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“BANA 3 SORU SOR"”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste béyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

¢ Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustiginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llag kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta giicliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclan

® 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
gotarun.

¢ Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda géttrin.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz i¢in de 6nemlidir.

Vfiror

Pfizer Tiirkiye

tarafindan desteklenmektedir.

KADIN HASTALIKLARI VE
DoOGUM PSiKiYATRISI

Kadin ve ruh saghg, tibbi, psikolojik ve
sosyolojik degiskenlerin i¢ ice oldugu ve
bir birini dogrudan etkiledigi
6zgiin bir alandur.

[k adet (menarj), hamilelik, dogum ve
menopoz gibi gelisim donemleri,
riskli gebelik, diistik, kiirtaj gibi durumlar,
kadina 6zgti hastaliklar ve
kadin organlarina yonelik cerrahi girisimler
(memenin, rahmin alinmasi gibi)
kadiin yasantisindaki en 6nemli
psikolojik durumlardir.

Bu durumlarn
hormonal, tibbi boyutlarn yaninda
kendine 6zgti psikolojik zorlanmalar vardir

ve kadinin ruh saghgini etkiler.
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
PSIKIYATRISI

Kadin ve ruh saghgu, tibbi, psikolojik ve sosyolojik degis-
kenlerin ic ice oldugu ve bir birini dogrudan etkiledigi 6z-

gun bir alandir. ilk adet (menarj), hamilelik, dogum ve me-

nopoz gibi gelisim dénemleri, riskli gebelik, dustk, klrtaj
gibi durumlar, kadina 6zgl hastaliklar ve kadin organlari-
na yonelik cerrahi girisimler (memenin, rahmin alinmasi
gibi) kadinin yasantisindaki en énemli psikolojik durumlar-
dir. Bu durumlarin hormonal, tibbi boyutlari yaninda ken-
dine 6zgl psikolojik zorlanmalari vardir ve kadinin ruh
sagligini etkiler.

Kadinin kisi olarak, es olarak, anne olarak, calisan kadin
olarak kendi bireysel saghg, ailenin uyumu ve mutlulugu
icin, cocuklarin saglkl yetistirilmesi ve toplumda saglikh
iliskilerin gelistirilmesi icin dnemlidir.

Kadin tarihsel sirecgte anaerkil bir uygarlikta disi, bereket,
doda, yaratan, yetistiren, iyilestiren kutsal bir varlk, bir
Tanrica modeli sergilerken, Turk kalttrinde Dede Korkut
kadin evi yapar, evin diregidir, can yoldasidir biciminde ta-
nimlarken, kadinin kisiligine, kimligine saygiyi vurgular.
Kisiligin gelismesi ve toplumlarin ilerlemesi giinimuzde ar-
tik cinsiyet ayirimi gdézetmeden, beyinsel, ylreksel zengin-
lik ve yaraticilik sonucu olusur.

Kadinin biyolojisi psikolojisini, ruhsal durumu beden sagli-
gini ve iliskilerini etkiler. Kadinin ruhsal durumu, bir yan-
dan hormonal ve fizyolojik durum, diger yandan da kadini
etkileyen cevresel, gelisimsel, sosyokulturel, toplumsal de-
gerlerle ilintilidir. Kadin ruh saghgi tibbi psikolojik, sosyal,
kaltarel, ekonomik ve estetik bir bitinlik arz eder. Kadin
ve ruh saghg, tibbi, psikolojik ve sosyolojik degiskenlerin
i¢ ice oldugu ve bir birini dogrudan etkiledigi 6zgun bir
alandir. Kadina, kadin, es, anne rol ve sorumluluklari ya-
ninda birey olarak, “disiliginden énce kisiligine” deger ve-
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ren bir anlayisi gerektirir. Kadinin kisi olarak, es olarak,
anne olarak, calisan kadin olarak kendi bireysel sagligi, ai-
lenin uyumu ve mutlulugu icin, ¢cocuklarin saghkl yetistiril-
mesi ve toplumsal saglikl iliskilerin gelistirilmesi icin
onemlidir.

Psikiyatrik bozuklarin kadinlarda ve erkeklerde gérilme
sikligina bakildiginda, belirgin 6l¢tde cinsiyet farkliliklari
oldugu, bir¢ok bozuklugun kadinlarda daha yuksek oran-
da goéruldagu bilinmektedir. Ayni zamanda bircok hastali-
gin stresinde, estanilikta ve ifadesinde de farkhliklar orta-
ya ¢ikmaktadir. Biyolojik cinsiyet farkliliklari da kadin ve
erkek arasindaki psikiyatrik hastalk farkliliklarinin bazila-
rini aciklayabilir. Psikiyatrik durumlarda cinsiyet farkhlikla-
ri psikososyal faktorlerle de iliskilidir. Bu farkhhklar kadi-
nin sosyal konumu ile, cinsel ve ailesel siddete maruz kal-

malart ile iliskilidir.

ilk adet (menarj), hamilelik, dogum ve menopoz gibi geli-
sim dénemleri, riskli gebelik, distk, kartaj gibi durumlar,
kadina 6zgl hastaliklar ve kadin organlarina yonelik cer-
rahi girisimler (memenin veya rahmin alinmasi gibi) kadi-
nin yasantisindaki en énemli psikolojik durumlardir. Bu
durumlarin hormonal, tibbi boyutlari yaninda kendine 6z-
gu psikolojik zorlanmalari vardir ve kadinin ruh saghgini
etkiler.

ILK ADET (MENARS):

Adetin baglamasi kadinin yasantisinda gelisimsel bir yasam
dénemi olmakta, biyolojik degisikliklerle birlikte kisisel,
sosyal dontstiimleri de icermektedir. Bu dénemdeki kizla-
rin kendini algilamasi ve psikolojisi daha ¢ok vicut goru-
nimundeki degisikliklerle, kadinlk algisiyla, yasam doéne-
mine iliskin bas etme gigltkleriyle, rol ve sosyal degisiklik-
lerle, ailenin ve toplumun degisen rollere iliskin bakis agi-
lari ile ilgilidir.
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ADET ONCESi GERGINLIK
SENDROMU (PREMESTRUAL
SENDROM):

Adetten yaklasik bir hafta 6nce baslayan ve adetin basla-
masiyla hafifleyip kaybolan, dongusel, fiziksel, psikolojik,
davranissal ve duygusal belirtiler ile seyreden, cogu adet
gormede tekrarlayan bir durumdur. Géguste ve karinda
sislik, agri, en sik fiziksel belirtileri olup, en yaygin psiki-
yatrik problemler duygudurum degisiklikleri ve sinirliliktir.
Daha 6nceden mevcut olan depresif durum siddetlenir.

