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OZET

Bu caligmanin amaci, ruhsal hastaligi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yagam
deneyimlerinin arasurildigi kalitatif caligmalari tanimlamak ve sistematik
olarak incelemektir. Bu caligma, ebeveyninde ruhsal hastalik olan ¢ocuklarin
benzer dramatik deneyimler yasadiklarini gdstermigtir. Bu deneyimlerin ¢o-
cuklarin bas etme becerisi gelistirmesi, zorlayici yasam olaylarina dayaniklilik
gostermesi ve ruh sagligini korumasi yoniinden olumsuz etkileri olabilmekte-
dir. Tiim bu olumsuzluklara kargin, bazi ¢ocuklarin erken olgunlagma ve igsel
gelisim nedeniyle, dzgiivenlerinin gelistigi, bagimsizliklarinin artugt ve daha
dayanikli olduklari da belirtilmektedir. Calismamizin sonuglari, ruhsal hastali-
g1 olan ebeveynlerin ¢ocuklarini ve diger aile iiyelerini bilgilendirecek, bas
etme becerilerini giiclendirecek, mevcut hizmetlere ulagimi kolaylaguracak bir
dizi miidahale programinin olusturulmasinin ve bu programlari yiiriitecek 6zel
bir insan giicii yetistirilmesinin 6nemini ortaya koymustur.

Anabrar Sozciikler: rubsal hastaligs olan ebeveyn, cocuklar, rubsal hastalik

ABSTRACT

The present review seeks to identify and analyze qualitative studies that ex-
amined experiences of children whose parents have a mental illness. This
study reported that children whose parents have a mental illness had some
common experiences. These experiences may have negative effects on child-
ren’s coping skills, resilience to tough living conditions and ability to maintain
their mental health. In spite of these negative conditions, some of these child-
ren have much more self-confidence, resilience and independence because of
inner development and early maturation. Some effective intervention pro-
grams are needed to promote information to children and other family mem-
bers about mental illness, coping behaviors. Availability of such psychiatric
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services and nation-wide programs with professionals to deal with these prob-
lems should be organized properly to increase quality of life of these children.
Furthermore, qualitative researches that explore the experiences of children
whose parents with mental illness should also be conducted in our country.
Keywords: mentally ill parents, children, mental disorder

uhsal hastaliklar bireylerin duygulari, kisilik ve bireysel aligkanliklarda
Rdegi§imlere ve sosyal gerilemeye sebep olmakradir.[1] Ebeveynin

ruhsal hastalik tanisi almast ise, hem ¢ocuk hem de anne-baba icin
dramatik  yasam olaylarinin  baglangicr  olabilmektedir.[2-6] Bu durum
oncelikle ¢ocugun sosyal, fiziksel ve duygusal gelisimi tizerinde olumsuz bir
etki yaratabilir.[7-12] Buna karsin ebeveynler ya cocuklari etkilenmesin diye
hastalik belirtilerini gizlemeye caligmakea ya da  bu durumun ¢ocuklar
tizerindeki etkisini 6nemsememe egilimi gostermektedir. Her iki durumda da
cocuklar yasanan degisimleri fark etmekte ve olumsuz bir gekilde
etkilenmektedir.[7]

Ebeveyni hasta olan gocuklar ile yapilan calismalarda, bu ¢ocuklarin
cocukluk donemlerinin oldukea zor ve sikinuli gectigi, ergenlik doneminde
depresyon tanist aldiklari, ruhsal hastalik belirtileri gosterdikleri, davranigsal
problemler ve sosyal izolasyon yasadiklari sapranmistir.[13,14] Ayrica anne-
babasinin diger gocuklarin ebeveyninden farkli oldugunu ve tamamen farkli
bir insana  donugstiigint  hissettikleri, kendilerini  evde  giivende
hissetmedikleri, arkadaslarindan uzak kaldiklari, ¢ok az disar1 ¢iktiklari ve
yasadiklarini birileri ile tartigmak istedikleri belirlenmistir.[3,15]

Ruhsal hastaliga sahip ebeveynin ¢ocugu olmak oldukea zorlu bir yasami
beraberinde getirmektedir. Buna karsin ruhsal sorunu olan ebeveyne sahip
cocuklarin  neler yasadiklarina dair toplumda ve saglik calisanlarinda
farkindaligin yetersiz oldugu belirtilmektedir.[16] Bu baglamda dogrudan bu
cocuklar ile yapilmis ¢aligmalarin sonuglarinin sistematik bir sekilde gozden
gecirmenin farkindaligin arturilmasina katks saglayacag distiniilebilir. Bunun
en etkili yolllarindan birisi kalitatif yontemle yapilmis ¢aligmalar
degerlendirmektir.[17] Ulkemizde de ruhsal hastalik tanisi almis ebeveynin
cocugu olmaya iliskin duygu, disiince ve deneyimleri agiklastiran bir
sistematik derlemeye rastlanmamugtr. Bu anlamda ruhsal hastaligi olan ebe-
veynle yasayan ¢ocuklarin deneyimlerini degerlendiren ¢alismalari tanimlamak
ve sistematik olarak gozden gecirmek gerekmektedir. Bu caligmanin amac,
ruhsal hastaligi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasam deneyimlerinin arastiril-
digy kalitatif calismalari tanimlamak ve sistematik olarak gozden gecirmektir.
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Yontem

Bu sistematik derleme, Centre for Reviews and Dissemination, 2001 rehberi
ve Dixon-Woods ve arkadaslar: tarafindan belirlenen, “kalitatif arastirmalarin
sistematik derlemesi ile ilgili ilkeler” dogrultusunda yapilmistir.[18,19] Litera-
tir taramasina basglamadan énce tarama yapilacak veri tabanlari, anahtar keli-
meler ve es anlamlilar1 belirlenmistir. Literatiir taramasi, kapsadigi yillar aci-
stndan herhangi bir sinirlama yapilmaksizin, Pubmed, Ovid, Cinahl, Springer
Link, Wiley Interscience veri tabanlari, Tiirk Tip Veri Tabani, Tiirk Medline
Veri Tabani, Tiirk Psikiyatri Dizini ve Tirkiye Auf Dizini’nde yapilmustr.
Tarama Tiirkce ve Ingilizce dillerinde, 13 anahtar sozciik kullanilarak
erceklestirilmistir. Bu sistematik derlemenin dahil etme kriterleri; kalitatif
caligmalar, kantitatif ve kalitatif arasurma deseninin birlikee kullanildigy ca-
lismalarin kalitatif boliimleri, ebeveyni herhangi bir ruhsal hastalik tanist almug
ocuklarin kauldigi arastirmalar, Tiirkce ve Ingilizce yazilmis makaleler olarak
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler ve esanlamlilari kullanilarak yapilan literatiir taramasin-
da Pubmed (267), Ovid (109) , Cinahl (171) , Springer Link (40), Wiley
Interscience (103), Tirk Tip Veri Tabani (1), Turk Medline (0), Tirk Psiki-
yatri Dizini (0) ve Tiirkiye Auf Dizini (0) olmak iizere toplam 691 makaleye
ulagilmis. 316 makale arasurma konusuyla ilgili olmadigy icin, 203 makale
ayni oldugu i¢in ¢ikarilmigtir. Kalan 172 makalenin 6zeti ve tam metni, dahil
etme ve diglama kriterleri agisindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmenin
sonunda aragtirma kapsamina dort makale alinmis, bunlarin da kaynaklar
incelenmis ve inceleme sonunda dokuz makale daha arastirmaya dahil edilmis
ve bdylece aragtirma kapsamina 13 makale alinmigsuir.

