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Anne ve babalar gocuklarinin fiziksel saghklan ile yakindan ilgilendikleri
haide ruhsal durumlanm g¢ogunlukla goz ardi edebilmektedirler. Cocugunun bir
yerinin agriyip agnimadi@ing, atesinin ¢ikip ¢ikmadi@ini sike sekilde takip edip
yapiimas: gerekenleri harfiven uygulamaya gayret gOsterirken, ¢ocuklarninin
kendilerini nasil hissettiklerine. hayatlarindan memnun olup olmadiklarina ve her
seyin yolunda gidip gitmedigine bilingli ya da ¢ogunlukla bilingsiz sekilde dikkat
etmezler. Oysa ki biz vetiskinler, gelecekteki kisilik 6zelliklerinin temel taglarinin
cocukluk willarinda atildis gergegini unutmamah ve g¢ocuklanmizin  fiziksel
saghklar kadar dnemli ve vazgegilmezlerinden olan ruh saghklarina da veterli ilgiyi
gostermeli ve bu Kkonuda neler yapabilecegimiz tzerinde distinmeliyiz. Bu
baglamda bu ¢ocukluk donemine 6zgi ruhsal bozukluklar DSM-IV kriterlerine gore
dzetlenmis ve ayrica gocuk ruh saZh@i igin gerekli kosullara ve ailede-okulda
alimabilecek bazi dnlemlere deginilmigtir,
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Although mothers and fathers intensively deal with their children's
physiological health, they can frequently ignore their psychological well-being.
Most of the time they question whether their children have a pain, fever or not and
they try to do what is necessary exactly but consciously or not they don’t pay
enough attention to how their children feel and if they are happy with their life and
everything is okay for them. In fact adults should not forget that an important part
of an individual's personality gained during childhood and must deal with children's
psychological well being that is as important as physiclogical health and questioned
what sould they do for them. In this article first the important points for adults and
children on psychological well-being were detected and then child psychological
disorders according to DSM-IV were summarized. Also some of the threats for
+hildren's psychological well being in this century were pomted and what families
and schools can do on this issue was discussed.

Key Words: Psychological well-being, child, guidance.
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I. COCUKLUKTA GORULEN RUHSAL BOZUKLUKLAR

~ Ruh saghgi, Kisinin kendi kendisiyle ve gevresiyle siirekli bir denge ve
uyvum i¢inde olmasi seklinde tammlanmakla birlikte bu denge ve uyumun
kat1 ve duragan bir 6zellik tagimadi@ vurgulanmaktadir.

Amerikan Ulusal Ruh Saghgr Birligi (National Mental Health
Association) ruh sagh@ yerinde olan ¢ocuklarin yagina uygun olarak su
ozelliklere sahip olmas gerektigini vurgulamaktadir.

( http://www.nmha.org/infoctr/factsheets/72.cfm )
e acik ve saghkh diisiimebilme,
e uygun sosyal geligim,
e yeni beceriler 6grenebilme,
e kendine giiven,
e saghkli duygusal tepkiler.

Ulkemizde c¢ocuklukta goriilen ruhsal bozukluklart tanimlamada
erigkinlikte oldugu gibi DSM-1V tani siniflamasi kullaniimaktadir. Bu tam
siniflamasinda ¢ocukluk ve ergenlikte goriilen bozukluklarin ¢ogunlugu
‘genellikle itk kez bebeklik/cocukluk/ergenlik doneminde tantst konan
bozukluklar’ baghd altinda ele alinmaktadir. Fakat sizofrenik bozukluklar,
kaygi bozukluklart gibi baz bozukluklar bu bélimde ele alinmayip.
yetiskinlerde uygulanan kriterlere gore degerlendirilmektedir. Mukaddes
(2000) smiflama  sistemlerimin  ¢ocuklar  ‘etiketleme’si  nedeniyle
elestirildigini  fakat  simiflama  sistemlerinin  gocuklardan  ziyade
‘bozukluklar’ simiflandirdigr ve bu terimlerin kullanimi olmadan ve tan
konulmadan bozuklugu tasiyan ¢ocuklar igin tedavi girigimleri ve sosyal
desteklerin soz konusu olamayacagim belirtmektedir. Cocukluk ruhsal
bozukluklarinin smiflandiriimas) ve tanmimlamadaki en biyiik zorlugun
‘gelisimsel boyut’ oldugu ifade edilmektedir. Diger bir ifadeyle bir yas
diliminde normal sayilan davramig baska bir yas diliminde onemli bir
patolojive isaret edebilir.

Ulkemizdeki 5-14 vas grubu cocuk ve ergenlerde %6.6 oraninda
ruhsal bozukluk oldugu belirtilmektedir, Genel niifusta ¢ocukluk ¢aginda
ruhsal bozukluk sikhgi kirsal kesimde %12 ve sehir kesiminde ise %23
diizeyindedir (Polat ve arkadaslari, 2000). Asagida gocuklukta goriilen
ruhsal bozukluklar ve yaygihklar (goriilme sikliklar) 6zetlenmigtir.

I.1. Mental Retardasyon:
Mental Retardasyon entelektiiel islevselligin ortalamanm  &nemli
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derecede altinda olmasi ve uygulanan zeka testinde 70 ya da altinda 1Q
puaninin olmasi durumudur. Cocugun kendine bakim. kendini yonetme,
yonlendirme, baskalariyla iliski ve iletisim, ev ortaminda yasam ve uyum,
toplumsal ve kigiler aras) beceriler. toplumun sagladigi olanaklan kullanma,
okulla ilgili islevsel beceriler, is, saghk ve giivenlik gibi uyum iglevlerinde
yas ortalamasina gore yetersizlik ve bozukluk sergilemedir.

Tiirkiye’de genel niifusta %1-2 oraninda zeka geriligi goriilmektedir.
[Ikégretim ¢aginda okula giden gocuklarin %25%1 75-89 1Q diizeyine, %50'si
90-110 1Q diizeyine, %251 ise 110-130 1Q diizeyine sahip olugu
belirtilmektedir (Polat ve arkadaslari, 2000).

Genetik, akraba evliligi. organik faktérler ( hamilelik dénemi, dogum,
bebeklik, ve gocukluk doneminde beslenme asilanma. enfeksiyon, ve
yetersiz saglik hizmetleri) zeka geriliginin nedenleri olarak siralanmaktadir.

1.2. Gelisimsel 6§renme Bozukluklar ( Okuma, Matematik ve Yazih
Anlatim Bozuklugu):
Cocugun kronolojik yasi, zeka diizeyi ve aldigi egitim gz Oniine
alindifinda, okuma, matematiksel ve yazma becerilerinin beklenenin dnemli
derecede gerisinde olmasidir.

Fark edilme yas: 8-10 yastir ve erkek ¢ocuklarda kizlara oranla 2-3 kat
fazla goriiliir. Organik nedenlerin agirhikh rol oynadig diigiiniilmektedir.

1.3. Motor Beceri Bozukluklar::

Cocugun-kronolojik yasi, olgiilen’ zeka diizeyi géz oniine alindiginda
motor koordinasyonu gerektiren iglerde beklenenden onemli derecede
yetersizlik gostermesidir. Gelisimsel 6grenme  bozukluklar ile: benzer
ozellikleri tasimaktadir.

fletisim Bozukluklar (Stzel Anlatim Bozuklugu, Kangik dili Algilama
Bozuklugu, Fonolojik Bozukluk ve Kekemelik):

Kekemelik konugmanin  akicihginda ya da ritminde bozukluk
olmasidir.Ulkemizde ¢ocuklar ve gengler arasinda goriilme siklig %1.6-4.4
olarak belirtilmektedir. Baslangig yasi 3-4 tiir. Erkek ¢ocuklarda daha sik
goriiliir. Etyolojisinde beynin isleyisinde yapisal farkliliklar gibi organik ve
genetik etkenlerin yani sira aile tutumu, korkutma gibi psikojenik olmak
tizere ¢ogul etkenlerin rol oynadig ifade edilmektedir. Fonolojik bozukluk
(artikiilasyon) ise gocugun gelisimsel olarak beklenen konugma seslerini
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¢ikarmasinda goriilen bozukluktur. Okul g¢agmdaki ¢ocuklarin %2'sinde
goriiltirken bu oran okul éncesinde %3- 15 diizeyindedir.

