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ISTANBUL UNIVERSITESI iISTANBUL TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM SERVISINDEN ISTENEN
BIR GRUP KONSULTASYONUN DEGERLENDIRILMESI

Mine OZKAN, Nazmiye KACMAZ, Oya BOZKURT?*

OZET

Bu galigmada, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi (1.U.1T.F) Kadi Hastahiklar: ve
Dogum Anabilim Dali Klinigi'nden 1994-1998 tarihleri arasinda istenen 42 psikiyatrik konsiil-
tasyon incelenmigtir, Kadin Dogum Klinigi'nde goriilen major psikiyatrik bozokluklarin neler
oldugunu ve psikiyatrik konstiltasyon istemine yol agan sorun alanlanim aragtirmak amaglan-
mistir, Psikiyatrik konsiiltasyon talebine yol acan istek sebepleri iginde en sik saptananlar; Bir
neden belirfilmeksizin psikiyatrik degerlendirme istegi (%19), istahsizhik, uykusuzluk
(%14.3), ajitasyon (%11.9) ve Gykiide psikiyatrik bir hastahik olmast {(%9.5) idi, Psikiyatrik ta-
nilar agismdan ise, uyum bozuklugu (%26.2), anksiyete bozuklugu (%23 .8), deliryum (9%14.3)
ve major depresyon (%11.9) en sik konulan tanilar arasmdaydi. Bu bulgular 1sifinda, tanmma
ve bagetme gli¢litFii yaganan sorun alanlan tartisilmg ve islevsel bir igbirligi i¢in liyezon mo-
deli uygunlugu belirlenmigtir,

Anahtar kelimeler: Psikiyatrik konsiiltasyon, psikiyatrik morbidite, kadin ruh sagligs

SUMMARY

Clinical evaluation of a group of psychiatric consultation requests from the department of
obstetric and gynecology, Istanbul Facuity of Medicine. In this study, 42 psychiatric consulta-
tion requests from the department of Obstetric and Gynecology in between the years 1994-
1998 are evaluated. The aim was {o search into the major psychiatric disorders that needed
psychiatric intervention in obstetric and gynecology unit and to identify specific psychological
problems in these wards. The most frequent reasons for psychiatric refferal were: Psychiatric
consultation request without any stated reason (%19), loss of appetite, insomnia (%14.3), agi-
tation (%11.9) and past psychiatric diagnosis (%9.5). The most common DSM-IV psychiatric
diagnosis happened to be: Adjustment disorder (%26.2), anxiety disorder (%23.8), delirium
(%14.3) and Major Depression (%11.9). The findings are evaluated with respect to the major
psychiatric problems that arc not recognized or that pose difficulties in managing in obstetric
and gynecology units, thus suggesting ongoing liaison as a functional model cooperation.

Key words: Psychiatric consultation, psychiatric morbidity, women's mental health

GIRIS Adet Oncesi doneme ait bir bozukluk olan
adet oncesi gerginlikte fiziksel, davranigsal

Menars, gebelik, dogum ve menapoz kadi- ve psikolojik tepkiler ortaya ¢ikabilir. Gebe-
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mn yasantisinda énemli dénemlerdir. Kadm-
lar, tiim yagam evrelerinin farkli gelisimsel
stireclerinde kadmn cinsiyetine 6zgii belli ba-
z1 biyolojik ve psikolojik deneyimler yagar-
lar (12), Dogum ve kadimn hastaliklarimn, hor-
mon-davranig-psikopatoloji iligkilerinden,
toplumda cinsellige ve iiretkenlie iliskin
goriislere dek genig bir psikiyatrik boyutu
vardir (10,

