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OZET

Bu gozden gecirmede gizoffeni ve mizag bozukluklarinda cinsiyet farkliliklarina deginilerek kadin has-
talarin evlilik ve ebeveyn olma ozellikleri incelenmektedir. En sik gizofrenide olmak iizere major psiki-
yatrik bozukluklarda evienmemis olmal boganmal eginden ayri olma oranlart normal niifusa kiyasla
yiiksek olabilmektedir. Ebeveynlik becerileri de ¢egitli farkli bicimlerde zaaf gosteren bu hastalar ¢o-
cuklarinin bakimi icin yakin aile ¢evresi ve kurumlara yonelebilmektedir. _
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ABSTRACT
Marriage and Parenthood in Female Psychiatric Patients: A Review

In this article, gender differences in schizophrenia and mood disorders are reviewed in the context of
female patients’ marital status and parenting skills. In major psychiatric disorders '-pdrticularly in
schizophrenia- the rate of being singlel divorced| separated is frequently high compared to normal po-
pulation. Also these patients, lacking the 'ﬂeceSSary parenting skills in various extent; tend to rely on
close relatives and institutions for childrearing.
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GIRIS lar, kigilerin yagsamlarinin tiim evrelerinde bi-
reysel ve toplumsal iligkilerini ciddi diizeyde et-
kilemektedir. Ayrica, psikotik hastalarda, muha-
keme bozuklugu, diigiince, davranig/algl bozuk-

Giiniimiizde psikiyatrik bozukluklarda cinsiyet
farkliliklar1 énemle iizerinde durulan bir konu-

dur. Son yillarda Kadin Ruh Saghig1 baghiginda
yogun aragtirmalar yapilmaktadir. Cogu erken
yasta baslayip siiregen seyir gosteren sizofreni
ve miza¢ bozukluklar gibi psikiyatrik hastalik-

luklan ve gercegi degerlendirme yeteneginde
degisik derecelerde bozulma olmaktadir. Psiki-
yatrik kadin hastalar, buna bagli olarak, hayatin
her alaninda olabilecegi gibi cinsel yasam, evli-
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lik ve cocuk bakimu gibi 6nemli konularda da
zorlanmaktadir (1), Giiniimiizde psikiyatrik has-
talarm hastanede kalig siirelerinin kisalarak ya-
samlannin daha biiyiikk kismini toplum iginde
gegirmelerinin sonucu olarak, evlilik ve dogur-
ganlk oranlarimin arttigi sdylenebilir. Yapilan
aragtirmalarda kadin hastalarda plansiz, isten-
meyen gebeliklerin ve diisiik sikligimin arttigy,
gebelikte daha fazla siddete maruz kaldiklan ve
diinyaya gelen ¢ocuklarin bakimim iistleneme-
dikleri, gereksinimlerini kargilayamadiklan gos-
terilmigtir 2-3). Bu nedenle psikiyatrik hastalig1
olan kadinlarin gebelik ve ebeveynlikte zorlan-
diklan belirtilmigtir (2:4.5),

Bu gozden gecirmede sizofreni ve mizag bozuk-
luklarinda cinsiyet farkliliklar: iizerinde kisaca
durularak kadin hastalarn evlilik ve ebeveyn ol-
ma Ozellikleri ayrintili incelenmektedir.

SIZOFRENI VE MIZAC
BOZUKLUKLARINDA CINSIYET
FARKLILIKLARI

Sizofreni kadin ve erkekte esit siklikta goriiliir.
Bununla beraber hastaligin baglangici agisindan
ciddi farklihklar gosterir. Erkeklerde kadinlar-
dan daha erken baglar; erkek hastalarin yansin-
dan fazlasi, kadinlarin ise yalmzca % 30’luk bir
kismi 25 yagindan 6nce hastaneye yatar. Hasta-
higin goriilme sikhigy erkeklerde 15-25, kadinlar-
da 25-35 yaglarinda pik yapar. Baz1 ¢alismalar-
da erkeklerin kadinlardan daha fazla negatif
semptom gosterdigi, hastane yatis sayilarinin
daha fazla oldugu ve kadinlarin daha iyi sosyal
islevsellige sahip oldugu saptanmstir (6-10),
Seeman (1982) sizofren kadinlarda; evlilik,
mesleki ve sosyal uyumun daha iyi oldugunu ve
hastalikta remisyonlarla gidisin erkek sizofren-
lerden daha sik oldugunu saptamigtir (). Test
(1990) caligmasinda sizofren kadinlarin daha sik
ebeveyn olduklarini, bir egle beraber yasadikla-
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rin1 ve heteroseksiiel olarak aktif olduklarim bil-
dirmistir (1D, Sizofrenide cinsiyet farkliliklart
ile ilgili bir gézden gegirmede; kadin sizofren-
lerde premorbid islevsellik, sosyal meslek uyu-
mu ve prognozun daha iyi oldugu, sizofrenide
belirtilen cinsiyet farkliliklarimin normal cinsi-
yet dimorfizminin otesinde, dogrudan hastaligin
etyopatogenezi ile iligkili olabilecegi bildiril-
mistir ®). Ayrica, hastanin kisiler aras: iliskile-
rinde saglikli duygusal ozellikler gostermesi,
cinsel yasantisinin olmasi ve evli ise, bu bagin
siiriiyor olmasimn iyi prognoz belirleyicileri ol-
dugu bildirilmektedir (12),

Arastirmalar genellikle, depresyonun kadinlarda
erkeklerden iki kat fazla oldugunu gostermekte-
dir. Depresyon prevalansindaki cinsiyet farkii-
liklart puberteden sonra ortaya ¢ikar ve iireme
donemi boyunca belirginlesir. Ayrica, kontra-
septif kullamm, diigilk, premenstriiel donem,
puerperiyum ve menopoz kadimin kolayca dep-

resyona girebilecegi iligkili donem/ durumlardir
(13-16).

