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Sizofreni, kadinlarin ebeveynlik rol ve sorumluluklarini gerceklestirmelerinde cesitli engellerin ortaya ¢ikmasina ve anne bebek etkilesiminde
sorunlara neden olan énemli bir ruh saghg sorunudur. $izofreni tanisi olan annelerin dogum sonrasinda tedaviye uyumsuzlugu olabilecegi gibi
bunun ortaya ¢ikardig: riskler nedeniyle cocuk koruma sisteminde yer alan profesyoneller bebekler hakkinda koruma karari verebilmektedir.
Ancak sizofreni tanis1 olan anneler ile dogum sonras: tedaviye uyum ve saglikli anne bebek iliskisinin kurulmas: gibi konularda profesyonel
psikososyal destek hizmetleri saglanarak bu riskler en aza indirilebilir. Bu ¢ercevede, bu ¢aligma ile sizofreni tanisi olan annelerin bebekleri ile
etkilesimlerinde ortaya ¢ikabilecek sorunlara ve miidahalelere deginilmesi amaglanmustir.
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Anahtar sozciikler: Sizofreni, anne bebek iliskisi, baglanma, anne duyarlilig

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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. . Ruhsal hastaliklar annelige 6zgi rollerin ve sorumluluklarin
Giris

gerceklestirilmesinde, ¢ocugun ihtiyaglarinin kargilanmasinda

birtakim

Cocuklar bitytime ve gelisimleri i¢in biyopsikososyal ihtiya¢larini 6nemli engellerin  ortaya ¢kmasmma neden

kargilayan, sevgi dolu, onlar: giivende hissettiren, anne ve baba
(ebeveynler) ile etkilesime gereksinim duyarlar. Bu kapsamda
s6z konusu gereksinimler ti¢ farkli kategoride ele alinabilir.
Bunlar; beslenme, temas/konfor, sicaklik, giivenlik gibi fiziksel
ihtiyaclar; etkilesim, 6grenme, sosyallesme, sinir koyma gibi
sosyal ihtiyaclar ve sevme sevilme gibi duygusal ihtiyaclardir.
Ebeveynlik sadece ¢ocuk yetigtirme eylemini degil, ayn1 zamanda
bir ¢ocugun fiziksel, duygusal, sosyal ve entelektiiel gelisiminin
desteklenmesi sorumlulugunu icermektedir. “Annelik” ise bebegin
anne karninda olusumundan baglayarak yasam boyu devam
eden, kadinlarn iligkilerinde ve rollerinde oldugu kadar gunlitk
yasamin yapisinda ve organizasyonunda da kaha degigiklikleri
meydana getiren ebeveynlige 6zgii énemli bir siirectir. Bu stireg
kadinlar i¢in 6dillendirici ama aynmi zamanda olduk¢a zorlu
gorevleri barindirmaktadir (Nomaguchi ve Milkie 2003).

olabilmektedir. S6z konusu hastaliklardan birini sizofreni
olusturmaktadir. Sizofreni genel olarak genetik ve cevresel risk
faktorlerinin kombinasyonundan meydana gelen (Cardno ve
ark. 1999), sosyal ve mesleki rollerin gerektirdigi islevselligi
yerine getirememeye ve hastaliga bagh olarak yeti yitimine
yol acan (Kili¢ 2020) 6énemli bir ruhsal hastaliktir. Sizofreni
“baslangicindan itibaren gegen siirecin énemli bir boliimiinde bilissel
stiregleri, i, kisilerarast iligkileri ya da 6z bakimu, bir ya da birden
¢ok alanda islevselligi etkileyen, yeti yitimine neden olan; sanrilar,
varsamilar, darmadagin konusma (sik stk konudan sapma gosterme
ya da anlasilmaz konusma, ileri derecede dagimk davrams ya da
katatoni davramig, silik (negatif) belirtilerin (duygusal katilimda
azalma ya da kalkismama) oldugu psikiyatrik bozukluktur” (APA
2013).
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Dunya Saghk Orgﬁtii’nijn 2022 verilerine gore; sizofreni,
dinya capinda yaklagik 24 milyon kisiyi, her 300 kisiden
T’ini etkilemektedir (WHO 2022). Binbay ve arkadaglarinin
(2011) Turkiye de yaptiklar1 sistematik derleme ¢aligmasinda
sizofreninin yasam boyu yayginlik orani her 1000 kiside %8,9
oraninda belirlenmigken bu oran erkeklerde her 1000 kigide
%11,6 kadinlarda ise 1000 kiside %6,5’'tir (Binbay ve ark.
2011). Bu kapsamda sizofreninin belirli bir niifus icindeki
oranina, risk faktorlerine iligkin olarak yapilan hastalik yuki
calismalarina deginilmesi 6nemli gorilmektedir. Hastalik
yuki calismalariyla hastaliklar, yaralanmalar ve 6lumlerle
birlikte saglik sorunlar1 ve iligkili risk faktérleri hakkinda
tahminler yapilabilmekte, risk faktérlerine iligkin degerler
hesaplanabilmekte, kanita dayali verilere ulagilarak koruyucu,
6nleyici, tedavi ve rehabilite edici miidahalelerin etkililigi
ve maliyeti degerlendirilebilmektedir (Murray ve ark. 1996,
RSHMB 2004, Erbaydar 2009).Tirkiye'de yapilan Hastalik
Yitkit Calismasi néropsikiyatrik hastaliklarin yagsam boyu yeti
yitimime neden olan hastaliklar icerisinde %27,8 oranla ilk
sirada yer aldigini, sizofreninin ise %2,5 oranla yetiyitimine
neden olan 20 hastalik icerisinde bulundugunu géstermektedir
(Oztirk ve Ulusahin 2011).

Sizofreni tamisi olan kadinlarin yaklasik %30’u heniiz tedaviye
bagvurmaya ihtiya¢ duymadan 6énce ¢ocuk sahibidir (Craig ve
Bromet 2004). Gegmiste psikiyatri hastalarimin hastanelerde
yatili tedavi olduklar1 zamanlarda gebelik sansi ¢ok az olmasina
ragmen giniimiizde gizofreni tanisi olan kadinlar hasta olmayan
kadinlar kadar ¢ocuk sahibidirler (Currier ve Simpson 1998). Tim
sizofreni hastasi kadinlarin yaklagik yarisi annedir (McGrath
ve ark. 1999). Sizofreninin ebeveynlik ve ebeveyn-cocuk iligkisi
tizerindeki olumsuz etkileri uzun zamandir bilinmektedir (Smith
2004). Ruh saghg: alanindaki genel izlenim, gizofreninin her
zaman, “yeterince iyi” ebeveynligi engelleyebilecek kadar siddetli
ve kalia bir ruh hastalig: bigiminde oldugu yéntndedir (Riordan
ve ark. 1999, Davies ve Allen, 2007). Sizofreni tanili bir ebeveyn
olmak genellikle cocuga bakim verirken sanrilar, haliisinasyonlar
ve hastaliktan kaynakli diger giiclitkleri yasamak gibi zorluklar
ierir.

Campbell ve arkadaglarinin (2012) 1825 psikozlu ebeveyn ile
yaptiklar1 calismada babalarin yaklasik %50’sinin annelerin
ise yaklagtk %36’sinin ebeveynlikte sorunlar yagadiklar
belirlenmistir. Bagka bir calismada ise; ebeveynlerdeki depresyon,
yorgunluk ve sesler nedeniyle ortaya ¢kan odaklanma
gicluginin, ¢cocuklara koruma saglama yetenegini, kargiliklilig:
ve kontroli olumsuz sekilde etkiledigi saptanmigtir (Strand ve
ark. 2020). Bircok sizofreni tanili ebeveyn aymi zamanda igsizlik,
yoksulluk, yalnizlik ve damgalama (Park ve ark. 2006) ile de kars:
kargiyadir. Kadinlar hastalik nedeniyle sosyal destek eksikligi, rol
gerilimi, biligsel sorunlar ve saglk sorunlary, ilaglarin yan etkileri,
durtisellik, cocuklari ile ilgili vermis olduklar: kararlar nedeniyle
utang ve su¢luluk duygular ile de bas etmeye ¢alisirlar (Ackerson
2003). Sizofreni tanisi olan ebeveynler ve 6zellikle anneler saglik
ve sosyal hizmetlere erisimde sorunlar yagayan bir niifus grubunu

olusturmaktadir (Montgomery ve ark. 2006).

Hastaligin dogas1 ¢ocuklarla ilgili bakim ve koruma endigelerini
gindeme getirebilmektedir. Bugiinkii endiseler esas olarak
givenlik ve ¢ocuklarin optimal duygusal ve biligsel gelisimini
saglamak icin annelerin vyeterliligine odaklanmaktadir. Bu
dogrultuda annenin ihtiyaclarindan daha ¢ok ¢ocugun yiiksek
yarar1 ilkesi geregince ¢ocugun ihtiyaclarinin kargilanmasi,
giivenliginin ve bakiminin temini 6énceliklidir. Hastaligin dogas:
kadinlarin ebeveynlik bakimindan yetersiz olduklarina iligkin
kan1 ve tedavi olabileceklerine iligki siipheyi (Lagan ve ark. 2009)
beraberinde getirerek ¢ogu zaman ¢ocuklarin koruma altina
alinmasina, annelerin ¢ocuklarinin velayetini kaybetmelerine,
¢ocuk ile anne arasindaki bagin gecici ya da kalia bicimde
yitirilmesine neden olabilmektedir.

