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Sizofreni veya Bipolar Bozukluk Tanili Ebeveyn Cocuklarinin Yasam
Deneyimleri

Dilek KONUK SENER 1, Aysel KARACA 2

(074

Ebeveynde ruhsal hastalik tanist bulunmast hem ¢ocuk hem de ebeveyn i¢in oldukga sikintili yasam deneyimlerine sebep
olabilmektedir. Sizofreni ve/veya bipolar bozukluk ile takip edilen anne/baba ¢ocuklarinin bireysel ve toplumsal birgok
zorlukla miicadele ettikleri bilinmektedir. Her cocugun yasam deneyimi essiz ve 6zel olsa da aralarinda dramatik benzerlikler
oldugu goriilmektedir. Cocuklar korku, utanma, {iziintii, umutsuzluk gibi duygular yasamakta; kisilerarast uyumsuzluk,
saldirganlik, davranig bozuklugu, diisiik benlik saygist ile karakterize ¢esitli sosyal problemler ile karsilagmakta; stigmaya
maruz kalmakta ve erken donemde agir sorumluluklar altina girmektedirler. Kullandiklari bag etme stratejilerinin ise
maladaptif (sigara/alkol kullanimi, evden kagma diisiincesi, ice kapanma vb) oldugu goriilmektedir. Bu olumsuz etkilere
ragmen, bazi ¢ocuklarda problem ¢6zme becerilerinin gelismesi, 6zgiivenlerinin ve bagimsizliklarinin artmasi gibi olumlu
etkilerde goriilebilmektedir. Bu makalede, sizofreni ve/veya bipolar bozukluk tanilt ebeveyn ¢ocuklarinin yasam deneyimleri
ve gereksinimleri incelenerek, hemsirelerin roliinlin tartisilmasi amaglanmaktadir. Bu ¢ocuklarin yasam deneyimlerinin
ogrenilmesinin, aile islevselliginin artirilmasi, gereksinimlerinin kargilanabilmesi ve bag etme becerilerinin gelistirilebilmesi
icin hemsirelik girisimlerinde yol gosterici olacagi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk; ¢ocuk; ebeveynlik; hemsirelik; sizofreni.

Life Experiences of Children a Parent with a Diagnosis of Schizophrenia or Bipolar Disorder

ABSTRACT

A diagnosis of a mental disorder in the parent may lead to very troubling life experiences both for the child and the parent.
Children of parents followed up for schizophrenia or bipolar disorder struggle with many individual and social difficulties.
While each child's life experience is unique and special, there are seen that dramatic similarities between them. These children
have feelings of fear, embarrassment, sadness, hopelessness; encounter various social problems characterized by interpersonal
inconsistency, aggression, behavioral disorder, and low self-esteem; being exposed to stigma and are overwhelmed with
heavy responsibilities at an early age. Their coping strategies can be maladaptive, such as smoking or alcohol consumption,
thinking of eloping, becoming introverted, and so on. Despite these negative effects, positive effects such as the development
of problem-solving skills and increased self-confidence can be seen in some children. In this study, it was aimed to discuss
the role of nurses by examining the life experiences and needs of the children of parents with schizophrenia and/or bipolar
disorder. It is thought that obtaining knowledge about the life experiences of these children can help guide nursing
interventions in order to increase family functionality, meet the requirements and improve the coping skills.

Keywords: Bipolar disorder; child; nursing; parenting; schizophrenia.

GIRIS

Sizofreni, bireyin, diislince, davranis, algi, konusma, iletisim, sosyal iligkiler, dikkat, diirtii denetimi, ¢evre ile olan etkilegim,
duygusal ifadeler, motor davranis alanlarinda belirtiler gosteren, gercegi degerlendirmenin bozulmus oldugu, duyu
hallisinasyonlar ve sanrilar ile karakterize psikiyatrik sendromdur (1-4). Bipolar affektif bozukluk, farkli durumlar
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arasinda doniisiimle karakterize iki uglu bir hastaliktir.
Siklikla cosku (mani) ve depresyon ataklariyla birlikte
cesitli biligsel ve davranigsal semptomlar igeren kronik bir
seyir gostermektedir (3). Sizofreni ve bipolar bozukluk
bircok ortak genetik, yapisal, biligsel, semptomatik ve
terapotik 6zelligi birlikte paylagmaktadirlar (5,6). Her iki
hastalik da yasam boyu siiren, diizelme ve yinelemelerle
giden, sadece kiside degil, kisinin ailesi ve sosyal
¢evresinde de agir bir yiik olusturan ve ¢ok yonli
yikimlara yol agabilen bozukluklardir (3-6).

