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adin ruh saghgr konusu

son yillarda psikiyatriiginde

neredeyse bir alt disiplin

olacak kadar gelisme

eqilimi  gostermistir. Ka-

dinlara 6zgu bir¢ok ruhsal
rahatsizigin tanimlanmasi, arastirma
bulgularinin artmasi ve tedavi sece-
neklerinin ¢esitlenmesi, bu gelisimde
6nemli olmustur. Konuyla ilgili gelismeler
iki kolda ilerlemektedir. Kollardan biri
norobilim, digeri Klinik bilimler seklinde
Ozetlenebilir. Nérobilimle ilgili kaynaklar
incelendiginde, mesele kadin beyni ile
erkek beyni arasindaki farkliliklara kadar
uzanmaktadir. Klinik arastirmalar ise
kadin ve erkek arasindaki anatomik ve
fizyolojik farkliliklarin ruhsal hastaliklarla
iliskisi konusunda yapilan calismalardan
elde edilen bilgileri icermektedir. Klinik
arastirmalara psikiyatrik incelemelerden
gelen veriler ruhsal hastaliklarin kadinlara
has 6zelliklerini ve tedavi farkliliklarini or-
taya koyarak kadin ruh sagligr konusunun
genislemesinde buyUk katki saglamistir.

Kadinlarin &det gbérmesi, gebe kalmasi,
dogum yapmasli ve emzirmesi gibi birgok
fizyolojik hadise ruhsal durumla yakindan
iliskilidir. Bilindigi gibi bu dénemlerin
kendine 6zgu, fizyolojik, psikolojik ve
psikiyatrik 6zellikleri sz konusudur.
Bu 6zellikler kulttr ve antropolaoiji ile de
iliskilidir, ancak konunun bu yoénu ilgimiz
disinda oldugu igin geciyoruz.

Adet diizensizlikleri ve adet éncesi ruhsal
gerginlikler “premenstriel disforik bozuk-
luk (PMDB)” adinda bir ruhsal hastaligin
tanimlanmasi ve tedavi edilmesi ile
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psikiyatrinin konusu olmustur. Bilindigi
gibi bu hastaliktan muzdarip kadinlarda
adetten onceki 1-2 haftalik ddbnemde
gerginlik, sikinti, agri, keyifsizlik, sinirlilik
ve isteksizlik gibi depresyon ve anksi-
yete belirtileri gdzlenmektedir. Adetin
baslamasi ile bu belirtilerin azalmasi
ve adet dncesi dénemde tekrarlamasi
tipiktir. Hormonal nedenlerin yaninda
ruhsal sebeplerin de hastalikla iligkili
olabilecegi bilinmektedir. Bu hastaliklarin
tedavisinde genellikle antidepresan
ilaglar ve psikoterapi etkilidir.

Cinsel kimligin algilanmasi ve kabul
edilmesi streci kadinlar arasinda farklilik
gostermektedir. Bu surecte yasanan
sorunlarin kadin cinsel kimligini kabul
etmede bir takim zorluklar olusturacagi
bilinmektedir. Homoseksuellik, kadin
cinsel kimliginden rahatsizlik duymak,
erkek gibi davranmak ve kadin cinsi-
yetinin degistirilmesini istemek gibi
pek ¢ok durum psikiyatrinin konusu
icine girmektedir. Bu durumlarin ortaya
clkmasinda daha ziyade psikoseksuel
gelisim sorunlari yol agmaktadir. Bu tur
rahatsizliklarin tedavisinde psikoterapi
esastir. Bazi vakalarda heyet karari ile
cinsiyet degistirme ameliyatlar yararli
olabilmektedir.

