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Psikiyatrik Hastahg Olan Ebeveynle Yasamanin Cocuklar Uzerine Etkisi
The Effect of Living with Parents Who Have Psychiatric Disorders on Children

Leyla ERDIM?, Sevil INAL®, Giilcin BOZKURT®

Ozet Toplumun en kiigiik birimi olan ailenin, insan hayatinda 6nemli bir yeri vardir. Kisilerin beden
ve ruh sagligi icin gerekli sevgi, yakin ilgi ve bakim aile ortaminda saglanir. Bireyin olumlu davranig
ozelliklerini kazandig1 ve gelistirdigi bir yer olan aile ortami, zaman zaman olumsuz bazi yasantilarin
orseleyici sonuglarinin ortaya ¢iktigi bir ortama doniisebilir. Ozellikle psikiyatrik hastaligi olan
ebeveyn/ebeveynlerin bulundugu ailelerde ki ¢ocuklar bir¢ok olumsuz durumla karsilagsmaktadirlar.
Cocuklarin bu zorlu siirecten saglikli sekilde ¢ikmasi igin saglik profesyonellerine 6nemli gorevler
diismektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin psikiyatrik hastaliga sahip ebeveyn tutumlarinin
cocugun psikolojini nasil etkiledigi anlamas1 ¢ok 6nemlidir. Bu makale saglik profesyonellerinin bu
konudaki farkindaligini arttirmak i¢in hazirlanmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ebeveyn, psikiyatrik hastalik.

Abstract The family as the smallest unit of society has an important place in human life. Family
environment provides necessary love, close attention and caring for physical and mental health of the
people. Family environment that individuals gain and develop positive behavior altraits sometimes can
become a negative experiences of the traumatic consequences. Especially children who living with
parents have psychiatric disorders face many negative situation. Health professionals have
indispensable role to cope with this difficult process. Therefore, It’s very important that health
professionals aware of how the psychiatric disorders of parent affects the psychology of the child. This
article are prepared to increase awareness of health care professionals in this topic.
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Giris

Psikiyatrik hastaligi  olan ebeveynlerin
bulundugu aileler toplumda oldukca
savunmasiz bir grubu olustururlar.® Aile
yagsaminda  psikiyatrik  hastaligt  olan

ebeveynle yasamanin ¢ocuk iizerinde bir¢ok
olumsuz  etkisi  bulunmaktadir. Bu
olumsuzluklar ebeveynin psikiyatrik
hastaliginin genetik etkisi, kaotik ev ortamu,
issizlik, evsizlik gibi mali sikintilar, esler
arasindaki  gecimsizlikler, aile tyeleri
arasindaki zayif iletisim, ebeveyn-¢ocuk
anlagsmazliklari,  sosyal izolasyon ve
damgalanma seklinde siralanabilir.?®  Bu
ortamda  biiyliyen  ¢ocuklarin  saglikli
yasitlarina gore sosyal olarak daha geri
olduklari, fiziksel sagliklarinin daha bozuk
oldugu, psikiyatrik hastaliklarin  goriilme
sikhiginin daha fazla oldugu,>** uzun vadede
bu  olumsuzluklarin  getirdigi  etkiler
nedeniyle daha fazla davranigsal, gelisimsel

ve duygusal sorunlar goriildigi
bildirilmektedir.’
Psikiyatrik hastalig1 olan

ebeveynlerle yasayan cocuklarin olumsuz
ana-baba tutum ve davramislarindan nasil
etkilendigini ortaya koymak, ¢ocuklarin
yagam Kkalitesi ve hayata daha saglikli bir
sekilde hazirlanmalar1 agisindan  saglik
profesyonellerinin farkindaliginin
arttirllmasi ve gerekli girisimlerin yapilmasi
icin 6nemlidir. Bu derleme, genelde gozden
kagan bir grup olan psikiyatrik hastaligi olan
ebeveyn c¢ocuklarmin yasadiklari sorunlari
tamimlamak ve bu konuda aile ve g¢ocukla

ugrasan saglik profesyonellerin
farkindaligini arttrimak amaciyla
hazirlanmstir.