likte, gebelige 6zgii hormonal ve psikolojik
degisikliklere ek olarak riskli gebeliklerde
ofke, kizginlik, caresizlik, su¢luluk duygula-
r1 yaganabilir. Dogum sonrasi1 dénemde do-
gum sonrasi hiiziin, depresyon, psikoz gibi
psikiyatrik bozukluklar ortaya cikabilir. in-
fertilite ve tedavi siirecinde bireylerde dep-
resyon ve anksiyete diizeylerinde artig, evli-
lik ve cinsel yagsantida giicliikler goriilebilir.
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Jinekolojik kanserler sadece yasam: tehdit
ettigi igin degil, ayn1 zamanda iireme, cinsel-
lik ve kadimnlikla ilgili organlan etkiledigin-
den psikiyatrik bozukluklara neden olabilir.
Kendine 6zgit biyolojik ve sosyal boyutla-
riyla menapoz donemine depresyon, gergin-
lik, kayg1 gibi psikolojik degisiklikler eslik
edebilir ¢4-2.10,15),

Bu alanda konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi,
hasta ve tedavi ekibi arasindaki igbirligi ve
anlayig1 geligtirerck, ortaya ¢ikmasi muhte-
mel psikofizyolojik ve psikososyal tepkilerin
tnlenmesi, tanmmasi, tedavisi ve bakiminda
tnemli bir yere sahiptir (14,

Cahsmamizda, L.U.T.F. Kadin Hastaliklar:
ve Dogum AD. servisleri tarafindan psiki-
yairik degerlendirme i¢in bilim dalimizdan
istenen konsiiltasyonlar deZerlendirilerek, bu
servislerde psikiyatri konsiiltasyonuna neden
olan sorun alaniarim, kadin dogum uzmanla-
rinin farkettikleri ve bagetmekte giicliik celk-
tikleri major psikiyatrik bozuklar tespit et-
mek ve aragtirma sonu¢larma gére KLP ile
LU.LTF. Kadin Hastaliklart ve Dogum AD.
ighirligini gelistirmek amaglanmisiir. Sonug-
lar literatiir cergevesinde tartigibmagtr,

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alismada I.U.T.F. Kadin Hastaliklar: ve
Dogum AD. servisleri tarafindan yatan has-
talar i¢in KLLP Bilim Dalr'mizdan 1994-1998
yillari arasinda istenen 42 konsiiltasyon ol-
gusu aragtirmaya alinmistir. Olgularla-ilgili
veriler, retrospektif olarak KLP Bilim Da-
Ir'nda kullamlan konsiiltasyon istem ve yanit
formundan, DSM IV ¢ esas alinarak geligti-
rilen ruhsal durum degerlendirme formun-
dan clde edilmistir. KLP polikliniginde
ayaktan izlenen hastalar degerlendirmeye
alinmanustir. Olgularin sosyodemografik
Ozellikleri, ttbbi tam ve tedavileri, psikiyat-
rik konsiiltasyon istek nedenleri, psikiyatrik
tanilan, fiziksel ve psikiyatrik Ozgegmigleri
degerlendirilmistir. Istatiksel degerlendirme-

Ozkan M., Kagmaz N., Bozkurt O.

leri -SPSS 9.0- istatistik paket programt kul-
lan:larak yapilmigtir.

BULGULAR

Calismaya toplam 42 olgu alinmistir. Olgu-
larin sosyodemografik dzellikleri Tablo 1'de
gosterilmigtir. Yag ortalamasmun 35+15.65
oldugu, %83.3"iniin evli, ancak %54.8'inin

¢ocugunun olmadifl, %81'min ¢alismadigl
saptandi. Olgularin egitim durumlari hakkn-
daki vertler yetersizdi. Konsiiltasyonlarin
%54.8"1 gebelik servisinden, %45.2'si jine-
koloji servisinden istendigi (Tablo 2), bu ol-
gularin %54.8'ine yiiksek riskli gebelik,
%23 .8'ine jinckolojik kanser, %14.3'line ute-
rus myomatozisi ve %7.1'ine perine yirtigi,
stres inkontinansi, epigastrik agr gibi diger
tibbi tamlarmin konuldugu bulundu (Tablo
3). Olgularin tibbi tedavilerine bakildiginda
9%45.2'sinin hentiz izlem asamasinda oldugu,
9%26.2'sine histerektomi, %19'una cerrahi gi-
risim ve %9.5'ine adjuvan kanser tedavisi
uygulandig1 saptand: (Tablo 4). %83.3'iiniin