Taciz ve tecavlz, kadinlarin basina
gelen ve kadin ruh sagligini bozan en
onemli olaylardir. Tacizcinin yakin biri
olmasi ve olay sirasinda fiziksel gug
kullaniimasi ruhsal bir rahatsizligin
ortaya c¢cikma ihtimalini artirmaktadir.
Kadinlarin, erkeklerin ¢esitli duzeylerde
cinsel saldirilarina maruz kalmalari ruh
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saghgr Uzerinde yikicl sonuglar ortaya
cikarabilir. Ozellikle savas ve benzeri
zor durumlarda kadinlara yénelik cinsel
saldirilarin sikliginin arttigi bilinmektedir.
Bosna'da Sirplarin saldirilari sonucu
binlerce kadinin tecavize ugradig,
pek cogunun hamile kaldigr ve dogum
yaptigi bilinmektedir. Cinsel saldirilar
sonucunda post-travmatik stres bo-
zuklulugu seklinde ortaya cikabilecek
ruhsal bozukluklar kadinlari bir &mur
boyu etkileyecek sonuclara yol acabilir.
Ayrica tecavlze ugramis kadinlarin
toplum igindeki konumlarinin bozulmasi
da cesitli ruhsal hastaliklarin tetiklen-
mesine yol agabilir. Tecaviiz magduru
kadinlarin tedavisinde psikotrop ilaglar ve
psikososyal tedaviler uygulanmaktadir.

Bedensel olgunlugun gerceklesmesine
karsin ruhsal olgunlugun bir evlilik
iliskisini kaldiramayacag! dtizeyde olan
kadinlarin evlilikleri ruhsal hayati ciddi
bir bicimde bozabilir. Bazi ailelerde
sosyoekonomik sebeplerden 6turl kiz
gocuklarinin tam olarak ruhsal olgunluga
erismeden evlendirilmesi, bu kizlarda
depresif mizaglh uyum sorunlari basta
olmak Uzere pek ¢ok hastaligin ortaya
¢lkmasina sebep olabilir. Bu kadinlarin
tedavisinde psikotrop ilaglar ve psiko-
sosyal tedaviler birlikte uygulanmalidir.

Ulkemizde de siklikla mugahede edilen
bir kizin arzusu digsinda kacirilarak
cinsel iliskiye zorlanmasi en buyUk
ruhsal travmalardan biridir. Bu durum
ruhsal olgunluk gelismeden yasanmigsa
ruhsal travma daha da siddetli olarak
algilanabilir. Bu durum yukarda bah-






Evlenmenin ve ardindan
gebe kalmanin agirligi
altinda akil hastaligi
alevlenen, tecavuz
edildigi icin ailesi ve
toplum tarafindan kendisi
fahise, bebegi pic diye
yaftalanan; beden ve ruh
saghgl gebelige uygun
olmadigi icin hastalanan
ve istemedigi bir adamin
bebegini gbnllstzce
tasiyan kadinlarin nasil
bir haleti ruhiye icinde
olacaklarini tahmin etmek
zor degil.
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sedilen tecaviiz sonucu gelisen ruhsal
bozukluk tablolarina yol agabilir. Gonulld
kagmalarda ise aile buyuklerinin kizlarini
evlatliktan reddetmesi gibi bir takim olay-
lar ruh sagligini bozucu etki gdsterebilir.
Bu kadinlarin tedavisinde daha ziyade
psikososyal tedaviler uygulanmalidir.

Evlilik iligkileri birgok kadinin ruhsal du-
rumunu yakindan etkilemektedir. Evlilik
iliskisinde yasanan sorunlar kadinlarin
erkeklere gére daha fazla etkilenmesine
yol acabilir. Kulttrel ¢catisma, dayak,
kétl muamele, kayinvalide ve diger
aile buayUkleri ile yasanan gerginlikler
kadinlarda degisik tirde ruhsal bozuk-
luklarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Bu
hastaliklarin tedavisinde vakaya gére
psikotrop ilaglar ve/veya psikososyal
tedaviler uygulanabilir.

Kadinlarin galismak durumunda olmasiy-
la iligkili sorunlar ruh sagligini bozabilir.
Bircok kadin bir taraftan calisip aile but-
cesine katki saglarken diger taraftan ev
islerini ve gocuk bakimini blyuk élgtide
tek basina yapmanin zorluguna katlan-
mak durumunda kalmaktadir. Calisan ve
aynizamanda ev islerini yUruten kadinlar
erkeklere gore iki misli yuk kaldirmak du-
rumunda kalmaktadir. Bu durum birgok
kadinin ruhsal yapisini olumsuz yénde
etkilemekte; depresyon, yaygin anksiyete

bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ve
bosanma gibi ¢esitli hastaliklarin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir.
Bu durumlarin tedavisinde vakaya gére
psikososyal tedaviler ve/veya bazen
psikotrop ilaglar uygulanabilir.

