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Şizofreni, kadınların ebeveynlik rol ve sorumluluklarını gerçekleştirmelerinde çeşitli engellerin ortaya çıkmasına ve anne bebek etkileşiminde 
sorunlara neden olan önemli bir ruh sağlığı sorunudur. Şizofreni tanısı olan annelerin doğum sonrasında tedaviye uyumsuzluğu olabileceği gibi 
bunun ortaya çıkardığı riskler nedeniyle çocuk koruma sisteminde yer alan profesyoneller bebekler hakkında koruma kararı verebilmektedir. 
Ancak şizofreni tanısı olan anneler ile doğum sonrası tedaviye uyum ve sağlıklı anne bebek ilişkisinin kurulması gibi konularda profesyonel 
psikososyal destek hizmetleri sağlanarak bu riskler en aza indirilebilir. Bu çerçevede, bu çalışma ile şizofreni tanısı olan annelerin bebekleri ile 
etkileşimlerinde ortaya çıkabilecek sorunlara ve müdahalelere değinilmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar sözcükler: Şizofreni, anne bebek ilişkisi, bağlanma, anne duyarlılığı

Schizophrenia is an important mental health problem that causes various obstacles in women’s parental roles and responsibilities and causes 
problems in mother-infant interaction. Mothers with a diagnosis of schizophrenia may have noncompliance with treatment after birth, and 
professionals involved in the child protection system may make protection decisions about babies due to the risks it poses. However, these risks 
can be minimized by providing professional psychosocial support services for mothers with schizophrenia, such as compliance with postnatal 
treatment and establishing a healthy mother-infant relationship. In this context, this study aimed to address the problems and interventions 
that may arise in the interaction of mothers and their babies. 
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Relationship of Mothers with a Diagnosis of Schizophrenia with their Babies

Giriş

Çocuklar büyüme ve gelişimleri için biyopsikososyal ihtiyaçlarını 
karşılayan, sevgi dolu, onları güvende hissettiren, anne ve baba 
(ebeveynler) ile etkileşime gereksinim duyarlar. Bu kapsamda 
söz konusu gereksinimler üç farklı kategoride ele alınabilir. 
Bunlar; beslenme, temas/konfor, sıcaklık, güvenlik gibi fiziksel 
ihtiyaçlar; etkileşim, öğrenme, sosyalleşme, sınır koyma gibi 
sosyal ihtiyaçlar ve sevme sevilme gibi duygusal ihtiyaçlardır. 
Ebeveynlik sadece çocuk yetiştirme eylemini değil, aynı zamanda 
bir çocuğun fiziksel, duygusal, sosyal ve entelektüel gelişiminin 
desteklenmesi sorumluluğunu içermektedir. “Annelik” ise bebeğin 
anne karnında oluşumundan başlayarak yaşam boyu devam 
eden, kadınların ilişkilerinde ve rollerinde olduğu kadar günlük 
yaşamın yapısında ve organizasyonunda da kalıcı değişiklikleri 
meydana getiren ebeveynliğe özgü önemli bir süreçtir. Bu süreç 
kadınlar için ödüllendirici ama aynı zamanda oldukça zorlu 
görevleri barındırmaktadır (Nomaguchi ve Milkie 2003). 

Ruhsal hastalıklar anneliğe özgü rollerin ve sorumlulukların 
gerçekleştirilmesinde, çocuğun ihtiyaçlarının karşılanmasında 
önemli birtakım engellerin ortaya çıkmasına neden 
olabilmektedir. Söz konusu hastalıklardan birini şizofreni 
oluşturmaktadır. Şizofreni genel olarak genetik ve çevresel risk 
faktörlerinin kombinasyonundan meydana gelen (Cardno ve 
ark. 1999), sosyal ve mesleki rollerin gerektirdiği işlevselliği 
yerine getirememeye ve hastalığa bağlı olarak yeti yitimine 
yol açan (Kılıç 2020) önemli bir ruhsal hastalıktır. Şizofreni 
“başlangıcından itibaren geçen sürecin önemli bir bölümünde bilişsel 
süreçleri, iş, kişilerarası ilişkileri ya da öz bakımı, bir ya da birden 
çok alanda işlevselliği etkileyen, yeti yitimine neden olan; sanrılar, 
varsanılar, darmadağın konuşma (sık sık konudan sapma gösterme 
ya da anlaşılmaz konuşma, ileri derecede dağınık davranış ya da 
katatoni davranışı, silik (negatif) belirtilerin (duygusal katılımda 
azalma ya da kalkışmama) olduğu psikiyatrik bozukluktur” (APA 
2013). 
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Dünya Sağlık Örgütü’nün 2022 verilerine göre; şizofreni, 
dünya çapında yaklaşık 24 milyon kişiyi, her 300 kişiden 
1’ini etkilemektedir (WHO 2022). Binbay ve arkadaşlarının 
(2011) Türkiye de yaptıkları sistematik derleme çalışmasında 
şizofreninin yaşam boyu yaygınlık oranı her 1000 kişide %8,9 
oranında belirlenmişken bu oran erkeklerde her 1000 kişide 
%11,6 kadınlarda ise 1000 kişide %6,5’tir (Binbay ve ark. 
2011). Bu kapsamda şizofreninin belirli bir nüfus içindeki 
oranına, risk faktörlerine ilişkin olarak yapılan hastalık yükü 
çalışmalarına değinilmesi önemli görülmektedir. Hastalık 
yükü çalışmalarıyla hastalıklar, yaralanmalar ve ölümlerle 
birlikte sağlık sorunları ve ilişkili risk faktörleri hakkında 
tahminler yapılabilmekte, risk faktörlerine ilişkin değerler 
hesaplanabilmekte, kanıta dayalı verilere ulaşılarak koruyucu, 
önleyici, tedavi ve rehabilite edici müdahalelerin etkililiği 
ve maliyeti değerlendirilebilmektedir (Murray ve ark. 1996, 
RSHMB 2004, Erbaydar 2009).Türkiye’de yapılan Hastalık 
Yükü Çalışması nöropsikiyatrik hastalıkların yaşam boyu yeti 
yitimime neden olan hastalıklar içerisinde %27,8 oranla ilk 
sırada yer aldığını, şizofreninin ise %2,5 oranla yetiyitimine 
neden olan 20 hastalık içerisinde bulunduğunu göstermektedir 
(Öztürk ve Uluşahin 2011).