Psikolojik belirtiler;

e Sikinti, huzursuzluk, gerginlik
e Bitkinlik

e Uzintd

¢ intihar dustinceleri

o Ofke

¢ Dikkat azalmasi

¢ Uyku bozuklugu

e Cinsel arzuda degisiklikler

Davranissal belirtiler;

¢ Tepkileri denetleme guclugu
e Sosyal geri ¢ekilme

e lIgi azhg

e Aglama krizleri

Bu belirtiler ve bulgular kadinin ruh saghgini ve sosyal ilis-

kilerini bozar. isteki verimliligini aksatir, rollerini yerine

getirmesini glglestirir. Kadinin ev ici ve toplumdaki huzur-
suzluk ve catismalari da bu dénemin daha siddetli ve sikin-
tili ge¢mesine neden olur. Kadinlarin %20-40"inda bu dé-
nemdeki yakinmalarin yasamlarini etkileyecek duizeyde ol-
dudu, %10 kadinin ise bu dénemdeki yakinmalarin ¢ok ile-
ri 6lcde oldugu, yasamlarini “dayanilmaz” boyutta etkile-
digi belirtilmektedir.
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Bir cok kadin bu déneme 6zgl bir ¢cok yakinmay “kadinli-
gin dogal sonucu olarak, katlaniimasi gereken bir durum
olarak” yasamaktadir. Oysa bu tablo katlanilmasi gereken
degil, yardimcr olunabilecek bir diizensizliktir. Bir kez orta-
ya ¢iktiktan sonra kendiliginden diizelme sansi ¢cok azdir.
Tedavide her seyden 6nce boyle bir tablonun varhigindan
haberdar olunmali ve bunun tibbi-psikiyatrik bir durum ol-
dugu kabul edilmelidir. Kadinlar ve toplum bu konudaki
kapalihgi asmali ve bilimsel tutum yayginlasmahdir.

Adet 6ncesi gerginlik sendromu, tibbi psikiyatrik isbirligi
icinde ele alinip tedavi edilmelidir. Tedavide hormon teda-
visi, ilag tedavisi, psikiyatrik tedavi ve psikososyal diizenle-
meler bir buttin olarak ele alinmalidir. Ayrica, diyet (6zel-
likle siklusun ikinci yarisinda 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 faydal olabilmektedir.

DOGUM KONTROL ILAGLARI VE
DUYGU DURUM:

Hamile kalmanin engellenmesine ydénelik hormon ilaglar
kullaniminin psikolojik bazi yan etkileri olabilmektedir.
Depresif hastalik geciren kadinlarda bu hormonal madde-
ler depresyonu tetikleyebilir ayrica adet dncesi gerginlik
tanimlayan kadinlarda bu ilaglarin kullanimi ile depresyon
gelisme riski daha fazladir.

HAMILELIK DONEMINDE
PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR

Déllenme (yumurta ile spermin birlesmesi) ile baslayan,
dogumla sona eren gebelik periyodu, gebe icin fizyolojik
ve psikolojik degisikliklerle dizenlenmis dogal bir surectir.
Doéllenmenin oldugu andan itibaren, gebe kadinin orga-
nizmasinda ani, hizli ve olaganustl degisim ve dénlstmler
baslar. Hormonal, endokrin degisiklikler yaninda, kadinin
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kendini algilamasi, esi ile iliski bicimi, cevrenin algisi, caligi-
yorsa is durumunda degiskenlikler giindeme gelir.

Gebelik bir taraftan nese, doyum, olgunluk, kendini ger-
ceklestirme, mutluluk kaynagi olabildigi gibi endise, kaygi-
Il bekleyis, yiklenme de yaratabilmektedir. Hamilelikte
her tg aylik donemin (trimester) kendine 6zgl psikolojik
uyum sUreci vardir. |. Trimesterde (ilk G¢ ay), yorgunluk,
bulanti, bag dénmesi gibi bedensel duyumlar, duygusal de-
gisiklikler yasanir. Yeni duruma ve hamile oldugu gercegi-
ne uyum séz konusudur. Kuskusuz kadinin aile durumu, is
durumu, esle iliskisi, hamilelik durumunun yaratacagi yeni
guclukler ve gereksinimler, bu gercege gelistirilen tutum-
da etkilidir. Bu dénemde duygu ve mizag degisiklikleri, ye-
mek yeme durttsa degisiklikleri goraltr. Il. trimesterde
(ikinci tg ay), genellikle erken dénemlere kiyasla daha bir
rahatlama ve psikolojik iyilik eslik eder. Gebeligin yolunda
gitmesi kadinda glven duygusunu arttirir. lll. trimesterde
(son Ucg ay), yeni canli annenin bitin sistemlerini etkile-
mistir. Dogumun yaklasmasiyla birlikte bazi endiseler bas-
layabilir. Dogumun nasil olacagina, bebegin saglikli olup
olmadigina iliskin kaygilardir bunlar. Bunun yaninda, do-
gumu takiben ¢ocugun bakimi, annelik rol ve islevlerini
yeterince ylrttup yuritemeyecegdi endiseleri dikkati ceker.

Kadinin ruhsal durum ve yasantisi gebeligin gidisini etkile-
digi gibi, gebeligin kendisi de ruhsal, duygusal yasantisi
Gzerinde 6nemli yansimalar yaratir. Gebelik ailenin yasa-
minda da énemli bir déniim noktasidir.

Hamilelikte gebe kadinin ve esinin bilgilendirilmesi 6nem-
lidir. Dogum 6ncesi hazirlik kadinin korku ve kaygisini
azaltmaya, dogum sirasinda kendi denetimini saglayabile-
cegine ait gliven vermesi bakimindan yararli olacaktir. Es
destegi kuskusuz dnemlidir. Bu ruhsal tepki ve kaygilar
siddetlenirse veya hamileligi komplike hale getirirse, psiki-
yatrist ile isbirligi gereklidir. Hamile kadinlarin, hamilelik,
dogum, dogum sonrasi dénem konusunda bilgilendirilme-
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si, esin kadinin yaninda katilimi, gevseme egzersizleri ile
dogumu kolaylastiriimasi gibi uygulamalarla hamile kadi-
nin, korku ve kaygisinin endiseli bekleyisin azaltiimasi,
kendi durumu lzerinde denetimini saglayabilecegdi duygu-
sunun gelismesi agisindan yararlidir.

Gebelik dénemindeki emosyonel karisikliklarin psikiyatrik
bozukluklarin gelisimini, ortaya cikisini arttirip arttirmadi-
g1 uzun yillardir tartisiimaktadir. Bu konuda farkli gérusler
vardir. Kadinlarda psikiyatrik bozukluklar en sik 18-45 yas
arasinda gorulmektedir, bu dénem kadinin Gretken oldu-
gu ve cocuk buyuttigu dénemdir. Siklikla inanildiginin ak-
sine hamilelik duygusal olarak durgun bir donem degildir.
Daha 6nceden mevcut ya da yeni olarak ortaya ¢ikan her
ttrden major psikolojik rahatsizlik, gebelik ve dogum
komplikasyonlarini arttirir.

En son calismalar, gebelige ait psikolojik korelasyonlarin
bireysel faktorlerle ve diger bazi faktorlerle ilgisi oldugu-
na isaret etmektedir.

Bu faktorler;

e Duygu durum

e Kadinhga karsi tutum

¢ Es ve anne ile olan iliskiler

e Kaltarel tutumlar

¢ Annelige hazirlanma

* Onceki ruhsal hastaliklar

* Onceki ¢cocugun varligi ya da yoklugu

* Onceki kirtaj deneyimleri

e Yasam kosullari
® Gebelikte tibbi olarak yiksek risklerin olup olmadigi

Hamilelikte ortaya cikan her komplikasyon ve gebeligi
riskli hale getiren her tibbi sorun, ciddi zorlamalara ve psi-
kiyatrik belirtilere yol agma potansiyelindedir. Pre-eklamp-
si, hipertansiyon, diyabet gibi tibbi sorunlari olan hamile
kadinlarda, bu tir komplikasyonlari olmayan hamile ka-
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dinlara gére daha fazla psikolojik rahatsizliklar saptanmis-
tir. Gebelikte ortaya cikan tibbi komplikasyonlar siddetli
fiziksel ve psikolojik reaksiyonlara neden olabilmektedir.
Bulanti ve kusmanin ikinci tremesterde de devam ettigi hi-
peremezis gravidarum nadiren de olsa ortaya ¢ikan ve psi-
kiyatrik yardim gerektiren bir durumdur.