Cinsel iliskinin algilanmasi ve gercek-
lestiriimesi ile ilgili kadinlara 6zgu bir
takim bozukluklar s6z konusudur. Bu
bozukluklardan en bilineni vajinismustur.
Cinsel iligkinin gerceklesmesini ciddi
bir bigcimde bozan bu hastalik pek ¢gok
¢iftin evlilik hayatini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Sebepleri cok karmasik
ve belirsiz olan bu hastaligin tedavisinde
psikoterapiler kullaniimaktadir.

Gebe kalamamanin ve invitro fertili-
zasyonun ruhsal yonleri ile ilgili birgok
galisma mevcuttur. Gebe kalamamanin
yUukU toplumumuzda genellikle kadinlara
yUklenme egilimindedir. Bu durum, gebe
kalamayan pek ¢ok kadinin agir bir stres
altinda kalmasina ve ruhsal rahatsiz-
liklara direng¢siz kalmasina yol acgabilir.
Herhangi bir anatomik ya da hormonal
anormalligi olmadigr halde pek ¢ok
kadinin gebe kalamadigi bilinmektedir.
Bu kadinlarin gebe kalamamasi ile kisilik
Ozellikleri ve bazi ruhsal belirtilere sahip
olmalari arasinda bir iligski olabilecegi
belirtilmistir. invitro fertilizasyon islemleri



pek ¢ok kadinin ruhsal yasantisini alttist
edebilir. Bu durumlarda genellikle psiko-
sosyal tedaviler 6nerilmektedir.

Gebelik kadin ruh saghgini etkileyen en
onemli stireclerden biridir. isteyerek, arzu
ederek bir bebegdi dinyaya getirmeye
karar vermekle istemeden gebe kalma
arasinda ortaya ¢ikabilecek ruhsal bul-
gular agisindan buyuk farkliliklar vardr.
Bu iki durumu ¢rnekler Uzerinden izah
etmeye calisalim.

Askla baslayan bir birliktelik sonucu
eslerin gondlden arzulayarak bir bebek
sahibi olmak istediklerini distnelim. Bir
bebek sahibi olma konusunda ruhsal
olgunluga erigmis bu ¢ift, her seyden
evvel bir bebegin bakim ve buyuttimesi
ile ilgili her tarlt tedbiri alacaktir. Ayrica
sosyoekonomik olarak gerekli sartlarin
olusmasini saglamiglardir. Bu serait
icinde kadinin hamile kalmasi basta
kadin olmak Uzere esleri ve konuyla ilgili
herkesi memnun edecektir. Kadin anne,
erkek baba, kardesler agabey ya da
abla, yaslilar blytkanne ve blyUkbaba,
yakinlar amca, teyze ve hala olacak ol-
manin heyecanini yasayacaktir. Kadinin
hamilelik sUreci yakin tibbi kontrollerle
ilerleyecek ve en uygun ortamda dogum
hadisesi gerceklesecektir. Dogumdan
sonraki lohusalik sureci sosyal destek
sayesinde rahatlikla atlatilacaktir.