Şizofreni tanısı olan kadınların yaklaşık %30’u henüz tedaviye 
başvurmaya ihtiyaç duymadan önce çocuk sahibidir (Craig ve 
Bromet 2004). Geçmişte psikiyatri hastalarının hastanelerde 
yatılı tedavi oldukları zamanlarda gebelik şansı çok az olmasına 
rağmen günümüzde şizofreni tanısı olan kadınlar hasta olmayan 
kadınlar kadar çocuk sahibidirler (Currier ve Simpson 1998). Tüm 
şizofreni hastası kadınların yaklaşık yarısı annedir (McGrath 
ve ark. 1999). Şizofreninin ebeveynlik ve ebeveyn-çocuk ilişkisi 
üzerindeki olumsuz etkileri uzun zamandır bilinmektedir (Smith 
2004). Ruh sağlığı alanındaki genel izlenim, şizofreninin her 
zaman, “yeterince iyi” ebeveynliği engelleyebilecek kadar şiddetli 
ve kalıcı bir ruh hastalığı biçiminde olduğu yönündedir (Riordan 
ve ark. 1999, Davies ve Allen, 2007). Şizofreni tanılı bir ebeveyn 
olmak genellikle çocuğa bakım verirken sanrılar, halüsinasyonlar 
ve hastalıktan kaynaklı diğer güçlükleri yaşamak gibi zorlukları 
içerir. 

Campbell ve arkadaşlarının (2012) 1825 psikozlu ebeveyn ile 
yaptıkları çalışmada babaların yaklaşık %50’sinin annelerin 
ise yaklaşık %36’sının ebeveynlikte sorunlar yaşadıkları 
belirlenmiştir. Başka bir çalışmada ise; ebeveynlerdeki depresyon, 
yorgunluk ve sesler nedeniyle ortaya çıkan odaklanma 
güçlüğünün, çocuklara koruma sağlama yeteneğini, karşılıklılığı 
ve kontrolü olumsuz şekilde etkilediği saptanmıştır (Strand ve 
ark. 2020). Birçok şizofreni tanılı ebeveyn aynı zamanda işsizlik, 
yoksulluk, yalnızlık ve damgalama (Park ve ark. 2006) ile de karşı 
karşıyadır. Kadınlar hastalık nedeniyle sosyal destek eksikliği, rol 
gerilimi, bilişsel sorunlar ve sağlık sorunları, ilaçların yan etkileri, 
dürtüsellik, çocukları ile ilgili vermiş oldukları kararlar nedeniyle 
utanç ve suçluluk duyguları ile de baş etmeye çalışırlar (Ackerson 
2003). Şizofreni tanısı olan ebeveynler ve özellikle anneler sağlık 
ve sosyal hizmetlere erişimde sorunlar yaşayan bir nüfus grubunu 
oluşturmaktadır (Montgomery ve ark. 2006).

Hastalığın doğası çocuklarla ilgili bakım ve koruma endişelerini 
gündeme getirebilmektedir. Bugünkü endişeler esas olarak 
güvenlik ve çocukların optimal duygusal ve bilişsel gelişimini 
sağlamak için annelerin yeterliliğine odaklanmaktadır. Bu 
doğrultuda annenin ihtiyaçlarından daha çok çocuğun yüksek 
yararı ilkesi gereğince çocuğun ihtiyaçlarının karşılanması, 
güvenliğinin ve bakımının temini önceliklidir. Hastalığın doğası 
kadınların ebeveynlik bakımından yetersiz olduklarına ilişkin 
kanı ve tedavi olabileceklerine ilişki şüpheyi (Lagan ve ark. 2009) 
beraberinde getirerek çoğu zaman çocukların koruma altına 
alınmasına, annelerin çocuklarının velayetini kaybetmelerine, 
çocuk ile anne arasındaki bağın geçici ya da kalıcı biçimde 
yitirilmesine neden olabilmektedir.

Şizofreni gibi psikotik bir bozukluğu olan genç annelerin bebeğe 
ilişkin gerekli bakımı gerçekleştirebilmeleri ve ihtiyaçlarını 
karşılayabilmeleri için doğum sonrası önemli ölçüde desteğe 
ihtiyaçları vardır. Şizofreni tanısı olan annelerin özellikleriyle, 
hastalığın doğası nedeniyle çocuklarıyla etkileşimlerinde ortaya 
çıkabilecek risklerin değerlendirilmesi ve bu sorun alanına özgü 
psikososyal müdahalelerin neler olabileceğinin belirlenmesi 
sağlıklı anne bebek etkileşimine sağlayabileceği katkılar 
açısından önemli görülmektedir. Bu bağlamda çalışmada, 
şizofreni tanısı olan annelerin bebekleri ile etkileşimlerinde 
ortaya çıkan sorunların ve psikososyal müdahalelerin literatürde 
yer alan çalışmalar çerçevesinde ele alınması ve değerlendirilmesi 
amaçlanmaktadır.

Şizofreni Tanısı Olan Annelerin Özellikleri 

Her kadın anneliğe adaptasyonda ve çocuk bakımında 
çeşitli güçlükler yaşayabilir. Ancak şizofreni annelik rolleri 
ve sorumluluklarının gerçekleştirilmesinde çok daha büyük 
zorlukları beraberinde getirmektedir. Bu hastalığın doğası 
gereği hastalar hasta olduklarının farkında olmayabilirler. 
Hastalığın getirebileceği depresyon, yorgunluk ve odaklanma 
zorluğu ebeveynlerin çocuklarını koruma, karşılıklılık, kontrol ve 
rutinleri olumsuz şekilde etkilemektedir (Strand ve ark. 2020). 
Bakım sorumluluğu hastalığın ortaya çıkardığı sanrılardan ya 
da halüsinasyonlardan etkilenebilir (Bosanac ve ark. 2003). 
Şizofreniden kaynaklanan sosyal ve bilişsel yetersizlikler 
ebeveyn duyarlılığını diğer psikiyatrik hastalıklardan daha fazla 
olumsuz şekilde etkileyebilir (Mehta ve ark. 2013). Şizofreni 
teşhisi olan kadınlar genellikle aile, arkadaş ve kadınların dahil 
oldukları topluluk üyelerinden oluşan sosyal destek ağlarından 
yoksun olabilirler (Hollingsworth 2004). Sosyal destek 
yoksunluğu çocuk bakımının sağlanmasında, ebeveyn rol ve 
sorumluluklarının yerine getirilmesinde gerekli olan gündelik 
pratiklere yardımcı olan bilgiden yoksunluğu da beraberinde 
getirerek annelerin hastalık ve bebek bakımı ile baş başa 
kalmalarına yol açabilmektedir. Anneler çocuklarına nasıl daha 
iyi bakabileceklerini bilemeyebilirler.

