade etmeye başlar, olumsuz durumlarla ve stresle başa çıkmaya çalışır, duygularını düzenleme ve sorunlarını çözme

becer�s� gel�şt�r�r. Gel�şen motor becer�ler� sayes�nde hareket, beslenme ve tuvalet alışkanlıklarını kazanır, bu sayede bakım verenlerden ayrışma

sürec�ne g�rer ve otonom� gel�şt�rmeye başlar. D�ğerler�nden ayrı b�r b�rey olarak, davranışları sonucunda d�ğer �nsanların duygu, düşünce ve

davranışlarını etk�led�ğ�n� fark eder.

Bu dönem aynı zamanda çocuğun kend� c�ns�yet�n� fark etmeye ve karşı c�ns�n özell�kler�n� merak etmeye başladığı b�r dönemd�r. Çocuğun kend�

c�ns�yet� veya karşı c�nsle �lg�l� sorularını veya merakını doğru ve uygun b�r şek�lde g�dermeye çalışmak öneml�d�r. Kızmak veya ayıplamak yer�ne,

çocuğun sorduğu kadarıyla ve anlayacağı şek�lde bu soruları cevaplamak sağlık b�r c�nsel k�ml�k gel�ş�m� �ç�n öneml�d�r. Erken çocukluk dönem�

çocuğun kend� b�yoloj�k c�ns�yet�yle uyumlu c�nsel k�ml�ğ� kazanması açısından kr�t�k b�r dönem olarak görüleb�l�r. Bu dönem�n sonlarına doğru

çocuklarda erkek-kız kavramları, c�ns�yetle uyumlu terc�h ve davranışlar ve çocuğun c�nsel k�ml�ğ� büyük ölçüde oluşmuş olur. Bu dönem

çocuğunun oyun, oyuncak, elb�se, renk vs g�b� terc�hler� büyük ölçüde c�ns�yet�yle uyumlu olarak ortaya çıkar. İler�k� yaşlarda c�nsel k�ml�kle �lg�l�

sorunları olan b�reyler�n öneml� b�r kısmında aslında �lk bel�rt�ler bu yaşlarda mevcuttur. Bu dönemde özell�kle erkek çocuklarda babayla kurulan

sıcak ve destekley�c� b�r �l�şk�n�n varlığı ve n�tel�ğ� çocuğun erkek c�nsel k�ml�ğ�n� kazanmasında oldukça öneml�d�r. Babanın mevcut ol(a)madığı

durumlarda başka b�r olumlu erkek rol model� de yardımcı olab�l�r.

Okul önces� dönem öğrenmeyle �lg�l� süreçler�n de en hızlı olduğu dönemlerden b�r�d�r. Bu dönemde kazanılan alışkanlıklar hayatın ger� kalanını

da şek�llend�r�r (Yavuzer, 1997; Yörükoğlu, 2003). Er�şk�n dönemdek� bey�n hacm�n�n %95’�ne 6. yaş sonunda ulaşıldığı göz önüne alındığında, bu

yıllarda kazanılan becer� ve alışkanlıkların önem� daha �y� anlaşılab�l�r(Cav�ness vd., 1996). Öğrenmen�n en yoğun gerçekleşt�ğ� bu dönem



sayes�nde çocuk, b�r tara�an kend� duygu ve düşünceler�n�n farkında olmaya, d�ğer tara�an da d�ğerler�n� ve dış dünyayı tanımaya başlar.

Kend�s�yle �lg�l� tutarlı ve devamlı b�r algı gel�şt�r�r ve k�ş�l�k gel�ş�m�n�n temeller� oluşmaya başlar. Bu yıllarda temel� atılan ps�kososyal gel�ş�m ve

k�ş�l�k yapısının, �ler�k� yaşlarda yön değ�şt�rmekten çok, benzer şek�lde gel�şme �ht�mal� daha yüksekt�r. Erken çocukluk yıllarında kazanılan

davranışların yet�şk�nl�kte, b�rey�n k�ş�l�k yapısını, tavır, alışkanlık, �nanç ve değer yargılarını büyük ölçüde b�ç�mlend�rd�ğ� b�l�nmekted�r (Aral,

Kandır ve Yaşar, 2002). Bu sebeple erken çocukluk dönem�n�n sağlıklı b�r şek�lde geç�r�lmes� hayatın bütününde ruhsal açıdan dayanıklı b�reyler�n

gel�şmes� açısından oldukça öneml�d�r. Bu dönemde, bundan öncek� dönemlerde olduğu g�b�, a�le çocuğun hayatında merkez� b�r rol

oynadığından, koruyucu ruh sağlığı uygulamalarının temel�nde de a�le olmaktadır. B�r sonrak� bölümde a�le ve ebeveynler�n erken çocukluk

dönemler�ndek� rolü ve önem� üzer�nde durulacaktır.

4.2. Erken Çocukluk Döneminde Ailenin Rolü ve Yaygın Ebeveyn Tutumları

Erken çocukluk dönem� çocuğun hayatı boyunca öğrenmeye en açık olduğu dönemd�r. Bu anlamda öğrenme a�lede başlar, anne ve baba çocuğun

�lk öğretmenler�d�r, çocukların davranış ve karakterler� a�le �ç�nde şek�llen�r. Bu dönemde çocuklar b�l�şsel gel�ş�m düzeyler� neden�yle olaylar ve

durumlar arsındak� neden-sonuç �l�şk�ler�n� yeter�nce kuramazlar, soyut kavramları yeter�nce kavrayamazlar. Bu nedenle erken çocukluk

dönem�nde öğrenme nas�hatten çok, anne-baba başta olmak üzere çevrey� gözlemleme yoluyla olur. Çocuk, bu dönemde d�kkatl� b�r tak�pç� ve

usta b�r takl�tç� g�b� davranır, anne ve babasının söylemler�n� ve davranışlarını benzer şek�lde kopya eder. Anne-babalar çocuklarının kazanmasını

�sted�kler� tutum ve davranışları ancak kend�ler� de tutarlı b�r b�ç�mde uyguladıkları takd�rde onlara aktarab�l�rler. Anne-babaların çocuklarına

öğütled�kler�, ancak kend�ler�n�n uygulamadığı davranışlar çocukların z�h�nler�nde tutarsızlık ve kafa karışıklıklarıyla sonuçlanır. Bu nedenle,

b�l�şsel, duygusal, sosyal, ahlak� ve manev� açıdan sağlıklı b�r çocuk eğ�t�m�, önce ebeveynler�n uyguladığı kuralların, sevg� ve sıcaklığa dayalı,

tutarlı b�r d�s�pl�n yoluyla çocuğa öğret�lmes�yle olur. Bu etk�leş�m�n aksadığı ya da bozulduğu durumlarda çocuğun k�ş�l�k ve karakter�nde ger�

dönüşü olmayan olumsuzluklar görüleb�lmekted�r. Yapılan araştırmalar ve kl�n�k uygulamalar a�lelerde görülen yaygın ebeveyn tutumlarını ve bu

tutumların çocuk üzer�ndek� etk�ler�n� �ncelem�şt�r.

a) Otoriter- Katı Kuralcı Aile

Bu tutumu ben�mseyen anne-babalar evde sert ve katı b�r d�s�pl�n uygularlar. Çocuk hemen her kurala uymak zorunda bırakılır ve �taate önem

ver�l�r. Ebeveynler kontrolcü b�r tutumla çocuklarının her davranışını yakından �zler, hareketler�ne sık sık müdahale ederler. Doğru olduğunu

düşündükler� şeyler� çocuklarına o anda ve kend� yaptıkları şekl�yle öğretmek �ster, çocuğun b�lg� ve becer�ler�n� hesaba katmadan daha fazlasını

beklerler. Çocuk sık sık eleşt�r�l�r ve ceza alır, kend�s�n� sürekl� gözet�m altında ve ted�rg�n h�sseder. Çocuğun hata yapmasına �z�n ver�lmed�ğ�nden,

kend�ne olan güven� azalır, yen� olanı deney�mleme �steğ� ve g�r�ş�mc�l�ğ� zedelen�r. Her hareket�nde başkalarının onayını almak �ç�n çabalayan ve

başkalarının etk�s�nde kolayca kalab�len b�r k�ş� hal�ne gel�r. Kısa vadede bu yöntemle çocuğun bell� b�r d�s�pl�n altına g�rd�ğ� görülse de, uzun

vadede bu yöntem sağlıksız ve zararlıdır. Çocuk uslu, naz�k ve ağır başlı olarak tanımlanab�lse de sorunlarını �ç�ne atan, küskün ve başkalarına öfke

dolu b�r yapıya bürüneb�l�r. Hata yapmasına ve hatalarından ders alıp yen� stratej�ler bel�rlemes�ne çocukken �mkân ver�lmed�ğ� �ç�n, �ler� yaşlarda

hayatın get�rd�ğ� zorluklar karşısında dayanıksız b�r k�ş� hal�ne geleb�l�r (Sayar ve Bağlan, 2015; Saylık ve Yalçın, 2018).

b) İlgisiz ve Kayıtsız Aile

Otor�ter tutumun aks�ne, �lg�s�z ve kayıtsız a�le model�nde çocuk kurallardan ve sorumluluklardan yoksundur, neredeyse tümüyle serbest

bırakılmıştır. A�le �ç�nde bell� kurallar ve yaptırımlar yoktur. Çocuk kend� �stekler� doğrultusunda hareket eder, ebeveynler�nden gelen öner�ler� ve

müdahaleler� kabul etmek yer�ne kararlarını kend� almak �ster. Ebeveynler de çocuğun �stekler�n� mantıksız bulsalar b�le yer�ne get�r�rler, çocuğun

�stekler� anne-babanın �stekler�n�n önüne geçer. Anne ve baba çocuğa uygun b�r örnekl�k oluşturamadığı �ç�n, çocuk a�lede söz sah�b� k�ş�

konumundadır. Bu tutumla büyüyen çocuklar, dış dünyadan da benzer davranışlar bekled�ğ�nden genell�kle akranlarıyla oyunlarında “benc�l ve

şımarık” olarak algılanırlar. Bu çocuklar �lerleyen dönemlerde daha az sorumluluk alan ve kurallarla uymakta güçlük çeken b�reyler hal�ne gel�rler.

Özdenet�m konusunda yaşadıkları zorluklar sebeb�yle a�le, sosyal ve akadem�k alanda başarısız olarak görülürler. Dürtü denet�m� ve zevk erteleme

konusunda yaşadığı zorluklar neden�yle genç yaşlarından �t�baren zararlı alışkanlıklar ed�nmeye eğ�l�ml� olurlar. Bu b�reyler de �lerleyen

dönemlerde yaşadıkları başarısızlık ve hayal kırıklıkları sebeb�yle dayanıksız b�rey olmaya yatkındırlar (Sayar ve Bağlan, 2015; Yavuzer, 2006).

c) Aşırı Koruyucu Aile

Koruyucu-kollayıcı a�le t�p�, otor�ter-baskıcı a�le t�p� �le benzer b�r takım özell�kler taşısa da, aşırı şefkat ve koruma güdüsünün d�s�pl�n�n önüne

geçmes�yle ondan ayrılır. Bu a�le t�p�nde, çocuk gereğ�nden fazla korunur ve kontrol altında tutulmak �sten�r. Ülkem�zde, özell�kle anneler bu t�p

b�r tutum serg�lerler. Çocukların kend� sorumluluklarından yoksun bırakıldığı bu modelde, ebeveynler çocukların neredeyse her �ş�n� üstlenm�ş

durumdadır. Çocukların ödev ve sorumlulukları ebeveynler tarafından yapıldığı �ç�n, bu çocukların kend� tecrübeler�n� kazanmaları ve deneme-

yanılma yoluyla öğrenmeler� zorlaşır. Bu durum dayanıklılıklarını olumsuz yönde etk�ler, çevreye karşı oldukça hassas ve kırılgan b�reyler hal�ne

gel�rler. Çocuklukta kazanılamayan otonom� ve b�reyselleşme, �lerleyen dönemlerde bağımlı k�ş�l�k özell�kler�n�n gel�şmes�ne neden olur. B�rey, her



�ht�yacında ebeveynler�nden ya da farklı �nsanlardan onay alma ya da yardım arama davranışları göster�r, kend�s�n� yeters�z ve baş edemeyen b�r�

olarak algılar. Bu k�ş�ler�n �lerleyen dönemlerde anks�yete ve depres�f bozukluklar açısından r�skl� olduğu b�l�nmekted�r (Kaya, Bozaslan ve Genç,

2012).

d) Kararsız ve Tutarsız Aile

Bu tutuma sah�p a�leler, aşırı hoşgörü �le otor�ter tutum arasında g�der gel�rler, çocuğun yaptığı b�r davranışın a�leden nasıl tepk� göreceğ�

bel�rs�zd�r. Anne ve babanın çocuk yet�şt�rme konusunda farklı tutumlar göstermes�n�n yanında, ebeveynler kend� �çler�nde de farklı zamanlarda

farklı yaklaşımlar serg�leyeb�l�rler. Çocuk aradak� bu f�k�r ayrılığı ve tutarsızlıkların sonucu olarak bu anne-babasının düşünce ve davranışlarını

anlamakta güçlük çeker. Nerede, ne şek�lde davranması gerekt�ğ�n� kest�remez, hang� davranışın onaylandığını kavramakta zorlanır. Bu tutuma

sah�p a�lelerde yet�şen çocuklar, kend� başlarına karar almakta ve d�ğer �nsanlara güven duymakta zorluk çeken, hırçın, �natçı, as� çocuklar

olab�leceğ� g�b�, boyun eğen ve �ç�ne kapanık b�reyler hal�ne de geleb�l�rler. Tutarsız ebeveynl�k model� �lerleyen yaşlarda k�ş�l�k bozuklukları �ç�n

öneml� b�r r�sk faktörüdür (Sayar ve Bağlan, 2015; Kaya, Bozaslan ve Genç, 2012).

e) Sevgiye Dayalı, Hoşgörülü, Destekleyici ve Sınırları Belli Aile

Anne-baba �le çocuk arasında sevg�ye ve güvene dayalı �l�şk�n�n hâk�m olduğu bu a�le model� ebeveynl�k tutumları �ç�nde en sağlıklı ve etk�l�

olandır. Bu a�len�n temel özell�ğ�, gebel�k dönem�yle başlayıp bebekl�k ve erken çocuklukla devam eden süreçte eşler�n kend�ler�n� anne ve baba

olmaya hazır h�ssetmeler�d�r. Bu sebeple erken dönemlerden �t�baren ebeveyn ve çocuk arasında güvenl� bağlanma örüntüsünün özell�kler�

gözlemlen�r. Ebeveynler anne ve baba olmanın get�rd�ğ� sorumlulukların farkında olarak çocuklarına �y� b�rer rehberl�k edeb�lmen�n heyecanı ve

mutluluğu �ç�nded�rler. Çocukların kend�ler�nden görerek öğreneceğ�n�n b�l�nc�nde, doğru �le yanlışı önce kend�ler� uygulayıp, ahlak� değerler�

sözle değ�l f��llerle öğretme gayret�nded�rler. Çocuklarını koşulsuz severler, çocuklarına karşı son derece sevecen, müşf�k ve destekley�c�d�rler.

Öğret�rken eğlen�rler, evlatlarıyla vak�t geç�rmekten key�f alırlar. Çocuklarla �l�şk�ler�nde sevg�yle denge �ç�nde b�r d�s�pl�n anlayışına sah�pt�rler.

Eşler tarafından önceden bel�rlenen kurallara, anne ve baba da r�ayet eder; kurallar net, tutarlı ve mantığa dayalıdır, bu sayede çocuklar kurallara

n�ç�n uymaları gerekt�ğ�n�n b�l�nc�nde olur. Kurallar sert ve katı b�r şek�lde ceza �le değ�l, sevg� ve ödül �le uygulanmaya gayret ed�l�r, bu sayede

çocuklar da kurallara uymak konusunda daha �stekl� olur. Ebeveynler çocuğun karşılaştığı problemlere �lg�l�d�rler, çocukları d�nlerler ve uygun baş

etme becer�ler�n� kazandırmayı hedeflerler. A�le �ç�nde çocukların müdah�l olab�lecekler� konularda onlara söz hakkı ver�rler, böylece çocuklara

f�k�rler�n�n değerl� olduğunu onlara h�ssett�r�rler. Çocuklarının meraklı olmalarını ve soru sormalarını desteklerler, bu sayede öğrenmeye teşv�k

eder, çocuklarının başarılı olmasını destekler ve bundan a�lecek mutlu olurlar. Tüm bu tutumları sebeb�yle bu t�p a�leler çocuklarını sevmen�n

yanında onlara sınırlar koymak konusunda tutarlı ve başarılıdır. Bu a�lelerde yet�şen çocuklar �ler�de sağlıklı ve güvene dayalı �l�şk�ler kurab�len,

sorumluluk sah�b�, öz-denet�m� yüksek, ahlak� değerlere sah�p, mutlu ve dayanıklı b�reyler olurlar. Tanımlanan d�ğer ebeveyn modeller�n�n aks�ne,

bu t�p a�lelerde yet�şen b�reylerde yaşam boyu ps�kopatoloj� gel�şme r�sk� daha düşüktür (Sayar ve Bağlan, 2015; Kaya, Bozaslan ve Genç, 2012).

4.3. Erken Çocukluk Döneminde Koruyucu Ruh Sağlığı ve Dayanıklılık

Erken çocukluk dönem� pek çok tutum ve becer�n�n kazanılab�lmes� açısından hassas dönem olarak �fade ed�leb�l�r. Bu dönemde kazanılan

davranış ve alışkanlıklar b�r b�nanın temeller� g�b� vaz�fe görerek yaşam boyunca b�rey�n k�ş�l�ğ�n�, alışkanlık, �nanç ve değer yargılarını büyük

ölçüde şek�llend�r�r. Koruyucu ruh sağlığı açısından dayanıklı b�reyler yet�şt�rmek de bu dönemde çocuğa olumlu tutum ve davranışların

kazandırılması ve bu davranışların b�rer alışkanlık hal�ne get�r�lmes�yle mümkün olmaktadır. Koruyucu ruh sağlığı ve ps�koloj�k dayanıklılık

yönüyle erken çocukluk dönem�nde kazanılması gereken becer�ler ve bunların önem�nden aşağıda bahsed�lecekt�r.

Öz-Denetim ve Duygu Düzenleme

Öz-denet�m, k�ş�n�n kend�s� ve dünya arasında daha �y�, daha �deal b�r uyuma sah�p olması �ç�n kend�n� değ�şt�reb�lme ve uyarlayab�lme kapas�tes�

olarak tanımlanır (Duyan, Gülden ve Gelbal, 2012). B�r davranış önces�nde “dur, düşün, sak�n ol, sonra hareket et” demem�z� sağlayan �ç

konuşmalarımız ve k�ş�sel kontrol mekan�zmalarımız öz-denet�m� oluşturur. Erken çocukluk dönem�, öz denet�m becer�ler�n�n kazanılması

açısından hassas dönemd�r. Bu dönemde beyn�n mantıklı düşünme, öncel�k bel�rleme ve plan yapmayla �l�şk�l� bölümler�n�n de gel�şmeye devam

etmes�yle, çocuklarda k�ş�sel kontrol becer�ler� gel�şmeye başlar.

Çocuklar dış dünyadan gelen uyaranlar sonucunda gerg�nl�k ve stres h�ssett�kler�nde buna karşılık olarak b�r cevap üret�rler. Bu cevabın ne şek�lde

olacağı öz-denet�m ve duygu düzenleme becer�ler� sayes�nde olur. Çocuklar, h�ssett�kler� kaygı, korku, üzüntü g�b� olumsuz duyguları nasıl �fade

edecekler�n� b�lmed�ğ�nden sıklıkla saldırgan davranışlar serg�ler ya da sess�z kalarak �ç�ne kapanırlar. Bu durum çocuğun yen�den �çsel

d�ng�nl�ğ�ne dönmeye ve yatıştırılmaya �ht�yacı olduğunu göster�r. Çocuk henüz bunun üstes�nden kend� başına gelemeyeceğ� �ç�n bakım

verenler�n�n yardımına �ht�yaç duyar. Bu dönemdek� pek çok tutum g�b� öz denet�m�n kazanılmasında ve gel�şmes�nde ebeveynler öneml� b�r rol

modeld�r. Öz-denet�m ve duygu düzenlemen�n gel�şmes�nde öneml� b�r takım b�reysel-yapısal özell�kler de söz konusu olmakla b�rl�kte, başta

ebeveyn-a�le olmak üzere çevreyle kurulan etk�leş�m�n her boyutu bu becer�ler�n gel�şmes�nde öneml�d�r.Ebeveynler çocuklarının kend�ler�ne

�ht�yaç duyduğu anda öfke ve stresler�n� d�zg�nleyeb�ld�kler�, soğukkanlılıklarını koruyab�ld�kler� ölçüde uygun ve mantıklıdavranışlar serg�leyerek



çocuklarına �y� b�rer örnek olab�l�rler. Ebeveynler ancak kend� duygu düzenleme ve kontroller�n� sağladıktan sonra, çocuklarına sevg� ve şefkatle

yaklaşab�l�r ve çocuktan gelen duygu s�nyaller�n�n farkında olab�l�rler. Bu sayede çocuğun da kend� duygusunu fark etmes�ne ve �s�mlend�rmes�ne

yardımcı olab�l�r; çocukların h�ssett�kler� duyguların ne tür f�z�ksel bel�rt�lere yol açtığını anlamalarını sağlarlar (yoğun korku sonucunda kalp

çarpıntısı olması g�b�). Böylel�kle çocuğun �ç�nde bulunduğu duygu durumunu farketmes�ne yardımcı olur, bu farkındalık sayes�nde çocuğun daha

doğru düşünce ve davranışlar gel�şt�rmes�n� desteklerler.

Çocuklarda öz düzenleme, çocuğun evdek� kuralları �çselleştrmes�yle mümkün olmaktadır. Bu sebeple a�le �ç�nde herkes�n b�rl�kte uyacağı kurallar

k�ş�sel kontrol gel�ş�m�n� destekler. Herkes�n üzer�ne �tt�fak ett�ğ� sınırları net ve tutarlı kurallar çocuğun z�hn�ndek� bel�rs�zl�kler� azaltarak

beklenmed�k durumlara ayak uydurab�lmey�, duygularını kontrol edeb�lmey� ve önce düşünüp sonra eyleme geçmey� sağlar.

Bu anlamda erken çocuklukta kazanılan öz-denet�m, yaşamı boyunca b�rey�n kurallara uygun davranab�lme, duygularını anlamlandırma ve

kontrol edeb�lme, davranışlarına uygun şek�lde yön vereb�lme becer�ler�n�n temel�n� oluşturur. Bu becer�ler�n kazanılma ve gel�şme sürec�n�n bu

yaşlarda başlayıp �ler�k� yıllarda devam ett�ğ�n� b�lmek öneml�d�r. Dolayısıyla bu becer�ler�n kazanılma sürec�n�n bu yaşlarda başlamış olması

sağlıklı b�r gel�ş�m ve koruyucu ruh sağlığı açısından öneml�d�r. İlerleyen yıllarda bu becer�ler�n kazanılması teor�k olarak mümkün olmakla b�rl�kte

daha zordur. Bu becer�lere sah�p k�ş�ler�n f�z�ksel ve z�h�nsel olarak daha sağlıklı ve dayanıklı, sosyal hayatta daha güvenl� ve uyumlu, akadem�k

hayatta daha başarılı b�reyler oldukları söyleneb�l�r.

Tablo 1. Öz-denet�m ve duygu düzenleme becer�s� �ç�n ebeveynlere yönel�k öner�ler

Çocuğunuz s�z� üzecek b�r davranışta bulunduğunda, bu davranışın doğru olmadığını ona kısa ve net �fadelerle açıklayın, küçük düşürmeden ve

�nc�tmeden bu davranışı tekrarlamamasını öğütley�n; s�z de benzer durumlarla karşılaştığınızda çocuğunuza örnekl�k oluşturacağınız şek�lde

davranın. Ancak çocuğunuza sık öğüt vermekten kaçının, çünkü sürekl� öğüt ve eleşt�r�, ebeveyn ve çocuk arasında soğukluk ve kızgınlık

oluşturur.

Çocuğunuzun öfke, korku, end�şe, üzüntü g�b� olumsuz duygularını fark ed�n ve kabul ed�n. Çocuklarınızın hang� durumların sonucu olarak bu

şek�lde h�ssett�ğ�n� anlamaya çalışın, çocuklarınızın da bunu anlamasını ve duygularını fark etmes�n� sağlamayın, bunun �ç�n oyuncakları, duygu

ya da emoj� kartlarını kullanab�l�rs�n�z.

Çocuklarınıza olumsuz duygularını, kend�s�n� ve başkalarını �nc�tmeden �fade edeb�lmes�n�n yollarını öğret�n. Bunun �ç�n önce kend�n�z öfke,

üzüntü g�b� duygular h�ssett�ğ�n�zde �çsel sak�nl�ğ�n�z� koruyun ve bunu karşınızdak�ne olumlu ve yapıcı b�r üslupla bel�rtmeye çalışın.

Bu yaştak� çocuklar olumsuz duyguları n�ç�n yaşadıklarını kavrayamazlar; çocuğunuz öfke, üzüntü g�b� duygular h�ssett�ğ�nde �lk olarak ona

şefkatle dokunmayı ya da sarılmayı deney�n, bu onları sak�nleşt�r�p durumu daha �y� anlamalarına yardımcı olacaktır. Ardından bu şek�lde

h�ssetmes�ne sebep olab�lecek durumlar hakkında onunla sak�n b�r şek�lde konuşun. Çocuğunuzun s�z� tarafınızdan anlaşılmış olduğunu ona

h�ssett�r�n. Çocuklar anlaşıldığında ebeveynler�ne duydukları sevg� ve bağlanmaları der�nleş�r.

Çocuğunuzu şantaj ya da tehd�t �çeren �fadelerle terb�ye etmekten kaçının (�ğnec� doktor, kötülere ceza veren pol�s vb.) Kuralları çocuklarınıza

onları utandırmadan ya da korkutmadan öğreteb�lmen�n yollarını arayın. Bunun en �y� yolu, öğretmes�n� �sted�ğ�n�z kuralı ebeveynler olarak

evde önce s�z�n uygulamanızdır.

Çocuğunuzun sık öfke atakları ve kend�ne/başkalarına zarar ver�c� davranışları olduğunda bu durumun nedenler�n� araştırın, gerek�rse b�r

uzman yardımına başvurun.

Dürtü Kontrolü ve Zevk Erteleyebilme

Erken çocukluk dönem�nde kazanılan öz-denet�m becer�ler�yle �l�şk�l� b�r d�ğer becer� dürtü kontrolü ve zevk erteleyeb�lmed�r. Bu �k� kavram, uzun

vadel� amaçlar ve �dealler �ç�n küçük mutluluk ve zevkler� erteleyeb�lme olarak tanımlanab�l�r. Erken çocukluk dönem�, hedefe g�den yolda

bekleyeb�lme, sabır ve tahammül göstereb�lme becer�ler� açısından hassas dönem olarak kabul ed�l�r.

Bu yaş dönem�nde çocuklar, bey�nde dürtü kontrolünü ve mantıklı kararlar alınmasını sağlayan bölgeler� henüz tam olarak gel�şmed�ğ�nden, �stek

ve dürtüler� b�r an önce karşılansın �sterler. Ancak bu durum hayatın dış gerçekl�ğ� ve ebeveynlerce bel�rlenen kurallar sebeb�yle her zaman

mümkün olmaz, çocuk �stekler�n�n engellenmes�yle karşılaşır. Çocuğun engellenmeye karşı verd�ğ� tepk�ler �se dürtü ve zevkler�n� ne derece

erteleyeb�ld�ğ�n� bel�rler. Bazı çocuklar engellemeye karşı olağan tepk�ler ver�rken, bazıları kızgınlık, öfke, agresyon, üzüntü, �çe çek�lme g�b� duygu

ve davranışlarla karşılık ver�r. Bu farklılığın oluşmasında çocuğun m�zacı, c�ns�yet�, b�l�şsel ve sosyal becer�ler� g�b� b�reysel faktörler�n yanı sıra,

ebeveyn tutumları ve ebeveynler arası uyum ya da çatışmalar g�b� a�lesel faktörler de etk�l� olur. Ebeveynlerden kaynaklanan faktörler,

değ�şt�r�leb�l�r etk� ve sonuçları barındırması �t�bar�yle üzer�nde önemle durulmayı hak eder.



Net sınırlarla bel�rlenen kuralların ebeveynler tarafından tutarlı b�ç�mde uygulandığı a�lelerde çocuklar kuralların hang� amaçla ve mantıkla

oluşturulduğunu b�l�r. Kurallar sebeb�yle b�r engellemeyle karşılaştığında buna daha olumlu tepk�ler gel�şt�r�rler. Oysa engellemeler�n b�r kural

dâh�l�nde olmayıp, daha çok anne-babanın o ank� duygu durumları ve keyf� kararları sonucunda olduğu ve farklı zamanlarda değ�şkenl�k

gösterd�ğ� durumlarda çocuk hang� sebeple engellend�ğ�n� anlayamaz. Anne ve babanın tutarsız ve değ�şken tutumlar serg�led�ğ� ya da toplumda

yaygın olarak görüldüğü g�b�, çocuğa her �sted�ğ�n�n doğru-yanlış ayırt ed�lmeden karşılandığı a�lelerde, çocuklar engellenmeye karşı daha düşük

b�r tolerans göster�rler, �sted�kler�n�n o anda yer�ne get�r�lmemes� durumunda ağlama, kızgınlık ve öfke patlamaları serg�leyeb�l�rler.

Ebeveynler bu kural ve sınırları çocuğa anlatırken,

a) kabul ed�leb�l�r davranışın ne olduğu ve nelerden oluştuğu,

b) hang� davranışların h�çb�r şartta kabul ed�lemez olduğu,

c) sınır koymadak� amacın keyf� b�r engelleme değ�l, çocuğun kazanmasını �sted�ğ�m�z b�r kural ya da becer�yle �l�şk�l� olduğu,

d) kısa ve açık b�r şek�lde, kararlı b�r ses tonuyla ve çocuğun anlayab�leceğ� b�r d�l kullanılarak söylenmeye d�kkat ed�lmel�d�r.

Örneğ�n; “Anne-babalar �tt�r�lmez, oyuncak arabalar �tt�r�l�r.”

Erken yaşta kazanılan bu tutum ve davranışlar, �ler�de b�rer alışkanlık hal�ne dönüşür ve �lerleyen yaşlarda da k�ş�n�n davranışlarına yansır. Etk�l�

dürtü kontrolü, harekete geçmeden önce düşünen, sırası geld�ğ�nde bekleyeb�len, stresl� uyaranlarla karşılaştığı zaman sabredeb�len, başkalarını

etk�n b�r şek�lde d�nleyeb�len, sosyal �l�şk�ler�nde, akadem�k ve meslek� hayatında başarılı b�reyler�n gel�ş�m�ne yardımcı olurken, dürtü kontrolü ve

zevk erteleme becer�ler�n� çocukluğunda kazanamayan k�ş�ler er�şk�n hayatlarında bu davranışların ters� şek�lde hareket ederler.

Konuyla �l�şk�l�, 1970l� yıllardan bu yana yaygın olarak uygulanan “Marshmallow Test�”, yaşları 4-6 arasında değ�şen çocukların dürtü kontrolü ve

zevk erteleyeb�lme becer�ler�n� değerlend�rmey� amaçlamaktadır. Bu testte çocuk, b�r oda �çer�s�nde kurab�ye, ç�kolata ya da lokum g�b� b�r ödülle

b�rl�kte yalnız bırakır, çocuğa yalnız kaldığı süre boyunca ödülü yemey�p beklerse döndüğünde kend�s�ne b�r değ�l �k� ödül ver�leceğ� söylen�r.

Çocuktan, buna sabredemed�ğ� durumda z�l� çalması �sten�r ve deney�n tamamlanarak sadece b�r ödülle yet�nmes� gerekt�ğ� bel�rt�l�r. Yaklaşık 50

yıldır uygulanan bu test�n uzun senel� tak�pler� sonucunda araştırmacılar, zevk erteleyeb�len ve erteleyemeyen gruplar arasında �lerleyen

dönemlerde b�rçok yönden farklılıklar olduğunu; sınav notları, akadem�k başarı, sosyal becer�ler, strese yanıt ve alkol-madde bağımlılığı g�b�

alanlarda zevk erteleyeb�len grup leh�ne öneml� kazanımlar olduğunu b�ld�rm�şlerd�r (M�schel, 2014). Erken çocuklukta kazanılan bu becer�

dayanıklı b�reyler yet�şmes�nde k�l�t rol oynamaktadır, çünkü �nsanın zevk ve �stekler�ne hayır d�yeb�lmes� onun �rade ve özgürlüğüyle doğru

orantılıdır.

Problem Çözme Becerisi

Problem çözme, olumsuz b�r durumla karşılaşıldığında onunla �lg�l� etraflıca düşüneb�lme, farklı �ht�maller� değerlend�rerek f�k�r yürüteb�lme,

ney�n nasıl yapılacağına karar verme ve n�hayet�nde makul b�r çözüme ulaşma olarak tanımlanır. Çocuklar erken yaşlardan �t�baren d�ğer

�nsanlarla sosyal �l�şk�ler gel�şt�rmeye başlarlar, bu durumun kaçınılmaz b�r sonucu olarak k�ş�ler arası anlaşmazlık ve problemlerle karşılaşırlar.

Çocukların karşılaştıkları problemler� etk�l� b�r şek�lde çözümleyeb�lmeler�ne yardımcı olmak, sağlıklı sosyal etk�leş�m gel�şt�rmeler�, kend�

sorunlarını çözeb�lmeler� ve dayanıklı hale gelmeler� açısından öneml�d�r. Böylece çocuklar �lerleyen dönemlerde ebeveynler� yanlarında olmadığı

zamanlarda da sorunlarla baş edeb�lmey� öğreneb�l�r. B�r d�ğer dey�şle çocuğa problem çözme becer�s� kazandırmak, çocuğa balık vermek değ�l,

balık tutmayı öğretmek g�b�d�r.

Çocuğa problem çözme becer�s�n� kazandırab�lmek �ç�n her şeyden önce ebeveynler�n çocuğun problem olarak gördüğü şey� önemsemes� ve

çocuklarını �lg�yle d�nlemes� gerek�r. Anne-babalar sıklıkla bu aşamada çocuğa hemen yardımcı olma �steğ� �ç�nde olur ve kend�ler�n� çözüm

üretmeye çalışırlarken bulurlar. Bu durum çocuğa, problem� çözmek �ç�n yeters�z olduğu �le baş etme becer�s�n�n düşük olduğuna �l�şk�n b�r mesaj

verm�ş olur. Ebeveynler�n bu aşamada yapması gereken empat�k b�r tutum serg�leyerek çocuğun �stekler�n� anlayab�lmes� ve çocukla b�rl�kte

problem� �s�mlend�reb�lmes�d�r. Bu sayede çocuk ve ebeveyn�, problem�n çözümüne �l�şk�n b�rl�kte b�r hedef bel�rley�p muhtemel çözüm yollarına

odaklanab�l�r. Ebeveynler çözüme �l�şk�n alternat�fler� bel�rlemek ve �çler�nde uygun olanı uygulamak konusunda çocuğu cesaretlend�r�r. Bu

sayede çocuğa hata yapma, hatalarının sonuçlarını değerlend�rme, b�lg� ve becer�ler�n� kullanma �mkânı ver�lm�ş olur. Böylece problem çözme

çocuğun kend�ne olan güven ve yeteb�l�rl�ğ�n�n artmasına yardımcı olur. Yaşadığı olumsuzluklar karşısında �ç denet�m�n� ve duygu düzenlemes�n�

sağlayarak, sorunlarını konuşma ve tartışma yoluyla çözeb�lmey� öğren�r.

Problem çözme becer�s�n�n erken çocukluk dönem�nde kazanılmaya başlamış olması, �ler�k� dönemlerde stresle daha kolay mücadele edeb�len,

kend� kararlarını vereb�len, sağlıklı ve dayanıklı b�reyler�n gel�şmes�n� sağlar. Bu �mkânın çocuğa ver�lmed�ğ� aşırı koruyucu a�lelerde yet�şen

b�reyler �se sıklıkla ruhsal açıdan dayanıksız olup, karşılaşılan küçük sorunlarda dah� kend�ler�n� yeters�z ve başarısız olarak algılarlar.

Tablo 2. Etk�l� problem çözme becer�s� �ç�n ebeveynlere yönel�k öner�ler



Ebeveynler çocukların stres altında kaldıkları durumları genell�kle önems�z ve üzer�nde durulmayacak b�r durum olarak algılama eğ�l�m�nded�r.

Bu yüzden, çocuk �ç�n sıkıntı ve üzüntü oluşturan durumların �lk olarak ebeveynler tarafından fark ed�lmes�, bu sayede çocuğun kend�n�

anlaşılab�l�r ve güvende h�ssetmes� gerek�r.

Çocuk �ç�n sıkıntı oluşturan duruma, ebeveynler empat�k b�r tutumla çocuğun f�kr�n� sorarak müdah�l olab�l�r. “Üzgün ve end�şel� görünüyorsun,

sana yardım etmem� �ster m�s�n?”

Bu aşamada, çocukla b�rl�kte problem� adlandırmak ve sorunun ne olduğunun çerçeves�n� ç�zmek gerek�r. Bu sayede sorun olarak görülen

hang� durumun düzelt�leb�lmes� gerekt�ğ� bel�rlenm�ş olur. “Arkadaşın oyuncağını el�nden aldığı �ç�n mutsuz h�ssed�yorsun.”

Daha sonra çocuğunuzla b�rl�kte bu durumu �y�leşt�rmek �ç�n neler yapab�leceğ�n�z�n yollarını arayın, farklı alternat�fler�n neler olab�leceğ�n�, bu

alternat�fler� denemen�n eks� ve artılarının neler olab�leceğ�n� çocuğunuzla tartışın, gerek�rse yönlend�r�c� olun.

Çocuğunuzla b�rl�kte uygun gördüğünüz b�r seçeneğ� bel�rley�n ve çocuğunuzun bunu uygulaması �ç�n onu yüreklend�r�n.

Çocuğunuzla problem�n çözümüne yönel�k serg�led�ğ� davranışı hakkında konuşun, olumlu ve olumsuz gördüğü yanların neler olduğunu

görmes�n� sağlayın.

Bu alıştırmaları tekrar tekrar yaparak çocuğunuzun kend� başına olduğu durumlarda da problemlerle baş edeb�lmes�n� sağlayın.

Empati

Empat� kend�n� karşıdak� �nsanın yer�ne koyab�lmek, başkalarının duygu ve düşünceler�n� anlayab�lmek, davranışlarını anlamlandırab�lmek ve

bunlara değer vereb�lmek olarak tanımlanır. Empat�n�n �lk örnekler� bebekl�k dönem�ne kadar dayanır, bu becer� a�len�n desteklemes� ve artan

b�l�şsel gel�ş�m sayes�nde erken çocukluk dönem�nde hızla gel�ş�r. Bebekler huzursuz olduklarında, anne babalarına çeş�tl� s�nyallerle bunu �fade

etmeye çalışırlar. Bu s�nyaller� ebeveynler� tarafından fark ed�l�p uygun şek�lde karşılandığında ebeveynler�nden anlaşıldıklarına da�r empat�k b�r

yanıt almış olurlar. Çocukluk dönem�ne gel�nd�ğ�nde öğrenme, d�ğer �nsanları gözlemleme ve takl�t etme yoluyla olduğundan, empat�n�n

gel�şmes�nde ebeveynler rol model olarak alınırlar. D�ğer �nsanların duygularını anlayan ve bunu �fade eden, f�k�rler�ne değer veren ve başkalarına

yardım eden ebeveynler�n� gözlemleyen çocuk b�r süre sonra benzer davranışları kend�s� de göster�r. Ebeveynler�n hem kend� duyguları hem de

çocuğun h�ssetm�ş olab�leceğ� duyguları adlandırması ve bu duygular hakkında konuşması da çocuktak� empat� yeteneğ�n�n gel�ş�m�ne yardımcı

olur. Ebeveynler�n�n bu tutumunu gören çocuk, kend� sosyal �l�şk�ler�nde de müşf�k ve anlayışlı b�r şek�lde hareket eder, karşısındak� k�ş�n�n zorluk

yaşadığı durumlarda, kend� �stekler�n� erteley�p karşısındak� �nsanın durumunu anlamaya çalışır. Empat�k yaklaşım sayes�nde çocuk karşısındak�

�nsanın olumlu ya da olumsuz her türlü duygusunu kabul etmey� öğren�r, değ�şt�r�lmes� gereken�n olumsuz duygularımız değ�l olumsuz

davranışlarımız olduğunun ayrımına varır. Bu sayede �nsanlara anlayışla yaklaşab�l�r ve onları oldukları g�b� kabul edeb�l�r.

Güçlü b�r empat� becer�s�, çocukların kend� hak ve sınırlarını b�lmes�n� ve karar alırken başkalarını �nc�tmemes�ne de yardımcı olur. Böylece

�nsanlarla adalet ve güvene dayalı, sağlıklı �l�şk�ler gel�şt�reb�l�rler. Bu anlamda empat� becer�s� yüksek k�ş�ler�n sosyal etk�leş�mler, akadem�k

performans ve �ş hayatlarında daha başarılı oldukları b�l�nmekted�r. Benzer şek�lde, başkalarının üzüntü ve acısını paylaşan ve bunları g�dermeye

çalışan k�ş�ler�n, akran zorbalığı, davranış bozuklukları, ant�-sosyal davranışlar ve nars�st�k k�ş�l�k bozukluğu g�b� ps�kopatoloj�ler� ve davranış

bozukluklarını gel�şt�rmes�n�n zor olduğu, empat� becer�s�n�n bu tür bozukluklara karşı koruyucu olduğu söyleneb�l�r.

Tablo 3. Çocuklara empat� becer�s�n�n kazandırılab�lmes� �ç�n ebeveynlere yönel�k öner�ler

Empat�k yaklaşımı çocuklara öğreteb�lmen�n en �y� yolu, bunu gözlemleyeb�leceğ� örnekler� onlara sunmaktır. Ebeveynler�n ve d�ğer büyükler�n

başka �nsanlara karşı anlayışlı, sevecen ve merhametl� davranması çocuğun da bu tutumları benzer şek�lde takl�t etmes�n� sağlar.

En az d�ğer �nsanlara olduğu kadar, çocuğunuza da k�bar, anlayışlı ve sevecen davranmaya d�kkat ed�n. Evdek� ve dışarıdak� davranışlarınızın

farklı olması çocukta kafa karışıklıklarına ve gerçekç� olmayan b�r empat� yaklaşımının gel�şmes�ne sebep olacaktır.

Çocuğunuzun sev�nç, merak, üzüntü, korku, kaygı g�b� duygu �fadeler�n� tanımasını sağlayın, gerek�rse b�rl�kte bu �fadeler�n takl�d�n� yapın,

res�mler, oyunlar ve şarkılarla çocuğunuzun farkındalığını sağlayın.

Toplu alanlarda büyüklere ve yaşlılara saygı göster�n, gerekl� durumlarda onlara yer ver�n, s�zden yardım �sted�kler�nde ya da yardıma �ht�yacı

olduklarını fark ett�ğ�n�zde harekete geç�n. Çocuğunuzun bu davranışlarınızı anlamasını sağlayın.

Çocuklarınıza da prat�k yapma �mkânı tanıyın, bu davranışları �ç�n onları ödüllend�r�n, tebr�k ed�n.



Çocuklarınızla yardıma muhtaç durumda olan �nsanların yaşadıkları ve neler h�ssedeb�lecekler� hakkında konuşun. Bu �nsanlara nasıl yardım

ed�leb�leceğ� ve onların nasıl rahatlatılab�leceğ� üzer�ne kafa yorun.

Ahlaki Gelişim ve Değerler

Türk D�l Kurumu’na göre ahlak, k�ş�ler�n b�r toplum �ç�nde uymak zorunda oldukları davranış b�ç�mler� ve kuralları olarak tanımlanmaktadır (TDK,

2015). Ahlak gel�ş�m� �se b�rey�n toplumun değer yargılarını ben�mseyerek �ç�nde bulunduğu çevreye uyum sağlamasını ve kend� �lke �le değer

yargılarını oluşturmasını amaçlayan sürec� �fade eder (Kök ve Çakıcı, 2017). Ahlak kurallarının gel�ş�m� ve öğren�lmes� hayatın erken

dönemler�nden başlayarak çocuğun b�l�şsel gel�ş�m�ne paralel b�r sey�r göster�r. Erken çocukluk dönem�, d�ğer dönemlerden farklı olarak, ahlak�

gel�ş�m�n ve değer yargılarının hızlı b�r şek�lde öğren�ld�ğ�, öğren�len kuralların büyük oranda er�şk�n yaşamda da kalıcılık gösterd�ğ� b�r dönemd�r.

Bu dönemde çocuklar, b�l�şsel gel�ş�m düzeyler� sebeb�yle �y�-kötü, doğru-yanlış, sevap-günah g�b� soyut kavramları anlayamasalar da, bu

kavramların �fade ett�ğ� davranışları anlayab�l�r, bu kavramlara �l�şk�n z�h�nsel tems�llere sah�p olab�l�rler. Bu dönemde çocuklara ahlak� kavram ve

kurallardan h�ç bahsetmemek ve bunları büyüdüğünde anlamasını beklemek yanlış ve geç kalınmış b�r tutum olduğu g�b�, ahlak� değerler

eğ�t�m�n� sadece kavramlar üzer�nden tanıtmak ve öğüt vererek çocuğa kazandırmaya çalışmak da eks�k ve hatalı b�r tutumdur. Bu dönemde,

çocuklara ahlak� ya da manev� kavramlardan anlayab�lecekler� ölçüde bahsetmek, bununla b�rl�kte bu değer yargılarının gözlemleyerek

öğreneb�leceğ� ve uygulayarak ben�mseyeb�leceğ� fırsatları çocuğa sunmak gerekl�d�r. Çünkü bu dönemde çocukların ahlak konusundak� temel

yargıları ebeveynler�nden duydukları �le değ�l, gördükler� �le şek�llen�r. Etk�l� b�r ahlak� eğ�t�m, ancak ahlak� kuralları ben�msem�ş ve kend�

hayatında tutarlı olarak tatb�k eden ebeveynlerce mümkün olab�lmekted�r.

Erken çocukluk dönem�nde, ahlak� kuralların öğren�lmes� ve uygulanması, anne ve babayı memnun etme, onların sevg�s�n� kaybetmeme �steğ�ne

dayalıdır. Çocuk, ebeveynler�n�n serg�led�ğ� olumlu ve erdeml� davranışları onları mutlu etmek ve sevg�ler�n� kazanmak amacıyla takl�t eder,

olumsuz davranışlar serg�led�ğ�nde �se anne ve babasını üzeceğ�n�n b�l�nc�nded�r. Böylel�kle, yaptığı eylem�n sonucundak� ödül ve cezalardan

hareketle, doğru-yanlış, �y�-kötü ayrımının farkına varır. Dönem�n başlarındak� otor�teye uyma �steğ� ve ebeveynler� memnun etme çabaları, b�l�şsel

kapas�te ve empat� becer�s�n�n de gel�şmes�yle b�rl�kte daha b�l�nçl� eylemlere dönüşmeye başlar. Ancak y�ne de, bu dönemde kurallara olan

bağlılık, ebeveynler�n otor�tes�ne uyma �ht�yacından kaynaklanır. Burada, ebeveynler�n üzer�ne düşen, �y� davranışın neden �y�, kötü davranışın

neden sakıncalı olduğunu çocuğa anlayacağı b�r d�lle anlatmasıdır. Çocuk bu sayede, davranışlarını salt b�r takl�de dayandırmak yer�ne,

davranışlarıyla sonuçları arasındak� nedensel �l�şk�y� anlamlandırab�l�r. Bu sayede mantıksal temeller üzer�ne �nşa ed�len ahlak� gel�ş�m, �lerleyen

dönemlerde �çselleşt�r�len �lke ve değerler hal�nde uygulanmaya başlanır (MEB, 2013).

Ahlak� gel�ş�m, b�rey�n toplumun değer yargılarını kazanarak �ç�nde bulunduğu çevreye uyumunu arttırır ve sosyal �l�şk�ler�n� düzenler, k�ş�n�n

hedef ve amaçlarını bel�rl� değerler s�stem� etrafında şek�llend�rerek hayatı anlamlandırmasına yardımcı olur. Hayatı bell� amaçlar, değerler ve

�dealler üzer�ne �nşa etmek �se k�ş�y� zorluklara ve tehl�kelere karşı daha dayanıklı kılar. Doğruluk, adalet, vefa, sadakat, paylaşma g�b� toplumsal

ahlak� değerler� ben�msem�ş k�ş�ler�n daha sağlıklı b�r ruhsal yapıya sah�p oldukları b�l�nmekted�r. Konuyla �lg�l� yapılan pek çok araştırma da,

toplumsal ahlak� değerler�n ruh sağlığı açısından koruyucu olduğunu ortaya koymaktadır (Sp�cer, 2011; Narvaez, Wang ve Cheng, 2016).Düşük

ahlak� kazanımların kötü sosyal �l�şk�ler, yıkıcı davranış bozuklukları, ant�-sosyal ve nars�st�k k�ş�l�k bozuklukları g�b� sonuçlarla �l�şk�l� olması

şaşırtıcı değ�ld�r (Az�mpour, Derakhshan ve Ghanbar�; 2018). Bu anlamda toplumun temel� olan a�len�n ahlak� tutumu, çocuğun çevres� �le uyumlu

yaşamasını, yanlış davranış ve alışkanlıklardan uzak kalmasını, erdem ve sorumluluk sah�b� olmasını sağlamada hayat� öneme sah�pt�r (MEB,

2013).

Tablo 4. Erken çocukluk dönem�nde ahlak� değerler eğ�t�m� açısından ebeveynlere yönel�k öner�ler

Ahlak� değerler eğ�t�m�n�n doğumla b�rl�kte başladığını hatırınızda tutun. En başta çocuklarınızla geç�rd�ğ�n�z sıcaklık ve �lg�ye dayalı vak�tler�n,

ahlak� gel�ş�mler� açısından son derece öneml� olduğunu fark ed�n.

Çocuklarınızın ahlak� değerler� belk� de h�çb�r becer� ve davranışla kıyaslanamayacak derecede s�z� gözlemleyerek öğrenecekler�n� aklınızda

bulundurun.

Eş�n�zle b�rl�kte, çocuğunuza kazandırmak �sted�ğ�n�z kural ve değerler� en başında konuşun. B�rb�r�n�zle olan �l�şk� ve �let�ş�m�n�zde bu kuralları

önce kend�n�z uygulayın.

Kend�n�z�n uyamayacağı kurallar ya da serg�leyemeyeceğ� davranışlar hakkında çocuğunuza öğüt vermekten kaçının. Bu tutarsız öğütler�n

çocuğunuzun gözündek� güven�n�z� zedeleyeceğ�n� unutmayın.



Kurallarınızı, s�z�n �ç�n öneml� ve vazgeç�lemez olan b�rtakım değerler�n�z� yansıtacak şek�lde bel�rlemeye gayret ed�n. Böylel�kle, kurallarınız

farklı durumlarda esneyeb�lmekle b�rl�kte kend� �ç�nde net ve tutarlı b�r görünüm alacak ve çocuğunuzun z�hn�nde bel�rs�zl�kler oluşmayacaktır.

Çocuğunuza teşekkür etmek, özür d�lemek g�b� toplumsal �fadeler� bu yaşta amaçlarına uygun olarak öğret�n, bunları evde önce s�z uygulayın.

Çocuğunuza b�rl�kte oynadığınız oyunlar sırasında yardımlaşma, paylaşma, doğru sözlü olma, sıra bekleme, ad�l olma g�b� değer ve tutumları

göstererek öğreteb�leceğ�n�z fırsatlar oluşturun. Çocuğunuzun da bunları uygulamasına �z�n ver�n.

Çocuğunuza bu tür kural ve değerler�n hayatımızda n�ç�n öneml� olduğunu, o kuralları uyguladığımızda/uygulamadığımızda karşımızdak�ler�n

neler h�ssedeb�leceğ�n� yaşına uygun olarak tartışın.

Çocuğunuza kurallar ve değerler öğretmen�n en öneml� şartının onlarla kurulacak sıcak b�r �l�şk� ve güvenl� bağlanmaya dayalı olduğunu

hatırınızda bulundurun.

Sonuç olarak; erken çocukluk dönem�nde kazanılmaya başlamış olması gereken öz denet�m, duygu düzenleme, dürtü kontrolü, zevk erteleme,

problem çözme ve empat� g�b� becer�ler ruhsal ve sosyal açıdan sağlıklı b�r yaşam �ç�n elzemd�r. Bu dönemdek� b�r çocuk �ç�n en öneml� gel�ş�msel

kazanımlar arasında yer alan bu becer�ler�n her b�r� aynı zamanda koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından da çok öneml�d�r. Söz konusu bu

becer�ler�n yokluğu veya kısıtlılığı çocukluk ve er�şk�nl�k dönem�ndek� b�rçok ps�k�yatr�k bozukluğun (örneğ�n d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te

bozukluğu, davranım bozukluğu, ant�sosyal k�ş�l�k bozukluğu, nars�st�k k�ş�l�k bozukluğu, alkol-madde bağımlılığı) öneml� bel�rt�ler� veya sebepler�

arasındadır. Ebeveynler ve eğ�t�mc�ler başta olmak üzere toplumun bu konularda b�lg�lend�r�lmes�, küçük çocukların bu becer�ler� kazanma

durumunun tak�p ed�lmes�, bunlara yönel�k eğ�t�m programları oluşturulması ve r�skl� a�le ve çocukların tesp�t ed�l�p erken müdahale ed�lmes� bu

dönem �ç�n yapılab�lecek koruyucu ruh sağlığı önlemler�ne örnek olarak ver�leb�l�r.

D�ğer tara�an ps�koloj�k dayanıklılığın gel�şmes� açısından bu dönem çocuklarında d�kkat ed�lmes� gereken b�r d�ğer nokta çocuğun gel�ş�msel

düzey�ne uygun keşfetme, r�sk alma, zorluklarla yüzleşme g�b� durumlara �z�n vermek hatta teşv�k etmekt�r. B�r�nc� bölümde de anlatıldığı g�b�

ps�koloj�k dayanıklılık tanım olarak zorlu b�r durumla karşılaşıp, b�r takım baş etme, uyum sağlama ve esnekl�k becer�ler�yle bu sorunun üstes�nde

gel�p normale döneb�lme becer�s� demekt�r. Toplumumuzda sıklıkla karşılaşılan, yukarıda detaylı bahsed�len b�r takım (örneğ�n aşırı koruyucu,

kaygılı, kısıtlayıcı, müdahalec�) ebeveyn tutum ve davranışlarının çocuklarda ps�koloj�k dayanıklılığın gel�şmes�n� zorlaştıracağını söylemek

mümkündür. Çocuğu tehl�kel� veya r�skl� durumlardan korumak b�r ebeveyn görev� olmakla b�rl�kte, bu konudak� dengen�n �y� kurulması gerekt�ğ�,

çocukların baş edeb�lecekler� düzeyde r�sk veya zorluklarla karşılaşmasının dayanıklı b�reyler yet�şmes� açısından önem� topluma ve ebeveynlere

�y� anlatılmalıdır.

Erken Çocukluk Döneminde Sağlıklı Yaşam Alışkanlıkları

Beslenme, uyku, teknoloj� ve ekran kullanımı ve öz bakım g�b� konular günümüzde her yaş grubu �ç�n çok öneml� sağlıklı yaşam konuları

arasındadır. Bu alışkanlıkların heps� beden ve ruh sağlığı açısından doğrudan öneml� olmakla b�rl�kte günümüz yaşam şekl�nde çok sıklıkla �hmal

ed�len veya kötüye kullanılan konulardır. Beslenme ve uyku sorunları, teknoloj� ve ekran kötüye kullanımıyla �lg�l� bedensel ve ruhsal sorunlara

hemen her toplum kes�m�nde ve her yaş grubunda rastlamak mümkündür. Bu konunun detayları bu bölümün amacı dışında olmakla b�rl�kte,

bölümümüzle �l�şk�s� çok öneml�d�r. Söz konusu alışkanlıklar koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından her yaş grubu �ç�n çok öneml�d�r.

Dolayısıyla bu konularda sağlıklı ve doğru b�r alışkanlık ed�nm�ş olmak yaşam boyu bedenve ruh sağlığı �ç�n gerekl�d�r. Bölümün başında da

bel�rt�ld�ğ� g�b� erken çocukluk dönem�nde öğren�len, kazanılan b�rçok becer� yaşam boyu devam etme eğ�l�m�nded�r. Bu sebeple beslenme, uyku,

teknoloj� ve ekran kullanımı ve öz bakım (h�jyen, tuvalet, d�ş fırçalama) g�b� becer�ler�n bu yaş dönem�nde kazanılmaya başlamış olması çok

öneml�d�r. Çocuğun yaşı �lerled�kçe bu alışkanlıkların kazanılması veya değ�şt�r�lmes� g�derek zorlaşacaktır. Bazı durumlarda, ortaya çıkan

bedensel, ruhsal ve gel�ş�msel olumsuz sonuçların telaf�s� mümkün olmayab�l�r. Günümüz yaşam şekl� ve alışkanlıklarımızda çocuklarımızın bu

konularda c�dd� olarak r�ske atıldığı b�rçok örnek vardır. Bu konu 7.bölümde daha detaylı olarak ele alınacaktır. Erken çocukluk dönem�ne yönel�k

koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılık çalışmaları sağlıklı yaşam alışkanlıklarını d�kkate almalı, ebeveyn ve topluma bu konunun önem� �y� b�r şek�lde

anlatılmalıdır.

Bölüm Özet�

Erken çocukluk dönem� hayatın ger� kalanına etk� eden pek çok tutum ve becer�n�n kazanıldığı hassas b�r dönemd�r. Bu dönemde öğrenme

ebeveynlerden görülen davranışların takl�d� şekl�nde olduğundan, anne-babaların temel tutum ve davranışları çocuğun k�ş�l�ğ� ve davranışları

üzer�nde bel�rley�c� olmaktadır. Ebeveynler�n sıcak, destekley�c� ve hoşgörülü, kuralların net ve tutarlı olduğu a�lelerde yet�şen çocuklar, �ler�de öz-

denet�m� yüksek, duygu düzenlemes�n� uygun şek�lde yapab�len, büyük �dealler �ç�n zevk erteleyeb�len, sorunlarla etk�n şekl�de başa çıkab�len,



k�ş�ler arası �l�şk�ler�nde empat�k ve ahlak� b�r tutum göstereb�len sağlıklı b�reyler olarak yet�şeb�lmekted�r. Bütün bu becer�ler koruyucu ruh sağlığı

ve ps�koloj�k dayanıklılık açısından yaşam boyu önem arz etmekted�r. Bu sebeple a�le ve çocuk merkezl� koruyucu ruh sağlığı h�zmetler�n�n

yaygınlaştırılmasına �ht�yaç vardır.
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Ünite Soruları

1. Aşağıdak�lerden hang�s� erken çocukluk dönem�n�n özell�kler�nden olması beklenmez?

A) Merak ve keşfetme

B) Görerek öğrenme

C) Kız-erkek ayrımını yapab�lme

D) Büyükler� takl�t etme

E) Nas�hat yoluyla öğrenme

2. Aşağıdak�lerden hang�s� erken çocukluk dönem� kazanımlarından değ�ld�r?

A) C�ns�yet�ne uygun terc�hlerde bulunma

B) Bas�t düzeyde empat� yapab�lme

C) Duygularını �fade etme

D) Soyut kavramları anlama

E) Tuvalet�n� söyleme

3. Erken çocukluk dönem�nde c�nsel k�ml�k gel�ş�m� �ç�n hang�s� doğrudur?

A) C�nsel k�ml�k gel�ş�m� �ç�n kr�t�k dönem olarak düşünüleb�l�r

B) Dönem sonuna doğru c�ns�yetle uyumlu terc�h ve davranışlar büyük ölçüde gel�şm�şt�r

C) C�nsel k�ml�ğ�n gel�ş�m�nde ebeveyn tutum ve davranışları öneml�d�r

D) Erkek çocuklar �ç�n babanın varlığı özell�kle öneml�d�r

E) Heps�

4. Koruyucu ruh sağlığı açısından öneml� olan aşağıdak� becer� veya durumlardan hang�s� erken çocuklukla �lg�l� değ�ld�r?

A) Dürtü ve öfke kontrolü



B) Zevk erteleme

C) Güvenl� bağlanma

D) Empat�

E) Problem çözme

5. Ps�koloj�k dayanıklılığın gel�şmes� açısından aşağıdak�lerden hang�s� 6 yaşında b�r çocukta a�len�n yapması beklen�len b�r

durum değ�ld�r?

A) Sorunların çözümünde çocuğa örnek olmak

B) Çocuğu her türlü r�skl� durumdan uzak tutmak

C) Çocuğun sağlıklı beslenmes�n� sağlamak

D) Çocuğa tar�h�m�zden kahramanlık h�kayeler� okumak

E) Çocuğun ağaca tırmanmaya çalışmasına �z�n vermek

6. Aşağıdak� ps�k�yatr�k bozukluklardan hang�s� erken çocukluk dönem�nde kazanılmaya başlamış olması beklen�len empat�

becer�s�n�n gel�şmem�ş olmasıyla karekter�zed�r?

A) D�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu

B) Anks�yete bozukluğu

C) Major depres�f bozukluk

D) Ant�sosyal k�ş�l�k bozukluğu

E) Ş�zofren�

7. Aşağıdak�lerden hang�s� erken çocukluk dönem�ndek� koruyucu ruh sağlığı önlemler�nden b�r�s� değ�ld�r?

A) Ebeveynlere yönel�k baş etme eğ�t�m� vermek

B) Kreş veya anaokulunda gel�ş�msel veya davranışsal sorunu olan çocukları taramak

C) Çocuklara yönel�k yabancı d�l eğ�t�mler� vermek

D) Uyku ve beslenme alışkanlıklarına d�kkat etmek



E) C�dd� düzeyde dürtü ve davranış sorunu olan çocukları tedav� �ç�n yönlend�rmek

8. Ebeveyn tutum ve davranışlarının koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından önem�/etk�s� hakkında hang�s� doğrudur?

A) Ebeveynler olumlu veya olumsuz örnek olab�l�rler

B) Aşırı koruyucu ebeveyn t�p� dayanıklılık gel�ş�m�n� zorlaştırab�l�r

C) İlg�s�z, sorumsuz ebeveyn çocukta r�skl� alışkanlıkların gel�şmes�n� kolaylaştırır

D) Ebeveyn tutum ve davranışları ps�k�yatr�k b�r sorunun ortaya çıkışını kolaylaştırab�l�r

E) Heps�

9. Aşağıdak�lerden hang�s� erken çocukluk dönem�nde becer� kazanmanın, öğrenmen�n yollarından b�r�s�d�r?

A) Gözlemleme

B) Deneme-yanılma

C) Merak etme

D) Takl�t etme

E) Heps�

10. 4-5 yaş grubu çocukların olduğu b�r anaokulunda koruyucu ruh sağlığı projes� gel�şt�rmen�z ve uygulamanız �sten�yor.

Aşağıdak�lerden hang�s�n� bu bağlamda yapmanız beklenmez?

A) A�leler�n sosyodemograf�k özell�kler�yle �lg�l� b�lg� toplamak

B) Çocuklarda teknoloj� kullanımı konusunda ebeveynler� b�lg�lend�rmek

C) Çocuklarda c�nsel k�ml�k gel�ş�m�yle �lg�l� sorunları taramak

D) Davranışsal ve gel�ş�msel problemler� olan çocuklara tanı koymak

E) Gel�ş�msel sorunları olan çocuklara test uygulamak

CEVAP ANAHTARI

1. e 2. d 3. e 4. c 5. b 6. d 7. c 8. e 9. e 10. d



5. OKUL ÇAĞINDA KORUYUCU RUH SAĞLIĞI VE DAYANIKLILIK

Giriş

B�r öncek� bölümde 2-6 yaş arasını kapsayan erken çocukluk dönem�n�n gel�ş�msel özell�kler�nden, bu dönemde kazanılması beklen�len

becer�lerden, dönemle �l�şk�l� r�skl� durumlardan ve bu durumlara yönel�k koruyucu ruh sağlığı uygulamalarından bahsed�lm�şt�. Bu bölümde �se

okul çağı çocuğun gel�ş�msel özell�kler�nden, bu dönemle �l�şk�l� r�skl� durumlardan ve bu durumlara yönel�k koruyucu ruh sağlığı

uygulamalarından bahsed�lecekt�r.