Sizofreni gibi psikotik bir bozuklugu olan gen¢ annelerin bebege
iliskin gerekli bakimi gerceklestirebilmeleri ve ihtiya¢larim
karsilayabilmeleri i¢in dogum sonrasi 6énemli 6lciide destege
ihtiyaglar1 vardir. Sizofreni tamisi olan annelerin 6zellikleriyle,
hastaligin dogas: nedeniyle ¢ocuklariyla etkilesimlerinde ortaya
cikabilecek risklerin degerlendirilmesi ve bu sorun alanina ézgi
psikososyal mudahalelerin neler olabileceginin belirlenmesi
bebek katkilar

agisindan 6nemli gorillmektedir. Bu baglamda ¢alismada,

sagliklh anne etkilesimine saglayabilecegi
sizofreni tamnisi olan annelerin bebekleri ile etkilesimlerinde
ortaya ¢ikan sorunlarin ve psikososyal miidahalelerin literatiirde
yer alan caligmalar cercevesinde ele alinmasi ve degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

Sizofreni Tanis1 Olan Annelerin Ozellikleri

Her kadin annelige adaptasyonda ve ¢ocuk bakiminda
cesitli gugclikler yasayabilir. Ancak sizofreni annelik rolleri
ve sorumluluklarimin gerceklestirilmesinde ¢ok daha biyik
zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Bu hastaligin dogas:
geregi hastalar hasta olduklarmin farkinda olmayabilirler.
Hastaligin getirebilecegi depresyon, yorgunluk ve odaklanma
zorlugu ebeveynlerin ¢ocuklarini koruma, kargiliklilik, kontrol ve
rutinleri olumsuz gekilde etkilemektedir (Strand ve ark. 2020).
Bakim sorumlulugu hastaligin ortaya ¢ikardig: sanrilardan ya
da haliisinasyonlardan etkilenebilir (Bosanac ve ark. 2003).
Sizofreniden kaynaklanan
ebeveyn duyarhiligini diger psikiyatrik hastaliklardan daha fazla
olumsuz sekilde etkileyebilir (Mehta ve ark. 2013). Sizofreni
teshisi olan kadinlar genellikle aile, arkadas ve kadinlarin dahil

sosyal ve biligsel vyetersizlikler

olduklar: topluluk tyelerinden olusan sosyal destek aglarindan
(Hollingsworth  2004). destek
yoksunlugu ¢ocuk bakiminin saglanmasinda, ebeveyn rol ve

yoksun olabilirler Sosyal
sorumluluklarinin yerine getirilmesinde gerekli olan giindelik
pratiklere yardima olan bilgiden yoksunlugu da beraberinde
getirerek annelerin hastalik ve bebek bakimi ile bas basa
kalmalarina yol agabilmektedir. Anneler ¢ocuklarina nasil daha

iyi bakabileceklerini bilemeyebilirler.

Sizofreni tanili annelerin bebekleri ile iligki kurmadaki gii¢lukleri;
hastaligin genel siddetinin yol a¢t1f1 muhakeme yanhlig: (Garety
ve ark. 2005), sosyal biligsel bozukluklar (Montag ve ark. 2007),
sosyal stresorlerin varligi; damgalanma (Wan ve ark. 2008a),
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ayrimcilifa maruziyet, koruyucu faktorlerin (sosyal destek ve
es desteginin) eksikligi (Vauth ve ark. 2007) nedeniyle ortaya
cikabilmektedir. Mehta ve ark. (2013) tarafindan yapilan
calismada sosyal biliste hastaligin etkisi ile olugsan bozulma
ile ebeveyn islevselligindeki yetersizlik arasinda pozitif yonlu
anlaml iligki saptanmigstir. Sizofreni tanisi olan annelerin duygu
durum bozuklugu olan anne babalara gére daha az duyarli, daha
az tepkili ve bebegine daha fazla kapali olduklar1 bulunmustur
(Wan ve ark. 2007, 2008b). Oyserman ve arkadaglarimin
(2004) 379 kadinm1 odak alan ¢alismalarinda énemli psikiyatrik
hastalik 6ykastt bulunan annelerin yeni dogan bebeklerinin
ihtiyaclarina gére kendilerinin beslenme, dinlenme, hastaligin
tedavisi i¢in gerekli olan ihtiyaclarin (randevular, ila¢ kullanimi
ve sessiz zaman) giderilmesinde giiclik yasadiklari, ekonomik
yetersizliklerinin bulundugu bu durumunda annelerin tizerindeki
yiki arttirdig: belirlenmistir.

Anneler, ebeveynlik becerilerini sergileyemedikleri ve cocuklarina
hastaligin gecebilecegi korkusu nedeniyle sugluluk duyabilirler
ve kendilerini annelige layik goérmeyerek kendi kendilerini
2013).
kendilerine ¢ok fazla benzedigini diisiinerek sonunda kendileri

damgalayabilirler (Dolman ve ark. Cocuklarinin
gibi hasta olabileceklerine dair endige gelistirebilirler. Bu durum
annelerin kargilagtiklar: zorluklar i¢in yardim arama girigimlerini
azaltabilir ve kendilerini daha yalniz hissedebilirler. Cocuklarinin
kendilerinden dolay: damgalanmasindan da endige ederler (Diaz-
Caneja ve Johnson 2004) ve bakim vermenin pratik yénlerinde
daha fazla giiclik yagayabilirler. Cocuklar: ile dokunsal temas
kurmada zorlanabilirler. Bu durum anne ve bebek arasinda zayif

etkilegime neden olabilir.

Dogum sonras: donem sizofreni hastalig olan kadinlar ve aileleri
icin ozellikle hassas bir dénemdir (Matevosyan 2010, Vigod
ve Ross 2010). Bebeklerin bakim verenlere tamamen bagimh
oldugu ilk yillar psikopatolojisi olan ebeveynler icin stresli
olabilir. Bu baglamda erken ebeveynlik dénemi ebeveynlerde
psikopatolojinin yeni baslangici ve/veya tekrari icin bir
kinlganlik doénemidir. Yeni anne olmus kadinlar bebeklerinin
gereksinimlerini kargilamak, aglamalarina cevap verebilmek icin
uyanik kalmak isteyebilirler ve bu nedenle ilaglar1 birakabilirler
ve tedaviye uyumsuzluk ortaya ¢ikabilir (Seeman 2010). flac
aliminin birakilmas: ile hastaligin yogunlugu artabilir ve bu
nedenle cocuklarinin velayetini kaybetme riski ile karg1 karsiya
kalabilirler (Busch ve Redlich 2007). S6z konusu uyumsuzluk
nedeniyle hastaligin semptomlarinda alevlenme goriilebilir ve
yeniden hastaneye yatirilabilirler. Bazi annelerin ¢ocuklarina
yakinlar1 bakim verirken bazi annelerin ¢ocuklar1 da koruma
altina alinabilir. Bu baglamda sizofreni tamisi olan anneler,
cocuklarinin birincil bakim saglayicilar: olmayabilirler. Anneler
velayet sahibi olduklarinda ise, cocuklar gercekte biiyitkanneler,
babalar veya diger akrabalar tarafindan buyiitilebilir ve sonug
olarak, cocuklar tutarsiz yetigtirme tarzi ile karsilagabilirler.

Cocuklarin velayetinin kaybedilmesinde hastaligin seyri ile
birlikte sosyo-demografik faktorler (sosyo-ekonomik durum,
istihdama katilim, evli ya da bekar olma), kadinlarin hastaneye
yatislari, yasam kalitesi, 6z bakimi gerceklestirme durumu, sosyal

destek unsuru, kullanilan ilaglarin yan etkileri vb. degiskenlerin
timi ¢ocuklarin koruma altina alinmas: kararinin verilmesinde
belirleyici olabilmektedir. Avustralya da yapilan aragtirmada
sizofreni tanisi olan bekar annelerin cocuklarinin evli olan ve
ayni hastalik teghisi bulunan annelerin ¢ocuklarina gore daha
siklikla koruma altina alindig: belirlenmistir (Strega ve ark.
2008). Literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde; Kumar ve
ark. (1995)'nin yeni dogum yapmis 100 sizofreni tanili anneyle
ilgili yaptiklar1 calisgmada annelerin %50’sinin bebeklerinin
koruma altina alindigim1 ve hastaneden bebekleri olmadan
taburcu edildikleri saptanmigtir. Chermonas ve arkadaslar:
(2000) sizofreni hastas1 olan ve cocuklar1 koruma altina alinan
kadinlarda derin ve bitmeyen keder ve 6fkenin goriilebilecegini
belirtmektedir. Dipple ve arkadaglar1 (2002), Birlesik Krallik’ta
Leicester’da psikiyatrik rehabilitasyon merkezinde yatih tedavi
ve rehabilitasyon géren 58 kadinin deneyimlerine odaklanan
caligmalarinda kadinlarin  %68’inin  ¢ocuklarindan en az
birinden kalic1 olarak ayrildiklari, bu kayba iliskin yas yasadiklar
belirlenmistir.