Bulgular

Bu calismada incelenen 13 aragtirma makalesinin begi Amerika Birlesik Dev-
letleri’'nde, iigii Kanada'da, ikisi Ingiltere’de, biri Avustralya’da, biri Finlandi-
ya'da, biri Isve¢’te yapilmistir. Bu makalelerin baslica 6zellikleri Tablo.1’de
verilmistir.

Makalelerin sonuglari tizerinde yapilan tematik analize gore, ¢ocuklarin ya-
sam deneyimleri; hastaligi anlama-anlamlandirma, duygusal tepkiler, rol ve
iligkiler, aile yasamina etkiler, damgalama, psikiyatrik hizmetlerle baglanu
deneyimleri ve bag etme deneyimleri olmak tizere yedi tema alunda toplan-
mugtir. Kapsanan aragtirmalardan elde edilen verilerin hangi temalari icerdigi
Tablo.2’de verilmis ve temalar tek tek asagida irdelenmistir.
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Tablo.1 Derlemede Kapsanan Ruhsal Hastaligi Olan Ebeveynlerin
Cocuklarinin Deneyimlerini Aragtiran Kalitatif Caligmalar
# Orneklem n Veri Aract  Sonug
3 Ebeveyninde ruhsal 23 Oykii -Agur ruhsal hastaligi olan ebeveynlerin
hastalik olan gocuk ve yazdirma cocuklarinin deneyimleri
erigkinler Tematik -Ruhsal hastalig1 olan ebeveyne sahip
goriisme ailelerde gocuklarin sorumluluklari
-Ebeveyninde ruhsal hastalik olan
cocuklarin stres tepkileri
-Ebeveyninde ruhsal hastalik olan
cocuklarin bas etmeleri ve dayaniklilik
durumlart
9 Ruhsal hastaligi olan 36 Agik uglu -Psikiyatrik hizmetlerle baglant
ebeveynlerle biiyiiyen soru formu deneyimleri
>18 yas -Pozitif deneyimler
-Negatif deneyimler
-Beklentiler
-Ruhsal hastalig1 olan ebeveyne sahip
olmakla ilgili deneyimler
-Endise
-Artmis sorumluluk
-Negatif duygular
-Degismis ebeveyn cocuk iligkisi
13 10 yasindan dnce agir 40 Agik uglu -Arkadaslik kurmada giiclitk
ruhsal hastalig1 olan annesi soru formu -Giiven olusturmada giiclitk
ile en az 2 yil yasamis; -Anneye annelik etme
18 - 70 yas arast -Anneye ulasgamama, tepkinin éngorii-
lememesi (tepkileri tahmin edememe)
-Cocukluk yaralarini sarma
-Damgalama
-Bir cocuk olarak desteklenme
20 -Ruhsal hastaligs olan 22 Yar1 yap1- I. Ritmi Bulma
ebeveyn ile birlikte yasayan landirilmig -fzleme
-6-16 yas arasi goriisme -Diizenleme
Gézlem II. Diizeni siirdiirmek
notlari -Kendimi Koruma
Resim -Kagmak-uzaklagmak
cizdirme -Secici paylasim

-Kendi ayaklari tizerinde durma

-Hayatim1 yasama

-Aileyle baglarini koparma
-Deger Bigme

-Gegmis ve gelecegi karsilagtirma

-Ebeveynin ge¢mis hastaligini su
andaki durumuyla kargilagtirma
I1I. Mevcut duygular
(Diger sayfada devam ediyor)
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Ebeveyni duygudurum Kiigiik grup  I.Hastaligi anlama cabalart
bozuklugu olan ve bireysel II.Hastalig1 ydnetme
<18 yas goriisme

Ebeveyne bagimli olan Yari yapi- -Ebeveynin hastaligint anlamak

gocuklar landirilmig -Cocuklarin beklenti ve endiseleri

6-17 yas goriisme -Duygusal ve davranigsal problemler
-Ruhsal hastaliklarin ¢ocuk- ebeveyn
iligkisine etkisi

-Kardes ve arkadas iligkileri

En az bir ebeveyninde 13 Yari yapi- - Anlama, anlamlandirma
sizofreni tanist olan ¢ocuk- landirilmig - Belirtiler
lar goriisme - Degisen roller
13-18 yas arast - Duygular
- Bag etme

- Iligkinin olumlu yonleri

Annesinde sizofreni olan Ses kaydiile  -Sirdas cocuklar
8-18 yas arasi yartyapilan-  -Annenin hastaligina yénelik tutumlar
dirilmug -Yasa uygun olmayan sorumluluklart

gdriisme iistlenme zorunlulugu
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Tema 1. Hastaligr Anlama-Anlamlandirma

Bu sistematik derlemede incelenen arastirmalarin 10’unda “hastaligr anlama
ve anlamlandirma” temasinin ortaya ¢ikug goriilmiistiir.[3,20-28] Cocukla-
rin hastalifs anlamak tizere, 6ncelikle hastalik ile ilgili bilgi edinme ¢abalarinin
one ¢ikugi ve hastaligin ne oldugunu, belirtilerini, haberci belirtileri 6gren-
mek istedikleri saptanmigtir.[3,21,22,24,27] Bunun yani sira; tedavilerin neler
oldugunu,[24,27] hastaligin genetik gegis 6zelligini ve kendilerinde de hastalik
gelistirme riskini,[21,28] ebeveynin hastaliginin ve hastaneye yatirilmasinin
ortaya ¢ikardigs sorunlarla nasil bas edebileceklerini[22] 6grenmek istemekee-
dirler. Calismalardan birinde ¢ocuklarin, annelerinin kendilerine zarar verebi-
lecegi konusunda yeterince bilgilendirilmediklerinden yakindiklari, bazi ¢o-
cuklarin ise annelerinin olumsuz davransglarini ilaglara bagladiklar: saptanmig-
ur.[28] Cocuklarin bilgi gereksinimlerini kendi ¢abalari ile kargilamaya ve bu
amagla arkadaglarindan, diger aile iiyelerinden ya da kiitiiphaneden bilgi
edinmeye calistiklart belirlenmistir.[3,21]