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili bireylerin aile {iyeleri
hastaligin belirtileri ile basa ¢ikmada onemli giigliiklerle
karsilagmaktadir. Hasta aileleri toplumdan ve diger
yakinlarindan  uzaklasmakta ve  aile  islevleri
bozulmaktadir (7). Bu aileler ile yapilan calismalarda;
ailelerin stres anksiyete, depresyon, utang, sugluluk,
korku, c¢aresizlik, zorlanma, endise umutsuzluk gibi
duygular yasadiklari belirtilmektedir (8-10). Ebeveynin de
ruhsal hastalik tanis1 bulunmasi ise, hem ¢ocuk hem de
ebeveyn i¢in oldukga sikintili yasam deneyimlerine sebep
olabilmektedir (11-16).

Ebeveynin ruhsal hastaligi ¢esitli yasam alanlarinda
cocugu etkileyebilir. Cocuklar duygusal dengesizlik (17-
19), kisileraras1 uyumsuzluk (18-20), saldirganlik (17,20),
davranis bozuklugu (13,14,20,21), sosyal izolasyon
(17,22), bilissel bozukluklar (2,4,6), okul problemleri
(15,23), diisiik benlik saygis1 (17,24) ile karakterize gesitli
sosyal problemlere sahip olma egilimindedirler. Bu
cocuklar ihmal, istismar, tecrit gibi olumsuz deneyimler
yasayabilirler (12,22). Ebeveynlerinin egitim seviyesinin
diisiik olmasi ve igsizlik nedeni ile yoksulluk, yetersiz
barinma, sosyal statii diisiikligii ve ailenin kiiltiirel
ayrimciligi gibi sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel risk
faktorleri ile kargilagabilirler (6,22). Yapilan caligmalar,
¢ocuklarin ebeveynin kendisinden ve hastaligindan nefret
ettiklerini  (17,25), yeterli ebeveynlik alamadiklarini
(17,23-25), ebeveynlerine kendilerinin  baktiklarini
(15,17,21,23,26), stigmaya maruz kaldiklarimi (15-
18,21,22,27) ve yeterince sosyal destek alamadiklarimi
(17) gostermektedir. Bununla birlikte, bazi ¢ocuklarin
erken olgunlasma ve igsel gelisim nedeniyle,
Ozgiivenlerinin ve bagimsizliklariin arttigi  (11,17),
problem ¢6zme becerilerinin gelistigi (17,28), daha

ozverili (28) ve dayanikli (11,28) olduklart da
belirtilmektedir.
Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili ebeveynlerin

¢ocuklari, aile islevselliginin artirilmasi, gereksinimlerinin
kargilanabilmesi ve basetme becerilerinin
gelistirilebilmesi i¢in 6zel hizmetlere ve miidahale
programlarina ihtiya¢ duyabilirler. Cocuklarin yasam
deneyimlerinin 6grenilmesi hemsirelik girisimlerinin
planlanmasinda yol gosterici olacaktir (11,15). Bu
dogrultuda makalede, sizofreni ve/veya bipolar bozukluk
tanili ebeveyn ¢ocuklarinin yasam deneyimleri ve
gereksinimleri  incelenerek,  hemsirelerin  roliiniin
tartisilmasi1 amaglanmaktadir.

