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KADIN RUH SAGLIGINA BiYOLOJIiK BAKIS

NEFISE DEMIR!

Giris
Giderek  artan  sayida  arastirma,  ndrobiyolojik
aragtirmalarda cinsiyet farkliliklarinin dikkate alinmasinin 6nemine
dikkat cekmektedir (Bale & Epperson, 2017:386-396). Biyolojik
cinsiyet, yasam boyunca tiim hiicresel stiregleri etkileyerek, hastalik
insidansini, ilerlemesini, fenotipi ve miidahalelere yanit1 ve diger
bircok yonii etkilemektedir (Altevogt, Wizemann & Pankevich,
2011). Beyine dair bozukluklarda biyolojik cinsiyetin Onemi
vurgulanmistir ve beyin devrelerinin gelisimi ve islevinde cinsiyet
hormonlarinin rolii giderek daha iyi anlagilmaktadir (Pinares-Garcia
& ark., 2018:154). Son zamanlarda, beyin goriintiileme ¢aligmalari,
genetik ve epidemiyoloji analizleri cinsiyetin oynadigi rolii daha
fazla dikkate almis ve erkeklerde ve kadinlarda néropsikiyatrik
hastaliklara daha bilimsel bir yaklasima izin vermistir; bu agidan
hastaliklarin erkekler ve kadinlar arasinda nasil farklilik gosterdigine
daha fazla odaklanilmistir (Kaczkurkin, Raznahan & Satterthwaite,
2019:71-85). Psikiyatrik hastaliklarin klinik seyri ve prognozu kadin
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ve erkeklerde farklidir. Tedaviye yanit ve sonuglar da iki cinsiyet
arasinda farklilik gostermektedir. Bu cinsiyet farkliliklarinin
belirlenmesinde gonadal hormonlar 6nemli rol oynar (Franceschini
& Fattore, 2021:173895).

Kadinlara 6zgii biyolojik degisiklikler fizyolojik olsa da,
kadinlarin tiim viicudu tlzerinde biiylik bir etkiye sahiptir ve
bazilarmin beyni bu yasam evrelerinde ve zaman dilimlerinde
meydana gelen hormonal degisikliklere hizli bir sekilde yanit
veremeyebilir; bu durum kadinlarda psikiyatrik hastaliklarin siklik
ve seyrini degistirebilmektedir. Gen diizenlemesi, norokimyasal
degisimler, beyin yapisi, davranig diizenlenmesi, psikiyatrik hastalik
yayginliklart ve psikotropik ilaglara ve diger cevresel faktorlere
yanit acisindan cinsiyet farkliliklari  oldugu bilinmektedir
(Kundakovic & Tickerhoof, 2024:18-35). Ornegin, depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 kadinlarda erkeklerden iki kat daha yaygindir
(Kundakovic & Rocks, 2022:101010) oysa otizm spektrum
bozuklugu erkeklerde kizlara gore dort kata kadar daha yaygindir
(Halladay & ark., 2015:1-5). Serebral yapilar ve noral korelasyonlar,
ireme hormonlari, stres tepki yollari, bagisiklik sistemi ve
inflamatuar reaksiyon, metabolizma ve yag dagilimi dahil olmak
iizere cinsel olarak dimorfik biyolojik sistemler bu farkliliklarin
altinda yatan nedeni temsil edebilir (Di Benedetto & ark., 2024:2-
16). Bu nedenle, gonadal hormonlarin, cinsiyet kromozomlarinin ve
cevresel faktorlerin etkileri de dahil olmak {izere beyindeki cinsiyet
farkliliklarinin incelenmesi ve kadinlarda goriilen psikiyatrik
hastaliklarin ayr1 olarak ele alinmasi1 6nemlidir. Bu amagla, cinsiyet
hormonlar1 ele alinarak beyin iizerindeki etkisi incelenecek; kadin
ruh saglig1 ve hastaliklar1 iizerinde durulacaktir.

Hormonlar, Beyin ve Psikiyatri

Kadinlar yasamlar1 boyunca erkeklerde bulunmayan, belirli
psikolojik kirilganlik pencerelerini temsil eden belirli iireme gegis
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evreleri yasarlar (Di Benedetto & ark., 2024:2-16). Erkeklerde ve
kadinlarda gozlemlenen farkli klinik durumlarin fenotiplerine
dayanarak, insan beyninin cinsiyet agisindan farkliliklari, potansiyel
bir temel olarak diisliniilmektedir. Onlarca yildir goriintiileme
caligmalari, insan erkek ve kadin beyinlerini ayiran morfolojik ve
islevsel farkliliklar1 arastirmistir (Di Benedetto & ark., 2024:2-16).
Erkeklerin kadinlara kiyasla daha biiyiik bir beyin hacmine sahip
oldugu yapisal olarak kabul edilmis; beyaz cevher i¢in talamus,
korpus kallozum ve singulum gibi beyin bolgelerinin ve gri cevher
icin parahipokampal, orta frontal ve transvers temporal giruslar gibi
bolgelerin iki cinsiyet arasinda morfolojik olarak farkli oldugu
gosterilmistir (Ruigrok & ark., 2014:34-50). Baglantisallik agisindan
incelendiginde; erkeklerde daha fazla intra-hemisferik baglantiya
karsin kadinlarda daha yiiksek inter-hemisferik baglanti oldugu
goriilmiistiir (Ingalhalikar & ark., 2014:823-828).

Disi gelisimi, XX bireylerde overlerin gelisimi ve buna baglh
olarak beynin 'feminizasyonu' da dahil olmak iizere varsayilan
gelisim yolu olarak kabul edilir. Disilerde, overler dogum 6ncesi ve
dogum sonrasi erken donemde gelisim sirasinda steroid hormonlari
sentezlenmez. Ergenligin baslangici hipotalamus-hipofiz-gonadal
(HPG) ekseninin aktivasyonuna dayanir; ergenlik sonrasi yiiksek
seviyelerdeki gonadal hormonlar beyni sekillendirmeye devam eder
(Manotas & ark., 2022:1-10). Folikiiler fazda, adetin baslangici ile
yumurtlama arasinda, estradiol seviyeleri yavasca artar ve
yumurtlamadan hemen once ylikselirken, progesteron seviyeleri
disiik kalir. Luteal fazin baslangicini isaret eden yumurtlamadan
sonra, progesteron seviyeleri kademeli olarak ytlikselir ve estradioliin
ikinci korelmis zirvesine paralel olarak orta luteal bir zirve olur. Hem
estradiol hem de progesteron seviyeleri, adetin baslangicindan 6nce
hizla diiser (Bale & Epperson, 2017:386-396). Kadinlarda
Ostrojenler ve progesteron, menstriiel dongii boyunca dongiisel
degisikliklere ugrar ve bu degisiklikler hem farelerde hem de

-6--



insanlarda beyin yapis1 ve islevinde dinamik degisikliklerle
iliskilendirilir (Dubol & ark., 2021:100878).

Kemirgen hipokampiisiindeki noronlarin aktivitesi cesitli
davraniglara katkida bulunur; ventral hipokampiis noronlarinin
aktivitesi kaygi ve duygu diizenlemesiyle ilgili davranislari
etkilerken, dorsal hipokampiis ndéronlarinin aktivitesi 6grenme ve
hafizayla ilgili gorevlerde performans:t etkiler. Hipokampiis
hiicreleri yumurtalik hormonlari, Gstrojen ve progesteron igin
reseptorler ifade eder ve bu nedenle kemirgen Ostrus dongiisii
boyunca meydana gelen bu  hormonlarin  fizyolojik
dalgalanmalarindan  etkilenirler =~ (Rocks &  Kundakovic,
2023:e13216). Bilissel beceriler, duygudurum ve bellek gibi ytliksek
beyin fonksiyonlari, gonadal hormonlar tarafindan modiile
edilmektedir (McEwen & Milner, 2017:24-39).

Sekil 1: Menstriiel Dongii (Benedetto & ark., 2024:2-16)
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Seks Steroidleri ve Psikiyatri iliskisi

Seks hormonlari; seks steroidleri, gonadokortikoidler ve
gonadal steroidler olarak da bilinmektedir, omurgali steroid hormon
reseptorleriyle etkilesime giren steroid hormonlandir. Seks
hormonlar1 arasinda androjenler, Ostrojenler ve progestojenler
bulunur. Seks hormonlarinin sentezi nihayetinde hipotalamus
tarafindan tiretilen ve hipofiz bezini luteinize edici hormon ve folikiil
uyarici hormon salgilamasi i¢in uyaran gonadotropin salgilatici
hormon (GnRH) tarafindan kontrol edilir (Ubuka & ark., 2014:8).
Hipotalamus-hipofiz-gonadal (HPG) ekseni gonadal steroidlerin
negatif geri bildirimiyle kontrol edilmesine ragmen, kadinlarda adet
dongiileriyle iligkili pozitif geri bildirime dayali ikinci bir kontrol
mekanizmas1 vardir; Ostradiol seviyesi belirli seviyelerin iizerine
ciktiginda, her biri 2 giinden az siiren ve yumurtlamay1 uyaran bir
LH ve FSH salinimim1 daha da indiikler (Fechner, 2002:44-48).
Embriyonun merkezi sinir sisteminin gelisimi seks steroidlerinden
giiclii bir sekilde etkilenir; ergenlik, hamilelik, yetiskinlik, menopoz
ve yaglanmaya kadar degisen donemlerde beyin fonksiyonlari
degisir (Markham, 2012:187-207). Hayvan ¢alismalari, seks steroid
hormonlarinin ndéronlarda miyelin gelisiminde O6nemli bir rol
oynadigin1 gostermektedir (Darling & Daniel, 2019:487-495).
Dogurgan yasam ve iireme yaslanmasi sirasinda gonadal
hormonlarin, 6zellikle ruh hali ve bilissel islevler olmak iizere ¢esitli
merkezi sinir sistemi siire¢lerinin diizenlenmesinde onemli rolleri
vardir. Seks hormonlari, beyindeki yapisal baglantilari diizenlemeye
ve etkinlestirmeye yardimci olur (Van der Leeuw & ark., 2013:114-
120).

Hem androjenler hem de Ostrojenler, kortizol reseptdrleri
aktivitesinin diizenlenmesi yoluyla stres tepkisini diizenleyebilir;
ancak, testosteronun HPA ekseni islevinde inhibe edici bir rolii var
gibi goriiniirken, Ostrojenler ve progesteron {izerine yapilan

caligmalar, duyarlilagtirici bir islevi oldugunu o6ne siirmektedir
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(Stephens & ark., 2016:47-55). Yumurtalik hormonlar1 dstrojen ve
progesteron, giiclii néoromodiilator etkilere sahiptir ve hem insan hem
de hayvan calismalarinda kadin duygusalligini sekillendirdigi
gosterilmistir (Marrocco & ark., 2016:373-383). Ostrojen ve
progesteron, perimenopozun hormonal dalgalanmalarinda kilit rol
oynar ve arastirmalar, bunlarin serotonin ve insan ve hayvan
caligmalarinda ruh halinden sorumlu noronal aglar iizerindeki
etkilerini gostermistir (Musial & ark., 2021:330-337). Gonadal
steroidlerin ayrica, stres ve travmayla iligkili bozukluklarda bozulan
duygusal isleme ve hafizada yer alan sinir devreleri lizerinde net bir
etkisi vardir (Li & Graham, 2017:73-82).

Ostrojen-Psikiyatri ligkisi

Kadinda yumurtaliklar tarafindan salgilanan 6nemli bir
steroid hormon olan Ostrojen, Ostron (E1), dstradiol (E2) ve 0striol
(E3) dahil olmak fiizere ii¢c formda bulunur. E2, disi ikincil cinsel
ozelliklerinin gelisiminde ve adet dongiisiiniin ve gebeligin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Wu & ark., 2013:67-83).
Noroprotektif etkiler, membran ve genomik sinyaller arasindaki is
birligi, histon asetilasyonu ve DNA metilasyonu gibi epigenetik
mekanizmalar ve sinaptik fonksiyon, sinaptik plastisite ve
norogenezin diizenlenmesi yoluyla elde edilir. Ostrojenler ayrica
hiicre sag kalimin1 destekleyerek noronlart sitotoksik hakaretlere ve
diger stres ve yaralanma bicimlerine karsi korur (Cersosimo &
Benarroch, 2015:263-273). Ostrojen, &zellikle 17b-estradiol,
noronal gelisim, dendritogenez, sinaptik plastisite ve ndronal
uyarilabilirligi etkileyen Ostrojen reseptorleri aracilifiyla merkezi
sinir sisteminde genomik ve genomik olmayan etkiler uygular ve
genel olarak noroproteksiyonda bir rol oynar (Brzezinski-Sinai &
Brzezinski, 2020:693). Hipotalamik ndronlarda Ostrojen aracili
fosfoinozitol 3-kinaz/protein kinaz B (PI3K/Akt) sinyallemesi de
dogrulanmistir (Malyala & ark., 2008:895-911). Merkezi sinir

sisteminde  voltaj kapili kalsiyum kanallart  (VGCC'ler)
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Ostrojen/Ostrojen reseptorleriyle etkilesime girer ve Ostrojenin
kalsiyum sinyallemesinin diizenlenmesi de hiicre i¢i sinyalleme
kaskadinin 6nemli bir bilesenidir (Subbamanda & Bhargava,
2022:3850). Yine, Ostrojenin farkli beyin bolgelerinde GABAerjik
ve glutamaterjik sinaptik iletimi farkli sekilde modiile edebilecegini
diistinlilmiis; 6strojenin beyindeki inhibe edici GABAerjik sinapslar
iizerindeki karmasik ve bolgeye 0Ozgii etkileri oldugu ortaya
koyulmustur (Sun & Cui, 2024:3021). Benzer sekilde, 6strojen ve
BDNF'nin néronal koruma, dendritik omurga yeniden sekillenmesi
ve norogenez lizerinde Ortiisen etkilere sahip oldugu
gosterilmistir (Scharfman & MacLusky, 2006:415-435). E2
maruziyeti, overleri alinmis stresli farelerin prefrontal korteksinde
BDNF ekspresyonunu yukari diizenledigi ve umutsuzluk ve
anhedoniyi azalttig1 gosterilmistir (Karisetty & ark., 2017:89-101).

Ostrojen,  serotonerjik,  noradrenerjik, — GABAerjik,
dopaminerjik ve glutamaterjik sistemler de dahil olmak iizere
beyindeki birden fazla ndrotransmitter sistemini etkiledigi gosterilen
giiclii bir ndromodiilatérdiir (Barth, Villringer & Sacher 2015:37).
Ostrojenin serotonin sentezini, serotonin reseptdr baglanmasini ve
aktivitesini etkiledigi gosterilmistir. Ostrojenin beyinde reseptdrler
iizerinden ruh sagligr tzerinde etkisi oldugu bilinmektedir.
Yumurtaliklari alinmis farelerin estradiol uygulamasindan sonra
serotonin {liretimini artirdigi bulunmustur (Amin, Canli & Epperson,
2005:43-58). Ostrojenler antidepresan &zelliklere sahiptir, sinaptik
plastisite ile norogenezi diizenleyerek ve beyinden tiiretilen
norotrofik faktér (BDNF) dahil olmak iizere ndrotrofik faktorlerin
ifadesini artirarak ndroprotektif etkiler gosterebilir (Yang & ark.,
2010:¢9851). Ostrojen reseptorii (ER) alfa ve beta'yr kodlayan
genlerdeki polimorfizmler, 6zellikle ER alfamin rs2234693 tek
niikleotid polimorfizmi (SNP), baz1 kadinlarin "tireme depresyonu
alt tiplerine" kars1 artan duyarliliginda rol oynadigi 6ne siiriilmiistiir
(Li & ark., 2022:936296). Yumurtaliklar tarafindan salgilanan
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birincil seks hormonu olan E2, ruh halini ve bilissel islevleri
diizenleme yetenegi ile taninir ve bu da onu depresyon i¢in 6nemli
bir terapotik hedef haline getirir (An & ark., 2021:6619515).
Yumurtaliklarin ¢ikarilmasi, 6strojen ¢ekilmesiyle olusan depresyon
benzeri davraniglari taklit eden yaygin olarak kullanilan bir hayvan
modelidir. Bu modelin si¢anlarda prefrontal korteks (PFC), HP,
hipotalamus ve AMY gibi beyin bdlgelerinde néronal kayip, apoptoz
ve sinaptik disfonksiyona neden oldugu gosterilmistir (Fang & ark.,
2018:703-721). Calismalar, ERa'dan ziyade ERP'nin 0Ostrojenin
depresyona kars1 koruyucu etkilerinin aracilik etmede kritik bir rol
oynadigim1  gostermistir  (Soares &  Zitek, 2008:331-343).
Ostrojenlerin, yeme bozukluklarinda bozulan farkli néronal
sistemlerdeki  (yani  serotonin, dopamin, opioidler) gen
transkripsiyonunu  diizenledigini goOsteren veriler mevcuttur.
Ozellikle, yumurtalik steroidlerinin 5-HT norotransmitter sistemi
iizerindeki etkileri, bulimia gibi yeme bozukluklar1 gelisimi ve
stirdiiriilmesi i¢in dnemli bir ndrobiyolojik mekanizmay1 temsil eder
(Hildebrandt & Pfaff, 2010:655-668).

Progesteron Psikiyatri liskisi

Progesteron, gebelik sirasinda gonadal doku, adrenal korteks
ve plasenta tarafindan iretilen bir steroid hormondur (Cable &
Grider, 2020). Progesteron, testosteron ve estradiol dahil olmak
iizere glukokortikoidler ve diger seks steroidleri i¢in bir oncii gorevi
goriir. Bu birincil islevine ek olarak, progesteron viicuttaki
hiicrelerin sitoplazmasindaki hiicre i¢i progesteron reseptorlerine
baglanarak hiicre icine tasinir; ¢cekirdege gecerek genetik materyale
baglanabilir; bu sayede gen ifadesini diizenleyebilir (Cable & Grider,
2020). Progesteron, insanlarin adet dongiisiinde biiyiik bir rol oynar;
endometriumu  dollenmeye hazirlamaktan sorumludur. Adet
dongiisii folikiiler ve luteal faz olarak iki faza ayrildigindan, estradiol
hormonunun iki zirvesi varken, progesteron yalniz orta luteal fazda

bir zirveye ulasir. Dollenme gerceklesmezse, progesteron seviyeleri
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diiser, endometriyumun dokiilmesine ve adet kanamasina yol agar.
Dollenme gergeklesirse, progesteron seviyeleri yiliksek kalir.
Gebelik sirasinda  progesteron, laktasyonu ve kasilmalar
onlemekten sorumludur. Dogumdan sonra progesteron seviyeleri
azalir ve laktasyon baglar (Nagy & ark., 2021:11039).

Noroaktif bir steroid olarak progesteron, miyelinlesme
siireclerini  etkileyerek, astrosit plastisitesini  diizenleyerek,
norodejeneratif hastaliklarda néronlarin hayatta kalmasina yardimei
olarak, beyin Odemini, iltihab1 ve oksidan aktiviteyi azaltarak,
mitokondriyal islevleri koruyarak ve hemostatik proteini
diizenleyerek merkezi sinir sisteminde noroprotektif faktorler
gosterebilir (Cai & ark., 2018:43-51). Progesteron, BDNF de dahil
olmak tizere gesitli ndrotrofinlerin ekspresyonunu artirarak ve ayrica
noronal proliferasyon sinyal yollarin1 aktive ederek noroprotektif
etkilerini gosterir (Jodhka & ark., 2009:3162-3168). Progesteronun
hiperaktif davranis tizerindeki inhibe edici etkisini destekleyen bazi
hayvan ¢alismalar1 vardir (Frye & Sora, 2010:59-65). Progesteronun
tek basina ventral tegmental alandaki dopamin ve serotonin
seviyelerini de artirdig1 gosterilmistir (Russo & ark., 2003:523-533).
Progesteron  uygulamasi,  agonistik = GABA-A  reseptor
modiilatorlerine benzer sekilde REM dis1 uykuyu kisaltiyor ve REM
uyku siiresini uzatiyor goriinmektedir (Lancel, & ark., 1996:E763-
E772). Sicanlarda progesteronun ani bir sekilde azaltilmasindan
sonra artan anhedoni ve sosyal geri c¢ekilme davranist oldugu
gozlenmistir (Li & ark., 2012:238-247). Willing ve Wagner (2016)
progesteronun  bozulmus bilisle iligkili semptomlar1 nasil
tyilestirebilecegini incelemis; progesteron reseptor antagonistlerinin
kemirgenlerde yaslandikca bilisi bozdugu goriilmiistiir (Willing &
Wagner, 2016:207-222). Hayvanlarda, yiiksek Ostradiol seviyeleri,
yeme iizerindeki dstrojenik inhibisyon nedeniyle yiyecek alimini ve
asir1 yemeyi azaltir, buna karsin progesteron ise Ostrojenlerin
etkilerini antagonize ederek yiyecek alimini ve asir1 yemeyi artirir
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(Asarian & Geary, 2013:R1215-R1267). NMDA antagonisti
(ketamin) tedavisi kullanilarak biligsel eksiklik olusturulan
kemirgenlerde Ostrojen ve progesteron birlikte kullanildiginda,
davranigsal ve biligsel bozukluklar azalmistir. Bu, Ostrojen ve
progesteronun yalnizca birbirleriyle ve yaygin olarak atifta
bulunulan dopamin sistemiyle etkilesime girmedigini, ayn1 zamanda
NMDA reseptorleri araciligiyla aracilik edilen bir aktiviteye sahip
oldugunu da gostermektedir (van den Buuse, Mingon & Gogos,
2015:72-76). Calismalardan elde edilen sonuglar karmasik bir sonug
oOriintiisii  sunarken, Ostradioliin progesteronu diizenleyici etkisi
nedeniyle noroprotektif etkilere sahip olup olmadigi veya
progesteronun estradioliin tizerindeki etkisini artirtp artirmadigi
gelecekteki calisilmaya devam edecektir.

Testosteron Psikiyatri Iliskisi

Testosteron, cinsiyet farklilasmasini diizenleyen, erkek
cinsiyet ozelliklerini, spermatogenezi ve dogurganlig iireten birincil
erkek hormonudur. Testosteronun etkileri ilk olarak fetiiste goriiliir.
Gelisimin ilk 6 haftasinda, erkek ve disilerin tireme dokular1 aynidir
(Nassar & Leslie, 2018). Testosteron ayrica periferde
dihidrotestosterona (DHT) dontisiir ve prostat ve erkek dis genital
organlarinin olusumu, kasik kanalindan testislerin inisi gibi
siireglerden de sorumludur (Nassar & Leslie, 2018). Testosteron,
erkeklerde esas olarak testislerin Leydig hiicrelerinde, kadinlarda ise
yumurtaliklarda iiretilir; her iki cinsiyette de adrenal bez korteksinde
sentezlenebilir  (Dohle, Smit & Weber, 2003:341-345).
Testosteronun, kas ve kemik kiitlesinin gelismesi, viicut killarinda
biliyiime ve testis-prostat gibi erkek tireme dokularinin gelismesinde
rol oynadig1 bilinmektedir (Luetjens & Weinbauer, 2012:15-33).

Testosteronun anksiyolitik (Hodosy & ark., 2012:191-195)
ve anksiyojenik (Suarez-Jimenez & ark., 2013:97-104) etkileri de
cesitli hayvan ¢alismalarinda incelenmistir. Kemirgen modellerinde,
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gonadektomize edilmis erkek hayvanlara testosteron verilmesinin,
noroplastisiteyi kolaylastiran dorsal raphe ¢ekirdeklerinde serotonin
artisina  baghi olarak depresyon semptomlarmi azalttigini
gostermistir  (Carrier & ark.,, 2015:259-269). Testosteron
uygulamasinin farelerde depresyon benzeri semptomlari azalttigi ve
ayrica uyku mahrumiyeti ¢eken farelerde uyku siiresini ve NREM
uykusunu artirdigr gosterilmistir (Frye & Walf, 2009:266-269).
Pozitron emisyon tomografisi (PET) kullanan son arastirmalar,
yiiksek doz testosteron tedavisinde serotonin tasiyict baglanmasinin
arttigin1 géstermektedir (Spies & ark., 2020:117-140). Yine ytiksek
doz testosteron tedavisi insan beynindeki monoamin oksidaz A
seviyelerini diisiirmektedir (Kranz & ark., 2021:105381). Kadinlarin
erkeklere kiyasla daha fazla kaygi gosterdigi agikga gosterilmis ve
yakin zamanda incelenmistir; tiim davranigsal parametrelerden
kaygi, testosterona en duyarli olan belirti olabilir. Testosteronun
farelerde kayg iizerindeki etkilerini analiz eden calismada, cesitli
deneylerde testosteronun (ister endojen ister ekzojen olsun)
ylikseltilmis art1 labirentte kaygiy1 azalttigini géstermistir (Aikey &
ark., 2002:448-460). Sicanlarda gdbmme davranis1 testi ile kaygi
diizeyleri test edilmis, tekrarlanan testosteron uygulamasinin kaygi
giderici etkileri oldugu goriilmiistiir (Ferndndez-Guasti & Martinez-
Mota, 2005:762-770). Benzer sekilde, bilissel ve duygusal
islevlerdeki yasa bagl diisiis, hipokampiiste daha diisiik testosteron
metabolit konsantrasyonlar: ile iliskilendirilmistir; bu etki 3-alfa
metabolitlerinin uygulanmasiyla engellenmistir (Frye & ark.,
2010:1167). Yine, mekansal yeteneklerde testosteron etkisi oldugu,
uzamsal biligsel yetenekler, genel bilis ve hafiza, testosteron
seviyeleriyle birlikte yaslanmayla birlikte azaldigi gorilmiistiir.
Ozellikle, zihinsel rotasyon erkekler lehine belirgin bir cinsiyet farki
da gostermektedir (Silverman & ark., 1999:813-822). Son olarak,
kadinlar daha iyi sdzel hafizaya sahipken, erkekler gorsel-mekansal
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hafizada bir avantaja sahiptir; testosteronun hafiza iizerinde de
olumlu etkileri énemlidir (Lewin, Wolgers & Herlitz, 2001:165).