Hamilelik sirasinda ortaya cikan ruhsal

rahatsizhiklarin neden olabilecegi risk
faktorleri su sekilde siralanabilir:

e Yetersiz kendine bakim

¢ Yetersiz beslenme

¢ Intihar

e Tedbirsiz davranislar (hizli araba kullanma)

¢ Alkol ve madde kullanimi

e Dustk dogum agirhig:

¢ Erken dogum

¢ Daha 6nceden mevcut ya da yeni olarak ortaya ¢ikan her
tlrden major psikolojik rahatsizliklar gebelik ve dogum
komplikasyonlarini arttirir.

Ozellikle;

¢ Gebelik sirasinda psikiyatrik hastaligi olanlar

¢ Kadin hamile olup olmadigini arastirdigi dénemde psiki-
yatrik ilag alanlar

¢ Gebeligi planlayan psikiyatrik hastalik éykist olanlar

¢ Gebe olup, gecmiste psikiyatrik hastalik dyktsi olanlar
mutlaka psikiyatrik yardim almalidir.

Gebelige Eslik Edebilecek Psikiyatrik Bozukluklar arasinda
en 6nemlisi depresyon ve anksiyete (kaygi) bozuklugudur.

DEPRESIF BOZUKLUKLAR

Depresyon, kalitimsal, ¢cevresel ya da hormonal bozukluk-

lar sonrasinda gelisen ¢okkunltk halidir. Asagidaki dokuz

belirtiden en az besinin (ilk iki belirtiden en az biri bulun-
mak Uzere), en az iki hafta sliresince var olmasi durumuna
"major depresyon"denir.
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Depresyonun Belirtileri:

1. Hemen her giin ve giiniin bayuk bir kisminda gézlenen
¢okkun bir duygu-durum hali (kendini mutsuz, aglamakli,
kederli hissetme hali).

2. Hemen her glin yaklasik gtin boyu stren tim ya da ¢o-
gu etkinlige karsi ilgi ve zevk almada azalma (daha énce
keyif alinan isler,hobiler ve aligkanhklardan artik hoslan-
mama,mecburen yapma hali, (dlnyayi verseler umurumda
degil seklinde bikkinlik hisleri, cinsel isteksizlik ).

3. Diyet uygulanilmamasina karsin énemli derecede kilo
kaybi ya da alimi ( bir ay i¢inde vicut agirliginin %5 'in-
den fazla artmasi ya da azalmasi) ya da istahta artma yada
azalmanin olmasi.

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

5. Hemen her guin olagan beyinsel ve vicutsal islevsellik,
hareketlilik halinde azalma ya da huzursuzluk (oturmayi
veya yatmayi yegleme ya da sikintidan yerinde durama-
ma).

6. Hemen her glin halsizlik, yorgunluk hisleri, daha 6nceki
glnler kadar enerjik hissetmeme.

7. Hemen her giin kendini degersiz hissetme, kucik gor-
me, kendini begenmeme, suclu ya da glinahkar hissetme
hali.

8. Hemen her gln distiinme ya da konsantrasyon yetene-
ginde azalma olmasi (konusulanlara, okunan seylere, dik-
katini verememe, séylenilenlerin bir kulaktan girip dige-
rinden ¢ikmasi gibi) ya da kararsizlik hali.

9. Tekrarlayan 6lim dusinceleri, intihar planlari veya ey-
lemlerin varligi.

Hamilelik ve dogum sonrasi babalarda da depresyon geli-
sebilmesi, depresyon gelisiminde psikolojik ve sosyal fak-
torlerin rolinin 6nemli oldugunu telkin eder.

Gebelikte depresyon icin risk faktorleri;

* Gen¢ yas
¢ Dustk sosyal destek
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¢ Yalniz yasama

¢ Daha fazla ¢ocuga sahip olmaktir.

¢ Ayrica major depresyon 6ykust olan kadinin gebelik sira-
sinda depresyonun tekrarlama riski ylksektir.

Major depresyon gebelik sirasinda meydana geldigi zaman
ozellikle, intihar fikirleri ve yetersiz beslenmenin eslik etti-
gine isaret edilmistir. Gebelikte gérilen depresyon dogum
sonrasl depresyon riskini 3 kat arttirir ve yetersiz dogum

Oncesi bakim, zayif beslenme ve intihar girisimlerine géturar.

Psikososyal destek, psikoterapi ve bazi psikiyatrik ilaclarin
kullanimi gereklidir.

ANKSIYETE (KAYGI) BOZUKLUKLARI

Anksiyete bozuklugunun kadinlarda hem erkeklere gore
daha yuksek oranda saptandigi, hem de anksiyete bozuk-
lugu olan kadinlarin erkeklere oranla eszamanl depresyon
tanisi alma oranlarinin daha yuksek oldugu bildirilmistir.
Anksiyete bozukluklarinin kadinlarda neden daha sik gé-
raldagu kesin olarak bilinmemekle birlikte hem kalitimsal,
hem cevresel faktorlerin 6nemli oldugu bilinmektedir. Ka-
dinlardaki anksiyete bozukluklarinin diger muhtemel se-
bepleri arasinda glinimuz kadininin artan is ve aile yU-
kamlualagu, hamilelige bagli hormonal degisiklikler, top-
lumdan daha az tesvik gérme ve daha distk kendine gu-
ven sayilabilir.

Hamilelik déneminde gelisen anksiyetede, dogumla ilgili
kaygilar ve bebegin sagligi ile ilgili endiseler dikkat cek-
mektedir.

Gebelikte anksiyete bozuklugu siirecine istirak
eden faktorler;

¢ Degisen roller ve sorumluluklar hakkinda endiseler

¢ Yeni doganin, kisinin profesyonel, sosyal ve aile yasami
Gzerine etkisini icerir.

Panik atak, normal fizyolojik olaylarin felaketlestirilerek
algilanmasinin sonucu olarak gérilar. Gebelikte panik bo-
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zukluk semptomlari bazi kadinlarda iyilesirken, bazilarinda
da kotulesmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk gebelik
esnasinda kotulesir.

Gebelikte anksiyete semptomlarinin yénetimi nedeniyle li-
yezon psikiyatrisine basvurular yaygindir.

Anksiyete bozuklugu belirti ve bulgular;

e Kalp atim sayisinda artig
* Carpinti

¢ Nefes almakta gugluk

* Bogulma hissi

¢ i¢csel huzursuzluk

¢ Gerginlik, sikinti

e Uyku bozuklugu

e Tasikardi

e Cinsel isteksizlik

¢ Istah bozuklugu

¢ Palpitasyon

¢ Yorgunluk

¢ Bayllma

¢ Dispne

e Atipik kasinti ve agrilar
e Agiz kurulugu

¢ Bulanti, diyare, kabizhk
e Sik idrar hissi

Gebelikte anksiyete semptomlarinin yénetimine yoénelik
ilag tedavisi ve psikoterapi kullaniimakta ve etkin oldugu

bilinmektedir. ilac disi tedavi yéntemleri anksiyetenin be-

lirtilerini kontrol altina almada buyuk él¢tide yararlidir.
Gebelikte ciddi anksiyetenin tedavisinde ilaglar da kullanil-
maktadir.

