» HUMANITE
PSIKIYATRI

KADIN HASTALIKLARI ve
DoGUM PSIKIYATRIS|

Prof.Dr.Sedat Ozkan




Hastaliktan hayata...

Ekip olarak hepimiz, bilimin, gliven ve sevginin
en yuksek degerler oldugu inanci ve gururu ile

saglik ve mutluluk icin...



KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM PSIiKiYATRISI

Saglik, fiziksel ve ruhsal yénleri ile bir bitindar. Sagliga bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden
ayrilmaz bir batunlik ve etkilesim icerisinde yaklasiimalidir. Bedensel durumumuz ruh
saghgimizi, ruh saghgimiz bedensel islevlerimizi etkiler. Hastaliklarin olusumu cesitli bedensel,
ruhsal, cevresel etkenlerle iligkilidir. Hastaliklarin tani, tedavi ve izlenmesi bedensel-ruhsal-
cevresel batinluk icinde ele alinmasini gerekli kilar.

Konslltasyon Liyezon Psikiyatrisi (Psikiyatrik Tip, Psikosomatik Tip) fiziksel hastaliklarin

psikiyatrisini temsil eden bir psikiyatri dst disiplinidir. Liyezon psikiyatrisi fiziksel hastaligi olan ya
da cerrahi girisim uygulanan hastalarda gérilen ruhsal kriz ve rahatsizliklarin arastiriimasi,
tanisi, tedavisi, izlenmesi ve 6nlenmesine donuk psikolojik hizmet sunan ézellesmis bir psikiyatri
disiplinidir. Tibbi tedavi ve bakim ile psikiyatrik- psikososyal bakimi butiinlestirir.
Kadin ve ruh sagligi, tibbi, psikolojik ve sosyolojik degiskenlerin i¢ ice oldugu ve birbirini dogru-
dan etkiledigi 6zgun bir alandir. llk adet (menars), hamilelik, dogum ve menopoz gibi gelisim
dénemleri, riskli gebelik, diislk, kirtaj gibi durumlar, kadina 6zgt hastaliklar ve kadin organlarina
yonelik cerrahi girisimler (memenin, rahmin alinmasi gibi) kadinin yasantisindaki en énemli
psikolojik durumlardir. Bu durumlarin hormonal, tibbi boyutlari yaninda kendine 6zgii psikolojik
zorlanmalari vardir ve kadinin ruh saghgini etkiler.

Kadinin kisi olarak, es olarak, anne olarak, calisan kadin olarak kendi bireysel sagligi,
ailenin uyumu ve mutlulugu icin, cocuklarin saglikli yetistiriimesi ve toplumda saglkli iliskilerin
gelistiriimesi igin 6nemlidir.

Bu kitapgik, kadin hastaliklari ve dogumun psikiyatrik ydnlerinin taninmasi ve uygun tedavi
edilmesine dénuk katki saglamak amaciyla diizenlenmistir.

Bilim ve sevgi ile.
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Ruh sagligi genel sagligimizin ayriimaz bir parcasidir. Bedendeki degisiklikler beyni ve ruhu etkiler.
Ruhsal durumdaki catismalar ve sarsilmalar da bedeni etkiler. Saglik, yaraticilik ve mutluluk, beden
saghgini ve bunun da otesinde ruhsal acidan saglikli olmayi gerektirir. Psikiyatriyi ve psikolojiyi sadece
akli hastaliklarin tedavisi kapsami sinirlari iginde dlsinmeyip tibbi durumlara psikolojik bakis agis
toplumda yayginlasirsa, sosyal sorunlarin insan psikolojine etkisi yaninda toplumsal sorunlara psikolojik
acidan bakabilirsek, yatak odalarindan meclis koridorlarina kadar toplumumuzda baris, doyum, mutluluk
ve uzlasma daha kolay saglanacaktir. Saglik sisteminde kisiye psikolojik yaklasim saglanmasi arttirilacak-
tir. Toplumsal sorunlara psikolojik yaklagim toplumsal huzuru ve barigi arttiracakir.

Kadin tarihsel stirecte anaerkil bir uygarlikta disi, bereket, doga, yaratan, yetistiren, iyilestiren kutsal bir
varlik, bir Tanriga modeli sergilerken, Turk kultirinde Dede Korkut kadin evi yapar, evin diregidir, can
yoldasidir biciminde tanimlarken, kadinin kisiligine, kimligine saygiyi vurgular. Kisiligin gelismesi ve
toplumlarin ilerlemesi gliniimiizde artik cinsiyet ayinmi gézetmeden, beyinsel, yiireksel zenginlik ve
yaraticilik sonucu olusur.

Kadinin biyolojisi psikolojisini, ruhsal durumu beden saghgini ve iliskilerini etkiler. Kadinin ruhsal
durumu, bir yandan hormonal ve fizyolojik durum, diger yandan da kadini etkileyen cevresel, gelisimsel,
sosyokilturel, toplumsal degerlerle lintilidir. Kadin ruh saghigi tibbi psikolojik, sosyal, kilttrel, ekonomik
ve estetik bir bitiinlik arz eder. Kadin ve ruh saglg, tibbi, psikolojik ve sosyolojik dediskenlerin i ice
oldugu ve birbirini dogrudan etkiledigi ézgin bir alandir. Kadina, kadin, es, anne rol ve sorumluluklari
yaninda birey olarak, "disiliginden dnce kisiligine" deger veren bir anlayisi gerektirir. Kadinin kisi olarak,
es olarak, anne olarak, calisan kadin olarak kendi bireysel sagligi, ailenin uyumu ve mutlulugu igin,
cocuklarin saglikli yetistirimesi ve toplumsal saglikli iligkilerin gelistiriimesi i¢cin dnemlidir.

Psikiyatrik bozuklarin kadinlarda ve erkeklerde gériilme sikligina bakildiginda, belirgin dlclide cinsiyet
farkliliklar oldugu, bircok bozuklugun kadinlarda daha ylksek oranda gérlildigi bilinmektedir. Ayni
zamanda bircok hastaligin siiresinde, es tanilikta ve ifadesinde de farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Biyolojik
cinsiyet farkliliklar da kadin ve erkek arasindaki psikiyatrik hastalik farkliliklarinin bazilarini agiklayabilir.
Psikiyatrik durumlarda cinsiyet farkliliklari psikososyal faktérlerle de iligkilidir. Bu farkliliklar kadinin sosyal
konumu ile, cinsel ve ailesel siddete maruz kalmalari ile iliskilidir.

Ik adet (menars), hamilelik, dogum ve menopoz gibi gelisim dénemleri, riskli gebelik, diisik, kirtaj gibi
durumlar, kadina 0zgil hastaliklar ve kadin organlarina yonelik cerrahi girisimler (memenin veya rahmin
alinmasi gibi) kadinin yasantisindaki en énemli psikolojik durumlardir. Bu durumlarin hormonal, tibbi
boyutlari yaninda kendine 6zgti psikolojik zorlanmalari vardir ve kadinin ruh saghigini etkiler.

ilk Adet (Menars)

Adetin baglamasi kadinin yasantisinda gelisimsel bir yasam dénemi olmakta, biyolojik degisikliklerle
birlikte kisisel, sosyal dénlstimleri de icermektedir. Bu dénemdeki kizlarin kendini algilamasi ve psikolojisi
daha cok vicut goriinimindeki degisikliklerle, kadinlik algisiyla, yasam dénemine iliskin bas etme
guclukleriyle, rol ve sosyal degisikliklerle, ailenin ve toplumun degisen rollere iliskin bakis agilari ile ilgilidir.

Adet Oncesi Gerginlik Sendromu (Premestriiel Sendrom)

Adetten yaklasik bir hafta 6nce baslayan ve adetin baglamasiyla hafifleyip kaybolan, déngisel, fiziksel,
psikolojik, davranigsal ve duygusal belirtiler ile seyreden, ¢ogu adet gérmede tekrarlayan bir durumdur.
Goguste ve karinda sislik, agr, en sik fiziksel belirtileri olup, en yaygin psikiyatrik problemler duygu durum
degisiklikleri ve sinirliliktir. Daha 6nceden mevcut olan depresif durum siddetlenir.

