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Cocuk ve Ergenlerin Ruh Sagligini Koruma ve
Gelistirmede Onemli Bir Gii¢: Hemsireler

Nurses: The Important Power for Protecting and Developing of

Children’s and Adolescents’ Mental Health

Cemile Hiirrem Ayhan @, Ozgii Uluman @, Sevim Buzlu
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Cocuk ve ergenlerin %10-20’si herhangi bir zamanda ruhsal bir rahatsiziga maruz kalmakta
ve sadece %25’i profesyonel yardim almaktadir. Bu dénemde gériilebilecek ruhsal bozukluklar
normal psikolojik gelisimi sekteye ugratarak ¢ocuk ve genglerin ideal islevselliklerine erismesini
engelleyebilmektedir. Cocuklugun 6zel bir gelisim evresi oldudu ve gevresel faktérlerden
etkilenecegide géz éniinde bulunduruldugunda, ruh saghdinin gelistiriimesive ruhsal bozukluklarin
énlenmesinin 6nemi biyliktir. Cocuk ve ergenin ruh sagliginda koruyucu énlemler planlanirken
¢ocuk ve ergenin gelisim asamasi, ruhsal bozukluklara karsi savunmasizlik derecesi, ruhsal
bozuklugun nasil ifade edildigi g6z éniinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla ruhsal bozukluklari
anlamak ve koruyucu énlemleri belirlemek icin gelisimsel bir bakis agisi gerekmektedir.
Literatiirde ¢ocuk ve ergen ruh saghdginda koruyucu énlemler; tarama programlari, ev ziyaretleri,
ebeveyn egitimleri, okul tabanli programlar olarak belirtilmektedir. Bu derlemenin amaci; ¢ocuk
ve ergenlere yénelik koruyucu ruh saghdi girisimleri, bu girisimlerin etkinligi ve hemsirelerin bu
girisimlerdeki roliine dikkat cekmektir.

Anahtar kelimeler: Cocuk ergen ruh sagligi, psikososyal girisimler, koruyucu énlemler, hemsirelik
ABSTRACT

The burden of disease related to mental disorders in children and adolescents is great. 10-20%
of children and adolescents are exposed to mental illness and only 25% have been received
professional help. The mental disorders that may be seen during this period have interfered with
normal psychological development and prevented child and adolescent from reaching their ideal
functioning.The development of mental health and the prevention of mental disorders among
children and adolescent being aware of the fact that childhood is a special developmental stage
and will be affected by environmental factors is special issue. When preventive measures are
planned in child and adolescent mental health, the stage of development of the child, the degree
of vulnerability to mental disorders, how the disorder is expressed must be considered. Therefore,
a developmental perspective is needed to understand mental disorders and to identify preventive
measures. Preventive measures in child and adolescent mental health are included in the
literature as screening programs, home visits, parental education, and school-based programs.
The purpose of this literature review is to examine preventive interventions and effectiveness of
these interventions for children and adolescent mental health.
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GiRiS

Cocuk ve ergen ruh saglgi, ideal psikolojik saglik ve
isleve sahip olma ve bunu sirdirebilme kapasitesi
olarak tamimlanmaktadir ®3. Ruhsal agidan iyi
olan cocuk ve ergenler; olumlu kimlik ve 6z-deger
duygusu gelistirmistir; saghkli kisilerarasi iliskileri
baslatir, gelistirir, devam ettirebilir ve bu iliskiden
doyum saglayabilir; kendine giivenli ve giriskendir,
Uretkendir ve 6grenme becerisine sahiptir; kendinin
ve diger kisilerin farkindadir ve empati kurabilir;
gelisimsel zorluklarla bas etme ve blylimeyi en Gst
diizeye cikarmak icin kiltirel kaynaklari kullanma
kapasitesine sahiptir “. Bu dénemde gorulebilecek
ruhsal bozukluklar normal gelisimi aksatarak ¢ocuk
ve ergenlerin ideal islevselliklerine erismesini
engelleyebilmektedir.

Cocuk ve ergen ruh sagliginda (CERS) yapilan
epidemiyolojik calismalar incelendiginde; Diinya
Saglik Orgiti (DSO) Ruh Saghg Raporu (2017),
cocuklar arasinda ruhsal rahatsizliklarin yayginliginin
farkl Glkelerde %10 ile %20 arasinda degistigini
ve sadece %25’inin profesyonel yardim aldigini
belirtmektedir ©. Ayrica ruh saghig sorunlarinin
yaklasik olarak %50Q’sinin 14 yasindan once basladigl
vurgulanmaktadir ©®. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde on gencten birinde tani alacak diizeyde
ruhsal rahatsizlik yasanmakta, ancak bunlarin
yalnizca bir tanesi gerekli tedaviyi almaktadir .
Nijerya, Arap Emirlikleri, Sudan gelismekte olan
Ulkelerde de benzer prevalans dizeyleri bildirilmistir
@, Dinyanin cogu bolgesinde cocuk ve ergenlerin ruh
saghg ihtiyaclari yetersiz diizeyde karsilanmaktadir.
ABD’de c¢ocuklarin sadece % 5-10u ruh saghgi
hizmetlerinden yararlanmaktadir ©.