Simdi de istenmeyen bir evlilik, tecaviz ya
daruhsal olarak eslerin kendilerini hazir
hissetmeden kazara olusan gebelikleri
dusUnelim. Akil hastasi oldugu halde
hastaligina iyi gelir denerek evlendirilen
kadinlarin, cocuk yasta kendisi gézetime
muhtac bir haldeyken evlendirilen kizla-
rin, zorlanarak ya da kandirilarak gebe
birakilan genc kizlarin ve kendi saghgini
riske atan kadinlarin gebe kaldigini g6z
OnUne getirin. Yukarida tanimladigimiz
gebe ile bu gebenin ruhsal durumunu
mukayese ettigimizde arada daglar
kadar farklar oldugunu gérurtiz. Boyle
bir gebenin ¢ocuk sahibi olmasinin yol
acacagl biyopsikososyal hadiseleri
tasavvur etmeye calisin. Evienmenin ve
ardindan gebe kalmanin agirligi altinda
akil hastaligi alevlenen, tecaviz edildigi
icin ailesi ve toplum tarafindan kendisi
fahise, bebegi pic diye yaftalanan;
beden ve ruh saghgi gebelige uygun
olmadigi icin hastalanan ve istemedigi
bir adamin bebegini génulsltzce taslyan
kadinlarin nasil bir haleti ruhiye icinde
olacaklarini tahmin etmek zor degil.

Yukarda tasvir ettigimiz ask gebeliginin
kurtajla sonlanmasi beklenebilir mi? Bu
sorunun aglkga absurt oldugu hemen
anlasilacaktir. Askla baslayan uygun
sartlar icinde gerceklesen bir gebelikle
kurtajin ayni cimle icinde bulunmasi
mantik ilkelerine terstir. Haslli, sbylemek
istedigim sey sudur: Makul bir gebeligin

kurtajla sonlanmasi mumkun degildir.
Tersinden sdylersek bir gebelik kirtajla
sonlandirimak isteniyorsa surecin bir
ya da birka¢ yerinde bir sorun var
demektir. Simdi kirete edilmek istenen
bir gebeligin gelisim surecindeki so-
runlari tespit etmeden ve anlamadan
dogrudan kirtaja karsi ¢gikmak ancak
ideolojik gerekgelerle anlamlandirilabilir.
Geldigimiz bu noktada kurtaja karsl
¢cikmakla ideolojik gerekgeler arasin-
daki baglantiyi bir kez daha vurgulamak
gerekmektedir. Yani hi¢ kimse kurtajin
kotd ve bilim dist oldugunu mantikli bir
sekilde izah edemez. Kurtaj karsitlarinin
eninde sonunda gelecegi yer, ceninin
bir ruhu ve cani oldugu ve her can gibi
bu ceninin de hentiz dinyaya gelmemis
olsa bile yasamasinin kutsal oldugudur.
Klrtaj karsitlarina gére ceninin hayati
ebeveynine birakilamayacak kadar
kutsaldir. Su sorulara kurtaj karsitlari-
nin verecegi mantikli cevaplar yoktur:
Ceninin bir ruhu oldugu ne malum?
Ceninin hayati Uzerinde ebeveyni s6z
sahibi degilse baska kim ya da kurum
s¢z sahibi olabilir? Ceninin hayati neye
gbre kutsaldir, kutsal derken ne kaste-
diyorsunuz?

Gelelim meselenin diger kismina, yani
kurtaji savunanlara. Bu kesime gore
meselenin 6zUnde kadin bedeninin tek
sorumlusunun kendisi oldugu gorusu
bulunur. Kadin isterse gebe kalrr, isterse
gorusunu degistirip kurtaj olabilir, isterse
de dogum yapabilir. Peki, mesele bu
kadar basit mi? insan kendi bedenine
sebepsiz yere bir ¢izik bile atsa bilimsel
olarak kolaylikla bir psikiyatrik hastaliktan
bahsedilirken, kendi bedeni olmayan,
sirf kendi bedeni icinde gelisiyor diye
bir bagska beden Uzerinde hoyratca
nasil hukim sahibi olabilir? Ustelik
daha tek hucreli iken bile kanl canli
olan ve bilimsel olarak bir organizma
kabul edilen bir bagska bedenin yasama
hakki annesi bile olsa nasil bir bagka
kisinin iki dudagr arasina terk edilebilir?
Kdrtaji savunanlarin kahir ekseriyetinin
idama karsi ¢cikmasi trajik bir celiski gibi
gorunuyor.