L5 Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (Otistik Bozukluk, Rett Bozuklugu,

Dezintegratif Bozukluk, Asperger Bozuklugu)

Otistik bozukluk, toplumsal etkilesimde, sozel ve sozel olmayan
iletisimde  yetersizlikler/bozukluklar olmasi ve smirl, tekrarlayicr ve
basmakalip davramislar sergilenme seklinde tanimlanmaktadir. Fark edilme
vasi 2 yas ve iizeri olarak belirtilmektedir. Erkek cocuklarda daha sik
goriiliir. Etyolojisinde genetik. biyolojik etkenlerin 6nemli rol oynamasina
ragmen ¢evresel ve ailesel faktorlerin de rolii oldugu ifade edilmektedir.

Rett bozuklugu, 5. aya kadar psiko-motor gelisimi saghkl olan
bebeklerde 5-48 aylar arasinda basin biiylimesinde yavaslama, daha once
edinilmis el becerilerin yitirilmesi ve basmakalip el hareketlerini baglamass,
sozel anlatim dil becerilerinin ve toplumsal etkilesimin bozulmasi ile
karakterize olmaktadir. Son derece nadir gériilen bir ruhsal bozukluktur.

Dezintegratif bozukluk. 2 vasma kadar normal gelisim gdsteren
gocuklarda 10 vagindan 6nce, sozel anlatim ve dili algilamada, toplumsal
becerilerde,  iletisimde, oyun ve motor becerilerinde  bozulma,
bagirsak/mesane kontroliinii kaybetme ve motor basmakalp davraniglar
sergileme ozellikler gdsteren ¢ok nadir goriilen bir bozukluktur.

Asperger bozuklugu, toplumsal iletisimde yetersizlik, yasitlariyla
iliskilerde bozukluk, olagandisi sl ilgi alam ve basmakalip motor
hareketler ile karakterize olan bu bozukluk otizme oldukca benzemektedir,
Fakat bu bozuklukta dil geligiminde gecikme goriilmez.

1.6. Dikkat Eksikligi ve Yikici Davrams Bozukluklar (Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite (DEHB), Davramm Bozuklugu (DB), Karsit
Olma, Karsit gelme Bozuklugu (KOKGB)

DEHB bozuklugu; ¢ok kisa dikkat siiresi. konsantrasyon giigliigii.
asiri hareketlilik, diigiinmeden davranma ve bunlara bagh olarak okul
basansizh@ gibi davranigsal sorunlarla karakterize olmaktadir. Okul ¢ag
cocuklarda %3-8 oraninda ortaya ¢ikmaktadir. Erkek gocuklarda fi¢ kat daha
fazla ortaya ¢ikmaktadir. Etyolojisinde genetik, noro-kimyasal ve psiko-
sosyal etkenlerin rol oynadig belirtilmektedir,
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DB. baskalarinin temel haklarina saldiri, yasa uygun baglica toplumsal
deger ve kurallart hige saymak seklinde sergilenen, yinelenen ve siirekli
olarak devam eden bir bozukluktur. Yine bu rahatsizliga sahip gocuklar
insanlara ve hayvanlara zarar verme, yalan sdyleme, esyalara. zarar verme,
hirsizhik gibi davramglarla kendilerini gosterirler. Goriilme sikhg %2-9
arasinda degismektedir. Etyolojisinde ¢evresel olumsuz faktorlerin ve
ozellikle ailesel ozelliklerin, istismarct ve ihmal eden aile ortaminin,
ekonomik ve kiiltiirel yetersizliklerin biiyiik rol oynadigi belirtilmektedir. Bu
tiir rahatsizh@i olan gocuklarin gelecekte anti-sosyal Kisilik bozukluklari
sergileme olasilig) daha yiiksektir.

KOKGB bozuklugu, sik sik tedirginlik ¢ikarma, biyiiklerle tartisma,
kargt gelme, biiyiiklerin isteklerine ve kurallara uymay: reddetme,
baskalarint kizdirma, kendi yaramazlhiklan igin bagkalarim suglama. gabuk
alinma’/kizma/iiziilme/, kincilik gibi davramg Oriintiileri ile karakterize
olmaktadir. Cocukluk ve ergenlik déneminde baglar.

1.7. Bebek ya da Kiiciik Cocuklarda Beslenme ve Biiyiime Bozukluklan
(Pika, Ruminasyon Bozuklugu, Beslenme/Gelisme Bozuklugu)
Pika, en az bir ay siireyle yenilebilir olmayan maddeleri stirekhi olarak

yeme davranisi olup en sik bebeklik ve kiigiik cocukluk déneminde goriiliir,

Ruminasyon, en az bir ay siireyle yiveceklerin geri ¢ikarilmas: ve
gignenmesidir. Cocukluk ¢aginda baslar.

Beslenme ve Biiyiime bozuklugu, organik bir neden olmaksizin
bebek ve gocuklarda kilo almama, kilo kaybi, duygusal ve sosyal olarak
geligim gosterememe/gerileme seklinde ortaya gikmaktadir. Etyolojisinde
duygusal ihmalin ve sosyo-ekonomik yoksullugun onemli rol oynadig ifade
edilmektedir.

I.8. Tik Bozuklukiar1 (Tourette bozuklugu, Kronik Tik Bozuklugu,
Gegici Tik Bozuklugu)
Tikler motor ya da vokal kaslarin istemsiz olarak kasilmalari sonucu
ortaya ¢ikan; ani, aralikli, tekrarlayici, ritmik olmayan istemsiz hareketlerdir.

Tik bozukluklarimin baslangic yasi 3-15"tir ve erkek gocuklarda
kizlara oranla {i¢ kat daha sik goriiliir. Kronik motor tiklerinin etyolojisinde
genetik, nérobiyolojik / nérokimyasal ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigi:
gegici tik bozukluklarinda ise daha ¢ok gevresel/ailesel etkenler ve stresin
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nemli oldugu belirtilmektedir.

L9. Eliminasyon Bozuklugu (Enkoprasis, Enuresis)

Enuresis, 5 yasim doldurmamis olan gocuklarin idrarini yenileyici
sekilde altina kagirmalari ve bu bozuklugun organik bir nedene bagh
olmamasidir, § vagindaki ¢ocuklarin %10-20°sinde. 7 yasindakilerin
%]15%inde. 14 vasindakilerin %2’sinde bu rahatsizhik gozlemlenmektedir.
Ulkemizde ¢ocuk psikivatrisine en sik basvuru nedenleri arasidadir. Bu
rahatsizhi@in nedenleri arasinda genetik yatkinhk, biyolojik ve gelisimsel
etmenler birincil eniiresiste. psiko-sosyal etmenlerin ise ikincil entiresiste
dnemli rol oynadig belirtilmektedir,

Enkoprasis, 4 vasindan biiyiik ¢ocuklarin istemsiz ya da amagh
olarak yinelenen bigimde diskilarimin uygunsuz yerlere yapmasidir. Sikhg
%1.5'dir ve erkeklerde kizlara oranla ii¢ kat daha fazla gériillmektedir.
Etyolojisinde anorektal atilim dinamiklerinde bozukluk ve cevresel. ailesel
tutumlar belirtilmektedir.