Kadinda depresyonun fazla goriilmesinin ne-
denleri olarak hormonal farkliliklar, ¢ocuk do-
gurmamn etkileri, kadinlar ve erkekler icin psi-
kososyal yiiklenmelerin farkliligi ve 6grenilmis
caresizlikle ilgili davramis modelleri varsayil-
maktadir (6:15.17), Son 30-40 yil icinde yapilan
arastirmalardan elde edilen verilere gére depres-
yonda kadin erkek arasindaki farkin giderek
azaldigi samilmaktadir. Bu, geligmis toplumlar-
da kadinin sosyoekonomik konumundaki ve ka-
din roliindeki degismeye bagli olabilir. Depres-
yon kadinlarda en ¢ok 35-45 yaglan arasinda,
erkeklerde 55 yaglarindan sonra goriilmekte ise
de, bu bozukluklarin geng yaglarda samldigin-
dan ¢ok goriildiigiine iligkin veriler artmaktadir
(18), Major depresif bozuklugun ortalama bas-
langi¢ yast 40°tir. Hastalarin yarisinda baglangig
20-50 yaslarnt arasindadir, yaygin olmamasina
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ragmen, ¢ocukluk ¢ag1 ve geng yasta da goriile-
bilir. Baz1 yeni epidemiyolojik veriler 20 yas al-
tindaki kigilerde major depresif bozuklugun art-
makta oldugunu gostermektedir (©).

Kadin ve erkeklerin depresyona karg: farkli tep-
kileri oldugu cesitli arastirma sonuglartyla orta-
ya ¢ikarilmistir. Bu sonuglara gore, evlilik ka-
dinlan erkeklerden daha az korumaktadir. Orne-
gin, evli erkekler bekarlara gore daha az duygu-
lamim bozuklugu gosterirken, bu bozukluk evli
kadinlarda bekarlara gore daha fazla goriilmek-
tedir (1),

Iki uglu mizag bozuklugu (TUMB) sikli1 ise,
kadin ve erkekte belirgin farklihik gostermemek-
tedir.

Genelde TUMB’nin baslangici major depresif
bozukluktan daha erkendir. 6 ila 50°1i yaglar ara-
sinda hatta daha ge¢ baglangi¢ goriilebilmekte
ise de ortalama 30’lu yaslarda baslar (6),
[UMB’de temel cinsiyet farklihklari, hizli don-
gii ve depresif/ karma epizodlarin erkeklere ba-
kisla kadinlarda daha sik goriilmesidir (17,20,
TUMB’nin medeni durumla iligkisi arastirildi-
ginda, ayr1 yasayan veya bosanmis kigilerde ris-
kin arttigi bulunmustur. TUMB’de bosanma
oranlari, kontrol grubuyla karsilastirmal1 bir ¢a-
lismada 2-3 kat artmigtir (1), Bir calismada has-
talarin % 45’inin hastaliklar1 nedeniyle eslerin-
den aynldig: saptanmgtir (22),

EVLILIK

Evlilik; sosyal, dini ve siyasi anlamda ayni hakla-
ra sahip kadin ve erkek arasindaki bir sozlesme-
dir. Evlenme serbest secmeye dayali olmas: gere-
ken, iki varligin anlasarak ortak bir yuva kurma
diirtiisiidiir. Buna gore evlilikte annelik ve baba-
lik iggiidiilerinin 6nemli bir rolii vardir 1),
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Istatistikler akil hastaliklarinin bekarlarda, evli-
lerden daha sik goriildiigiinii dogrulamaktadir.
Bunun nedenlerinden biri evlilerin kismen daha
diizenli ve kararli bir hayat yasamasidir. Evlili-
gin insamn en 6nemli kisiler aras1 davrams: ol-
dugu unutulmamalidir. Birey evlilikte sadece
cinsel doyum ve rahatlik bulmaz, bunun yam si-
ra birgok giivenlik tedbirlerine kavusur. Bu ge-
reklerin yoklugu veya eksikligi, 6zellikle kadin-
da pek ¢ok ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikigini ha-
zirlar. Kiginin istendigini, arzu edildigini ve
gereksinim duyuldugunu bilmesi, bir doyum ve
giiven hissi verir. Bununla birlikte evlilik, 6zel-
likle kadin1 kendisine tamamen yabanci kigilere
ve cevreye uyuma zorlar. Bireye biiyiik olciide
kisiler aras1 bir uyum yetenegi ve sorumluluk
duygusu agilar. Kadinda evlilik 6ncesi gelisme-
ye baglamig bir psikoz ileride evliligin olumlu
bir sekilde siirmesini engeller. Istatistikler bo-
sanmug esler arasinda biiyiik olgiide psikiyatrik

hastalig1 olan kisilerin varhigm ortaya koymus-
tur (23),

Myerson (1917), Taunton Devlet Hastanesi’nin
1854-1916 yillan arasindaki kayitlarnim incele-
yerek aym yag gruplarindaki normallerle kiyas-
ladiginda, evlilik oranim sizofrenlerde % 18,
normallerde ise % 48 olarak saptamistir (23), Es-
sen-Moller ve gdegard calismalarinda, sizofren-
lerde evlilik oraninin normallerden diisiik oldu-
gunu saptamis, hastalifin erken yasta baslamasi
ve sik hastane yatiglari nedenleriyle evlilik sans-
larmin azaldigin1 belirtmigtir. Sizofrenlerle nor-
mal niifus arasindaki dogurganhik oranlar ara-
sindaki fark dogum kontrol yontemlerinin geli-
simine paralel azalma egilimindedir. [TUMB’de
ise diisiik evlenme oranlarina ragmen, dogur-
ganlik oranlarinin normal niifusla benzer oldugu
tespit edilmigtir (23,24),