Tablo 1. Sosyodemografik tzcllikler

YAS ort+ss: 351564 (£7-79)

N %
Yas 17-35 26 619
36-79 16 38.1
Medeni durumu Evli 35 83.3

Bekar+Duk 7 16.6

Cocuk Var 19 45.2
Yok ' 23 548

Cahgma durumu  Calisiyor 3 19

Caligmuyor 34 81

Tablo 2. Konsitltasyon isteklerinin kadin dofum ser-
viglerine gore dagilims

Servis N %
Gcebetik servisi 23 54.8
Jinekoloji servisi 19 45.2

19



20

Istanbut Universitesi Istanbu) Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dofium Servisinden istenen Bir Grup Konsiiltasyonun

Degerlendirilmesi

Tablo 3. Tibbt tamlarin dagilim

Tablo 6. Psikiyatrik zgecmis

Tanx N %
Yiiksek riskli gebelik 23 54.8
J inek;)fojﬂ{ kanser 10 23.8
Uterus myomatozisi 6 14.3
Diger (perine yiried1, stres 3 7.1
inkontinans, epigastrik agr)

Tablo 4, Tibbi tedavilerin dagilmy

Psikiyatrik Ozgecimis N Yo
Ozellik yok 32 76.2
Anksiyete bozuklugn 3 7.1
Major depresyon 3 7.1
Madde bagmmhlig: 2 4.8
Bipolar affektif boz. 2 4.8

Tablo 7. Konsiiltasyon istek nedenleri

Tedavi N %o
Izlem agamasinda 19 45.2
Histerektomi 11 26.2
Cerrahi girisim+seksiyo 3 19.0
Adjuvan kanser ted. 4 9.5

fiziksel, %76.2'sinin psikiyatrik bir hastalik
Oykiisii yoktu (Tablo 5 ve 6).

Konsiiltasyon isteme nedenleri arasinda en
sik herhangt bir neden belirtilmeksizin psiki-
yatrik degerlendirme istenmesi (%19), istah-
sizbik ve uykusuzluk gibi temel diirtii ve gii-
dii bozuklugu (%14.3), ajitasyon (%11.9),
psikotik belirti (%9,5) ve dykiide psikiyatrik
tant olmast {(%9,5) gibi majér nedenler oldu-
gu bulundu (Tablo 7). Konsiiltasyonda de-
gerlendirilen olgularm %26.2'sine uyum bo-
zuklugun, %23.8'ine anksiyete bozuklugu,
%14.3tine deliryum ve %11.9una major
depresyon tanilar: konuldugu ve sadece

Tablo 5. Fiziksel dzgegmis

Istek nedeni N %

Psikiyatrik degerlen. 8 19.0
Istahsizhk, uykusuzlok 6 14.3
Ajitasyon 5 11.9
Oykiide psik. tam 4 9.5
Psikotik belirti 4 9.3
Anksiyete 3 7.1

Davramsg bozakhigu 3 7.1
Tedaviye yamitsizlik 3 7.1
Depresif yakinma 2 4.8
Prenatal oliim 1 24
Bebege tepkili realks. 1 24
Intihar girisimi 1 24
Madde bagimhhg 1 24

Fiziksel Ozgegmis N %

Ozellik yok 35 83.3
Diyabet 2 4.8
IKronik hipertansiyon 2 4.8
Romatoid artrit 1 2.4
Guatr i 24
Ektopik gebelik i 2.4

%’7.1'inin herhangi bir psikiyatrik tan1 alma-
difa saptand (Tablo 8).