Ailenin en 6nemli islevlerinden biri,
cocugun zihinsel ve ruhsal biitiinligiini
korumak ve gelisimine destek olmaktir.’
Cocugun yetismesinde ve hayata adim
atmasinda en Onemli basamak olan aile
ortami ¢ocuklarin psikososyal gelisimini
direk olarak etkiler. Aileyi etkileyen her
tirlii olayin ¢ocukta biiyiik veya kii¢iik bir
etkisini géormek mimkiindiir. Aile ortamim
yasayan bir organizma olarak kabul
edebiliriz. Nasil ki kisinin bir organi hasta
oldugunda biitiin viicudu etkilenir ve islev
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kaybina ugrarsa, aym sekilde aile
tiyelerinden birindeki bedensel veya ruhsal
sorun da aile dyelerinin isleyisini,
psikolojisini ve yapisini etkileyecektir.’®

Anne babalarin psikiyatrik
hastaliginin ~ ¢ocuklar1  {izerinde  risk
olugturmasit  birgok  faktére  baghdir.
Ebevenynin  hastaligmin  ne  oldugu,

ebeveynlerden birinin veya her ikisinin hasta
olmast veya c¢evresel destegin olup
olmamas1 bu faktorler arasinda sayilabilir.
Aragtirmalar, psikiyatrik hastaligi  olan
kisilerin, ebeveynlik konusunda farkli
oranlarda glicliikkler yasadiklarini ve bu
giicliiklerin ~ hastalik  bigcimine  gore
farklilagabildigini  ortaya koymustur.lo‘12
Sizofreni ve duygulanim bozuklugu olan
annelerin sozel veya duygusal duyarlilig:
saglikli annelere gore daha diistiktiir.
Sizofrenili anneler saglikli annelere veya
depresyonlu annelere gore daha az kizginlik
ve digmanlik sergilerken depresyonlu
anneler saglikli annelere gore daha fazla
diismanlik  gostermektedir.>*®  Psikiyatrik
sorunu olan ebeveynin bulundugu ailede
diger ebeveynin destekleyici olmasinin hasta
ebeveyn ve ¢ocuklar tizerinde olumlu etkisi
vardir. Ebevyndeki depresyonun az oldugu,
destegin fazla oldugu ailelerdeki cocuklarda
daha az ruhsal sorunlar goriilebilmektedir.™*
Ancak yeterli destegin olmadigi ve
ebeveynin psikatrik hastaliginin veya madde
bagimliligimin varhig: aile isleyisini 6nemli
derece bozarak c¢ocuklar {izerine birgok
negatif etki yaratmaktad1r.14

Ebeveynin Psikiyatrik Hastahginin Cocuk
Uzerine Etkisi
Psikiyatrik  hastaligi olan ebeveynlerle
yasayan cocuklar gelisim donemlerine goére
birgcok olumsuz tutum ve davranislarla
karsilasabilmektedirler. Ciinkii psikiyatrik
hastaligt olan annelerin c¢ocuk bakimi
konusunda becerilerinin yetersiz oldugu,
duygusal olarak c¢ocuklarma gosterdikleri
ilgi ve sevginin yetersiz, diizensiz ve tutarsiz
oldugu bildirilmektedir.**

Annelik ve ebeveynlik kosullari, ruh
saghigr ile ayrilmaz sekilde baglantilhidir.
Psikiyatrik bozukluklar stres altinda olan,
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kiiciik cocuklar1 olan ve birden ¢ok ¢ocuga
bakmak durumunda olan annelerde daha sik
goriiliir. Bes yasindan kiiclik ¢ocuga sahip
olmak anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik
sorunlarin ortaya cikma riskini
arttirabilmektedir. ~ Annede  var  olan
psikiyatrik hastaliklar, ¢ocuk bakimindaki
eksiklikleri beraberinde getirir. Nitekim
aragtirmalar  depresyonlu ve  sizofren
annelerin ¢ocuk bakimi konusunda yetersiz
oldugunu ortaya koymustur.’