Stallard ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise digerlerinden farkli olarak, aras-
urmaya kaulan ¢ocuklarin yarisi, ebeveynin hastaligy ile ilgili fazla bilgi almak
istememekte, fazla bilginin kendileri tizerinde olumsuz etkiye neden olacagini
diisiinmektedirler.[24] Incelenen galigmalarda ¢ocuklarin bilgi aramanin di-
stnda, ebeveynin hastaligina anlam yiikleyerek de neler olup bittigini anlama-
ya calistiklart gériilmiistiir.[21,23,24] Cocuklarin hastaligi anlamak ve anlam-
landirmak {izere, ruhsal hastaligt olan bir annenin ¢ocugu olarak dogmanin
farkliligina odaklanmak ve ebeveynin ge¢misteki hastaligi ile mevcut hastaligi-
n1 karsilagtirmak gibi cabalar icine girdikleri de anlagilmaktadir.[3,20]

Tema 2. Duygusal Tepkiler

Incelenen arastirmalarin tamaminda “duygusal tepkiler” temasinin yer aldigi
bu tepkilerin olumsuz (negatif) ve olumlu (pozitif) yonde dagilim gosterdigi
ve negatif icerikli duygularin pozitif duygulara oranla daha yogun yasandigi
anlagiimaktadir (Tablo.3).[3,9,13,20-29] Cocuklarin yasadigs pozitif duygula-
rin rahatlik, mutluluk, arzu, empati, seving, sevgi, 6zenme, gurur ve umuttan
ibaret oldugu ve bunlarin ebeveynin hastaneye yatmast, rollerini yerine getire-
bilmesi, iyilesmesi ve benzer sorunlari olan ¢ocuklart anlama ile iligkilendiril-
digi goriilmekeedir. Cocuklarin negatif yonde hissettigi duygularin ise endise
ve kaygt basta olmak tizere korku, stres, sugluluk, ofke, kizginlik, izolasyon,
nefret, utanma, giigsiizlikk, tziinti, yabancilagma-soguma, hosnutsuzluk,
unutulma- ihmal hissi gibi genis bir yelpazeye dagildig1 goriilmektedir.
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Biitiin bu negatif duygularin bir yansimasi olarak ¢ocuklar, aile tiyeleri ara-
sindaki duygusal etkilesimin zayif oldugunu dile getirmiglerdir.[28] Ebeveyne
duygusal olarak ulasamamaya bagli negatif duygusal atmosfer ve ebeveynleri
ile disiindiikleri tarzda bir iligki kurmaya karsi 6zlem ¢ocuklar tarafindan
ifade edilen diger ilging bulgulardir.[13,26]

Tablo.2 Kapsanan Caligmalarin Tematik Analizi *

# Temal Tema2 Tema3 Tema4 Tema5 Tema6 Tema7
3 X X X X X X X
9 b'e X b'e X X
13 X X X X X X
20 X X X X X X
21 X X X X X X
22 X X X
23 X X X X X
24 X X

25 X X X X X X
26 X X X
27 X X X X X
28 X X X X X X
29 X X X X X X
Toplam 10 13 10 8 6 6 12

*Temalar metin iginde gegtigi sekilde numaralandirilmustir; #: Kaynak numarast

Tema 3. Rol ve [liskiler

Rol ve iligkiler temast incelenen 10 arastirmada saptanmustir (Tablo.2). Ince-
lenen caligmalarin ¢ogunda, hastaligin ebeveyn davranglarini degistirmesi
nedeniyle, ¢ocuklarin ebeveynlerinin tepkilerini 6ngoremedigi anlagilmakra-
dir.[3,9,13,20,28] Cocuklarin anlatimlarinda, anne-babalarinin kendilerinden
beklenen rolii yerine getiremedikleri saptamasina da sik¢a rastlanmakeadir.
Bunun bir yansimast olarak ¢ocuklarin arkadaglarini evlerine davet edemedik-
leri ve arkadaglari ile olan iligkilerinin zarar gordiigii anlagiimaktadir.[13,30]
Cocuklarin rol degisimi ile iliskilendirdikleri davranislardan bazilari ebeveynin
kendisine ve cevresindekilere zarar vermesi, verdigi sozleri tutmamasi, 6zel
bilgileri bagkasina anlatmasi, kendi gocuguna karst istismar edici, ihmalkar ve
tehditkar davranmasi olarak belirlenmistir.[3,13] Calismalardan birinde ¢o-
cuklarin zarar gorebilecegi endisesi ile ebeveynleriyle aralarinda giivenli bir
mesafe olusturduklar: saptanmigtir.[20]
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Temay: olusturan yaganular arasinda ebeveynin hasta olmasi nedeniyle,
cocuklarin aile igi rollerinin, ailesel ve gevresel iligskilerinin onemli dlgiide
etkilenmesi ve degismesi one ¢tkmakreadir. Caligmalarin ¢cogunda, ¢ocuklarin
sorumluluklarinin artuginin saptanmast bu durumun somut bir gostergesi
olarak kabul edilebilir.[3,9,13,20,23,26,28] Bu baglamda, kardeslerinin ve
hasta ebeveynin bakimi,[3,13] aile icindeki bakim verici rol,[3,23] kardeslerin
bakimi ve onlari disipline etme,[9,13] hasta olan ve olmayan ebeveynine duy-
gusal destek verme, hasta olan ebeveynini asir1 derecede koruma egilimi,[9] ev
islerini yapma,[13,20,28] hesaplar1 yénetmeyi 6grenme[26] ¢ocuklarin iist-
lenmek durumunda kaldiklari sorumluluklar olarak belirlenmistir. Artan
sorumluluklarla birlikte gocuklarin okul basarisinin etkilendigi de ortaya ¢ik-
mistir.[21] Tiim bu zorlayici yasanulara karsin ¢ocuklarin ebeveynlerine bagl
olduklari ve onlara yardim etmek icin ¢abaladiklari belirlenmistir.[3,29]

Hasta ebeveynden bosalan roliin diger aile bireyleri tarafindan paylagildig,
bu durumun ¢ocuklarda rol modelini ya da idealize ettigi kisiyi kaybetme
duygusuna neden oldugu anlagilmaktadir.[23] Biitiin giigliklerine ragmen
ebeveynin hastaliginin, ¢ocuklarin gen¢ yasta daha bagimsiz olmay1 6grenme
gibi olumlu sayilabilecek bir sonuca yol acugi da dikkat ¢eken bulgulardan-
dir.[26]

