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OZET:
Iki uclu bozuklugu olan kadinlarin sosyal ve treme
yasamlari: Turkiye'den tanimlayici bir calisma

Amacg: iki uclu bozukluk (iUB) cinsiyetler arasinda bazi fark-
liliklar gostermektedir. Kadin hastalann tedavileri hamilelik,
dogum ve emzirme gibi nedenlerle siklikla aksamaktadir.
Ulkemizde iUB tanisi olan kadinlann durumu heniiz yeterince
incelenmemistir. Bu calismanin amaci, iUB tanisi olan kadin-
larin evlilik yasami, fertilite durumu ve sosyal yasami ile ilgili
ozelliklerini ortaya koymaktir.

Yontem: Calisma Tarkiye'nin ¢ bolgesinden bes farkli mer-
kezde Ocak -Haziran 2011 aylan arasinda gerceklestirildi. iUB
tanisi olan toplam 231 kadin calismaya dahil edildi. iUB tanisi
DSM-IV Eksen | bozukluklari icin yapilandinilmig klinik gorisme
ile dogrulandi. Sosyodemografik ve klinik ozellikler 6nceden
yazarlarca hazirlanmis yar yapilandinlmig bir form kullanilarak
kaydedildi.

Bulgular: Yaslari 18-73 arasinda olan hastalarin yas ortalamasi
39.19£11.2 yildi. Hastalik baslangic yasi ortalama 24.22+7.5
yil idi. Hastalarin 220’si iUB Tip-I (%95.2), 11i ise iUB Tip-
Il (%4.8) olarak saptandi. Depresyon atak sayisi ortalama
3.36%3.4, manik atak sayisi ortalama 3.75%3.6, hipomanik
atak sayisi ortalama 1.68+2.0 olarak saptandi. Hastaneye
yatis sayisi ortalama 3.43+3.8 idi ve hastalarin %92.3'G (n=
213) en az bir kez hastaneye yatmisti. Hastalarin %32.5'i (n=
75) en az bir kez ozkiyim girisiminde bulunmustu. Hastalarin
%718.2si (n=42) gebelik déneminde en az bir kez atak gegir-
misti, %20.7'sinde (n=48) ise gecirilmis puerperal atak oykisi
mevcuttu. Hastalarin neredeyse beste biri (%18.6) hastalii
nedeniyle egitimine ara vermek zorunda kalmisken, %12.1’si
egitimini hi¢ strdiremedigi tespit edildi. Hastalarin %19.5'i
duzenli bir iste calismayi halen strdriyordu. Tim hastalarin
%23.8'i bekar, %51.1'i evli, %2.2si nikahsiz olarak birlikte
yasiyor, %20.3'0 bosanmis ve %2.6'si ise dul idi. Kadinlarin
%11.3"i hastalik etiketi nedeni ile evlenemediklerini, %16'si
hastalik nedeniyle bosandiklarini belirttiler. Ortalama gebelik
sayisinin 3.02+2.0 oldudu, sahip olunan cocuk sayisinin orta-
lama 2.18+1.4 oldugu saptandi. Hastalarin %51.5'i ilaca bagli
menstriel dizensizlikleri oldugunu belirtti. Hastalik strecinin
bir doneminde kullandiklar ilaca bagli amenorenin %713.9,
galaktorenin ise %22.5 oraninda oldugu saptandi. Hastalarin
yalnizca %28.6'si doktoru tarafindan kontrasepsiyon hakkinda
bilgilendirildigini belirtti.

Sonuclar: Sosyal yasama etkileri ve dreme yasami ile iliskisi
g6z 6nine alindiginda iUB kadin hastalar agisindan incelenmesi
ve akilda tutulmasi gereken bircok 6zel durumu icerisinde
barindirmaktadir. Bu calisma, Tirkiye'de yasayan ve iUB tanisi
olan kadinlarin sosyal ve ireme yasam ozelliklerini kesitsel
olarak ortaya koymustur. Bu konuda dlkemizde yapilmis ilk
genis olcekli calisma olmasi acisindan bulgulan itibariyle
onemlidir.

