SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurlugu

0-6 YAS COCUGUN PSIKOSOSYAL GELISIMINI
DESTEKLEME PROGRAMI
(CPGD)



Erken Donem Beyin Geligimi ile iligkili Ileri
Yaslardaki Ruhsal Sorunlar

* Yasamin ilk yillarinda, olumsuz kosullarda buyuyen c¢ocuklarda,
davranigsal ve ruhsal sorunlarin gorulme riskinin daha yuksek
oldugu gorulmustar

— okul doneminde antisosyal davranislar
— ergenlik doneminde sug isleme

Maughan ve Mc Carthy 1997, Rodgers, Power ve Hope 1997, Rutter, Giller ve Hagell 1998, Trembley, 1999



Erken Donem Beyin Geligimi ile Iligkili lleri
Yaslardaki Ruhsal Sorunlar

Siddet egilimi
Antisosyal kisilik yapisi
Madde kullanimi
Ruhsal sorunlar
Zihinsel gerilikler

Gunnar 1998, Francis ve digerleri 1999, Mc Ewen ve Seemer 1999
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insan Giici-II

100000 Kisiye Dusen Cocuk Psikiyatrisi Uzmani
Tarkiye 0.2

Avrupa Ortalamasi 1.3
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Insan Glci-Il

n/100000
PSIKOLOG 1.41
SOSYAL CALISMACI 0.77
PSIKIYATRI 2.53

KLINIGINDE CALISAN
HEMSIRE



Toplum Temelli Cocuk Ruh Saghgr Hizmetleri




Cocugun gelisimi birinci basamak saglik hizmetleri yoluyla
nasil desteklenebilir?



CPGD

Psikososyal gelisimi destekleme yontemlerini birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre ederek, gelisimin en hizli oldugu gebelik ve 0-6
yas doneminde ¢ocugu destekleyip ruhsal, sosyal ve bedensel
olarak saglikli nesiller yetismesini saglamayi amaclayan,
Bakanligimizca daha dnce sadece Bursa ilinde surdirtilen Cocugun
Psikososyal Gelisimini Destekleme Programinin 2005 yili igcinde ulke

geneline yayginlastiriimasi ¢alismalarina baslanmistir.



Programinin Amaci

Psikososyal gelisimi destekleme yodntemlerini birinci basamak
saglik hizmetlerine entegre ederek, gelisimin en hizli oldugu
gebelik ve 0-6 yas doneminde ¢ocugu destekleyip ruhsal, sosyal

ve bedensel olarak saglikli nesiller yetismesini saglamaktir.



Program Hedefleri

Birinci basamakta gebelik ve 0-6 yas doneminde ¢ocuk gelisiminin
ve sagliginin bedensel,runsal ve sosyal boyutlarini butin olarak
gOzeten bakis acisiyla duzenli olarak izlemek

Gebe ve 0-6 yas cocugun psikososyal gelisiminin duzenli olarak
1Izlenmesi,

Saglikh gelisimin desteklenmesi,
Ana-baba-cocuk-saglik personeli arasindaki iletisimi guclendirmek

Aileleri cocuk gelisimi (cocuklariyla konusmalari, kitap okumalari,
oyun oynamalari, beslenme vb.) ve temel bakimla ilgili
bilgilendirmek

Cocugun psikososyal gelisimi ve gelisimin desteklenmesi
konularinda saglik personelinin farkindaligini artirmak



Program Hedefleri

Gelisimi engelleyebilecek risk faktort ve patolojileri erken

donemde belirlemek
Risk faktoru/patolojilere erken midahale

Ihtiyacl aileleri sosyal destek saglayan kurumlara yonlendirmek



CPGD Programinin Uygulamasi

Egitim almis ebe/hemsireler yeni tespit edilen butun gebe, anne,

bebek, cocuk ve babalar gorusme formu ile izlenir
Gerekli durumlarda hekim ile gorisme saglanir

Saglik ocagi hekimi gerekli durumlarda olgulari 2. ve 3. basamak

saglik kuruluglarina yonlendirilir

Saglik kurumlari disinda destek gerektiren aileler sorunlarina uygun

destek alabilecekleri il icerisindeki kurumlara yonlendirilir



Ebe/Hemsireler saglik ocagina/aile sagligi merkezi hizmet alanina
giren anne, baba ve gebe ile CPGD gorisme formunu kullanarak
gorisme yapar, temel Dbilgileri verir ve riskleri g6zlemler



CPGD Gorusme Formu

Yari yapilandirilmis gorusme
Zaman ekonomik (5 DKk.)
Hedeflenen boyutlarda gorisme
Anne baba davranisini ifade imkani
Olumluyu destekleme

Hedeflenen temel bilgilerin aktarimi

Hedeflenen risklerin gbzlenmesi



Gorusme Formu

Gebe ve baba goriUsmesinde, giris boliUminde sosyoekonomik

durum ile ilgili sorular yer almaktadir.