Cocuklarin Yasam Deneyimleri

Deneyim en agik, en aktif biling tiiriidiir ve diisiincenin
yam1 sira duygulart da icermektedir (29). Yasam
deneyimleri “bireyin kendi yasamina ait kritik degisiklik
olarak algiladigi durumlar” olarak tanimlanmaktadir
(29,30). Yasam deneyimleri sadece yasam olaylan ile
simirlt degildir; bunun yerine bireyin algilamalarini,

duygusal tepkilerini, ¢evresini, diger ilgili insanlar1 ve
aralarindaki etkilesimleri de igermektedir (31) Yasam
deneyimlerinin odag: objektif (olaylarla ilgili) ve siibjektif
(kisisel anlamlarla ilgili) 6zellikler icermektedir (30,31).
Yasam olaylarinin ve kosullarinin olusumu ayni olsa da,
iki kiginin bunlari tamamen ayni sekilde deneyimlemesi
miimkiin degildir. Hatta ayn1 birey, yasami boyunca ayni
olaya farkli tepkiler verebilmektedir (30,32).
Sizofreni/bipolar bozukluk tanili ebeveynin ¢ocugu olmak
olduk¢a =zorlu ve travmatik yasam deneyimlerini
beraberinde  getirmektedir. Bu ¢ocuklar oldukca
savunmasiz olup, sosyal, duygusal, bilissel ve davranigsal
problemler i¢in risk altindadirlar (2,4,6,12-16,20). Yapilan
calismalar, ¢ocuklarin aile hayatlariin tiim yonlerinin
onemli dlcilide etkilendigini, ebeveynleri tarafindan ihmal
ve istismara ugrama risklerinin yiiksek oldugunu, sosyal
ve duygusal alanlardaki yasam kalitelerinin diistiigiini
gostermektedir (12,15,16,33).

Ebeveyninde ruhsal hastalik tanist bulunmasinin olumsuz
etkilerine ragmen, bazi ¢ocuklarin zorlu yasam
deneyimlerine kars1 hayatta kalabilmek i¢in giiglendikleri,
olgunlastiklari, sorumluluk sahibi olduklari, problem
¢ozme  becerilerinin  gelistigi,  Ozgiivenleri  ve
dayanikliliklarinin arttiina dair kanitlar bulunmaktadir
(12,16,17,28). Ebeveynin ruhsal hastaligina bagli yasanan
giicliiklerin ¢ocuklar1 daha girisken ve bagimsiz olmaya
yonlendirdigini bildiren c¢alismalar da bulunmaktadir
(17,33,34).

Duygusal Tepkiler

Ebeveyninde sizofreni/bipolar bozukluk tanisi bulunmasi
cocuklarda  birgok  duygusal  tepkilere = neden
olabilmektedir. Bu tepkiler ebeveynin hastaliginin siddeti
ve siiresi, ¢cocugun yasi ve esnekligi, saglikli ebeveynin
aile iizerindeki etkisi gibi cesitli faktorlere bagli olarak
degisebilir (15). Literatiir incelendiginde ebeveyni
sizofreni/bipolar bozukluk tanili g¢ocuklarin karmasgik
duygusal tepkiler yasadiklart goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda bu duygusal tepkilerin olumlu (pozitif) ve
olumsuz (negatif) yonde dagilim gosterdigi ve negatif
duygularin  daha yogun yasandigi belirlenmistir
(8,11,12,16,21,26,27).

Cocuklarm yasadig1 pozitif duygularin sevgi, arzu, empati,
gurur, umut, olgunlasma ve sorumluluk sahibi olma gibi
olumlu kazanimlar oldugu séylenebilir (11,12,16,26,27).
Cocuklari negatif yonde hissettigi duygular ise korku,
stres, endise, kaygi, sucluluk, ofke, kizginlik, caresizlik,
zorlanma, umutsuzluk, nefret, utanma, gii¢siizliik, iztinti,
yabancilasma-soguma, hosnutsuzluk, o6zlem, kayip,
yalnizlik, unutulma-ihmal hissi gibi genis bir yelpazeye
dagildig1 goriilmektedir. (8,11,12,16,21,27).

Literatiirde ¢esitli c¢alismalardan elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, her c¢ocugun yasadigr duygusal
tepkiler essiz ve Ozel olsa da, aralarinda dramatik
benzerlikler oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin en sik
yasadiklar1 duygusal tepkilerin sirasiyla korku, utanma,
izlinti ve umutsuzluk oldugu dikkati c¢ekmektedir
(8,12,16,21,27,33). Cocuklarin hasta olan ebeveynleri ile
iligkilerindeki inig ¢ikiglar nedeniyle, giinliik yasamlarinda
en sik ve yogun yasadiklar1 negatif duygunun ise korku
oldugu bilinmektedir (12,16,33).