Turkiye’de ise CERS epidemiyolojisi ile ilgili en
kapsamli calisma olan Ruh Saghgi Profili (1998)
arastirmasina goére ise; genel olarak c¢ocuk ve
genclerde sorun davranislarin  yaklasik %11
oraninda oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu dénemde en
stk depresif bozukluklarin goruldGgi bildirilmistir.
Ergenlik dénemi bircok psikiyatrik bozukluk riskini
beraberinde getirmektedir. Bunlar arasinda Kkisilik
bozukluklari, sizofreni, affektif bozukluklar, sigara,
alkol, madde kullanimi gibi bagimhlklar sayilabilir
19 Tirkiye'nin Erken Cocukluk Dénemi (1-3 Yas) Ruh
Saghigi Profilinin Belirlenmesi (2009) c¢alismasina
gore; katilimcilarin yaklasik %601 cocuklarinda ruhsal
ya da gelisimsel bir sorun oldugunu dusindigini
ifade etmistir Y, Cocuklarda sorun davranis orani
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%9,3 olarak saptanmistir 9, Cocuk ergen psikiyatri
klinigine basvuru yapan olgularin tanilari ve sosyo-
demografik 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir calismada (2015), hastalarda, en sik olarak dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%20,6),
diger yikici davranis bozukluklari (%12,4) ve anksiyete
bozuklugu (%10,2) olarak saptanmstir 2,

Yapilan prevalans c¢alismalari, cocuk ve ergenligin
Ozel bir gelisim evresi ve bu dénemde olusacak
problemlerin normal gelisimi aksatacagi géz 6niline
alindiginda gocuk ergen ruh saghginin gelisiminin ve
ruhsal bozukluklarin 6nlenmesinin 6nemi blyktr.

Cocuk ve ergenin ruh saghgini korumak icin énleme
calismalarinin gelistirilmesinin 3 ana nedeni:

(1) Belirli ruhsal bozukluklar, cocuk ve ergen
gelisiminin belirlievrelerinde ortaya ¢iktigindan,
tarama programlari ve bu bozukluklara yonelik
girisimler bu bozukluklarin en ¢ok gorildigi
doneme yonlendirilmesi;

(2) Cocukluk ve ergenlik dénemindeki ruhsal
bozukluklar yetiskinlik cagindaki hastaliklarla
iliskili oldugundan erken mudahalenin, uzun
vadeli hastalik olasiligini 6nleyebilmesi veya
azaltabilmesi;

(3) Etkili girisimler araciligiyla birey ve ailede ruhsal
bozukluklarinylikiinii azaltarak, saglik sistemleri
ve toplum icin maliyetinin duslrilmesi olarak
belirlenmistir ©:3),

Cocuk ve ergenin ruh saghgini koruyucu onlemler
planlanirken; c¢ocugun gelisim asamasi, ruhsal
bozukluklarakarsisavunmasizlikderecesi, bozuklugun
nasil ifade edildigi gbéz ©ninde bulundurulmasi
gereken konulardir. Dolayisiyla ruhsal bozukluklar
anlamak ve koruyucu onlemleri belirlemek icin
gelisimsel bir bakis agisi gerekmektedir.

Yasamin ilk birkag yilinda bebek ve kii¢clik cocuklarda
baglanma  bozukluklari  gelisebilmektedir.  Bu
sorunlar ¢ocuk istismari ve ebeveynlerin ihmalinden
kaynaklanabilmektedir. Ornegin, postpartum
donemde veya sonrasinda ruhsal bir rahatsizligi olan
anne ¢ocugu ile ihtiyaci olan duygusal bagi kurmakta
zorlanabilmektedir. Degerlendirilmesi gereken bir
diger ruhsal bozukluk ise yasamin ilk Gi¢ yilinda ortaya
cikan yaygin gelisimsel (otizm) bozukluktur. Dogru ve
erken teshis ebeveynlerin uygun tedavi kaynaklarina
ulagmasini saglayabilmektedir @34,
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Tablo 1. Gelisim Dénemlerine Gore Cocuk ve Ergenlerde Ortaya Cikabilecek Ruhsal Sorunlar

Yas 1 2 3 4

Hastalik

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Baglanma Sorunlari

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

Yikici Davranig Bozukluklari

Duygudurum Ve Anksiyete Bozukluklari

Madde Kullanim Bozukluklari

Yetiskin tipi Psikoz

(Child and Adolescent Mental Health Policies and Plans, WHO 2005)

