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HASTA OKULLARI

KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM

PS‹K‹YATR‹S‹



“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Kad›n ve ruh sa¤l›¤›, t›bbi, psikolojik ve

sosyolojik de¤iflkenlerin iç içe oldu¤u ve

bir birini do¤rudan etkiledi¤i

özgün bir aland›r.

‹lk adet (menarj), hamilelik, do¤um ve

menopoz gibi geliflim dönemleri,

riskli gebelik, düflük, kürtaj gibi durumlar,

kad›na özgü hastal›klar ve

kad›n organlar›na yönelik cerrahi giriflimler

(memenin, rahmin al›nmas› gibi)

kad›n›n yaflant›s›ndaki en önemli

psikolojik durumlard›r.

Bu durumlar›n

hormonal, t›bbi boyutlar› yan›nda

kendine özgü psikolojik zorlanmalar› vard›r

ve kad›n›n ruh sa¤l›¤›n› etkiler.
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ren bir anlay›fl› gerektirir. Kad›n›n kifli olarak, efl olarak,

anne olarak, çal›flan kad›n olarak kendi bireysel sa¤l›¤›, ai-

lenin uyumu ve mutlulu¤u için, çocuklar›n sa¤l›kl› yetifltiril-

mesi ve toplumsal sa¤l›kl› iliflkilerin gelifltirilmesi için

önemlidir. 

Psikiyatrik bozuklar›n kad›nlarda ve erkeklerde görülme

s›kl›¤›na bak›ld›¤›nda, belirgin ölçüde cinsiyet farkl›l›klar›

oldu¤u, birçok bozuklu¤un kad›nlarda daha yüksek oran-

da görüldü¤ü bilinmektedir. Ayn› zamanda birçok hastal›-

¤›n süresinde, efltan›l›kta ve ifadesinde de farkl›l›klar orta-

ya ç›kmaktad›r. Biyolojik cinsiyet farkl›l›klar› da kad›n ve

erkek aras›ndaki psikiyatrik hastal›k farkl›l›klar›n›n baz›la-

r›n› aç›klayabilir. Psikiyatrik durumlarda cinsiyet farkl›l›kla-

r› psikososyal faktörlerle de iliflkilidir. Bu farkl›l›klar kad›-

n›n sosyal konumu ile, cinsel ve ailesel fliddete maruz kal-

malar› ile iliflkilidir. 

‹lk adet (menarj), hamilelik, do¤um ve menopoz gibi geli-

flim dönemleri, riskli gebelik, düflük, kürtaj gibi durumlar,

kad›na özgü hastal›klar ve kad›n organlar›na yönelik cer-

rahi giriflimler (memenin veya rahmin al›nmas› gibi) kad›-

n›n yaflant›s›ndaki en önemli psikolojik durumlard›r. Bu

durumlar›n hormonal, t›bbi boyutlar› yan›nda kendine öz-

gü psikolojik zorlanmalar› vard›r ve kad›n›n ruh sa¤l›¤›n›

etkiler. 

‹LK ADET (MENARfi):

Adetin bafllamas› kad›n›n yaflant›s›nda geliflimsel bir yaflam

dönemi olmakta, biyolojik de¤iflikliklerle birlikte kiflisel,

sosyal dönüflümleri de içermektedir. Bu dönemdeki k›zla-

r›n kendini alg›lamas› ve psikolojisi daha çok vücut görü-

nümündeki de¤iflikliklerle, kad›nl›k alg›s›yla, yaflam döne-

mine iliflkin bafl etme güçlükleriyle, rol ve sosyal de¤ifliklik-

lerle, ailenin ve toplumun de¤iflen rollere iliflkin bak›fl aç›-

lar› ile ilgilidir. 
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KKAADDIINN HHAASSTTAALLIIKKLLAARRII VVEE DDOO⁄⁄UUMM
PPSS‹‹KK‹‹YYAATTRR‹‹SS‹‹
Kad›n ve ruh sa¤l›¤›, t›bbi, psikolojik ve sosyolojik de¤ifl-

kenlerin iç içe oldu¤u ve bir birini do¤rudan etkiledi¤i öz-

gün bir aland›r. ‹lk adet (menarj), hamilelik, do¤um ve me-

nopoz gibi geliflim dönemleri, riskli gebelik, düflük, kürtaj

gibi durumlar, kad›na özgü hastal›klar ve kad›n organlar›-

na yönelik cerrahi giriflimler (memenin, rahmin al›nmas›

gibi) kad›n›n yaflant›s›ndaki en önemli psikolojik durumlar-

d›r. Bu durumlar›n hormonal, t›bbi boyutlar› yan›nda ken-

dine özgü psikolojik zorlanmalar› vard›r ve kad›n›n ruh

sa¤l›¤›n› etkiler. 

Kad›n›n kifli olarak, efl olarak, anne olarak, çal›flan kad›n

olarak kendi bireysel sa¤l›¤›, ailenin uyumu ve mutlulu¤u

için, çocuklar›n sa¤l›kl› yetifltirilmesi ve toplumda sa¤l›kl›

iliflkilerin gelifltirilmesi için önemlidir. 

Kad›n tarihsel süreçte anaerkil bir uygarl›kta difli, bereket,

do¤a, yaratan, yetifltiren, iyilefltiren kutsal bir varl›k, bir

Tanr›ça modeli sergilerken, Türk kültüründe Dede Korkut

kad›n evi yapar, evin dire¤idir, can yoldafl›d›r biçiminde ta-

n›mlarken, kad›n›n kiflili¤ine, kimli¤ine sayg›y› vurgular.

Kiflili¤in geliflmesi ve toplumlar›n ilerlemesi günümüzde ar-

t›k cinsiyet ay›r›m› gözetmeden, beyinsel, yüreksel zengin-

lik ve yarat›c›l›k sonucu oluflur. 

Kad›n›n biyolojisi psikolojisini, ruhsal durumu beden sa¤l›-

¤›n› ve iliflkilerini etkiler. Kad›n›n ruhsal durumu, bir yan-

dan hormonal ve fizyolojik durum, di¤er yandan da kad›n›

etkileyen çevresel, geliflimsel, sosyokültürel, toplumsal de-

¤erlerle ilintilidir. Kad›n ruh sa¤l›¤› t›bbi psikolojik, sosyal,

kültürel, ekonomik ve estetik bir bütünlük arz eder. Kad›n

ve ruh sa¤l›¤›, t›bbi, psikolojik ve sosyolojik de¤iflkenlerin

iç içe oldu¤u ve bir birini do¤rudan etkiledi¤i özgün bir

aland›r. Kad›na, kad›n, efl, anne rol ve sorumluluklar› ya-

n›nda birey olarak, “diflili¤inden önce kiflili¤ine” de¤er ve-
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Bir çok kad›n bu döneme özgü bir çok yak›nmay› “kad›nl›-

¤›n do¤al sonucu olarak, katlan›lmas› gereken bir durum

olarak” yaflamaktad›r. Oysa bu tablo katlan›lmas› gereken

de¤il, yard›mc› olunabilecek bir düzensizliktir. Bir kez orta-

ya ç›kt›ktan sonra kendili¤inden düzelme flans› çok azd›r.

Tedavide her fleyden önce böyle bir tablonun varl›¤›ndan

haberdar olunmal› ve bunun t›bbi-psikiyatrik bir durum ol-

du¤u kabul edilmelidir. Kad›nlar ve toplum bu konudaki

kapal›l›¤› aflmal› ve bilimsel tutum yayg›nlaflmal›d›r. 

Adet öncesi gerginlik sendromu, t›bbi psikiyatrik iflbirli¤i

içinde ele al›n›p tedavi edilmelidir. Tedavide hormon teda-

visi, ilaç tedavisi, psikiyatrik tedavi ve psikososyal düzenle-

meler bir bütün olarak ele al›nmal›d›r. Ayr›ca, diyet (özel-

likle siklusun ikinci yar›s›nda rafine fleker, tuz, k›rm›z› et,

çikolata, çay, kahve, alkol al›n›m› azalt›lmal›, bal›k, sebze

ve meyveler tercih edilmeli, az ve s›k yemek yenmelidir),

tuz k›s›tlamas›, egzersiz, gevfleme egzersizleri, psikoterapi,

grup tedavileri gibi tedaviler de faydal› olabilmektedir. 