Anahtar sozciikler: iki uclu bozukluk, fertilite, gebelik, kadin,
postpartum donem
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ABSTRACT:
Social and reproductive lives of women with bipolar
disorder: a descriptive study from Turkey

Aims: Bipolar disorder (BD) shows some differences across
genders. Pregnancy, delivery, and lactation periods of women
with BD may sometimes interfere with their treatment. In
terms of social and reproductive lives, the characteristics of
women with bipolar disorder living in our country have not
been thoroughly studied yet. The aims of this study were
to investigate the characteristics of marital life, fertility, and
social life of the women with BD.

Methods: The study was conducted in 5 different centers from
3 parts of the Turkey between January-June 2011. A total of 231
women with the diagnosis of BD have been included in the study.
The diagnosis was confirmed by using Structured Clinical Interview
for the DSM-IV Axis-1 Disorders (SCID-1). Sociodemographical and
clinical features of the patients were recorded by using a semi-
structured form prepared by the authors.

Results: The mean age of the patients was 39.19£11.2
years ranging from 18 to 73. Mean age at onset of BD was
24.22+7.5 years of age. The type of diagnosis was BD Type-I
in 220 (95.2%) patients, whereas, BD Type-Il in 11 (4.8%)
patients. Mean numbers of depressive, manic, and hypomanic
episodes were 3.36£3.4, 3.75£3.6, and 1.68+2.0, respectively.
Mean number of hospitalizations was 3.43+3.8 where 92.3%
(n=213) of the participants were hospitalized at least once.
History of at least one suicide attempt was proclaimed by
32.5% (n=75) of the patients. Fourty-two (18.2%) patients
reported at least one mood episode during their pregnancy.
Additionally, a puerperal episode was defined by 20.77%
(n=48) of the patients. Almost one fifth of the patients (18.6%)
had to suspend their education due to their disorder, whereas
12.1% were not able to pursue it anymore. Frequency of the
patients who worked in a regular job was 19.1%. Marital status
of the patients were as follows; unmarried 23.3%, married
51.1%, living with a partner 2.2%, divorced 20.3%, and
widowed 2.6%. Among the participants 11.3% reported that
they could not marry due to stigma of their disorder, whereas,
16% reported a divorce history due to BD. Mean numbers
of pregnancy and children were 3.02#2.0 and 2.18+1.4,
respectively. Menstrual abnormalities were reported by 51.5%
of the patients. Amenorrhea and galactorrhea secondary to
the medications were identified in 13.9% and 22.5% of the
patients at sometime during their disease course, respectively.
only 28.6% of the participants acknowledged that their
psychiatrists have provided information about contraception.
Conclusions: When its effects on social life and reproductive life
were taken into account, BD harbors many specific conditions
for female patients that should be investigated further
and kept in mind. This study cross-sectionally investigated
characteristics of social and reproductive lives of the patients
with BD who were living in Turkey. Its results are important
given the fact that it is the first large-scale study conducted in
our country on this topic.

Key words: bipolar disorder, fertility, pregnancy, postpartum
period, women
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GIRiS

iki uglu bozukluk (IUB) yasam boyu yaygmhgi %1’in
tizerinde olan, genc eriskin yaslarda baslayan ve ataklarla
seyreden, ek hastaliklarin siklikla eslik ettigi 6nemli bir
ruhsal bozukluktur (1,2). iki u¢glu bozuklukta 6zkiyim giri-
simlerinin yliksek oranda goriilmesi, medikal sorunlarin
siklikla eslik etmesi nedeniyle erken dliimler de yiiksek
oranda goriilmektedir (3).