Dort ile alti yas arasindaki cocuklarda en yaygin
ruhsal sorunlar ise, asiri hareketlilik ve davranis
bozukluklaridir. Asiri hareketlilik, cocugun sosyal
gelisimi  Gzerinde derin etkileri olan davranis
bozukluklari icin baslica risk faktorlerindendir. Tedavi
edilmediginde ergenlik ve yetiskinlik dénemlerinde
de siklikla devam eder ve okuldan ayrilma, antisosyal
davraniglar gibi sorunlara neden olabilir. Daha
sonraki c¢ocukluk c¢aginda (12-18 vyas), madde
kullanimina bagh ruhsal ve davranissal bozukluklar
ortaya ¢ikabilmektedir 34,

Travma, genetik rahatsizliklar, toksinlere maruz kalma
gibi etkenlerin fiziksel saglk sorunlarina yol actig
gibi ruh sagligini da etkileyebildigi bilinmektedir. Bazi
cocuk ve ergenler, fiziksel, duygusal ve / veya cinsel
istismar, siddet veya savas, evsizlik, gog, yoksulluk
gibi zor durumlara maruz kalabilmektedirler. Bu
zor kosullar ve ruh saghgi sorunlari gesitli sekillerde
birbiri ile iliskilendirilebilir. Ornegin, cinsel istismara
ugrayan bir cocuk travma sonrasi stres bozuklugu icin
risk altindayken; bir ergen depresif duygularla basa
cikmak igin alkol veya madde kullanabilmektedir.

Ruh saghg sorunlari ve zor kosullar arasindaki
iliskinin niteligi ne olursa olsun, ¢ocuk ve ergenlerin
ihtiyaclarini karsilamak icin 6nleme stratejilerinin
belirlenmesi dnemli ve gereklidir 34

Diinya Psikiyatri Birligi (WPA) 2003 yilinda Cocuk ve
Ergen Ruh Saglgi Kiresel Programini baslatmistir.
Program, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Uluslararasi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ve Mduttefik Meslekler
Birligi (IACAPAP) ile birlikte yarittlmustir. Program;
Farkindalik, Onleme ve Tedavi olmak Uzere ¢ ana
alana odaklanmistir.

Genel hedefleri ise sunlardir:

e Toplumu bireysel ve organizasyonel diizeyde
cocuk ve ergenin ruhsal hastalik ve sorunlari,
yayginhgr ve ¢6zim olasiliklari  hakkinda
bilinglendirmek,

e Cocuk ve ergen ruhsal bozukluklarinin
onlenmesini tesvik etmek ve ruhsal gelisime
katkida bulunacak girisimleri desteklemek,

e Ruhsal bozukluklari olan ¢ocuk ve ergenlere
yonelik  tedavi hizmetlerinin  gelistirilmesi
icin destek sunmayi ve kanita dayali tedavi
yontemlerini kullanmayi tesvik etmek %,

Avrupa’da, cocuklar igin ruh saghig hizmetleri
yetiskinlere gbredahaazgelismistir. Uzman personelin
azligi, pratisyen hekimlerin ve pediyatristlerin cocuk
psikiyatrisi alaninda kisith egitimi ve okul saghgi
kapsaminda psikolojik yaklasimlarin ve hizmetlerin
yetersiz olmasi baslica sorunlardandir. Cocuk ve
ergen ruh saghgi hizmetlerinin yeterliligi, ulusal gelir
dizeyi ile de iligkilidir >,

Cocuk ve Ergen Ruh Saghginda Risk Faktorleri ve
Koruyucu Faktorler

Cocuk ve ergenlerin ruh saghg cesitli faktorlerden
etkilenebilmektedir. Genel olarak, bunlar
risk faktorleri ve koruyucu faktérler olarak
tanimlanabilmektedir 7). Risk faktorleri, ruh saghg
sorunlari ve hastaliklarinin ortaya ¢cikma ihtimalini
artiran faktorleri, koruyucu faktorler ise, riske maruz
kalmanin etkilerini hafifleten faktorleri belirtir.
Risk faktorleri biyo-psiko-sosyal alanlara gore
siniflandirilabilmektedir 1315,
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Genetik veya kromozomal anomaliler, alkol veya
nikotin gibi intrauterin toksinlere maruz kalma,
prematiire dogum, erken gelisme sirasinda kursun
gibi toksinlere maruz kalma, epilepsi veya beyin
hasari gibi kronik fiziksel engellilik, cocuk ve ergen
ruh saghginda biyolojik risk faktorlerinin en yaygin
olanlaridir (1315,

Ebeveynde depresyon, alkolizm ve antisosyal kisilik,
bebek-ebeveyn baglanma sorunlari, anne baba reddi,
tek ebeveyn, evlilikte anlasmazlik ve aile ici siddet,
fiziksel istismar, cinsel istismar, cocuk ve ergen ruh
saghgindaki psikolojik risk faktorleri arasinda yer
almaktadir 4315,

Yoksulluk, dezavantajli bir azinhk grubu tyeligi ve
felaket (6rnegin, sivil afet veya savas) ise sosyal risk
faktorleri olarak dikkati cekmektedir.