1.10. Reaktif Baglanma Bozukluklan

5 yasm altinda gocuklarda yogun patolojik bakima bagh olarak
gelisen, sosyal iletisim bozukluklanidir. Cocuk uzun siire yetersiz/travmatik
duygusal, fiziksel ve psikolojik bakima maruz kaldiginda ortaya ¢ikabilir.
Genellikle hastanelerde, yetimhanelerde annesiz yetisen, sadece fiziksel
bakim verilebilen gocuklarda goriildiigii digiiniilmesine ragmen son yillarda
annesi olan, aile ortaminda biiviiyen cocuklarda da duygusal ihmale.
istismara bagh olarak ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir.

I.11. Yeme Bozukluklar: (Anoreksiya Nevroza, Bulimia Nevroza):

Her iki bozuklukta ergenlik ¢aginda ve daha ¢ok kizlarda ortaya
¢ikmaktadir.

Anoraksiya. beklenenin altinda viicut agirhma sahip olmasina kargin
ergenin kilo almaktan asin derecede korkmasi ve kendini gisman olarak
algilamasi seklinde kendini gosterir. Sikhgi 100.000°de 1-5 dolaylarinda
olup son yillarda artig gostermektedir.

Bulimia, ergenin yineleyen bicimde tikinircasina yeme epizodlari
olmasi ve kilo almaktan korkmasi nedeniyle kusma, ila¢ kullanma seklinde
belirtilere sahiptir. Siklig %1 dolaylarindadir.

1.12. Cinsel Kimlik Bozukluklar::
Cocugun kendi cinsiyetinden hosnutsuzluk duymasi. karsi cinsle
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vogun ozdesim kurmasi ve bu cinsiyetin rollerini tercih etmesi seklinde
goriilmektedir. Baglangici oyun ve okul Gncesi donemdir. Etyolojisinde
genetik ve sosyal sekillendirme, zorlama, ebeveyn-gocuk iliskisi gibi psiko-
sosyal etmenler olabilecegi belirtilmektedir.

1.13. Cocukluk Cag Sizofrenisi

Eriskinlerde kullanilan tan lgiitleri kullanilmaktadir. Cocuklarda da
hezeyanlar. hallusinasyonlar, karmakarisik/anlamsiz konusma, organize
olmamis davramg, duygulanimda donukluk, sosyal izolasyon belirtileri
goriilmektedir. Genellikle 13-14 vas dilimi arasinda ortaya ¢ikar. Sikhigi
otistik ¢cocuklardan 1.4 kat azdir. Etyolojisinde Kismi genetik yatkinhk ve
buna eklenen psikolojik, ailesel, ¢evresel etmenler oldugu dne siiriilmektedir.

I.14. Duygulamim Bozukluklan (Bipolar Bozukluklar, Depresif

Bozukluklar, Distimik Bozukluklar)

Bipolar bozukluklar manik ve depresif epizodlarm degisik
kombinasyonlarda olmasiyla karakterize bir rahatsizliktir. Manik epizod
adiyla tamimlanan en az bir hafta siiren olagan disi ve siirekli kabarmis,
taskin ya da degisken duygu-durumunun olmasi, benlik saygisinda abartih
artma, uyku gereksiniminde azalma, konugmada artis, diigiince hizinda artig,
amaca yoOnelik ya da zararh olabilecek zevk veren etkinliklerde artig gibi
bulgular gozlenir. Depresif epizodlarda ise hirgin duygulanim, gevreye/tim
etkinliklere karsi ilgifistek kaybi. hayattan zevk almama, kilo kaybi ya da
kilo alim1, uyku bozukluklar, asiri psikomotor hareketlilik ya da durgunluk,
halsizlik, degersizlik/sugluluk duygulari, konsantrasyon giicliigii, ders
basarisinda diisme, yinelenen &liim intihar diigiinceleri gibi  belirtiler
gozlemlenmektedir. Bipolar bozukluga genellikle ergenlik/genglik eriskinlik
doneminde tani- konur. Eriskinlerde toplumda %! oraninda bulundugu
belirtilen bu  bozuklugun %0.5%inin 10 yas ve oncesinde bagladif
belirtilmektedir.

Depresif bozukluklar, bipolar bozuklugun depresif epizodunda
goriilen belirtilere sahiptir. Ayrica ¢ocuklarda bedensel belirtilerde agrilar
goriilebilmektedir. Bu rahatsizhgin ¢ocuklarda okul oncesi dénemde %,
okul déneminde %2 ve ergenlikte ise %4.7 oraninda rastlanmaktadir. Cocuk
psikiyatri bagvurularinda ise %28 oraninda goriilmektedir. Kiz ¢ocuklarda
erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla rastlanmaktadir. Etyolojisinde kalitsal,
nirolojik ve hormonal anormallikler gibi biyolojik etmenlerin yani sira
ebeveyn cocuk iliskisi, olumsuz yagam olaylari ve stresin rol oynadig
belirtilmektedir,
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Distismik bozukluk. g¢ocuk ve ergenlerde en az bir yil ve hemen her
giin, giin boyu siiren depresif bulgularm olmas: durumudur.

L.15. Anksivete Bozukluklari (Ayrihk Anksiyetesi, Yayginlasmis
Anksiyete Bozukluklari, Okul Fobisi, Sosyal Fobi, Akut Stres
Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres)

Ayrihik anksiyetesi, cocugun evden ya da baglandigr kisilerden
aynldiginda asirr stkintt duymasi, bu kisileri yitirecegine ya da baslarina
kotii seyler gelece@ine dair asin kaygr duyma. bu nedenle ayrilmayr ve bu
kisi olmadan uyumay reddetme, ayrihk soz konusu oldugunda fiziksel
semptomlar gosterme gibi belirtilerle kendini gosterir. En sik 11 yas
civarinda  goriildiigiic  ve toplumda %3.5-4.5 sikhkta rastlanildigi
belirtilmektedir. Etyolojisinde ailesel dzellikler ve ebeveynlerde anksiyete
bozukluklarmin varlig vurgulanmaktadir.

Yayginlasmis anksiyete bozuklugu, cocugun giindelik bir¢ok olay ve
etkinlik hakkinda asin kaygi ve Uziintii duymasi. bu iiziintiyii kontrol
edememe, huzursuzluk, uyku bozuklugu. hirgmhk seklinde ortaya ¢ikar.
Ergenlige kadar kiz ve erkeklerde egit oranda goriiliir, ergenlikte ise kizlarda
daha yogun olarak ortaya gikar. Etyolojisinde biyolojik faktorlerin yan sira
ailenin asint beklenti icinde olmasi ve istekler yiiklemesi gibi nedenler
belirtilmektedir.

Okul fobisi. okula gitmeyi istememe, okulda duramama, yogun
korku, sikinti ve kaygi, karin agnisi, mide bulantisi, kusma gibi gikayetler,
uyku/istah bozuklugu gibi belirtilere sahiptir. %3-5 oraninda ve erkeklerde
daha sik goriiliir.

Sosyal fobi, tamdik kisilerle ve yasitlaniyla Kargilagh@i ortamlarda, ya
da bir eylemi gergeklestirmekten belirgin ve siirekli korku duyma. aglama,
huysuzluk gosterme ve bu ortamlardan kagma egilimi gdsterme gibi
belirtilere sahiptir. Bu tan konulanabilmesi igin ¢ocugun iginde bulundugu
gelisim déneminin goz oniine almmasi ¢ok dnemlidir.

Akut stres bozuklugu, dalginlik. uyusukluk, duygusal tepkisizlik.
gevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyinde azalma. algida bozulma,
asirt irkilme, uyku bozuklugu belirtilerine sahiptir. Yogun korku, ¢aresizlik,
dehsete ditsme duygulari yasatan, 6lim ya da 6liim tehdidi. agir yarlanma ya
da kendisinin ya da bagkalarimin fiziksel biitiinligiine dair bir tehdit yagamus,



COCUK RUH SAGLIGI ve REHBERLIK

tanik olmus gocuk veya ergenlerde ortaya ¢ikan bir bozukluktur.