iki u¢lu bozuklukta siklik oranlari agisindan cinsi-
yetler arasinda belirgin bir farklilik olmamasina kar-
sin hastalik seyrinin kadinlarda daha problemli oldu-
gu soylenebilir (2,4). Iki uglu bozukluk yasamin erken
donemlerinde baslamasi ve yineleyici dogasi nede-
niyle yasam boyu koruyucu ila¢ kullanimini gerektir-
mektedir. Ancak uzun siireli ila¢ kullanimi 6zellikle
kadin hastalar icin yiiksek riski de beraberinde getir-
mektedir (4). 1ki u¢lu bozukluk tanisi olan kadinlar
tireme donemleri boyunca hormonlarinda degisimle-
rin de gozlemlendigi bir takim psikiyatrik bozuklukla-
ra daha yatkin olabilmektedirler. Ayrica hamilelik ve
dogum sonras1 donemde koruyucu ila¢ kullanimi sik-
likla kesintiye ugramakta ve bu durum hastaligin niik-
setmesi icin risk olusturmaktadir (5). [UB tanis1 olan
kadinlar kullandiklar1 koruyucu tedavi nedeniyle
gebe kalmaktan kacinmakta, gebeliklerini erteleye-
bilmekte veya gebelikleri sirasinda kullanilan ilagla-
rin terotojenik etkisi nedeniyle gebelikleri sonlana-
bilmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar iUB olan
kadinlarin fertilitelerinin hastalik ve ila¢ kullanimina
bagli azaldigini gostermektedir (6,7). Ayrica siklikla
ilaca bagli eslik eden menstruel diizensizlikler de fer-
tiliteyi etkilemektedir. Fertiliteyi etkileyen en énemli
faktorlerden biri de evlilik yasi ve evlilik yilidir. [UB’si
olan kadinlar hastaliga bagli damgalanma nedeniyle
de evlilige adim atma ve evliligi siirdiirmede sorun
yasamaktadirlar. Hastaligin getirdigi bu sosyal durum
[UB olan kadinlarin fertilite oranlarini azaltmaktadir
(7-9).

Ulkemizde IUB olan kadin hastalarla ilgili evlilik ve
sosyal yasamlar: ve fertilite durumlar: konularinda
ulasabildigimiz kadariyla herhangi bir ¢calismaya rast-
lanmamigtir. Bu ¢alismanin amaci, iUB tanisi olan
kadinlarin evlilik yasamz, fertilite durumu, ¢ocuk sahi-
bi olma ve is yasam1 hakkindaki bilgileri ortaya koy-
maktir.
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YONTEM

Calisma Deseni Ve Orneklem

Calismaya Erenkdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastane-
si, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Konya Numune
Hastanesi Ruh Saghg ve Hastahiklar Klinikleri, Dicle Uni-
versitesi Tip Fak Ruh Saghg: ve Hastaliklar Klinigi ve Mid-
yat Devlet Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi
olmak tizere Tiirkiye'nin ii¢ bolgesinden bes farkli merkez
katild1. Calisma 2011 yili Ocak ve Haziran aylar1 arasinda
gerceklestirildi. Erenkéy Ruh Saghig1 ve Hastaliklari
Hastanesi'nden 110, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Konya Numune Hastane’lerinden 77, Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Klinigi ve Midyat
Devlet Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Kliniginden 44
olmak {izere toplam 231 [UB tanisi olan kadin hasta ¢ahs-
maya alindi. Hastalik etkisini arastirmaya yonelik bir calis-
ma oldugu icin ¢alismaya en az 5 yillik hastalik 6ykiisii
bulunan kadin hastalar dahil edildi. Goriismenin saghikl
olmas i¢in remisyondaki hastalar ile caligma yiirtitiildii. ki
Uclu bozukluk tanisi en az 2 yillik deneyimi olan psikiyatri
uzmanlar tarafindan yapilan DSM-IV Eksen I bozukluklar1
icin yapilandirilmis klinik gériisme formu ile dogrulandi.
Ciddi organik ve norolojik hastalig1 olan ve demans bulgu-
lar1 olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calisma i¢in Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alind1.

Calismada Kullanilan Olgekler
Sosyodemografik Veri Formu

Birinci boliimde; Hastalik baglangici, atak oykiisii,
hastaneye yatis 6ykiisii, 6zkiyim girisimi gibi hastalik sey-
ri ile ilgili sorular yer aldi. ikinci béliimde; egitim siireci,
calisma durumu, meslek, is kaybi gibi kisinin mesleki ve
islevsellik durumu ile ilgili olan sorular bulunmaktaydi.
Ugiincii boliimde; medeni durum, evlilik yasi, bosanma
oOykiisii gibi evlilik stireci ile ilgili sorular soruldu. Dérdiin-
cli boliimde; gebelik, kiirtaj ve abortus 6ykiileri, bebek ve
cocuk kaybi, emzirme ve bebek bakimu ile ilgili sorular ile
cinsel yasama yo6nelik sorular yer ald1.