DDOO⁄⁄UUMM KKOONNTTRROOLL ‹‹LLAAÇÇLLAARRII VVEE
DDUUYYGGUU DDUURRUUMM::
Hamile kalman›n engellenmesine yönelik hormon ilaçlar›

kullan›m›n›n psikolojik baz› yan etkileri olabilmektedir.

Depresif hastal›k geçiren kad›nlarda bu hormonal madde-

ler depresyonu tetikleyebilir ayr›ca adet öncesi gerginlik

tan›mlayan kad›nlarda bu ilaçlar›n kullan›m› ile depresyon

geliflme riski daha fazlad›r. 

HHAAMM‹‹LLEELL‹‹KK DDÖÖNNEEMM‹‹NNDDEE
PPSS‹‹KK‹‹YYAATTRR‹‹KK BBOOZZUUKKLLUUKKLLAARR
Döllenme (yumurta ile spermin birleflmesi) ile bafllayan,

do¤umla sona eren gebelik periyodu, gebe için fizyolojik

ve psikolojik de¤iflikliklerle düzenlenmifl do¤al bir süreçtir.

Döllenmenin oldu¤u andan itibaren, gebe kad›n›n orga-

nizmas›nda ani, h›zl› ve ola¤anüstü de¤iflim ve dönüflümler

bafllar. Hormonal, endokrin de¤ifliklikler yan›nda, kad›n›n
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ADET ÖNCES‹ GERG‹NL‹K
SENDROMU (PREMESTRUAL
SENDROM):
Adetten yaklafl›k bir hafta önce bafllayan ve adetin baflla-

mas›yla hafifleyip kaybolan, döngüsel, fiziksel, psikolojik,

davran›flsal ve duygusal belirtiler ile seyreden, ço¤u adet

görmede tekrarlayan bir durumdur. Gö¤üste ve kar›nda

flifllik, a¤r›, en s›k fiziksel belirtileri olup, en yayg›n psiki-

yatrik problemler duygudurum de¤ifliklikleri ve sinirliliktir.

Daha önceden mevcut olan depresif durum fliddetlenir. 

Psikolojik belirtiler;

• S›k›nt›, huzursuzluk, gerginlik

• Bitkinlik

• Üzüntü

• ‹ntihar düflünceleri

• Öfke

• Dikkat azalmas›

• Uyku bozuklu¤u

• Cinsel arzuda de¤ifliklikler

Davran›flsal belirtiler;

• Tepkileri denetleme güçlü¤ü

• Sosyal geri çekilme

• ‹lgi azl›¤›

• A¤lama krizleri

Bu belirtiler ve bulgular kad›n›n ruh sa¤l›¤›n› ve sosyal ilifl-

kilerini bozar. ‹flteki verimlili¤ini aksat›r, rollerini yerine

getirmesini güçlefltirir. Kad›n›n ev içi ve toplumdaki huzur-

suzluk ve çat›flmalar› da bu dönemin daha fliddetli ve s›k›n-

t›l› geçmesine neden olur. Kad›nlar›n %20-40’›nda bu dö-

nemdeki yak›nmalar›n yaflamlar›n› etkileyecek düzeyde ol-

du¤u, %10 kad›n›n ise bu dönemdeki yak›nmalar›n çok ile-

ri ölçüde oldu¤u, yaflamlar›n› “dayan›lmaz” boyutta etkile-

di¤i belirtilmektedir. 
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si, eflin kad›n›n yan›nda kat›l›m›, gevfleme egzersizleri ile

do¤umu kolaylaflt›r›lmas› gibi uygulamalarla hamile kad›-

n›n, korku ve kayg›s›n›n endifleli bekleyiflin azalt›lmas›,

kendi durumu üzerinde denetimini sa¤layabilece¤i duygu-

sunun geliflmesi aç›s›ndan yararl›d›r. 

Gebelik dönemindeki emosyonel kar›fl›kl›klar›n psikiyatrik

bozukluklar›n geliflimini, ortaya ç›k›fl›n› artt›r›p artt›rmad›-

¤› uzun y›llard›r tart›fl›lmaktad›r. Bu konuda farkl› görüfller

vard›r. Kad›nlarda psikiyatrik bozukluklar en s›k 18-45 yafl

aras›nda görülmektedir, bu dönem kad›n›n üretken oldu-

¤u ve çocuk büyüttü¤ü dönemdir. S›kl›kla inan›ld›¤›n›n ak-

sine hamilelik duygusal olarak durgun bir dönem de¤ildir.

Daha önceden mevcut ya da yeni olarak ortaya ç›kan her

türden majör psikolojik rahats›zl›k, gebelik ve do¤um

komplikasyonlar›n› artt›r›r. 

En son çal›flmalar, gebeli¤e ait psikolojik korelasyonlar›n

bireysel faktörlerle ve di¤er baz› faktörlerle ilgisi oldu¤u-

na iflaret etmektedir. 

Bu faktörler;

• Duygu durum

• Kad›nl›¤a karfl› tutum

• Efl ve anne ile olan iliflkiler

• Kültürel tutumlar

• Anneli¤e haz›rlanma

• Önceki ruhsal hastal›klar

• Önceki çocu¤un varl›¤› ya da yoklu¤u

• Önceki kürtaj deneyimleri

• Yaflam koflullar›

• Gebelikte t›bbi olarak yüksek risklerin olup olmad›¤›

Hamilelikte ortaya ç›kan her komplikasyon ve gebeli¤i

riskli hale getiren her t›bbi sorun, ciddi zorlamalara ve psi-

kiyatrik belirtilere yol açma potansiyelindedir. Pre-eklamp-

si, hipertansiyon, diyabet gibi t›bbi sorunlar› olan hamile

kad›nlarda, bu tür komplikasyonlar› olmayan hamile ka-
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kendini alg›lamas›, efli ile iliflki biçimi, çevrenin alg›s›, çal›fl›-

yorsa ifl durumunda de¤iflkenlikler gündeme gelir. 

Gebelik bir taraftan nefle, doyum, olgunluk, kendini ger-

çeklefltirme, mutluluk kayna¤› olabildi¤i gibi endifle, kayg›-

l› bekleyifl, yüklenme de yaratabilmektedir. Hamilelikte

her üç ayl›k dönemin (trimester) kendine özgü psikolojik

uyum süreci vard›r. I. Trimesterde (ilk üç ay), yorgunluk,

bulant›, bafl dönmesi gibi bedensel duyumlar, duygusal de-

¤ifliklikler yaflan›r. Yeni duruma ve hamile oldu¤u gerçe¤i-

ne uyum söz konusudur. Kuflkusuz kad›n›n aile durumu, ifl

durumu, eflle iliflkisi, hamilelik durumunun yarataca¤› yeni

güçlükler ve gereksinimler, bu gerçe¤e gelifltirilen tutum-

da etkilidir. Bu dönemde duygu ve mizaç de¤ifliklikleri, ye-

mek yeme dürtüsü de¤ifliklikleri görülür. II. trimesterde

(ikinci üç ay), genellikle erken dönemlere k›yasla daha bir

rahatlama ve psikolojik iyilik efllik eder. Gebeli¤in yolunda

gitmesi kad›nda güven duygusunu artt›r›r. III. trimesterde

(son üç ay), yeni canl› annenin bütün sistemlerini etkile-

mifltir. Do¤umun yaklaflmas›yla birlikte baz› endifleler bafl-

layabilir. Do¤umun nas›l olaca¤›na, bebe¤in sa¤l›kl› olup

olmad›¤›na iliflkin kayg›lard›r bunlar. Bunun yan›nda, do-

¤umu takiben çocu¤un bak›m›, annelik rol ve ifllevlerini

yeterince yürütüp yürütemeyece¤i endifleleri dikkati çeker. 

Kad›n›n ruhsal durum ve yaflant›s› gebeli¤in gidiflini etkile-

di¤i gibi, gebeli¤in kendisi de ruhsal, duygusal yaflant›s›

üzerinde önemli yans›malar yarat›r. Gebelik ailenin yafla-

m›nda da önemli bir dönüm noktas›d›r. 