Travma sonrasi stres bozuklugu ise travmadan bir ay sonra
seyreden ve uzun yillar siirebilen, travmatik olaymn sik sik rilyada yasanmasi
ve yogun sikinti uyandirmasi, travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi
davranma, hissetme, olayr hatirlatan herhangi bir uyaranda yogun sikinti
duyma, olay hakkinda konusmaktan, haurlatan herseyden kagma,
etkinliklere karsi ilgi/istek azalmasi, insanlardan uzaklagma, gelecege ait
umutsuzluk, uyku bozuklugu. 6fke patlamalan ve agin irkilme gibi
oriintiilere sahip bir bozukluktur.

Gerek akut stresin gerek se travma sonrasi stresin nedeni ¢ocuklarin
maruz kaldiklari travmatik olaylardir.
1.16. Obsesif Kompulsif Bozukluklar

istenmeden akla gelen, belirgin kaygi ve sikintiya neden olan,
yenileyici  dilsiinceler, diirtiiller ve istemlerin  olmasi.  bunlarin
engellenememesi, venileyici davramiglar ya da zihinsel eylemlerin olmasi
seklinde kendini gosterir. Toplumun genelinde %1.2-2.4, ¢ocuklarda ise
%?2.1-1.2 oraninda goriilmektedir. Bu tiir bozukluklarin %2-35'1 5-15 yasglar
arasinda baslamaktadir. Kiz ve erkekler arasinda esit siklikta goriilmektedir,
Etyolojisinda genetik, biyolojik etkenler agirhkhi olmak tizere psiko-sosyal
etkenlerin ve gesitli aile tutumlarimin da varhg belirtilmektedir,

1.17. Somataform Bozukluklar

Nérolojik va da genel tibbi durumla agiklanamayan fiziksel bulgularla
seyreden ruhsal bozukluklar grubundandir. Somatizasyon bozuklugu ¢ogul
agrilarla siirmektedir. Konversiyon bozukluk ise duyusal ya da motor
fonksiyonlara ait belirtilerin ya da yetersizliklerin oldugu ve bu belirtilerin
psikolojik c¢atisma/stresle ortaya ¢iktugi durumdur. Bu tiir bozuklugun
gocuklarda %1.5-5 oraninda oldugu belirtilmekie birlikte {ilkemizde bu
oranin ¢ok daha fazla oldugu ifade edilmektedir.Ergenlige kadar kiz ve
erkeklerde esit olarak goriilmekle birlikte ergenlik sonrasi kizlarda daha
fazladir. Etyolojisinde biyolojik etkenler, ruhsal travma ve istismar, ailesel
etkenler, ¢evre ve toplumsal etkenlerin Gnemli oldugu belirtilmektedir.

1.18. Disosiyatif Bozukluklar ve Disosiyatif Kimlik Bozuklugu
Travmatik olan ya da énemli Kisisel bilgileri amimsayamama, farkl

yeni kimlige bilrlinme, hayalde yasadigini hissetme gibi bulgularla kendini

gosteren bu rahatsizh@in  ¢ocuklarda varolmadigi diigiiniildiigii halde
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giiniimiizde gocuk ve ergenlerde seyrek de olsa goriilmektedir. Cocugun
giindelik yasantisi dnemli dlgiide bozulur. Bu rahatsizlikta fiziksel ve cinsel
istismarin 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir.

1.19. Uyku Bozukluklan

Uykusuzluk, asir1 uyuma, narkolepsi. uykuda yiiriime, gece terorii ve
kabus bozukluklari belitilerini icermektedir. Cocuk ve ergenlerde %I3
oraninda goriilmektedir. Gece terdrii, gocukluk déneminde baglayan ve
ergenlik doneminde sonlanan gece aniden uyanma, yogun korku duyma,
bagirma/aglama, etrafindakileri tanimama gibi oriintiller iceren ve %]1-3
sikhginda goriilen bir uyku bozuklugudur. Genellikle kalitsal ozellikler
tagidh@ belirtilmektedir.

1.20. Madde Bagimhhg

Genel niifusta alkol ve uyusturucu madde kullanma orami %1-2 olarak
belirtilmektedir. Erkeklerde kizlara oranla 8-10 kat fazladir. Alkole baglama
yast 15-16, sigaraya baslama yasi 12-13. uyusturucuya baglama yas: 14-15
olarak ifade edilmistir.

Cocuk ruh sagh@ini belirleyici etkenlerden en anemlililerinden birini
de gocuklarin aile ya da okul ortamlarinda kargt Kargiya gelebilecekleri
gesitli istirmar ve ihmaller olugturmakradir.

11. iSTISMAR VE iHMAL

Cocuk istisman farkli disiplinlerin galisma konusudur. Bu yiizden
multi-disipliner bir konudur. Bu konuya medikal, hukuksal, psikolojik ve
sosyolojik yaklagimlar meveuttur. Hukukgular istismar verine fena muamele,
psikologlar ezim ve orseleme, doktorlar ise istismar terimlerini
Kullanmaktadirlar.

Diinya Saghk Orgiiti. 1985 yilinda yapilan calismalar sonucunda
cocuk istismarin su sekilde tanimlamaktadir:

‘Cocugun (0-18 yas) saghgumu, fizik gelisimini, psiko-sosyal
gelisimini olumsuz yonde etkileyen bir yetiskin toplumu veya iilkesi
tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davramglar ¢ocuk istismart
olark kabul edilmektedir’.

En yaygin gocuk istismar tipleri; fiziksel istismar, cinsel istismar ve
duygusal istismardir. ‘Cocugun kaza disi varalanmasi® geklinde
tammlanan fiziksel istismar en yaygin rastlanan ve belirlenmesi en kolay
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olan istismar tiridiir. Psiko-sosyal gelisimin tamamlamamis ve vag kiigiik
olan bir gocugun bir yetigkin tarafindan cmsel doyum i¢in kullanilmas: ise
cinsel istismar tiirtinii olusturmaktadir. Bu tiir istismara gelismis iilkelerde
fiziksel istismara gore daha sik rastlanmaktadir. Duygusal istismar ise
cocuk ve genglerin Kendilerini etkileyen tutum ve davramslara maruz kalarak
ya da gereksinim duyduklar ilgi. sevgi ve bakimdan mahrum birakilarak
toplumsal ve bilimsel standartlara gére psiklojik hasara ugratilmalar
durumudur. Kulaksizoglu (2000) ise duygusal istismart ‘cocuk ve ergenin
(hedenini ve kigiligini) olumiu bi¢imde algdamasine degerlendirmesini ve
gelistirmesini engelleyici her tirlii olumsuz uyaram Kullanma, duygusal
bakimdan kitii muamele yapmak' seklinde tanimlamaktadir (s.196). Bu
davramiglar: statii, bilgi, konumu gibi ozellikleri itle gocuk veya gencin
iizerinde ctki sahibi olan kisi ya da kigiler tarafindan uygulamr. Belirlenmesi
en zor fakat en sik rastlanan istismat tiirtidiic. Tek basma var oldugu gibi
fiziksel ve cinsel istismarla birlikte gortlebilir. Stk elestirme, ¢ocuk veya
ergenden yasiun iizerinde sorumluluk bekleme, kardesler arasinda ayirim
yapma, deger vermeme, dnemsememe, kicik disirme, alaylt konusma,
lakap takma, agtri baskt ve otorite kurma, duyvgusal istismar yaratan
bashca yetiskin ve ana baba tutum ya da davramglaridir. Bu tir davrany
ve tutumlara maruz kalan ¢ocuklarda aileden uzaklagma, gergin olma,
bagimh kigilik gelistirme, degersizlik duygulart, uyumsuz ve saldirgan
davramiglarda bulunma gibi durumlar ortay ¢ikabilir.