Sizofren hastalarin prepsikotik donemde evlenip
cocuk sahibi olduklari, hastalik sonrasi dogur-
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ganligim toplumdan diigiik oldugu belirtilmistir.
Ozellikle hebefrenik ve katatonik sizofrenlerin
evlenme ve ¢ocuk sahibi olma olasili§i daha dii-
siiktiir. Sizofrenler arasinda hi¢ evlenmemigle-
rin, evli olanlardan ve ayrilmis olanlardan ¢ok
daha fazla oldugu, evlilik dig1 ¢ocuk sahibi ol-

manin sizofreni hastalarmda arttigr bildirilmek-
tedir (24-26),

Sikloid psikoz/sizofreni ve afektif bozuklugun
genel niifusla karsilagtirildigi Jonsson’un (1991)
caliymasinda, afektif bozuklugu olan hastalarda
evlilik ve dogurganlik beklenen oranlarda; si-
zofrenlerde ise evlilik orani anlamlr diigiik, do-
gurganlik (marital fertilite diginda) genel niifus-
tan anlaml diigiik; ancak gayri mesru ¢ocuk sa-
yis1 afektif bozuklugu olanlardan anlamli yiik-
sek saptanmigtir (25, Blumenthal’in (1975) dep-
resif semptomatoloji ve sosyal iglevleri kargilas-
tirdi§1 ¢alismasinda, yiiksek depresyon skoru
alan kadmlarin evlilikte yiiksek uyumsuzluk dii-
zeyi bildirdigi gosterilmigtir. Erkeklerde de bu
iligki olmakla birlikte, anlamli bulunmamustir.
Evliligi erkeklere gore daha 6nemli gormeleri,
kadinlar arasinda depresif semptomlarla evlilik
gerilimindeki artis arasindaki iligkiyi agiklaya-
bilir 27).

Depresif kadinlarin saglikli kontrol grubundaki-
lere kiyasla daha bagiml, daha az iletisim ku-
ran, cinsellige daha ilgisiz, daha ¢ekingen, tar-
tismaya daha yatkin ve ebeveynlik konusunda
daha az sefkatli olduklan gosterilmigtir. Depres-
yon evlilik yagamnt biiyiik ol¢iide etkilemekte-
dir. Depresyonlu bireyle yagamanin yakin gev-
redeki kisiler iizerinde de derin etkiler olugtur-
dugu bilinmektedir. Yakin akrabalarda, 6zellik-
le yorgunluk, umutsuzluk, iiziintii, sosyal yaga-
ma ilgisizlik gibi belirtiler sik goriilmektedir.
Unipolar depresyonlu hastalarin yaklagik yarisi-
nin (% 40-50) evliligi biiylik oranda uyumsuz-
dur. Uyumsuz evliliklerin de yarisinda eglerin
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biri veya her ikisi hafif veya orta derecede dep-
resyon belirtilerine sahiptir (27,

Depresyonlu kadinlarin iletisimlerinde daha faz-
la agz1 sik1 ve boyun egici, eglerine karsi daha az
miigfik, kisisel duygularini paylagmaya goniil-
siiz olduklari, kocalartyla ve gocuklariyla daha
cok tartistiklari; genel olarak depresif hastalarin
daha fazla diismanca tutum ve bagkalarini1 kon-
trol gabasi gosterdikleri bildirilmistir (19:28),

Mutsuz ve dagilmig evlilik yagayan erkek ve ka-
dinlar arasinda major depresyon oraninin yiik-
sek oldugu agiktir. Depresyon diizelirken, hasta-
larin bozulmus aile islevi de diizelir. Bununla
birlikte bu bireylerin iyilik dénemlerindeki aile
ici iletigimleri de saglikli ¢iftlere oranla daha za-
yif kalir. Daha fazla yakinlik ve destek gereksi-
nimi i¢inde olduklan i¢in, depresyonlu kadmnla-
rin evlilikleri olduk¢a kétiidiir. Depresyon dii-
zelse bile, problem ¢ozme, iletigim kurma, giin-
lik islerden tatmin olma yetenegi zayiflamakta-
dir. Kadinlarda depresyonun daha yaygin olma-
sma ek olarak, depresyonun remisyon orani da-
ha diisiik, niiks orani ise daha yiiksek bulunmus-
tur. Bu durum, 6zellikle depresyonlu kadinlarin
ailede daha fazla gii¢liikk ¢ekmeleri ile iligkili
olabilir (28),

Maner (1987), psikiyatrik hasta eglerinin hasta
ve hastaliga karg1 tutum ve anksiyete diizeyleri
konusunda yaptig1 ¢alismada, norotik grubun
% 25,7’sinin esginin rahatsizligmin evlenmeden
once var oldugunu, bunlarin % 14,3’iiniin bile-
rek evlendigini; psikotik grupta ise % 21,4 iiniin
esinin hastaliginin evlenmeden 6nce var oldu-
gunu, ancak higbirinin bilerek evlenmedigini
belirtmigtir. Bosanmay1 diisiinme konusunda
her iki grupta “hi¢ diigiinmedim” se¢enegi en
fazla, ikinci sirada “Once diisiiniiyordum, sim-
di diistinmiiyorum” yanit1 psikotik grupta % 35,7,
norotik grupta % 17,1 ile dikkati ¢ektigi; ancak
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istatistiksel olarak anlamli olmadif: bildiril-
mistir (29),

Frank ve ark. (1981), remisyonda bipolar bo-
zuklugu olan 16 hasta ve esleri ile 16 saghkl
¢iftin evlilik uyumunu incelemigtir. Sonuclar
her iki grubun evlilik uyumunun benzer oldugu-
nu ortaya koymustur. Caligma bipolar hastalig
olan kisinin evlilik diizeni bagka bir bi¢imde bo-
zulmazsa ve hasta remisyonda ise ¢iftin, saglik-
It ciftlere benzer sekilde tatminkar evlilik uyu-
mu yakalayabilecegini gostermistir 30),

Psikiyatrik hastalanin esleri ile yapilan calis-
malarda, “assortative mating” denen, birbiri ile
benzer ozellikleri olan c¢iftlerin eslesme egilimi
gosterdikleri saptanmistir. Reed ve ark.
1973’te yaptiklant bir ¢aligmada fonksiyonel
psikozu olan hastalarin yalnizca % 12-16’smnin
eglerinin ruhsal acidan saglikli olduklarini tes-
pit etmistir 31, Sizofren kadmlarin eslerinin
degerlendirildigi Parnas’in (1985) caligmasin-
da, bunlarin normal kadinlarin eslerinden ¢ok
daha sik olarak psikiyatrik rahatsizlik gecirdik-
leri goriilmiistiir. Sizofren eglerinde psikoz sik-
I1g1 daha yiiksek bulunmusg, bunun yani sira si-
zotipal ve diger kisilik bozukluklarina da daha
sk rastlanmigtir (32).