Okul çağı, 6-11 yaş arasındak� çocuklarda büyüme ve gel�şmey� kapsayan dönemd�r. Bu dönemde okulla tanışan çocuklar, öncek� dönemlerden

farklı olarak, dış dünyaya adım atar ve a�leler�n�n dışında yen� sosyal �l�şk�ler gel�şt�r�rler. Önceler� çoğunlukla a�len�n etk�s� altında büyüyen çocuk,

okulla b�rl�kte çevren�n etk�s�yle karşılaşır. Bu dönem aynı zamanda erken çocukluk dönem�nde kazanılan becer� ve alışkanlıkların pek�şt�ğ�,

çocuğun yen� görev ve sorumluluklarla tanıştığı, toplum tarafından kend�nden beklenen ödevler�n arttığı çocukluktan ergenl�ğe doğru b�r geç�ş

dönem�d�r. Bu dönem�n sağlıklı b�r şek�lde geç�r�lmes�, hem bundan sonrak� ergenl�k dönem� hem de hayatın ger� kalan dönemler�nde sağlıklı b�r

b�rey olma yolunda oldukça öneml�d�r. Bu bölümde önce okul çağı çocuğunun genel gel�ş�msel özell�kler� tanıtılacak ve okul çağı çocuklarının

karşılaşab�lecekler� ps�kososyal problemlerden bahsed�lecek, ardından çocuk, a�le ve okul merkezl� koruyucu ruh sağlığı uygulamalarından

bahsed�lecekt�r.

5.1. Okul Çağı Çocuğunun Genel Gelişimsel Özellikleri

Okul çağı, çocuğun �lkokul yıllarını kapsayan 6-11 yaş arasındak� dönemd�r. Erken çocukluk dönem�nde esas olarak a�len�n etk�s� altında büyüyen

çocuk, okul çağına geld�ğ�nde a�leden bağımsız olarak sosyal b�r çevre ed�nmeye başlar. Vakt�n�n öneml� b�r kısmını okulda geç�ren çocuğun

hayatında artık öğretmen ve arkadaşlarıyla kurulan �l�şk�ler öneml� b�r yer tutar. Önceler� ebeveynler�nden görerek öğrend�ğ� pek çok alışkanlığın

üzer�ne, okulda öğretmen ve akranlarından gördüğü yen� davranışlar eklen�r, a�len�n devam eden etk�s�n�n yanında okuldak� �l�şk�ler� de çocuğun

gel�ş�m� üzer�nde etk�l� olmaya başlar. Erken çocukluk dönem�nde temeller� atılan öz-denet�m, dürtü ve zevk erteleyeb�lme, etk�n problem

çözeb�lme, empat� yapab�lme g�b� becer�ler bu dönemde artan sosyalleşmeyle b�rl�kte prat�ğe dökülme ve pek�şme �mkanı bulur. Bu dönemde

çocuklar, a�les�nden bağımsız olarak gel�şt�rd�ğ� sosyal etk�leş�mler�nde kend� terc�hler�n� yapmayı ve terc�hler�n�n sonuçlarını deney�mlemey�

öğren�r, tecrübeler�nden elde ett�ğ� sonuçlarla k�ş�ler arası �l�şk�ler� ve toplumsal kuralları anlamaya çalışır. Vakt�n�n büyük b�r kısmını evden çok,

okuldak� �l�şk�ler, kurallar, deney�mler ve öğrenmeyle geç�ren çocukta zorluklarla kend� başına etk�n şek�lde baş edeb�lme, yeterl� olma ve kend�ne

güvenme g�b� duygular önem kazanır.

Bu dönem aynı zamanda artan b�l�şsel, f�z�ksel ve sosyal becer�ler� sebeb�yle çocuğun yen� görev ve sorumluluklarla tanıştığı b�r dönem�d�r. Çocuk

bu dönemde okuma ve yazmayı öğrenmek, ders d�nlemek, ödevler� yapmak, yen� becer�ler gel�şt�rmek, arkadaş ed�nmek, akranları tarafından

kabullen�lmek, kend�n� �fade edeb�lmek, sorunlarını uygun şek�lde çözeb�lmek, öz-bakımını sağlayab�lmek g�b� yen� kural, sorumluluklar ve

becer�lerle tanışır. A�les�nden aldığı ahlak� değerlere okulda öğrend�ğ� yen� kural ve değerler eklen�r ve artan b�l�şsel becer�ler sayes�nde doğruluk,

v�cdan, adalet g�b� temel ahlak� kavramlar henüz anlamları tam olarak b�l�nmese de somut düzeyde oluşmaya başlar. Sınıf ortamında ya da

akranlarla oynanan grup oyunlarında olduğu g�b�, sosyal hayat �ç�nde bu kavramların nerede durduklarını, neye karşılık geld�ğ�n� tecrübe ederek

kavramaya çalışır. Bu kurallara uyum göstermek, sorumluluklarını uygun b�r şek�lde yer�ne get�rmek, sağlıklı �l�şk�ler ve uygun becer�ler gel�şt�rmek

bu dönemde önem kazanır. Erken çocukluk dönem�nde ebeveynler� memnun etme amacıyla kurallara uyma gayret�nde olan çocukta okul çağına

gel�nd�ğ�nde öğretmen� ve arkadaşlarının sevg�s�n� kazanma, onlardan onay ve kabul görme g�b� toplumsal �l�şk� ve etk�leş�mler�n �lk örnekler�

deney�mlenm�ş olur. Böylel�kle, erken çocukluk dönem�nde sıklıkla a�leyle b�rl�kte hareket eden çocukta -halen esas olarak a�len�n etk�s� altında

olmakla b�rl�kte- a�leden ayrışma ve sosyal k�ml�k oluşturmanın �lk adımları atılmış olur. Bu gel�şmeler, ergenl�kle b�rl�kte daha bel�rg�n b�r hale

bürünecek ve k�ml�k gel�ş�m� �ç�n b�r geç�ş n�tel�ğ�nde olacaktır.

Okul çağı aynı zamanda çocuktan yapması beklen�len ödev ve sorumlulukların artmasıyla b�rl�kte, başta d�kkat eks�kl�ğ�/h�perakt�v�te bozukluğu

ve özgül öğrenme bozukluğu g�b� gel�ş�msel bozukluklar olmak üzere, pek çok ps�k�yatr�k bozukluğun ortaya çıktığı ya da görünür hale gelmeye

başladığı b�r dönemd�r. Bu bozuklukların sadece �ç�nde bulunulan dönem� etk�lemekle kalmadığı, hayatın ger� kalan dönemler�nde de kalıcı sorun

ve sonuçlarla �l�şk�l� olduğu b�l�nd�ğ�nden bu tür ps�k�yatr�k sorunların erken tesp�t� ve gerekl� müdahaleler�n erken dönemde planlanması y�ne bu

dönemdek� öneml� koruyucu ruh sağlı uygulamalarından b�r� olmaktadır. Bu konudan �ler�k� kısımlarda daha ayrıntılı olarak bahsed�lecekt�r.

5.2. Koruyucu Ruh Sağlığı ve Dayanıklılık Açısından Okul Çağı



Öncek� bölümlerde bebekl�k ve erken çocukluk dönemler�n�n koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından önem�nden, bu dönemlerde

kazanılması beklen�len becer�lerden bahsed�lm�şt�. Bu açıdan bebekl�k dönem�ndek� en öneml� kazanımın güvenl� bağlanma olduğu, bebekl�k

dönem�n�n güvenl� bağlanma �ç�n kr�t�k b�r dönem olduğu; erken çocukluk dönem�n�n �se koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından yaşam

boyu öneml� olan b�r takım becer�ler�n (örneğ�n öz-denet�m ve duygu düzenleme, dürtü ve öfke kontrolü, zevk erteleme ve empat�) kazanılması ve

gel�şmes� �ç�n hassas b�r dönem olduğu açıklanmıştı. Bu dönemler�n devamı olarak okul çağı da ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından öneml� çok

sayıda becer�n�n kazanılmasında ve gel�şmes�nde hassas dönem olarak karşımıza çıkmaktadır. Erken çocukluk dönem�nden başlayarak, her b�r

gel�ş�msel dönem�n b�r takım koruyucu becer�ler�n bu dönemlerde kazanılması açısından hassas dönemler olduğu unutulmamalıdır. Yan� bu

becer�ler�n kazanımı �ç�n kesk�n zaman sınırları ç�zmek doğru olmayab�l�r. Fakat bu becer�ler genell�kle gel�ş�msel süreçte b�r b�r�n� tak�p eden ve

tamamlayan b�r şek�lde ortaya çıkarlar. Öncek� dönem kazanımları gerçekleşmeden ş�md�k� dönemdek� b�r görev�n ya da kazanımın gerçekleşmes�

çok zor olab�l�r. Örneğ�n erken çocukluk dönem�nde öz-denet�m ve dürtü kontrol becer�ler�n� yeter�nce kazanmamış b�r çocuğun okul çağında

sorun yaşaması veya okul çağında ders çalışma alışkanlığı kazanmamış b�r çocuğun ergenl�k dönem�nde akadem�k olarak başarısız olması g�b�.

Okul çağı b�r öncek� erken çocukluk dönem�nde kazanılmaya başlayan becer�ler�n gel�şmeye devam etmes�yle b�rl�kte, ruh sağlığı ve dayanıklılık

açısından çok sayıda farklı becer�ler�n kazanılması ve gel�şmes� �ç�n hassas b�r dönemd�r. Bu becer� ve kazanımlar bazen tek başına ama genell�kle

d�ğer becer� veya kazanımlarla b�rl�kte çalışarak ruh sağlığı açısından koruyucu etk� göstermekte veya dayanıklılığı artırmaktadırlar. Bu becer�ler�

şöyle özetleyeb�l�r�z:

��Sorumluluk duygusu: Okul çağı eğ�t�m-öğret�mle �lg�l� konular başta olmak üzere, çocuğun farklı konularda g�derek artan şek�lde sorumluluk

almaya başladığı b�r dönemd�r. Sorumluluk duygusunun gel�şmes� doğrudan ve dolaylı olarak ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından öneml�d�r.

Çocuğun gel�ş�msel düzey�ne uygun şek�lde sorumluluk alması ve yer�ne get�rmes� teşv�k ed�lmel�, gerekt�ğ�nde destek olunmalıdır. Bu dönemde

kazanılması gereken b�r takım sorumlulukların �ler�de kazanılmasının çok daha zor olduğuna ‘ders çalışma sorumluluğu’ örnek olarak ver�leb�l�r.

Okul çağında ders çalışma alışkanlığı ve sorumluluğu kazanmamış b�r çocuğun ergenl�k dönem�nde ders çalışan b�r öğrenc� olması çok zordur.

D�ğer tara�an b�r çocuğun her konuda aynı sorumluluk düzey�n� göstermes�n�n mümkün olmayab�leceğ� unutulmamalıdır.

��Akadem�k başarı: Özell�kle her hang� b�r zorlamaya bağlı olmadan tab�� olarak gel�şen akadem�k başarı b�rçok açıdan yaşam boyu koruyucu

b�r faktördür. Akadem�k başarısı �y� olan çocuklarda ve ergenlerde a�le �ç� çatışma, okul ve akran sorunları, davranış problemler�, s�gara-alkol-

madde kullanımı, �nt�har g�r�ş�m� g�b� b�rçoksorun daha azdır, ps�kososyal �y�l�k hal� daha fazladır.

��İlet�ş�m, kend�n� �fade etme ve savunma becer�ler�: Günümüzde b�rçok çocuk erken çocukluk dönem�nden �t�baren okul başta olmak üzere

farklı sebeplerle günün öneml� b�r kısmını evden veya ebeveynden ayrı olarak geç�rmekted�r. Ebeveynler çocuklarının yanında oldukları sürece

onları koruyup kollayab�l�rler. Fakat ebeveyn�n olmadığı ortam ve durumlarda çocukların kend�ler�n� nasıl koruyacağı çok öneml� b�r konudur.

Okul çağında çocuğun muhatap olduğu k�ş� ve ortam sayısı hızla artmaya başladığından çocuğun farklı ortamlarda kend�n� doğru �fade edeb�lme

ve koruması daha da öneml� b�r hal almaktadır. Çocuklara yönel�k çok sayıda tehl�ke veya r�sk�n söz konusu olduğu günümüzde bu konub�rçok

ebeveyn �ç�n c�dd� b�r end�şe kaynağıdır. İşte bu noktada �let�ş�m, kend�n� savunma ve hayır deme becer�ler�n�n koruyucu ruh sağlığı açısından

önem� ortaya çıkmaktadır. Bu becer�ler b�rçok yönüyle öneml� olmakla b�rl�kte, çocuğu günlük hayattak� b�rçok r�sk veya tehl�keden veya

�stenmeyen durumdan koruması yönüyle koruyucu ruh sağlığı açısından çok öneml� olmaktadırlar. Akran etk�s� ve zorbalığı, f�z�ksel, duygusal ve

c�nsel �st�smar, s�gara-alkol-madde kullanımı başta olmak üzere her türlü r�skl� duruma veya kötü alışkanlığa karşı çocuğun kend�n� doğru �fade

edeb�lmes�, hayır d�yeb�lmes� ve savunab�lmes� çok öneml�d�r. Çocuk veya ergen�n söz konusu bu r�skl� durumların veya alışkanlıkların kötü

olduğunu b�lmes� yetmez. Kend�s�n� nasıl koruyacağını b�lmed�ğ� takd�rde b�r çocuğun veya b�r ergen�n kend�s�n� bu r�sklerden koruması veya uzak

durması çok zordur. Söz konusu bu r�skl� durumların ruh sağlığı açısından oluşturduğu c�dd� r�skler göz önüne alındığında çocuklarımızın kend�n�

koruyacak becer�lere sah�p olması koruyucu ruh sağlığı açısından çok öneml�d�r. Küçük yaştan başlayarak, özell�kle okul dönem�nde her çocuğa bu

tür r�skl� durumlarda ne söylemes� ve ne yapması gerekt�ğ�, kend�s�n� nasıl koruyacağı g�b� konular çocuğun gel�ş�m düzey�ne uygun b�r şek�lde

anlatılmalıdır.

��Sağlıklı özgüven: Özgüven konusu medya veya �nternet başta olmak üzere b�rçok ortamda sıklıkla yanlış vurgularla ele alınan b�r konudur.

Özgüven�n tek başına her zaman �y� ve �sten�len b�r durum olmadığı b�l�nmel�d�r. Bu sebeple b�z ‘sağlıklı özgüven’ kavramını kullanacağız. Sağlıklı

özgüven, b�r amaç olmaktan z�yade b�r sonuçtur. Çocuğun herhang� b�r konudak� başarısı (ders, spor, sanat, el becer�s� vs), veya olumlu ve sev�len

k�ş�l�k özell�kler� (�y� arkadaş, cömert, yardımsever, cesur, dürüst, saygılı, güzel ahlaklı vs) kend�ne güven�n�n gel�şmes�n� sağladığında bu sağlıklı

b�r özgüvend�r. B�r çocuğun kend�ne güvenmes� �ç�n mutlaka başarılı b�r öğrenc� olması gerekmed�ğ� unutulmamalıdır. Akadem�k başarı özgüven

gel�ş�m�n�n yalnızca b�r b�leşen�d�r. Her çocuk sah�p olduğu özell�kler, �lg� ve yetenekler� ve potans�yel� çerçeves�nde sağlıklı özgüven gel�ş�m� �ç�n

teşv�k ed�lmel� ve her çocuğa destek olunmalıdır. Sağlıklı özgüven, ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından yaşam boyu koruyucu b�r faktördür. D�ğer

tara�an her hang� b�r başarı veya erdeme bağlı olmayan özgüven, yıkıcı b�r s�laha dönüşeb�l�r. Davranım bozukluğu veya ant�sosyal k�ş�l�k

bozukluğu olan b�reyler�n özgüven düzeyler�n�n toplumdak� b�rçok �nsandan daha fazla olması bunun çarpıcı b�r örneğ�d�r. Bu b�reyler

özgüvenler�n� �y� şeyler yapmaktan z�yade suç sayılan eylemlerde kullanmaktadırlar. Sağlıklı özgüven gel�ş�m�nden daha çok b�reydek� nars�s�st�k



veya benc�l özell�kler� ortaya çıkarmaya veya pek�şt�rmeye çalışan medyat�k yaklaşımlar b�rey ve toplum ruh sağlığı açısından sakıncalı olab�l�r.

Çocuklarla çalışan her alandan uzmanın ve ebeveynler�n çocuklarda özgüven� gel�şt�rme konusunda sağlıklı, tutarlı ve gerçekç� söylem veya

tutumlar gel�şt�rmes� öneml�d�r.

��Etk�l� sorun çözme ve baş etme becer�ler�: Sorun çözme ve baş etme becer�ler� her yaş grubunda b�rey �ç�n yaşamın hemen her alanında

�ht�yaç duyulan becer�ler�n başında gelmekted�r. Sorun çözme ve baş etme becer�ler�n�n temel formları erken çocukluk dönem�nde başta ebeveyn

olmak üzere çevreyle kurulan �l�şk� ve etk�leş�mle kazanılmaya başlar. Okul çağı bu becer�ler�n farklı yönler�yle gel�şt�ğ� ve güçlenmeye devam ett�ğ�

b�r dönemd�r. Sorun çözme ve baş etme becer�ler�, doğrudan veya dolaylı olarak d�ğer b�rçok koruyucu becer�yle �l�şk�l� olarak koruyucu ruh sağlığı

ve dayanıklılık �ç�n elzemd�r. Etk�l� sorun çözme ve baş etme becer�ler�n�n, her yaş grubunda b�r çok ps�k�yatr�k bozukluğun veya sorunun (örneğ�n

depresyon, anks�yete, travma �l�şk�l� sorunlar, �nt�har g�r�ş�mler�, alkol-madde kullanımı) gel�şmes�n� engelled�ğ� çok sayıda çalışmayla

göster�lm�şt�r. D�ğer tara�an ps�koloj�k dayanıklılığın gel�şmes�nde k�ş�n�n karşılaştığı sorunlarla etk�l� şek�lde baş ederek normale döneb�lmes� çok

öneml�d�r. Bu bağlamda çocuğun zorluklarla baş etme konusunda yaşadığı her başarılı deney�m onu g�derek daha dayanıklı ve güçlü b�r b�rey

hal�ne get�recekt�r. Okul çağı çocukları; yaşıt �l�şk�ler�, akadem�k, sosyal veya sport�f performanslar başta olmak üzere b�rçok farklı konuda sorun

çözme ve baş etme becer�ler�n� test etme ve gel�şt�rme �mkânı bulab�l�rler. Yüzleşt�ğ� sorunların çocuğun sorun çözme ve baş etme becer�ler�n�n�n

üzer�nde olup olmadığı öneml� b�r konudur. Çocuğun kend� başına çözeb�leceğ� b�r soruna müdahale etmek veya kend� başına çözemeyeceğ� b�r

sorunda yardım etmemek doğru değ�ld�r. Çocuğunun hang� sorunla nasıl baş ett�ğ�n� veya edeceğ�n� öngöreb�lmek ve gerekt�ğ�nde çocuğuna

yardımcı olab�lmek çok öneml� b�r ebeveynl�k becer�s�d�r. A�le, toplum ve okul düzey�nde etk�nl�k veya programlar çocukların baş etme becer�ler�n�

gel�şt�rmekte yardımcı olab�l�r.

��Spor ve sanatsal �lg�ler: Spor veya sanat alanında �lg�l� ve başarılı b�r çocuğa sah�p olmak b�rçok ebeveyn�n arzuladığı b�r durumdur. Bazı

ebeveynler bu tür çabalara daha erken yaşlarda başlıyor olsalar da, herhang� b�r spor veya sanat dalına yönlend�rmek okul çağı çocuğunda daha

kolaydır. Erken çocukluk dönem�nde çocuğun bu alanlarda becer�ler�n� fark etmek henüz mümkün olmayab�leceğ� g�b�, b�rçok durumda f�z�ksel,

sosyal veya b�l�şsel açıdan yeterl� olmayab�l�rler. B�r spor veya sanat dalında �lg� ve başarı sah�b� olmanın ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından

koruyucu olduğu göster�lm�şt�r. Söz konusu koruyucu etk� çok yönlü olarak gerçekleşeb�l�r. Spor veya sanatla �lg�lenmek doğrudan bedensel ve/ya

z�h�nsel gel�ş�m� destekled�ğ� g�b�, r�skl� veya kötü alışkanlıklardan veya ortamlardan uzak durmalarını da sağlayab�l�r. Düzenl� f�z�ksel akt�v�ten�n

her yaş grubunda ruh sağlığı ve ps�koloj�k dayanıklılık �ç�n öneml� olduğu b�l�nmekted�r. Bununla b�rl�kte günümüzde okul ve/ya ebeveynler�n

akadem�k başarıyla �lg�l� aşırı beklent� ve baskısı veya �mkân ve ortam yokluğu sebeb�yle okul çağındak� b�rçok çocuk �ç�n bu tür �lg�ler� olmak veya

gel�şt�rmek mümkün olmayab�l�r. Bu konuda gerek toplum temell� gerekse eğ�t�m s�stem� �ç�nde teşv�k ed�c� programlar ve �mkânlar oluşturmak

daha sağlıklı ve dayanıklı b�reyler�n yet�şmes� �ç�n değerl� b�r adım olacaktır.

��Sağlıklı eğlence anlayışı: Günümüzde bebekl�kten �t�baren her çocuğun yaşamında farklı sebep ve şek�llerde değ�ş�k kutlamalar, özel günler

vs. olmaktadır. Küçük çocuklarda genell�kle a�le �ç�nde ufak çaplı etk�nl�kler olarak başlayan bu tür kutlamalar (örneğ�n doğum günü), okul

yıllarında ve ergenl�k dönem�nde a�le dışından b�reyler�n (örneğ�n arkadaşların) katılımıyla devam eder. Bu tür kutlama ve etk�nl�kler doğru ve

güvenl� b�r şek�lde uygulandığında a�le bağlarını ve sosyal �l�şk�ler� güçlend�rmede, çocukluğa da�r hoş anılar b�r�kt�rmede ve çocuğun benl�k

saygısını gel�şt�rmede faydalı olab�l�r. Fakat günümüzde g�derek artan b�r şek�lde bu tür kutlama veya eğlencelerde çocuklar açısından r�skl�

alışkanlıklar veya �çer�kler söz konusu olab�lmekted�r (örneğ�n s�gara-alkol-madde kullanımı, uygunsuz c�nsel �çer�kl� mesaj veya davranışlar).

Hatta bazı ebeveynler�n daha da �ler� g�derek küçük çocuklarına s�gara veya alkol �ç�r�rkenk� fotoğraf veya v�deolarını �nternette paylaştıkları

görülmekted�r. Buna benzer durumların b�r çocuk �st�smarı olduğu unutulmamalıdır. B�r çocuk bu tür uygunsuz veya r�skl� �çer�klerle kutlama

yapılan b�r ortamda büyüdüğünde �ler�de kend�s�n�n de aynı davranışları tekrar etmes� gayet mümkündür. Bu tür kutlama veya etk�nl�kler�n

(özell�kle ergenl�k dönem�nde) s�gara-alkol-maddeyle �lk defa bu ortamlarda karşılaşmaya yol açab�leceğ� unutulmamalıdır. B�r sonrak� bölümde

detaylı olarak anlatılacağı g�b� akranlarının �steğ�, beğen�s� veya talepler� b�r ergen �ç�n çok öneml�d�r. Bu sebeple arkadaşının doğum gününde b�r

ergen�n kend�s�ne tekl�f ed�len s�gara veya alkole hayır demes� normal zamanlara göre çok daha zordur. Sağlıklı eğlence anlayışının gel�şmes� ve

yerleşmes� açısından okul çağları oldukça öneml�d�r. A�le düzey�nden başlayarak, medya ve toplum düzey�nde sağlıklı eğlence anlayışının teşv�k

ed�lmes� bu açıdan öneml�d�r.

��Sağlıklı yaşam alışkanlıkları: Öncek� bölümde beslenme, uyku, teknoloj� ve ekran kullanımı ve öz bakım g�b� sağlıklı yaşam alışkanlıklarının

erken çocuklukta ed�n�lmeye başlaması gerekt�ğ�n� söylem�ş, bu alışkanlık veya becer�ler�n beden ve ruh sağlığı ve ps�koloj�k dayanıklılık açısından

önem�n� vurgulamıştık. Bu alışkanlıkların gel�şmes� ve yerleşmes� okul çağı ve hatta ergenl�k dönem�nde devam etmekted�r. Öncek� dönemde bu

alışkanlıkları kazanamamış b�r okul çağı çocuğunda bu alışkanlıkları kazandırmak daha zor olacaktır. Bu alışkanlıkların kazanılmasında ebeveyn

etk�s� ve denet�m� çok öneml�d�r. Bununla b�rl�kte çocuklar büyüdükçe ebeveynler�n çocuk üzer�ndek� etk�s� doğal olarak azalmaktadır. Ergenl�k

dönem�nde �se ebeveyn-ergen �l�şk�ler� daha da azalab�l�r, hatta çatışma söz konusu olab�l�r. Böyle b�r durumda ebeveyn�n ergene yönel�k sağlıklı



yaşam öner�ler� veya çabaları b�r �şe yaramadığı g�b� gerg�nl�k veya çatışma sebeb� olab�l�r. Bu sebeplerden dolayı ebeveynler bu gerçek hayat

senaryosu konusunda b�lg�lend�r�lmel�, çocuklarının ergenl�ğe g�rmeden önce sağlıklı yaşam alışkanlıklarını olab�ld�ğ�nde kazanmış olmalarına

gayret etmel�d�r.

��Alkol-madde karşıtı b�l�nç ve davranışlara sah�p olmak: B�r�nc� bölümde de bahsed�ld�ğ� g�b� günümüzde ergenler ve gençler arasındak� en

öneml� sağlık sorunlarından b�r�s� s�gara-alkol-madde kullanımı ve bağımlılığıdır. Alkol-madde kullanımı veya bağımlılığı b�rey ve toplum

düzey�nde beden ve ruh sağlığını çok yönlü olarak etk�leyen c�dd� b�r sağlık sorunudur. Alkol-madde bağımlılığı b�r kez gel�şt�ğ�nde b�rey�n

hayatının farklı boyutlarında çoğunlukla telaf�s� mümkün olamayan etk�ler� vardır. Alkol-madde bağımlılığının tedav�s� çok zordur. Bu yönler�yle

koruyucu ruh sağlığı önlemler�n�n çok etk�l� ve öneml� olduğu alanlardan b�r�s� alkol-madde kullanımı ve bağımlılığıdır. Bu bağlamda çocukların

okul yıllarından başlayarak alkol-madde ve bağımlılık karşıtı b�l�nç, tutum ve davranışları kazanmış olmaları çok öneml�d�r. Koruyucu

programlarda okul yıllarında s�gara ve alkolün öncel�kl� olarak ele alınması gerek�rken, ergenl�k dönem�nde uyuşturucu maddeler de gündeme

alınmalıdır. Bu programlar sadece s�garanın, alkolün, madden�n zararlarını anlatmakla kalmamalı, çocuk veya ergen�n öncek� ve bu bölümde

bahsed�len koruyucu becer�ler ışığında kend�n� kontrol etme, r�sk� tanıma ve r�skten uzak durma, baş etme ve hayır deme g�b� konularını da ele

almalıdır.

5.3. Okul Çağı Çocuğunda Psikososyal Problemler ve Koruyucu Ruh Sağlığı

Okul çağı, çocukların gel�ş�msel özell�kler� ve �ç�nde bulundukları ps�koloj�k ve sosyal değ�ş�mler neden�yle b�r takım ps�k�yatr�k problemler�n �lk

olarak ortaya çıktığı ya da mevcut ps�k�yatr�k problemler�n bel�rg�nleşmeye başladığı b�r dönemd�r. Yüksek gel�rl� ülkelerde yapılan ep�dem�yoloj�k

çalışmalar, okul çağı çocuklarında her hang� b�r ps�k�yatr�k bozukluk görülme sıklığının %8-18 oranında olduğunu b�ld�rmekted�r (Costello, Egger

ve Angold, 2005). Çocuklardak� ps�k�yatr�k bozukluklar akadem�k başarısızlıkla, akadem�k başarısızlığın da artan ps�k�yatr�k bozukluklarla ve sonuç

olarak her �k�s�n�n de yaşam boyu süreb�lecek davranış bozuklukları �le �l�şk�l� olduğu b�l�nmekted�r (Trzesn�ewsk� vd., 2006). Bu sebeple çocuk

sağlığı ve gel�ş�m�nde eğ�t�m ve ruh sağlığı b�rb�rler�nden ayrılamaz �k� kavram olmakta, okullar da ruh sağlığı çalışmalarında özell�kl� b�r konuma

sah�p olmaktadır. Okullar, kuruluş amacı olarak eğ�t�m-öğret�me odaklanan kurumlar olarak görülmekle b�rl�kte, ruh sağlığı h�zmetler�ne �k�

öneml� şek�lde aracılık ederler:

1) Akadem�k başarı, ruhsal ve f�z�ksel sağlıkla ç�� yönlü b�r �l�şk� �ç�nded�r, b�r�n�n bozulması d�ğer�n� de olumsuz etk�leyeb�l�r.

2) Okullar sadece �y� b�r meslek� becer� kazandırmaktan değ�l, aynı zamanda hayatlarını mutlu ve anlamlı kılan, topluma faydalı b�reyler

yet�şt�rmekten de sorumludur(Benn�ngf�eld ve Stephan; 2015).

Bu sebeple, koruyucu ruh sağlığı çalışmaları yapab�lmek �ç�n yeterl� donanım ve yaygınlığa sah�p olan okul ve eğ�t�m s�stem�, çocukların ruhsal

sorunlarını tanıma, anlama ve müdahale etmede son derece öneml�d�r (Kora ve Yazgan, 2007). Bu dönem çocuklarda okula başlama �le b�rl�kte

gerek akadem�k becer�ler, gerekse okula uyum ve akran �l�şk�ler� açısından farklı problemler görüleb�lmekted�r. Okullaşma sonucu ortaya çıkan ya

da önceden var olup, gel�ş�msel özell�ğ� �t�bar�yle okul dönem�nde bel�rg�nleşen problemler�n y�ne okul s�stem� �ç�nde eğ�t�mc�ler tarafından fark

ed�l�p tanınması, uygun müdahaleler�n planlanması bakımından gerekl�d�r.

5.3.1. Okula Başlama ve Uyum Süreci ile İlişkili Problemler ve Koruyucu Ruh Sağlığı

Okula başlama çocuğun hayatındak� öneml� dönüm noktalarından b�r�d�r. Okul, çocuğun alıştığı ve kend�n� güvende h�ssett�ğ� a�le ortamının dışına

çıkarak yen� b�r sosyal çevre ed�nmes�n�n �lk adımıdır. Uyulması gereken yen� kurallar, yer�ne get�r�lmes� gereken yen� sorumluluklar, arkadaşları ve

öğretmenler� �le gel�şt�receğ� yen� �l�şk�ler �le çocuk daha önce tecrübe etmed�ğ� b�r ortam �çer�s�ne g�rm�ş olur. Buna okuma, yazma matemat�k g�b�

yen� becer�ler� öğrenmeyle �l�şk�l� zorluklar da eklend�ğ�nde, okula başlama sürec� bazı çocuklarda okulla �l�şk�l� kaygı ve korkuların oluşmasına

neden olab�l�r, çocuğun okula uyum sağlamasıyla �l�şk�l� güçlüklere ve hatta okul fob�s�, okul redd� g�b� durumlarla sonuçlanab�l�r. Bu durum

çocuğun daha sonrak� okul yaşantısını, eğ�t�m ve meslek� hayatını etk�leyeb�leceğ�nden, a�leler ve eğ�t�mc�ler�n önemle üzer�nde durması gereken

konulardan b�r�d�r.

Okula uyumla �l�şk�l� problemler çocuk, a�le, öğretmen ve okulla �lg�l� b�rçok farklı durum sebeb�yle olab�l�r. Bu problemler� en aza �nd�rmek,

özell�kle ebeveyn ve eğ�t�mc�ler�n beraberce hareket ederek çocuğun okula uyumunu destekleyecek sağlıklı b�r yaklaşımı ben�msemes�yle

mümkün olab�l�r. Bu hususta a�leler�n, erken yaşlardan �t�baren çocuklarına etk�n baş etme, problem çözme, kurallara uyma, sorumluluk alma,

�ns�yat�f kullanma ve sosyal �l�şk�ler gel�şt�reb�lme g�b� becer� ve donanımları kazandırması, çocuğun g�rd�ğ� yen� okul ortamında yeterl� ve güvenl�

olmasını sağlaması açısından etk�l�d�r. A�leler�n aşırı koruyucu olduğu, çocuğun kend� kararlarını almasının engellend�ğ�, çocuğa hata yapma

fırsatının ver�lmed�ğ� a�lelerde �se çocuklar ebeveynler�n�n yanında olmadığı okul ortamında kend�ler�n� savunmasız h�ssedeb�l�r, a�leden

ayrılmakla �l�şk�l� kaygıları yüzünden çocukların okula düzenl� b�r şek�lde devam etmes� dah� sekteye uğrayab�l�r. Konuyla �lg�l� üzer�nde durulması

gereken b�r d�ğer husus, ebeveynler�n okula G�r�ş çocuklarını okul hakkında yeterl� sev�yede b�lg�lend�rmeler�d�r. A�le, okulun nasıl b�r yer olduğu,



orada k�mlerle karşılaşılacağı, öğretmen�n rolü ve eğ�t�m sürec� ve saatler�n�n nasıl olacağı g�b� konularda çocuklarına önceden gerekl�

açıklamaları yapmalı, çocuğun z�hn�nde okulla �l�şk�l� bel�rs�zl�kler� g�dermeye çalışmalıdır. Bu sayede çocuk, okulla �lg�l� daha �stekl� ve mot�ve

olab�lecek ve kend�s�n� okulda daha güvende h�ssedeb�lecekt�r.

Okula başlama ve uyum sürec� üzer�nde etk�l� b�r d�ğer faktör de eğ�t�mc�ler�n tutumlarıdır. Bu süreçte eğ�t�mc�ler�n uyum sürec� �le b�lg�l� olması,

çocukların uyum süreçler�n� kolaylaştırab�lmek amacıyla okulun �lk ayını tanışma etk�nl�kler�ne ayırması, bu sürec� akran �l�şk�ler�n� düzenleme ve

kurallara alışma zamanı olarak değerlend�rmes�, öğretmenler�n çocukları daha yakından tanımasına ve mevcut problemler� daha �y� anlamasına

yardımcı olacaktır. Eğ�t�mc�ler�n, çocuk ve a�len�n dezavantaj oluşturab�lecek özell�kler�ne (düşük sosyo-ekonom�k düzey, kron�k/f�z�ksel

hastalıklar, boşanma vb.) �lg�yle yaklaşması da uyum sürec�n� kolaylaştımada ve gerekl� müdahaleler� erken zamanda planlamada öneml�d�r.

Okula uzun süre uyum sağlayamayan çocuklarda a�le, öğretmen ve gerek�rse okul yönet�m� b�rl�kte hareket etmel�, uyumsuzluğun nedenler�

araştırılmalı, bu durumun devamı hal�nde �se b�r çocuk ruh sağlığı uzmanından destek alınmalıdır. Bu sayede çocuk ps�k�yatr�s�ndek� ac�l

durumlardan b�r� kabul ed�len okul fob�s� ve okul redd�n�n erken dönemde önüne geç�leb�lmekted�r.

Tablo 1. Ebeveynler �ç�n okula uyum sürec�n� kolaylaştırab�lecek öner�ler

Çocuğunuz okula G�r�ş onu okul hakkında mutlaka b�lg�lend�r�n. Okulun nasıl b�r yer olduğu, orada k�mler�n olacağı, ne yapılacağı, okulun

kaçtan kaça kadar süreceğ�, okuldan almaya k�mler�n geleceğ� g�b� konularda çocuğunuzun kafasındak� bel�rs�zl�kler� g�dermeye çalışın.

Gerek�rse önces�nde b�rl�kte okulu z�yaret ed�n.

Çocuğunuza �lkokulun anaokulunda gördüğü eğ�t�mle benzer ve farklı olab�lecek yanlarını anlatın. Çocuğunuzun z�hn�ndek� sorulara uygun

cevaplar vermeye gayret ed�n.

Çocuğunuzla okul konusunu tekrar tekrar konuşmaktan da kaçının, bu durum olumlu olmanın ters�ne, çocuğunuzun daha fazla kaygılanmasına

sebep olab�l�r.

Çocuğunuzla kırtas�ye vb. alışver�ş�n� b�rl�kte yapın, çocuğunuza okulu sevd�rmen�n yollarını arayın.

Çocuğunuzun okula �lg�l� yoğun kaygıları olduğunu fark ett�ğ�n�zde bu kaygının sebeb�n� anlamaya çalışın. Eş�n�zle b�rl�kte sebebe yönel�k

destekley�c� tutumlar bel�rley�n.

Çocuğunuzun sınıf �çer�s�nde neler yaptığını yakından tak�p ed�n, yen� arkadaşlıklar kurması �ç�n onu teşv�k ed�n.

Çocuğunuzun 1 aydan daha fazla süre okula uyum gösteremed�ğ� durumlarda öğretmen ve okul yönet�m�yle �şb�rl�ğ� �ç�nde problem�n

çözümüne �l�şk�n yollar arayın. Gerekl� durumlarda b�r çocuk ruh sağlığı uzmanından yardım �stey�n.

Okula başlamayla b�rl�kte çocuklar yen� arkadaşlıklar ve sosyal etk�leş�mler �ç�ne g�rerler. Toplumsal uyum sürec�n�n yaşandığı bu dönemde,

onaylanma, a�d�yet ve b�rl�kte hareket etme �ht�yacı �le grup kavramı oluşmaya başlar. Arkadaşlık �l�şk�ler� ve grup etk�leş�m�n�n önem kazandığı bu

yıllarda, öğrenc�ler�n k�ş�l�k gel�ş�m�, akadem�k başarıları ve ps�kososyal sağlıklarınıolumsuz yönde etk�leyen sorunlardan b�r�s� de akran zorbalığı

olarak b�l�nen durumdur. Akran zorbalığı, kend�n� savunmada zorlanan b�r çocuk veya ergen�n, tekrarlayan b�ç�mde b�r veya daha fazla öğrenc�

tarafından kasıtlı olarak rahatsız ed�c� davranışlara ve muameleye maruz kalması olarak tanımlanır(Gökler, 2009). Çoğunlukla okul çağlarında

ortaya çıkmaya başlayan akran zorbalığı, �l�şk�l� olduğu b�r takım ps�kososyal r�skler sebeb�yle koruyucu ruh sağlığı açısından öneml� b�r alandır.

Bu konu 8. bölümde daha detaylı ele alınmaktadır.

5.3.2. Özel Gereksinimli Çocuklar ve Koruyucu Ruh Sağlığı

Koruyucu ruh sağlığının okul çağı çocuklarında önemle üzer�nde durduğu b�r başka alan özel gereks�n�ml� çocuklara yönel�k h�zmetlerd�r. Özel

gereks�n�ml� çocuk, çeş�tl� nedenlerle, b�reysel ve gel�ş�msel özell�kler� �le eğ�t�m yeterl�l�kler� açısından, akranlarından beklen�len düzeyde anlamlı

farklılıklar gösteren çocuk olarak tanımlanmaktadır (MEB, 2006). Özel gereks�n�ml� çocuklar, yeters�zl�k alanlarına göre, z�h�nsel yeters�zl�k, d�kkat

eks�kl�ğ�/h�perakt�v�te bozukluğu (DEHB,) özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB), ot�zm, �ş�tme, görme ve ortoped�k engel� olan b�reyler �le sürekl� ya da

uzun sürel� bakım ve tedav� gerekt�ren hastalığı olan b�reyler� kapsamaktadır. Bu çocukların bedensel, sosyal ve/veya z�h�nsel becer�ler�,

b�reyselleşt�r�lm�ş özel b�r eğ�t�m gerekt�recek düzeyde farklıdır. Bu b�reyler �ç�n M�ll� Eğ�t�m Bakanlığı tarafından okul �ç�nde ya da okul dışındak�

kurumlarda özel eğ�t�m h�zmetler� yürütülmekted�r. Bu h�zmetler�n amacı, özel eğ�t�me �ht�yacı olan b�reyler�n, toplum �ç�nde bağımsız yaşamaları

ve kend� kend�ler�ne yeterl� b�r duruma gelmeler�ne yönel�k temel yaşam becer�ler�n� gel�şt�rmeler�n� sağlamak, başkaları �le �y� �l�şk�ler kuran, �ş

b�rl�ğ� �ç�nde çalışab�len, çevres�ne uyum sağlayab�len üret�c� ve mutlu b�r vatandaş olarak yet�şmeler�ne yardımcı olmak, yeterl�l�kler�, �lg� ve

yetenekler� doğrultusunda üst öğren�me, �ş ve meslek alanlarına ve hayata hazırlanmalarına yardımcı olmaktır (MEB,2006).



Özel eğ�t�m gerekt�ren b�reyler�n tanınması, tanılanması ve eğ�t�m h�zmetler�n�n bel�rlenmes�, başta a�leler ve öğretmenler olmak üzere, çocuk ve

ergen ps�k�yatr�st� �le özel eğ�t�m uzmanlarının koord�nasyonu �le mümkündür. Bu süreç, bedensel, sosyal ya da z�h�nsel yeters�zl�ğ� olduğu a�le ve

öğretmenler tarafından fark ed�len b�reyler�n çocuk ve ergen ps�k�yatr�st�ne yönlend�r�lmes�yle başlar. Buradak� gözlem ve değerlend�rmeler

sonucu herhang� b�r yeters�zl�ğ�n olup olmadığı, varsa yeters�zl�ğ�n sebeb�, çocuğun �şlevsell�k dereces�, nasıl b�r gel�ş�m göstereceğ� bel�rlen�r,

problemler�n nasıl g�der�leb�leceğ� üzer�nde yoğunlaşılarak, yeters�zl�kten etk�lenme dereces�n� en aza �nd�ren tıbb� önlemler ve tedav�ler üzer�nde

durulur. Bu ver�lere dayanarak, çocuğun özel b�r eğ�t�m programına gereks�n�m� olup olmadığına karar ver�l�r ve gerek görülmes� hal�nde çocuğun

devlet tarafından desteklenen özel eğ�t�m merkezler�ne yönlend�r�lme sürec� başlatılır. Özel eğ�t�m merkezler�nde �se çocuğun tıbb� tanılamasına

ek olarak, becer�ler�, yeters�zl�kler� ve �şlevsell�ğ�n�n dereces� bel�rlenerek eğ�t�msel b�r tanılama yapılır ve çocuğun uygun olduğu sınıf ortamında

eğ�t�m alması planlanır.

Özel eğ�t�m programları, özel gereks�n�ml� çocukların yeters�zl�k alanlarına göre oluşturulan özel eğ�t�m kurumlarında uygulanır. Özel eğ�t�m

kurumları; ayrı eğ�t�m kurumları ve b�rl�kte eğ�t�m kurumları olmak üzere �k�ye ayrılmaktadır:

Ayrı eğitim kurumları, yeters�zl�kten etk�lenm�ş çocukların normal akranlarından ayrılarak, aynı bozukluğa sah�p d�ğer çocuklarla b�r arada eğ�t�m

gördüğü kurumları kapsar. Bu kurumlar arasında kron�k ve bakım gerekt�ren rahatsızlığı olan çocukların eğ�t�m gördüğü hastanelere bağlı eğ�t�m

kurumları, orta düzeyde z�h�nsel yeters�zl�kten etk�lenm�ş çocukların eğ�t�m gördüğü Eğ�t�leb�l�r Z�h�nsel Engell�ler İlköğret�m Okulları, �lköğret�m�

tamamlayan orta düzeyde z�h�nsel yeters�zl�ğ� olan çocukların eğ�t�m gördüğü İş Okulları, ot�zml� çocukların eğ�t�m gördüğü Ot�st�k Çocuklar

Eğ�t�m Merkezler� (OÇEM), yeters�zl�kten etk�lenen öğrenc�ler�nnormal okul �çer�s�ndek� ayrı b�r sını�a eğ�t�m gördüğü Özel Eğ�t�m Sınıfları

sayılab�l�r. Bu kurumlarda sınıflar, öğrenc�ler�n özell�kler�ne ve �ht�yaçlarına uygun olarak düzenlen�r. Öğretmenler de özel eğ�t�m alanında yeterl�

b�lg� ve donanıma sah�p k�ş�ler arasından seç�lerek, çocukların özell�kler�ne uygun eğ�t�m�n ver�leb�lmes� amaçlanır.

Birlikte eğitim kurumları �se yeters�zl�kten etk�lenm�ş b�reyler�n, normal gel�ş�ml� akranlarıyla b�r arada eğ�t�m gördüğü sınıf ortamlarını kapsayan

kurumlardır. “Kaynaştırma” adı ver�len b�rl�kte eğ�t�m ortamlarında öğrenc�ler, eğ�t�mler�n�n çoğunu normal gel�ş�ml� akranlarıyla b�rl�kte aynı

sını�a alırlar. Yeters�zl�kten etk�lenme dereces� az olan öğrenc�ler �ç�n sınıf �ç�nde yalnızca özel araç-gereç desteğ� sağlanır. Bunun yanı sıra

öğrenc�n�n yeters�zl�kten etk�lenme derec�s� ve d�ğer özell�kler� daha farklı destek özel eğ�t�m h�zmetler�n�n ver�lmes�n� de gerekt�reb�l�r. B�rl�kte

eğ�t�m ortamları engell� çocukların toplumdan soyutlanmak yer�ne sosyal gel�ş�m�n� destekleyen en olumlu ve en az sınırlandırıcı uygulamadır. Bu

sayede yeters�zl�kten etk�lenm�ş çocuklar, d�ğer çocuklarla etk�leş�m hal�nde sosyal becer� ve deney�mler ed�nme �mkânı bulur, sınıf ortamı b�r

anlamda çocuğun toplumsal hayata uyumunu kolaylaştıran doğal b�r tedav� ortamı �şlev� görür. Yeters�zl�kten etk�lenen çocuklarla b�r arada eğ�t�m

görmek, normal gel�ş�ml� çocukların sosyal ve duygusal gel�ş�mler� açısından da yararlıdır. Yeters�zl�kten etk�lenen arkadaşlarının sorunlarını fark

etme ve onları daha yakından tanıma, empat� gel�şt�rme, yardımlaşma ve paylaşma g�b�, b�r arada yaşamanın get�rm�ş olduğu ahlak� değerler ve

kuralları ed�nmede b�rl�kte eğ�t�m kurumları öneml� �şlevler görür. Ancak ne yazık k�, son yıllarda bazı vel�ler�n, özel gereks�n�ml� çocuklarla kend�

normal gel�ş�m gösteren çocuklarının aynı sını�a eğ�t�m görmeler�n� redded�c� b�r tutum �çer�s�nde olduğu görülmekted�r. Özel gereks�n�ml�

çocuklara bulaşıcı hastalık taşırmışçasına yapılan bu üzücü muamele, her şeyden önce bu çocukların toplumsal hayata uyumunun ve doğal eğ�t�m

haklarının engellenmes� anlamına gelmekted�r. B�rl�kte eğ�t�m�n engellenmes� aynı zamanda normal gel�ş�m gösteren çocukların sosyal

gel�ş�mler�n� de olumsuz etk�ler, a�leler�n bu ayrımcı tutumu, çocuklarda yardımlaşma ve paylaşma g�b� yukarıda bahsed�len tutum ve becer�ler�n

kazanılması yolunda öneml� b�r engel oluşturur. Bu anlamda öğretmen ve vel�ler�n �ş b�rl�ğ� �ç�nde olumlu ve destekley�c� tutumları çocuklarda

yardımlaşma ve toplumsal dayanışma b�l�nc�n�n arttırılmasına katkı sağlayacaktır.

Özetle, tıbb� ya da ps�k�yatr�k sebeplerle f�z�ksel, sosyal ve z�h�nsel yeters�zl�ğ� bulunan çocukların erken yaşta fark ed�l�p uygun sağlık branşlarına

yönlend�r�lmeler� ve gerek görülmes� hal�nde özel eğ�t�m desteğ�nden yararlanab�lmeler� hem b�rey hem toplum düzey�nde öneml� kazanımların

olduğu b�r koruyucu ruh sağlığı h�zmet�d�r. Araştırmalar ve kl�n�k gözlemler erken zamanda yapılan müdahaleler�n ve özel eğ�t�m destekler�n�n

f�z�ksel, ruhsal, sosyal ve meslek� açıdan olumlu sonuçlar verd�ğ�n� göstermekted�r (MEB, 2006). Bu sebeple a�le ve eğ�t�mc�ler�n çocuklarda

görüleb�lecek yeters�zl�klere yönel�k farkındalıklarının arttırılmasına, çocuk, a�le ve okul merkezl� programların yaygınlaştırılmasına ve bu k�ş�lerle

kurumlar arasında daha fazla �şb�rl�ğ�ne �ht�yaç vardır.

5.3.3. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu ve Koruyucu Ruh Sağlığı

Okul çağı çocuklarında sık görülen ps�k�yatr�k problemlerden b�r�s� de d�kkat eks�kl�ğ� ve h�perakt�v�te bozukluğudur (DEHB). Çalışmalar DEHB’n�n

dünya genel�ndek� yaygınlığının % 5.9 - 7.1 g�b� b�r oranla, oldukça sık görülen b�r bozukluk olduğunu ortaya koymaktadır (W�llcutt, 2012). DEHB

çocuğun gel�ş�msel düzey�ne uygun olmayan, okul, toplum veya a�le �lg�l� �şlevsell�ğ�n� doğrudan olumsuz etk�leyen d�kkats�zl�k ve/veya aşırı

hareketl�l�k ve dürtüsell�kle karakter�ze b�r gel�ş�msel bozukluktur (APA, 2013). Bazı bel�rt�ler okul önces� dönemde de görüleb�lmekle b�rl�kte,

DEHB sıklıkla okula başladıktan sonrak� �lk b�rkaç yıl �ç�nde bel�rt� vermekted�r. Bu çocuklarda özell�kle sınıf ortamında ayrıntılara d�kkat�n�

vereb�lme, dersler� d�kkatl�ce tak�p edeb�lme, görevler� tamamlayab�lme, plan yapab�lme, plan doğrultusunda organ�ze olab�lme, çaba gerekt�ren

z�h�nsel �şlevler� yer�ne get�reb�lme g�b� d�kkat ve odaklanma gerekt�ren �şlerde zorluklar; ayrıca çok konuşma, aşırı hareketl�l�k, sıra bekleyememe,



sak�n b�r şek�lde vak�t geç�rememe, sık sık başkalarının sözünü kesme g�b� h�perakt�v�te ve dürtüsell�k bel�rt�ler� görülür. Bu alanlardak� bel�rt�ler,

çocuğun akadem�k başarı, sosyal �l�şk� ve toplumsal �şlevsell�kle �lg�l� pek çok farklı alanda bel�rg�n zorluklar yaşamasıyla sonuçlanır (Motavallı,

2015).

DEHB’l� çocukların öneml� b�r kısmında bel�rt�ler�n ergenl�k (%60-80) ve er�şk�nl�k (%40-60) dönem�nde de devam ett�ğ� göz önüne alındığında,

bel�rt�ler�n sadece okul çağı çocuklarında değ�l, hayatın ger� kalan dönemler�nde de devam edeb�leceğ� b�l�nmekted�r (AACAP, 2007). DEHB’l�

çocukların er�şk�nl�ğe kadar tak�p ed�ld�kler� uzun sürel� �zlem çalışmalarında, bu çocukların ergenl�k ve/veya er�şk�nl�kler�nde DEHB’ye ek olarak

farklı ps�k�yatr�k, sosyal ve akadem�k sorunlarla karşılaşma r�skler�n�n bulunduğu göster�lm�şt�r. Tedav� ed�lmeyen DEHB’l� b�reyler�n; her yaş

grubunda akadem�k ve sosyal güçlülere sah�p oldukları, akran ve a�le üyeler�yle daha fazla sorun yaşadıkları, öfke kontrolü ve duygu

düzenlemes�nde zorluklar yaşadıkları, kapas�teler�n�n altında başarı gösterd�kler�, kaza sonucu yaralanmaya daha yatkın oldukları, benl�k saygısı

ve özgüvende azalma sebeb�yle anks�yete ve depresyon açısından daha fazla r�sk taşıdıkları, depresyon, dürtüsell�k ve olumsuz sosyal çevreden

dolayı alkol-madde kullanımına yatkın oldukları b�l�nmekted�r. Buna karşın DEHB, erken ve doğru tedav� ed�ld�ğ�nde başarı oranı en yüksek

bozukluklardan b�r�d�r (AACAP, 2007).

DEHB’n�n etk�n tedav�s� çocuğun problemler�n�n erken zamanda fark ed�lmes�yle başlar. Bunun �ç�n okullar, DEHB bel�rt�ler�n� tanıma, anlama ve

müdahale etmede öncel�kl� b�r yere sah�pt�r. Tedav� �ç�n hazırlanan klavuzlar, çocuk-ebeveyn-öğretmen-ruh sağlığı çalışanı uyumunun DEHB

tedav�s�ndek� başarısını ortaya koymaktadır. İlaç tedav�s�ne ek olarak, anne-baba eğ�t�m� ve öğretmenlere destek programlarından oluşan

bütüncül tedav� yaklaşımının, çocuğun akadem�k ve sosyal bel�rt�ler� üzer�ne olumlu etk�ler� olduğu, bu yaklaşımın �laç tedav�s�n�n başarısını ve

yönet�m�n� kolaylaştırdığı bel�rt�lmekted�r. Bu çocuklarda olumlu davranışlar ve güçlü yanların ön plana çıkarılarak düşük benl�k saygısı

oluşmasının önüne geç�lmes�, çocuğu küçük düşürücü ve yargılayıcı olumsuz ebeveyn tutumlarının önüne geç�lmes�, sınıf �ç�nde poz�t�f yönde ger�

b�ld�r�m ve pek�şt�reçlerle olumlu davranışların gel�şt�r�lmes�, çocuğun d�kkat�n�n dağılacağı alanlarda derse katılımının teşv�k ed�lmes�, etk�n

duygu düzenlemen�n ve etk�l� �let�ş�m becer�ler�n�n kazandırılması, çocuğun başarılı olduğu farklı alanlarda desteklenmes� hedeflenmel�d�r. Bütün

bunlar çocuk merkezl�, a�le-öğretmen ve ruh sağlığı uzmanlarının ortak yaklaşımıyla mümkün olab�lmekted�r. Bu sebeple DEHB ve �l�şk�l�

sorunların önlenmes�nde okullardak� koruyucu ruh sağlığı h�zmetler�n�n yaygınlaştırılması, öğretmen ve okul yönet�c�ler�n�n bu konuda eğ�t�lmes�

özell�kl� b�r yere sah�pt�r.

5.3.4. Özgül Öğrenme Bozukluğu ve Koruyucu Ruh Sağlığı

Özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB) �lköğret�m dönem�nde sık karşılaşılan ps�k�yatr�k bozukluklardan b�r�d�r. ÖÖB, uygun ve yeterl� düzeyde alınan

eğ�t�me rağmen, en az altı aydır süren, öğrenme ve okul becer�ler�n� kullanmayla �l�şk�l� güçlükler� �çeren gel�ş�msel b�r bozukluk olarak

tanımlanmıştır (APA, 2013). Bu bozukluğa sah�p çocuklarda okuma, yazma ve ar�tmet�k becer�ler� �lg�lend�ren alanların b�r ya da daha fazlasında

öğrenmeyle �l�şk�l� güçlükler görülür; öğrenc� bu alanlarda, bulunduğu sınıfın ortalama düzey�nden bel�rg�n şek�lde ger� durumdadır. ÖÖB’n�n

sıklığı farklı toplum ve kültürlerde değ�şeb�lmekle b�rl�kte, çalışmalarda okul çağı çocuklarında % 5-15 arasında görüldüğü b�ld�r�lmekted�r (APA,

2013). Bozukluğun oluşmasında genet�k etkenler öneml� rol oynamakla b�rl�kte, anne-babanın eğ�t�m durumu, a�le �ç�nde okuma �le �l�şk�l� ortam

ve teşv�k düzey�, alınan eğ�t�m�n kal�tes�, kullanılan d�le a�t özell�kler, erken ve prematüre doğum g�b� çevresel faktörler�n de b�yoloj�k yatkınlığın

etk�s�n� arttırdığı b�l�nmekted�r (APA, 2013).

ÖÖB olan çocuklar öğrenmeyle �l�şk�l� zorluklarından dolayı okul hayatına yaşıtlarının ger�s�nde b�r performansla başlarlar. Bu çocuklarda, ver�len

görev ya da ödevler� tamamlamakla �l�şk�l� g�r�ş�mler çoğu kez yoğun b�r çabayla tamamlanır ya da başarısızlıkla sonuçlanır. Bunun yanında ÖÖB,

sadece akadem�k alanlarla �l�şk�l� b�r zorluk olarak kalmaz, çocuğun kend�n� “başarısız ve yeters�z” olarak algılayışı, öğretmenden aldığı olumsuz

ger� b�ld�r�mler, arkadaşları tarafından kabul görmeme ve akran �l�şk�ler�nde bozulma �le zamanla düşük benl�k algısı yer ed�n�r. Yeterl� destek ve

müdahalen�n sağlanamadığı durumlarda �se ÖÖB ergenl�k dönem�nde anks�yete ve depresyon başta olmak üzere d�ğer ps�k�yatr�k bozukluklara

yol açab�l�r (Feldman vd., 1993; Wh�tehouse, 2009).

ÖÖB hayat boyu akadem�k, sosyal ve meslek� alanlarda olumsuz sonuçlarla �l�şk�l� olduğundan, bozukluğun ortaya çıkmasını engellemeye yönel�k

tedb�rler� almak, bozukluk tesp�t ed�ld�ğ�nde �se gerekl� müdahaleler� vak�t kaybetmeden uygulamak koruyucu ruh sağlığının hedefler�

arasındadır. Bu anlamda �lk basamak, okul önces� dönemden başlanarak ebeveynler�n çocukla b�rl�kte k�tap okumasının teşv�k ed�lmes�, çocuğa

yeterl� okul önces� becer� ve eğ�t�m�n ver�lmes� ve �lköğret�mle b�rl�kte her öğrenc� �ç�n yüksek kal�tede eğ�t�m�n sağlanması olmaktadır. Bu sayede

var olan genet�k b�r yatkınlık çevre etk�s�n�n düzenlenmes�yle kontrol ed�leb�l�r hale gel�r. İk�nc� basamak önlemler �se, ebeveyn ve öğretmenler�n

ÖÖB �le �l�şk�l� olab�lecek bel�rt�ler� erkenden tanıyab�lmes�, okul ve a�le �şb�rl�ğ� �le ÖÖB olab�leceğ� düşünülen olguların gerekl� b�r�mlere

yönlend�r�lmes�n� kapsar. ÖÖB g�b�, hayat boyu c�dd� sonuçlarla �l�şk�l� b�r problem�n, akadem�k becer�ler�n yen� kazanılmaya başlandığı erken

dönemde tesp�t ed�lmes�, çocuğun yaşıtlarını akadem�k olarak daha kısa sürede yakalayab�lmes�n� sağlamanın yanında, akran zorbalığı, anks�yete

ve depresyon g�b� d�ğer ps�k�yatr�k bozukluk ve davranış sorunlarının önüne geç�lmes�ne de yardımcı olab�l�r. Problem�n çözümüne �l�şk�n üçüncü

basamak önlemler �se, ÖÖB tanısı alan olguların devlet tarafından ücrets�z desteklenen özel eğ�t�m merkezler�ne yönlend�r�lerek b�reyselleşt�r�lm�ş

eğ�t�m h�zmetler�nden yararlanab�lmeler�n� kapsar. Bu eğ�t�m programlarında çocukların gel�ş�msel özell�kler� ve öğrenme becer�ler� d�kkate



alınarak akadem�k becer�lerle �lg�l� eks�kl�kler� g�der�lmeye çalışılır. Kl�n�k gözlem ve araştırmalar, eğ�t�msel müdahaleler�n özell�kle erken

dönemde c�dd� fayda sağladığını göstermekted�r (Feldman vd. 1993). Olumlu b�r sonlanım �ç�n ÖÖB’ye �l�şk�n önlem ve müdahaleler�n çocuk, a�le

ve okul b�rl�ktel�ğ�yle uygulanması, çocuk ve a�leye �l�şk�n koruyucu faktörler�n ve güçlü yönler�n ön plana çıkarılması, okul tabanlı koruyucu ruh

sağlığı programlarının yaygınlaştırılması sağlanmalıdır (Feldman vd., 1993).

Tablo 2. Ebeveyn ve eğ�t�mc�ler �ç�n DEHB ve ÖÖB olan çocuklarda dayanıklılığı arttıracak öner�ler

Çocukların akadem�k ve akadem�k olmayan �lg� alanlarını destekleyerek, onları spor, sanat vb. alanlardak� faal�yetlere yönlend�rmeye çalışın.

Bu şek�lde f�z�ksel, z�h�nsel ve sosyal gel�ş�mler�ne yardımcı olmanın yanında, olumlu b�r benl�k algısı ve sağlıklı b�r öz-güven gel�şt�rmeler�

sağlanmış olacaktır.

Çocukların sosyal �let�ş�m ve problem çözme becer�ler�n� gel�şt�rmes�ne yardımcı olun, bu konuda çocuklara gerekl� Fıratları sunmaya gayret

ed�n.

Çocukların yaşamış oldukları öğrenme güçlüğü ve sosyal zorlukları anlamalarına yardımcı olun, bu konuda neler h�ssett�ğ�n� anlamaya çalışın.

Çocukların öğrenme konusundak� �stek, çaba ve kararlılıklarını ödüllend�r�n.

Çocuklara gerçekç� ve ulaşılab�l�r hedefler koymasında yardımcı olmaya çalışın.

Çocukların kend�ler�ne örnek alab�lecekler� er�şk�nlerle güçlü �l�şk�ler gel�şt�rmeler�n� sağlamaya gayret ed�n.

Çocukları ders başarısıyla �lg�l� konularda akranlarıyla kıyaslayın, bunun yer�ne çocukların ş�md�k� ve daha öncek� ders durumlarını ve

�lerlemeler�n� değerlend�rmek daha faydalı olacaktır.

Çocuğun akadem�k b�lg�ler� aklında daha kolay tutmasını sağlayacak yazılı ve görsel materyaller� kullanmaya çalışın. Bu konuda gerek�rse

öğretmenlerden yardım alın.

A�le ve okul olarak �şb�rl�ğ� �ç�nde çocuğun kend�s�n� güvende h�ssetmes�n� sağlamaya çalışın.

Bölüm Özet�

Okul çağı, çocuğun hayatında yen� becer�ler ve sosyal �l�şk�ler gel�şt�rd�ğ�, sorumluluklarının arttığı, hayat boyu kalıcı alışkanlıklar kazandığı,

ergenl�ğe ve er�şk�nl�ğe hazırlandığı b�r geç�ş dönem�d�r. Bu dönemde çocuğun alışmış olduğu düzen�n dışına çıkarak okul ve sosyal çevre g�b�

b�rçok yen�l�kle karşılaşması, çocuğun dayanıklılığı, uyum ve adaptasyon becer�ler� sayes�nde sağlıklı b�r süreç olarak geç�r�leb�lmekted�r.

Çocukların bu dönemde karşılaşab�lecekler� pek çok ps�kososyal zorluk (okula uyumla �l�şk�l� sorunlar, akran baskısı, becer�ler�nde özel eğ�t�m

desteğ� gerekt�recek ölçüde yeters�zl�kler, d�kkat eks�kl�ğ�/h�perakt�v�te bozukluğu ve özgül öğrenme bozukluğu g�b� ps�k�yatr�k bozukluklar vb.) bu

problemlere �l�şk�n koruyucu faktörler�n arttırılması, r�skl� yönler�n azaltılması �le önleneb�lmekte, erken dönemde fark ed�lerek gerekl�

müdahaleler uygulanab�lmekted�r. Okul çağında dayanıklı b�reyler yet�şt�rmek; a�le-okul-sağlık çalışanlarının koord�nel� çalışması, mevcut

problemler�n erken zamanda tesp�t� ve müdahale ed�lmes�, çocuk ve a�ley� merkeze alan koruyucu pol�t�kalar gel�şt�r�lmes� �le mümkün olacaktır.
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Ünite Soruları

1. Ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından aşağıdak�lerden hang�s� okul çağı kazanımları arasında yer alır?

A) İlet�ş�m becer�ler�

B) Sorumluluk duygusu

C) Sağlıklı yaşam alışkanlıkları

D) Baş etme becer�ler�

E) Heps�

2. Okuldönem�nde koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılık hakkında hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Öncek� dönemde kazanılmış becer�ler bu dönemde gel�şmeye, pek�şmeye devam eder

B) B�rçok koruyucu becer�n�n gel�şmes� �ç�n hassas b�r dönemd�r

C) F�z�ksel akt�v�teler dayanıklılığın gel�şmes�nde öneml�d�r

D) Uyuşturucu maddeler hakkında çocukların b�lg�lend�r�lmes� öneml�d�r

E) Okul r�sk veya koruyucu faktör olarak öneml� b�r ortamdır

3. Akadem�k başarının ruh sağlığı açısından koruyucu olmasında hang�s�n�n rolü olması beklenmez?

A) Akadem�k başarı koruyucu b�r faktör olan zekâ �le yakından �l�şk�l�d�r

B) Akadem�k başarı sağlıklı özgüven gel�ş�m�nde öneml�d�r

C) Özgüven� yüksek b�reyler her zaman akadem�k olarak başarılı olurlar

D) Akadem�k olarak başarılı çocuklar doğrudan veya dolaylı olarak r�skl� ortamlardan uzak dururlar

E) Akadem�k başarı koruyucu b�r faktör olan a�le desteğ�n� yansıtan b�r faktör olab�l�r

4. Özgüven hakkında hang�s� doğrudur?