DSM-1V Klinik Goriisme Formu

DSM-1V élciitlerine gore yapilandirilmis SCID I (Struc-
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tured Clinical Interview For DSM-IV Axis I Disorders
Research Version-DSM-1V, Eksen I bozukluklari i¢in yapi-
landirilmis klinik gériisme arastirma formu) duygudu-
rum bozukluklar1 modiilii uygulandi. SCID I First ve ark.
tarafindan gelistirilmis (10), Ozkiirkgiigil ve ark. (11) tara-
findan Tiirkceye uyarlanmistir.

Istatistiksel iglemler

Veriler SPSS 16.0 programu ile kayit edildi. Daha sonra
siklik, ytizde, ortalama ve standart sapma seklinde tanim-
layic istatistikler yapildi.

BULGULAR

Calismamiza [UB tanisi alan toplam 231 kadin hasta
dahil edildi. Yaslar1 18-73 arasinda olan hastalarin yas
ortalamasi 39.19+11.2 yild1. Hastalik baslangi¢ yas1 13-49
arasinda degismekle birlikte ortalama 24.22+7.5 yil sap-
tandi1. Hastalarin 220’si [UB-I (%95.2), 11’i ise IUB-II
(%4.8) tanisi aldi. Depresyon atak sayisi en ¢ok 25 olmakla
birlikte ortalama 3.36+3.4 oldugu saptandi. Manik atak
sayis1 en ¢ok 20 olmakla birlikte ortalama 3.75+3.6 oldugu
saptandi. Hipomanik atak sayis: en ¢ok 10 olmakla birlik-
te ortalama 1.68+2.0 saptandi. Hastaneye yatis sayis1 0-20
arasinda olup ortalama 3.43+3.8 olarak tespit edildi. Has-
talarin %92.3'4i (n= 213) en az bir kez hastaneye yatis
oykiisii bulunuyordu. Ozkiyim girigimi sayisi 0-4 arasinda
olup ortalama 0.51+0.8 idi. Hastalarin %32.5’i (n= 75) en
az bir kez 6zkiyim girisiminde bulundugu tespit edildi.
Hastalarin %20.7’sinde (n=48) en az bir kez gegirilmis
puerperal atak dykiisii mevcuttu. Hastalarin %18.2’si
(n=42) gebelik doneminde en az bir kez atak gecirmisti.

Tablo 1: iki uclu bozukluk tanisi konan kadin hastalarin klinik

ozellikleri (N=231)

Frekans (%)
iki uclu bozukluk-I 220 (95.2)
iki uclu bozukluk-I1 11 (4.8)
Hastaneye yatis oykist 213 (92.3)
Ozkiyim girisimi 75 (32.5)
Gebelik atagi 6ykisu 42 (18.2)
Puerperal atak oykisu 48 (20.7)

ort.xSS Min-max
Manik atak sayisi 3.753.6 0-20
Depresif atak sayisi 3.36%3.4 0-25
Hipomanik atak sayisi 1.68+2.0 0-10
Ozkiyim girisimi sayisl 0.510.8 0-4
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Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalarin aldiklan egitime baktigimizda; %55.5 (n=
126) ilkogretim, %28.2 si lise ve %16.3 de yiliksekokul
mezunu idi. Kirk ti¢ hasta (%18.6) hastalik nedeni ile egi-
timlerine ara vermek zorunda olduklarini belirtti. Yirmi
sekiz kisi ise (%12.1) hastalik nedeni ile egitimlerini son-
landirmak zorunda kaldiklarini belirttiler. Hastalarin
%19.5’i (n=45) herhangi bir iste calismayi halen siirdiirii-
yordu. Ekonomik diizeylerine baktigimizda; %40.4’ tintin
aylik geliri < 1000 lira, %57’sinin aylik geliri 1000-3000 ara-
sinda, %2.6’sinin ise >3000 lira idi. Hastalarin %23.4’l
hastalik nedeni ile is kaybina ugradiklarini; %55'’i de giin-
liikk islerinde performans kaybina ugradiklarini; %16.9'u
ise hastalik nedeni ile daha diisiik statiide bir ise ge¢cmek
zorunda olduklarini; %38.5'i ise hastalik nedeni ile ¢caliga-
maz durumda oldugunu belirtti.