Hamilelikte gebe kad›n›n ve eflinin bilgilendirilmesi önem-

lidir. Do¤um öncesi haz›rl›k kad›n›n korku ve kayg›s›n›

azaltmaya, do¤um s›ras›nda kendi denetimini sa¤layabile-

ce¤ine ait güven vermesi bak›m›ndan yararl› olacakt›r. Efl

deste¤i kuflkusuz önemlidir. Bu ruhsal tepki ve kayg›lar

fliddetlenirse veya hamileli¤i komplike hale getirirse, psiki-

yatrist ile iflbirli¤i gereklidir. Hamile kad›nlar›n, hamilelik,

do¤um, do¤um sonras› dönem konusunda bilgilendirilme-
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Depresyonun Belirtileri:

1. Hemen her gün ve günün büyük bir k›sm›nda gözlenen

çökkün bir duygu-durum hali (kendini mutsuz, a¤lamakl›,

kederli hissetme hali). 

2. Hemen her gün yaklafl›k gün boyu süren tüm ya da ço-

¤u etkinli¤e karfl› ilgi ve zevk almada azalma (daha önce

keyif al›nan ifller,hobiler ve al›flkanl›klardan art›k hofllan-

mama,mecburen yapma hali, (dünyay› verseler umurumda

de¤il fleklinde b›kk›nl›k hisleri, cinsel isteksizlik ). 

3. Diyet uygulan›lmamas›na karfl›n önemli derecede kilo

kayb› ya da al›m› ( bir ay içinde vücut a¤›rl›¤›n›n %5 'in-

den fazla artmas› ya da azalmas›) ya da ifltahta artma yada

azalman›n olmas›. 

4. Hemen her gün uykusuzluk ya da afl›r› uyku hali. 

5. Hemen her gün ola¤an beyinsel ve vücutsal ifllevsellik,

hareketlilik halinde azalma ya da huzursuzluk (oturmay›

veya yatmay› ye¤leme ya da s›k›nt›dan yerinde durama-

ma). 

6. Hemen her gün halsizlik, yorgunluk hisleri, daha önceki

günler kadar enerjik hissetmeme. 

7. Hemen her gün kendini de¤ersiz hissetme, küçük gör-

me, kendini be¤enmeme, suçlu ya da günahkar hissetme

hali. 

8. Hemen her gün düflünme ya da konsantrasyon yetene-

¤inde azalma olmas› (konuflulanlara, okunan fleylere, dik-

katini verememe, söylenilenlerin bir kulaktan girip di¤e-

rinden ç›kmas› gibi) ya da karars›zl›k hali. 

9. Tekrarlayan ölüm düflünceleri, intihar planlar› veya ey-

lemlerin varl›¤›. 

Hamilelik ve do¤um sonras› babalarda da depresyon geli-

flebilmesi, depresyon gelifliminde psikolojik ve sosyal fak-

törlerin rolünün önemli oldu¤unu telkin eder. 

Gebelikte depresyon için risk faktörleri;

• Genç yafl

• Düflük sosyal destek

d›nlara göre daha fazla psikolojik rahats›zl›klar saptanm›fl-

t›r. Gebelikte ortaya ç›kan t›bbi komplikasyonlar fliddetli

fiziksel ve psikolojik reaksiyonlara neden olabilmektedir.

Bulant› ve kusman›n ikinci tremesterde de devam etti¤i hi-

peremezis gravidarum nadiren de olsa ortaya ç›kan ve psi-

kiyatrik yard›m gerektiren bir durumdur. 

Hamilelik s›ras›nda ortaya ç›kan ruhsal
rahats›zl›klar›n neden olabilece¤i risk
faktörleri flu flekilde s›ralanabilir:

• Yetersiz kendine bak›m

• Yetersiz beslenme

• ‹ntihar

• Tedbirsiz davran›fllar (h›zl› araba kullanma)

• Alkol ve madde kullan›m›

• Düflük do¤um a¤›rl›¤›

• Erken do¤um

• Daha önceden mevcut ya da yeni olarak ortaya ç›kan her

türden major psikolojik rahats›zl›klar gebelik ve do¤um

komplikasyonlar›n› artt›r›r. 

Özellikle;

• Gebelik s›ras›nda psikiyatrik hastal›¤› olanlar

• Kad›n hamile olup olmad›¤›n› araflt›rd›¤› dönemde psiki-

yatrik ilaç alanlar

• Gebeli¤i planlayan psikiyatrik hastal›k öyküsü olanlar

• Gebe olup, geçmiflte psikiyatrik hastal›k öyküsü olanlar

mutlaka psikiyatrik yard›m almal›d›r. 

Gebeli¤e Efllik Edebilecek Psikiyatrik Bozukluklar aras›nda

en önemlisi depresyon ve anksiyete (kayg›) bozuklu¤udur. 

DEPRES‹F BOZUKLUKLAR
Depresyon, kal›t›msal, çevresel ya da hormonal bozukluk-

lar sonras›nda geliflen çökkünlük halidir. Afla¤›daki dokuz

belirtiden en az beflinin (ilk iki belirtiden en az biri bulun-

mak üzere), en az iki hafta süresince var olmas› durumuna

"majör depresyon"denir. 
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zukluk semptomlar› baz› kad›nlarda iyileflirken, baz›lar›nda

da kötüleflmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk gebelik

esnas›nda kötüleflir. 

Gebelikte anksiyete semptomlar›n›n yönetimi nedeniyle li-

yezon psikiyatrisine baflvurular yayg›nd›r. 

Anksiyete bozuklu¤u belirti ve bulgular›;

• Kalp at›m say›s›nda art›fl

• Çarp›nt›

• Nefes almakta güçlük

• Bo¤ulma hissi

• ‹çsel huzursuzluk

• Gerginlik, s›k›nt›

• Uyku bozuklu¤u

• Taflikardi

• Cinsel isteksizlik

• ‹fltah bozuklu¤u

• Palpitasyon

• Yorgunluk

• Bay›lma

• Dispne

• Atipik kafl›nt› ve a¤r›lar

• A¤›z kurulu¤u

• Bulant›, diyare, kab›zl›k

• S›k idrar hissi

Gebelikte anksiyete semptomlar›n›n yönetimine yönelik

ilaç tedavisi ve psikoterapi kullan›lmakta ve etkin oldu¤u

bilinmektedir. ‹laç d›fl› tedavi yöntemleri anksiyetenin be-

lirtilerini kontrol alt›na almada büyük ölçüde yararl›d›r.

Gebelikte ciddi anksiyetenin tedavisinde ilaçlar da kullan›l-

maktad›r. 

DO⁄UM SONRASI PS‹K‹YATR‹K
BOZUKLUKLAR
Bir çok kad›n için do¤umu takip eden dönem psikiyatrik

bozukluklar aç›s›ndan riskli bir dönemdir. Yap›lan çal›flma-

• Yaln›z yaflama

• Daha fazla çocu¤a sahip olmakt›r. 

• Ayr›ca major depresyon öyküsü olan kad›n›n gebelik s›ra-

s›nda depresyonun tekrarlama riski yüksektir. 

Major depresyon gebelik s›ras›nda meydana geldi¤i zaman

özellikle, intihar fikirleri ve yetersiz beslenmenin efllik etti-

¤ine iflaret edilmifltir. Gebelikte görülen depresyon do¤um

sonras› depresyon riskini 3 kat artt›r›r ve yetersiz do¤um

öncesi bak›m, zay›f beslenme ve intihar giriflimlerine götürür. 

Psikososyal destek, psikoterapi ve baz› psikiyatrik ilaçlar›n

kullan›m› gereklidir. 

ANKS‹YETE (KAYGI) BOZUKLUKLARI
Anksiyete bozuklu¤unun kad›nlarda hem erkeklere göre

daha yüksek oranda saptand›¤›, hem de anksiyete bozuk-

lu¤u olan kad›nlar›n erkeklere oranla eflzamanl› depresyon

tan›s› alma oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir.

Anksiyete bozukluklar›n›n kad›nlarda neden daha s›k gö-

rüldü¤ü kesin olarak bilinmemekle birlikte hem kal›t›msal,

hem çevresel faktörlerin önemli oldu¤u bilinmektedir. Ka-

d›nlardaki anksiyete bozukluklar›n›n di¤er muhtemel se-

bepleri aras›nda günümüz kad›n›n›n artan ifl ve aile yü-

kümlülü¤ü, hamileli¤e ba¤l› hormonal de¤ifliklikler, top-

lumdan daha az teflvik görme ve daha düflük kendine gü-

ven say›labilir. 