Korku; kaynagi dista olan belirli bir tehdit veya tehlike
karsisinda  hissedilen,  kisiyi ~ savunmaya iterek
tehlikelerden koruyan, cesitli bedensel ve ruhsal belirtileri
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olan karmasik bir duygusal tepkidir (35). Sizofreni/bipolar
bozukluk tanili ebeveyn ¢ocuklarinin en yogun yasadiklari
duygusal tepki olan korku farkli nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenler, ‘“ebeveynin atak
sirasindaki  saldirgan davranislari, saglikli ebeveynin
olumsuz tutumlari, hastaligin kendilerine ge¢mesi ve
ebeveynine kotii bir sey olmasindan korkmalar1” olarak
siralanmaktadir (12,16,33). Yapilan ¢alismalar, gocuklara
yonelik saldirgan davraniglarin  ¢ogunlugunun ruhsal
sorunu olan ebeveyn tarafindan gergeklestirildigini
gosterirken, bazen “saglikli” ebeveyn tarafindan da
istismar uygulanabilmektedir (12,16). Harstone ve
Charles’in (12) vyaptiklart1 ¢alismada, ¢ocuklarin
ebeveynleri tarafindan fiziksel, duygusal ve cinsel
istismara  ugradiklart  belirlenmistir. Bir  calisma
katilimcisi, saglikli olan annesi tarafindan da fiziksel
istismara ugradigint ve ruhsal sorunu olan babasinin
duygusal bakimina zorlandigini, onun da kendisine ve kiz
kardesine cinsel istismarda bulundugunu ifade etmistir.
Simpson-Adkins ve Daiches’in  (16) ¢alismasinda,
¢ocuklarin en yogun hissettikleri duygunun ebeveynini
kaybetme, zarar gérme ve ruhsal hastalia yakalanma
korkusu oldugu belirlenmistir. Cocuklar, ebeveynlerinin
ruh hali ve davranmislarindaki degisiklikler nedeniyle
kendisine ve aile bireylerine zarar vermesinden
korktuklarini ifade etmislerdir. Ayrica, ¢cocuklar genetik
veya farkli nedenlerden dolayr ruhsal hastaliklara
yakalanmaktan ¢ok korktuklarini ve siirekli olarak kendi
davranislarint gézlemlediklerini belirtmiglerdir.
Ebeveynlerinde sizofreni/bipolar bozukluk gibi ciddi ve
uzun siireli ruhsal bozuklugun olmasi, ¢ocuklarda da
duygusal, bilissel ve davranis sorunlarinin gelisimi i¢in bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(2,6,13,18,20,23,36,37). Bu risk genetik yatkinlik,
olumsuz ebeveynlik ve sosyal zorluklarla iligkili olabilir
(20,23,36,37). Genel popiilasyonda sizofreni goriilme riski
%21 iken, ebeveynlerinden biri sizofreni tamisi alan bir
¢ocukta risk %10, her iki ebeveynin de sizofreni tanisi
almasi durumunda risk %50’ye ulagmaktadir (38).
Bununla birlikte, son yillarda yapilan galismalar, ebeveyn-
cocuk arasindaki giivensiz baglanma iligkisi, ebeveynlik
becerilerinin yetersizligi, sevgi ve sefkatten yoksunluk,
bakim ve destekten uzak cocuk yetistirme tutumlari,
amagsiz aile yasami, ebeveyn-gocuk etkilesiminin
bozulmasi, sosyoekonomik faktérler ve olumsuz yasam
olaylar1 gibi psikososyal faktorlerin 6nemini daha fazla
vurgulamaktadirlar (13,14,16,19,36). Cesitli
caligmalardan elde edilen bulgular, ebeveyninde ruhsal
hastalik tanis1 bulunan gocuklarda %41-77 gibi yiiksek
oranda siddetli psikiyatrik bozukluk gelisebilecegini
gostermektedir (14,19,39). Bu ¢ocuklarda yasadiklari
stresin sonucu olarak duygusal dengesizlik (17-19),
depresif semptomlar (8,12,14,,21), anksiyete bozukluklar
(8,12,21,39), yeme bozukluklar1 (12), dikkat eksikligi
(2,4), biligsel bozukluklar (2,4,6), psikosomatik hastaliklar
(39) ve davranis bozukluklarinin (13,14,21) goriilme orani
yiiksektir. Yapilan ¢alismalar, ¢ocuklarin ayni hastaligin
veya diger ruhsal sorunlarin kendi baglarina da
gelebileceginden korktuklarint ve c¢aresiz hissettiklerini
gostermektedir (7,12-14,19,36).