DOGUM SONRASI PSIKIiYATRIK
BOZUKLUKLAR

Bir cok kadin icin dogumu takip eden dénem psikiyatrik
bozukluklar agisindan riskli bir dénemdir. Yapilan ¢alisma-
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lar dogum sonrasi dénemin hamilelik dénemine kiyasla 3-
4 kez daha riskli oldugunu ortaya koymaktadir. Dogumu
takip eden ilk 6 ay, kadin hayatindaki diger donemlere
oranla psikiyatrik bozukluklarin gértlme sikligi oldukca
yuksektir. Dogum sonrasi ruhsal reaksiyonlarin ortaya ciki-
sinda, biyolojik, hormonal nedenler, ailesel faktorler psiko-
sosyal cerceve birlikte ele alinmalidir.

Dogum sonrasi erken donemde ruhsal durumu etkileyen
degdiskenler arasinda 6zge¢miste psikiyatrik bozukluk, tib-
bi hastalik olmasi, gelir diizeyinin distk olmasi, gebeligin
plansiz olmasi, sosyal destegin yetersizligi olarak bulun-
mustur.

Dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklar tc¢
qgrupta incelenebilir:

1. Annelik htzni (Postpartum blues)
2. Dogum sonrasi depresyonu (Postpartum depresyon)
3. Dogum sonrasi psikoz (Postpartum psikoz)

1. Annelik Haznu (Postpartum Blues)

Dogumu takiben annelik roli ile ilgili uyum guclukleri ile
birlikte biyolojik ve hormonal degisimlerin, esle iliskideki
problemlerin, yetersiz sosyal destegin neden oldugu anne-
lik hiizn0, kadinlarin %50-85'inde gorilmektedir. Depres-
yon 6ykusu olanlar, 6zellikle gebelik sirasinda depresyo-
nun varligr annelik htiznind arttirir. Adet éncesi gerginlik
sendromu 6ykusU olmasi risk faktora olarak goralur.

¢ Sik aglamalar,

¢ Gerginlik,

e irritabilite,

® Huzursuzluk,

* Emosyonel degiskenlik,

e Uzintd hali,

¢ Konsantrasyon yetersizligi,
* Bag agrisi,

e Uyku bozuklugu,
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* Kaygql,

® Bebek icin duygu eksikligi,

o Ese karsi 6fke en sik gorulen belirtileridir.

Cogunlukla uygun agiklama, egitim, bebegin bakimi, kadi-
nin ihtiyaglarini karsilamasina yonelik ve duygusal destek
ile dizelen bir durumdur. Ozellikle partnerin/esin destegi
cok dnemlidir. iki haftadan uzun stren belirtilerde anne-
nin profesyonel yardim almasi gereklidir. Clnkd, bu olgu-
larin yaklasik 5'te 1'inde dogum sonrasi major depresyon
gelisebilir.

2. Dogum Sonrasi Depresyonu
(Postpartum Depresyon)

Dogum sonrasi major depresyon, kadinlarin %12-16'sinda
gorilen, ciddi ve yasami tehdit edici bir bozukluktur. Do-
gum sonrasi depresyon, dogumdan sonraki ilk 4 hafta icin-
de olusan major depresyon olarak tanimlanmasina rag-
men, bazi calismalarda dogumu takiben 6-12 haftalarda
en siklikla belirtilerin ortaya ciktigi bildirilmistir.

Bu dénemde uykusuzluk, dikkat azalmasi gibi belirtiler
depresyon gelisimi acisindan 6éncl belirtilerdir.

e Uykusuzluk,

¢ Huzursuzluk,

¢ Yorgunluk,

® Bunalti,

® Bag agrisi,

e irritabilite,

¢ Yeme aliskanliginda bozulma,

¢ icgudusel degisikler,

¢ Dustince karisikhgr,

o Aldirmazlik,

¢ Konsantrasyon guglugu,

¢ Annelik roline iliskin asiri endiseler,
o Olum korkulari,

e Sucluluk ve yetersizlik duygulari,

¢ Depresif mood,
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* Kaygql,

¢ Duygusal degiskenlik,

¢ [stahsizlik,

e Karamsarlik,

o Umitsizlik,

e Caresizlik duygulari,

e Her zamanki aktivitelere ilgi kaybi,

¢ Sik aglamalar

¢ Bebegin saglhigina yonelik asiri endise ya da bos verme
gibi belirti ve bulgular bir ka¢ giinden daha uzun sire de-
vam ederse ilgili hekime ve uzmana basvurulmalidir.

Dogum sonrasi depresyonun sebepleri arasinda biyokimya-
sal ve hormonal bircok faktor arastirilmistir. Dogum sonra-
si ddnemde depresyonun degerlendirilmesi, biyolojik-en-
dokrin-metabolik faktérlerin yaninda, kisilik yapisi, psiko-
sosyal cevre, ic, ruhsal gereksinimler ile birlikte ele alinma-
lidir. Bu kapsamda; Kadinin kendi annesiyle yasadigi 6z-
deslesme, yeni bebegi kabullenisi, annelik rolini benimse-
mesi, cinsellige iliskin deger yargilari, esinin tutumu goz-
den gecirilmelidir.

Dogum sonrasi depresyonun gelisiminde psikolojik ve sos-
yokulturel faktorler, esle ilgili doyumsuzluklar ve aile igi
catismalar, cocuk bakimi ile ilgili sorunlarla bas etme giic-
[Ggu 6nemli rol oynamaktadir. Hamilelikte ve 6ncesinde
depresyon gecirmis olmak, ailesel yuklultk risk faktorleri-
dir. Kadinin daha 6nceki dogumlarindan sonra depresyon
Oykust olmasi, tekrarlamasi icin 6zellikle 6nemli bir risk
faktorudur (%50). Gebelikte ortaya ¢ikan depresyonun do-
gum sonrasi devam etmesi (%35) yuksek riski tasir.

Anne sitt vermeyenlerde dogum sonrasi depresyonun bi-
raz daha sik oldugu belirtilmistir. Sosyoekonomik yetersiz-
likler, anne ve ¢ocuk saghgi ile ilgili sorunlar depresyonu
arttirmaktadir. Bebegin bakimi, ev isleri varsa diger cocuk-
larin bakimi, anne icin ciddi zorluklar olusturur. Sosyal des-
tegin, ozellikle esin desteginin eksikligi dogum sonrasi
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depresyon riskini arttirir. Dogum sonrasi depresyon 6zel-
likle tedavi edilmediginde yeni doganin iyiligi, duygusal,
psikolojik, zihinsel gelisimi Gzerinde 6nemli etkiye sahiptir.
Dogum sonrasi depresyonun varliginin bilinmesi ve fark
edilmesi tedavide en blylk, en 6nemli asamadir. Dogum
sonrasi depresyon teshisinin yetersizliginin dogumu taki-
ben anneden ziyade bebegin iyiligi tzerine odaklanmak-
tan dogabilir. Halbuki bu durum annenin depresyonun
ilerlemesine neden olabilir, hem de depresyonun fark edil-
mesini engelleyebilir.

Psikolojik ve sosyal destek, yardim ve bircok olguda ilag
(antidepresan) tedavisi gereklidir. Psikiyatrik tedaviye bas-
lamadan 6nce tiroid fonksiyon bozuklugu, kansizlik gibi
duygudurum bozukluklarin tibbi nedenleri dislanmahdir.
Anneden beklentiler, annelik rold, hamilelik, dogum ve
cocuk yetistirme ile ilgili aile ici ve toplumsal bakis agilari
gercekgi, bilimsel olmali ve insancillastirilmahdir. Egitim ve
destegin artmasiyla depresyon azalacaktir. Duygusal des-

tek ve paylasim en merkezidir. ilac tedavisi, psikoterapi,

EKT tedavisi ve gerekirse hastaneye yatirilarak tedavi etkin
sonug¢ saglamaktadir.