Oksitosin Psikiyatri Tliskisi

Oksitosin, esas olarak hipotalamusta iiretilen ve hem dolasim
sistemine hem de beyne salgilanan bir noropeptittir (Leng &
Ludwig, 2008:5625-5632). Oksitosin, baslangicta dogum ve
emzirmeyle ilgili fizyolojik reflekslerdeki rolii ve memeli anne
davranigina etkileriyle biliniyorken, son donemde metabolizma ve
kemik yenilenmesi gibi bir dizi lireme dis1 somatik islevi
diizenledigini ortaya koymustur. (Klopfer & Klopfer, 1968:862-866;
Schorr & ark., 2017:2814-2824)

Oksitosinin ¢esitli etkileri, seks hormonlarinin oksitosin
salinim1 ve oksitosin reseptdr aktivitesi lizerindeki etkisi yoluyla da
meydana gelmektedir; cinsiyet hormonlarinin gen ve reseptor
diizeyinde oksitosin sinyallemesi {iizerindeki etkisi mevcuttur
(Froemke & Young, 2021:359-381). Oksitosinin duygusal isleme,
stres yonetimi, iligkisel davranis ve depresyondaki rolii nedeniyle
genel psikopatoloji lizerinde daha genel bir etkiye sahiptir (Parker &
ark., 2010:359-362; Heinrichs, von Dawans & Domes, 2009:548-
557). Hem erkeklerde hem de kadinlarda oksitosin sistemi islev
bozuklugunun c¢esitli psikiyatrik rahatsizliklarla baglantili oldugu,
oksitosinin sizofreni, madde kullanim bozukluklar1 gibi ¢esitli ruhsal
saglik rahatsizliklar i¢in terapotik potansiyeline yonelik arastirma
ilgisinin artmasina neden olmustur (Kirsch, 2015:463-476; Quintana
& ark., 2024:105765).
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Sekil 2: Yasam boyunca kadinlarda oksitosin ve ostradiol
konsantrasyonlarindaki degisim seviyeleri (Quintana & ark.,
2024:105765).

Menstriel déngl Emzirme Perimenopoz

k Menstruasyon

Yumurtiama

Adet Oncesi
Asama
Emzirme
baglangici

N
S

/ Dogum
& b N\ B ™\
L= [~
= lFollkuIerfazl Luteal faz ‘ / \ -
=} 3 > \
g / \\ ‘ ; ; 5
8 Oxytocin 7/ / /\ // \ ININSNSTINST N\
2| \ S\ Gebelik A\, /NSNS NN N
I
w
<
o oo
g’—, lPrenataIl Ergenlik [ Ureme Yillari ] Postmenopoz }
=,

Yasam Siresi

Inflamasyon Psikiyatri liskisi

Psikiyatrik hastaliklarda ve 6zellikle depresyondaki cinsiyet
farkliliklarindan potansiyel olarak sorumlu biyolojik substratlari
arastirirken, bagisiklik sistemi varsayilan bir hedeftir. Gergekten de
depresyona benzer sekilde, otoimmiin hastaliklarin kadinlarda
goriilme sikligt daha yiiksektir: Kadinlarda lupus, Hashimoto
tiroiditi ve romatoid artrit dahil olmak {izere belirli otoimmiin
hastaliklara yakalanma riski erkeklere kiyasla iki ila dokuz kat daha
fazladir (Quintero & ark., 2012:J109-J119). Yakin zamanda yapilan
bir ¢alismada, depresif kadinlarin, depresif erkeklere kiyasla daha
yuksek IL-6 seviyelerine, saglikli kadinlara kiyasla daha yiiksek IL-
8 ve interferon-y ve daha diisiik IL-5 seviyelerine sahip oldugu, pro-
ve anti-inflamatuar serum sitokinleri panelinden bildirilmistir (Birur
& Li, 2017:108). CRP seviyelerinin kadinlarda depresif
semptomlarla anlamli derecede pozitif iliskili oldugu, ancak
erkeklerde olmadigi bulunmustur. Birlikte ele alindiginda, bu
bulgular, depresif semptomlar baglaminda kadin bagisiklik

sisteminin artan bir tepkiselligine isaret etmektedir ve bu, genel
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olarak daha yliksek hassasiyetlerinin altinda yatan nedensel bir
mekanizma olabilir (KShler-Forsberg & ark., 2017:344-350).

Diisiik estradiol konsantrasyonu, interlokin-1, IL-6, timor
nekroz faktorii-alfa gibi  proinflamatuar  sitokinlerin  iiretimini
uyarirken, yliksek seviyeler bunlarin liretimini engeller. Progesteron
ve testosteron ¢ogunlukla sirastyla IL-1b ve tiimdr nekroz faktori
iretimini  ve dogal  Oldiiriici  hiicre  aktivitesini azaltarak
antiinflamatuar etkilere sahiptir (Slavich & Sacher, 2019:3063-
3079). Ostrojenin glial inflamatuar yanit iizerinde diizenleyici bir
etkiye sahip olduguna ve noroinflamasyonu azaltarak depresif
davranis1 iyilestirebilecegine diisinilmiistiir (Yang & ark.,
2023:154602). Yumurtaliklarin  ¢ikarilmast ile olusan Ostrojen
seviyelerindeki diislis ile beyinde noroinflamasyon artis1 sonucu,
anksiyete artist ve sicanlarda depresyon benzeri davranislarda
gbzlenen hipokampal mikroglianin artan aktivasyonu, pro-
inflamatuar sitokinlerin yukar1 regiilasyonu ve anti-inflamatuar
faktorlerin asag1 regiilasyonu ile depresyon benzeri davranislarla
iliskilendirilmistir (Wu & ark., 2020:1-10). ERa ve ER dahil olmak
lizere Ostrojen reseptorleri mikroglia ve astrositlerde ifade edilir ve
Ostrojen tarafindan aktivasyonlar1 PI3K/Akt, ERK veya janus
kinaz/transkripsiyon  sinyal  doniistiiriiciisi. = ve  aktivatori
(JAK/STAT) gibi sinyal yollarini tetikler ve bu da ndéroproteksiyona
ve anti-inflamatuar etkilere yol agabilir (Jiang & ark., 2021:105097).
Depresyon kaynakli inflamasyon faktorlerinin yiikselmesine
genellikle kan-beyin bariyerinin biitlinliigliniin bozulmas: eslik eder
ve buna karsilik Ostrojenin ndroprotektif etkileri de kan-beyin
bariyerinin siirdiiriilmesiyle aracilik edilir (Asl & ark., 2013:353-
361). Vaskiiler perisit gocii, yaralanma, enfeksiyon ve iltthaplanma
sonrasinda kan beyin bariyeri bozulmasinin bir 6zelligidir ve TNF-
a'nin insan beyin vaskiiler perisitlerine olan go¢li E2 tarafindan
engellenmistir, ERa ve ERP agonistlerinin benzer etkilere sahip
oldugu bulunmustur (Kurmann, Okoniewski & Dubey, 2021:2314).
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Kadinlarda Psikiyatrik Hastaliklar ve Hormonlarla iliskisi

Cinsiyet hormonu dalgalanmalar1 beyni sekillendirdigi ve
kadinlara 6zgii psikiyatrik risk yarattig1 bilinmektedir. Hipokampiis,
amigdala, singulat korteks ve prefrontal korteks (PFC) dahil olmak
iizere c¢esitli limbik ve kortikal beyin bdélgelerinin  duygu
diizenlemesinde yer aldig1 ve farelerde ve insanlarda anksiyete ve
depresyonla iligkili fenotiplerde rol oynadigina dair iyi kanitlar
vardir (Kundakovic & Rocks, 2022:101010). Bu béliimde hormonlar
ve psikiyatrik hastaliklarla iliskisi tartisilacaktir.

Depresyon, Kayg: Bozukluklarinin Hormonlarla iliskisi

Depresyon ve anksiyete bozukluklari, %20,6 (Hasin & ark.,
2018:336-346) ve 9%33,7'ye kadar (Bandelow & Michaelis,
2015:327-335) bildirilen yasam boyu yayginlik oranlari ile olduk¢a
yaygin, yipratict ve siklikla es zamanli goOriilen ruhsal
bozukluklardir. Hem genetik hem de cevresel faktorler, 6zellikle
stresli yasam olaylari, depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
etiyolojisinde gii¢lii bir sekilde rol oynar ve hem klinik hem de
hayvan calismalarinda kapsamli bir sekilde arastirilmistir; bir diger
risk faktorii de bireyin cinsiyeti, hastalik gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir (Kuehner, 2017:146-158). Monoaminerjik teori,
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen teorisi, néroinflamasyon
ve noroplastisite gibi birka¢ 6nemli hipotez yaninda, kadinlarda daha
fazla goriilmesi cinsiyet etkisini One siirmektedir (Sun & ark.,
2024:3021). Cinsiyet farkhiliklarinin  altinda yatan  olas1
mekanizmalar arasinda sinaptik iletim, hipokampiis, prefrontal
korteks, niikleus akumbens ve farmakokinetikteki farkliliklar yer
alir. SSRI'lara yanitta cinsiyet farki olmadigi gosteren caligsmalar
olmakla birlikte (Gougoulaki & ark., 2021:919-927); bazi raporlar
ayrica antidepresan tedavisine karsi cinsiyete 0Ozgli bir yanit
oldugunu ileri siirerek kadinlarin segici serotonin geri alim inhibitorii
antidepresanlarina  daha iyt  yamit  verdigini, trisiklik
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antidepresanlarin ise erkekler icin daha wuygun oldugunu
aciklamaktadir (Khan & ark., 2005:318-324). Yayginliktaki
farkliliklar ve ergenlik, gebelik ve menopozun anksiyete
bozukluklarinin baglangici, alevlenmesi, tekrarlamasi ve niiksetmesi
icin Onemli tetikleyiciler olmasi, 6zellikle cinsiyet hormonlar1 olmak
iizere hormonlarin 6nemli bir rol oynadigini daha da gostermektedir
(McHenry & ark., 2014:42-57).

Ergenlikten 6nce, depresyon riski erkeklerde kizlara gore ¢ok
benzerdir, hatta daha yiiksek olabilir. Depresyon oranlarindaki kadin
egilimi ilk olarak kizlarda adet kanamasinin baslamasiyla, cinsiyet
hormonlarinin adet dongiileri boyunca dalgalanmaya baslamasiyla
fark edilir. Daha sonra kadin riski, ergenlikten menopoza kadar tiim
iireme donemi boyunca yliksek kalir ve bu donem dongiisel hormon
seviyeleriyle karakterizedir. Menopoz sonrasi bu oranlar tekrar
benzer hale gelir (Deecher & ark., 2008:3-17). Kadinlarda
depresyonun noral korelasyonlarimin yasa ve belirli hormonal ve
iireme yagam evrelerine de bagl oldugu diistiniilmektedir (Stickel &
ark., 2019:556-570). Semptom profili cinsiyete gore degisebilir,
major depresyon tanili kadinlarin genel olarak uyku, istah ve enerji
bozukluklar1 yasama ve komorbid anksiyete bozukluguna sahip
olma olasiliklar1 erkeklerden daha fazladir (Altemus, Sarvaiya &
Epperson, 2014:320-330). Ayrica kadmnlarda daha siddetli
semptomlar, biraz daha uzun ataklar ve daha kronik depresyon seyri
olduguna dair raporlar da vardir (Essau & ark., 2010:185-190).
Hipersomni, hiperfaji ve ruh halinin asir1 tepki vermesi, strese karsi
daha fazla duyarlilik, mevsimsellik, ataklarin daha uzun siirmesi,
daha yiiksek tekrarlamalar ve daha fazla kroniklesme gibi atipik
semptomlar kadin hastalarda ¢ok daha fazla temsil edilmektedir
(Marcus & ark., 2008:238-246). Herhangi bir kaygi bozuklugu
gelistirme riski, cinsel gelisim asamasinda dolasimdaki dstradioliin
prepubertalden yetigkin seviyelerine aniden yiikselmesi nedeniyle
menarsta Onemli Olgiide artar (Patton & ark., 1996:661-666).
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Premenstriiel ve postnatal depresyonlarin ayni savunmasiz
kadinlarda ortaya ¢iktigi; bu kadinlarin genellikle hamilelik
sirasinda iyi oldugu diisiiniilmektedir. Bu depresyon tiirleri hormonal
degisikliklerin tirtintidiir ve transdermal hormon tedavisine iyi yanit
verir (Studd, 2014:132-137).

Ostrojenin fluoksetin, venlafaksin ve desipramin gibi gesitli
antidepresan ilaglarin etkilerini artirdig1 gosterilmistir (Estrada-
Camarena & ark., 2010:451-464). Bir SSRI olan fluoksetinin
aromataz1 etkilemeden E2 ekspresyonunu yukari diizenledigini ve
ERa ve ERP'yi asagi diizenledigini gostermistir (Lupu & ark.,
2018:1220-1231). Cesitli ilaglarin  perimenopozal depresyon
tizerindeki terapotik etkisi Ostrojen ve reseptorleri araciligryla
saglanir. Insan olmayan primatlarda, geleneksel serotonin geri alim
inhibitérii ~ S-sitalopramin  uygulanmasi, muhtemelen CRH
seviyelerini diizenleyerek 0Ostrojen seviyelerini 6nemli o6lgiide
artirmistir (Weissheimer & ark., 2010:224-234). Ostrojen ve cesitli
antidepresan ilaglar arasindaki karmasik etkilesimleri anlamak icin
daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Genellikle erkeklik hormonu olarak adlandirilan testosteron,
kadinlarda da bulunur, ancak yaklasitk 10 kat daha diisiik
konsantrasyonlarda ~ bulunur.  Erkeklerdeki  daha  yiiksek
konsantrasyonlarinin, anksiyete  yaygmlhigindaki cinsiyet
farkliliklarinin nedenlerinden biri olabilecegi varsayilmaktadir
(Celec, Ostatnikova & Hodosy, 2015:7116423). Testosteronun her iki
cinsiyette de 6znel olarak iyilesmis bir ruh hali hissi uyandirirken
anksiyete ve depresyonu hafifletebilecegi bildirilmistir (McHenry &
ark., 2014:42-57). Testosteron replasmaninin erkek siganlarda tipik
trisiklik antidepresanin uygulanmasiyla tam olarak ayni anksiyete
giderici etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Carrier & Kabbaj,
2012:678-685). Kaygi bozuklugu olan kadinlarin daha once
testosteron seviyelerinin diisiik oldugu kanitlanmis olup; sosyal fobi,

yaygin kaygi veya agorafobisi olan kadinlarin tiikiiriiklerinde daha
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diisiik testosteron seviyeleri trettikleri goriilmektedir (Van Honk,
Peper & Schutter, 2005:218-225).

Sekil 3: Kadinlarda yasam boyu depresyon riski ve seks hormonu
seviyelerindeki cinsiyet farki (Deecher & ark., 2008:3-17;
Kundakovic & Rocks, 2022:101010).
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Sizofreninin Hormonlarla fliskisi

Sizofreni, diinya niifusunun yaklasik %1'ini etkileyen yaygin
ve ciddi bir noropsikiyatrik bozukluktur (McCutcheon, Marques &
Howes,  2020:201-210). Gonadal  hormonlarin  sizofreni
patogenezindeki rolii uzun zamandir siiphelenilmektedir; psikozun
seyri kadinlarda ve erkeklerde farklilik gostermektedir (Brzezinski-
Sinai & Brzezinski, 2020:693). Kadinlarda ve erkeklerde sizofreni
ifadesinde iyi bilinen farkliliklar vardir ve bunlarin ¢ogu Ostrojen
etkisine baglanmistir (Weickert, Allen & Weickert, 2016:125-133).
Erkeklerin 21-25 yaslarinda tek bir baslangi¢ yas1 zirvesi yasarken,
kadinlarin iki zirve yasadigini vurgulamak onemlidir: biri 25-30
yaslar1 arasinda ve digeri 45 yasindan sonra daha kiiciik bir zirve
seklinde olur. Cinsiyet sizofreninin klinik sunumunu ve seyrini de
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diizenler. Hastaligin seyri kadinlarda erkeklerden daha iyi huyludur;
kadinlarda genellikle baslangic yasi daha gectir, daha kisa ve daha
az siklikta akut psikoz ataklari olur, daha az siddetli negatif
semptomlar gosterir, daha iyi hastalik 6ncesi iglevsellik gosterir ve
antipsikotik ilaglara erkeklere kiyasla daha iyi bir tedavi yanit1 verir
(Riecher-Rossler & Hifner, 2000:58-62). Psikososyal ve demografik
faktorler de iireme hormonal dalgalanmalarinin yasandigi bu yasam
evrelerinde bazi disilerin farkli tepkilerinde rol oynayabilir ve
dolayistyla biyolojilerini etkileyebilir (Di Benedetto & ark., 2024:2-
16). Noroanatomi agisindan, ¢alismalar sizofreni hastasi erkeklerde
kadinlara kiyasla toplam beyin hacminde daha fazla azalma
oldugunu ortaya koymustur ve bu morfolojiyle tutarli olarak erkekler
kadinlardan daha fazla bilissel eksiklik gostermektedir (Mendrek &
Mancini-Marie, 2016:57-78). In vitro deneyler, bir dstrdjen tiirevi
olan 17B-E2min Disrupted in Schizophrenia-1 (DISC1)
ekspresyonunun degismesiyle olusan uyarici sinapslarin kaybini
potansiyel olarak geri getirebilecegini gostermistir (Erli & ark.,
2020:16).

Ostrojen hipotezi, sizofrenide Ostrojenin ndroprotektif
etkileri oldugunu ifade eder (Kulkarni, Butler & Riecher-Rdssler,
2019:100743). Plazma 0Ostrojen seviyelerinin yiiksek oldugu
hamilelik doneminde kadinlarda sizofreni niiks oranlarinin azaldig:
gozlemlenmistir Markham, 2012:187-207). Sizofreni  hastasi
premenopozal kadinlarda psikotik semptomlarin siddeti, diisiik
Ostrojenli dongli evrelerinde artmaktadir (Bergemann & ark.,
2002:3). Perimenstriiel fazda psikiyatrik yatis oranlar1 beklenenden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir; bu fazda psikotik semptomlarin
kotiilestigi gézlemiyle uyumlu oldugu goriilmektedir (Reilly & ark.,
2020:78-90). Kisa siireli ek Ostrojen tedavisinin kronik sizofrenili
premenopozal kadinlarda genel, pozitif, negatif ve/veya genel
psikopatoloji dahil olmak iizere klinik semptomlar iizerinde yararl
etkileri oldugu bilinmektedir (Kulkarni & ark., 2008:955-960).
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Erkekler ve kadinlarda tedaviye verilen farkli yanitlar, hastaligin
seyrinde gozlenen cinsiyet farkina katkida bulunabilir. Kadinlar
sizofreninin ilk ataginda antipsikotiklere daha iyi yanit verir, iireme
yillarinda daha diisiik dozajlara ihtiyac¢ duyarlar (gebelikte, dogum
sonrasi ve menopoz gecisinde ayarlama gerekir) ve kilo alimi,
hiperprolaktinemi ve QTc uzamasi gibi yan etkilere karsi daha
yliksek risk altindadirlar (Zhu & ark., 2018:288-293; Smith,
2010:472-484). Antipsikotik ilaglar lipofiliktir (yani viicut yagina
kolayca girer) ve kadinlarin viicut yaglar1 genellikle erkeklerden
daha fazladir, bu da depo ilaglar gibi daha yagda ¢6ziinen bilesiklerin
kadin viicudunda erkek viicudundan daha fazla dagilima sahip
oldugu anlamina gelir. Bu nedenle, kadinlarin yan etki riskini
azaltmak ic¢in depo dozlar1 arasinda erkeklerden daha uzun bir
aralifa ihtiyaglar1 olacaktir (Smith, 2010:472-484). Psikiyatrik
bozuklugu olan kadinlarin, 6zellikle hastaliklarinin baglangicindan
sonra, saglikli akranlarina kiyasla daha yiiksek igsizlik oranlari, daha
kisa evlilik siireleri ve daha diisiik dogum sayilar1 oldugu
goriilmektedir. Ozellikle sizofreni ve bipolar gruplar, gebelik
sirasinda  aldiklar1 psikotrop ilaclar nedeniyle risk altindadir.
Sizofreni ve bipolar gruplarinda, dogum sonras1 ddnemde
hastaliklarin ~ baglamas1 veya alevlenmesi de daha fazla
goriilmektedir (Bursalioglu & ark., 2013:695).

Ostrojenin yan1 sira progesteronun da sizofreniyle iliskisi
arastirilmig, progesteronun beyin sistemlerinde diizenleyici bir rol
oynadigi bulunmustur (Sun & ark., 2016:126-140). Sizofrenili
erkeklerde kontrol katilimcilariyla karsilastirildiginda progesteron
seviyelerinin yiikselmesi konusunda tutarli bir model var gibi
goriinmektedir, ancak sizofrenili kadin hastalarda yiikselmemektedir
veya hatta azalmamaktadir. Progesteron hormonunun seviyelerinin
bu cinsiyete 6zgli diizensizligi, incelenen ¢alismalardan ¢ikarilan
yaygin bir sonuctur (Rodefer, Castleberry & Whitaker, 2022:655-
672). Bazi calismalar, sizofreni teshisi konmus kadinlarin orta luteal
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fazinda 6nemli Ol¢ilide daha diisiik progesteron seviyeleri bulmustur
(Bergemann & ark., 2007:1427-1436). Bozuklugun evresi, ilag
tedavisinin varligi, takip siiresi, kan alma prosediirleri) sunan birden
fazla calisma tasarimindan tek bir tutarli sonuca varmak zordur.
Sizofreni teshisi konan hastalarda, semptom siddeti veya teshis
stiresinden bagimsiz olarak, saglikli kontrol bireylerinden toplanan
verilerle karsilagtirildiginda ortalama olarak daha diisiik bir
progesteron seviyesi goriilmiistiir (Li & Graham, 2017:73-82).
Psikozun erken donemindeki hastalar1 inceleyen bir ¢aligma,
pregnenolon-progesteron-allopregnanolon yolunun bozulduguna
isaret etmektedir ve bu yolun daha fazla incelenmesi Onerilmistir
(Cai & ark., 2018:43-51). Son olarak, hem erkek hem de kadin geng
ilk atak psikoz hastalarinda psikoz baslangicinda gonadal hormon
bozukluklar1 arastirildiginda; erkek hastalarda anormal E2 orani;
kadin hastalarda ise progesteron ve testosteron oranlar1 daha ytiksek
bulunmustur (Hu & ark., 2024:pyae063).

Ostrojen ve progesteronun sizofrenideki yeri siklikla ¢alisilsa
da, oksitosin, testosteron ile iliskisi de merak konusu olmustur. Yine
sizofreni hastalarinda, daha yiiksek oksitosin seviyeleri daha az
siddetli pozitif semptomlar ve genel psikopatoloji ile iliskilidir;
kronik sizofreni hastalarinda klinik semptomlarin adet dongiisii
boyunca degistigini gosterilmistir (Rubin & ark., 2010:13-21).
Dahasi, erkeklerde testosteron beyinde Ostrojene doniistiiriiliir ve
baz1 calismalar testosteronun sizofreni hastasi erkeklerde Onemli
Olciide daha diisiik oldugunu gostermistir; diisiik testosteron
seviyeleri daha siddetli negatif semptomlarla iliskilidir (Kulkarni &
ark., 2013:129). Serbest testosteron diizeylerinin kadinlarda
algilanan stresle iliskili oldugu bulunmustur (Flores-Ramos & ark.,
2004:100129). Ergenlerde daha yiiksek testosteron seviyeleri
ergenlik doneminde depresyonun bir Ongoriiciisii
olmustur (Copeland & ark., 2019:1197-1206). Testosteronun
yiikselmesinin ergenlerde ve gen¢ yetiskinlerde intihar davranisi
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riskini artirdigina inanilmaktadir (Sher, 2013:263-268.). Yillar
icinde, depresyon bildiren hastalarda testosteron diizeylerinin,
depresyonu olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu bulunmustur
(Baischer & ark., 1995:553-559). Tersine, on yillik uzunlamasina bir
takip ¢alismasi da idrar testosteron seviyeleri ile depresif ruh hali
arasinda bir iliski bulunmadiginm1 géstermistir (Woods & ark.,
2008:223-232). Kadinlarda celiskili veriler olmakla birlikte, diisiik
testosteron seviyelerine sahip yash erkeklerde, diisiik testosteron
seviyeleri ile kalic1 depresif bozukluk arasinda daha tutarl bir iliski
bulunmustur (Walther, Breidenstein & Miller, 2019:31-40).
Testosteronun major depresif bozukluk ve bipolar bozukluk
patofizyolojisinde rol oynadigi, yine aynmi hasta grubunda diisiik
testosteronun diizeylerinin diisiikk ruh halini 6ngdrdiigli, bipolar
bozuklukta intihar egilimi olan kadinlarda daha yiiksek
testosteronun diizeyleri bulunmustur (Zito & ark., 2023:48-56). Son
olarak, kadinlarda ergenlik ve yetiskinlikte testosteronun roliiyle
ilgili bulgular daha az tutarli olsa da, erkeklerde dolasimdaki
ergenlik ve ergenlik sonrasi testosteron, asir1 yemeye karst koruma
saglhiyor gibi goriinmektedir (Klump, Culbert & Sisk, 2017:183-
207). Calisma metodolojilerindeki veya testosteron Olglim
yontemlerindeki  farkliliklar ~ farkli  sonuglardan  sorumlu
olabilir. Testosteronun psikiyatrik hastaliklardaki rolii, hala bir
tartisma konusudur. Tiim bu veriler 15181nda, hormon seviyelerinin
sizofreni semptomlariyla iligkili olduguna dair kanitlara ragmen,
sizofrenide erkekler ve kadinlar arasindaki farkliliklarin agikliga
kavusturulmasi gerekmektedir.

Duygudurum Bozukluklarinin Hormonlarla iliskisi

Duygudurum bozukluklarinda ve bunlarin es zamanl
hastalik oranlarinda epidemiyoloji, etiyopatogenez ve hastalik seyri
acisindan  cinsiyet farkliliklar1  mevcuttur. Kadinlarda bu
bozukluklarin gelisimindeki énemli bir sorun, hem seks hormonu

seviyelerindeki degisiklikler hem de kadinlarin deneyimlerini ve
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duygularini etkileyen bu olaylarin sosyo-kiiltiirel anlami agisindan
farklilik olmasidir (Marcus & ark., 2008:238-246). Bipolar
bozukluklar niifusun yaklasik %]1,3"linii etkiler. Erkekler ve
kadinlarin hastaliga yakalanma olasilig1 esittir, ancak birkag¢ calisma
bipolar II bozuklugu olan kadinlarin sayisinin erkeklerden daha fazla
oldugunu gostermistir (Altemus, Sarvaiya & Epperson, 2014:320-
330). Klinik ozellikler ve hastalifin seyri hakkinda cinsiyet
farkliliklar1  bildirilmistir.  Bozuklugun baslangict  genellikle
kadinlarda erkeklerden daha gec¢ olur; manik ataklar erkeklerde,
depresif ataklar ise kadinlarda daha sik goriliir (Arnold, 2003:(3),
595-620; Vega & ark., 2011:663-676). Bipolar bozuklugu olan
kadinlardaki depresif ataklar, erkek akranlarindaki depresif ataklarla
karsilastirildiginda daha uzun siirebilir ve tedaviye daha direngli
olabilir (Arnold, 2003:595-620). Kadinlar erkeklerden daha fazla
dongili hizlanmasi ve zaman i¢inde daha yiiksek oranda artan atak
siddeti bildirmektedir ve daha yiiksek intihar girisimi oranlarina
sahiptir (Erol & ark., 2015:670-676). Genel olarak, antidepresan
kaynakli mani veya manik semptomlar fenomeni, bipolar bozuklugu
olan kadinlarda erkeklerden daha yaygindir ve kismen tedavi
yaklagimlarindaki farkliliklardan kaynaklandigi distintilmektedir
(Williams & Mclnnis, 2018:224). Kadin cinsiyetinde olma, lityum
tedavisi sirasinda hipotiroidizm gelistirmek i¢in risk faktoriidiir;
kadinlardaki risk yaklasik bes kat daha fazladir (Bauer & ark.,
2014:58-71).