Utanma, sizofreni/bipolar bozukluk tanili hastalarin
yakinlarinda stk goriilen bir duygusal tepkidir (14).
Yapilan ¢alismalar, ¢ocuklarin anne/babasinin hastaligi,

goriiniisi  ve davraniglarindan dolayr utandiklarin
gostermektedir (7,12,14,16,21). Cocuklar
ebeveynlerinden utandiklar1 icin hastayr ve hastalig
saklama davraniginda bulunabilirler ve sosyal ¢evrelerine
kars1 kendilerini izole edebilirler. Literatiirde bu ¢ocuklar
“gbriinmez ¢ocuklar” olarak  tanimlanmaktadir
(12,14,15,19). Yapilan ¢alismalarda, kendilerini utangag
veya sessiz olarak tanimlayan bu ¢ocuklarin
davraniglarinin nedeninin, ebeveynlerinin hastaligindan
utanarak gizli tutma arzularindan kaynaklandig
goriilmektedir (14,15).

Cocuklarin yasadiklar1 diger olumsuz duygusal tepkiler
olan tizlintii ve umutsuzluk birgok problemi de beraberinde
getirmektedir. Cocuklarda 6zgiiven eksikligi, diisiik benlik
saygisi, motivasyon kaybi, problem ¢dzme ve stresle bag
etme becerilerinin diisiik olmas1 goriilebilmektedir
(12,16,19). Cocuklar ebeveynlerinin genel durumundan ve
hastaneye yatirilmasindan asir1 {lizlintii duymakta, bu
duygular1 ile bas etmede zorlanmaktadirlar (12,19).
Simpson-Adkins ve Daiches’in (16) yaptiklar1 ¢alismada,
¢ocuklarin ¢ok yogun umutsuzluk duygusu yasadiklar
belirlenmis ve bu durumu “sitkintili bir samanlikta umut
ignesi aramak” sdzleriyle ifade etmislerdir.

Tim bu olumsuz yasam deneyimlerine ragmen, bazi
cocuklarin erken olgunlagma ve igsel gelisim nedeniyle,
olgunlastiklari, sorumluluk sahibi olduklari, problem
¢ozme becerilerinin gelistigi ve Ozgiivenlerinin arttigi
belirtilmektedir (11,12,16,17,28). Simpson-Adkins ve
Daiches’in (16) yaptiklar1 ¢aligmada, ¢ocuklar yasadiklari
zor deneyimleri  “hayatlarvun  bir pargasi” olarak
tanmimlamiglar ve kendilerini “benzersiz ve essiz” olarak
gordiiklerini ifade etmislerdir. Harstone ve Charles’m (12)
yaptiklar1 ¢aligmada, ¢ocuklar kendilerini “iyimser, cesur,
empatik, zeki, merhametli, inang¢h ve giiclii olarak
tamimlamiglar ve ¢ok ¢abuk olgunlastiklarmi” ifade
etmislerdir. Bir katilime1 “bes yasinda araba kullanmay:
Stigma

Ruhsal hastaligi olanlar ve aileleri stigmanin en fazla
etkiledigi gruplardan birisidir. Ruh hastaliklar1 korkulacak
bir durum gibi algilandigi igin hastalar ve aileleri
dislanabilmekte ve hastalik konusundaki bilgi eksikligi bu
tutumlart daha da olumsuz etkilemektedir (7,21).
Toplumdaki sizofreni tanili bireyleri damgalama egilimi
hasta ve hasta yakinlarini olumsuz etkilemekte, onlarin
yasam kalitesini bozmaktadir. Hastalar, damgalanma
korkusu ve bilim dig1 inanglar yiiziinden kendi evlerinde
sakl1 tutulmaktadir (7).