Tema 4. Aile Yasganmuna Etkiler

Toplam dokuz caligmada aile yasanusinin dogrudan etkilendigine yonelik
bulgular saptanmugtir. Bu kapsamda 6ncelikle, aile uyumunda ve aile tiyeleri-
nin iligkilerinde bozulma, ailede yasanan ekonomik problemler ve sonuglari,
cocuklarin ihmali ve istismari, ailenin parcalanma riski ve buna bagli yasanan
stkinalar yer almakeadir.[3,9,13,20,21,23,25,28,29] Aile uyumunda bozulma
ile ilgili bulgular ayrinulandirildiginda, hastaligin belirtilerinin aile i¢i dina-
mikleri ve aile bireylerinin birbirleriyle olan iliskilerini etkiledigi ve uyum
problemlerine neden oldugu belirtilmeketedir.[3,13,21] Cocuklarin ayrica
ebeveyninin tekrar hastaneye yatmasina neden olmaktan korktuklari igin soru
sormaktan, sikinularini paylagmakean kacindiklari, ebeveynleri ile iliskilerinin
hastaliktan sonra degistigi, giin boyunca kimseyle konugmadiklari, ice doniik-
lik yasadiklart ve hastalik 6ncesi yasama dénmeyi arzu ettikleri vurgulanmak-
tadir.[21,25] Incelenen calismalarda ruhsal hastaligin ekonomik sorunlari da
beraberinde getirdigi, bu nedenle ¢ocuklarin calismak zorunda kaldiklari,
akademik bagarilarinin diistiigli, aynt zamanda ailelerin evlerini degistirmek

zorunda kaldiklar: belirtilmektedir.[13,23]
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Tablo.3. Cocuklarin Ebeveynlere Verdikleri Duygusal Tepkiler

Olumsuz (Negatif) Tepkiler

Endige-Kaygt

Ebeveynlerin saglig1,[9,24] intihar girisimi riski,[9,25] saglikli ebeveynin de hastalanacag: diisiin-
cesi,[9] ebeveynin iyilesemeyecegi diisiincesi, [3] hastaligin seyri, ebeveynin élecegi diisiincesi,[20]
ebeveynin giivenligi, ne olacagini bilememe, [22] ebeveynin eve zarar verebilecegi diisiincesi,[24]

ebeveynin yeniden hastalanabilecegi diisiincesi,[28] hastaligin kendilerinde de gelisebilecegi
diistincesi,[21] okul basaris1[24,25] okuldan geldiklerinde neyle kargilasacaklarini bilmeme, [9]
ebeveyninin onu okuldan almayacag; diisiincesi,[24] ebeveyn hastaneye yattig1 zaman evdeki
islerin yapilamamasi, akran satagmalar1,[25] aileleri iligkiler, ekonomik sorunlar,[13,24] kardegle-
rin evden kagmasi, kardeslerin hastalanacag diisiincesi, biiyiikanne-biiyiikbabanin 6liimii, [25]
ebeveynin hastaneye yatisi, ebeveyn hastanedeyken kendilerine ve ebeveynlerine neler olacagint
bilememe,[20] ebeveynin hastaneden ne zaman dénecegi diisiincesi, hastanede yatan ebeveynin
intihar girisiminde bulunacag: diisiincesi,[25] ebeveynin hastanede suistimal edilecegi diisiince-
si,[29]

Korku

Ebeveyni gibi hasta olma korkusu,[22,28] hastaligin akut periyodu,[20,26] giinliik rutinlerinin
ciddi derecede bozulacag: diisiincesi, ebeveynin hastaneye yatisi, hastanede ebeveynle goriismeleri-
ne izin verilmedigi i¢in ebeveynle olan baglarinin kopacag: diisiincesi[20]

Sucluluk

Ebeveynin hastalig,[22] annenin hastaligina ve hastaneye yatisina sebep olma, ondan ayrilma
diisiincesi,[29] ge¢miste anne ile tartisma[28]

Ofke-Kizginlik [9,20,26,27,29)

Uziintix

Ruhsal hastalig1 olan bir ebeveyne sahip olma [25,26,29] anne ile dalga gecilmesi[29]
Yabancilagma — Soguma

Toplumdan ve akranlarindan yabancilagma ve soguma, diger insanlardan farkl: ve iki yasamlar
varmus gibi hissetme[29]

[zolasyon Duygusu

Arkadaglardan, toplumdan ve ailelerden dislanma([28,29]

Nefret

Hasta ebeveynin zayifligy, ebeveynin diger insanlara bagimliligi[3]

Hosnutsuzluk

Hastane ziyareti[3]

Utanma

Ebeveynin hastalig1 [3,9]

Giigsiizlitk

Rubhsal hastalikla ilgili bilgi eksikligi [27]

Unutulma — Thmal Edilme Duygusu

Ebeveynden ayrilma[27]

OZenme

Saglikls ailelere 6zenme[3]

Diger

Hayal kiriklig1,[20,23] karmasga,[22,23] caresizlik,[23,27] mutsuzluk, [28] catisma, yalnizlik,
yetersizlik duygusu, terk edilme duygusu,[9] umutsuzluk,[20,27] keder-1zdirap, aresizlik, saskin-
11k[20] (Diger sayfada devam ediyor)
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Olumlu (Pozitif) Tepkiler
Rahatlik Duygusu

Ebeveynlerin hastaneye yatmasi, ebeveynin hastanede kendine ve gevresine zarar vermeyecegi
diisiincesi,[21] ebeveyne hastanede bakacak kisilerin olmasi, daha iyi bakilacaklar1 ve iyilesecekleri
diisiincesi[13]

Mutluluk

Ebeveynin hikaye okumasi, ev 6devine yardim etmesi, oyun oynamasi[25]

Arzu

Ebeveynin iyilesmesi[24]

Empati

Benzer sorunlari olan gocuklar[21]

Diger

Seving, sevgi, gurur, umut[21]

Ruhsal hastaligin aile yasamina etkileri arasinda ailenin parcalanmas: riski,
cocugun cinsel istismara maruz kalmasi, evliligi stiirdiirmede zorlanma ya da
bosanma, buna karsin cocuklarin evliligin devamu icin cabalamasi dikkati
cekmektedir.[3,21,29]

Tema 5. Damgalama

Calismalarin alusinda, ebeveynde ruhsal hastaligin damgalamaya neden oldu-
gu,[3,13,20,27-29] bu durumun ¢ocuklarda izolasyon([3,13,27-29] akademik
basarida diisme, ebeveynin hastaligint bagkalar: ile konusamama,[13] saglikli
ebeveyni olan arkadaglarina 6fkelenme([3,29] sikinularini kimseye anlatama-
ma, ice atma ve bu nedenle psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma[3] gibi zorlu
yasam olaylarina neden oldugu bulunmustur.