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Hormonlarla iliskisi

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) karmasik ve klinik
olarak heterojen bir bozukluktur; klinik sunumda ve hastaligin
seyrinde ilgili cinsiyet farkliliklar1 bildirilmistir ve bu da cinsiyete
ozgii fenotipik ifadelerin daha homojen OKB alt gruplarini temsil
edebilecegini diislindiirmektedir (Torresan & ark., 2013:186-195).
OKB'nin yasam boyu yayginligir %]1-3'tiir (Hirschtritt, Bloch &

Mathews, 2017:1358-1367), bazi1 kanitlar erkeklerde erken
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baslangicin baskin oldugunu gostermektedir (Altemus, Sarvaiya &
Epperson, 2014:320-330). OKB'li cocuk ve yetiskin hastalar, saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide daha diisiik bir yasam
kalitesine sahiptir ve kadin hastalarin yasam kalitesi erkek
hastalardan daha kotiidiir (Jahangard & ark., 2018:318-323).
Erkeklerde obsesif diisiinceler dini, cinsel ve saldirgan temalarla
karakterize edilirken, kompulsiyonlar daha siklikla simetri ve
diizenle ilgilidir. Buna karsilik, kadin hastalar daha fazla kirlenme ve
temizlik semptomu ve baskalarina zarar verme ve kontrol etme
takintilar1 bildirirken, daha yiliksek oranda komorbid anksiyete,
depresyon ve yeme bozukluklar1 bildirmektedir (Torresan & ark.,
2013:186-195; Mathes, Morabito & Schmidt, 2019:1-7). Obsesif
kompulsif bozuklugu olan kadinlarin trikotillomani, deri yolma
ve kompulsifaligveris yapma olasiliklar1 daha yiiksektir (Torresan &
ark., 2013:186-195).

Premenstriiel Sendrom (PMS), Premenstriiel Disforik Bozukluk
(PMDD) ve Hormon iliskili Psikiyatrik Durumlar

Kadmlarm biiyiik bir yiizdesi, uyruga bagli olarak 6nemli
Olciide degismekle birlikte, adet dongiisiiniin luteal fazi sirasinda
adet Oncesi sendromu (PMS) tanimina giren fiziksel, psikolojik
ve/veya davranigsal degisiklikler yasar (Direkvand-Moghadam &
ark., 2014:106). Kadinlarin yaklasik %48'i PMS semptomlarindan
muzdariptir (Direkvand-Moghadam & ark., 2014:106). Kadinlarda,
her adet dongiisii genellikle 28-35 giin siirer ve folikiiler (yiiksek
Ostrojen-diislik progesteron) fazi ve luteal (diisiik Ostrojen-yiiksek
progesteron) fazi igerir; adet dongiisii boyunca aylik fizyolojik
ostradiol ve progesteron dalgalanmalar1 yasanmaktadir (Dubol &
ark., 2021:100878). PMS’nin altinda yatan biyolojik mekanizmalar,
kadin viicudunda meydana gelen ve Ostradiol ve Ozellikle
progesteron gibi steroid lireme hormonlarinin seviyelerinde hizl
diistisle karakterize edilen gonadal seks hormonu degisiklikleriyle

iligkilidir, oysa FSH ve LH gibi hipofiz gonadotropinlerinin
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seviyeleri bu fazda nispeten diisiik ve sabit kalir (Reed & Carr,
2015). Hem 0stradiol hem de progesteronun ani diisiisii, serotonin,
y-aminobiitirik asit ve dopamin gibi ndrotransmitter sistemleri
diizeyinde onemli etkilere neden olabilir ve bu da savunmasiz
kadinlarda adetle ilgili psikolojik semptomlara katkida bulunabilir
(Halbreich, 2003:55-99). Kapsamli arastirmalar, progesteronun ruh
hali lizerindeki merkezi etkilerinin biiyiik 6l¢iide gama-aminobiitirik
asit (GABA) reseptoriiniin giiclii bir pozitif modiilatorii olarak
hareket eden  noroaktif bir steroid olan  metaboliti
allopregnanolondan kaynaklandigin1 gostermektedir (Zorumski &
ark., 2019:100196). Bazi kadinlarin hormonal kontraseptifleri
kullanmas1 dolasimdaki iireme hormonlarinin seviyelerini ve
dalgalanmalarini etkiler ve bu da depresif semptomlar gelistirmeye
olan yatkinlig1 degistirebilir (Morssinkhof & ark., 2020:669-680).
PMS'in en siddetli formu, baska bir psikiyatrik duruma bagh
olmayan duygusal ve duygusal semptomlarla baskin olarak
karakterize edilen premenstriiel disforik bozukluk (PMDD) olarak
tanimlanir (Mishra, Elliott & Marwaha, 2018).

Belirli genetik varyasyonlar PMDD gelisimine yatkinlik
yaratabilir. Ilk bulgular, PMDD ile 6strojen reseptdrii 1 (ESR1)
varyantlar1 arasinda bir iliski gosterildigi ¢alismalara dayanmaktadir
(Huo & ark., 2007:925-933). Baska bir calismada, 6strojen duyarli
epigenetik ESC/E(Z) kompleksinin genlerinin PMDD'li kadinlardan
izole edilen lenfoblastoid hiicre hatlarinda saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda farkli sekilde ifade edildigini bulmuslardir
(Dubey & ark., 2017:1172-1184). Giincel caligmalar, kadinlarda
gbzlemlenen estradiole karsi farkli hiicresel yanitin altinda yatan
molekiiler mekanizmay1 da ortaya koymustur (L1 & ark., 2021:6963-
6974). Son bulgular GABAerjik sistemi iceren genetik
varyasyonlara odaklanarak, PMDD ile GABA-A reseptor alt
birimini kodlayan GABRB2 genindeki kopya sayis1 varyasyonlari
arasinda iliski oldugunu gostermistir (Ullah & ark., 2020:572).
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Son yillarda ¢ok sayida ¢alisma, sonuglar tartigmali goriinse
de periferik inflamasyon ve PMS/PMDD arasinda olasi bir iligkiyi
arastirmustir. Ostradiol ve progesteronun anti-inflamatuar ve anti-
oksidatif oOzellikleri vardir ve gec¢ luteal fazdaki diistisleri
endometrial oksidatif stresin artmasina ve pro-inflamatuar
prostaglandinler, sitokinler, kemokinler ve matris
metalloproteinazlarin sentezine yol agar (Evans & Salamonsen,
2012:277-288; Gloire, Legrand-Poels & Piette, 2006:1493-1505).
Kapsamli aragtirmalar kronik inflamasyonu, depresyon, anksiyete,
migren ve kronik yorgunluk sendromu dahil olmak iizere siddetli
PMS/PMDD ile ortak o6zelliklere sahip psikiyatrik ve somatik
bozukluklarla iligkilendirmistir (Leighton & ark., 2018:48-58).
Artan kanitlar, PMS/PMDD i¢in etiyolojik bir faktor olarak
GABAerjik sistem araciligiyla ifade edilen néroinflamasyona igaret
etmektedir (Bannister, 2019:157-161). Ancak, PMS/PMDD'de
inflamasyon, HPA ekseni ve GABAerjik fonksiyonun norosteroidal
modiilasyonu arasindaki etiyolojik iligkiyi belirlemek i¢in daha
genis arastirmalara ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.

PMS tanisi, adetle birlikte dongiisel ruh hali ve davranis
degisikliklerinin ortaya ¢ikmasi, gebelik sirasinda iyilesme, dogum
sonrasi depresyon ve ayda bir¢ok iyi giin ge¢irme ve mastalji,
siskinlik ve bas agris1 gibi somatik semptomlarla ilgili alinan dykii
ile koyulmaktadir. Klinik semptomatoloji bipolar bozukluk ile
benzese de tipik olarak bipolar bozukluk i¢in kullanilan
antidepresanlara ve ruh halini dengeleyici ilaglara yanit vermezler
(Studd, 2012:82-86). Kombine hormonal kontrasepsiyon (KOK),
tedavideye bir alternatif olabilir; daha kisa hormonsuz aralikli (7 glin
yerine 4 gilin) bir rejimde progestojen drospirenon ve
etinilestradioliin bir kombinasyonundan olusan KOK’lar etkili
bulunmustur (Lopez, Kaptein & Helmerhorst 2012:2). PMS veya
adet oncesi disforik bozukluktan muzdarip kadinlarda oral kombine
kontraseptiflerin kullaniminin adet oncesi depresif semptomlari
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spesifik olarak iyilestirmedigi, ancak genel adet Oncesi
semptomatolojiyi iyilestirdigi goriilmektedir (de Wit & ark.,
2021:624-633). Progesteronu allopregnanolon'a doniistiiren Salfa-
rediiktaz enziminin bir inhibitdérii olan dutasterid, saglikl
kontrollerde herhangi bir etki yaratmadan, allopregnanolon'daki
luteal faz artisim1 6nlemis ve ¢ogu PMDD semptomuna (sinirlilik,
anksiyete, lizlintii, yeme istegi ve siskinlik) iyi gelmistir (Martinez
& ark., 2016:1093-1102). Giiniimiizde PMDD i¢in birinci basamak
tedavi, fluoksetin, paroksetin, sertralin ve esitalopram gibi secici
serotonin geri alim inhibitorlerinden (SSRI'lar) olusmaktadir
(Yonkers & ark., 2015:1037-1044). SSRI'larin depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde klinik etkinlige ulasmasi
genellikle 4 ila 8 hafta siirse de, siddetli PMS/PMDD f{izerindeki
etkileri birka¢ giin iginde ortaya cikabilir (Freeman & ark.,
1999:932-939). Ek olarak, sistematik bir literatiir taramasi,
psikoegitim ve bilissel davranisci terapinin (BDT) PMS/PMDD'yi
iyilestirmede etkili oldugunu ortaya koymustur. Daha spesifik
olarak, hafif ila orta siddette PMS, gevseme tekniklerinden ve
psikoegitimden faydalanabilirken, siddetli PMS ve PMDD'nin bire
bir BDT'ye ihtiyact vardir (Ivanov, 2020:1282-1293). Hafif ila
siddetli PMS'nin hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarim
hafifletmede, diizenli egzersizin faydali oldugu goriilmiistiir (Pearce
& ark., A. 2020:3).

Ergenlik, Gebelik, Menopoz ve Ruh Saghg

Ergenlik ve ruh saghg

Ergenlik, seks hormonlarmin islevinde belirgin ve iyi
tanimlanmis bir degisiklikle karakterizedir (Sisk & Foster,
2004:1040-1047). Kadinlarda ergenlik doneminde, luteinize edici
hormon (LH) ve folikiil uyarici hormondaki (FSH) artis yumurtalik
olgunlagmasini diizenler ve giiclii bir 6strojen dalgalanmasina neden
olur (DeRose, Wright & Brooks-Gunn, 2006:89-128). Ergenlik
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sorunlar1 ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligki, menarsin
hormonal dalgalanmalarinin etkisi altinda oldugunu
diisiindiirmektedir (Steffenak & ark., 2012:578-587). Menars yasini
ve psikiyatrik bozukluklarin baglangi¢c yasini analiz edilmis, daha
yliksek menars yasimin bipolar bozuklugun erken baslangiciyla
iligkili oldugu bulunmus ve psikiyatrik hastalik baslangici ile
ergenlik arasinda olas1 bir hormonal iliski oldugu gosterilmistir
(Yazici & ark., 2013:1055-1058).

Gebelik, Perinatal Donem ve Ruh Saghg:

Gebelik, psikolojik, sosyal ve biyolojik degisikliklerin
depresyon gelistirmeye kars1 artan bir duyarliliga katkida
bulunabilecegi fizyolojik bir evredir (Halbreich, 2005). Perinatal
ruhsal hastalik, hamilelik sirasinda ve dogumdan sonra 1 yila kadar
yaygin olan psikiyatrik bozukluklar1 ifade eder. Perinatal ruhsal
hastalik, gebelikte veya dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan bir
komplikasyonudur. Perinatal donemde, anksiyete bozukluklari,
depresyon ve genellikle bipolar bozukluk olarak ortaya ¢ikan dogum
sonrasi psikoz siklikla karsimiza ¢ikan tablolardir (O'Hara & Wisner,
2014:3-12).

Gebelik sirasinda beyinde Ostradiol seviyeleri azalir; dogum
sonrast ilk birkac¢ giinde ani bir sekilde seviyelerde 100 kat artiga
maruz kalir. Gebelik doneminde ise progesteron sevileri artar;
dogumla beraber steroid hormonlarin azalmasmin biyolojik
etkileriyle, dogum sonrasi depresyonun gelismesine neden olur
(Bloch & ark., 2000:924-930). Dogumdan sonraki ilk hafta veya
daha sonrasinda, kadinlarin 'dogum sonrasi depresyonu' veya 'bebek
depresyonu' olarak tanimlanan cesitli fiziksel rahatsizliklar ve
semptomlar yasamasi yaygindir. Perinatal depresyon yayginligina
iliskin bir inceleme, yayginlik tilkelere gore degisse de (%5,0 ile
%26,32 arasinda), tiim ¢aligmalardaki birlestirilmis yayginlik %14
olarak bulunmustur (Liu, Wang & Wang, 2022:2665-2677).
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Depresyon semptomlar1 arasinda disforik ruh hali, aglama, ruh hali
degiskenligi, anksiyete, uykusuzluk, istahsizlik ve sinirlilik
goriilmektedir. Negatif ruh hali semptomlarinin dogum sonrasi 3. ve
5. glinler arasinda zirve yaptigi, muhtemelen dogumdan sonraki
hormonal yeniden ayarlamalar1 yansittigi bulunmustur (Buttner,
O’Hara & Watson, 2012:247-256). Monoamin oksidaz A
seviyelerinin dogumdan 4-6 giin sonra %43 daha fazla oldugu
gorilmiistiir; bu nedenle nérotransmitterler daha fazla yikima ugrar
ve seviyeleri azalir. Bu zaman dilimi lohusalik hiiznii ve erken
dogum sonrasi depresyonla ortiismektedir (Sacher & ark., 2010:468-
474). Genellikle postpartum hiiziin semptomlarinin dogum sonrasi
10. ila 12. giinlerde azalmasi beklenir, ancak dogum sonrasi
depresyon atagina doniistiigli durumlar harigtir. Dogum sonrasi
hiizlin dogum sonras1 depresyon i¢in bir risk faktoriidiir (O'Hara &
ark., 1991:801-806). Dogum sonrast depresyonla orta ila giiclii
iliskileri olan risk faktorleri arasinda depresyon Oykiisii, hamilelik
sirasinda depresyon ve anksiyete, nevrotiklik , diisik 6z saygi,
dogum sonras1 depresyon, stresli yasam olaylari, zayif evlilik iligkisi
ve zayif sosyal destek gibi faktorler de ele alimmali ve
desteklenmelidir (O'hara & McCabe, (2013:379-407). Gebelik
sirasinda Thl pro-inflamatuar aktivitenin anormal bir sekilde
artmastyla temsil edilen bu ince diizenlenmis Th1/Th2 egilimindeki
degisiklikler, depresyonun ndroinflamatuar teorisine uygun olarak
perinatal depresyonun gelisiminde temel bir rol oynayabilir
(Osborne & Monk, 2013:1929-1952). Perinatal donemde HPA
ekseninde hem hiperkortizolemi hem de hipokortizolemi farkh
sekilde tasarlanmis c¢alismalarla depresif semptomatoloji ile
iligkilendirilmistir ve bu da agik bir etiyoloji olmaksizin HPA
ekseninin diizensizligini diisiindiirmektedir (Seth, Lewis & Galbally,
2016). Postpartum depresyonun, 6zellikle erkek ¢ocuklarda goriilen
dil ve IQ gibi bilissel gelisim tizerinde kiigiik etkileri vardir; bununla
birlikte, dogum sonrast depresyondan ziyade kronik veya
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tekrarlayan anne depresyonunun ¢ocugun sonraki etkileriyle iliskili
olabilir (Grace, Evindar & Stewart, 2003:263-274). Dahasi,
caligmalar, PPD oOykiisii olan kadinlarin tedavi ve Ostrojenin
kesilmesinden sonra 6nemli ruh hali bozukluklari yasadigini, boyle
bir Oykiisii olmayan kadinlarin ise ayn1 hormon ortamina maruz
kalmalarina ragmen benzer semptomlar gostermedigini ortaya
koymustur (Bloch & ark., 2000:924-930).

Dogumdan sonraki ilk 6 ayda, cesitli calismalara gore yaygin
anksiyete bozuklugu oranlar1 %6,1 ile %7,7 arasinda degismektedir.
Panik bozuklugunda oranlar gebelik sirasinda %1,4 ile %09,1
arasinda ve dogumdan 6 ila 10 hafta sonra %0,5 ile %2,9 arasinda
degismektedir. Son olarak, gebelikte sosyal anksiyete bozuklugu
oranlar1 %2,0 ile %6,4 arasinda degigsmekte olup, erken dogum
sonrast donemde yaygmlik oranlart %0,2 ile %6,5 arasinda
degismektedir (Wenzel & Stuart, 2011). Dogum sonrasi annelerin
yaklasik %8,5'inin bir veya daha fazla kaygi bozuklugu yasadig:
tahmin edilmektedir. Kaygi bozukluklar1 anne-bebek iliskisini ve
bebek sonuglarini olumsuz etkileyebilir (Goodman, Watson &
Stubbs,  2016:292-331).  Arastirmalar, panik  bozuklugu
semptomlarinin dogum sonrasi donemde ¢ogu kadinda ayni kalma
egiliminde oldugunu, ancak baz1 kadinlarin semptomlarinda
kotiilesme ve daha azinin lyilesme yasadigini
gostermektedir. Yaygin anksiyete bozuklugunun seyri dogum
sonrast donemde oldukga sabit olabilir ve sosyal fobi semptomlari
dogum sonrasi annelerin ¢ogunda artabilir, ancak bu goézlemler
yalnizca tek caligmalara dayanmaktadir. Anksiyete bozuklugu
gecmisi (Martini & ark., 2015:385-395) ve gebelikte anksiyete
bozuklugu varligi, dogum sonrasi anksiyete bozuklugu ile
iliskilendirilmistir (Reck & ark., 2008:459-468). Dogum sonrasi
anksiyete bozukluklarinin tedavisi i¢in arastirma temeli neredeyse
yok denecek kadar azdir. On bulgular, bilissel davranisct
terapinin dogum sonrasi anksiyete bozukluklar1 olan annelerin
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tedavisinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Green & ark.,
2015:631-638). Anksiyete bozukluklarinin dogum sonrasi kadinlarin
Ozgiivenini, beden kabulliinii ve stres tepkisini etkileyebilir.
Anksiyete bozukluklarinin dogum sonrasi donemde degisip
degismedigini ve nasil degistigini anlamak i¢in, 6zellikle prospektif
uzunlamasina ¢alismalar olmak iizere daha fazla aragtirmaya ihtiyag
vardir.

Toplumda OKB yaygmhigi %1.3 olarak bulunmustur;
kadinlarin OKB yasama olasilig1 erkeklere kiyasla 1,6 kat daha fazla
ve yasam boyu yayginlik oranlar1 kadinlarda %1,5 ve erkeklerde
%1,0 olarak goriilmistiir (Fawcett, Power & Fawcett, 2020:13075).
Gebelik sirasinda obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) oranlar1 %1,2
ile %S5,2 arasinda degismekte olup, dogumdan 6 ay sonra oran
yaklasik %4,0'dir (Wenzel & Stuart, 2011). Gebelik ve dogum
sonrast kadinlarin, genel kadin popiilasyonuyla karsilastirildig:
analizlerde, dogum sonras1 dénemde obsesif-kompulsif bozukluk
prevalansinin 6,2 olarak bulunmustur (Salari & ark., 2024:100846).
Cok sayida kadinda OKB, ilk kez hamilelik sirasinda ortaya ¢ikar ve
cok sayida kadinda gebelik doneminde semptomlar koétilesir
(Burton, 2021:313-325). Arastirmalar, OKB goriilme sikliginin
gebelikte hormonal degisim, stres ve kaygi, esler arasindaki sorunlar
gibi faktorlerle iliskili olabilecegini gostermistir (Konstantakou &
ark., 2021:663348). Dogum sonrast OKB alevlenme oranlarinin
%25 ile %75 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Uguz & Ayhan,
2011:178). Obsesyonlar1 olan dogum sonras1 kadinlar diisiincelerden
dolay1 sikint1 ¢ekerler ve genellikle hassas sorgulamalar olmadan
bunlar1 agiga vurmazlar. Bu anneler bunlar1 tuhaf ve miidahaleci
olarak tanirlar, bu da obsesyonlar ile psikoz arasindaki bir diger
ayrimdir. Zorlantilar aktif bir ritiiel olarak ortaya ¢ikmayabilir, ancak
gercekten zarar verme korkusu nedeniyle bebekten asir1 kaginmayi
icerebilir. Dogum sonras1 baslangicli major depresyonu olan
kadinlarin %57'si bebeklerine zarar verme konusunda takintili
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diisiinceler bildirmistir ve ¢cogunun kontrol etme kompulsiyonlari
vardir (6rnegin bebegin nefes aldigindan emin olmak igin ¢ok
tekrarlayan kontroller). Yeni annelerde, kontrol etme davranisi
annenin bebeginin iyiligi konusundaki endisesi nedeniyle uygun
kabul edilebilir ancak OKB'de, annenin bakim saglama yetenegini
tehlikeye atacak bir dereceye kadar yogunlagmistir (Wisner & ark.,
1999:176-180). Dogum sonras1 donemde OKB, annenin bebegine
bakma performansin1 ve yetenegini etkileyerek bebegin bilissel-
davranigsal gelisiminde bozukluga neden olabilir (Furtado & ark.,
2018:626-635). Giincel bir meta-analiz, dogum dncesi kanama veya
plasenta dekolmani, dogum sonrasi kanama, sezaryen dogum, acil
sezaryen dogum, erken dogum ve disik dogum agirligr gibi
sorunlar1, gebelikte OKB ile iliskili bulmustur (Aujla & ark.,
2024:949-956).

Yenidogan bebege siirekli bakim vermek, ozellikle
psikososyal ve fiziksel destegin eksik oldugu durumlarda stresor bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uyku yoksunlugu ve gebeligin
sonlarinda, dogumda ve sik yenidogan beslemesinde sirkadiyen
ritimlerin bozulmasi ruh halinin dengesizlesmesine yol acar
(Yonkers & ark., 2005:608-279). Dogum sonrasi psikozun goriilme
sikligr 1000 dogumda bir veya ikidir (Sit, Rothschild & Wisner,
2006:352-368). Dogum sonrasi psikozlu kadinlardaki semptom
orlintlilerinin, ¢ocuk dogurmayla ilgili olmayan psikozu olan
kadinlardan farkli oldugu bildirilmistir (Brockington & ark.,
1981:829-833). Dogum sonras1 psikoz, ruh hali dalgalanmalari,
konfilizyon ve deliryuma igaret eden belirgin bilissel bozukluk, tuhaf
davranis, uykusuzluk, gorsel ve isitsel hallisinasyonlar ve taktil ve
koku haliisinasyonlar1 gibi olagan olmayan haliisinasyonlarla hizla
ortaya cikar (Wisner, Peindl & Hanusa, 1994:77-87). Bipolar
bozuklugu olan kadinlar, dogum sonras1 donemde psikotik ve
psikotik olmayan ataklar gelistirmeye karsi Ozellikle hassastirlar
(Munk-Olsen & ark., 2006:2582-2589). Baz1 aragtirmacilar, gebelik
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sirasinda bipolar bozuklugu olan kadinlarda iyi huylu bir seyir veya
ruh hali stabilizasyonu ve iyilesme; yani koruyucu bir
etki tanimlamigken (Yonkers & ark., 2005:608-279), digerleri
gebeligin higbir etkisi olmadigini veya epizotlar igin artmis risk
tagidigin1  belirtmistir (Grof & ark., 2000:31-39). Lityumun
kesilmesinden sonraki ilk 40 haftadaki tekrarlama oranlari hamile
(%52) ve hamile olmayan kadinlar (%58) i¢in benzer olarak
bulunmustur (Viguera & ark., 2000:179-184). Dogum sonrasi
bipolaritenin taninmadig1 ve ¢ogu hastanin uygun tedavi alamadigi
goriilmustiir; tedaviye direngli dogum sonrasi depresyonu olan
kadmlarin yarist aslinda teshis edilmemis bipolar bozukluktur
(Sharma, Burt & Ritchie, 2009:1217-1221). Genetik yatkinligin
dogum sonrasi psikiyatrik belirtilere duyarliligi artirabilecegi
goriilmiis; dogum sonras1t psikoz ve bipolar bozuklugu olan
kadinlarda  steroid hormonlarindan  etkilenen gen ifade
bozukluklarina vurgu yapilmistir (Jones & Craddock, 2007:115).

Gebelik ve emzirme doneminde ilacin gilivenligi iizerine
yapilan arastirmalar siirlidir. Yine de, birikmis giincel bilgilere
dayanarak tedavi Onerilerinde bulunmak hala gereklidir. Genel
olarak, hamilelik ve dogum sonrasi sizofreniyi tedavi etmemenin
anne ve fetlis i¢in antipsikotik tedavi saglamaktan daha biiyiik bir
risk oldugu kabul edilmektedir (Robinson, 2012:e380-e386).
Gebelik donemi ve dogum sonrast kadinlarda teshis edilen
psikiyatrik bozukluklarinin tedavisi, anne acisim1 hafifletmek,
ailenin hayatindaki bdoylesine kritik bir donemde islevselligi
tyilestirmek ve olas1 olumsuz sonuclari en aza indirmek igin
zorunludur; bu nedenle, dogum sonras1 kadinlar i¢in giivenli, etkili
ve kabul edilebilir kanita dayali tedavilerin belirlenmesi son derece
onemlidir. Anne psikopatolojisinin bebek ve kiiciik ¢ocuk iizerindeki
potansiyel etkisi nedeniyle, dogum sonrasi annedeki psikiyatrik
bozukluklarinin ¢ocuklar i¢in bir risk olusturup olusturmadigini ve
nasil olusturdugunu degerlendirmek ozellikle 6nemlidir. Dogum
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stireci ve sonrasinda kadinla temasi olan kadin dogum calisanlarinin
uygun taramalar1 yapmasi; anne ve esine bu konuda egitim
saglayarak uygun birimlere yonlendirmesi ¢ok Onemlidir. Uygun
vakalarin gerektiginde ilgili ruh sagligi uzmanina yonlendirilmesi
i¢in politikalar gelistirilmelidir.