Hamilelik döneminde geliflen anksiyetede, do¤umla ilgili

kayg›lar ve bebe¤in sa¤l›¤› ile ilgili endifleler dikkat çek-

mektedir. 

Gebelikte anksiyete bozuklu¤u sürecine ifltirak
eden faktörler;

• De¤iflen roller ve sorumluluklar hakk›nda endifleler

• Yeni do¤an›n, kiflinin profesyonel, sosyal ve aile yaflam›

üzerine etkisini içerir. 

Panik atak, normal fizyolojik olaylar›n felaketlefltirilerek

alg›lanmas›n›n sonucu olarak görülür. Gebelikte panik bo-
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• Kayg›,

• Bebek için duygu eksikli¤i,

• Efle karfl› öfke en s›k görülen belirtileridir. 

Ço¤unlukla uygun aç›klama, e¤itim, bebe¤in bak›m›, kad›-

n›n ihtiyaçlar›n› karfl›lamas›na yönelik ve duygusal destek

ile düzelen bir durumdur. Özellikle partnerin/eflin deste¤i

çok önemlidir. ‹ki haftadan uzun süren belirtilerde anne-

nin profesyonel yard›m almas› gereklidir. Çünkü, bu olgu-

lar›n yaklafl›k 5’te 1’inde do¤um sonras› major depresyon

geliflebilir. 

2. Do¤um Sonras› Depresyonu
(Postpartum Depresyon)

Do¤um sonras› major depresyon, kad›nlar›n %12-16’s›nda

görülen, ciddi ve yaflam› tehdit edici bir bozukluktur. Do-

¤um sonras› depresyon, do¤umdan sonraki ilk 4 hafta için-

de oluflan major depresyon olarak tan›mlanmas›na ra¤-

men, baz› çal›flmalarda do¤umu takiben 6-12 haftalarda

en s›kl›kla belirtilerin ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir. 

Bu dönemde uykusuzluk, dikkat azalmas› gibi belirtiler

depresyon geliflimi aç›s›ndan öncü belirtilerdir. 

• Uykusuzluk,

• Huzursuzluk,

• Yorgunluk,

• Bunalt›,

• Bafl a¤r›s›,

• ‹rritabilite,

• Yeme al›flkanl›¤›nda bozulma,

• ‹çgüdüsel de¤iflikler,

• Düflünce kar›fl›kl›¤›,

• Ald›rmazl›k,

• Konsantrasyon güçlü¤ü,

• Annelik rolüne iliflkin afl›r› endifleler,

• Ölüm korkular›,

• Suçluluk ve yetersizlik duygular›,

• Depresif mood,

lar do¤um sonras› dönemin hamilelik dönemine k›yasla 3-

4 kez daha riskli oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Do¤umu

takip eden ilk 6 ay, kad›n hayat›ndaki di¤er dönemlere

oranla psikiyatrik bozukluklar›n görülme s›kl›¤› oldukça

yüksektir. Do¤um sonras› ruhsal reaksiyonlar›n ortaya ç›k›-

fl›nda, biyolojik, hormonal nedenler, ailesel faktörler psiko-

sosyal çerçeve birlikte ele al›nmal›d›r. 

Do¤um sonras› erken dönemde ruhsal durumu etkileyen

de¤iflkenler aras›nda özgeçmiflte psikiyatrik bozukluk, t›b-

bi hastal›k olmas›, gelir düzeyinin düflük olmas›, gebeli¤in

plans›z olmas›, sosyal deste¤in yetersizli¤i olarak bulun-

mufltur. 

Do¤um sonras› psikiyatrik bozukluklar üç
grupta incelenebilir:

1. Annelik hüznü (Postpartum blues)

2. Do¤um sonras› depresyonu (Postpartum depresyon)

3. Do¤um sonras› psikoz (Postpartum psikoz)

1. Annelik Hüznü (Postpartum Blues)

Do¤umu takiben annelik rolü ile ilgili uyum güçlükleri ile

birlikte biyolojik ve hormonal de¤iflimlerin, eflle iliflkideki

problemlerin, yetersiz sosyal deste¤in neden oldu¤u anne-

lik hüznü, kad›nlar›n %50-85’inde görülmektedir. Depres-

yon öyküsü olanlar, özellikle gebelik s›ras›nda depresyo-

nun varl›¤› annelik hüznünü artt›r›r. Adet öncesi gerginlik

sendromu öyküsü olmas› risk faktörü olarak görülür. 

• S›k a¤lamalar,

• Gerginlik,

• ‹rritabilite,

• Huzursuzluk,

• Emosyonel de¤iflkenlik,

• Üzüntü hali,

• Konsantrasyon yetersizli¤i,

• Bafl a¤r›s›,

• Uyku bozuklu¤u,
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depresyon riskini artt›r›r. Do¤um sonras› depresyon özel-

likle tedavi edilmedi¤inde yeni do¤an›n iyili¤i, duygusal,

psikolojik, zihinsel geliflimi üzerinde önemli etkiye sahiptir. 

Do¤um sonras› depresyonun varl›¤›n›n bilinmesi ve fark

edilmesi tedavide en büyük, en önemli aflamad›r. Do¤um

sonras› depresyon teflhisinin yetersizli¤inin do¤umu taki-

ben anneden ziyade bebe¤in iyili¤i üzerine odaklanmak-

tan do¤abilir. Halbuki bu durum annenin depresyonun

ilerlemesine neden olabilir, hem de depresyonun fark edil-

mesini engelleyebilir. 

Psikolojik ve sosyal destek, yard›m ve birçok olguda ilaç

(antidepresan) tedavisi gereklidir. Psikiyatrik tedaviye bafl-

lamadan önce tiroid fonksiyon bozuklu¤u, kans›zl›k gibi

duygudurum bozukluklar›n t›bbi nedenleri d›fllanmal›d›r.

Anneden beklentiler, annelik rolü, hamilelik, do¤um ve

çocuk yetifltirme ile ilgili aile içi ve toplumsal bak›fl aç›lar›

gerçekçi, bilimsel olmal› ve insanc›llaflt›r›lmal›d›r. E¤itim ve

deste¤in artmas›yla depresyon azalacakt›r. Duygusal des-

tek ve paylafl›m en merkezidir. ‹laç tedavisi, psikoterapi,

EKT tedavisi ve gerekirse hastaneye yat›r›larak tedavi etkin

sonuç sa¤lamaktad›r. 

3. Do¤um Sonras› Psikoz (Postpartum Psikoz)

Do¤um sonras› psikoz akut ve ciddi bir durumdur. Bafllan-

g›ç ani ve h›zl›d›r. Her 1000 do¤umdan 1-2’sinde karfl›lafl›-

l›r. Belirtileri aras›nda duygu durum de¤iflkenli¤i, ajitas-

yon, konfüzyon, düflünce dezorganizasyonu, halüsinasyon-

lar ve uykusuzluk say›labilir. Genifl ölçüde biyolojik faktör-

ler rol oynamaktad›r. Daha önceden do¤um sonras› psikoz

geçmifli ya da iki uçlu bozukluk geçmifli olan kad›nlar risk

alt›ndad›rlar. Bu durumlarda do¤um sonras› psikoz tekrar-

lama riski %70’tir. Kendine ve bebe¤e zarar verme riski

vard›r. Psikiyatrik yat›fl gerektiren bir tablodur. Antipsiko-

tik, antidepresif ve duygudurum düzenleyici ilaçlar kullan›-

l›r. EKT h›zl› etkili ve hayat kurtar›c› tedavi sa¤lar. 

• Kayg›,

• Duygusal de¤iflkenlik,

• ‹fltahs›zl›k,

• Karamsarl›k,

• Ümitsizlik,

• Çaresizlik duygular›,

• Her zamanki aktivitelere ilgi kayb›,

• S›k a¤lamalar

• Bebe¤in sa¤l›¤›na yönelik afl›r› endifle ya da bofl verme

gibi belirti ve bulgular bir kaç günden daha uzun süre de-

vam ederse ilgili hekime ve uzmana baflvurulmal›d›r. 