Dikkati geken bir diger bulgu da, hasta ebeveynin ¢ocugu okula génderir-
ken giydirdigi uyumsuz kiyafetlerin, ¢ocugun kendisini arkadaglarindan farkls
algilamasina, onlardan uzak durmasina neden olmasidir. Ayni zamanda hasta-
nede yatan bir ebeveynin ¢ocugu olmanin damgalayict oldugu ve cocugun
insanlarin bu konuda dedikodu yapug: diisiincesine kapilarak benlik saygist-
nin diistiigii belirlenmigtir.[13] Mordoch ve Hall, ebeveyni hastaneye yatiri-
lan c¢ocuklarin, toplumun onlari damgalayacagindan ve yasadiklari evden
aulabileceklerinden korktuklarini saptamigtir.[20]

Tema 6. Psikiyatrik Hizmetlerle Baglanti Deneyimleri

Incelenen sekiz aragtirmada “psikiyatrik hizmetlerle baglanti deneyimleri”
temasinin yer aldigt belirlenmistir.[3,9,13,20,21,25,27,29] Bu temanin hasta-
neyi algilama, [9,13,20,25] ¢ocugun aldigi sorumluklar,[9,29] hastaneye yau-
sin iligkiler {izerine etkisi,[21] bireysel psikiyatrik hizmet alma deneyi-
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mi,[3,29] hastaneye yatisin ¢ocuk tizerine dogrudan etkileri ve gocugun saglik
profesyonelleriyle iletisimi[9,3,25,27,29] alanlarinda yogunlastg: belirlenmis-
tir. Ruhsal hastaligin ebeveynini oldiirecegi, hastaneye yausin olimle ilgili
oldugu ve ebeveynin hastanede intihar edebilecegi yoniindeki endiselerin
cocuklarin zihinlerini meggul ettigi belirlenmistir.[20,25,29] Cocuklarin has-
taneyi sevimsiz bir yer olarak algiladiklari, hastane ziyaretlerinden hoglanma-
diklar1 ve olumsuz hastane deneyimi olan ¢ocuklarin bireysel terapi aldiklari
saptanmuistir.[3,9,29]

Incelenen ¢alismalarin bir boliimiinde ise ebeveyni hastanede olan gocuk-
larin ev ile ilgili sorumluluklart artugs halde, ebeveynle ilgilenme sorumluluk-
lart azaldigt icin bu durumu olumlu bir yasant olarak algiladiklari belirlen-
mistir.[9] Ayrica hastaneye yatan ebeveynin tedavisi etkin olursa ve gocuklar
bityiikanne ve biiyiikbaba tarafindan bakilirsa, hastane deneyiminin olumlu
algilandigi goriilmiistiir.[9,21] Bu tema kapsaminda ¢ocuklarin saglik ekibi
tiyeleri ile yeterli iletisim kuramama, bilgi ve destek alamama gibi sorunlar
yasamakla birlikte, hastaneyi giivenli bir yer olarak algiladiklari da belirlenmis-
tir.[3,9,25,27,29]

Tema 7.Bas Etme Deneyimleri

Derlemeye alinan ¢alismalarin 12’sinde gocuklarin bas etme deneyimlerine
iliskin bulgular yer almaktadir.[3,9,13,20-23,25-29] Cocuklar, olumlu dii-
sinme, profesyonel yardim arama,[9] hastalik hakkinda bilgi edin-
me,[3,20,22,27] bos zamanlarini degerlendirebilmek i¢in hobi edinme,[3]
yasadiklarini yaziya dékme[3,26] gibi etkili yontemler kullanmaktadirlar.
Cocuklarin bu amagla kullandiklari diger yontemlerin ise giivendikleri kisiler-
le yagadiklari deneyimleri paylasma,[20] arkadaglart ile konusma,[21,26] ben-
zer problemi olan ¢ocuklarla goriisme,[21] ebeveyne mektup yazma,[22] sag-
likli ebeveynle konusma,[26] biiyitkanne, bityiikbaba, komsu ve arkadaglardan
sosyal destek arama[27-29] gibi iletisim kurmaya dayali yontemler oldugu
dikkati gekmektedir. Cocuklarin ayrica fiziksel ve ruhsal olarak ortamdan
uzaklagmay1 tercih ettikleri, televizyon izledikleri, kitap okuduklari ve spor
yapuklari, gelecekte ebeveynleri gibi olmayacaklarini diisiinerek, kendilerini ve
yasadiklarini  ebeveynlerinin  hastaligindan  ayrisurdiklart  anlagilmakea-
dir.[13,21,23,27] Bag etmekte zorlanan cocuklarin ise yalnizlik, alkol kulla-
nimi, 6zkiyim girisimi, anoreksiya nevroza gibi ruhsal sorunlar yasadiklari ve
ebeveynin hastaligindan dolay: utandiklari, kendilerini izole ettikleri, aci ¢cek-
tikleri ve siklikla agladiklar: belirlenmistir.[3,9,22,27]
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Tartigma

Ruhsal hastaligi olan bir ebeveyne sahip olmanin ¢ocuklar icin ne anlama
geldigini belirlemeye y6nelik ¢aligmalar: inceleyen bu ¢alisma sonucunda elde
edilen temalar, ebeveynde ruhsal hastalik olmasinin ¢ocuklarin yasamini
onemli oranda etkiledigini ortaya ¢ikarcmisur. Calisgmamizda 6ne ¢ikan tema-
lardan biri, gocuklarin hastalik hakkinda bilgi edinme, ebeveyn davransglari-
nin anlami ve bunlar ile bag etmeyi 6grenme ¢abalarinin 6ne ¢cikug “hastaligs
anlama, anlamlandirma” temasidir. Cocuklarin olaylari anlama ve anlamlan-
dirmalari, icinde yer aldiklart aile sistemi ile dogrudan iliskilidir. Saglikli aile-
ler tiim {yelerini yasamlar1 boyunca destekler gelistirir ve bu yolla kendi icin-
de ve toplumda uyumunu siirdiiriir. Ancak ruhsal olarak saglikli olan bir aile
bile, stresli durumlari ya da bir kriz yasanusini uygun sekilde ele alamazsa
islevselligi bozulabilir. Bu durum o6zellikle aile tiyelerinden birinin ruhsal has-
talik tanist almast durumunda ortaya cikabilir. Ruhsal hastaliklar ailenin ru-
tinlerini, iiyeleri arasindaki rol ve iliskileri, iletisim 6riintiisiinii, stresle bag
etme ve problem ¢ézme becerilerini etkiler.[6]

Ebeveynin ruhsal hastaliginin olmast ise bundan daha 6te anlamlar igerir.
Cocugun bakilip biytitiilme siirecine iliskin temel gereksinimlerin karsilan-
mast yetersiz hale gelebilir.[5,6,30] Ruhsal sorunu olan ebeveynle yasayan
cocuklar ihmal ve istismara maruz kalabilirler. Ayni zamanda duygusal ve
davranigsal sorunlarin yani sira gocukluk ve/veya erigkinlik cagi psikiyatrik
bozukluklarinin gelismesi acisindan risk alunda olabilirler.[31-33] Ebeveyni
hasta olan tiim ¢ocuklar, ebeveyninde gozledigi davranis degisikliklerine ken-
dine gore anlam vermektedir. Eger profesyoneller ebeveynin hastaligs hakkin-
da cocukla konusma yolunu secerse, bu konusma bir siire sonra bilgi paylast-
mina dayali bir diyaloga déniisecektir. Diger bir ifade ile gocugun hastaligs
nasil anladig kolayca ortaya ¢ikacakur. Cocukla konugsmak ¢ocugun sagkinli-
gini ve kendini suglamasini azaltacak ve benlik saygisini yiikseltecektir. Bu
yaklasim ¢ocukta ruhsal sorun gelisme olasiligini azaltabilir ve psikiyatrik
hastalik gelisme riskini azaltabilir.[5,30]