Sizofreni tanisi olan anneler hastaligin getirdigi olumsuz kogullara
ragmen ¢ocuklari ile anlaml iligkiler kurma arzusu da gésterirler
(Montgomery ve ark. 2006). Literatirde yer alan bir nitel
caligmada sizofreni tanisi olan annelerin anlatilarinda en iyi anne
olma hedefinden bahsettikleri (Montgomery 2005), kadinlarin
cogunun annelik rollerine deger verdikleri bulunmustur
(Khoshgoftar ve ark. 2021). Bununla birlikte rollerini yetkin bir
sekilde gerceklestiremeyecekleri dugtunilmektedir (Alves ve ark.
2017). Sizofreni potansiyel olarak anne-cocuk iligkisinde islevsel
sorunlara neden olabilecegi gibi annelige uyumda giigliiklere de
neden olabilmektedir. Bubaglamda sizofreni tanisi olan annelerin
hastaligin ortaya ¢ikardigi ebeveyn rol ve sorumluluklarinin
yerine getirilmesindeki sinirhiliklar ile iyi bir anne olma arzusu
arasinda celigki yagayabilecekleri séylenebilir. Cook ve Steigman
(2000) ise ¢ocuk yetistirmenin, hastalifin tedavisinin 6niinde
bir engel olarak gériilmesi yerine annenin iyilesmedeki roliiyle
taninmasinin gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Bu baglamda
“cocuk sahibi olma” iyilesmeyi tegvik eden bir gii¢c unsuru olarak
gorilmektedir.

Annedeki $izofreninin Cocuk Saghgina Etkisi

Sizofreni tanisi olan annelerin ¢ocuklar: zihinsel ve iglevsel
sorunlar acisindan risk altindadirlar (Dean ve ark. 2010).
Gebelik doénemi ve olumsuz cevresel
kosullarin genetik faktorlerle etkilesimi ¢ocuklarda ruh saglig:
sorunlarinin olusumuna neden olabilmektedir (Tarbox ve
Pogue-Geile 2008, Trotman ve ark. 2014). Sizofreni tanisi

olan kadinlarin gebelik dénemlerinde bebegin saghg: ve kendi

dogum sonrasi

sagliklar1 agisindan cesitli riskleri barindiran uygun olmayan
beslenme, yetersiz dogum 6ncesi bakim gibi sorunlar1 vardir
(Skorska ve Makara-Studziniska 2020). Sizofreni tanisi olan
kadinlar fetal gelisim tizerinde olumsuz etkisi olan sigara,
alkol ve diger uyusturucu bagimhliklari agsindan risk
altindadirlar (Fabre ve ark. 2021). Anne karninda baglayan
yasam seyrinde; diisitk sosyo-ekonomik durum, etnik azinlk
grubunda yer alma, barinma kosullarindaki yetersizlik,
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annede madde kullanim 6ykiisiinin bulunuyor olmasi (Eaton
ve ark. 2000), yetersiz beslenme (bebegin optimal beyin
gelisimini destekleyemeyen beslenme) bebekte ileride ortaya
cikabilecek saglik sorunlarina iligkin riskleri artirabilecek
cevresel faktoérler arasinda yer almaktadir (Liu ve ark. 2015).
Bu baglamda gebelikte, dogum sirasinda ve dogum sonrasi
dénemde komplikasyonlarin olugabilecegi séylenebilir (Fabre
ve ark. 2021).

Dogum sonrasinda anneler hastaligin etkisi ile bebeklerini
istismar ya da ihmal edebilirler. Literatiirde annelerin dogum
sonrasinda cesitli sanrilarin etkisiyle ¢ocuklarimi istismar
edebilecekleri, bu durumun ¢ocugun koruma altina alinmasini
gerektirdigi belirtilmektedir (Chandra ve ark. 2006). Ornegin;
hastaligin dogasinda var olan kétiictil sanrilarin etkisi ile
bebeklerini beslemeyebilirler, bagkalarinin bebegi beslemesine
de zehirleyecekleri korkusuyla izin vermeyebilirler ya da
kotucul sanrilar nedeniyle bebeklerin yaralanmasina ya
da olimiine neden olabilirler. Plant ve arkadaglari (2002)
tarafindan yapilan bir calismada sizofreni tamisi olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin ihmal ve istismara maruziyet
acisindan risk altinda olduklar: belirlenmistir. Bu baglamda
cocuk refahi kurumlarinin ¢ocuklarin koruma altina alinmasi
yoninde yaklasim benimsemeleri gerekli goriilmektedir.
Sizofreni tanisi olan annelerde ebeveynligi reddetme, tutarsiz
ebeveyn tutumlar1 olusabilecegi gibi ebeveyn-cocuk iligki
tarzlarinin belirlenmesine yénelik olarak yapilan ¢alismalarin
bazilarinda sizofreni ile birlikte annelerde izin verici ebeveyn
tutumunun, ebeveyn kararhiginda azalmanin ve otoriter
ebeveyn tutumunun gorilebilecegi belirtilmektedir (Engur
2017, Mowbray ve ark. 2002).

Sizofreni tanisi olan bireylerin bulundugu ailelerde aile ici
catismalar siklikla yasanabilmektedir. Aile icindeki ¢catigmalar
cocuklarin sosyal, duygusal ve biligsel gelisimleri acisindan
risk olusturur (Vauth ve ark. 2007). Anneyle es arasindaki
sorunlu ve ¢atigmali iligki ileriki yillarda ¢ocuklarin gelisimini
engelleyebilir (Wynne ve ark. 2006). Bu cocuklar sosyal, biligsel
ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi bakimindan daha
savunmasizdirlar (Mowbray ve ark. 2006). Ebeveynlerinde
sizofreni tanisi olan ¢ocuklar damgalanma, ekonomik zorluklar
deneyimleyebilecegi gibi stresle de yasitlarina gére daha fazla
kargilagirlar (Wan ve ark. 2007). Bu baglamda sizofreni tanis
olan ebeveynlerle buyuyen cocuklar saglikli ebeveynlerle
biyiyen ¢ocuklara goére olumsuz cevresel faktérlerle daha
fazla etkilesim halindedirler ve kendilerini koruyabilecek
sosyal destek kaynaklarina erigimde yagitlarina gére daha fazla
guiclitk yagayabilirler. Webster (1992) tarafindan yapilan bir
aragtirmada; sizofreni tanisi olan annelerin bulundugu aileler
incelenmis ve bu tir ailelerde biiytiyen ¢ocuklarin ¢ok azinin
ailesel ve profesyonel destek aldig: belirlenmistir. Literatiirde
yer alan calismalarda sizofreni tanisi olan annelerin aile ici
catismalarin yasanmadigi hanelerde yagamalari ve giiclii sosyal
destege sahip olmalar1 durumunda ¢ocuklar i¢in koruyucu bir
ortamin olugabilecegi belirtilmektedir (Dunn 1993).

Annedeki $izofreninin Bebekteki Baglanma ile
Etkilegimi

Bebeklerin psikososyal gelisim siireci, bakimveren ve ¢ocuk
arasindaki sosyal iligkiye baglidir. Cocuklarin buytik kismu
once anneleriyle ilgili olarak kalicilik semalar: gelistirirler ve
daha sonra diger cevresel uyaranlara bu gemay: genellerler.
Anne ve bebek arasindaki etkilesimde sorunlar oldugunda
bebekler ilgilerini cansiz nesnelere dogru kaydirirlar ve kalicilik
semalarinin edinilmesinde gerilik gésterirler. Cocugun ilk yilinda
bir siire annenin hastanede kalmasina bagl olarak eklenen
ayrilik faktori de cocugun nesne kahalik semalarini edinmesini
engelleyebilir. Erken dénemde bebek ve anne arasindaki duygusal
deneyimler sonraki yillarda ortaya ¢ikacak olan duygu diizenleme
becerilerinin gelisimine zemin hazirlamaktadir (Denham ve
ark. 2015). Duygusal olarak erisilebilir ve bebegin ihtiyaclarina
duyarl anne hassasiyeti ve bebegi ile arasindaki uyum bebegin
duygu diizenleme ve biligsel becerilerinin gelisiminde ¢nemli
rol oynamaktadir (Cohn ve Tronick 1989). Annedeki sizofreni
bebegin ihtiyaglarina duyarlihigi engelleyebilmektedir. Literatiirde
yer alan caligmalarda sizofreni hastas: olan kadinlarin bebekleri
ile iyi bag kuramadiklar: (Riordan ve ark. 1999), bebeklerine uzak
(Cazas 2007), miidahaleci ve kendi iclerine kapanik olduklari,
anne-bebek etkilesim kalitesinin disiik oldugu belirtilmektedir
ark. 2000).
sizofreni, anne-bebek iligkisini ve anne ile bebegin uyumunu
bozabilmektedir (Malhotra ve ark. 2015).