Psikolojik Belirtiler;
o Sikinti, huzursuzluk, gerginlik

o Bitkinlik
o Uzintl



o Ofke

o Dikkat azalmasi

0 Uyku bozuklugu

o Cinsel arzuda degisiklikler

Davranigsal Belirtiler;

o Tepkileri denetleme glicligu
o0 Sosyal geri gekilme

o ligi azhigi

0 Aglama krizleri

Bu belirtiler ve bulgular kadinin ruh saghi§ini ve sosyal iliskilerini bozar. Isteki verimliligini aksatir,
rollerini yerine getirmesini gliclestirir. Kadinin ev ici ve toplumdaki huzursuzluk ve gatismalari da bu
dénemin daha siddetli ve sikintili gegmesine neden olur. Kadinlarin %20-40'inda bu dénemdeki yakinma-
larin yasamlarini etkileyecek diizeyde oldugu, %10 kadinin ise bu donemdeki yakinmalarin ¢ok ileri
dlcide oldugu, yasamlarini "dayanilmaz" boyutta etkiledigi belirtiimektedir.

Bircok kadin bu déneme 6zgli bazi yakinmalari "kadinli§in dogal sonucu olarak, katlaniimasi gereken
bir durum olarak" yasamaktadir. Oysa bu tablo katlaniimasi gereken degil, yardimei olunabilecek bir
duzensizliktir. Bir kez ortaya ¢iktiktan sonra kendiliginden diizelme sansi ¢ok azdir. Tedavide her seyden
énce bdyle bir tablonun varligindan haberdar olunmali ve bunun tibbi-psikiyatrik bir durum oldugu kabul
edilmelidir. Kadinlar ve toplum bu konudaki kapaliligi asmali ve bilimsel tutum yayginlagmalidir.

Adet Oncesi Gerginlik Sendromu, tibbi psikiyatrik is birligi icinde ele alinip tedavi edilmelidir. Tedavide
hormon tedavisi, ila¢ tedavisi, psikiyatrik tedavi ve psikososyal diizenlemeler bir biitiin olarak ele alinma-
lidir. Ayrica diyet (6zellikle siklusun ikinci yanisinda rafine seker, tuz, kirmizi et, cikolata, cay, kahve, alkol
alinimi azaltilmali, balik, sebze ve meyveler tercih edilmeli, az ve sik yemek yenmelidir), tuz kisitlamasi,
egzersiz, gevseme egzersizleri, psikoterapi, grup tedavileri gibi tedaviler de faydali olabilmektedir.

Dogum Kontrol ilaglari ve Duygu Durum

Hamile kalmanin engellenmesine yénelik hormon ilaglan kullaniminin psikolojik bazi yan etkileri
olabilmektedir. Depresif hastalik geciren kadinlarda bu hormonal maddeler depresyonu tetikleyebilir
ayrica adet éncesi gerginlik tanimlayan kadinlarda bu ilaglarin kullanimi ile depresyon gelisme riski daha
fazladir.

Hamilelik Déneminde Psikiyatrik Bozukluklar

Déllenme (yumurta ile spermin birlesmesi) ile baglayan, dogumla sona eren gebelik periyodu, gebe icin
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle duzenlenmis dogal bir suregtir. Déllenmenin oldugu andan itibaren,
gebe kadinin organizmasinda ani, hizli ve olaganiisti degisim ve déntsimler baslar. Hormonal, endokrin
degisiklikler yaninda, kadinin kendini algilamasi, esi ile iliski bicimi, cevrenin algisi, calisiyorsa is
durumunda degiskenlikler glindeme gelir.

Gebelik bir taraftan nese, doyum, olgunluk, kendini gerceklestirme, mutluluk kaynagi olabildigi gibi
endise, kaygil bekleyis, yuklenme de yaratabilmektedir. Hamilelikte her (i aylik dénemin (trimester)
kendine 6zgu psikolojik uyum sureci vardir.

I. Trimesterde (ilk i¢ ay), yorgunluk, bulanti, bas dénmesi gibi bedensel duyumlar, duygusal degisik-
likler yasanir. Yeni duruma ve hamile oldugu gercegine uyum sz konusudur. Kuskusuz kadinin aile
durumu, is durumu, egle iliskisi, hamilelik durumunun yaratacagi yeni guclikler ve gereksinimler, bu
gercege gelistirilen tutumda etkilidir. Bu dénemde duygu ve mizag dedgisiklikleri, yemek yeme dlirtlisti
degisiklikleri gorulir.
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II. Trimesterde (ikinci ti¢ ay), genellikle erken dénemlere kiyasla daha bir rahatlama ve psikolojik iyilik
eslik eder. Gebeligin yolunda gitmesi kadinda giiven duygusunu arttirr.

IIl. Trimesterde (son li¢ ay), yeni canli annenin biitlin sistemlerini etkilemistir. Dogumun
yaklasmasiyla birlikte bazi endigeler baglayabilir. Dogumun nasil olacagina, bebegin saglikli olup
olmadi§ina iliskin kaygilardir bunlar. Bunun yaninda, dogumu takiben cocugun bakimi, annelik rol ve
islevlerini yeterince yUr(itlip ylritemeyecedi endiseleri dikkati geker.

Kadinin ruhsal durum ve yasantisi gebeligin gidisini etkiledigi gibi, gebeligin kendisi de ruhsal, duygusal
yasantisi Uzerinde 6nemli yansimalar yaratir. Gebelik ailenin yasaminda da énemli bir déniim noktasidir.

Hamilelikte gebe kadinin ve eginin bilgilendirilmesi dnemlidir. Dogum 6ncesi hazirlik kadinin korku ve
kaygisini azaltmaya, dogum sirasinda kendi denetimini saglayabilecegine ait giiven vermesi bakimindan
yararl olacaktir. Es destegi kuskusuz énemlidir. Bu ruhsal tepki ve kaygilar siddetlenirse veya hamileligi
karmasik hale getirirse, psikiyatrist ile is birligi gereklidir. Hamile kadinlarin, hamilelik, dogum, dogum
sonrasl dénem konusunda bilgilendiriimesi, esin kadinin yaninda katilimi, gevseme egzersizleri ile
dogumu kolaylastinimasi gibi uygulamalarla hamile kadinin, korku ve kaygisinin endiseli bekleyisin
azaltilmasi, kendi durumu Uzerinde denetimini saglayabilecegi duygusunun gelismesi agisindan
yararlidir.

Gebelik dénemindeki emosyonel karisikliklarin psikiyatrik bozukluklarin gelisimini, ortaya cikigini arttirip
arttirmadigi uzun yillardir tartigiimaktadir. Bu konuda farkl gériisler vardir. Kadinlarda psikiyatrik
bozukluklar en sik 18-45 yas arasinda gérilmektedir, bu dénem kadinin dretken oldugu ve cocuk
biyittigt donemdir. Siklikla inanildiginin aksine hamilelik duygusal olarak durgun bir dénem degildir.
Daha énceden mevcut ya da yeni olarak ortaya ¢ikan her tirden majér psikolojik rahatsizlik, gebelik ve
dogum komplikasyonlarini arttirir.

En son calismalar, gebelige ait psikolojik korelasyonlarin bireysel faktérlerle ve diger bazi faktérlerle
ilgisi olduguna isaret etmektedir.

Bu Faktorler;

0 Duygu durum

o Kadinliga kars! tutum

0 Es ve anne ile olan iligkiler

o Kultdrel tutumlar

0 Annelige hazirlanma

0 Onceki ruhsal hastaliklar

0 Onceki cocugun varligi ya da yoklugu

0 Onceki kiirtaj deneyimleri

0 Yasam kosullari

0 Gebelikte tibbi olarak ytiksek risklerin olup olmadigi

Hamilelikte ortaya ¢ikan her komplikasyon ve gebeligi riskli hale getiren her tibbi sorun, ciddi zorlama-
lara ve psikiyatrik belirtilere yol agma potansiyelindedir. Pre-eklampsi, hipertansiyon, diyabet gibi tibbi
sorunlari olan hamile kadinlarda, bu tir komplikasyonlari olmayan hamile kadinlara gére daha fazla
psikolojik rahatsizliklar saptanmistir.