TARTISMA

Kadin hastaliklart ve dogum kliniklerine ru-
tin pelvik aragtirmalar ve normal dogum sii-
reci yamnda pek ¢ok tibbi ve cerrahi tedavi,
bakim ve izleme gerektiren hastalar da bag
vurmakiadir. Bu hasta grubunun ruhsal ihti-
yaglarin ve tepkilerinin ele almmasi, teda-
vi siirecine destek olunmasi yoniinden
onemlidir (14,




Tablo 8. Psikiyatrik tanilarnin dagilim

Psikiyatrik tam N %
Uyum bozuklugu 1t 26.2
Anksiyete boznkiugu 10 238
Deliryum 6 143
Major depresyon 5 11.9
Major psik. boz. yok 3 7.1
Postpartum psikoz 3 7.1
Madde bagimlilig 2 4.8
Bipolar bozakluk 2 48

KLP Bilim Dali'mizdan istenen konsiiltas-
yonlarin degerlendirildifi ¢aligmalarda ka-
din hastaliklar1 ve dogum servislerinden is-
tenen konstiltasyonlarm sayrca azlifn dikkat
¢ekicidir 811, Kadin hastaliklar: ve dofum
servislerinden &zellikle hangi durbmlarda
psikiyvatrik konstiltasyon istendifinin saptan-
masina ynelik bir ¢alismada, 3 yillik bir sii-
re icinde 972 hastanmn yatarak tedavi gordii-
£ii ve bunlarin sadece 28'ine psikiyatrik kon-
siiltasyon istendigi saptanmugtr 19),

(Caligmamizda en sik konsiiltasyon istenen

hastalarin yiiksek riskli gebelik ve jinekolo- -

jik kanser tanisiyla izlenen hastalar oldugu
saptanmustir, Yiiksek riskli gebeliklere, ge-
belikle birlikte kotiilesen kronik hastaliklar
ya da gebelikte ortaya gikan preeklampsi gi-
bi klinik durumlar sik olarak eslik etmekte,
sik, hatta invaziv tetkikler yapilmakta bu du-
rum psikososyal giicliiklere, ekonomik so-
runlara neden olmakta, psikiyatrik bozuk-
luklar da artabilmektedir 3. Genellikle bu
duram, belirsizlik diigiincelerine, kayginn
artmasina, anne olabilme ydniinde giiven
kaybina neden olur ve 6zbegeni sarsilr. Of-
ke, kizgmlik, umutsuzluk, caresizlik duygu-
lar1, kendini suglama egilimi ortaya ¢ikabi-
lir. Ender olarak durumu inkar etme ve ger-
cek Otesi olumlu bekientifer de geligebilir
(10), Ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar riskin

etiyolojisi, tedavi gekli, sosyal destek ve ki-

Ozkan M,, Kagmaz N,, Bozkurt O,

sinin hastalifn nasil algiladigy gibi faktorler-
den etkilenir @5). Wohlreich yiiksek riskli
gebeliklerin psikiyatrik yoénlerini ele aldigi
aragtirmasinda, bu gruptaki hastalarda emos-
yonel reaksiyonlarin yogunlugunun arttiZim
belirtmistir. Psikiyatrik konsiiltasyon ¢alis-
malarim:n gebelerin bakimindaki yarariarina
ve anne-bebek iliskisindeki olasi riskleri
azaltmasina dikkati ¢cekmistir ¢17).

Kanser gibi hayati tehdit eden hastaliklarda
bireylerin psikolojik destek ihtiyacinin artti-
£1 bilinmektedir. Tedavi sekli cerrahi giri-
sim, radyoterapi ya da kemoterapi gibi inva-
ziv yontemler olmakta ve ¢ogu kez uzun bir
siireci igermektedir, Hastali@in ve tedavi sii-
recinin getirdigi kisitlamalar ve giicliikler
hastalarin psikososyal sorunlar yasamalarina
ve psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi-
na neden olmaktadir .9,

Yapilan bir calismada, gebelik servisinde
yatarak tedavi gdren hastalar icin en stk
uyum problemd, depresyon, korku, anksiyete
ve gecmiste psikivatrik hastalik $yldisii ne-
deniyle konsiiltasyon istendigi belirtilmistir
(6), Benzer bir calismada da en sik istek ne-
deninin anksiyete olarak saptandig bildiril-
migtir 19, Bu ¢alismada, bir neden belirtil-
meksizin sadece psikiyatrik degerlendirme
igin istenen konsiiltasyonlarin ilk sirada ol-
mas1 dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, tedavi eki-
binin hastanin durumunu, davraniglarini ve
tutumunu tanimlamakta giicliik cektigini dii-
stindiirmektedir. Genel olarak bir neden be-
lirtilerek istenen konstiltasyonlarin ise hasta-
larda goézlemlenen major davrams degisik-
liklerini tammladig goriilmektedir.