(Hipwell ve Bu baglamlarda annelerdeki

Bebekler ve kiicitk ¢ocuklar tehlike hissettiklerinde diirtiisel
olarak bakicilarini ararlar. Bu kapsamda “baglanma” bebek ile
bakic1 arasindaki koruyucu bagi ifade etmektedir. Bowlby (1984)
baglanmanin yagamin ilk yilinda ebeveyn cocuk iligkisi icinde
gelistigini belirtir. Bebegin gelistirebilecegi baglanma guvenli,
giivensiz ve kaginmaci ya da kararsiz baglanma olarak ti¢ tiire
ayrilmaktadir (Ainsworth ve ark. 2015). S6z konusu baglanma
stillerine “diizensiz baglanma” da daha sonra eklenmistir.

Bebeklerde

gelisimlerini

givenli baglanmanin olugsmasinda optimal

destekleyen, gereksinimlerine yoénelik hassas
bakimin verilmesi énemli goriilmektedir. Bu durumda ebeveyn
“givenli us” olarak nitelendirilebilir. Giivenli baglanma stili
gelismigolankiicitkcocuklarannelerindenyadabakimverenlerden
ayrildiklarinda yalmzca hafif bir sikinti gosterebilirlerken,
giivensiz baglanan kiiciik cocuklar annesinin ya da bakim verenin
gitmesine ve yeniden ortaya ¢ikmasina kayitsiz gérinebilirler ya
da ayriik aninda umutsuzca annelerine tutunabilirler. Kaygili
baglanma stilinde anneleri ile yeniden bir araya geldiklerinde
tekrar aglayabilir ya da anneye sarilabilirler. Giivensiz (kaginan
veya kararsiz) baglanma paylagilan cevresel faktérler tarafindan
belirlenir (Fearon ve ark. 2006) ve 6zellikle dusitk anne duyarlilig
ile iligkilidir (Moran ve ark. 2005). Sizofreni annede disgik
ebeveyn duyarliligina neden olabilmektedir. Sizofreni tanisi olan
annelerin bebeklerinin ilk dért ayda ¢evreden gelen uyaranlara
kars1 daha az dikkatli (Riordan ve ark. 1999) ve daha kaginmac
(Wan ve ark. 2007) baglanma 6zelligi sergiledikleri belirlenmisgtir.
Bebekler 12 aylik olduklarinda ise giivensiz baglanma stili
gelistirebilirler (D’Angelo 1986). Annelerin kigilik 6zellikleri ve
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cocuk yetistirme davraniglari, yeni yiirimeye baslayan ¢cocuklarin
giivensiz baglanmalarinin ana itici giicii olarak gérilmektedir
(Brook ve ark. 2003). Diizensiz baglanma ise; bakicinin ¢ocuga
rahathik saglamak icin tutarh bir strateji organize edememesi
olarak tanimlanmaktadir (Main ve Hesse 1990). Annedeki
disitk ebeveyn duyarlilig: bebek ile zayif etkilesime neden olarak
bebekte diizensiz baglanmanin da zeminini hazirlayabilmektedir
(Wan ve ark. 2007). Cocuklarda sonraki yillarda ortaya ¢ikabilecek
psikotik bozukluk, tepkisiz, i¢cine kapanik ve bebek odakli olmayan
etkilegimlerle iligkilendirilmigtir (Wan ve ark. 2008b). Ruhsal
hastaligi olan ebeveynlerin cocuklarinda giivensiz baglanma
daha sonraki yillarda dusitk sosyal yeterlilige (Schneider ve ark.
2001) neden olabilmektedir. Saghkh annelige 6zgi tutum ve
davranislar cocugun giicly, ikircikli olmayan baglanma davranig:
gelistirmesine katki sunarken, islevsel olmayan sagliksiz annelik
tutum ve davraniglari ise cocukta zayif veya endiseli baglanmaya,
nesne sirekliligi ve kisi kahahg algisinda bozulmaya neden
olabilmektedir.

Bebeklerin annelerinde gézlemledikleri olumlu duygulara (sevgi,
sefkat, mutluluk) iligkin yiiz ifadeleri ile olumsuz duygular (6fke,
tiziinti, huzursuzluk) gosteren ya dabebege duyarsizhigiifade eden
yuz ifadeleri bebeklerin baglanma stillerinin farklilagsmasinda
rol oynamaktadir. Sizofreni tanisi olan annelerin yiiz ifadeleri
hastalik nedeniyle olumsuz duygular: ya da bebege kayitsizlig:
yansitabilir. Bebeklerin olumsuz uyarilmay: diizenlemek i¢in bazi
yetenekleri (bagka tarafa bakma veya parmak emme gibi) olsa da,
bunlar oldukga refleksiftir ve etkinlikleri sinirhdir (Kopp 1982).
Erken yiiz yize etkilesimlerde ebeveynlerinin diiz ve olumsuz
ifadelerine tekrarli gekilde maruz kalan bebekler, daha diz ve
daha olumsuz ifadelerle karakterize olan depresif bir etkilegim
stili edinebilirler. Bebegin kabul edildigini, sevildigini gésteren
yiiz ifadeleri cocugun giivenli baglanma stili gelistirmesinde rol
oynarken, kayitsiz ya da olumsuz duygular: yansitan yuz ifadeleri
bebeklerin giivensiz, kaygili baglanma stili gelistirmelerine,
duygu duzenleme becerilerinin gelisiminde sorunlara neden
olabilmektedir.

Sizofreni Tanis1 Olan Anne ve Bebegi
Arasindaki Sorunlara Miidahaleler

Psikiyatrik saglik sorunu olan bireylerin bulundugu aile sayisinin
fazlahg, ailelere yonelik psikososyal destek programlarinin
eksikligi,
koruma altina alinmasinda belirleyici olabilmektedir. Etkili

sizofreni tamisi1 olan annelerin ¢ocuklarinin
miidahalelerden yararlanamayan sizofreni tanisi olan ebeveynler
cocuklarinin velayetini ¢ok sik kaybederler (Mason ve ark. 2007).
Bu durumun erken miidahalelerle 6nlenebilecegi literatiirde

belirtilmektedir (Reupert ve Maybery 2011).

Sizofreni tanisi olan annelere yonelik mudahaleler ¢ok disiplinli
bir ekibin (kadin dogum uzmani, psikiyatrist, neonatolog,
psikolog/ psikolojik danigsman, sosyal hizmetler mezunu, ¢ocuk
gelisimci ve beslenme uzmani vb. uzmanlarin degerlendirmelerde
bulunmalarinin, disiplinler arasi yaklagimla miidahaleye iligskin
planlama yapmalarini, uygulamayi ve izlemi gerekli kilmaktadur.
Degerlendirme agamasinda; hastalarin biyopsikososyal durumu,

planlanmis ya da istenmeyen gebelik olup olmadigi, tedaviye
uyum, hastalik-tedavi ile anne ve bebegin etkilesimi, annenin
alkol, sigara ve uyusturucu kullanip kullanmama durumu, yagsam
stresorleri, annenin sosyal destek aglari, ev kosullari, siddete
ugrama riski, 6z bakimin gerceklesip gerceklesememe durumu
birlikte degerlendirmelidir.

Gebelik oncesi sizofreni tamsi olan kadinlara yonelik psikososyal
miidahaleler; sizofreni tanisi olan kadinlara dogum kontrolii ve
gebelige karar vermede damigmanlik sunulmasi, gebelige karar
vermede akran destegini bir bagka énemli uygulama alanidir
(Cook ve Steigman 2000). Sizofreni bireylerde biligsel sorunlari
ortaya cikarabilir. Sosyal biligsel beceriler, isleme hizi, biligsel
esneklik ve motivasyondaki sorunlar ebeveyn cocuk iligkisini
etkileyebilir (Mehta ve ark. 2013). Biligsel yetersizliklerin ve
semptomlarin azaltilmasina yénelik psikososyal miidahaleler
arasinda yer alan biligsel terapiler, aile terapisi, yasam ve sosyal
beceri egitimi, biligsel ve davramiggi terapinin sosyal biligsel
yetersizliklerin tstesinden gelinmesinde etkili olabilecegi
literatiirde belirtilmektedir (Turkington ve ark. 2004). Eack
ve arkadaglarmin (2011) Pittsburgh da yaptiklari caligmada
hafiza, dikkat ve problem ¢6zme gibi siirecleri iyilestirmeyi
amaclayan biligsel iyilestirme miuidahalelerinin faydali olabilecegi
belirlenmistir.