Hastalig1 anlamaya ¢alisma cabalarinin, ebeveyni ruhsal soruna sahip olan
cocuklarin ortak ugrasisi oldugu soylenebilir. Ruhsal hastalig1 olan ebeveynle-
rin bulundugu ailelerle calisan bir grup arasurmact da, bulgularimiza benzer
sekilde ¢ocuklarin hastalik hakkinda bilgi istedigini, neyle karsilasacaklarin
bilmek istediklerini ve profesyonellerden bu siirecte kendilerini de dikkate
almalarint istemislerdir. Ayni ¢alismada ¢ocuklar belirtileri tanimak, belirti
kontrolii i¢in ne yapabileceklerini gerektiginde kendilerini nasil koruyacakla-
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rint 6grenmek istemislerdir.[5] Incelenen bir calismada ise, cocuklarin olum-
suz etkilenecekleri gerekgesi ile fazla bilgi sahibi olmay: istemedigi saptanmig-
ur. Sefasi ve arkadaglarinin ¢alismasinda da sizofreni hakkinda fazla bilgiye
sahip olmanin bakim verenlerin yiikiinii arturdig1 saptanmustir.[34] Bu bag-
lamda hastalik hakkinda az sey bilmenin bir bas etme yontemi olarak belirgin-
lesmesi ilging bir durum olarak degerlendirilebilir.

Bilindigi gibi, hastalikla ilgili bilgi sahibi olmak yasanan zorlayict duygu-
larla bas etmeyi artirmaktadir.[35] Ebeveynde ruhsal sorun olmasi gocuk igin
belirsizlik, saskinlik ve kendini su¢lama gibi karisik yasanulara neden olabilir.
Hastaligin gorsel materyaller kullanilarak basit terimler ile agiklanmasi, gele-
cekte nasil bir gidis gosterebileceginin anlatlmasi bu belirsizligi azaltabi-
lir.[5,30] Ebeveyn hastaneye yatirilmigsa hastanedeki odasinin diizenlenme-
sinde ¢ocuktan fikir alinmast ve ebeveyni ile diizenli olarak goriigmesinin
saglanmasi da hastaligi anlamaya yardimeci yaklagimlar olarak énerilmektedir.
Cocugun bu siirecte kendini rahat ifade edebilmesinin saglanmasi sadece
endiseleri ve anksiyetesine degil, olumlu deneyimlerine de odaklanilmasi 6ne-
rilmektedir.[5,30] Hastaligi anlama ve anlamlandirma ¢abalarinin altnda
yatanin, ¢ocuklarin hastaligin yasamlarina getirdigi degisimleri yonetme istegi
oldugu anlagilmali ve gereken profesyonel destek saglanmalidur.

Cocuklar gelisimsel olarak gevrelerini ve diinyay1 kendi sinirli bakis acila-
riyla algiladiklart ve yorumladiklari i¢in ben-merkezcildir. Ebeveyn yaninda
degilse veya saglikli degilse, cocuk yasina gore durumu farkli yorumlayabil-
mekte ve bu durumdan kendini sorumlu tutabilmektedir. Bu da gocukta
sugluluk, karmaga ve reddedilme duygularina neden olabilmektedir.[10] Ruh-
sal hastalik tanisi konuldugu andan itibaren calisanlarin birincil ilgi odag:
ebeveyn olmakta ve gocuklarin anne-babasina ne oldugunu anlama gereksini-
mi goz ardi edilmektedir. Ruhsal hastaligin ebeveyni bagkalarina bagimli hale
getirmesinin, davraniglarini degistirmesinin, sik stk hastaneye yatmasina neden
olmasinin, ¢ocuklarda depresif duygulanima, endise/kaygt, ofke, sucluluk,
utanma ve caresizlik duygusuna sebep oldugu bildirilmektedir.[36-40] Ozel-
likle hastaligin akut donemlerinde ¢ocuklar konsantrasyon glicligii yasamak-
ta, degisken bir ruh hali deneyimlemekte ve okuldaki performanslart diigmek-
tedir.[7,37,41] Ayrica ¢ocuklar kayip duygusu, yas, depresyon, korku, belirsiz-
lik, yabancilagma, duygusal kiindik, terk edilme, tiikenme, gibi olumsuz
yasantilara maruz kalmaktadir. Bu denli olumsuz deneyime karsin, ebeveynin
ruhsal hastaligina bagli yasanan giicliikler cocuklar: daha girisken ve bagimsiz
olmaya da yonlendirmektedir.[39] Calismamizda da ¢ocuklarin biiyiik boli-
miiniin olumsuz (negatif) icerikli olmak tizere ¢esitli ve yogun duygusal tepki-
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lerin baskist altinda oldugu belirlenmistir. Bu duygular 6zellikle ¢ocuklarin
hastalig1 anlama ¢abalarina, ebeveynin hastaneye yatisina, rol ve sorumlulukla-
rint yerine getirememesine, giivenligine iliskin kaygilar nedeni ile ve saglik
calisanlariyla iligkilere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
bulgularimizi destekler nitelikte, ¢ocuklarin ebeveynlerinin hastaligini anla-
mamast ve bilgi eksikligine bagli olarak hayal kirikligi, korku ve belirsizlik
duygulart yasadiklari belirtilmektedir. Ayrica bu ¢ocuklar yalnizlik ve caresiz-
lik hissettiklerini ve kendilerine gerekli bilgiler verilinceye kadar bu duygularla
savasmak zorunda kaldiklarint séylemislerdir.[16] Anneleri hasta olan gocuk-
lar tizerinde yapilan bir aragtirmada da en ¢ok 6fke duygusunun yasandig,
cocuklarin 6fkelerini annenin ¢ocuk gibi bagimli olmasina bagladigi saptan-
mistir.[39] Bununla birlikte ebeveynde ruhsal hastaligin cocuklarda kaygiya
neden oldugu, kaygi kontrol edilemezse ¢ocuklarin anne-babalarinin hastali-
giyla ilgili kendilerini sugladigi, bunun da onlarin gelisimi ve iyilik durumu
tizerinde negatif bir etkiye neden oldugu bildirilmektedir.[41]

Bu sistematik derlemede ebeveynin hastaneye yausinin ¢ocuklar tizerinde
pozitif (olumlu) duygulara da neden oldugu saptanmistir. Bu durum ebevey-
nin hastanede giivende oldugu, iyi bakilacag ve iyilesecegi disiinceleri ile
iliskilendirilmektedir. Aldridge ve Becker’in calismasinda da benzer sekilde
cocuklarin, negatif ve pozitif duygular: bir arada yasadiklari saptanmustir.[41]
Bu calismaya kaulan ¢ocuklar ayrica empatik tepkinin bir gostergesi olarak
ayni sorunu yasayan diger insanlari daha iyi anladiklarini ifade etmiglerdir.