Do¤um sonras› depresyonun sebepleri aras›nda biyokimya-

sal ve hormonal birçok faktör araflt›r›lm›flt›r. Do¤um sonra-

s› dönemde depresyonun de¤erlendirilmesi, biyolojik-en-

dokrin-metabolik faktörlerin yan›nda, kiflilik yap›s›, psiko-

sosyal çevre, iç, ruhsal gereksinimler ile birlikte ele al›nma-

l›d›r. Bu kapsamda; Kad›n›n kendi annesiyle yaflad›¤› öz-

deflleflme, yeni bebe¤i kabullenifli, annelik rolünü benimse-

mesi, cinselli¤e iliflkin de¤er yarg›lar›, eflinin tutumu göz-

den geçirilmelidir. 

Do¤um sonras› depresyonun gelifliminde psikolojik ve sos-

yokültürel faktörler, eflle ilgili doyumsuzluklar ve aile içi

çat›flmalar, çocuk bak›m› ile ilgili sorunlarla bafl etme güç-

lü¤ü önemli rol oynamaktad›r. Hamilelikte ve öncesinde

depresyon geçirmifl olmak, ailesel yüklülük risk faktörleri-

dir. Kad›n›n daha önceki do¤umlar›ndan sonra depresyon

öyküsü olmas›, tekrarlamas› için özellikle önemli bir risk

faktörüdür (%50). Gebelikte ortaya ç›kan depresyonun do-

¤um sonras› devam etmesi (%35) yüksek riski tafl›r. 

Anne sütü vermeyenlerde do¤um sonras› depresyonun bi-

raz daha s›k oldu¤u belirtilmifltir. Sosyoekonomik yetersiz-

likler, anne ve çocuk sa¤l›¤› ile ilgili sorunlar depresyonu

artt›rmaktad›r. Bebe¤in bak›m›, ev iflleri varsa di¤er çocuk-

lar›n bak›m›, anne için ciddi zorluklar oluflturur. Sosyal des-

te¤in, özellikle eflin deste¤inin eksikli¤i do¤um sonras›
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4. fiok/inkar

5. Kayg› (anksiyete)

Kontrolün Kayb›

1. Beden, duygular ve etkinlikler üzerinde kontrolün kayb›

2. Gelecekle ilgili planlar yapma ve önceden planlar yap-

man›n engellenmesi

‹nançlar, Kimlik ve Özgüvendeki Etkiler

1. Özgüvenin kayb›, yetersizlik duygular›

2. Kimlik problemleri

3. Dünya görüflündeki de¤ifliklikler

Sosyal Etkiler

1. Evlilik iliflkisi ve memnuniyetindeki etkiler

2. Cinsel ifllevlerdeki etkiler

3. Sosyal çevre ile karfl›l›kl› iliflkilerde güçlükler, de¤ifliklik-

ler, yaln›zl›k, utanma

K›s›r çiftler bir çok aflamadan geçerler, bunlar inanamama,

inkar, k›zg›nl›k ve en sonunda kabullenme olarak s›ralana-

bilir. Kiflilik özellikleri, uyum süreçleri, sosyal yap› özellikle-

ri, kültürel beklentiler, destek sistemleri, tedavi flekli, teda-

vinin süresi gibi faktörler tedavi sürecinde k›s›rl›¤a ait psi-

kolojik tepkilerin geliflimine katk›da bulunmaktad›r. K›s›r-

l›k tan›s›n› takiben en s›k karfl›lafl›lan psikiyatrik bozukluk-

lar, depresyon ve kayg› bozuklu¤udur. 

K›s›rl›¤›n iliflki üzerinde olumsuz etkileri olabilmesine ra¤-

men baz› durumlarda da iliflkiyi kuvvetlendirici etkisi olabi-

lir. Efllerin yaflad›¤› s›k›nt›lar ve bu s›k›nt›yla bafl etme yön-

temleri farkl› olabilir. Örne¤in; kad›nlar sürekli konuflma

e¤ilimindeyken, erkekler baflka ifllere yo¤unlaflarak, k›s›rl›-

¤›n getirdi¤i duygusal yükü hafifletmeye çal›fl›rlar. 

In-vitro fertilizasyon (IVF, tüp bebek) tedavinin ilk aflama-

s›nda çift rahatlama ve daha pozitif duygular hissetmekte-

dir. Hamilelik testinin sonuçlar›n›n beklendi¤i dönemde

beklenti ve umutla dolu bir dönem yaflan›r, test negatif ise

KISIRLIK TANI VE TEDAV‹S‹N‹N
PS‹KOLOJ‹K ETK‹LER‹:
K›s›rl›k, bir çiftin hiçbir aile planlamas›/do¤um kontrol yön-

temi kullanmadan ve düzenli cinsel iliflkiye karfl›n bir y›l sü-

re içinde hamileli¤in gerçekleflmemesi olarak tan›mlan›r.

Erkekten, kad›ndan ya da her iki partnerden kaynaklan›-

yor olabilir. Baz› psikolojik nedenler de k›s›rl›kla ba¤lant›l›

görünmekle birlikte, günümüzde daha çok k›s›rl›k tan›s›n›

takiben çiftlerin yaflad›¤› psikososyal güçlükler üzerinde

durulmaktad›r. 

K›s›rl›k temel bir yaflam krizidir ve k›s›rl›k tan›s›n›n getirdi-

¤i iki önemli etki, kronik stres ve kay›p yaflant›s›d›r. Üreme

konusundaki yetersizlik s›kl›kla sosyal bir etiketlenme ya-

rat›r ve utanç verici bir yetersizlik olarak alg›lan›r. Sonuçta,

k›s›rl›k genelde çiftin birinde fiziksel bir sorunla ba¤lant›l›

olsa da, yaflan›lan stresin ve kayb›n her iki efl üzerinde cid-

di psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal alanlarda olum-

suz etkileri vard›r. Baz› çiftler için bu sorun uyan›k oldukla-

r› her an yaflamlar›n›n bir parças›, hatta merkezindedir. 

K›s›rl›¤a yas, kay›p, utanç, eksiklik, yetersizlik, kusurlu ol-

ma, k›zg›nl›k, suçluluk duygular› ve vücut imaj›na iliflkin

endifleler, kendine güvende azalma s›kl›kla efllik eder. Kifli,

geçmiflteki günahlar› için cezaland›r›ld›¤› düflüncelerine

kap›labilir ya da önceki korunma yöntemleri, cinsel aktivi-

te, gebeli¤in gecikmesi ya da düflükleri için kendini ya da

eflini suçlayabilir. Kiflinin gelecekteki beklentilerini ve ha-

yallerini tehdit eder. Sanki yaflam›n baz› alanlar› donmufl

gibidir. 

K›s›rl›k Durumunda Ortaya Ç›kabilecek
Psikolojik Etkiler

Duygusal Etkiler

1. Yas ve depresyon

2. Öfke/engelenmefllik (frustrasyon)

3. Suçluluk
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g›nl›k ve yorgunluk düzeylerinin anlaml› düzeyde azald›¤›

gösterilmifltir. 

KÜRTAJIN PS‹KOLOJ‹K ETK‹LER‹
Kürtaj, gebeli¤in sonland›r›lmas›d›r ve ekonomik yetersiz-

likler, istek eksikli¤i, çocu¤un sorumlulu¤unu almada ye-

tersizlik, sosyal destek eksikli¤i, taciz ve tecavüz sonras›

gebeli¤in ortaya ç›k›fl›, tek ebeveyn olman›n güçlükleri,

partnerle çat›flmalar, fetal konjenital anomali teflhisi gibi

çeflitli nedenlerle yap›labilir. 

Kürtaj sonras› verilen psikolojik tepkiler nedene ve herke-

se göre farkl›l›k gösterir. Kürtajdan sonra en s›kl›kla karfl›-

lafl›lan ruhsal tepki suçluluk ve elem duygusudur. E¤er da-

ha önceden psikiyatrik sorunlar yaflanm›fl ise o zaman kür-

taj sonras› daha ciddi ruhsal tablolar ortaya ç›kabilir. 

‹stenmeyen gebelik sonucu kürtaj yaflayan kad›nlar do¤um

kontrol yöntemlerini ayr›nt›lar› ile ö¤renmelidir. Bununla

birlikte psikolojik tedavi seçene¤i mutlaka düflünülmelidir.

E¤er kürtaj sonras› ciddi depresyon ya da psikoz ortaya

ç›km›fl ise kriz tedavisinin yan› s›ra psikiyatrik tedavi uygu-

lanmal›d›r. 