Dogum oncesi $izofreni Tanis1 Olan Kadinlara
Yonelik Psikososyal Miidahaleler

Sizofreni tanisi olan kadinlara yonelik mudahaleleri Liu ve
arkadaglar1 (2015) dogum 6ncesi bakimin arttirilmasi, ebeveynlik
becerilerinin gelistirilmesiicin egitim, sosyal destegin arttirilmasi,
biligsel yetersizlik ve semptomlarin azaltilmasi, aile merkezli
bakimin olusturulmasi geklinde 6zetlemektedirler. Sizofreni tanisi
olan gebeler dogum éncesi tedavi ve bakima erigimde hastaligin
dogasindan kaynakh nedenlerle (hastane randevularina gitmeyi
redetmek, dogum 6ncesi bakim planlarina uyumsuzluk), cevresel
etmenler (kadinlarin eslerinde ya da ailelerinde dogum 6ncesi
tedavi ve bakima iligkin duyarsizlik, saglik hizmetlerine ulagimda
cografi siirhiliklar, sosyo-ekonomik yetersizlikler) gibi cesitli
engellerle karsilagabilirler (Liu ve ark. 2010). Dogum 6ncesindeki
bakimin arttirilmasiy; dogum o¢ncesinde fetiisiin gelisimine ve
annenin saghigina katki saglayacak beslenmeyi, stres yaratabilecek
faktorlerin azaltilmasini, saglik hizmetlerine erigimi, gebelik
takibi uygulamasinin sizofreni hastaligy ve tedavisiyle birlikte
degerlendirilerek yapilandirilmasini icermektedir. Séz konusu
engellerin ortadan kaldirilmasina dénitk koruyucu ve énleyici
saglik hizmetlerinin olugturulmasi icin temel saglik hizmetlerinin
icerisinde ruh saghig: hizmetleri, kadin treme saghg: hizmetleri
ve tibbi ve psikiyatrik
koordinasyonun saglanmas: gerekmektedir. Gebelik siirecinde
sizofreninin tedavisine uyum ila¢ etkilesimlerinden kaynakl

sosyal hizmet alanlar1 arasinda

olarak surdurillemeyebilir. Bu durum kadinlarda 6z bakimi
olumsuz bicimde etkileyebilecek sorunlarin dogmasina neden
olabilir. Oz bakimin saglanabilmesi i¢in dogum 6ncesi siirecte
annenin profesyonel bakim hizmetlerinden yararlandirilmas:
gerekmektedir.
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Dogum Sonrasi Anne Bebek Etkilesimine
Odaklanan Miidahaleler

anne ve bebek etkilesimini odak alan c¢esitli miidahaleler
hastaliktan kaynakl
etkili olabilmektedir. Anne ¢ocuk baglanmasini destekleyen ve

zorluklarin  istesinden gelinmesinde

kolaylastiran miidahaleler risk altindaki ¢ocuklarla ilgili 6nleyici
calismalar icin firsat sunmaktadir (Craig ve Bromet 2004).

Yalnizca annenin hastahiga iligkin semptomlarim azaltmanin
bile anne-cocuk iligkisine yardimci olabilecegi literatiirde
belirtilmektedir (Kahng ve ark. 2008).
semptomlarin azaltilmasina yonelik mudahaleler ile birlikte

Hastahga iligkin

ebeveynlik egitimi, annelere ve ailelerine damgmanlik,
annelere yonelik ebeveynlik koc¢lugu, ebeveyn destek gruplar
yararlanilabilecek uygulamalardir. Deane ve arkadaslarinin
(2012) Wollongong da yaptiklar1 aragtirma sonucunda grup
calismalariile sizofreni tanihi bireylerin sosyal iligkilerinde olumlu
yonde ilerlemeler gozlemlenmigtir. Cook ve Steigman (2000)
anne ve ¢ocuk iligkisinin korunmasi i¢in; ebeveynlerin giiclerinin
ve ihtiyaclarinin degerlendirilmesinin, sosyal yardimlar ve haklar
konusundaki danigmanligin, kendi kendine yardimin, ¢ocuklar
icin destek gruplarinin ve ila¢ yénetiminin, evsiz olan ya da digiik
gelire sahip anneler icin konut desteginin énemli miidahale
araglari oldugunu belirtmektedir. Dogum sonrasinda anne
bebek etkilesiminin saghikl sekilde siirdiiriilmesine ebeveynlik
becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitimlerle, eslerin sizofreni
tanmii anneleri nasil destekleyeceklerine iliskin egitimler
faydali olabilir. Waldo ve arkadaglarimin. (1987) Colarado'da
yaptiklari caligma sonucunda sizofreni tanili annelere ebeveynlik
beceri programlariyla annelik becerilerinin kazandirabilecegi
saptanmigtir. Bu tiir programlarin gerekli ebeveynlik becerilerinin
ve kapasitesinin gelistirilmesinde etkin rol oynayabilecegi
(Wan ve ark. 2008b) literatiirde belirtilmektedir. Bunun yam
sira anne duyarhih@ini arttirmayr amaglayan miidahalelerinde
(video tabanhi geri bildirim yoluyla gozlem ve modelleme)
onemli oldugu literatiirde ifade edilmektedir (Velderman 2011).
Dogrudan anneyi gelistirmeye odaklanan video tabanl geri
bildirim ile desteklenen miudahalelerle gozlem ve modelleme
yoluyla davranigsal duyarhilifin olugturulmas: hedeflenir. Juffer
ve arkadaglarimin (1997) Hollanda'da yaptiklar1 ¢aligmada
video abanh geri bildirimin anne duyarlihiini arttirmada etkin

olabilecegi belirlenmisgtir.

Bebek masaj terapisi de gizofreni tanisi olan anneler ile bebek
arasindaki saglikh etkilesime yardima olabilir. Masaj, anne
ve bebek arasindaki bagi gelistiren, dokunma ve géz temas:
kurmanin en kolay ve en dogal yollarindan biridir (Giirol
ve Polat 2012). Onozawa ve arkadaglari (2001) bebeklerine
masaj yapan annelerin bebekleri ile etkilesimlerinin arttigin
belirtmektedirler. Bebek masaji terapisi; annelerin bebege
dokunuslar1 sonrasinda bebekte ortaya cikan tepkileri nasil
yorumlamalar1  gerektigi konusunda annelerin egitimine
odaklanan bir yaklasim sunmaktadir (Wan ve ark. 2008b). Bebek
masaji annelerin hastaligin neden oldugu bebege dokunmaktan
kaginmanin tstesinden gelinmesine yardima olabilir. Bu siirecte
annelere profesyonel ¢ocuk bakiminin saglanmasi anne ve bebek

arasindaki iligkisel gugclitklerin tistesinden gelinmesinde énemli
rol oynayabilir.

Sizofreni tanisi olan annelerin bebekleri ile saglikl etkilesimlerine
katk:
bakim planlar ile birlikte aile odakli bakim sistemi ¢ocuklarin,

sunan, gicla yoénlere odaklanan bireysellestirilmis
ebeveynlerin ve genis ailenin ihtiyaclarina odaklanmaktadir.
Ailelerde kapsamli bakimin sunulmasi olduk¢a ¢nemlidir. Aile
merkezli kapsamli bakimin olusturulmasy; (dogum 6ncesi,
birincil, psikiyatrik ve pediatrik bakimi), giindelik yasamdaki
pratik ihtiyaclarin (ekonomik, yasal konularda danigmanlig: ve
savunuculugu, saglikli konuta ve ulagim hizmetlerine erisimi, okul
ve mesleki yardimi) karsilanmasin, kriz yénetimini, danigmanhig:
icermektedir (Cook ve ark. 2014). Literatiirde ebeveyn-cocuk
iligkisine odaklanan aile merkezli bakim miidahalelerin etkili
miidahaleler olabilecegi belirtilmektedir (Guttentag ve ark. 2006).
Aile odakli bakim sistemi gii¢ temellidir, siirekli degerlendirmeyi
destekler. Aileler ve profesyoneller arasindaki is birligini tesvik
eder, birden fazla kurum ve hizmet (¢cocuk ve aile refah hizmetleri
ve saglhk hizmeti vb.) arasindaki ig birligini ve kiltiirel duyarlihg:
icerir. Ebeveynlerin sosyal iglevsellik alanlarina olumlu yénde
katki saglayabilecek aile merkezli kapsamli bakim sizofreni tanili
annelerin tedavi siire¢lerine, cocuklarin giivende olmalarina, aile
refahinin saglanmasina, cocuklar acisindanrisklerin azaltilmasina
katk: saglayabilir. Bu grupla calismak cocuk refah hizmetleri, ruh
saghgivebakim hizmetlerinin birlikte calismasini, anne ve bebegin
ihtiyaglarinin  birlikte degerlendirilmesini, anne ve bebegin
ihtiyaclarina cevap verebilir mudahaleleri gerektirmektedir.
Annelerin gigli yanlarimi vurgulayan, damgalanmay1 azaltan
ebeveynlik programlar1 da davramg degisikligini motive
etmeye yardima olabilir. Anne ve bebek etkilesimini odak alan
sosyal biligsel miidahalelerin dahil oldugu aile merkezli bakim
ile sizofreni tedavisinin butinlestirilmesi hastaligin dogas:
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek cesitli risk faktérlerinin (cocuk ihmal
ve istismari, cocuklarin saglikli gelisimlerinde ortaya cikabilecek
engeller) azaltilmasina, ebeveynlik becerilerinin ve kapasitesinin
arttirilmasina katk: sunabilir. Ayni zamanda annelerin tedaviye
uyumlarini arttirabilir. Yedi giin yirmi doért saat esasina dayal
krize miidahale hizmetleri, gerektiginde irtibat ve savunuculuk
gibi temel hizmetleri iceren aile merkezli, giiclii yonlere dayal,
duygusal olarak destekleyici, kapsaml butuncil yaklagimlara
gereksinim duyulmaktadir (Reupert ve Maybery 2007).