Gebelikte ortaya ¢ikan tibbi komplikasyonlar siddetli fiziksel ve psikolojik reaksiyonlara neden olabilme-
ktedir. Bulanti ve kusmanin ikinci trimesterde de devam ettigi Hiperemezis Gravidarum (Asin Gebelik
Kusmalari) nadiren de olsa ortaya ¢ikan ve psikiyatrik yardim gerektiren bir durumdur.
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Hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliklarin neden olabilecegi risk faktorleri su
sekilde siralanabilir:

0 Yetersiz kendine bakim

0 Yetersiz beslenme

o Intihar

o Tedbirsiz davraniglar (hizli araba kullanma)

0 Alkol ve madde kullanimi

o Distik dogum agirigi

o0 Erken dogum

o0 Daha dnceden mevcut ya da yeni olarak ortaya ¢ikan her tirden major psikolojik rahatsizliklar gebelik
ve dogum komplikasyonlarini arttirir.

Ozellikle;

0 Gebelik sirasinda psikiyatrik hastaligi olanlar

o Kadin hamile olup olmadigini arastirdigi dénemde psikiyatrik ilag alanlar

0 Gebeligi planlayan psikiyatrik hastalik oykusu olanlar

0 Gebe olup, gegmiste psikiyatrik hastalik dykiisii olanlar mutlaka psikiyatrik yardim almalidir.

Gebelige eslik edebilecek psikiyatrik bozukluklar arasinda en dnemlisi Depresyon ve Anksiyete (Kaygi)
Bozuklugudur.

Depresif Bozukluklar

Depresyon, kalitimsal, cevresel ya da hormonal bozukluklar sonrasinda gelisen cokkiinlik halidir.
Asagidaki dokuz belirtiden en az besinin (ilk iki belirtiden en az biri bulunmak Uzere%, en az iki hafta
stiresince var olmasi durumuna "Majér Depresyon" denir.

Depresyonun Belirtileri:

1 - Hemen her glin ve giinlin biytk bir kisminda gézlenen ¢dkkin bir duygu-durum hali (kendini
mutsuz, aglamakli, kederli hissetme hali).

2 - Hemen her giin yaklasik giin boyu siren tiim ya da cogu etkinlige kars! ilgi ve zevk almada
azalma (daha dnce keyif alinan isler, hobiler ve aliskanliklardan artik hoglanmama, mecburen yapma
hali, (diinyayi verseler umurumda degil seklinde bikkinlik hisleri, cinsel isteksizlik).

3 - Diyet uygulaniimamasina kargin énemli derecede kilo kaybi ya da alimi (bir ay i¢inde viicut
agiriginin %5 'inden fazla artmasi ya da azalmasi) ya da istahta artma ya da azalmanin olmasi.

4 - Hemen her giin uykusuzluk ya da asiri uyku hali.

5 - Hemen her giin olagan beyinsel ve viicutsal islevsellik, hareketlilik halinde azalma ya da
huzursuzluk (oturmay veya yatmayi yegleme ya da sikintidan yerinde duramama).

6 - Hemen her gin halsizlik, yorgunluk hisleri, daha énceki gunler kadar enerjik hissetmeme.

7 - Hemen her giin kendini degersiz hissetme, kiigiik gérme, kendini begenmeme, suclu ya da
gunahkar hissetme hali.

8 - Hemen her giin dislinme ya da konsantrasyon yeteneginde azalma olmasi (konusulanlara,
okunan seylere, dikkatini verememe, sdylenilenlerin bir kulaktan girip digerinden ¢ikmasi gibi) ya da
kararsizlik hali.

9 - Tekrarlayan 6lim dustnceleri, intihar planlari veya eylemlerin varligi. Hamilelik ve dogum sonrasi
babalarda da depresyon gelisebilmesi, depresyon gelisiminde psikolojik ve sosyal faktérlerin rolintin
onemli oldugunu telkin eder.

Gebelikte Depresyon icin Risk Faktorleri;

o0 Geng yas
0 Yetersiz sosyal destek



0 Yalniz yasama
o0 Daha fazla ¢ocuga sahip olmaktir.
o0 Ayrica majér depresyon dykiist olan kadinin gebelik sirasinda depresyonun tekrarlama riski ytiksekir.

Majér Depresyon gebelik sirasinda meydana geldigi zaman dzellikle, intihar fikirleri ve yetersiz beslen-
menin eslik ettigine isaret edilmistir. Gebelikte gorilen depresyon Dogum Sonrasi Depresyon riskini 3 kat
arttinr ve yetersiz dogum dncesi bakim, zayif beslenme ve intihar girisimlerine géturtr. Psikososyal destek,
psikoterapi ve bazi psikiyatrik ilaglarin kullanimi gereklidir.

Anksiyete (Kaygi) Bozukluklari

Anksiyete Bozuklugunun kadinlarda hem erkeklere gére daha yuksek oranda saptandiji, hem de
Anksiyete Bozuklugu olan kadinlarin erkeklere oranla eszamanli Depresyon tanisi alma oranlarinin daha
yliksek oldugu bildirilmistir. Anksiyete Bozukluklarinin kadinlarda neden daha sik gérdildigi kesin olarak
bilinmemekle birlikte hem kalitimsal hem ¢evresel faktérlerin dnemli oldugu bilinmektedir.

Kadinlardaki anksiyete bozukluklarinin diger muhtemel sebepleri arasinda giiniimiz kadininin artan is
ve aile ydkimlaligd, hamilelige bagh hormonal degisiklikler, toplumdan daha az tesvik gérme ve daha
distik kendine giiven sayilabilir.

Hamilelik déneminde gelisen anksiyetede, dogumla ilgili kaygilar ve bebegin saglidi ile ilgili endiseler
dikkat cekmektedir.

Gebelikte Anksiyete Bozuklugu Siirecine istirak Eden Faktorler;

o Degisen roller ve sorumluluklar hakkinda endiseler
0 Yeni doganin, kisinin profesyonel, sosyal ve aile yasami (izerine etkisini icerir.

Panik Atak, normal fizyolojik olaylarin felaketlestirilerek algilanmasinin sonucu olarak gértlir. Gebelikte
Panik Bozukluk semptomlari bazi kadinlarda iyilesirken, bazilarinda da kétlilesmektedir. Obsesif Kompulsif
Bozukluk gebelik esnasinda kétilesir. Gebelikte Anksiyete semptomlarinin yénetimi nedeniyle Liyezon
Psikiyatrisine bagvurular yaygindir.

Anksiyete Bozuklugu Belirti ve Bulgulari;

- Kalp atim sayisinda artis (Tasikardi) - Garpinti

- Nefes almakta gicliik - Bogulma hissi

- Igsel huzursuzluk - Gerginlik, sikinti
- Uyku bozuklugu - Cinsel isteksizlik
- Istah bozuklugu - Bulanti

- Yorgunluk - Bayilma hissi

- Atipik kasinti ve agrilar - Agiz kurulugu

- Diyare, kabizlik - Sik idrar hissi

Gebelikte anksiyete semptomlarinin yénetimine yonelik ilag tedavisi ve psikoterapi kullaniimakta ve
etkin oldugu bilinmektedir. llac disi tedavi ydntemleri anksiyetenin belirtilerini kontrol altina almada biiytik
dlcude yararlidir. Gebelikte ciddi anksiyetenin tedavisinde ilaglar da kullaniimaktadir.



Dogum Sonras! Psikiyatrik Bozukluklar

Birgok kadin icin dogumu takip eden dénem psikiyatrik bozukluklar agisindan riskli bir ddnemdir.
Yapilan calismalar dogum sonrasi dénemin hamilelik ddnemine kiyasla 3-4 kez daha riskli oldugunu
ortaya koymaktadir. Dogumu takip eden ilk 6 ay, kadin hayatindaki diger dénemlere oranla psikiyatrik
bozukluklarin gérilme sikligi oldukca yiiksektir. Dogum sonrasi ruhsal reaksiyonlarin ortaya ¢ikisinda,
biyolojik, hormonal nedenler, ailesel faktorler psikososyal gerceve birlikte ele alinmalidir.

Dogum sonrasi erken dénemde ruhsal durumu etkileyen degiskenler arasinda ézgecmiste psikiyatrik
bozukluk, tibbi hastalik olmasi, gelir diizeyinin dlisik olmasi, gebeligin plansiz olmasi, sosyal destegdin
yetersizligi olarak bulunmustur.