J‹NEKOLOJ‹K KANSERLER‹N
PS‹K‹YATR‹K YÖNÜ
Kanser, korku, umutsuzluk, suçluluk, çaresizlik, dayan›lmaz

a¤r›lar, terk edilme ve ölüm duygular›n›, düflüncelerini

ça¤r›flt›r›r. ‹nsan varl›¤›na ve varolufluna iliflkin sorunlar›

gündeme getirir. Bu nedenle kanser olgusu, t›bbi-fiziksel

bir hastal›k oldu¤u gibi, ruhsal ve psikososyal bileflenleri

yo¤un olan bir hastal›kt›r. 200’den fazla kanser türü vard›r

ve kad›nlarda en s›k görülen kanser türleri meme kanseri

ve jinekolojik kanserlerdir. Bu hastal›klar sadece yaflam›

tehdit etti¤i için de¤il ayn› zamanda üreme, cinsellik ve

kad›nl›kla ilgili organlar› etkiledi¤i için önemli stresler ya-

rat›rlar. 

depresyon ve hayal k›r›kl›¤› yaflanmaktad›r. Çok say›da IVF

döngüsü yaflam›fl kad›nlarda ilk döngülerini yaflayan kad›n-

lara göre daha fazla depresyon yaflad›klar› bildirilmifltir. 

Kayda de¤er derecede maddi yük getiren, s›k günlük ta-

kiplerle, kontrollerle, yo¤un zaman alan, çal›fl›yorsa iflin-

den izin almay› gerektiren, özel yaflam›n› tedavi alan›na

dönüfltüren k›s›rl›k tedavisi kad›n baflta olmak üzere çifti

zorlamaktad›r. Cinsel aktivite iste¤e ba¤l› duygulardan çok

doktor taraf›ndan belirlenen tedavi program›n›n bir parça-

s› haline gelir. Tan› ve tedavi yöntemlerine iliflkin belirsiz-

lik, çifti s›k›nt›ya sokan en önemli noktalardan biridir. Yar-

d›mc› üreme tekniklerinin kullan›m› sonucunda, %25-30

oran›nda ikiz gebelik ve %1 oran›nda üçüz gebelikler geli-

flebilir. Ço¤ul gebeli¤in varl›¤› do¤umsal zorluklara neden

olabilir, bebe¤e ve anneye iliflkin riskleri artt›r›r ya da do-

¤um sonras› uyum ve anneli¤e - babal›¤a ait yaflam boyu

baz› sorumluluklar› da gündeme getirerek güçlükler do¤u-

rabilir. Çift, seçim yaparak azaltmay› tercih etmek zorunda

kalabilir ve bu durum kiflide çeliflkili duygular›n, özbenlikte

yaralanman›n, suçluluk duygular›n›n geliflmesine yol açabilir. 

Büyük umutlarla bafllanan tedavilerin sonucu ne olursa ol-

sun, hem anne aday›n›n, hem de baba aday›n›n bu dö-

nemde ve takip eden zaman diliminde psikolojik destek ve

tedaviye ihtiyac› olabilir. Baflar› – baflar›s›zl›k kayg›s›n›n ya-

flanmamas›, çiftin yaflam, ilgi ve iliflkilerini do¤al olarak

sürdürmesine yard›mc› olunmal›d›r. Sorunun çözümünde

kayg›l› bekleyifl ve yaflamsal sonuç olarak alg›land›kça ve

hayat›n di¤er ifllevlerinden uzaklaflt›kça, sorun çözüleme-

mesi endiflesi psikolojik aç›dan bafl sorun olabilmektedir.

Çift, iliflkilerini ve yaflant›lar›n do¤al ak›flkanl›¤›n› sürdür-

meli, do¤urganl›k, yarat›c›l›k, verimlilik ve ifllevselli¤i çok

boyutlu olarak alg›lamal›d›r. E¤er depresyon ve kayg›l›

bekleyifl var ise bu alanda uzmanlaflm›fl hizmet veren kon-

sültasyon liyezon psikiyatrisi uzmanlar›ndan destek almal›-

d›rlar. Psikiyatrik tedavi sonucunda, kayg›, depresyon, k›z-
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depresyon geliflir. Yine bu dönemde “Niye ben” türü hid-

detlenmelere ve isyan duygular›na ek olarak kayg›, ifltah-

s›zl›k, dikkat da¤›n›kl›¤› ve huzursuzluk görülmesi normal

olarak kabul edilir. Hastan›n öfkesini ve isyan›n› ifade ede-

memesi depresyon geliflmesi riskini artt›r›r. “Üzüntü reaksi-

yonu” ile depresif sendrom farkl› olgulard›r. Ayr›ca baz›

reaksiyonlar›n “normal” ya da “beklenir” olmas›, tedavi

gereksinimini reddettirmez. Umutsuzluk ve intihar düflün-

celeri ciddi depresyona efllik eden faktörlerdir. ‹kinci afla-

ma tepki aflamas›d›r. Kifliler bu aflamada hasta olduklar›

gerçe¤ini kabul etmeye ve bunun sonucu olarak da duygu-

sal reaksiyon göstermeye bafllarlar. En s›k karfl›lafl›lan tepki

kayg›d›r. Yok olma tehdidi, kay›p alg›s›, ayr›l›k ve ölüm dü-

flünceleri, bedene yabanc›laflma duygular› kayg›n›n bafll›ca

kaynaklar›d›r. 

Son aflama, hastan›n gerçe¤i kabul edip enerjisini ve ruhsal

gücünü yeni yaflam›na yöneltti¤i ve hastal›¤› ile birlikte ya-

flamay› ö¤rendi¤i uyum dönemidir. Psikososyal uyumda

kanserin ortaya ç›kt›¤› yafl dönemi, hastal›k öncesi emosyo-

nel stabilite (kiflilik ve bafl etme biçimi), kifliler aras› deste-

¤in varl›¤› ve elde edilebilirli¤i önemli de¤iflkenler olarak

bildirilmifltir. Bu aflamada kifliler yaflam›n amac›n›, yaflam-

daki kendi narsistik amaçlar›n› ve yaflam tercihlerini sorgu-

lama e¤ilimindedirler. Yine bu dönemde kiflilerde belirgin

bir güven ve denge aray›fl› gözlenir. 

Kansere karfl› gösterilen uyum mekanizmalar›
flöyle s›ralanabilir:

1. Savaflma ruhu

2. Çaresizlik ve umutsuzluk

3. Bunalt› ve afl›r› u¤rafl

4. Kaç›nma ve inkar

Kanser hastalar› ortak olarak yaflam› tehdit eden bir hasta-

l›k tan›s› alm›fl olsalar da verilen tepkiler ve yaflanan zor-

luklar kanserin türüne ve aflamas›na (tan›, tedavi, palyatif

dönem) göre farkl›l›k gösterir. Kanserli hastalarda en s›k

Ülkemizde, kad›nlar erken yaflta evlenme, s›k aral›klarla ve

fazla say›da do¤um yapma, istenmeyen koflullarda düflük

yapma, düzenli jinekolojik kontrolden geçmeme gibi ne-

denlerden dolay› jinekolojik kanserler aç›s›ndan büyük risk

alt›ndad›r. Türkiye’de kad›nlarda görülen kanserlerin yak-

lafl›k %28’i meme kanseridir ve bu oran dünyadaki oranla

paraleldir. Son y›llarda bu konuda artan bilinç ve rutin ma-

mografi tetkikleri sonucunda erken tan› ve tedavinin uy-

gulanmas› önemli bir geliflmedir. Ancak bu duruma kad›n-

lar›n tepkileri riskin inkar›ndan, hipokondriyak afl›r› u¤rafl-

lara kadar çok çeflitlidir. 

Kanser hastalar›nda bafll›ca kayg› yaratan
konular flu flekilde s›ralanabilir:

• Hastal›k ile ilgili t›bbi konular

• Tan›n›n do¤rulu¤u

• Tedaviler ve muhtemel yan etkileri

• Hastal›¤›n seyri

• Mesleki yaflant› üzerindeki etkileri

• Maddi durum üzerindeki muhtemel etkileri

• Aile ve di¤er önemli iliflkiler

• Cinsel yaflam

• Vücut imaj›

• Hastal›klar›n›n aile bireyleri üzerindeki etkisi. 