ihmal, bestenme, givim, ubbi gereksinimler, duygusal ihtiyaglar veya
optimal  yagam kogullart igin  gerekli ilgivi gostermeme seklinde
tammlanmaktadir. Biiytime geriligi olan, psiko-sosyal uyum giigliigi ¢eken,
egitim  ihtivaglart  Karsgilanmayan,  koruyucu  saghk  hizmetlerinden
yararlandirilmayan gocukta ihmal akla gelmelidir,

Cocukluktaki istismar ve ihmale bagh olarak 6zellikle bazi ruhsal
bozukluklarin ortaya c¢iktigi belirtilmektedir. Bu bozukluklar asagidaki
sekilde siralamak miimKkiindiir:

» Anksiyete bozukluklart (%67)

» Akut stres bozuklugu

e Travma sonras: stres bozuklugu ( %50)

e Depresyon ve diisiik dzgiiven ( %70)

® Davramim bozuklugu ve artmis 6fke ( %87)
e Zihinsel ve geligimsel yetersizlik

e insanlara ve diinyaya kars: giivensizlik
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e Disosiyatif bozukluklar

« Konversiyon bozukluklar

¢ Cinsel davranis ve cinsel kimlik bozukluklar
( hupd/fwww.psye.org/public-infofchild.cfm )

I1l. YURT DISINDA YAPILAN COCUK RUH SAGLIGI ILE iLGILI
CALISMALAR
29 Kasim 1999 tarihinde ‘National League of Cities, National
School Boards Association, Joe DiMaggio Children’s Hospital, Youth
Crime Watch of America’ kuruluslarmin yaymladigr raporda gelecek
yiizyilda Amerikan ¢ocuklarini tehdit eden on nokta asagida siralanmigtir:
1. Fakirlik
2. Cocuk istismari ve ithmal
3. Siddet
4. Evden Kagmalar
5. Cocuk sahibi ¢cocuklar
6. Yetersiz bakim
7. Saghk sigortasindan yoksunluk
8. Kimsesiz cocuklar
9. Simflardaki baskilar
10.Cevre saghg

# Raporda yaklagik 14.5 milyon (bes g¢ocuktan biri) gocugun
voksulluk nedeniyle fiziksel, ruhsal sorunlar yasadigi ve iyi bir
egitim alamadigindan dolays yetigkinliklerinde ig sorunlar yasadig
belirtilmektedir, Ayni zamanda 3 milyondan fazla ¢ocugun aghkla
viizyiize oldugu ifade edilmektedir.

& 1997 yilinda 3.195.000 olarak belirtilen istismara ve ihmale ugramis
¢ocuk sayisimin 1988-1997 willari arasinda %41 oraminda artig
gosterdigi belirtilmektedir. ihmal edilmis veya istismar edilen
¢ocuklarin ¢ogunlugunun uyusturucu kullandigs, sug isledigi ve
diisiitk okul basarisina sahip olduklar gézlenmistir.

# Cocuklar arasinda siddet iceren davramislarnin artisimdan bahsedilen
raporda 1979-1996 willari arasinda 75.000°den fazla Amerikali
gocugun dldiriildiigi ifade edilmektedir.

& Alkol ve uyusturucu kullanma oraminmn gengler arasinda diisme
egilimi sergilemekle birlikte. hala istenilen orana diigmedigi ve 3
milyon Amerikan gencinin AIDS ve HIV viriisiinii tasidigs
belirtilmektedir.
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# 1990° yillarda diigme eilimi gdsteren ¢ocuk annelerin sayisimm
halen rahatsiz edeci boyutlarda oldugu ve her yil bir milyon gencin
¢ok Kkiigiik vyaslarda hamile kaldigi ve bunlarda yarisinm
bebeklerini diinyaya getirdigi ifade edilmektedir.

# Raporda galisan annelerin gocuklarina bakmakla yiikiimlii bireylerin
yeterinee egitimli olmadigi ve bu konuda verilen hizmetlerin
yetersizligi dile getirilmektedir,

& Amerikan ¢ocuklarmm 1.2 milyonunun saghk sigortalarinmm
olmayisi nedenivle saghk hizmetlerinden yeterince
yararlanmadiklarina dikkat cekilmektedir,

# Ayrica raporda gelecek yiizyilda Amerikan okullarinda meydana
gelen asi rekabetgi  tutumlarin ¢ocuklarin ruh  saghklarim
tehlikeye soktugu ve kalabalik simiflarm ve giddet vakalarindaki
arisin - ¢ocuklart  okullarda  tehdit  eden  unsurlarin baginda
gelmektedir.

& Son olarak g¢evre Kirliligi nedeniyle ¢ocuklarin gesith kronik
hastaliklara yakalanma oranlarinda artisa dikkat gekilmekte ve her
vil 8.000 cocugun gesitli kanser tirlerine yakalandi@ ifade
edilmektedir. Bilim adamlari  bu vakalarin  gesitli  ¢evre
kirliliklerinden dolayr cogalabilecegini de vurgulamaktadir

( file://A:/ten-threats.htm )

Amerika’da *Cocuk Haklar1 Savunuculary’ kurulusunun hazirlamis
pgu 2000 Yilinda Amerikan Cocuklarmm Durumu’ adh Kitapta
erikali Cocuklar Hakkindaki 25 gergek su sekilde siralanmaktadir.

1. Okul dncesi dénemdeki her 2 ¢ocuktan |7 inin annest ¢alismaktadir.

2. 2 c¢ocuktan I'i  hayatimin  belirli  donemlerini ek ebeveyinli
yasamaktadir.

3. 2 ¢ocuktan 171 kolej egitimi alamamaktadir.

4. 3 gocuktan 17i gayri mesrudur.

5. 3 ¢ocuktan 171 fakirlik iginde yasamaktadr,

5. 3 ¢ocuktan 171 olmasi gereken siifin bir alundadir.

7. 4 ¢ocuktan 1'i tek ebeveyn ile yasamaktadir.

8. 4 cocuktan |'1 fakir olarak diinyaya gelmektedir.

2. 5 ¢ocuktan 1'1 halen fakirdir.

10. 5 gocuktan 1'i artk gidalarla beslenmektedir.

11. 5 ¢cocuktan 17min annesi lise mezunu degildir.

12. 5 ¢cocuktan 1'i yabaner uyruklu anneye sahiptir,

13. 6 ¢ocuktan 't hamileliginin ilk @i¢ ayini Kontrolsiiz gegiren anneye
sahiptir.

69



B. Palut

14. 6 gocuktan 171 saghik sigortasina sahip degildir.

15. 7 ¢ocuktan 171 ailesinde calisan olmasina ragmen halen fakirdir.
* 16. 8 cocuktan 171 lise egitimi almamaktadir.

17. 8 gocuktan 1'1 gocuk anneden diinyaya gelmektedir.

18. 12 gocuktan 171 fakirlik sinirimin altinda yasamaktadir.

19. 12 cocuktan 1" Gziirludir.

20. 13 ¢ocuktan |'i prematiire dogmaktadir.

21. 24 gocuktan 1'i ebeveyinsiz yasamaktadir.

22. 26 gocuktan 1’i dogum dncesi bakimsiz anneden diinyaya gelmigtir.

23. 60 gocuktan 1'i evebeynlerinin bosanmalarina sahit olmaktadir.

24. 138 ¢ocuktan 171 dogumdan sonraki ilk giin dlmektedir.