Dogum Sonrasi Psikiyatrik Bozukluklar Ug Grupta incelenebilir:

1-Annelik Hizni (Postpartum Blues)
2-Dogum Sonrasi Depresyonu (Postpartum Depresyon)
3-Dogum Sonrasi Psikoz (Postpartum Psikoz)

1-Annelik Hiiznii (Postpartum Blues)

Dogumu takiben annelik rolti ile ilgili uyum guclikleri ile birlikte biyolojik ve hormonal degisimlerin,
esle iliskideki problemlerin, yetersiz sosyal destedin neden oldugu annelik hiiznii, kadinlarin %50-85'in-
de gorilmektedir. Depresyon dykust olanlar, 6zellikle gebelik sirasinda depresyonun varligi annelik
hiizniind arttinr. Adet Oncesi Gerginlik Sendromu éykusti olmasi risk faktéri olarak goruldr.

- Stk aglamalar, - Gerginlik,

- Irritabilite, - Huzursuzluk,

- Emosyonel degiskenlik, - Uziintd hali,

- Konsantrasyon yetersizligi, - Bas agrisi,

- Uyku bozuklugu, - Kaygl,

- Bebek icin duygu eksiklidi, - Ese kargi 6fke en sik gorilen belirtileridir.

Godunlukla uygun agiklama, egitim, bebegdin bakimi, kadinin ihtiyaglarini kargilamasina yénelik ve
duygusal destek ile diizelen bir durumdur. Ozellikle partnerin/esin destegdi cok dnemlidir. Iki haftadan uzun
stiren belirtilerde annenin profesyonel yardim almasi gereklidir. Glinkd, bu olgularin yaklasik 5'te 1'inde
dogum sonrasi Major Depresyon gelisebilir.

2- Dogum Sonrasi Depresyonu (Postpartum Depresyon)

Dogum sonrasi Majér Depresyon, kadinlarin %12-16'sinda gorilen, ciddi ve yasami tehdit edici
bir bozukluktur. Dogum Sonrasi Depresyon, dogumdan sonraki ilk 4 hafta icinde olugsan Majér
Depresyon olarak tanimlanmasina ragmen, bazi calismalarda dogumu takiben 6-12 haftalarda en
siklikla belirtilerin ortaya ¢iktigi bildiriimigtir.

Bu dénemde uykusuzluk, dikkat azalmasi gibi belirtiler depresyon gelisimi agisindan énci
belirtilerdir.

Diger Belirtiler Sunlardir;

- Uykusuzluk, - Huzursuzluk,

- Yorgunluk, - Bunalti,

- Bas agrisy, - |rritabilite,

- Yeme aliskanli§inda bozulma, - Igglidiisel degisikler,
- Dlsiince karisiklig, - Aldirmazlik,

- Konsantrasyon gticligu, - Annelik roltne iligkin asiri endiseler,



- Olim korkular, - Sucluluk ve yetersizlik duygulari,

- Depresif mood, - Kaygl,

- Duygusal degiskenlik, - Istahsizlik,

- Karamsarlik, - Umitsizlik,

- Caresizlik duygulari, - Her zamanki aktivitelere ilgi kayb,
- Stk aglamalar

Bebegin sagli§ina ydnelik asiri endise ya da bos verme gibi belirti ve bulgular birkac giinden
daha uzun sire devam ederse ilgili hekime ve uzmana bagvurulmaldir.

Dogum Sonrasi Depresyonun sebepleri arasinda biyokimyasal ve hormonal birgok faktér
arastinimistir. Dogum sonrasi dénemde depresyonun degerlendiriimesi, biyolojik-endokrin-me-
tabolik faktorlerin yaninda, kisilik yapisi, psikososyal ¢evre, i¢, ruhsal gereksinimler ile birlikte ele
alinmalidir. Bu kapsamda; Kadinin kendi annesiyle yasadi§i 6zdeslesme, yeni bebegi kabullenisi,
annelik rollini benimsemesi, cinsellige iliskin deger yargilari, esinin tutumu g6zden gecirilmelidir.

Dogum Sonrasi Depresyonun gelisiminde psikolojik ve sosyokaiiltiirel faktdrler, esle ilgili doyum-
suzluklar ve aile ici catismalar, cocuk bakimi ile ilgili sorunlarla bas etme gigligi énemli rol
oynamaktadir. Hamilelikte ve Oncesinde depresyon gecirmis olmak, ailesel yuklilik risk
faktorleridir. Kadinin daha dnceki dogumlarindan sonra depresyon dykisi olmasi, tekrarlamasi
icin 6zellikle dnemli bir risk faktériidir (%50). Gebelikte ortaya ¢ikan depresyonun dogum sonrasi
devam etmesi (%35) yliksek riski tasir.

Anne st vermeyenlerde dogum sonrasi depresyonun biraz daha sik oldugu belirtilmistir.
Sosyoekonomik yetersizlikler, anne ve ¢ocuk saghgi ile ilgili sorunlar depresyonu arttirmaktadir.
Bebegin bakimi, ev isleri varsa diger ¢cocuklarin bakimi, anne i¢in ciddi zorluklar olusturur. Sosyal
destegin, 6zellikle esin desteginin eksikligi dogum sonrasi depresyon riskini arttirir. Dogum
sonrasi depresyon 6zellikle tedavi edilmediginde yeni doganin iyiligi, duygusal, psikolojik, zihinsel
geligimi Uzerinde 6nemli etkiye sahiptir.

Dogum Sonrasi Depresyonun varli§inin bilinmesi ve fark edilmesi tedavide en biylk, en 6nemli
asamadir. Dogum Sonrasi Depresyon teshisinin yetersizliginin dogumu takiben anneden ziyade
bebegin iyiligi tizerine odaklanmaktan dogabilir. Halbuki bu durum annenin depresyonun ilerlemes-
ine neden olabilir, hem de depresyonun fark edilmesini engelleyebilir.

Psikolojik ve sosyal destek, yardim ve bircok olguda ila¢ (antidepresan) tedavisi gereklidir.
Psikiyatrik tedaviye baslamadan 6nce tiroit fonksiyon bozuklugu, kansizlik gibi duygu durum
bozukluklarin tibbi nedenleri dislanmalidir. Anneden beklentiler, annelik rold, hamilelik, dogum ve
cocuk yetistirme ile ilgili aile ici ve toplumsal bakis acilari gercekei, bilimsel olmali ve insancil-
lastirimalidir. E§itim ve destegin artmasiyla depresyon azalacaktir. Duygusal destek ve paylasim
en merkezidir. llag tedavisi, psikoterapi, EKT tedavisi ve gerekirse hastaneye yatirilarak tedavi
etkin sonu¢ saglamaktadir.

3-Dogum Sonrasi Psikoz (Postpartum Psikoz)

Dogdum sonrasi psikoz akut ve ciddi bir durumdur. Baslangic ani ve hizlidir. Her 1000 dogumdan
1-2'sinde karsilasilir. Belirtileri arasinda duygu durum degiskenligi, ajitasyon, konfiizyon, diisiince dezorgani-
zasyonu, hallsinasyonlar ve uykusuzluk sayilabilir. Genis Ol¢iide biyolojik faktorler rol oynamaktadir.

Daha 6nceden dogum sonrasi psikoz ge¢misi ya da iki uglu bozukluk gecmisi olan kadinlar risk
altindadirlar. Bu durumlarda dogum sonrasi psikoz tekrarlama riski %70'tir. Kendine ve bebegde zarar
verme riski vardir. Psikiyatrik yatis gerektiren bir tablodur. Antipsikotik, antidepresif ve duygu durum
duzenleyici ilaglar kullanilir. EKT hizli etkili ve hayat kurtarici tedavi saglar.



Kisirlik: Tani ve Tedavisinin Psikolojik Etkileri

Kisirlik, bir giftin hicbir aile planlamasi/dogum kontrol yéntemi kullanmadan ve diizenli cinsel iliskiye karsin
bir yil sire icinde hamileligin gerceklesmemesi olarak tanimlanir. Erkekten, kadindan ya da her iki
partnerden kaynaklaniyor olabilir. Bazi psikolojik nedenler de kisirlikla baglantili gérinmekle birlikte,
gU'dn[Jm[]zde daha cok kisirlik tanisini takiben ciftlerin yasadigi psikososyal guclikler uzerinde durulmak-
tadir.