A) Özgüven� yüksek b�reyler her zaman mutlu ve sağlıklı b�reylerd�r



B) Bütün çocuklar başarı veya becer�ler�nden bağımsız olarak kend�ler�ne güvenmel�d�r

C) B�r çocuğun akadem�k olarak başarılı olması �ç�n kend�ne güvenmes� gerek�r

D) Sağlıklı özgüven ruh sağlığı açısından koruyucudur

E) B�r çocuğun özgüven�n� gel�şt�rmek �ç�n akadem�k olarak başarılı olmasını sağlamak gerek�r

5. Aşağıdak�lerden hang�s� okul çağındak� b�r çocukta ebeveyn�n sorumlulukları arasında yer alır?

A) Çocuğu r�skl� ortamlardan uzak tutmak

B) Okuldak� sorunlarıyla �lg�l� çocukla konuşmak

C) R�skl� veya tehl�kel� durumlarda nasıl davranacağını çocuğuyla konuşmak

D) Çocuğun uyku ve beslenme alışkanlıklarını tak�p etmek

E) Heps�

6. Okula başlama ve uyum sürec�yle �lg�l� hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Ebeveynler çocuklarıyla okula başlama hakkında konuşmalıdır

B) Duygusal ve davranışsal sorunu olan çocuklar zorluk yaşayab�l�rler

C) Okula başlamak çocuklar �ç�n her zaman key�fl� b�r olaydır

D) Ebeveyn tutum ve davranışları okula başlama sürec�nde öneml�d�r

E) Bazı çocuklar �ç�n okula başlamak sıkıntılı ve kaygılı b�r olaydır

7. Aşağıdak�lerden hang�s� özel gereks�n�ml� çocuk olarak düşünülemez?

A) F�z�ksel engell� çocuk

B) Ot�zm spektrum bozukluğu olan çocuk

C) Özgül öğrenme bozukluğu olan çocuk

D) Üstün zekâlı çocuk

E) Sorumsuz çocuk



8. Aşağıdak�lerden hang�s� d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğunun ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından oluşturduğu

r�sklerden b�r�s� değ�ld�r?

A) Enerj�k olma

B) Akadem�k başarısızlık

C) Ebeveyn tükenm�şl�ğ�

D) Akran �l�şk�ler�nde sorunlar

E) R�skl� davranışlar

9. Özel öğrenme bozukluğu olan b�r çocuk hakkında hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Bu çocuklar ders dışı d�ğer alanlarda da b�r şey öğrenemezler

B) Bel�rt�ler yaşam boyu devam edeb�l�r

C) B�rçoğu özel eğ�t�m desteğ�nden fayda görür

D) Erken tanı ve müdahale prognozda öneml�d�r

E) B�rçoğunda zaman düşük benl�k saygısı gel�ş�r

10. B�r �lköğret�m okulunda b�r�nc�l ve �k�nc�l koruyucu ruh sağlığı programı uygulamayı planlıyorsunuz. Aşağıdak�lerden

hang�s�n�n bu programda yer alması beklenmez?

A) Akran zorbalığı konusunda eğ�t�mc�ler� ve çocukları b�lg�lend�rmek

B) F�z�ksel engell� çocuklara rehab�l�tasyon h�zmet� vermek

C) Davranış sorunları olan çocukları tedav� �ç�n çocuk ps�k�yatr�s�ne yönlend�rmek

D) Ekran ve �nternet kullanımı konusunda a�lelerle çalışmak

E) Özel gereks�n�m� olan çocukları bel�rlemek

CEVAP ANAHTARI
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6. ERGENLİK DÖNEMİNDE KORUYUCU RUH SAĞLIĞI VE DAYANIKLILIK

Giriş

Öncek� bölümde okul çağı çocuğunun genel gel�ş�msel özell�kler�nden, ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından bu dönemde kazanılması beklen�len

becer�lerden ve koruyucu ruh sağlığı uygulamalarından bahsed�lm�şt�. Bu bölümde �se er�şk�nl�k dönem� �ç�n öneml� b�r hazırlık dönem� olan

ergenl�k dönem� genel özell�kler�yle tanıtılacak, bu dönemde karşılaşılab�lecek r�skl� durumlar ve koruyucu faktörler ruh sağlığı bağlamında ele

alınacaktır.

İnsanın hayat serüven� boyunca yol aldığı her gel�ş�m dönem� kend� �ç�nde farklı özell�kler ve tamamlanması gereken farklı görevler barındırır. B�r

öncek� bölümde bahsed�ld�ğ� g�b�, okul dönem�nde çocuklar hızlı b�r b�yoloj�k, ps�koloj�k, sosyal ve ahlak� gel�ş�m sürec�nden geçerler. Çocukluk

dönem�ndek� henüz olgunlaşmamış bu hızlı gel�ş�m ve değ�ş�m durumundan yet�şk�nl�k dönem�ndek� olgunluğa geç�ş dönem� �se ergenl�k dönem�

aracılığıyla olur. Ergen, Dünya Sağlık Örgütü tarafından 10-19 yaş arasındak� b�reyler�, ergenlik dönemi �se bu dönemdek� b�reyler�n b�yoloj�k,

ps�koloj�k, sosyal, b�l�şsel, c�nsel ve ahlak� gel�ş�m ve olgunlaşmalarının gerçekleşt�ğ�, çocukluktan er�şk�n yaşama geç�ş�n olduğu hazırlık sürec�n�

tanımlar (WHO, 2020). Her dönem, b�r öncek� dönemdek� gel�ş�m ve değ�ş�mler üzer�ne b�na ed�ld�ğ�nden, ergenl�k dönem�nde, çocukluk

dönem�nde ed�n�len alışkanlık, tutum ve davranışlarınüzer�ne yen�ler� eklen�r. Bu dönemdeb�reyler�n duygu, düşünce ve davranışlarında, c�nsel

�lg� ve �şlevler�nde, sosyal ve ahlak� yargılarında meydana gelen değ�ş�mlerle dönem�n sonunda k�ş�l�k gel�ş�m� öneml� ölçüde tamamlanır ve k�ş�

er�şk�n yaşama büyük ölçüde hazır b�r b�rey olarak toplum �ç�ndek� yer�n� alır. Bu sebeple ergenl�k dönem�, köklü değ�ş�mler�n yaşandığı, sosyal

üretkenl�ğ�n kazanıldığı, k�ş�n�n genel düşünce ve davranış özell�kler�n�n oluştuğu kr�t�k b�r gel�ş�m dönem� olarak kabul ed�l�r. Er�şk�n yaşamdak�

sağlıklı ve mutlu b�r yaşantı, ancak ergenl�k dönem�nde doğru b�lg�, becer� ve davranışların, uygun tutum ve ahlak� değerler�n kazanılması �le

sağlanab�l�r. Bu bölümde ergenl�k dönem�n�n farklı gel�ş�msel özell�kler� ve bu döneme özgü b�r takım r�skl� durumlar koruyucu ruh sağlığı

bağlamında tartışılacaktır.

6.1. Ergenlik Döneminde Fiziksel ve Cinsel Gelişim

Ergenl�k dönem�,f�z�ksel büyümen�n en hızlı gerçekleşt�ğ� dönemlerden b�r�d�r (Carolyn, Ela�ne ve Johanna., 2019). Bu dönem boyunca boy

uzunluğu hızla artar, vücut ağırlığı boydak� uzamaya paralel olarak artış göster�r, yüz hatları bel�rg�nleş�r, kas ve kem�k yapıları güçlen�r, �ç organlar

büyür ve er�şk�n dönemdek� f�z�ksel özell�kler ve fonks�yonlara büyük ölçüde ulaşılır. Bu dönemdek� f�z�ksel gel�ş�m d�ğer alanlardak� gel�ş�m�n de

temel�n� oluşturur; b�yoloj�k değ�ş�mlerle başlayan dönem b�l�şsel, ps�koloj�k, sosyal ve ahlak� gel�ş�mle devam eder. F�z�ksel olgunlaşmanın

yansımaları �le ergenler�n duygu, düşünce, davranışları, sosyal �l�şk� ve toplumsal konumları şek�llenmeye başlar. Bu dönemdek� hızlı bedensel

değ�ş�m, bu değ�ş�mlere uyum çabalarını ve b�r takım zorlukları da beraber�nde get�reb�l�r; gerek kızlarda gerekse erkeklerde f�z�ksel görünüm,

yaşıtları tarafından beğen�lme, sosyal kabul vb. konular oldukça önem kazanır. Bu alanlarla �l�şk�l� zorluklar �se benl�k saygısında azalma,

özgüvende yeters�zl�k, akranları tarafından dışlanma ve sosyal �zolasyon g�b� olumsuz ps�kososyal sonuçlarla �l�şk�l� olab�l�r, k�ş�n�n ruh sağlığını

c�dd� b�ç�mde etk�leyerek er�şk�nl�k dönem�nde de etk�s�n� sürdürecek şek�lde ps�k�yatr�k b�r takım bozukluklara zem�n hazırlayab�l�r.

Ergenl�k dönem�nde f�z�ksel gel�ş�mle b�rl�kte c�nsel �şlevlerde de bel�rg�n farklılaşmalar görülür. C�nsel özell�kler�n ve gel�ş�m�n programlandığı

c�ns�yet hormonları aracılığıyla, hem kız hem de erkeklerde bell� aşamalar hal�nde er�şk�n dönemdek� vücut yapıları ve fonks�yonları oluşmaya

başlar. Bu değ�ş�mler, c�nsel �lg� ve dürtüler�n ortaya çıkması ve üreme yeteneğ�n�n kazanılması �le sonuçlanır. Bu süreç temelde b�rey� er�şk�n

yaşama hazırlama �şlev� görmekle b�rl�kte �ler�de tartışılacağı g�b�, henüz ps�kososyal gel�ş�m�n� tamamlayamamış olan ergen �ç�n bazı durumlarda

doğrudan ya da dolaylı olarak sıkıntı ve sorun kaynağı oluşturab�l�r. Bu sebeple ergenl�k dönem� üreme yeteneğ�n�n kazanıldığı, ancak c�nsel

gel�ş�m�n henüz tamamlanmadığı b�r dönem olarak kabul ed�l�r.

6.2. Ergenlik Döneminde Bilişsel Gelişim

Ergenl�k dönem� f�z�ksel gel�ş�mde olduğu g�b�, b�l�şsel gel�ş�mde de öneml� ve hızlı değ�ş�mler� barındırır. Bu dönem, ergen�n yet�şk�n düşünces�ne

özgü b�l�şsel yet�ler� kazandığı yıllardır. Bu dönemde b�r tara�an bey�n ve s�n�r s�stem�n�n b�yoloj�k gel�ş�m� ve olgunlaşma sürec�n�n hızlanması, b�r

tara�an da çevreyle etk�leş�m ve artan deney�mler sayes�nde z�h�nsel becer�lerde öneml� �lerlemeler görülür. Ergenl�k dönem�nde gel�şen en

öneml� z�h�nsel becer�ler�n; soyut düşünme, mantıksal düşüneb�lme, dürtüler� erteleyeb�lme ya da engelleme, h�potez oluşturab�lme, çözüm

alternat�fler�n� s�stemat�k şek�lde değerlend�reb�lme ve problem çözümünde esnek davranab�lme g�b� üst düzey düşünce b�ç�mler� olduğu kabul

ed�l�r (L�ndberg, 2011). Ergen b�rey, bu becer�ler� sayes�nde yet�şk�n hayatta yen� ürünler ve f�k�rler üreteb�lme, yen� durumlara adapte olab�lme ve

sorunlarla başa çıkab�lme g�b� yetenekler gel�şt�r�r.



Ancak bu dönemde bey�n ve s�n�r s�stem� yapıları kademel� olarak gel�ş�m gösterd�ğ�nden, b�l�şsel gel�ş�m de b�r süreç hal�nde �lerler. Ergenl�k

dönem�n�n öneml� b�r bölümünde, beyn�n neden-sonuç �l�şk�s� kurmakla �l�şk�l� mantıksal bölgeler� henüz gel�ş�m�n� tamamlamamış olduğundan,

ergenler mantıksal düşünceden z�yade sıklıkla duygu ve dürtüler�yle hareket edeb�l�rler. Bu durum halk arasında “del�kanlı ya da fevr�” olarak

n�telenen ergenlerde yen�l�k ve haz arayışı, duygu yoğunluğunda artış, ben-merkezc� düşünce ve davranışlar g�b� dürtüsel özell�klerle kend�n�

göster�r. Bu durum �ler�de de tartışılacağı g�b�, özel�kle b�l�şsel gel�ş�m�n duygusal gel�ş�m� henüz yakalayamadığı dönem�n başlarında ve

ortalarında döneme özgü zorluklar ve çatışmaları beraber�nde get�r�r. Dönem�n başlarında “Ben�m düşüncem en doğrusudur”, “İsted�ğ�m şey�

yapmalıyım” ya da “ Ben böyle �st�yorsam böyle olmalıdır” düşünceler�yle hareket eden ergende, dönem�n sonlarında b�l�şsel gel�ş�m�n de büyük

ölçüde tamamlanmasıyla mantıksal gel�ş�m hız kazanır. Böylel�kle ergenl�k dönem�n� sonlarında yet�şk�n hayata özgü b�l�şsel becer�ler kazanılmış

olur.

6.3. Ergenlik Döneminde Duygusal Gelişim

Ergenl�k dönem�nde f�z�ksel ve b�l�şsel değ�ş�mle b�rl�kte, duygularda ve duyguların dışa vurumunda da b�r takım değ�ş�kl�kler görülür. B�yoloj�k ve

c�nsel gel�ş�me eşl�k eden hormonal değ�ş�mler, ergenler�n duygu, davranış ve tutumlarında çocukluk dönem�nden farklı tepk�ler�n serg�lenmes�ne

neden olur. F�z�ksel büyüme ve hormonal değ�ş�mler�n yanında, artan akadem�k sorumluluklar, gelecekle �l�şk�l� bel�rs�zl�kler, okul değ�ş�kl�kler�n�n

get�rd�ğ� yen� arkadaş �l�şk�ler� ve akran gruplarına dâh�l olma �steğ�, beden algısı üzer�ndek� artmış farkındalık, karşı c�nsle duygusal yakınlaşma,

beğen�lmeme ve terk ed�lme g�b� ps�kososyal stresörler ergenler�n üzüntü, kaygı, öfke, utanç g�b� olumsuz duygu yoğunluğunda artışla duygu

durumlarında �st�krarsızlık ve dalgalanmalara sebep olab�l�r (Kulaksızoğlu, 2004). B�l�şsel gel�ş�m ve duygusal gel�ş�m�n karşılıklı etk�leş�m �ç�nde

olduğundan, dönem�n sonlarına doğru artan b�l�şsel gel�ş�m, duyguların farkındalığını ve denet�m�n� sağlamada öneml� hale gel�r. Bu sayede ergen

b�reyde duyguların kaynağı anlaşılmış, kend�s� �le d�ğerler�n�n duyguları arasındak� ayrımı yapılmış, k�ş�lerarası �l�şk�lerde duygu paylaşımı

öğren�lm�ş ve olumsuz duygular farklı yönlere kanal�ze ed�lerek baş edeb�lme becer�ler� kazanılmış olur. Bu dönem�n yoğun stres, ps�koloj�k

zorluklar ve travmalarla geç�r�ld�ğ� durumlarda �se başta duygu durum bozuklukları olmak üzere farklı ps�k�yatr�k problemler görüleb�lmekted�r.

Bu konu �lerleyen bölümlerde tartışılacaktır.

6.4. Ergenlik Döneminde Ahlaki ve Sosyal Gelişim

Ergenl�k dönem�, k�ş�n�n hayatı boyunca sah�p olacağı değerler s�stem�n�n bel�rlenmes�nde çocukluk dönem�yle b�rl�kte oldukça öneml� b�r yere

sah�pt�r. Çocukluk dönem�nde daha çok ebeveynlerden görülerek uygulanan ve anne-babanın denet�m�nde olan ahlak �lkeler�n�n yer�n�, ergenl�k

dönem�nde k�ş�n�n kend� �rades�yle oluşturduğu çevres� -özell�kle de arkadaşları ve �deal�ze ett�ğ� d�ğer yet�şk�nler- etk�lemeye başlar. B�r d�ğer

değ�şle, çocukluk dönem�nde anne ve babanın sevg�s�n� kazanmak ve cezalandırmalarından kaçınmak �ç�n uyulan kurallar, a�le etk�s�n�n azalması

ve çevre etk�s�n�n güçlenmes�yle b�rl�kte, ergenl�k dönem�n�n başlarından �t�baren a�le dışındak� otor�teye ve toplumsal düzene uyma yönünde

değ�ş�m göster�r. Bu dönemde b�l�şsel gel�ş�m�n artışı ve k�ml�k gel�ş�m�n�n şek�llenmes�yle b�rl�kte, a�leden öğren�len b�lg�, becer� ve değerler�n

etk�s� oldukça azalır, hatta artan bağımsızlık duygusu ve ebeveynlerle sık görülen çatışmalar neden�yle, a�le değerler�nden uzaklaşmalar

görüleb�l�r. Ebeveynler bu dönemde çocuklarıyla esk� yakınlığı kuramadıklarından ve çocuklarının kend�ler�nden uzaklaştığından ş�kâyet

edeb�l�rler. A�len�n azalan etk�s�n�n yer�n� �se bu dönemde arkadaş çevres� doldurmaya başlar. Ergen b�rey, arkadaş gruplarının ve sosyal çevren�n

bel�rled�ğ� kural ve normlara uyum sağlamaya çalışır. Ergen �ç�n arkadaşlık, akran gruplaşması ve bulunduğu grupta kabul görmek, a�ley� memnun

etmekten çok daha öneml� b�r hale gel�r. Grubun beklent�ler� ve kuralları doğrultusunda hareket eder, grup üyeler� tarafından sev�lmemek ve

redded�lmekten son derece çek�n�r, bütün d�kkat�n� ve çabasını bu durumlardan kaçınacağı davranışlar serg�lemeye sarfeder. Dönem�n�n sonlarına

doğru, kend� deney�mler�nden yola çıkarak hareketler�ne yön veren ergen, artan b�l�şsel gel�ş�mle de b�rl�kte hak, hukuk, adalet, v�cdan g�b�

kavramlar teor�k ve prat�k olarak ben�msenmeye ve �çselleşt�r�lmeye başlar. Ahlak kurallarının ne amaçla ortaya çıktığı, neye h�zmet ett�ğ� ve n�ç�n

gerekl� olduğunu kavrar, toplumsal yönel�mler�n ve d�n� yükümlülükler�n anlamı ve �şlevler�n� sorgular. Böylel�kle, çocukluk ve ergenl�k dönem�

başlarında dışarıdan gelen yargılamalar ve müdahalelerle bel�rlenen �lke ve değerler, ergenl�k dönem�n�n sonlarında k�ş�n�n �çer�den gelen ve

özgür �rades� doğrultusunda uyguladığı değerler ve prens�pler hal�n� alır. Zamanla k�ml�k gel�ş�m�n�n tamamlanmasıyla b�rl�kte k�ş� kend�s�ne

özgün ahlak� b�r yapılanma kazanır (Clouse, 2000).

6.5. Ergenlik Döneminde Kimlik Gelişimi

Ergenler b�r yandan b�yoloj�k, b�l�şsel, duygusal vb. değ�ş�kl�klere uyum sağlamaya çalışırken, d�ğer yandan öneml� gel�ş�msel basamaklardan b�r�

olan “k�ml�k gel�ş�mler�n� şek�llend�rmeye”d�ğer b�r dey�şle “kend�n� b�reysel olarak tanımlamaya” çabalarlar. K�ml�k gel�ş�m� yaşam boyu

sürmes�ne karşın, en d�kkat çeken yapılanma ergenl�k dönem�nde gerçekleş�r (Archer, 1989). K�ml�k, b�rey�n “Ben k�m�m?” sorusuna verd�ğ� öznel

b�r cevap, �çsel b�r kend�l�k yapılanması, b�rey�n kend�ne özgü b�r tarz �ç�nde var olduğunu ve bu tarzın sürekl�l�k gösterd�ğ�n� algılayışı olarak tar�f

ed�l�r (Dereboy, 1994). Başka b�r değ�şle k�ml�k, yüzeydek� düşünceler�m�z ve davranışlarımız değ�şse de, b�z� b�z yapan ve değ�şmez olan özümüze

uygun şek�lde hareket ett�ğ�m�z ve tutarlı olduğumuz algısı, b�z� d�ğerler�nden farklı kılan ayırıcı özell�kler�m�z�n bütünüdür.



Çocukluk dönem�nde anne-babanın ve yakın çevren�n örnek alınması �le çocuk farklı rol modellere öykünmeye ve onlarla özdeş�m kurmaya

başlar. Çocukluk dönem�nde farklı k�ş�ler�n etk�s�yle kurulan faklı özdeş�mler, ergenl�k dönem�ne gel�nd�ğ�nde tıpkı karışım hal�ndek� b�r hamurun

yoğrulması g�b�, ergen�n �ç�nde tutarlı, sürekl� ve bütüncül b�r yapı hal�ne get�r�l�r. Bu dönem�n başlarında k�ş� “Ben k�m�m?”, “Hayattak� amacım

ned�r?”, “Nereye g�d�yorum?” g�b� sorulara tutarlı cevaplar aradığı, bel�rs�zl�klerle dolu b�r dönem �ç�nded�r. Bu bel�rs�zl�kler ergen b�reyde geleceğe

da�r end�şe ve gerg�nl�kler� beraber�nde get�r�r. K�ş� bu dönem�n sonlarında, seçt�ğ� ve yürüdüğü yolun özüne uygun olduğunu h�ssett�ğ� ve

çevres�ndek� değ�ş�k rol modellerle özüne uygun şek�lde özdeş�m yaptığı ölçüde kend�s�ne b�r hayat planı oluşturur ve böylel�kle �ç�nde bulunduğu

bel�rs�zl�k dönem�n�n get�rd�ğ� end�şelerden çıkarak k�ml�k gel�ş�m�n� sağlıklı b�r b�ç�mde tamamlar. Bu dönem�n sağlıklı şek�lde geç�r�lmes�,

çocuğun erken dönemlerden �t�baren ebeveynler�yle düzenl� ve tutarlı �l�şk�ler gel�şt�rd�ğ� güvenl� bağlanma sürec� �le başlar, sonrak� dönemlerde

olumlu davranışların desteklend�ğ� k�ş�ler arası �l�şk�ler ve sosyal ortamlar sayes�nde pek�ş�r. Ancak bu süreçlerdek� bozulmalar ve k�ml�kle �l�şk�l�

tutarlılığın y�t�r�lmes� net�ces�nde k�ml�k bunalımı olarak adlandırılan durum meydana gel�r. Bunalım �çer�s�ndek� ergenlerde, önem verd�ğ�

�nsanların gözünde k�m olduğundan ve onlar �ç�n ne anlama geld�ğ�nden em�n olamama, her b�r�n�n kend�s�n� farklı b�r �nsan olarak tanıdığını

düşünme, kend�n� yeter�nce tanıdığından kuşku duyma g�b� yakınmalar görülür. K�ml�k bunalımı sıklıkla ergenl�k dönem�n�n olağan b�r sürec�

olarak kabul ed�lmekle b�rl�kte bu durumun süreğen b�r hal alması kaygı bozukları, depresyon, k�ş�l�k bozuklukları vb. pek çok ps�kopatoloj� �le

�l�şk�l� bulunmuştur (Dem�r, İ.F. Dereboy ve Ç. Dereboy; 2009).

Ergenl�k dönem�, get�rd�ğ� tüm bu değ�ş�m ve gel�ş�mlere paralel olarak c�dd� b�r takım ps�k�yatr�k bozuklukların �lk olarak ortaya çıktığı dönemd�r.

Depres�f bozukluklar, b�polar bozukluk, ş�zofren�, yeme bozuklukları, s�gara, alkol ve madde kullanımı başta olmak üzere, yet�şk�n hayattak�

ps�k�yatr�k bozuklukların yarıdan fazlası18 yaşından önce başlamaktadır (Kessler vd., 2007). Bu dönem�n gel�ş�msel özell�kler� �t�bar�yle ps�k�yatr�k

bozuklukların sıklıkla �lk olarak ortaya çıktığı yaşlar olduğu göz önüne alındığında, mevcut problemler�n normal (gel�ş�msel) olanı �le patoloj�k

olanının ayırt ed�lmes� bazı durumlarda zor olab�l�r. Ayrıca, ergenl�k dönem�ndek� ps�koloj�k ve sosyal stresörler mevcut ps�k�yatr�k bozuklukları

çözülmes� daha zor hale get�reb�l�r. Bu sebeple problemler�n oluşmasını engellemek ya da mevcut problemler�n ps�k�yatr�k b�r bozukluğa

�lerlemes�n�n önüne geçmek �ç�n, k�ş� özel�ndek� r�skler�n mümkün olduğunca azaltılması ve koruyucu özell�kler�n desteklenmes� ergenl�k

dönem�ndek� koruyucu ruh sağlığının amacı olmaktadır. Her dönem�n b�r öncek� dönemdek� kazanımlar ve yeters�zl�klerle şek�llend�ğ� göz önüne

alındığında, yet�şk�nl�k dönem�nde sağlıklı b�r b�rey, a�le ve toplum yapısının �nşası �ç�n ergenl�k dönem�n�n asgar� sorun ve azam� yeterl�k ve

dayanıklılıkla geç�r�lmes� elzemd�r. Bundan sonrak� bölümlerde ergenl�k dönem�nde karşılaşılan problemler ve bunlara yönel�k koruyucu,

destekley�c� yaklaşımlardan bahsed�lecekt�r.

6.6. Ergenlik Döneminde Ebeveynlerle Çatışma

Ergenl�k, kend�ne özgü özell�kler� bulunan ve artan özerkl�k �le b�rl�kte b�l�şsel, f�z�ksel, ps�koloj�k ve sosyal alanlarda yaşanan değ�ş�mler�n

hızlandığı b�r gel�ş�m dönem�d�r (Ste�nberg, 2007). Bu dönemde ön plana çıkan bağımsızlık ve k�ml�k gel�ş�m� sürec�, ergenle ebeveyn arasındak�

f�k�r ayrılıklarınınçocukluktan daha yoğun b�r b�ç�mde yaşanmasına neden olur. Ergen b�reyler, kend� kararları üzer�nde söz sah�b� olmak ve

hayatlarıyla �l�şk�l� konularda daha fazla �ns�yat�f almak �sterler. Artan b�l�şsel ve sosyal gel�ş�mle b�rl�kte “Ben�m de b�r f�kr�m var”, “Doğru olanı ben

de b�l�yorum” ya da “En doğrusunu ben b�l�r�m” g�b�, kend�ler�yle �lg�l� kararlara doğrudan müdah�l olmak �sterler ve ebeveynler�nden ayrışma

sürec� �ç�ne g�rerler. Ebeveyn açısından bakıldığında �se bu kararların b�r kısmı (okul ve eğ�t�m hayatı, mal� konular, arkadaş seç�m� vb.) ergen�n

terc�h�ne bırakılamayacak kadar öneml� ve hayat� konulardır. Çünkü ergenl�k dönem� f�z�ksel gel�ş�m yönüyle yet�şk�n b�r b�rey�n özell�kler�n�

barındırsa da, duygusal ve b�l�şsel gel�ş�m�n bu kadar hızlı olmaması, hem çocuk hem de ebeveynler açısından kafa karışıklığına neden olur.

Ebeveynler b�r yandan çocuklarının daha fazla sorumluluk sah�b� olmasını ve daha olgun hareket etmes�n� beklerken, b�r yandan da önceden

alıştıkları g�b� çocuklarının sözler�nden çıkmamalarını �sterler. Ergenler �se b�r tara�an hayatlarıyla �lg�l� öneml� kararları kend�ler� almak ve

bağımsızlaşmak �sterken, b�r tara�an da bu kararlara �l�şk�n sorumluluklarından kaçınma davranışları göstereb�l�r. Bu durum çocukla anne-baba

arasında farklı �stek ve duyguların yaşandığı çatışmaları beraber�nde get�r�r.

Çatışma a�ley� �lg�lend�ren herhang� b�r konuda f�k�r b�rl�ğ�ne ulaşamama, uyumsuzluk, sık değ�şen öfke ve sevg� dönemler�, ergende a�len�n sah�p

olduğu �nanç ve değerlerden uzaklaşma g�b� durumlarla kend�n� göster�r. Ergenler bağımsızlıklarıyla �lg�l� daha fazla talepte bulunurken,

ebeveynlerle çocuk arasında bu bağımsızlığın şekl� ve zamanlaması konusunda f�k�r ayrılıkları oluşur. Ebeveynler önceden rahatlıkla söz

geç�reb�ld�kler� çocuklarının yen� tutumlarını kabullenmekte zorlanır, çocuklarının bu özerkl�k yolundak� çabaları onlarda otor�tey� kaybetme

kaygısı olarak kend�n� göster�r. A�len�n azalan etk�s� yanında, başta arkadaşlar olmak üzere sosyal çevren�n çocuk üzer�nde etk�s�n�n yoğun b�ç�mde

h�ssed�ld�ğ� bu dönemde ebeveynler korku ve end�şe �ç�nde çocuklarını “kaybett�kler�n�” düşünmeye başlarlar. Özell�kle ergenl�k dönem�n�n

başları ve ortalarına rastlayan 12-15 yaş dönem�nde akran etk�s� yoğun olarak h�ssed�l�r. Bu dönemde arkadaş �l�şk�ler� çocukluk dönem�nden farklı

b�r hal alarak, hayatın merkez�ne yerleş�r. B�r gruba dâh�l olma, kabul görme, beğen�lme ve �lg� görme �ht�yacı oldukça artar. Değerler�n ve

düşünceler�n paylaşımı bu gruplar aracılığıyla olur, ortak �lg� alanları, beğen�ler, benzer eğ�l�mler, düşünme b�ç�mler� ve �nanç s�stemler� g�b�

yet�şk�n hayatın �nşası �ç�n gerekl� olan k�ml�k gel�ş�m�nde arkadaş grupları rol oynar. Öyle k�, arkadaş grubunun etk�s� altında, a�le �k�nc� plana �t�l�r,

ebeveynlerden gelen tavs�ye ve ger� b�ld�r�mler göz ardı ed�l�r. Akran gruplarının çocuk �ç�n r�sk teşk�l ett�ğ� durumlarda �se ebeveynler�n



çocuklarıyla �l�şk�l� kaygıları daha da artar. Özell�kle, s�gara, alkol, madde kullanımını teşv�k edecek gruplar ya da güven�l�r bulunmayan ortamlar,

çocukta olumsuz davranışların gel�şmes�ne sebep olacak arkadaşlıklarda anne-babalar çocuklarına karşı engelley�c� tutum ve davranışlar

serg�leyeb�l�r. Bu durum çocukla ebeveyn arasındak� çatışmanın daha da artmasına ve a�leler�n çocuklarıyla �lg�l� çares�zl�k h�sler�ne sebep olab�l�r.

Bu durum a�le s�stem�n�n tamamını etk�leyen çözülmes� zor b�r süreç hal�n� alab�l�r.

Bu noktada çözüm olab�lecek en öneml� �k� etken, etk�l� ebeveyn tutumları gel�şt�rme ve çocuğun sosyal çevres�n�n düzenlenmes� olab�l�r.

Ebeveyn�n ergen üzer�ndek� etk�s� çoğunlukla azalmış olduğundan, ergenl�k dönem� öncek� bölümlerde bahsed�len koruyucu becer�ler�n

b�rçoğunun kazanılması �ç�n �deal b�r dönem olmayab�l�r. Bununla b�rl�kte özell�kle a�le �ç� �l�şk� ve kuralların yen�den düzenlenmes� ve çocuğa

olumlu davranış ve becer�ler�n kazandırılacağı sağlıklı ortamların teşv�k ed�lmes� çatışmaların çözümüne katkı sağlayab�l�r.

Bazı anne ve babalar bu dönemde çocuklarının a�leden uzaklaşmalarını engellemek ve onları “ger� kazanab�lmek” �ç�n mevcut kuralları oldukça

gevşet�r, böylece a�le �ç� çatışmaların azalacağını düşünürler. Ancak a�len�n çocuk üzer�ndek� denet�m� ve yol göster�c� tutumu çocuğu kötü

davranış ve alışkanlıklardan korumanın yanında, çocuğa bel�rs�zl�kler konusunda emn�yet ve güven vererek ebeveynler� tarafından önemsend�ğ�n�

h�ssett�r�r. Bu sebeple kuralların ortadan kaldırılması ya da her alanda tümüyle esnet�lmes� faydalı olmanın ötes�nde çocuğa zarar ver�r. Ters� b�r

durumla, ebeveynler çocukları üzer�ndek� kontrolü sağlayab�lmek ya da çocuklarını olumsuz davranış ve alışkanlık gel�şt�reb�lecekler�

ortamlardan uzaklaştırab�lmek �ç�n tek taraflı kurallar bel�rley�p katı b�r d�s�pl�n anlayışını ben�mseyeb�l�rler. Bu yaklaşım çocuk üzer�nde koruyucu

olmanın ötes�nde, mevcut r�skl� durumları çocuk �ç�n daha caz�p hale get�reb�l�r, çocuğu ebeveyn gözet�m�nde olmadığı her durumu kend�

amaçları �ç�n fırsat olarak kullanma eğ�l�m�ne �teb�l�r. Burada en uygun tutum, anne-baba ve çocuk arasında erken yaşlardan �t�baren güçlü b�r

�l�şk� sağlamak, çocuğu hem sorumluluklar konusunda sınırları net kurallar koyarak desteklemek, hem de k�ş�l�ğ�n� gel�şt�rmes�, kend�n� �fade

etmes� ve hatalarından ders çıkarab�lmes� �ç�n ona fırsatlar vermek olacaktır. Kuralların önceden net olarak bel�rlend�ğ� ve anne ve baba tarafından

b�rl�kte uygulandığı, r�skl� durum ya da ortamlar hakkında çocuğun açık b�r d�yalogla önceden hazırlandığı, sevg�ye dayalı, tutarlı ve �st�krarlı b�r

d�s�pl�n anlayışı �le bu dönem daha sağlıklı geç�r�lecekt�r. Bunun yanında çocuğun sosyal çevres�n�n düzenlenmes�, sağlıklı yaşam alışkanlıkları,

sosyal, sport�f veya sanatsal �lg� alanlarının teşv�k ed�lmes�, sağlıklı akran ortamlarının ve faal�yetler�n�n oluşturulması ve teşv�k ed�lmes�, sağlıklı

eğlence anlayışının a�le, toplum ve medya tarafından teşv�k ed�lmes�, madde karşıtı b�l�nç ve davranışların a�le, okul, toplum ve medya tarafından

teşv�k ed�lmes�, marj�nal ve �llegal olmayan s�v�l toplum kuruluşlarına katılımın teşv�k ed�lmes� g�b� koruyucu önlemler bu dönemde özell�kle etk�l�

ve öneml�d�r. Bu anlamda a�leler� tarafından desteklenen ergenler, dönem�n�n sonlarına doğru k�ml�k gel�ş�m�n�n de tamamlanmasıyla

ebeveynler�yleuzlaşma eğ�l�m�nde olurlar. Ebeveynler�ne daha az bağımlı olmalarına rağmen onları en öneml� destek kaynağı olarak görürler ve

öneml� kararlar alırken ebeveynler�n�n görüşler�n� önemserler (Laursen ve Coll�ns, 1994).

6.7. Ergenlik Döneminde Medya ve İnternet Kullanımı

Günümüzde, �nternet�n b�reylere sağladığı olanaklar oldukça artmış ve günlük yaşamın pek çok faal�yet�n�n düzenlenmes�nde �nternet aracı b�r rol

oynamaya başlamıştır (Ceyhan, 2011).İnternet �ş, �let�ş�m, eğlence, eğ�t�m g�b� hemen her alanda her türlü �lg� ve �ht�yaca yanıt vereb�lecek

düzeyde ülkem�zde ve dünyada g�derek yaygınlaşmaktadır (Sev�m, 2017).Türk�ye İstat�st�k Kurumu’nun (TÜİK) 2019 “Hanehalkı B�l�ş�m

Teknoloj�ler� Kullanım” araştırması ver�ler�ne göre ülkem�zde 16-74 yaş arasındak� b�reyler�n �nternet kullanım oranı %75.3 olarak açıklanmıştır

(TUİK, 2019). İnternet�n pek çok açıdan olumlu yönler� olmakla b�rl�kte, hatalı kullanımı sonucundab�rçok �stenmeyen durumla karşı karşıya

kalınab�lmekted�r. Özell�kle hayatın erken dönemler�nden �t�baren �nternetle �ç �çe olan ve öneml� gel�ş�msel süreçlerden geçen çocuk ve

ergenlerde �nternetle kontrollü ve sağlıklı �l�şk�ler kurmak bazı durumlarda zor olab�lmekted�r. N�tek�m konuyla �lg�l� yapılan çalışmalar, çocuk ve

ergenler�n �nternet ve medya araçları �le günde 4-5 saatten daha fazla zaman harcadıklarını göstermekte, aynı oran farklı çalışmalarda 8 saat

olarak da b�ld�r�lmekted�r (Arnas, 2005; Ch�sholm, 2006;D�nç, 2016). B�lg�sayar ve �nternetle geç�r�len uzun saatler�n �se çocuk ve ergenler�n b�l�şsel,

f�z�ksel, ps�koloj�k, sosyal ve ahlak� gel�ş�mler� açısından olumsuz sonuçlarla �l�şk�l� olduğu b�l�nmekted�r (Koca ve Tunca, 2019).

Ergenl�k dönem�nde kontrol mekan�zmalarının yeters�z olduğu, dürtüsell�k, r�sk alma davranışları ve yen�l�k arayışlarının fazlalaştığı göz önüne

alındığında, �nternet kullanımının bazı ergenler �ç�n patoloj�k/probleml� �nternet kullanımınaya da �nternet bağımlılığına dönüşmes� kaçınılmaz

olacaktır (Ceyhan, 2008). Probleml�/patoloj�k �nternet kullanımı ya da �nternet bağımlılığı; �nternet kullanım m�ktarının normalden, alışılagelm�ş

olandan veya planlanandan daha fazla olarak kullanılması, k�ş�de duygusal, davranışsal ya da b�l�şsel rahatsızlıklar oluşturmasışekl�nde

tanımlanmaktadır (Caplan, 2003). Ergenl�k yılları b�rçok farklı problem� �ç�nde barındıran “dalgalı b�r dönem” olduğundan, �nternet kullanımı

ergenler �ç�n sorunlarla yüzleşmekten kaçış, sorumlulukları erteleme, kend�ler�n� �sted�kler� g�b� tanıtab�lme, sınırı olmayan b�r serbestl�k, eğlence

ve oyuna kolayca er�ş�m, günlük stresten uzaklaşma, a�le �ç�ndek� çatışmalardan kaçış, sanal �l�şk�ler ve onaylar vb. sebeplerle caz�p hale gelmekte,

ergenler de �nternet bağımlılığı gel�şt�rmeye yatkın r�skl� b�r k�tle olarak karşımıza çıkmaktadır. İnternet bağımlılığı �le �lg�l� yapılan çalışmalar da

özell�kle 12-18 yaş grubunun c�dd� derecede r�sk altında olduğunu ortaya koymaktadır (Öztürk vd., 2007). Dünya genel�nde yapılan b�rçok

araştırma �nternet bağımlılığının toplumdak� yaygınlığının %6-14 arasında olduğunu, ergenlerde �se daha yüksek oranların saptandığını

b�ld�rm�şt�r (Arısoy, 2009; Kellec�, 2008).



F�zyoloj�k, ps�koloj�k, sosyal, entelektüel gel�ş�mler� anlamında hayatlarının öneml� dönüm noktalarından b�r�nde olan ergenler�n �nternet ve

teknoloj� bağımlılığına yakalanmaları, onların söz konusu gel�ş�mler�n� sağlıklı b�r b�ç�mde tamamlamalarına yönel�k öneml� b�r tehl�ked�r.

Patoloj�k �nternet kullanımı ya da �nternet bağımlılığı –�sm� ne olursa olsun- gençler�n yet�şk�nl�k yolundak� en değerl� vak�tler�n� onlardan alarak,

b�reyler� sağlıksız yaşamaya sevk etme, madde kullanımında artma, c�nsel �st�smar �ht�mal�n� kolaylaştırma, dolandırıcılık, kötü n�yetl� �nsanlarla

kolay �let�ş�me geçme, terör olaylarına ve provokat�f etk�nl�klere kolaylıkla dâh�l olab�lme ve s�ber zorbalık g�b� olumsuz yaşam olaylarına

yönlend�rmeye sebep olab�lmekted�r (Çelen, Çel�k ve Seferoğlu, 2011). Bu r�skl� durumlarla �l�şk�l� olarak, konuyla �lg�l� araştırmalar, �nternet

bağımlılığı gel�şt�ren k�ş�ler�n yarısının başka b�r ps�k�yatr�k bozukluğa sah�p olduğunu göstermekted�r (Floros vd., 2014; Park vd., 2017). Özell�kle

ergen ve genç yaş grubunda d�kkat eks�kl�ğ� ve h�perakt�v�te bozukluğu, depresyon, kaygı bozuklukları, alkol-madde kullanımı g�b� bozukluklar

�nternet bağımlılığının gel�şmes�nde b�r r�sk faktörü olab�leceğ� g�b�, aynı zamanda �nternet bağımlılığının b�rer sonucu olarak da ortaya

çıkab�lmekted�r. Ergenl�k dönem�n�n get�rd�ğ� zorlukların yanında bu k�ş�lerde sosyal �l�şk�ler�n azalması, duygusal gel�ş�mler�n örselenmes�, ruh

sağlıklarının olumsuz etk�lenmes� ve k�ml�k gel�ş�m süreçler�nde zorluklar yaşanması kaçınılmaz olmaktadır. Bu sebeplerle erken dönemlerden

başlayarak, çocuk ve ergenlerde �nternet ve medya araçlarının sağlıklı ve kontrollü kullanımında özell�kle anne ve babalara büyük görevler

düşmekted�r.

Çocukluk ve ergenl�k dönem�nde kazanılan pek çok tutum ve alışkanlık g�b�, medya ve �nternet kullanım alışkanlığı da a�lede kazanılmaya başlar.

Ebeveynler�n teknoloj�k �mkân ve araçları ne şek�lde, hang� amaçla, sürede ve ortamda kullandığı, erken çocukluk dönem�nden �t�baren çocuğun

z�hn�nde yer ed�n�r; çocuk da �nternetle olan �l�şk�s�n� anne ve babasından gördüğü model üzer�nden şek�llend�r�r. İnternet ve b�lg�sayar başında

normal�n dışında uzun vak�tler geç�ren ya da �nternet� amaca yönel�k b�r faal�yetten z�yade salt eğlence ve zaman geç�rme aracı olarak kullanan

ebeveyn çocuklarının da �nternet� benzer şek�lde kullanmaları tahm�n ed�leb�l�r b�r durumdur. İnternet� faydalı b�r amaç uğruna sınırlı b�r sürede

kullanan a�lelerde �se, çocuklar �nternetle daha sağlıklı �l�şk�ler kurmayı öğreneb�l�r. A�leler açısından d�kkat ed�lmes� gereken b�r d�ğer öneml�

husus �nternet�n ve teknoloj�n�n d�l�n� öğreneb�lmekt�r. Günümüzde �nternet ve teknoloj� �ç�ne doğan çocukların aks�ne ebeveynler, �nternet

kullanımı konusunda çocuklarının ger�s�nde b�r görünüm �ç�nded�r. Oysa �nternet�n ne şek�lde kullanıldığını, zararlarını, kör noktalarını ve

açmazlarını önce a�len�n b�lmes�, bunlara yönel�k gerekl� önlemler�n alınması ve koruyucu programlar vb. müdahalelerde bulunulmasını

kolaylaştıracaktır. Aks� takd�rde çocukları tak�p edeb�lmek, çocuklara güvenl� �nternet adresler�n� öğreteb�lmek ve zararlı olanları anlatab�lmek

zorlaşacaktır. İnternet ve medya kullanımının evde herkesçe ortak olarak kullanılan mekânlarda, ebeveynler�n gözet�m�nde olması da oldukça

öneml�d�r. Bu sayede çocuk �ç�n zararlı olab�lecek �çer�klere er�ş�m� engellenm�ş olmanın yanında, ebeveynler�n �nternette çocukla b�rl�kte vak�t

geç�rmes� ve a�le bağlarının güçlenmes� de mümkün olacaktır. İnternet kullanımının, en başında bel�rl� kurallara bağlanması da bağımlılığın

önlenmes�nde öneml� ve etk�l�d�r. Özell�kle okul önces� dönemden başlanarak, ergenl�k dönem� de dâh�l olmak üzere çocukların �nternet kullanımı

bel�rl� saatlerle sınırlandırılmalıdır. Çocukların ödev hazırlama vb. artan �ht�yaçları da göz önünde bulundurulduğunda, ergenl�k dönem� �ç�n

günlük 3-4 saatl�k sınırı aşmamak yer�nde b�r uygulama olacaktır. Çocukların �nternette uzun süre vak�t geç�rmes�n� önlemede zaman sınırı kadar,

çocuğu alternat�f faal�yetlere yönlend�rmek de etk�l� olmaktadır. Özell�kle çocuğun zevk alacağı spor, sanat, hob� vb. akt�v�teler doğal olarak

çocuğun �nternette uzun vak�tler harcamasının önüne geçecek, çocukların eğlenme, d�nlenme ve sosyalleşme �ht�yaçları daha sağlıklı yollarla

g�der�leb�lecekt�r. Ergenl�k dönem�nde akran etk�s� yoğun olarak h�ssed�ld�ğ�nden, çocuğun arkadaş ve sosyal çevres�n� göz önünde bulundurmak,

gerek�rse çocuğun olumsuz alışkanlıklar ed�nmes�n� engellemek ve olumlu davranışları destekleyecek örnekler� çoğaltmak da etk�l� olab�l�r.

Özetle, bu adımlardan her b�r�nde ebeveynler�n yapması gereken, çocuklarıyla �l�şk�l� her durumda b�l�nçl� ve uyanık olmak ve etk�l� çözümler�

�st�krarlı şek�lde uygulamaktır (D�nç, 2016).

Tablo 1. İnternet ve medyanın güvenl� kullanımı �ç�n ebeveynlere yönel�k tavs�yeler

 İk� yaşından önce çocuğunuzu �nternet, b�lg�sayar, TV vb. �le tanıştırmayın, bu mümkün değ�lse sürey� 15 dk. �le sınırlandırın.

 Okul önces� dönemde �nternet kullanımını ebeveyn kontrolünde 30 dk �le sınırlandırın.

Okul dönem�nde �nternet kullanımını ebeveyn kontrolünde 45-60 dk le sınırlandırın.

Bu sınırlandırmalardak� amacınızın ne olduğunu çocuğunuza uygun b�r d�lle anlatın.

Ebeveynler olarak vakt�n�z� medya araçları yer�ne çocuklarınızla geç�rmeye özen göster�n.

Çocukluk ve ergenl�k dönem� dah�l olmak üzere, ocuğunuzun odasında telev�zyon bulundurmayın.

Çocuğunuzun, �nternet� evde ortak kullanılan mekanlarda s�z�n gözet�m�n�zde kullanmasını sağlayın.

Çocuğunuzun sık kullandığı �nternet s�teler�yle �lg�l� b�lg� sah�b� olun.



İnternetle �lg�l� gerekl� koruyucu programları ed�n�n.

İnternet kullanımının r�sk oluşturab�lecek etk�ler�n� ve s�z�n konuyla �lg�l� düşünce ve end�şeler�n�z� çocuğunuzla paylaşın.

Çocuğunuzun zevk aldığı alternat�f akt�v�teler düzenley�n ya da bunlar �ç�n �mkan sağlayın.

Çocuğunuzun �nternetle �l�şk�l� s�z�nle �let�ş�m ve paylaşım hal�nde olmasını sağlayın.

Çocuğunuzun arkadaş çevres� hakkında b�lg� sah�b� olun, olumlu �l�şk�ler� destekley�n.

Çocuğunuzun �nternet kullandığı kafe vb. mekânlar hakkında b�lg� sah�b� olun.

“İnternet zararlıdır, telev�zyon �y�d�r.” anlayışıyla telev�zyonu alternat�f hale get�rmey�n.

Hang� yaşta olursa olsun medya araçlarını çocuğu oyalamak ve zaman geç�rmes�n� sağlamak amacıyla kullanmayın.

6.8. Ergenlik Döneminde Sigara-Alkol-Madde Bağımlılığı

Ergenlerde bağımlılık yapıcı maddeler�n kullanımı tüm dünyayı etk�leyen en öneml� b�reysel ve toplumsal sağlık sorunlarından b�r� hal�ne gelm�şt�r

(Subraman�am ve Volkow, 2014; Gall�mbert� vd., 2015). Amer�kan Ps�k�yatr� B�rl�ğ� tarafından ps�k�yatr�k b�r bozukluk olarak kabul ed�lenbağımlılık,

kısa veya uzun vadedek� olumsuz ve zararlı etk�ler� ve sonuçları b�l�n�yor olmasınarağmen b�r maddey� kullanmaya veya b�r davranışı/alışkanlığı

yapmaya devam etmek olarak tanımlanab�l�r (APA, 2013; Güleç, Köşger ve Eşs�zoğlu; 2015). Bağımlılıkta, b�r madde ya da davranışı

kullanmayı/yapmayı bırakamama veya kullanım şekl� ve m�ktarını kontrol edememe söz konusudur. Bağımlılık b�rey�n ruh ve beden sağlığı ve

gel�ş�m� �le akadem�k, sosyal ve meslek� �şlevsell�ğ�n� c�dd� olarak etk�leyen öneml� b�r sorundur (Ögel, 2001).

Madde ve davranış bağımlılıkları, günümüzde özell�kle gel�şm�ş ülkelerde çocukluk çağındak� en öneml� sağlık sorunlarının b�r� olarak kabul

ed�lmekted�r. Amer�ka B�rleş�k Devletler�’nde (A.B.D) 2013 ve 2016 yıllarında ebeveynlere yönelt�lenve çocuklardak� en öneml� 10 sağlık sorununu

araştıran b�r çalışmada, ebeveynler�n başta s�gara-alkol-madde kullanımı ve �nternet güvenl�ğ� (bağımlılığı) olmak üzere ps�k�yatr�k bozuklukları

c�dd� b�rer sorun olarak gördüğü b�ld�r�lm�şt�r (Bakınız 1.bölüm Tablo-1). Y�ne A.B.D’de ortaöğret�m ve ün�vers�te öğrenc�ler� arasında madde

kullanımının yaygınlığı araştırıldığı Geleceğ� İzleme çalışmasının 2017 yılındak� ver�lere göre s�gara kullanımı 8. sınıflar arasında %9, 10. Sınıflar

arasında %16 ve 12. sınıf düzey�nde %27 olarak bel�rlenm�ş, aynı çalışmada her 10 öğrenc�den 6’sının alkol tükett�ğ� (%62) ve bunların %23’ünün

�lk tüket�m�n� 8. sını�an önce gerçekleşt�rd�ğ�, tüm öğrenc�ler�n %23.9’unun son b�r yıl �ç�nde esrar kullandığı saptanmıştır (Johnston vd., 2019).

Ülkem�zde ergenlerde madde kullanımına yönel�k az sayıda çalışmadan elde ed�len ver�ler, alkol ve madde kullanım oranının batı ülkeler�ne

kıyasla daha düşük olduğunu, ancak s�gara kullanım oranlarının benzerl�k gösterd�ğ�n� b�ld�r�lmekted�r (Ögel, 2005). Ancak ülkem�z açısından da

özell�kle bağımlılık yapıcı maddelere başlama yaşının düşmes� ve madde kullanımına g�derek daha erken yaşlarda başlanılması end�şe ver�c�d�r.

Çocukluk ve ergenl�k dönem� g�b� b�yoloj�k, ps�koloj�k ve sosyal gel�ş�m�n hızla devam ett�ğ� kr�t�k b�r dönemde bu maddeler�n kullanılması hem

çocuk hem de a�le ve toplum açısından pek çok olumsuz sonuçla �l�şk�l� olmaktadır. S�gara-alkol-maddey� �lk defa kullanan ergenler�n öneml� b�r

kısmı bağımlılığa �lerlem�yor olmakla b�rl�kte; �lk kullanımdak� yaşın küçük olması, kullanım sıklığı, r�skl� a�le ve sosyal çevre, müdahalen�n

gec�kmes� veya olmaması g�b� durumlar bağımlılığın gel�şmes� �ç�n çok öneml� r�sk faktörler�d�r.

Bağımlılık b�r kez gel�şt�ğ�nde tedav�s� oldukça zor olan kron�k b�r sorundur. Madde bağımlılıkları, tedav�dek� başarı oranlarının en düşük,

hastalığın tekrarlama oranının en yüksek olduğu ps�k�yatr�k durumlardan b�r� olarak görülmekted�r (Yüncü, 2019). Bu sebeple, bağımlılıkla

mücadele konusundak� en akılcı ve etk�l� yaklaşım tedav�ye değ�l, bağımlılığın gel�şmes�n� önleme üzer�ne odaklanmak olmalıdır. D�ğer ps�k�yatr�k

bozukluklarda olduğu g�b� bağımlılığın da genet�k/çevresel r�sk faktörler� �le koruyucu faktörler�n b�rey üzer�dek� karşılıklı etk�s� �le oluşması söz

konusudur. Bu faktörler arasındak� d�nam�k etk�leş�m�n r�sk faktörler� leh�ne bozulması ve r�sk faktörler�n�n uzunca b�r süre devam etmes�sonucu

bağımlılığın gel�şmes� beklen�r. Bu bağlamda, bağımlılık konusunda koruyucu ruh sağlığı çalışmaları tedav�ye değ�l, bağımlılığın gel�şmes�n�

önlemek amacıyla r�sk faktörler�n� azaltmayı ve koruyucu etk�ler� arttırmayı öncelemekted�r. Çocuk özel�ndek� bu r�sk faktörler�n�n azaltılması ve

koruyucu becer�ler�n kazandırılmasında �se a�le en temelde yer almaktadır. Öncek� bölümlerde anlatıldığı g�b�, doğum önces� dönemden

başlayarak, bebekl�k ve çocukluk yıllarından �t�baren bağımlılığı önley�c� koruyucu faktörler�n desteklenmes�nde a�len�n etk�s� büyüktür.

Ergenlerde madde kullanımına zem�n hazırlayan b�reye, a�leye, akrana, okula, yaşanılan semte vb. b�rçok farklı alana a�t r�sk faktörü ve koruyucu

faktör tanımlanmıştır. Bu r�sk faktörler�nden hang�s�n�n, hang� çocukta, ne şek�lde etk� edeceğ�n� ön görmek güçtür. B�r b�rey çeş�tl� becer�lerle

�l�şk�l� zorluklar yaşıyor ve b�r takım r�sk faktörler�n� barındırıyor olsa b�le, sah�p olduğu d�ğer becer�ler bu eks�kl�ğ� telaf� edeb�l�r ve son tahl�lde

koruyucu etk� gerçekleşm�ş olur. Yan�, bağımlılığa �lerleme sürec�nde b�r b�rey� son noktada koruyan faktör ya da becer�ler k�ş�den k�ş�ye ve

durumdan duruma farklılık göstereb�l�r. Bu r�skl� ya da koruyucu faktörün hang� b�reyde daha etk�l� olacağı b�l�nemed�ğ�nden, koruyucu faktörler�



olab�ld�ğ�nce arttırmaya çalışmak, r�skl� durumlardan �se mümkün olduğunca kaçınmak akıllıca olacaktır. B�r�nc� bölümde Tablo-2’de özetlenen ve

öncek� bölümlerde bahsed�len ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından r�sk ve koruyucu faktörler�n tamamı doğrudan veya dolaylı olarak madde

kullanımı ve bağımlılık �ç�n de geçerl�d�r. Bu faktörlerden b�r kısmının madde kullanımı ve bağımlılık açısından önem� ve etk�s�nden aşağıda kısaca

bahsed�lecekt�r.

Ergenlerde madde bağımlılığı gel�şmes�ndepek çok b�reysel, a�lesel ve çevresel r�sk faktörü tanımlanmış olmakla b�rl�kte, koruyucu ruh sağlığı

açısından özell�kle değ�şt�r�leb�l�r r�sk faktörler� çok öneml�d�r. Bu sebeple erken dönemlerden �t�baren değ�şt�r�leb�l�r b�r takım r�sk faktörler�

(örneğ�n duygusal/davranışsal sorunlar, dürtüsell�k, aşırı çek�ngenl�k, ps�k�yatr�k bozukluklar, �let�ş�m ve sosyal becer� eks�kl�ğ�, olumsuz akran

çevres� ve etk�ler�, düşük akadem�k başarı, ebeveyn tutumları ve a�le �şlevsell�ğ�yle �lg�l� sorunların) mümkün olduğunca erken zamanda fark

ed�lmel� ve üzer�nde önemle durulmalıdır.

Ergenl�k dönem�, akran grubunun önem�n�n arttığı ve kabul görme �ht�yacının akran gruplarında karşılandığı gel�ş�msel b�r süreçt�r (Yüncü, 2019).

Bu dönemde davranışlar ve alışkanlıklar, a�len�n etk�s�nden çok arkadaşların etk�s�yle şek�llen�r, öyle k� a�len�n verd�ğ� tavs�yeler doğru oldukları

b�l�nse dah� göz ardı ed�leb�l�r. Pek çok alışkanlık ya da davranış g�b�, madde kullanımı ya da bağımlılığı da ergenl�k dönem�nde, hayatın başka

h�çb�r dönem�nde olmayacak kadar akran gruplarından etk�len�r. Bu dönemde madde kullanımı �ç�n t�p�k başlangıç şek�ller�nden b�r�s�n�n, arkadaş

çevres�n�n doğrudan veya dolaylı olarak tekl�f, ısrar, özent� veya baskı şekl�ndek� etk�ler� olduğu b�l�nmekted�r. Öncek� bölümlerde bahsed�len

koruyucu becer�ler bu noktada devreye g�rerek ergen� koruyab�l�r. B�r ergen�n madde kullanımına yönel�k bu tür tekl�f, ısrar, özent� veya baskılara

karşı koyab�lmes� �ç�n madde karşıtı bilinç ve davranışlara (sigara-alkol-madde zararlıdır!), öz-denetim (zevk erteleme), iletişim ve kendini ifade etme

(‘hayır’ deme) becerilerine ve özgüvenine; devamında ‘Hayır’ demen�n get�receğ� akran ve çevre baskısıyla sağlıklı b�r şek�lde baş edeb�lecek stresle

başa çıkma ve sorun çözme becerilerinesah�p olması çok öneml�d�r. Benzer şek�lde, b�r ergen�n end�şe, üzüntü, öfke, hayal kırıklığı g�b� negat�f

duygu durumlar �le s�gara-alkol-madde kullanarak baş etmek g�b� b�r yanlışa düşmemes� �ç�n madde karşıtı bilinç ve davranışlara (sigara-alkol-

madde zararlıdır!), öz-denetim (öfke ve dürtü kontrolü, duygu durum düzenleme), incinme toleransı, stresle baş etme ve sorun çözme becerilerine

sah�p olması gerek�r. B�r başka örnekte, ergen�n tat�llerde veya boş zamanlarında ne yapacağını düşünüp sıkılırken, kend�n� rahatlatacak b�r

heyecan veya aks�yon ararken veya arkadaşlarıyla ortak b�r faal�yet planlarken madde kullanmak veya denemek g�b� b�r yanlışa

düşmemes�/yönelmemes� �ç�n madde karşıtı bilinç ve davranışlara (sigara-alkol-madde zararlıdır!), sağlıklı eğlence anlayışına, sosyal-fiziksel

anlamda kendisini rahatlatacak spor ya da sanat gibi ilgi alanlarına, güvenli ve ilgili bir sosyal çevreye sah�p olması oldukça öneml�d�r. Görüldüğü

g�b� gençler�n madde kullanımı ve bağımlılıktan uzak durması veya tutulması �ç�n sadece ‘s�gara-alkol-madden�n’ zararlı olduklarını b�lmeler�

yetmeyecekt�r. Küçük yaştan �t�baren b�r çocuğun ergenl�ğe kadar k� süreçte bu becer�ler� olab�ld�ğ�nce kazanmış olması ergenl�ğ�n madde

kullanımı ve bağımlılık açısından da daha güvenl� ve sağlıklı geçmes�n� sağlayacaktır.

Çocuk ve ergenl�k dönem�ndek� ps�k�yatr�k bozukluklar da s�gara-alkol-madde kullanımıyla oldukça yakından �l�şk�l�d�r. Hang�s�n�n �lk önce

başladığını tanımlamak bazı durumlarda güç olsa da, sıklıkla çocukluk çağında tedav� ed�lmeyen ya da eks�k tedav� ed�len ps�k�yatr�k

bozuklukların �lerleyen dönemlerde s�gara-alkol-madde bağımlılığı r�sk�n� artırdığı b�l�nmekted�r. Özell�kle d�kkat eks�kl�ğ� ve h�perakt�v�te

bozukluğu, karşı olma karşı gelme bozukluğu ve davranım bozukluğu g�b� erken yaşlardan �t�baren çevres� tarafından “yaramaz, tembel,

probleml�” olarak et�ketlenen, arkadaş ve sosyal çevres� tarafından dışlanan ve ders başarısı akranlarına göre düşük olan çocuklar, tedav�s�z

kalmaya devam ett�kçe �lerleyen dönemlerde davranış sorunları, a�le, okul ve arkadaş uyumuyla �lg�l� c�dd� zorluklarla karşılaşab�lmekted�r. Bu

durumun l�se ve ün�vers�te yıllarında da devam etmes� ve gerekl� müdahaleler�n yapılmaması hal�nde çocuğun madde kullanımı açısından r�skl�

ortam ve gruplara dâh�l olma �ht�mal� çok yüksekt�r. Bu durumdak� b�r ergen�n a�len�n �lg�s�z, sosyal çevren�n de güvens�z olduğu b�r durumda

madde kullanması ya da bağımlı olması yüksek b�r olasılıktır. Bu çocuklar okul ortamında ve okul dışında kend�ler� g�b� r�skl� ve sorunlu çocuklarla

kolaylıkla arkadaş olmakta, çete kurmak, etraflarına yönel�k tehd�t ve zorbalıkta bulunmak, okuldan kaçmak ve �lerleyen zamanlarda b�rl�kte

madde kullanmak g�b� durumlara katılab�lmekted�r. Bu tür ps�k�yatr�k bozuklukların yanında özell�kle çek�ngenl�k ve sosyal �l�şk� kurmaktak�

güçlüklerle seyreden kaygı bozuklukları, depresyon, b�polar bozukluk, ş�zofren�, yeme bozuklukları g�b� farklı ps�k�yatr�k bozukluklarda da s�gara-

alkol-madde kullanımı bozuklukları sağlıklı ergenlere göre daha yaygın görülmekted�r (Bukste�n, Brent ve Kam�ner., 1989). Bu tür ps�k�yatr�k

bozukluklara b�r de madde kullanımı ya da bağımlılıkların eklenmes� mevcut tedav� olanaklarını zora sokmakta ve b�rey�n hayatında olumsuz

etk�ler�n kalıcı hale gelmes�ne sebep olab�lmekted�r. Bu sebeplerle, çocukluk ve ergenl�k dönem�nde duygusal/davranışsal problemler

olab�ld�ğ�nce erken zamanda tesp�t ed�lerek gerekl� tedav�ler ve müdahaleler uygulanmalıdır.

Ergenl�k dönem�n�n kend�s�, ebeveyn etk�s�n�n azaldığı b�r dönem olmakla b�rl�kte, a�len�n gebel�kten başlayarak ergenl�ğe kadar çocuğa yönel�k

�lg� ve tutumları madde kullanımı veya bağımlılık açısından çok öneml�d�r. A�len�n bağımlılığa karşı koruyucu etk�s�n�n 3 temel boyutu olduğunu

söyleyeb�l�r�z. B�r�nc�s�; gebel�kten başlayarak çocuğu bağımlılıkla �l�şk�l� r�skl� durum veya ortamlardan uzak tutmak (örneğ�n gebel�kte s�gara-

alkol-madde kullanmamak, erken yaşlardan �t�baren medya-�nternet kullanımı konusunda d�kkat etmek, çocuğun yanında s�gara-alkol-madde

kullanmamak ve çocuğu bu tür ortamlardan uzak tutmak vs.). İk�nc�s�; bağımlılığa karşı koruyucu olduğu b�l�nen ve öncek� bölümlerde ve yukarıda



detaylı bahsed�len b�r takım alışkanlıkları veya becer�ler� kazanması �ç�n çocuğuyla güzelce �lg�lenmek, teşv�k etmek ve destek olmak. Üçüncüsü

�se çocuklarında s�gara-alkol-madde kullanımı ve �nternet-oyun bağımlılığıyla �lg�l� b�r durum tesp�t etmeler� veya şüphelenmeler� hal�nde yardım

ve destek almak.