Fowler ve Tsuang (1975), sizofren eslerinin %
39’unda ve mizag¢ bozuklugu olan hastalarin es-
lerinin ise, % 17’sinde psikiyatrik rahatsizlik ol-
dugunu saptamigtir. Alanen ve Kinnunen (1975)
sizofren eglerinin % 80’inin psikiyatrik agidan
sorunlu (% 6’s1 sizofren) oldugunu; Rosenthal
(1974) ise, kronik sizofrenlerin eslerinin iicte bi-
rinde ‘sizofreni spektrum’ bozuklugu ve % 22’sin-
de psikopatik kisilik bozuklugu oldugunu ortaya
koymustur (33,34),

Tosun (1990) sizofreni ile medeni-durum iligki-
sini arastirdig1 caligmasinda; sizofreninin kisi-
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nin evlenme sansini azalttig1 ve/veya evlenmeyi
geciktirdigi, kadin hastalarin daha ¢cok boganma
oranmt gosterdigi, sizofreninin bosanmig ve dul-
larda daha yiiksek oranda goriildiigii, evli hasta-
larin hastanede kalis siirelerinin bekérlara gore
daha kisa ve aradaki farkin anlamli oldugu ve
evliligin sizofrenide iyi prognoz igin bir kriter
kabul edilebilecegi sonucuna varmigtir 33).

Lane ve ark.”nin (1995), 5.158 psikiyatri hasta-
sinda yaptiklari ¢aligmada, toplam evlilik ora-
ninin % 61 oldugu bulunmustur. Evlilik oran-
lar1 sizofren kadin hastalarda % 51°ken {lUMB
olan kadmlarda % 66, nevrotik kadinlarda ise
% 78 bulunmustur. Bu ¢aligmada erkek hasta-
larda daha belirgin olmak iizere sizofren hasta
grubunda evlenme orani genel niifusa oranla
daha az, bunun yaninda [UMB olan grubun ev-
lenme orani nevroz hastalarinin oranlarina egit
bulunmustur (36).

Dilbaz (1998) erken baglangichi olan ve olma-
yan sizofreni hastalarini karsilastirdigt kontrollii
caligmasinda; erken baslangich sizofreni gru-
bunda % 86,7 sinin bekar oldugunu saptamus,
medeni durum agisindan her iki grup arasinda
anlaml istatistiksel farklilik oldugu, erken bas-
langi¢h grupta evli olma oraninin oldukga diigiik
oldugu gozlemlenmigtir ),

Vedi (1999)’nin yaptig1 caligmada, sizofreninin
erkeklerin % 66’sinda, kadinlarin % 76’sinda 25
yasmndan once bagladigi saptanmistir. Evliligin
gerek kadin gerekse erkeklerin % 85’inde hasta-
lik baglamadan ya da prodromal dénemde ger-
ceklestigi, % 15’inde ise, en az bir yillik hasta-
lik oykiisiniin oldugu saptanmugtir. Bosanma
oranlarinin kadmlarda % 34, erkeklerde % 6 ol-
dugu ve bu oranin kontrol grubuna gore anlam-
11 derecede yiiksek oldugu, olgularin ¢ogunun
hastalik oncesi evlenmesi goz oniine alindiginda
bosanmada pek ¢ok faktoriin iginde hastaligin
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onemli bir yer tuttugu sonucuna varilmistir 31),

Sevimli (1999); sizofren, [UMB ve depresyonlu
kadinlarda yaptigi calismada, kontrol ve hasta
gruplarinin medeni durumlar arasinda anlamli
fark bulmamgtir. Depresyonlu grupta boganmis
kadin olmamasim ve evlenme yasi ortalamasi
agisindan normal kontrollerle erken/ ge¢ baslan-
gich hasta gruplan arasinda istatistiksel farklili-
gin olmamasm ilging bulgular olarak yorumla-
mugtir. Hasta ve kontrol gruplan arasinda evlilik
siiresi ortalamas1 [UMB ve depresif hastalarda

farksiz, erken baglangi¢li hastalarda daha kisa .

saptanmugtir ©).

Tiirkmenoglu’nun (2003) ¢alismasinda, remis-
yondaki kadin [UMB hastalarinin evlilik iliski-
leri ve cinsel iglevleri, kontrol grubuyla benzer
bulunmugtur. Bu sonug, remisyondaki kadin
hastalarin evliliklerini uyumlu bir sekilde siir-
diirdiiklerini gostermesi agisindan Onemlidir.
Hasta eslerinin, hastalik siirecinde eslerine ol-
dukga destek oldugu gozlenmistir. Aile bireyle-
rinin afektif tutum ve davranislarinin IUMB nin
prognozundaki dnemi nedeniyle, ailenin de te-
daviye katilmasi gerektigi savunulmustur. Ozel-
likle ataklar ve hastane yatiglar1 sirasinda zorla-
nan, rolleri degisen eslerin psikososyal destege,
gerektigi durumlarda terapiye alinmasinin diigii-
niilmesi 6nerilmis, aile psikoegitim programinin
sizofren ve TUMB hastalan igin, farmakoterapi-
ye ek olarak uygulanan etkili bir program olarak
kullamlmasinin sosyal iglevselligi, aile ici etki-
lesimi artiracag;, siirdiiriim tedavisinin daha iyi
olacagi ve hastalarla eslerinin yasam kalitelerini
artiracag diisiincesi 6nemle vurgulanmgtir 1),