Gebede,depresyon, anksiyete bozuklugu, sigara, alkol kullanimi gibi
risk faktorleri tespit edilmekte, aile planlamasi ve beslenme

konusunda egitim verilmektedir.

0-6 yas donemindeki bebek ve cocuk; blylime ve gelismesi
izlenmekte, ihmal/istismar acisindan takip edilmektedir. Ayrica

beslenmenin 6nemi konusunda anneye egitim verilmektedir.

Babada; ruhsal bozukluk, sigara, alkol kullanimi gibi risk faktorleri

tespit edilmekte, aile planlamasi konusunda egitim verilmektedir.



Gebelik Cocukluk Baba gor. Baba gor.
donemi dénemi | Gebelik don. | Cocukluk don
2 6 1 2
1.Gorusme 0-1 ay 0-9 ay 0-12 ay
(....hf) 2-6 ay 13-59 ay
2.Gorusme | 7/-12 ay
(....hf) 13-18 ay
19-24 ay

25-59 ay




izlenen Risk Faktorleri

Beslenme yetersizligi duzeyinde yoksulluk
Cevresel faktorlere bagli gelisim gerilikleri
Anne/baba ruhsal bozukluklari

Siddet

Istismar/Ihmal



Cocugun gelisimini etkileyebilecek riskler degerlendirilir




Anne-Babanin Ruhsal Sorunlari

Depresyon
Anksiyete
Stres
Sizofreni

gibi ruhsal sorunlari cocugun beyin gelisimini olumsuz etkiler

(Rethinking the Brain,2000; Critical Link, 2000)



Yiuksek dizeyde depresyonu ve ruhsal sorunlari olan annelerin

« Cocuklarina daha kaba, daha az destekleyici, daha az tutarl
davrandigi

« Cocuklarina uygun sekilde bakamadigi
* Anne-cocuk arasinda daha fazla catisma yasandigi

« Cocuklarda daha sik saglik problemleri ve kaza yasandigi
gorulmustar



Gebelik esnasinda, yuksek seviyelerde anksiyete bozuklugu

yasayan gebelerin cocuklarinda
Dikkat eksikligi
Hiperaktivite

Anksiyete bozuklugu gorulme olasiligr oldugu tespit edilmigtir

(Bergh & Gunner, 2003)



Istismar

Istismara ugrayan kadinlarin cocuklarinda;
Beslenme yetersizligi
Cocukluk asilarinin yapilmamasi
Ishal olduklarinda rehidratasyon tedavisi olmamasi

olasiligi cok daha fazladir

( De Bellis, Bourn ve ark 1999



Istismar
- |stismara ugrayip post-travmatik stres bozuklugu olusan

cocuklarin beyin MRI'Inda, istismarin suresi ile iligkili

degisiklikler gozlenmistir

(De Bellis, Bourn ark 1999; Keshaven ve ark 1999)



Risk Belirlenen Durumlarda

Ebe ve hekim vakayi birlikte degerlendirir. Aile, gerekli durumlarda

destek alabilecegi ilgili kurumlara yonlendirilir. Bu kurumlar;
= |l veilge Sosyal Yardimlasma Ve Dayanisma Vakiflari
» Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
= Tirkiye Is Kurumu
= Blyiksehir ve lige Belediyeleri
= Vilayet Kadinin Statusu Birimi
= Milli Egitim Madurlagu Halk Egitim Merkezleri
= Turkiye Kizilay Dernegi



CPGD PROGRAMI ORNEK VERILERI

Program kapsamindaki saglik ocagi sayisi 136
Toplam Takip Edilen Bebek Sayisi 25.394
Toplam Takip Edilen Cocuk Sayisi 37.248
Toplam Takip Edilen Gebe Sayisi 9.993
Baba gorugme sayisi 5.480
Ocak Hekimine Yonlendirilen Vaka Sayisi 8.307
Ocak Hekimi ile Gorugen Vaka Sayisi 7.607
Ocak Hekimi Tarafindan Konulan Tani Sayisi 5.940
Psikososyal Destek ve Danismanlik Alan Vaka Sayisi 1.816
Sevk Edilen Vaka Sayisi 1.824
Istismar Siiphesi lle Bildirilen Olgu Sayisi 33
Besin Destegi Alt Programi Kapsamindaki Olgu Sayisi 734*
llagc Destegi 352 *
Oyun Materyali 364 *

* 12 aylik verileri gostermektedir.