Şizofreni tanılı annelerin bebekleri ile ilişki kurmadaki güçlükleri; 
hastalığın genel şiddetinin yol açtığı muhakeme yanlılığı (Garety 
ve ark. 2005), sosyal bilişsel bozukluklar (Montag ve ark. 2007), 
sosyal stresörlerin varlığı; damgalanma (Wan ve ark. 2008a), 
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ayrımcılığa maruziyet, koruyucu faktörlerin (sosyal destek ve 
eş desteğinin) eksikliği (Vauth ve ark. 2007) nedeniyle ortaya 
çıkabilmektedir. Mehta ve ark. (2013) tarafından yapılan 
çalışmada sosyal bilişte hastalığın etkisi ile oluşan bozulma 
ile ebeveyn işlevselliğindeki yetersizlik arasında pozitif yönlü 
anlamlı ilişki saptanmıştır. Şizofreni tanısı olan annelerin duygu 
durum bozukluğu olan anne babalara göre daha az duyarlı, daha 
az tepkili ve bebeğine daha fazla kapalı oldukları bulunmuştur 
(Wan ve ark. 2007, 2008b). Oyserman ve arkadaşlarının 
(2004) 379 kadını odak alan çalışmalarında önemli psikiyatrik 
hastalık öyküsü bulunan annelerin yeni doğan bebeklerinin 
ihtiyaçlarına göre kendilerinin beslenme, dinlenme, hastalığın 
tedavisi için gerekli olan ihtiyaçların (randevular, ilaç kullanımı 
ve sessiz zaman) giderilmesinde güçlük yaşadıkları, ekonomik 
yetersizliklerinin bulunduğu bu durumunda annelerin üzerindeki 
yükü arttırdığı belirlenmiştir.

Anneler, ebeveynlik becerilerini sergileyemedikleri ve çocuklarına 
hastalığın geçebileceği korkusu nedeniyle suçluluk duyabilirler 
ve kendilerini anneliğe layık görmeyerek kendi kendilerini 
damgalayabilirler (Dolman ve ark. 2013). Çocuklarının 
kendilerine çok fazla benzediğini düşünerek sonunda kendileri 
gibi hasta olabileceklerine dair endişe geliştirebilirler. Bu durum 
annelerin karşılaştıkları zorluklar için yardım arama girişimlerini 
azaltabilir ve kendilerini daha yalnız hissedebilirler. Çocuklarının 
kendilerinden dolayı damgalanmasından da endişe ederler (Diaz-
Caneja ve Johnson 2004) ve bakım vermenin pratik yönlerinde 
daha fazla güçlük yaşayabilirler. Çocukları ile dokunsal temas 
kurmada zorlanabilirler. Bu durum anne ve bebek arasında zayıf 
etkileşime neden olabilir. 

Doğum sonrası dönem şizofreni hastalığı olan kadınlar ve aileleri 
için özellikle hassas bir dönemdir (Matevosyan 2010, Vigod 
ve Ross 2010). Bebeklerin bakım verenlere tamamen bağımlı 
olduğu ilk yıllar psikopatolojisi olan ebeveynler için stresli 
olabilir. Bu bağlamda erken ebeveynlik dönemi ebeveynlerde 
psikopatolojinin yeni başlangıcı ve/veya tekrarı için bir 
kırılganlık dönemidir. Yeni anne olmuş kadınlar bebeklerinin 
gereksinimlerini karşılamak, ağlamalarına cevap verebilmek için 
uyanık kalmak isteyebilirler ve bu nedenle ilaçları bırakabilirler 
ve tedaviye uyumsuzluk ortaya çıkabilir (Seeman 2010). İlaç 
alımının bırakılması ile hastalığın yoğunluğu artabilir ve bu 
nedenle çocuklarının velayetini kaybetme riski ile karşı karşıya 
kalabilirler (Busch ve Redlich 2007). Söz konusu uyumsuzluk 
nedeniyle hastalığın semptomlarında alevlenme görülebilir ve 
yeniden hastaneye yatırılabilirler. Bazı annelerin çocuklarına 
yakınları bakım verirken bazı annelerin çocukları da koruma 
altına alınabilir. Bu bağlamda şizofreni tanısı olan anneler, 
çocuklarının birincil bakım sağlayıcıları olmayabilirler. Anneler 
velayet sahibi olduklarında ise, çocuklar gerçekte büyükanneler, 
babalar veya diğer akrabalar tarafından büyütülebilir ve sonuç 
olarak, çocuklar tutarsız yetiştirme tarzı ile karşılaşabilirler. 

Çocukların velayetinin kaybedilmesinde hastalığın seyri ile 
birlikte sosyo-demografik faktörler (sosyo-ekonomik durum, 
istihdama katılım, evli ya da bekar olma), kadınların hastaneye 
yatışları, yaşam kalitesi, öz bakımı gerçekleştirme durumu, sosyal 

destek unsuru, kullanılan ilaçların yan etkileri vb. değişkenlerin 
tümü çocukların koruma altına alınması kararının verilmesinde 
belirleyici olabilmektedir. Avustralya da yapılan araştırmada 
şizofreni tanısı olan bekar annelerin çocuklarının evli olan ve 
aynı hastalık teşhisi bulunan annelerin çocuklarına göre daha 
sıklıkla koruma altına alındığı belirlenmiştir (Strega ve ark. 
2008). Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde; Kumar ve 
ark. (1995)’nın yeni doğum yapmış 100 şizofreni tanılı anneyle 
ilgili yaptıkları çalışmada annelerin %50’sinin bebeklerinin 
koruma altına alındığını ve hastaneden bebekleri olmadan 
taburcu edildikleri saptanmıştır. Chermonas ve arkadaşları 
(2000) şizofreni hastası olan ve çocukları koruma altına alınan 
kadınlarda derin ve bitmeyen keder ve öfkenin görülebileceğini 
belirtmektedir. Dipple ve arkadaşları (2002), Birleşik Krallık’ta 
Leicester’da psikiyatrik rehabilitasyon merkezinde yatılı tedavi 
ve rehabilitasyon gören 58 kadının deneyimlerine odaklanan 
çalışmalarında kadınların %68’inin çocuklarından en az 
birinden kalıcı olarak ayrıldıkları, bu kayba ilişkin yas yaşadıkları 
belirlenmiştir.

Şizofreni tanısı olan anneler hastalığın getirdiği olumsuz koşullara 
rağmen çocukları ile anlamlı ilişkiler kurma arzusu da gösterirler 
(Montgomery ve ark. 2006). Literatürde yer alan bir nitel 
çalışmada şizofreni tanısı olan annelerin anlatılarında en iyi anne 
olma hedefinden bahsettikleri (Montgomery 2005), kadınların 
çoğunun annelik rollerine değer verdikleri bulunmuştur 
(Khoshgoftar ve ark. 2021). Bununla birlikte rollerini yetkin bir 
şekilde gerçekleştiremeyecekleri düşünülmektedir (Alves ve ark. 
2017). Şizofreni potansiyel olarak anne-çocuk ilişkisinde işlevsel 
sorunlara neden olabileceği gibi anneliğe uyumda güçlüklere de 
neden olabilmektedir. Bu bağlamda şizofreni tanısı olan annelerin 
hastalığın ortaya çıkardığı ebeveyn rol ve sorumluluklarının 
yerine getirilmesindeki sınırlılıklar ile iyi bir anne olma arzusu 
arasında çelişki yaşayabilecekleri söylenebilir. Cook ve Steigman 
(2000) ise çocuk yetiştirmenin, hastalığın tedavisinin önünde 
bir engel olarak görülmesi yerine annenin iyileşmedeki rolüyle 
tanınmasının gerekli olduğunu vurgulamaktadır. Bu bağlamda 
“çocuk sahibi olma” iyileşmeyi teşvik eden bir güç unsuru olarak 
görülmektedir.