Derlememizin kapsamina giren ¢aligmalarda ruhsal hastaligin ebeveynin
davraniglarint degistirdigi, bu nedenle ¢ocuklarin ebeveynlerinin tepkilerini
ongoremedigi saptanmustir.[3,9,13,20,28] Bulgularimizi destekler nitelikee,
annesinde sizofreni olan ¢ocuklarin annelerinin davraniglarini éngériilemez,
acayip utang verici ve korkutucu olarak algiladiklarini belirleyen ¢aligmalar
bulunmaktadir.[5,43] Calismamizda belirlenen rol ve iliskiler temast kapsa-
minda ebeveyninde ruhsal hastalik olan ¢ocuklarin sorumluluklarinin artag:
saptanmuistir.[3,9,13,20,23,26,28] Benzer sekilde ebeveynin yerine getireme-
digi sorumluluklart ¢ocuklarin tistlenmek zorunda kaldigi[5,30,41] okullarin-
dan ya da iglerinden fedakarlik yaparak hasta ebeveynlerinin bakimyla ilgi-
lendikleri [43], gen¢ yasta sorumluluk aldiklari ya da ebeveynin rollerini iist-
lendikleri[41,42] bildirilmektedir. Somers’in calismasinda ise ebeveyni sizof-
reni tanist almis olan ¢ocuklarin, ev iglerini yapmaktan, ev disinda ya da arka-
daslariyla zaman geciremedikleri ortaya ¢ikmistir.[44]

Bu derlemede oldugu gibi, yapilan bir ¢ok aragtirmada ebeveynde ruhsal
hastaligin aileyi dogrudan etkiledigi saptanmugtir.[22,45-49] Psikiyatrik hasta-
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lik ve hastaneye yatis, hasta yakinlari ve 6zellikle cocuklari icin bir kriz duru-
mu olarak belirtilmektedir. Diaz ve Johnson, hastaliga sahip ebeveynlerin
cocuklariyla normal aile iligkilerini stirdiirememe korkusu yasadiklarini, co-
cuklarin ve ailelerinin toplum icinde sosyal destek sistemlerine ihtiya¢ duy-
duklarini belirlemiglerdir.[50] ~ Calijmamizin bulgularindan farkli olarak
Ekhdal ve arkadaglarinin aragurmasinda ruhsal hastalig1 olan ebeveynin anne
ya da baba olmasinin hastaligin aile yasantisi ve cocuk iizerindeki etkilerini
degistirdigi saptanmusur.[45] Buna gore hasta ebeveyn baba ise, genellikle
cocuklarin yasamlarina kendi evlerinde devam ettigi, okul ve aile yasanusinin
daha az etkilendigi, hasta ebeveyn anne ise ¢ocuklarin bagka bakim vericilere
ihtiya¢ duyduklari ve yasanularinin daha ¢ok etkilendigi ifade edilmektedir.
Ayrica hasta ebeveynin baba olmasi durumunda ailenin ekonomik anlamda
zotlandig1, babanin tedavi gordigii siiregte anne is yasanusina devam edebili-
yorsa eckonomik zorlanmanin az oldugu, anne ¢aligmiyorsa ailenin ekonomik
destege ihtiya¢ duydugu ve yardim kuruluglarina bagvurmak zorunda kaldig:
belirtilmistir.

Derlememizde ayrica ebeveynde bulunan ruhsal hastaligin ¢ocugun kendi-
ni aile icinde duygusal ve fiziksel olarak giivende hissetmesini engelleyecek
diizeyde istismar ve ihmale neden oldugu bulunmustur. Bir ¢alismada hasta
ebeveynin ofke kontroliinii saglamakta zorlandigini, zaman zaman oyuncakla-
11 parcaladiginy, trkiicticti hikayeler anlatugini, bu durumun ¢ocuklarda kor-
kuya neden oldugunu ve ¢ocuklarin hasta ebeveynleri ile yalniz kalmak iste-
medigini saptamislardir.[45] Benzer sekilde Aldridge sik stk 6zkiyim girisi-
minde bulunan veya kendine zarar veren ebeveynlerin zaman zaman cocukla-
rina fiziksel zarar verebildiklerini ve onlar1 ihmal ettiklerini belirtmistir.[49]
Ekdahl ve arkadaslari[45] hasta ebeveynlerin ihmalin 6tesinde cinsel istismara
varabilecek diizeyde suistimal edici olduklarini, Handley ve arkadaslar1[22] ise
bu ailelerde ¢ocuklarin gérmezden gelindigi, ihmal edildigini belirlemislerdir.
Bu baglamda ebeveynde ruhsal hastalik varliginda ¢ocuklarin ihmal ve istis-
mara maruz kalabilme olasiliklarinin gézden kagirilmamasi gerekmektedir.

Ruhsal hastaligin aile yasamina getirdigi diger degisimler arasinda evde ba-
kilamayan ¢ocugun zaman zaman akrabalarin evine tasinmak zorunda kalma-
s1, kendi evinden ayrilmanin ve yeni bakicilar ile iliskilerin getirdigi sikintlar
ile bag etmek zorunda kalmasi, bu yasananlarin yeni aile i¢i ¢catgmalara neden
olmasi ve ruhsal hastaligin es iliskisini dogrudan etkileyerek bosanmalara ne-
den olmasi dikkati ¢ekmektedir.[45,47,49] Arasurmamizda da ebeveynde
ruhsal hastalik varliginin ailenin parcalanma riskinin arturdigi ve gocuklarin
bu konuda siirekli kaygi yasadigi saptanmustir. Buna gore, ruhsal hastaligin
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aile icin ne anlama geldigini, aile dinamiklerini nasil etkiledigini belirlemek ve
hastaligin aile siirecine olumsuz etkilerini en aza indirebilmek i¢in, tiim ekip
tyelerinin aile biciinlagiinii destekleyecek sekilde isbirligi icinde ¢aligmasinin
son derece dnemli oldugu anlagilmaktadur.