3. Dogum Sonrasi Psikoz (Postpartum Psikoz)

Dogum sonrasi psikoz akut ve ciddi bir durumdur. Baslan-
gi¢ ani ve hizhdir. Her 1000 dogumdan 1-2'sinde karsilasi-
lir. Belirtileri arasinda duygu durum degiskenligi, ajitas-
yon, konflizyon, dustnce dezorganizasyonu, hallsinasyon-
lar ve uykusuzluk sayilabilir. Genis 6l¢tde biyolojik faktor-
ler rol oynamaktadir. Daha 6nceden dogum sonrasi psikoz
gecmisi ya da iki uclu bozukluk ge¢misi olan kadinlar risk
altindadirlar. Bu durumlarda dogum sonrasi psikoz tekrar-
lama riski %70'tir. Kendine ve bebege zarar verme riski
vardir. Psikiyatrik yatis gerektiren bir tablodur. Antipsiko-
tik, antidepresif ve duygudurum dizenleyici ilaglar kullani-
lir. EKT hizh etkili ve hayat kurtarici tedavi saglar.

Kadin Hastaliklari ve Dogum Psikiyatrisi




KISIRLIK TANI VE TEDAVISININ
PSiKOLOJIK ETKILERI:

Kisirlik, bir ¢iftin hicbir aile planlamasi/dogum kontrol yén-
temi kullanmadan ve duzenli cinsel iliskiye karsin bir yil su-
re icinde hamileligin gerceklesmemesi olarak tanimlanir.
Erkekten, kadindan ya da her iki partnerden kaynaklani-
yor olabilir. Bazi psikolojik nedenler de kisirlikla baglantih
gorinmekle birlikte, ginimuzde daha ¢ok kisirlik tanisini
takiben ciftlerin yasadigi psikososyal gucltkler Gzerinde
durulmaktadir.

Kisirlik temel bir yasam krizidir ve kisirlik tanisinin getirdi-
i iki 6nemli etki, kronik stres ve kayip yasantisidir. Ureme
konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir etiketlenme ya-
ratir ve utang verici bir yetersizlik olarak algilanir. Sonugta,
kisirlik genelde ciftin birinde fiziksel bir sorunla baglantil
olsa da, yasanilan stresin ve kaybin her iki es Gzerinde cid-
di psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal alanlarda olum-
suz etkileri vardir. Bazi ¢iftler icin bu sorun uyanik oldukla-
ri her an yasamlarinin bir parcasi, hatta merkezindedir.

Kisirhga yas, kayip, utang, eksiklik, yetersizlik, kusurlu ol-
ma, kizginlik, sucluluk duygulari ve vlicut imajina iliskin
endiseler, kendine givende azalma siklikla eslik eder. Kisi,
gecmisteki gtinahlari icin cezalandirildigi distincelerine
kapilabilir ya da énceki korunma yéntemleri, cinsel aktivi-
te, gebeligin gecikmesi ya da dustkleri icin kendini ya da
esini suglayabilir. Kisinin gelecekteki beklentilerini ve ha-
yallerini tehdit eder. Sanki yasamin bazi alanlari donmus
gibidir.

Kisirhk Durumunda Ortaya Cikabilecek
Psikolojik Etkiler

Duygusal Etkiler

1. Yas ve depresyon
2. Ofke/engelenmeslik (frustrasyon)
3. Sucluluk
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4. Sok/inkar
5. Kaygi (anksiyete)
Kontroluiin Kaybi

1. Beden, duygular ve etkinlikler Gzerinde kontroliin kaybi
2. Gelecekle ilgili planlar yapma ve énceden planlar yap-
manin engellenmesi

inanclar, Kimlik ve Ozgiivendeki Etkiler

1. Ozgivenin kaybi, yetersizlik duygular
2. Kimlik problemleri
3. DUnya goérustndeki degisiklikler

Sosyal Etkiler

1. Evlilik iligkisi ve memnuniyetindeki etkiler

2. Cinsel islevlerdeki etkiler

3. Sosyal cevre ile karsilikli iliskilerde guglukler, degisiklik-

ler, yalnizlik, utanma

Kisir ciftler bir cok asamadan gecerler, bunlar inanamama,
inkar, kizginlk ve en sonunda kabullenme olarak siralana-
bilir. Kisilik 6zellikleri, uyum stregleri, sosyal yapi 6zellikle-
ri, kaltarel beklentiler, destek sistemleri, tedavi sekli, teda-
vinin stresi gibi faktorler tedavi strecinde kisirliga ait psi-

kolojik tepkilerin gelisimine katkida bulunmaktadir. Kisir-

lik tanisini takiben en sik karsilasilan psikiyatrik bozukluk-

lar, depresyon ve kaygi bozuklugudur.

Kisirhgin iliski Gzerinde olumsuz etkileri olabilmesine rag-
men bazi durumlarda da iliskiyi kuvvetlendirici etkisi olabi-
lir. Eslerin yasadigi sikintilar ve bu sikintiyla bag etme yon-
temleri farkh olabilir. Ornegin; kadinlar siirekli konugma
egilimindeyken, erkekler baska islere yogunlasarak, kisirli-
gin getirdigi duygusal yuku hafifletmeye calisirlar.

In-vitro fertilizasyon (IVF, tlp bebek) tedavinin ilk asama-
sinda ¢ift rahatlama ve daha pozitif duygular hissetmekte-
dir. Hamilelik testinin sonuclarinin beklendigi donemde
beklenti ve umutla dolu bir dénem yasanir, test negatif ise
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depresyon ve hayal kirikligi yasanmaktadir. Cok sayida IVF
déngust yasamis kadinlarda ilk déngulerini yasayan kadin-
lara gore daha fazla depresyon yasadiklari bildirilmistir.
Kayda deger derecede maddi yik getiren, sik gtnlik ta-
kiplerle, kontrollerle, yogun zaman alan, ¢alisiyorsa isin-
den izin almayi gerektiren, 6zel yasamini tedavi alanina
donasturen kisirhk tedavisi kadin basta olmak Uzere cifti
zorlamaktadir. Cinsel aktivite istege bagh duygulardan ¢ok
doktor tarafindan belirlenen tedavi programinin bir par¢a-
si haline gelir. Tani ve tedavi ydntemlerine iliskin belirsiz-
lik, cifti sikintiya sokan en énemli noktalardan biridir. Yar-
dimci Greme tekniklerinin kullanimi sonucunda, %25-30
oraninda ikiz gebelik ve %1 oraninda lglz gebelikler geli-
sebilir. Cogul gebeligin varligi dogumsal zorluklara neden
olabilir, bebege ve anneye iliskin riskleri arttirir ya da do-
gum sonrasi uyum ve annelige - babaliga ait yasam boyu
bazi sorumluluklari da giindeme getirerek gucliikler dogu-
rabilir. Cift, secim yaparak azaltmayi tercih etmek zorunda
kalabilir ve bu durum kiside celiskili duygularin, 6zbenlikte
yaralanmanin, sugluluk duygularinin gelismesine yol acabilir.