Annedeki Şizofreninin Çocuk Sağlığına Etkisi 

Şizofreni tanısı olan annelerin çocukları zihinsel ve işlevsel 
sorunlar açısından risk altındadırlar (Dean ve ark. 2010). 
Gebelik dönemi ve doğum sonrası olumsuz çevresel 
koşulların genetik faktörlerle etkileşimi çocuklarda ruh sağlığı 
sorunlarının oluşumuna neden olabilmektedir (Tarbox ve 
Pogue-Geile 2008, Trotman ve ark. 2014). Şizofreni tanısı 
olan kadınların gebelik dönemlerinde bebeğin sağlığı ve kendi 
sağlıkları açısından çeşitli riskleri barındıran uygun olmayan 
beslenme, yetersiz doğum öncesi bakım gibi sorunları vardır 
(Skórska ve Makara-Studzińska 2020). Şizofreni tanısı olan 
kadınlar fetal gelişim üzerinde olumsuz etkisi olan sigara, 
alkol ve diğer uyuşturucu bağımlılıkları açısından risk 
altındadırlar (Fabre ve ark. 2021). Anne karnında başlayan 
yaşam seyrinde; düşük sosyo-ekonomik durum, etnik azınlık 
grubunda yer alma, barınma koşullarındaki yetersizlik, 
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annede madde kullanım öyküsünün bulunuyor olması (Eaton 
ve ark. 2000), yetersiz beslenme (bebeğin optimal beyin 
gelişimini destekleyemeyen beslenme) bebekte ileride ortaya 
çıkabilecek sağlık sorunlarına ilişkin riskleri artırabilecek 
çevresel faktörler arasında yer almaktadır (Liu ve ark. 2015). 
Bu bağlamda gebelikte, doğum sırasında ve doğum sonrası 
dönemde komplikasyonların oluşabileceği söylenebilir (Fabre 
ve ark. 2021). 

Doğum sonrasında anneler hastalığın etkisi ile bebeklerini 
istismar ya da ihmal edebilirler. Literatürde annelerin doğum 
sonrasında çeşitli sanrıların etkisiyle çocuklarını istismar 
edebilecekleri, bu durumun çocuğun koruma altına alınmasını 
gerektirdiği belirtilmektedir (Chandra ve ark. 2006). Örneğin; 
hastalığın doğasında var olan kötücül sanrıların etkisi ile 
bebeklerini beslemeyebilirler, başkalarının bebeği beslemesine 
de zehirleyecekleri korkusuyla izin vermeyebilirler ya da 
kötücül sanrılar nedeniyle bebeklerin yaralanmasına ya 
da ölümüne neden olabilirler. Plant ve arkadaşları (2002) 
tarafından yapılan bir çalışmada şizofreni tanısı olan 
ebeveynlerin çocuklarının ihmal ve istismara maruziyet 
açısından risk altında oldukları belirlenmiştir. Bu bağlamda 
çocuk refahı kurumlarının çocukların koruma altına alınması 
yönünde yaklaşım benimsemeleri gerekli görülmektedir. 
Şizofreni tanısı olan annelerde ebeveynliği reddetme, tutarsız 
ebeveyn tutumları oluşabileceği gibi ebeveyn-çocuk ilişki 
tarzlarının belirlenmesine yönelik olarak yapılan çalışmaların 
bazılarında şizofreni ile birlikte annelerde izin verici ebeveyn 
tutumunun, ebeveyn kararlığında azalmanın ve otoriter 
ebeveyn tutumunun görülebileceği belirtilmektedir (Engur 
2017, Mowbray ve ark. 2002). 

Şizofreni tanısı olan bireylerin bulunduğu ailelerde aile içi 
çatışmalar sıklıkla yaşanabilmektedir. Aile içindeki çatışmalar 
çocukların sosyal, duygusal ve bilişsel gelişimleri açısından 
risk oluşturur (Vauth ve ark. 2007). Anneyle eş arasındaki 
sorunlu ve çatışmalı ilişki ileriki yıllarda çocukların gelişimini 
engelleyebilir (Wynne ve ark. 2006). Bu çocuklar sosyal, bilişsel 
ve psikolojik sorunların ortaya çıkması bakımından daha 
savunmasızdırlar (Mowbray ve ark. 2006). Ebeveynlerinde 
şizofreni tanısı olan çocuklar damgalanma, ekonomik zorluklar 
deneyimleyebileceği gibi stresle de yaşıtlarına göre daha fazla 
karşılaşırlar (Wan ve ark. 2007). Bu bağlamda şizofreni tanısı 
olan ebeveynlerle büyüyen çocuklar sağlıklı ebeveynlerle 
büyüyen çocuklara göre olumsuz çevresel faktörlerle daha 
fazla etkileşim halindedirler ve kendilerini koruyabilecek 
sosyal destek kaynaklarına erişimde yaşıtlarına göre daha fazla 
güçlük yaşayabilirler. Webster (1992) tarafından yapılan bir 
araştırmada; şizofreni tanısı olan annelerin bulunduğu aileler 
incelenmiş ve bu tür ailelerde büyüyen çocukların çok azının 
ailesel ve profesyonel destek aldığı belirlenmiştir. Literatürde 
yer alan çalışmalarda şizofreni tanısı olan annelerin aile içi 
çatışmaların yaşanmadığı hanelerde yaşamaları ve güçlü sosyal 
desteğe sahip olmaları durumunda çocuklar için koruyucu bir 
ortamın oluşabileceği belirtilmektedir (Dunn 1993).