25. 910 ¢ocuktan 171 20 yasindan dnce silahla éldiriilmektedir

(wysiwyg://83/ http://childrensdefense.org/kevlacts.htm )

IV. TURKIYE'DE YAPILAN COCUK RUH SAGLIGI ILE ILGILI
CALISMALAR
Ulkemizde ¢ocuk ruh saghgs ile ilgili arastirmalar sokak gocuklar,
cesitli kurumlarda ¢alisan cocuklar ve suga yonelmis ¢ocuklarm durumlar
ve iyilestirmek i¢in neler yapilabilece@i noktalarmda yogunlagma birlikte
okul ve aile ortamlarinda disiplin olgusu da irdelenmektedir,

Oktay ve Cetin (1999) Istanbul ili Bakirkdy ilgesinde bulunan dért
okulda 4000 &grenci ve 200 dgretmene uyguladiklar: anket vasitasiyla aile-
okul-o@renci tiggeninde disiplinin nasil algilanildig konulu ¢aligmalarindan
elde edilen bir takim bulgular asagida siralanmistir:

Biiyiiklerin Ogrencileri Evde En Cok Rahatsiz Eden Davramslar::
Ders galis baskisi, amagsiz bagirma, telefonda arkadagimla konugma yasagi,
iletisim sorunlarimiza vanhis yaklasimlar. siirekli sonucu anlagilamayan
nasihatlar, bilyiidiigiimiiziin farkedilmemesi, giivensizlik. siirekli kontrol,
arkadaslarimla gezmemi kisitlama.

Okulda Ogrencileri En Fazla Rahatsiz Eden Davramslar: Sa¢ ve
kiyafete karisma. dgretmenlerin Ggrenciye takmasi, 63retmenlerin bagirmasi.
hersey dersmis gibi ¢ahsmamizi istemeleri. notla korkutma, sirada 2-3 Kisi
oturma. birtek davramisa gore degerlendirilmemiz, séz hakki smirlamasi.
Ggretmenlerimizin - yaninda  olmamasi,  hevesimizi  kirmalari,  ciddi
davranmaya zorlanmamiz, disiplin korkusu, sosyal aktivite ve gezilerin
olmamasi.

70



COCUK RUH SAGLIGI ve REHBERLIK

Ogrenciler Biiyiiklerin Evde Nasil Davranmalarini isterlerdi: Bize
giivensinler, anlayisi ve olgun olsunlar, hosgorillii olsunlar. bagirmadan
anlasihir dille konugsunlar, daha gok Ozgiirlilk tamisimlar. sevgi ve sefkatle
davransinlar, kesinlikle dévmesinler, sorunlarimizi paylassinlar.

Ogrenciler Okulda Kendilerini Nasil Davramlmasin isterlerdi:
Siddet tamamiyla yok olmah, sevgi ve sefkatle davransinlar, bize
ciivensinler, kiigiik olsakta  Kkisiligimize saygr duysunlar, uyarilar
bagirmadan, sakin bir sekilde yapsinlar, bu kadar sikistiriimayalim.
dgretmen dersini ve kendini sevdirmeli.

. 6grctmeni Simifta ve Okulda En Cok Rahatsiz Eden Davramslar:
Odev yapmamalari, derse ilgisizlik, saygisizhk. argo ve kiifiirlii konugma,
temizlige dzen gistermeme, tembellik. birbirlerine siddet uygulamalari.

Ogrencilerin Rahatsiz Edeci Davramslarina Karsin
Ogretmenlerin Uyguladigi Yiontem ve Davramislar: Sozli uyan, veli ile
isbirligi, ders diginda birebir gériisme. rehber Ggretmenle goriigme, 6t ve
tavsiyelerde bulunma, okul idaresi ile isbirligi yapma.

Tiiziin (2000) Istanbul ilinde *sug¢a itilmis ¢ocuklarin genel bir
degerlendirilmesi’ adli gahismasinda; 1994 yilinda yargilanan 1-15 vas
erubunda I. ve 2. g¢ocuk mahkemelerindeki 2881 dava dosyasim
incelemigtir. Yargilanan gocuklarin %94.8 /ini erkek. %5.2°sini ise kizlar
olusturmaktadir. En sik sug igleme yasmm 14 oldugu ve sug igleyenlerin
%50.8 nin dort ve fizeri kardese sahip oldugu, %4.8%ini tek gocuk oldugu
belirtilmektedir. Ayni makalede belirtilen Hapgioglu ve arkadaglarinin 1987-
1990 yillart arasinda istanbul 1. Cocuk Mahkemesi'nde yargilanan 3027
tutuklu dosyasinin incelenmesi sonucunda. ¢ocuklarm %27 sinin ailesiyle
birlikte kalmadiklari ve bunlarm %66.7 sininde ailesinin  Istanbul’da
olmadi belirtilmekte ve aileden ayrilmanin 11 yas civarinda daha yiiksek
oldugu vurgulanmaktadir. Tuutklu gocuklarin  %29.6°s1  gecekonduda,
%358.2°si apartmanda ve %I10.2'sinin de kdy evinde oturduklar
belirtilmektedir. Tutuklu g¢ocuklann ailelerinin gelir diizeyi ise %36.7si
diigiik. %37.8"inin orta ve %14.3 niin ivi ve %9.27sinin gok iyi gelir diizeye
sahip olduklar: ifade edilmektedir. Tutuklu ¢ocularin %30.6’sinda aile igi
tartismalar yasanmaktadir. Bu tartigmalarin nedenlerine bakildiginda anne-
baba anlagmazh ilk sirada gelmekte. daha sonra babanin alkol kullanimi,
parasizhik, tivey anne siralanmaktadir,
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Alisinanoglu ve Cimen (2000) bosanmig ve bosanmamug aileler sahip
9-11 yas cocuklarimin davramig problemlerinin incelenmesi  baslikhi
¢alismalarinda 80 bognmamais aileden gelen. 80 bosanmis aileye sahip
gocuklarm  davramis  problemlerini  gesitli  degiskenlere  gire
karstlastirmislardir. Calismada bosanmis aileden gelen ¢ocuklarn uyumsal
davramis puan ortalamalarinin digerlerine oranla daha yiitksek oldugu
vurgulanmistir, Bosanmamis ve boganmus aileler birlikte ele alinarak bakilan
cinsiyet farklihgi analizlerinde erkek ¢ocuklarin kizlara oranla daha yiiksek
uyumsal davrams puanlari aldiklar belirlenmistir. Kardes sayisinin uyumsal
davramis  puan ortamlamalarinda  onemli  farkhliklara  yol agtifs
belirtilmektedirg Calismanin bulgularina gore kardesi olan gocuklarda daha
az davranis problemleri oldugu belirtilmektedir.

V. COCUK RUH SAGLIGI iCIN GEREKLI KOSULLAR

Cocuklarin gevrelerini kesfetme. yeni beceri ve bilgiler dgrenme ve
bagimsizlik kazanma gibi ihtiyaglarinin yani sira istenmeyen davranislarimin
neler oldugunu égrenmeleri ve kendi davramglaninin sonuglarina katlanmay:
becerebilmeleri gerekmektedir.

Cocuklar temelde bir aile bireyi olarak ailesinin kurallarini dgrenmesi
gerekmektedir. Bu kurallarin neler oldugu ¢ocuklara tutarli ve adaletli bir
rehberlik ve disiplin anlayisi iginde dgretilmeye ¢alisiimahidir. Bu baglamda
ebeveyinlerin agagidaki noktalara dikkat etmesi gerekmektedir:

o Beklentilerde gergekgi, kibar ve tutarh olmak.

o lyi bir model olmak.

o Cocugu degil davramigi elestirmek.

o Kurallarin nigin gerekli oldugu ve uygulanmadiklari takdirde neler
olabileceklerinin agiklanmasi.
Kontroliimiizii  kaybettigimiz  ve  istemedigimiz  davramglar
sergiledigimizde neler oldugunu ve neden boyle davrandigimzi
cocuklara agiklamak.
o Hatah oldugumuzda gerekirse 6ziir dilemek.