Literatiir incelendiginde ebeveyninde ruhsal hastalik tanisi
bulunan cocuklarin stigmaya ugradiklari goriilmektedir
(7,15-18,21,22,27). Sizofreninin siddet igeren bir hastalik
oldugu korkusu, cocuklarin stigmaya ugrama oranini
artirmaktadir (7). Cocuklar asagilanma ve stigmaya
ugrama korkusu nedeniyle arkadaslarimi eve davet
etmekten kacinmakta, yasam deneyimlerini bagkalariyla
paylasamamaktadirlar (16,18). Leahy (15) ebeveyni
sizofreni tanili ¢ocuklar ile yaptig1 ¢caligmada, ¢ocuklarin
stigma ve ayrimciliga maruz kaldigini, bu nedenle
ebeveynlerinin ruhsal hastaligimi gizli tutmak igin
ellerinden gelen her seyi yaptiklarmi belirlemistir.
Simpson-Adkins ve Daiches’in (16) yaptiklar1 ¢caligmada,
cocuklar sosyal ¢evre tarafindan farkli olarak
algilandiklarini, kendilerine suglu gibi davranildigini ve
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dislandiklarin1  ifade etmislerdir. Cocuklar stigmaya
ugramamak i¢in zamanla susmayi tercih ettiklerini ve bu
durumu “aile sirri” olarak gordiiklerini belirtmislerdir.
Sorumluluklar ve Aile Yiikii

Kronik ruhsal hastaliklar bireylerde bilissel zararlarla
birlikte, yeti yitimi, sosyal ve ekonomik kayiplara neden
olmakta, hastalar toplumun kendilerinden beklenen rolleri
yerine getiremedikleri i¢in sikinti yagamakta, siirekli
olarak aile bakimi ve destegini almak zorunda
kalmaktadirlar (8). Ebeveynlerden biri veya her ikisinde
sizofreni/bipolar bozukluk gibi ciddi ruhsal bozuklugun
olmasi, ¢ocuklara yeterli ve tutarli bir duygusal-fiziksel
bakim saglanmasinda giiclikklere neden olmaktadir
(12,33). Bu durum aile islevlerinin bozulmasina yol
acmakta ve bakim verici roliinii ¢cocuklar listlenmektedir
(7,12,15,16,18,26,37). Literatiirde bu ¢ocuk ve ergenler
“yetigkin ¢ocuklar (adult children)”, “ebeveynlestirilmis
¢ocuklar (parentified children)” ve “geng bakicilar (young
carers)” olarak adlandirilmaktadir. Genellikle, ¢ocuklarin
bakim verici roliinii iistlenme ihtiyaci ebeveynlerinin akut
psikoz atagi veya hastaneye yatirilmasi gibi bir tetikleyici
sonucu aniden ortaya ¢ikmakta, ¢ocuklar daha sonra bu
duruma yavas yavas alismaktadirlar (12).

Konu ile ilgili son yillarda yapilan calismalar
incelendiginde, ¢ocuklarin evin tiim sorumlulugunu aldigi,
okulu biraktig1, calismak zorunda oldugu ve tiim hayatin
anne/babasimna adadigi goriilmektedir (12,15,16,18,26).
Harstone ve Charles’in (12) yaptiklari ¢aligmada, bipolar
bozukluk tanili annenin manik atak sirasinda aileyi terk
ettigi ve evin biitiin sorumlulugunu en biiyiik ¢ocugun
aldig1 belirlenmistir. Aynm1 ¢aligmada, bagka bir gocuk
“kardeslerine bakmak zorunda oldugunu ve bunu nasil
yapacagint bilmedigi i¢in korkung ve ¢ok koti bir is
ctkardigimi” ifade etmistir. Kardeslerine ebeveynlerinde
gordiigi modelleri uyguladigini, bu yiizden onlart hep
dovdiigiinii ve asagiladigint belirtmistir. Simpson-Adkins
ve Daiches’in (16) yaptiklar1 c¢aligmada, ¢ocuklar
“kendilerini ebeveyn gibi hissettiklerini, evin sorumlugunu
aldiklarimi, kardeslerine baktiklarini ve evden hi¢
¢ctkmadiklarini” ifade etmislerdir. Ayrica, ebeveynlerinin
tiziilmemesi ve durumunun kotiilesmemesi igin agir
sorumluluk  hissettiklerini,  onlara  ¢ok  hassas
davrandiklarint belirtmislerdir. Ebeveynlerini tizmemek
adina gosterdikleri davranig bigimlerini “yumurta kabugu
tutmak gibi” olarak tanimlamislardir.