Aragtirma bulgularimizda hasta ebeveyne sahip olmanin ve ebeveynin has-
taligint bagkalarina soylemenin izolasyona neden oldugu ortaya ¢ikmig-
tir.[13,28] Benzer sekilde Meadus ve arkadaslari, ebeveyni hasta olan ¢ocukla-
rin, arkadaglari tarafindan damgalandiklarini hissettikleri ve ¢ocuklarin bu
damgalamanin ruhsal hastalikla iliskili oldugunun farkinda olduklarin: bil-
dirmiglerdir.[16] Handley ve arkadaslari ise aile ve ¢ocuklarin damgalama
korkusu yasadigini, bu nedenle ailelerin ruhsal bozuklugun varligini gizleme
gereksinimi  duyduklarini  belirtmislerdir.[22] Inceledigimiz arastirmalarin
ikisinde ebeveynin hastaneye yatmasinin ¢ocukta damgalamaya neden oldugu
vurgulanmaktadir.[13,20] Diaz ve Johnson, uzun dénem yatarak tedavi géren
hastalarin ve ¢ocuklarinin damgalandiklarini, ebeveynlerin hastalik semptom-
larina bagl sosyal ¢ekilme yasadiklarini, ruhsal hastaligin sonuglarinin hasta-
larda ve ¢ocuklarinda damgalamaya neden oldugunu saptamislardir.[50] Bu
bulgular sonuglarimizi destekler nitelikte olup, damgalamay: 6nlemeye y6ne-
lik yaklagimlarin 6nemini bir kez daha ortaya koymakradir.

Bu sistematik derlemenin temalari arasinda “psikiyatrik hizmetlerle bag-
lant deneyimi”de bulunmaktadir. Tema kapsamindaki bulgularin, ¢ocuklarin
bir sekilde psikiyatrik hizmetlerle tanisugina, bu hizmetlere iliskin elegtiri ve
beklentilerinin olduguna vurgu yaptg: goriilmektedir. Bagka caligmalarda da
benzer sonuglarin ortaya ¢ikugi, cocuklarin saglik profesyonellerinin kendile-
rini dikkate almalarini bekledikleri, ebeveyninin hastaligint yénetebilmek igin
hastalik ve semptomlar hakkinda daha fazla bilgi edinmek istedikleri goriil-
migtiir.[5,44] Cocuklarin ayrica saglik personelinden evlerinde, ailelerinde
neler oldugunun farkinda olmalarini ve gerektiginde yardim ve koruma sag-
lamalarini bekledikleri goriilmiistiir. [5]

Derlememiz kapsamindaki caligmalarin bazilarinda ¢ocuklarin hastane ve
ebeveyninin hastaneye yaust ile ilgili algilarinin genellikle olumsuz oldugu,
ancak ortam ve iligkilerin algilar {izerinde etkili oldugu saptanmis-
ur.[9,20,25,29] Somers ¢alismasinda, c¢ocuklarin ebeveynlerini hastanede
ziyaret etmekten dolay: iiziintii duyduklarini, hastane ve hastalardan da kork-
tuklarini, ancak buna ragmen ziyarete devam ettiklerini belirlemistir.[44] Baz1
caligmalarda ise ebeveynin hastaneye yauginin gocuklar tarafindan act dolu bir
deneyim olarak algilandigi goriilmistiir.[39,45] Bununla birlikte hasta ziya-
retleri cocugun hastane deneyimini 6nemli 6l¢tide etkilemekee, ziyaret sirasin-
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da annesini bakimli géren ve hastaneyi huzurlu bir yer olarak algilayan ¢ocuk,
annesinin iyi bir yerde oldugunu diisiinmektedir. Ayrica tedavinin etkin ol-
masi da hem hastaneyi hem saglik profesyonelleriyle olan iliskileri olumlu
algtya donistiirmektedir.[5,39] Bu yonii ile ¢alismamizin bulgularinin litera-
tiirle benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Kronik ruhsal hastaliklar, biitiin aile tiyelerini olumsuz yonde etkileyen ve
bireyleri zorlayan stres yaratict durumlardandir. Ailedeki her bireyin, bu tiir
stres durumlarina yonelik bas etme tarzlari birbirinden farkli olabilmekte-
dir.[51] Ruhsal hastaligi olan ebeveynlerin gocuklarinin stresle basa ¢ikmada
etkili bas etme ydntemlerinin yani sira etkisiz bas etmeleri de kullandiklari
saptanmustir. Literatiirde ruhsal hastaligi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin stresle
bas etmede kullandiklari yontemlerin cesitlilik gosterdigi  belirtilmekte-
dir.[3,9,21,27] Meadus ve Johnson’in ¢alismasinda, ruhsal hastaligs olan ebe-
veyn ile yasamanin sonucu olarak cocuklarin farkli davranglar gelistirdigi
belirtilmektedir.[16] Cocuklarin mizah, sosyal destek, pozitif diisiinme ve
anne/babasinin hastaligini diger hastaliklar gibi gérmeye calisma gibi birgok
bas etme yontemini bir arada kullandiklari belirtilmektedir. Etkili bas etme
yontemi gelistirilmediginde kronik stresin etkisine baglt olarak ruhsal saglik
durumunda bozulmanin oldugu agiklanmaktadir.[52] Bu durum géz oniine
alindiginda ruhsal hastalig1 olan ebeveynin gereksinimlerinin yani sira, cocuk-
larin gereksinimlerini kargilamak ve onlara destek olmak olduk¢a onemli-
dir.[16,53] Bu yaklasimi destekler nitelikte bir sonuca Orel ve arkadaglarinin
calismasinda ulagilmigtir.[38] Ruhsal hastaligi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
bas etmelerini gelistirmeye yonelik kriz yonetimi, psikoegitim ve benzer dene-
yimi yasayan cocuklar ile akran desteginin bir arada saglandigi miidahale
programlarinin ¢ocuklarin bas etme becerilerini gelistirdigi saptanmigtur.[38]

Sonug

Bu sistematik derleme, ebeveyninde ruhsal hastalik olan ¢ocuklarin benzer
dramatik deneyimler yasadiklarini géstermistir. Bu deneyimler ¢ocugun bas
etme becerisi gelistirmesini engellemekte, zorlayici yasam olaylarina dayanikli-
ligin1 azaltmakea ve ruh sagligini olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Bu y6-
niiyle annesi ya da babast hasta olan gocuklarin ¢ocukluk dénemlerinin rse-
leyici oldugu ve bundan dolay: kolay incinebilir hale geldikleri anlagilmakra-
dir. Tim bu olumsuzluklara karsin, bazi ¢ocuklarin erken olgunlagma ve igsel
gelisim nedeniyle, ozgiivenlerinin gelistigi, bagimsizliklarinin arcug ve daha
dayanikli olduklari da belirtilmektedir.
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Bu ¢aligma, ruhsal hastalig1 olan ebeveynlerin ¢ocuklarini ve diger aile tiye-
lerini bilgilendirecek, bas etme becerilerini giiclendirecek, mevcut hizmetlere
ulagimu kolaylastiracak bir dizi miidahale programinin olusturulmasinin ve bu
programlart yiiriitecek ozel bir insan giicii yetistirilmesinin 6nemini ortaya
koymustur. Burada elde edilen bilgilerin isiginda tilkemizde de, ebeveyninde
ruhsal hastalik olan ¢ocuklarin deneyimlerini agiklagtiracak kapsamli, kalitadif
aragtirmalara ve ulusal diizeyde 6zgiin miidahale programlarina gereksinim
oldugu ortadadir.
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