Koruyucu faktorler ise; kolay mizag, en az bir
ebeveynden iyi bir destek, tutarli bir aile ortami ve
iyi bir okul ortami, spor igin yeterli toplum kaynaklari
ve olumlu sosyal beceriler olarak tanimlanabilir
(1315 Koruyucu faktorler, risk faktorlerinin etkisini
hafifleterek veya benlik saygisini artirarak ruhsal
acidan iyi oluslugu saglar. Bu nedenle, 6nleme
calismalari; risk faktorlerini ortadan kaldirmayi
(6rnegin gebelik sirasinda sigara ve alkollli icecek
tiketiminin  durdurulmasi), etkilerini azaltmayi
(6rnegin, sosyal olarak dezavantajli kadinlar icin
dogum oncesi yeterli bakim ve beslenme saglayarak
prematire dogum sikhginin azaltilmasi) veya
koruyucu faktoérleri arttirmayi (6rnegin, iyi bir okul
ortaminin ve sosyal beceri gelistirme olanaklarinin
saglanmasi) hedeflemelidir 4,

Risk ve koruyucu faktérler cocuk veya ergenin gelisim
asamasina gore degisebilmektedir. Ornegin, aile erken
cocukluk donemlerinde daha etkili iken; ergenlik
doéneminde akran gevresinin ve cocugun sosyallesme
alani olan okulun ruh saghgi Gzerindeki etkisi daha
fazladir . Koruyucu 6nlemlerin planlamasinda
cocuk ve ergenin bulundugu gelisim dénemine
0zgl risk faktorleri kontrol altina alinirken koruyucu
faktorleri destekleyen galismalar yapilmali ve ¢ocuk
ve ergenin psikolojik saglamliligi gelistirilmelidir.
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COCUK ERGEN RUH SAGLIGINDA KORUYUCU
ONLEMLER

Onleme girisimleri bilgi, beceri ve gerekli kaynaklar
aktararak toplum, aile ve bireyin “basa ¢ikma”
kapasitesinin  arttirlmasini  (fiziksel, duygusal,
sosyal, egitsel, ekonomik ve kiltlrel) hedefleyen bir
stirectir %%, Cocuk ve ergen ruh sagliginda koruyucu
onlemler; bir bltin olarak ya da 6zellikle psikiyatrik
bozukluga sahip olma riski tasiyan gruplardaki genel
veya belirlenmis psikopatolojiyi ortadan kaldirmayi/
azaltmayl veya iyilestirmeyi amaclayan girisimler
anlamina gelmektedir.

Ruh sagliginda koruyucu onlemler, psikiyatrik
bir bozuklugun gelisim slirecine gore uygulanan
girisimlere gore siniflandirilabilmektedir 8,

Birincil Koruyucu Onlemler; ruh sagligini bozan,
zorlayici nitelik taslyan ya da zararh olma potansiyeli
gosteren sosyal kosullar hedef alinarak toplumda
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢itkma oranini dislirme,
ruhsal hastaliklara sebep olan sosyal kosullari ortaya
cikarma, tanima, stres yaratici ve potansiyel olarak
zararli olan etyolojik sebepleri etkisiz hale getirmeyi
ve bunlarla micadele etmeyi, toplumu bu konuda
uyarmayi ve egitmeyi icerir 8,

ikincil Koruyucu Onlemler; ruhsal hastaliklarin
erken tani ve tedauvisi ile prevalansini, mortalite ve
morbiditeyi dislirme c¢alismalaridir. Ortaya cikan
ruhsal sorunlarin erken teshis ve tedavisini saglamak
esastir (krize miidahale, siddet magdurlarina
psikososyal destek vb.) 48,

Uciinciil Koruyucu Onlemler; ruhsal hastalik tedavi
edildikten ya da kroniklestikten sonra devam eden
islev bozukluklarini azaltma c¢alismalaridir. Bireyin
islevselligini yeniden kazanmasini saglamaya calisan
rehabilitasyon calismalari ile yaratultr @8,

IOM (Institute of Medicine-1996) koruyucu
onlemlerle birlikte, 6nleme ile bakim arasindaki
ruhsal  bozukluklara yonelik tim mudahale
girisimlerini ortaya koyan siniflandirma sisteminin
gerekliliginden yola c¢ikarak “Ruhsal Bozukluklara
Yonelik Ruh Saghgi Girisimleri Spektrumu” nu
gelistirmistir 9,
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Bu sistemde; dnlemeye yonelik Gg bilesen (evrensel,
secici, belirlenmis ©nleme), tedaviye yonelik iki
bilesen (olgu tanilama ve standart tedavi) ve saghgin
surdurilmesine yonelik iki bilesen (tedaviye uyum ve
rehabilitasyon) tanimlanmustir.