Kisirlik temel bir yagam krizidir ve kisirlik tanisinin getirdigi iki énemli etki, kronik stres ve kayip
yasantisidir. Ureme konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir etiketlenme yaratir ve utang verici bir yetersiz-
lik olarak algilanir. Sonucta, kisirlik genelde ciftin birinde fiziksel bir sorunla baglantili olsa da yasanilan
stresin ve kaybin her iki es Uzerinde ciddi psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal alanlarda olumsuz etkileri
vardir. Baz ¢iftler icin bu sorun uyanik olduklari her an yasamlarinin bir pargasi, hatta merkezindedir.

Kisirliga yas, kayip, utang, eksiklik, yetersizlik, kusurlu olma, kizginlik, sucluluk duygulari ve viicut
imajina iligkin endiseler, kendine giivende azalma siklikla eslik eder. Kisi, gecmisteki glnahlari igin
cezalandirildi§i diisiincelerine kapilabilir ya da nceki korunma yéntemleri, cinsel aktivite, gebeligin
gecikmesi ya da distikleri icin kendini ya da esini suclayabilir. Kisinin gelecekteki beklentilerini ve
hayallerini tehdit eder. Sanki yasamin bazi alanlari donmus gibidir.

Kisirlik Durumunda Ortaya Cikabilecek Psikolojik Etkiler
A. Duygusal Etkiler

1. Yas ve depresyon

2. Ofke /engellenmislik (frustrasyon)
3. Sugluluk

4, Sok/inkar

5. Kayg! (Anksiyete)

B. Kontroliin Kaybi

1. Beden, duygular ve etkinlikler izerinde kontroliin kaybi
2. Gelecekle ilgili planlar yapma ve 6nceden planlar yapmanin engellenmesi

C. inanglar, Kimlik ve (")zgu'vendeki Etkiler

1. Ozgiivenin kaybr, yetersizlik duygular
2. Kimlik problemleri
3. Duinya gorusiindeki degisiklikler

D. Sosyal Etkiler

1. Evlilik iliskisi ve memnuniyetindeki etkiler
2. Cinsel islevlerdeki etkiler
3. Sosyal gevre ile karsilikli iligkilerde giiclikler-degisiklikler, yalnizlik, utanma

Kisir giftler bircok asamadan gegerler, bunlar inanamama, inkér, kizginlik ve en sonunda kabullenme
olarak siralanabilir. Kisilik 6zellikleri, uyum sregleri, sosyal yapi dzellikleri, kiilttirel beklentiler, destek
sistemleri, tedavi sekli, tedavinin suresi gibi faktérler tedavi surecinde kisirliga ait psikolojik tepkilerin
gelisimine katkida bulunmaktadir. Kisirlik tanisini takiben en sik karsilasilan psikiyatrik bozukluklar,
Depresyon ve Kaygi Bozuklugudur.

Kisirhgin iligki zerinde olumsuz etkileri olabilmesine ragmen bazi durumlarda da iliskiyi kuvvetlendirici
etkisi olabilir. Eslerin yasadigi sikintilar ve bu sikintiyla bas etme ydntemleri farkii olabilir. Ornegin;
kadinlar strrekli konusma egilimindeyken, erkekler baska islere yogunlasarak, kisiri§in getirdigi duygusal
yuki hafifletmeye caligirliar.
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In-Vitro Fertilizasyon (IVF, Tiip Bebek) tedavinin ilk asamasinda ¢ift rahatlama ve daha pozitif duygu-
lar hissetmektedir. Hamilelik testinin sonuglarinin beklendigi ddnemde beklenti ve umutla dolu bir dénem
yasanir, test negatif ise depresyon ve hayal kirkligi yasanmaktadir. Cok sayida IVF dngisi yasamis
kadinlarda ilk dongulerini yagsayan kadinlara gére daha fazla depresyon yasadiklari bildirilmistir.

Kayda deger derecede maddi yiik getiren, sik giinlik takiplerle, kontrollerle, yogun zaman alan,
calisiyorsa isinden izin almayi gerektiren, 6zel yasamini tedavi alanina déntistiren kisirlik tedavisi kadin
basta olmak izere cifti zorlamaktadir. Cinsel aktivite istege bagl duygulardan ¢ok doktor tarafindan
belirlenen tedavi programinin bir parcasi haline gelir. Tani ve tedavi yontemlerine iliskin belirsizlik, cifti
sikintiya sokan en dnemli noktalardan biridir. Yardimei Greme tekniklerinin kullanimi sonucunda, %25-30
oraninda ikiz gebelik ve %1 oraninda Uglz gebelikler gelisebilir. Cogul gebeligin varligi dogumsal
zorluklara neden olabilir, bebede ve anneye iliskin riskleri arttirir ya da dogum sonrasi uyum ve
annelije-babalida ait yasam boyu bazi sorumluluklari da glindeme getirerek giiclikler dogurabilir. Cift,
segim yaparak azaltmay tercih etmek zorunda kalabilir ve bu durum kiside celiskili duygularin, 6z benlikte
yaralanmanin, sucluluk duygularinin gelismesine yol agabilir.

Bliylk umutlarla baslanan tedavilerin sonucu ne olursa olsun hem anne adayinin hem de baba
adayinin bu dénemde ve takip eden zaman diliminde psikolojik destek ve tedaviye ihtiyaci olabilir.
Basari-basarisizlik kaygisinin yasanmamasi, ¢iftin yasam, ilgi ve iliskilerini dogal olarak strdiirmesine
yardimei olunmalidir. Sorunun ¢oziimiinde kaygili bekleyis ve yasamsal sonu¢ olarak algilandikca ve
hayatin diger islevlerinden uzaklastikca, sorun ¢ozilememesi endisesi psikolojik agidan bas sorun
olabilmektedir. Cift, iliskilerini ve yasantilarin dogal akigkanligini stirdtirmeli, dogurganlik, yaraticilik,
verimlilik ve islevselligi cok boyutlu olarak algilamalidir. E§er depresyon ve kaygili bekleyis var ise bu
alanda uzmanlagmig hizmet veren Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi uzmanlarindan destek almalidirlar.
Psikiyatrik tedavi sonucunda, kaygi, depresyon, kizginlik ve yorgunluk diizeylerinin anlaml diizeyde
azaldigi gosterilmistir.

Kiirtajin Psikolojik Etkileri

Kiirtaj, gebeligin sonlandirimasidir ve ekonomik yetersizlikler, istek eksikligi, cocugun sorumlulugunu
almada yetersizlik, sosyal destek eksikligi, taciz ve tecaviiz sonrasi gebeligin ortaya ¢ikisl, tek ebeveyn
olmanin gigliikleri, partnerle catismalar, dogumsal anomali teshisi gibi ¢esitli nedenlerle yapilabilir. Kirtaj
sonras! verilen psikolojik tepkiler nedene ve herkese gére farklilik gésterir. Kiirtajdan sonra en siklikla
karsilagilan ruhsal tepki sucluluk ve elem duygusudur. Eger daha 6nceden psikiyatrik sorunlar yasanmis
ise 0 zaman kiirtaj sonrasi daha ciddi ruhsal tablolar ortaya ¢ikabilir.

istenmeyen gebelik sonucu kiirtaj yasayan kadinlar dogum kontrol yéntemlerini ayrintilan ile
6grenmelidir. Bununla birlikte psikolojik tedavi secenedi mutlaka diisintlmelidir. Eger kirtaj sonrasi ciddi
depresyon ya da psikoz ortaya ¢ikmis ise kriz tedavisinin yani sira psikiyatrik tedavi uygulanmalidir.