(o]

Nihayi hedefin ¢ocugu kontrol etmek degil. kendi kendisini kontrol
etmek oldugu unutulmamahidir.
(htpp://www.nmha.org/infoctr/factsheets/72.cfm).

Amerikan Ulusal Ruh Saghg Birligi (National Mental Health

Assosiation) ailelerin gocuklarimin fiziksel ihtiyaglarini tespitini kolaylikla
yapabildikleri halde duygusal ihtiyaglarmi belirlemede zorlandiklarin ifade
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etmektedir. Cocuklanin fiziksel ve ruhsal saghklarinin esit derecede dnemli
oldugunu vurgulayan kurulug gocuklarin fiziksel ve ruhsal saghklar igin
temel kosullar su sekilde siralamakradir:

1- Cocuklarin fiziksel saghklar icin temel kosullar:
» yeterli gida,
* yeterli barinma kosullari ve uyku.
= spor,
= agilar,
* saghkl ¢evre kosullar

2- Cocuklarin ruh sagh@ icin temel kosullar:
= ailenin kosulsuz sevgisi.
= Ozgliven
» diger gocuklarla oyun ovnama firsat,
* tesvik edici 83retmen ve bakicilar.
= giivenli ve emniyetli ortamlar,
= uygun rehberlik ve disipling
(htpp://www.aacap.org/publications/factsfam/normal.htm).

KOSULSUZ SEVGi: -

Sevgi, kabul ve giivenlik ailenin temelinde var olmahdir. Cocuklar
sevilmeleri Icin bagar gostermeleri gerektigi diisiincesini
gelistirmemelidirler. Cocuklarin hata yapabilecekleri beklenmeli ve bu kabul
edilmelidir. Ozgiiven gelisiminde kosulsuz sevgi temel olusturmaktadir.

OZGUVEN GELISIMI:

Yetiskinlerin ¢ocuklarin Gzgiivenlerinin geligimin saglamak amaciyla

asagidaki vygulamalara dikkat etmelidirler:

o Cocuklarmn takdir edilmesi: Cocuklarin sahip olduklar becerileri
kullanarak c¢esitli  aktiviteler sergilemelerine tesvik edilmeleri
gevrelerini arastirmalarina ve veni  seyler dgrenmelerine istekli
olmalarina yardim eder. Bu viizden ¢ocuklarm giivenilir ortamlarda
gevreyi kesfetmelerine ve oyun oynamalarina izin verilmehidir. Onlara
stk stk giilimseyerek  ve Kkonugarak yanmnda  oldugumuzun
hatirlatlmasi  gereklidir, Bunlarm yani sira bizzat yetigkinlerin
cocuklarin  aktivitelerine  Kaulimi  bizlerin - onlarnin  yaninda
oldugumuzun sergilenmesi agaisindan son derece Gnemlidir.
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Gergekei  hedeflerin tespit edilmesi: Ozellikle kugiik yaslardaki
cocuklarin sahip olduklan ilgi ve becerilerin sergileyebilecekleri
hedeflere ihtiyaglari vardir. Uygun hedeflerin segimi ¢ocuklarin ileriki
yaslarda kendi becerilerini sinayabilecekleri aktiviteler segmelerine
yardim eder ve bu siireg de kendilerine giivenlerini artinr.

Diiriist olmak: Hatalannmizi ve basanisizhiklarimizi  ¢ocuklardan
saklamamaliyiz. Cocuk i¢in herkesin hata yapabilecegini bilmek
onemlidir. Bizlerin hatalarimi ve basansizhiklarim  géren  ¢ocuk
yetiskinlerin kusursuz  insanlar  olmadiklarimi  algilamayi
basaracaklardr.

Kiricr elestirilerden kaginmak: Basarnisizhk yagayan c¢ocugun ilk
olarak neler hisserttigi sorgulanmalidir, Ciinkii bu durumda gocuklar
isteklerini, sevklerini kaybetmis olabilirler. Daha sonra ise kendilerini
hazir hissettiklerinde onlarla konusulmali ve calhismalarina tegvik
edilmelidir.

Tesvik  etmek:  Cocuklarin  sadece en iyisini  yapmalar
vurgulanmamali, yaptiklari calismalarm siirecinde de zevk almalar
saglanmalidir. Degisik ve yeni aktiviteler ve grup caligmalar
kendilerine giivenlerini saglayabilir.

OYUN OYNAMAK:

Cocuklarin gerek zihinsel gerekse ruhsal gelisgiminde etkili olan oyun,

cocuklara her firsatta salanmasi gereken imkantardan biridir. Bu baglamda
yetiskinler asagidaki noktalara dikkat etmelidirler:
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o Cocuklart oyun oynamaya tegvik edin: Oyun oynamak ¢ocuklar i¢in

sadece eglenceli zaman gegirmek gibi algilansa da yiyecek ve fiziksel
bakim kadar énemlidir. Oyun ¢ocuklarm yaratici olmalarina, problem
¢ozme becerileri kazanmalarina ve kendilerini kontrol edebilmelerine
yardimer olur. Bagirmak ve kosmak seklindeki oyunlar ¢ocuklarm
sadece fiziksel gelisimi igin degil ruh saghiklar igin de Gnemlidir.

Cocuklarin oyun arkadaglarina ihtiyaglart vardir: Cocuklarin
akranlaniyla birlikte oynamalar kendi kuvvetli ve zayif yonlerinin
farkinda olmalarini, ‘ait olma’ duygularmin gelisimini ve diger
insanlarla nasil iliski kurmas: gerektigini dgrenmesini saglar.
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o En énemli oyun arkadast anne ve babadir: Cocuklarla birlikte
eglenceli zaman gegirmek yetiskinlere ¢ocuklarla fikir paylagimina ve
gerilimden uzak rahat ortamlarda zaman gegirmelerine olanak saglar.

o Kazanmak icin degil eglenmek i¢in oynamak: Cocuklarm oyun ve
edlenceli etkinlikleri varisma haline getirilmemelidir. Oyun siirecinde
kazanmak degil, katihm saglamak ve eglenmek &n planda olmahdir.
Oyunlarin sonunda ‘kazandin mi?’ sorusu degil ‘eglendin mi?’
sorusu sorulmahdir.

o Televizyon izlenimi kontrol altinda tutulmalidir: Yetiskinlerin
cocuklarla ilgilenemedikleri zamanlarda telizizyonla oyalamalarini
saglamak yanhs bir tutumdur. Diger bir ifadeyle televizyonu ¢ocugun
bakicist  konumuna  diisirmemek  gereklidir  ve  ¢ocuklarin
seyredebilecekleri programlar titizlikle se¢ilmelidir.