Bizler ise sizofreni, [UMB ve depresyon tanili
kadin hastalarin saglikli kontrollerle kiyaslandi-
&1 caliymamizda yagam boyu evlilik oranlarmi
sizofrenlerde % 64, bipolarlarda % 76, depres-
yonda % 82 ve kontrollerde % 84 oranlarinda
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saptadik. Hasta ve kontrol grubu evlilik oranlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi. Birden fazla evliligin ise anlamli ola-
rak hasta gruplannda, o6zellikle sizofreni ve
IUMB olanlarda fazla oldugu saptandi. Mevcut
medeni durum yoniinden ise hasta gruplarinda
bekar/boganmig/ayr olma durumu, normal kon-
trollerden anlamli yiiksek bulundu. Sizofrenler-
de % 72, bipolarlarda % 44, depresyonda % 26
ve kontrollerde % 18. Hastalarimizda bosanma
oranlarinin ise kontrollere gére daha fazla oldu-
gu, [IUMB ve sizofreni hastalarinin hastalik son-
rasi, depresyonda ise daha ¢ok hastalik oncesi
bosanma oldugu belirlendi. Bu caligmamizda
sonug olarak, sizofrenlerde daha belirgin olmak
lizere bogsanma, ayr1 yagsama, evienmemis olma
oranlarmin yiiksek oldugu, {UMB olanlarda si-
zofrenler kadar olmasa da belirgin medeni du-
rum degisikligi goriildiigii, depresyon grubunda
ise kontrol grubundan farklilik olmadig1 saptan-
di 37,

EBEVEYN OLMA

Sicakhigin, ictenligin, tutarli denetimin ve
ozerkligin gelisime uygun olarak saglanmasi iyi
ebeveyn olmanin gostergesidir. Sosyokiiltiirel
cevre icinde yerlesmis durumda olan ebeveynlik
kavramina ve ebeveynlifin niteliklerinin kapsa-
mina ¢iftin ruhsal sagliklann da girmektedir.
Ebeveynligin ilk yillarinda psikiyatrik hastahik-
larin baglama riski yiiksektir. Agir psikiyatrik
hastaliklar, dogum yapan kadinlarin % 5-8,8’ini
etkiler. Annelik ve ebeveynlik kosullart ruh sag-
lig1 ile ayrilmaz sekilde baglantilidir. Psikiyatrik
bozukluklar stres altinda olan, kiigiik ¢ocuklarn
olan ve birden ¢ok sayida ¢ocuga bakim veren
annelerde daha sik goriiliir. Beg yasindan kiiciik
cocuga sahip olmak anksiyete, depresyon gibi
agir psikiyatrik semptomlarin ortaya ¢ikma ris-
kini artirir (38),
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Gebelik 6zlenen, insan1 mutlu eden ya da acil
bir durum olarak pigman olunan bir siire¢ olarak
yaganabilir. Kisisel yasam ozellikleri ve genel
cevre bunda 6nemli rol oynar. Gebeligin sizof-
reni, bipolar hastalik ve depresyon gibi major
psikiyatrik hastaliklar iizerindeki etkilerinin
olumsuz olmadiy, hatta endojen psikozlarla ya-
pilan ¢aligmalarda olumlu etkisinin gosterildigi
ileri siiriilmektedir 39). Ancak, ¢ocuk dogurma-
nin psikiyatrik hastalig1 olan kadinlarin saghgi-
n1 korumasi ya da psikiyatrik hastaliklara yat-

kinlik yaratmast ile ilgili cok az sey bilinmekte-
dir 40),

Psikotik kadinlarin biiyiik oramimn evli olma-
masl, gebelik ve ¢ocuk sahibi olma risklerinin
az oldugu gibi yanlis bir inanca yol agcar.
ABD’de 1950’lerden itibaren psikiyatri hastasi
kadinlarin dogurganlig1 artmusg, 1935-1964 yilla-
r1 arasinda psikotik (% 63’ii sizofren) kadinlarin
dogum yapma oraminin % 366 arttig1 bulunmus-
tur. Tiim gebeliklerin planlanmamis ve istenme-
yen gebelikler oldugu, gebeliklerin yaklagik ya-
risinin diisiik veya kiirtajla, canli dogumlarin
yaridan ¢ogunun da koruyucu ailelere yerlegim-
le sonlandig1 belirlenmistir. Psikiyatri hastalari-
nin ¢ocuklar1 sadece istenmeyen ¢ocuklar ol-
makla kalmayip, ebeveyn hatta doktorlar tara-
findan annenin hastaligim alevlendirebilecek bir
etken olarak algilanir (41,

Ciddi psikiyatrik hastalig1 olanlarda gebelik so-
nugclar, psikiyatrik ilag kullanimi ya da yasadigt
ilag kullamminin fetus {izerine etkileri nedeniy-
le olumsuz olabilir. Prospektif bir ¢caligmada, si-
zofrenlerin ¢ocuklarinda fetal ve neonatal 6liim
oranlarinda artis oldugu bildirilmistir 42). Bir
bagka kontrollii calismada prematurite, diisiik
dogum agirhgs, diisiik APGAR skorunun mental
hastaliklarin kronisitesi ve siddetiyle iliskisi bu-
lundugu saptanmustir (43). Cocuklarda cesitli
kronik mental hastalik risklerinin artma olasilig1
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vardir. Ornegin, sizofren ebeveynlerin ¢ocukla-
rinda sizofreni goriilme riski artmaktadir. Kro-
nik psikiyatrik hastalig1 olanlarin cocuklar sik-
likla kendi annelerinin yaninda yetismemekte ve
cocuklarda ebeveynlerinden erken ayrilmanin
etkileri ortaya cikmaktadir (40),