Jinekolojik Kanserlerin Psikiyatrik Y6nii

Kanser, korku, umutsuzluk, sugluluk, caresizlik, dayaniimaz agrilar, terk edilme ve élum duygularini,
dusiincelerini ¢agristinir. Insan varligina ve varolusuna iliskin sorunlari giindeme getirir. Bu nedenle
Kanser olgusu, tibbi-fiziksel bir hastalik oldugu gibi, ruhsal ve psikososyal bilesenleri yogun olan bir
hastaliktir. 200'den fazla kanser tiiri vardir ve kadinlarda en sik gérillen kanser tirleri Meme Kanseri ve
Jinekolojik Kanserlerdir. Bu hastaliklar sadece yasami tehdit ettigi icin degil ayni zamanda treme, cinsellik
ve kadinlikla ilgili organlari etkiledigi icin énemli stresler yaratirlar.

Ulkemizde, kadinlar erken yasta evlenme, sik araliklarla ve fazla sayida dogum yapma, istenmeyen
kosullarda dusiik yapma, diizenli jinekolojik kontrolden gegmeme gibi nedenlerden dolayi Jinekolojik
Kanserler agisindan biytik risk altindadir. Turkiye'de kadinlarda gértilen kanserlerin yaklasik %28'i meme
kanseridir ve bu oran diinyadaki oranla paraleldir. Son yillarda bu konuda artan biling ve rutin mamografi
tetkikleri sonucunda erken tani ve tedavinin uygulanmasi énemli bir gelismedir. Ancak bu duruma
kadinlarin tepkileri riskin inkarindan, hipokondriyak asiri ugraslara kadar ¢ok cesitlidir.
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Kanser Hastalarinda Baslica Kaygi Yaratan Konular Su Sekilde Siralanabilir:

- Hastalik ile ilgili tibbi konular

- Taninin dogrulugu

- Tedaviler ve muhtemel yan etkileri

- Hastaligin seyri

- Mesleki yasanti tizerindeki etkileri

- Maddi durum Gzerindeki muhtemel etkileri

- Aile ve diger dnemli iligkiler

- Cinsel yasam

- Viicut imaji

- Hastaliklarinin aile bireyleri Gizerindeki etkisi.

Kanser Krizi Dért Asamali Bir Stire¢ Olarak Tanimlanir:

1.S0k hali
2.Tepki asamasl
3.Direnme
4.Uyum

ik asamada goruilen en yaygin tepki soke olma ve inanamamadir (inkar). Inkér, katlanilmasi cok gli¢ ve
imkéansiz olan durumlar karsisinda olusan kaygi, panik ve caresizlik duygularina karsi gelistirilen bir
savunma mekanizmasidir. Hastalarda genellikle bu ilk tepkinin ardindan 6fke ve depresyon gelisir. Yine bu
dénemde "Niye ben" tlrii hiddetlenmelere ve isyan duygularina ek olarak kayg, istahsizlik, dikkat
daginikligi ve huzursuzluk gériimesi normal olarak kabul edilir. Hastanin 6fkesini ve isyanini ifade edeme-
mesi depresyon gelismesi riskini arttirir. "Uzintd reaksiyonu" ile Depresif Sendrom farkli olgulardir.

Kansere Karsi Gosterilen Uyum Mekanizmalari Séyle Siralanabilir:

1.Savasma ruhu
2.Caresizlik ve umutsuzluk
3.Bunalti ve asiri ugras

4. Kaginma ve inkar

Kanser hastalar ortak olarak yasami tehdit eden bir hastalik tanisi almig olsalar da verilen tepkiler ve
yasanan zorluklar kanserin tiirine ve asamasina (tani, tedavi, palyatif dénem) gére farklilk gosterir.
Kanserli hastalarda en sik gorilen psikiyatrik bozukluklar; Uyum Bozukluklari, Anksiyete Bozukluklari,
Depresif Sendromlar, Organik Beyin Sendromlaridir. Bu psikiyatrik bozukluklarin tedavisi hastalarin genel
tedavilerinin gergevesinden bitiincl bir yaklagimla ele alinmalidir. Kisileri fizyolojik ve psikolojik bir bitin
olarak ele alan yaklagim kanser tedavisinde blytik dnem tasimaktadir.

Kanser tedavisi, cerrahi girisim, kemoterapi gibi cogul tedavileri giindeme getirir. Tani ve tedavide
kullanilan ileri yéntem ve tekniklerin basli basina psikolojik yan etkileri olabilecegi gibi, bu alanda kullanilan
ilaglarin bircogunun da ciddi néropsikiyatrik yan etkileri vardir. Yapilan arastirmalar en fazla psikiyatrik
morbiditenin kanser cerrahisinden sonra ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Kanser cerrahisi hem alttaki
hastalikla hem de cerrahi girisimle ilgili endige ve sorun alanlarini glindeme getirmektedir.

Jinekolojik Cerrahi Girigsimler ve Ruh Saglig

Uygulanan cerrahi girisimler (rahmin alinmasi, yumurtaliklarin alinmasi, memenin alinmasi. Vb.)
sebep olduklar hormonal degisiklik, cinsel islevler ve Urogenital islevlerde yarattigi komplikasyonlar ve
bunlarin gérinime, iliskiye etkisiyle, beklenti ve umutlar yaninda sembolik anlami ile, kadinlik kaybina
iliskin algiliyla baglantili psikiyatrik komplikasyonlara yol acarlar. Kemoterapi uygulamalarinin bazilari
yarattigi yan etkilerle baglantili olarak fizyolojik depresyona yol acabilir.



12

Goérinumdeki degisikler benlik algisini, 8zguveni, kadinlik algisini ve cinselligi olumsuz etkiler.
Hastaligin niks etme endisesi yaninda organ kaybina bagli cesitli psikolojik sikintilar gelisir. Esin kadini
algisi ve iligki tarzi, kadinin kendini algilamasi Uzerinde énemli bir etkiye sahiptir.

Ameliyat dncesi kaygl duymadigini ya da yiksek diizeyde kaygili oldugunu ifade edenlere gére,
ameliyat dncesi hafif derecede kaygili bekleyis yasayanlarda ameliyat sonrasi uyumun daha kolay oldugu
ve daha az psikolojik sorun gelistigi belirtiimistir. Ameliyat éncesi kayg tanimlamayanlarda, ameliyat
sonrasi kizginlik, pismanlik ve uyum gicliigu gelismektedir.

Jinekolojik cerrahi girisimlerle ilgili en énemli bulgu ameliyat dncesi psikiyatrik sorunlari olanlarin
ameliyat sonrasi psikiyatrik komplikasyonlarinin daha fazla olacagi gercegidir. Bu insanlarin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi tedavi boyunca tibbi tedavi ve bakim yaninda psikolojik tedavi ve destege
ihtiyaclar vardir. Ameliyat éncesi ruhsal degerlendirme, bilgilendirme ve danigmanlik énemli ve yararlidir.
Depresyon &ykusi olanlar, yetiskin yasta olanlar, kanseri ilerlemis olanlar ve siddetli agrisi olanlarda
depresyon en yiksek diizeydedir.

Memenin Alinmasi (Mastektomi)

Meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanan hastalarda, alttaki hastalikla, kanser ve cerrahi girisimle
ilgili, biyolojik-psikolojik ve sosyal hastalik dinamiklerine gére degisen, memenin kadinlik ve cinsellikle ilgili
sembolik anlamindan dolay! 6zgul kaygilara yol agma potansiyelindedir.

Bu Psikososyal Zorlanmalari Soyle Ozetleyebiliriz:

- Hastalikla ilgili 61im korkusu,
- Gelecege yonelik belirsizlik endigeleri,
- Hastaligin tekrarlayacagdi endisesi,
- Ayrilik kaygist,
- Kendine yeterliligini, viicudu Uizerindeki denetimini, otonomisini ve temel islevlerini kaybedecegi endise-
si,
- Viicut organ ve béltimlerinin hasar gérecegi endigesi,
- Gorlnimuinde degdisme ve kétlilesme,
- Sevgi, ilgi ve destegi kaybetme korkusu,
- Kendini eksik hissetme, baskalarina muhtag olma korkusu,
- Seksiel cazibe ve fonksiyonda azalma endisesi,
- Cocuklarina bakamayacag endisesi,
- Adr1, sac dékulmesi gibi aci verici gériinimu bozucu durumlarda endige etme,
- Sugluluk ve cezalandirima endiseleri.