Sizofreni hastas1 annelerin yasadig: sosyal destek eksikligi ya da
destekleyici iligki yoksunlugu nedeniyle anne-bebek iligkisindeki
zorluklar daha da artabilmektedir. Bu baglamda grup temelli
caligmalar sosyal izolasyonun onlenmesi ve damgalamanin
azaltilmasinda yararli olabilir. Sosyal destegin arttirilmasi;
sizofreni tanisi olan anne ile esi arasindaki stresi ve ¢atigmay:
azaltmay1 ve ebeveynlik kapasitesini arttirmay da icermektedir
(Abel ve ark. 2005). Destek gruplari (Fleming ve ark. 1992),
danmigmanlik (Murray ve ark. 2003), sosyal hizmet uzmanlar
tarafindan yapilan ev ziyaretleri (Gelfand ve ark. 1996) sosyal
destegin arttirilmasinda 6nemli rol oynayabilir. Fallon ve ark.
(1982)nin Los Angeleste yaptiklar1 arastirmada sizofreni
tanili bireylerin ailelerine verilen damigmanhgin hastaligin
nitksetmesinde 6nleyici olabilecegi belirlenmistir. Ayrica topluluk
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temelli programlara da yer verilmesinin 6nemli oldugu literattrde
belirtilmektedir (Nicholson ve Miller 2008).

Toplum temelli miidahaleler; sizofreni tamisi olan gebelik
déneminde olan kadinlara, yeni dogum yapmis annelere ve
ailelerine yénelik toplum temelli rehabilitasyon bir diger 6nemli
miidahale alanini olusturmaktadir. Diinya Saglk Orgiiti
sizofreni tanili olan bireylere yoénelik tedavi ve psikososyal
miudahalelerin toplum temelli rehabilitasyonu icerecek sekilde
yapilandirilmasinin énemli oldugunu belirtmektedir (WHO 2008,
Brooke-Sumner ve ark. 2015). Toplum temelli rehabilitasyona
doéntuk miidahaleler saglk, egitim, sosyo-ekonomik kaynaklara
(WHO

2010). Toplum temelli psikososyal miidahalelerin sizofreni

erisim ve sosyallesme etrafinda toplanmaktadir
tedavisine saglayabilecegi katki Sri Lanka, Hindistan, Banglades
orneklerinde goriilebilmektedir (Raja ve ark. 2008). Toplum
temelli miidahaleler sizofreni tanisi olan annelerin yasam
kalitelerini arttirarak ailelerine de dogum oéncesi ve dogum
sonrasinda stireci yonetmelerine katki sunar. Sizofreni tanisi
olan kadinlarin ve ailelerinin sosyal biitinlesmesini saglayarak
yalmizlik ve damgalanmanin tstesinden gelinmesinde énemli bir

rol oynamaktadir.

Sonug

Geligkin ¢ocuk bakimmnin uygulanmasmin saglanmasi tiam
toplumlar i¢in bir halk saglhg stratejisidir. Bu baglamda
sizofreni tanisi olan anneler, ebeveynler ve ¢cocuklar: i¢in saglikli
etkilesimin saglanmasina ve risk faktérlerinin 6nlenmesine
dénitk uygulamalarin olugturulmas: gerekmektedir. Sizofreni
tanis1 olan annelerin ebeveyn rolunt basarili bir sekilde
gerceklegtirmelerine  yonelik  mudahale  programlarinin
geligtirilerek tedavi ve rehabilitasyon stireclerine dahil edilmesi
hem anneler hem de bebekler i¢cin énemli bir gerekliliktir.
Sizofreni tanisi olan annelerle ilgili olarak masaj terapisinin,
aile merkezli yaklagimlarin ve sosyal biligsel beceri egitimlerinin

etkinligini incelemek icin aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

Sizofreni tanisi olan annelerin bulundugu ailelerin aragtirilmasi,
sizofreni tamisi olan annelerin ruh saghg hizmetlerince
takiplerinin yapilarak ka¢ kadinin anne oldugunun, yeni dogum
yapmis sizofreni tamisi olan annelerin belirlenmesi, ¢ocuk
sayilarinin ve durumlarinin (koruma altinda olan ¢ocuklar ile
annelerinin yaninda buyiiyen c¢ocuklarin) belirlenmesi énemli
gorilmektedir. Bu baglamda sizofreni tanisi olan annelerle ilgili
aragtirmalarin yapilmas: gerekmektedir. Biitiinciil bir yaklagimla
sizofreni hastas: olan annelerin ve ¢ocuklarinin biyopsikososyal
ozellikleri ve cevre ile etkilegimlerine odaklanilarak anne ve cocuk
iligkisinin saglikhi bicimde devam ettirilmesine yoénelik ailelere,
sizofreni hastas: olan kadinlara ve ¢ocuklara yoénelik koruyucu,
tedavi ve rehabilitasyona katki saglayabilecek multidisipliner
yaklagima dayali uygulamalara gereksinim duyulmaktadir.

Annelere aile saghig: hizmetlerini saglamak, dogumun sizofreni
tanisi olan anneler ve aileler i¢in bir kriz durumu olusturmasi
nedeniyle krize énceden hazirlik, giinlik ebeveynlik faaliyetlerini
belgelemek, mevcut ebeveynlik kaynaklarindan yararlanmak
ve ailelere sizofreni tanisi olan annenin ve bebegin durumu ve

yasal konular hakkinda gerekli bilgilendirmelerin yapilarak,
danmigmanlik sunulmasi gerekmektedir.

Makro perspektiften bakildiginda ¢ocuk ve aile refahi kurumlar:
ile yetigskin ruh saghg hizmetleri arasinda is birliginin
arttirilmas1 gerekmektedir. Bu baglamda toplum ruh saghg:
merkezleri koruyucu ve onleyici, tedavi ve rehabilite edici
caligmalar agisindan énem tasimaktadir. Literatiirde toplum
ruh saghgr merkezlerinde ¢ocuklarin psikososyal gelisimi,
ebeveynlik becerilerinin ve kapasitesinin gelistirilmesine yénelik
caligmalarin yapilabilecegi belirtilmektedir (Cicekoglu ve Duran
2018). Sizofreni tanili anne adaylarina ve yeni dogan bebegi olan
annelere, eslerine ve ailelerine yénelik psikosyal mudahaleler
kapsaminda psikoegitim c¢aligmalar1 yapilabilir, danigmanlik
hizmetleri sunulabilir. Annelerin uygun hizmetlere erigimlerinin
saglanmasi, sizofreni tanili annelerin ¢ocuklarina uygun sekilde
bakmalarina yardima olacak ve cocuklarin aileleri ve topluluklar
icinde bityiimelerine ve gelismelerine olanak taniyacak uygulama
modellerine gereksinim duyulmaktadir.

Yazarlarin Katkilari: Yazarlar ¢alismaya onemli bir bilimsel katki
sagladiklarin ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden gegirilmesinde
yardimct oldugunu kabul etmistir.

Damsman Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catigsmas: Yazarlar ¢ikar catismast bildirmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigim
beyan etmigtir.

Authors Contributions: The authors attest that they have made an
important scientific contribution to the study and have assisted with the
drafting or revising of the manuscript.

Peer-review: Externally peer-reviewed.
Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no
financial support.

Kaynaklar

Abel KM, Webb RT, Salmon MP, Wan MW, Appleby L (2005) Prevalence
and predictors of parenting outcomes in a cohort of mothers with
schizophrenia admitted for joint mother and baby psychiatric care in
England. J Clin Psychiatry, 66:781-789.

Ackerson BJ (2003) Coping with the dual demands of severe mental illness
and parenting: the parents’ perspective. Fam Soc, 84:109-118.

Ainsworth MDS, Blehar M, Waters E, Wall S (2015) Patterns of Attachment.
New York, Taylor and Francis.

Alves M, Rodrigues, AR, Moreira AM, Queirés O (2017) The impact of
parental schizophrenia in the development of behavioral disorders and
mental illness in children. Eur Psychiatry, 41:728-728.

APA (2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed.
Washington D.C., American Psychiatric Association.

Binbay T, UlagH, ElbiH, Alptekin K (2011) Tiirkiye'de psikoz epidemiyolojisi:
yaygmlik tahminleri ve bagvuru oranlar tizerine sistematik bir gézden
gecirme. Turk Psikiyatri Derg, 22:40-52.