Evlilik yasamlarini inceledigimizde; hastalarin %23.8’i
(n=55) bekar, %51.1'i (n=118) evli, %2.2’si (n=5) nikahsiz
olarak birlikte yasiyor, %20.3’{i (n=47) bosanmis ve %2.6’s1
ise dul olarak saptandi. Hic evlilik yapmayan toplam 55
kisinin 26’s1 (%11.3) hastalik etiketi nedeni ile evleneme-
diklerini, bosanmis olan 47 kisinin 37’si (%16) hastalik
nedeniyle bosandiklarini belirttiler. Tiim kadinlarin
%24.2’si egleri tarafindan aldatildiklarini; %5.6's1 isteme-
dikleri evlilik yaptiklarini; %0.9’u ¢ocuk sahibi olamama-
ya bagli bosandiklarini belirttiler.

Evlilik deneyimi olan veya halen evli olan kadinlar ara-
sinda fertilite durumlarina bakildiginda; gebelik sayisinin
en ¢ok 10 oldugu ve ortalama gebelik sayisinin 3.02+2.0
oldugu, sahip olunan ¢ocuk sayisinin en ¢ok 7 oldugu ve
ortalama 2.18+1.4 oldugu saptandi. Istege bagh kiirtaj
sayisinin en ¢ok 5 ve ortalamasini 0.75 oldugu, abortus
oraninin %2.1 oldugu gézlendi. Hastalarin %10’u hastalik
nedeni ile yeterli prenatal bakim alamadiklarini, %21.6’s1
ise atak gecirdikleri veya ilac kullandiklari i¢in bebeklerini
emziremediklerinin belirttiler. Kadinlarin %25.1’i hastalik
nedeni ile yeni dogan bebeklerine bakamadiklarini ve
%2.2’si atak sirasinda yeni dogan bebeklerine zarar verme
eylemi gosterdiklerini belirtti. Hastalarin %49.4’si hasta-
liklarinin manik/hipomanik déneminde cinsel istekte
artis oldugunu, %66.2’si ise 6zellikle depresif donemle-
rinde cinsel istekte azalma yasadiklarini belirttiler.

Hastalarin %51.5’i ilaca bagh menstriiel diizensizlikle-
ri oldugunu belitti. Hastalik siirecinin bir déneminde kul-
landiklar ilaca bagl amenorenin %13.9, galaktorenin ise
%22.5 oraninda oldugu saptandi. Hastalarin %28.6’s1
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doktoru tarafindan kontrosepsiyon hakkinda bilgilendi-
rildigini, %34.6’s1 ise gebelikten korundugunu belirtti. En
cok kullandiklar kontrasepsiyon metodu %13.4 orani ile
prezervatif idi. Diger yontemler sirasiyla; %9.1 rahim ici
arag, %6.9 koitus interruptus, %2.6 oral kontraseptif kul-
lanma ve %1.3 olarak da cerrahi yontemlerdi.

TARTISMA

Bu ¢alisma [UB tanis1 almig ve tedaviye devam eden
kadin hastalarin, hastalik seyirleri, egitim ve ¢alisma
durumlari, evlilik yasamlar ve fertilite 6zellikleri hak-
kinda kapsaml bilgi sahibi olmamizi saglamistir. Calis-
mamiza, Marmara, i¢ Anadolu ve Giineydogu Anadolu
boélgelerinden hastalar dahil edildigi icin Tiirkiye’'nin
biiyiik bir cografyasina yonelik de bir fikir verdigi soyle-
nebilir.