Psikiyatrik hastaligi olan ebeveyne
sahip c¢ocuklarin uzun vadede yetiskin
olduklarinda psikiyatrik hastalik gelistirme
riskleri fazladir. #*>'® Bipolar bozuklugun
cocuklarda  goriilme  olasiligt %80,
depresyonun %34-%48, sizofreninin ise
%75 oldugu gosterilmistir."’Bu  gocuklar
cogunlukla, aile i¢i iliskilerde tutarsizlik ve
tahmin edilemeyen kargasa ortaminin
egemen oldugu bir aile ortamiyla bas etmek
durumunda  kalabilmektedirler. Boyle
ortamlar duygusal acidan kaotik ve tehdit
edici olabilmektedir.> Depresyonlu anne
cocuklarinin  ozellikle negatif durumlar
karsisinda ebeveynlerine benzer sekilde
biligsel sitiller ve negatif bakis acisi
gosterdikleri belirlenmistir.*®°

Cocuklar, bazen
icinde bulunduklar1 zorluklardan dolay1
ofke, kaygi ya da sucluluk duygusu
yasayabilirler. Anne-babalarinin psikiyatrik
hastaligr ile iligkili olarak damgalanma
nedeniyle  utan¢  duymalar1  onlarin
akranlarindan ve diger sosyal g¢evresinden
uzaklasmasina neden olabilir.>? Cocuklar
ayn1 zamanda aile i¢inde ihmal ve istismar
riski ile de karst karsiya kalabilirler.! Bu
cocuklar okulda arkadaslariyla ve sosyal
cevresiyle kotii iligkiler gelistirme, okulda
basarisiz olma ve uyusturucu kullanimi gibi
riskli saglik davraniglari1 konusunda daha
fazla risk 1:a§1maktad1rlar.2’22

Anne babalar1 psikiyatrik hastaliga
sahip olan ¢ocuklar, i¢inde bulunduklar bu
durumdan g¢esitli diizeylerde ve farkh
bi¢imlerde etkilenmektedirler.

Ebeveynlerinin
hastaliklarinin  etkilerine
cocuklarin  bazilar1  bu

ebeveynlerinin

psikiyatrik
maruz kalan
durumla  bas
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edebiliyorken, bazilari c¢esitli derecelerde
bas etme gii¢liikleri yasayabilmektedirler.
Boyle bir durum karsisinda, ¢ocugun zeka
diizeyi, sosyal becerileri ve zihinsel siirecleri
gibi bazi oOzellikleri onlarin bu olumsuz
siirecle bas etmelerinde etkili olabilmektedir.
Zeka diizeyleri ve sosyal becerilerinin,
¢ocuklar1 hem kisa hem de uzun donemde

olumsuz etkilerden korudugu
gézlenmistir.m’13

Ebeveynin Psikiyatrik ~ Hastah@mnin
Cocuklarin  Yas Donemlerine Ozgii
Etkileri

Gebelik Donemi

Psikiyatrik hastaliklar gebelik doneminde
annede bir takim biyokimyasal
diizensizliklere neden olabilmektedir. Bu
diizensizlikler ~ bebegi  etkilemekte ve
noroendokrin  bozukluklara/diizensizliklere
yol acabilmektedir. Yapilan arastirmalar

stresle  ilgili ~ hormonlarin  hamilelik
doneminde  anormal  olarak  arttigin
gostermektedir®  Bu  olumsuzluklarin

yanisira hamile annenin psikiyatrik hastalik
nedeniyle olumsuz saglik davraniglar
gostermesi, bebegini ihmal etmesi ve
hastaliginin genetik riski nedeniyle bebek,
fetal yasamda biyolojik olarak  kotii
etkilenmektedir.”® Bu diizensizlikler daha
sonraki ¢ocukluk donemlerinde duygusal ve
davranigsal problemlerin gelismesine neden
olabilmektedir.'® Sizofrenili annelerin diisiik
yapma, 6lii dogum ve kiirtaj yapma oraninin
da fazla oldugu gosterilmistir.**?