Buyuk umutlarla baslanan tedavilerin sonucu ne olursa ol-
sun, hem anne adayinin, hem de baba adayinin bu dé-
nemde ve takip eden zaman diliminde psikolojik destek ve
tedaviye ihtiyaci olabilir. Basari - basarisizlik kaygisinin ya-
sanmamasi, ciftin yasam, ilgi ve iliskilerini dogal olarak
stirdtrmesine yardimci olunmalidir. Sorunun ¢6zimunde
kaygili bekleyis ve yasamsal sonug olarak algilandikca ve
hayatin diger islevlerinden uzaklastik¢a, sorun ¢6zileme-
mesi endisesi psikolojik acidan bas sorun olabilmektedir.
Gift, iliskilerini ve yasantilarin dogal akiskanligini strdur-
meli, dogurganlik, yaraticilik, verimlilik ve islevselligi ¢cok
boyutlu olarak algilamalidir. Eger depresyon ve kaygih
bekleyis var ise bu alanda uzmanlasmis hizmet veren kon-
stltasyon liyezon psikiyatrisi uzmanlarindan destek almali-
dirlar. Psikiyatrik tedavi sonucunda, kaygi, depresyon, kiz-
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ginlik ve yorgunluk dizeylerinin anlamli diizeyde azaldigi
gOsterilmistir.

KURTAJIN PSIiKOLOJIK ETKILERI

Kirtaj, gebeligin sonlandiriimasidir ve ekonomik yetersiz-
likler, istek eksikligi, cocugun sorumlulugunu almada ye-
tersizlik, sosyal destek eksikligi, taciz ve tecaviiz sonrasi
gebeligin ortaya ¢ikisi, tek ebeveyn olmanin guglukleri,
partnerle catismalar, fetal konjenital anomali teshisi gibi
cesitli nedenlerle yapilabilir.

Kurtaj sonrasi verilen psikolojik tepkiler nedene ve herke-
se gore farkhhk gosterir. Kirtajdan sonra en siklikla karsi-
lasilan ruhsal tepki sucluluk ve elem duygusudur. Eger da-
ha 6nceden psikiyatrik sorunlar yasanmis ise o zaman kdir-
taj sonrasi daha ciddi ruhsal tablolar ortaya cikabilir.

istenmeyen gebelik sonucu kirtaj yasayan kadinlar dogum

kontrol yontemlerini ayrintilari ile 6grenmelidir. Bununla
birlikte psikolojik tedavi secenedi mutlaka dustnutlmelidir.
Eger klrtaj sonrasi ciddi depresyon ya da psikoz ortaya
¢tkmis ise kriz tedavisinin yani sira psikiyatrik tedavi uygu-
lanmalidir.

JINEKOLOJIK KANSERLERIN
PSIKiYATRIK YONU

Kanser, korku, umutsuzluk, sugluluk, caresizlik, dayaniimaz
agrilar, terk edilme ve 6lim duygularini, disincelerini
cagristirir. insan varhigina ve varolusuna iligkin sorunlari
glndeme getirir. Bu nedenle kanser olgusu, tibbi-fiziksel
bir hastalik oldugu gibi, ruhsal ve psikososyal bilesenleri
yogun olan bir hastaliktir. 200'den fazla kanser ttra vardir
ve kadinlarda en sik gérulen kanser tirleri meme kanseri
ve jinekolojik kanserlerdir. Bu hastaliklar sadece yasami
tehdit ettigi icin degil ayni zamanda Ureme, cinsellik ve
kadinlikla ilgili organlari etkiledigi icin nemli stresler ya-
ratirlar.
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Ulkemizde, kadinlar erken yasta evlenme, sik araliklarla ve

fazla sayida dogum yapma, istenmeyen kosullarda disik
yapma, dizenli jinekolojik kontrolden gegmeme gibi ne-
denlerden dolayi jinekolojik kanserler agisindan buyuk risk
altindadir. Turkiye'de kadinlarda gérilen kanserlerin yak-
lasik %28'i meme kanseridir ve bu oran diinyadaki oranla
paraleldir. Son yillarda bu konuda artan biling ve rutin ma-
mografi tetkikleri sonucunda erken tani ve tedavinin uy-
gulanmasi 6nemli bir gelismedir. Ancak bu duruma kadin-
larin tepkileri riskin inkarindan, hipokondriyak asiri ugras-
lara kadar ¢ok cesitlidir.

Kanser hastalarinda baslica kayg: yaratan
konular su sekilde siralanabilir:

¢ Hastalik ile ilgili tibbi konular

e Taninin dogrulugu

e Tedaviler ve muhtemel yan etkileri

¢ Hastaligin seyri

* Mesleki yasanti Gzerindeki etkileri

e Maddi durum Gzerindeki muhtemel etkileri
¢ Aile ve diger dnemli iliskiler

e Cinsel yagam

e Vicut imaji

¢ Hastaliklarinin aile bireyleri Gizerindeki etkisi.

Kanser krizi dort asamah bir siirec olarak
tanimlanir:

1. Sok hali

2. Tepki asamasi
3. Direnme

4. Uyum

llk asamada gérulen en yaygin tepki soke olma ve inana-
mamadir (inkar). inkar, katlanilmasi cok gii¢ ve imkansiz
olan durumlar karsisinda olusan kaygi, panik ve caresizlik
duygularina karsi gelistirilen bir savunma mekanizmasidir.
Hastalarda genellikle bu ilk tepkinin ardindan 6fke ve
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depresyon gelisir. Yine bu dénemde “Niye ben” turd hid-
detlenmelere ve isyan duygularina ek olarak kaygi, istah-
sizlik, dikkat daginikligi ve huzursuzluk géralmesi normal
olarak kabul edilir. Hastanin 6fkesini ve isyanini ifade ede-
memesi depresyon gelismesi riskini arttirir. “Uzinti reaksi-
yonu” ile depresif sendrom farkl olgulardir. Ayrica bazi
reaksiyonlarin “normal” ya da “beklenir” olmasi, tedavi
gereksinimini reddettirmez. Umutsuzluk ve intihar distn-
celeri ciddi depresyona eslik eden faktérlerdir. ikinci asa-
ma tepki asamasidir. Kisiler bu asamada hasta olduklar
gercedini kabul etmeye ve bunun sonucu olarak da duygu-
sal reaksiyon gostermeye baslarlar. En sik karsilasilan tepki
kaygidir. Yok olma tehdidi, kayip algisi, ayrilik ve 6lum du-
stnceleri, bedene yabancilasma duygulari kayginin baslica
kaynaklaridir.

Son asama, hastanin ger¢edi kabul edip enerjisini ve ruhsal
glclnl yeni yasamina yonelttigi ve hastaligi ile birlikte ya-
samay! 6grendigi uyum dénemidir. Psikososyal uyumda
kanserin ortaya ¢iktigi yas donemi, hastalik éncesi emosyo-
nel stabilite (kisilik ve bas etme bicimi), kisiler arasi deste-
gin varligi ve elde edilebilirligi 6nemli degiskenler olarak
bildirilmistir. Bu asamada kisiler yasamin amacini, yasam-
daki kendi narsistik amaclarini ve yasam tercihlerini sorgu-
lama egilimindedirler. Yine bu dénemde kisilerde belirgin
bir gliven ve denge arayisi gozlenir.

Kansere karsi gosterilen uyum mekanizmalan
soyle siralanabilir:

1. Savagsma ruhu

2. Caresizlik ve umutsuzluk

3. Bunalti ve asiri ugras

4. Kaginma ve inkar

Kanser hastalari ortak olarak yasami tehdit eden bir hasta-
lik tanisi almis olsalar da verilen tepkiler ve yasanan zor-
luklar kanserin tiriine ve asamasina (tani, tedavi, palyatif
dénem) gore farklilik gosterir. Kanserli hastalarda en sik
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gorulen psikiyatrik bozukluklar, uyum bozukluklari, anksi-
yete bozukluklari, depresif sendromlar, organik beyin sen-
dromlaridir. Bu psikiyatrik bozukluklarin tedavisi hastala-
rin genel tedavilerinin cercevesinden bittncil bir yakla-
simla ele alinmalidir. Kisileri fizyolojik ve psikolojik bir bu-
tln olarak ele alan yaklasim kanser tedavisinde blyuk
6nem tagimaktadir.