Bağımlılığa karşı koruyucu bu becer�ler� kazan(a)madan ve bağımlılık �ç�n r�sk oluşturan b�r takım b�reysel ve çevresel faktörlerle ergenl�k çağına

gelm�ş b�r b�rey�n madde kullanması ve bağımlı olması şaşırtıcı olmayacaktır. Bu sebeple bağımlılıkla mücadele programları a�len�n önem� ve

etk�s�n� doğru b�r şek�lde ele almalı, koruyucu öner�ler ve uygulamalar gebel�kten �t�baren başlatılmalıdır. Bağımlılıkla mücadelen�n uzun vadel� b�r

konu olduğu unutulmamalıdır. 20 yıl sonrasının sağlıklı gençler� ş�md�k� ‘sağlıklı ve güvenli gebelik’çabalarıyla mümkün olab�l�r. Erken

dönemlerden başlanarak, r�sk faktörler�n� azaltmayı ve koruyucu becer�ler� arttırmayı ve bu sayede ps�koloj�k dayanıklılığı güçlend�rmey�

hedefleyen çocuk, a�le ve toplum merkezl� programların sayısı arttırılmalıdır. Özell�kle a�le bağlarını güçlend�rmey� ve olumlu akran etk�s�n�

arttırmayı amaçlayan okul programlarının, ergenlerde madde kullanımının önlenmes�nde etk� düzey�n�n yüksek olduğu b�l�nmekted�r (Yüncü,

2019).

6.9. Ergenlik Döneminde Cinsellik

Ergenl�k dönem�nde yaşanılan en öneml� ve bel�rg�n gel�şme ve değ�ş�mlerden b�r�s� c�nsel gel�ş�md�r. Bu gel�ş�m ve değ�ş�m sürec� temelde b�rey�

er�şk�n yaşama hazırlama �şlev� görmekle b�rl�kte bazı durumlarda doğrudan ya da dolaylı olarak ergen �ç�n r�sk veya sorun kaynağı olab�l�r.

Ergenl�k dönem� c�nsel �lg� ve dürtüler�n�n ortaya çıktığı ve üreme yeteneğ�n�n kazanıldığı, ancak hem c�nsel hem de ps�ko-sosyal gel�ş�m�n henüz

tamamlanmadığı b�r dönemd�r. Günümüz dünyasında hemen bütün toplumları etk�s� altına alan her türlü zevk� özgürce ve sınırsızca yaşamaya

çalışma alışkanlığı, yaşanılan geç�c� zevkler�n ötes�nde b�rey ve toplum sağlığı açısından kısa ve uzun vadede çok yönlü tehl�keler� de beraber�nde

get�rmekted�r. C�nsell�ğ� �nsan hayatının mahrem ve özel b�r yönü olarak gören ve bel�rl� b�r takım sosyal/ahlak� kurallara bağlayan geleneksel

anlayışa karşın, günümüz modern yaşam tarzı c�nsell�ğ� açıkça ve sınırsızca yaşanılan b�r zevk hal�ne dönüştürmüştür. Bu durum b�rey ve toplum

sağlığı ve güvenl�ğ� açısından öneml� b�r takım r�sk ve problemler� de b�rl�kte get�rmekted�r. Beden ve ruh sağlığıyla �l�şk�l� bu r�sk ve problemler�n

en bel�rg�n olarak çocuk ve ergenler� etk�led�ğ�n� söylemek mümkündür.

Günümüzde, özell�kle gel�şm�ş batı toplumlarında, ergenl�k dönem�nde c�nsell�k ve �l�şk�l� olduğu sorunlar bu yaş grubundak� en öneml� bedensel,

ps�koloj�k ve sosyal sağlık problemler�nden b�r�s� olarak kabul ed�lmekted�r (McCauley vd., 2015). Ergen gebel�kler� ve c�nsel yolla bulaşan

hastalıklar ergen c�nsell�ğ�n�n en öneml� tıbb�/bedensel sağlık sorunlarının başında gelmekted�r (Tablo-2). Ergen gebel�kler� hem bebek hem anne

açısından c�dd� b�r çok olumsuz sonuçlarla �l�şk�l�d�r. A.B.D’de her yıl 600-800 b�n arası ergen (15-19 yaş) gebe kalmaktadır. Bunların %80’den fazlası

plansız ve �stenmeyen gebel�kt�r. Y�ne her yıl yaklaşık 8-10 m�lyon ergen c�nsel yolla bulaşan hastalıklara yakalanmaktadır. C�nsel yolla bulaşan

hastalık vakalarının (örneğ�n HIV) yarısı ergenlerd�r. Ergen c�nsell�ğ�yle �l�şk�l� daha yaygın ve belk� de daha c�dd� ve kalıcı r�skler ps�kososyal

sağlıkla �lg�l� olanlardır. Ergen c�nsell�ğ�yle �l�şk�l� ş�ddet� �fade etmek �ç�n kullanılan ergen flört ş�ddet� (teen dat�ng v�olence) ergenler arasındak�

öneml� ps�koloj�k ve sosyal sorunlardan b�r�s�d�r. Bu tür ş�ddet, �l�şk�dek� taraflardan b�r�n�n d�ğer�ne doğrudan yüz yüze etk�leş�mle ya da medya ve

�nternet yoluyla f�z�ksel, c�nsel, ps�koloj�k ve duygusal olarak zarar vermes�n� �fade eder. Bu tür b�r ş�ddete maruz kalmak özell�kle kız ergenler

arasında bel�rg�n olarak daha fazladır ve Tablo-2’de bahsed�len ps�k�yatr�k ve sosyal sorunların ortaya çıkmasında öneml� b�r etkend�r. Söz konusu

ş�ddet türüne göre sıklıkla �lg�l� rakamlar yıllar �ç�nde bazı farklılıklar göstermekle b�rl�kte A.B.D.’ dek� ergenler�n %33’ü son b�r yıl �ç�nde flört ett�ğ�

k�ş� tarafından f�z�ksel, c�nsel, sözel veya duygusal ş�ddete maruz kaldığını �fade etm�şt�r. Ergen flört ş�ddet� doğrudan ergen c�nsell�ğ�yle �l�şk�l�

olan, etk� ve sonuçları yaşam boyu devam edeb�len öneml� b�r ruh sağlığı sorunudur.

Tablo 2. Ergen C�nsell�ğ�yle İl�şk�l� Bedensel ve Ps�kososyal R�skler ve Sorunlar



��Ergen gebel�kler� ve �l�şk�l� r�skler

o Küretaj ve �l�şk�l� r�skler

o Düşükler veya düşük tehd�tler�

o Gebel�kle �l�şk�l� hastalıklar

o Zor doğum ve doğum �ç� kompl�kasyonlar

o Erken doğum

o Düşük doğum ağırlıklı bebekler

��C�nsel yolla bulaşan hastalıklar (örneğ�n HIV, Hepat�t B, Herpes, S�f�l�z, Gonore, HPV, EBV

ve mantar enfeks�yonları

��Depresyon

��İnt�har g�r�ş�mler�

��Kend�ne zarar ver�c� davranışlar

��Alkol-madde kullanımı

��Yeme bozuklukları

��Travma �l�şk�l� bozukluklar

��Okul devamsızlığı

��Okul başarısızlığı

��F�z�ksel, ps�koloj�k, c�nsel ve duygusal ş�ddete

maruz kalma

��S�ber zorbalık, tehd�t, şantaj g�b� durumlara

maruz kalma

��A�le �ç� sorunlar

��Akran �l�şk�ler�nde sorunlar

��Kend�ne ve karşı c�nse güvens�zl�k

��Sağlıklı ve mutlu uzun sürel� duygusal �l�şk�ler

kuramama

Pek�, ergenl�k dönem�nde c�nsell�ğ� tıbb� ve ps�kososyal açıdan bu şek�lde r�skl� kılan sebepler nelerd�r? C�nsell�k günümüzde özell�kle batı

toplumlarında ve batının kültürel değerler�n�n etk�led�ğ� topluluklarda neredeyse bütünüyle haz ve özgürlük bağlamında ele alınmaktadır. Oysa

ergen c�nsell�ğ�n�n hazcı, özgürlükçü, ya da ahlak� boyutlarından daha öneml� ve öncel�kl� olarak bedensel ve ps�kososyal açıdan �l�şk�l� olduğu

olumsuz sonuçları da aynı batı kültürü fazlasıyla yaşamakta; bu r�sk ve sakıncalar bu konudak� b�l�msel çalışmalar tarafından objekt�f olarak

ortaya konulmaktadır. Yukarda bahsett�ğ�m�z bedensel ve ps�kososyal sorunların nasıl ortaya çıktığına c�nsell�k ve ergenl�ğ� göz önüne alarak daha

yakından bakmaya çalışalım.

��C�nsell�k yalnızca b�yoloj�k ve f�zyoloj�k b�r olay değ�ld�r. C�nsell�ğ�n ruhsal, sosyal, b�l�şsel ve duygusal boyutları zamanla ve olgunlaşmayla

kazanılmaktadır. Ergenler b�yoloj�k/f�zyoloj�k olarak c�nsell�ğe hazır olab�lseler de, b�l�şsel, duygusal ve sosyal boyutlara henüz sah�p

ol(a)madıkları �ç�n ergenl�k dönem�nde c�nsell�k r�skl� b�r eylem hal�ne dönüşeb�l�r.

��Ergen gebel�kler�n�n çok daha fazla oranda tıbb�-ps�koloj�k-sosyal sorunlarla �l�şk�l� olduğu b�l�nen b�r durumdur. Ergen gebel�kler� ergen

c�nsell�ğ�n�n en c�dd� sonuçlarından b�r�s�d�r. Ergen gebel�kler� hem anne hem de bebek sağlığı açısından r�skl� durumlardır.

��Ergenler�n c�nsel davranışlarla �l�şk�l� r�skler konusunda er�şk�nlerden daha az b�lg� ve becer�ye sah�p oldukları, r�skler konusunda daha

duyarsız ya da cesur davranab�ld�kler� ve koruyucu önlemler� daha az kullandıkları b�l�nmekted�r. C�nsel olarak akt�f ergenler�n, özell�kle kızların,

c�nsel yolla bulaşan hastalıkları kapma olasılıkları er�şk�nlere göre daha fazladır.

��C�nsel dürtüler kontrol ed�lmes� zor dürtülerd�r. Ergenl�k dönem�nde c�nsel arzu ve �stekler�n yoğunluğuna karşın, bu dürtüler� kontrol becer�s�

sıklıkla yeter�nce gel�şmem�şt�r. Bu durum ergenler� c�nsell�kle �l�şk�l� r�sklere karşı daha açık ve savunmasız kılmaktadır.

��Ergenl�k dönem� sosyal, akadem�k, ahlak� ve meslek� gel�ş�m ve kazanım açısından kr�t�k b�r dönemd�r. Ergenl�kte c�nsell�ğe aşırı �lg� ergen�n

d�ğer �şlevsell�k ve yaşam alanlarını c�dd� olarak etk�leyeb�lmekted�r. Karşı c�nsle yaşanan duygusal ve f�z�ksel travmaların, ergen flört ş�ddet�n�n

etk�s� sıklıkla c�nsell�ğ�n doğrudan etk�s�nden daha c�dd� olmaktadır. Bu durumda b�r ergen�n enerj�s�n�, zamanını ve d�kkat�n� kend� sorumluluk

alanlarına yönlend�rmes� güç olab�lmekte ve ergen �ç�n ger� dönüşü mümkün olmayan kayıplara yol açab�lmekted�r.

��Ergenl�k dönem�ndek� duygusal �l�şk�ler�n çoğusu kısa sürel� ve geç�c�d�r. Bununla b�rl�kte ergenler duygusal �l�şk�ler�ne aşırı önem ver�rler ve

genell�kle yaşamlarının �lk ve son aşkı-�l�şk�s� g�b� görürler. B�r ergen�n bu derece önemsed�ğ� ve duygusal yatırımda bulunduğu �l�şk�n�n b�r şek�lde

sonlanması büyük b�r duygusal travma yaşatab�lmekted�r. Bu duygusal travma sıklıkla kızlarda daha bel�rg�n olmaktadır. Erken yaşlarda flörte

başlayan b�r ergen kız �ç�n bu �l�şk� sonlanmaları o kadar sık ve travmat�k olab�l�r k�, 20 yaşına geld�ğ�nde adeta defalarca evlen�p boşanmış b�r k�ş�

g�b� ruhsal çöküntü, çatışma ve karşı c�nse yönel�k güvens�zl�k yaşayab�l�r.



��Ergenler yakın �nsan� �l�şk�lerdek� zorluklarla baş etmek �ç�n yeterl� tecrübeye sah�p değ�ld�rler. Karşı c�nsle mutlu, sağlıklı ve sürekl� b�r �l�şk� b�r

takım sorumluluklar ve becer�ler gerekt�r�r. Ergenler c�nsel-duygusal �l�şk�lerdek� sorunlarla, ergen flört ş�ddet�yle etk�l� b�r şek�lde baş etmekte

zorlanırlar.

��Sağlıklı ve mutlu b�r duygusal-c�nsel �l�şk�de taraflar yalnızca kend� �ht�yaç ve dürtüler�n� değ�l, karşı tarafı da düşünmeler� gerek�r. Ergenler

bulundukları dönem �t�bar�yle, sağlıklı ve mutlu b�r �l�şk� �ç�n gerekl� empat� becer�ler�ne yeter�nce sah�p olamayab�l�rler. Yalnızca kend� dürtü ve

�ht�yaçlarına odaklanıp karşı tarafı �hmal edeb�l�rler. Özell�kle kızlarda ‘kend�s�n�n kullanıldığı’ düşünces� sıklıkla oluşab�lmekted�r.

��Ergenl�k dönem� akran �l�şk�ler�n�n ve talepler�n�n çok önemsend�ğ� b�r dönemd�r. C�nsel olarak akt�f ergenler�n öneml� b�r kısmı, özell�kle de

kızlar, karşı tara�an gelen c�nsell�k taleb�ne �stemed�ğ� halde ‘evet’ demek zorunda kalab�l�rler. Ergenl�k dönem�nde özell�kle akran çevres�n�n

baskısı, c�nsell�kle �lg�l� özent�, �lg�, merak ya da b�lg�s�zl�ğ�n öne çıktığı görülmekted�r.

��Günümüzde c�nsell�k veya c�nsell�kle �l�şk�l� uyaranlar medya ve �nternette hatta günlük hayat �ç�nde aşırı derecede öne çık(arıl)maktadır. Bu

durum zamanlarının çoğunu bu tür ortamlarda geç�ren ergenler�n yoğun b�r şek�lde c�nsel uyaran altında kalmalarına ve c�nsell�kle �l�şk�l� r�sklere

daha açık hale gelmeler�ne yol açmaktadır.

��Ergenl�k b�r takım ps�k�yatr�k sorunların ortaya çıkması ve a�le-ergen çatışması açısından r�skl� b�r dönemd�r. Ergen�n kend� �ç dünyasında veya

a�leyle yaşadığı bu türden sorunlar r�skl� �l�şk�ler� (örneğ�n �nternetten tanıştığı b�r�s�n�n ev�ne g�tmek) veya c�nsel davranışları kolaylaştırab�l�r.

��Sağlıklı ve mutlu b�r yaşam �ç�nde yaşadığımız toplumun sosyal ve ahlak� kurallarıyla barışık ve uyumlu olmayı gerekt�r�r. Ergenl�k dönem�nde

c�nsell�k b�z�m toplumumuzun sosyal, kültürel ve �nanç değerler� açısından hoş karşılanmayan b�r durumdur.

Ergen yaşta c�nsell�k, �l�şk�l� olduğu tıbb� ve ruhsal olumsuz sonuçlar neden�yle hem a�leler�n, hem eğ�t�mc�ler�n hem de �darec�ler�n üzer�nde

hassas�yetle durmaları gereken öneml� b�r meseled�r. Konuyla �lg�l� b�rey, a�le ve toplumu merkeze alan önleme ve müdahale programları �le

çocuklar ve gençler�n farkındalığını arttırma, var olan r�sk faktörler�n� azaltma ve koruyucu tedb�rler� arttırma üzer�nde durulmalıdır. Günümüzde

gel�şm�ş batılı ülkelerde ergen c�nsell�ğ� konusunda �k� ana eğ�t�msel yaklaşım söz konusudur. Bunlar kapsamlı cinsel eğitim (comprehens�ve sexual

educat�on) ve cinselliği erteleme (abst�nence-only) yaklaşımlarıdır. Kapsamlı c�nsel eğ�t�m ‘c�nsell�kle ve korunmayla �lg�l� temel b�lg�ler�n ver�l�p,

nasıl davranılacağı konusunu ergenler�n kend�s�ne bırakmayı’ savunurken, c�nsell�ğ� erteleme yaklaşımı ‘ergenl�k dönem�nde c�nsell�ğ� ertelemey�’

tavs�ye eder ve savunur. A.B.D’de ergen gebel�kler�n� azaltmaya yönel�k uygulamalar bel�rl� ölçüde başarılı sonuçlar verm�ş; ergen gebel�kler�nde

2007-2015 yılları arasında %46 oranında b�r azalma kayded�lm�şt�r. Bu azalmada ergenler�n c�nsell�kten uzak durmaları ve etk�l� kontrasept�f

kullanımının öneml� olduğu düşünülmekted�r (Santell� vd., 2007). Bu ver�lerle uyumlu olacak şek�lde, A.B.D’de l�sede okuyan öğrenc�ler arasında

c�nsel �l�şk� yaşadığını �fade etme sıklığı 1991 yılında %54’ten, 2017 yılında %39’ kadar düşmüştür. Sonuç olarak, sağlıklı ve güvenl� b�r ergenl�k

�ç�n, toplumsal ve kültürel yapımız da göz önünde bulundurulduğunda, ergen b�reylere ‘c�nsell�ğ� erteleme’ tavs�ye ve mesajını vermekb�z�m

toplumumuzda oldukça uygundur. ‘Kapsamlı c�nsel eğ�t�m’ yaklaşımı etk�l� kontraseps�yon yöntemler�yle ergen gebel�kler� veya c�nsel yolla

bulaşan hastalıklarda azalma sağlayab�lse de, ergen c�nsell�ğ�yle �l�şk�l� ps�kososyal r�sk ve sorunlardan uzak durmak ancak ‘c�nsell�ğ� erteleme’

yaklaşımı �le mümkün olab�lecekt�r.

Tablo 3. Ergen c�nsell�ğ� ve �l�şk�l� r�sklere yönel�k ebeveynler �ç�n öner�ler

Çocuğunuzla her dönemde olduğu kadar ergenl�k dönem�nde de sıcaklık, yakınlık ve güvene dayalı güçlü b�r �l�şk� kurmaya özen göster�n.

Çocuğunuzun arkadaş çevres� hakkında f�k�r sah�b� olun, olumlu akran desteğ� ve sosyal çevre oluşturmasını teşv�k ed�n.

Çocuğunuzun akadem�k başarısını desteklemeye gayret ed�n.

İnternet ve medya kullanımı konusunda b�lg�l� olun, çocuğunuzu �nternet yoluyla karşılaşab�leceğ� r�skl� c�nsel durumlar hakkında uyarın.

Çocuğunuzu s�gara-alkol-madde karşıtı b�l�nc�n gel�şmes� konusunda destekley�n.

Çocuğunuzu spor, sanat ve hob� g�b� faal�yetlere yönlend�rmeye gayret ed�n.

Toplumsal ve kültürel değerler�n yaşatılması ve desteklenmes�n� küçük yaşlarından �t�baren çocuğunuza uygulayarak göster�n.

Mevcut ps�k�yatr�k problemler açısından gerekl� uzmanlara başvurarak destek alın.

Ergenl�k dönem�nde alkol ve madde karşıtı pol�t�kalarının gel�şt�r�lmes� �ç�n gerek�rse d�ğer vel�ler, okul yönet�m� ve s�v�l toplum kuruluşlarıyla

�rt�bat hal�nde olun.



Ergenl�k dönem�nde c�nsell�ğ� ertelemeye yönel�k uygulamaların gel�şt�r�lmes� �ç�n d�ğer vel�ler, okul yönet�m� ve s�v�l toplum kuruluşlarıyla

�rt�bat hal�nde olun.

Gerekt�ğ�nde, arkadaşlarından gelen c�nsell�kle �lg�l� b�r talep veya baskı durumunda nasıl davranacağını çocuğunuzla konuşun.

6.10. Ergenlik Döneminde Psikiyatrik Bozukluklar ve İntihar Davranışları

F�zyoloj�k ve ps�ko-sosyal gel�şmeler�n b�r arada gerçekleşt�ğ�, çocukluktan yet�şk�nl�ğe b�r geç�ş dönem� olan ergenl�kte, farklı alanlardak� hızlı

değ�ş�mler ve bunlara uyum sağlama davranışları, ergen� farklı problem alanları �le karşı karşıya get�rmekted�r (K�m, 2003). Ergen b�reyler, b�yoloj�k

gel�ş�m�n sonucu olarak bedensel değ�ş�mlere uyum sağlamaya çalışırken, b�yoloj�k gel�ş�mle doğrudan ya da dolaylı b�ç�mde ortaya çıkan

duygusal ve davranışsal değ�ş�mlerle de baş etmek durumundadır. Bu dönemde ergen�n, zayıf ya da ş�şman olmak, daha güzel veya yakışıklı

olmak g�b� f�z�k� görünümü �le �lg�l� kaygıları; özgüven eks�kl�ğ�, kend�n� eks�k ve yeters�z görme g�b� k�ş�l�ğ� �le �lg�l� kaygıları; evdek� çatışma ortamı

sebeb�yle a�leyle �l�şk�l� zorlukları; arkadaşları tarafından kabul görmek, yanlış anlaşılmak, kend�n� toplum �ç�nde �fade etmek g�b� sosyal kaygıları;

ders başarısı, akadem�k yeterl�l�k ve meslek� geleceğ� �le �l�şk�l� kaygıları, ölüm korkusu, doğru ve yanlış olanın n�tel�ğ�ne �l�şk�n d�n ve ahlak

konularındak� kaygıları ortaya çıkab�l�r (Yörükoğlu, 2004). Bu farklılıklara alışma �le yen� durumlara uygun davranışlar ve tutumlar gel�şt�rme

sırasında ortaya çıkan gerg�nl�kler, ergenl�k dönem�ndek� bazı b�reyler� ruhsal bakımdan hassas hale get�reb�l�r (Kulaksızoğlu, 2004). Özell�kle

genet�k yatkınlığa sah�p k�ş�lerde bu çevresel gerg�nl�k ve stresörler�n de etk�s�yle ergenl�k dönem�n�n normal sayılab�lecek gel�ş�msel zorluklarının

ötes�ndeb�r takım ps�k�yatr�k bozukluklar ortaya çıkab�l�r. Bu anlamıyla ergenl�k dönem�n�n ps�k�yatr�k bozukluklar açısından kırılgan b�r dönem

olduğu pek çok araştırmada göster�lm�şt�r. Dünyada ve ülkem�zde yapılan çalışmalardaçocuk ve ergen yaş grubunun %9 �la %21 g�b� öneml� b�r

oranında ps�k�yatr�k b�r bozukluk görüldüğü b�ld�r�lm�şt�r. (Ercan vd., 2016; Dem�rgören ve Aras, 2018). Başta depresyon, b�polar bozukluk,

ş�zofren�, kaygı bozuklukları, yeme bozukları, alkol-madde bağımlılığı olmak üzere, farklı duygusal ve davranışsal bozuklukların sıklıkla �lk olarak

ergenl�k dönem�nde ortaya çıktığı b�l�nmekted�r. Çocukluk ve özell�kle ergenl�k dönem�nde ortaya çıkan bu ruhsal bozuklukların yeterl� b�ç�mde

tedav� ed�lmed�ğ� durumlarda �se yet�şk�n dönem� de etk�leyen ağır b�reysel ve toplumsal sonuçları olab�lmekted�r. Bu anlamda yapılan pek çok

araştırma yet�şk�nl�k dönem�ndek� ps�k�yatr�k bozuklukların yarıdan fazlasının �lk olarak ergenl�k dönem�nde tanı aldığını ortaya koymaktadır

(K�m-Cohen vd., 2003). Ps�k�yatr�k bozukluklar b�reysel ve toplumsal kayıpları göz önünde bulundurulduğunda hem ülkem�zde hem de dünyada

yet� y�t�m�n�n en öneml� sebeb� olarak görülmekted�r (Murray ve Lopez, 2002).

Ergenl�k dönem�ndek� ps�k�yatr�k bozukluklar akadem�k, sosyal ve meslek� olumsuz sonuçlarının yanında �nt�har davranışı g�b� çok daha c�dd� b�r

d�ğer durumla da �l�şk�l�d�r. K�ş�n�n kend� hayatına son vermek n�yet�yle düşündüğü ya da yaptığı, ölüm ya da yaralanmayla sonuçlanab�lecek

düşünce ya da eylemler olarak tanımlanan �nt�har davranışları özell�kle ergenl�k ve genç yet�şk�nl�k dönem� �ç�n öneml� b�r halk sağlığı sorunu

olarak görülmekted�r (B�lg�ç, 2016). İnt�har, dünya genel�ndek� 15-19 yaş grubunda 3. en sık ölüm neden� olarak b�ld�r�lm�şt�r (WHO, 2020).

Ülkem�zde, �nt�har sonucu ölüm oranları batı ülkeler�yle kıyaslandığında daha düşük olmakla b�rl�kte, �nt�har sonucu ölümler, motorlu taşıt

kazalarının ardından 2. en sık ölüm neden� olarak yer almakta, bu durum c�dd� b�reysel ve toplumsal sonuçlarla �l�şk�l� olmaktadır (TÜİK, 2011).

1992-2004 yılları arasında Türk�ye ve Amer�ka’dak� tamamlanmış �nt�harlarla �lg�l� b�r karşılaştırma çalışmasında, genel popülasyonda ve erkekler

arasında �nt�har oranları Amer�ka’da bel�rg�n olarak daha yüksek �ken, Türk�ye’de genç kadınlar arasında (24 yaş altı) �nt�har oranlarının

Amer�ka’dan yüksek olduğu görülmüştür (Coskun, Zoroglu, & Ghaz�udd�n, 2012). Bu çalışmada tüm kadın �nt�harlarında 24 yaş altında olanların

oranı Amer�ka �ç�n %11, Türk�ye �ç�n %50 olarak b�ld�r�lm�şt�r. Çalışmalar, �nt�har davranışlarında genet�k yatkınlık, erken gel�ş�msel dönemlerde

olumsuz sosyal çevrede büyüme ve stresl� yaşam olaylarına maruz�yet g�b� b�rçok faktörün, sıklıkla ps�k�yatr�k b�r bozukluk gel�şmes�ne aracılık

ederek rol oynadığını göstermekted�r. İnt�har davranışında bulunan ergenler�n ps�k�yatr�k b�r bozukluğa sah�p olma oranının yaklaşık % 90 olduğu,

bu �l�şk�n�n özell�kle depresyon, b�polar bozukluk ve madde kulanım bozukluklarında daha bel�rg�n olduğu b�l�nmekted�r (Coskun,Zoroglu, &

Ghaz�udd�n, 2012; Fle�schmann vd., 2005; Espos�to ve Clum, 2002). Bunlar dışında, b�rey�n ps�koloj�k dayanıklılığını ve baş etme becer�ler�n�

olumsuz etk�leyen b�reysel, a�lesel ve çevresel pek çok durum ergenlerdek� �nt�har davranışlarıyla doğrudan ya da dolaylı olarak �l�şk�l� olmaktadır.

Tablo 4. Ergenlerde �nt�har davranışıyla �l�şk�l� r�sk faktörler�

B�reysel A�lesel Çevresel



Geçm�ştek� �nt�har g�r�ş�m�

Genet�k faktörler

Ps�k�yatr�k bozukluklar

Alkol-madde kullanımı

Akadem�k sorunlar

Stresle baş etmede yeters�zl�k

Sorun çözme becer�s�nde yeters�zl�k

Dürtüsell�k

Düşük benl�k saygısı

Öfke ve düşmanlık

Geleceğe da�r umutsuzluk

Ruhsal travma

Erken yaşta başlayan c�nsell�k

Ergen flört ş�ddet�

A�lede �nt�har öyküsü

Ebeveyn ps�kopatoloj�s�

Alkol-madde kullanımı

A�le �ç� çatışmalar

Ebeveynlerle güvens�z bağlanma

Ölüm ya da boşanma neden�yle ebeveyn kaybı

Katı d�s�pl�n anlayışı

Yeters�z a�le desteğ�

İstenmeyen gebel�k sonucu dünyaya gelmek

Düşük sosyoekonom�k düzey

Olumsuz yaşam olayları

Düşük sosyal destek

Akran �l�şk�ler�n�n kötü olması

Akran zorbalığı

Sosyal �zolasyon

Medyada �nt�har haberler�ne maruz kalmak

İnt�har davranışları y�neley�c� b�r doğaya sah�pt�r ve tak�p eden b�r yıl �çer�s�nde olguların %15 �la %30’unda yen�den kend�ne kasıtlı olarak zarar

verme eylemler� görüleb�lmekted�r (Brent vd., 2013). Bu nedenle koruyucu ruh sağlığının b�r�nc� hedef�, r�sk altındak� çocuk ve ergenlerde �nt�har

davranışının ortaya çıkmasına sebep olacak durumların ortadan kaldırılması; �k�nc� hedef de �nt�har davranışlarının tekrarlamasının

engellenmes�ne yönel�k tedav� ve g�r�ş�mler olmalıdır. Bununla b�rl�kte, r�sk faktörler� olsun ya da olmasın hang� ergen�n �nt�har g�r�ş�m�nde

bulunacağını kes�n b�r şekl�de ön göreb�lmek mümkün değ�ld�r. İnt�har davranışı ergenlerde dürtüsel b�r şek�lde an� olarak ortaya çıkacağı g�b�,

sıklıkla önces�nde planlı �nt�har düşünceler�n�n olduğu b�r süreç sonucunda da ortaya çıkab�lmekted�r (B�lg�ç, 2016). Bu sebeple mevcut ps�k�yatr�k

hastalık, ebeveyn ps�kopatoloj�s�, alkol-madde kullanımı, a�le �ç� çatışma vb. r�sk faktörler�n�n fark ed�lmes�, �nt�har eğ�l�m� olan ergenlerle onlarla

bağlantıda olan ebeveyn, öğretmen ve arkadaşların r�skl� durumlar hakkında b�lg�lend�r�lmes� ve eğ�t�lmes�, okullarda �let�ş�m kurma, sorun çözme

ve baş etme becer�ler�n�n gel�şt�r�lmes�ne yönel�k çalışmaların yapılması, bu k�ş�ler�n ruhsal yardım ve destek alab�lecekler� kurumlara kolay

er�ş�mler�n�n sağlanması, bunlarla b�rl�kte koruyucu faktörler�n ve olumlu yönler�n desteklenerek dayanıklı b�reyler�n gel�ş�m�n�n sağlanması

�nt�har davranışlarını önlemede etk�l� olab�l�r. Bununyanında çocuk ve ergenlerde ps�k�yatr�k bozukluk ve �nt�har davranışlarının yaygınlığının,

nedenler�n�n ve r�sk faktörler�n�n araştırılması, eğ�t�mc�ler ve sağlık çalışanlarının konuyla �lg�l� b�lg� ve farkındalığının artması ve etk�l� b�reysel ve

toplumsal önlemler�n alınması gerekl�d�r.

Bölüm Özeti

Çocukluktan ergenl�ğe geç�ş yılları olarak ergenl�k, bedensel, ps�koloj�k ve sosyal açıdan hızlı değ�ş�mler�n yaşandığı, k�ml�k gel�ş�m� ve �nşasının

gerçekleşt�r�ld�ğ� b�r dönemd�r. Bu dönemdek� değ�ş�mlere uyum sağlama davranışları sebeb�yle ergen k�ş�, hayatın b�rçok alanıyla �lg�l� zorluklarla

baş etmek durumundadır. Bu yıllar aynı zamanda çocukluk dönem�nden farklı olarak, a�len�n çocuk üzer�ndek� etk�s�n�n azaldığı, a�leden boşalan

yer� arkadaş gruplarının ve sosyal çevren�n doldurmaya başladığı b�r dönemd�r. Çevre etk�s�n�n artmış olması ve ebeveynlerle yaşanan

çatışmaların yanında bu dönemde �nternet ve medyanın zararlı etk�ler�, bağımlılık yapıcı maddeler�n kullanımına olan artmış yatkınlık ve r�skl�

c�nsel davranışlar g�b� sık görüleb�len d�ğer olumsuz durumlar ergenler�n ps�kososyal açıdan r�sk altında olmasına sebep olmaktadır. Yet�şk�n

dönemde görülen ps�k�yatr�k bozuklukların öneml� b�r kısmının �lk olarak ergenl�k dönem�nde başladığı göz önüne alındığında, bu yılların önem�

daha �y� anlaşılmış olur. Koruyucu ruh sağlığı da böyles�ne kr�t�k b�r dönem�n en sağlıklı b�r b�ç�mde geç�r�lmes� ve b�reysel ve toplumsal açıdan

dayanıklı b�reyler�n yet�şt�r�lmes�n� amaçlar. Bu anlamda mevcut r�sk faktörler�n azaltılması ve olumlu yönler�n desteklenmes� başta a�le, okul, ruh

sağlığı çalışanları, sosyal çevre olmak üzere toplumun genel�n� kapsayan önlemler, çalışmalar ve pol�t�kalarla gerçekleşt�r�leb�l�r. Sağlıklı gelecek

nes�ller �ç�n gerek alanlar �ç� gerekse alanlar arasında uygulanacak somut önlemler ve çalışmalara �ht�yaç vardır.

Kaynakça

Archer, S.L. (1989). The status of �dent�ty: Reflect�ons on the need for �ntervent�on. Journal of Adolescence, 12, 345-359.

B�lg�ç, A. (2016). İnt�har ve Kasıtlı Olarak Kend�ne Zarar Verme. Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları �ç�nde. (Ed�törler) Pekcanlar Akay, A., ve Ercan,

E.S. Ankara. Türk�ye Çocuk ve Genç Ps�k�yatr�s� Derneğ� Yayınları, Ankara. s580-593.



Brent, D.A., Br�dge, J., Johnson, B.A., Connolly, J. (1996). Su�c�dal behav�or runs �n fam�l�es: a controlled fam�ly study of adolescent su�c�de v�ct�ms.

Arch�ves of general psych�atry, 53, 1145-1152.

Bukste�n, O.G., Brent, D.A., ve Kam�ner, Y. (1989). Comorb�d�ty of substance abuse and other psych�atr�c d�sorders �n adolescents. The Amer�can journal

of psych�atry. 146, 1131-1141.

Carolyn, D.B., Ela�ne, B.F., ve Johanna, D. (2019). Handbook of nutr�t�on and food. CRC Press.

Ceyhan, A.A. (2011). Ergenler�n probleml� �nternet kullanım düzeyler�n�n yordayıcıları. Çocuk ve Gençl�k Ruh Sağlığı Derg�s�, 18.

Ch�sholm, J.F. Cyberspace v�olence aga�nst g�rls and adolescent females. (2006). Annals New York Academy of Sc�ences, 1087, 74-89.

Clouse, B. (2000). Ergenlerde ahlâk gel�ş�m� ve c�nsell�k. Uludağ Ün�vers�tes� İlah�yat Fakültes� Derg�s�, 9, 715-753.

Coskun, M., Zoroglu, S., & Ghaz�udd�n, N. (2012). Su�c�de rates among Turk�sh and Amer�can youth: a cross-cultural compar�son. Arch�ves of Su�c�de

Research, 16(1), 59-72.

Dem�r, H., Dereboy, İ.F., Dereboy, Ç. (2009). Gençlerde K�ml�k Bocalaması ve Ps�kopatoloj�.Türk Ps�k�yatr� Derg�s�, 20, 227-235.

Dem�rgören, B.S., ve Aras, Ş. (2018). Ergenlerde Ruhsal Bozuklukların Yaygınlığı ve Ps�k�yatr�k Destek Alma. Türk�ye Kl�n�kler� Çocuk Ps�k�yatr�s�-Özel

Konular, 4, 140-144.

Dereboy, İ.F., Dereboy, Ç., Coşkun, A., Coşkun, B. (1994). Özdeğer duygusu, öz �mges� ve k�ml�k duygusu-II: B�r k�ml�k duygusu değerlend�rme aracına

doğru-ön çalışma. Çocuk ve Gençl�k Ruh Sağlığı Derg�s�, 1, 61-69.

Ercan, E.S., B�laç, Ö., Özaslan, T.U., Ard�c, U. A. (2016). Prevalence of psych�atr�c d�sorders among Turk�sh ch�ldren: the e�ects of �mpa�rment and

soc�odemograph�c correlates. Ch�ld Psych�atry & Human Development, 47, 35-42.

Espos�to, C.L., ve Clum, G. A. (2002). Psych�atr�c symptoms and the�r relat�onsh�p to su�c�dal �deat�on �n a h�gh-r�sk adolescent commun�ty sample.

Journal of the Amer�can Academy of Ch�ld & Adolescent Psych�atry, 41, 44-51.

Fle�schmann, A., Bertolote, J.M., Belfer, M., Beautra�s, A. (2005). Completed su�c�de and psych�atr�c d�agnoses �n young people: a cr�t�cal exam�nat�on of

the ev�dence. Amer�can Journal of Orthopsych�atry, 75, 676-683.

Floros, G., S�omos, K., Stog�ann�dou, A., G�ouzepas, I., Garyfallos, G. (2014). Comorb�d�ty of psych�atr�c d�sorders w�th Internet add�ct�on �n a cl�n�cal

sample: the e�ect of personal�ty, defense style and psychopathology. Add�ct�ve behav�ors, 39, 1839-1845.

Gall�mbert�, L., Buja, A., Ch�ndamo, S., L�on, C., Terraneo, A., Mar�n�, E., ... ve Baldo, V. (2015). Prevalence of substance use and abuse �n late ch�ldhood

and early adolescence: What are the �mpl�cat�ons?. Prevent�ve med�c�ne reports, 2, 862-867.

Güleç, G., Köşger, F., ve Eşs�zoğlu, A. (2015). DSM-5'te alkol ve madde kullanım bozuklukları. Ps�k�yatr�de Güncel Yaklaşımlar, 7, 448-460.

Johnston, L.D., M�ech, R.A., O'Malley, P.M., Bachman, J.G., Schulenberg, J.E., ve Patr�ck, M.E. (2019). Mon�tor�ng the Future Nat�onal Survey Results on

Drug Use, 1975-2018: Overv�ew, Key F�nd�ngs on Adolescent Drug Use. Inst�tute for Soc�al Research

Kessler, R.C., Amm�nger, G.P., ve Agu�lar-Gax�ola, S. (2007). Age of onset of mental d�sorders: A rev�ew of recent l�terature. Current Op�n�on �n Psych�atry,

20, 359.

Koca, E.B., ve Tunca, M.Z. (2019). İnternet ve Sosyal Medya Bağımlılığının Öğrenc�ler Üzer�ndek� Etk�ler�ne Da�r B�r Araştırma. Alanya Akadem�k Bakış, 4,

77-103.

L�ndberg, E. N. A. (2011). P�aget ve ergenl�kte b�l�şsel gel�ş�m. Kastamonu Eğ�t�m Derg�s�, 19, 1-10.

McCauley, H.L., Breslau, J.A., Sa�to, N., M�ller, E. (2015). Psych�atr�c d�sorders pr�or to dat�ng �n�t�at�on and phys�cal dat�ng v�olence before age 21:

f�nd�ngs from the Nat�onal Comorb�d�ty Survey Repl�cat�on (NCS-R). Soc�al psych�atry and psych�atr�c ep�dem�ology, 50, 1357-1365.

Murray C ve Lopez A. World Health Report (2002): Reduc�ng R�sks, Promot�ng Healthy L�fe. Geneva, Sw�tzerland: World Health Organ�zat�on, 186.

Ögel, K. (2001). İnsan, yaşam ve bağımlılık tartışmalar ve gerekçeler. İstanbul: IQ Kültür Sanat Yayıncılık, 1-20.

Ögel, K. (2005). Madde kullanım bozuklukları ep�dem�yoloj�s�. Türk�ye Kl�n�kler� Journal of Internal Med�cal Sc�ences, 1, 61-64.

Park, S., Jeon, H.J., Bae, J.N., Seong, S.J., Hong, J. P. (2017). Prevalence and psych�atr�c comorb�d�t�es of Internet add�ct�on �n a nat�onw�de sample of

Korean adults. Psych�atry �nvest�gat�on, 14, 879.

Santell� J, L�ndberg L, F�ner L, S�ngh S. Expla�n�ng recent decl�nes �n adolescent pregnancy �n the Un�ted States: the contr�but�on of abst�nence and

�mproved contracept�ve use. Am J Publ�c Health. 2007;97(1):150-6.

Sev�m, C. (2017). Ün�vers�te öğrenc�ler�n�n probleml� �nternet kullanımı �le üstb�l�şler arasındak� �l�şk�de düşünce kontrol stratej�ler�n�n aracı rolünün

�ncelenmes� (Master's thes�s, Maltepe Ün�vers�tes�, Sosyal B�l�mler Enst�tüsü).

Subraman�am, G.A., ve Volkow, N.D. (2014). Substance m�suse among adolescents: to screen or not to screen?. JAMA ped�atr�cs, 168, 798-799.

Türk�ye İstat�st�k Kurumu. (2011). İnt�har İstat�st�kler�. Türk�ye İstat�st�k Kurumu Matbaası, Ankara.

World Health Organ�zat�on. (2020). Adolescent health �n the South-East As�a Reg�on. Er�ş�m Adres�:https://www.who.�nt/southeastas�a/health-

top�cs/adolescent-health

World Health Organ�zat�on. (2020). Su�s�de. Er�ş�m Adres�: https://www.who.�nt/news-room/fact-sheets/deta�l/su�c�de

Yüncü, Z. (2019). Ergen Madde Bağımlılığı Neden Öneml�d�r?. Türk�ye Kl�n�kler� Çocuk Ps�k�yatr�s�-Özel Konular, 5, 1-10.



Ünite Soruları

1. Ergenl�k dönem� gel�ş�msel özell�kler� hakkında hang�s� doğrudur?

A) B�r geç�ş dönem�d�r

B) Dönem�n sonunda bey�n ve k�ş�l�k gel�ş�m� büyük ölçüde tamamlanmış olur

C) B�rey�n akran etk�s�ne çok açık olduğu b�r dönemd�r

D) Sosyal ve akadem�k açıdan beklent� ve sorumlulukların arttığı b�r dönemd�r

E) Heps�

2. Aşağıdak�lerden hang�s� ergenl�k dönem�ndek� f�z�ksel-c�nsel gel�ş�m hakkında söylenemez?

A) Boy uzunluğu ve vücut ağırlığı artar

B) C�nsel açıdan üreme yeteneğ� kazanılır

C) C�nsel dürtüler� kontrol etmekte zorlanab�l�r

D) Sosyal ve duygusal olarak c�nsel olgunluğa ulaşır

E) F�z�ksel özell�kler� ve görünümüyle �lg�l� end�şe yaşayab�l�r

3. Ergenl�k dönem�nde c�nsel gel�ş�m ve davranışlar hakkında hakkında hang�s� doğrudur?

A) R�skl� c�nsel davranışlar serg�leyeb�l�rler

B) Çoğunlukla c�nsell�k hakkında yeterl� ve doğru b�lg�ye sah�p değ�ld�rler

C) C�nsel dürtü ve davranışlar başta medya ve �nternet olmak üzere çevreden etk�len�r

D) C�nsell�kle �l�şk�l� r�skler� yeter�nce b�lmez veya önemsemezler

E) Heps�

4. Ergen flört ş�ddet� hakkında hang�s� söylenemez?

A) Ergen c�nsell�ğ�n�n öneml� olumsuz sonuçlarından b�r�s�d�r



B) Erkekler de kızlar kadar etk�len�r

C) Etk�ler� yaşam boyu süreb�l�r

D) Önleneb�l�r b�r durumdur

E) Gel�şm�ş ülkelerde ergenler arasında çok öneml� b�r ruh sağlığı sorunudur

5. Aşağıdak�lerden hang�s� ergen c�nsell�ğ�yle �l�şk�l� sorunlardan b�r�s� değ�ld�r?

A) Ergen flört ş�ddet�

B) Ş�zofren�

C) Major depresyon

D) Travma sonrası stres bozukluğu

E) Alkol-madde bağımlılığı

6. Ergenl�k dönem�nde ps�ko-sosyal sorunlar ve koruyucu ruh ağlığı açısından hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Ergenl�k dönem� b�r takım ps�k�yatr�k bozuklukların ortaya çıkışı �ç�n r�skl� b�r dönemd�r

B) Ergenl�k dönem�ndek� b�r takım gel�ş�msel özell�kler ergen� ruhsal veya sosyal olarak zorlayab�l�r

C) Ergenl�k dönem� ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından koruyucu becer� ve özell�kler�n kazanılması �ç�n en uygun dönemd�r

D) A�lesel ve çevresel r�sk faktörler� genet�k yatkınlığı olan b�reylerde ps�k�yatr�k sorunların ortaya çıkışını kolaylaştırab�l�r

E) Güvenl� b�r sosyal çevre ruh sağlığı açısından koruyucudur

7. Aşağıdak�lerden hang�s� ergenl�k dönem�nde öneml� b�r koruyucu ruh sağlığı uygulaması olab�l�r?

A) Ergenlere yönel�k spor alanları ve programları oluşturmak

B) Ergenler�n s�v�l toplum faal�yetler�ne katılmalarını sağlamak

C) Güvenl� ve �lg�l� b�r sosyal çevre oluşturmak

D) Ergenler� sanatsal faal�yetlere yönlend�rmek

E) Heps�



8. Aşağıdak�lerden hang�s� ergenl�k dönem�nde �nt�har g�r�ş�mler� �ç�n b�r r�sk faktörü değ�ld�r?

A) Çocukluk çağı travmaları

B) Erken yaşta başlayan c�nsell�k

C) Medyada �nt�har haberler�ne maruz kalmak

D) Yakın arkadaşının �nt�har sonucu ölmes�

E) Ps�k�yatr�k muayene esnasında �nt�har düşünces� olup olmadığı hakkında soru sormak

9. Ergenl�k dönem�nde alkol-madde kullanımı /bağımlılığı açısından hang�s� doğru değ�ld�r?

A) S�gara-alkol-maddey� �lk defa kullanan ergenler�n öneml� b�r kısmı bağımlı olur

B) S�gara-alkol-madde kullanımı erken dönemde fark ed�l�p, doğru müdahale ed�l�rse bağımlılığa g�tmes� engelleneb�l�r

C) S�gara-alkol-maddey� �lk deneme yaşı ne kadar küçükse bağımlılık r�sk� o kadar yüksekt�r

D) S�gara-alkol-maddey� kullanma sıklığı ne kadar fazlaysa bağımlılık r�sk� o kadar yüksekt�r

E) Çocukluk çağındak� D�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu ergenl�k dönem�nde s�gara-alkol-madde kullanma r�sk�n� artırır

10. Düşük-orta gel�rl� a�leler�n bulunduğu b�r bölgedek� devlet l�ses�nde ergenlere yönel�k c�nsell�k ve koruyucu ruh sağlığı

hakkında çalışmak �st�yorsunuz. Aşağıdak�lerden hang�s�n� yapmanız beklenmez?

A) Ergenlere c�nsel gel�ş�m hakkında b�lg� vermek

B) Uygunsuz talep veya baskılara ‘Hayır’ demey� öğretmek

C) Güvenl� c�nsel �l�şk� �ç�n gençlere kondom dağıtmak

D) Ergen c�nsell�ğ�yle �l�şk�l� r�skler� paylaşmak

E) C�nsell�ğ� erteleme üzer�ne tavs�yelerde bulunmak 
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7. KORUYUCU RUH SAĞLIĞI AÇISINDAN GÜNÜMÜZ YAŞAM TARZI

Giriş

Bundan öncek� bölümlerde, çocuk ve ergenlere yönel�k koruyucu ruh sağlığı uygulamaları, r�sk faktörler� ve koruyucu faktörler eşl�ğ�nde, b�rb�r�n�

�zleyen gel�ş�msel dönemler hal�nde tanıtılmıştı. Bu bölümde �se modern yaşam tarzının çocuk ve ergenler üzer�ndek� etk�ler� ana başlıklar hal�nde

tanıtılacak, değ�şen toplumsal koşulların bebek, çocuk ve ergenler üzer�ndek� olumsuz etk�ler� ve bunlara yönel�k koruyucu önlemlerle

müdahaleler tartışılacaktır.

“Gelişmiş dünya ülkeleri, özellikle de Amerika, Japonya, Almanya ve Birleşik Krallık gibi ekonomik açıdan güçlü ülkeler genç nesilleri arasında salgın

haline gelen bir sıkıntıyla uğraşıyor. 2004 yılında bir İngiliz araştırma kurumu, geçen otuz yıl içinde gençlerdeki davranış sorunlarında iki kat ve

duygusal sorunlarında %70 artış olduğunu kaydetti. Amerikan Psikoloji Birliği, günümüzde her beş çocuk ve gençten birinin ruh sağlığı sorunları

yaşadığı tahmininde bulunuyor. Dünya Sağlık Örgütü, 2020 itibariyle çocuklardaki nöropsikiyatrik bozuklukların diğer sağlık sorunlarına oranla %50

artacağını ve bunların sakatlık ve ölüm sebepleri arasında ilk beşin içinde yer alacağına inanıyor.”

Zehirlenen Çocukluk –Sue Palmer

Son b�rkaç yüzyıl �çer�s�ndek� olağandışı hızlı gerçekleşen teknoloj�k, toplumsal ve kültürel değ�ş�mlerle b�rl�kte, �nsanlar önceden ber�

alışageld�kler� geleneksel yaşam tarzından uzaklaşarak “modern” olarak tab�r ed�len yen� b�r yaşam tarzını ben�msemeye başladı. Modern yaşam

tarzı sunduğu pek çok yen�l�k ve �mkân sayes�nde hayatlarımızı daha önce h�ç olmadığı kadar hızlı ve kolay hale get�rd�, günümüz �nsanının sah�p

olduğu fırsat ve kolaylıklar h�ç şüphes�z b�zden öncek� nes�ller�n tahayyüller�n�n çok daha ötes�nde yer alıyor. Ancak modern yaşam şekl�, get�rd�ğ�

tüm bu yen�l�kler�n ve olanakların yanında, günümüz �nsanını öneml� b�r takım r�skl� durumlar ve zorluklarla da karşı karşıya bırakıyor. Değ�şen

madd� �mkânlar ve yaşam şekl�, beslenme düzen� ve alışkanlıkları, teknoloj�k �mkânların sunduğu yen�l�kler, çalışan ebeveynler ve değ�şen

ebeveyn tutumları, gen�ş a�leden çek�rdek a�le düzen�ne geç�ş, farklılaşan eğ�t�m s�stem� ve akadem�k sorumluluklar g�b� hayatın her alanına

yayılmış ve �ç �çe geçm�ş faktörler b�r yandan yen� fırsat ve kolaylıklar anlamına gel�rken b�r yandan da �nsanları öteden ber� alışık olmadıkları pek

çok sorunla karşı karşıya get�r�yor. Bu değ�ş�mler, her yaştan ve nes�lden �nsanı b�r şek�lde etk�s� altına almış olsa da, h�ç kuşkusuz gözler�n�

doğdukları andan �t�baren modern yaşam tarzı �ç�ne açan günümüz çocukları ve gençler�nde etk� çok daha fark ed�l�r b�r durumda. Özell�kle

ekonom�k açıdan gel�şm�ş batı ülkeler�yle gel�şmekte olan ülkelerde, esk� nes�llere kıyasla gen�ş madd� �mkânlar �ç�nde rahat b�r hayat sürmes�ne

rağmen genç nes�l kend�s�n� esk�s�nden daha mutsuz, gelecek adına kaygılı ve “boşluk �ç�nde” h�ssed�yor.

Yukarıda da bahsed�ld�ğ� g�b�, son yıllarda çocuk ve ergen yaş grubunda ps�k�yatr�k hastalıkların görülme sıklığındak� artış, bu durumun

gerçekl�ğ�n� ortaya koyuyor. Sonuç olarak, çağdaş kültürde heps� b�rb�rler�yle �l�şk�l� olan b�rçok değ�ş�m, bazı açılardan faydalı olmakla b�rl�kte,

çocuklarda olumsuz duygusal ve davranışsal değ�ş�kler� de beraber�nde get�r�yor, bu durum gelecek nes�ller açısından kaygı ver�c� olmaya devam

ed�yor. Eğer başta ebeveynler olmak üzere, çocuklarla temas hal�ndek� k�ş� ve kurumlar gerekl� tedb�rler� almazsa 21. yüzyılın çocuklarını oldukça

zor zamanların bekled�ğ� söyleneb�l�r. Hayatı kolaylaştıran b�rçok teknoloj�k ve ekonom�k �mkân ve gel�şmelere rağmen günümüz �nsanının

özell�kle de gençl�ğ�n geçm�şe göre daha mutlu ve sağlıklı olduğunu söylemek mümkün müdür? Bu soruya ‘evet’ demek maalesef pek mümkün

görünmüyor. Modern tıbb� �mkânlar b�rçok hastalığın tedav�s�nde öneml� katkı ve �lerlemeler sağlamış olsalar da, benzer b�r durumu ps�ko-sosyal

sağlık alanında söylemek maalesef mümkün değ�ld�r. Günümüz yaşam tarzının beden ve ruh sağlığı açısından doğrudan veya dolaylı olarak yol

açtığı sorun veya zorlukların �k� temel mekan�zmayla gerçekleşt�ğ�n� söylemek mümkündür;

- Günümüz yaşam tarzı beden ve/ya ruh sağlığı açısından doğrudan veya dolaylı olarak riskli birçok durum barındırmaktadır. Bu r�skl� durumlar

bazen görünürde sadece bedensel veya ruhsal sorunlarla �l�şk�l� olsa da, çoğun zaman her �k� boyutla da �l�şk�l�d�rler. Örneğ�n beslenme �çer�ğ� ve

şekl�ndek� değ�ş�kl�kler, alkol-madde kullanımı, f�z�ksel harekets�zl�k, uyku düzens�zl�ğ�, aşırı �nternet/medya kullanımı g�b� faktörler beden ve ruh

sağlığı açısından değ�şen şek�llerde sorun oluştururlar. Y�ne günümüz yaşam tarzıyla �l�şk�l� yoğun çalışma temposu, eğ�t�m ve �ş alanındak� yüksek

performans beklent�ler�, rekabet ve yarışmacılık g�b� durumlar küçük yaşlardan başlayarak hemen herkes �ç�n öneml� b�rer stres kaynağıdır.

- Beden ve ruh sağlığı açısından koruyucu olan bir takım faktörler günümüzde azalmış veya kaybolmuş olabilir. A�le hayatından başlayarak �nsan

�l�şk�ler�ndek� n�tel�ksel ve n�cel�ksel azalma, sosyal destek s�stemler�n�n zayıflaması, b�reyselleşme, yalnızlaşma, tab�attan kopuk şeh�r hayatı ve

�nanç düzey�ndek� azalma g�b� b�rçok durumun özell�kle ruhsal sorunlar açısından günümüz �nsanının dayanıklılığının azalmasında öneml�

sebepler arasında olduğu söyleneb�l�r.



Bu sebeple k�tabımızın bu bölümünü günümüzdek� hızlı değ�ş�m ve yen� koşullar �çer�s�nde “dayanıklı kalmaya çalışan çocuk ve ergenler�n”

sorunlarına ayırmayı uygun buluyoruz. Modern yaşam tarzının çocuklar üzer�ndek� olumsuz etk�ler� çok yönlü ve kapsamlı olmakla b�rl�kte, bu

bölümde, geçm�ş bölümlerde de değ�nmeye çalıştığımız çeş�tl� r�sk faktörler�, günümüz yaşam koşulları göz önüne alınarak koruyucu ruh sağlığı

açısından ele alınacaktır. Bu r�sk faktörler�n�n tamamı sağlıklı gel�ş�m� engelleyen durumlar olmaları sebeb�yle, b�r çocuk gel�ş�m� uzmanının

çocuk, genç ve a�leler�n karşı karşıya olduğu bu r�skler�n neler olduğu ve bu r�sklere karşı neler yapılab�leceğ� konusunda b�lg� ve donanım sah�b�

olması öneml�d�r.

7.1. Değişen Ebeveyn Tutumları

Modern zamanlar, sosyal, toplumsal ve kültürel dönüşümlerle b�rl�kte ebeveyn-çocuk �l�şk�s�nde de büyük değ�ş�mlere sebep oldu. Bundan b�rkaç

nes�l önces�ne kadar geçerl� olan çocuk yet�şt�rme konusundak� sınırları net ve bel�rl� kurallar, artık esk� anlam ve değer�n� taşımıyor. Günümüzde

b�rçok ebeveyn çocuklarının hayatındak� otor�te f�gürü olmayı terc�h etm�yor veya bundan hoşlanmıyor. Çocuklarının kend�ler�ne saygı

duymalarındansa kend�ler�n� sevmes�n�, sert anne-baba olmaktansa çocuğun “yakın arkadaşı” olmayı terc�h ed�yor. Pek çok anne-baba �ç�n

çocuğuna sınırlar koymak ve “hayır” d�yeb�lmek, duygusal açıdan yıpratıcı olmaya ve/veya kötü ebeveynl�k anlamına gelmeye başladı. Bunun

yanında, gen�ş a�le, kültür, gelenek ve d�nden köken alan b�lg�ler referans noktası olmaktan uzaklaştı, esk� tartışmasız gerçekler, yer�n� “ahlak�

görecel�l�k” esasına bıraktı. Öncek� nes�llerde uygulanan sert ve katı d�s�pl�n anlayışı, fazla esnet�lm�ş ve sınırları bel�rs�zleşm�ş, tutarsız

uygulamalara dönüştü. Bu durum ebeveyn ve çocuk arasında rol değ�ş�mler�n� de beraber�nde get�rd�. Geçm�şte, anne-babasının onayını almak

�ç�n çabalayan çocukların aks�ne, artık anne-babalar çocuklarının onayını almak �ç�n çabalıyorlar. Günümüzde anne-babalar kend�ler�n�

çocuklarının karşısında yeters�z ve zayıf h�ssett�kler�n� �t�raf ed�yor, b�rçok ebeveyn�n �fade ett�ğ� g�b� “çocuklarının sevg�s� kaybetmek, onlar �ç�n en

korkutucu durumlardan b�r�” durumunda. Esk�ye göre daha fazla sayıda ebeveyn çocuklarının �stekler�n� merkeze alarak yaşamlarını düzenl�yor ve

daha fazla sayıda çocuk, a�leyle �l�şk�l� kararlarda yaşının ve becer�ler�n�n ötes�nde söz sah�b� b�r konumda bulunuyor. Anne-babalar, çok küçük

yaşlardak� çocuklarına (henüz konuşamayacak kadar küçük çocuklara dah�), alışılagelm�ş b�r şek�lde ne yapmak, ne yemek, nereye g�tmek, ney�

satın almak �sted�kler�n� soruyor. B�rçok ebeveyn, bu sayede özgüvenler� yüksek çocuklar yet�şt�recekler�n�, çocukları merkeze almanın çağın b�r

gerekl�l�ğ� olduğunu düşünüyor. Elbette a�le �ç�ndek� kararlarda ebeveynler�n çocuklarına söz hakkı vermeler�, çocukların ruhsal gel�ş�m� ve öz-

yeterl�l�ğ� konusunda oldukça kıymetl�, ancak burada bahsed�len durum gerekl� dengen�n kaçırıldığı ve çocuğun gerekl� sınır ve ahlak� eğ�t�m�

alamamasıyla sonuçlanan yeters�z ebeveynl�k uygulamaları anlamına gel�yor. Günümüzde pek çok anne-baba küçük yaşlardan �t�baren yeterl�

sınırın olmadığı durumların �lerleyen yaşlarda daha büyük sorunlar ve çatışmalar anlamına geld�ğ�n� kabul ed�yor.

Bu durumun b�r d�ğer uzantısı olarak, b�rçok ebeveyn çocuklarının olumlu davranışlarına karşı aşırı b�r övgü göster�rken, olumsuz hareket ve

davranışlarına karşı da gereğ�nden fazla ve abartılı b�r hoşgörü tutumu göster�yor. Öyle k� ebeveynler, çocukları herhang� b�r çaba ortaya

koymadan dah�, her fırsatta çocuklarını öven ve gerekl� durumlarda çocuklarını eleşt�rmeyen tutumlar serg�lemeye başladı. Ancak ne yazık k�,

�y�mser amaçlarla ortaya çıkan çocuk merkezl� ebeveynl�k, özgüven ve öz-değer duygusunun da ötes�nde, benmerkezc� ve kend�ne hayran b�r nes�l

oluşmasına neden olmuş g�b� görünüyor. Sonrak� bölümde anlatılacağı g�b�, medyanın da teşv�k�yle, herhang� b�r emek ve çaba koymamış pek çok

çocuk ve genç sadece “kend�ler�” olduğu �ç�n öneml� ve yücelt�lmey� hak eden k�ş�ler olduğuna �nanmış-�nandırılmış durumda. Bu durum

çocukların kend�ler�n� daha yeterl� ve mutlu h�ssedecekler� ve özgüvenler� yüksek b�reyler olarak yet�şecekler� düşünces�n� �lk etapta akla get�rse

de bell� b�r karşılığı ve amacı olmayan övgüler, çocuklarda sağlıksız ve �ç� doldurulmamış b�r özgüven duygusuna sebep oluyor, bu durum �se

�ler�de daha fazla mutsuzluk, başarısızlık, hayata da�r hayal kırıklıkları ve gelecek end�şes� anlamına gel�yor.

Tüm bunlara b�rl�kte, günümüzde ebeveynler esk�ye kıyasla çocuklarından daha az görev ve sorumluluk beklemeye başladı, öyle k� ders çalışma

ve akadem�k başarının anne-babaların neredeyse tek beklent�s� hal�ne geld�ğ� söyleneb�l�r. Anne-babalar, g�tg�de daha rekabetç� b�r hale gelen

dünyada çocuklarının ders başarısından c�dd� derecede end�şe duymaya ve çocuklarını daha �y� okullarda okutab�lmen�n yollarını aramaya

başladı. Ahlak� gel�ş�m ve yeterl�l�k, sosyal �l�şk�ler, özdenet�m g�b� sınavla ölçülemeyecek n�tel�kler, pek çok anne-baba �ç�n akadem�k başarının

ger�ler�ne düşmüş durumda. Çocuklarının okul başarısını d�ğer sorumlulukların üzer�nde tutan ebeveynler çocuklarının her türlü görev ya da

sorununu anında halleden koruyucu ebeveynler hal�n� almasına sebep oldu, bu durum pek çok ebeveyn�n çocuklarının kend� hatalarından ders

çıkarmasını ve problemler�n� halletmeler�n� ketler hale gelmes�yle sonuçlandı. Güvenl� alanları �ç�nde, koza z�hn�yet�yle yet�şen çocuklarda

“annem-babam her şey� halled�yor, bana sadece eğlenmek kalıyor.” anlayışı oluşmaya başladı. Ancak bu durum, ebeveynler�n çocuklarının

yaşından beklenen görev ve sorumlulukları yer�ne get�rmed�ğ�nden, hatta bas�t günlük �şler�n� dah� nasıl yapacaklarını b�lmed�kler�nden ş�kâyet

etmes�yle sonuçlandı. Ebeveynler, l�se ve ün�vers�te yıllarında dah�, çocuklarına ders çalışmalarını ya da okulla �l�şk�l� sorumluluklarını hatırlatır

hale geld�. Bu durum çocukluk dönem�yle sınırlı olmayıp, yet�şk�nl�k dönem�nde de daha geç olgunlaşan ve ebeveynler�ne bağımlı b�r şek�lde

hayat süren “dayanıksız” b�reyler�n oluşmasıyla net�celend�. Muhakeme, karar verme, �ns�yat�f alma, mücadele etme, az�m ve kararlılık gösterme

g�b� özell�kler daha �ler� yaşlara ertelenmeye başladı.