Menopoz ve Ruh Saghg

Perimenopoz veya menopoz gecisi, kadinlarin adet
dongiilerinin degiskenligini gostermeye basladigi zaman olarak
tanimlanir, dongii uzunluklar1 7 glinden fazla farklilik gosterir ve geg
gecis 60 glinden fazla amenore olarak tanimlanir. Bu donem, kadinin
hayatinda hormonal dalgalanmalarin fiziksel ve psikiyatrik
semptomlara neden olabilir (McNamara, Batur & DeSapri,
2015:ITC1-15). Yaklasitk 42-52 yas araliginda, kadinlar
perimenopoza yaklagirlar. Bu donem, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan  “menopozdan hemen Onceki donem, yaklasan
menopozun endokrinolojik, biyolojik ve klinik 6zellikleri
basladiginda ve en azindan son adet doneminden sonraki ilk yila
kadar olarak tanimlanir ve 3-9 wyil siirebilir (WHO, 1981).
Perimenopozal ruh hali degisikliklerinde rol oynayan spesifik
hormonlar ¢ok sayidadir. Son arastirmalar kortizol, hipotalamus-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni ve inflamasyonun ve testosteronun
etkisini One siirmiistiir (Gordon & ark., 2015:227-236). Menopoz,
Ostrojenin en ¢ok dahil oldugu iireme hormonu seviyelerinin
azalmasindan kaynaklanir. Ureme dénemine (adet 6ncesi ve dogum
sonrast dahil) ait hormonal dalgalanmalarin ruh hali bozukluklar
riskinin artmasiyla iligkili oldugu anlasilmistir (Yazici & ark.,
2013:1055-1058). Menopoz gecisi, medial temporal lob da dahil
olmak iizere ventral limbik bdlgelerin aktivitesini degistirebilir ve bu
da muhtemelen bu boélgelerdeki Ostrojen reseptdrlerinin varligi
nedeniyle  olumsuz  duygusal bilgilerin  pekistirilmesini
etkileyebilir (Newhouse & Albert, 2015:727-729). Menopozal

donemde kadinlarin %57'sinde sicak basmasi, terleme, kalp
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rahatsizligl, uykusuzluk ve uyku sorunlar1i gibi fizyolojik
semptomlar yasadigini ortaya koyulmus; psikolojik olarak, %39
depresif ruh hali, sinirlilik, kaygi ve bitkinlik gibi belirtiler
gostermislerdir (Khurshid & ark., 2024:61-67). Dahasi, her iki
yumurtaligin ¢ikarilmasi, dstrojen seviyelerinde ortaya ¢ikan azalma
nedeniyle depresyon benzeri semptomlarin indiikledigi goriilmiistiir
(Bekku & Yoshimura, 2005:300-307). Cerrahi veya dogal
menopozdan sonra, adet dongiisiiniin luteal fazinin sonuna yakin
kadinlarda, dolagimdaki estradiol seviyelerinde diisiisle karakterize

donemlerde anksiyete semptomlarmin arttigt  saptanmistir
(Sahingoz, Uguz & Gezging, 2011:213-219).

Perimenopozal donemlerde bazi psikiyatrik hastalik
risklerinin arttig1  bilinmektedir. Depresyonun postmenopozal
kadinlar lizerindeki etkisi 6nemli bir halk saglig1 endisesidir ancak
biiylik 6lciide bilinmemektedir. Menopoz gecis doneminde depresif
epizot yasama olasiliginin arttig1r gosterilmistir; bir ¢alisma major
depresif bozukluk oykiisii olan kadinlarin mepapoz gecis
donemlerinde depresyona girme olasiligimin ii¢ kat daha fazla
oldugunu bulmustur (Bromberger & ark., 2011:1879-1888). Bipolar
bozukluk tanili hastalarin perimenopoz sirasinda erken iireme
evrelerine gore onemli 6l¢iide daha fazla sendromal depresyon atagi
gecirmektedir (Marsh & ark., 2012:515-526). Premenopozal
kadinlarda anksiyete semptomatolojisi olan kadinlarin, daha yiiksek
estradiol seviyeleri oldugu bulunurken, menopoz sonrasi kadinlarda
seks hormonu seviyeleri ile anksiyete semptomatolojisi arasinda bir
iliski bulunamamaistir (Stanikova & ark., 2019:479). Yine, menopoz
gecisi sirasinda, seks hormonlart giiglii bir sekilde dalgalandigindan
ve sonunda azaldigindan dolayi, uyku sorunlar1 yaygin olarak
gorilmektedir (Kravitz & ark., 2003:19-28). Baz1 durumlarda
Ostrojen uygulamasi, menopoz sirasinda kadinlarda depresif
semptomlart ve uyku sikayetlerini ortadan kaldirmaktadir (Miller,
(2003:439-444).
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Hormonlarin Psikiyatrik Tedavilerde Kullanimi

Postmenopozal kadinlarda, SSRI'lardan olumlu bir yanit
almak icin ek hormonal replasman tedavisine ihtiya¢ duyuldugu; bu
da kadin cinsiyet hormonlarinin SSRI'lara terapotik yanitta dnemli
bir rol oynadigimi diisiindiirmektedir (Huang & ark., 2008:821-
831).Bir metaanaliz, beyinde Ostrojen reseptor agonisti olarak etki
ettigi gosterilen raloksifenin, sizofrenide antipsikotik ilaglara ek
tedavi olarak etkinligini incelemis, toplam semptom siddeti tizerinde
onemli olumlu etkiler bulmustur (de Boer & Sommer, 2018:1).
Ostrojen veya diger hormonlarin (6rnegin, LHRH, oksitosin,
DHEA) replasman1 yeme bozukluklarini tedavi etmek igin
kullanilmis; klinik sonuglar uygun biiyiikliikte, az sayida randomize,
plasebo kontrollii ¢aligmadan elde edilmistir ve su ana kadar kesin
bir sonuca varllamamistir (McElroy & ark., 2015:35). Fizyolojik
dozlar1 asan Ostrojenin aslinda inhibitor Ostrojen reseptdrii beta'y1
(ERp) aktive edebilecegini ve bdylece depresif benzeri davranislar
siddetlendirebilecegini gosterilmistir (Li & ark., 2023:204). Bu
nedenle Ostrojen seviyesi egrisinin diizenlenmesi ve Ostrojen
reseptorlerinin  aktivasyonu kadin depresyonunun tedavisinde
potansiyel hedefler haline gelebilir.

Testosteron hormon tedavisinin, psikiyatrik hastalik
tedavisindeki etkinligi konusunda karisik sonuglar mevcuttur.
Testosteron replasmaninin erkeklerde, hipogonadal bazal degere
sahip hastalarda iyilesmis bir ruh hali ve iyi olma hissi, azalmis
yorgunluk ve sinirlilik ile sonuglandigini gosterilmistir (Wang &
ark., 2000:2839-2853). Testosteron = uygulamasin1  inceleyen
randomize kontrollii ¢alismalar, depresyon tedavisinde etkinligini
desteklememektedir. Ancak distimik bozuklugu, HIV, tedaviye
direngli depresyon veya diisiik testosteron seviyeleri olan erkekler
gibi baz1 alt popiilasyonlarda, testosteron uygulamasi depresyon
tedavisinde olumlu sonuclar vermistir; yiiksek testosteron dozlarinin

uygulanmasiyla Ogonadal veya yashh erkeklerde depresif
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semptomlarin iyilestirilmesi i¢in iimit verici olabilir (Anderson &
ark., 2022:38956).

Kadinlarda Ozel Psikiyatrik Sorunlar

Dogum Kontrolii

Ruhsal hastaligin tutarsiz dogum kontrol yontemi kullanimi
icin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (Seeman & Ross, 2011:258-
269). Bu popiilasyonda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
yayginligr yiiksektir. Cocuk dogurma ¢agindaki sizofreni
hastalarinda genel gebelik orani genel popiilasyondan daha diistiktiir,
ancak istenmeyen gebeliklerin yiizdesi genel popiilasyondan daha
yiiksektir. Kadinlara ve partnerlerine dogum kontrolii danismanligi,
sizofreni hastasi kadinlarin bakiminin bir pargasi olmalidir. Sigara
icen, fazla kilolu, diyabet, migren, kardiyovaskiiler hastalik veya
trombofili sorunu olan sizofreni hastalarina hormonal olmayan
dogum kontrolii 6nerilmelidir. Birden fazla cinsel partneri olan
kadinlara, kullandiklar1 diger dogum kontrol 6nlemlerine ek olarak
bariyer yontemleri de 6nerilmelidir. Rahim i¢i araglar ve progesteron
depo enjeksiyonlari gibi uzun etkili dogum kontrol yontemleri
sizofreni hastalar1 i¢cin makul segeneklerdir. Aile planlamasini
tamamlayan kadinlara tiip ligasyonu veya salpenjektomi onerilebilir
(Seeman & Ross, 2011:258-269).
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KADINLARDA GORULEN YAYGIN PSIiKiYATRIK
HASTALIKLAR VE TEDAViI YAKLASIMLARI

PINAR DURMAZ2

Giris
Kadin saglig1 sadece biyolojik faktorler ve lireme sagligi ile
degil, ayn1 zamanda yoksulluk, beslenme, stres, savas, go¢ ve
hastalik etkileri tarafindan da belirlendigi i¢cin multi-faktoriyeldir
(Chandra, Varghese & Supraja, 434-443). Giinlimiizde kadinlar,
ruhsal hastaliga ve psikososyal sikintiya yol acan sosyal sorunlara
erkeklerden daha fazla maruz kalirlar (Chandra, Varghese & Supraja,
434-443). Bu nedenle de kadinlarda erkeklerden daha fazla ruhsal
bozukluk goriiliir. Bazi ruhsal bozukluklar kadinlarda erkeklere gore
hem daha yaygindir hem de farkli klinik bulgularla seyreder. Diinya
Bankas1 tarafindan yayinlanan verilere gore insanlardaki en sik
engellilik nedeni unipolar major depresyondur (Murray & Lopez,
1996). Kadinlarda gorillen néropsikiyatrik  bozukluklardan
kaynaklanan engelliligin yaklasik %30'u depresif bozukluklardan
olustururken, erkeklerde bu oran sadece %12,6 dir. Buna karsilik,
alkol ve wuyusturucu bagimliligi, erkeklerde noropsikiyatrik

2 Uzman Doktor, Karabiik Egitim ve Arastrma Hastanesi, Orcid: 0000-0001-
7701-6228
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engelliligin %31'in1 olustururken, kadinlarda bu siklik yalnizca %7
olarak bulunmustur (Murray & Lopez, 1996).

Depresyon ve Depresyonun Kadinlarda Sik Goriilme Nedenleri

C. Kuehner’lerin yayinladigir bir derlemede ergenlikten
oncesi ve yasamin ileri dénemlerinde cinsiyetler arasindaki
depresyon goriilme sikligr benzer olsa da, geng eriskin donemde
depresyonun nokta yayginlig1 kadinlarda erkeklerde yaklasik iki kat
daha fazla bulunmustur (Kuehner, 2003: 163-174) Farkli bolgelerde
depresyonun goriilme sikligi degiskenlik gosterse de cinsiyetler
arasinda ki bu siklik farkliligi, yiliksek gelirli iilkeler ile diisiik gelirli
ve orta gelirli iilkeler i¢inde benzer bulunmustur (Seedat et al., 2009:
1785-1795; Bormet et al., 2011:90).

Klinik caligsmalar; kadinlarda goriilen depresyonun atipik
(istah artis1 ve hipersomni gibi) ve somatik belirtilerinin (diisiik
enerji, yorgunluk ve agri gibi) erkeklerden daha fazla oldugunu
gostermistir (Blanca et al., 2012: 224-232; Lomers et al., 2013:692-
699; Marcus et al., 2008: 238-246; Silverstein et al., 2013: 257-263).
Depresyonun igsellestirme bozukluklariyla birlikteligi kadinlarda
erkeklerden daha fazla iken, erkeklerde de dissallagtirma ve madde
kullanim bozuklugu kadinlardan daha yiiksektir (Marcus et al., 2008:
238-246).

Kadinlarda depresyonun daha sik goriilme sebepleri ile ilgili
belirli sebepler ortaya atilmistir. Bunlardan ilk sebep artefakt
hipotezidir. Bu hipoteze gore; depresyonun her iki cinsiyette de esit
derecede yaygin oldugunu, ancak erkeklerde kadinlara kiyasla daha
diisik tedavi kullanimi veya cinsiyete 0Ozgii farkli depresif
semptomlarin varligi, depresyonunun daha az tan1 almasina sebep
olabilir. Ancak, bu goriis icin kanitlar yeterli degildi (Kuehner,
2017:146-158). Ikinci bir sebep olarak biyolojik faktdrler (genetik)
izerinde durulmustur. Major depresif bozuklukta kalitiminin %30-
40 oldugu tahmin edilmektedir (Sullivan, Neale & Kendler, 2000:
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1552-1562). Kadinlarda erkeklere gore daha giiglii bir genetik risk
olduguna dair farkli kanitlar bulunmaktadir (Sullivan, Neale &
Kendler, 2000: 1552-1562; Flint & Kendler, 2014: 484-503).
Genetik-cevre caligmalari, stresli yasam olaylarina karsi bireysel
psikolojik duyarliligin genetik faktorler tarafindan diizenlenip
diizenlenmedigini arastirir. Bazi caligmalar ek olarak cinsiyetin olasi
bir diizenleyici etkisini de incelemistir. Yani genetik-¢evre
etkilesiminin erkeklerde mi yoksa kadinlarda mi daha giigli
oldugunu inceler. Serotonin tasiyic1 baglantili polimorfik bolgede
(5-HTTLPR), uzun ve kisa alel varyanti olan bir polimorfizm
tamimlanmistir. Kisa alel varyanti, 5-HTT gen promotdriiniin
transkripsiyonel verimliligini azaltarak 5-HTT islevini azaltir.
Calismalar kisa alel tasiyicilarinin, g¢evresel strese yanit olarak
depresyon gelistirmeye duyarli oldugunu gdstermistir (Sharpley et
al., 2014: 89-105; Caspi et al., 2003: 386-389) Litaratiire
bakildiginda bu hipoteze edilen kisa alel varyanti, yalnizca ve ya
cogunlukla kadinlarda tanimlamistir (Sharpley et al., 2014: 89-105;
Uher & McGuffin, 2010: 18-22). Bunlardan farkli olarak, 5-
HTTLPR ve cinsiyet lzerine yapilan 78 ¢alismanin gbézden
gecirilmesinden elde edilen bir ¢alisma verisinde; kisa alelin esas
olarak  kadinlarda ig¢sellestirme  bozukluklar, erkeklerde
digsallagtirma bozukluklar1 i¢in artan riski Ongordiigiinii, stresli
yasam olaylarinin varligmin bu etkileri artirdigi gosterilmistir
(Gressier, Colati & Serretti, 2016: 193-207).

Depresyondaki cinsiyet farki ergenlikten sonra goriilmeye
baslandig1 ve menopozdan sonra azaldig: i¢in arastiricilar liglincii
sebep olarak, hormonal faktorlerin depresyon iizerindeki etkileri
izerinde durmustur. Seks hormonlart  beyindeki  birgok
norotransmitter sistemi (serotoninerjik, dopaminerjik ve GABAerjik
sistemler dahildir) diizenler. Erkeklerle karsilastirildiginda, kizlarda
goriilen erken olgunlagma, daha siddetli ve daha uzun siireli
psikopatolojilere 6zellikle de depresif bozukluklara sebep olabilir
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(Graber, 2013: 262-269). Zayif ebeveyn-cocuk iliskisi ve ¢ocukluk
cag1 cinsel istismart gibi baglamsal olumsuzluklar, kizlarda erken
olgunlagmay1 0Ongoriirken, erkeklerde ©Ongérmez. Bu nedenle,
kizlarin ergenlige gecisi, erkeklerin gecisine gore olumsuz ortamlara
daha duyarli goriinmektedir (Graber, 2013: 262-269).

Ureme hormonlarindan  biri  olan  allopregnanolon,
GABAerjik iletimi artirir ve stres lizerine yatistirici etkileri vardir.
Adet 6ncesi disforik bozuklugu olan kadinlar akut strese yanit olarak
tipik bir allopregnanolon artisi gostermezler (Girdler, 2001:788-
797). Bu da kadinlarda premenstriyal sorunlara sebep olabilir. Son
sebep olarak fizyolojik stres tepkisi lizerinde durulmustur.

Genel olarak diisiiniildiigiinde erkekler kadinlara gore psikososyal
stres faktorlerine daha biiyiik fizyolojik tepkiler gosterirler; bunlar
arasinda daha fazla hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aks
aktivasyonu, daha yiiksek diyastolik kan basinci, daha olumsuz ve
agresif duygusal tepkiler ve daha biiyiik sartlandirilmis korku
tepkileri bulunur (Fattore, 2015:329). HPA aks aktivasyonundaki
cinsiyet farkliliklar ergenlikte baslar [20]ve ergenlikten Oncesi ve
menopozdan hemen sonra azalir (Oldehinkel & Bauma 2011:1757-
1770).

Kadnlar arasinda fizyolojik stres tepkileri mensturiyal evreye,
kontrasepsiyon kullanimina, hamilelige ve menopoz durumuna bagl
olarak daha da degisir (Oldehinkel & Bauma 2011:1757-1770). Stres
tepkileri ayrica stres faktoriiniin dogasina gore de degisir; erkekler
basar1 zorluklarina daha biiyilik tepkiler verirken kadinlar sosyal
reddedilme ve catismaya daha fazla tepki gosterir (Kajantie &
Philips, 2006: 151-178; Kiecolt- Glasser & Newton, 2001: 472-503).
Ostrojen, sempatoadrenal aks iizerine zayiflatic1 etki gdsterirken,
HPA aks iizerine aktive edici veya inhibe edici etkiler gosterebilir
(Kajantie & Philips, 2006: 151-178). Kadimnlarin zayiflamis stres
tepkisi i¢in evrimsel bir hipotez, fetiisii maternal stresin olumsuz
etkilerinden koruma baskisidir (Kajantie & Philips, 2006: 151-178;
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Straud, Salovery & Epel, 2002: 318-327). Ancak, strese karsi
korelmis bir HPA aks tepkisi, depresyona sebep olabilir (Oldehinkel
& Bauma 2011:1757-1770).

Anksiyete Bozukluklar1 ve Kadinlarda Daha Sik Goriilme
Nedenleri

Kadinlarda, yaygin anksiyete bozuklugu (Sommer et al.,
2023: 136-143), panik bozuklugu ve 6zgiil fobiler dahil olmak tizere
anksiyete bozukluklar1 erkeklere gore daha sik goriilmektedir (Mc
Clean et al., 2011: 1027-1035). Anksiyete bozukluklarinin temel
ozellikleri arasinda 6znel anksiyete veya korku deneyimi, fizyolojik
tepkisellik ve siklikla kaginma davranisi bulunur (Craske et al.,
2009:1066-1085). Kadinlar arasindaki anksiyete bozukluklari
genellikle ergenlik, premensturiyal donem, hamilelik veya dogum
sonrast ve peri-menopozal donem gibi hormonal dalgalanma
zamanlarinda tetiklenir (Hantsoo & Epperson, 2017: 162-172).
Bunlar simdi tek tek inceleyelim.

Ergenlik, anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ig¢in
hassas bir donemdir (Romeo, 2003: 1185-1192). Ergenlikle birlikte
anksiyetedeki cinsiyet farkliliklar1 ortaya ¢ikmaya baglar.
Anksiyetede ki yastan bagimsiz olarak ergenlige giren kizlar
arasinda daha yiiksek bir siklikta goriiliir (Huerto & Brizuella-
Gamino, 2002: 217-225). 14-24 yas arasindaki Alman gengler
arasinda panik bozukluk, erkek ergenlere gore kiz ergenlerde daha
stk bulunmus ve daha erken bir baslangic yaslart oldugu tespit
edilmisti (Reed & Wittchen, 1998: 335-345). Kadinlarda ergenlik,
menarsin  baglamasi ve buna eslik eden overyan steroid
hormonlarindaki aylik dalgalanmalarla belirlenir. Overyan steroidler
(6rn., 6stradiol, progesteron) ve metabolitleri noroaktiftir ve merkezi
sinir sistemindeki ¢esitli reseptorlerde norotransmisyonu etkiler.
Ergenlikle  baglayan  hormonal  dalgalanmalar, anksiyete
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bozukluklarinin etiyolojisinde rol oynayabilir; ancak bu alanda daha
fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (Reardon, Leen- Feldner &
Hayward, 2009: 1-23).

Mensturiyal dongii, folikiiler ve luteal olmak iizere iki temel
asamaya ayrilsa da overyan hormonlarin seviyeleri bu asamalar
arasinda olduk¢a degiskendir. Ureme c¢agindaki kadinlarm %80'i
luteal fazda en az bir psikiyatrik semptom yasar (Ismaili et al., 2016:
953-958). Kadinlarin kii¢iik bir kismi, gii¢lii bir anksiyete semptom
bileseni olan premestrual disforik bozukluk (PMDB) yasarlar
(Ismaili et al., 2016: 953-958). Calismalarda, anksiyete bozukluklar1
ve PMDB arasinda ortak biyopsikososyal yollar oldugunu da 6ne
stirmiistiir (Nillni, Toufexu & Rahan, 2011: 1183-1191).

Hamilelik sirasinda 0Ostrojen ve progesteron seviyeleri
katlanarak artar, ardindan dogumdan hemen sonra hizlica azalir.
Hamilelik sirasinda stres veya depresyon hem kadin hem de fetiis
iizerinde derin etkilere sahip olabilir ve cocukluktan yetiskinlige
kadar gelisimsel etkileri olabilir (Kim, Bale & Epperson, 2015: 5;
Raisanen et al., 2014: e004883). Longitudinal bir ¢alismada, dogum
oncesi anksiyete, depresyondan bagimsiz olarak c¢ocuklarin
davranigsal ve duygusal endiselerini etkilemistir (O Connor, Heron
& Glover, 2002: 1470-1477). Baska bir meta-analizde de, anksiyete
bozukluklar: ile erken dogum veya diisilk dogum agirlig1 arasinda
bir iligki olabilecegini 6ne siirmiistiir (Ding et al., 2014: 103-110).

Anksiyete, = menopoz  giris  doneminde  artarken
postmenopozal donemde azalir. Gergekten de, ¢ok merkezli
longitudinal bir epidemiyolojik c¢alisma, diisik anksiyete
seviyelerine sahip kadinlarin bile menopoz gecisi boyunca kaygi
semptomlarinda bir artis yasama olasiliginin yiiksek oldugunu
bulmustur (Bromberger et al., 2013: 488-495). Menopoz gegisi,
kadinlarin sicak basmasi ve uykusuzluk gibi fiziksel semptomlarin
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eslik ettigi bir yasam siirecini yasamasi strese sebebiyet verebilir. Bu
bilgiyi dogrulayici olacak sekilde arastirmalar, perimenopozal sicak
basmast ve anksiyete semptomlar1 arasinda gii¢lii bir baglanti
oldugunu gostermislerdir (Hanisch et al., 2008: 247-269; Freeman
& Sammel, 2016: 942-949; Juang et al., 2005: 119-126).

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), siirekli, spesifik
olmayan, kontrol edilmesi zor endige ile karakterizedir (First 2013:
727-729). YAB 'in yasam boyu yayginlig1 kadinlarda (yaklasik %6)
erkeklerden (yaklasik %3) daha fazladir (Kessler et al., 1994: 8-19).
Perinatal olarak, YAB yayginlig1 sistematik bir incelemede %0 ile
%10 arasinda degismistir (Goodman, Chenawsky & Freeman, 2014:
1153-1184). Erkeklerle karsilastirildiginda, YAB'h kadinlar
genellikle yorgunluk, kas gerginli§i veya gastrointestinal
semptomlar gibi somatik sikayetlerle ortaya ¢ikar. Kadinlarda
genellikle eslik eden psikiyatrik bozukluklar varken, erkeklerde
madde kullanim bozukluklar1 vardir (Vesga- Lopez et al., 2008:
1606-1616; Cummings, Copanino & Kendall, 2014: 816-845). Panik
bozuklugunun temel oOzelligi, fiziksel "savas ya da kag"
semptomlartyla (6rnegin tasikardi, gogiis agrisi, mide bulantisi)
birlikte goriilen beklenmedik ancak kisa stireli bir korku patlamasidir
ve bunu ek ataklar veya bunlarin sonuglar1 hakkinda asir1 endise izler
(First 2013: 727-729). Panik bozuklugu kadinlarda erkeklere kiyasla
en az iki kat daha yaygindir (Kessler et al., 1994: 8-19). Kadmlar
genellikle panik ataklarinin fiziksel semptomlariyla iligkili korkuyla
ortaya cikarken, erkekler panik ataklarinin sosyal sonuclarina daha
fazla odaklanabilir (LaCroix et al., 2012: 361-368).

Sizofreni ve Sizofreninin Cinsiyet Uzerine EtKisi

Sizofreni, pozitif psikotik semptomlar, negatif semptomlar,
diizensiz diisiinceler veya konusma ve bilissel eksiklikler dahil
olmak iizere birden fazla semptom kategorisiyle karakterize kronik
bir hastaliktir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA] (First 2013: 727-
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729).  Sizofrenideki cinsiyet farkliliklart  yaygin  olarak
belgelenmistir ve hastaligin baslangici, hastaligin seyri ve semptom
profilleri dahil olmak iizere cesitli alanlart etkiledigi bildirilmistir
(Gogos et al., 2015:615356; Ochoa et al., 2012: 916198; Sun et al.,
2016: 126-140). Sizofreni insidansi erkeklerde daha fazladir (1,4:1
erkek : kadin oran1 (McGroth et al., 2004: 13), erkeklerde hastalik
genellikle kadinlardan yaklasik 4 yil daha erken baglar ve 18-25
yaglar1 goriiliir (Galderisi et al., 2012: 406-408; Hafner, 2003: 17-
54). Ek olarak, kadinlar benzersiz bir sekilde 45-49 yaslarinda
hastaligin ikinci bir dalgasini yasarlar; bunun menopoz nedeniyle
overyan hormonlarinin azalmasina bagli oldugu ileri siiriilmiistiir
(Sun et al, 2016: 126-140). Hastaligin ilerlemesinde ve
prognozunda cinsiyet farkliliklar1 da goézlemlenmistir; erkeklerin
antipsikotik ilaglara daha az yanit vermesi (Szymanski et al., 1995:
698-703) ve daha uzun, daha sik hastane yatislar1 (Bromberger et al.,
2013: 488-495; Szymanski et al., 1995: 698-703) goriilmiistiir.
Erkekler ayrica kadinlara kiyasla daha fazla madde bagimlilig
(Ochoa et al., 2012: 916198; Kaster et al., 2008: 940-946), sosyal
izolasyon ve geri ¢ekilme sergiliyor (Kaster et al., 2008: 940-946;
Zhang et al., 2012: 1025-1033). Kadinlarin evlilikleri siirdiirme,
kisilerarasi iligkiler ve istthdam (Vila- Rodriguez et al., 2011: 261-
274) gibi daha iyi sosyal prognozlari var. Dahasi, kadinlar erkeklere
kiyasla daha yiiksek remisyon ve iyilesme oranlar1 yasarlar
(Carpiniello et al., 2012: 576369). Sizofrenideki cinsiyet farkliliklar
genellikle tanidan sonra gézlemlenirken, yakin zamanda yapilan bir
inceleme, bu farkliliklarin  klinik olarak tespit edilebilir
semptomlarin baglangicindan 6nce de var oldugunu, erkeklerin
kadinlara gore daha zayif hastalik 6ncesi islevsellik sergiledigini,
daha fazla sosyal geri ¢ekilme, izolasyon ve zayif 6z bakim gibi
ozellikler gosterdigini ileri stirmektedir (Mendrek & Mancini-Mare,
2016: 57-58).
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Sosyal ve davranigsal alanlardaki cinsiyet farkliliklarma ek
olarak, sizofreni hastaligina sahip erkekler kadinlardan daha fazla
beyin morfolojik anormalligi yasarlar. Anatomik ¢alismalar
erkeklerde daha fazla ventrikiiler genisleme (Narr et al., 2001: 84-
97) ve daha siddetli frontal ve temporal lob atrofisi (Narr et al., 2001:
84-97; Bryant et al., 1999: 603-609) gostermektedir.