Kanser tedavisi, cerrahi girisim, kemoterapi gibi ¢cogul te-
davileri gindeme getirir. Tani ve tedavide kullanilan ileri
yontem ve tekniklerin bash basina psikolojik yan etkileri
olabilecegi gibi, bu alanda kullanilan ilaglarin bir cogunun
da ciddi noropsikiyatrik yan etkileri vardir. Yapilan arastir-
malar en fazla psikiyatrik morbiditenin kanser cerrahisin-
den sonra ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Kanser cerrahi-
si, hem alttaki hastalikla, hem de cerrahi girisimle ilgili en-

dise ve sorun alanlarini giindeme getirmektedir.

JINEKOLOJIK CERRAHI GIRISIMLER

VE RUH SAGLIGI:

Uygulanan cerrahi girisimler (rahmin alinmasi, yumurtahk-
larin alinmasi, memenin alinmasi, vb) sebep olduklari hor-
monal degisiklik, cinsel islevler ve Urogenital islevlerde ya-
rattigi komplikasyonlar ve bunlarin gérinime, iliskiye et-
kisiyle, 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. Gorintumdeki degisikler benlik al-
gisini, 6zgiveni, kadinlk algisini ve cinselligi olumsuz etki-
ler. Hastaligin niks etme endisesi yaninda organ kaybina
bagl cesitli psikolojik sikintilar gelisir. Esin kadini algisi ve
iliski tarzi, kadinin kendini algilamasi Gzerinde énemli bir
etkiye sahiptir.

Ameliyat 6ncesi kaygi duymadigini ya da yiksek dizeyde
kaygili oldugunu ifade edenlere gore, ameliyat 6ncesi ha-
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fif derecede kaygili bekleyis yasayanlarda ameliyat sonrasi
uyumun daha kolay oldugu ve daha az psikolojik sorun
gelistigi belirtilmistir. Ameliyat éncesi kaygl tanimlama-
yanlarda, ameliyat sonrasi kizginlik, pismanlik ve uyum
glclagu gelismektedir.

Jinekolojik cerrahi girisimlerle ilgili en énemli bulgu ameli-
yat oncesi psikiyatrik sorunlari olanlarin ameliyat sonrasi
psikiyatrik komplikasyonlarinin daha fazla olacagi gercegi-
dir. Bu insanlarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi teda-
vi boyunca tibbi tedavi ve bakim yaninda psikolojik tedavi
ve destege ihtiyaclari vardir. Ameliyat 6ncesi ruhsal deger-
lendirme, bilgilendirme ve danismanlik 6nemli ve yararli-
dir. Depresyon 6ykisu olanlar, yetiskin yasta olanlar, kan-
seri ilerlemis olanlar ve siddetli agrisi olanlarda depresyon
en yuksek dlizeydedir.

Memenin Alinmasi (Mastektomi):

Meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanan hastalar-
da, alttaki hastalikla, kanser ve cerrahi girisimle ilgili, biyo-
lojik-psikolojik ve sosyal hastalik dinamiklerine gére degi-
sen, memenin kadinlik ve cinsellikle ilgili sembolik anla-
mindan dolayi 6zgul kaygilara yol agma potansiyelindedir.

Bu psikososyal zorlanmalan séyle 6zetleyebiliriz:

¢ Hastalikla ilgili 6ltm korkusu,

¢ Gelecege yonelik belirsizlik endiseleri,

¢ Hastaligin tekrarlayacagi endisesi,

o Ayrilik kaygisi,

¢ Kendine yeterliligini, vicudu Uzerindeki denetimini, oto-
nomisini ve temel islevlerini kaybedecegdi endisesi,

e Viicut organ ve bdlimlerinin hasar gérecedi endisesi,

e Gérindmunde degisme ve kotulesme,

¢ Sevgi, ilgi ve destegdi kaybetme korkusu,

e Kendini eksik hissetme, baskalarina muhtag olma korkusu,
o Seksuel cazibe ve fonksiyonda azalma endisesi,

e Cocuklarina bakamayacagi endisesi,
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* Agri, sa¢ dokilmesi gibi aci verici géraniimi bozucu du-
rumlarda endise etme,
¢ Sucluluk ve cezalandirilma endiseleri.

Bu tur kaygilar ve zorlanmalar yasayan hastalarda hastali-
gin degisik evrelerinde (tani, tedavi, tedavi sonrasi ntks,
terminal-palyatif dénemler) ¢esitli davranigsal ve emosyo-
nel tepkiler gelisir:

Sok, inkar, ofke, kizginlk, depresyon, yansitma, patolojik
bagimlilik, regresyon, hipokondriyak yénelimler, izolasyon,
rasyonalizasyon, agresif direng gibi.

Mastektomi sonrasi psikiyatrik komplikasyon
gelismesi yoniinden riskli olan grubun ozellikleri;

e Psikiyatrik hastalik 6ykust tanimlayanlar,

e Cerrahi girisim yaninda diger tedavi yontemleri uygula-
nanlar,

e Es ve aile iliskileri bozuk olanlar,

¢ Perimenopozdaki kadinlar

¢ DUsuk sosyal sinifta olanlar

En sik kaydedilen bozukluklar ise, anksiyete, depresyon ve
cinsel aktivitede guclikler olarak bildirilmistir. Bu hastalar-
da depresyon riski ylksektir 6zellikle depresyon 6ykusi
olanlar, ilerlemis kanseri ve dnemli agrisi olanlarda depres-
yon riski daha yuksektir. Kugskusuz ortaya ¢ikan bu psiki-
yatrik sorunlar hastanin uyumunu, yasam kalitesini, tedavi-
ye yanitini, hastaligin seyrini ve yasam suresini etkiler. Psi-
kiyatrik sorunlar yasayan hastalarda ameliyat sonrasi
komplikasyon gelismesi daha sik olarak goértlmektedir. Bu
nedenle hastanin tedavisini battncil bir yaklagim icerisin-
de strdirmek oldukca énemlidir. Cerrahi midahale 6nce-
sinde hastalarin psikiyatrik yonden hazirlanmalari oldukca
énemlidir. Ameliyat 6ncesinde hastaya kaygisini arttirma-
yacak sekilde hastaliginin ne oldugu, ameliyatin icerigi ve
olasi komplikasyonlari ve hastanin kendine yardim icin ne
yapabilecegi aciklanmalidir.
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Son yillarda, mastektomi sonrasi plastik ve rekonstruktif
protez uygulamasi yaptiran kadinlarin sayisinda artis g6z-
lenmektedir. Meme rekonstriksiyonunun mastektomi ge-
ciren kadinlarin psikolojileri Gzerine olumlu etkilerini orta-
ya koyan bir cok calisma bulunmaktadir. Bu midahale,
ameliyatla birlikte yasanan kayip duygusunun giderilme-
sinde, kadinlarin psikolojik, sosyal ve cinsel islevselliklerini
arttirmak agisindan oldukca énemlidir. Ameliyat sonrasi
plastik ve rekonstriktif protez uygulamasinin viicut imaji
algisini olumlu etkiledigi belirtilmistir. Bu uygulama, bu-
tUnldk hissini ve yasam kalitesini arttirmaktadir.

Bu operasyonun olumlu etkileri soyle
ozetlenebilir:

« insanlararasi ve sosyal etkilesimlerini

e Viicut imaji algisini olumlu etkiler

® Ruh saghgini destekler

e Kisinin kendine guvenini arttirir

* Duygu durumunu, bedeninden memnuniyeti, sosyal is-
levlerini arttirir.