Annedeki Şizofreninin Bebekteki Bağlanma ile 
Etkileşimi 

Bebeklerin psikososyal gelişim süreci, bakımveren ve çocuk 
arasındaki sosyal ilişkiye bağlıdır. Çocukların büyük kısmı 
önce anneleriyle ilgili olarak kalıcılık şemaları geliştirirler ve 
daha sonra diğer çevresel uyaranlara bu şemayı genellerler. 
Anne ve bebek arasındaki etkileşimde sorunlar olduğunda 
bebekler ilgilerini cansız nesnelere doğru kaydırırlar ve kalıcılık 
şemalarının edinilmesinde gerilik gösterirler. Çocuğun ilk yılında 
bir süre annenin hastanede kalmasına bağlı olarak eklenen 
ayrılık faktörü de çocuğun nesne kalıcılık şemalarını edinmesini 
engelleyebilir. Erken dönemde bebek ve anne arasındaki duygusal 
deneyimler sonraki yıllarda ortaya çıkacak olan duygu düzenleme 
becerilerinin gelişimine zemin hazırlamaktadır (Denham ve 
ark. 2015). Duygusal olarak erişilebilir ve bebeğin ihtiyaçlarına 
duyarlı anne hassasiyeti ve bebeği ile arasındaki uyum bebeğin 
duygu düzenleme ve bilişsel becerilerinin gelişiminde önemli 
rol oynamaktadır (Cohn ve Tronick 1989). Annedeki şizofreni 
bebeğin ihtiyaçlarına duyarlılığı engelleyebilmektedir. Literatürde 
yer alan çalışmalarda şizofreni hastası olan kadınların bebekleri 
ile iyi bağ kuramadıkları (Riordan ve ark. 1999), bebeklerine uzak 
(Cazas 2007), müdahaleci ve kendi içlerine kapanık oldukları, 
anne-bebek etkileşim kalitesinin düşük olduğu belirtilmektedir 
(Hipwell ve ark. 2000). Bu bağlamlarda annelerdeki 
şizofreni, anne-bebek ilişkisini ve anne ile bebeğin uyumunu 
bozabilmektedir (Malhotra ve ark. 2015). 

Bebekler ve küçük çocuklar tehlike hissettiklerinde dürtüsel 
olarak bakıcılarını ararlar. Bu kapsamda “bağlanma” bebek ile 
bakıcı arasındaki koruyucu bağı ifade etmektedir. Bowlby (1984) 
bağlanmanın yaşamın ilk yılında ebeveyn çocuk ilişkisi içinde 
geliştiğini belirtir. Bebeğin geliştirebileceği bağlanma güvenli, 
güvensiz ve kaçınmacı ya da kararsız bağlanma olarak üç türe 
ayrılmaktadır (Ainsworth ve ark. 2015). Söz konusu bağlanma 
stillerine “düzensiz bağlanma” da daha sonra eklenmiştir. 

Bebeklerde güvenli bağlanmanın oluşmasında optimal 
gelişimlerini destekleyen, gereksinimlerine yönelik hassas 
bakımın verilmesi önemli görülmektedir. Bu durumda ebeveyn 
“güvenli üs” olarak nitelendirilebilir. Güvenli bağlanma stili 
gelişmiş olan küçük çocuklar annelerinden ya da bakım verenlerden 
ayrıldıklarında yalnızca hafif bir sıkıntı gösterebilirlerken, 
güvensiz bağlanan küçük çocuklar annesinin ya da bakım verenin 
gitmesine ve yeniden ortaya çıkmasına kayıtsız görünebilirler ya 
da ayrılık anında umutsuzca annelerine tutunabilirler. Kaygılı 
bağlanma stilinde anneleri ile yeniden bir araya geldiklerinde 
tekrar ağlayabilir ya da anneye sarılabilirler. Güvensiz (kaçınan 
veya kararsız) bağlanma paylaşılan çevresel faktörler tarafından 
belirlenir (Fearon ve ark. 2006) ve özellikle düşük anne duyarlılığı 
ile ilişkilidir (Moran ve ark. 2005). Şizofreni annede düşük 
ebeveyn duyarlılığına neden olabilmektedir. Şizofreni tanısı olan 
annelerin bebeklerinin ilk dört ayda çevreden gelen uyaranlara 
karşı daha az dikkatli (Riordan ve ark. 1999) ve daha kaçınmacı 
(Wan ve ark. 2007) bağlanma özelliği sergiledikleri belirlenmiştir. 
Bebekler 12 aylık olduklarında ise güvensiz bağlanma stili 
geliştirebilirler (D’Angelo 1986). Annelerin kişilik özellikleri ve 
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çocuk yetiştirme davranışları, yeni yürümeye başlayan çocukların 
güvensiz bağlanmalarının ana itici gücü olarak görülmektedir 
(Brook ve ark. 2003). Düzensiz bağlanma ise; bakıcının çocuğa 
rahatlık sağlamak için tutarlı bir strateji organize edememesi 
olarak tanımlanmaktadır (Main ve Hesse 1990). Annedeki 
düşük ebeveyn duyarlılığı bebek ile zayıf etkileşime neden olarak 
bebekte düzensiz bağlanmanın da zeminini hazırlayabilmektedir 
(Wan ve ark. 2007). Çocuklarda sonraki yıllarda ortaya çıkabilecek 
psikotik bozukluk, tepkisiz, içine kapanık ve bebek odaklı olmayan 
etkileşimlerle ilişkilendirilmiştir (Wan ve ark. 2008b). Ruhsal 
hastalığı olan ebeveynlerin çocuklarında güvensiz bağlanma 
daha sonraki yıllarda düşük sosyal yeterliliğe (Schneider ve ark. 
2001) neden olabilmektedir. Sağlıklı anneliğe özgü tutum ve 
davranışlar çocuğun güçlü, ikircikli olmayan bağlanma davranışı 
geliştirmesine katkı sunarken, işlevsel olmayan sağlıksız annelik 
tutum ve davranışları ise çocukta zayıf veya endişeli bağlanmaya, 
nesne sürekliliği ve kişi kalıcılığı algısında bozulmaya neden 
olabilmektedir. 

Bebeklerin annelerinde gözlemledikleri olumlu duygulara (sevgi, 
şefkat, mutluluk) ilişkin yüz ifadeleri ile olumsuz duyguları (öfke, 
üzüntü, huzursuzluk) gösteren ya da bebeğe duyarsızlığı ifade eden 
yüz ifadeleri bebeklerin bağlanma stillerinin farklılaşmasında 
rol oynamaktadır. Şizofreni tanısı olan annelerin yüz ifadeleri 
hastalık nedeniyle olumsuz duyguları ya da bebeğe kayıtsızlığı 
yansıtabilir. Bebeklerin olumsuz uyarılmayı düzenlemek için bazı 
yetenekleri (başka tarafa bakma veya parmak emme gibi) olsa da, 
bunlar oldukça refleksiftir ve etkinlikleri sınırlıdır (Kopp 1982). 
Erken yüz yüze etkileşimlerde ebeveynlerinin düz ve olumsuz 
ifadelerine tekrarlı şekilde maruz kalan bebekler, daha düz ve 
daha olumsuz ifadelerle karakterize olan depresif bir etkileşim 
stili edinebilirler. Bebeğin kabul edildiğini, sevildiğini gösteren 
yüz ifadeleri çocuğun güvenli bağlanma stili geliştirmesinde rol 
oynarken, kayıtsız ya da olumsuz duyguları yansıtan yüz ifadeleri 
bebeklerin güvensiz, kaygılı bağlanma stili geliştirmelerine, 
duygu düzenleme becerilerinin gelişiminde sorunlara neden 
olabilmektedir. 