Psikiyatrik hastalarda kontrol grubuna gore da-
ha fazla istemli diisiik oykiisii olmast kontrasep-
siyon kullanimindaki yetersizliklerin bir yansi-
mas1 olabilecegi gibi; ekonomik kisitlilik; part-
ner desteginin azlif1 ya da psikiyatrik hastalikla-
rin dogasimna iligkin diisiinceler ebeveyn olma
konusundaki tercihlerde rol oynayabilir. Bir
baska faktor de psikiyatri ya da diger tip brans-
larindaki uzmanlarin, hastalarin ¢cocuklara baka-
bilme yetisini degerlendirerek gebeligin sonlan-
dirllmasim 6nermesi olabilir (44),

Abernety (1974) psikiyatrik hastaligi olan ka-
dinlarin fazla sayida ¢ocuk sahibi olmaya egi-
limli oldugunu, calisma grubundaki geng kadin-
larin kontrasepsiyon yontemi kullanmaksizin
korunmasiz cinsel iliskiye girerek risk aldiklari-
n1, bu gebelikleri istemediklerini, gebeliklerinin
canli dogumla sonlandifinda da bu ¢ocuklarin
genetik yiikliiliik, fakir, kalabalik ve dezorgani-
ze ailelerde yetismeleri gibi olasiliklar nedeniy-
le cocuklarmna iyi bir gelecek sunamadiklar1 igin
hem annenin, hem de ¢ocugun fiziksel ve men-
tal sagliklarinin tehlikeye girdigini, bu ¢ocukla-
rin bakim veren kurumlar tarafindan yetistiril-
mesinin pek ¢cok olumsuz yoénii oldugunu belirt-
migtir. Yapilan calismada deneklerin gebelikle-
rinin bagarisiz olarak sonlanmasinin arttigt ve
canlt dogan bebeklerin evlatlik verilme oranimin
yiiksek olmasimnin onlarin istenmedigini dolayh
bigimde gosterdigi bildirilmistir. Ayn1 caligma-
da 60 yatan kadin hastanin ii¢te ikisinden fazla-
stun cinsel aktif oldugu, 26 gebelikten 15’inin
canli dogumla sonuglandig1 ve bu bebeklerden
yedisinin kendi anneleri tarafindan bakilmakta
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oldugu anlagilmigtir (5,

Ciddi psikiyatrik hastalig1 olan 419 kadinin in-
celendigi McLennan’n 1999 yilindaki ¢aligma-
sinda: % 51,3’liniin 1 ile 7 arasinda (ortalama
2,1) ¢ocugunun oldugu, bu kadinlarin % 51’in-
de bir ya da daha fazla ¢ocugunun velayetinin
bulundugu; velayeti olan kadinlarin % 46’sinin
cocugu, % 44’iiniin erkek arkadas / es ve ¢ocu-
gu, % 10’nunun akrabasiyla yasadig tespit edil-
mistir. Akil hastalig1 olan annelerin % 30’unun
¢ocuk bakimu i¢in kimseden yardim almadigi,
% 43’liniin eg/biyolojik baba/erkek arkadas gibi
bir erkekten, % 33’liniin biiyiik ebeveynlerden,
% 25’inin diger akrabalardan yardim aldigi gos-
terilmigtir (45).

Agir psikiyatrik hastalii olan kadinlar genel
niifustaki diger kadinlar gibi ¢ocuk sahibi ola-
bilmektedir. Bununla birlikte bu kadinlar i¢in
cocuklarinin bakimini kaybetme riski yiiksek-
tir. Bir ¢caligmada (Nicholson 1998), agir psiki-
yatrik hastalikli kadinlarin % 80’inden fazlasi-
nin ¢ocuklarm biiyiittiikleri ya da biiyiitmeye
yardim ettikleri, dortte birinden fazlasinin en
azindan bir ¢ocugu ile yasadigi saptanmigtir.
Psikiyatrik hastalig1 olan annelerin ¢ocuklarim
yetistirme konusunda ¢ok zorluk ¢ektikleri be-
lirtilmistir (46),

Coverdale’in (1997) calismasinda, psikiyatrik
hastalig1 olan annelerin 19 ¢ocugunun 16 yasin
altinda oldugu; 8’inin biyolojik annelerinin ya-
ninda yagsamadigi, bu 8 ¢ocuktan 1’inin evlathk
olarak verildigi, 3’iiniin biiyiikanne/ biiyiikbaba-
larinin, 2’sinin koruyucu aile, 1’inin biyolojik
babanmn, 1’inin de annesinin kizkardesinin ya-
ninda kaldig: tespit edilmistir. Biyolojik annele-
rin yaninda yetisme orami psikiyatrik hastahig
olanlarin ¢ocuklar1 (% 42) kontrol grubu (% 3,8)
ile karsilastinldiginda anlaml1 derecede farklilik
bulundugu; psikiyatrik hastalifi olan annelerin
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kontrol grubundakilere kiyasla cocuk bakmak-
tan daha cabuk vazgectikleri goriilmiigtiir. Bu
sonuglarin, kronik psikiyatrik hastalig1 olanlarin
cocuk yetistirme ile ilgili basa ¢ikma konusun-
daki zorlanmalarimin bir yansimasi olabilecegi
belirtilmistir. Psikiyatrik hastalig1 olan annele-
rin ebeveyn olabilme sansini artiracak becerile-
rin kazandirilmas: igin desteklerin artirilmasi
gerekliligi vurgulanmigtir 44,

Psikiyatrik hastaliklardan bagimsiz olarak has-
talarin ekonomik durumu, evli olup olmama ya
da yasal akrabalarin yaninda yasama vb. neden-
lerle de anne olma ya da ¢ocuk yetistirmekten
vazgecme gibi kararlar etkilenebilir 44). Sizof-
ren annelerin ¢ocuklarinin bakiminin anneleri
disinda kigilere (evlathik verilmesi, yetistirme
yurtlarina yerlestirilmesi, biiylikanne-biiyiikba-
ba-akrabalar) verilmesine daha sik rastlanmak-
tadir. Kirk iki anneye ait 93 ¢ocugun yer aldig:
Nicholson’un ¢aligmasinda (1998); % 43,7 ora-
ninda ¢ocuklarin anne veya anne ve partneri ile
yasamaktayken, geri kalan % 56,3’iiniin baba,
koruyucu aile, evlatlik alan aile, akrabalar ya da
yalmz yasadiklar saptanmigtir (46),