Bu tir kaygilar ve zorlanmalar yasayan hastalarda hastaligin degisik evrelerinde (tani, tedavi, tedavi
sonrasi niiks, terminal-palyatif ddnemler) cesitli davranigsal ve emosyonel tepkiler gelisir: sok, inkar, éfke,
kizginlik, depresyon, yansitma, patolojik bagimlilik, regresyon, hipokondriyak ydnelimler, izolasyon,
rasyonalizasyon, agresif direng gibi.

Mastektomi sonrasi psikiyatrik komplikasyon gelismesi yoniinden riskli olan grubun 6zellikleri;

- Psikiyatrik hastalik ykisu tanimlayanlar,

- Cerrahi girisim yaninda diger tedavi yéntemleri uygulananlar,
- Es ve aile iligkileri bozuk olanlar,

- Perimenopozdaki kadinlar,

- DUsUk sosyal sinifta olanlar.

En sik kaydedilen bozukluklar ise Anksiyete, Depresyon ve Cinsel Aktivitede Giiglikler olarak bildirilm-
istir. Bu hastalarda depresyon riski yiksektir 6zellikle depresyon &ykust olanlar, ilerlemis kanseri ve
onemli agrisi olanlarda depresyon riski daha ylksektir.
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Kuskusuz ortaya ¢ikan bu psikiyatrik sorunlar hastanin uyumunu, yagam kalitesini, tedaviye yanitini,
hastaligin seyrini ve yasam stresini etkiler. Psikiyatrik sorunlar yasayan hastalarda ameliyat sonrasi
komplikasyon gelismesi daha sik olarak gérilmektedir. Bu nedenle hastanin tedavisini bitinctl bir
yaklasim icerisinde strdiirmek oldukca énemlidir. Cerrahi midahale dncesinde hastalarin psikiyatrik
yonden hazirlanmalari oldukga énemlidir. Ameliyat 6ncesinde hastaya kaygisini arttirmayacak sekilde
hastaliginin ne oldugu, ameliyatin icerigi ve olasi komplikasyonlari ve hastanin kendine yardim igin ne
yapabilecegi agiklanmalidir.

Son yillarda, mastektomi sonrasi plastik ve rekonstriktif protez uygulamasi yaptiran kadinlarin sayisin-
da artis gbzlenmektedir. Meme rekonstriksiyonunun mastektomi geciren kadinlarin psikolojileri tizerine
olumlu etkilerini ortaya koyan birgok calisma bulunmaktadir. Bu miidahale, ameliyatla birlikte yasanan
kayip duygusunun gideriimesinde, kadinlarin psikolojik, sosyal ve cinsel iglevselliklerini arttirmak
acisindan oldukga énemlidir. Ameliyat sonrasi plastik ve rekonstriktif protez uygulamasinin viicut imaji
algisini olumlu etkiledigi belirtilmistir. Bu uygulama, bitlinliik hissini ve yasam kalitesini arttirmaktadir.

Bu Operasyonun Olumlu Etkileri Soyle Ozetlenebilir:

- Insanlar arasi ve sosyal etkilegimlerini etkiler.

- Viicut imaji algisini olumlu etkiler.

- Ruh sagligini destekler.

- Kisinin kendine glivenini arttirir.

- Duygu durumunu, bedeninden memnuniyeti, sosyal islevlerini arttirir.

Rahmin Alinmasi (Histerektomi):

Kadinlar rahimlerini cocuk yapim organi, cinsel organ, salgi organi, viicut islev diizenleyicisi, genclik
ve cekicilik organi seklinde gérmektedirler. Histerektominin yapilma sebebi, bireysel ve killtiire 6zgi
faktorler daha sonra verilen tepkilerde belirleyici rol oynamaktadir. Kadinin yasi, dogurganlik durumu,
ameliyati algilama bicimi, ameliyattan beklentiler, destek sistemlerinin varli§i, yakinlarin, es ve partnerin
tutumlari emosyonel tepkileri etkileyen faktorlerdir.

Histerektomi operasyonundan sonra ciddi psikiyatrik bozukluklar ve ézellikle depresyon geligiminin
sik oldugu distinulmesine ragmen bu alanda yapilan ¢alismalar histerektomiye 6zgu bir psikiyatrik
bozukluk oldugunu gdstermemektedir. Histerektomi uygulanan hastalarin cogunda, ameliyat oncesi
yillarda islevselliklerini etkileyen boyutta kanamalar ve agrili menstriiasyon (adet gorme) oldugu ve bu
zorlu durumlarin kaygi ve depresyona neden oldugu belirtilmistir.

Histerektomiden sonraki ilk haftalarda klinik psikiyatrik sorun pek gérilmez, ¢ogunlukla ameliyat
travmasi gectikce ve giinlik yasama uyum dénemi ile birlikte psikolojik sorunlar ortaya ¢ikar. Psikiyatrik
hastalik dykust olanlar, ameliyat sonrasinda ayr yasayan ya da bosanmis olan ve ciddi pelvik patolojisi
olmayanlarda depresyon daha fazla bildiriimistir. Histerektomide organ kaybina ve viicut imajina iliskin
kayip kaygisi daha fazladir. Genellikle cinsel isleve iliskin baglantili diigtinceler ve 6zgiiven zedelenmes-
ine bagl olarak depresif reaksiyon daha siktir.

Histerektomiye iliskin Tutumlar 3 Alt Grupta incelenir:

1-Uretkenlik iglevlerin kaybi
2-Menstruasyonun kaybi
3-Cinsel isleve tehdit

Gereksiz beklentileri olmayan, olumlu evlilik iligkisi tanimlayan, 6zglveni yerinde, is ve sosyal
etkinlikleri olan, cocuk yapmayi tamamlamiglarda uyum daha iyidir. Bu operasyon éncesinde kapsamli
bir psikiyatrik degerlendirme ve operasyon sonrasi sadlanacak psikiyatrik ve psikolojik destek hasta icin
ideal kosullarin saglanabilmesinde en onemli asamalardir. Hastali§in tibbi tedavisi ile es zamanli olarak
hastanin psikolojik tedavisi stirdurilmelidir.
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Hastalar kaderci kabullenis ile inkar etme davranisi arasinda gidip gelirler. Bu hastalarda ortaya ¢ikan
depresyon yiizeysel telkin yontemleri ile ya da "takma kafaya" gibi yaklagimlarla dizelmezler hatta
hastada 6fke yaratir. Ailenin sadlayacagi anlayis ve destek ile klinik psikolojik tedavinin birlikte gétiriimesi
gereklidir. GlinimUzde tip ve psikiyatri ve psikoloji bilimlerindeki gelismeleri bitlinleyen bir anlayisla yeni
tedaviler gelistirilmistir. Bu hastalarin psikolojik degerlendirmesi genel psikiyatriden ileridir ve tedavileri
artik Ust uzmanlasma alanlaridir.

Menopoz

Menopoz, hormonal degisikligin belirgin oldugu bir dénemdir. Yumurtalik hormonlarinin kaybi bu
dénemde ortaya ¢ikan duygusal problemlerden de sorumlu tutulmustur. Ancak, tek basina bu durum
duygusal ve ruhsal degiskenligi agiklamaz. Menopoz ayni zamanda sosyal, duygusal, ailesel degisken-
leri iceren bir yasam donemidir. Yaslilik ya da yasllik algisi, dretkenlik kaybi, cekiciligin kaybi endisesi,
cocuklarin yetismesi ve evden ayrilmasi bu déneme iligkin 6zel psikososyal sorunlardir.

Menopoz Déneminde Ostrojen Azligina Bagl Bazi Semptomlar Sunlardir;

- Gece terlemeleri,
- Uyku duzeninde bozulmalar,
- Yorgunluk,
- Gerginlik sicak basmalari,
- Garpinti,
steoporoz sayilabilir.

Menopoz Déneminde Siklikla Rastlanan Psikolojik Belirtiler Arasinda;

- Depresyon,

- Irritabilite,

- Sik duygu degisiklikleri,
- Kaygi sayilabilir.

Menopoz sonrasi depresyonunda, viicuda odaklanma ve kaygi yliksektir. Ayrica bu dénemdeki
kadinlarda aile ici iliskilerde ve diger sosyal iliskilerde zorlanmalar gorulebilir.