Yillara gore program kapsamindaki gebe-bebek-
cocuk-baba sayilari

Program
kapsamindaki

Gebe 19.791 43.892 108.070 155.258 296.029
Bebek 39.680 98.619 226.736 328.987 332.393
Cocuk 36.081 140.907 367.385 648.309 275.055

Baba 14.267 42.063 90.653 150.078 76.441




Program Kapsaminda

Program kapsaminda egitim

alan hekim sayisi: 8.374*
Program kapsaminda egitim

alan ebe/hemsire sayisi: 22.023*



CPGD Programi Saglik Personeli Temel Egitimi
Konu Bagliklari

Gorusme teknikleri, iletisim becerileri

Cocugun psikososyal gelisimi programinin tanitimi
Gelisimde risk etmenleri ve koruyucu etmenler
Gebeligin psikososyal yonu

Cocugun psikososyal gelisimi

Gebe ve cocugun beslenmesi

Gelisim nedir? gelisimin izlenmesi

Beslenme yetersizliklerinde mtdahale

Cocug@a karsi siddet ve istismar

Depresyon/ anksiyete bozukluklari



Program Degerlendirmesi

Annelere Anket Uygulamasi Degerlendirme Sonugclari
« Annenin ebeyle olan iliskisinden memnuniyeti;
« Annenin ¢ocugu ile ilgili sorunlarini ebesiyle paylasabilmesi;

« Annenin kendisini ebe tarafindan anlasilmis hissetmesi;



Program Degerlendirmesi

Uyaran saglama davranislari (¢ocukla oyun P<0.05
oynama, konusma, ¢ocuga kitap okuma,
sarki soyleme, masal anlatma)

Es ve cevreden ev isi ve cocuk bakiminda P<0.05
yardim alma

Esle sikintilarini paylasma P<0.05
Gebe ve cocuk beslenmesi P>0.05

Aile planlamasi P>0.05




Program Degerlendirmesi

EVALUATION OF THE PROGRAMME “PSYCHOSOCIAL
DEVELOPMENT OF CHIDREN” FOR THE PERIOD OF 2005-2009
IMPLEMENTED BY THE MINISTRY OF HEALTH IN TURKEY

SEPTEMBER 2010



Program Degerlendirme
12 bolge

« 18-24 ay arasinda ¢cocugu olan 1097 hizmet alan

451 hizmet veren

UNICEF 2010



Program Degerlendirme

Masal anlatma, oyun oynama, birlikte disari ¢cikma, sarki soyleme
gibi etkinlikler programa dahil edilen gocuklarin ailelerinde daha

fazla

Kitap okuma, resim c¢izme gibi etkinlikler arasinda iki grup arasinda
fark yok, ancak bu etkinliklerin birlikte yapildigi kisiler iki grup
arasinda fark gosteriyor. Programa dahil edilen ¢gocuklarda daha cok
anneler bu etkinliklere katiliyorken kontrol grubunda bu anne disi bir

yetigkin

UNICEF 2010



Program Degerlendirme

Fiziksel cezalandirma program dahilinde takip edilen anneler

tarafindan daha az uygulaniyor

Cocugun hatali gorulen davranislari konusunda konusma ise

programa dahil edilen grupta daha fazla

Programa danhil edilen anneler babalari gocukla oyun oynama ve

konusma konusunda daha fazla yonlendiriyor

UNICEF 2010



Sonuc olarak;

CPGD Programi birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nde gelen
gorevilerinden olan ¢ocugun sagligini bedensel, ruhsal ve sosyal
boyutlariyla koruma ve gelisimlerini destekleme konusunda hizmet

veren saglik birimlerine kullanish yontemler ve araclar sunmaktadir.

Gebe ve cocuk izlemlerine bedensel, ruhsal ve sosyal saghgi bir

bltln olarak goren butinsel bakis acisini getirmektedir.

Programin yayginlagsmasi ¢ocuklarin sagligina ve gelisimine katkilar

saglayacaktir.



TESEKKUR EDERIM