Miller (1996), sizofreni ve benzeri hastaliklart
olan kadinlarin ¢ocuk bakiminda yeterince yar-
dum alamadigini, kontrollere gore ¢ocuklarim
daha fazla yurda yerlestirdiklerini ve ihmal et-
tiklerini vurgulamaktadir ). Nicholson (1998)
psikiyatrik hastaligr olan annelerin ¢ocuklarinimn
kendilerinden uzaklagtirilacagi korkusunu yaga-
diklarim belirtmistir. Anneler yasadiklar1 stresin
normal ¢ocuk bakim ile mi ilgili, yoksa hastali-
gin semptomu mu oldugunu ayirt etmekte zor-
landiklarini soylemistir. Cocuklarinin ¢ocukluk
ya da ergenlik donemi sorunlarini kendi hasta-
liklarna benzetip endiselendiklerini bildirmis,
bir kisim annenin iyi ebeveyn yetenegine sahip
oldugu gozlenirken bir kisminda ¢ocuklarin ge-
reksinimlerini anladiklart ancak gerekeni yapa-
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madiklar: saptanmistir. Cocuklarin hareketlerini
yonetemedikleri i¢in yakindiklan belirtilmistir.
Ayrica, annelerin ¢ocuklarin gereksinimlerini
On plana alarak kendi saglik kontrolleri ve ilag-
larint ihmal ettikleri, ilaglarin yan etkileri (letar-
ji, diisiinmesinin yavaglamasi veya zayiflamasi)
nedeniyle tedavi onerilerine uymadiklar1 goriil-
miigtiir 4647,

Agir psikiyatrik hastalifi olan annelerin, agir
psikiyatrik hastaligi olan babalara kiyasla daha
iyi ebeveynlik yapabilecekleri ileri siiriilmekte-
dir. Nicholson ve ark.’min ¢alismasinda, planh
ya da plansiz gebelik deneyimlerinin yiiksek ol-
masina ragmen, agir psikiyatrik hastaligi olan
kadinlarin, erkeklere gore zamanla tiim bunlarin
istesinden daha iyi geldikleri gosterilmistir.
Agir psikiyatrik hastalifi olan kadimnlarda evli
olma durumu erkelere gore daha fazladir (47,
Ag1r psikiyatrik hastaligl olan anneler i¢in ebe-
veynligin olumlu ve motive edici etkisi oldugu-
na dair kanitlar vardir. Bu kadinlar anneligi be-
nimsediklerinde, tedaviye katilimlar artmakta-
dir. Bu konuda yapilan caligmalarda agir psiki-
yatrik hastalig1 olan kadinlarin ¢ocuk sahibi ol-
may1 agtkca istedikleri, bu ¢ocuklarin bakimlia-
rnt ve velayetlerini tistlenerek, kendi ¢abalary-
la normal bir hayat yagsamay1 bagarmak istedik-
leri gosterilmektedir. Agir psikiyatrik hastahigi
olmasma ragmen, bu kadinlarin yasamlarinin
merkezine oturan anne olma istekleri makul go-
riinmektedir. Ebeveynlik normal erigkinlik du-
rumunda major bir sosyal roldiir. Anneler, psiki-
yatrik hastaliklarinin kendine 6zgli goriiniimii,
seyri ve yasadiklar tiim zorluklara ragmen, iyi
ebeveyn olmak isterler. Cocuklarin gereksinim-
lerinin anneleri tarafindan karsilanma kapasitesi
psikiyatrik hastalik nedeniyle sinirhidir. Bu ne-
denle, ebeveynlik kosullar1 konusundaki siiphe-
ler annenin klinik durumuyla birlikte degerlen-
dirilmeli, degerlendirme yapilirken ¢ocugun ya-
s1-ve diger ozellikleri de goz 6niinde bulundu-
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rulmalidir (38,46,47)

IUMB olan hastalarin, hastaliklarina ragmen,
evlenmeye ve cocuk yapmaya istekli oldugu bil-
dirilmektedir. Hasta genellikle bir es ve anne-
baba konumundadir. Buna bagli olarak, yasanan
bir atagin sonuglar aile icin psikolojik ve eko-
nomik agidan travmatik olabilmektedir. Psiko-
lojik olarak; psikotik, giivenilemeyen bir anne-
ye/ babaya sahip olmak aile i¢in zordur. Maddi
olarak, ig giivencesi olmayan, ataklar sirasinda
is kaybr riski tagiyan bir anne/ babaya sahip ol-
mak oldukca tedirgin edicidir (48).

[TUMB olan anneler ve kontrollerle yapilan kar-
silastirmali bir calismada, TUMB olan annelerin
bebeklerinin daha fazla giivensiz baglanma ge-
listirdikleri bulunmustur “8). Okul ¢ag1 ¢ocuk-
lariyla yapilan bir ¢aligmada ise giivensiz ve ka-
¢ingan baglanma sikhigimin TUMB tanist olan
annelerin ¢ocuklarinda daha fazla goriildigi;
annenin unipolar depresif bozuklugu oldugunda
etkilesim sorunlarimn oldugu ve TUMB olan an-
nelerin aile i¢i etkilesimlerinde daha fazla 6fke-
li olduklar saptanmugtir (49).