Rahmin Alinmasi (Histerektomi):

Kadinlar rahimlerini ¢ocuk yapim organi, cinsel organ, sal-
gl organi, vicut islev duzenleyicisi, gencglik ve cekicilik or-
gani seklinde gérmektedirler. Histerektominin yapilma se-
bebi, bireysel ve kilture 6zgu faktorler daha sonra verilen
tepkilerde belirleyici rol oynamaktadir. Kadinin yasi, do-
gurganlik durumu, ameliyati algilama bicimi, ameliyattan
beklentiler, destek sistemlerinin varligi, yakinlarin, es ve
partnerin tutumlari emosyonel tepkileri etkileyen faktor-
lerdir.

Histerektoromi operasyonundan sonra ciddi psikiyatrik bo-
zukluklar ve 6zellikle depresyon gelisiminin sik oldugu du-
sintlmesine ragmen bu alanda yapilan calismalar histe-
rektomiye 6zgu bir psikiyatrik bozukluk oldugunu géster-
memektedir. Histerektomi uygulanan hastalarin ¢cogunda,
ameliyat 6ncesi yillarda islevselliklerini etkileyen boyutta
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kanamalar ve agrili mesntruasyon (adet gérme) oldugu ve
bu zorlu durumlarin kaygi ve depresyona neden oldugu
belirtilmistir.

Histerektomiden sonraki ilk haftalarda klinik psikiyatrik
sorun pek gorilmez, cogunlukla ameliyat travmasi gectik-
¢e ve gunluk yasama uyum donemi ile birlikte psikolojik
sorunlar ortaya cikar. Psikiyatrik hastalik 6ykusu olanlar,
ameliyat sonrasinda ayri yasayan ya da bosanmis olan ve
ciddi pelvik patolojisi olmayanlarda depresyon daha fazla
bildirilmistir. Histerektomide organ kaybina ve viicut imaji-
na iliskin kayip kaygisi daha fazladir. Genellikle cinsel isle-
ve iliskin baglantili distinceler ve 6zgliven zedelenmesine
bagl olarak depresif reaksiyon daha siktir.

Histerektomiye iliskin tutumiar
3 alt grupta incelenir:

1. Uretkenlik islevlerin kaybi
2. Menstruasyonun kaybi
3. Cinsel isleve tehdit.

Gereksiz beklentileri olmayan, olumlu evlilik iliskisi tanim-
layan, 6zgiveni yerinde, is ve sosyal etkinlikleri olan, ¢o-
cuk yapmayi tamamlamislarda uyum daha iyidir. Bu ope-
rasyon éncesinde kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme
ve operasyon sonrasl saglanacak psikiyatrik ve psikolojik
destek hasta icin ideal kosullarin saglanabilmesinde en
onemli asamalardir. Hastaligin tibbi tedavisi ile es zamanh

olarak hastanin psikolojik tedavisi strdurtlmelidir.

Hastalar kaderci kabullenis ile inkar etme davranisi arasin-
da gidip gelirler. Bu hastalarda ortaya ¢ikan depresyon yU-
zeysel telkin yontemleri ile ya da “takma kafaya” gibi yak-
lasimlarla dizelmezler hatta hastada 6fke yaratir. Ailenin
saglayacadi anlayis ve destek ile klinik psikolojik tedavinin
birlikte goéturtlmesi gereklidir. Guniimuazde tip ve psikiyat-
ri ve psikoloji bilimlerindeki gelismeleri buttinleyen bir an-
layisla yeni tedaviler gelistirilmistir. Bu hastalarin psikolojik
degerlendirmesi genel psikiyatriden ileridir ve tedavileri
artik Ust uzmanlasma alanlaridir.
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MENOPOZ

Menopoz, hormonal degisikligin belirgin oldugu bir do-
nemdir. Yumurtalik hormonlarinin kaybi bu dénemde or-
taya ¢ikan duygusal problemlerden de sorumlu tutulmus-
tur. Ancak, tek basina bu durum duygusal ve ruhsal degis-
kenligi aciklamaz. Menopoz ayni zamanda sosyal, duygu-
sal, ailesel degiskenleri iceren bir yasam dénemidir. Yaslilk
ya da yashlik algisi, Gretkenlik kaybi, cekiciligin kaybi endi-
sesi, cocuklarin yetismesi ve evden ayrilmasi bu déneme
iliskin 6zel psikososyal sorunlardir.

Menopoz doneminde 6strojen azhigina bagh
baz1 semptomlar sunlardir;

* Gece terlemeleri,

¢ Uyku dizeninde bozulmalar,
¢ Yorgunluk,

¢ Gerginlik sicak basmalari,

e Carpint,

e Osteropoz

Menopoz déneminde siklikla rastlanan
psikolojik belirtiler arasinda;

* Depresyon,

o irritabilite,

¢ Sik duygu degisiklikleri ve

e Kaygi sayilabilir.

Menopoz sonrasi depresyonunda, viicuda odaklanma ve
kaygi yuksektir. Ayrica bu déonemdeki kadinlarda aile ici
iliskilerde ve diger sosyal iliskilerde zorlanmalar gérulebilir.

Menopozda gorulen degisimler;

Psikolojik:

¢ Anksiyete

¢ Depresif semptomlar
¢ Huzursuzluk

¢ Yorgunluk, halsizlik
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¢ Bellek bozukluklari
e Uyku bozukluklar

Psikososyal:

e Emeklilik, cocuklarin buylytp evden ayrilmalari

¢ Yaslanma, cocuk dogurma yeteneginin kabina ait distin-
celer

e Sosyokdlturel tutuma ve evlilik iligkisine ait etkilesimler

Bu dénemde kadinlarin bir cogu sorun ve catismalarini
menopoza ve 6strojen azligina atfederler. Bu kadinlardaki
depresyon ve anksiyete 6strojen tedavisine degil antidep-
resan tedavisine cevap verir. Bu dénemde hormon replas-
man tedavisi siklikla basvurulan bir yéntemdir. Bu tedavi
kapsaminda disaridan dstrojen ve progesteron takviyesi
yapilir. Ostrojen sicak basmasi ve uyku bozulmalari gibi va-
zomotor semptomlari tedavi eder ve daha sonraki ostero-
peroz gelisimi Uzerinde engelleyici etkiye sahiptir.

1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi - Hasta Okulu

YENIi iLACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bir¢ok hastalik
tedavi edilebilmektedir.

Tum dunyada, Universite ve ila¢ firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugln i¢cin mimkdun ol-
mayan hastaliklar i¢in ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce ¢ocuk felci binlerce cocugun hayatini etkiler-
ken, buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok
iken, bugiin yasam slresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve
bilgi birikiminin gelisimi ile miimkindiir.

Dlnyada ortalama insan é6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
70'li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calisma-
lari sonucu ortaya cikan yeni tedavilerdir.

ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekultn kesfedilerek

bir ilag haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
dar yaklasik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi tGretimidir. (1)

ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

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

Gec¢misten gelecege....

Tip egitimine 1470 yilinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tiim diinyanin en kokli yiiksek 6gretim
kuruluglar arasinda yer almaktadir.

Fakiilte, gecen yiizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti
liretmis, ote yandan bilimsel arastirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk Ilke ve Devrimleri'nin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakdiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakdilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayn yapida, yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve tilke saghk ordusuna her y1l ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
Ogretim tyesi ve yardimcilar, ayn1 zamanda 1800 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programu ile de
kamuya yonelik 6nemli bir saglhk hizmetini
yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakdiltesi Hasta Okullari Yayinlari
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