Menopozda Gariilen Degisimler
Psikolojik:

- Anksiyete

- Depresif semptomlar
- Huzursuzluk

- Yorgunluk, halsizlik

- Bellek bozukluklari

- Uyku bozukluklari

Psikososyal:

- Emeklilik, cocuklarin biytiylip evden ayriimalar
- Yaslanma, ¢ocuk dogurma yeteneginin kabina ait diisiinceler
- Sosyoklltlirel tutuma ve evlilik iliskisine ait etkilesimler

Bu dénemde kadinlarin birgogu sorun ve catismalarini Menopoza ve Ostrojen azligina atfederler. Bu
kadinlardaki depresyon ve anksiyete 6strojen tedavisine degil antidepresan tedavisine cevap verir. Bu
dénemde hormon replasman tedavisi siklikla bagvurulan bir yéntemdir. Bu tedavi kapsaminda disaridan
Ostrojen ve Progesteron takviyesi yapilir. Ostrojen sicak basmasi ve uyku bozulmalari gibi vazomotor
semptomlari tedavi eder ve daha sonraki Osteoporoz gelisimi Uizerinde engelleyici etkiye sahiptir.
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PROF.DR.SEDAT OZKAN

Sedat Ozkan Konya, Tagkent'te dogmustur. istanbul Amerikan Robert Kolej'de 1973 yilinda
lise égrenimini tamamlamigtir. Robert Kolej Bilim Biiyiik Odiilii ve TUBITAK Proje Odilii sahibidir.

1979 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesinden mezun olmus, 1984 yilinda istanbul Tip Fakiiltesinde
Psikiyatri uzmani olmustur.

1984-1986 yillari arasinda Adana’da zorunlu devlet hizmetini yapmis, bu sirede servis
sorumlulugu yani sira seminerler ve egitimler diizenlemigtir.

1986 yilinda istanbul Tip Fakiiltesine dénmiis ve dogent olmustur.

1988-1989 yillar arasinda GATA Haydarpasa'da askerlik hizmeti yapmistir. Bu dénemde gesitli
aragtirmalar yapmig ve sempozyumlar diizenlemistir.

Ozkan, 1993 yilinda profesér unvanini almasinin ardindan 1995-1998 yillarinda
Psikiyatri Anabilim Dali ve Psikiyatri Vakfi bagkanligi yapmistir. Psikiyatri yatakli servis
uygulamalarini kogus anlayisindan ¢ikararak belirli hastalik ve hasta gruplarina ézellestirmis,
daha hiimanist uzmanlasmayi ve srekli gelismeyi saglamaya acik bir sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi ve 6gretim Gyeligi siiresince su yurt digi
kuruluslarda egitim almis ve calismistir:

- Christ's College- Cambridge, England
- University Dept. of Psychiatry, Guys Hospital, London England
- St. Olave’s Hospital, London, England
- Bexley Mental Health Hospital, Kent, England
- University of Oslo, Norway
- St. James University Hospital, Leeds, England
- University of Manchester, Psikoonkoloji Egitimi, England
- University of Pennsylvania, Philedelphia, USA-
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Kognitif Terapi Egitimi

_ Istanbul Tip Fakiiltesi'nde “Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali'nin” kurucusu olan
Ozkan yine tlkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstitiisii blinyesinde “Psiko-Onkoloji Bilim Dali”
baskanligini ve enstiti binyesinde yiiksek lisans egitimi sorumlulugunu da yaratmastr.

Ulkemizde giin gectikge yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu énemli disiplinlerin
onderligini yapan Prof. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan bu yana ulusal konsultasyon liyezon
psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel aktivitelerini (sempoyum, kongre, mezuniyet
sonrasl egitim, kurs vb...) yritmektedir. Uluslararasi bilim topluluklarinda 100°Un (izerinde
teblig sunmustur. Dort kitabi vardir. 1993 yilinda yayinladigi “Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi” kitabi diinyada ilklerdendir. 180’in lizerinde arastirmasi, psikiyatri ve
psikosomatik tip alaninda 27 kitap¢igi vardir.
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Onciiligini yaptigi bu alandaki yiizlerce calismalar, arastirmalari, yayinlari ve girisimleri sonucu
2005 yilinda 8. Avrupa Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Kongresinin (EACLPP)
ve 2011 yilinda 13. Diinya Psikoonkoloji Kongresinin (IPOS) bagkanligini yaparak bu kongrelerin
ulkemizde gerceklesmesini saglamistir. 5 yil icin Avrupa KLPP yénetim kurulu Gyeliginde bulunmus
ve bu alanlara dnculik etmigtir. Avrupa ve Diinya Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu'nda tilkemizi temsil etmektedir. Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmis,
tlkemiz tip ve biliminin evrensel standartlara ulastinimasi ve toplumda ruh saghid bilincinin gelismesi
konusunda dikkat cekici, carpici ve yaratici calismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve dusiince
dunyamiza yeni ufuklar kazandirmistir. Hekimler, hastalar, aileler ve topluma dénik dizenledigi
toplantilarda psikiyatriyi geleneksel anlamindan éte cagdas, evrensel standartlara yikseltmeyi,
hastaliklara ve yasama psikolojik bakis acisini gelistirmeyi hedeflemistir.Istanbul Universitesi
blinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu yillarca strdirmustur.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin, bilimsel, himanistik ve
cagdas yontemlerle ¢6zimlenmesine yonelik olarak kullaniimasi dogrultusunda projeler yGiritmUstur.
Ayrica, gorsel ve yazil basinda topluma dénik aydinlatici ylizlerce konusma, sunu ve danismanhigi
olmugtur. Kéken Tibbi Kongresi‘nin Kurucu Yénetim Kurulu (KYK) Gyesidir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Tiirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir é§retim yesidir. Turkiye’de
Konsdltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji'nin kurucusu, lideri ve yiraticisidar.
Alaninda ilk olan kitaplari, yiizlerce ¢alismasi, yayinlari, egitimleri, ulusal kongre baskanliklari,
aldigr 6dulleri, uluslar arasi temsilcilikleri, Gniversite icin ulusal dizeyde calismalari ile éncii
bilim adamidir. Binlerce 6grenci, yiizlerce uzman ve dgretim Gyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde
gorsel ve yazil basinda programlari ile distince diinyasi ve yasam biciminin cagdaslastinimasi ve
Turkiye'nin bati standartlarina ulasmasi dogrultusunda seckin calismalar yapmistir.

Galismalar, ilkeleri, arastirmalari, yayinlari, degerleri, sorumluluklari, baskanliklari, uluslararasi
temsilcilikleri ile hizmetlerini Istanbul Universitesi'nde, ¢esitli hastanelerde ve kurdugu
Humanite Tip Merkezi'nde surdiirmektedir. Humanite Tip Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve
bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun sagligina sunmay1 amaclamaktadir. Bu merkez, lkemiz
psikiyatrisinde “Giin Igi Yatis” modelini sunmaktadir.

Giin ici Yatis modeli; Psikiyatri-Dahiliye-Néroloji ve Psikoloji disiplinlerini biitiinlestirir ve
geleneksel psikiyatrik yatisa bir secenek sunar. Bu hizli ve yodun program, psikiyatri hastanesine
yatis gereksinimini azaltir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve insani ilkeleri tavizsiz
benimsemis, adanmiglik ruhu ile meslegini yuriten, emek, ask ve bilimi bitiinlestiren anlayisla
calismakta ve yasamaktadr.

Prof. Dr. Ozkan evli ve 4 gocuk babasidir. Esi Prof.Dr.Mine Ozkan hem hayat arkadast, hem
meslektasi olup, Istanbul Tip Fakultesi Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali ve Onkoloji
Enstittisti Psikososyal Onkoloji Bilim Dali ve Psikiyatri Anabilim Dali bagkanidir.

Prof. Dr. Ozkan; iilkemizin, i¢ kitaya yayilmis kiiltir cografyamizin ve binlerce yillik koklii uygarlik
birikimlerimiz ve degerlerini, cagdas uygarlik ve insanlik ile sentez etmektedir. Uygarlik birikim ve
degerlerimizi insanli§a sunarken, insan uyrarliginin ¢cagdas birikimlerini kiltirtimiz ile yeni bir
sentezi amaglamaktadir.
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