Şizofreni Tanısı Olan Anne ve Bebeği 
Arasındaki Sorunlara Müdahaleler

Psikiyatrik sağlık sorunu olan bireylerin bulunduğu aile sayısının 
fazlalığı, ailelere yönelik psikososyal destek programlarının 
eksikliği, şizofreni tanısı olan annelerin çocuklarının 
koruma altına alınmasında belirleyici olabilmektedir. Etkili 
müdahalelerden yararlanamayan şizofreni tanısı olan ebeveynler 
çocuklarının velayetini çok sık kaybederler (Mason ve ark. 2007). 
Bu durumun erken müdahalelerle önlenebileceği literatürde 
belirtilmektedir (Reupert ve Maybery 2011). 

Şizofreni tanısı olan annelere yönelik müdahaleler çok disiplinli 
bir ekibin (kadın doğum uzmanı, psikiyatrist, neonatolog, 
psikolog/ psikolojik danışman, sosyal hizmetler mezunu, çocuk 
gelişimci ve beslenme uzmanı vb. uzmanların değerlendirmelerde 
bulunmalarının, disiplinler arası yaklaşımla müdahaleye ilişkin 
planlama yapmalarını, uygulamayı ve izlemi gerekli kılmaktadır.
Değerlendirme aşamasında; hastaların biyopsikososyal durumu, 

planlanmış ya da istenmeyen gebelik olup olmadığı, tedaviye 
uyum, hastalık-tedavi ile anne ve bebeğin etkileşimi, annenin 
alkol, sigara ve uyuşturucu kullanıp kullanmama durumu, yaşam 
stresörleri, annenin sosyal destek ağları, ev koşulları, şiddete 
uğrama riski, öz bakımın gerçekleşip gerçekleşememe durumu 
birlikte değerlendirmelidir. 

Gebelik öncesi şizofreni tanısı olan kadınlara yönelik psikososyal 
müdahaleler; şizofreni tanısı olan kadınlara doğum kontrolü ve 
gebeliğe karar vermede danışmanlık sunulması, gebeliğe karar 
vermede akran desteğini bir başka önemli uygulama alanıdır 
(Cook ve Steigman 2000). Şizofreni bireylerde bilişsel sorunları 
ortaya çıkarabilir. Sosyal bilişsel beceriler, işleme hızı, bilişsel 
esneklik ve motivasyondaki sorunlar ebeveyn çocuk ilişkisini 
etkileyebilir (Mehta ve ark. 2013). Bilişsel yetersizliklerin ve 
semptomların azaltılmasına yönelik psikososyal müdahaleler 
arasında yer alan bilişsel terapiler, aile terapisi, yaşam ve sosyal 
beceri eğitimi, bilişsel ve davranışçı terapinin sosyal bilişsel 
yetersizliklerin üstesinden gelinmesinde etkili olabileceği 
literatürde belirtilmektedir (Turkington ve ark. 2004). Eack 
ve arkadaşlarının (2011) Pittsburgh da yaptıkları çalışmada 
hafıza, dikkat ve problem çözme gibi süreçleri iyileştirmeyi 
amaçlayan bilişsel iyileştirme müdahalelerinin faydalı olabileceği 
belirlenmiştir.

Doğum öncesi Şizofreni Tanısı Olan Kadınlara 
Yönelik Psikososyal Müdahaleler

Şizofreni tanısı olan kadınlara yönelik müdahaleleri Liu ve 
arkadaşları (2015) doğum öncesi bakımın arttırılması, ebeveynlik 
becerilerinin geliştirilmesi için eğitim, sosyal desteğin arttırılması, 
bilişsel yetersizlik ve semptomların azaltılması, aile merkezli 
bakımın oluşturulması şeklinde özetlemektedirler. Şizofreni tanısı 
olan gebeler doğum öncesi tedavi ve bakıma erişimde hastalığın 
doğasından kaynaklı nedenlerle (hastane randevularına gitmeyi 
redetmek, doğum öncesi bakım planlarına uyumsuzluk), çevresel 
etmenler (kadınların eşlerinde ya da ailelerinde doğum öncesi 
tedavi ve bakıma ilişkin duyarsızlık, sağlık hizmetlerine ulaşımda 
coğrafi sınırlılıklar, sosyo-ekonomik yetersizlikler) gibi çeşitli 
engellerle karşılaşabilirler (Liu ve ark. 2010). Doğum öncesindeki 
bakımın arttırılması; doğum öncesinde fetüsün gelişimine ve 
annenin sağlığına katkı sağlayacak beslenmeyi, stres yaratabilecek 
faktörlerin azaltılmasını, sağlık hizmetlerine erişimi, gebelik 
takibi uygulamasının şizofreni hastalığı ve tedavisiyle birlikte 
değerlendirilerek yapılandırılmasını içermektedir. Söz konusu 
engellerin ortadan kaldırılmasına dönük koruyucu ve önleyici 
sağlık hizmetlerinin oluşturulması için temel sağlık hizmetlerinin 
içerisinde ruh sağlığı hizmetleri, kadın üreme sağlığı hizmetleri 
ve tıbbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alanları arasında 
koordinasyonun sağlanması gerekmektedir. Gebelik sürecinde 
şizofreninin tedavisine uyum ilaç etkileşimlerinden kaynaklı 
olarak sürdürülemeyebilir. Bu durum kadınlarda öz bakımı 
olumsuz biçimde etkileyebilecek sorunların doğmasına neden 
olabilir. Öz bakımın sağlanabilmesi için doğum öncesi süreçte 
annenin profesyonel bakım hizmetlerinden yararlandırılması 
gerekmektedir.
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Doğum Sonrası Anne Bebek Etkileşimine 
Odaklanan Müdahaleler

anne ve bebek etkileşimini odak alan çeşitli müdahaleler 
hastalıktan kaynaklı zorlukların üstesinden gelinmesinde 
etkili olabilmektedir. Anne çocuk bağlanmasını destekleyen ve 
kolaylaştıran müdahaleler risk altındaki çocuklarla ilgili önleyici 
çalışmalar için fırsat sunmaktadır (Craig ve Bromet 2004).