Günümüz �nsanı uzun yıllardır, bunlar ve bunlar g�b� �ç �çe geçm�ş b�rçok farklı problemle uğraşmak durumunda kalıyor. Elbette yukarıda sayılan

sorunlar sadece ebeveyn hataları ya da teknoloj�k gel�şmeler g�b� tek b�r sebebe bağlanab�lecek kadar bas�t değ�l, bu değ�ş�m�n altında heps�

b�rb�r�yle �l�şk�l� olan karmaşık süreçler ve değ�ş�mler yatıyor. Ancak b�l�nen b�r gerçek var k�, bu değ�ş�mler özell�kle gel�şm�ş ya da gel�şmekte olan

ülkelerdek� hemen her çocuğu etk�se altına almış durumda. Günümüzde, ebeveyn ve çocuk arasındak� rol değ�ş�mler�n�n ve sınırların

bel�rs�zleşerek kaybolmasının get�rd�ğ� kafa karışıklığı �ç�nde çocuklar kend�ler�n� daha güvens�z ve beklenen�n aks�ne daha mutsuz h�ssed�yor.

Çocuk merkezl� ebeveynl�k, küçük yaşlardan �t�baren çocuğun “tutturarak” �sted�kler�n� yaptırması �le g�tg�de artan tatm�ns�zl�k ve boşluk h�ss�ne

yol açıyor. Uzun çalışma saatler� sebeb�yle ebeveynler�nden yeterl� sıcaklık ve �lg�y� göremeyen çocuklarda, sık ver�len madd� ödüller ve aşırı

hoşgörülü tutum ve övgüler, çocuğun duygusal gel�ş�m�n� olumsuz etk�l�yor, benmerkezc� ve kend�n� önceleyen b�reyler yet�şmes�ne sebep oluyor.

Ebeveynler� tarafından b�r�c�k ve özel olmanın da ötes�nde “prens ve prenses” olduklarına �nandırılan çocuklar gerçek hayatta evdek� karşılığı

göremed�kler�nde hayal kırıklığına uğruyor ve değers�zl�k h�ss�ne kapılıyor. Buna eğ�t�m s�stem�n�n get�rd�ğ� rekabet artışı ve medyanın

benmerkezc�l�ğ� teşv�k eden sloganları eklend�ğ�nde, çocuklarda �sted�ğ�n� elde edeb�lmek �ç�n her yolun mübah olduğu anlayışı gel�ş�yor. Bu

durum okullarda ve sosyal hayatta empat� eks�kl�ğ�, bozulmuş sosyal �l�şk�ler, akran zorbalığı, kuralların �hlal� ve saldırgan davranışlar g�b�

�stenmeyen durumlara sebep oluyor. Çocuk ve ergenlerdek� davranışsal sorunlar ve ps�k�yatr�k bozuklukların her geçen on yıl, esk�ye göre artan

sıklıklarda görülmes� durumun c�dd�yet�n� ortaya koyuyor. Y�ne de tüm bu sorunların yanında üm�tvar olmak �ç�n geç değ�l. Akıntıya kapılmamak

�ç�n çabalayan pek çok ebeveyn bu zamanda erdeml� ve sağlıklı çocuklar yet�şt�rmen�n esk�ye göre zor olduğunu kabul etse de, bebekl�kten

�t�baren atılacak doğru adımlarla bunun başarılab�leceğ�n� düşünüyor. Modern yaşam tarzının get�rd�ğ� b�r takım olumsuz sonuçları bütünüyle

ortadan kaldırmak mümkün olmasa da, bu sonuçların çocuklar üzer�ndek� zararlı etk�ler�, alınacak bazı koruyucu önlemlerle engelleneb�l�r.

Günümüz anne ve babalarına yönel�k bu önemleler ve uygulamalar şu şek�lde özetleneb�l�r:

- Ebeveynler olarak, çocuğunuzun arkadaşı değ�l, anne ve babası olduğunuzu unutmayın. Çocuklarınız, hayatları boyunca b�rçok arkadaş

ed�neb�l�r, ancak onlara doğru ve güzel olanı öğreteb�lecek tek b�r anneler� ve babaları olacaktır. “Hayır” demek, net kurallar uygulamak, hatalı

davranış serg�led�kler� zaman bunu uygun şek�lde eleşt�rmek ve olumluyu teşv�k etmekten kaçınmayın. Bunlar çocuğunuzun sevg�s�n� kaybetmek

ya da ona kötülük etmek anlamına gelmez, aks�ne tutarlı hareket etmek hem onu önemsed�ğ�n�z anlamına gel�r hem de çocuğun net sınırlar

�ç�nde kend�n� güvende h�ssetmes�n� sağlar.

- Çocuğunuz s�z� rahatsız edecek şek�lde b�r kuralı �hlal ett�ğ�nde ya da yanlış b�r hareket serg�led�ğ�nde, öğretmen, akraba ve komşu g�b� d�ğer

yet�şk�nler tarafından uyarılmalarına ve makul derecede eleşt�r�lmeler�ne açık olun. Bunu b�r gurur meseles� hal�ne get�rmekten ve çocuğunuz

bel�rg�n b�ç�mde hatalıyken dah�, h�ç hatası yokmuş g�b� davranmaktan kaçının. Kurallar konusunda üstü kapalı kurulmuş b�r yet�şk�n �tt�fakı,

çocuğunuzun hatasından ders çıkarması ve onu düzeltmes� �ç�n �y� b�r fırsat olab�l�r.

- Küçük çocuklarınıza çok fazla seçenek sunmak yer�ne, sınırlı sayıda seç�m yapab�lme hakkı ver�n. Fazla sayıda seçenek çocuk �ç�n fazla b�r

sorumluluk ve kafa karışıklığına neden olur. Özell�kle a�len�n genel�n� �lg�lend�ren c�dd� konularla �lg�l� kararlarda ebeveynler olarak �ns�yat�f s�zde

olsun. Daha büyük yaştak� çocukların ve ergenler�n daha fazla söz sah�b� olmasına ve karar almasına �z�n ver�n, ancak son söz hakkının s�zde

olduğu mesajını verd�ğ�n�zden em�n olun.

- Çocuğunuza sevg� ve övgüde bulunmak, onunla olan bağlanmanızı güçlend�recek ve çocuğunuzun duygusal ve sosyal gel�ş�m�ne katkıda

bulunacaktır, ama bunu yaparken aşırıya kaçmayın. Çocuğunuza gerçek dünyada hayal kırıklığına uğrayab�lecek “prens, prenses, dünyanın en

güzel�/yakışıklısı, en muhteşem varlığı” g�b� abartılı �lt�fat ve övgüler sıralamaktan kaçının. Bu mesajlar �y� n�yetl� g�b� görünse de çocuğunuzun

gerçek hayatta �nc�neb�l�rl�ğ�n� artırab�l�r.

- Çocuğunuza sınav notları, dersler ve okuldak� rekabetle �lg�l� nasıl tepk�ler verd�ğ�n�z� gözden geç�r�n. Sah�p olduğu ahlak� değerler� b�r kenara

�tmes�ne sebep olacak ve ne olursa olsun kazanmasını teşv�k ed�c� sözlerden kaçının. Okul başarısının öneml� olduğunu, ama hayatın sadece b�r

bölümünü kapladığını, ders ve sınav başarısı kadar sosyal �l�şk�lerle ahlak� tutum ve becer�ler�n de öneml� –hatta daha öneml�- olduğunu onlara

aşılayın. Rekabet odaklı b�r ebeveynl�k uzun vadede �y� sonuçlar get�rmeyecekt�r.

- Çocuklarınızın yaşlı ve büyüklere hürmet göstermes�n� önemsey�n, bu tür davranışları küçük yaştan �t�baren öğrenmes�n� sağlayın, gerekl�

durumları ve fırsatları değerlend�rmek konusunda �stekl� olun.

- Çocuğunuza kend�n�z� “yeters�z b�rer ebeveyn” h�ssett�ğ�n�z �ç�n sık sık madd� değer� yüksek hed�yeler almaktan kaçının. Pahalı hed�yeler almaya

alışan b�r çocuk, b�r süre sonra bunlardan key�f almayacak ve a�leden yen� taleplerde bulunmaya başlayacaktır. Çocuğunuzun her şeyden çok, onu

karşılıksız seven anne ve babasının �lg�s�ne ve zamanına �ht�yacı olduğunu unutmayın.

- Çocuğunuz �ç�n koyduğunuz kuralları kend�n�z�n de uyguladığından em�n olun.

7.2. İnternet ve Medyanın İçine Doğmak



Teknoloj�k �mkânların son ell� yıldır hızla gel�şmes�, hayatlarımızın daha önce h�ç olmadığı kadar “elektron�k” b�r hale gelmes�ne sebep oldu. Hızlı

ulaşım araçları, kred� kartları, telev�zyon, �nternet, cep telefonları, k�ş�sel b�lg�sayarlar… Teknoloj�, artık hayatımızın hemen her alanında b�z�mle

b�rl�kte, hatta b�zden b�r� g�b�. Artık, ebeveynler�m�z�n ve daha öncek� büyükler�m�z�n yaşadığı dünyadan çok daha farklı b�r dünyada, daha rahat ve

konforlu b�r hayat sürüyoruz. Esk� �nsanların daha fazla güç, emek ve zaman harcayarak yaptıkları �şler, teknoloj�n�n sunduğu �mkânlar sayes�nde

çok daha hızlı, prat�k ve kolay. Ancak tüm bu gel�şme ve değ�ş�mler�n, �nsan yaşamının b�yoloj�k hızından çok daha hızlı b�r şek�lde, “elektr�k hızı”

�le meydana gelmes�yle, günümüz �nsanı kend�n� adeta teknoloj�yle kuşanmış b�r dünyada, teknoloj�n�n b�r adım ger�s�nde bulmaya başladı. Bu

durum kend�n� kontrol edeb�len ve teknoloj�k �mkânları bel�rl� b�r takım amaçlar �ç�n kullanan yet�şk�nler �ç�n kaygı ver�c� olmasa da, özell�kle

teknoloj�n�n �ç�ne doğan ve henüz bu b�l�nçte olmak �ç�n çok küçük yaşta olan çocuklar �ç�n c�dd� olumsuz sonuçlarla �l�şk�l� olmaya başladı.

Günümüzde anne ve babalar, gözler�n� teknoloj�yle açan çocuklarının ger�s�nde kalmaya, çocuklarsa ebeveynler�ne teknoloj� konusunda akıl veren

uzmanlar konumunda olmaya başladı. Ancak teknoloj�yle �ç �çe büyüyen çocuk ve ergenler �ç�n, medya araçları ve �nternet�n yanlış kullanımı pek

çok olumsuz sonucu da beraber�nde get�rd�.

Problem�n kaynağını oluşturan medya/�nternet �le aşırı maruz�yet, hayatın çok erken dönemler�nden �t�baren çocukların dünyasında yer etmeye

başlamış durumda. Bu durum h�ç şüphes�z ebeveynler�n hatalı tutum ya da eks�k davranışlarının b�r sonucu olarak ortaya çıkıyor g�b� görünüyor.

Özell�kle anneler�n medya �le aşırı maruz�yet�, hayatın erken dönemler�nde anne ve bebek arasındak� en güçlü duygusal bağlanma aracı olan

emz�rmey� olumsuz etk�l�yor. Günümüzde b�rçok anne, emz�rme sırasında bebekler�yle �l�şk� kurmak, göz teması kurup onların çıkardığı seslere

yanıt vermek ya da bebekler�yle duygu �çer�kl� sıcak b�r f�z�ksel temas kurmak yer�ne b�r tara�an telev�zyon ya da telefonda vak�t geç�rmey� terc�h

ed�yor. Emz�rmey� bebekler�yle kuracakları sıcak b�r �l�şk�n�n en öneml� aracı olarak görmek yer�ne b�r vak�t kaybı ya da halled�lmes� gereken b�r

görev veya sorumluluk olarak algılayab�l�yor. Bu durum anneyle bebek arasındak� �lg�ye dayalı, sıcak ve güçlü b�r �l�şk�n�n kurulmasını ve güvenl�

b�r bağlanmanın oluşmasını engellemen�n yanında, bebeğ�n sess�z ve huzurlu b�r ortam yer�ne medya araçlarının gürültü ve karmaşasına erken

yaşlardan �t�baren maruz kalması anlamına da gel�yor. Bu durumun daha �ler� b�r şekl� olarak, bebekler�n medya �le erken dönemde tanışmaması

konusunda gerekl� hassas�yet� göster(e)meyen ebeveynler, henüz b�rkaç aylık bebekler�n�n, günde b�rkaç saat�n� telev�zyon karşısında

geç�rmeler�ne yol açab�l�yor. Özell�kle gel�şm�ş ülkelerde telev�zyon, ebeveynler başka b�r yerde başka b�r �şle uğraşırken, çocukların tek başlarına

�zled�kler� “elektron�k b�r bebek bakıcısı” olarak kullanılıyor (Palmer, 2017; 137). Erken yaşlarda başlayan medya maruz�yet�, �lerleyen yaşlarda

ebeveynler�n çocuklarını telev�zyon ve d�ğer medya araçlarının gözet�m�ne emanet ett�kler� zamanlarda artış şekl�nde devam edeb�l�yor. Bebek,

çocuk ve ergenler�n medya araçlarıyla aşırı ve kontrolsüz �l�şk�s� �se bedensel ve ruhsal sağlıkları üzer�nde olumsuz etk�lerle kend�n� göster�yor.

Daha öncek� bölümlerde anne ve bebek arasındak� güvenl� bağlanmanın üzer�nde ayrıntılı olarak durulmuştu, ancak burada da bağlanmanın

önem�nden kısaca bahsetmek yer�nde olacaktır. Anneyle bebek arasındak� bakım, �lg�, sıcaklık ve güvene dayalı �l�şk� olarak tanımlanab�len

güvenl� bağlanma, b�r �nsanın bebekl�ğ�nden yet�şk�nl�ğ�ne kadar, bedensel, ps�koloj�k ve sosyal gel�ş�m�n�n sağlıklı olab�lmes� açısından koruyucu

�şlev görür. Ancak, özell�kle bağlanmanın gerçekleşt�ğ� hayatın �lk b�rkaç yılında, çocukların sağlıklı gel�ş�m �ç�n �nsan sıcaklığına -esasında anneye-

�ht�yacının olduğu vak�tler�n başta telev�zyon olmak üzere cep telefonu, b�lg�sayar vb. medya araçları karşısında geç�r�lmes�, çocuğun öğrenme ve

bağlanma süreçler�n� sekteye uğratır. Bu durumun üzücü b�r sonucu olarak, ebeveyn�n çocuğu c�dd� derecede �hmal ett�ğ� durumlarda,

ps�k�yatr�de “tepk�sel bağlanma bozukluğu” adı ver�len, çocuğun genel olarak anneye ve d�ğer �nsanlara �lg� duymadığı, �nsanlardan z�yade

nesnelerle ya da yalnız başına kalarak vak�t geç�rmekten hoşlandığı, mutlu ya da sev�nçl� anlarını paylaşmak konusunda �steks�z olduğu b�r

bozukluk meydana geleb�lmekted�r. Buna �lave olarak, konuşma ve d�l becer�ler�n�n gel�şt�ğ� hayatın �lk yıllarında, telev�zyon karşısında geç�r�len

uzun vak�tler, çocuklarda bu alanlarla �l�şk�l� becer�ler� de c�dd� şek�lde olumsuz etk�ler. B�l�nd�ğ� g�b�, küçük çocuklar �ç�n konuşma ve d�l, ancak

gerçek b�r deney�m�n parçasıysa anlamlıdır (Palmer 2017; 137). Konuşmanın öğren�lmes� sırasında çocuk akt�f b�r b�ç�mde rol alır; görerek,

duyarak, dokunarak, düşünerek ve düşündükler�n� kel�melerle kodlayarak; bedensel ve z�h�nsel b�rçok sürec� etk�n b�ç�mde harekete geç�r�r. Ancak

telev�zyon ve benzer� medya araçları karşısındak� çocuk, hızla akıp g�den sesler ve görüntüler karşısında pas�f b�r b�ç�mde olan b�ten� tak�p etmeye

çalışır ve konuşma becer�ler�n� gel�şt�recek fırsatlardan mahrum kalır. B�rçok araştırma, telev�zyon karşısında geç�r�len uzun vak�tlerle, konuşma ve

d�l becer�ler� arasındak� olumsuz �l�şk�y� ortaya koymuştur (Byeon ve Hong, 2015). Konuşma ve d�l becer�ler� düşünme, üretme, okuma ve yazma

becer�ler�yle de yakın �l�şk� �ç�nde olduğundan, uzun sürel� medya maruz�yet�n�n akadem�k ve sosyal becer�ler g�b� d�ğer öneml� becer�ler�n

kazanımını da olumsuz etk�leyeceğ� b�l�nmekted�r.

Medya araçlarının olumsuz etk�s� elbette bunlarla sınırlı değ�l. Telev�zyon ve benzerler� �le kontrolsüz b�r b�ç�mde vak�t geç�ren ya da a�len�n kontrol

etme çabalarını kend� ısrarlarıyla aşmayı başaran çocuklar, telev�zyon programları ve reklamlardak� yabancı �nsanların etk�s�nde büyümeye

bırakılmış oluyor. Popüler kültürün sürekl� b�ç�mde aşıladığı “sürekl� eğlenmel�y�m ve eğlend�r�lmel�y�m”, “sah�p olduklarımı övünerek d�ğer

�nsanlara göstermel�y�m”, “mutluluk daha çok tüketmekten geçer” g�b� ölçüsüz tüket�m ve kend�n� beğenm�şl�k sloganları, bu söylemeler�n

anlamını henüz kavrayamayacak kadar küçük olan çocuk ve ergenler�n z�h�n dünyalarında yer etmeye başlıyor. Ünlüler�n “ışıltılı ve caz�bel�”

hayatları duygusal yönden zayıf olan çocukların g�derek artan şek�lde onların yaşamına öykünmes�ne yol açıyor. Küçük yaşlarda anne-baba, d�ğer

a�le üyeler� ya da öğretmenler örnek alınırken, �lerleyen yaşlarda telev�zyon ve d�ğer medya araçlarının etk�s�yle hayranlık duyulan k�ş�ler, gerçek

hayatta h�ç tanımadığımız ve hatta ebeveynler tarafından düşünce ve davranış olarak tasv�p ed�lmeyen �nsanlar olab�l�yor. Günümüzde



hayatlarıyla göz önünde olan b�r takım ünlüler�n kal�tes�z b�r yaşam tarzı ve olumsuz alışkanlıklara sah�p olduğu, bunların da ötes�nde, madd� ve

görünür olan özell�kler�yle ön planda oldukları b�r gerçekt�r. Ancak popüler kültürün olumsuz örnekl�ğ�ne karşı durmayı henüz b�lmeyen çocuklar,

akıntının etk�s�ne kolaylıkla kapılab�l�yor, pek çok çocuğun düşünce ve davranışları a�len�n hedefled�ğ� değerlerden uzak yönde şek�llen�yor.

Günümüzde ebeveyn ve öğretmenler çocukların okulda öğrend�kler� değerler ve kurallarla medyadan görüp öğrend�kler� arasında çel�şk�l�

deneb�lecek kadar büyük farklılıklar olduğunu düşünüyor. Evde ve okullarda öğret�len yardımlaşma, doğru sözlü olma, fedakârlık, paylaşma, b�r

başkasının �stekler�n� önceleme g�b� ahlak� değerler medyada kend�n� beğenme ve kend�n� önceleme, başarmak �ç�n yalan söyleme, benc�l olma

g�b� davranışlarla karşılık buluyor. Akıntıya kapılmamak adına çabalayan a�leler dah�, medyanın etk�s� karşısında kend�ler�n� çares�z h�ssedeb�l�yor.

Çocukların telev�zyonla henüz küçük yaşlarda başlayan tanışıklığı, �lerleyen yaşlarda yer�n� b�lg�sayar ve �nternette oynanan oyunlara bırakıyor.

Özell�kle dışarda oyun oynamanın a�leler tarafından tehl�kelerle dolu olduğu düşünces�yle, günümüz çocukları vak�tler�n�n büyük b�r bölümünü

odalarında b�lg�sayar ve oyun konsolları başında geç�r�yor. Oysa çocuklarını evler�n�n dışındak� yabancılardan ve tehl�kelerden korumak �ç�n her

şey� göze alan b�rçok ebeveyn, �nternet g�b� evler�m�z�n �ç�ne kadar rahatlıkla g�ren b�r dünya �le çocuklarını baş başa bırakmak konusunda aynı

hassas�yet� göster(e)m�yor. Çocuklar ve özell�kle ergenler, ebeveynler�n gözet�m� dışında, dünyanın b�r ucundak� yabancılar tarafından kolaylıkla

yönlend�r�leb�l�yor. B�rçok yet�şk�n bu yönlend�rmen�n farkına varıp, gerçek olanla sanal olanın ayırımını yapab�lecek olsa da aynı şey� çocuklar �ç�n

söyleyemey�z. Bu durum ne yazık k�, çocukların bedensel ve ruhsal sağlıkları açısından b�rçok tehl�kel� durumu �ç�nde barındırıyor. Bağımlılık

yapıcı maddeler�n kullanımının özend�r�lmes�, yasadışı grup ve örgüt faal�yetler�ne katılma, c�nsel �st�smar ve tac�ze maruz kalma ve benzer�

durumlar, a�leler� tarafından sokağın tehl�keler�nden korunan çocukların başka tehl�kelerle karşı karşıya kaldığını göster�yor.

Teknoloj� devr�m�n�n b�rçok çocuk açısından b�r d�ğer olumsuz sonucunun, oyun alışkanlığındak� değ�ş�m olduğu söyleneb�l�r. Koşmak,

tırmanmak, top oynamak, �p atlamak g�b� esk� sokak oyunlarının yer�n�; yalnız, harekets�z, ekran odaklı b�r hayat tarzı ve oyun alışkanlığı almış

durumda. Çocukların sokaklarda özgürce koşturduğu günlerle, hayal güçler�yle süsleyerek oynadıkları oyunlar b�rçok çocuk �ç�n artık ger�lerde

kaldı. Gerçek hayat deney�mler�yle şek�llenen oyunlar, yer�n� hayatın gerçekl�ğ�yle uyuşmayan sanal oyunlara ve arkadaşlıklara bıraktı. Çocuklar

artık dünyayı yaşayarak tecrübe ett�kler�, mahalle kültürünü öğrend�kler� ve bedensel koord�nasyonlarını gel�şt�rd�kler� sokak maceralarından

uzak, b�lg�sayar oyunlarıyla dolu b�r dünyada yapay maceralara sah�pler. Ancak ne yazık k� bu maceralar gerçek değ�l, çocuklar gerçekten hareket

etm�yor, gerçek �nsanlarla �let�ş�m kurmuyor veya gerçek r�skler ve problemlerle yüzleşm�yor. Ş�md�lerde, oyun arkadaşlarının çoğunu ekrandak�

sanal arkadaşlarının oluşturduğu çocuklar �ç�n, b�r�yle nasıl arkadaşlık kurulacağı, sosyal b�r grubun parçası olarak nasıl oynanacağı, küçük

çatışmaların nasıl çözüleceğ� g�b� gerçek konular zor ve karmaşık olab�l�yor. B�rçok çocuk �ç�n artık sosyal paylaşım s�teler�nde kaç k�ş�y� tanıdıkları,

ya da kaç tane arkadaşları olduğu, der�n ve duygusal açıdan yakın arkadaşlara sah�p olmaktan çok daha öneml�. Yakın arkadaşlıkların yer�n�

yüzeysel �l�şk�ler�n aldığı bu durumun b�r uzantısı olarak, çocuklar artık gerçekte nasıl göründükler�n� ve neye sah�p olduklarını değ�l, sosyal

medyadak� “prof�ller�n�n” nasıl göründüğünü önems�yor. Sosyal medyanın oluşturduğu sanal k�ml�kler sayes�nde, çocuklar kend�ler�n�

olduklarından daha �y�, daha büyük, daha havalı, daha güzel/yakışıklı gösterme telaşı ve rekabet� �ç�nde buluyor. Kısacası sosyal paylaşım s�teler�

hayal dünyası �le gerçekl�k arasındak� mesafen�n açılmasına sebep oluyor. Bu durum k�ml�k gel�ş�m�n� henüz tamamlayamamış çocuk ve

ergenlerde daha fazla hayal kırıklığı, mutsuzluk, kaygı, akran zorbalığı, madde ve davranış bağımlılığı �le sosyal �zolasyon anlamlarına gel�yor.

Çocuk ps�k�yatr�s� kl�n�kler�ne başvuran çocuk ve ergenlerde ş�kâyet veya sorunların öneml� b�r kısmının doğrudan veya dolaylı olarak telev�zyon,

�nternet oyunları ve sosyal medya �le �l�şk�l� olduğu b�l�n�yor. Kuşkusuz telev�zyon, �nternet, cep telefonları ve benzerler� mutlak anlamda zararlı

etk� ve sonuçlarla �l�şk�l� değ�l. Doğru ve güvenl� b�r şek�lde kullanıldığında bu araçların her b�r� �nsan hayatını kolaylaştırmasının yanında b�lg�ye

er�ş�m, düşünme, öğrenme, f�k�r üretme g�b� b�l�şsel, sosyal ve akadem�k gel�ş�m� destekler. Ancak özell�kle çocuklar ve ergenler �ç�n teknoloj�n�n

ve �l�şk�l� popüler kültürün yol açtığı olumsuzlukları da fark etmek öneml�d�r. Çocukların davranış ve alışkanlıkları gözlem yoluyla öğrend�kler� b�r

dünyada, bu zararlı etk�ler� fark etmek ve önlemek de elbette başta a�lelere düşüyor. Bu anlamda, çocuk ve ergenlerde �nternet ve medya

araçlarının olumsuz etk�ler�n� önlemek �ç�n a�lelere yönel�k koruyucu önlemler şu şek�lde sıralanab�l�r:

- Emz�rmen�n anne �le bebek arasındak� duygusal bağlanmanın en güzel ve temel aracı olduğunu aklınızda bulundurun, bu vak�tler� mümkün

olduğunca rahat ve sak�n b�r ortamda bebeğ�n�zle geç�receğ�n�z sıcak b�r b�rl�ktel�k olarak tasarlayın. Bu esnada d�kkat�n�z� bebeğ�n�zden ayırmaya

sebep olacak her türlü dış uyarandan (tv, telefon vb.) mümkün olduğunca kaçının. Emz�rme sırasında bebeğ�n�z� okşamaya, onunla göz teması

kurmaya, bebeğ�n�z�n gülümsemeler�ne cevap vermeye, çıkardığı sesler� takl�t etmeye, kend� varlığınızı ona h�ssett�rmen�n yollarını aramaya

gayret göster�n.

- İlk �k� yaş boyunca telev�zyon, tablet, b�lg�sayar vb. elektron�k aletler� olab�ld�ğ�nce sınırlayın, mümkünse h�ç kullandırmayın. Bu dönemde,

çocuğunuzun ekranda akıp g�den görüntülerden çok, gerçek �nsan yüzüne, ses�ne, sıcaklık ve temasına �ht�yacı olduğunu hatırınızda tutun.

- Çocuğunuz telev�zyon, b�lg�sayar vb. araçlarda vak�t geç�rmek �sted�ğ�nde, bunu mümkün olduğunca b�rl�kte yapın. B�rl�kte �zled�ğ�n�z telev�zyon

programları hakkında konuşun, yorumlarda ve paylaşımlarda bulunun. Elektron�k aletler�, b�rer çocuk bakıcısı olarak kullanmayın.

- Çocuğunuzun her şeyden çok, s�z�n �lg� ve zamanınıza �ht�yacı olduğunu unutmayın. Özell�kle �lk �k� yaşta ve sonrasında çocuğunuzla b�rl�kte

geç�receğ�n�z vak�tler� eğlence ve öğrenme �ç�n b�r fırsat olarak değerlend�rmeye çalışın.



- Çocuğunuza ekran karşısında yemek yed�rmekten kaçının. Bu durum çocuğun acıkma, doyma, ney� ne kadar yed�ğ� g�b� farkındalıkları

algılamasını zorlaştırarak �ler�de telev�zyon karşısında kontrolsüz m�ktarda yemek y�yen obez b�rer yet�şk�n olmasına sebep olab�l�r.

- Yemekler�n�z� telev�zyonun bulunmadığı b�r ortamda y�y�n. Yemek saatler�n� gün �ç�nde yaşadıklarınızı paylaşacağınız, a�len�zle b�rl�kte key�fl�

sohbetler yapacağınız anlar olarak tasarlayın.

- Çocuklarınızın yatak odalarında telev�zyon, b�lg�sayar vb. elektron�k aletler�n olmasına �z�n vermey�n. Bunlar hem çocuğunuzun uykuya geç�ş�n�

zorlaştıracak, hem de yukarıda bahsed�len tehl�kelere (kontrolsüz ekran maruz�yet�) çocuğunuzu daha açık hale get�recekt�r. Bunu b�r a�le kuralı

hal�ne get�rerek kend�n�z de uygulamaya gayret ed�n.

- Çocuğunuzun ed�nmes�n� �sted�ğ�n�z davranışları önce s�z uygulayın. Çevren�zdek� �nsanları da bu şek�lde düzenlemeye gayret ed�n. Çocuklar

a�len�z dışındak� �nsanları rol model ed�nd�kler�nde, bu �nsanların �y� özell�kler� hakkında onlarla konuşun.

- Çocuklarınız ekrandak� ünlü k�ş�ler� rol model olarak aldıklarında, onların f�k�rler�n� d�nley�n, hang� yönden hayranlık duyduklarını anlamaya

çalışın. S�z�n �ç�n uygun olmayan durumlarda tavrınızı açık b�ç�mde ortaya koyun, bunları gerekçeler�yle açıklayın.

- Elektron�k aletler�n kullanımı konusunda a�lecek net kurallar bel�rley�n. Bu kurallara uymanın gerekçeler�n� çocuklarınıza anlatın. Asıl end�şen�z�n

çocuklarınızın bedensel ve ruhsal sağlığını korumak olduğunu onlarla paylaşın. Bu kurallara başta s�z uymaya gayret ed�n.

- İnternet ve telev�zyonu hang� şek�llerde faydalı halde kullanab�leceğ�n�z�n yollarını arayın. Çocuğunuzun b�yoloj�k, sosyal, duygusal, b�l�şsel,

ahlak� ve akadem�k gel�ş�m�ne katkısı olab�lecek kanallar bulmaya çalışın.

- Çocuğunuzun �nternet ortamında şüphel� olarak gördüğü şeyler hakkında s�z�nle konuşmasına fırsat ver�n. Hang� durumların şüphel� ve tehl�kel�

olab�leceğ�n� ona öğret�n.

- A�lecek �zleneb�lecek uygunluktak� d�z�, f�lm ve v�deoları ev�n ortak kullanım alanlarında b�rl�kte �zley�n. Bu sayede ne �zled�kler�n� kontrol

etmen�n yanında, b�rl�kte geç�r�len key�fl� vak�tler� de arttırmış olursunuz.

- B�rl�kte telev�zyon �zlerken, reklamlara da d�kkat etmey� unutmayın. Özell�kle çocuğunuzu hedef alan tüket�m sloganları ve pazarlama

stratej�ler�ne karşı uyanık olun. Gerekl� gördüğünüz yerde araya g�rerek, çocuğunuza o ürünler�n n�ç�n uygun olmadığını anlatın.

- Oyuncak alma konusunda �mkânlarınız ölçüsünde cömert davranın, fakat çocuğunuzu oyuncak reklamlarından uzak tutun.

- B�rl�kte telev�zyon �zlerken hoşunuza g�tmeyen ya da tasv�p etmed�ğ�n�z durumlar ve davranışlar hakkında konuşun. Bu davranışların s�z�n

değerler�n�zle ne şek�lde çel�şt�ğ�n� çocuğunuza yaşına uygun olarak anlatın, gerek�rse o davranışı haf�fe alarak ne kadar bas�t göründüğünü

göstermeye çalışın.

- A�lecek b�rl�kte geç�receğ�n�z vak�tler� arttırmaya çalışın. Kahvaltılar, akşam yemekler�, akraba z�yaretler�, alışver�ş, yürüyüş, ortak b�r hob� ya da

ev �ş� g�b�, �nternet ve telev�zyonda harcanan zamanı azaltmak �ç�n alternat�fler üret�n.

- Sokakların büyük tehl�kelerle dolu olduğu vb. abartılı korkulara d�renç göster�n ve açık havada oynamanın önem�n� akılda tutarak, çocuğunuzun

dışarıda oynamasına �z�n verme konusundak� korkularınızı dengeley�n.

- Çocuğunuzun ve arkadaşlarının dışarıda oynayab�leceğ� güvenl� alanlar bulmaya çalışın. Bu konuda gerek�rse komşularınızla �şb�rl�ğ� �ç�nde olun.

- B�rl�kte dışarı çıkarak çocuğunuzun çevrey� tanımasına yardımcı olun, potans�yel tehl�kelere d�kkat çek�n ve güvenl� güzergâhları seçmeler� �ç�n

yol göster�n.

- Muh�t�n�zdek� d�ğer a�lelerle �let�ş�m hal�nde olarak, çevren�zdek� tüm çocukların güvenl�ğ� konusunda anlaşın. Mümkünse mahalle halkını

çocuklarınıza göz kulak olmaya davet ed�n. Oyun, sokağa çıkma saat�, oyun alanları hakkında temel kurallarınızı bel�rley�n.

- Şayet yoksa mahallen�zde çocuk oyun alanı, parkı g�b� �mkânların sağlanması �ç�n yerel yönet�c�lerle görüşün.

7.3. Değişen Beslenme Alışkanlıkları

Olanca hızıyla akıp g�den dünyamızda, beslenme alışkanlıklarımız ve yeme kültürümüzde de geçm�şe kıyasla bel�rg�n değ�ş�mler görülmeye

başlandı. Okula ya da �şe yet�şme telaşı, uzun çalışma ya da okul saatler�, sürekl� hareket hal�nde olmanın get�rd�ğ� hızlı yaşama gerekl�l�ğ�, a�lecek

yen�len yemekler�n aksamasına ya da ortadan kalkmasına sebep oldu. İnsanlık tar�h� boyunca a�lecek yemek yemek g�b� öneml� sayılan toplumsal

ve geleneksel b�r r�tüel, ne yazık k� ş�md�lerde kahvaltı öğünler�n�n atlandığı ya da atıştırmalıklarla geç�şt�r�ld�ğ�, akşam yemekler�n�nse düzens�z

saatlerde tek başına yend�ğ� b�r hale dönüştü. 2005 yılında B�rleş�k Krallık’ta 2000 a�len�n katıldığı b�r araştırmada, a�leler�n %20’s�n�n b�rl�kte h�ç

sofraya oturmamış olduğu, ger� kalanlarının dörtte üçününse yemekler�n� telev�zyon ekranı karşısında yed�ğ� bel�rlend� (Palmer 2017; 42). Bütün



a�le üyeler�n�n b�r arada yemek yed�ğ� kalabalık sofraların, ebeveynlerle çocukların sohbet ett�ğ�, gün �ç�nde yaşadıklarını b�rb�rler�yle paylaştığı ve

gelecek hakkında planlar yaptıkları b�r ortam olduğu düşünüldüğünde, a�le bağlarını güçlend�ren öneml� b�r fırsatın da ortadan kalkmaya yüz

tuttuğu söyleneb�l�r.

B�rl�kte yenen yemekler a�le bağlarını güçlend�rmen�n yanında ebeveynler�n çocuklara sofra adabı, paylaşım ve yardımlaşma g�b� örnek

davranışları kazandırab�lmeler� �ç�n de öneml� �şlevler görürler. Çocuklar �ç�n ebeveyn ve d�ğer kardeşler�n b�r arada bulunduğu a�le yemekler�,

d�ğerler�n� gözlemlemek ve doğru alışkanlıklar ed�nmek �ç�n bulunmaz b�r fırsattır. Beraberce yen�len yemekler�n sıradan b�r görev ya da r�tüel

yer�ne, çocuklara sağlıklı rol- model sunduğu b�l�nc�nde olan a�lelerde yemek vak�tler� çocuklara sağlıklı sosyal becer�ler ve ahlak� gel�ş�m

kazandırmada oldukça öneml� b�r �şleve sah�pt�r. Ancak görünen o k� ş�md�lerde çocuklar bu tür davranışları ve tutumları ebeveynler�nden görerek

doğal yolla öğrenmek yer�ne, k�taplardan, okullardak� sofra adabı dersler�nden ya da telev�zyon d�z�ler�nden öğrenmek durumunda

kalab�lmekted�r.

A�lecek yen�len yemekler çocukların sağlıkları açısından da son derece koruyucu etk�ler barındırır. Sofra başında beraberce yenen geleneksel

yemekler, sağlıksız atıştırmalık yemey� bağımlılık dereces�nde alışkanlık hal�ne get�rm�ş toplumlarda, çocukları bu tehl�keden uzak tutmada

oldukça başarılıdır. B�rl�kte yenen yemekler sayes�nde ebeveynler, çocuklarının ney� ne kadar yed�ğ�n� daha �y� denetleyeb�l�r, çocuklarını şeker ve

tuzun zararlı etk�ler�nden koruyab�l�r. Ancak ş�md�lerde, a�lecek yen�len yemekler�n yer�n� telev�zyon karşısında tek başına yenen abur-cubur

tarzındak� y�yecekler�n almasıyla, önceler� b�r er�şk�n hastalığı olarak kabul ed�len obez�te, küçük çocuklar arasında da artan sıklıklarda

görülmekted�r. Amer�ka B�rleş�k Devletler�’nde 2015 yılında, ebeveynlere çocuklarının sağlığıyla �l�şk�l� en büyük 10 problem�n sorulduğu b�r

ankette, obez�te % 60’lık oranla başı çekerek en öneml� problem olarak cevaplanmıştır (Mott, 2015). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2016 yılı �t�barı �le

dünyada 5 yaşın altında 41 m�lyondan fazla k�lolu veya obez çocuk bulunduğunu b�ld�rm�şt�r (WHO, 2016). Türk�ye’de de Okul Çağı Çocuklarında

Büyümen�n İzlenmes� (TOÇBİ) çalışması sonuçlarına göre, ülke genel�nde 6-10 yaş arası çocukların % 6.5’�n�n obez, % 14.3’ünün fazla k�lolu olduğu

bel�rlenm�şt�r (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011).

Obez�te, çocuk ve ergenlerde hem f�zyoloj�k hem de ps�kososyal pek çok olumsuz sonuçla �l�şk�l�d�r. Obez�teye bağlı olarak kalp hastalıkları başta

olmak üzere, hormonal, s�n�rsel, kas-�skelet s�stem� ve s�nd�r�m s�stem� vb. pek çok organ ve s�stem� �lg�lend�ren rahatsızlıklar görüleb�lmekted�r.

F�z�ksel bel�rt�lere ek olarak, obez�te hem çocuklar hem de a�leler� �ç�n sosyal ve duygusal yönden büyük zorluklar barındırmaktadır. Çocukluk çağı

obez�tes�, çocuğun f�z�ksel görünümünü etk�lemekte, çocukların akranları tarafından tembel, yavaş, uyumsuz olarak et�ketlenmes�ne, yaşıtları

tarafından daha az terc�h ed�l�r oyun arkadaşı olmasına ve dışlanmasına, bunlarla �l�şk�l� olarak benl�k saygısından azalma, değers�zl�k ve

beğen�lmeme duygularının ortaya çıkmasına sebep olmaktadır. Buna günümüz medyasının f�z�ksel görünüm üzer�ndek� aşırı vurgusu da

eklend�ğ�nde, obez�ten�n özell�kle kız çocukları üzer�ndek� ruhsal etk�s� daha bel�rg�n şek�lde h�ssed�lmekted�r. Artık okul önces� kız çocukları dah�,

fazla k�loları yüzünden arkadaşları tarafından beğen�lmeyeceğ� yönünde end�şelere sah�p olab�lmekted�r. Düşük özgüven ve sosyal �l�şk�lerde

bozulma, özell�kle ergenl�k dönem�nde beden memnun�yets�zl�ğ�, düşük akadem�k başarı, depresyon, yeme bozuklukları ve s�gara-alkol-madde

bağımlılığı g�b� c�dd� ps�koloj�k sonuçlarla �l�şk�l� olmaktadır (Bagch�, 2010; Schwartz vd., 2010). Bu anlamda obez�ten�n ruhsal sonuçları en az

f�z�ksel sonuçları kadar c�dd� problemlere neden olab�lmekted�r.

Obez�ten�n ortaya çıkışında genet�k faktörler de etk�l� olmakla b�rl�kte, çevresel faktörler�n r�skl� genler� akt�fleşt�rerek hastalığa yol açtığı

b�l�nmekted�r. Obez�teye bağlı gel�şen tüm bu f�z�ksel ve ruhsal sonuçların önlenmes�, çevresel r�sk faktörler�n�n kontrol altında tutulması �le

mümkün hale geleb�l�r. Obez�te b�r kez gel�şt�kten sonra tedav�s� oldukça zahmetl� olduğundan, obez�te oluşmadan önce, özell�kle hayatın erken

dönemler�nde alınan önlemler�n�n daha öneml� ve etk�l� olduğu görülmekted�r.

Obez�ten�n önlenmes� bebekl�k ve erken çocukluk dönemler�nden �t�baren b�r d�z� koruyucu faktörün devreye sokulmasıyla mümkün

olab�lmekted�r. Bebekl�k dönem�nde anne sütüyle beslenmen�n �ler�k� dönemlerde obez�teye karşı koruyucu olduğu, bu dönemde ver�len formula

mamaların �se çocukluk çağında fazla k�lo ve obez�teyle �l�şk�l� olduğu göster�lm�şt�r (Mannan, 2018). Erken çocukluk dönem�ndek� beslenme

alışkanlıkları da çocukluk çağı obez�tes�yle �l�şk�l�d�r. Bu dönemden başlayarak okul çağında da devam eden yüksek kalor�l� yağ ve şeker

�çer�ğ�nden zeng�n y�yeceklerle beslenmen�n obez�teye sebep olab�leceğ� uzun yıllardır b�l�nmekted�r. Düzens�z beslenme de obez�teye yol açan

d�ğer sebeplerden b�r� olarak üzer�nde durulmayı hak etmekted�r. Çalışmalarda öğün atlanmasının, özell�kle de düzenl� kahvaltı alışkanlığının

ortadan kalkmasının, obez�teyle doğrudan �l�şk�l� olduğu göster�lm�şt�r (Smetan�na vd., 2015). Telev�zyon, b�lg�sayar, tablet g�b� ekran karşısında

geç�r�len süren�n de obez�te �le �l�şk�l� olduğu b�l�nmekted�r. Ekran karşısında geç�r�len süren�n f�z�ksel akt�v�tey� azaltarak ve sağlıksız atıştırmalık

tüket�m�n� arttırarak obez�te �ç�n yatkınlaştırıcı olduğu, özell�kle çocuğun odasında telev�zyon bulunmasının f�z�ksel akt�v�te düzey�nden bağımsız

olarak obez�te �ç�n b�r r�sk faktörü olduğu göster�lm�şt�r (Barr-Anderson vd, 2008). Çocuğun beslenme düzen�, f�z�ksel hareketl�l�ğ� ve beslenme

alışkanlıklarının oluşumunda a�leler merkez� b�r rol oynadığından, koruyucu önlemler�n a�len�n alışkanlıkları ve koşulları göz önünde

bulundurularak düzenlenmes� gerekmekted�r. A�ledek� tüm b�reyler�n sağlıklı beslenme hakkındak� farkındalıklarının arttırılması, beslenme

düzen�n�n sağlanması ve yeterl� f�z�ksel akt�v�te açısından teşv�k ed�lmeler� çocukluk çağı obez�tes�nden korunmada oldukça öneml�d�r

(Gar�pağaoğlu vd., 2009).



Obez�ten�n önlenmes�nde, okulla �l�şk�l� önlemler de etk�l�d�r. Eğ�t�m süres�nce vak�tler�n�n öneml� b�r bölümünü okulda geç�ren çocukların sağlıklı

bes�nlere ulaşab�lmeler�, okulda sunulan y�yecekler�n denetlenmes�, sağlıklı beslenmen�n eğ�t�m programlarında yer alması, eğ�t�mc�ler�n örnek

tutum ve davranış �ç�nde olması, çocukların yaşına uygun f�z�ksel akt�v�tede bulunab�lmeler� obez�teden korunmada okul tabanlı koruyucu ruh

sağlığı alanında etk�l� olan uygulamalardır.

Özetle a�lecek yemek yemek, gerek bedensel ve ps�koloj�k sağlık açısından, gerekse sosyal becer� ve ahlak� tutumun erken yaşta

kazandırılab�lmes� açısından öneml� b�r fırsat n�tel�ğ�nded�r. Çocuklukta ed�n�len alışkanlıkların yet�şk�nl�k dönem�nde de devam ett�ğ�

b�l�nd�ğ�nden, yemek yemeyle �l�şk�l� problemler�n önüne geçeb�lmek �ç�n küçük yaştan �t�baren çocuklara a�lece sağlıklı yemek yeme kültürü ve

alışkanlığı kazandırılmalı, bu durum bas�t b�r mesele olarak algılanmamalıdır. Özell�kle b�z�m toplumumuz ve kültürümüzde a�lecek b�r arada

olunan kalabalık yemek sofraları, çocuk yet�şt�rmek �ç�n adeta b�r mektep konumundadır.

Aşağıda, çocuk ve ergenlerde sağlıklı beslenme alışkanlıkları �lg�l� a�lelere yönel�k koruyucu öner�ler sıralanmıştır:

- Kahvaltıları ve akşam yemekler�n�, en azından günde b�r öğünü a�lecek b�rl�kte y�y�n. Sofraya hep b�rl�kte oturulacağı kuralını küçük yaşlardan

�t�baren çocuğunuza uygulayarak öğret�n.

- Çocuğunuzu kahvaltı yapmadan okula göndermemeye gayret ed�n, evde kahvaltı yapamayacağı durumlarda yanına sağlıklı atıştırmalıklar

koymaya çalışın, çocuğunuzun okuldak� zararlı y�yeceklerden uzak durmasını sağlayın.

- Çocuğunuzun ney�, nerede ve ne zaman y�yeceğ�ne s�z karar ver�n, ne kadar y�yeceğ�n�n terc�h�n� çocuğunuza bırakın.

- Her çocuğunuza ya da a�le b�rey�ne özel ayrı yemekler p�ş�rmey�n. Herkes�n aynı yemey� yemes� gerekt�ğ�n� önce s�z uygulayarak çocuklarınıza

göster�n.

- Yemek yerken telev�zyonu mümkün olduğunca kapalı tutun, yemek saatler�n�n a�lecek b�r arada geç�r�len eğ�t�c� ve eğlencel� vak�tler olmasını

sağlayın. Bu vak�tler�n çocuğunuza sofra düzen� ve adabını öğreteb�leceğ�n�z, �y� davranışlar �ç�n çocuğunuza örnek olab�leceğ�n�z, a�le meseleler�n�

çocuğunuzla paylaşab�leceğ�n�z ortamlar olmasını sağlayın.

- Yemek aralarında sağlıksız atıştırmalık ya da abur-cubur yen�lmes�n� sınırlandırın. Bunları tamamen yasaklamak, abur-cubur yemey� daha caz�p

hale get�reb�leceğ� �ç�n çocuğunuzun günlük y�yeb�leceğ� “zararlı y�yecekler kotası” olduğunu en başından ona hatırlatın.

- Evde sağlıklı atıştırmalıklar bulundurun, çocuğunuzun sağlıksız olana er�ş�m�n� kısıtlayın.

- Sokakta veya reklamlarda gördüğünüz zararlı y�yecekler hakkında onlarla konuşun. Bu y�yecekler� tüketmen�n çocuğunuzun sağlığını nasıl

etk�leyeceğ�n�, anlayacağı şek�lde ona anlatın.

- Çocuğunuzun okulda yed�ğ� y�yecekler�n sağlıklı olup olmadığını araştırın. Gerek�rse d�ğer vel�lerle ve okul yönet�m�yle �let�ş�m hal�nde olun.

- Çocuklarınızın fazla k�loları sebeb�yle yaşadığı sorunları s�z�nle paylaşmasını sağlayın, h�ssett�ğ� olumsuz duygular hakkında konuşun ve neler

yapab�leceğ�n�z� b�rl�kte planlayın.

- Çocuğunuza ekranlarda sunulan “zayıf, f�t ve güzel görünümlü olma” �le �l�şk�l� mesajlardan olab�ld�ğ�nce uzak tutun, nasıl etk�lend�ğ� konunda

hassas ve d�kkatl� olun, gerek�rse bu tür mesajlar hakkında onunla konuşun.

7.4. Değişen Aile Yapısı ve Yalnızlaşma

Günümüzde, toplumsal değ�şmeye paralel olarak hızlı b�r değ�ş�me uğrayan kurumlardan b�r� de a�le olmaktadır. Özell�kle sanay�leşme sonucu

�nsanların kırsal yaşamdan büyük şeh�rlere göç etmes�yle b�rl�kte, yüzyıllardır alışılagelen gen�ş a�leler�n yer�n� çek�rdek a�leler almaya başladı, bu

durum a�le �ç�ndek� yapı ve �şley�şte büyük ölçekl� değ�ş�mler� beraber�nde get�rd�. Gen�ş a�leler ve kalabalık b�r mahalle kültüründe b�r arada

yaşamaya alışan �nsanların yer�n�, hızla kalabalıklaşan büyük şeh�rlerde zorlu yaşam koşulları ve ağır çalışma şartları �le mücadele etmek zorunda

olan �nsanlar almaya başladı. Akrabalık ve komşuluk �l�şk�ler� g�b� sosyal destek s�stemler� daha az çalışır hale geld�. Hayatın hızla akıp g�den

temposu �ç�nde geç�c� ve anlık yüzeysel �l�şk�ler sonucunda günümüzde �nsanlar, en büyük problemler�nden b�r�n� kalabalıklar �ç�nde yalnız

h�ssetmek olarak tar�f etmeye başladı. Özell�kle batı ülkeler�nde büyük şeh�rlerde yaşayan �nsanların öneml� b�r kısmının yalnız b�reyler olarak

yaşadığı veya kend�n� yalnız h�ssett�ğ�, yalnızlığın bu yüzyıldak� en öneml� sağlık ve sosyal sorunlardan b�r�s� olduğu/olacağı �fade ed�lmekted�r.

Ruhsal ve sosyal açıdan bakıldığında yalnızlığın �nsan türünün baş etmes� en zor durumlardan b�r�s�d�r. D�ğer tara�an kadınların (yan� anneler�n) �ş

yaşamına g�derek daha fazla katılması ve çocuklarını b�r bakıcıya emanet etmes� veya evde yalnız bırakması d�kkate alındığında yalnızlığın

çocuklar �ç�n de öneml� b�r sorun olduğunu söylemek mümkündür. A�le ve sosyal hayattak� bu değ�ş�mler a�le �ç�ndek� tüm b�reyler� b�r şek�lde

etk�lem�ş olsa da, çocuk ve ergenler �ç�n bu etk�n�n daha bel�rg�n olduğu söyleneb�l�r. Modern yaşam tarzının get�rd�ğ� b�rçok değ�ş�m�n, doğum

önces� dönemden başlayarak, bebek, çocuk ve ergenler�n bedensel ve ruhsal sağlıkları üzer�nde oluşturab�leceğ� r�skl� durumlar ve bunlara

yönel�k koruyucu faktörler şu şek�lde sıralanab�l�r:



- Gebel�k dönem� g�b� kadınlar açısından b�rçok bedensel ve ruhsal değ�ş�m�n olduğu dönemde eş desteğ� ve sosyal desteğ�n eks�kl�ğ�, hem gebel�k

hem de doğum sonrası dönemde depresyon başta olmak üzere d�ğer ps�k�yatr�k bozuklukların artan sıklığıyla �l�şk�l� olmakta, bu durum anne-

bebek arasındak� bağlanmayı olumsuz etk�lemekted�r. Günümüzde değ�şen a�le yapısı ve sosyal �l�şk�ler göz önünde alındığında, yeterl� sosyal

destek açısından r�skl� olan gebeler�n erken zamanda tesp�t�, bu gebelere yönel�k ps�kososyal desteğ�n arttırılması, eş, akraba, komşu ve arkadaş

desteğ�n�n sağlanmasına yönel�k g�r�ş�mler hem anne hem de bebeğ�n ruhsal sağlığı üzer�nde koruyucu olacaktır (Bu konu 2. bölümde daha

ayrıntılı olarak ele alınmıştır).

- Kadınların �ş hayatının öneml� b�r parçası olduğu günümüzde çalışan kadınların gebel�k ve erken çocukluk dönemler�n�n mümkün olduğunca

sağlıklı ve stresten uzak geç�rmeler� öneml�d�r. Çalışan kadınların çalışma saatler� ve �z�n hakları g�b� yasal hakların farkında olmaları, bu hakların

kullanımının teşv�k ed�lmes�, bu hakların daha da gel�şt�r�lmes� anne ve çocuğun beden ve ruh sağlığı açısından koruyucu olacaktır.

- Bebekler herhang� b�r k�ş�ye değ�l, ancak anne ve babalarına bağlanma �ht�yacı ve fıtratı �ç�nde dünyaya gel�rler. Bu sebeple güvenl� bağlanmanın

oluşacağı 0-2 yaş dönem�nde bebeğe annen�n tam günlü bakım sağlaması son derece öneml�d�r. Annen�n çalışması gereken durumlarda �se süt

�zn� ya da yarım gün çalışma g�b� yasal haklarını kullanarak bebeğ�yle mümkün olan en fazla sürede vak�t geç�rmes�, annen�n çalıştığı saatlerde

bebeğe bakım konusunda güven�l�r ve tecrübel� b�r a�le büyüğünün yardımcı olması, seç�c� bağlanma açısından tek b�r bakıcının olması ve sık

bakıcı değ�ş�m�nden kaçınılması, çocuk bakımı �ç�n uygun b�r a�le büyüğünün bulunamadığı durumlarda, çocuğun bakım konusunda �lg�l� ve b�lg�l�

b�r bakıcıya emanet ed�lmes�, bakıcı seç�m�nde a�len�n kend� sosyal, kültürel ve ahlak� değerler� doğrultusunda uygun b�r seç�m yapması ve �şten

kalan zamanlarda ebeveynler�n bebekler�yle mümkün olduğunca kal�tel� vak�t geç�rmes� bebeğ�n ruhsal gel�ş�m� açısından oldukça öneml�d�r.

- Doğum sonrası �lk zamanların hem bebek hem de anne �ç�n sağlıklı b�r şek�lde geç�r�leb�lmes� amacıyla anneye yönel�k sosyal destek de oldukça

öneml�d�r. Bu dönem�n sağlıklı b�r şek�lde geç�r�lmes� özell�kle eş ve yakın a�le desteğ�n�n sağlandığı durumlarda mümkün olab�lmekted�r. Bu

sebeple anneyle bebeğ�n b�rb�rler�ne kolaylıkla alışab�lmes�, bebeğe yönel�k bakımın uygun şek�lde sağlanab�lmes�, annen�n bedensel ve ruhsal

�y�l�k hal�n� koruyab�lmes� amacıyla terc�hen a�le büyükler�n�n ya da d�ğer gen�ş a�le üyeler�nden bebek bakımı konusunda tecrübel� k�mseler�n bu

süreçte anne ve babaya yeterl� desteğ� sağlaması oldukça öneml�d�r. Annen�n herhang� b�r a�le desteğ� alamadığı durumlarda ruhsal b�r bozukluk

gel�ş�m�ne daha yatkın olduğu b�l�nmekted�r.

- A�le yapısının değ�şmes�yle b�rl�kte küçülen a�lelerde, çocukların akraba ve komşu desteğ�n� yeter�nce ed�nemed�kler�, bunun da konuşma ve

sosyal becer�lerde yeterl� gel�ş�m gösterememeyle �l�şk�l� olduğu gözlemlenmekted�r. İlet�ş�m�n ve sosyal gel�ş�m�n temel� �nsan �l�şk�ler�ne

dayandığından, 0-6 yaş d�l becer�ler�n�n gel�şmes� açısından öneml� olduğundan, bu dönemde çocukların gerçek �nsan deney�mler� yoluyla

öğrenmes�, kend� akranı olan çocuklarla �let�ş�m hal�nde olması d�l becer�ler�n�n kazanılmasında çok öneml�d�r. Özel�kle konuşma gec�kmes� ya da

tela�uz bozukluğu g�b� konuşma problemler� olan çocukların akranlarıyla uygun şek�lde desteklenmes�, çocukların d�l ve sosyal becer�ler�n�

arttırmada elzemd�r.

- Çocuklar nas�hatlerden z�yade büyükler�n� �zleyerek öğren�rler. Bu sebeple erken yaşlardan �t�baren, çocukların kend� ebeveynler�nden görerek

öğrenecekler� becer� ve davranışların yanında teyze, amca, dayı g�b� yakın a�le üyeler� �le arkadaş ve komşu çevres�nden büyüklerden

öğrenecekler� b�rçok becer� ve tutum bulunmaktadır. A�le çevres�ndek� d�ğer yet�şk�nler�n çocuğun b�lg� ve becer� düzey�n�n gel�şmes�nde uygun

rol-modeller olarak yer alması, ebeveynler�n yeterl� olamadığı bazı durumlarda doğal b�rer tampon vaz�fes� göreb�lmekted�r. Bu sebeple akraba,

komşu ve arkadaş z�yaretler� mümkün olduğunca arttırılmalıdır.

- Çocukluk yıllarında ebeveynler dışındak� d�ğer büyüklerle kurulacak yakın �l�şk�ler ergenl�k dönem� g�b� k�ml�k gel�ş�m�n�n hız kazandığı kr�t�k b�r

dönemde daha da öneml� hale gelmekted�r. Günümüz gençler�n�n kurdukları yüzeysel �l�şk�lerle kend�ler�n� amaçsızlık ve yalnızlık �ç�nde

h�ssetmeler�n�n sık d�le gelen problemlerden b�r� olduğu düşünüldüğünde, ergenler�n sosyal, ahlak� ve meslek� açıdan yakın çevre �le

desteklenmes�n�n ne denl� öneml� olduğu anlaşılab�lmekted�r. Bu anlamda yeters�z rol-model ve örnekl�ğe sah�p ergenler�n düşük akadem�k

başarı ve düşük sosyal becer�ye sah�p olduğu, bu b�reyler�n madde ve davranışsal bağımlılıklar gel�şt�rme açısından daha r�skl� b�r durumda

olduğu b�l�nmekted�r.

Sonuç olarak, değ�şen şartlar ve modern yaşam tarzının yol açtığı yen�l�klerle b�rl�kte günümüzdek� b�rçok anne-baba �ç�n çocuk yet�şt�rmek

bundan y�rm�-otuz yıl önces�ne kadar “çok daha zorlu b�r �ş” hal�n� almış olsa da, zoru başarmak halen mümkün. Ebeveynler, eğ�t�mc�ler veya

sağlık çalışanları olarak b�rçok olumsuzlukları değ�şt�reb�l�r veya bunların etk�lerden çocuklarımızı koruyab�l�r�z. Hayatın hızla akıp g�den

koşuşturmacası �ç�nde çocuklarımıza zaman ayırarak başlayab�l�r�z. Ebeveynl�ğ�n yalnızca çocukların maddesel veya bedensel �ht�yaçları

g�dermekten �baret olmadığını, ruhsal, duygusal, sosyal ve ahlak� gel�ş�mler�n�n de ebeveyn sorumluluğun öneml� b�r boyutu olduğunu

unutmamalıyız. Çocuklarımızı f�z�ksel ve bedensel tehl�kelerden koruduğumuz g�b� ruhsal, sosyal ve ahlak� tehl�kelerden korumaya çalışmalıyız.

Tüm bunları yaparken b�ld�kler�m�z� ve söyled�kler�m�z� önce kend�m�zden ve yakın çevrem�zden başlayarak uygulamamız gerekt�ğ�n� hatırımızda

tutmalıyız. Unutmayalım, çocuklar sözler�m�zden çok adımlarımızı tak�p ederek büyürler.

Bölüm Özeti



Modern yaşam tarzı sosyal, kültürel ve toplumsal değ�ş�mle b�rl�kte günlük hayatımızda da b�rçok değ�ş�me sebep oldu. Değ�ş�m ve yen�l�kler�n

öneml� b�r kısmı hayatlarımızın öncek� nes�llerle kıyaslanmayacak kadar kolay ve konforlu b�r hale dönüşmes�ne sebep olsa da, bu hızlı dönüşüm

b�r d�z� olumsuzluğu da beraber�nde get�rd�. Değ�şen a�le yapısı ve sosyal çevre, öncek� nes�llere göre farklılaşan ebeveyn tutumları, akadem�k

başarı ve beklent�ler, gel�şen teknoloj�k �mkân ve yen�l�kler, değ�şen beslenme düzen� ve alışkanlıkları özell�kle çocuk ve genç nes�l üzer�nde çeş�tl�

r�skl� durumlara sebep oldu. Bu r�skl� durumlar bazen b�r r�sk faktörünün eklenmes�, bazen b�r koruyucu faktörün eks�lmes� bazen de her �k�s�n�n

ortak etk�s�yle ortaya çıkmakta, çocuk ve gençler�n beden ve ruh sağlıkları üzer�nde c�dd� derecede olumsuz etk� ve sonuçlara yol açmaktadır. Öyle

k� günümüz gençler� kend�ler�n� esk� nes�llere kıyasla daha yalnız, mutsuz ve amaçsız olarak tanımlamaya başladı. Günümüz yaşam tarzının beden

ve ruh sağlığı açısından doğrudan veya dolaylı olarak �l�şk�l� olduğu r�skl� durumları ve bunların nasıl azaltılab�leceğ�n� b�lmek çocuklarla çalışan

her uzmanlık alanının öncel�kler�ndend�r.
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Ünite Soruları

1. Modern yaşam tarzının �nsan sağlığı üzer�ne etk�ler� hakkında hang�s� doğrudur?

A) Teknoloj�k �mkânlar b�rçok alanda kolaylık sağlamaktadır

B) Bazı �mkân ve gel�şmeler doğrudan ve/ya dolaylı olarak beden ve/ya ruh sağlığı açısından r�skler taşımaktadır

C) Çocuklar teknoloj�yle �l�şk�l� r�sklere en açık yaş grubudur

D) Modern yaşam tarzında �nsan sağlığı açısından koruyucu bazı faktörler azalmış veya zayıflamış olab�l�r

E) Heps�

2. Günümüz b�reyler� hakkında hang�s� söylenemez?

A) Günümüz b�reyler� daha b�reysel ve rekabetç� b�r dünyada yaşamaktadır

B) Günümüz b�reyler� b�rçok alanda geçm�şe göre daha fazla stresle yüzleşmekted�r

C) Günümüz b�reyler� geçm�şegöre ps�koloj�k açıdan daha mutlu ve sağlıklıdırlar

D) Gel�şm�ş toplumlarda yalnızlık öneml� b�r sorundur

E) Ekonom�k �mkânları geçm�şe göre daha �y� durumdadır

3. Günümüz yaşam tarzı ve ruh sağlığı konusunda hang�s� doğrudur?

A) Günümüz yaşam tarzı ruh sağlığı açısından öneml� b�r takım r�sk faktörler�yle �l�şk�l�d�r

B) Günümüzde ps�k�yatr�k sorunlar öneml� b�r sağlık sorunudur

C) Ruh sağlığı açısından koruyucu b�r takım faktörler günümüzde azalmış veya kaybolmuş durumdadır

D) Tıbb�, teknoloj�k ve ekonom�k �mkânlardak� artış ruh sağlığına yansımamış olab�l�r

E) Heps�

4. Aşağıdak�lerden hang�s� geçm�şe kıyasla günümüzde daha bel�rg�n olan beden ve ps�kososyal sağlık açısından öneml�

durumlardan b�r�s� değ�ld�r?



A) Yalnızlaşma

B) Daha harekets�z b�r yaşam tarzı

C) Artmış alkol-madde kullanımı

D) Daha �y� sosyal destek s�stemler�

E) Artmış tıbb� tedav� �mkânları

5. Çocuklarda ruh sağlığı ve dayanıklılığın gel�şmes�nde ve çocuk yet�şt�rmede ebeveyn tutumları hakkında hang�s� doğrudur?

A) Ebeveynler çocuklarıyla arkadaş g�b� olmaları gerek�r

B) Ebeveynler çocuklarını h�çb�r zorluk veya yokluk yaşatmadan veya h�ssett�rmeden yet�şt�rmel�d�r

C) Ebeveynler çocuklarının sevg�s�n� kaybetmemek �ç�n onların �stekler�n� olab�ld�ğ�nce yer�ne get�rmel�d�r

D) A�le �ç�ndek� hemen her konuda çocukların f�kr� ve terc�h� d�kkate alınmalıdır

E) H�çb�r�

6. Aşağıdak�lerden hang�s� özgüvenl� çocuklar yet�şt�rmekte doğru b�r uygulama değ�ld�r?

A) Çocuklarına her şeyden ve herkesten öneml� olduğunu söylemek

B) Ne olursa olsun çocuklarına ‘kend�s�ne güvenmes� gerekt�ğ�n�’ söylemek

C) Bebekl�kten başlayarak çocuklara ‘prens’ , ‘prenses’ d�ye h�tap etmek

D) Arkadaşlarıyla yaşadığı tartışmalarda her zaman çocuğunun yanında yer almak

E) Heps�

7. Çocuklarda sağlıklı, güvenl� medya/�nternet kullanımı konusunda hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Yatak odasında ekran bulundurmamak

B) İştahsız çocuklarda ekranı yemek yed�rmek �ç�n kullanmak

C) Çocukla b�rl�kte TV veya �nternette zaman geç�rmek

D) Çocuğun �nternette ne yaptığını tak�p etmek



E) Çocukla TV ve/ya �nternet�n r�skler� konusunda konuşmak

8. Çocuklarda obez�ten�n sebep ve sonuçları hakkında hang�s� doğrudur?