Genel hastane servislerinden istenen psiki-
yatrik konsiiltasyonlarm degerlendirildigi bir
calismada, en sik psikiyatrik tanmin uyum
bozuklugu oldugu saptanmugtir :11). Phillips
ve arkadaglart gebelik ve jinekoloji sevisin-
de yatmakta olan bir grup hastanin depres-
yon, anksiyete ve genel stres diizeylerini de-
gerlendirdikleri c¢aligmalarinda, hastalarin
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yaklagik olarak 1/3'linde anksiyete diizeyle-
rinin anlamh olarak yiiksek oldugunu bildir-
miglerdir 43), Cahgmamizda, da uyum bo-
zuklugu tamsi en sik konulan tamlar arasin-
da, anksiyete bozulduklan ikinci sirada yer
almigtir. Dogum servisinde yatmakta olan
hastalardan istenen konstiltasyonlann deger-
lendirildigi bir calismada ise depresyon, dis-
timi ve sizofreninin yaygin, organik mental
bozuklogun ise oldukg¢a nadir oldugu belir-
lenmigtir ('9). Bizim sonuglarimiza gore de-
liryum tamsinm yiiksek olmasinin, gebelere
ek olarak jinekolojik hasta grubunun da bu
calismaya alinmasindan kaynaklandig: diigii-
niildii.

Kanser hastalar arasinda uyum bozuklugu
ve depresyon en yaygin psikiyatrik tanlardir
(79, Andersen ve arkadaglarimin 65 jinekolo-
jik kanser tams1 konulan hastanin emosyonel
reaksiyonlarini belirlemek iizere (teghisini
ogrendikten sonra 5-10 giin i¢inde) yaptikla-
r1 bir ¢aligmanin sonucunda, hastalarin has-
talik bagladiginda ve tedavi sirasinda en yay-
gin olarak anksiyete yasadiklar, tani done-
minde ve hastaliin tekrarlama olasilifinin
yarattig1 stresin depresyonda Snemili rolit ol-
dugu, 6fke duygusunun ozellikle hastahik
tekrartadign donemde yogun olarak hissedil-
digi bildirilmigtir @), Jinekolojik kanserlerin
cerrahi tedavisinin psikolojik sonuglar: ciddi
olmasina rafmen hastalar fiziksel sikayetle-
rinden ve hastaliktan tamamen kurtulmala-
rindan dolay: kendilerini rahat hissettiklerini
bildirmektedirler (V.

Sonug olarak, kadin hastalikiart ve dogum
servislerinde yatan hastalar igin daha siklikla
neden belirtilmeksizin psikiyatrik degerlen-
dirme istendigi, bir neden belirtilerek istenen
konsiiltasyonlarin ise hastalarda gozlemle-
nen major davranig degisikliklerini tanimla-
dif1 goriifmektedir. Genel olarak istenen psi-
kiyatrik konsiiltasyonlarin sayica az olmasi-
na ragmen konsiilte edilen hastalarin hemen
hemen tamamina psikiyatrik bir tan1 koyul-
dugu dikkati cekmistir. Kadin hastahklar ve

dogum servisinde konsiiltasyon liyezon psi-
kiyatrisi ishirliginin gelismesi, fiziksel teda-
vi ve bakimm eggtidiimle sunulmasi, hastada
ortaya cikmast muhiemel psikofizyolojik ve
psikososyal tepkilerin 6nlenmesi, taninmasi,
tedavisi ve bakiminda yadsinamaz bir dne-
me sahiptir.
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