Yalnızca annenin hastalığa ilişkin semptomlarını azaltmanın 
bile anne-çocuk ilişkisine yardımcı olabileceği literatürde 
belirtilmektedir (Kahng ve ark. 2008). Hastalığa ilişkin 
semptomların azaltılmasına yönelik müdahaleler ile birlikte 
ebeveynlik eğitimi, annelere ve ailelerine danışmanlık, 
annelere yönelik ebeveynlik koçluğu, ebeveyn destek grupları 
yararlanılabilecek uygulamalardır. Deane ve arkadaşlarının 
(2012) Wollongong da yaptıkları araştırma sonucunda grup 
çalışmaları ile şizofreni tanılı bireylerin sosyal ilişkilerinde olumlu 
yönde ilerlemeler gözlemlenmiştir. Cook ve Steigman (2000) 
anne ve çocuk ilişkisinin korunması için; ebeveynlerin güçlerinin 
ve ihtiyaçlarının değerlendirilmesinin, sosyal yardımlar ve haklar 
konusundaki danışmanlığın, kendi kendine yardımın, çocuklar 
için destek gruplarının ve ilaç yönetiminin, evsiz olan ya da düşük 
gelire sahip anneler için konut desteğinin önemli müdahale 
araçları olduğunu belirtmektedir. Doğum sonrasında anne 
bebek etkileşiminin sağlıklı şekilde sürdürülmesine ebeveynlik 
becerilerinin geliştirilmesine yönelik eğitimlerle, eşlerin şizofreni 
tanılı anneleri nasıl destekleyeceklerine ilişkin eğitimler 
faydalı olabilir. Waldo ve arkadaşlarının. (1987) Colarado’da 
yaptıkları çalışma sonucunda şizofreni tanılı annelere ebeveynlik 
beceri programlarıyla annelik becerilerinin kazandırabileceği 
saptanmıştır. Bu tür programların gerekli ebeveynlik becerilerinin 
ve kapasitesinin geliştirilmesinde etkin rol oynayabileceği 
(Wan ve ark. 2008b) literatürde belirtilmektedir. Bunun yanı 
sıra anne duyarlılığını arttırmayı amaçlayan müdahalelerinde 
(video tabanlı geri bildirim yoluyla gözlem ve modelleme) 
önemli olduğu literatürde ifade edilmektedir (Velderman 2011). 
Doğrudan anneyi geliştirmeye odaklanan video tabanlı geri 
bildirim ile desteklenen müdahalelerle gözlem ve modelleme 
yoluyla davranışsal duyarlılığın oluşturulması hedeflenir. Juffer 
ve arkadaşlarının (1997) Hollanda’da yaptıkları çalışmada 
video abanlı geri bildirimin anne duyarlılığını arttırmada etkin 
olabileceği belirlenmiştir.

Bebek masaj terapisi de şizofreni tanısı olan anneler ile bebek 
arasındaki sağlıklı etkileşime yardımcı olabilir. Masaj, anne 
ve bebek arasındaki bağı geliştiren, dokunma ve göz teması 
kurmanın en kolay ve en doğal yollarından biridir (Gürol 
ve Polat 2012). Onozawa ve arkadaşları (2001) bebeklerine 
masaj yapan annelerin bebekleri ile etkileşimlerinin arttığını 
belirtmektedirler. Bebek masajı terapisi; annelerin bebeğe 
dokunuşları sonrasında bebekte ortaya çıkan tepkileri nasıl 
yorumlamaları gerektiği konusunda annelerin eğitimine 
odaklanan bir yaklaşım sunmaktadır (Wan ve ark. 2008b). Bebek 
masajı annelerin hastalığın neden olduğu bebeğe dokunmaktan 
kaçınmanın üstesinden gelinmesine yardımcı olabilir. Bu süreçte 
annelere profesyonel çocuk bakımının sağlanması anne ve bebek 

arasındaki ilişkisel güçlüklerin üstesinden gelinmesinde önemli 
rol oynayabilir.

Şizofreni tanısı olan annelerin bebekleri ile sağlıklı etkileşimlerine 
katkı sunan, güçlü yönlere odaklanan bireyselleştirilmiş 
bakım planları ile birlikte aile odaklı bakım sistemi çocukların, 
ebeveynlerin ve geniş ailenin ihtiyaçlarına odaklanmaktadır. 
Ailelerde kapsamlı bakımın sunulması oldukça önemlidir. Aile 
merkezli kapsamlı bakımın oluşturulması; (doğum öncesi, 
birincil, psikiyatrik ve pediatrik bakımı), gündelik yaşamdaki 
pratik ihtiyaçların (ekonomik, yasal konularda danışmanlığı ve 
savunuculuğu, sağlıklı konuta ve ulaşım hizmetlerine erişimi, okul 
ve mesleki yardımı) karşılanmasını, kriz yönetimini, danışmanlığı 
içermektedir (Cook ve ark. 2014). Literatürde ebeveyn-çocuk 
ilişkisine odaklanan aile merkezli bakım müdahalelerin etkili 
müdahaleler olabileceği belirtilmektedir (Guttentag ve ark. 2006). 
Aile odaklı bakım sistemi güç temellidir, sürekli değerlendirmeyi 
destekler. Aileler ve profesyoneller arasındaki iş birliğini teşvik 
eder, birden fazla kurum ve hizmet (çocuk ve aile refah hizmetleri 
ve sağlık hizmeti vb.) arasındaki iş birliğini ve kültürel duyarlılığı 
içerir. Ebeveynlerin sosyal işlevsellik alanlarına olumlu yönde 
katkı sağlayabilecek aile merkezli kapsamlı bakım şizofreni tanılı 
annelerin tedavi süreçlerine, çocukların güvende olmalarına, aile 
refahının sağlanmasına, çocuklar açısından risklerin azaltılmasına 
katkı sağlayabilir. Bu grupla çalışmak çocuk refah hizmetleri, ruh 
sağlığı ve bakım hizmetlerinin birlikte çalışmasını, anne ve bebeğin 
ihtiyaçlarının birlikte değerlendirilmesini, anne ve bebeğin 
ihtiyaçlarına cevap verebilir müdahaleleri gerektirmektedir. 
Annelerin güçlü yanlarını vurgulayan, damgalanmayı azaltan 
ebeveynlik programları da davranış değişikliğini motive 
etmeye yardımcı olabilir. Anne ve bebek etkileşimini odak alan 
sosyal bilişsel müdahalelerin dahil olduğu aile merkezli bakım 
ile şizofreni tedavisinin bütünleştirilmesi hastalığın doğası 
nedeniyle ortaya çıkabilecek çeşitli risk faktörlerinin (çocuk ihmal 
ve istismarı, çocukların sağlıklı gelişimlerinde ortaya çıkabilecek 
engeller) azaltılmasına, ebeveynlik becerilerinin ve kapasitesinin 
arttırılmasına katkı sunabilir. Aynı zamanda annelerin tedaviye 
uyumlarını arttırabilir. Yedi gün yirmi dört saat esasına dayalı 
krize müdahale hizmetleri, gerektiğinde irtibat ve savunuculuk 
gibi temel hizmetleri içeren aile merkezli, güçlü yönlere dayalı, 
duygusal olarak destekleyici, kapsamlı bütüncül yaklaşımlara 
gereksinim duyulmaktadır (Reupert ve Maybery 2007).