o Onlemeye yénelik ii¢ bilesen;

o Evrensel Onleme: belirli bir alandaki niifusun
tamamina onerilir (6rnegin dogum 0&ncesi
bakim).

o Secici Onleme: belirli gruplara (6rnegin
ekonomik olarak dezavantajli, tek ebeveynli
¢ocuklar) veya stresli olay vyasayanlara
(6rnegin, okul degisimi ya da anne babanin
bosanmasi) onerilir

e Belirlenmis Onleme: Suca siriiklenmis
cocuklar, ebeveyninde ruhsal hastalik olan
cocuklar gibi yiksek riskli gruplara énerilir 29,

Yasamin erken dénemlerinde cocuk ruh saghgi ile
ilgili ©nleyici girisimlerin ilerleyen yaslarda ortaya
cikabilecek sorunlari cozmeye calismaktan daha etkili
oldugu bilinmektedir @V, iIgili literatiir incelendiginde
¢ocuk ve ergenlerde ruh saghginin gelistirilmesi
ile ilgili koruyucu onlemler dort baslik altinda
toplanmaktadir. Bunlar taramalar, ev ziyaretleri,
ebeveyn egitimleri ve okul tabanli programlardir.

Tarama Programlari

Tarama, duygusal ve davranigsal sorunlari taniyan
ve erken bir asamada yardim saglayan mudahalenin
ilk adimidir #4, Taramalarin risk gruplari ve hastalikli

bireyleri belirlemedeki 6nemi bilinmekle birlikte,
konu ile ilgili yapilmis ¢alismaya rastlanmamistir.
Ulkemizde 2006 yilinda Saghk Bakanlig tarafindan
olusturulan ve uygulanmaya baslayan Ulusal Ruh
Sagligi Eylem Planinin amaglarindan biri ¢ocuk
ve ergenlerde psikososyal gelisimi destekleme
programlarinin  saghkli ¢ocuk izlem ve destek
programlarina entegre edilmesidir ??. Bu kapsamda
0-6 yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme
(CPGD) programi igeriginin saglikl ¢ocuk izlem
protokolleri kapsamina alinmasi hedeflenmistir 22,
Hemsireler birinci basamak saglik hizmetlerinde
aktif olarak yer almaktadir. Ozellikle riskli gruplarin
ve sorun davranislarin belirlenmesinde birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelere
onemli sorumluluklar dismektedir. Literatirde,
cocuk ve ergenlerde ruh saghgi taramalari icin siklikla
kullanilan 6l¢lim araglari Tablo-2'de verilmistir.

Ev Ziyareti (Gebelik Siiresince- 2 Yas)

Ebeveynler igin ev ziyareti birgok lilkede kullanilan ve
baslangicta bebek 6lim oranini disirmeyiamaglayan
evrensel genel saglik hizmetinin bir seklidir. icerik,
zaman ve amag bakimindan farkhlik gosteren gesitli
programlari kapsar.

ingiltere’de, hemsire-ev ziyareti programinin 15
yillik izlem randomize kontrollii ¢calismasi yapilmistir.
Dogumdan 6nce baslayan ve bebek 2 yasina gelene
kadar siren ev ziyaretleri, risk altindaki ailelere (19
yasindan kigik anneler, evlenmemis veya dislk
sosyoekonomik  diizey)uygulanmistir. ~ Programin

Evrensel

Tedavi

Sekil 1. Ruhsal Bozukluklara Yénelik Ruh Saghgi Girisimleri Spektrumu (IOM 1996)
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Tablo 2. Cocuk ve Ergenlerde Ruh Saghg Taramalarinda Kullanilan Olgiim Araglari

Madde sayisi ve Uygulama  Psikometrik

Olgim Araci szellikleri yasi szellikleri
SDQ/GGA (Giigliikler ve Giigsiizliikler Anketi)?* 25 madde 4-17 yas Turkge versiyon
Cocuk ve ergenlerle davranigsal ve duygusal sorunlari tanimlamaya yonelik 4-16 yas icin ana-baba ic tutarlik:
kullanilan 6lgek. ve 6gretmen formu Anne-baba: 0,84
Dikkat Eksikligi ve Agiri Hareketlilik, 11-17 yas igin ergen Ergen:0,73

Davranig Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlari ve Sosyal Davraniglar ~ formu

Cocuk ve Gengler igin Davranis Degerlendirme Olgegi-CDDO
(Child Behavior Check-List — CBCL)?¥

4-18 yaslari arasindaki gocuk ve ergenlerin sorun davranislarini
(ice yonelim-disa yonelim) degerlendirmek igin gelistirilmistir.