Bebeklik donemi

Bu donemde ebeveynlerin ruhsal
hastaligindan dolay1 bebek oOliimleri daha
yiiksek olabilmektedir.? [lk yil icindeki
yeterli, saglikli ve uygun anne-bebek iligkisi
bebegin gilivenli baglanmas1 ve yasam boyu
stirecek duygusal yeterliligin gelisimine
temel olacaktir. Annede olusan depresyonun
bu hassas siire¢ lizerine olumsuz etkisinin
bulunabilecegi bildirilmektedir.**" Depresif

annelerle yapilan ¢aligmalar, annedeki
depresif semptomlarin, anne-bebek
baglanmasin1 6nemli Olgiide etkiledigini
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gostermektedir. Bu annelerin yenidogan
bebeklerinin insan yiizlerine karsi daha
ilgisiz oldugu, daha ¢ok agladiklar1 ve ileri
aylarda ise ¢evrelerine karsi ilgisiz ve daha
az kesfedici oyunlar oynadiklari
belirlenmistir.?**° Siirekli aglayan 1-6 aylik
bebekler ile benzeri aglama sorunu olmayan
kontrol grubu bebeklerin karsilastirildigi bir
calismada, bebeklerin  asir1  aglamasi,
prenatal stres ve kaygilar, maternal
psikopatoloji ve ebeveyn c¢atigmasi gibi
psikososyal etkenler ve organik riskler ile
iliskili bulunmustur.?’

Depresif olan ve depresyonlari bir
sene kadar siliren annelerin bebeklerinin
annelerinin  mutsuzluklarmi  algiladiklari,
diistik enerji diizeyinde, gergin ve kizgin
olduklar1 gozlenmistir.® Annenin depresif
duygu durumu, bir yandan c¢ocuk ile
konugsma ve oyun siiresini kisaltmakta ve
anne yeterliligini azaltmakta, diger yandan
bebeklerin daha az duygusal paylasim
gostermeleri ve daha g¢ekingen olmalarina
yol agmaktadir. Depresyondaki annelerin
bebek ya da kiigiik ¢ocuklarin baglanma
ile ilgili zorluklar yasamalarinin ve ileride
davranis sorunlarmin gelisiminin daha fazla
oldugu bildirilmektedir.?®%’

Okul 6ncesi donem

Psikiyatrik  hastaligt  olan  (depresyon)
anneler ¢ocuklari ile daha az konugmakta ve
disipline daha az 6zen gosterebilmektedirler.
Annenin  kendi sorunlarina  yonelmesi
nedeniyle cocugu yeterince gozetemedigi ve
uygun bakim veremedigi i¢in beslenme
yetersizligi, sik kazalar gibi ¢ocugun ihmali
ile iligkili sorunlar goriilebilmektedir. Agir
depresyonlu anneler duygusal olarak daha az
ulasilabilir ve olumsuz olduklari i¢in anne ve
cocuk  arasinda  giivensiz  baglanma
olusabilmektedir. Annenin ¢ocukla yeterince
iletisim  kurmamasi nedeniyle c¢ocukta
ogrenme ve kognitif Ozellikler yeterince
gelisme g('jstermemektedir.31’32

Okul ¢cocuklugu donemi
Bu donemde c¢ocuk ve ebeveyni arasinda
yetersiz  etkilesim, c¢ocukta  gilivensiz
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ba{glanma,33 davranim bozuklugu, kisilik
organizasyonunda sorunlar, karst gelme,
sinirlilik, derslere yogunlasmada giigliik
cekme, ebeveynin hastaligi  hakkinda
konusmakta zorlanma, 6fke patlamalari, agirt
hareketlilik, ailelerin hastaligindan utanmak,
kendisinin de hasta olacagindan korkmak,®
bilissel ve duygusal sorunlar, ‘giinah kegisi’
olma durumunu ev dis1 ortamlarda da
sirdiirtip diisiik benlik saygis1 gelistirme

riski, slirekli olarak uyum gosterme,
beklenmedik durumlara hazirlikli  olma,
basinin caresine bakma seklinde
siralanabilir.®*

Ergenlik donemi

Psikiyatrik hastaligi  olan ebeveynlerin
ailelerinde  ¢ogunlukla aile icindeki

bireylerin rollerinde Onemli degisiklikler

olabilir.  Hasta ebeveynin  hastaneye
kaldirilmas:  sirasinda,  Ozellikle  tek
ebeveynli  ailelerin  biiyiik  ¢ocuklari,