Şizofreni hastası annelerin yaşadığı sosyal destek eksikliği ya da 
destekleyici ilişki yoksunluğu nedeniyle anne-bebek ilişkisindeki 
zorluklar daha da artabilmektedir. Bu bağlamda grup temelli 
çalışmalar sosyal izolasyonun önlenmesi ve damgalamanın 
azaltılmasında yararlı olabilir. Sosyal desteğin arttırılması; 
şizofreni tanısı olan anne ile eşi arasındaki stresi ve çatışmayı 
azaltmayı ve ebeveynlik kapasitesini arttırmayı da içermektedir 
(Abel ve ark. 2005). Destek grupları (Fleming ve ark. 1992), 
danışmanlık (Murray ve ark. 2003), sosyal hizmet uzmanları 
tarafından yapılan ev ziyaretleri (Gelfand ve ark. 1996) sosyal 
desteğin arttırılmasında önemli rol oynayabilir. Fallon ve ark. 
(1982)’nın Los Angeleste yaptıkları araştırmada şizofreni 
tanılı bireylerin ailelerine verilen danışmanlığın hastalığın 
nüksetmesinde önleyici olabileceği belirlenmiştir. Ayrıca topluluk 
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temelli programlara da yer verilmesinin önemli olduğu literatürde 
belirtilmektedir (Nicholson ve Miller 2008). 

Toplum temelli müdahaleler; şizofreni tanısı olan gebelik 
döneminde olan kadınlara, yeni doğum yapmış annelere ve 
ailelerine yönelik toplum temelli rehabilitasyon bir diğer önemli 
müdahale alanını oluşturmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 
şizofreni tanılı olan bireylere yönelik tedavi ve psikososyal 
müdahalelerin toplum temelli rehabilitasyonu içerecek şekilde 
yapılandırılmasının önemli olduğunu belirtmektedir (WHO 2008, 
Brooke-Sumner ve ark. 2015). Toplum temelli rehabilitasyona 
dönük müdahaleler sağlık, eğitim, sosyo-ekonomik kaynaklara 
erişim ve sosyalleşme etrafında toplanmaktadır (WHO 
2010). Toplum temelli psikososyal müdahalelerin şizofreni 
tedavisine sağlayabileceği katkı Sri Lanka, Hindistan, Bangladeş 
örneklerinde görülebilmektedir (Raja ve ark. 2008). Toplum 
temelli müdahaleler şizofreni tanısı olan annelerin yaşam 
kalitelerini arttırarak ailelerine de doğum öncesi ve doğum 
sonrasında süreci yönetmelerine katkı sunar. Şizofreni tanısı 
olan kadınların ve ailelerinin sosyal bütünleşmesini sağlayarak 
yalnızlık ve damgalanmanın üstesinden gelinmesinde önemli bir 
rol oynamaktadır.

Sonuç 

Gelişkin çocuk bakımının uygulanmasının sağlanması tüm 
toplumlar için bir halk sağlığı stratejisidir. Bu bağlamda 
şizofreni tanısı olan anneler, ebeveynler ve çocukları için sağlıklı 
etkileşimin sağlanmasına ve risk faktörlerinin önlenmesine 
dönük uygulamaların oluşturulması gerekmektedir. Şizofreni 
tanısı olan annelerin ebeveyn rolünü başarılı bir şekilde 
gerçekleştirmelerine yönelik müdahale programlarının 
geliştirilerek tedavi ve rehabilitasyon süreçlerine dahil edilmesi 
hem anneler hem de bebekler için önemli bir gerekliliktir. 
Şizofreni tanısı olan annelerle ilgili olarak masaj terapisinin, 
aile merkezli yaklaşımların ve sosyal bilişsel beceri eğitimlerinin 
etkinliğini incelemek için araştırmalara ihtiyaç vardır.

Şizofreni tanısı olan annelerin bulunduğu ailelerin araştırılması, 
şizofreni tanısı olan annelerin ruh sağlığı hizmetlerince 
takiplerinin yapılarak kaç kadının anne olduğunun, yeni doğum 
yapmış şizofreni tanısı olan annelerin belirlenmesi, çocuk 
sayılarının ve durumlarının (koruma altında olan çocuklar ile 
annelerinin yanında büyüyen çocukların) belirlenmesi önemli 
görülmektedir. Bu bağlamda şizofreni tanısı olan annelerle ilgili 
araştırmaların yapılması gerekmektedir. Bütüncül bir yaklaşımla 
şizofreni hastası olan annelerin ve çocuklarının biyopsikososyal 
özellikleri ve çevre ile etkileşimlerine odaklanılarak anne ve çocuk 
ilişkisinin sağlıklı biçimde devam ettirilmesine yönelik ailelere, 
şizofreni hastası olan kadınlara ve çocuklara yönelik koruyucu, 
tedavi ve rehabilitasyona katkı sağlayabilecek multidisipliner 
yaklaşıma dayalı uygulamalara gereksinim duyulmaktadır. 

Annelere aile sağlığı hizmetlerini sağlamak, doğumun şizofreni 
tanısı olan anneler ve aileler için bir kriz durumu oluşturması 
nedeniyle krize önceden hazırlık, günlük ebeveynlik faaliyetlerini 
belgelemek, mevcut ebeveynlik kaynaklarından yararlanmak 
ve ailelere şizofreni tanısı olan annenin ve bebeğin durumu ve 

yasal konular hakkında gerekli bilgilendirmelerin yapılarak, 
danışmanlık sunulması gerekmektedir. 

Makro perspektiften bakıldığında çocuk ve aile refahı kurumları 
ile yetişkin ruh sağlığı hizmetleri arasında iş birliğinin 
arttırılması gerekmektedir. Bu bağlamda toplum ruh sağlığı 
merkezleri koruyucu ve önleyici, tedavi ve rehabilite edici 
çalışmalar açısından önem taşımaktadır. Literatürde toplum 
ruh sağlığı merkezlerinde çocukların psikososyal gelişimi, 
ebeveynlik becerilerinin ve kapasitesinin geliştirilmesine yönelik 
çalışmaların yapılabileceği belirtilmektedir (Çiçekoğlu ve Duran 
2018). Şizofreni tanılı anne adaylarına ve yeni doğan bebeği olan 
annelere, eşlerine ve ailelerine yönelik psikosyal müdahaleler 
kapsamında psikoeğitim çalışmaları yapılabilir, danışmanlık 
hizmetleri sunulabilir. Annelerin uygun hizmetlere erişimlerinin 
sağlanması, şizofreni tanılı annelerin çocuklarına uygun şekilde 
bakmalarına yardımcı olacak ve çocukların aileleri ve toplulukları 
içinde büyümelerine ve gelişmelerine olanak tanıyacak uygulama 
modellerine gereksinim duyulmaktadır. 
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