Sizofrenide semptomatolojideki cinsiyet farkliliklarina iliskin
arastirmalar daha az nettir. Baz1 arastirmalar kadinlarin erkeklerden
daha fazla pozitif (Thourp et al., 2007: 396-405) ve duygusal
semptomlar yasadigini bildirmektedir ve birkag arastirma kadinlarda
genel olarak daha hafif semptomlar oldugunu, daha az biligsel
eksiklik (Han et al., 2012: 358-363) ve daha az siddetli negatif
semptomlar (Bakhshi & Chance, 2015: 82-102) oldugunu ileri
stirmektedir.

Kadinlarin 6nemli bir kisminda, dogum sonrasinda sizofreni
semptomlar1 artar ve bu donemde cocukla bag kurmada Onemli
sorunlar yasayabilirler. Daha iyi klinik sonuglara ragmen, sizofrenisi
olan kadinlar genellikle daha fazla damgalanma ile kars1 karsiya
kalir ve topluma uyum saglamada biiyiik sorunlar yasarlar. Ayrica
hem fiziksel hem de cinsel travma yasamaya egilimlidirler; bu da
onlan fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari agisindan daha fazla riske
sokar. Bunlara ek olarak hastalar sextiel, ekstrapiramidal, endokrin
ve osteoporoz gibi ila¢ yan etkilerine daha yatkin olma egilimindedir
(Chandra, Varghese & Supraja, 434-443).

Bipolar Bozukluk

Bipolar Bozukluk (BB), manik ylikselislerden depresif
diisiislere kadar ruh halinde asir1 dalgalanmalarla karakterize
karmasik bir bozukluktur (APA, 2013) (First 2013: 727-729). iki
tanisal alt tip taninir: BD I-islevselligi etkileyen en az bir tam mani
atag1 ile karakterizedir veya BD Il-depresyon ataklariyla birlikte
goriilen, daha kisa sliren ve daha az siddetli bir mani tiirii olan
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hipomani ile karakterizedir. BB 'nin yasam boyu goriilme sikligi
erkeklerde ve kadinlarda yaklasik 1:1'dir, ancak manik ataklar ve
unipolar mani goriilme siklig1 hastaligi olan erkeklerde daha
yiiksektir (Diflonio & Jones, 2010: 437-452).

Arastirmalar, kadinlarda BB II ve hipomani goriilme
sikliginin arttigini ve genel isleyisin bu BB alt tipine sahip erkeklere
gore onemli Ol¢iide daha iyi oldugunu gostermektedir (Diflonio &
Jones, 2010: 437-452).

Bazi calismalarda BB'li kadinlarda hizli dongii oranlarinin
artigint  bildirmektedir (Diflonio & Jones, 2010: 437-452;
Baldossano et al., 2005: 465-470). Psikoz semptomlarinda ki
cinsiyet farkliliklarina iliskin raporlar tutarsizdir; bazi ¢aligmalarda
erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek bir yayginlik bulunmustur
(Morgan, Castle & Jablensky, 2008: 74-82) veya tam tersi (Brauning
et al., 2009: 356-361) ve digerleri ise hi¢bir fark bulmamistir
(Kessing, 2004: 421-425). Eslik eden fobi, panik bozuklugu, Travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), yeme bozukluklari ve borderline
kisilik bozuklugu BB'li kadinlarda erkeklerden daha sik bildirilirken,
erkeklerde daha yiiksek oranda eslik eden davranis ve madde
kullanim bozukluklar1 bildirilmektedir (Diflonio & Jones, 2010:
437-452; Suominen et al., 2009: 464-473). Mevcut c¢alismalarin
cogu, hastaligin ortaya ¢iktig1 donemde kadinlarin erkeklerden biraz
daha yash olabilecegini bildirmesine ragmen, cinsiyetler arasinda
esit bir baslangi¢ yas1 oldugunu gostermektedir (Diflonio & Jones,
2010: 437-452; Kawa et al., 2005: 119-125).

Tekrarlayan depresif kutuplulugu ve depresif veya karma
baslangicin BB'li kadinlarda baskin oldugu gosterilmistir (Kessing,
2004: 421-425), mani ise ilk baslangigta erkeklerde daha yaygin
olabilir (Kawa et al., 2005: 119-125). Tutarli olmayan literatiir
nedeniyle, depresif veya manik epizotlarin sayisinda cinsiyet
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farkliliklar1 olup olmadigi net degildir (Diflonio & Jones, 2010: 437-
452; Baldossano et al., 2005: 465-470). Ancak bazi ¢alismalar BB'li
kadinlarda antidepresan tedavisinin yani1 sira benzodiazepinler,
Elektrokonviilsif tedavisi (EKT) ve psikoterapinin kullaniminin
arttigin1 gostermektedir (Baldossano et al., 2005: 465-470; Karanti
et al., 2015: 303-309). Ote yandan, erkeklerin lityumla daha sik
tedavi edildigi goriilmektedir (Karanti et al., 2015: 303-309), ancak
klinik yanitta cinsiyet farkliliklart belirgin degildir (Viguena,
Baldessoni & Tondo, 2001: 245-252). BB'li kadinlarda
hipotiroidizm oranlar1 (lityumla tedavi edildiklerinde) ¢ok daha
yiksektir ve migren riski erkeklerle karsilastirildiginda daha
yliksektir; metabolik sendrom oranlari ise cinsiyetler arasinda esit
goriinmektedir (Diflonio & Jones, 2010: 437-452; Saunders et al.,
2014: 512-519). Bir calisma, BB'li kadinlarin BB'li erkeklere kiyasla
yogun fiziksel aktiviteden daha fazla bilissel fayda elde ettigini
gostermistir (Fellendorf et al., 2017: 232-237).

Beyin morfolojisi agisindan, gri veya beyaz madde, limbik
veya ventrikiiler ve sulkal hacimlerde cinsiyet farkliliklarina dair bir
kanit yoktur. Bununla birlikte, BB'li erkeklerde erkek kontrollere
kiyasla medial prefrontal korteksin gri madde hacminin azaldig:
bildirilmistir (Jogio, Dimo & Frangou, 2012: 461-471).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrast stres bozuklugu yasam veya fiziksel
biitiinliige yonelik tehdit iceren travmatik bir olay yasadiktan sonra
ortaya ¢ikan yaygin bir bozukluktur (APA, 2013) ((First 2013: 727-
729). TSSB igin bilinen birkag risk faktorii vardir; bunlar arasinda
onceki psikiyatrik veya travma gecmisi, aile psikiyatrik hastalik
gecmisi ve travma baslangicindaki yas bulunur. TSSB'nin bilinen en
giclii risk faktorlerinden biri kadin olmaktir. Biiylik 6lgekli
epidemiyolojik ve prospektif calismalar, kadinlarin travmadan sonra
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erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazla oranda TSSB gelistirdigini
tutarl1 bir sekilde bildirmektedir (OIff, 2017: 1351204).

Bu cinsiyet farkina ¢ok sayida faktor (sosyal, biligsel,
biyolojik ve genetik) katkida bulunabilir. Ornegin, kadinlar daha
fazla kisileraras1 ve cinsel siddete maruz kalmaktadir, bu da daha
yliksek TSSB oranlarina yol agmaktadir (OIlff, 2017: 1351204;
Forbes et al., 2014: 147-153; Christiansen & Hansen, 2015: 26068,;
Kessler et al., 2017: 1353383). Buna karsilik, erkekler genellikle
daha fazla endiistriyel kazaya, savasa ve muharebe travmasina ve
fiziksel saldirtya maruz kalmaktadir (Kessler et al., 2017: 1353383).

Epidemiyolojik ¢alismalarda, travmaya karsi ilk tepkilerde
cinsiyet farkliliklar1 oldugu, kadinlarda erkeklere gére daha yaygin
goriilen peritravmatik ayrisma ve yasam tehdidi algisinin daha
yaygin oldugu bildirilmistir (Bryant & Harvey, 2003: 226-229; Irish
etal., 2011: 209-216).

Kadinlarin stres uyarimina yanit olarak erkeklerden daha
fazla olumsuz hafiza giiclendirmesi yasadigini gdsterilmis ve bu da
kadinlarin TSSB gelistirmeye daha yatkin olmasinin olast bir
mekanizmasi oldugunu disiindiirmiistiir (Felmingham & Bryant,
2012: 196-200).

Kadinlar, TSSB tedavisine erkeklerden daha duyarh
goriinmektedir; ¢calismalar kadin hastalarda maruziyet ve davranigsal
terapilere daha iyi tedavi kazanimlari ve uyum saglandigim
bildirmektedir (Felmingham & Bryant, 2012: 196-200; Galavski et
al., 2013: 247-255). En son olarak, bu ¢alismalardan 48'inin meta
analizi, kadinlarin ger¢ekten de erkeklerden daha iyi tedavi yanitlar
verdigini dogrulamistir (Wade et al., 2016: 356-364).
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Cinsel istismar

Cinsel Siddet ve Kadin Sagligi, bir kadinin deneyimledigi en
kotii  travmalardan  biri  olarak  kabul edilir.  Oliimle
sonuglanmadiginda, kurbani akut ve kronik ruhsal hastaliklara ve
ayrica diger eslik eden hastaliklara ve fiziksel saglik iizerindeki
etkilere yatkin hale getirir (Rees et al. 2011: 513-521). Cinsel Siddet
ile iligkili en sik goriilen ruhsal saglik bozukluklari; depresyon,
distimi ve bipolar duygusal bozukluk, post-travma stres bozuklugu,
yaygin anksiyete bozukluklari, akut stres bozuklugu, panik,
agorafobi, sosyal fobi, obsesif-kompulsif bozukluk, uyku giigliikleri,
somatik sikayetler ve intihar davranigidir (Scott et al., 2018: 155-
167). Ek olarak, alkol ve uyusturucu kullanimi ve diger kendini
yikicit davranislarin yayginlig: yiiksektir ve bu da kiime B kisilik
bozuklugunun, 6zellikle de karmasik travma bozuklugu olarak daha
uygun bir sekilde tanimlanabilecek damgalayict borderline
bozuklugun daha yiiksek yayginligina yol acar.

Caligmalar sizofreni veya atipik psikozlar ile c¢ocukluk
cagindaki cinsel travma arasindaki korelasyon hakkinda kesin bir
sonuca varamamistir (Jordon, Campbell & Fallingstand, 2010: 607-
628).

Ureme saghgi, jinekolojik travma, istenmeyen gebelik,
giivenli olmayan kiirtaj, cinsel islev bozuklugu, HIV, travmatik
fistiiller ve pelvik kronik agr1 gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
nedeniyle bozulur. Bu sag kalimlar, iireme donglisii boyunca
hormonal salinimla iligkili semptomlara karsi daha fazla duyarliliga
sahiptir ve bu da onlar1 adet 6ncesi disforiye, dogum sonrasi ve
klimakterik zihinsel bozukluklara yatkin hale getirir.

Kronik cinsel siddete maruziyet (yastan bagimsiz) ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan uzun siireli ruhsal problemler , kadinlarin
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hem kendilerine hem de baskalarina bakma olasiligin1 azaltir ve
tedaviye yetersiz uyum saglamalarina sebep olurlar.

Kadin Psikiyatrisinde Ila¢ Tedavisi

Cinsiyet  farkliliklar1  viicuttaki ~ farmakokinetik  ve
farmakodinamik =~ mekanizmalar1  etkileyebilir ~ (Zucker &
Prendergast, 2020: 32). Ornegin, kadinlarin daha az asidik bir midesi
vardir, bu da zayif asitlerin emilimini artirirken zayif bazlarin
emilimini azaltir (Madla et al., 2021: 113804). Mide ve kolon
bosaltimi daha yavastir ve ilaglarin emilmesi i¢in daha fazla zaman
tanir. Kadinlarda kan hacmi ve kan proteini oran1 daha diistiktiir, bu
da erkeklere kiyasla seyreltme ve baglanma kapasitesini azaltir.
Kadinlar ortalama olarak daha fazla yag dokusuna sahiptir ve bu da
lipofilik ilaglarin istiflenmesine yol agabilir. Bagirsak ve karacigerde
bir¢ok sitokrom P450 (CYP) enzimi Ostrojenlerden etkilenir ve bu
da tireme ¢agindaki kadinlarda daha yiiksek (CYP3A4 i¢in ve daha
az derecede CYP2D6 i¢in) veya daha diisiik (CYP1A2 ve CYP2C19
icin) metabolik aktiviteye yol agabilir. Bobrek kan akisi, glomertiler
filtrasyon, tiibiiler sekresyon ve rezorpsiyon kadinlarda daha
diigtiktiir.

1977'de ABD Gida ve llag Dairesi (FDA), dogurganlik
cagindaki kadinlarin faz 1 ve erken faz 2 klinik ¢aligmalarindan harig
tutulmasini 6nerdi. Kadinlar1 korumay1 amaglayan bu direktif tam
tersini yapti: Kadin viicudunda farmakoterapinin anlasilmasini
durdurdu ve kadin sagligi konusunda bilgi agigini genisletti. 1993'te
ABD Ulusal Saglik Enstitiileri politikasi, kadinlarin ve azinliklarin
deneylere dahil edilmesini zorunlu hale getirdi, ancak o sirada zaten
kayith olan 1ilaglar hi¢cbir zaman biiyiik kadin c¢alisma
popiilasyonlarinda yeniden test edilmedi. Bu, kadmlarin tip
uzmanliklar1 arasinda birgok ilacin hem asir1 hem de yetersiz
dozlanmas1 acisindan yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir.
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Dopamin salinimi diizenlemesi ve sinaptik eliminasyon seks
hormonlarindan etkilenir ve erkekler ve kadinlar arasinda 6nemli
olgtide farklilik gosterir (Zachry, Calipari & Siciliano, 2021: 491-
499). Daha az c¢alisilmis olmasina ragmen, norotransmitter
trafigindeki bu tiir cinsiyet farkliliklar1 serotonerjik, GABAerjik ve
glutamaterjik devrelerde de tanimlanmistir (Kralick, Zhu & shi,
2018: 105-171). Yukaridaki mekanizmalarin ¢ogu - CYP
enzimlerinin veya p-glikoproteinin artan veya azalan aktivitesi,
gastrik asit liretimi, gastrik ve kolon bosaltimi1 ve dopaminerjik ve
serotonerjik trafik gibi - dstrojene bagimlidir (Madla et al., 2021:
113804; Kralick, Zhu & shi, 2018: 105-171).

Bu, farmakokinetik ve farmakodinamikteki degisikliklerin
adet dongiisiiniin evreleri boyunca meydana geldigi ve psikotropik
ilaclarin etkinligini ve tolere edilebilirligini etkiledigi anlamina gelir.
Etkinlik ve giivenlikteki giiclii degisiklikler, hamilelik ve menopoz
gibi hormonal degisiklikler biiyiik oldugunda meydana gelir.
Menopozla  birlikte,  farmakokinetik ve  farmakodinamik
mekanizmalar  ilaglarin  biyoyararlaninmini  azaltabilir  ve
etkililiklerinde dramatik bir azalmaya neden olabilir. Yakin
zamanda, sizofreni spektrum bozuklugu olan kadinlarda yaygin
olarak regete edilen antipsikotikler kullanilarak menopozdan sonra
tekrar hastaneye yatista biiyiik bir artis oldugunu gosterilmistir
(Sommer et al., 2023: 136-143).

Olanzapin, kadinlarda gastrointestinal sistemden daha kolay
emilirken, bobrek klerensi daha diisiiktiir. Bu antipsikotik,
ostrojenler tarafindan inhibe edilen CYP1A2 tarafindan agirlikli
olarak metabolize edildiginden, kan seviyeleri esit dozda
premenopozal kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki kat daha
yiiksek olabilir (Brand et al., 2021: 649-663). Ek olarak,
premenopozal kadin beyni olanzapin tedavisine daha duyarlidir ve
kadinlar erkeklerden %50 daha diisiik dozda benzer reseptor doluluk
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oranlarina ulagir (Madla et al., 2021: 113804). Menopozdan sonra,
mide asiditesi ve bosalmasi erkeklerle esittir ve CYP1A2 artik
ostrojenler tarafindan inhibe edilmez, bdylece ilacin kan seviyeleri
diiser. Ayni1 zamanda, Ostrojen diizeylerinin azalmasi beynin
olanzapine'e olan duyarliligin1 azaltir, bu da menopoz sonrasi
kadinlarda reseptér dolulugunun ve etkinliginin ¢cok daha diisiik
olmasina yol acar (Madla et al., 2021: 113804).

Ketiapin esas olarak aktivitesi Ostrojenler tarafindan
indiikklenen CYP3A4 tarafindan metabolize edilirken, kadinlarda
atilim1 erkeklerden daha diisiiktiir. Menopoz oncesi kadinlarda, bu
mekanizmalar zit yonlerde c¢alisir ve ilacin ayni dozuna sahip
erkeklerde ve kadinlarda yaklasik olarak benzer kan seviyelerine yol
acar (Brand et al., 2021: 649-663). Menopozdan sonra, ketiapin
metabolizmas1 yavaslar ve kan seviyeleri ylikselir, bu da yan
etkilerde hizl1 bir artisa neden olabilir (Brand et al., 2021: 649-663).

Imipramin kadinlarda erkeklerden daha iyi emilir. Ana
metabolize edici enzimi olan CYP2C19, ostrojenler tarafindan
inhibe edilir ve esit dozda, kadinlarda kan seviyeleri ¢cok daha
yiiksek olabilir. Pratikte, toksik serum seviyeleri genellikle diizeltilir,
clinkii terapdtik ilag takibi imipramin i¢in standarttir. Menopozdan
sonra, CYP2C19 inhibisyonu durur ve ayni dozda, imipraminin
biyoyararlanimi 6nemli Olgiide azalir ve depresyonun tekrarlama
riskini artirir.

Fluoksetin p-glikoproteinler tarafindan tasinir ve CYP2C19
dahil olmak tizere ¢esitli CYP enzimleri tarafindan metabolize edilir.
Menopoz oncesi kadilarda serum seviyeleri aym1 dozu alan
erkeklerden ¢ok daha yiiksektir. Terapotik ilag takibi bu ilag igin
standart olmadigindan, bir¢ok gen¢ kadin hastanin asir1 doz almasi
riski mevcuttur.
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Zolpidem, ozellikle post-menopozal kadinlarda yaklasik
%30 daha fazla biyoyararlanimi vardir (Yoon et al., 2021: 19150).
Sabah uyusuklugu riski, FDA'y1 cinsiyete 0zgii doz Onerileri
yapmaya yoneltmistir. Ureticiler artik menopoz durumunu hesaba
katmadan kadinlar icin erkek dozunun yarisini recete etmeyi
onermektedir (Yoon et al., 2021: 19150).

Zolpidem, kadinlar1 psikotropik bir ilacin erkek dozunun
yaristyla tedavi etmek yeterli degildir, ¢iinkii cinsiyet farkliliklart
hormona bagli ve ilaca 6zgii olabilir.

Kadinlara viicutlarina ve hormonal durumlarina uygun bir
doz saglamak i¢in, her psikotropik ilacin cinsiyete ve hormona 6zgii
farmakokinetik ve farmakodinamik mekanizmalarinin incelenmesi
gerekir. Tiim psikotropik ilaclar icin cinsiyete 6zgii dozaj hakkinda
ayritilt bilgi, artik bu ilaclarin ¢ogunda goriilen kadin hastalarin
asirt ve yetersiz tedavisini durdurmak i¢in hizla genisletilmelidir
(Zucker & Prendergast, 2020: 32).

Kadin hastalar heterojen bir gruptur. Bircok mekanizma
Ostrojene bagli oldugundan, hormonal durum -6zellikle hamilelik ve
menopoz sirasinda- dikkate alinmalidir. Bu nedenle, miimkiin
oldugunda, kadin hastalar i¢in 6zellikle hamilelik ve menopoz ge¢isi
sirasinda terapotik ilag takibi Onerilir.

Sonu¢ olarak kadinlarda ki biyolojik faktorler ozellikle
gebelik, dogum sonrast donem ergenlik ve menopoz gibi lireme
yasam olaylarinda ve c¢esitli ruh saghigi sorunlarinin klinik
goriinlimlerinde 6nemli bir rol oynayabilir.
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ANNE RUH SAGLIGI: GEBELIK, DOGUM
SONRASI DONEM VE RUHSAL HASTALIKLAR

RIFAT TARHAN?
ZEYNEP BETUL ERZURUM*

Giris
Diinya Saglik Orgiitii saghig1 sdyle tanimlar: > Saglik, sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tam bir fiziksel, ruhsal ve

sosyal iyilik halidir.” Ruhsal iyilik hali, sagligin ayrilmaz ve temel
bilesenlerinden biridir.

Anne Ruh Sagligi Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bir
annenin kendi yeteneklerini gergeklestirebildigi, yasamin normal
stresleriyle bas edebildigi, iiretken ve verimli calisabilecegi ve
topluma katkida  bulunabildigi bir refah hali  olarak
tanimlanmaktadir.

Bu tanimlardan da anlasildig: gibi ruh sagligi, yalnizca ruhsal
bozukluklarin ve engellerin olmamasindan ¢ok daha fazlasidir.

3 Dr. Ogretim Uyesi, Karabiik Universitesi T1p Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Orcid: 0009-0005-8781-0560
4 Uzm. Dr., Karabiik Universitesi EAH, Psikiyatri Anabilim Dali, Orcid: 0000-
0003-3082-1566
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Gebelik ve sonraki donemde anne ruh saghigin1 da bu kapsamda
degerlendirmek gerekmektedir.

Cocuk yapmaya karar verdikten sonra ya da plansiz gebelik
sonucu hamile kalindiginda tiim ailenin dinamikleri degisir.
Psikolojik ve fiziksel degisim anneyi etkiledigi gibi, baba ve varsa
diger ¢ocuklar bu yasam degisikliginden etkilenir. Yeni bir bebegin
gelecek olmast ailede olumlu ve wumut dolu duygular
uyandirabilecegi gibi stresli ve kaygili bir donem olarak da
hissedilebilir. Anne olmaya hazir olmadigini diisiinen, degersizlik ve
yetersizlik semalarina sahip olan, yoksulluk, issizlik, saglik
giivencesinin olmamasi, evlilik problemleri gibi ¢esitli sosyal
stresorlerle miicadele eden bir kadin i¢in gebelik ve sonrasi, kaygili
bir donem olarak hissedilebilir. Gebelik doneminde c¢ok ¢esitli
fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Ostrojen, progesteron,
kortizol ~ hormonlarinin  saliimindaki  degisiklikler  ruhsal
hastaliklarin ortaya ¢ikisini tetikleyebilir.(Ozturk&Aydin, 2018: 29-
36)

Ruhsal hastaliklar ilk kez gebelikte ortaya ¢ikabilecegi gibi,
gebelik Oncesi hastaligi olan bireylerin tedavisinin planlanmasi
gerekebilir. Gebelik plan1 yapan ve halen ilag kullanimi olan
hastanin, gebelik silirecine hazirlanmasi, ilag degisikliginin
yapilmasi, miimkiinse ilacin kesilmesi zaman zaman doktorlar1 karar
almakta zorlayabilir. Gebe ve doktor arasinda is birligi ve giliven
gerektiren bu siirecte fayda/zarar, etkinlik ve giivenilirlik analizi
yapilarak miimkiin olan en uygun tedavi dnerilmelidir. Kimi zaman
destekleyici goriismeler yapmak yeterli olabildigi gibi, hastaligin
siddetine gore antidepresan, duygudurum diizenleyici ve
antipsikotik ilaglar kullanmak gerekebilir.
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Dogum ve Sonrasi Ruhsal Hastaliklar

Uygulanan dogru politikalar sayesinde tiim diinyada anne ve
bebek oltimleri azalmigtir. 2023 yilinda iilkemizde anne 6liim orani
100 000 canli dogumda 13.5 olarak saptanmistir. Dogum Oncesi
saglik bakim hizmetine ulasim oram1 % 99,6, hastanede
gerceklestirilen dogumlarin oran1 % 97,5 olarak saptanmustir.
(TUIK, Hayat Tablolar1, 2023)

Mortalite oranlarinin azalmasi ile birlikte, gebelik dncesi ve
gebelik doneminde hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisine daha ¢ok
dikkat ¢ekilmektedir.

Gebelik doneminde ruhsal hastaliklar sik goriilmektedir.
Diinya Saghk Orgiitiiniin yaymladig1 rapora gore tiim diinyada
hamile kadinlarin yaklasik %10’u ve yeni dogum yapmis kadinlarin
% 13’1, basta depresyon olmak {iizere ¢esitli ruhsal hastaliklar
yasamaktadir. Gelismekte olan iilkelerde bu oranlar yiikselmekte
hamilelik sirasinda % 15,6 ve dogumdan sonra % 19,8 oranlarina
yiikselmektedir. (Fisher & ark., 2012: 139-149)

Dogum oOncesi bildirilen anksiyete semptomlar1 % 29,2 ;
dogum sonrasi ise yiizde % 24,4 oranlarini bulmaktadir. Anksiyete
bozuklugu tanisi alanlarin oran1t dogum 6ncesi % 8,1 dogum sonrasi
ise % 16 oranlarmna ulasmaktadir. Yani her 6 gebeden 1’1 klinik
olarak anksiyete bozuklugu tani kriterlerini karsilamaktadir.
(Nielsen & ark.,2022: 71-79)

Bipolar duygulanim bozulugu tanist olan kadinlarin dogum
sonrast donemde yiizde 37-57 oraninda atak yasadigi bildirilmistir.
(Coneio- Golindo & ark.,2022:3979; Perry & ark.,2021a: 714-722)

Dogum sonras1 psikoz ise yaklasik olarak 1000 canl
dogumda 1-2 oraninda goriilmektedir. Genellikle dogumdan sonraki
ilk birkag hafta i¢inde akut mani, psikotik depresyon ve akut psikotik
atak seklinde ortaya ¢ikar ve yasami tehdit eden psikiyatrik bir acil
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durum olarak anne,bebek ve genis aile lizerinde olumsuz etkilere
sebep olabilir. (Perry & ark.,2021b: 476)

Gebelik ve Dogum Sonrasi Stresin Anneye Etkileri

Stres kisinin ¢evreye uyum saglama kapasitesini asan tehdit,
bask1 veya zorlayict durumlara kars1 verdigi fiziksel ve psikolojik
tepkidir.