psikiyatrik hastaligi olan ebeveyn ve kiiciik
kardeslerinin  duygusal gereksinimleri ve
bakim sorumluluklarini iistlenmek zorunda
kalabilirler. Ozellikle evin sorumlulugunu
ustlenecek ve kardeslerine bakacak diger
ebeveynin ya da bir akrabanin olmadigi
durumlarda  sorumluklar1  daha  fazla
artmaktadir. Boyle durumlarda geng birey,
maddi imkansizliklar, kardeslerinin bakim
sorumlugu ve hastane ortamina ulasimda
gesitli giicliikkler yasayabilir. Bu durum,
onlarin eglence, arkadas iligkileri bagsta
olmak tizere tiim sosyal yasamlarini, egitim
durumlarim1  ve  kisisel  gelisimlerini
smlrlayabilmektedir.4Arkadas iligkilerinde
sorunlar, ebeveyni ile aralarinda
anlagsmazliklar, sosyal aktivitelere karsi
ilgisizlik, olaylar1 olumsuz degerlendirme,
yalmizliga egilim, geri ¢ekilme, diisiik benlik
saygisi, alinganlikta artig, riskli saglik
davraniglar1 ve madde kullanimina egilim
goriilebilmektedir. % **°

Saglik Profesyonellerine Cocuk ve Ailenin
Desteklenmesine Yonelik Oneriler

Ebeveynlerdeki cesitli psikiyatrik
hastaliklarin varligi ¢ocuk ve diger aile
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bireylerini ¢esitli agilardan 6nemli Olglide
olumsuz etkileyebilmektedir.  Ozellikle
cocuklarin bu zorlu siiregten saglikli bir
sekilde ¢ikmasi i¢in saglik profesyonellerine
onemli gorevler diismektedir. Ciinkii tim
cocuklar gibi psikiyatrik hastalifa sahip
ebeveyni olan c¢ocuklarin uygun sekilde
fiziksel ve duygusal bakima ihtiyaglari
vardir.  Erigkin  ruh  sagligi  hizmetleri
geleneksel eriskine yonelik hasta odakli
girisimlerden ¢ok, ¢ocuk ve ergen ruh
saglig hizmetleriyle birlikte
yﬁrﬁtﬁlmelidir.BGBunun icin hasta odakl
yaklasimdan ziyade tiim aile bireylerinin
ihtiyaglarina yonelik aile merkezli yaklagim
benimsenmelidir.

Cocuklarin ebeveynlerinin hastaligindan
kendilerini sorumlu tutmalarini 6nlemek igin
ebeveynleriyle aralarindaki iletisim ve
etkilesim gelistirilmelidir. Cocuklar
ebeveynlerinin  hastaligiyla ilgili yalnig
diistinciiler gelistirebilecekleri i¢in,
ebeveynin hastaligi hakkinda ¢ocuklarin
yaslarina ve gelisim diizeylerine uygun bilgi

verilmesi saglanmalidir.™ Ozellikle
ebeveynde ilk hastalik belirtileri
gorlldiigiinde  hastalik  hakkinda  bilgi

verilerek, bu durumun bir kereye mahsus bir
sey olmadigi, devam eden kronik bir siire¢
oldugu acgiklanmali ve ebeveynlerinin
hastaneye yatmasi gereken durumlarda ne
yapmalart gerektigi konusunda rehberlik
saglanmalidir.>"*®

Cocuklar, kendileri ve ebeveynlerinin
psikiyatrik hastali§i hakkindaki korkularini
ifade etmeye cesaretlendirilmelidir.®’ Hasta
ebeveynin iyi oldugu doénemlerde hastaligi
hakkinda c¢ocuklarina bilgi vermesi daha
etkili olabilmektedir.® Cocuklarin
desteklenmesi  konusunda tiim  saglik
profesyonelleri lstiine diisen gorevi etkin
sekilde yapmahdlr.37

Icinde bulunduklar1  zorlayic1 — siireg
nedeniyle saglikli ebeveyn ve c¢ocuklar
sosyal ve duygusal destege ihtiyag
duyabilmektedir.  Ozellikle ebeveyninin
hastaliginin akut oldugu ve hastaneye
yatmasi gereken donemlerde sosyal destek
gereksinimi  artmaktadir. Gii¢lii  sosyal
destek  baglarina  sahip  ebeveynlerin,
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Olumsuz durumlarla daha rahat basa
ciktiklari gésterilmistir.40 Akut donemlerde
diger ebeveyn ve c¢ocuklara  yakin
akrabalardan birinin veya giivenilir bir
arkadagin destek vermesi ¢ok dnemlidir. Bu
donemlerde ¢ocuklarin hastanede yatan
ebeveynlerine diizenli bir sekilde erismeleri
saglanmalidir. Saglik profesyonelleri, sosyal
destek icin aile i¢i ve aile dis1 baglar
olusturmak ve siirdiirmek, kaynaklardan
etkin sekilde yararlanmak konusunda
ebeveny ve ¢ocuklari desteklemelidir.**