Goruldugu gibi kurtaj taraftarlari da
karsitlar da baskasini mantikli bir sekilde
ikna etmekten uzak géruntyor. Her iki
taraf da kendi kisisel géruslerini genel-
leyerek herkesi kapsayan bir neticeye
varmaya galisiyor. Bir kdr dévusudur
surtyor. Bana gore kurtaja tamamen
karsi cikmakla btsbutin taraftar olmak
arasinda mantiken bir fark yok. isin
dogrusu kurtaj “belirli durumlarda”
yapilabilmelidir ve bunun bir zamani
olmamalidir. Mesele belirli durumlarin
neler olduguna ve bu durumlari kimin
tespit edecegine karar vermektir. Bu
karar verildikten sonra kirtaj bu kararlar
dogrultusunda pekala yapilabilmelidir.
Bana gore bu karar, o toplumu temsil

eden bir kurumca gorevlendirilen bir
heyet tarafindan verilebilir. Sonucta ortak
akil séyle bir sonuca varabilir: zihinsel
6zUrlU bir kizin tecaviz sonrasi hamile
kalmasi durumunda kizin vasilerinin
de uygun bulmalar durumunda kurtaj
yapllabilir. Sarhos babasi tarafindan
ensest bir iliski sonucu hamile kalan
bir kiz yine bu kararlar dogrultusunda
kurtaj olabilmelidir. Ornekleri cogaltmak
muUmkundur. Peki, higbir dizenleme
olmaksizin sirf kadin istiyor diye kirtaj
olabilmeli mi? Benim sahsi fikrim, yuka-
ridaki heyetin tanimlamadigi durumlarda
sirf kadin uygun buluyor diye kurtajin
yapilamamasi yénundedir.

Kurtaj tartismalarini gectikten sonra
gelelim dogum seklinin ruhsal durumla
iliskisine. Isin dogrusu hem vajinal do-
gumun hem de sezaryenin annenin ruh
sagligl Uzerine olumlu ve olumsuz etkisi
oldugunu bildiren bilimsel ¢alismalar
mevcuttur. Bazi ¢alismalarda vajinal
dogumun anne-bebek iliskisi, emzirme
ve postpartum depresyondan koruma
Uzerinde olumlu etkisi bildirilirken, baska
calismalarda sezaryenin olumlu etkileri
bildiriimektedir. Dogum seklinin nasil
olmasi gerektigi konusu kurtaj kadar
karmasik degildir. Peki, 0 zaman dogum
sekli konusunda kopartilan bunca firtina-
nin arkasinda ne var? Bence arkaplanda
ekonomik gerekgeler var. Vajinal dogum
ile sezaryenin maliyetleri arasinda buyuk
fark var. Devlet tim saglik hizmetlerini
sunma gibi tuhaf bir role soyununca
ister istemez masraflar kismanin yolunu
arayacaktir. Bu arayis sonunda, dogal
olarak ucuz olan tedavi yontemleri
tercih edilecektir. Siz bakmayin resmi
agizlarin vajinal dogumun nimetlerini
siralamasina. Yukarda da bahsettigim
gibi iki yontem arasinda ruh saghgi
acisindan 6énemli bir fark yok. Devlet
dirustce sunu cikip sdylese daha
tutarli olacaktir: saglik harcamalari sisti,
o nedenle artik kaldiramiyoruz, bundan
bdyle sezaryen olmak isteyenler parasini
kendisi 6deyecektir.

Sezaryen konusunda sahsi goérisim su:
kadin, tercihen esinin de desteklemesi
durumunda doktorunun da kabul etmesi
ile zorunlu bir tibbi endikasyon olmadan
sezaryen olabilmelidir. Bu durumda
masraflari kendisinin karsilayacagini da
unutmamalidir. CUnku sirf kendi istiyor
diye kamu kaynaklarindan bir kurus dahi
harcanamaz.

Sonug olarak kirtaj konusu dogumun na-
sil yapiimasi gerektigi konusuna goére cok
daha énemli ve karmasiktir. CUnkd kdrtaj
konusunda hem taraflarin sayisi daha
fazlahem de isin icine gesitli otoritelerin
girmesi daha sik gézlenmektedir. Oysa
sezaryen basit dizenlemelerle kolaylikla
halledilebilir gibi géztkmektedir.
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