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) verilerine gére I{UB tiim
hastaliklar arasinda 6. sirada maluliyet nedenidir (12).
Hastaliktan etkilenme sadece ataklar sirasinda degil
remisyon boyunca da siirebilmektedir (13). Hastalarin
psikososyal, evlilik, mesleki, kisiler aras1 ve reproduktif
yasamlarindaki islevsellikte bozulmalar goriilebilmekte-
dir. Yapilan calismalarda 6zellikle depresif belirtilerin ve
hastaneye yatis sayilarinin islevselligi olumsuz yonde etki-
ledigine yonelik bulgular mevcuttur (14). Wingo ve arka-
daglari egitim diizeylerinin yiiksek olusu, hastalik siiresi-
nin kisa olusu ve evli olmak gibi faktorlerin 6timik veya
hafif depresyon belirtileri olan [UB tanih hastalarda fonk-
siyonel iyilesmeye katkis1 oldugunu gostermistir (15).
Diger bir calismada ise hastaligin kronik hale gelmesi, hiz-
11 d6ngiilii olma, 6zkiyim girisimlerinin fazlahgi, diger psi-
kiyatrik ve tibbi estanilarin olmasinin fonksiyonel iyiles-
meyi azalttig1 belirtilmistir (16). Calismamizda depresyon
atak sayis1 manik atak sayisindan nispeten fazla olmakla
birlikte ortalama degerleri birbirine ¢cok yakindi. Hastala-
rin %90’dan fazlasinda en az 1 kez hastaneye yatig 6ykiisii
bulunuyordu ve hastaneye yatis ortalamasi 3-4 idi. Bu ora-
na bakarak IUB tanisi alan hastalarda psikiyatri klinigine
yatis gerekliliginin oldukg¢a yiiksek oldugu s6ylenebilir.
Ayrica hastalarin ticte birinin 6zkiyim girisiminde bulun-
masi da hastaligin ciddiyeti acisindan 6nemli bir bulgu
olarak degerlendirilebilir. Ttim bu oranlarin yiiksek olmasi
kisilerin islevselligini etkilemesi kacinilmazdir. Ancak
bizim ¢alismamizda islevsellik ile ilgili bir 6l¢ek kullanil-
mamis olup kisilerin bildirimlerine dayanan veriler kulla-
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nilmistir. Ayrica ¢calismamizda diger psikiyatrik estanilar
ve hastaligin kronik 6zellikte olup olmamas gibi islevselli-
gi olumsuz etkileyen unsurlar degerlendirilmemistir.

[UB erken yaglarda baslayan ve ataklarla seyreden bir
hastalik olmasi sebebiyle hastalarin egitim siireclerini de
etkileyebilmektedir. Calismamiza katilan kadinlarin 1/3’t
hastalik nedeniyle egitimlerine ara vermek ya da sonlan-
dirmak zorunda kaldiklarini belirttiler. Ozellikle erken
yaglarda baslayan hastalik 6ykiisii olanlarda, atak donem-
leri ve hastalik nedeni ile zaman kayiplarinin hastalarin
egitim siireclerini etkiledigi ve bunun uzun dénem dolay-
l1 etkilerin siirebilecegini gostermektedir. Calismaya kati-
lan hastalarin 1/5’i bir iste calismay: siirdiirebilmekteydi.
Ote yandan hastalarin 1/5’i hastalik nedeni ile i kaybina
ugradiklarini ve %16.9’u ise daha diisiik statiide bir ise
gecmek zorunda kaldiklarim belirttiler. Ulkemizde kadin-
larin ¢alisma oranlarinin diisiik oldugu g6z 6niine alindi-
ginda bu oranlarin nispeten iyi oldugu diisiiniilebilir.
Ancak hastaligin atak dénemleri, kalint1 belirtiler ya da
tedaviye uyumsuzluk is yasamindaki fonksiyonelligi boz-
maktadir (17). [UB tanih hastalarda koruyucu tedaviyle
hastalar1 remisyonda tutmak is yasamlarini da belli 61¢ii-
de korumaktadir.