Ebeveyn/Ogretmen 1,5-5vyas 6-18 yas
Formu (4-18 yas): 6-18 yas Turkge
118 madde versiyon:0,66-0,92

Ebeveyn formu
(1.5-5 yas): 99 madde

cocuk ihmali ve aile ici siddet prevalansini azalttigi
belirlenmistir. Program ayni zamanda, 6zellikle evden
kagmaya ve tutuklanmaya neden olan antisosyal
davranig prevalansini da azaltmistir @5, Finlandiya’da
yapilan hemsire-ev ziyaretlerinin 15 yillik bir izlem
calismasinda ise, ¢cocuk davranisi kontrol listesinde
(CBCL) olctlen psikiyatrik semptomlarda bir azalma
oldugu bildirilmistir @®. Bes ulkede (Yunanistan,
ingiltere,  Finlandiya, Yugoslavya, Kibris) ev
ziyaretlerinin etkinligini degerlendirmek igin yapilan
bir calismada ise 2 yil sonra, Finlandiya ve ingiltere’de
anne-cocuk etkilesimi Uzerinde olumlu bir etki
gozlenmistir @7,

Durlak ve Wells (1997) 177 6nleme c¢alismasinin
bir derlemesinde, primipar annelere vyapilan ev
ziyaretlerinin ebeveynlik Uzerine vyiiksek bir etki
buyikligine sahip oldugunu tespit etmistir ©®.
Onleme programlarinin  bir meta-analizinde ev
ziyaretinin ebeveynlik Uzerinde olumlu bir etkisi
oldugu ve annede depresyon ve c¢ocuktaki davranis
sorunlari tani ve tedavisinin gelisimine katkida
bulundugu belirtilmistir 2 .

Sonug olarak; hemsirelerin 6zellikle birinci basamak
saglik hizmetleri kapsamindaki ev ziyaretleri sirasinda
verdikleri egitimlerin uzun sureli olumlu sonuglari
oldugu, dogumdan 6nce baslayip iki yasina dek stiren
ev ziyaretlerinin ebeveynlerin ebeveynlik becerilerini
gelistirdigi, cocuklarda davranis sorunlarini azalttigi,
bilissel gelisimi arttirdig ve dogum sonu depresyonu
azalttigi yapilan calismalarla ortaya konmustur 2829,

Ebeveyn Egitimi (2-5 Yas)

Cocugun bakimindan sorumlu kisiler bircok fiziksel
durumu kolaylikla taniyabilse de ruhsal bozukluklar
cogu zaman anlasilamamaktadir.  Ebeveynler
cocuklarinin  gelisiminde birincil etkiye sahip
olduklarindan, ebeveynlik becerilerini gliclendirmek
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icin ebeveyn egitiminin gelistirilmesine blylik Gnem
verilmektedir. Ebeveynlik egitimlerinin, ebeveynin
gliveninin artmasina, stresin azalmasina ve aile
iliskilerinin gelismesine yol actigl bilinmektedir
B9 Ebeveyn egitim programlari ebeveynleri
bilgilendirmek ve c¢ocuklariyla daha yakin iliskiler
kurmayi tesvik etmek igin tasarlanmis programlardir.
Bu programlar genellikle haftalik aile veya grup
oturumlarini iceren, davranissal ya da iliski temelli
programlardir 34,

Anne- baba egitimi konusunda surdirilmekte olan

calismalar, programlarin etkin olmasi igin;

e Anne-babaliga iliskin yeni becerilerin
deneyimlenmesi,

e Anne-babalarin, 6grendigi yeni becerileri evde
¢ocugu ile olan etkilesiminde uygulamasi,

e Olumsuz davranislarin belirlenmesi ve bunlarin
yerine olumlu iliskiler gelistirmek igin yontemlerin
Ogretilmesi,

e Anne-babalar arasindaki iliski sorunlarinin ele
alinmasi,

e Egitimin temel amacinin risk faktorlerini
azaltmaya, koruyucu faktorleri ise gliclendirmeye
yonelik olmasi gerektigini vurgulamaktadir 32,

Diinyada uygulanan ebeveyn programlari
incelendiginde gesitli nitelikte ve sayida programlarin
oldugu  gorlilmektedir. ~ Uygulanan  ebeveyn
programlarinin en ¢ok davranim bozuklugu olan
ve vyuksek dlzeyde vyikici davranislar sergileyen
cocuklarda etkili olduklarina iliskin kanitlar elde
edilmis ve bu programlarin, sugun 6nlenmesinde,
diger yontemlerden daha etkili oldugu belirtilmistir
(334 26 calismanin incelendigi bir meta-analizde
ebeveyn egitiminin, cocuk davraniglarinin
iyilestiriimesi ve ebeveynligin gelisimi Uzerine
etkili oldugu belirtilmistir ©%. Aile ortamindaki