Major depresyonun gelisimi ve seyrinde aile
onemli rol oynamaktadir. Depresyonlu ebe-
veynlerin- ¢ocuklar1 major depresyon, madde
kullanimi, birden ¢ok psikiyatrik tani, okul ve
sosyal giicliikler yoniinden diger ¢ocuklara ki-
yasla ii¢ kat fazla risk altindadir. Duygulanim
bozuklugu olan anne/babalarin ¢ocuklarinda
depresyon oranlar1 % 23-38 arasinda olup, dep-
resyonlu anne/babalarin ¢ocuklarindaki depres-
yon aym zamanda daha erken baslamaktadr.
Anne/baba hastaliginin siddeti ve kronikligi de
gocugun ruhsal durumunu ve iglevlerini biiyiik
olgiide etkilemektedir. Depresyonlu anne/ baba-
larin ¢ocuklarinda psikopatolojinin daha yiiksek
oranda bulunmasinin nedeni agik degildir. Hem
genetik, hem de psikososyal etkenler ileri siiriil-
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mektedir. Siddetli unipolar depresyonda belir-
gin genetik yatkinlik saptanmistir. Dogrudan
kanitlar yoksa da, genetik yatkinlikla yetersiz
anne-baba becerileri ve genel aile ¢evresi ara-
sinda kargilikl1 etkilesimin rolii oldugu séylene-
bilir. Depresyonlu anne/babalar ¢ocuklarinin
yaramazligi ve itaatsizlikleriyle basa ¢ikmanin
giicliigiinden yakindiklan gibi, ailedeki psiki-
yatrik bozukluklar ayrilmalari artirmaktadir.
Depresyonlu anne/babalar, ¢ocuklarina karsi,

genelde asir1 koruyucu olma egilimindedir
(19,28,50).

Blumenthal’in (1975) depresif semptomatoloji
ve iglevselligi karsilastirdig1 ¢aligmasinda dep-
resif kadinlarmn eglerinin ¢ocuk yetistirme konu-
sunda onlar1 daha yetersiz gordiigiini, bu bulgu-
nun depresif kadmlarda ¢ocuk yetistirme konu-
sunda islevsellikte gercek bir azalma oldugunu
gosterdigi soylenmektedir. Depresif semptoma-
toloji ile iligkili olarak iglevsellikte azalmaya en
duyarl1 alanin ¢ocuk yetistirme olmasi sasirtica
degildir. Cocuklarn ilgi gereksinimi az ya da
cok siireklilik gostermektedir ve gelisimin her
evresinde ebeveynin farkli ve yeni ¢6ziim bulma
yetenekleri gelistirmesi gerekir. Buna ek olarak
¢ocuklarin biiyiiklerinden bekledigi uyum, yaga-
mun diger alanlarindakiler gibi ertelenemez. Co-
cuklar depresif ebeveyn tarafindan kolaylikla
yatigtirlamaz ve gereksinimleri hemen yerine
getirilemez (27).

Depresyonlu annelerin kendilerini daha olum-
suz ebeveyn olarak hissettikleri ve ¢ocuklarina
daha az baglandiklar1 bulunmugtur. Depresyon-
lu annelerin, bebeklerinin sosyal beceriler ka-
zanmasi i¢in gereken optimal kogullari daha az
sagladiklar1 goriilmiigtiir. Bir caligmada, depre-
sif semptomlart olan annelerin bebeklerinin
mutlu yiiz ifadesi ve ses tonunu 6grenmelerinin
daha yavas oldugu bulunmustur (38),
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Annenin psikiyatrik hastalig1 cocukta hem has-
taligin psikolojik olumsuz etkileri ve fiziksel is-
tismara neden olmas: gibi dogrudan; hem de
hastaneye miikerrer yatiglar ve evlilik sorunlari
gibi hastalikla iligkili dolayli olumsuz etkiler ya-
ratabilir. Kronik sizofren kadinlarm duygulari-
nin korelmis veya uyumsuz, motivasyonunun
fakir, davraniglarinin daginik oldugu ve sonugta
anne-cocuk iligkisini olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmektedir. Annede kisilik bozuklugu ol-
dugunda, 6zellikle hostil davramglara maruz ka-
lan ¢cocuklarda emosyonel ve davranigsal bozuk-
luklar oldugu bildirilmektedir. Yakinlik eksikli-
gi ve kaotik davramglar ¢cocuklarm ihmal edil-
mesine neden olabilir ve impulsivite ve strese
tolerans eksikligi fiziksel kotiiye kullanim riski-
ni artirabilir. Kotiiye kullamim ve ihmal siklikla
cocuklarda normal IQ’ya ragmen, 6grenme bo-
zukluklarma yol agabilir. Ciddi depresyonlarda
apati ihmale neden olabilir; iritabilite fiziksel
siddete ve depresif hezeyanlar infantiside yol
acabilir OD),

Sizofreni, [UMB ve depresyon tanili kadin has-
talarin saghkli kontrollerle kiyasladigimiz bir
caligmada ¢ocuklarin anne diginda bir kisi tara-
findan biiyiitiilmesi, sizofreni ve [UMB grupla-
rinda kontrol ve depresyon grubuna gore anlam-
11 daha yiiksek oranda saptandi. Hasta gruplari-
nin hepsinde ¢ocuk bakimi konusunda yardim
alma ve 1. derece akraba (saglikli es, hala, am-
ca, biiyiikanne, biiyiikbaba vb.) tarafindan biiyii-
tiilme -sizofrenlerde daha fazla olmak iizere-
kontrollerden yiiksek oranda bulundu G7).

SONUC

Sizofreni ve miza¢ bozukluklar1 gibi erken eris-
kinlik doneminde baglayabilen major psikiyatrik
bozukluklar bireylerin evlilik ve aile kurma/
ebeveyn olma davraniglarim biiyiik 6lgiide etki-
lemektedir. S6z konusu psikiyatrik bozukluklar-
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da var olan cinsiyet farkliliklarinin yam sira ka-
dimin dogurganlik ve anne olma &zellikleri de
kadin hastalar1 ruhsal ve sosyal agidan daha du-
yarlt kilmaktadir. Bu duyarlilik nedeniyle kadin
hastalarin tedavi ve yonetiminde evlilik ve ebe-
veyn olma ozellikleri dikkate alinarak, yasamn
bu dogal siireclerinde ¢esitli zorluklarin iistesin-
den gelinebilmesi i¢gin bireysel ve toplumsal 61-
¢ekteki tiim sosyal destek sistemlerinden yarar-
lanilmalidir.
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