Kanser krizi dört aflamal› bir süreç olarak
tan›mlan›r:

1. fiok hali

2. Tepki aflamas›

3. Direnme

4. Uyum

‹lk aflamada görülen en yayg›n tepki floke olma ve inana-

mamad›r (inkar). ‹nkar, katlan›lmas› çok güç ve imkans›z

olan durumlar karfl›s›nda oluflan kayg›, panik ve çaresizlik

duygular›na karfl› gelifltirilen bir savunma mekanizmas›d›r.

Hastalarda genellikle bu ilk tepkinin ard›ndan öfke ve
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fif derecede kayg›l› bekleyifl yaflayanlarda ameliyat sonras›

uyumun daha kolay oldu¤u ve daha az psikolojik sorun

geliflti¤i belirtilmifltir. Ameliyat öncesi kayg› tan›mlama-

yanlarda, ameliyat sonras› k›zg›nl›k, piflmanl›k ve uyum

güçlü¤ü geliflmektedir. 

Jinekolojik cerrahi giriflimlerle ilgili en önemli bulgu ameli-

yat öncesi psikiyatrik sorunlar› olanlar›n ameliyat sonras›

psikiyatrik komplikasyonlar›n›n daha fazla olaca¤› gerçe¤i-

dir. Bu insanlar›n ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› teda-

vi boyunca t›bbi tedavi ve bak›m yan›nda psikolojik tedavi

ve deste¤e ihtiyaçlar› vard›r. Ameliyat öncesi ruhsal de¤er-

lendirme, bilgilendirme ve dan›flmanl›k önemli ve yararl›-

d›r. Depresyon öyküsü olanlar, yetiflkin yaflta olanlar, kan-

seri ilerlemifl olanlar ve fliddetli a¤r›s› olanlarda depresyon

en yüksek düzeydedir. 

Memenin Al›nmas› (Mastektomi):

Meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanan hastalar-

da, alttaki hastal›kla, kanser ve cerrahi giriflimle ilgili, biyo-

lojik-psikolojik ve sosyal hastal›k dinamiklerine göre de¤i-

flen, memenin kad›nl›k ve cinsellikle ilgili sembolik anla-

m›ndan dolay› özgül kayg›lara yol açma potansiyelindedir. 

Bu psikososyal zorlanmalar› flöyle özetleyebiliriz:

• Hastal›kla ilgili ölüm korkusu,

• Gelece¤e yönelik belirsizlik endifleleri,

• Hastal›¤›n tekrarlayaca¤› endiflesi,

• Ayr›l›k kayg›s›,

• Kendine yeterlili¤ini, vücudu üzerindeki denetimini, oto-

nomisini ve temel ifllevlerini kaybedece¤i endiflesi,

• Vücut organ ve bölümlerinin hasar görece¤i endiflesi,

• Görünümünde de¤iflme ve kötüleflme,

• Sevgi, ilgi ve deste¤i kaybetme korkusu,

• Kendini eksik hissetme, baflkalar›na muhtaç olma korkusu,

• Seksüel cazibe ve fonksiyonda azalma endiflesi,

• Çocuklar›na bakamayaca¤› endiflesi,

görülen psikiyatrik bozukluklar, uyum bozukluklar›, anksi-

yete bozukluklar›, depresif sendromlar, organik beyin sen-

dromlar›d›r. Bu psikiyatrik bozukluklar›n tedavisi hastala-

r›n genel tedavilerinin çerçevesinden bütüncül bir yakla-

fl›mla ele al›nmal›d›r. Kiflileri fizyolojik ve psikolojik bir bü-

tün olarak ele alan yaklafl›m kanser tedavisinde büyük

önem tafl›maktad›r. 

Kanser tedavisi, cerrahi giriflim, kemoterapi gibi ço¤ul te-

davileri gündeme getirir. Tan› ve tedavide kullan›lan ileri

yöntem ve tekniklerin bafll› bafl›na psikolojik yan etkileri

olabilece¤i gibi, bu alanda kullan›lan ilaçlar›n bir ço¤unun

da ciddi nöropsikiyatrik yan etkileri vard›r. Yap›lan araflt›r-

malar en fazla psikiyatrik morbiditenin kanser cerrahisin-

den sonra ortaya ç›kt›¤›n› göstermektedir. Kanser cerrahi-

si, hem alttaki hastal›kla, hem de cerrahi giriflimle ilgili en-

difle ve sorun alanlar›n› gündeme getirmektedir. 

J‹NEKOLOJ‹K CERRAH‹ G‹R‹fi‹MLER
VE RUH SA⁄LI⁄I:
Uygulanan cerrahi giriflimler (rahmin al›nmas›, yumurtal›k-

lar›n al›nmas›, memenin al›nmas›, vb) sebep olduklar› hor-

monal de¤ifliklik, cinsel ifllevler ve ürogenital ifllevlerde ya-

ratt›¤› komplikasyonlar ve bunlar›n görünüme, iliflkiye et-

kisiyle, beklenti ve umutlar yan›nda sembolik anlam› ile,

kad›nl›k kayb›na iliflkin alg›l›yla ba¤lant›l› psikiyatrik

komplikasyonlara yol açarlar. Kemoterapi uygulamalar›n›n

baz›lar› yaratt›¤› yan etkilerle ba¤lant›l› olarak fizyolojik

depresyona yol açabilir. Görünümdeki de¤iflikler benlik al-

g›s›n›, özgüveni, kad›nl›k alg›s›n› ve cinselli¤i olumsuz etki-

ler. Hastal›¤›n nüks etme endiflesi yan›nda organ kayb›na

ba¤l› çeflitli psikolojik s›k›nt›lar geliflir. Eflin kad›n› alg›s› ve

iliflki tarz›, kad›n›n kendini alg›lamas› üzerinde önemli bir

etkiye sahiptir. 

Ameliyat öncesi kayg› duymad›¤›n› ya da yüksek düzeyde

kayg›l› oldu¤unu ifade edenlere göre, ameliyat öncesi ha-
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Son y›llarda, mastektomi sonras› plastik ve rekonstrüktif

protez uygulamas› yapt›ran kad›nlar›n say›s›nda art›fl göz-

lenmektedir. Meme rekonstrüksiyonunun mastektomi ge-

çiren kad›nlar›n psikolojileri üzerine olumlu etkilerini orta-

ya koyan bir çok çal›flma bulunmaktad›r. Bu müdahale,

ameliyatla birlikte yaflanan kay›p duygusunun giderilme-

sinde, kad›nlar›n psikolojik, sosyal ve cinsel ifllevselliklerini

artt›rmak aç›s›ndan oldukça önemlidir. Ameliyat sonras›

plastik ve rekonstrüktif protez uygulamas›n›n vücut imaj›

alg›s›n› olumlu etkiledi¤i belirtilmifltir. Bu uygulama, bü-

tünlük hissini ve yaflam kalitesini artt›rmaktad›r. 

Bu operasyonun olumlu etkileri flöyle
özetlenebilir:

• ‹nsanlararas› ve sosyal etkileflimlerini

• Vücut imaj› alg›s›n› olumlu etkiler

• Ruh sa¤l›¤›n› destekler

• Kiflinin kendine güvenini artt›r›r

• Duygu durumunu, bedeninden memnuniyeti, sosyal ifl-

levlerini artt›r›r. 

Rahmin Al›nmas› (Histerektomi):

Kad›nlar rahimlerini çocuk yap›m organ›, cinsel organ, sal-

g› organ›, vücut ifllev düzenleyicisi, gençlik ve çekicilik or-

gan› fleklinde görmektedirler. Histerektominin yap›lma se-

bebi, bireysel ve kültüre özgü faktörler daha sonra verilen

tepkilerde belirleyici rol oynamaktad›r. Kad›n›n yafl›, do-

¤urganl›k durumu, ameliyat› alg›lama biçimi, ameliyattan

beklentiler, destek sistemlerinin varl›¤›, yak›nlar›n, efl ve

partnerin tutumlar› emosyonel tepkileri etkileyen faktör-

lerdir. 

Histerektoromi operasyonundan sonra ciddi psikiyatrik bo-

zukluklar ve özellikle depresyon gelifliminin s›k oldu¤u dü-

flünülmesine ra¤men bu alanda yap›lan çal›flmalar histe-

rektomiye özgü bir psikiyatrik bozukluk oldu¤unu göster-

memektedir. Histerektomi uygulanan hastalar›n ço¤unda,

ameliyat öncesi y›llarda ifllevselliklerini etkileyen boyutta

• A¤r›, saç dökülmesi gibi ac› verici görünümü bozucu du-

rumlarda endifle etme,

• Suçluluk ve cezaland›r›lma endifleleri. 