C. H. Ayhan ve ark., Cocuk ve Ergenlerin Ruh Sagligini Koruma ve Gelistirmede Onemli Bir Giig: Hemsireler

sorunlarin, ¢ocuklari davranissal ve duygusal agidan
etkiledigi varsayimindan yola c¢ikarak gelistirilen
“Aile Degerlendirme-Family Check-up” programinin
cocuklarda dissallastirma ve icsellestirme
problemlerinin  6nlenmesinde  etkili  oldugu
kanitlanmigtir 49,

Davranissal temelli Ug P (Triple P-PositiveParenting
Program) programi ve inanilmaz Yillar (Incredible
Years) programihemevrenselolarakuygulanmasihem
de hemsirelerin aktif olarak yurittigu programlar
olmasi agisindan énemlidir. Ug P programi, Avustralya
7 ve Almanya’da denenmistir ®®, Bu iki denemede,
katihmcilar  ebeveynlik  becerilerinde  gelisme,
cocuktaki sorun davranigslarda ve aile stresinde
azalma oldugunu belirtmislerdir ©73® Dusuk gelirli
aileler i¢in hedeflenmis bir program olan Incredible
Years ebeveyn egitim programi sonuglarina gore,
cocuk davranis sorunlarinin baslangic siddeti ile
ilgili olarak cocuk davranislarinda iyilesme oldugu
gozlenmistir ©9). Ayrica yapilan baska bir ¢alismada
bu program ile disa dénik davranislart 4 ve karsit
gelme bozuklugu olan 4-7 yas arasindaki ¢ocuklarda
icsellestirme sorunlarini azalttigr gérilmastir 40,

Ulkemizde ebeveyn egitimi programlari Anne Cocuk
Egitim Programi (ACEP) ile baslamistir. Program
sonunda ACEP Programina katilan annelerin ¢ocuklari
zihinsel, duygusal ve sosyal gelisim agisindan
programa katilmayan annelerin ¢cocuklarindan olumlu
yonde daha farkli oldugu gozlenmistir. Ayni zamanda
annesi AGEP egitimi almig gocuklarin kisilik ve sosyal
gelisim acgisindan daha az bagiml, fiziksel ve sozel
olarak daha az saldirgan olduklari gériilmustir ¢2. Bir
baska ebeveyn egitimi programi ise Gelisimsel Egitim
Programi (GEP)’dir. Halk Egitim Merkezlerinde 0-2 ve
2—-4yas cocuklariolan annelere uygulanan programda
annenin ¢ocugu ile birlikte oynayabilecegi sekilde
hazirlanan basit oyunlarla; anne gocuk etkilesiminin
saglanmasi, ¢ocugun gelisiminin desteklenmesi ve
yasadigl cevrenin, ev ortaminin ¢ocugun gelisimine
gore dizenlenmesi amaglanmaktadir. Ayni zamanda
cocugu ile birlikte oynayan annenin g¢ocugunu
gozleyerek onu daha iyi tanimasi da saglanmaktadir
@1 Ulkemizde c¢ogunlukla okul &ncesi dénemdeki
saglikli cocuklara 6zgii var olan bu programlar yeterli
sayida degildir ve programlarda genellikle hemsireler
yer almamaktadir 62,

Ulusal ruh saghgi eylem plani gergevesinde konu
ile ilgili olarak topluma dayali ebeveyn destek
programlarinin (MEB ana-baba okulu programlari
vb.) mevcut erken cocukluk programlari ile entegre

bicimde c¢alismasi icin kurumlar arasi is birliginin
saglanmasi hedeflenmistir 2.

Okul Tabanli Programlar 5-18 Yas

Dogal bir ortam olan okul, dnleyici programlar igin
ozellikle uygun bir yer olabilir. Okulda, c¢ocuklar
ebeveynleri disindaki vyetiskinlerle karsilagirlar.
Diinya Saghk Orgiti, okul saghg ile ilgili
yayinladiklari raporlarda okul sagligi calismalarinin
saglk ekibi tarafindan ylrGtalmesinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Bu ekipte yer almasi gereken
kisiler ve hekim, hemsire, 0Ogretmen, 06grenci
velisi, psikolojik danisman ve rehber, olanak varsa
psikolog, sosyal hizmet uzmani ve diyetisyendir
42 Ogretmenler, psikolojik danismanlar ve okul
hemsireleri psikolojik sorunlarla karsi karsiya olan
¢ocuklari tanilamada kilit noktadadir.

Okul temelli 6nleme programlarinin metaanalizinde,
problem ¢6zme ve duygu odakliegitim programlarinin
klicUk cocuklarda (2-7 yas) buyiik cocuklara (7-11 yas)
kiyasla daha etkili oldugu belirtilmistir ). Davranigsal
programlarin ise, orta dizeyde bir etki boyutuna
sahip oldugu belirtilmistir @8, Bilissel davranisgi
temelli girisimlerin madde bagimlili§i ve depresyon
icin etkili bir koruyucu program oldugu, sosyal beceri
egitiminin saldirganlik ve alkol kullanimini 6nlemede
etkili oldugu belirtilmektedir ©3).