Bosanac P, Buist A, Burrows G (2003) Motherhood and schizophrenic
illnesses: a review of the literature. Aust N Z J Psychiatry, 37:24-30.

Bowlby J (1984) Attachment and Loss: vol 1. Attachment (revised ed).
Penguin, London.

Brook JS, Brook DW,Whiteman M (2003) Maternal correlates of toddler
mnsecure and dependent behavior. J Genet Psychol, 164:72-87.

433



434

Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(3):427-436

Brooke-Sumner C, Petersen I, Asher L, Mall S, Egbe CO, Lund C (2015)
Systematic review of feasibility and acceptability of psychosocial
interventions for schizophrenia in low and middle income countries. BMC
Psychiatry, 15:1-12.

Busch A,Redlich AD (2007) Patients’ perception of possible child custody
or visitation loss for nonadherence to psychiatric treatment. Psychiatr
Serv, 58:999-1002.

Campbell L, Hanlon MC, Poon AWC, Paolini S, Stone M, Galletly C et al.
(2012) The experiences of Australian parents with psychosis: the second
Australian national survey of psychosis. Aust N Z J Psychiatry, 46:890-900.

Cardno AG, Marshall EJ, Coid B, Macdonald AM, Ribchester TR, Davies
NJ et al. (1999) Heritability estimates for psychotic disorders. Arch Gen
Psychiatry, 56:162-168.

Cazas O (2007) Femmes psychotiques et maternité: quels risques pour
l'enfant? Gynecol Obstet Fertil Senol, 35:1055-1059.

Chandra PS, Bhargavaraman RP, Raghunandan VNGBP, Shaligram D (2006)
Delusions related to infant and their association with mother-infant
interactions in postpartum psychotic disorders. Arch Womens Ment
Health, 9:285-288.

Chernomas WM, Clarke DE, Chisholm FA (2000) Perspectives of women
living with schizophrenia. Psychiatr Serv, 51:1517-1521.

Cohn JE, Tronick E (1989) Specificity of infants’ response to mothers’
affective behavior. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 28:242-248.

Cook J, Steigman P (2000) Experiences of parents with mental illnesses
and their service needs. J Calif Alliance Ment I1l, 11:21-23.

Cook JA, Steigman PJ, Jonikas JA (2014) Outcomes of programs serving
mothers with psychiatric disabilities and their young children: a multisite
case file abstraction study. Psychiatr Rehabil J, 37:232-241.

Craig T, Bromet EJ (2004) Parents with psychosis. Ann Clin Psychiatry,
16:35-39.

Currier GW, Simpson GM (1998) Antipsychotic medications and fertility.
Psychiatr Serv, 49:175-176.

Cicekoglu P, Duran S (2018) Diinyada ve Tirkiye'de toplum temelli
koruyucu ruh sagligi hizmetleri. Unsal Barlas G, editér. Toplum Ruh Saglig:
Hemsireligi. Ankara: Tiirkiye Klinikleri.

D’angelo EJ (1986) Security of attachment in infants with schizophrenic,
depressed, and unaffected mothers. J Genet Psychol, 147:421-422.

Davies B, Allen D (2007) Integrating “mental illness” and “motherhood”:
the positive use of surveillance by health professionals. A qualitative study.
Int J Nurs Stud, 44:365-376.

Dean K, Stevens H, Mortensen PB, Murray RM, Walsh E, Pedersen CB
(2010) Full spectrum of psychiatric outcomes among offspring with
parental history of mental disorder. Arch Gen Psychiatry, 67:822-829.

Deane, FP, Mercer J, Talyarkhan A, Lambert G, Pickard J (2012). Group
cohesion and homework adherence in multi-family group therapy for
schizophrenia. Aust N Z J Fam Ther, 33:128-141.

Denham SA, Bassett HH, Wyatt T (2015) The socialization of emotional
competence. In: Handbook of socialization: Theory and research (Eds: JE
Grusec, PD Hastings): 614-637. London, Guilford.

Diaz-Caneja A, Johnson S (2004) The views and experiences of severely
mentally ill mothers—-a qualitative study. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol, 39:472-482.

Dipple H, Smith S, Andrews H, Evans B (2002) The experience of
motherhood in women with severe and enduring mental illness. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 37:336-340.

Dolman C, Jones I, Howard LM (2013) Preconception to parenting: a
systematic review and metasynthesis of the qualitative literature on
motherhood for women with severe mental illness. Arch Womens Ment

Health, 16:173-196.

Dunn B (1993) Growing up with a psychotic mother: A retrospective study.
Am J Orthopsychiatry, 63:177-189.

Eack SM, Pogue-Geile, MF, Greenwald DP, Hogarty SS, & Keshavan
MS (2011) Mechanisms of functional improvement in a 2-year trial of
cognitive enhancement therapy for early schizophrenia. Psychol Med,
41:1253-1261.

Eaton WW, Mortensen PB, Frydenberg M (2000) Obstetric factors,
urbanization and psychosis. Schizophr Res, 43:117-123.

Engur B (2017) Parents with psychosis: Impact on parenting & parent-
child relationship. J Child Adolesc Behav, 5:1-4.

Erbaydar NP (2009) Hastalik yitkii kavrami ve hesaplanmasinda kullanilan
olcutler ve daly kavramina kisa bakig. Toplum Hekimligi Biilteni, 28:20-25.

Fabre C, Pauly V, Baumstarck K, Etchecopar-Etchart D, Orleans V, Llorca
PM et al. (2021) Pregnancy, delivery and neonatal complications in women
with schizophrenia: a national population-based cohort study. Lancet Reg
Health Eur, 10:1-9.

Falloon IRH, Boyd JL, McGill CW, Razani J, Moss HB, Gilderman AM (1982)
Family management in the prevention of exacerbations of schizophrenia.
N Engl J Med, 306:1437-1440.

Fearon RMP, Van IJzendoorn MH, Fonagy P, Bakermans-Kranenburg
MJ, Schuengel C, Bokhorst CL (2006) In search of shared and nonshared
environmental factors in security of attachment: A behavior-genetic
study of the association between sensitivity and attachment security. Dev
Psychol, 42:1026-1040.

Fleming AS, Klein E, Corter C (1992) The effects of a social support group
on depression, maternal attitudes and behavior in new mothers. J Child
Psychol Psychiatry, 33:685-698.

Garety PA, Freeman D, Jolley S, Dunn G, Bebbington PE, Fowler DG et
al. (2005) Reasoning, emotions, and delusional conviction in psychosis. J
Abnorm Psychol, 114:373-384.

Gelfand DM, Teti DM, Seiner SA, Jameson PB (1996) Helping mothers
fight depression: Evaluation of a home-based intervention program for
depressed mothers and their infants. J Clin Child Psychol, 25:406-422.

Guttentag CL, Pedrosa-Josic C, Landry SH, Smith KE, Swank PR (2006)
Individual variability in parenting profiles and predictors of change:
Effects of an intervention with disadvantaged mothers. J Appl Dev
Psychol, 27:349-369.

Giirol A, Polat S (2012) The effects of baby massage on attachment
between mother and their infants. Asian Nurs Res, 6:35-41.

Hipwell AE, Goossens FA, Melhuish EC, Kumar R (2000) Severe maternal
psychopathology and infant-mother attachment. Dev Psychopathol,
12:157-175.

Hollingsworth LD (2004) Child custody loss among women with persistent
severe mental illness. Soc Work Res, 28:199-209.

Juffer F, Hoksbergen RA, Riksen-Walraven JM, Kohnstamm GA (1997)
Early intervention in adoptive families: supporting maternal sensitive
responsiveness, infant-mother attachment, and infant competence. J
Child Psychol Psychiatry, 38:1039-1050.

Kahng SK, Oyserman D, Bybee D, Mowbray C (2008) Mothers with serious
mental illness: When symptoms decline does parenting improve? J Fam
Psychol, 22:162-166.

Khoshgoftar M, Khodabakhshi-Koolaee A, Sheikhi MR (2021) Analysis
of the early mother-child relationship in schizophrenic patients. Int J Soc
Psychiatry, 1-7.

Kili¢ C (2020) Tiirkiye'de ruhsal hastaliklarin yayginligi ve ruhsal tedavi
ihtiyaci konusunda neredeyiz? Toplum ve Hekim, 35:179-187.

Kopp CB (1982) Antecedents of self-regulation: A developmental



Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(3):427-436

perspective. Dev Psychol, 18:199-214.

Kumar R, Marks M, Platz C, Yoshida K (1995) Clinical survey of a
psychiatric mother and baby unit: characteristics of 100 consecutive
admissions. J Affect Disord, 33:11-22.

Lagan M, Knights K, Barton J, Boyce PM (2009) Advocacy for mothers
with psychiatric illness: A clinical perspective. Int J Ment Health Nurs,
18:53-61.

Liu CH, Keshavan MS, Tronick E, Seidman LJ (2015) Perinatal risks and
childhood premorbid indicators of later psychosis: Next steps for early
psychosocial interventions. Schizophr Bull, 41:801-816.