Yeterli destegin olmadigr durumlarda
c¢ocugun bakim kurumlarina veya evlatlik
verilmesi s6z konusu olabilmektedir.*
Ebeveynler ve ¢ocuklar igin sosyal destek
saglama girisimleri, ebeveynlerin psikiyatrik
hastaliginin tiim aile {izerindeki etkisini
azaltabilmektedir. Cocuklar eglence ve oyun
faaliyetlerine, okul sonrasi ev odevi
kuliiplerine ve akran gruplarina katilmalar
desteklenmeli ve dinlenme olanaklar1 igin
firsatlar yaratilmalidir.

Ruhsal bozuklugu olan ebeveynler
Ozellikle  hastaliklarindan  dolayr  zor
kosullarda ebeveynlik gorevlerini yerine
getirmeye ve biiyliyen ¢ocuklarina destek ve
rehberlik etmeye calismaktadirlar.?Aile ve
cocukla ilgilenen saglik profesyonelleri bu

hedef grup i¢in egitici  programlar
gelistirmelidirler. Cocuk ve ebevenyne
yonelik programlarda; ebeveynlerin

ebeveynligini destekleme, cocugun problem
odakli basa ¢ikma becerilerini gelistirme ve
ebeveynin hastaligt hakkinda yasmna ve
gelisim diizeyine uygun bilgi verme, benlik

saygisint  giiclendirme ve  dislanmishk
duygularimi  6nleme gibi konulara yer
verilmelidir 101304142

Saglik Profesyonellerine Oneriler

* Ebevey ve ¢ocuklar i¢in saglanabilecek
desteklerin tanimlanmasi

+ Ailenin giiclii ve zay1f yonlerinin ortaya
cikarilmasi ve desteklenmesi

» Aile merkezli yaklasim saglanmasi

» Ebeveyn-¢ocuk iletisiminin
desteklenmesi ve gelistirilmesi
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* Cocuklara ebeveynin hastalig1 hakkinda
yaslarina ve gelisim diizeylerine uygun
bilgi verilmesi

» Cocuklarin korkularini ifade etmeye
cesaretlendirilmesi

» Ebevey hastaneye yattiginda ¢ocuklarin
desteklenmesi

+ Ozellikle akut dénemde diger ebeveyn ve
akrabalarin desteginin saglanmasi

* Cocuklarin hastanede yatan
ebeveynlerine kolayca erisimlerinin
saglanmasi

» Ebeveyn ve ¢ocuklarin destek
kaynaklarindan etkin sekilde
yararlanmalarinin saglanmasi

» Gerektiginde ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in
sosyal destek saglama girisiminde
bulunulmast

* Cocuklarin eglence ve oyun faaliyetlerine
ve akran gruplarina katilmalarinin
desteklenmesi

* (Cocuk ve ebeveynlere dinlenme
olanaklari i¢in firsatlar yaratilmasi

» Ebeynlerin ¢ocuk yetistirme konusundaki
zay1f yonlerini gliglendirilmesi

* (Cocuk ve ebeveynlerin problem odakli
basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi

+ Konuyla ilgili bagvurulabilecek WEB
sitelerinin olusturulmasi

 Tiim saglik profesyonellerinin
multidisipliner bir yaklasimla gorevlerini
etkin sekilde yapmasi

Sonug olarak; ebeveyninde herhangi bir
psikiyatrik hastalik olan ¢ocuklar mutlaka
rehberlik ve damismanlik  gereksinimi
agisindan izlenmelidir.® Eriskin ruh saglig
hizmetleri geleneksel eriskine yonelik hasta
odakli girisimlerden ¢ok, hasta ve ailenin
birlikte ele alindig1 aile merkezli ¢agdas bir
yaklagimla ele alinmalidir.
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