A) Ekran karşısında yemek obez�te �ç�n öneml� b�r r�sk faktörüdür

B) Obez�te bedensel olduğu kadar ps�ko-sosyal sorunlara da yol açar

C) Beslenmen�n yanı sıra f�z�ksel akt�v�te azlığı da obez�ten�n gel�şmes�nde öneml�d�r

D) Günümüzdek� özell�kle genç kızlar arasındak� yaygın beden algısı, bu b�reyler� obez�ten�n ps�ko-sosyal etk�ler�ne daha açık hale
get�rmekted�r

E) Heps�

9. Aşağıdak�lerden hang�s� çocuklarda obez�te gel�şmes�n� engelleyecek önlemlerden b�r�s� olması beklenmez?

A) Çocukları ha�alık veya aylık düzenl� olarak tartmak

B) Ekran karşısında yemey� kısıtlamak

C) A�lecek yeme alışkanlığını kazandırmak

D) Düzenl� f�z�ksel akt�v�te yapmasını sağlamak

E) Fastfood kültüründen uzan tutmak

10. Genç b�r anne 3 yaşındak� çocuğunu henüz konuşamadığı ş�kâyet�yle s�ze get�r�yor. Eş�n�n tay�n� sebeb�yle 4 yıl önce

İstanbul’a taşındıklarını, burada akraba veya sosyal çevreler�n�n pek olmadığını, eş�n�n �ş� sebeb�yle evde çok az

bulunab�ld�ğ�n�, çocuğun zamanının çoğunu ekran karşısında geç�rd�ğ�n� paylaşıyor. Detaylı sorulduğunda çocuğunu ancak 2 ay

emz�rd�ğ�, 4 aylıkken çalışmaya başladığını, ş�md�ye kadar 4 bakıcı değ�şt�rd�kler�n� �fade ed�yor. Görüşme esnasında çocuğun

çevreyle pek �let�ş�m kurmadığını, �sm�ne tepk�s�n�n kısıtlı olduğunu fark ed�yorsunuz. Bu çocuktak� en muhtemel tanı

hang�s�d�r?

A) Tepk�sel bağlanma bozukluğu

B) Ot�zm spektrum bozukluğu

C) Ekpres�f d�l bozukluğu

D) Sınırsız toplumsal katılım bozukluğu

E) Z�h�nsel yeters�zl�k 
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8. KORUYUCU RUH SAĞLIĞI AÇISINDAN AKRAN ZORBALIĞI

Giriş

Öncek� bölümlerde ruh sağlığı ve dayanıklılık açısından gel�ş�msel dönemlerle ve günümüz yaşam tarzıyla �l�şk�l� r�sk faktörler�nden ve koruyucu

ruh sağlığı uygulamalarından bahsed�lm�şt�. Bu bölümde özell�kle okul çağıyla b�rl�kte başlayan, öneml� etk� ve sonuçları olan, önleneb�l�r b�r

sorun olarak akran zorbalığından bahsed�lecekt�r.

Sosyal etk�leş�m doğum önces� dönemden başlayarak b�rey�n sağlıklı gel�ş�m� �ç�n temel faktörler�nden b�r�d�r. İlk olarak bakımveren �le kurulan bu

�let�ş�m �lerleyen yıllarda a�len�n ger� kalan b�reyler�yle gen�şlet�l�r. Oyun dönem�n�n ve daha sonrası okul çağının başlamasıyla b�rl�kte akran

etk�leş�m� başlamış olur.

Sağlıklı akran �l�şk�ler�n�n b�rey�n sosyal ve duygusal gel�ş�mde öneml� katkıları olurken akran �l�şk�ler�nde yaşanan zorlukların gel�ş�msel süreçler�

olumsuz etk�leyeb�ld�ğ� b�l�nmekted�r. Akran zorbalığı özell�kle okul çağında görülmeye başlanan ve negat�f etk�ler� son derece yüksek olan b�r

sosyal problemd�r.

Son yıllarda akran zorbalığının yüz m�lyonlarca çocuğu ve ergen� etk�led�ğ� ve olumsuz ps�k�yatr�k sonuçlarının er�şk�nl�ğe dek süreb�ld�ğ�

göster�lmekted�r. Dünya Sağlık Örgütü akran zorbalığını dünya çapındak� yaygınlığı ve uzun dönem sonuçları neden�yle küresel b�r sağlık sorunu

olarak kabul etmekted�r. Bu bölümde akran zorbalığı kavramı tanıtılacak ve koruyucu ruh sağlığı açısından önem� tartışılacaktır.

8.1. Akran Zorbalığının Tanımı

Akran zorbalığı kavramı 1970’l� yıllarda Olweus tarafından araştırılmaya başlanmıştır. Olweus zorbalığı tanımlamak �ç�n �lk olarak b�rden fazla k�ş�

tarafından yapıldığı anlamı taşıyan ‘’mobb�ng’’ kavramını kullanmış ancak daha sonra çocuğun tek k�ş� tarafından da bu olumsuz duruma maruz

kalab�ld�ğ�n� bel�rtmek amacıyla ‘’bully�ng’’ sözcüğünü kullanmaya başlamıştır (Olweus, 2013). Türkçe’ye akran zorbalığı olarak çevr�lm�şt�r.

Akran Türk D�l Kurumu tarafından ‘yaş, meslek, toplumsal durum bakımından b�rb�r�ne eş�t olanların her b�r�’ olarak tanımlanmıştır. Dan�el Olweus

zorbalığı kend�n� korumakta güçlük yaşayan b�r�ne karşı b�r veya daha fazla k�ş� tarafından yapılan kasıtlı, tekrarlayıcı, rahatsız ed�c�, zarar ver�c�

olumsuz davranışlar olarak tanımlamıştır (Olweus, 1993). Zorbanın amacı kurbanda korku veya end�şe yaratmak, kurbanı kontrol altına almak

ve/veya kurbana zarar vermekt�r. Aralarında c�ns�yet, boy, k�lo farkı g�b� f�z�ksel olarak ya da sosyal statü, popülerl�k g�b� ps�koloj�k olarak güç

eş�ts�zl�ğ� olan b�reylerden güçlü olanın güçsüz olana uyguladığı saldırgan eylemlerd�r (Lamb, Pepler ve Cra�g, 2009).

Saldırganlık zarar verme amacı taşıyan herhang� b�r davranış şekl�d�r. Ş�ddet ve zorbalığı �ç�ne alan şems�ye b�r kavram olarak �fade ed�l�r.

Saldırganlığın b�r türü olan ş�ddet temel olarak f�z�ksel güç kullanımına dayalıdır. Zorbalık �se güç denges�zl�ğ� bulunan b�reyler arasında oluşan

saldırgan davranışlardır. Sadece f�z�ksel olarak ortaya çıkmaz ve bu yönüyle de ş�ddetten farklılaşır. Güç denges�zl�ğ� bulunan k�ş�ler arasında

ortaya çıkan kavgalar ş�ddet ve zorbalığın kes�şt�ğ� durumlardır. Bununla b�rl�kte, güçler� b�rb�r�ne denk k�ş�ler arasında ortaya çıkan kavgalar da

ş�ddet eylem� olarak değerlend�r�lmekle b�rl�kte zorbalık olarak n�telend�r�lemez (Sm�th ve ark., 1999).

Özetle; herhang� b�r davranışın zorbalık olarak n�telend�r�leb�lmes� �ç�n “güç denges�zl�ğ� bulunan k�ş�ler arasında olması”, ‘zamansal sürekl�l�k

özell�ğ� taşıması’ ve “kasıtlı olarak karşı tarafa zarar vermek amacıylayapılması’ g�b� b�r takım özell�kler� de barındırması gerekmekted�r.

8.2. Katılımcı Rolleri ve İlişkili Özellikler



Akran zorbalığı; zorbalığa uğrayanlar (kurban), zorbalık yapan k�ş�ler (zorba) ve tanık olanlar olmak üzere üç gruba ayrılmıştır.

Zorba: Kend�s�nden f�z�ksel ya da ps�koloj�k olarak güçsüz k�ş� ya da k�ş�lere tekrarlı olarak zarar verme n�yet�yle saldırıda bulunan k�ş�lerd�r.

 Zorba çocukların d�ğer �nsanlar üzer�nde hâk�m�yet kurmaya yönel�k güçlü �ht�yaçları vardır. Genell�kle akran gruplarında popülerd�rler ve l�derl�k

özell�kler� göster�rler. Zorba davranışları uygulayan çocuklar, genell�kle f�z�ksel olarak daha güçlüdürler. Zorbaların sorun çözme becer�ler� kısıtlıdır

ve engellenmeye karşı toleransları düşüktür. Otokontroller� zayı�ır, genell�kle yıkıcı, öfkel� ve tepk�sel davranışları serg�lerler. Kurbanlarla empat�

kurma yet�ler� yok den�lecek kadar düşük düzeyded�r ve çoğunlukla kurbanın cezayı hak ett�ğ�ne �nanırlar. Düşünülenler�n aks�ne, ortalama

düzeyde kaygı yaşarlar ve özsaygıları ya ortalama ya da ortalamadan yüksekt�r (Dake, Pr�ce ve Telljohann, 2003; Olweus 1993)

Kurban: Kend�s�nden f�z�ksel ya da ps�koloj�k olarak daha güçlü olanların zorba söz ve eylemler�ne uğrayan k�ş�d�r. Mağdur çocukların en temel

özell�kler�nden b�r� d�ğer öğrenc�lerden daha kaygılı ve güvens�z olmalarıdır. Sosyal ortamlarda zayıf uyum becer�ler� göster�rler; utangaç,

güvens�z, çek�ngen ve kaygılı davranışlar serg�lerler. Özsaygıları genell�kle düşüktür; kend�ler�n� ve kend� �ç�nde bulundukları durumu olumsuz

algılama eğ�l�m�nded�rler (Dake, Pr�ce ve Telljohann, 2003; Olweus 1993).

��Zorba-Kurban: Hem zorba söz ve eylemlerde bulunan, hem de zorbalık rolüne maruz kalan k�ş�lerd�r. Bu çocukların çoğu özell�kler� zorbaların

sosyal davranış kalıplarıyla benzerl�k göstermekted�r. Zorba-kurbanların genell�kle sosyal �l�şk� kurma becer�ler� zayı�ır ve kend�ler�n� zorbalık

yaparak etk�n kılmaya çalışırlar. Sıklıkla akranlarını kızdırmaya neden olan reakt�f saldırganlık davranışları göster�rler (Smokowsk� ve Kopasz,

2005).

Sey�rc�: Sey�rc�ler de genel olarak zorbayı destekleyen �zley�c�ler, zorbanın yaptıklarını onaylamayan �zley�c�ler ve zorbalığa müdahale etmeyen

nötr �zley�c�ler olmak üzere üç gruba ayrılır. Genell�kle kurban �le benzer özell�kler�nden dolayı b�r sonrak� kurban olmaktan korkarak müdahale

etmemekted�rler (Salm�vall� ve ark., 1996).

8.3. Zorbalığın Türleri

Akran zorbalığı saldırının gerçekleşt�r�lme şekl�ne göre d�rekt ve dolaylı olmak üzere �k�ye ayrılır. D�rekt zorbalık k�ş�ye karşı saldırganlığın açıktan

gerçekleşt�ğ� f�z�ksel ve sözel saldırganlık şekl�nde olurken; dolaylı zorbalık kurbanın zorbanın k�ml�ğ�nden habers�z olab�ld�ğ� �l�şk�sel ya da sosyal

saldırı şekl�nded�r (Sp�vak ve Prothrow-St�th, 2001).

F�z�ksel zorbalık k�ş�n�n canının yanmasına neden olan, vurma, �tme, tekme atma, tükürme, güç kullanarak kurbandan b�r şeyler alma, kes�c�

aletlerle saldırma veya korkutma g�b� f�z�ksel saldırıları kapsar. Zorbalığın okullarda en sık görülen ve en kolay ayırt ed�len türüdür. Sözel zorbalık

k�ş�n�n ps�koloj�k ve sosyal gel�ş�m�n� etk�leyen; lakap takma, alay etme, hakaret etme, aşağılama, tehd�t etme, küfürlü konuşma g�b� sözel

saldırganlıkları kapsar. Sözel zorbalık, en yaygın görülen zorbalık b�ç�m� olmakla b�rl�kte; en çok gözden kaçan zorbalık türüdür (Sm�th, 2014;

Smokowsk� ve Kopasz 2005).

Dolaylı zorbalık sosyal/�l�şk�sel saldırganlığı �fade eder. Kurbanın sosyal konumuna, �l�şk�ler�ne ve a�t olma duygusuna zarar verme amacıyla

gerçekleşt�r�len hakkında söylent�ler yayılması, ded�kodu yapılması, ���ra atılması, karalanması g�b� davranışları �çermekted�r. Bu tür sıklıkla kızlar

arasında olur ve sosyal �l�şk�lerde redded�lmeye yol açar (Sm�th, 2014; Smokowsk� ve Kopasz, 2005).

Günümüz modern toplumlarında görülen b�r d�ğer akran zorbalığı t�p� s�ber zorbalıktır. S�ber zorbalık, e-posta, sohbet odaları, web s�teler�,

çevr�m�ç� oyunlar, sosyal paylaşım s�teler� g�b� b�lg� ve �let�ş�m teknoloj�ler� kullanımı aracılığıyla gerçekleşt�r�len saldırgan davranışlardır (K�r�ak�d�s

ve Kavoura, 2010). Ayrıca c�nsel �çer�kl� davranışları (etek kaldırma, eteğ�n altından fotoğraf çekme, pantolon �nd�rme g�b�) kapsayan c�nsel

zorbalık türü de bazı kaynaklarca ayrı b�r kategor� olarak tanımlanmaktadır.

8.4. Akran Zorbalığının Epidemiyolojisi

Akran zorbalığının dünya çapındak� yaygınlığı �le �lg�l� ver�ler konunun önem�n� açıkça ortaya koymaktadır. Zorbalığa herhang� b�r şek�lde dah�l

olma oranı değerlend�r�len ülke, yaş aralığı ve alt türe göre farklılıklar göstermekle b�rl�kte okullarda yaşanan zorba davranışlardan öğrenc�ler�n

yaklaşık %15-20’s�n�n etk�lend�ğ� b�l�nmekted�r (Batsche ve Kno�, 1994).

Akran zorbalığının ülkeler arasındak� yaygınlık oranları değ�şmekted�r. Avrupa ülkeler�nde çocukların yaklaşık %10’u, okul dönem� boyunca en az

b�r ya da �k� kez zorbalığa maruz kaldıklarını bel�rtm�şlerd�r (Molcho ve ark., 2009). Zorbalık mağduru olma oranları Kanada’da d�ğer ülkelerden

daha yüksek bulunmuş ve öğrenc�ler�n yaklaşık %20’s� kurban olduklarını bel�rtm�şlerd�r (Charach ve Pepler, 1995). ABD’de yaklaşık her üç

çocuktan b�r�n�n akran zorbalığı �çer�s�nde zorba, kurban ya da zorba-kurban roller�nde bulunduğu göster�lm�şt�r (Gladden ve ark., 2014).

Ülkem�zde �lköğret�m öğrenc�ler� arasında da her üç öğrenc�den b�r�n�n düzenl� olarak zorbalığa uğradığını ve ya zorbalık yaptığını gösteren

araştırmalar bulunmaktadır (P�şk�n, 2010). Zorbalığın yaygınlığı konusunda farklı sonuçlar olsa da hemen hemen her ülkede c�dd� oranlarda

yüksek olduğu görülmekted�r.



Akran zorbalığının görülme sıklığı gel�ş�msel dönemlere göre değ�şkenl�k göstermekted�r. Akran zorbalığına maruz kalma oranlarının orta çocukluk

dönem�nde en yüksek sev�yeye ulaştığı ve ergenl�kle b�rl�kte düşüş gösterd�ğ� bel�rt�lm�şt�r (Lam, 2015). Bununla b�rl�kte zorbalık yapma

oranlarının �se erken ergenl�k dönem�nde artarak p�k yaptığı b�l�nmekted�r (Olweus, 2003). Zorbalığa maruz kalma açısından en r�skl� olanlar

okulun yaşça en küçüğü olan ortaokul ve l�sen�n �lk yıllarındak� öğrenc�lerd�r.

Maruz kalınan ve uygulanan akran zorbalığı davranışları açısından b�r takım c�ns�yet farklılıkları gözlenmekted�r. Zorbalık kurbanı olma sıklığında

c�ns�yet farkı çok bel�rg�n olmamakla b�rl�kte erkekler�n kızlara göre daha fazla zorbalık uyguladığı b�l�nmekted�r (Cook ve ark., 2010). Kızların ve

erkekler�n maruz kaldıkları zorbalık türler� arasında da farklılıklar vardır. Erkek çocuklarının f�z�ksel ve sözel zorbalık davranışlarını, kız

çocuklarının �se �l�şk�sel zorbalığı daha çok uygulama ve kurbanı olma eğ�l�m� gösterd�ğ� ortaya konmuştur (Besag, 2006).

8.5. Akran Zorbalığının Belirtileri

Öğrenc�ler�n b�rb�rler�ne karşı olan tutum ve davranışları bu durumun en öneml� bel�rt�ler�d�r. Ancak zorbalık genell�kle otor�te f�gürler�n�n

bulunmadığı yerlerde gerçekleşt�ğ�nden d�rek gözlem yoluyla anlaşılması güçtür. Zorbalığa maruz kalan çocuklar da genell�kle yaşadıklarını

d�ğerler�yle paylaşmazlar. Bu durumun altında anlattıklarına �nanılmayacağından çek�nme, durum anlaşılırsa zorbaların uyguladıkları baskıyı

arttıracağından korkma ve öğrenen k�ş�ler tarafından alay ed�leceğ� end�şes� bulunur. Bu sebeplerden dolayı zorbalığa maruz kalan çocuklar çoğu

zaman anlaşılmaz.

Bu konuyla profesyonel olarak �lg�lenen uzmanların, öğretmenler�n ve a�leler�n zorbalığın çocuk üzer�nde bırakab�leceğ� etk�ler� d�kkatle

gözlemlemes� gerekmekted�r. Özell�kle bel�rt�ler�n an�den başlaması ya da çocuğun yen� b�r okula ya da sınıfa başlamasıyla ortaya çıkması alarm

ver�c�d�r.

Tablo 1. Akran zorbalığının muhtemel bel�rt�ler�

1. Okula g�tmek �stememe, okula g�d�ş saatler�n karın ağrısı-baş ağrısı g�b� somat�k ş�kâyetler yaşama, sık devamsızlık problemler� olması

2. Okula g�derken korku h�ss�, okul serv�s�n� kullanmak �stememe, okul değ�şt�rme �steğ�

3. Ders aralarında bahçeye ya da kor�dorlara çıkmama, akranlarıyla kısıtlı �let�ş�m kurma

4. Ders sırasında söz almaktan çek�nme, sık sık etrafı gözetleyerek olası tehd�tlerden kaçınmaya çalışma

5. Okul başarısında an� düşme

6. Evde arkadaşlarından ve okuldan h�ç bahsetmeme, okuldan sonra ya da ha�asonları akran etk�leş�m�nden kaçınma

7. Okuldan eve zarar görmüş kıyafetler ve k�taplar �le dönme, vücudunda açıklanamayan morluklar ya da f�z�ksel yaralar olması

8. Harçlığını sürekl� kaybetme, okuldan eve aç olarak dönme

9. Uykuya dalma ya da sürdürme sorunları yaşama, kâbuslar görme, gece alt ıslatmaları olması

10. Değers�zl�k düşünceler�, �çe kapanma, sürekl� uyumak �steme, �nt�har g�r�ş�m�nde bulunma.

Zorbalığın mağdur üzer�ndek� etk�ler� uygulanan ş�ddete, maruz kalınan süreye ve b�rey�n dayanıklılık gücüne göre değ�şkenl�k göster�r. Tek başına

b�r bel�rt�n�n gözlenmes� çocuğun zorbalığa maruz kaldığını kes�n olarak göstermez. Şüpheye düşüldüğünde çocuğun �ncelemeye alınıp, öğretmen

�le �şb�rl�ğ� kurularak tesp�t�n�n yapılması gerek�r.

8.6. Akran Zorbalığında Risk Faktörleri ve Koruyucu Faktörler

B�rçok b�reysel, a�lesel ve sosyokültürel etmen, çocuk ve ergenler�n akran �l�şk�ler�ndek� rol ve tutumlarını etk�lemekted�r. Bu etmenler hem kend�

�çler�nde hem de d�ğer etmenlerle b�rl�kte etk�leş�m göstererek, b�reyler�n akran zorbalığına dah�l olma r�sk�n�, zorbalık eylem� �çer�s�ndek� roller�n�,

zorbalığın ortaya çıktığı türü de şek�llend�reb�l�r.

Bireysel Faktörler

Zorbalık gösterme veya zorbalığa maruz kalma konularında yapılan çalışmaların sonuçları arasında bazı tutarsızlıklar mevcut olsa da genell�kle

erkekler�n zorbalık olayında kızlardan daha etk�n yer aldığı görülmekted�r. Zorbalığa maruz kalma yaygınlığı bakımından kızlar ve erkekler

arasında benzer sonuçlar bulunmuştur. Ancak erkekler�n sadece erkekler tarafından kızların �se hem erkekler hem de kızlar tarafından zorbalığa

maruz kaldığı bel�rlend�ğ�nden erkekler�n kızlara göre zorba olmalarının daha muhtemel olduğu sonucu ortaya çıkmıştır (Cook ve ark., 2010).



Zorbalık türler�yle �lg�l� olarak �se erkek çocuklarının f�z�ksel zorbalığı, kız çocuklarının �se �l�şk�sel zorbalığı daha çok uygulama ve kurbanı olma

eğ�l�m� gösterd�ğ� ortaya konmuştur (Besag, 2006). S�ber zorbalığa bakıldığında genell�kle c�ns�yet farklılığının göze çarpmadığı bel�rlenm�şt�r

(Tokunaga, 2010).

Akran zorbalığı �le gel�ş�msel dönemler arasındak� �l�şk�ye bakıldığında zorbalık yapmanın erken ergenl�k dönem�nde artarak p�k yaptığı, kurban

olma sıklığının �se orta çocukluktan �t�baren azalmaya başladığı görülmekted�r (Solberg, 2003). Genel olarak zorbalık davranışının ortaokul

yıllarında en yüksek sev�yeye ulaştığı ve l�se dönemler�nde düşüşe geçt�ğ� düşünülmekted�r. Akran zorbalığının ortaya çıkma b�ç�m� �le yaş

arasındak� �l�şk� �ncelend�ğ�nde f�z�ksel zorbalık g�b� d�rek agresyon b�ç�mler�n�n daha erken yaşlarda görüldüğü bununla b�rl�kte b�l�şsel ve sosyal

becer�ler�n gel�şmes� �le ergenl�kte �l�şk�sel zorbalığın daha ön plana çıktığı b�l�nmekted�r (W�ll�am, 2007).

Kurban olma rolünü öneml� ölçüde öngören faktörler olarak �çe yönel�m sorunları, davranış bozuklukları, sosyal problemler, geçm�şte zorbalığa

uğramış olma bulunmuştur. Zorbaların da benzer şek�lde davranış bozuklukları olan, sosyal sorunlar ve okulla �lg�l� problemler yaşayan k�ş�ler

olduğu bel�rlenm�şt�r (Kljakov�c ve Hunt, 2016).

Ps�kososyal güçlüklere ek olarak, farklı görünüme sebep olab�len bazı f�z�ksel özell�kler de akran zorbalığına daha fazla maruz kalma �le �l�şk�l�

olab�l�r. F�z�ksel görünüşün zorbalığa maruz kalma �le �l�şk�s� değerlend�r�ld�ğ�nde, k�lolu ve obez çocuklar arasında normal k�lolu yaşıtlarına göre

akran zorbalığının daha yaygın görüldüğü saptanmıştır (Geel ve ark., 2014). B�l�şsel gel�ş�mde ger�l�k, ot�zm, öğrenme bozukluğu, d�kkat eks�kl�ğ�

h�perakt�v�te bozukluğu g�b� ps�kopatoloj�ler zorbalığa uğramayı arttırmaktadır (Undhe�m ve Sand, 2010). C�nsel k�ml�k karmaşası yaşayan gençler

de akran zorbalığı açısından artmış r�sk altındadırlar.

Ek olarak akadem�k başarı ve empat� g�b� sosyal becer�ler zorba olmaya karşı; özsaygı g�b� b�reysel yetk�nl�kler mağdur olmaya karşı; olumlu akran

�l�şk�ler� �se zorba-kurban rolüne karşı koruyucu bulunmuştur.

Ailesel Faktörler

Çocukların toplum �çer�s�nde sağlıklı b�r b�rey olarak yer ed�nmeler� tutarlı b�r a�le yapısı �ç�nde gel�şen sağlıklı �let�ş�m sürec�ne bağlıdır. Bu

nedenle zorbalık davranışının gel�ş�m�nde en öneml� faktörlerden b�r� olarak ebeveyn ve a�le özell�kler� üzer�nde durulmaktadır. A�len�n çocukların

gel�ş�msel süreçler�yle �lg�l� olarak tutumları, negat�f a�le ortamı, ebeveynde ruh sağlığı problemler� olması ve �st�smar/�hmal g�b� b�rçok faktör

akran zorbalığının başlaması, devam etmes� veya sonlanmasında oldukça etk�l�d�r (Pontzer, 2010).

Akran zorbalığına maruz kalan çocukların anne-baba tutumlarına bakıldığında çocuğun sosyal yetenekler gel�şt�rmes�ne ve sağlıklı başa çıkma

yöntemler� ed�nmes�ne engel olacak aşırı koruma-kollama yönünde ebeveynl�k st�ller� göze çarpmıştır. Bununla b�rl�kte katı d�s�pl�n uygulamaları

ve otor�ter a�le tutumlarının �se çocukların zorbalık eğ�l�mler�n� arttırdığı görülmüştür (Boel-Studt ve Renner, 2013).

Negat�f a�le ortamının çocuklar üzer�nde olumsuz etk�lere yol açarak saldırgan davranışlarda bulunmaları üzer�nde etk�l� olduğu b�l�nmekted�r. A�le

üyeler� arasındak� bağların zayıf olması, a�le �ç�nde duygusal yakınlık olmaması, a�le �ç� yoğun çatışmalar yaşanması �le zorbalık davranışı

uygulama ve maruz kalma arasında �l�şk� olduğu b�rçok çalışmada göster�lm�şt�r. Özell�kle a�lede yaşanan ş�ddet model alma yoluyla çocuktak�

zorbalık davranışının şek�llenmes�ne neden olab�len çok güçlü b�r r�sk faktörüdür (Cluver, Bowes ve Gardner, 2010).

Bununla b�rl�kte �k� ebeveyn�n b�r arada olması, sıcak ve yakın a�le bağları gel�şt�r�lmes�, destekley�c� ebeveyn tutumları, a�le �ç� �let�ş�m ve desteğ�n

güçlü olması akran zorbalığı mağdur�yet�ne karşı çocuk ve ergenler�n duygusal ve davranışsal dayanıklılığını arttırır (Nocent�n� ve ark., 2018).

Sosyal Faktörler

Akran zorbalığı görülme sıklığı okulun yer aldığı bölgen�n özell�kler�, okul �çer�s�ndek� öğretmen ve akran �l�şk�ler�, okulun genel yapısı ve okul

yönet�m�n�n pol�t�kaları �le gen�ş değ�şkenl�k göstermekted�r.

Okul ortamları kültürel şartlar, sosyoekonom�k düzey g�b� pek çok farklı arka plandan gelen çocuklardan oluşmaktadır. Genel olarak akran

zorbalığının kültürel farklılıklardan çok etk�lenmed�ğ� ancak göçmen çocukların d�ğerler�ne kıyasla zorbalığa maruz kalma r�sk�n�n daha yüksek

olduğu �fade ed�lm�şt�r. Sosyoekonom�k eş�ts�zl�ğ�n olduğu sosyal çevrelerde büyüyen çocuklar zorbalık açısından daha yüksek r�sk altındadırlar

(Due ve ark., 2009).

Okulda kend�n� güvende h�ssedememe ve okul �le bağın zayıf olması akran zorbalığı �ç�n yordayıcı b�r faktördür (Harel-F�sch ve ark., 2011). Okul

yönet�m�n�n zorbalığa karşı toleranslı tutumları zorbalık davranışını daha da arttırmaktadır. Benzer şek�lde yönet�m�n çocukların etk�leş�mde

bulunduğu alanlarda denet�m yönünden eks�k kalması da zorbalık uygulama durumunu olumsuz etk�lemekted�r.

Akran �l�şk�ler�nde arkadaşlığa kabul ya da redded�lme �le akran zorbalığının karşılıklı b�r d�nam�ğ� olduğu varsayılır. Arkadaşları tarafından

desteklenen çocuk ve ergenlerde zorbalığa maruz kalma daha az �ken; sosyal olarak �zole ve arkadaş desteğ�nden yoksun olanların zorbaların

hedef� hal�ne gelme olasılığı yüksekt�r. Akran grupları bazen ergenlerde �stenmeyen davranış örüntüler� oluşturmakta, r�skl� davranışların açığa



çıkmasına sebep olmaktadır (Rothon ve ark., 2011). Saldırgan özell�kler� olan arkadaş çevres�n�n varlığı, zorbalık davranışı �ç�n yordayıcı b�r

faktördür.

Öğretmenler a�le ve akranlardan sonra öğrenc�ler�n en çok etk�leş�mde bulunduğu k�ş�ler olduğundan öğretmenler�n zorbalığa karşı tutumları,

zorbalık döngüsündek� öğrenc�lere karşı müdahale stratej�ler�, sosyal destek mekan�zmasındak� roller� önem teşk�l etmekted�r. Akran zorbalığında

zorbalığın rapor ed�lmes� en öneml� aşamalardan b�r�d�r. Okul ortamlarında öğretmenlerle �l�şk�ler�n n�tel�ğ� akran zorbalığına maruz kalan veya

şah�t olan öğrenc�ler�n yaşanan olumsuz durumu rapor etmes� veya bu durumla başa çıkması açısından öneml�d�r

Koruyucu faktör olarak değerlend�r�ld�ğ�nde destekley�c� b�r sosyal çevren�n varlığı akran zorbalığına karşı koruyucudur. Okul ve sınıf �çer�s�nde

sağlıklı bağları olan, b�rb�rler�n� seven sınıf arkadaşlarının varlığı akran grupları arasında zorbalığa hedef olmanın önüne geçme ve olumlu sosyal

destek mekan�zması oluşturmada öneml� yere sah�pt�r (Espelage ve Swearer, 2003). Öğretmen ve öğrenc� arasında güçlü �l�şk�ler kurmanın

zorbaca davranışlar serg�lenmes�n� azalttığı, öğrenc�ler�n okul başarısı ve sosyal uyumunda artma gösterd�ğ� bel�rt�lmekted�r.

8.7. Akran Zorbalığının Sonuçları

Beyn�m�zde etrafımızdak�ler�n sadece hareketler�n� değ�l n�yetler�n�, h�sler�n�, duygularını da yansıtan ‘ayna nöronlar’ vardır. Bu nedenle akran

zorbalığı sadece zorba ve kurban üzer�nde değ�l, aynı zamanda zorbalığa yardım eden, tanık olan ya da medya aracılıyla öğrenenler üzer�nde de

kalıcı olab�lecek c�dd� olumsuz etk�ler bırakır (Wolke ve Lareya, 2015).

  Zorbalığa maruz kalmak b�rey�n f�z�ksel, ruhsal ve sosyal açıdan sağlığında bozulmalara neden olur. Zorbalık davranışının sıklığı, b�rden fazla

zorba tarafından uygulanıyor olması ve maruz kalınan zorbalık çeş�d�n�n fazlalığı sonuçların ağırlaşmasına neden olur. Zorba-kurban �l�şk�ler� çoğu

çocukluk saldırısının, �nt�harın ve c�nayet�n altında yatmaktadır.

Mağdur üzerindeki etkileri:

Zorbalığa en sık okulda maruz kalındığından sonuçlar da en bel�rg�n olarak akadem�k yaşam üzer�nde görülmekted�r. Özell�kle okula g�d�ş

saatler�nde başlayan karın ağrısı, baş ağrısı g�b� somat�k ş�kâyetler, devamsızlık sorunları, derslerde başarısızlık en sık rastlanan bulgulardandır.

Zorbalığa uğrayanların okulda yalnızlık ve güvens�zl�k h�ssetmeler� okul fob�s�ne neden olab�l�r. Kurbanlar kend�n� güvende h�ssetme, kend�n�

savunma ya da �nt�kam alma g�b� nedenlerle okula daha sık s�lah get�r�rler (Salmon ve West, 2000).

Zorbalığın ruh sağlığını etk�led�ğ�, anks�yete ve depresyon g�b� �çe yönel�m sorunlarıyla güçlü bağlantısı olduğu b�l�nmekted�r. Zorbalığa maruz

kalan çocuklar kend�ler�n� sık sık üzgün, end�şel� ve yalnız h�ssederler. Mağdurlarda ps�kososyal uyum problemler�, ps�kosomat�k sorunlar (baş

ağrısı, karın ağrısı, baş dönmes�, yatak ıslatma, uyku sorunları) ve kend�ne zarar verme davranışı daha sık görülür (Juvonen ve Garaham, 2014).

Akran mağdur�yet� �le düşük benl�k saygısı arasındak� ç�� yönlü b�r �l�şk� vardır. Düşük benl�k saygısı olan k�ş�ler zorbaların daha sık hedef� olurlar

bununla b�rl�kte zorbalığa maruz kalmak da sıklıkla düşük benl�k saygısına yol açar (Geel ve ark., 2018).

Zorbalığa maruz kalan çocuklarda �çe yönel�m sorunlarının yanı sıra d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu g�b� dışa vurum sorunlarının

sıklığında da artış görüldüğü b�l�nmekted�r. Bu artış çocuğun zarar görmemek �ç�n çevrey� d�kkatle �zlemes�ne ve zorbalığın tekrarlamasıyla �lg�l�

h�ssett�ğ� yoğun kaygıyla �l�şk�lend�r�leb�l�r (Schwartz ve ark., 1998).

Zorbalığın b�rey üzer�ndek� etk�ler� sadece zorbalığa uğranılan dönem �le sınırlı kalmayıp daha sonrak� yıllarda da etk�s�n� göster�r. Zorbalık

mağdurlarının er�şk�n yaşamlarında anks�yete ve depresyon gel�şt�rme �ht�mal�, mağdur olmayanlara kıyasla daha yüksekt�r. Er�şk�n yaşamda alkol

ve madde bağımlılığı da çocukken zorbalığa maruz kalma �le �l�şk�lend�r�lm�şt�r (Stap�nsk� ve ark., 2014). Zorbalığa maruz kalanlar, karşı c�nsle

sağlıklı �l�şk� kurmakta ve sürdürmekte zorluk yaşarlar. Zorbalık mağdurlarının er�şk�n yaşamda çocuklarına aşırı müdahale etmeler�, çocuklarında

sorun çözme becer�ler�n�n gel�ş�m�ne engel olur ve bu da çocukların gelecekte kurban olma olasılıklarının arttırarak zorbalığın kuşaklararası

aktarımına sebep olur.

Zorba üzerindeki etkileri:

Kısa vadede zorbalık, çocukların güç kullanma yoluyla �stekler�ne hızlıca ulaşmalarına neden olur. İlkokul ve ortaokulda yaptıklarından genell�kle

zarar görmezler hatta zorbalık popülerl�kler�n� arttırarak benl�k saygılarında yalancı b�r �y�leşmeye neden olab�l�r. Böylece çocuklar başkalarıyla

anlaşmanın sosyal olarak uygun yollarını öğrenemezler. Bu nedenle davranışlarının sonucu olan etk�ler genell�kle uzun vadede ortaya çıkar.

Yapılan araştırmalara göre çocuk zorbaları zor b�r ergenl�k ve er�şk�nl�k beklemekted�r.

Zorba çocuk ve ergenler zorba olmayanlara göre depresyon ve kend�ne zarar verme davranışı açısından daha yüksek r�sk altındadırlar (K�m ve

Leventhal, 2008). Zorbalarda alkol ve madde kullanımı sıklığında ve s�lah taşımada da artış görüleb�l�r. Aynı zamanda zorbaların ortalama

ergenlere oranla kavgaya bulaşma yaralanma ve adl� ceza alma olasılıkları daha yüksekt�r (Tof� ve ark., 2011).



Zorba çocuklar er�şk�n yaşamlarında partner �st�smarı ve ant�sosyal k�ş�l�k gel�ş�m� açısında daha yüksek r�sk altındadırlar (Pepler ve ark., 2008).

Çocukluklarında akranlarına karşı saldırganlık serg�leyenler�n er�şk�n dönemde kend� çocuklarına karşı ağır f�z�ksel cezalar kullanma ve zorba

çocuklara sah�p olma olasılıkları da daha fazladır (Smakowsk� ve Kopasz, 2005).

8.8. Koruyucu Ruh Sağlığı Açısından Akran Zorbalığı

Akran zorbalığı ağır sonuçları olan yaygın b�r problem olduğundan tüm dünyada önlemeye yönel�k b�rçok farklı program gel�şt�r�lm�şt�r. Okullarda

akran zorbalığına başarılı b�r şek�lde müdahale ed�leb�lmes� öğretmenler�n, öğrenc�ler�n, okul �darec�ler�n�n, ebeveynler�n, rehberl�k serv�sler�n�n

�şb�rl�ğ� �le mümkün olmaktadır (Sm�th ve ark., 2004). Özell�kle zorba ve kurban olma r�sk� taşıyan çocukların davranışlarının �zlenmes�, erken

müdahale stratej�ler� gel�şt�r�lmes�, zorbalığa müdah�l olanların rapor ed�lmes�, okula uygun önleme programlarının tasarlanması �ç�n koord�nel�

b�r ek�p çalışması gerekmekted�r.

Okullarda zorbalık �le �lg�l� çalışmalar; okulda meydana gelen zorbaca davranışları önleme, mevcut zorbaca davranışları durdurma ve hem zorbaca

davranışlara uğrayan hem de zorbalık yapan çocuklara karşı �y�leşt�rmey� kapsamalıdır. Bu konuyla �lg�lenen uzmanlar müdahale aşamasına

geçmeden önce zorbalığın d�nam�kler�n�, zorbalığa etk� eden faktörler�n neler olduğunu okul, a�le ve sosyal çevre bağlamında araştırmalıdır.

Zorbalığa neden olan arka plan hakkında b�lg� sah�b� olduktan sonra soruna yönel�k müdahale planı (b�reysel, grup veya a�le odağında) ortaya

konulmalıdır.

Okullarda akran zorbalığını azaltmaya yönel�k uygulanan en esk� yöntem zorbalık uygulayan öğrenc�y� okuldan uzaklaştırarak okulda yaşanan

zorbalık g�r�ş�mler�n� azaltmaya yönel�k çalışmalardır. Ancak öğrenc�ler� bu şek�lde okuldan uzaklaştırma, onların eğ�t�mden kopmasına neden

olmanın yanında başka suç olaylarına karışmalarını kolaylaştırmaktadır (Perry ve Morr�s, 2014). Okullarda zorbalık karşıtı müdahaleler�n temel

amacı; zorbalık uygulayan öğrenc�ler�n davranışını değ�şt�rmek ve zorbalığa uğrayan öğrenc�ler� zorbalıkla baş etme konusunda güçlend�rmekt�r.

Akran zorbalığının önleneb�lmes� �ç�n öğretmenler�n ve okul çalışanlarının zorbalığa da�r farkındalıklarının yüksek olması gerekmekted�r. Bununla

b�rl�kte yapılan çalışmalara göre öğretmenler�n neredeyse yarısı (% 53,6) öğrenc�ler arasında yaşanan zorbalık davranışları �le �lg�l� yeterl� b�lg�ye

sah�p değ�ld�r (Shams�, Andrades ve Ashraf, 2019). Zorbalıkla �lg�l� her aşamada, -önleme, baş etme ve azaltılma- öğretmenler�n etk�n b�r rolü

vardır.

Akran zorbalığının önlenme çalışmalarının en öneml� bölümü şüphes�z öğrenc�lere yönel�kt�r. Öğrenc�ler�n �let�ş�m becer�ler�n� gel�şt�rmeye,

kend�ler�n� ve h�ssett�kler� duyguları sözlü olarak �fade edeb�lmeler�ne yönel�k çalışmalar yapılmalıdır. Akran desteğ� alan öğrenc�ler�n akran

desteğ� almayan öğrenc�lere göre daha az zorbalık yapma eğ�l�m�nde olduğu b�l�nmekted�r. Ayrıca b�reysel olarak kend�ler�n� göstermeler�n�

sağlayacak veya grup �ç�nde ön plana çıkmalarına olanak tanıyacak sanatsal, sport�f veya kültürel faal�yetler düzenlenmel�d�r. Böylece d�kkat

çekmek ve toplumda yer bulab�lmek �ç�n zorbaca davranışlar yapmak dışında alternat�f yolların varlığı öğret�lmel�d�r.

Ayrıca r�skl� grup olarak �fade ed�leb�len çocuklar bel�rlenerek zorbalığı önlemeye da�r çalışma grupları oluşturulmalıdır. Mağdur olma r�sk� yüksek

olan öğrenc�lere kend�n� �fade etme becer�ler� ed�nd�rmeye, benl�k saygısını ve kend�l�k değer�n� artırmaya ve çatışma çözmeye yönel�k eğ�t�mler

ver�lmel�d�r. Zorbalık uygulamaya mey�ll� öğrenc�lere �se öfke kontrolü becer�ler�, problemler� ş�ddet kullanmadan çözme yaklaşımları ve olumlu

�let�ş�m becer�ler� gel�şt�rme çalışmaları yapılmalıdır (Olweus, 1994).

Bununla b�rl�kte akran zorbalığının önlenmes�ne da�r yapılan müdahaleler�n etk�l� olab�lmes� �ç�n g�r�ş�mler�n sadece zorba ve kurbana değ�l aynı

zamanda zorbalığa tanık olan öğrenc�lere yönel�k de olması uygulamanın etk�nl�ğ�n� artırmak açısından öneml�d�r. Zorbalığa sey�rc� olmanın,

zorbalık yapmaktan veya zorbalık kurbanı olmaktan daha yaygın olduğu tesp�t ed�lm�şt�r (Callaghan, Kelly ve Molho, 2019). Bu öğrenc�lere akran

zorbalığına müdehale etmey� olumlu etk�leyeb�lecek b�lg�ler ver�lmes� zorbalığın önlenmes�nde etk�l�d�r.

Tablo 2. Akran zorbalığını önlemeye yönel�k öner�ler

Okullarda yaşanan akran zorbalığı davranışlarının önleneb�lmes� �ç�n okuldak� tüm personel (yönet�c�ler, öğretmenler, ps�koloj�k danışmanlar

ve h�zmetl�ler), a�leler ve öğrenc�ler�n de �ç�nde bulunduğu b�r ek�p çalışması gerekl�d�r.

Öncel�kle zorbalık kavramının var olduğu okul yönet�m� ve toplum tarafından kabul ed�lmel� ve zorbalığa da�r farkındalık oluşturulmalıdır. Bu

amaçla sem�nerler, eğ�t�m programları, ders �ç� rehberl�k etk�nl�kler� g�b� faal�yetler yapılmalıdır.

Zorbalığa uğrayan çocuklar genell�kle bu durumu d�ğerler�yle paylaşmaktan çek�n�rler. Özell�kle anon�m öz b�ld�r�m anketler�yle okullardak�

zorbalık düzey�n�n değerlend�r�lmes� alınacak önlemler�n çerçeves�n� bel�rlemek açısından öneml�d�r.

Öğretmenler�n öğrenc�ler �le etk�l� �let�ş�m kurma becer�ler�ne sah�p olması r�sk altındak� grupları tanıması ve anlaması açısıdan öneml�d�r.



Zorbalar genell�kle öğretmen ve yönet�m tarafından fark ed�lmeyecek alanlarda saldırgan davranışlarını serg�lerler. Bu nedenle okul çevres�n�n,

tene�üslerde sınıfların, kor�dorların ve okul bahçeler�n�n denet�m�n�n güçlend�r�lmes� zorbalığın uygulanmasını zorlaştıracaktır.

Okullarda çocukların erken dönemlerde sosyal grup akt�v�teler�nde b�r araya get�r�lmes� sağlıklı sosyal ağ oluşumunu desteklemekted�r. Bu tarz

akt�v�telerde öğrenc�ler�n bedensel özell�kler� ve sosyal yetenekler�n�n farkında olarak akt�f katılımlarının sağlanması öneml�d�r.

Zorbaca davranışlara yönel�k açık, anlaşılır kurallar bel�rlemek sınıf �çer�s�nde zorbalıkla mücadele etmen�n etk�l� yollarından b�r�d�r. Sınıfın

tamamının katılımıyla bel�rlenen kurallar herkesçe görülen b�r yere asılır.

Sınıf �çer�nde yüksek sesle zorbalık �çer�kl� k�tap okumak, konuyla �lg�l� rolplay�ng yapmak öğrenc�ye zorbalığı tanıtır ve kurban �le empat�

yapmasına olanak sağlar.

Zorbalığa müdah�l olan öğrenc�lerle ve a�leler�yle konuşmak, saldırganlıktan vazgeçmed�kler� takd�rde çok katı olmayan d�s�pl�n cezaları

uygulamak zorbalık önlenemed�ğ� takd�rde durdurmaya yönel�k yapılması gerekenlerdend�r.

Tüm bunlara rağmen düzelme sağlanamadığında sınıf ya da okul değ�şt�rme seçeneğ� son çare olarak göz önünde bulundurulmalıdır.

Okullarda yaşanan akran zorbalığını önlemeye yönel�k müdahale ve önleme programlarının etk�l�l�ğ� �le �lg�l� araştırmalar % 0 �le % 23 arasında

değ�şen sonuçlar b�ld�r�lmekted�r (Bradshaw, 2015). Zorbalığa da�r planlanan müdahaleler�n bu oranları artırab�lmes� ve kanıt temell� olab�lmes�

�ç�n daha fazla araştırmaya �ht�yaç vardır. Bununla b�rl�kte standard�ze b�r ölçme aracı kullanarak ortak b�r d�l�n gel�şt�r�lmes� gerekmekted�r. .

Akran zorbalığına yönel�k farkındalığın artmasıyla b�rl�kte önlemeye yönel�k çok sayıda müdahale stratej�s� gel�şt�r�lm�ş ve b�rçok ülkede

uygulanmıştır. Zorbalığı önlemeye yönel�k programlar oluşturulurken; her okulun kend�ne özgü problemler�n�n olduğu ve kend�ne özgü

yaklaşımlar gerekt�ğ� unutulmamalıdır. Tek b�r program seçerek ülke çapında uygulamaktan kaçınılmalıdır. Dünya çapında özell�kle yaygın

kullanılan ve olumlu sonuçlar gösteren uygulamalar aşağıda özetlenm�şt�r (Sm�th ve ark., 2003):

1- Bütüncül-Okul Pol�t�kası: Okulda meydana gelen zorbalığa karşı alınacak önlemler ve uygulanacak stratej�ler bütün okul üyeler�n�n katılımıyla

yapılmalıdır.

2- Sınıf Ortamı Düzenleme: Okul ortamında var olan zorbalığa karşı önlemler öğrenc�-öğretmen ve öğrenc�-öğrenc� arasındak� �l�şk�ler�n

�y�leşt�r�lmes� ve gel�şt�r�lmes�ne yönel�k olarak yapılmalıdır.

3- Akran Desteğ� S�stem�: Zorbalıkla başa çıkmada, öğrenc�ler�n kend�ler�n�n çaba göstermes�n� sağlamayı �fade etmekted�r. Bu yaklaşım sınıf �ç�

grup çalışmaları yapmayı, mağdur olma potans�yel� daha yüksek çocuklarla destek arkadaş grubu oluşturmayı, sınıf �ç� �l�şk�ler� konuşmak �ç�n

zaman ayırmayı, yardımlaşma grupları oluşturmayı, zorbalık karşıtı duran öğrenc�lerden b�r kom�syon oluşturmayı kapsamaktadır.

4- Akran Aracılığıyla D�s�pl�n Yöntem�: Bu yaklaşımda, zorbalığa karşı farkındalığı arttırmak amacıyla, zorbalığa karışan öğrenc�ler �ç�n yaptırımların

ne olacağı konularına karar vermek �ç�n öğrenc�ler seç�l�r.

5- Okul Bahçes� Düzenlemeler�: Zorbalık davranışların çoğu yet�şk�nler�n göremeyeceğ� okul bahçes�nde ya da kor�dorlar da gerçekleşt�ğ�nden bu

alanlarda denet�m�n, artırılmasını öneml�d�r.

6- Eğ�t�m Çalışmaları: Bu yaklaşım özel olarak hazırlanmış çeş�tl� v�deolardan, f�lmlerden, edeb� eserlerden ve canlandırma tekn�kler�nden

yararlanarak zorbalığa da�r farkındalığı arttıracak ve zorbalıkla başa çıkmak �ç�n kuralların gel�şt�r�lmes�ne yardımcı olacak sınıf düzey�nde

yapılab�lecek uygulamaları �çermekted�r.

7- Zorba/Kurban �le Çalışma: Bu yaklaşım zorbalığa uğrayan öğrenc�lere kend�ne güvenmeler�n� öğret�rken zorbalara da davranışlarının kurbanda

nasıl etk�ler bıraktığını göreb�lme becer�s� kazandırmayı amaçlayan danışmanlığa dayalı b�r yaklaşımdır.

8- Zorba-Kurban Yüzleşt�rme: Bu aşamada kurban ve zorba b�r araya get�r�lerek zorbanın kurbandan özür d�lemes�yle sorunun çözülmes� sağlanır.

Ülkem�zde tüm okullarda uygulanan kapsayıcı b�l�msel temell� zorbalık önleme programı yoktur. M�ll� Eğ�t�m Bakanlığı tarafından akran

zorbalığına yönel�k doğrudan ya da dolaylı olarak etk�s� olan program ve projeler yürütülmekted�r. 2015 yılında Avrupa B�rl�ğ� projes� olarak

okullarda ş�ddet�n azaltılmasına yönel�k ‘Çocuğa Yönel�k Ş�ddet�n Önlenmes� Tekn�k Destek Projes� Model Okul Uygulaması’ gel�şt�r�lm�şt�r. Proje

kapsamında uygulanmak üzere çeş�tl� stratej�ler bel�rlenm�şt�r (M�ll� Eğ�t�m Bakanlığı, Ş�ddet�n Önlenmes� Projes�). Bakanlık tarafından yapılan b�r

d�ğer çalışma olan ‘‘E-Rehberl�k’’ projes� de okullarda kapsamlı rehberl�k uygulamalarına dayanmaktadır (E-Rehberl�k Uygulaması, M�ll� Eğ�t�m

Bakanlığı). Yapılan araştırmalar zorbalığı önleme konusunda programlar gel�şt�r�lmes� gerekt�ğ�ne d�kkat çekmekted�r.

Bölüm Özeti



Akran zorbalığı özell�kle okul çağında görülmeye başlanan ve negat�f etk�ler� son derece yüksek olan b�r sosyal problemd�r. Zorbalığa herhang� b�r

şek�lde dah�l olma oranı farklılıklar göstermekle b�rl�kte öğrenc�ler�n yaklaşık %15-20’s�n�n zorbaca davranışlardan etk�lend�ğ� bel�rt�lmekted�r.

Zorbalık kend�n� korumakta güçlük yaşayan b�r�ne karşı b�r veya daha fazla k�ş� tarafından yapılan kasıtlı, tekrarlayıcı, rahatsız ed�c�, zarar ver�c�

olumsuz davranışlar olarak tanımlamıştır. Akran zorbalığı saldırganlığın açıktan gerçekleşt�ğ� f�z�ksel ve sözel saldırganlık şekl�nde ya da zorbalık

kurbanın zorbanın k�ml�ğ�nden habers�z olab�ld�ğ� �l�şk�sel ya da sosyal saldırı şekl�nde olab�l�r. Modern toplumlarında görülen b�r d�ğer akran

zorbalığı t�p� sosyal paylaşım s�teler� g�b� b�lg� ve �let�ş�m teknoloj�ler� kullanımı aracılığıyla gerçekleşt�r�len s�ber zorbalıktır. B�rçok b�reysel, a�lesel

ve sosyokültürel etmen, çocuk ve ergenler�n akran zorbalığında zorba ya da kurban rolünü almasına etk� edeb�l�r. Zorbalık genell�kle popüler

olma, kend�n� kabul ett�rme g�b� mot�vasyonlarla, sorun çözme ve empat� kurma g�b� becer�lerden yoksun olan çocuklar tarafından uygulanır.

Zorbalığa maruz kalmak b�rey�n f�z�ksel, ruhsal ve sosyal açıdan sağlığında bozulmalara neden olur. Zorba olmak ya da zorbalığa maruz kalmak b�r

yana, sadece bu olaylara tanık olmak b�le uzun sürel� olumsuz etk�lere neden olab�l�r. Bu nedenle de zorbalık erken fark ed�lmes� gereken,

koruyucu stratej�ler �le önlem alınması gereken öneml� b�r toplumsal sorundur.
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Ünite Soruları

1. Aşağıdak� saldırgan davranışlardan hang�s� zorbalık olarak tanımlanab�l�r?

A) B�r öğrenc�n�n, b�l�şsel zorluğu olan başka b�r öğrenc�ye kasıtlı olmadan zarar vermes�

B) B�r öğrenc�n�n, aralarında güç denges�zl�ğ� olmayan başka b�r öğrenc�ye tekme atması

C) B�r öğrenc�n�n, kend�s�nden f�z�ksel olarak daha güçsüz b�r öğrenc�ye lakap takması

D) B�r öğrenc�n�n, kend�s�nden yaşça küçük başka b�r öğrenc� �le b�r kereye mahsus dalga geçmes�

E) B�r öğrenc�n�n, aralarında güç denges�zl�ğ� bulunmayan b�r öğrenc�y� tehd�t etmes�

2. Akran zorbalığı �le �lg�l� aşağıdak� b�lg�lerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Aralarında f�z�ksel olarak ya da ps�koloj�k olarak güç eş�ts�zl�ğ� olan b�reylerden güçlü olanın güçsüz olana uyguladığı saldırgan
eylemlerd�r.

B) Zorbanın amacı kurbanda korku veya end�şe yaratmak ve/veya kurbanı kontrol altına almaktır.

C) Akran zorbalığının görülme sıklığı gel�ş�msel dönemlere göre değ�şkenl�k göster�r.

D) Akran zorbalığının olumsuz etk�ler� sadece zorba ve kurban üzer�nde görülür.

E) Zorbalık genell�kle otor�te f�gürler�n�n bulunmadığı okul bahçeler�nde, kor�dorlarda ya da okul çevres�nde gerçekleş�r.

3. Zorbalarla �lg�l� olarak aşağıdak�lerden hang�s� yanlıştır?

A) Genell�kle akran gruplarında popülerd�rler ve l�derl�k özell�kler� göster�rler.

B) Zorbalık yapan özell�kle erkek çocuksa genell�kle f�z�ksel olarak daha güçlüdür.

C) Zorbaların sorun çözme becer�ler� kısıtlıdır ve engellenmeye karşı toleransları düşüktür.

D) Otokontroller� zayı�ır, genell�kle yıkıcı, öfkel� ve tepk�sel davranışları serg�lerler.

E) Zorba olmayanlara göre daha yoğun kaygı yaşarlar ve özsaygıları düşüktür.

4. Akran zorbalığının sonuçları �le �lg�l� olarak hang�s� söylenemez?



A) Akran zorbalığı sadece zorba ve kurban üzer�nde değ�l, zorbalığa yardım eden, tanık olan ya da medya aracılıyla öğrenenler
üzer�nde de c�dd� olumsuz etk�ler bırakır.

B) Zorbalık davranışının sıklığı, b�rden fazla zorba tarafından uygulanıyor olması ve maruz kalınan zorbalık çeş�d�n�n fazlalığı
sonuçların ağırlaşmasına neden olur.

C) Zorbalığa maruz kalan çocuklarda �çe yönel�m sorunlarının yanı sıra dışa vurum sorunlarının sıklığında da artış görülür.

D) Zorbalığın b�rey üzer�ndek� etk�ler� sadece zorbalığa uğranılan dönem �le sınırlı kalır.

E) Zorbaların ortalama ergenlere oranla kavgaya bulaşma yaralanma ve adl� ceza alma olasılıkları daha yüksekt�r.

5. Akran zorbalığı �le �lg�l� aşağıdak�lerden hang�s� yanlıştır?

A) Zorbalığa maruz kalma yaygınlığı bakımından kızlar ve erkekler arasında çok bel�rg�n �stat�st�ksel farklılıklar vardır.

B) Akran zorbalığına maruz kalma sıklığı orta çocukluktan �t�baren azalmaya başlarken, zorbalık uygulama sıklığı ergenl�ğ�n �lk
dönemler�nde p�k yapar.

C) S�ber zorbalığa maruz kalma ve uygulama bakımında c�ns�yet farklılığı bel�rg�n değ�ld�r.

D) Erkek çocuklar daha çok f�z�ksel zorbalığın, kızlar �se �l�şk�sel zorbalığın daha çok uygulayıcısı ve kurbanı olma eğ�l�m�nded�r.

E) Ortaokul yıllarında f�z�ksel zorbalık, l�se dönem�nde �se �l�şk�sel zorbalığa daha sık rastlanır.

6. B�r okulda koruyucu ruh sağlığı kapsamında akran zorbalığı mağduru olma r�sk� olan öğrenc�ler bel�rlenecek ve onlarla

çalışmalar yapılacaktır. Aşağıdak�lerden seçeneklerden hang�s� d�ğerler�ne göre zorbalığa uğramak bakımından daha düşük

r�sk altındadır?

A) 8 yaşında obez erkek öğrenc�

B) 9 yaşında b�l�şsel gel�ş�m�nde ger�l�k olan kız öğrenc�

C) 10 yaşında özsaygısı yüksek kız öğrenc�

D) 10 yaşında c�nsel k�ml�k karmaşası yaşayan kız öğrenc�

E) 9 yaşında geçm�şte zorbalığa uğramış erkek öğrenc�

7. Akran zorbalığının mağdur üzer�nde meydana gelen etk�ler� �le �lg�l� aşağıdak�lerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Akran mağdur�yet� �le düşük benl�k saygısı arasındak� ç�� yönlü b�r �l�şk� vardır.

B) Zorbalığa maruz kalan çocuklarda �çe yönel�m sorunlarının dışa vurum sorunlarının sıklığında da artış görülür.



C) Er�şk�n yaşamda alkol ve madde bağımlılığı çocukken zorbalığa maruz kalma �le �l�şk�lend�r�lm�şt�r.

D) Zorbalık mağdurlarının er�şk�n yaşamda çocuklarına aşırı müdahale etmeler�, çocuklarının zorbalığı maruz kalmasını engeller.

E) Zorbalık mağdurlarında er�şk�n yaşamlarında anks�yete ve depresyon ortaya çıkma �ht�mal� artmıştır.

8. Akran zorbalığının zorba üzer�ndek� etk�ler� �le �lg�l� aşağıdak�lerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Zorbalar �lkokul ve ortaokul yıllarında yaptıklarının sonuçlarından genell�kle etk�lenmezler.

B) Zorba çocuk ve ergenler kend�ne zarar verme davranışı açısından yüksek r�sk altındadırlar

C) Zorbalarda alkol ve madde kullanımı sıklığında ve s�lah taşımada da artış görüleb�l�r.

D) Zorbaların er�şk�n yaşamlarında ant�sosyal k�ş�l�k gel�ş�m� açısından yüksek r�sk altındadırlar.

E) Zorbalara karşı uygulanacak katı d�s�pl�n uygulamaları ve otor�ter a�le tutumları çocukların zorbalık eğ�l�mler�n� azaltır.

9. I.Saldırganlık zarar verme amacı taşıyan herhang� b�r davranış şekl�d�r.

II.Zorbalık güç denges�zl�ğ� bulunan b�reyler arasında oluşan saldırgan davranışlardır.

III.Güçler� b�rb�r�ne denk k�ş�ler arasında ortaya çıkan kavgalar da ş�ddet eylem� olarak n�telend�r�l�r.

9)Akran zorbalığı �le �lg�l� yukardak�lerden hang�ler� doğrudur?

A) Yalnız II

B) Yalnız III

C) I ve II

D) II ve III

E) I, II, III

10. I.Çoğu özell�kler� kurbanların sosyal davranış kalıplarıyla benzerl�k göster�r.

II.Genell�kle sosyal �l�şk� kurma becer�ler� zayı�ır.

III.Kend�ler�n� zorbalık yaparak etk�n kılmaya çalışırlar.

IV.Sıklıkla reakt�f saldırganlık davranışları göster�rler.

10)Hem zorba söz ve eylemlerde bulunan, hem de zorbalık rolüne maruz kalan k�ş�lere zorba kurban den�r. Zorba kurbanlarla

�lg�l� yukarıdak�lerden hang�ler� doğrudur?

A) I ve II

B) I ve III



C) I, II ve III

D) II ,III ve IV

E) I, II, III, IV

CEVAP ANAHTARI
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9. OKUL KORUYUCU RUH SAĞLIĞI

Giriş

Öncek� bölümlerde koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılığın tanımı, önem� ve farklı gel�ş�msel dönemlerdek� r�sk faktörler�nden ve koruyucu

önlemlerden, son olarak da koruyucu ruh sağlığı açısından akran zorbalığından bahsed�lm�şt�r. Bu bölümdeyse çocukların hayatında çok öneml�

b�r yer� olan okuldan ve okul ruh sağlığından bahsed�lecekt�r.

Okul, kel�me anlamı olarak eğ�t�m ve öğret�m�n b�rl�kte yapıldığı yer anlamında kullanılmaktadır (TDK, 2020). Okullar, çocuk ve ergenler �ç�n b�l�şsel

ve bedensel yetenekler�n�n gel�ş�m�ne katkı sağlayan aynı zamanda toplumsal normlara uygun davranışlar gel�şt�rmeler�ne yardımcı olan

ortamlardır. Okul, çocuk ve ergenler�n duygusal ve davranışsal zorluklarla baş edeb�lmes� ve bunun �ç�n uygun becer�ler gel�şt�rmes� açısından en

uygun ortamlardan b�r�s�d�r (Es�n ve Dursun, 2014).

Çocuk ve ergenlerde, gün geçt�kçe artan ps�kososyal sorunlar öneml� b�r halk sağlığı sorunu hal�ne gelm�şt�r. Dünya genel�nde okul çağındak�

çocuk ve ergenlerde zorbalık, yüksek r�skl� davranışlar (madde kullanımı, s�lah taşıma, erken c�nsell�k), �nt�har g�b� olumsuz davranışların sıklığı

g�derek artmaktadır. B�r�nc� basamak sağlık merkezler�nde ps�kososyal sorunlar yaşayan ped�atr�k hasta oranı son 20 yıl �çer�s�nde Amer�ka’da

%7’den %19’a yükselm�şt�r (US Publ�c Health Serv�ce, 2000). Ülkem�zde yapılmış b�r ep�dem�yoloj� çalışmasında (2019) çocukların %17’s�n�n

müdahale �ht�yacı olan ve �şlevsell�ğ�n� bozan b�r ps�k�yatr�k bozukluğa sah�p oldukları saptanmıştır (Ercan ve ark., 2019). Tedav� ed�lmem�ş

ps�k�yatr�k bozukluklar yüksek oranda okul bırakma, suç �şleme, �şs�zl�k, madde kullanımı ve a�le �şlevler�nde bozulma g�b� öneml� ps�kososyal

problemlere yol açmaktadır.