Gebelik doneminde bulanti, kusma, kilo alimi, uykusuzluk
gibi fiziksel stresorlerin yaninda erken yasta gebe kalma, annelige
psikolojik olarak hazir hissetmeme, diislik gelir, ev ici siddet, alkol-
madde kullanimi, aile ve sosyal destegin azlig1 gibi sosyoekonomik
stres etkenleri ortaya cikabilir.

Gebelik doneminde yasanan fiziksel ve psikolojik
degisiklikler stres olarak algilanabilir. Stres yasandiginda viicutta
adrenalin, noradrenalin, kortizol gibi hormonlar yiikselir. Bunun
sonucunda kalp hizinda artig, tansiyonun ylikselmesi, terleme gibi
belirtiler ortaya c¢ikabilir.  Stres kaynagi olan etken ortadan
kalktiginda viicut, alarm asamasinda olan tepkileri geriye dondiiriir
ve dinlenme haline gecer. Eger stresle etkili bir sekilde bas edilemez,
kisinin adaptasyon kapasitesi asilirsa carpinti, nefes darligy,
huzursuzluk, gerginlik, sinirlilik ortaya ¢ikabilir.

Gebelik ve sonras1 donemde maruz kalinan kronik stres, anne
ve bebek bagta olmak lizere tiim aile bireylerinde olumsuz etkilere
neden olabilmektedir.

Psikososyal, cevresel ve fizyolojik faktorlerle ortaya ¢ikan
anne stresi, gebelik doneminde anne-fetiis etkilesiminin hassas
dengesini bozmaktadir. Stres tepkisi hipotalamus-hipofiz- adrenal
(HPA) eksenin asir1 aktivasyonuna neden olur. HPA ekseni viicudun
strese verdigi tepkini regiilasyonunda dnemli rol oynar. HPA asir
aktivasyonunda kortikotropin salgilatic hormon,

adrenokortikotropik hormon ve kortizol basta olmak lizere stres
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hormonlarinin salinimina yol agar. HPA asir1 aktivasyonu bagisiklik
sistemi iglev bozukluguna, vaskiiler hasara, uteroplasental kan
akiminin bozulmasina ve erken doguma neden olabilir. (Wordhwa &
ark., 2001:119-125; Hobel & ark., 1999: 257-263; Warren, Patrick &
Goland, 1992: 1998-1207; Lockwood 1999: 264-266)

Gebelikte stres diizeylerinin yiiksek olmasinin, bebegin
zihinsel ve motor gelisiminde gerilige sebep oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur. (Huizink & ark., 2003:810-818). 2 yasindaki
cocuklarda huzursuzluk, yikici davraniglar ve dikkat problemleri ile
gebelik  donemindeki stres arasinda iligki bulundugu iddia
edilmektedir. (Gutteling & ark., 2005: 41-51)

Perinatal Depresyon: Biyopsikososyal Bir Yaklasim

Perinatal depresyon, gebelik siirecinde (antenatal) veya
dogumdan sonraki ilk 12 ay i¢inde (postnatal) gelisen major depresif
bozukluk olarak tanimlanir. Diinya genelinde yayginlig: degismekle
birlikte, gebelikte %10-15, dogum sonrasinda ise %13-20’ye varan
oranlarda goriilebilmektedir (Fisher & ark., 2012: 139-149; Lebel &
ark., 2020: 5-13). Bu oranlar, diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha da
yuksektir. Kadinlarda ruhsal bozukluklarin 6zellikle hormonal gegis
donemlerinde artis gosterdigi bilinmektedir ve perinatal donem bu
baglamda en kritik zaman dilimlerinden biridir.

Biyolojik Temeller ve Hormonal Dinamikler

Gebelik boyunca 0Ostrojen ve progesteron diizeylerinde
bliyiik degisiklikler meydana gelir. Bu hormonlar beyindeki
norotransmitter sistemlerini  etkileyerek, 0Ozellikle serotonin,
dopamin ve GABA sistemleri iizerinden duygudurum iizerinde
onemli rol oynar (Payne & Magvire 2022: 890290). Dogumdan
sonra bu hormonlarin ani disiisii, O6zellikle duygu durum
regililasyonunda bozulmaya neden olabilir. HPA aks1 disfonksiyonu
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ve kortizol diizeylerindeki dengesizlikler de depresif belirtilerle
iligkilendirilmistir (Maes & ark., 2021: 1-25).

Son yillarda noéroinflamasyonun perinatal depresyonla
iliskisi vurgulanmaktadir. Proinflamatuvar sitokinlerde (IL-6, TNF-
a, CRP) artisin, dogum sonrast depresyon semptomlariyla korele
oldugu gosterilmistir (O'Hara & Wisner 2014: 3-12). Bu
biyobelirtegler, gelecekte tan1 ve tedaviye yonelik yeni hedefler
sunabilir.

Psikososyal ve Cevresel Risk Etkenleri

Biyolojik faktdrlerin yani sira, psikososyal ve gevresel
stresOrler de perinatal depresyon gelisiminde kritik rol oynar. Risk
faktorleri sunlardir:

e Onceden gecirilmis psikiyatrik hastalik
e Istenmeyen gebelik

e Es destegi azlig1 veya yoklugu

e Evici siddet ve aile igi catisma

e Diisiik sosyoekonomik diizey

e Gogmenlik, yalnizlik, sosyal izolasyon

e (COVID-19 pandemisinin getirdigi belirsizlik ve saglik
hizmetlerine erisim kisitlar1 (Lebel & ark., 2020: 5-13)

Kadinlarin dogum 6ncesi ve sonrasi psikososyal yiiklerinin
fazla olmasi, esitsiz toplumsal cinsiyet rolleri ve bakim yiikii ile
birlestiginde ruhsal bozukluk riskini artirmaktadir.
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Klinik Ozellikler ve Tani

Perinatal depresyon, klasik depresyon belirtilerini igermekle
birlikte, baz1 6zgiin klinik sunumlara da sahiptir. Bu belirtiler:

o Siirekli aglama, umutsuzluk, asir1 yorgunluk
o Annelik roliiyle ilgili su¢luluk diisiinceleri

e Uyku ve igtah degisiklikleri

e Bebekle bag kuramama, ilgisizlik

« Oliim ya da intihar diisiinceleri

Tarama araclar1 arasinda Edinburgh Dogum  Sonrasi
Depresyon Olgegi (EPDS) en yaygin kullamlanidir (Cox, Holden &
Sagovsky 1987: 782-786). EPDS disinda PHQ-9 ve BDI da klinik
degerlendirmeye katki sunabilir. Ancak bu 6l¢ekler tan1 koydurucu
degil, yalnizca 6n degerlendirme aracidir.

Annelik ve Baglanma Siireci Uzerindeki Etkiler

Dogum sonrast depresyon yalnizca kadini degil, bebegin
gelisimini de etkiler. Depresyonu olan annelerin bebekleriyle daha
az etkilesime girdigi, goz temas: ve yiiz ifadesi kurmakta
zorlandiklar1 gosterilmistir (Stein & ark., 2014: 1800-1819). Bu
durum bebekte gilivenli baglanmay1 olumsuz etkileyebilir, uzun
vadede bilissel, sosyal ve dil gelisimi geriliklerine neden olabilir.
Ozellikle ilk 12 ay, beyin gelisimi agisindan kritik oldugundan, anne
ruh sagliginin korunmasi ¢ocugun gelisimi agisindan hayati 6nem
tagir.

Tedavi Yontemleri:

Perinatal ~ depresyonun  tedavisi  bireysel  olarak
planlanmalidir. Tedavi se¢iminde hastaligin siddeti, annenin
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psikososyal kosullar1, emzirme durumu ve annenin tercihleri dikkate
alinmalidur.

Psikoterapi:

o Bilissel Davramis¢1 Terapi (CBT): Negatif diisiince
kaliplarini tanimlayarak yeniden yapilandirmay1 hedefler.

o Kisileraras1 Terapi (IPT): Annelik rol gecisine, kayiplara,
catigmalara ve sosyal destek sistemlerine odaklanir.

e Baglanma temelli terapi: Anne-bebek etkilesimini
giiclendirmeye yoneliktir (Toth & ark.,2006: 1006-1016).

 Online terapiler ve mobil uygulamalar: Ozellikle pandemi
sonrast donemde kullanilabilirligi ve etkisi artmistir
(Loughan & ark.,2019: 1810-1819).

Farmakoterapi:

o Hafif-orta diizey depresyonda psikoterapi yeterli olabilirken,
orta-agir vakalarda SSRI (sertralin, fluoksetin gibi) tedavisi
onerilmektedir.

e Emzirme siirecinde SSRI’larin ¢ogu giivenli kabul
edilmektedir. Ancak bireysel degerlendirme yapilmalidir.

e Zuranolone: 2023’te FDA tarafindan onaylanan, postpartum
depresyon igin 0Ozel olarak gelistirilen ilk oral tedavi
secenegidir. GABA-A reseptorleri iizerinden etki gosterir ve
hizl1 baslangich etki saglar (Deligiannidis & ark.,2023: 22-
31).

Destekleyici Miidahaleler:
o Gebe ve lohusalarin psikososyal degerlendirmesi

o Aile i¢i destek sistemlerinin gliclendirilmesi
--108--



o Baba egitimi ve es katilim1
e Toplum temelli farkindalik kampanyalari.
Onleme Stratejileri ve Saghk Politikalari

NICE (2020) ve ACOG (2021) kilavuzlarina goére, perinatal
donemde tiim kadinlarin ruh sagligt agisindan diizenli taranmasi
onerilmektedir. Riskli bireylerin gebelik Oncesinde
degerlendirilmesi ve gebelik boyunca izlenmesi 6nemlidir. (NICE,

2020; ACOQG, 2021)

Toplum temelli modellerde, ebelik sistemine ruh sagligi
tarama gorevleri entegre edilmekte; dogum sonrasi takipte ebe-
psikiyatrist is birligi Onerilmektedir. Ozellikle diisik kaynakli
iilkelerde bu tiir miidahaleler, depresyon yiikiinii azaltma acisindan
biiylik 6nem tagimaktadir.

Gelecek Perspektifi

Gelecekte, perinatal depresyonun dnlenmesi ve tedavisinde
asagidaki alanlarin 6n plana ¢ikmasi beklenmektedir:

o Biyobelirteg temelli tan1 yaklasimlari
e Yapay zeka destekli tarama ve takip sistemleri
e QGiyilebilir teknolojilerle duygu durum izleme
o Baba ve es destegini igeren aile odakli miidahaleler
o Kiiltiire duyarl psikoterapi protokolleri
Sonug¢

Perinatal depresyon; biyolojik, psikolojik ve sosyal
etkenlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan, hem anne hem g¢ocuk sagligi
acisindan ciddi sonuglari olan bir ruhsal bozukluktur. Tani, tedavi ve
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izlemde biitiinciil ve multidisipliner yaklasimlar gerektirir. Kadin ruh
sagliginin korunmasi, kugaklar arasi ruhsal dayanikliligin artirilmasi
acisindan stratejik dneme sahiptir.

Anne Ruh Saghg I¢in Yapilmasi Gerekenler

Anne olmak isteyenlere gebelik planlamasi, gebe kalmak
istemeyenlere ise dogum kontrolii hakkinda Onerilerde
bulunulmahdir. Ozellikle gecmiste veya halen depresyon veya
anksiyete bozuklugu olan cocuk dogurma potansiyeline sahip
kadinlar i¢in bu durum elzemdir. Ciinkii planlanmamis bir gebeligin
yaratacag stres klinik durumu kétiilestirebilir. Gegmiste depresyon
veya anksiyete bozuklugu Gykiisii varsa gebelik doneminde hastalik
tetiklenebilir. Yine istenmeyen gebelikler, perinatal donemde
depresyon sikligini arttirmaktadir. (Abajobir & ark.,2016: 56-63)

Eger hastalik belirtileri siddetli ise gebe kalma potansiyeli
olan kadinlara, hamile kalmalar1 halinde kendi ve bebeginin nasil
etkilenecegi konusunda bilgi verilmelidir. Hamilelik i¢in kisinin
miimkiinse tam remisyonda oldugu bir donem tercih edilmelidir.
Hastalik belirtileri siddetli ise anne ve baba adayi ile konusularak,
gebelik karariin ertelenmesi planlanmalidir.

Gebelik oncesi donemde yasam tarzi degisiklikleri faydali
olabilir. Gegmiste psikiyatrik tanisi olsun veya olmasin ruh sagligini
iyilestirmek i¢in, bireysel ihtiyaclara gore ayarlanacak uygulamalar
depresif belirtileri ve anksiyeteyi azaltmakta ve yonetmekte faydali
olabilir. Dogru ve yeterli beslenme, kilo yonetiminin saglanmasi,
sigara ve alkolden uzak durma, fetusun gelisimini desteklemek i¢in
folat gibi vitaminlerin alinmasi, diizenli egzersiz ve yiiriiyisler,
gevseme egzersizleri Onerilmelidir.

Gebe kalma potansiyeli olan kadinlarda, psikiyatrik ilag
secimi konusunda dikkatli olunmalidir. Tedavinin uzun siirebilecegi
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ve istemsiz hamile kalma ihtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Gebelik ve oncesi donemde teratojenik etkisi nedeniyle valproat
kullanimindan kagmilmalidir. Ilag segerken kar/zarar analizi
yapilmali, teratojenik etkisi olmayan ilaglar se¢ilmeli, miimkiin olan
en diisiik doz tedavi baglanmali ve yiiksek dozlara ¢ikilmamalidir.
Ilaglarm olas1 yan etkileri aile ile konusulmali ve
bilgilendirildiklerine dair onam alinmalidir.

Gebelik planlandigi icin, kullanilan ilacin kesilmesi goz
onlinde bulundurulmalidir. Bu donemde bireysel psikoterapi
seanslarinin saglanmasi ve sosyal stres etkenlerinin ele alinmasi
yeterli olabilir. Destekleyici terapi, bireysel terapi ve grup terapisi
Onerilebilir. Varsa cift catismasimin ele alinmasi ve psikososyal
destek saglanmasi1 c¢ok Onemlidir. Giicli aile destegi gebelik
doneminin daha rahat atlatilmasi icin elzemdir.

Kadin dogum poliklinik kontrollerinde depresyon ve
anksiyete bozuklugu i¢in tarama yapilmasi, hastaligi onleme ve
tedavi icin ideal bir firsat saglar. Dogum sonrasi donemde yine
psikiyatrik semptomlarin sorgulanmasi ve Edinburg Postnatal
Depresyon Olgegi yapilarak, olgek skorlari yiiksek cikanlarn
psikiyatri poliklinigine yonlendirilmesi 6nemlidir.

Orta ve agir siddetli depresyonu olan veya ilag kesilme
durumunda hastaligin niiksetme riski yiiksek olan kisilerde dogum
oncesi antidepresan kullanimi 6nerilmektedir. (NICE, 2020)

Ilag segilirken semptom siddeti, niiksetme riski, ilag
kullanilmadiginda olusabilecek riskler, Onceki tedaviden fayda
goriilmesi, gebeligin hangi trimesterinde olundugu ve hastanin
tercihi gibi faktorler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Segici serotonin
geri alim inhibitdrleri gebelikte C risk kategorisindedir. Yalnizca
paroksetin ilk trimeterde kardiyak malformasyonla iliskili oldugu
icin D kategorisine alinmistir ve gebelikte tercih edilmemelidir.
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Anksiyete bozukluklarinda kullanilan lorazepam, alprozolam,
diazepam gibi benzodiazepinler gebelikte D kategorisindedir.
Yenidoganlarda solunum depresyonu ve mekanik solunum destegine
neden oldugu icin gebelikte kullanimindan kaginilmalidir.
Mimkiinse organogenezin gerceklestigi ilk trimesterde ilag
kullannomindan kac¢imilmali, diizenli ve sik takip planlanmalidir.
Emzirme doneminde segici serotonin geri alim inhibitorlerinin
mutlak kontraendikasyonu bulunmamaktadir. (Brown & ark.,2021:
CD013560)

Lohusalik doneminde emzirme tesvik edilmelidir.

Baz1 vakalar i¢inde kadin dogum uzmani, yenidogan uzmani,
psikiyatrist, hemsire ve sosyal hizmet uzmaninin oldugu bir ekiple
ele alinmadir. Tedavinin potansiyel faydalar1 ve yan etkisinin
yaninda, tedavi olunmadiginda ortaya ¢ikabilecek hastalik
tekrarlama riski, yasam kalitesinin ve sosyal iliskilerin etkilenmesi,
anne bebek baglanmasinin ve bebek gelisimin bozulmasi riski
hakkinda bilgi verilmelidir. (NICE, 2020)

Agir depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu belirtileri
yasayanlarda sik takip planlanmali, tedaviye yanit takip edilmelidir.
Yetersiz yanit ve hayat1 tehdit eden durumlarin varliginda hastaneye
yatis planlanmalidir.

Diisiik, 6lii dogum veya intrauterin 6liim gibi travmatik
olaylar travma sonrasi stres bozuklugu riskini arttirmaktadir. (Furuta
& ark.,2014: 133)

Bu durumda meydana gelebilecek tepkiler iyi anlagilmalidir.
Travmatik olayin neden meydana geldigini anlamlandirmak zordur.
Kisi kendi hastas1 veya eksikliginin bu sonuca yol actigim
diistinebilir, kendisini sucglayabilir ya da saglik sisteminde bir
eksiklik olup olmadigi sorgulanabilir. Hasta, hasta yakinlari ve
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tedavi ekibi i¢in zorlayici bir siire¢ s6z konusudur. Aileye psikiyatrik
ve sosyal destek saglanmalidir.

Annenin psikolojik 1iyilik hali, gilivenli anne-bebek
baglanmasini miimkiin kilar. Anne bebek birlikteliginin saglanmasi,
annelerin bebekleriyle ilgilenmek i¢in kaliteli zaman harcamaya
tesvik edilmesi ¢ok Onemlidir. Annelerin bebekleri ile vakit
gecirmeleri, bebekleri gozlemleme ve bebekler hakkinda merak
etmeleri annelik becerilerinin gelismesini saglayacaktir. Ozellikle ilk
kez anne olan ve annelik kapasitesi hakkinda siiphesi olan kadinlar
bu konuda yiireklendirilmeli, iyi annelik becerilerinin gelistirilebilir
bir siire¢ olarak algilanmasi ve ihtiya¢ duydugunda sosyal destek
almasi tesvik edilmelidir.
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KADIN RUH SAGLIGINDA SOSYAL VE
KULTUREL FAKTORLER

ZEYNEP BETUL ERZURUMS

RIFAT TARHAN®

Giris
Kadin ruh sagligi, sadece biyolojik ve psikiyatrik siireclerle
degil, aym1 zamanda sosyal yapi, kiiltiirel normlar ve toplumsal
cinsiyet dinamikleriyle de sekillenen cok boyutlu bir olgudur.
Kadmlarin yasadigi ruhsal zorlanmalarin bir¢ogu, toplumsal
rollerden kaynaklanan beklentiler, cinsiyet temelli ayrimeilik, siddet
deneyimleri ve sosyoekonomik esitsizlikler gibi  sosyal
belirleyicilerle dogrudan iligkilidir (Belle & Doucet, 2003; World
Health Organization, 2002). Ayrica kadinlarin is yasamina katilimi,
bakim emeginin orantisiz paylasimi, goc gibi siire¢lerde yasadigi
0zgiil zorluklar, ruhsal iyi olusu olumsuz -etkileyebilmektedir
(Barnett & Hyde, 2001). Bu boliimde, kadin ruh sagligini etkileyen
baslica sosyal ve kiiltiirel faktorler, epidemiyolojik ve klinik veriler
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esliginde incelenecek; bu etkilerin psikopatoloji tizerindeki
yansimalar tartisilacaktir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Toplumsal cinsiyet kavrami 1950’lerin baslarinda,
psikolojide kisilik patolojilerinin  tedavisi tedavi silirecinde
kullanilmasiyla 6ne siiriilmiis ve “kimlik™ olarak karsiligini bulan bir
terimdir. Nellie Oudshoorn (1994)’a gore ise Toplumsal cinsiyet
teriminin kullanim1 daha eskilere dayanmakta olup ilk olarak
1930’larda, psikolojik karakterlerin fizyolojik cinsiyetten farkli
oldugunu ifade etmek i¢in kullanilmigtir. (Marshall G, 1999; Sayer
H., 2011). Sosyolog Ann Oakley, 1970’li yillarda yaptig
caligmalarla “cinsiyet” (sex) ve “toplumsal cinsiyet” (gender)
kavramlar1 arasindaki ayrimi bilimsel literatiire kazandiran
onciilerden biridir (Oakley, 1072). Ona gore, cinsiyet kavrami
biyolojik temelli olup kadin ve erkek arasindaki dogustan gelen
bedensel farkliliklar1 ifade ederken, toplumsal cinsiyet bu biyolojik
farkliliklardan tiireyen ve toplum tarafindan bi¢imlendirilen roller,
normlar ve davranis kaliplarini igerir. Baska bir ifadeyle, kadin ve
erkegin biyolojik farkliliklar evrensel olsa da bu farkliliklarin nasil
anlamlandirildigi ve hangi rolleri beraberinde getirdigi kiiltiirel
baglama gore degisir. Oakley, toplumsal cinsiyetin ayn1 zamanda
kadinlik ve erkeklik arasinda tarihsel olarak esitsiz bir is bolimi
yarattigin1 da savunur (Oakley, 1072).

Toplumsal cinsiyet rolleri ise, bireylerin dogumda
atanan cinsiyetlerine gore sekillenen sosyal beklentiler, normlar ve
degerler biitiiniidiir. Kadinlara yonelik bu roller, kiiltiirel olarak
nesiller boyunca bakicilik, duygusal destek saglama, sabur,
fedakarlik ve kendini geri plana atma gibi niteliklerle oriilmiistiir. Bu
rollerin ictenlikle icsellestirilmesi, kadinlarin psikolojik iyi
oluslarini ve ruh sagligini derinden etkileyebilir (Connell, 2009).
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Psikiyatri literatiiriinde toplumsal cinsiyet, yalnizca bir
sosyolojik kategori degil, ruhsal bozukluklarin gelisiminde etkili bir
sosyal belirleyici olarak ele alinmaktadir (Ussher & Ussher,
2011). Ozellikle kadinlarda goriilen depresyon, anksiyete ve
somatizasyon gibi belirtilerin, siklikla ataerkil yapi i¢inde maruz
kalinan rol baskisi, duygusal emek yilikii ve gorlinmeyen bakim
emegiyle iligkili oldugu one siiriilmektedir. Kadinlarin ¢ogunlukla
“uyumlu, nazik, anlayigli” kaliplar i¢inde davranmasi beklenirken,
ofke, cinsellik, 6zgiirlik ve siir koyma gibi tepkiler norm dig1
goriiliir. Bu nedenle, kadinlarin s6z gelimi normal olmayan
duygularint bastirmalari, onlar1 uzun vadede dissosiyasyon,
yetersizlik duygulari ve degersizlik inanglarina
stiriikleyebilmektedir.

Toplumun kadinlardan bekledigi "uygun" duygusal tepkiler,
bireyin duygusal regiilasyon becerilerini de sekillendirir.
Kadinlardan duygularin1 kontrol etmeleri, ozellikle de ofke,
bagimsizlik ve cinsel 6zne olarak varlik gostermemeleri beklenir.
Jack (Jack, 1991), bu durumun "6z benligini susturma" (silencing the
self) bi¢iminde kadinlarin depresyona egilimli hale gelmesine neden
oldugunu ileri siirmiistiir. Bu baglamda, "normatif kadinlik"
kaliplarinin disinda kalan kadinlar -evlenmeyen, c¢ocuk sahibi
olmayan, kariyer odakli yasam siirenler- toplumsal dislanma ve
psikolojik yalnizlagma riskiyle daha fazla karsilagabilir.

Kadinlarin {istlendigi c¢oklu roller -annelik, eslik, ev igci
sorumluluklar ve profesyonel kariyer- zamanla birbiriyle celisen
talepler dogurabilir. Bu durum, rol c¢atismasi (role conflict) ve rol
yiikii (role overload) olarak tanimlanmakta olup, psikolojik gerilim
ve zamanla psikopatoloji gelisimine zemin hazirlamaktadir. Barnett
ve Hyde (2001) (Barnett & Hyde, 2001), kadinlarin bu coklu
talepleri karsilarken gosterdikleri "genisleyici" (expansionist)
stratejilerin faydalarna dikkat ¢cekse de destek sistemleri yetersiz
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oldugunda bu stratejiler kadinlar1 daha kirillgan hale getirebilir.
Sosyal destek yetersizligi, esitsiz is bolumu ve yapisal cinsiyet
ayrimceiligi, bu kirllganligr derinlestirir.

Feminist psikoloji ve elestirel psikiyatri yaklasimlari,
kadinlarin ruhsal belirtilerini yalnizca bireysel bozukluklar olarak
degil, toplumsal esitsizliklerin ve ataerkil yapilarin dogrudan sonucu
olarak gormektedir (Ussher & Ussher, 2011). Bu bakis, yalnizca
tedavi siirecinde degil, tam1 koyma siire¢lerinde de cinsiyet
korliigiiniin 6nlenmesini gerekli kilar. Kadinlarin yasadigi ruhsal
sikintilar, i¢inde bulunduklari kiiltiirel baglamdan koparildiginda,
hastaliklastirma ve gereksiz medikalizasyon riski dogar (Mezzich et
al., 1999).

Tiirkiye baglaminda toplumsal cinsiyet rollerinin ruh sagligi
lizerindeki etkileri daha da belirgindir. Kadir Has Universitesi’nin
2022 tarihli "Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Algis1" arastirmasina
gore, kadmlarm %70’1 toplumda kadin olmanin erkek olmaya
kiyasla daha dezavantajli oldugunu ifade etmektedir. Arastirmada,
kadinlarin toplumsal diizeyde en biiyiik sorunu olarak siddet (%70),
1ssizlik (%7) ve egitimsizlik (%5.4) 6n plana ¢ekmistir (Kadir Has
Universitesi, 2022).

Toplumsal rollerin baskilayici etkisi, kadinlarin sadece ruhsal
1yi oluslarin1 degil, ayni zamanda psikiyatrik destek arayislarini da
sekillendirir. Kadinlar, toplumsal olarak "gii¢lii olma" veya "dert
etmeme" temalari etrafinda diizenlenmis normlar geregi, psikolojik
zorlanmalarmi "kisisel zayiflik" ya da "basarisizlik" olarak
icsellestirme egiliminde olabilirler (Vogel et al., 2007). Bu
i¢sellestirme, yardim arama davranisini geciktirme veya tamamen
engelleme sonucunu dogurabilir. Psikiyatrik degerlendirme
siireglerinde bu sosyal baglam g6z ardi edildiginde, tanisal
yanhishiklarin ~ artmasi, semptomlarin  bireysel  patolojiye
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indirgenmesi ve gereksiz tibbi miidahalelerle hastaliklastirma riski
ortaya ¢ikar (Mezzich et al., 1999).