Botvin ve ark. (1995), madde kotiye kullanimini
onlemek amaciyla Yasam Becerileri egitiminin
etkinligini inceleyen calismalarinda 6 vyillik izlemde
miidahale grubunda madde kullaniminin %44
daha az oldugunu belirtmislerdir. Program, madde
kullaniminin etkileri ve akran baskisina direnmeye
yonelik sosyal becerileri icermektedir 4,

Amerika’da uygulanan evrensel bir 6nleme programi
ise “Okul Ruh Saghg” projesidir. Bu program
okul ve toplum ruh sagligr kurumlari arasindaki
is birligi ile tani, tedavi ve 6nleme politikalarini
icermektedir. Ulkedeki tim okullarin, gelismis
ogrenme ve davranisla iliskili olan programi
uyguladigi dusuntlmektedir ¥, Amerika’da yapilan
bir baska arastirmada ise, saldirgan davranislari
olan okul 6ncesi cocuklara sosyal beceri egitimi,
ebeveyn egitimi ve 6gretmen merkezli girisimleri
iceren FastTrack programi uygulanmistir ve Gglnci
sinifin sonunda, mudahale grubundaki cocuklarin
%37’sinde davranis sorununun bulunmadigi, buna
karsilik kontrol grubunda% 27’lik bir artis oldugu
belirtilmistir “®. Onleme calismalarinin bir meta-
analizinde etkin koruyucu programlarin;
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1. Cok bilesenli olmasi (aile, okul ve akran grubunu
hedef alan),

. Aktif sosyal beceri egitimini icermesi,

. Yeterli stire ve yogunlukta olmasi,

. Etyolojik temelinin olmasi ve

. Gugla ebeveyn-gocuk veya yetigkin-
cocuk iliskilerini tesvik etmesi®” gerektigi
vurgulanmustir.

u b wWwN

Ulusal ruh saghgi eylem plani ¢ercevesinde konu ile
ilgili olarak ergen risk davranislarini azaltmaya ydnelik
programlarin gelistiriimesi icin ¢alistay dizenlenmesi
ve okul c¢agl cocuklar icin okul ruh saghg

programlarinin yayginlastiriimasi hedeflenmektedir
(22)

Ulkemizde 2011 vyilinda yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeligi'nde  Degisiklik ~ Yapilmasina  Dair
Yonetmelikte “Okul Hemsiresi’nin gorev, yetki
ve sorumluluklari tanimlanmis olmakla birlikte
okullarda nasil istihdam edilecekleri net degildir. Bu
alandaki ihtiyag rehberlik ve psikolojik danismanlarla
karsilanmaktadir 9,

SONUC

Sonug olarak 20. ylizyilda ¢ocuk ergen ruh sagliginda
onemli ilerlemeler yasanmasina ragmen hala pek
cok cocuk ve ergenin ruh sagligi gereksinimleri
karsilanamamaktadir. Cocukluk ve ergenlik gevresel
faktorlerden etkilenen 6zel bir gelisim evresidir.
Cocuk donemi ve ergenlik déneminde yasanan
ruhsal sorunlarin yetiskinlikte de devam edebildigi ve
Uretkenligi azalttig1 gbz 6niline alindiginda, sorunlarin
olusmadan 6nlenmesi 6nemli ve gereklidir. Diinyada
ve Ulkemizde CERS hemsiresine gereksinim giderek
artmaktadir. Bu alanda yetismis hemsireler riskli
cocuklarin belirlenmesinde ve erken mudahaleler
planlayarak, c¢ocuk ve ergenin ruh saghginin
gelistiriimesinde dnemli noktadir. Ulkemizde “Cocuk
ve Adolesan Psikiyatri Hemsiresi” 2011 yilinda
yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nde Degisiklik
YapilmasinaDairYonetmelikte psikiyatrihemsireliginin
alt dali olarak kabul edilmistir. Bu kapsamda “Cocuk
ve Adodlesan Psikiyatri Hemsiresi”nin gorev yetki
ve sorumluluklari “hemsirenin genel gorev, yetki
ve sorumluluklarinin yani sira” hemsirelik bakimi,
egitim ve danismanlik olarak belirtilmistir. Cocuk
ve ergenin ruh saghginda iyi kanitlar sunan onleyici
programlarin egitim ve danismanlik odakl oldugu
gbz Online alindiginda bu alanda multidisipliner bir
yaklasim benimsenerek saglk sistemi, okul ve aileler
arasindaki isbirliginin saglanmasinda ve gelistirilen
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programlarin uygulanmasinda hemsirelere 6nemli
roller diismektedir..
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