Liu TC, Chen, CS, Loh CPA (2010) Do children of parents with mental
illness have lower survival rate? A population-based study. Compr
Psychiatry, 51:250-255.

Main M, Hesse E (1990) Parents’ unresolved traumatic experiences are
related to infant disorganized attachment status: Is frightened and/or
frightening parental behavior the linking mechanism? In Attachment
in the Preschool Years: Theory, Research, and Intervention. (Eds: MT
Greenberg, D Cicchetti, EM Cummings):161-182. Chicago, University of
Chicago Press.

Malhotra M, Kumar D, Verma R (2015) Effect of psychosocial environment
in children having mother with schizophrenia. Psychiatry Res, 226:418-
424.

Mason C, Subedi S, Davis RB (2007) Clients with mental illness and their
children: implications for clinical practice. Issues Ment Health Nurs,
28:1105-1123.

Matevosyan NR (2010) Pregnancy and postpartum specifics in women
with schizophrenia: a meta-study. Arch Gynecol Obstet, 283:141-147.

McGrath JJ, Hearle J, Jenner L, Plant K, Drummond A, Barkla JM (1999)
The fertility and fecundity of patients with psychoses. Acta Psychiatr
Scand, 99:441-446.

Mehta UM, Bhagyavathi HD, Kumar CN, Thirthalli J, Gangadhar BN
(2013) Cognitive deconstruction of parenting in schizophrenia: The role of
theory of mind. Aust NZJ Psychiatry, 48:249-258.

Montag C, Heinz A, Kunz D, Gallinat J (2007) Self-reported empathic
abilities in schizophrenia. Schizophr Res, 92:85-89.

Montgomery P (2005) Mothers with a serious mental illness: a critical
review of the literature. Arch Psychiatr Nurs, 19:226-235.

Montgomery P, Tompkins C, Forchuk C, French S (2006) Keeping close:
mothering with serious mental illness. J Adv Nurs, 54:20-28.

Moran G, Pederson DR, Krupka A (2005) Maternal unresolved attachment
status impedes the effectiveness of interventions with adolescent mothers.
Infant Ment Health J, 26:231-249.

Mowbray C, Oyserman D, Bybee D, MacFarlane P (2002) Parenting of
mothers with a serious mental illness: Differential effects of diagnosis,
clinical history and other mental health variables. Soc Work Res, 26:225-
240.

Mowbray CT, Bybee D, Oyserman D, MacFarlane P, Bowersox N (2006)
Psychosocial outcomes for adult children of parents with severe mental
lnesses: demographic and clinical history predictors. Health Soc Work,
31:99-108.

Murray CJL, Lopez AD (1996) The global burden of disease: A
comprehensive assessment of mortality and disability from diseases,
injuries, and risk factors in 1990 and projected to 2020. World Health
Organization, World Bank, Harvard School of Public Health.

Murray L, Cooper PJ, Wilson A, Romaniuk H (2003) Controlled trial of
the short- and long-term effect of psychological treatment of post-partum
depression. Br J Psychiatry, 182:420-427.

Nicholson J, Miller L (2008) Parenting. In Clinical Handbook of
Schizophrenia. (Eds: KT Mueser, DV Jeste):471-480. New York, Guilford.

Nomaguchi KM, Milkie MA (2003) Costs and rewards of children: the
effects of becoming a parent on adults’ lives. J Marriage Fam, 65:356-374.

Onozawa K, Glover V, Adams D, Modi N, Kumar RC (2001) Infant
massage improves mother-infant interaction for mothers with postnatal
depression. J Affect Disord, 63:201-207.

Oyserman D, Bybee D, Mowbray C, Kahng SK (2004) Parenting self-
construals of mothers with a serious mental 1llness: Efficacy, burden, and
personal growth. J Appl Soc Psychol, 34:2503-2523.

Oztiirk O, Ulugahin A (2011) Ruh saghgi ve bozukluklary, cilt I, 11. Baska.
Ankara, Nobel Tip Kitapevleri.

Park JM, Solomon P, Mandell DS (2006) Involvement in the child welfare
system among mothers with serious mental illness. Psychiatr Serv, 57:493-
497.

Plant K, Byrne L, Barkla J, McLean D, Hearle J, McGrath J (2002) Parents
with psychosis: a pilot studyexamining self-report measures related to
family functioning. Australian e-Journal for the Advancement of Mental
Health, 1:38-48.

Raja S, Boyce WE, Ramani S, Underhill C (2008) Success indicators
for integrating mental health interventions with community-based
rehabilitation projects. Int J Rehabil Res, 31:284-292.

Reupert A, Maybery D (2007) Families affected by parental mental
illness: A multiperspective account of issues and interventions. Am J
Orthopsychiatry, 77:362-369.

Reupert A, Maybery D (2011) Programmes for parents with a mental
illness. J Psychiatr Ment Health Nurs, 18:257-264.

Riordan D, Appleby L, Faragher B (1999) Mother-infant interaction in
post-partum women with schizophrenia and affective disorders. Psychol
Med, 29:991-995.

RSHMB (2004) Ulusal Hastalik Yiikia ve Maliyet-Etkililik Projesi Hastalik
Yukii Final Rapor. Ankara, T.C. Saghk Bakanhig: Refik Saydam Hifzissthha
Merkezi Bagkanhg Hifzissthha Mektebi Midurligii.

Schneider BH, Atkinson L, Tardif C (2001) Child-parent attachment and
children’s peer relations: A quantitative review. Dev Psychol, 37:86-100.

Seeman M (2010) Parenting issues in mothers with schizophrenia. Curr
Womens Health Rev, 6:51-57.

Skérska M, Makara-Studzinska MA (2020) Pregnant patient with
schizophrenia- dilemmas of treatment and care. A problem still not only
for psychiatrists. Psychiatr Pol, 31:715-725.

Smith M (2004) Parental mental health: disruptions to parenting and
outcomes for children. Child Fam Soc Work, 9:3-11.

Strand J, Bostrém P, Grip K (2020) Parents’ descriptions of how their
psychosis affects parenting. J Child Fam Stud, 29:620-631.

Strega S, Fleet C, Brown L, Dominelli L, Callahan M, Walmsley C (2008)
Connecting father absence and mother blame in child welfare policies and
practice. Child Youth Serv Rev, 30:705-716.

Tarbox SI, Pogue-Geile MF (2008) Development of social functioning in
preschizophrenia children and adolescents: A systematic review. Psychol
Bull, 134:561-583.

Trotman HD, Holtzman CW, Walker EF, Addington JM, Bearden CE,
Cadenhead KS et al. (2014) Stress exposure and sensitivity in the clinical
high-risk syndrome: Initial findings from the North American Prodrome
Longitudinal Study (NAPLS). Schizophr Res, 160:104-109.

Turkington D, Dudley R, Warman DM, Beck AT (2004) Cognitive-
behavioral therapy for schizophrenia: a review. J Psychiatr Pract, 10:5-16.

Vauth R, Kleim B, Wirtz M, Corrigan PW (2007) Self-efficacy and
empowerment as outcomes of self-stigmatizing and coping in
schizophrenia. Psychiatry Res, 150:71-80.

Velderman MK (2011) VIG as a method to promote sensitive parent—child
mteraction in infancy. in: video mteraction guidance. A relationship-based

435



436

Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(3):427-436

intervention to promote attunement, empathy and wellbeing (Eds M
Landor, LTH Kennedy):106-120. London, Jessica Kingsley Publishers.

Vigod S, Ross L (2010) Epidemiology of psychotic symptoms during
pregnancy and postpartum in women with schizophrenia. Curr Womens
Health Rev, 6:17-21.

Waldo MC, Roath M, Levine W, Freedman R (1987) A model program to
teach parenting skills to schizophrenic mothers. Psychiatr Serv, 38:1110-
1112.

Wan MW, Moulton S, Abel KM (2008a) The service needs of mothers with
schizophrenia: a qualitative study of perinatal psychiatric and antenatal
workers. Gen Hosp Psychiatry, 30:177-184.

Wan MW, Moulton S, Abel KM (2008b) A review of mother-child relational
interventions and their usefulness for mothers with schizophrenia. Arch
Womens Ment Health, 11:171-179.

Wan MW, Salmon MP, Riordan DM, Appleby L, Webb R, Abel KM (2007)

What predicts poor mother—infant interaction in schizophrenia? Psychol
Med, 37:537-546.

Webster J (1992) Split in two: Experiences of the children of schizophrenic
mothers. Br J Soc Work, 22:309-329.

WHO (2008) mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and
substance use disorders in non-specialized health settings. Geneva, World
Health Organization.

WHO (2010) Community Based Rehabilitation: CBR guidelines. Geneva,
World Health Organization.

WHO (2022) Schizophrenia. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/schizophrenia. (Accessed 24.01.2022).

Wynne LC, Tienari P, Nieminen P, Sorri A, Lahti I, Moring J et al. (2006)
Genotype-environment interaction in the schizophrenia spectrum: genetic
liability and global family ratings in the Finnish Adoption Study. Fam
Process, 45:419-434.