Sonug olarak, kadinlarin ruhsal yasantilarini anlamak, onlari
yalnizca bireysel Ozneler olarak degil, kiiltiirel ve yapisal
baglamlarin icinde degerlendirmeyi gerektirir. Klinik
uygulamalarda bu farkindaligin gelistirilmesi, tan1 koyma ve
miidahale siireglerinin etik c¢ercevede ylriitiilmesi acgisindan
elzemdir.

Kadina Yonelik Siddet ve Ruh Saghgina Etkileri

Kadina yonelik siddet, kadinlarin fiziksel, cinsel, psikolojik
veya ekonomik olarak zarar gormesine neden olan her tiirlii davranis,
tutum veya toplumsal yapir bi¢ciminde tanimlanir. Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organization., 2013)’ne gore kadina ydnelik
siddet; yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda cinsel, psikolojik ve
toplumsal zarar dogurabilecek nitelikte olan, cinsiyete dayali
herhangi bir davranis bi¢imini ifade eder. Bu tiir siddet, kadinin hem
0zel yasaminda hem de kamusal alanda baskiya maruz kalmasina,
ozgtirliiklerinin keyfi bicimde sinirlandirilmasina ve genel olarak 1yi
olma halinin zedelenmesine yol agabilir (World Health
Organization., 2013). Gelismislik diizeyine bakilmaksizin tiim
toplumlarda kadm, siddete ve baskiya wugrayip kiigiik
diistiriilmektedir. Siddet yalnizca eylemin kendisiyle sinirlt olmayip,
magdurun yagamindaki siiregen etkileriyle birlikte diistintilmelidir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan hazirlanan
2015 tarihli Tirkiye'de Kadma Yoénelik Aile I¢i Siddet
Arastirmasi’na gore, kadinlarin 6nemli bir kismi yasamlarinin bir
doneminde c¢esitli siddet tiirlerine maruz kalmaktadir. Arastirma
bulgularina gore kadinlarin %43,9’u duygusal, %35,5’1 fiziksel,
%30’u ekonomik ve %12’si cinsel siddet yasamistir. Ayrica, siddet
magduru kadinlarin  biiyilk ¢ogunlugunun resmi kurumlara
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basvurmadan 6nce yakin ¢evresinden destek aradigi; ancak hukuki
haklar konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 da raporda
vurgulanmaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2015).

Kadina yonelik siddet, siklikla fiziksel ve cinsel saldirilarla
siirlt algilansa da duygusal/psikolojik siddet, ekonomik kontrol,
sosyal izolasyon ve dijital alanlarda gergeklesen siddet tiirleri de
benzer diizeyde ruhsal yikima neden olabilir (Johnson, 2008).
Ozellikle gériiniirliigii diisiik olan psikolojik siddet, ¢ogu zaman
magdur ve ¢evresi tarafindan tanimlanamadigi i¢in kroniklesme ve
icsellesme riskini artirir (Walker, 1979).

Uluslararast literatiirde siddet 6ykiisii olan kadinlarda travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete bozukluklari,
disosiyatif belirtiler ve somatizasyonun daha yaygin gorildigi
vurgulanmaktadir (Briere & Spinazzola, 2005; Devries et al., 2013;
Herman, 1992). Herman’a (Herman, 1992) gore siiregen, kacgisin zor
oldugu ve failin yakin iliskide oldugu durumlar kompleks travma
orlintlisiine yol agmakta; benlik algisinda bozulmalar, duygu
diizenleme giicliikleri ve kisileraras1 giivensizlikler
gelisebilmektedir.

Tirkiye'deki saha caligmalar1 da bu bulgular1 destekler
niteliktedir. Ornegin, Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada, kadimna
yonelik siddetin depresyon, anksiyete ve TSSB ile anlamli diizeyde
iliskili oldugu ve psikiyatrik belirti diizeylerini artirdig1 saptanmigtir
(Erpolat, 2024).

Manisa’da yapilan baska bir calismada siddet magduru
kadinlarin yagsam kalitesi puanlarinin tiim alanlarda anlamli olarak
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Kivrak et al., 2015). Psikiyatri
polikliniklerine bagvuran kadinlarla yapilan bir baska calismada ise
sozel ve fiziksel siddet ile somatik, fobik ve hostilite belirtileri
arasinda anlamli iligkiler saptanmistir (Han Almus et al., 2020). Ek
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olarak, cocuklukta cinsel istismar ya da ebeveyn siddetine tanik olma
gibi erken donem travmalarin erigkinlikte yeniden magduriyet
riskini artirdig1 gosterilmistir. Bu tiir bir travma dizilimi, yalnizca
bireysel diizeyde degil, kusaklar arasi bir ruhsal aktarimi da
beraberinde getirebilir.

Kadma yonelik siddetin etkileri yalnizca bireysel
patolojilerle sinirli degildir; ayn1 zamanda yapisal bir sessizlik ve
yardim arama engelleriyle birlesmektedir. Kadinlarin énemli bir
kism1 yasadiklar1 siddeti “ayip”, “aile meselesi” ya da “kisisel
zayiflik” olarak gorlip resmi makamlara bagvurmamaktadir.
Hacettepe Universitesi’nin (2014) kapsamli arastirmasma gore,
Tiirkiye’de her 10 kadindan 4’{i yasaminda en az bir kez fiziksel
siddete maruz kalmakta, ancak yalnizca kii¢iik bir boliimii destek
hizmetlerinden yararlanmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitlisii.  (2014), 2024). Kadinin Statiisii = Genel
Midiirligi’niin  (KSGM) (Kadinin Statiisii Genel Midiirliigii
[KSGM]., 2022)verileri de bu egilimin halen devam ettigini
gostermektedir.

Tim bu bulgular, kadina yonelik siddetin yalnizca bireysel
bir travma deneyimi degil; aym1 zamanda yapisal, toplumsal ve
kiiltiirel bir sorun oldugunu, bu nedenle psikiyatrik degerlendirme ve
miidahale siireclerinde baglamsal bir duyarlilik gelistirilmesinin
zorunlu oldugunu gdstermektedir.

Biitlin bu nedenlerle, kadinlarin ruhsal deneyimlerini
yalnizca bireysel psikopatoloji ya da kisisel 6znellik baglaminda ele
almak yetersiz kalmaktadir. Kadinlarin yasadigi ruhsal sikintilar;
toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, ataerkil deger yargilari, ekonomik
bagimlilik, siddet dongiileri ve kiiltiirel normlarin dogrudan bir
yansimas1 olabilir. Bu nedenle, psikiyatrik degerlendirme ve
miidahale stireglerinin toplumsal baglamdan soyutlanmaksizin,
cinsiyet duyarlilig1 igeren bir bakis acistyla yiiriitiilmesi etik bir
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gereklilik oldugu kadar, klinik etkinligi de artiran bir yaklagimdir.
Kadinlarin ruh saglhigin1 desteklemeye yonelik hizmetlerin, bireysel
terapi sinirlarinin 6tesine gegerek sosyal destek aglari, giliglendirici
topluluk temelli programlar, hukuki danigmanlik ve giivenli yasam
alanlar1 gibi ¢ok boyutlu bilesenleri icermesi gerekmektedir. Ayni
zamanda ruh saglig1 profesyonellerinin toplumsal cinsiyet esitsizligi
konusunda egitilmesi, hizmet sunumunda dnyargilarin azaltilmasi ve
tanisal siireglerde normatif kadinlik kaliplarinin sorgulanmasi,
kadinlarin ruhsal iyi olusunu desteklemede temel adimlardan biridir.

Gog, Miilteci Kadinlar ve Psikiyatrik Sonug¢lar

Gog, bireylerin sosyal, ekonomik, siyasal ya da giivenlik
nedenleriyle yasadiklar1 yeri terk ederek baska bir cografyaya
yerlesmeleri siirecidir. Bu siireg, egitim gibi bireyin isteginin de
oldugu sebeplerle olusabilecegi gibi, politik sebep ya da savas
sonucu mecburi nedenlerle de olusabilmektedir (Dedeoglu S, 2011).
Miilteci ise bu gibi nedenlerle baska bolge ya da iilkeye siginmak
zorunda kalanlar i¢in kullanilan hukuki terimdir. Gog stireci 6zellikle
kadinlar i¢in cinsiyete 6zgii riskleri ve ¢ok boyutlu travmalar1 da
beraberinde getirmektedir.

Miilteci ve gd¢cmen kadinlar; savas, iskence, cinsel siddet,
insan kacgakciligi, zorla evlendirme ve ¢ocuk yasta evlilik gibi ¢oklu
travmatik deneyimlere daha sik maruz kalmakta, bu da onlarin ruh
saglig1 agisindan ciddi bir yiik olusturmaktadir (Freedman, 2016;
Keygnaert et al.,, 2016). Bosna Hersek Savasinda 20000 kadina
tecaviiz edildigi kaydedilmistir (UNHCR, 2003). Ayni1 raporda daha
bircok savasta tecaviiziin bir silah olarak kullanildigindan da
bahsedilmektedir.

Uluslararas1 literatlire bakildiginda miilteci kadinlarda
depresyon, anksiyete, TSSB ve disosiyatif belirtilerin yaygin oldugu
bildirilmistir (Bogic et al., 2015). Ozellikle cinsel siddete maruz

—-125--



kalmis kadinlarin TSSB gelistirme riski, genel popiilasyona gore ¢ok
daha yiiksektir (Schock et al., 2015). Gog¢ siirecinde yasanan
belirsizlik, glivencesizlik, toplumsal dislanma, ekonomik yoksunluk
ve dil engeli gibi faktorler, kadinlarin yasadigi travmalarin etkisini
pekistirmektedir (Kirmayer, 1991).

Tiurkiye Ozelinde yapilan ¢alismalar, Suriyeli ve Afgan
milteci kadinlarin 6nemli bir kisminin ge¢miste savas ve kayip
yasantisi, yolculuk sirasinda cinsel taciz veya istismara ugrama,
siginma kosullarinda ise yalmizlik, yoksulluk ve gilivensizlik
nedeniyle yiiksek psikiyatrik yiik tagidiklarini ortaya koymaktadir
(Alpak et al., 2015). Istanbul’da yapilan bir saha arastirmasinda,
Suriyeli miiltecilerde depresyon prevalansi %41.2, anksiyete %39.6
ve travma sonrasi stres bozuklugu %41.3 olarak saptanmustir.
Ozellikle kadinlarim, erkeklere gére daha yiiksek psikiyatrik belirti
diizeylerine sahip oldugu; 6nceki travmatik yasantilar, sosyal destek
eksikligi ve ekonomik zorluk gibi faktorlerin bu riskleri artirdigi
belirlenmistir (Acarturk et al., 2021). Ayrica, hem go¢ 6ncesi hem
gbc sonrast travmalarin birlesik etkisinin, kadinlarda intihar
diisiincelerini ve dissosiyatif belirtileri artirdig1 saptanmastir.

Gocmen kadmlarin ruh sagligi tlizerindeki etkiler sadece
bireysel degil, ayn1 zamanda yapisal ve sistemik baglamlarla da
iliskilidir. Goc¢  ettikleri iilkelerde karsilastiklar1  ayrimeilik,
damgalama ve biirokratik engeller, dil bariyeri ve yasam zorluklar1
ruhsal destek hizmetlerinden yararlanma oranlarini diigiirmektedir
(Kilig et al.,, 2023). Gogii takiben birey yurduyla beraber
sevdiklerini, ana dilini gergek ya da sembolik olarak kaybetmektedir.
Gogmen bireyin gittigi iilkede kendi kiiltiiriiyle olan yakinlhigi ve
gittigi yerde kullanilan dil de ruh saglig1 icin olduk¢a Snemlidir
(Arévalo et al., 2015).

Avrupa’da miilteci ve siginmaci niifusu iizerine yapilan
sistematik bir derlemede, bu gruplarin ruh saghigi hizmetlerinden
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yararlanma oranlarinin genel popiilasyona gore belirgin sekilde daha
diisiik oldugu saptanmistir (Satinsky et al., 2019). Dil bariyerleri,
kiilttirel farkliliklar, yasal statii belirsizlikleri, damgalanma korkusu
ve uygun hizmet saglayicilarin eksikligi, yardim arama davranisini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle kadin miiltecilerin ruhsal
belirtileri daha yogun yasamasina ragmen, kiltiirel normlar ve
toplumsal baskilar nedeniyle psikiyatrik destek arayisinda daha
cekimser davrandiklari bildirilmistir. Bununla birlikte, travmaya
duyarli ve kiiltiirel agidan uygun psikososyal destek hizmetlerinin,
gocmen kadinlarin iyilesme siirecini olumlu yonde etkiledigi ortaya
konmustur (World Health Organization, 2018).

Psikiyatrik degerlendirme siireclerinde kiiltiirel duyarlilik,
dil engelleri ve beden dili okumada dikkatli olunmas1 hem dogru tant
hem de etkili miidahale acgisindan hayati 6nemdedir. Toplumsal
cinsiyet temelli esitsizliklerin, miilteci kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimini daha da zorlastirdig1 da g6z 6niinde bulundurulmalidur.

4.4. Ts ve Ozel Hayat Dengesi: Cahsan Kadinlarin Ruh Saghg

Modern toplumlarda kadinlarin is giicline katilim oraninin
artmasi, toplumsal cinsiyet rollerinde o©Onemli doniisiimler
yaratmistir. Ancak kadinlar, is yagsamindaki ilerlemeye ragmen ev igi
sorumluluklar, bakim emegi ve toplumsal beklentiler gibi geleneksel
rollerden biiylik Olciide muaf olamamaktadir. Bu ikili yliklenme
durumu, c¢alisan kadinlarin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini
tehdit eden 6nemli bir stres kaynagidir. Arastirmalar, kadinlarin is ve
0zel hayat arasinda kurmaya calistiklari dengeyi korumakta
erkeklere kiyasla daha fazla zorlandiklarim1i ve bu durumun
depresyon, anksiyete ve tiilkenmislik gibi ruhsal bozukluklarla iligkili
oldugunu gostermektedir (Barnett & Hyde, 2001; Emslie et al.,
2004).
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Kadinlarin tcretli iste ¢alismalari, siklikla iicretsiz ev igi
emegin azalmasi anlamina gelmemektedir. Tiirkiye’de TUIK
verilerine gore, kadinlar erkeklerden yaklasik bes kat daha fazla
stireyi ev isleri ve bakim emegine ayirmaktadir (TUIK, 2022). Bu
durum, “cift yiik” (double burden) veya “ikinci vardiya” (second
shift) kavramlariyla aciklanmakta ve kadinlarin  zihinsel
yorgunlugunu artiran énemli bir etken olarak degerlendirilmektedir
(Hochschild & Machung, 1989).

Kadinlar is ve 0zel yasam arasindaki simnirlart yonetme
stirecinde, erkek meslektaslarina gore daha fazla rol ¢atigsmasi ve rol
yikil yasamaktadir. Barnett ve Hyde (2001) tarafindan gelistirilen
“genigleyici kuram” (expansionist theory), kadinlarin ¢oklu rollere
sahip olmasinin olumlu etkilerini vurgulasa da destek sistemlerinin
zay1f oldugu, bakim emeginin esit dagilmadig1 kosullarda bu ¢oklu
roller tiikkenmislik, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarla
iliskilidir. Ozellikle cocuklu kadinlarin, is yasamindaki performans
ve ev i¢i sorumluluklar arasinda kalmalari; kendilik algisinda
yetersizlik hissi, sugluluk duygusu ve kronik stres diizeylerinde
artisa neden olmaktadir (Offer & Schneider, 2011). Ozellikle mesai
dis1 saatlerde de iletisimde olmay1 gerektiren esnek veya belirsiz is
modelleri, kadinlarin 6zel yasam sinirlarini daha da ihlal etmekte; bu
da kontrol kaybi ve tiikenmislik riskini artirmaktadir (Zhou, 2020).
Coklu gorev yapma zorunlulugu, 6zellikle diisiik sosyoekonomik
diizeydeki kadinlarda daha belirgin olmakta ve ruhsal iyi olus
lizerinde daha y1pratici etkiler birakmaktadir.

Is yerinde karsilasilan ayrimcilik, cam tavan etkisi, diisiik
iicret ve yonetici pozisyonlarinda yetersiz temsil gibi yapisal
esitsizlikler de ¢alisan kadinlarin ruh sagligini olumsuz etkileyen
faktorler arasinda yer alir. Psikososyal is stresi, rol ¢atigsmasi ve
destek yetersizligi gibi etkenlerin kadinlarda depresyon ve anksiyete
semptomlaria neden oldugu gosterilmistir (Lundberg & Lindfors,
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2002). Kadin calisanlardan daha yiiksek diizeyde duygusal emek
beklenmesi, ozellikle saglik, egitim ve hizmet sektdrlerinde ¢alisan
kadinlarda tiikenmislik oranlarini artirmaktadir (Kinman & Teoh,
2018). Ayrica, is-aile catigmast yasayan kadinlarin psikiyatrik
hizmet arayisinin daha diisiik oldugu; toplumsal normlarin kadinlari
“bags etmek zorundasin® mesajiyla  yalmzlastirdigt  da
vurgulanmaktadir (Védédndnen et al., 2005).

Calisan kadinlarin yasadigi bu ¢ok katmanli stres yiikii,
yalnizca bireysel diizeyde degil, yapisal ve toplumsal baglamda ele
alinmalidir. Ruh saglig1 politikalarinin ve isyeri diizenlemelerinin
toplumsal cinsiyet duyarliligtyla ele alinmasi, ¢alisan kadinlarin iyi
olusunun desteklenmesi agisindan temel bir gerekliliktir. Esnek
calisma modelleri, iicretli ebeveyn izni, i yerinde kurumsal kres
hizmetleri, bakim emegini paylasmaya yonelik yasal diizenlemeler
ve liderlik pozisyonlarinda kadin temsilinin artirilmasi gibi sosyal
politikalar, yalnizca bireysel degil toplumsal diizeyde de ruhsal iyilik
haline katki sunmaktadir (Blithe, 2015; International Labour
Organization (ILO), 2018). Kadinlarin ¢alisma yagaminda daha esit
kosullarda yer alabilmesi i¢in igveren, devlet ve toplum diizeyinde
esglidiimlii miidahalelere ihtiyag vardir.
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KADINLARDA PSiKiYATRi VE GUNCEL
ARASTIRMALAR

ZUHAL KOC APAYDIN’

Giris
Kadin ruh saghgi, tarihsel olarak erkek merkezli tibbi
modellerin golgesinde kalmis bir alan olmakla birlikte, son yillarda
cinsiyet temelli farkliliklarin biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlariyla ele alindig1 ¢cok sayida bilimsel ¢aligma sayesinde ayr1
bir uzmanlik alan1 haline gelmistir. Kadinlarin yasam dongiisii
boyunca yasadiklar1 hormonal gecis donemleri — menars, gebelik,
dogum, dogum sonrasi donem ve menopoz — noropsikiyatrik
acidan 0zgiin bir dizi fizyolojik ve psikososyal riski de beraberinde
getirmektedir. Bu donemler, kadinlarda ruhsal hastaliklarin

prevalansinin  ve siddetinin  erkeklerden belirgin  sekilde
farklilasmasina yol agmaktadir (Albert, 2015:219-221).

Depresyon, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), yeme bozukluklari ve dogum sonrasi ruhsal
bozukluklar, kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. Bu
farkliligin yalnizca hormonal degisimlerle degil; ayni zamanda
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norobiyolojik hassasiyet, psikososyal stres yiikii, toplumsal cinsiyet
rolleri ve maruz kalman yapisal esitsizliklerle iliskili oldugu
goriilmektedir (Kuehner, 2017:146-158). Dolayisiyla kadin ruh
saglig1 caligmalari, yalnizca psikopatolojiyi degil; kadmlarin saglk
sistemlerine erisiminden bakim ytiklerine, toplumsal cinsiyet
normlarinin etkisinden istismara maruz kalma riskine kadar genis bir
spektrumu incelemeyi gerektirir.

Son 15 yillik dénemde, kadin psikiyatrisi alaninda yapilan
aragtirmalarda Ozellikle norobilimsel yontemler ©One c¢ikmaya
baglamigtir. Fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRI),
elektroensefalografi (EEG), difiizyon tensor goriintiileme (DTI) gibi
tekniklerle yapilan ¢aligmalarda kadin ve erkek beyinleri arasindaki
yapisal ve islevsel farklar daha net ortaya konmakta; bu farklarin
ruhsal bozukluklara yatkinlik lizerindeki etkileri detayli bicimde
incelenmektedir (Cahill, 2014:577-578, Yang & ark.,2024: bhae225)

Kadinlarda psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikisi genellikle
yasam donemleriyle baglantili olarak sekillenmektedir. Ergenlikte
baglayan  hormonal  dalgalanmalar, duygusal regiilasyon
mekanizmalar lizerinde etkili olurken; dogurganlik caginda gebelik
ve dogum sonrasi siirecler, hem biyolojik hem de psikososyal stresin
yogunlastig1 riskli donemler olarak tanimlanir (Brummelte & Galea.
2016:153-166). Menopozla birlikte azalan Gstrojen diizeyleri, bazi
kadinlarda depresyon ve bilissel gerileme ile iligskilendirilmektedir
(Schmidt & ark., 2015:714-726)

Kadinlara yonelik psikiyatrik hizmetlerde, yalnizca semptom
yonetimi degil; ayn1 zamanda kadinin yasam evresine, sosyal
baglamina, bakim verme rollerine ve toplumsal yiiklerine duyarli bir
yaklagim esastir. Bu nedenle kadin psikiyatrisi, biyopsikososyal
modelin en genis kapsamda uygulandigi alanlardan biri haline
gelmistir. Cinsiyet temelli klinik farkliliklar, tedaviye yaniti, yan etki
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profillerini ve tedaviye katilim motivasyonlarin1 da etkilemektedir
(Frackiewicz & ark., 2000:15).

Son yillarda gelistirilen farmakogenetik testler, kadinlarin
hormonal farkliliklarinin ila¢ metabolizmasina etkisini 6ngérmeye
yonelik degerli araglar sunmaktadir. Ornegin, dstrojen diizeyindeki
degisimlerin SSRI metabolizmasini etkileyebilecegi gdsterilmis, bu
nedenle kadinlara 6zgii dozaj Onerileri tartisilmaya baslanmistir.
Benzer sekilde, hormonal donemlere baglhi duygudurum
degisiklikleri yasayan kadinlarda, kisisellestirilmis tedavi planlari
daha fazla 6nem kazanmaktadir (Cecchin & ark., 2023:190-197,
Moyer & ark. 2019: e00541).

Ayrica dijital saglik teknolojileriyle birlikte kadinlara 6zel
gelistirilen mobil uygulamalar, sanal terapiler ve uzaktan izleme
sistemleri, kadinlarin ruhsal destek arayisinda yeni bir cag agmistir.
Ozellikle dogum sonrast depresyon, adet dongiisii ile iliskili
duygudurum  bozukluklart ve menopoz donemi ruhsal
degisimlerinde bu dijital araglarin etkinligi iizerine yapilan
aragtirmalar artmaktadir (Cronin & ark. 2020:541-548, Lewkowitz
& ark. 2024:12-43, Zingg & ark. 2021:1421).

Bu kitap boliimii kapsaminda, kadin psikiyatrisine iliskin
giincel veriler norobiyolojik diizeyden dijital miidahalelere kadar
genis bir perspektifle ele alinacaktir. Kadinlarin ruhsal saglik
profillerine cinsiyete duyarli, cagdas ve bilimsel temelli yaklagimlar
sunmak amaciyla hazirlanan bu igerik hem klinik uygulayicilara hem
de akademisyenlere yol gosterici olmay1 hedeflemektedir.

Kadin Psikiyatrisi Alanindaki Giincel Norobilim Arastirmalar:

Kadinlarda psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikisi, seyri ve
tedaviye yaniti erkeklerden farklilik gosterebilmektedir. Bu
farkliliklarin altinda yatan nedenlerin belirlenmesi, cinsiyete 6zgi
tedavi stratejilerinin  gelistirilmesi  acisindan  biliyilkk 6nem
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tasimaktadir. Son zamanlarda yapilan noérobilimsel arastirmalar,
kadin beyninin yap1 ve islev agisindan erkek beyninden farkliliklar
tasidigini ve bu farklarin psikopatoloji ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur.

Norogoriintilleme Bulgular

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme (fMRI),
diflizyon tensor goriintileme (DTI) ve elektroensefalografi (EEG)
gibi yontemlerle yapilan c¢alismalarda, kadinlarin emosyonel
uyaricilara kargi beyin aktivasyonlarinin erkeklerden farkli oldugu
gozlemlenmistir. Ozellikle kadnlar, erkeklerle karsilastirildiginda
olumsuz duygusal uyaranlara yanit olarak sol amigdala, inferior
frontal girus ve sag fusiform girusta daha fazla aktivasyon
gostermektedir (Stevens & Hamann, 2012:1578-1593; Thomas &
ark., 2019:128-135). Bu farkliliklar, kadmnlarin depresyon ve
anksiyete bozukluklarina karst artan duyarliligina katkida
bulunabilir (Mohammadi & ark., 2023:541-569). Major depresif
bozuklukta, 6zellikle hipokampiis, amigdala ve prefrontal korteks
gibi bolgelerde beyin hacmi, islevi ve mikro yapisinda cinsiyet
farkliliklar1 gozlenmektedir (Mohammadi & ark., 2023:541-569).
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan kadinlar, duygusal
miidahale gorevleri sirasinda amigdala, insula ve prefrontal
kortekste hiperaktivite sergilemektedir (Bruce & ark., 2013:43-49).
Yapilan calismalarda stres sirasinda kadinlarin daha guclu limbik/
striatal aktivasyon gosterdigini (Goldfarb, Seo, & Sinha,
2019:100177), yine negatif uyaranlara karsi sol amigdalada daha
buyuk aktivasyon gosterdigi tespit edilmistir (Stevens & Hamann
2012:1578-1593). Bu  bulgular, cinsiyete 0zgli  sinirsel
mekanizmalarin  duygusal isleme ve diizenlemenin altinda
yatabilecegini ve kadinlarda bazi psikiyatrik durumlarin daha yaygin
goriilmesinin potansiyel olarak aciklanabilecegini
diistindiirmektedir.
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Epigenetik ve Hormonel Diizenlemeler

Aragtirmalar, seks hormonlariin, ozellikle Ostrojen ve
progesteronun, kadin beyninin duygusal diizenlemesini ve stres
tepkisini sekillendirmede 6nemli roller oynadigini gostermektedir.
Bu hormonlar, serotonin, dopamin, GABA ve glutamat gibi
norotransmitter sistemleriyle etkilesime girerek noral plastisiteyi,
sinaptik yapiyr ve beyin fonksiyonunu etkiler (Barth & ark.,
2015:37). Ostrojen, major depresif bozuklugun temel 6zellikleri olan
stres tepkisi, bilis ve duygusal diizenlemeyle ilgili beyin aglarini
diizenler (Albert & Newhouse, 2019:219-221). Gonadal hormonlar
tarafindan diizenlenen stres ve korku mekanizmalar1 arasindaki
etkilesim, anksiyete ve korku temelli bozukluklarda cinsiyet
farkliliklarina katkida bulunur (Maeng & Milad, 2015:106-117).
Stresin hipokampiis, amigdala ve prefrontal korteksteki ndronal yap1
iizerindeki etkileri, Onemli cinsiyet farkliliklar1 olan steroid
hormonlarinin hem genomik hem de genomik olmayan etkilerini
icerir (McEwen, Nasca, & Gray, 2016:3-23).