TESVIK EDICi OGRETMEN VE BAKICILAR

Cocuklar icin okulun eglenceli bir ortam olmasi ruh saghklarn
agisindan son derece dnemlidir. Okula baglamak ¢ocuklar igin son derece
snemlidir. Ozellikle ilk yillar okulda eglenceli zaman gecirmeleri, okulu
sevimelerini ve galisma isteklerinin artmasini saglayabilir.,

GUVENLI VE EMNIYETLI ORTAMLAR

Cocuklarin ruh saghklari agisindan kendilerini giivende hissedecekleri
ortamlarda bulunmalari son derece dnemlidir. Her ¢ocuk dénem diénem bazi
seylerden korkar. Korku ve kaygilarmmz  anlamlandiramadigimiz
deneyimlerimiz sonucunda geligir. Cocuklarin uzun siireli gegmeyen ve
davramslarimi etkileven korkularmin olmasi durumunda ilk olarak onlari
neyin korkuttugununun tespit edilmesi gerekir. Bu tiir cocuklara kargs sevgi
dolu, sabirli olunmali ve giiven saglayici tutumlar sergilenmelidir.,
Korku Belirtileri:

e asabiyet,

mahgubiyet,
geri ¢ekilme,
saldirgan davranislar,
veme aliskanliklaninda ani degisim,
uyku diizeninde ani degigim

Cocuklarin duygusal veya davranigsal sorunlarnimin olup olmadigr ilk
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olarak anne-babasi ve diger aile bireyleri tarafindan anlagilmasi daha
kolaydir. Bu bireyler tarafindan yapilan gozlemler sonucunda tespit edilen
belirtiler ¢ocugun ogretmeni veya bakicisi tarafindan da beyan edilmesi
durumunda bir uzmana damisilmak zorunda kalinmaktadir. Anne ve
babalarin gocuklarimin ruhsal saghklari hakkinda kaygiya kapilmalarin
gerektiregek ip uglar sunlardir:

okul basarisinda diisme.

yogun gabaya kars: diigiik notlar,

diizenli kaygi,

okula gitmeme veya oyunlara katihmda isteksizlik,
husursuzluk yerinde duramama,

uzun siireli gece kabuslan,

uzun siireli itaatsizlik ve saldirganhk,

stk sik huysuzluk, yaramazlik,

depresyon, mutsuzluk, tepkisizlik.

VL. OKULDA RUH SAGLIGI

Okullarda ruh saghgini gelistirmek igin alinabilinecek dnlemler:
Okullarda var olan rehberlik saatlerini daha etkin hale getirmek, Bu
amacla rehberlik saatleri egitim ve Ogretim ilgili  konularin
gorisiildiigii, kisisel sorunlarnn tartigildi@r  verimli  etkinliklerle
gegirilmeli.

Ozel sorunlann tartigilma  yontemlerinden biri de ‘tartigma
kutusu'dur. Herkesin sorunlarini  yazarak bu Kkutuya aulmasi
sonucunda rastgele secilen sorunlar smifta ele abmir ve tartigmaya
agthr. Bu sorun birlikte tartigihr, ¢oziim yollari incelenir ve Gneriler
sunulur,

Rehber (sinif) dgretmen gerek duydugunda ¢ocukla dzel goriigme
vapabilir ve yol gisterebilir ve sorunun ¢oziimiine yardim edebilir.

Genel veya ozel sorunlarla ilgili tartismalar yapilirken konu ile ilgil
ikitaplardan ve okuma pargalarindan yararlanilabilir,

Sinif rehber 6gretmeni gerek duydugunda okul rehber Ggretmeniyle ya
da rehberlik merkezleriyle iliski Kkurabilir, Gerek duyuldugunda
hastanelerin gocuk ruh saglig: boliimleriyle irtibata gegilir,
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Diger sinif égretmenleriyle, voneticilerle ve ana-babalarla toplantilar
vapilarak sorunlar tartisila bilinir.

Okuldaki simf rehber @&gretmen ve okul rehber dgretmenin
calismalarimin basaris) biiyiik oranda okul yénetiminin bu konudaki
yaklasimina  baghdir. Rehberlik  hizmetlerine  yeterince  &nem
vermeyen ve bu konudaki ¢alismalara veterli zam@n ayirmaya istekli
olmayan idarecilerin var oldugu okullarda bu konularda yapilan
calismalarin verimliligi her zaman zorlanmaya mahkumdur.

Okullarda ruh saghg) adina yapilacak ¢alismalarin temel taslarindan
biri de rehber égretmenin kendi ruh saghgdir, Esnek olmayan.kendi
diisiincelerini kanitlama ve simifa benimsetme gayreti iginde olan bir
rehber G@retmenini basarth olmasi s6z Konusu olamaz. Her seyden
dnee  ¢ocuklann  duygu ve diisiincelerini  agiklayabilecek  giicii
bulabilecekleri giiven ortaminin varatilamasi gerekmektedir,

Siniflarda diizenin saglanmasi ve korunmasmin en Kalicr yollarindan
birini ¢ocuklarda 6zdenetim gelistirmektir (Yoritkoglu, 1998)

VII. AILEDE RUH SAGLIGI

Anne ve babalar asagidaki 6zellikleri gocuklarina kazandirmaya

¢alisarak onlarin ruhsal saghiklarinin korunmasina katkida bulunabilirler:

Emniyet duygusu: Cocuklar Kendilerini ve geleceklerint giivende
hissetmelidir.

Ait olma duygusu: (ocuklar basta aile olmak (izere arkadas. okul,
spor grup uyeleri tarafindan kabul gormeye ve sevilmeye ihtiyag
duyarlar. Aksi takdirde kendilerini ailesi evi veya grubu olmayan
basibos bir birey olarak algilarlar,

Amac duygusu: Cocuklar kendilerini ifade edebilecek ve enerjilerini
bosaltabilecek hedeflere ihtiyag duyarlar.

Kisisel yeterlilik ve gurur: Cocuklar sahip olduklan gercek vetenek
ve becerileri hakkinda bilgi sahibi olmah ve bunlari yaratier problem

¢zme faaliyetleri ile pekistirmelidir.

Giiven duygusu: Cocuklar  kendilerine  giivenmelidirler, Bunu
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gergeklestirebilmek igin ise tutarhi ebeveyn tuumlarma ihtiyaglan
vardir.

e Sorumluluk duygusu: Cocuklarim  sorumluluk  duygusunu
gelistirebilmek i¢in neler yapabileceklerini gosterebilecekleri firsatlara
ihtivaglar vadir. Aymi zamanda siirekli kontrol edilmedikleri ve tek
basina karar alabilecekleri olanaklara sahip olmadirlar,

o Katthmcihk duygusu: Cocuklar okul veya ev ortaminda gesitli
falivetlere katiimaya ve vardim etmeye isteklidirler. Bu imkanlarin
cocuklara saglanmasi onlara Gnem verildiginin isareti  olarak
algilanmakta ve sorumluluk  duygusunun  gelisimine  katkida
bulunmaktadir.

* Kendini kontrol etme ve disiplin duygusu: Cocuklar basarili olmaya
ve bagimsizlik kazanmaya c¢ahisirken kendi basina basarabileceklerini
hissetmeye istek ve ihtiyag¢ duyarlar,

e Cesaretlendirme, destekleme ve takdir duygusu: Cocuklar basarili
olma duygusunun yam sira geribildirim ve onaylamalar ihtivag
duyarlar. Bu geribildirimler sadece bagan ile sonuglandig durumlarda
degil ayni zamanda sarfedilen gabalar ve ufak degisiklikleride
kapsamalidir. Sonug degil siire¢ &n plana ¢ikariimalidir,

e Hatalarn ve basansizhklari kabullenme duygusu: Cocuklar hata
yaptiklarinda ve bagarisiz olduklarinda kendilerini rahat ve yenilgiye
ugramamis hisssetmelidirler. Bunun i¢in  ¢ikan aksiliklerin  ve
engellerin yasaminin ve égrenmenin bir pargas: oldugu ogretilmelidir.
Cocuklara yonelik destekleyici, yapicr geribildirimler sergilenmesi ve
¢abalarmin taminmasi onlarin giidiilenmelerini saglayacak ve olasi
olumsuzluk ve basarnisizhiklarin iistesinden gelebilecek beceriler
kazanmalarim saglamakta yardimer olacaktir.

e Aileye mensup olmanmin getirdigi benlik degeri: Cocuklanin benlik
imaji ilk ailede gelisir ve ailenin kendisine ait duygularindan ve
algilamalarindan etkilenir. Aile biitiinliigii gocuklarm benlik imaji i¢in
temel olusturur ve sosyal etkinliklere katilma veya dahil olma, aile
gecmisini kegfetme veya genigleyen aile tiyeleri ile ilgilenmek gibi
vollarla desteklenir stirdiiriliir. (Yavuzer, 2000, s. 22-25)
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