Sizofreni/bipolar bozukluk tanili ebeveyn c¢ocuklarinin
gereksinimleri ikinci planda kalmakta, ebeveynlerinin,
kardeslerinin ve evin bakiminda ¢ok fazla sorumluluk
ustlenmektedirler (12,15,18,21,26,37). Bu
sorumluluklarin artmasi sonucu c¢ocuklarin okuldaki
akademik bagarilar1 diismekte ve hatta okulu birakmak
zorunda kalmaktadirlar (26). Aile i¢inde sizofreni/bipolar
bozukluk tanili ebeveyn ile yasayan tim c¢ocuklar ayni
derecede zorluk yasamayip, sorumluluk ve yiik algisini
farkli degerlendirebilirler (15). Bazi koruyucu faktorler
¢ocuklarin algiladiklar1 yiikiin derecesini azaltabilir (21).
Ruhsal sorunu olan ebeveynle yasayan cocuklar igin
koruyucu faktorler incelendiginde, yiiksek zeka seviyesi,
adaptif problem ¢6zme becerileri, sosyal aktiviteler,
yetkinlik duygusu, kendini anlama ve duygular
diizenleme yeteneginin olmasi olarak siralanabilir (15,21)
Ayrica gocugun egitimine 6nem vermesi, olumlu arkadas
destegi, olumlu bir rol modeli, okul iligkilerinin iyi olmasi,

gelecege yonelik iyimser ve umutlu bakmasi da koruyucu
faktorler arasinda yer almaktadir (15). Okul egitim
ihtiyaglar1 ve akademik basar1 agisindan Onemli bir
kaynaktir. Okul ayrica sosyal deneyimler ve istikrarli bir
kimligin olusmast ve gelismesi acgisindan da ilkedir
(15,21).  Cocuklar, giinlerinin  ¢ogunu  okulda
gecirdiginden, ailelerinde eksik olan istikrarli ve diizenli
ortami1 okul sayesinde siirdiirmelerinin, onlar igin giivenli
ve saglam bir temel olacagi ve omuzlarindaki yiiki
azaltacagi disiiniilmektedir. Bu dogrultuda c¢ocuklarin
Ogretmenleri ile isbirligi i¢inde olmasi, akran destegini
almas1 ve cocuklarin sanat, spor, sosyal faaliyetlere
yonlendirilmesi kritik 6neme sahiptir.

Cocuklarin Basetme Yontemleri

“Basetme”, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da
etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma
amactyla gosterdigi biligsel, duygusal ve davranigsal
tepkilerin tiimi olarak tanimlanabilir (7). Sizofreni/bipolar
bozukluk tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda basetme
tutumlarinin  giliglendirilmesinin, hastaligin olusturdugu
yiikii azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
literatiirde g¢ocuklarin kullandiklari basetme stratejileri
incelendiginde, sigara/alkol kullanimi, evden kagma
diisiincesi, i¢e kapanma, bagirma, vurup kirma gibi
maladaptif yontemleri tercih ettikleri goriilmektedir
(12,15,19,40). Harstone ve Charles’n (12) yaptiklari
calismada genclerin yasadiklari en biiylik sorunun aile
iligkileri ve desteginde oldugu, ¢ogunlugunun maladaptif
basa ¢ikma stratejilerini kullandiklari, bazilarinin evden
ayrildig1 ve ailelerinden uzaklastig1 belirlenmistir. Ancak,
cocuklar evden fiziksel olarak uzaklagmalarina ragmen,
psikolojik  olarak  bagliliklarinin  devam ettigini,
ebeveynlerinin davramiglarini uzaktan izlediklerini ifade
etmislerdir. Evlerinde bir kriz meydana geldiginde, eski
rollerine adim atarak ailelerine geri dondiikleri
goriilmiistiir.