Bu tür kayg›lar ve zorlanmalar yaflayan hastalarda hastal›-

¤›n de¤iflik evrelerinde (tan›, tedavi, tedavi sonras› nüks,

terminal-palyatif dönemler) çeflitli davran›flsal ve emosyo-

nel tepkiler geliflir:

fiok, inkar, öfke, k›zg›nl›k, depresyon, yans›tma, patolojik

ba¤›ml›l›k, regresyon, hipokondriyak yönelimler, izolasyon,

rasyonalizasyon, agresif direnç gibi.

Mastektomi sonras› psikiyatrik komplikasyon
geliflmesi yönünden riskli olan grubun özellikleri;

• Psikiyatrik hastal›k öyküsü tan›mlayanlar,

• Cerrahi giriflim yan›nda di¤er tedavi yöntemleri uygula-

nanlar,

• Efl ve aile iliflkileri bozuk olanlar,

• Perimenopozdaki kad›nlar

• Düflük sosyal s›n›fta olanlar

En s›k kaydedilen bozukluklar ise, anksiyete, depresyon ve

cinsel aktivitede güçlükler olarak bildirilmifltir. Bu hastalar-

da depresyon riski yüksektir özellikle depresyon öyküsü

olanlar, ilerlemifl kanseri ve önemli a¤r›s› olanlarda depres-

yon riski daha yüksektir. Kuflkusuz ortaya ç›kan bu psiki-

yatrik sorunlar hastan›n uyumunu, yaflam kalitesini, tedavi-

ye yan›t›n›, hastal›¤›n seyrini ve yaflam süresini etkiler. Psi-

kiyatrik sorunlar yaflayan hastalarda ameliyat sonras›

komplikasyon geliflmesi daha s›k olarak görülmektedir. Bu

nedenle hastan›n tedavisini bütüncül bir yaklafl›m içerisin-

de sürdürmek oldukça önemlidir. Cerrahi müdahale önce-

sinde hastalar›n psikiyatrik yönden haz›rlanmalar› oldukça

önemlidir. Ameliyat öncesinde hastaya kayg›s›n› artt›rma-

yacak flekilde hastal›¤›n›n ne oldu¤u, ameliyat›n içeri¤i ve

olas› komplikasyonlar› ve hastan›n kendine yard›m için ne

yapabilece¤i aç›klanmal›d›r. 
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MENOPOZ
Menopoz, hormonal de¤iflikli¤in belirgin oldu¤u bir dö-

nemdir. Yumurtal›k hormonlar›n›n kayb› bu dönemde or-

taya ç›kan duygusal problemlerden de sorumlu tutulmufl-

tur. Ancak, tek bafl›na bu durum duygusal ve ruhsal de¤ifl-

kenli¤i aç›klamaz. Menopoz ayn› zamanda sosyal, duygu-

sal, ailesel de¤iflkenleri içeren bir yaflam dönemidir. Yafll›l›k

ya da yafll›l›k alg›s›, üretkenlik kayb›, çekicili¤in kayb› endi-

flesi, çocuklar›n yetiflmesi ve evden ayr›lmas› bu döneme

iliflkin özel psikososyal sorunlard›r. 

Menopoz döneminde östrojen azl›¤›na ba¤l›
baz› semptomlar flunlard›r;

• Gece terlemeleri,

• Uyku düzeninde bozulmalar,

• Yorgunluk,

• Gerginlik s›cak basmalar›,

• Çarp›nt›,

• Osteropoz

Menopoz döneminde s›kl›kla rastlanan
psikolojik belirtiler aras›nda;

• Depresyon,

• ‹rritabilite,

• S›k duygu de¤ifliklikleri ve

• Kayg› say›labilir. 

Menopoz sonras› depresyonunda, vücuda odaklanma ve

kayg› yüksektir. Ayr›ca bu dönemdeki kad›nlarda aile içi

iliflkilerde ve di¤er sosyal iliflkilerde zorlanmalar görülebilir. 

Menopozda görülen de¤iflimler;

Psikolojik:

• Anksiyete

• Depresif semptomlar

• Huzursuzluk

• Yorgunluk, halsizlik

kanamalar ve a¤r›l› mesntruasyon (adet görme) oldu¤u ve

bu zorlu durumlar›n kayg› ve depresyona neden oldu¤u

belirtilmifltir. 

Histerektomiden sonraki ilk haftalarda klinik psikiyatrik

sorun pek görülmez, ço¤unlukla ameliyat travmas› geçtik-

çe ve günlük yaflama uyum dönemi ile birlikte psikolojik

sorunlar ortaya ç›kar. Psikiyatrik hastal›k öyküsü olanlar,

ameliyat sonras›nda ayr› yaflayan ya da boflanm›fl olan ve

ciddi pelvik patolojisi olmayanlarda depresyon daha fazla

bildirilmifltir. Histerektomide organ kayb›na ve vücut imaj›-

na iliflkin kay›p kayg›s› daha fazlad›r. Genellikle cinsel iflle-

ve iliflkin ba¤lant›l› düflünceler ve özgüven zedelenmesine

ba¤l› olarak depresif reaksiyon daha s›kt›r. 

Histerektomiye iliflkin tutumlar
3 alt grupta incelenir:

1. Üretkenlik ifllevlerin kayb›

2. Menstruasyonun kayb›

3. Cinsel iflleve tehdit. 

Gereksiz beklentileri olmayan, olumlu evlilik iliflkisi tan›m-

layan, özgüveni yerinde, ifl ve sosyal etkinlikleri olan, ço-

cuk yapmay› tamamlam›fllarda uyum daha iyidir. Bu ope-

rasyon öncesinde kapsaml› bir psikiyatrik de¤erlendirme

ve operasyon sonras› sa¤lanacak psikiyatrik ve psikolojik

destek hasta için ideal koflullar›n sa¤lanabilmesinde en

önemli aflamalard›r. Hastal›¤›n t›bbi tedavisi ile efl zamanl›

olarak hastan›n psikolojik tedavisi sürdürülmelidir. 

Hastalar kaderci kabullenifl ile inkar etme davran›fl› aras›n-

da gidip gelirler. Bu hastalarda ortaya ç›kan depresyon yü-

zeysel telkin yöntemleri ile ya da “takma kafaya” gibi yak-

lafl›mlarla düzelmezler hatta hastada öfke yarat›r. Ailenin

sa¤layaca¤› anlay›fl ve destek ile klinik psikolojik tedavinin

birlikte götürülmesi gereklidir. Günümüzde t›p ve psikiyat-

ri ve psikoloji bilimlerindeki geliflmeleri bütünleyen bir an-

lay›flla yeni tedaviler gelifltirilmifltir. Bu hastalar›n psikolojik

de¤erlendirmesi genel psikiyatriden ileridir ve tedavileri

art›k üst uzmanlaflma alanlar›d›r. 
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Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Psikiyatrisi

YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD

• Bellek bozukluklar›

• Uyku bozukluklar›

Psikososyal:

• Emeklilik, çocuklar›n büyüyüp evden ayr›lmalar›

• Yafllanma, çocuk do¤urma yetene¤inin kab›na ait düflün-

celer

• Sosyokültürel tutuma ve evlilik iliflkisine ait etkileflimler

Bu dönemde kad›nlar›n bir ço¤u sorun ve çat›flmalar›n›

menopoza ve östrojen azl›¤›na atfederler. Bu kad›nlardaki

depresyon ve anksiyete östrojen tedavisine de¤il antidep-

resan tedavisine cevap verir. Bu dönemde hormon replas-

man tedavisi s›kl›kla baflvurulan bir yöntemdir. Bu tedavi

kapsam›nda d›flar›dan östrojen ve progesteron takviyesi

yap›l›r. Östrojen s›cak basmas› ve uyku bozulmalar› gibi va-

zomotor semptomlar› tedavi eder ve daha sonraki ostero-

peroz geliflimi üzerinde engelleyici etkiye sahiptir. 

• 28 • ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi · Hasta Okulu



‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Psikiyatrisi
Haz›rlayan: Prof. Dr. Sedat Özkan