Saghkl bir evlilik yagaminin IUB tanisi olan hastalara
onemli bir sosyal destek sagladig1 bilinmektedir. Bununla
birlikte epidemiyolojik ¢aligmalar i{UB tanih kisilerin sag-
likh kisilere kiyasla daha az evlendigini gostermektedir
(18). Baska bir bakisla bu kisiler evlilik uyumlarinda daha
fazla sorun yasamakta, evlilik disi iliskileri daha fazla
olmakta ve bosanma oranlar1 daha fazla olmaktadir (19).
iki uclu bozukluk tanili hastalarda yapilan arastirmalarda
kadin hastalarin erkek hastalara kiyasla evlilik oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarda hastalik
baslangic yasinin ya da hastalik alt tipinin evliligi etkile-
medigi gosterilmistir (20). Ancak evliligin koruyucu etkisi-
nin kadin cinsiyetinden ¢ok erkek cinsiyeti icin belirgin
oldugu gosterilmistir (21). Bizim ¢alismamizda da hasta-
larimizin yarisi evliydi, yaklasik 1/4’i bekar, diger 1/5’i ise
esinden ayrilmisti. Hic evlilik yapmayan hastalarin yarisi
hastalik damgasi nedeni ile evlenemediklerini belirttiler
(%11.3). Bosanmis olan kadinlarin biiyiik bir cogunlugu
bosanma nedeni olarak hastaliga bagh belirtiler, uyum
sorunlari, ila¢ kullaniminin getirdigi yan etkiler ve hasta-
lik nedeni ile damgalanma gibi nedenler bildirdiler. Bu
verilere bakarak akil hastaliklarinda damgalanmanin evli-
ligi stirdiirme gibi hayatin bir¢ok alanin etkiledigi soyle-
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nebilir (22).

Literatiirde IUB tanisi olan kadinlarin fertilite oran-
larinin azaldig: bildirilse de ¢alismaya aldigimiz hastala-
rin ortalama gebelik sayis1 ve ortalama cocuk sayilari
diistik degildi. Calismaya katilan hastalarin ila¢ kullan-
diklar1 herhangi bir ddnemde, yarisi ilaca bagli menstrii-
el diizensizlik yasadiklarini, %13.9'u amenore, 1/4’
galaktore belirtisi yasadiklarim belirttiler. Ila¢ kullani-
minin getirdi yan etkilerin siklikla karsimiza ¢ikmasi
hastalarin tedaviye uyumunu da olumsuz etkilemekte-
dir. Cocuk sahibi olmak isteyen IUB tanili kadinlar yan
etkileri nedeni ile ilac1 birakmak zorunda kalabilmekte-
dirler (5,6). Bununla birlikte biz calismamizda hastalarin
kullandiklar ilaclarin 6zelliklerini, dozlarini ve hastala-
rin tedaviye devamliliklarini g6z 6niinde bulundurma-
dik. Bu nedenle bu ¢alisma verilerine bakarak, hastaligin
veya ilaglarin fertilite oranlar tizerindeki etkilerini net
olarak saptayamayiz.

Kontrasepsiyon ile ilgili verilere baktigimizda hastala-
rin yalnizca 1/3’ti doktorundan bu konuda bilgi aldiklari-
n1ve gebelikten korunduklarini belirtmislerdir. Geri kalan
kism1 kontrasepsiyon hakkinda bilgi almadiklarini ve
gebelikten korunmadiklarini beyan ettiler. Siirekli ilac
kullanimi gerektiren ve ilaclarin fetiis tizerine ciddi yan
etkileri diistintuldiigiinde guinlik pratikte hekimlerin
kontrasepsiyon konusunu biraz ihmal ettikleri izlenimi
olugmaktadir. Ozellikle remisyondaki hastalara bu konu-
da bilgi verilmesi onlarin istenmeyen gebeliklerin ve ilag
yan etkisine bagl olusabilecek olumsuzluklarin 6nlen-
mesi acisindan olduk¢a dnem tasimaktadir.

Calismadan elde ettigimiz diger bir bilgi kadinlarin
1/10’unun prenatal bakim alamadiklari, 1/5’inin hasta-
lik ve veya ila¢ kullanimi nedeni ile bebeklerini emzire-
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