9.1. Okul Ruh Sağlığı

Okul ruh sağlığı kavramı, ruh sağlığının gel�şt�r�lmes�, korunması ve ruh sağlığında bozulmalar olduğu takd�rde müdahalede bulunulması �le �lg�l�

okul h�zmetler�n�n tamamını kapsamaktadır (Frankl�n ve ark., 2012). Okul ruh sağlığı h�zmetler�n� �k� ayaklı b�r kavram olarak da düşüneb�l�r�z. Bu

h�zmet�n �lk ayağı öğrenc�ler�n mevcut ruh sağlığı �ht�yaçlarının karşılanması �le �lg�l� h�zmetlerd�r (Örneğ�n: ot�zm veya d�kkat eks�kl�ğ�

h�perakt�v�te bozukluğu tanısı olan b�r çocuğa yönel�k okul danışmanlığı ve müdahales�). İk�nc� ayağı �se ruhsal �y�l�k haller�n�n korunması �le �lg�l�

h�zmetlerd�r. Okul ruh sağlığı h�zmetler� �çer�s�nde koruyucu ruh sağlığı müdahaleler� büyük b�r öneme sah�pt�r ve koruyucu h�zmetler okul ruh

sağlığının her �k� ayağı �ç�n de çok öneml�d�r (Kora ve Yazgan, 2007). Çocukluk çağı ps�k�yatr�k bozukluklarının sık görülmes�, neredeyse her beş

çocuktan b�r�n� etk�lemes� neden�yle okul koruyucu ruh sağlığı müdahaleler� büyük b�r öneme sah�pt�r (Dursun ve ark., 2019). Koruyucu okul ruh

sağlığı müdahaleler�, ps�k�yatr�k bozuklukların önlenmes� konusunda üç farklı boyutta katkı sağlamaktadır:

1. Koruyucu ruh sağlığı müdahaleler� �le ps�k�yatr�k bozuklukların görülme sıklığı azalmaktadır (Cu�jpers ve ark., 2008)

2. Bu müdahaleler, ps�k�yatr�k bozuklukların görülme yaşının gec�kmes�ne büyük katkı sağlamaktadır (B�envenu ve G�nsburg, 2007).

3. Ps�k�yatr�k bozukluk ortaya çıktığında, koruyucu okul ruh sağlığı müdahales�nde bulunulmuş çocuk ve ergenlerde herhang� b�r müdahalede

bulunulmamış çocuk ve ergenlere göre ruhsal sorunlar daha haf�f seyretmekted�r (Donovan ve Spence, 2000).

Koruyucu ruh sağlığı açısından okul ortamının kullanılması bazı öneml� kolaylıklar sağlar. Bunlardan b�r�nc�s�, okulun çocuk, ergen ve a�lelere

daha kolay ulaşılab�lecek b�r ortam sağlamasıdır. İk�nc� olarak, b�r ruh sağlığı merkez�n�n açılması yer�ne okul s�stem� �ç�nde b�r koruyucu ruh

sağlığı programı uygulaması �le sağlıkla �lg�l� mal�yetler çok c�dd� anlamda düşürüleb�l�r. Üçüncüsü, tedav� ve rehab�l�tasyon yer�ne daha doğal b�r

ortamda gel�şm�ş önley�c� h�zmetler sunması okul koruyucu ruh sağlığı uygulamalarının avantajlarındandır. Son olarak okul ortamı ps�k�yatr�k

bozuklukla �lg�l� bel�rt�ler�n daha uzun süre �zlenmes� ve daha doğru b�r şek�lde b�lg� kaynağına ulaşılmasını sağlar (Nabors ve Reynolds, 2000;

We�st ve ark., 1999).

Koruyucu ruh sağlığı programları evrensel ve hedef grup olmak üzere �k� başlık altında �ncelen�r. Evrensel koruyucu programlarda herhang� b�r

seç�m yapmaksızın bel�rl� b�r bölgedek� tüm çocuk veya ergenler programa dâh�l ed�l�r. Hedef grup �ç�n koruyucu programlarda �se bel�rlenm�ş b�r

toplulukta r�skl� grup bel�rlenerek bu grup �ç�n koruyucu programlar uygulanır. Grup bel�rlen�rken r�sk faktörler� ele alınır (Kora ve Yazgan, 2007).

Örnek verecek olursak �çe atım bozuklukları (depresyon ve anks�yete bozuklukları) �ç�n en öneml� r�sk faktörü ebeveynlerden b�r�nde depresyon

veya anks�yete bozukluğu tanısının olmasıdır. Ebeveynler�nden b�r�nde depresyon veya anks�yete bozukluğu olan b�r öğrenc� grubu seç�lerek bu

gruba depresyon veya anks�yete bozukluklarına yönel�k b�r koruyucu ruh sağlığı programı (örn: FRIENDS programı) uygulanab�l�r. S�gara kullanımı

�ç�n en öneml� r�sk faktörler�nden b�r� depres�f duygudurumu olan ergenlerd�r. Depres�f bel�rt�ler� olan ergenler bel�rlen�p bunlara yönel�k b�r

koruyucu ruh sağlığı programı hazırlanab�l�r. Evrensel koruyucu programların etk�nl�ğ� b�rçok çalışmada haf�f ve orta olarak değerlend�r�l�rken



hedef grup �ç�n koruyucu programlar b�rçok çalışmada daha etk�l� bulunmuştur. Ancak burada unutulmaması gereken öneml� b�r nokta evrensel

koruyucu programlar küçük b�r etk�nl�ğe sah�p olsa dah� çocuk ve ergenlerde büyük b�r fayda sağlamaktadır (Werner-Se�dler ve ark., 2017).

Koruyucu ruh sağlığı programları �çer�s�nde özell�kle evrensel programların mı yoksa seç�lm�ş gruplarla yapılan programların mı avantajlı olduğu

konusu halen tartışılmaktadır. Ancak bu programların her b�r�n�n farklı özel durumlarda kend�ler�ne göre avantajları ve dezavantajları olab�l�r.

Genel olarak karşılaştırdığımızda:

��Evrensel programlarda seç�lm�ş b�r grup olmadığı �ç�n tarama �ht�yacı ortadan kalkmış olmaktadır.

��Evrensel programlarda örneklem seç�m� olmadığı �ç�n damgalama en aza �nd�rgenm�ş olmaktadır.

��Evrensel programlar henüz r�sk altında olmayan ancak gelecekte bel�rt� gel�şt�reb�lecek gençlere müdahale �mkânı sağlayab�l�r.

��Hedef grup �ç�n koruyucu programlar evrensel programlara göre daha küçük gruplarda uygulanmaktadır. Bu durum programın mal�yet�n� çoğu

zaman düşüreb�lmekted�r (Horow�tz ve ark., 2007).

Yukarıdak� maddeler göz önünde bulundurulduğunda evrensel programların hedef grup �ç�n olan programlara göre koruyucu ruh sağlığı açısından

daha avantajlı olduğu düşünüleb�l�r. İy� b�r koruyucu ruh sağlığı programı �çer�s�nde b�rçok farklı özell�ğ� barındırmalıdır (Macklem, 2014). Bu

özell�kler:

1. Bütüncül olmalı; okul, a�le, sokak g�b� b�rçok ortamı �çermel�d�r.

2. Prat�k uygulamalar ve karşılılık etk�leş�mler �çermel� (grup tartışması, rol oynama g�b�); sadece b�lg� sunmamalı.

3. B�r farklılık oluşturab�lmes� �ç�n yeterl� doz ve süreye sah�p olmalı.

4. Sorunların tekrar ortaya çıkma �ht�mal�ne karşı destek seansları �çermel�.

5. R�sk ve koruyucu faktörler göz önünde bulundurularak hazırlanmış olmalı.

6. R�sk faktörler�n� değ�şt�rmek �ç�n stratej�ler sunmalı.

7. Kr�t�k gel�ş�m dönemler�ne, özell�kle okul geç�şler�ne göre hazırlanmış olmalı.

8. Coğraf� bölgen�n kültür ve yaşam tarzına uygun olmalı.

9. Etk�l� programlar değerlend�r�leb�l�r ve gel�şt�r�leb�l�r olmalı.

10. Davranış kalıpları oluşmadan erken yaşta uygulanab�l�r olmalı.

B�r koruyucu ruh sağlığı programı ne kadar çok çalışmayla etk�n olduğu göster�lse de b�rçok farklı değ�şkene bağlı olarak uygulandığı �ç�n herhang�

b�r grupta etk�l� olmayab�l�r. Etk�l� b�r koruyucu ruh sağlığı programı b�le aşağıdak� sebeplere bağlı olarak etk�l� olmayab�l�r:

1. Uygulayıcıların programa sadık b�r şek�lde yönergeler� uygulamaması

2. Okul ortamı �le �lg�l� farklılıklar

3. Öğrenc�ler�n yaşadığı toplumun kültürel özell�kler� (Flay, 2007).

9.2. Türkiye’de Okul Koruyucu Ruh Sağlığıyla İlgili Mevcut Durum, İhtiyaçlar ve Sorunlar

Gel�şm�ş b�rçok ülke okul koruyucu ruh sağlığı programları oluşturmakta ve uygulamaktadır. Okul koruyucu ruh sağlığı �le �lg�l� uygulamalar

b�l�msel yazında da çok erken başlamış olmasına rağmen ülkem�zde bu konuyla �lg�l� henüz yeterl� adımlar atılamamıştır. Okul koruyucu ruh

sağlığı h�zmetler� �le �lg�l� eks�kl�kler�n ortaya çıkmasında etk�l� olan faktörler şunlardır:

1. Kanıta dayalı evrensel koruyucu ruh sağlığı programlarının sosyokültürel yapımıza uygun b�r şek�lde uyarlanması veya sosyokültürel yapımıza

uygun koruyucu ruh sağlığı programların gel�şt�r�lmes� �le �lg�l� çalışmaların yeterl� sayıda olmaması.

2. Bu programları uygulayacak yetk�nl�ğe sah�p uzmanların bulunmaması ve bunların eğ�t�m s�stem�yle bütünleş�k (entegre) hale gelmes�yle �lg�l�

bürokrat�k süreçler ve engeller�n olması. Yetk�n sağlık profesyoneller� �le �lg�l� kısıtlılık dünyadak� hemen tüm ülkelerde yaşanmaktadır.

3. Ülkem�zde özell�kle kalabalık sınıflar ve/ya yoğun müfredat neden�yle öğretmenler çocukların ruh sağlığı �le �lg�l� �ht�yaçlarını ne yazık k� tam

olarak fark edememekted�rler. Fark etseler dah� çocuğun ruhsal �ht�yaçları �le �lg�l� sorumluluğun daha çok a�lede olduğunu, kend�ler�n�n öncel�kl�

görevler�n�n eğ�t�m-öğret�m olduğunu düşünmekted�rler. Öğretmenler�n l�sans eğ�t�mler� sırasında çocukların ruh sağlığı sorunları �le �lg�l� yeterl�

eğ�t�m al(a)mıyor olmaları ve d�s�pl�nler arası yaklaşımdak� zorluklar bu durumun öneml� sebepler� olarak söyleneb�l�r.

4. Okul koruyucu ruh sağlığı uygulamalarını uygulayacak olan sağlık ek�b�n�n görevler�n�n tam olarak b�l�nmemes� ve bu konu �le �lg�l� okullardak�

uygulamalarda bel�rg�n faklılıklar göstermes� de standart b�r programın uygulanmasını zorlaştırmaktadır.



5. Son olarak her ne kadar son yıllarda çocuk ruh sağlığı �le �lg�l� bazı öneml� ulusal ep�dem�yoloj� çalışmaları yayınlanmış olsa da, ruh sağlığı

sorunları �le �lg�l� koruyucu faktörler ve r�sk faktörler�n� bel�rlemeye yönel�k henüz yeterl� sayıda çalışma ülkem�z �ç�n bulunmamaktadır (Kuğu,

2011; Çokamay ve ark., 2017).

M�ll� Eğ�t�m Bakanlığı ortaöğret�m ödül ve d�s�pl�n mevzuatına göre sorunlu davranışları olan çocuk ve ergenler�n b�r ruh sağlığı merkez�ne

yönlend�r�lmes� gerekmekted�r. Ancak prat�kte bunun uygulanmasında sıkıntılar yaşanmaktadır. Es�n ve arkadaşlarının yaptıkları kes�tsel b�r

çalışmada d�s�pl�n cezası alan çocuk ve ergenler�n %80’�nde bu davranışla �l�şk�l� olab�lecek b�r ruhsal bozukluk bulunduğu saptanmıştır. Ancak bu

olguların neredeyse tamamı tedav� �ç�n sağlık kuruluşlarına yönlend�r�lmem�şt�r. Ruh sağlığı sorunları yaşayan çocuk ve ergenler�n %60-75’n�n

tedav� görmed�ğ� veya b�r ruh sağlığı merkez�ne yönlend�r�lmed�ğ� tahm�n ed�lmekted�r. Yönlend�rmede ortaya çıkan bu sorun yaşanılan ruhsal

sorunun türü �le de �l�şk�l�d�r. Çevreye zarar verme r�sk� yüksek olan d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu, karşı olma karşı gelme bozukluğu ve

davranım bozukluğu g�b� dışa-vurum bozuklukları n�speten daha sık çocuk ruh sağlığı merkezler�ne yönlend�r�l�rken depres�f bozukluk, sosyal

anks�yete bozukluğu g�b� �çe atım bozuklukları daha az ruh sağlığı uzmanlarına yönlend�r�lmekted�r (Es�n ve Dursun, 2014).

Ülkem�zde ruh sağlığı açısından koruyucu, gel�şt�r�c� ve �y�leşt�r�c� h�zmetler ver�lmes� �ç�n okullarda ‘Okul Rehberl�k H�zmetler� Kom�syonu,

Ps�kososyal Koruma-Önleme ve Kr�ze Müdahale Ek�b�’ uygulaması söz konusudur. Bu kurul, rehberl�k h�zmetler�n�n yürütülmes� sırasında

h�zmetlere �l�şk�n çalışmaları ve ortaya çıkan sorunları �nceler, değerlend�r�r ve bunların çözümüne yönel�k önlemler� bel�rler (T.C. Resm� Gazete,

2017). Sene başında, yıl �ç�nde uygulanmak/çalışılmak üzere çoğunlukla koruyucu olan ‘genel-yerel-özel hedefler’ bel�rlen�r. Genel hedefler, MEB

tarafından, her eğ�t�m-öğret�m yılı �ç�n rehberl�k h�zmetler�ne �l�şk�n öncel�kl� �ht�yaçlar doğrultusunda bel�rlenen ve eğ�t�m kurumlarının rehberl�k

programında yer vermekle yükümlü olduğu çalışmalardır. Her eğ�t�m öğret�m yılı �ç�n �k� genel hedef bel�rlen�r (örneğ�n: bağımlılıkla mücadele,

�hmal-�st�smar, olumlu davranış gel�şt�rme vb.). Rehberl�k h�zmetler� �l danışma kom�syonları da her eğ�t�m öğret�m yılı �ç�n Bakanlığın bel�rled�ğ�

hedeflerden farklı �k� yerel hedef bel�rler. Yerel hedefler rehberl�k �ht�yaç anal�zler�ne göre bel�rlenen ve eğ�t�m kurumlarının rehberl�k programında

yer vermekle yükümlü olduğu çalışmalardır (örneğ�n ş�ddet� önleme, zorbalık vb.). Eğ�t�m kurumları, her eğ�t�m öğret�m yılı �ç�n Bakanlığın

bel�rled�ğ� genel ve �l danışma kom�syonlarının bel�rled�ğ� yerel hedeflerden farklı �k� özel hedef bel�rler. Özel hedefler, rehberl�k �ht�yaç anal�z�

doğrultusunda öğrenc�ler�n öncel�kl� rehberl�k �ht�yacı olarak bel�rlenen ve eğ�t�m kurumlarının rehberl�k programında yer vermekle yükümlü

olduğu çalışmalardır (Toroman, 2018). Böylel�kle sene boyunca b�rçok konu �le öğrenc�ler, öğretmenler ve a�leler �le çalışılmış olunur. Rehber

öğretmen� olmayan okullarda bu çalışmalara Rehberl�k ve Araştırma Merkez�’nde bulunan rehber öğretmenler destek olur.

Öğrenc�y� tanıyab�lmek �ç�n sene başında ve/veya �ç�nde bazı formlar kullanılır (örneğ�n, yaşam pencerem, bana kend�n� anlat, öğrenc� b�lg� formu,

k�me göre ben ney�m, k�md�r bu, devamsızlık nedenler� anket� vb.). Bu formlar �ncelen�r ve b�rey-sınıf-okul r�sk har�tası oluşturulur. Bu har�taya

göre b�rey-sınıf-okul bazında çalışmalar yürütülür. (örneğ�n, Yaşam Pencerem �s�ml� formda ‘hoşlanmadığım davranışlara zorlanıyorum’ maddes�n�

�şaretleyen öğrenc�y� yakından tanımak zarur� haller taşıyab�l�r. Bu formlar öğrenc� hakkında b�rçok b�lg�ye ulaşılmasını ve problemlere müdahale

ed�lmes�n� kolaylaştırır.

Ver�len eğ�t�mler genell�kle sunum, sem�ner usulüyle sınıf gözlenecek, öğrenc�ler�n konu �le �lg�l� soruları cevaplandırılacak şek�lde organ�ze ed�l�r.

Genell�kle bu eğ�t�mlerle sınıf d�nam�ğ�ne hâk�m olan rehber öğretmen, b�reysel görüşmelere devam etmek üzere öğrenc�ler� b�reysel ya da grup

olarak rehberl�k serv�s�ne davet eder ya da öğrenc�ler kend� talepler� �le rehberl�k serv�s�ne başvurur. Bu öğrenc�lerle b�reysel ve/veya grupla

ps�koloj�k danışma sürec� yürütülür. Aynı şek�lde gerekl� görüldüğünde ya da talep olduğunda a�le �le de ps�koloj�k danışma sürec� yürütülür.

Bu çalışmalar yürütülürken gerekl� durumlarda Rehberl�k ve Araştırma Merkez�’ne (örneğ�n öğrenc�n�n b�l�şsel/eğ�tsel �ncelenmes�, ps�koloj�k

danışma vb. amacıyla), çocuk ve ergen ruh sağlığı uzmanına/sağlık kuruluşuna yönlend�rme formu �le (örneğ�n DEHB, ÖÖB vb.) yönlend�rme

yapılır. İhmal-�st�smarın şüphes� yahut varlığı durumunda �se kolluk kuvvetler�ne, ALO 183’e b�ld�r�m yapılır.

9.3. Depresyon ve Anksiyete Bozuklukları İçin Koruyucu Ruh Sağlığı Uygulamaları

Dünya Sağlık Örgütü, depresyon ve anks�yete bozukluklarının en yaygın görülen ps�k�yatr�k bozukluklar olduğuna d�kkat çekm�şt�r. 18 yaşına

kadar gençler�n % 20's� en az b�r kez depres�f bozukluk veya anks�yete bozukluğu tanısını alab�l�r (Merry ve ark., 2012). Çocuklardak� ps�k�yatr�k

bozukluklar �çe atım veya dışa-vurum bozuklukları olarak �k� şek�lde sınıflandırab�l�r. Depres�f ve anks�yete bozuklukları �çe atım bozuklukları

kategor�s�nded�r. Koruyucu müdahaleler yapılmadığı veya tedav� ed�lmed�ğ� takd�rde depres�f ve/ya anks�yete bozuklukları çocuk ve ergenler�n

yaşam kal�tes�n�, akran, okul ve a�le �şlevsell�kler�n� bel�rg�n olarak bozab�l�r. İçe atım bozuklukları d�kkat, konsantrasyon, hafıza ve öğrenme

becer�ler�n� olumsuz etk�leyerek akadem�k başarıyı etk�ler. D�ğer tara�an çocuk ve ergen�n akranları �le olan sosyal etk�leş�m�n� bozab�l�r (Merry ve

ark., 2012).

Anks�yete bozuklukları kategor�s� altında ayrılık kaygısı bozukluğu, sosyal anks�yete bozukluğu, selekt�f mut�zm, yaygın anks�yete bozukluğu,

pan�k bozukluğu ve özgül fob� yer almaktadır. Anks�yete bozuklukları erken çocukluktan �t�baren farklı gel�ş�msel dönemlerde farklı şek�llerde

ortaya çıkab�l�r. Örneğ�n; 6 yaşında b�r çocukta özgül fob� ve ayrılık kaygısı olarak ortaya çıkan kaygı bozukluğu 13 yaşında yaygın anks�yete

bozukluğu, 18 yaşında pan�k bozukluğu �le b�rl�kte yaygın anks�yete bozukluğu şekl�nde devam edeb�l�r. Bu durum anks�yete bozukluklarının



homot�p�k tanı sürekl�l�ğ� olmasa da heterot�p�k tanı sürekl�l�ğ�n�n olduğunu göstermekted�r (Beesdo ve ark., 2009). Özgül fob�, ayrılık kaygısı

bozukluğu ve selekt�f mut�zm daha erken yaşlarda görülürken yaygın anks�yete bozukluğu, pan�k bozukluk ve depres�f bozukluk n�speten daha

�ler� yaşlarda görüleb�l�r (Hale ve ark., 2008). Kaygı bozukluklarını ortaya çıkmasında farklı b�r takım b�l�şsel çarpıtmalar rol oynamaktadır. Yaygın

anks�yete bozukluğunda bel�rs�zl�ğe tahammülsüzlük, ayrılık kaygısı bozukluğunda aşırı kontrolcülük, pan�k bozuklukta kaygıya aşırı duyarlılık ön

plana çıkan problemlerd�r (Starcev�c ve Berle, 2006 ). Anks�yete bozukluğu tanısı olan çocuk ve ergenler�n ebeveyn tutumları d�ğer ebeveynlerden

farklıdır. Bu ebeveynler daha kontrol ed�c�, daha fazla koruyucu ve çocuklarının günlük yaşam akt�v�teler�ne daha fazla müdahale ed�c� tutumlar

serg�lerler (Ollend�ck ve ark., 2008 ). Anks�yete bozuklukları �ç�n r�sk faktörler� arasında davranışsal �nh�b�syon, stresl� yaşam olayları, olumsuz

ebeveyn tutumları ve kötü akran �l�şk�ler�, ebeveynde depresyon tanısı olması sayılab�l�r.

Depresyon �se sebepler�n�n daha karışık olduğu b�r bozukluktur. Depresyonun ortaya çıkmasında b�rçok r�sk faktörü rol oynamaktadır. Mazza ve

arkadaşlarının (2009) 1239 ergende depres�f bozukluklarda r�sk faktörler�n� bel�rlemek �ç�n yaptıkları b�r çalışma b�ze öneml� b�lg�ler sunmaktadır.

Bu çalışmada depres�f bozukluklar �ç�n en öneml� yordayıcı faktör çocuk ve ergende anks�yete bozukluğu tanısının bulunması �d�. Bu çalışmada

depresyon �ç�n bel�rlenen d�ğer r�sk faktörler� şunlardır:

��Anks�yete bozuklukları

��A�le �ç� çatışmalar

��Erkekler �ç�n ant�sosyal davranış

��Hem erkekler hem de kızlar �ç�n düşük okul başarısı

��Kızlar �ç�n ergenl�k dönem�nde stres

��Ebeveynler arasındak� çatışmalar

��Kızlar �ç�n anne depresyonu (Mazza ve ark., 2009).

Depres�f ve anks�yete bozuklukları �ç�n uygulanan koruyucu ruh sağlığı programları genel olarak b�l�şsel davranışçı terap� odaklıdır. Uygulanan

programlar �se daha çok hedef gruplar üzer�nde yapılmış koruyucu ruh sağlığı müdahaleler�d�r. Anks�yete bozuklukları �ç�n en �y� b�l�nen program

Cop�ng Cat Program’ıdır. Cop�ng Cat programı etk�nl�ğ� b�rçok çalışmayla göster�lm�ş b�r programdır ve 6-17 arasında uygulanab�lmekted�r. Cop�ng

Cat Programı, öğrenc�n�n kaygı bel�rt�ler�n� kontrol etmey� öğrenmes�ne yardımcı olmak �ç�n gevşeme, b�l�şsel yen�den yapılandırma, problem

çözme ve kademel� maruz�yet tekn�kler�n� kullanır (Kendall, 1994).

İçe atım bozuklukları �ç�n kullanılan b�r d�ğer etk�l� koruyucu ruh sağlığı programı The Penn Res�l�ency programıdır. Bu program hem evrensel hem

de seç�lm�ş gruplarda uygulanab�lmekted�r. Program �k� b�leşenden oluşmaktadır: 1. B�l�şsel Davranışçı Terap�, 2. Sosyal problem çözme

becer�ler�n�n gel�ş�m�. The Penn Res�l�ency programı hem anks�yete hem de depresyon bel�rt�ler�n�n azaltılmasında etk�l� olup programın

etk�nl�ğ�n�n uzunlamasına �k� sene kadar devam ett�ğ� �le �lg�l� b�l�msel yazılar bulunmaktadır (Brunwasser ve ark., 2009).

Bu �k� programın yanı sıra okul temell� koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılık programları �çer�s�nde daha evrensel, köklü ve başarılı b�r program �se

FRIENDS’d�r. FRIENDS programının açılımı aşağıdak� şek�lded�r:

• F = feel�ngs = duygular

• R = relax and feel good = rahatla ve kend�n� �y� h�sset

• I = �nner helpful thoughts = faydalı düşünceler� �çselleşt�r

• E = explore and plan = keşfet ve planla

• N = n�ce work, reward yourself = �y� �ş çıkardın, kend�n� ödüllend�r

• D = don’t forget to pract�ce = prat�k yapmayı unutma

• S = sm�le, stay calm = gülümse, sak�n kal

FRIENDS programı, Dünya Sağlık Örgütünün kanıta dayalı koruyucu ruh sağlığı ve dayanıklılık programı olarak kabul ett�ğ� neredeyse tek

programdır. Etk�nl�ğ� b�rçok çalışmayla göster�lm�şt�r. B�rçok koruyucu ruh sağlığı programının aks�ne etk�nl�ğ� yaş, c�ns�yet, programın uygulama

süres� g�b� faklı değ�şkenlere göre değ�şmemekted�r (Shortt, 2001).

Anks�yete ve depresyon �ç�n uygulanan koruyucu ruh sağlığı müdahaleler� evrensel ve b�r�nc�l korumadan z�yade seç�lm�ş gruplarda �k�nc�l ve

üçüncül koruyucu ruh sağlığı müdahaleler�d�r. Yan� daha çok anks�yete bozukluğu ve/veya depres�f bozukluk tanısını olan veya tanı almasa da

bel�rt�ler�n sayısı ve ş�ddet�n�n tanıya yakın olduğu seç�lm�ş r�skl� gruplara yönel�k koruyucu ruh sağlığı programları uygulanmaktadır. Kl�n�k olarak

tanısal düzeyde bel�rt�ler� olan çocuk ve ergenlere erken müdahale programlarının uygulanması çok büyük öneme sah�pt�r. Bel�rt�ler�n eş�k altı



düzeyde olduğu tanı düzey�nde olmadığı çocuk ve ergenler �ç�n �se koruyucu ruh sağlığı müdahaleler�n�n uygulanması da çok öneml�d�r. Bu

bozuklukların özell�kle �çe atım bozuklukları olması ve çevrey� rahatsız etmemes� neden�yle r�skl� grup (tanı alan veya tanı almaya çok yakın

düzeyde bel�rt�ler� olan ) çoğu zaman fark ed�lememekted�r. Bu durum �se bozukluğun süreğenleşmes�ne ve farklı bozuklukların da hastalık

sürec�ne katılmasına neden olab�lmekted�r. Okul koruyucu ruh sağlığı profesyoneller� olarak en azından çocuk ve ergenler�n rut�n olarak taranması

erken müdahale ve koruyucu ruh sağlığı açısından çok büyük katkı sağlayacaktır (Es�n ve ark., 2020).

9.4. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu

Alkol ve madde kullanım bozuklukları, dünyada ve ülkem�zde g�derek artan öneml� b�r halk sağlığı sorunudur. Bu bozuklukların bağımlılık

gel�şt�kten sonra tedav�s� daha zordur. Özell�kle tedav� sürec�nde hastaların alkol veya maddeden uzun süre tem�z kalamamaları ve sık nüksler

(yen�den başlamalar) bu bozuklukların süreğenleşmes�ne neden olmaktadır. Alkol ve madde kullanım bozukluğu sosyal ve ekonom�k sorunları da

beraber�nde get�rmekted�r. Çocuk ve ergen�n; a�le, okul ve akranları �le �lg�l� �şlevsell�ğ�n� bel�rg�n olarak bozmaktadır. Alkol veya madde kullanan

öğrenc�lerde okula devamsızlık, okuldan kaçma, akadem�k başarı da düşme g�b� okul problemler� �le karşılaşılmaktadır. Okulun yanı sıra bu

çocuklar ne yazık k� maddey� elde etmek �ç�n hırsızlık, fuhuş g�b� hukuk� olmayan eylemlere de karışmaktadır. Alkol veya madde kullanım

bozukluğu �ç�n b�r r�sk faktörü olan davranım bozukluğu, bağımlılık gel�şt�kten sonra daha da ş�ddetlenmekted�r. Bu çocuklar okulda daha sık

d�s�pl�n cezası almakta ve suça sürüklenmes� daha kolay hale gelmekted�r. Madde kullanımı �le �l�şk�l� olarak enfeks�yon (HIV, HBV, HCV), karac�ğer

yetmezl�ğ� (s�roz) g�b� b�rçok f�z�ksel hastalık r�sk� çok c�dd� anlamda artmaktadır. Bu f�z�ksel hastalıkların yanı sıra madde kullanım bozukluğu

ş�zofren�, depresyon g�b� b�rçok ruhsal hastalığın sıklığını ve/ya ş�ddet�n� artırmaktadır. Y�ne madde kullanım bozukluğu tanısı olan hastalarda

tamamlanmış �nt�har g�r�ş�mler� daha sık görülmekted�r. Burada unutulmaması gereken b�r nokta da alkol veya madde kullanım bozukluğu �le �lg�l�

saydığımız bu r�skler sadece bağımlılık düzey�nde kullanımla değ�l madde veya alkolün denenmes�yle de görüleb�lmekted�r. Örnek verecek

olursak esrarın ergenl�k dönem�nde b�r kez denenmes� b�le normal nufusa göre ş�zofren� r�sk�n� 2-3 kat arttırmaktadır. Tedav�n�n çok zor olduğu,

bozuklukla �l�şk�l� sosyal ve ekonom�k kayıpların bu kadar büyük olduğu b�r halk sağlığı sorunu �ç�n elbette koruyucu ruh sağlığı uygulamaları çok

öneml� hatta olmazsa olmaz b�r �ht�yaç hal�ne gelmekted�r. Alkol veya madde kullanım bozukluklarını önleme programlarının mal�yet�,

tedav�s�nden çok daha düşük olması da konunun önem�n� göstermekted�r. Hem etk�n hem de mal�yet açısından uygun olan koruyucu ruh sağlığı

pol�t�kaları madde bağımlılığı �ç�n çok öneml�d�r. Koruyucu ruh sağlığı programlarına madde veya alkolle karşılamadan veya denenmeden önce

başlanılması hayat� b�r öneme sah�pt�r. B�r madde ne kadar erken yaşta denen�rse bağımlılık gel�şt�rme r�sk� de o kadar artmaktadır. Koruyucu ruh

sağlığı programları çocuk ve ergenler�n madde veya alkolü denememes� veya daha geç karşılaşmasına neden olarak bağımlılık r�sk�n�

azaltmaktadır (Ögel, 2011).

Alkol ve madde kullanımı 13 �le 18 yaş arasında bel�rg�n olarak artmaktadır. Bu programlara 13 yaşından önce başlanılması müdahalen�n

etk�nl�ğ�n� artıracaktır. İlkokul çağındak� çocuklarda koruyucu ruh sağlığı müdahaleler�nde daha çok akadem�k, sosyal ve duygusal becer�ler�n

gel�şt�r�lmes� üzer�nde durulurken, ortaokul ve l�se dönem�nde sıklıkla madde kullanımı �le �l�şk�l� r�sk faktörler� ele alınır. Erken yaştak� programlar,

daha evrensel ve b�r�nc�l koruyucu müdahaleler� �çer�rken �lerleyen yaşlardak� müdahaleler, seç�lm�ş r�skl� gruplarda �k�nc�l koruyucu ruh sağlığı

müdahaleler�n� �çer�r (Sch�nke ve ark., 2003).

Koruyucu ruh sağlığı müdahaleler� açısından r�sk faktörler�n�n b�l�nmes� ve �k�nc�l koruyucu müdahalelerde bunların ele alınması çok öneml�d�r.

Madde kullanım bozuklukları �le �l�şk�l� r�sk faktörler�n� �k� kategor�de ele alab�l�r�z:

1. B�reysel r�sk faktörler�

2. Çevresel r�sk faktörler�

B�reysel r�sk faktörler� olarak erkek c�ns�yet, genet�k yatkınlık, çocukta ruhsal b�r bozukluk bulunması (d�kkat eks�kl�ğ� ve h�perakt�v�te bozukluğu,

davranım bozukluğu, depres�f bozukluk), �hmal veya �st�smara uğramak, düşük akadem�k başarı, düşük benl�k saygısı, duygudurum düzenleme ve

özdenet�m becer�ler�n�n kötü olması, sosyal becer�ler�n�n kötü olması sayılab�l�r. Çevresel r�sk faktörü olarak düşük sosyoekonom�k düzey, kötü

akran etk�s�, ebeveynlerde ruhsal hastalık ve madde kullanım öyküsünün bulunması, madde kullanımı �ç�n r�skl� çevre, katı-tutarsız ebeveyn

tutumları sayılab�l�r.

Alkol-madde kullanım bozuklukları �le �lg�l� koruyucu ruh sağlığı programları hazırlanırken küçük yaşlardan müdahaleye başlanılmalıdır. Madde

kullanımı �ç�n henüz daha az r�skl� olan bu dönemde müdahaleye başlarken daha evrensel ve çocuğun dayanıklılığını artırıcı b�r program

seç�lmel�d�r. Bu programın �çer�ğ�nde duygudurum düzenleme becer�ler�n�, sosyal becer�ler�n� ve stres karşısında baş etme becer�ler�n� gel�şt�r�c�

seanslar olmalıdır. Madde kullanımı �ç�n daha r�skl� olan ortaokul ve l�se dönem�nde hem evrensel hem de seç�lm�ş gruplara yönel�k koruyucu ruh

sağlığı programları olmalıdır. Bu programlarda b�reysel ve çevresel r�sk faktörler� bel�rlenerek ona uygun b�r program hazırlanmalıdır. Madde

kullanım bozuklukları �ç�n �deal b�r koruyucu ruh sağlığı programı şu özell�klere sah�p olmalıdır:

��Sosyal norm ve kültürel değerlere uygun olmalı. Mültec� yaşayan b�r çocukla ev sah�b� olarak yaşayan b�r çocuğun madde kullanımı ve

ps�kopatoloj� gel�ş�m� açısından r�skler� çok farklı olab�l�r (Karayağmurlu ve Kaya, 2020).



��Yeterl� sayıda okul personel� �le uygulanmalı ve personele uygun eğ�t�mler ver�ld�kten sonra başlanılmalıdır.

��Ebeveynler, akran l�derler� ve toplumla bağlantılı olmalıdır.

��Sosyal ve duygudurum düzenleme becer�ler�n� artırarak dayanıklılığı güçlend�rmel�d�r.

��Sadece b�lg� ver�c� olmamalı rol oynama, küçük grup akt�v�teler� ve tartışma g�b� yollarla �nterakt�f katılım sağlanmalıdır

��Programın süres� yeterl� dozda olmalıdır

��Programın b�t�m�nden sonra da tak�p ve destek seansları olmalıdır

��Hem evrensel hem de seç�lm�ş gruplarda uygulanab�lmel�d�r (US Department of Health and Human Serv�ces, 2003).

Koruyucu ruh sağlığı müdahaleler� �ç�n en kr�t�k aşamalardan b�r�s� çocuğu ve a�len�n maddeyle karşılaşab�leceğ� ortamlara karşı hazır olmasının

sağlanmasıdır. Ebeveynler erken yaşta madde kullanımının olumsuz sonuçları hakkında b�lg�lend�r�lmel�, çocuğun madde kullanma r�sk� olan

durumlara karşı etk�l� kurallar ve kısıtlayıcı tutumlar serg�lemes� konusunda desteklenmel�d�r. Örneğ�n; b�r çocuk, kes�n olarak alkollü

olduğu/olacağı b�l�nen b�r doğum günü kutlamasına g�tmek �ç�n �z�n �sted�ğ� b�r durumda açık ve kes�n b�r şek�lde �z�n ver�lmemel�d�r. Madde veya

alkolle karşılaşmadan önce çocuk ve ergenlere madde/alkole karşı kend�ler�n� nasıl koruyacakları ve reddetme becer�ler�n�n gel�ş�m�ne yönel�k

çalışılmalıdır. Aşağıdak� tabloda alkol-madde kullanımı/bağımlılığı konusunda yanlış �nanışlar ve doğru b�lg�ler ver�lmekted�r (Sağlık Bakanlığı,

2008).

Tablo 1. Alkol-madde kullanımı konusunda yanlış �nançlar ve doğru b�lg�ler

Yanlış İnançlar Doğru B�lg�ler

1. Ben bağımlı olmam. 1. Herkes bağımlı olab�l�r. Bağımlılık tam olarak �rade �le kontrol ed�leb�l�r b�r durum değ�ld�r.

2. B�r kere kullanmaktan b�r şey olmaz. 2. B�r kez ya da ara sıra madde kullanmak bağımlılığa yol açab�l�r. Bağımlılık �ç�n en öneml� r�sk

faktörü madden�n erken dönemde denenmes�d�r.

3. Ara sıra kullanmakla b�r şey olmaz. 3. B�r kez ya da ara sıra madde kullanmak her �k�s� de bağımlılık �ç�n öneml� b�r r�skt�r.

4. Ben kontrol edeb�l�r�m. 4. Bağımlılığa yatkınlık genlerle geçen b�yoloj�k b�r özell�kt�r ve bu yatkınlığın k�mde olduğu

b�l�nmemekted�r.

5. Ben�m �radem güçlüdür. Sadece zayıf

b�reyler bağımlı olur.

5. Bağımlılığın �rade güçlüğü ya da zayıflığı �le mutlak b�r �l�şk�s� yoktur.

6. Herkes kullanıyor, b�r şey olmuyor. 6. Kullanımın bugün zararlı olmaması yarın da olmayacağı anlamına gelmez.

7. Alkol ve d�ğer maddeler sadece

kullanana zarar ver�r.

7. Alkol ve d�ğer maddeler hem a�leye hem topluma zarar ver�r.

8. Alkolün azı yararlıdır. 8. Alkolün azı yararlı değ�ld�r. Alınan alkol m�ktarı �le hastalık görülme r�sk� doğru orantılı olarak

artmaktadır.

9.5. Riskli Davranışlar

Ergenl�k dönem� r�skl� davranışların daha sık görüldüğü b�r dönemd�r. Bu dönemde tecrübe ed�len r�skl� davranışlar yet�şk�nl�k dönem�nde f�z�ksel

ve ruhsal olumsuz sonuçlara neden olab�lmekted�r. Ergenl�k dönem�nde beyn�n ödül s�stem� �le �lg�l� değ�ş�kl�kler�n olması, haz arama ve r�sk alma

davranışlarının ergenlerde daha fazla görülmes�ne neden olmaktadır. Bu dönemde görülen r�skl� davranışlara akran etk�s�n�n katkısı da

unutulmamalıdır. Ergenl�k dönem�nde arkadaş �l�şk�ler� a�le �l�şk�ler�nden daha fazla ön plana çıkab�lmekted�r. Bu dönemde ergenler yaşıtlarıyla

daha fazla vak�t geç�reb�l�rler (Ste�nberg, 2008). Burada üzer�nde durulması gereken b�r nokta da sıcak b�l�ş ve soğuk b�l�şt�r. Soğuk b�l�ş, ergen�n

daha çok duyguları �le değ�l de mantığı �le olayları değerlend�rd�ğ� b�l�şsel süreçt�r. Sıcak b�l�ş �se ergen�n mantıksal ve eleşt�rel düşüncelerden

z�yade duygusal süreçlerle olayları değerlend�rd�ğ� b�l�şsel süreçlerd�r. Ergenler akranları �le b�rl�kteyken karar verme süreçler�nde sıcak b�l�ş

etk�l�yken tek başına karar ver�rken çoğunlukla soğuk b�l�ş etk�l�d�r (Ste�nberg, 2008). Örneğ�n; b�r ergen tek başınayken s�gara �çmen�n zararlı

olduğunu b�l�r ve kabul eder. Fakat akranları �le b�rl�kteyken b�r arkadaşı kend�s�ne s�gara uzattığında, bunun zararlı olduğunu b�ld�ğ� halde,



arkadaşını kırmaması gerekt�ğ�n� düşünüp bu sıcak b�l�ş süreçler� �le kend�s�ne uzatılan s�garayı kabul edeb�l�r. Ergenl�k dönem�n�n ve yaşanılan

b�l�şsel süreçler�n etk�s�yle ergenler r�skl� davranışlar �ç�n akran etk�s�ne çok açıktır. Ergenl�k dönem�nde görülen r�skl� davranışlar arasında s�gara

kullanımı, alkol veya madde kullanımı, yeme davranışları, r�skl� c�nsel akt�v�te ve ş�ddet davranışları ön plana çıkmaktadır (Ste�nberg, 2008).

Ergenl�k dönem�nde r�skl� c�nsel akt�v�te �ç�n r�sk faktörler� arasında kaot�k a�le ortamı, ş�ddete maruz kalma, kötü ebeveyn denet�m�, düşük

akadem�k başarı ve baba yokluğu sayılab�l�r. Bu r�sk faktörler� arasında en öneml�s� baba yokluğudur. Erken baba kayıplarında ergen gebel�kler� 7-

8 kat daha sık görülmekted�r. Bu konuda koruyucu ruh sağlığı müdahales� gel�şt�r�rken bu r�sk faktörünün göz önünde bulundurulması öneml�d�r

(Ell�s ve ark., 2003). R�skl� c�nsel davranışlar �ç�n etk�l� b�r koruyucu ruh sağlığı programının �çer�ğ�nde, öğrenc�lere �stenmeyen c�nsel eylemlerden

kend�ler�n� nasıl koruyacakları, gel�ş�msel olarak c�nsel �l�şk�ye hazır olmadıkları bu dönemde tekl�fler� nasıl reddedecekler�, c�nsel yolla bulaşan

enfeks�yonlar ve korunma yöntemler� dâh�l ed�lmel�d�r (K�rby, 1997).

Tütün kullanımı dünyada önleneb�l�r ölüm nedenler�n�n başında gelmekted�r. Ülkem�zde yapılan çalışmalarda ortaöğret�m veya l�seye g�den her

�k� öğrenc�den b�r� en az b�r kez s�garayı dened�ğ� b�ld�r�lm�şt�r. Dolayısıyla tütün kullanımı konusunda yapılan koruyucu ruh sağlığı uygulamaları

büyük öneme sah�pt�r (Ögel ve ark., 2004). S�gara kullanımı �ç�n r�sk faktörler� arasında depresyon ve akran etk�s� ön plana çıkmaktadır. Olumsuz

duygulara karşı uygun baş etme stratej�s� gel�şt�remeyen çocuklarda alkol, madde ve tütün kullanımıyla sıklıkla karşılaşılmaktadır. Özell�kle erken

yaşta s�gara kullanımı �le depresyon arasında öneml� b�r �l�şk� bulunmuştur. Düzenl� s�gara kullanımı davranım bozukluğuyla da �l�şk�l�

bulunmuştur. Özell�kle a�lede depresyon öyküsü varsa s�gara kullanma r�sk� daha da artmaktadır. S�gara kullanımı açısından koruyucu ruh sağlığı

müdahaleler�nde çocuk ve ergenlerde s�n�rl�l�k ve üzüntü g�b� olumsuz duygularla baş etme becer�ler�n�n gel�şt�r�lmes� hedeflenmekted�r. Tütün

kullanımıyla �lg�l� yapılan yasal düzenlemeler özell�kle kızlarda erkeklere göre tütün kullanımının azaltılmasında daha etk�l� bulunmuştur. Tütün

kullanımı �le �lg�l� koruyucu ruh sağlığı müdahaleler�nde r�sk faktörler�n�n ele alınması erkeklerde kızlardan daha etk�l� bulunmuştur. S�gara

kullanımı �le �lg�l� hazırlanacak b�r koruyucu ruh sağlığı müdahale programın evrensel olması ve ev, okul, çevre, toplum g�b� tüm yaşam alanlarını

�çermes� müdahalen�n etk�nl�ğ�n� bel�rg�n olarak arttırmaktadır. Özell�kle otor�ter, kuralların tutarlı ve sıkı b�r şek�lde uygulandığı okullarda tütün

kullanım sıklığının azaldığı bel�rt�lm�şt�r. Tütün kullanım sıklığının azaltılmasında spor akt�v�teler�n�n de etk�l� olduğu b�ld�r�lm�şt�r. Yukarıda da

bel�rt�ld�ğ� g�b� tütün kullanımında akran etk�s� öneml� b�r faktördür. Bu yüzden koruyucu ruh sağlığı müdahaleler�nde çalışması gereken b�r d�ğer

nokta da uygun olmayan durumlarda reddetme, �let�ş�m kurma ve karar verme becer�ler� çalışılmasıdır (Galambos ve ark., 2004).

9.6. Koruyucu Ruh Sağlığı Açısından Kronik Hastalıklar

Çocuk ve ergenler�n düzenl� olarak okula g�tmes�n� ve akt�v�te yapmasını engelleyen, b�r sağlık profesyonel� tarafından tak�p ve tedav� gerekt�ren

herhang� b�r f�z�ksel veya z�h�nsel hastalık durumu kron�k hastalık olarak tanımlanmaktadır (Van Cleave ve ark., 2010). Çocuk ve ergenler�n %25’�

b�r kron�k hastalığa sah�p olmakta ve y�ne %10’unda bu hastalıklar günlük yaşam becer�ler�n� ş�ddetl� b�r şek�lde etk�lemekted�r. Kron�k hastalık

sürec�nde çocuk ve ergenler, duygusal, davranışsal ve eğ�t�msel problemler sıklıkla yaşamaktadır. Hastalıkla �lg�l� sık hastane z�yaretler�,

beklenmed�k hastane yatışları özell�kle çocuk veya ergen�n günlük yaşam rut�nler�ne devam edememes�ne aynı zamanda okul devamsızlıklarına

yol açmaktadır. Hastalığı neden�yle kullandığı �laçlar ve yapılan g�r�ş�mler de çocuk ve ergenler �ç�n öneml� b�r stres kaynağı olab�l�r. Y�ne hastalık

neden�yle akranlarının yapab�ld�kler� b�r takım akt�v�teler� yapamamaları da onlar �ç�n olumsuz b�r yaşam deney�m� hal�ne gelmekted�r. Bütün bu

durumlar bu çocukları ruh sağlığı problemler� açısından kron�k hastalığı olmayan çocuklardan daha r�skl� hale get�rmekted�r (Karayağmurlu ve

Aytaç., 2020). Çocuk ve ergenlerde sık görülen kron�k hastalıklar arasında d�yabet, astım, ep�leps� sayılab�l�r. Konunun daha �y� anlaşılması �ç�n

örnek verecek olursak d�yabet tanısı alan b�r çocuk acıkmasa dah� düzenl� olarak beslenmes�, günde en az �k� kez �nsül�n enjeks�yon �ht�yacının

olması, kan şeker� ölçümünün günlük olarak düzenl� yapılması, özell�kle h�pogl�sem�n�n uykuda saptandığı çocuklar �ç�n gece kan şeker� ölçümler�

yapılması (özell�kle 5 yaş önces� bey�n gel�ş�m�n�n hızlı olduğu dönemde h�pogl�sem� r�sk� çok öneml�d�r) gerekeb�lmekted�r. Geç�lm�ş h�pogl�sem�

atakları beyn� olumsuz etk�leyeb�lmekte ve d�kkat süres�n�n daha kısa olmasına ve akadem�k başarıda düşmeye neden olab�lmekted�r. D�yabet

tanısı alan her on çocuktan üç veya dördünde ps�koloj�k problemler görüleb�lmekted�r. Ruh sağlığı açısından r�skl� olan bu tür gruplarda koruyucu

ruh sağlığı programları oluşturmak çok büyük b�r öneme sah�pt�r. Bu çocukların devamsızlık ve akadem�k zorlukları �ç�n ek derslerle

desteklenmes�, hastalığı �le �lg�l� yaşayab�leceğ� zorluklarla �lg�l� �y� b�r ps�ko-eğ�t�m ver�lmes�, yaşadıkları zorluklarla �lg�l� okul �ç�nde veya hastane

ortamında f�z�ksel ve ruhsal destek almaları ve baş etme becer�ler�n�n gel�şt�r�lmes�ne yönel�k yapılacak koruyu ruh sağlığı programları bu

çocukların mevcut ruhsal sorunlarının azaltılması açısından faydalı olacaktır (Compas ve ark., 2012).

9.7. Koruyucu Ruh Sağlığı Açısından Gelişimsel Bozukluklar

Çocukluk çağında sık görülen b�rtakım gel�ş�msel bozukluklar farklı alanlarda b�rçok zorluğa yol açmalarının yanı sıra çocuk ve ergenler�n okul

hayatında akadem�k ve sosyal problemler yaşamasına da neden olur. Gel�ş�msel bozukluklar açısından koruyucu ruh sağlığı programlarını �k�

kategor�de ele alab�l�r�z. B�r�nc� kategor�de henüz gel�ş�msel bozukluk ortaya çıkmadan uygulana koruyucu ruh sağlığı programlarıdır. İk�nc�

kategor�de �se gel�ş�msel bozukluk tanısı olan çocuklarda �şlevsell�ğ�ndek� bozulmanın azaltılması ve �lerleyen dönemlerde depresyon ve kaygı

bozuklukları g�b� ruhsal sorunların ortaya çıkmaması �ç�n uygulanan koruyucu ruh sağlığı uygulamalarıdır. B�r�nc� kategor�dek� koruyucu ruh

sağlığı programları, evrensel ve seç�lm�ş gruplar üzer�nde uygulanmaktadır. B�l�msel yazında r�skl� grupların bel�rlenerek müdahalede bulunulan



çalışmalar daha fazla sayıdadır. R�skl� a�leler�n bulunması ve bu a�lelere yönel�k koruyucu ruh sağlığı programlarının uygulanması gel�ş�msel

bozuklukların sıklığı ve ş�ddet�n�n azaltılmasına katkıda bulunmaktadır. Erken müdahale �le gel�ş�msel bozukluklara müdahale ed�lmed�ğ� takd�rde

özel eğ�t�me olan �ht�yaç daha da artmaktadır. Bu durum �se öneml� b�r ekonom�k mal�yet get�rmekted�r (Heckman ve ark., 2010). Erken

müdahalen�n b�r d�ğer avantajı �se etk�nl�ğ� b�l�msel çalışmalarla �spatlanmış programlar uygulandığında müdahalen�n olumlu etk�ler� yet�şk�n

döneme kadar süreb�lmekted�r. Erken müdahale uygulamalarının çocuk ve ergenlerde sosyal becer�ler� gel�şt�rd�ğ�, çocuğun akadem�k başarısı

üzer�nde olumlu katkıda bulunduğu, okulu bırakmayı ve sınıf tekrarlarını azalttığı bulunmuştur. Bunların �se er�şk�n dönemde �şs�zl�k, suça

sürüklenme g�b� olumsuz sonuçların azalmasına katkı sağladığı erken müdahale �le �lg�l� uzunlamasına çalışmalarda göster�lm�şt�r (Heckman ve

ark., 2010). Erken müdahaley� b�r nev� �lk dom�no taşının devr�lmes�n� önlemek g�b� düşüneb�l�r�z. Okul önces� (erken) müdahale programları okul,

a�le ve çevren�n de dâh�l ed�ld�ğ� bütüncül ruh sağlığı programlarıdır. Bu programların uygulanması sırasında bu ortamlar �ç�nde müdahalen�n en

öneml� ayağı a�le ortamıdır. A�le merkezl� programlarda anne ve çocuk gel�ş�m� hedeflen�r. Bunun �ç�n özell�kle ev z�yaretler� müdahalede büyük b�r

öneme sah�pt�r. Erken müdahale programları �le çocuk ve ebeveyn arasındak� etk�leş�m� artırmak, çocuk �ç�n uyaran açısından zeng�n b�r ortam

hazırlamak, bakım verenler �ç�n ebeveynl�k becer�ler�n�n gel�şt�r�lmes� hedeflen�r (Kardeş ve Akman, 2020). Perry Anaokulu Projes� erken müdahale

programlarına güzel b�r örnekt�r. Bu projede ha�alık ev z�yaretler� ve yarım günlük okul önces� müdahaleler uygulanmıştır. Bu programda

müdahale ed�len çocuklar 40 yaşına kadar �zlenm�şt�r. Bu çocukların akadem�k başarısı ve okula devam etme oranları artmış, davranış sorunları ve

suça sürüklenme oranları �se azalmıştır. Müdahale ed�len grubun 19 ve 27 yaşındak� değerlend�r�lmes�nde yaşam boyu tutuklanma oranlarında

%40 azalma olduğu, kontrol grubuna göre bu çocukların yet�şk�nl�ktek� sosyoekonom�k düzeyler�n�n daha �y� olduğu saptanmıştır (Schwe�nhart ve

We�kart, 1997). Sosyoekonom�k düzey�n düşük olduğu azınlık a�leler�n çocuklarında d�l gel�ş�m alanında sorunlar daha fazla görülmekte ve okula

başladıklarında okumayla �lg�l� daha fazla sorun yaşamaktadırlar. B�r başka erken müdahale programında bu çocuklara �k� yaşından �t�baren d�l

gel�ş�m�n� ve okuma becer�ler�n� desteklemek amacıyla res�ml� k�tap etk�nl�kler� g�b� akt�v�teler�n okuma becer�ler�n� gel�şt�rd�ğ�ne ve okula geç�ş

sürec�n�n kolaylaştırdığına da�r güçlü kanıtlar bulunmuştur (Valdez-Menchaca ve Wh�tehurst, 1992).

İk�nc� kategor�de gel�ş�msel bozukluk tanısı olan çocuklarda koruyucu ruh sağlığı açısından okulda alınması gereken önlemler gelmekted�r.

Gel�ş�msel bozukluklar eğer uygun ortam sağlanmazsa hem bu bozuklukların ş�ddetlenmes�ne hem de ek farklı ruhsal sorunların ortaya çıkmasına

neden olmaktadır. Çocuğun vakt�n�n öneml� b�r kısmını geç�rd�ğ� okul bu konuda kr�t�k b�r öneme sah�pt�r. Her gel�ş�msel bozukluğun bel�rt�ler�

veya �l�şk�l� zorluklar farklı olduğundan koruyucu ruh sağlığı açısından okulda d�kkat ed�lmes� gereken noktalar da farklıdır. Çocukluk çağında sık

görülen gel�ş�msel bozukluklardan b�r�s� D�kkat Eks�kl�ğ� ve H�perakt�v�te Bozukluğudur (DEHB). DEHB tanılı b�r çocuğun okul ortamında

yaşayacağı en öneml� zorluklardan b�r� okuldak� görevler�d�r. Bu çocuklarda okulda DEHB �l�şk�l� akadem�k zorlukları azaltmak, uyum ve başarısını

artırmak �ç�n aşağıdak� öner�ler d�kkate alınab�l�r: mümkün olduğu kadar az ve öz ödev vermek, ödevler� parçalara bölerek b�t�rmek, ödev veya

görevler�n� tamamlama süres�n� uzatmak, ödev veya görevler �ç�n not tutma ve bas�t planlar yapma alışkanlığını kazandırmak, çocuğun d�kkat ve

odaklanma becer�ler�ne uygun hedefler bel�rlemek, ders/ödev esnasında d�kkat dağıtıcı uyaranları azaltmak, çalış-oyna-çalış g�b� bas�t rut�nler

oluşturmak, bas�t ve tekrarlayan tal�matlar vermek, ders/ödev esnasında masasının fazla kalabalık olmaması sağlamak, sınıf �ç�nde olab�ld�ğ�nde

ön sıralarda ve öğretmene yakın noktalarda oturtmak, ders süres�nce olab�ld�ğ�nce fazla göz teması veya uygun sözlü uyaran �le çocuğun

d�kkat�n�n derste olmasını sağlamak, konuları ana f�k�rler�yle, bas�t ve somut örneklerle ve görsel materyaller eşl�ğ�nde anlatmak, çocuğun olumlu

davranışlarını ve tamamladığı görevler�n� uygun şek�lde takd�r ed�p pek�şt�rmek (Walter ve Berkov�tz, 2005). Özgül Öğrenme Bozukluğu (ÖÖB)

tanısı olan çocuklar �ç�n öğrenme güçlüğü yaşadığı alanla (okuma, yazma, matemat�k) �lg�l� akranlarına göre daha kolay görevler ver�lmel�,

ödev/görevler�n� tamamlarken ek süre tanınmalı, gerekl�yse ve �mkân varsa yazılı veya ödevler� konusunda yardımcı personel desteğ� sağlanmalı,

çocuğun güçlü yanları ön plana çıkartılmalı ve b�re b�r özel eğ�t�m almalıdır. D�ğer tara�an Ot�zm spektrum bozukluğu (OSB) tanısı olan çocukların

sosyal �l�şk� ve etk�leş�m başta olmak üzere, okul ortamında öneml� b�r takım zorluklar yaşayab�leceğ� akılda tutulmalıdır. Bu çocukların okuldak�

sosyal uyum ve becer�ler�n�n gel�şt�r�lmes� açısından yönet�c� ve eğ�t�mc�ler�n proakt�f davranması, a�le, özel eğ�t�m uzmanı ve hek�mlerle �ş b�rl�ğ�

�ç�nde olması uygun olacaktır. OSB olan çocuklar kend�ler�n� �fade etme konusunda d�ğer akranlarından farklı olduklarından, okulda karşılaştıkları

sorunları (örneğ�n akran zorbalığı, aşırı duyusal hassas�yetlere bağlı zorluklar vs) �fade etmekte genell�kle zorluk yaşarlar. Bu çocukların yaşadıkları

veya karıştıkları sorunlarda ön yargılı olmadan sorunun veya durumun ne olduğunu anlamaya çalışmak öneml�d�r. OSB olan çocukların okul

s�stem� �ç�nde nasıl yer alacağı (örneğ�n kaynaştırma öğrenc�s� veya özel eğ�t�m sınıfı) a�le, okul ve çocuk ps�k�yatr�s� tarafından çocuğun düzey�ne

ve �ht�yaçlarına göre karar ver�lmel�d�r. Bu çocukların okuldak� akt�v�telere mümkün olduğunca katılmasını teşv�k etmek ve sağlamak öneml�d�r.

OSB olan çocuklar kuralları anladıklarında daha kolay uyum sağlarlar. Bu çocuklar �ç�n bas�t ve net rut�nler oluşturmak öneml�d�r. D�ğer öğrenc�ler

ve a�leler� OSB olan çocuklara karşı şefkatl� ve destekley�c� davranmaları konusunda teşv�k ed�lmel�d�r. Olumsuz davranışlara karşı gerekl� önlem

ve uyarılar uygulanmalıdır. OSB olan çocuklarda b�r takım duygusal ve davranışsal sorunların sık görüleb�leceğ� unutulmalıdır. Bu tür durumlarda

tanı ve tedav� �ç�n çocukla �lg�l� gerekl� yönlend�rmeler yapılmalıdır. Z�h�nsel yeters�zl�ğ� olan çocuklarda çocuğun zekâ yaşının takv�m yaşından

farklı (ger�) olduğu unutulmamalıdır. Bu çocuklarda okul �ç�ndek� ödev veya yönergeler kısa, bas�t ve anlaşılır olmalıdır. Akt�v�telerde çocuğun

gel�ş�msel sev�yes�ne uygun yönergeler ver�lmel�, yönergeler mümkün olduğu kadar görsel �çer�kle somutlaştırılmalıdır. Bu çocuklar başarılı

oldukları zaman ödüllend�r�lmel�, derse katılımı �ç�n teşv�k ed�c� tutumlar serg�lenmel�d�r. Bu çocuklar zor öğren�p kolay unuttukları �ç�n öğrenc�n�n

yen� kazanımları tekrarlarla desteklenmel�d�r (Ege, 2005). Z�h�nsel yeters�zl�ğ� olan çocuklar sıklıkla akran �l�şk�ler�nde zorluk yaşarlar. Akran



zorbalığına maruz kalma, aldatılma, kötüye kullanılma veya her türlü �st�smara maruz kalma r�skler� vardır. Bu çocuklarda özell�kle sosyal ve

akadem�k alanda yaşadıkları zorlukların da etk�s�yle zaman �ç�nde farklı b�r takım duygusal ve davranışsal sorunlar gel�şeb�lmekted�r. Bu tür

durumlarda a�le ve eğ�t�mc�ler�n çocuktak� sorunları veya olumsuz değ�ş�kl�kler� erkenden fark etmeler� etk�l� b�r yönlend�rme ve tedav� �ç�n

öneml�d�r.

Bölüm Özeti

Koruyucu ruh sağlığı açısından okul çok öneml�d�r. Gen�ş k�tlelere ulaşması, öneml� derecede etk�nl�ğ�, yer, zaman ve mal�yet olarak sağladığı

avantajlar okul ruh sağlığı programlarını caz�p hale get�rmekted�r. Bu programlar �y� b�r şek�lde uygulandığında gerek evrensel gerek hedef k�tle

üzer�nde öneml� yararlar sağlamaktadır. Bu programlar özell�kle sık görülen (anks�yete ve depresyon) veya bel�rt�ler ortaya çıktıktan sonra tedav�s�

çok zor olan bozukluklar (örneğ�n alkol-madde kullanım bozukluğu) açısından hayat� öneme sah�pt�r.
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Ünite Soruları

1. I. Çocuk ve ergenlerde görülen ps�kososyal problemler çok sık görülmes� neden�yle tüm dünyada büyük b�r önem kazanmıştır. 

II. Tedav� ed�lmem�ş ruhsal bozukluklar yüksek oranda okul bırakma, suç �şleme, �şs�zl�k, madde kullanımı ve a�le �şlevler�nde bozulma

g�b� öneml� ps�kososyal problemlere yol açmaktadır. 

  III. Okul ruh sağlığı h�zmetler�; ruh sağlığının gel�şt�r�lmes�, korunması ve ruh sağlığında bozulmalar olduğu takd�rde müdahalede

bulunulması �le �lg�l� okul h�zmetler�n tamamını kapsamaktadır. 

 IV. Çocukluk çağı ruh sağlığı bozuklukları sık görülmes� neden�yle okul koruyucu ruh sağlığı müdahaleler� büyük b�r öneme sah�pt�r.

Yukarıdak� �fadelerden hang�ler� doğrudur?

A) I, II

B) I, II, III

C) I, II, III, IV

D) II, III, IV

E) I, III, IV

2. Evrensel koruyucu ruh sağlığı programları �ç�n aşağıdak�lerden hang�s� söylenemez?

A) Evrensel program seç�lm�ş b�r gruba uygulanmadığı �ç�n müdahale önces� taramaya �ht�yaç duyulmaz.

B) Evrensel programlarda seç�lm�ş b�r örneklem olmadığı �ç�n damgalama en aza �nd�rgenm�ş olur.

C) Evrensel programlar henüz r�sk altında olmayan ancak gelecekte ruhsal sorunlar göstereb�lecek gençlere müdahale �mkânı sağlar.

D) Hedef grup �ç�n koruyucu programlar evrensel programlara göre daha büyük gruplarda uygulanmaktadır.

E) Evrensel programların uygulama mal�yetler� hedef grup �ç�n koruyucu programlardan daha yüksek olab�l�r.

3. İy� b�r koruyucu ruh sağlığı programı �ç�n aşağıdak�lerden hang�s� söylenemez?

A) Bütüncül olmalıdır. Okul, a�le, sokak g�b� b�rçok ortam �ç�n müdahaleler �çermel�d�r.

B) Tam b�r etk� oluşturab�lmes� �ç�n program yeterl� doz ve süreye sah�p olmalıdır.

C) R�sk ve koruyucu faktörler göz önünde bulundurularak hazırlanmış olmalıdır.

D) Uygulanacağı coğraf� bölgen�n kültür ve yaşam tarzına uygun olmalıdır.



E) Ruh sağlığı sorunları ortaya çıktıktan sonra uygulanmalıdır.

4. Aşağıdak�lerden hang�s� çocuk ve ergenlerde �çe atım bozuklukları olan anks�yete ve depres�f bozuklukların ortaya çıkması

�ç�n b�r r�sk faktörü değ�ld�r?

A) Ebeveynlerden b�r�nde anks�yete bozukluğu veya depres�f bozukluk tanısının olması

B) Ebeveynler arasında bel�rg�n çatışmaların olması

C) Olumsuz ebeveyn tutumları ve kötü akran �l�şk�ler�

D) Stresl� yaşam olayları

E) Okul başarısının yüksek olması

5. Alkol ve madde kullanım bozuklukları �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� söylenemez?

A) Alkol ve madde kullanım bozukluklarında bağımlılık gel�şt�kten sonra tedav� �le �y�leşme oranlarının çok düşük olması neden�yle
koruyucu ruh sağlığı müdahaleler� büyük b�r öneme sah�pt�r.

B) Alkol ve madde kullanım bozuklukları çocuk ve ergenler�n a�le, okul ve akran ortamlarında �şlevsell�kler�n� bel�rg�n olarak
bozmaktadır.

C) Madde veya alkolün sadece bağımlılık düzey�nde kullanılması değ�l erken yaşta b�r kez denenmes� b�le ruh sağlığı açısından çok
r�skl�d�r.