Yetiskinler ile karsilastirildiklarinda, ¢ocuklarin bas etme
becerileri  sinirlidir, diger insanlara daha fazla
bagimhidirlar ve savunma mekanizmalarint daha az
kullanmaktadirlar  (15). Eger ¢ocuklarin koruyucu
faktorleri ve sosyal destegi yoksa savunmasiz kalarak
riskli durumlarla karsilasabilmektedirler. Etkin bas etme
yontemleri kullanmadiklarinda, kronik stresin etkisine de
bagli olarak ruhsal saglik problemleri, madde kullanimu,
sosyal iligkilerin bozulmasi, okul problemleri ve evden
ayrilma gibi ciddi  problemler goriilebilmektedir
(11,12,15,34,37). Bu durum gbéz oOniine alindiginda
cocuklarin gereksinimlerini karsilamak ve onlara destek
olmak olduk¢a onemlidir (11,19). Hemsirelik girisimleri
planlanirken, cocuklarin bag etmelerini giiclendirmeye
yonelik, kriz yonetimi, sistematik gevseme, problem
¢dzme becerileri egitimi, zaman ydnetimi, sosyal etkinlik
modiilii gibi miidahale programlarin uygulanmasinin etkili
olacag diisiiniilmektedir.

SONUC

Sizofreni/bipolar bozukluk tanili ebeveyn g¢ocuklarinin
yasadig1 her deneyim essiz ve 6zel olsa da, aralarinda
dramatik benzerlikler oldugu goriilmektedir. Cocuklar
yasam deneyimlerinde duygusal sorunlarmm yani sira
davranig problemleri ve gelisimsel gligliikler gostermekte,

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(3): 554-559 557



KONUK SENER ve KARACA

sosyal, akademik ve ekonomik bir¢ok sorunla
karsilasmaktadirlar. Korku, utanma, tiziinti, umutsuzluk
ve gii¢stizliik gibi duygular yasamakta, sosyal dislanma ile
karsilagmakta, erken donemde agir sorumluluklar altina
girmektedirler. Bu giicliiklerin ve karmasik aile yapisinin
sonucunda ¢ocuklarin yagsam kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigi goriilmektedir. Tiim bu olumsuz deneyimlere
ragmen bazi ¢ocuklarin erken olgunlagma ve i¢sel gelisim
nedeniyle, Ozgilivenlerinin gelistigi, bagimsizliklarinin
arttig1, daha olgun ve giiglii olduklari da bilinmektedir.
Cocuklarin  kullandiklar1  bas  etme  stratejileri
incelendiginde, maladaptif (sigara/alkol kullanimi, evden
kagma diistincesi, ice kapanma vb) yontemler oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda c¢ocuklarin, bas etme
becerilerinin gelistirilebilmesi, gereksinimlerinin
karsilanabilmesi ve aile islevselliginin artirilmasi i¢in 6zel
hizmetlere ve miidahale programlarina ihtiya¢ duyduklar
diisiniilmektedir. Miidahale programlarinin
olusturulmasinda  multidisipliner ~ yaklagimla  ekip
olusturmak ve isbirligi icerisinde hizmet sunmak esastir.
Bu ckipte hemsire, sosyal calismasi ve Ogretmenlere
6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler, bu siiregte
ebeveyn ve c¢ocuklarla siirekli etkilesim halinde olduklar
icin  egitim, damigsmanlik, kaynak kisi rollerini
gerceklestirerek  ¢ocuklarin  stresini  azaltmak  ve
yasadiklart giicliiklerle bag etmelerini saglamak igin
stratejiler ve miidahaleler gelistirebilirler. Bunun igin
siklikla “gdriinmez” olan bu g¢ocuklarin iyi olduklarini
diisinmek yerine, onlarin dinlenmesi, desteklenmesi ve
“ortada olana degil, daha derinlere bakilmasi”
onerilmektedir. Bu dogrultuda toplumsal farkindaliklarin
artirilmas1  ve aile merkezli miidahalelere agirhik
verilmesinin etkili olacagi diisiiniilmektedir.
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