D) Alkol ve madde kullanım bozuklukları ülke ekonom�s�nde çok büyük kayıplara neden olmaktadır.

E) Alkol ve madde kullanım bozuklukları sıklıkla 15 yaşından sonra görülmekted�r.

6. Alkol ve madde kullanım bozuklukları �ç�n okul koruyucu ruh sağlığı müdahaleler� �le �lg�l� hang�s� doğrudur?

A) Bu müdahaleler, çocuğun madde �le karşılaşab�leceğ� kr�t�k dönemlerden önce uygulanmalı. Çocuk ve ergen� maddeyle
karşılaşab�leceğ� ortamlara karşı hazır olmasını ve uygun baş etme becer�ler�n�n gel�ş�m�ne olanak sağlamalıdır.

B) Çok az sayıda okul personel� �le uygulanmalı ve personele çok az b�r eğ�t�m ver�ld�kten sonra hemen başlanılmalıdır.

C) Sadece b�lg� ver�c� b�r program olmalı.

D) Programın b�t�m�nden sonra tak�p ve destek seansları g�b� ek seanslar olmamalı.

E) Sosyal becer�ler� ve duygudurum düzenleme becer�ler�n� artırmak bu programlar �ç�n öneml� değ�ld�r.

7. Aşağıdak�lerden hang�s� ergenl�k dönem�nde görülen r�skl� b�r davranış değ�ld�r?



A) Madde veya alkol denemek

B) R�skl� c�nsel akt�v�te

C) S�gara kullanmak

D) Dersler�ne düzenl� çalışmamak

E) Ş�ddet �çeren davranışlarda bulunmak

8. I. Çocuk ve ergenler�n %25’� b�r kron�k hastalığa sah�p olmakta ve y�ne %10’unda bu hastalıklar günlük yaşam becer�ler�n� ş�ddetl�

b�r şek�lde etk�lemekted�r. 

II. Kron�k hastalık sürec�nde çocuk ve ergenler, duygusal, davranışsal ve eğ�t�msel problemler sıklıkla yaşamaktadır. 

III. Hastalıkla �lg�l� sık hastane z�yaretler�, beklenmed�k hastane yatışları özell�kle çocuk veya ergen�n günlük yaşam rut�nler�ne devam

edememes�ne aynı zamanda okul devamsızlıklarına yol açmaktadır.

8)Kron�k hastalıklarla �lg�l� yukarıdak� �fadelerden hang�s� doğrudur?

A) I, II

B) I, II, III

C) II, III

D) Yalnız I

E) I, III

9. Koruyucu ruh sağlığı açısından erken müdahale programları �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� doğrudur?

A) R�skl� a�leler�n bulunması ve bu a�lelere yönel�k koruyucu ruh sağlığı programlarının uygulanması gel�ş�msel bozuklukların sıklığı ve
ş�ddet�n�n azaltmamaktadır.

B) Erken müdahale programları �le gel�ş�msel bozukluklara müdahale ed�ld�ğ� takd�rde özel eğ�t�me olan �ht�yaç azalmaktadır.

C) Erken müdahale programları ülke ekonom�s�ne öneml� mal�yetler get�rmekted�r.

D) Erken müdahale programlarının etk�ler� yet�şk�n döneme kadar devam etmemekted�r.

E) Erken müdahale uygulanan çocuk ve ergenlerde sosyal becer�ler� arttırdığı, çocuğun akadem�k başarısı üzer�nde olumlu katkıda
bulunduğu, okulu bırakma, sınıf tekrarlarını azaldığına da�r henüz yeterl� kanıtlar bulunmamaktadır.

10. Aşağıdak� hang�s� b�r gel�ş�msel bozukluk değ�ld�r?

A) D�kkat Eks�kl�ğ� ve H�perakt�v�te Bozukluğu



B) Özgül Öğrenme Güçlüğü

C) T�k Bozukluğu

D) Ot�zm Spektrum Bozukluğu

E) Ş�zofren�
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10. RUHSAL TRAVMALAR ve KORUYUCU RUH SAĞLIĞI

Giriş

K�tabın �lk bölümünden �t�baren hemen her bölümde ‘ruhsal travma’, ‘olumsuz yaşam olayları’, ‘travmat�k olay’, ‘�st�smar’ ve ‘�hmal’ g�b� kavramlar

farklı şek�llerde kullanılmıştır. Bu bölümde ruhsal travmaların neler olduğu, kısa ve uzun vadedek� etk� ve sonuçları ve bunlara karşı alınab�lecek

koruyucu ruh sağlığı önlemler� üzer�nde durulacaktır.

Lat�n kökenl� b�r kel�me olan travma “yara” anlamına gelmekted�r. Travma ter�m� hem f�z�ksel yaralanmalar hem de ruhsal olarak örsel�y�c� olaylar

�ç�n kullanılmaktadır. ‘Ruhsal travma’ k�ş�n�n yaşamsal bütünlüğünü tehd�t eden veya bozan b�r olay karşısında korku, dehşet, çares�zl�k

h�ssetmes�, k�ş�n�n kend� baş etme mekan�zmaları �le başa çıkamayacak hale gelmes� olarak tanımlanır. Travma �ç�n b�l�msel yazında pek çok farklı

tanımlamalar bulunmaktadır. Bu tanımlamalarda özell�kle travmanın an� başlangıçlı olması, yaşamı tehd�t etmes�, olağandışı b�r duruma bağlı

gel�şmes� ve kayıp �çermes� üzer�nde durulmuştur (Aker ve Önder, 2003).

Günlük hayatta olumsuz yaşam olayları �ç�n sıklıkla travma kel�mes� kullanılmaktadır; ancak her olumsuz yaşam olayı b�r travma değ�ld�r. Olumsuz

b�r yaşam olayının travmat�k hale gelmes� �ç�n üç özell�ğe sah�p olması gerekmekted�r:

1. Yaşanılan olumsuz olayın b�r süreye yayılarak değ�l de kısa b�r zaman �çer�s�nde meydana gelmes� (an�l�k)

2. Mevcut olumsuz yaşam olayı �le k�ş�n�n baş edemeyeceğ� ve kontrolü kaybedeceğ�ne da�r öznel algısı (kontrol ed�leb�l�rl�k)

3. Olayın k�ş�ye f�z�ksel/duygusal olarak acı vermes� ya da �ler�de acı verme �ht�mal� olması (olumsuzluk) (Carlson ve Dalenberg, 2000).

Olumsuz b�r yaşam olayını travma olarak değerlend�rmek �ç�n bu üç özell�ğe d�kkat ed�lmes� gerekmekted�r. Bu üç özell�k olumsuz yaşam olayı �le

travma arasındak� köprü görev� görmekted�r. Olumsuz yaşam olayı �le travma arasındak� �l�şk�n�n öznel kr�terlere dayanıyor olması halen öneml�

b�r tartışma konusudur. DSM-5 travmanın tanımını daha objekt�f kr�terlere dayandırab�lmek �ç�n b�r travmat�k olay l�stes� oluşturmuştur. Bu durum

travmanın daha standart b�r şek�lde değerlend�r�lmes�n� sağlarken vaka bazlı değerlend�rmelerde bazı zorlukları beraber�nde get�rmekted�r (APA,

2013).

10.1. Çocukluk Çağı Travmaları

Çocukluk çağı travmaları anne karnından başlayarak ergenl�ğ�n sonuna kadar çocuk ve ergenler�n maruz kaldığı zarar ver�c� olaylardır. B�r er�şk�n

tarafından çocuğun f�z�ksel, ruhsal, c�nsel ya da sosyal açıdan zarar görmes�ne, sağlık ve güvenl�ğ�n�n tehl�keye g�rmes�ne yol açan eylem veya

eylems�zl�kler�n tümü çocukluk çağı travması olarak değerlend�r�l�r (Taner ve Gökler, 2004). Çocukluk çağı travmaları; �st�smar ve �hmal olmak

üzere �k� kategor�de ele alınır. İst�smar; çocuğa f�z�ksel, c�nsel, ruhsal veya sosyal açıdan zarar veren kasıtlı eylemlerd�r. İhmal �se çocuğun

bakımından sorumlu k�ş�ler tarafından çocuğun �ht�yaçlarının yeter�nce sağlanamaması sonucu f�z�ksel ve ruhsal sağlık bakımından zarara

uğradığı pas�f b�r eylems�zl�k durumudur (Öztürk ve Uluşah�n, 2014).

“Çocukluk çağı travmaları” kavramı �hmal ve �st�smar �ç�n kullanılıyor olsa da f�z�ksel yaralanmalar, doğal afetler, yakın kaybı, savaş g�b� b�rçok

olayın da çocuklar �ç�n b�rer travma olduğu unutulmamalıdır. İhmal ve �st�smar hem dünya genel�nde hem de ülkem�zde en sık görülen çocukluk

çağı travması sebeb� olması neden�yle büyük öneme sah�pt�r. Amer�ka B�rleş�k Devletler’�nde yılda 650 b�nden fazla çocuk, �hmal ve �st�smar

neden�yle bakıma alınmaktadır. En sık görülen çocukluk çağı travması �hmald�r (%78,5). F�z�ksel �st�smar %17.6, c�nsel �st�smar %9.1 sıklığında

b�ld�r�lm�şt�r. Kızların %15-30’u, erkekler�n %5-15’� c�nsel �st�smar mağdurudur (G�lbert ve ark., 2009). Ülkem�zde l�se öğrenc�ler�nde yapılan b�r

çalışmada da en sık b�ld�r�len ruhsal travma �hmal (%16,5) olarak saptanmıştır. Bunu sıklık açısından duygusal (%15,9), f�z�ksel (%13,5) ve c�nsel

�st�smar (%10,7) tak�p etmekted�r (Zoroğlu ve ark., 2001).



10.1.1. İstismar

İst�smar; çocuğun f�z�ksel, c�nsel, ruhsal veya sosyal açıdan zarar gördüğü kasıtlı eylemlerd�r. İst�smar; f�z�ksel, c�nsel ve duygusal �st�smar olmak

üzere üç kategor�de değerlend�r�l�r.

Fiziksel istismar

Dünya Sağlık Örgütü; çocuğun f�z�ksel ve ruhsal gel�ş�m� üzer�nde olumsuz etk�ler� bulunan, onur kırıcı, kasıtlı eylemler� f�z�ksel �st�smar olarak

tanımlamaktadır (WHO, 1999). Brown ve Anderson (1991) �se f�z�ksel �st�smarı; b�r çocuğun, kend�s�nden en az 5 yaş büyük b�r k�ş� ya da

kend�s�nden 2 yaş büyük b�r a�le b�rey� tarafından saldırıya maruz kalması olarak tanımlar. Çocuğun bu durumu kardeş rekabet� olarak

algılamaması gerekmekted�r (Brown ve Anderson, 1991). F�z�ksel �st�smar sık rastlanan ve tesp�t ed�lmes� kolay olan b�r �st�smar türüdür. Kırık, kafa

travması, yanık, �ç organlara a�t yaralanmalar, aşırı şek�lde bedene yönel�k cezalandırmalar, �ple bağlama, kapalı b�r yere k�l�tleme g�b� eylemler

f�z�ksel �st�smar olarak kabul ed�l�r. En az 48 saat etk�ler� süren ve f�z�ksel hasara yol açan her türlü yaralanmalar b�r f�z�ksel �st�smar olarak

değerlend�r�l�r (Lew�s, 2002). F�z�ksel �st�smara maruz kalan b�reylerde yaşamın �lerleyen dönemler�nde �nt�har düşünceler�, madde kullanım

bozukluğu, ant�sosyal davranışlar ve depresyon g�b� ps�k�yatr�k sorunlarla sıklıkla karşılaşılmaktadır (S�lverman, 1996).

Cinsel istismar

Çocuk c�nsel �st�smarı kavramı, “henüz c�nsel gel�ş�m�n� tamamlamamış çocuk veya ergen�n, b�r er�şk�n tarafından c�nsel arzu ve gereks�n�mler�n�

karşılamak amacıyla güç kullanma, kandırma ya da tehd�t yolu �le kullanılması” olarak tanımlanmaktadır. İst�smarı gerçekteşt�ren k�ş� çocuk/ergen

�le kan bağı bulunan ya da çocuk/ergene bakmakla yükümlü b�r� �se bu durum ensest olarak tanımlanır. Çocuk/ergen�n c�nsel akt�v�tede

bulunduğu d�ğer k�ş� yet�şk�n değ�lse, �k� çocuk arasındak� yaş farkı dörtten fazlaysa ve küçük çocuk büyük olan tarafından �kna veya zorlama �le

haz amaçlı c�nsel akt�v�teye maruz bırakılmışsa y�ne c�nsel �st�smar olarak değerlend�r�l�r (Taner ve Gökler, 2004). C�nsel �st�smar, c�nsel �l�şk�ye

teşebbüs, gen�tal ya da anüs bölges� �le doğrudan temas, kıyafetler üstünden temas, teşh�rc�l�k, çocukları yet�şk�nler�n c�nsel akt�v�teler�ne maruz

bırakma veya porno �zletmek g�b� pek çok şek�lde olab�lmekted�r (Putnam, 2003).

C�nsel �st�smarlar çoğu zaman g�zl� b�r şek�lde gerçekleşmekte ve duygusal olarak çok yoğun yıkıma neden olmaktadır. Çocukluk çağı c�nsel

�st�smar olgularının ne yazık k� %15’� b�ld�r�lmekted�r (Özdem�r, 2010). C�nsel saldırının sevg� olarak algılanması, �st�smarcının tehd�tler�,

�st�smarcıyı koruma �steğ�, olayı anlattığında k�msen�n �nanmayacağı düşünces�, �st�smar neden�yle yaşanılan utanç ve suçluluk duyguları

b�ld�r�m�n az olmasına neden olan faktörlerd�r (Özdem�r, 2010). Çocukluk çağı c�nsel �st�smarına kızlar erkeklere göre 1,5-3 kat daha sık maruz

kalmaktadır. Bu sıklık ergenl�k dönem�nde bel�rg�n olarak artmaktadır (Perda ve ark., 2009).

C�nsel �st�smara uğrayan çocuklarda; anks�yete bozuklukları, depres�f bozukluklar, d�sos�yat�f bozukluklar, posttravmat�k stres bozukluğu, d�kkat

eks�kl�ğ� ve h�perakt�v�te bozukluğu, yeme bozuklukları, somat�zasyon, kend�ne zarar ver�c� davranışlar, �nt�har g�r�ş�m� sık görülmekted�r (Örsel ve

ark., 2011).

Duygusal İstismar

Duygusal �st�smarın tanımı üzer�nde henüz ortak f�k�r b�rl�ğne varılmamıştır. UNICEF duygusal �st�smarı çocuğun becer� ve arzularının sürekl�

olarak aşağılanması, sosyal �l�şk� �le �lg�l� kaynaklardan sürekl� mahrum bırakılması, sosyal açıdan terk ed�lme �le tehd�t ed�lmes�, çocuktan gel�ş�m

düzey�ne uygun olmayan �steklerde bulunulması ve çocuğun toplumsal normlara uygun düşmeyen bakım yöntemler� �le yet�şt�r�lmes� olarak

tanımlamıştır (Çel�k ve Hocaoğlu, 2018). Duygusal �st�smar, d�ğer �st�smar türler�ne sıklıkla eşl�k etmekted�r. F�z�ksel �st�smar kadar sık b�ld�r�mde

bulunulmasa da çocukluk çağı �st�smarları �çer�s�nde en sık görülen �st�smar olduğuna da�r b�l�msel yazında g�derek artan kanıtlar bulunmaktadır

(Özdem�r, 2010). Çocuğa bağrılması, çocuğun aşağılanması, çocuğa hakarette bulunulması, k�ş�l�ğ�yle �lg�l� ağır tenk�tlerde bulunulması,

korkutulması, tehd�t ed�lmes�, ağır cezalar ver�lmes�, yaş ve gel�ş�m�n�n üzer�nde sorumluluklar ver�lmes�, suçlanması, yok sayılması, becer�ler�n�n

yeters�z görülmes� duygusal �st�smara örnek göster�leb�l�r (Taner ve Gökler, 2004). Duygusal �st�smara uğrayan çocuklarda bağlanma sorunları,

k�ş�l�k bozuklukları, anks�yete, depresyon, d�ssos�yat�f bozukluk sıklıkla görüleb�l�r (Zoroğlu ve ark., 2001).

10.1.2. İhmal

İhmal, çocukluk çağı travmaları �le �lg�l� b�l�msel yazında g�derek önem kazanan b�r d�ğer travma türüdür. İhmal, çocuğun bakımveren� tarafından

f�z�ksel ve duygusal �ht�yaçlarının karşılanmaması sonucu f�z�ksel ve ruhsal açıdan sağlığının zarara uğradığı pas�f eylems�zl�k durumudur. İhmal

çocukluk çağı travmaları �çer�s�nde b�rçok çalışmada en sık b�ld�r�len travmadır. Bununla b�rl�kte bebekl�k ve erken çocukluk dönem�ndek� sıklığını

tesp�t etmek oldukça güçtür. Erken çocukluk ve bebekl�k dönem�nde �hmale maruz kalıp tesp�t ed�lemeyen b�rçok vaka olduğu düşünülmekted�r.

Erken çocukluk dönem� ve bebekl�k gel�ş�msel açıdan en kr�t�k dönemler olduğu göz önünde buldurulduğunda ne yazık k� b�l�nenden daha fazla

olumsuz sonuçlara neden olduğu düşünülmekted�r (Scannap�eco ve ark., 2004). Çocukluk çağında �hmale maruz kalan çocuklarda b�l�şsel gel�ş�m



ger�l�ğ�, tepk�sel bağlanma bozukluğu, d�ssos�yat�f bozukluk, d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu, duygu düzenlemede sorunları, engellenme

eş�ğ�n�n düşük olması, agres�f davranışlar, �ç�ne kapanıklık g�b� b�rçok sorunla karşılaşılmaktadır (Taner ve Gökler, 2004). Çocuğun ihmali; f�z�ksel ve

duygusal �hmal olarak �k�ye ayrılır.

F�z�ksel �hmal, genel olarak çocuğun f�z�ksel bakımı �le �lg�l� gereks�n�mler�n�n karşılanmaması veya gerçekleşt�r�lmemes� olarak tanımlanır.

Çocuğun evde uzun süre tek bırakılması veya uzun süre b�r�nc�l bakımveren� olmayan b�r�n�n yanında kalması, evde veya dışarda çocuğun

tehl�kelere karşı korunmaması ve güvenl�ğ�ne d�kkat ed�lmemes�, tem�zl�k, beslenme ve g�y�m g�b� genel bakım �ht�yaçlarının karşılanmaması veya

eks�k karşılanması f�z�ksel �hmale ver�leb�lecek örnekler arasındadır.

Duygusal �hmal, çocuğun b�r�nc�l bakımveren� tarafından bağlanma ve sevg� g�b� duygusal gereks�n�mler�n�n karşılanmaması olarak tanımlanır.

Çocuğun yok sayılması, çocuğun �let�ş�m çabalarına karşılık ver�lmemes�, çocuğun duygusal gel�ş�m� �ç�n gerekl� olan sevg�, şefkat ve �lg�n�n

göster�lmemes�, k�ş�l�k yapısının gel�ş�m� �ç�n öneml� olan değerl� ve özel olduğuna da�r tutum ve davranışlarda bulunulmaması duygusal �hmale

örnek göster�leb�l�r. Duygusal �hmale maruz kalmış çocuklarda yaşa göre değ�şmekle b�rl�kte güvens�z bağlanma, engellenme eş�ğ�n�n düşük

olması, benl�k saygısnın düşük olması, empat� eks�kl�ğ�, sosyal �zolasyon, d�kkat problemler� ve agres�f davranışlar gözlenm�şt�r (Taner ve Gökler,

2004; Hussey ve ark. 2006).

10.2. Gelişim Dönemlerine Göre Travma

Çocukluk çağı travmaları gel�ş�m dönemler�ne göre farklı etk�ler oluşturmaktadır. Pek çok yazar 0-6 yaş dönem�ndek� travmaları erken çocukluk

çağı travmaları olarak tanımlamaktadır. N�tek�m DSM-5’de erken çocukluk dönem� �ç�n Travma Sonrası Stres Bozukluğu tanı kr�terler�n� tekrar

düzenlem�şt�r. 0-6 yaş çocuğun mental ve motor gel�ş�m�n�n tam olarak tamamlanmadığı b�r dönemd�r. Bu nedenle bu dönem �çer�s�nde yaşanılan

travmaların çocuklar üzer�nde etk�ler� de farklıdır (Kara ve ark., 2004). Konunun daha �y� anlaşıması �ç�n travmada anahtar rol oynayan bellek

gel�ş�m�n�n anlaşılması büyük b�r öneme sah�pt�r. Bellek, davranışsal bellek (�fade ed�lmeyen) ve otob�yograf�k bellek (�fade ed�leb�len) olmak

üzere �k� kategor�de değerlend�r�l�r. Davranışsal bellek �lk 6 ay �çer�s�nde gel�ş�m gösteren, sözel olarak hatırlanamayan, b�l�nçdışı bellekt�r.

Otob�yograf�k bellek �se k�ş�n�n yaşam olayların hatırlayıp sözel olarak �fade ett�ğ� bellekt�r. Otob�yograf�k belleğ�n gel�ş�m� �ç�n öncel�kle �fade ed�c�

d�l gel�ş�m�n�n başlaması gerekmekted�r. Bu nedenle otob�yograf�k bellek 18 aylıkken gel�şmeye başlar. 18 �le 36 ay arasında da hızlı b�r şek�lde

gel�ş�m göster�r. Her ne kadar l�teratürde bu konu �le �lg�l� yeterl� ver� olmasa da b�r çocuğun 18 aydan önce yaşadığı b�r travma �le �lg�l�

otob�yograf�k bellekte b�r anıyı hatırlaması ve sözel olarak �fade etmes� pek beklen�lmez (Cohen ve Scher�nga, 2009). Örneğ�n; altı aylıkken traf�k

kazası geç�rm�ş b�r çocuğun beş yaşındayken bu olayı detaylı b�r şek�lde sözel olarak �fade ed�yorsa bu durum çocuğun olayı hatırlamasından

z�yade çocuğun a�len�n olayla �lg�l� konuşmalarına şah�t olması �le �l�şk�l� olab�l�r. 3 yaşından öncek� travmat�k anılarla �lg�l� çocuğun olayı

hatırladığını �fade etmes� ve olayla �lg�l� verd�ğ� detaylar tutarlı olmayab�l�r. 3 yaşından sonra �se olayın detayları �le �lg�l� verd�ğ� b�lg�ler yaşla

b�rl�kte tutarlılık kazanmaktadır. Kanser tedav�s� gören travmat�ze ed�c� tıbb� �şlemlere maruz kalan çocuklarda yapılmış b�r çalışmada; 3-4 yaş

aralığındak� çocukların %42’s�, 5-7 yaş aralığındak� çocukların % 69’u, 8-10 yaş aralığındak� çocukları %78’�, 11-18 yaş aralığındak� çocukların

%87’s� maruz kaldığı �şlem� doğru şek�lde hatırladığı saptanmıştır. 3-4 yaş aralığında çocukların d�ğer yaş gruplarına göre yönlend�r�c� yanlış

soruları daha fazla onayladıkları görülmüştür (Chen ve ark., 2000). Bu b�lg�ler net�ces�nde 3 yaş önces�nde travmat�ze ed�c� olaylarla �lg�l� çocuk

olaydan bahsetm�yorsa ebeveynler�n olayla �lg�l� konuşmamaları öner�leb�l�r. Ancak çocuğun kend�s� travmat�ze ed�c� olaydan bahsed�yorsa

durum değ�ş�r. Çocuğun kend�s�n� �fade etmes�ne �z�n ver�lmel�d�r. Çocuğun duygu ve düşünceler�n� �fade edene kadar sabırla d�nlen�lmel� ve

sonrasında duygu ve düşünceler�n� paylaştığı �ç�n çocuğa olumlu ger� b�ld�r�mde bulunulmalıdır. 0-3 yaş dönem�nde travmaya maruz kalan

çocuklarda uyku problemler�, kazanılmış becer�lerde kayıp, gece korkuları, oyunlarında travmat�k temalar görüleb�l�r (F�dan ve Özç�v�t, 2012).

Çocuklar, üç yaşından sonra yaşadıkları travmat�k olayı daha �y� hatırlıyor olsalar b�le d�l gel�ş�mler�n� tam olarak tamamlamadıkları �ç�n kend�ler�n�

tam olarak �fade edemeyeb�l�rler. Bu nedenle de okul önces� dönemde travmanın davranışsal bel�rt�ler� daha ön plana çıkmaktadır. Yaşadıkları

tramat�ze ed�c� olaydan dolayı s�n�rl� olab�l�rler ve saldırgan davranışlar göstereb�l�rler. Ayrıca y�ne oyun dönem� olarak da adlandırılan 3-6 yaş

arası dönemde egosentr�k (benmerkezc�l) düşünce hak�m olduğundan çocuklar yaşadıkları travmat�ze ed�c� olayların kend�s� yüzünden

gerçekleşt�ğ�n� düşüneb�l�rler ve suçluluk duyab�l�rler. 3-6 yaş arasında da 0-3 yaşa benzer şek�lde uyku sorunları, �rk�lme, bakım verenden

ayrıldığında aşırı tepk� verme, korkular, oyunlarında travmat�k temalar görüleb�l�r (Zara, 2011).

6-12 yaş çocukların travmaya bağlı duygu ve düşünceler�n� daha �y� �fade edeb�ld�kler� ve okula g�tt�kler� dönemd�r. Bu dönem�n en öneml�

özell�kler�nden b�r� travmanın ps�koloj�k etk�ler�n�n gözlemleneb�ld�ğ� b�r d�ğer ortam olan okulun devreye g�rmes�d�r. Travmaya maruz kalan

çocuklarda okul başarısında düşme ve devamsızlık sık karşılaşılab�len durumlardır. Duygu ve düşünceler�n� daha �y� �fade edeb�ld�kler� bu

dönemde çocuklarda depresyon ve anks�yete bel�rt�ler� de sıklıkla görüleb�lmekted�r. Ayrıca, uyku �ştah problemler�, bedensel bel�rt�ler (karın

ağrısı, baş ağrısı), �çe kapanma, suçluluk düşünceler� g�b� bel�rt�ler de görüleb�l�r (Zara, 2011).



12 -18 yaş aralığındak� dönemde de benzer şek�lde travma sonrasında akadem�k başarıda düşme görüleb�l�r. Bu dönemde okulu bırakma,

kurallara uymama, saldırgan davranışlar serg�leme, suça yönelme, alkol ve madde kullanma g�b� davranış sorunları ortaya çıkab�l�r. Ayrıca uyku ve

yeme sorunları, �çe kapanma, depresyon ve kaygı bel�rt�ler�, bedensel ş�kâyetler, �nt�har g�r�ş�m� ve kend�ne zarar ver�c� davranışlar bu dönemde

d�ğer gel�ş�m dönemler�ne göre daha sık görüleb�l�r (Zara, 2011).

10.3. Travmanın Etkileri

Ruhsal travmalar, yaşamın �lerleyen dönemler�nde ruhsal bozukluğun ortaya çıkması ve ş�ddetlenmes�nde rol oynamaktadır. Travmanın yaşamın

�lerleyen dönemler�ndek� etk�ler�n� anlamak �ç�n öncel�kle stress-d�yatez (yatkınlık) model�n�n anlaşılması büyük b�r öneme sah�pt�r. Stres

ps�koloj�de sıkıntı ve zorluk anlamında kullanılmaktadır. D�yatez �se yatkınlık anlamına gelmekted�r. F�z�ksel b�r hastalık veya ruhsal b�r

bozukluğun ortaya çıkmasında stres ve yatkınlık öneml� faktörlerd�r. Bu yatkınlık �le stres faktörler�n�n etk�leş�m� sonucunda k�ş�de hastalık veya

bozukluk ortaya çıkmaktadır (Lazarus, 1993). Örnek verecek olursak benzer genet�k yatkınlığa sah�p �k� b�reyden b�r�nde Major Depres�f Bozukluk

gel�ş�rken d�ğer�nde gel�şmeyeb�l�r. Tek yumurta �k�z çalışmaları stress d�yatez model�n�n hastalık gel�ş�m� �le �lg�l� öne sürdüğü teor�y�

desteklemekted�r. Aynı yatkınlığa sah�p farklı ortamlarda büyütülen �k�zlerden b�r kısmı depresyon gel�şt�r�rken b�r kısmında depresyon

görülmem�şt�r. Burada unutulmaması gereken öneml� b�r nokta �se, her hastalığın ortaya çıkmasında stres ve yatkınlık arasındak� etk�leş�m�n farklı

olduğudur. Bazı hastalıkların ortaya çıkmasında stres daha ön plana çıkarken bazılarında �se yatkınlık ön plana çıkmaktadır. Örnek verecek olursak

Travma Sonrası Stes Bozukluğu gel�ş�m�nde stress öneml� �ken D�kkat Eks�kl�ğ� H�perakt�v�te Bozukluğunun ortaya çıkmasında d�yatez (yatkınlık)

daha ön plana çıkmaktadır. Ayrıca, gel�ş�m dönemler�ne göre de hastalığın ortaya çıkmasında stres veya d�yatez daha ön plana çıkab�l�r. Yet�şk�n

dönemde depresyonun ortaya çıkmasında yatkınlık ön plana çıkarken çocukluk çağında depresyonun ortaya çıkmasında stres ön plana

çıkab�lmekted�r (Mart�n ve ark., 2007). Stres-d�yatez model�n� aşağıdak� örnektek� g�b� farklı m�ktarlarda dolu bardaklara benzeteb�l�r�z. İlk bardak

daha düşük yatkınlığa sah�p ve stresle karşılaşınca bozukluk gel�şt�rmezken �k�nc� bardak yüksek yatkınlığa sah�p ve stresle karşılaşınca bozukluk

gel�şt�rm�şt�r.

Travmanın uzunlamasına b�rçok olumsuz sonucu olduğundan yukarıda da bahsed�ld�. Bu etk�ler bey�n gel�ş�m�n kr�t�k dönemler�nde olduğunda

ne yazık k� daha fazla olumsuz net�celer� beraber�nde get�rmekted�r. B�reyler yaşamın b�rçok safhasında olumsuz yaşam olayları ve stres faktörler�

�le karşılaşmaktadır. K�ş�n�n stres veren olaylar karşısında ps�k�yatr�k b�r bozukluk gel�şt�rmes�nde beyn�n yapısal olarak sağlam olup olmaması çok

büyük b�r öneme sah�pt�r (Zoroğlu ve ark., 2001). Özell�kle bey�n gel�ş�m�n hızlı olduğu dönem olan gebel�kten altı yaşına kadar k� dönem bu

açıdan çok büyük öneme sah�pt�r. Bu dönem beyn�n çevresel etk�lere çok daha açık olduğu b�r dönemd�r. Bu dönem �çer�s�nde çocukla yapılan her

akt�v�te bey�n gel�ş�m�n� desteklemekted�r (Gatto ve Broad�e, 2010). Tam ters� olarak çocuğun �hmal� (uyaran almaması) ya da �st�smarı (olumsuz

uyaran alması) �se bey�n gel�ş�m�n� olumsuz yönde etk�lemekted�r. Konunun daha �y� anlaşılması �ç�n beyn� b�r b�naya benzeteb�l�r�z. Her b�r olumlu

uyaran b�naya b�r tuğla koymak g�b� b�nayı sağlamlaştırırken tam ters� uyaransızlık ya da her b�r olumsuz uyaran �se b�nadan b�r tuğla almak

anlamına gel�r. Tuğlalarla sağlamlaştırılmış b�r b�na büyük b�r depremde b�le yıkılmazken �ç� zayıf b�r b�na �se küçük b�r depremde yıkılab�l�r.

Çocukluk çağı travması olan b�reylerde yaşamın �lerleyen dönemler�nde olumsuz b�r yaşam olayı veya strese sebep olan faktörler �le

karşılaştıklarında ps�k�yatr�k bozukluk gel�şt�rme �ht�maller� daha fazladır.

Çocukluk çağı travmaları �çer�s�nde �st�smar olumsuz b�r eylem sonrasında gel�şen b�r durumken �hmal �se eylems�zl�k sonucu ortaya çıkan b�r

durumdur. İst�smarın sıklığı daha çok ergenl�k dönem�nde artarken �hmal�n sıklığı erken çocukluk ve bebekl�k dönem�nde daha fazladır. Bebekl�k

ve erken çocukluk dönem� bey�n gel�ş�m�n�n daha hızlı kt�r�k b�r dönemd�r. Bu dönem �çer�s�nde s�naps (s�n�r hücreler� arasındak� bağlantılar) ve

m�yel�n (s�n�r hücres�n�n aksonun kılıfı) oluşumu ve bey�n bölgeler� arasındak� yolların gel�ş�m� çok daha hızlıdır. Bu dönem �çer�s�nde

kullanılmayan ve zayıf s�napslar s�napslar budanırken aynı zamanda yen� s�naps bağlatıları oluşur (J�ang ve ark., 2016). Bu dönem beyn�n çevresel

etk�lere çok açık olduğu b�r dönemd�r (Karayağmurlu ve ark., 2019). Çevresel faktörler �çer�s�nde sosyal uyaranlar ve bununla �l�şk�l� öğren�m ve



kazanımlar çok büyük b�r öneme sah�pt�r. Beyn�n aldığı her b�r uyaran yen� s�naps bağlantılarının oluşumuna neden olurken uyaransızlık �se yen�

bağlantılar kurulamamasına bey�n yapısının ve yolaklarının gel�şmemes�ne neden olur. Gel�ş�m�n kr�t�k olduğu bu dönemde öğrenme s�naps

oluşumu ve s�naps budaması yoluyla oluşur (Gatto ve Broad�e, 2010; J�ang ve ark., 2016). Bu konuda alanda yapılan en öneml� çalışmalardan b�r�

de Romanyalı yet�m çocuklar üzer�nde yapılan çalışmadır. İhmale uğramış roman yet�mler�nde normal b�reylere göre bey�n gel�ş�m�n�n anlamlı

dercede olumsuz etk�lend�ğ� bulunmuştur (Chugan� ve ark., 2001). Her ne kadar tanımı �t�bar�yle olumsuz b�r eylem (�st�smar) b�r eylems�zl�ğe

(�hmal) göre daha büyük b�r travma olarak algılansa da burada �hmal� yalnızca b�r eylems�zl�k olarak görmemel�y�z. İhmal gel�ş�m�n kr�t�k

dönemler�nde öneml� net�celer� olması neden�yle �st�smar g�b� çok öneml� b�r travmadır. B�l�msel yazın da bu eylems�zl�ğ�n (�hmal�n) çok büyük ve

olumsuz b�r eylem olduğu görüşünü desteklemekted�r. Günlük hayattak� bas�t b�r eylems�zl�k b�le çok öneml� sonuçlara neden olurken gel�ş�m�n

kr�t�k olduğu dönemdek� uzun sürel� b�r eylems�zl�k çok büyük sorunlara neden olab�l�r. Örnek verecek olursak b�r uçağın b�r yere ulaşması �ç�n

b�rçok şartın b�r arada olması gerek�rken uçağın hedefe ulaşmaması �ç�n yalnız b�r şartın yer�ne get�r�lmemes� yeterl� b�r sebept�r (yakıt

takv�yes�n�n yapılmaması g�b�). İhmal de b�r eylems�zl�k durumu olmasıyla b�rl�kte çok öneml� sonuçlara neden olmaktadır. Bu yüzden çok öneml�

b�r travmadır.

Çocukluk çağı travmaları bey�nde b�rçok değ�ş�kl�ğe neden olur. Beyn�n korku �le �lg�l� bölges� olan am�gdalada akt�v�te artışına neden olur. Beyn�n

duygudurum düzenleme �le �lg�l� bölges� olan med�al prefrontal korteks �le �lg�l� yolakların gel�ş�m�n� olumsuz yönde etk�ler ve çocukluk çağı

travmalarına maruz kalan k�ş�lerde duygudurum düzenlemes� daha zayıf olur. Beyn�n en esnek bölümler�nden b�r� olan h�pokampüs de

travmadan etk�lenmekted�r. Travma sonrasında ps�k�yatr�k bozukluk gel�şmese b�le h�pokampal bölgede küçülme olduğu göster�lm�şt�r. Bu

bölgedek� küçülme 3-6 ve 9-11 yaş arasındak� dönemlerde daha bel�rg�nd�r. H�pokampal bölgen�n özell�kle bu dönemlerde küçülmes� bu

dönemler�n gel�ş�msel travma açısından kr�t�k dönemler olduğunu göstermekted�r. Travmaya maruz kalan b�reylerde b�r takım hormonal

değ�ş�kl�kler de meydana gelmekted�r. Bunlardan en bel�rg�n olanı kort�zol s�stem� üzer�ndek� değ�ş�kl�klerd�r. Travmanın akut dönem�nde kort�zol

yanıtı yüksekken travmanın etk�ler�n�n devam ett�ğ� kron�k dönemde kort�zol yanıtı düşer. Özell�kle travmanın akut dönem�nde travmaya ver�len

kort�zol yanıtı (h�perkort�zolem�) ps�k�yatr�k bozukluk ortaya çıkması açısından koruyucudur. Anne bakımının kal�tel� ve yüksek olması da kort�zol

yanıtın artmasına yardımcı olmaktadır (Fırat ve Bora, 2012).

Vaka Örnekler�

Bu bölümde Prof. Dr. Meda�m Yanık’ın “Çocuk Yet�şt�r�rken Travmat�k Yanlışlar” �s�ml� eser�n�n “Çocuğu İht�yaçları Açısından İhmal Etmek”

bölümünden b�rkaç vaka örneğ� sunulacaktır.

Tanım

Çocuk olmak bakılmayı, �ht�yaçlarının anne-babası tarafından g�der�lmes�n� gerekt�r�r. İht�yaçları g�der�lmeyen b�r çocuk bu durumu sev�lmemek

ve önemsenmemek olarak algılar.

Vaka 1

 "Çocukken annem bana karşı �lg�s�zd�. İlkokulda b�le ben� okula hazırlamazdı. Okula kend� başıma hazırlanıp g�tmem gerek�r g�b� davranırdı. B�r

gün �lkokula g�derken �ç çamaşırı g�ymey� unutmuşum. Sını�a ben�mle dalga geçt�ler. İç�me kapanık b�r çocuk oldum. Okul boyunca neredeyse

k�mse �le oynamadım. Aşırı hayal kurmaya başladım. Hayal�mde kral�çe oluyordum."

Vaka 2

"Ben çocukken b�z�m ev acay�pt�. Evde kaos vardı. Annem sürekl� arkadaşlarıyla kâğıt oynamaya g�derd�. Ab�m ben� döverd�. Annem b�r şey

yokmuş g�b� davranırdı. Babam askerd�. İlg�s�z b�r adamdı. Evde kend� başımaydım. Her �ş�m� kend�m görmeye çalışırdım.”

Vaka 3

"Annem çok depres�f b�r�yd�. Babamla anlaşamazdı. Üzgün olduğunda da kend�n� odasına kapatırdı. Ben ve �k� küçük kardeş�m âdeta kend�

başımıza büyüdük. Hatta ben onlara annel�k yapmaya başladım. Çocukken anne yer�ne geçmek h�ç hoş b�r şey değ�l. Annem hâlen aynı durumda.

Bıktım bu hâl�nden."

Öner�

Çocuklarınızın �ht�yaçlarının farkında olun ve bu �ht�yaçları g�der�n. Evdek� büyük çocuğun s�z�n yer�n�ze annel�k yapıp kend� çocukluğunu

unutmasına �z�n vermey�n. Anne anned�r, çocuk çocuktur (Yanık, 2019).

10.4. Travmaya Karşı Koruyucu Ruh Sağlığı Müdahaleleri



K�tabımızın b�rçok yer�nde de bel�rt�ld�ğ� g�b� koruyucu yaklaşımlar b�r�nc�l, �k�nc�l ve üçüncül koruma olmak üzere üç başlıkta ele alınır. B�r�nc�l

koruma, travma yaşanmadan önce alınan önlemler� kapsar. Kanun� düzenlemeler, örgütlenmeler, travmayı önlemeye yönel�k ps�koeğ�t�m

programları g�b� faal�yetler b�r�nc�l koruyucu yaklaşımlardır. Travmayla karşılaştıktan sonra kron�kleşmes�n� önlemek �ç�n yapılan müdahaleler �se

�k�nc�l koruyucu yaklaşımlardır. İk�nc�l koruyucu müdahalelerde kr�t�k nokta r�skl� grubun erken tanınması ve müdahale ed�lmes�d�r. Üçüncül

koruma �se travma sonrası ruh sağlığı sorunları kron�kleşen hastaların rehab�l�tasyon h�zmetler�n� �çermekted�r. Bu bölümde daha çok b�r�nc�l

koruyucu yaklaşımlar ele alınacaktır (Aker ve ark., 2011).

Pek çok çalışmada c�nsel �st�smarın önlenmes�nde en etk�l� yöntem�n c�nsel �st�smarı önlemeye yönel�k ps�koeğ�t�m programları olduğunu

bel�rt�lm�şt�r. Bu koruyucu programlar �ç�n d�kkat ed�lmes� gereken en öneml� nokta programın �çer�ğ�n�n tek boyutlu b�r yaklaşımdan z�yade

çocuk, ebeveyn, öğretmen, potans�yel �st�smarcı g�b� bütün boyutlarıyla ele alınması ve bütüncül b�r yaklaşım �çer�s�nde programın

uygulanmasıdır (Daro ve Salmon, 1994).

Ps�koeğ�t�m�n çocuklara yönel�k ayağında d�kkat ed�lmes� gereken bazı öneml� noktalar bulunmaktadır. İlk olarak çocuklara vücudun kısımları ve

özel bölgelerden bahsed�lmel�d�r. Sonrasında bu özel bölgeler�n bazı özel durumlar dışında (hastayken doktor, banyo yaparken ebeveyn) k�msen�n

göremeyeceğ� konusunda b�lg�lend�r�lmel�d�r. İy� dokunuş ve kötü dokunuşun ne olduğunu anlatılmalıdır. İy� b�r dokunuşta neler h�ssed�leceğ�,

kötü b�r dokunuşta neler h�ssed�leceğ� konusunda çocuk b�lg�lend�r�lmel�d�r. Beden� �le �lg�l� sır tutmaması gerekt�ğ� ve bunu güvende h�ssett�ğ� b�r

yet�şk�ne anlatması gerekt�ğ� �fade ed�lmel�d�r. Beden� �le �lg�l� yaşadığı olumsuz b�r olayı söylemes�n�n asla başını derde sokmayacağı

anlatılmalıdır. Kend�s�n� kötü h�ssett�ren şeylere dur demes�n�n önem�, �st�smar durumunda oradan kaçmanın gerek�rse kend�n� nasıl savunacağı

anlatılmalıdır. İy� b�r� olduğuna �nandığı b�r k�ş�n�n de kend�s�ne zarar verme �ht�mal� olduğu aktarılmalıdır. Güvend�ğ� b�r yet�şk�n olmadan güvenl�

olup olmadğını b�lmed�ğ� yerlere (başkasının arabasına b�nme, ev�ne g�tme) g�tmemes� gerekt�ğ� çocuğa �fade ed�lmel�d�r (F�nkelhor, 1986).

Ps�koeğ�t�m�n a�leye yönel�k ayağında a�leye sadece c�nsel �st�smar hakkında b�lg�lend�rmek yeterl� olmayacaktır. Aynı zamanda a�len�n çocukla

�lg�l� sorumlulukları, a�le �ç� etk�leş�m, �let�ş�m becer�ler� g�b� konular da ele alınmalıdır. Ayrıca çocuğun c�nsel �st�smara maruz kalması durumunda

a�len�n nasıl b�r yaklaşım serg�leyeceğ� �le �lg�l� de a�leler�n b�lg�lend�r�lmes� ps�koeğ�t�m�n b�r parçası olmalıdır (Daro, 1994; F�nkelhor, 2009).

Öğretmenler�n de önleme programlarının �çer�s�nde olması b�r�nc�l önlemen�n etk� boyutunun artırılması konusunda öneml� m�ktarda katkı

sağlamaktadır Bu eğ�t�m programları sayes�nde öğretmenler�n çocukların korunması konusunda b�lg� ve becer� düzeyler�n�n bel�rg�n olarak arttığı

bulunmuştur (Kleeme�er ve ark., 1988).

Çocuk �hmal�n� önlemeye yönel�k programlarda ebeveynler�n �let�ş�m becer�ler�n�n gel�şt�r�lmes�, ebeveynlere uygun ve tutarlı d�s�pl�n yaklaşımları

ve poz�t�f ebeveynl�k becer�ler�n�n kazandırılması, çocuğun f�z�ksel ve duygusal �ht�yaçlarını nasıl karşılayacaklarının öğret�lmes� g�b� ebeveyl�k

becer�ler�n� güçlend�r�c� yaklaşımlar uygulanmaktadır (Centers for D�sease Control and Prevent�on [CDC], 2014). Ayrıca çocuk �hmal�n� önleme

programlarının �çer�ğ�nde �hmal�n�n kısa ve uzun vadede sonuçları �le �lg�l� okul, çocuk ve ebeveynlere yönel�k ps�koeğ�t�m seansları bulunmalıdır.

Çocuklar �ç�n hem f�z�ksel hem de ps�koj�k açıdan travma olan b�r d�ğer durum �se �stenmeyen yaralanmalar ve doğal afetlerd�r. İstenmeyen

yaralanmalar özell�kle okul önces� dönemde çocuk ölümler�n�n en öneml� nedenler�nden b�r�d�r. Bu yaralanmaların önlenmes�nde r�sk faktörler� ve

buna yönel�k önlemler�n alınması büyük öneme sah�pt�r. Ayrıca sık görülen �stenmeyen yaralanmalar �le �lg�l� bütüncül b�r ps�koeğ�t�m ver�lmes� de

öneml� b�r gerekl�l�kt�r. Çocukla �lg�l� r�sk faktörler�n� değerlend�rd�ğ�m�zde erkek çocuk olması, yaş aralığının 1-4 olması, D�kkat Eks�kl�ğ� ve

H�perakt�v�te Bozukluğu (DEHB) tanısının bulunması, çocuğun m�zaç özell�kler�, dürtüsel b�r karaktere sah�p olması ön plana çıkan r�sk

faktörler�d�r. Özell�kle çocukla �lg�l� r�sk faktörler� �çer�s�nde DEHB çocukluk çağında en sık görülen ruh sağlığı sorunu olması neden�yle ön plana

çıkmaktadır (Dursun ve ark., 2019). DEHB �stenmeyen yaralanmaların daha ş�ddetl� olmasına ve daha fazla sayıda tekrarlayan yaralanmalara

neden olması neden�yle öenml� b�r konudur (Karayağmurlu ve ark., 2018; Karayağmurlu ve ark., 2019; Karayağmurlu ve ark., 2019). Ebeveynle

�l�şk�l� r�sk faktörler�ne bakıldığında, ebeveyn�n çocuk üzer�nde yeterl� denet�m ve gözet�mde bulunmaması, düşük sosyoekonom�k sev�ye, a�len�n

�şlevsell�ğ�n� bozan stres faktörler� ön plana çıkmaktadır. Çevre �le �lg�l� olarak bakıldığında �se, çocuğun oyun oynadığı ortamlarda sıklıkla daha

fazla kaza r�sk� bulunduğu tesp�t ed�lm�şt�r. İstenmeyen yaralanmalar en fazla ev ve okul alanlarında gerçekleşmekted�r. İstenmeyen yaralanmalar

�çer�s�nde en sık görülen kaza türü b�rçok çalışmada düşme olarak tesp�t ed�lm�şt�r. Düşme �lk olarak emeklemeyle b�rl�kte yatakta başlar. Yataklara

koruyucu konulması ve y�ne pencerelere ve balkon kapılarına emn�yet k�l�d� konulması gerekeb�l�r. Bulunduğunuz evdek� pencere k�l�d� ve balkon

korkuluğunun sev�yes�n�n standardlara uygun olup olmadığı kontrol ed�lmel�d�r. Çocuğun düşme �ht�mal� olan yerlerde kesk�n eşya

bırakılmamalıdır. Düşme �ht�mal� olan gardrop, res�m g�b� eşyaların sab�tlenmes�ne d�kkat ed�lmel�d�r. Yürüteç kullanımı yürümen�n hızlanması

�ç�n b�r katkı sağlamadığı g�b� düşme r�sk�n� de artırmaktadır. Kullanılması tavs�ye ed�lmemekted�r. B�r d�ğer öneml� �stenmeyen yaralanma

yanıktır. Çocuklar okul önces� dönemde b�l�şsel olarak tam olarak neler�n tehl�kel� davranışlar olab�leceğ�n� b�lemeyeb�l�rler. An�den çekt�ğ� b�r

eşyanın sıcak olab�leceğ�n� ve onu yakab�leceğ�n� düşünemeyeb�l�r. Sıcak eşyaların çocukların uzanamayacağı yerlere konulması, tezgahta

çocukların uzanamayacağı ocakların kullanılması, su ısıtıcalarında sıcak su bırakılmaması, sıcak ev aletler�n�n (ekmek kızartma mak�nes�, ütü, tost

mak�nes�) yakınlarında çocukların bulundurulmaması çok öneml�d�r. Emeklemeyle b�rl�kte çocuklar �ç�n ortaya çıkan b�r d�ğer r�sk �se boğulmadır.

Özell�kle tuvalet ve banyoların kapılarının kapalı olması, ev �çer�s�nde su dolu der�n kovaların bulundurulmaması çok öneml�d�r. Boğulma çocuğun



suyun tehl�kes�n� sıcak kadar b�lememes� ve yardım �steyememes� neden�yle ölümcül sonuçlara da neden olab�l�r. B�r d�ğer öneml� �stenmeyen

kaza �se yabancı c�s�m yutulmasıdır. Özell�kle çocuğun yutab�leceğ� küçüklükte lego, para, küpe, v�da, fındık, f�stık g�b� nesneler�n yerde

bırakılmaması çok öneml�d�r (Yıldırım ve Kublay, 2016; Chordas, 2005; Morrong�ello ve ark., 2004).

İstenmeyen yaralanmalar dışında çocuklar �ç�n travma oluşturab�lecek b�r d�ğer durum �se pandem�, sel, deprem g�b� doğal afetlerd�r. Bu tür doğal

afetlerde genel olarak afet�n türüne göre çocuğun yaşına uygun b�r şek�lde çocuğun b�lg�lend�r�lmes�, çocuğun özbakımının sağlanması ve günlük

rut�nler�ne devam etmes� konularında çocuk ve a�leye ps�koeğ�t�m ver�lmel�d�r. Ayrıca yaşadığı afetle �lg�l� duygu ve düşünceler�n� �fade edeb�lmes�

�ç�n çocuğa yardımcı olunmalıdır.

Travma yaşayan k�ş�ler olay sonrasında yaşadıkları sıkıntıyı azaltmak �ç�n farklı baş etme stratej�ler�n� kullanab�l�rler. Burada travmada kullanılan

baş etme stratej�ler� (ayrı b�r başlıkta değerlend�r�lmes� gereken farklı ve uzun b�r konu olması neden�yle) kısaca ele alınmıştır. Travma karşısında

uygulanan baş etme stratej�ler�n�n uygunluğu d�kkat ed�lmes� gereken öneml� b�r noktadır. Travma karşısında uygun baş etme stratej�ler� gel�şt�ren

b�reylerde ruh sağlığı sorunları gel�şme �ht�mal�, uygun baş etme stratej�ler� gel�şt�remeyen b�reylere göre çok daha düşüktür. Travmat�k olaylardan

sonra okula devam etmek, sevd�ğ� b�r şarkıyı mırıldanmak, dua etmek, b�r takım �şlerle uğraşmak, başkalarına yardımcı olmak, sorunları üzer�ne

düşünüp bunları paylaşmak uygun baş etme stratej�ler� �ken evden çıkmamak, okula g�tmemek ve madde kullanımı uygun olmayan baş etme

stratej�ler�d�r (Lazarus ve Folkman, 1984).

Travma sonrasında duygusal ve davranışsal problemler yaşayan çocuk ve ergenlere travmayla �lg�l� ps�koeğ�t�m vermek de r�skl� grupta koruyucu

ruh sağlığı müdahaleler�n�n öneml� b�r parçasıdır. İnsanın b�ld�ğ� b�r şeh�rden çıkması b�lmed�ğ� b�r şeh�rden çıkmasından çok daha kolay olduğu

g�b� ruhsal b�r sorunun tam olarak anlaşılması da bozukluğun üstes�nden gelmek adına çok öneml�d�r. İnsanlar yaşadığı ruhsal sorunların neden�n�

b�lmek �sterler. Bu nedenle de ruhsal bozuklukların ps�koeğ�t�m� çok öneml�d�r. Muhtemel nedenler� uzman b�r k�ş�den öğrenmek b�le çoğu zaman

koruyucu ya da tedav� ed�c� olab�l�r.

Gün �çer�s�nde travmaya bağlı sıkıntıları azaltmak �ç�n uygulanab�lecek d�ğer tekn�kler �se nefes ve gevşeme egzers�zler�d�r. Gevşeme

egzers�zler�nde k�ş�ye büyük kas gruplarını s�steml� ve sıralı b�r şek�lde kısa süre kasıp yavaş yavaş gevşetmes� öner�l�r. Burada en öneml� kas grubu

yüz kaslarıdır. Yüz kaslarının kasıp gevşet�lmes� çok öneml�d�r. Gevşeme egzers�zler�nde �se k�ş�ye nefes�n� yavaşça �ç�ne alıp (3 sn kadar), �ç�nde

tutması ve y�ne yavaşça nefes�n� dışarı vermes�d�r. Günde 3 defa yapılması öner�l�r.

Uygulamalar

Bu bölümde tahta blokları �le yapılmış b�r jenga kules� oluşturmanızı �st�yoruz. Jenga oyununda normalde tahta blokları üçer üçer b�rb�r�ne d�key

şek�lde paralel uzanarak d�z�l�r. Ancak b�z�m oyunumuzda jenga kules�n� b�r sıra üç tahta blok b�r sıra da �k� tahta blok şekl�nde d�zmen�z� �st�yoruz.

Oyuna G�r�ş bölümde öğrend�ğ�n�z b�lg�ler ışığında aşağıda bel�rt�len l�steye göre r�sk faktörler�n�, koruyucu faktörler� farklı kağıtlara yazıp

görülmeyecek şek�lde katlamazın �st�yoruz. Oyun �k� farklı tahta blokla �k� yarışmacı tarafından oynanır. Oyuncular sıra �le yazılı kağıtlardan b�r

tanes� çeker. Eğer okuduğu kağıt koruyucu b�r faktör �se kend� jenga kules�ne b�r tahta blok daha �lave ederek kules�n� güçlend�r�r; eğer çekt�ğ�

kağıt b�r r�sk faktörü �se kend� kules�nden b�r tahta blok çıkartır. Yarışma b�r oyuncunun kules� yıkılana kadar devam eder.

R�sk Faktörler� Koruyucu faktörler

Gebel�kte s�gara kullanımı Gel�ş�msel görevler� başarma

Ergen gebel�ğ� Anne baba b�rl�ktel�ğ�

Erken doğum Anne babnın f�z�ksel ruhsal açıdan sağlıklı olması

Doğumda uzun süre kuvezde bakım öyküsü Okula devam etme

C�nsel �st�smar Akadem�k başarı

F�z�ksel �st�smar Spor yapma

Duygusal �st�smar İy� ebeveynl�k becer�ler�

F�z�ksel �hmal

Duygusal �hmal

Travmat�k kaza



Anne kaybı

A�le �ç� çatışma

Düşük sosyoekonom�k düzey

Annede depresyon

Babada madde bağımlılığı

Zorbalığa maruz kalma

Bölüm Özeti

Çocukluk çağı travmaları ruh sağlığı açısından çok öneml� b�r konudur. Toplum �çer�s�nde sık görülür. Yaşamın �lerleyen dönemler�nde d�ğer ruhsal

bozuklukların ortaya çıkmasında öneml� b�r rolü vardır. Çocukluk çağı travmalarının gel�ş�m dönemler�ne göre farklı etk�ler� bulunmaktadır.

Çocukluk çağı travmaları olarak değerlend�rd�ğ�m�z �hmal ve �st�smar dışında doğal felaketler, kazalarda çocuklar �ç�n öneml� travmalardır.

Çocukluk çağı travmalarının olumsuz etk�ler�nden çocuklarımızı korumak �ç�n koruyucu ruh sağlığı müdahaleler� öneml� b�r yere sah�pt�r. Travma

gerçekleşmeden travmanın önlenmes� hem yaşamın �lerleyen dönemler�nde ruh sağlığı sorunu gel�ş�m r�sk�n� azaltır hem de tedav� mal�yet�n�

azaltır. Travma gel�şt�kten sonrak� travmaya bağlı ruh sağlığı sorunun tedav� mal�yet� koruyucu müdahaleler�n tedav� mal�yet�ne göre çok daha

yüksek ve etk�nl�ğ� çok daha düşüktür.
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Ünite Soruları

1. I. Yaşanılan olumsuz olayın b�r süreye yayılarak değ�l de kısa b�r zaman �çer�s�nde meydana gelmes� (an�l�k)

II. Mevcut olumsuz yaşam olayı �le k�ş�n�n baş edemeyeceğ� ve kontrolü kaybedeceğ�ne da�r öznell�k algısı (kontrol ed�leb�l�rl�k)

III. Olayın k�ş�ye f�z�ksel/duygusal olarak acı vermes� ya da �ler�de acı verme �ht�mal� olduğu algısı (olumsuzluk)

 Olumsuz b�r yaşam olayının travmat�k hale gelmes� �ç�n yukarıdak� özell�klerden hang�ler�ne sah�p olması gerek�r?

A) I, II

B) I, II, III

C) Yalnız II

D) II, III

E) I, III

2. Aşağıdak�lerden hang�s� çocukluk çağı travmaları kategor�s�nde yer almaz?

A) C�nsel �st�smar 

B)  b) F�z�ksel İst�smar 

C)  c)Duygusal İst�smar 

D) F�z�ksel İhmal 

E)  e) F�z�ksel yaralanmalar

3. Aşağıdak�lerden hang�s� f�z�ksel �st�smarın özell�kler�nden değ�ld�r?

A) Kend�s�nden en az 5 yaş büyük b�r k�ş� ya da kend�s�nden 2 yaş büyük b�r a�le b�rey� tarafından saldırıya maruz kalınmış olması.

B) Olayın etk�ler�n�n en az 48 saat sürmes� ve f�z�ksel hasara yol açması

C) Olayın çocuk tarafında kardeş kıskançlığı g�b� b�r a�le �ç� çatışma olarak algılanmaması

D) Onur kırıcı, kasd� b�r eylem olması

E) Çocuğun yaşadığı olaydan sık sık bahsetmes�



4. C�nsel �st�smar �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� doğrudur?

A) C�nsel �st�smar, “henüz c�nsel gel�ş�m�n� tamamlamamış b�r çocuk veya ergen�n, b�r er�şk�n tarafından c�nsel arzu ve gereks�n�mler�n�
karşılamak amacıyla güç kullanılarak veya kandırma ya da tehd�t yolu �le kullanılması” olarak tanımlanır.

B) İst�smarı gerçekleşt�ren k�ş� çocuk / ergen �le kan bağı bulunan ya da çocuk / ergene bakmakla yükümlü b�r�s� �se bu durum ensest
olarak tanımlanır.

C) Çocuk / ergen�n c�nsel akt�v�tede bulunan k�ş� yet�şk�n değ�lse eğer �k� çocuk arasındak� yaş farkı 4 ve üstündeyse ve küçük çocuk
büyük olan tarafından �kna veya zorlama �le haz amacı �le c�nsel akt�v�teye maruz bırakılmışsa c�nsel �st�smar olarak değerlend�r�l�r.

D) C�nsel �st�smar, c�nsel �l�şk�ye teşebbüs, gen�tal ya da anüs bölges� �le doğrudan temas, kıyafetler üstünden temas, teşh�rc�l�k,
çocukları yet�şk�nler�n c�nsel akt�v�teler�ne maruz bırakma, porno �zletmek g�b� pek çok şek�lde olab�lmekted�r.

E) Heps�

5. Çocukluk çağı travmalarının gel�ş�m dönemler�ne göre etk�ler� �le �lg�l� aşağıdak� �fadelerden hang�s� söylenemez?

A) Çocukluk çağı travmalarının etk�ler� gel�ş�m dönemler�ne göre farklılık göstermekted�r.

B) B�r çocuğun 18 ay önces� yaşadığı b�r travma �le �lg�l� otob�yograf�k bellekte b�r anıyı hatırlaması ve sözel olarak �fade etmes� nad�r
b�r durumdur.

C) 0-3 yaş dönem�nde travmaya maruz kalan çocuklarda uyku problemler�, gece korkuları, oyunlarında travmat�k temalar görüleb�l�r.

D) Kazanılmış becer�lerde kayıp erken çocukluk çağı (0-6 yaş) travmalarından z�yade 6-18 yaş arası yaşanılan travmalarda görülür.

E) Çocuklar, üç yaşından sonra yaşadıkları travmat�k olayı daha �y� hatırlıyor olsalar b�le d�l gel�ş�mler�n� tam olarak tamamlamadıkları
�ç�n yaşadıkları olayları tam olarak �fade edemeyeb�l�rler

6. Aşağıdak� �fadelerden hang�s� doğru değ�ld�r?

A) Çocukluk çağı travmaları yaşamın �lerleyen dönemler�nde pek çok ruhsal bozukluğun ortaya çıkması �le �l�şk�l� bulunmuştur.

B) Bey�n gel�ş�m�n hızlı olduğu dönem olan gebel�kten altı yaşına kadar olan dönem travmanın uzunlamasına etk�ler� �ç�n büyük
öneme sah�pt�r.

C) İhmal b�r eylems�zl�k olarak görülse de sonuçları çok büyük b�r eylemd�r.

D) İhmal b�r travma değ�ld�r.

E) Çocukluk çağı travmaları bey�nde öneml� kalıcı yapısal değ�ş�kl�klere neden olur.

7. I. Travma �ç�n b�r�nc�l koruma programlar, travma yaşanmadan önce yapılan koruyucu müdahale programlarını kapsamaktadır.

II. Travmayla karşılaştıktan sonra kron�kleşmes�n� önlemek �ç�n yapılan müdahaleler �se �k�nc�l koruyucu yaklaşımlardır.



III. Üçüncül korumaya travma sonrası ruh sağlığı sorunları kron�kleşen hastaların rehab�l�tasyon h�zmetler�n� �çermekted�r.

Yukarıdak� �fadelerden hang�ler� doğrudur?

A) I, II, III

B) I, II

C) Yalnız II

D) II, III

E) I, III

8. Aşağıdak� �fadelerden hang�s� doğrudur?

A) Çocukluk çağı travmalarını en etk�l� ve en az mal�yetl� yöntem travmaya karşı b�r�nc�l koruyucu müdahale yaklaşımlarıdır.

B) B�r�nc�l koruyucu müdahale programlarında tek boyutlu sadece çocuğu �çeren programlar daha etk�l�d�r.

C) Çocuklara c�nsel �st�smar �le �lg�l� b�lg� ver�rken özel bölge, �y� dokunuş ve kötü dokunuş g�b� kavramların üstü kapalı b�r şek�lde �fade
ed�lmel�.

D) B�r�nc�l koruyucu müdahale programlara genell�kle ergenl�k dönem�nde başlanılmalı.

E) A�leye yönel�k ps�koeğ�t�m programlarında yalnızca çocukluk çağı travmaları �le �lg�l� kavramlar anlatılmalı.

9. Çocukluk çağı travmaları �le �lg�l� çok boyutlu b�r�nc�l koruyucu program hazırlarken programa hang�s�n�n dah�l ed�lmes�

gerekl�d�r?

A) Çocuk veya ergen

B) Öğretmen ve okul personel�

C) Ebeveyn

D) Potans�yel �st�smarcı

E) Heps�

10. Aşağıdak�lerden hang�s� çocukluk çağı yaralanmaları �ç�n d�kkat ed�lmes� gereken b�r önlem değ�ld�r?

A) Yataklara koruyucu konulması ve y�ne pencerelere ve balkon kapılarına emn�yet k�l�d� konulması

B) Çocuğun düşme �ht�mal� olan yerlerde kesk�n eşya bırakılmaması



C) Yürümeden önce yürüteç kullanılması

D) Sıcak eşyaları çocukların uzanamayacağı yerlere konulması, ocaklarda çocukların uzanamayacağı bölmeler�n kullanılması, çok
yüksek sıcaklıkta su ısıtıcılarında su bırakılmaması, sıcak ev aletler�n�n (ekmek kızartma mak�nes�, ütü, tost mak�nes�) yakınlarında
çocukların bulundurulmaması

E) Tuvalet ve banyoların kapılarının kapalı olması, ev �çer�s�nde su dolu der�n kovaların bulundurulmaması

CEVAP ANAHTARI

1. b 2. e 3. e 4. e 5. d 6. d 7. a 8. a 9. e 10. c