Psikondroendokrinolojik caligmalar Ostrojen ve
progesteronun hipokampal plastisite, ndrotransmitter dengesi ve
BDNF ekspresyonunda onemli roller oynadigimi ve potansiyel
olarak depresyon, anksiyete ve TSSB'nin patofizyolojisini
etkiledigini ileri siirmektedir. Progesteron travma sirasinda, 6zellikle
kadinlarda orta luteal fazda duygusal hafiza konsolidasyonunu
artirabildigi (Ney & ark., 2019:104416), diisiik estradiol ve
progesteron seviyelerinin psikiyatrik bozukluk riskini artirabildigi
ve semptom siddetini kotiilestirebildigi (Gogos & ark., 2019:4119-
4135), ostrojenin, ozellikle hipokampiiste olmak iizere korku yok
etme ag1 icindeki noral esnekligi diizenledigi ve bunun da potansiyel
olarak anksiyete bozukluklarindaki cinsiyet farkliliklarini
aciklayabilecegi (Lebron-Milad & Milad, 2012:1-12) calismalarda
one siirtilmiistiir. Bu bulgular, ruh saglhigi bozukluklarinda cinsiyet
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hormonlar1 ve noroplastisite arasindaki karmasik etkilesiminin
onemini vurgulamaktadir.

Gelisen norogoriintiileme teknikleri ile, gelecekte hormonal
dongiiler ile noronal devreler arasindaki etkilesimin bireysel
duyarhliklar ¢ergevesinde tanimlanmasi ve bu bilginin tani-tedavi
stireglerine entegre edilmesi beklenmektedir.

Ayrica epigenetik alaninda yapilan ¢alismalarda, epigenetik
diizenlemelerin kadinlarda stresle iligkili genlerde cinsiyete 0zgii
metilasyon kaliplar iirettigini ve bunun potansiyel olarak TSSB ve
depresyona kars1 artan duyarliliga katkida bulundugunu géstermistir.
NR3CI1 ve FKBPS5 genlerinin metilasyonu, kadinlarda dayaniklilik,
perinatal depresif semptomlar ve PTSD semptom siddeti ile
iligkilendirilmistir (Castro & ark., 2024:10; Miller & ark.,,
2020:750). Anne kaynakli olumsuz ¢ocukluk deneyimleri (ACE'ler)
ve dogum Oncesi travmayla iligkili semptomlar, dogum sonrasi
kadinlarda ve yenidoganlarinda alel 6zgli epigenetik kaliplarla
iliskilendirilmistir ve travma etkilerinin nesilden nesile
aktarilabilecegini diisiindiirmektedir (Grasso & ark., 2020:104604).
Ozellikle, FKBP5 metilasyon kaliplari, genotipe ve tehdit temelli
ACE'lere maruz kalmaya bagli olarak anneler ve bebekler arasinda
farklilik gostermektedir. Sistematik bir inceleme, BDNF Val66-Met,
FKBPS5 polimorfizmi ve degistirilmis NR3C1 metilasyonunu TSSB
duyarhlig1 i¢in potansiyel dogum oncesi epigenetik belirtecler olarak
tanimladi (Pierce & Black, 2022:2648-2660). Bu bulgular, 6zellikle
stresle iligkili bozukluklarda genetik, epigenetik ve cevresel faktorler
arasindaki karmasik etkilesimi vurgulamaktadir.

Noroinflamasyon ve Bagisikhik Sistemi

Son yillarda yapilan arastirmalar, bagisiklik-inflamatuar
sistemdeki cinsiyete bagli farkliliklarin psikiyatrik bozukluklarin
etiyolojisine 6nemli Ol¢lide katkida bulundugunu gostermektedir.
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Bagisiklik  diizenleyici yollarda cinsiyete 0zgii farkliliklar
saptanmis; bu durum, Ozellikle kadinlarda bazi duygudurum ve
otoimmiin bozukluklarin daha yiiksek yayginlikla goriilmesini
aciklamaktadir (Rainville, Tsyglakova, & Hodes, 2018:67-90;
Rainville & Hodes, 2019:184-199). Ostrojen ve kortizol gibi gonadal
ve stres hormonlarinin hem beyinde hem de periferde bagisiklik
sisteminin hiicresel ve molekiiler diizeydeki isleyisini etkiledigi ve
bu cinsiyet farkliliklarinin biyolojik temelini olusturabilecegi
vurgulanmaktadir (Rainville, Tsyglakova, & Hodes, 2018:67-90).

Mikroglial aktivasyon ve kan-beyin bariyeri bozukluklari
gibi  ndoroimmiin  mekanizmalarin, ruhsal  bozukluklarin
patofizyolojisinde kritik rol oynadigi ve bu mekanizmalarin
kadinlarda farkli isleyebilecegi ileri stiriilmektedir (Kokkosis &
Tsirka, 2020:175-192). Bu bulgular, psikiyatrik bozukluklara dair
geleneksel norobiyolojik yaklasgimlara meydan okumakta ve
ozellikle kadinlarda bagisiklik sistemi temelli patofenotiplere
odaklanan yeni tedavi hedeflerinin gerekliligini ortaya koymaktadir
(Rainville & Hodes, 2019:184-199; Kokkosis & Tsirka, 2020:175-
192).

Kadinlara Ozgii Psikiyatrik Bozukluklarin Norobilimi

Kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik goriilen depresyon,
anksiyete bozukluklari, TSSB ve yeme bozukluklar1 gibi tanilarin
norobiyolojik temelleri de son yillarda detayli bicimde
aragtirilmaktadir. Ornegin; Kadmlarin, erkeklere kiyasla daha
yiiksek diizeyde ruminatif diisiince kaliplarmma sahip oldugu ve
depresyona daha yatkin olduklari ileri siiriilmektedir (Shors & ark.,
2017:711-718). Depresif ve saglkli kadinlar iizerinde yapilan
norogoriintiilleme c¢aligmalari, ruminasyonla iligkili farkli beyin
baglant1 oriintiileri ortaya koymustur; 6zellikle amigdala, prefrontal
korteks ve singulat korteks bdlgeleri bu baglantilarda One
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cikmaktadir (Satyshur & ark., 2018:884-901). Ayrica major depresif
bozuklugu olan bireylerde, 6zellikle medial prefrontal korteks
bolgelerinde dinlenme durumunda anormal islevsel baglanti
ortintiileri saptanmistir (Kaiser & ark., 2016:1822-1830). Depresif
bireylerin, medial prefrontal korteks ile parahipokampal girus
arasinda daha az degisken baglanti gosterirken, insula ile daha
degisken baglantilar sergiledigi bildirilmistir. Ozellikle yiiksek
diizeyde ruminatif diisiinceye sahip bireylerde, medial prefrontal
korteks ve insula arasindaki dinamik baglantinin arttig1
gozlemlenmistir (Kaiser & ark., 2016:1822-1830). Kadinlarda daha
stk gozlenen ruminatif diislince kaliplart da gz oniine alindiginda,
bu baglanti Oriintiileri cinsiyete 06zgli depresyon duyarliligim
aciklamada 6nemli bir biyolojik temel sunabilir.

Aragtirmalar, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan
kadinlarin travmatik yasantilara kars1 artmis nérobiyolojik duyarlilik
sergiledigini ortaya koymaktadir. Fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiilleme (fMRI) c¢alismalari, TSSB’li kadinlarin duygusal
gorevler sirasinda artmig amigdala ve insula aktivasyonu
gosterdigini bildirmektedir (Bruce & ark., 2013:43-49; Brown &
ark., 2020:341-363). Bu hiperaktivitenin yalnizca limbik sistemle
siirlt kalmayip beyin sapina kadar uzandigi ve kadinlarda TSSB’nin
daha yiiksek yayginlik gostermesinde rol oynayabilecegi One
stiriilmektedir (Felmingham & ark., 2010:241).

Ayrica, TSSB’de siklikla gozlenen azalmig medial prefrontal
korteks aktivitesinin, artmis amigdala aktivasyonu ve semptom
siddeti ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Kadinlarda
TSSB ile daha sik iligkilendirilen kisilik 6zelligi olan nevrotiklik ise,
amigdala ve dorsomedial prefrontal korteks gibi duygusal islemeyle
iliskili beyin bolgelerinde artmis aktivasyonla baglantilidir (Brown
& ark, 2020:341-363). Tim bu bulgular, onceden var olan
norobiyolojik 6zelliklerin travma maruziyetiyle etkilesime girerek
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kadinlarda TSSB gelisimine katk1 saglayabilecegini gosteren diatez-
stres modelini desteklemektedir.

Sonu¢

Kadin psikiyatrisi alaninda norobilimsel calismalar giderek
derinlesmekte, cinsiyete 6zgii yapisal ve islevsel farkliliklar detayli
bicimde ortaya konmaktadir. Hormonal, epigenetik ve
noroinflamatuvar etmenlerin kadin beyninde duygu diizenleme, stres
yanitt ve baglanma siirecleri {iizerindeki etkisi, psikiyatrik
bozukluklarin anlagilmasinda yeni pencereler a¢maktadir. Bu
bulgular 1s18inda, kadinlara 6zel psikiyatrik yaklagimlar
gelistirilmesi hem tedavi etkinligini artiracak hem de ruh sagligi
hizmetlerinde cinsiyet esitligini destekleyecektir.

Kadin Psikiyatrisinde Yeni Tedavi Yontemleri: Hedefe Yonelik
Psikoterapiler ve Farmakolojik Yenilikler

Kadinlara 06zgli psikiyatrik degerlendirme ve tedavi
yaklagimlari, son yillarda daha fazla bireysellestirilmis, hedefe
yonelik ve c¢ok boyutlu hale gelmistir. Kadinlarin hormonal,
norobiyolojik ve sosyal cevresel dinamikleri, tedaviye yanitlarini
dogrudan etkileyebildiginden; klasik tedavi protokollerinin Gtesine
gecerek cinsiyete duyarli miidahaleler gelistirilmesi Onem
kazanmistir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar hem psikoterapdtik hem
de farmakolojik alanda bu ihtiyaglara yanit veren bircok yeni
yaklagimi glindeme getirmistir.

Hedefe Yonelik Psikoterapiler

Kadinlara yonelik psikoterapilerde, geleneksel yaklasimlarin
otesine gegilerek, kadinlarin yasam evreleri (dogurganlik, dogum,
menopoz vb.), bakim verme rolleri, toplumsal cinsiyet baskist ve
travma Oykiileri gibi 6zgiin etkenlere duyarli miidahaleler 6n plana
cikmaktadir.
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Travma Odakh Bilissel Davranis¢i Terapi (TF-CBT):

Travma Odakli Bilissel Davranis¢t Terapi (TF-CBT),
ozellikle cinsel siddet ve istismar magdurlarinda travma ile iliskili
semptomlarin tedavisinde yiiksek etkililik gdstermektedir. Cok
sayida ¢alisma, TF-CBT’nin travma sonrasit stres bozuklugu
(TSSB), depresyon ve davranigsal sorunlari azaltmada etkili
oldugunu ortaya koymustur (Nurhalimah & ark., 2024:90-103;
Diehle & ark., 2014:257-264; Maftini & ark., 2021:e23). Bir meta-
analiz, TF-CBT nin travmaya bagl biligsel ¢arpitmalar1 azaltmada
hem aktif hem de pasif kontrol kosullarina gore listiin oldugunu
gostermistir (Diehle & ark, 2014:257-264). Terapinin bu etkinligi,
ozellikle bilissel yeniden yapilandirma ve maruz birakma
tekniklerine dayandirilmaktadir. Ayrica, kiiltiirel olarak uyarlanmis
TF-CBT uygulamalarimin farkli topluluklarda daha uygulanabilir
oldugu gosterilmistir (Nurhalimah & ark., 2024:90-103).

Tiim bu bulgular, TF-CBT’nin travmaya bagli bilissel
carpitmalarin yeniden yapilandirilmasinda degerli bir miidahale
yontemi oldugunu desteklemektedir. Bu cer¢evede, TF-CBT’ nin
ozellikle kadinlarda sik goriilen partner siddeti Oykiisii gibi
travmalarda da etkili olmasi (Ragucci & ark., 2024:100082),
terapiye duyarliligin ve faydanin kadinlar agisindan daha belirgin
olabilecegini diislindiirmektedir.

Duygu Odakh Terapi (Emotion-Focused Therapy — EFT):

Duygu Odakli Terapi (Emotion-Focused Therapy, EFT),
ciftlerin gilivenli baglar kurmasina ve iliski temelli sikintilarini
¢ozmesine yardimei olan baglanma odakli bir yaklagimdir (Johnson,
2019:101-104). EFT, baglanma ile iliskili duygularin, bireyin
rahatlik ve yakinliga dair temel ihtiyaglariyla baglantili oldugunu
kabul eder ve bu dogrultuda olumsuz etki ve etkilesim kaliplarinin
dontstiiriilmesine odaklanir (Johnson & Brubacher, 2015:326-348).
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Terapi, cagdas duygu teorisi, duygusal norobilim ve baglanma
kuramint birlestiren hiimanistik ve kisi merkezli bir yaklasimla
yapilandirilmistir (Greenberg, 2010:32-42).

EFT’nin, ozellikle baglanma yaralanmalarinin onarilmasinda etkili
oldugu gosterilmistir; terapide ilerleme kaydeden ciftler,
cOziilememis sorunlari olanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde
iliskisel davranig, duygusal derinlik, ¢ift uyumu ve affedicilik
gostermektedir (Makinen & Johnson, 2006:1055). Duygusal
catigmalarin ve baglanma ihtiyaglarinin ele alinmasina odaklanan
EFT, partnerlerin—ozellikle bakim verme, annelik ve eslik gibi
sorumluluklar tistlenen kadinlarin—iligkisel deneyimlerini daha iyi
anlamalarina ve daha giivenli, tatmin edici iligkiler kurmalarina katki
saglar (Johnson & Brubacher,2015:326-348, Johnson, 2019:101-
104). Bu baglamda, duygusal baglanma, rol yiikii ve iliski
dinamiklerine kars1 daha duyarli olan kadinlar i¢cin EFT’nin daha
etkili bir miidahale yontemi olabilecegi 6ne siiriilebilir.

Kabul ve Kararhhk Terapisi:

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), kadmlarin iireme
saghg ile ilgili olanlar da dahil olmak iizere c¢esitli ruh saghigi
sorunlarini ele almada timit verici sonuglar géstermistir. Cevrimigi
ACT midahaleleri, yasam kalitesini ve psikolojik esnekligi
tyilestirirken kaygiy1, depresyonu ve stresi azaltmada etkili
oldugunu géstermistir (Klimczak & ark., 2023:269-294). Universite
ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alisma, ¢evrimigi rehberli bir ACT
programinin, 12 aylik bir takip siiresi boyunca faydalarinin
stirdiiriilmesiyle, refahi, yasam memnuniyetini ve farkindalik
becerilerini 6nemli 6l¢iide artirdigini bulmustur (Ridsédnen & ark..,
2016:30-42). Perinatal ruh hali ve kaygi bozukluklari ic¢in, grup
tarafindan verilen bir ACT miidahalesinin, uzman hizmetlere erisen
kadinlar arasinda kiiresel sikintiy1 azaltmada uygulanabilir, giivenli
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ve etkili oldugu kanitlanmistir (Waters & ark., 2020:461-479). Bu
bulgular, o6zellikle cevrimi¢i ve grup formatlarinda uygulanan
ACT'nin, iireme doneminin ¢esitli asamalarindaki kadinlarda
psikolojik esnekligi artirmak ve ruh sagligi sorunlarini ele almak i¢in
etkili ve kabul gérmiis bir yaklagim olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sema Terapisi:

Sema Terapisi, cocukluk ¢agi sikintilar1 yasamis kadinlarda
uyumsuz semalar1 ve ilgili sorunlari ele almada timit verici sonuglar
gostermektedir. Duygusal Sema Terapisinin, ¢ocuk istismarit ve
ithmali yasayan kadinlarda duygusal semalar1 etkili bir sekilde
degistirdigi, 6zellikle su¢luluk duygusunu ve duygulara iligskin basit
goriigleri azaltirken kabul ve dogrulamay: artirdigi bulunmustur
(Daneshmandi & ark., 2014:1481-1494). Benzer sekilde Sema
Terapisi, bosanmak isteyen kadinlarda yakinligi iyilestirmede,
evlilik ¢atismasini azaltmada ve erken donemdeki uyumsuz semalari
azaltmada etkili oldugunu gostermistir (Mohammad & Mahnaz,
2015:285-290). Sema Terapisi, ©Ozsaygt problemleri, duygusal
yoksunluk ve ithmal ge¢misi olan kadinlarda siklikla goriilen igsel
elestirmen, terk edilme ve degersizlik semalarmin calisilmasi
acisindan 6nemlidir.

Kadmlarim ruh saghgmi etkileyen travmatik yasantilar,
ozellikle annelik deneyimiyle birlestiginde daha kompleks bir hal
alabilir. Bu nedenle yeni kusak terapilerde “anne-bebek iliskisi
temelli terapiler” gibi ek modeller de gelistirilmektedir. Bu
terapilerde hem annenin ruhsal sagligi hem de bebegin baglanma
deneyimi iyilestirilmeye ¢alisilmalidir.

Farmakolojik Yenilikler

Kadinlarin hormonal yapisi, ilag metabolizmasi ve yan etki
profilleri lizerinde dogrudan etkilidir. Bu nedenle psikofarmakolojik
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tedavilerde doz, zamanlama ve ajan se¢imi cinsiyete 6zgii 6zellikler
g6z oniinde bulundurularak yapilmalidir.

Zuronolone; Agustos 2023'te FDA tarafindan onaylanan
Zuranolone, dogum sonrasi depresyon (PPD) igin 6zel olarak
gelistirilen ilk oral ilagtir (Blakely, 2024:315-318; Jackson, 2024:75-
77). Bir GABA-A reseptor modiilatorii olarak, geleneksel
antidepresanlara hizli etkili bir alternatif sunar (Barnes, Vogl &
Nelson, 2023:728-734). 1ki faz III ¢alismasi, plaseboya kiyasla 15.
giinde depresif semptomlarda istatistiksel olarak anlamli iyilesme ve
45. glinde devam eden remisyon oranlar1 gostermistir (Barnes, Vogl
& Nelson, 2023:728-734). 2 haftalik, giinde bir kez alinan oral rejim,
hastalarin ayakta tedavi ortaminda giinliik rutinlerini siirdiirmelerini
saglar (Blakely, 2024:315-318). Yaygin yan etkiler arasinda
uyusukluk, bas donmesi, bas agris1 ve sedasyon bulunur (Barnes,
Vogl & Nelson, 2023:728-734). Zuranolon, PPD i¢in tedavi
seceneklerini genisletmede umut vadetse de, emzirme donemindeki
giivenligi hakkinda sinirlt bilgi mevcuttur (Barnes, Vogl & Nelson,
2023:315-318) Onay1, peripartum depresyon yonetimi ig¢in
psikofarmakolojik inovasyonda o©nemli bir ilerlemeyi isaret
etmektedir (Jackson, 2024:75-77; Sharma & ark., 2024:173734).

Brexanolone;  Allopregnanolon'un  intravendz  bir
formiilasyonu olan Brexanolone, dogum sonrasi depresyon (PPD)
icin FDA tarafindan onaylanan ilk tedavidir (Powell & ark.,
2020:157-163). Gebelik ve dogum sonras1 donemde disfonksiyonel
GABA sinyallemesi ve dalgalanan allopregnanolon seviyelerini
iceren PPD'nin Onerilen patofizyolojisini ele alan GABAA
reseptorlerinin pozitif bir allosterik modiilatorii olarak etki eder
(Meltzer-Brody & Kanes, 2020:100212). Klinik c¢alismalar,
depresyon skorlarinda onemli ve hizli bir azalma oldugunu ve
etkilerin tedaviden 30 giin sonra da devam ettigini gostermistir
(Edinoff & ark., 2021:100212). 60 saatlik siirekli infiizyon olarak
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uygulanan brexanolone, {icilincii trimester konsantrasyonlarina
benzer stabil serum seviyeleri iiretir (Faden & Citrome, 2020:
2045125320968658). Bu yeni tedavi, geleneksel antidepresanlara
umut verici bir alternatif sunarak hem anne hem de ¢ocuk i¢in daha
hizli semptom rahatlamasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesini
saglayabilir (Powell & ark., 2020:157-163). Ancak, uygulanmasiyla
iligkili pratik hususlar ve lojistik zorluklar, klinik uygulamada
benimsenmesini  etkileyebilir (Faden & Citrome, 2020:
2045125320968658).

Farmakogenetik testler:

Antidepresan tedaviye yaniti ongérmede farmakogenetik
testler, ozellikle secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’lar)
acisindan son yillarda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu
testler, belirli klinik kosullar altinda maliyet-etkin olabilmekte ve
potansiyel olarak tedavi sonuglarini iyilestirme kapasitesine sahiptir
(Perlis & ark., 2009:2227-2236). CYP2D6 ve CYP2CI19
genlerindeki  polimorfizmler, SSRI’larin farmakokinetigi ve
metabolizmasi lizerinde belirleyici rol oynamakta ve bireysel ilag
maruziyetini  6nemli  Ol¢lide  etkileyebilmektedir  (Probst-
Schendzielorz & ark., 2015:1219-1232).

Kadinlarda ise, hem hormonal farkliliklar hem de fizyolojik
stiregler (6rnegin gebelik, dogum sonras1 donem, menopoz) ilag
metabolizmasin1 degistirebilmekte, bu da farmakogenetik testlerin
klinik degerini artirmaktadir. Ozellikle gebelik sirasinda meydana
gelen fizyolojik degisiklikler, antidepresanlarin emilim, dagilim,
metabolizma ve atilim siireclerini etkileyerek ilacin etkililigini ve
giivenligini degistirebilir. Bu nedenle, farmakogenetik analizler ve
terapotik ilac izlemi, bu gibi donemlerde bireysellestirilmis tedavi
stratejileri gelistirmek adina biiyiik 6nem tagimaktadir (Colombo &
ark., 2023:106-112).
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Fransiz Ulusal Farmakogenetik Ag1, CYP2D6 ve CYP2C19
genetik testlerinin psikiyatrik hastalarda antidepresan tedavisini
optimize etmek amaciyla kullanilabilecegini = Onermektedir
(Quaranta & ark., 2017:311-318). Ozellikle kadinlarda, hormonal
etkilesimlerin enzim sistemleri {izerindeki etkileri g6z Oniine
alindiginda, bu testler tedavi kararlarin1 yonlendirme, yan etkileri
azaltma ve tedaviye uyumu artirma agisindan daha da degerli hale
gelmektedir. Yine de genetik olarak belirlenen plazma diizeyleri ile
klinik sonuglar arasindaki iliskiyi giiclendirecek ileri diizey
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hormon Destekli Tedaviler:

Son yillarda yapilan arastirmalar, Ostrojen basta olmak
iizere hormonal tedavilerin perimenopozal depresyonun tedavisinde
etkili olabilecegini One siirmektedir. Morgan ve arkadaslarinin
(2005) yuriittiigi  bir pilot calismada, diisik doz Ostrojen
takviyesinin antidepresanlarla birlikte uygulanmasimin, major
depresif bozuklugun kismi remisyonu olan perimenopozal
kadinlarda ruh halini anlamli diizeyde iyilestirdigi bulunmustur.
Ostrojenin  perimenopoz ~dénemindeki depresif semptomlar
hafifletme potansiyeli umut verici olarak degerlendirilmekte; ancak
postmenopozal kadinlardaki etkinligi daha az netlik kazanmistir
(Toffol, Heikinheimo & Partonen, 2015:564-578) Ayrica, kombine
hormon tedavilerinde kullanilan progestojenik bilesenlerin,
Ostrojenin duygudurum iizerindeki olumlu etkilerini nétralize
edebilecegi bildirilmistir (Toffol, Heikinheimo & Partonen,
2015:564-578).

Perimenopozal depresyonda birinci basamak tedavi olarak
siklikla 6nerilen segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’lar) ve
serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRIlar), her hastada
yeterli etki gostermeyebilmektedir (Garay & ark., 2019:1837-1845).
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Bu nedenle, hormon tedavisinin antidepresanlarla kombinasyonu
hem perimenopozal hem de postmenopozal depresyon tedavisinde
alternatif ve etkili bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Toffol,
Heikinheimo & Partonen, 2015:564-578). Giincel c¢aligmalar,
ostrojenik bilesiklerin fayda-risk dengesini optimize ederek
perimenopozal depresyon tedavisinde daha etkili ve giivenli
stratejiler gelistirmeyi amaclamaktadir (Garay & ark., 2019:1837-
1845; Herson & Kulkarni, 2022:607-618).

Dijital Psikiyatri: Kadinlar i¢cin Mental Saghk Uygulamalar

Pandemi sonrasi hizla geligen dijitallesme siireci, kadinlarin
ruh sagligina yonelik hizmetlere erisiminde yeni bir donemi
baslatmistir. Geleneksel yiiz yiize terapotik yaklasimlara kiyasla
daha esnek, ulasilabilir ve mahremiyet saglayan dijital psikiyatri
uygulamalari, 6zellikle ¢ocuk bakimi gibi giinliikk sorumluluklar
yuksek, kirsal bolgelerde yasayan ya da ekonomik nedenlerle
hizmete erisimi kisith olan kadinlar i¢in Onemli bir firsat
yaratmaktadir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, ozellikle perinatal
donemde kadinlarin ruh sagligi sorunlarini ele almak amaciyla dijital
miidahalelerin etkililigini incelemistir. Dijital psikoterapdtik
yaklagimlar, perinatal kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres
semptomlarini hafifletmede umut verici sonuglar ortaya koymustur
(Lau & ark., 2021:133). Ancak, perinatal depresyon ve anksiyeteye
ozel olarak gelistirilen mobil uygulamalar, semptomlar1 azaltma
konusunda sinirh etkinlik gostermistir (Tsai & ark., 2021:443-453).

Giyilebilir cihazlar, sanal gergeklik tabanli uygulamalar ve
yapay zeka destekli dijital ¢oziimler gibi yenilik¢i teknolojiler,
perinatal ruh sagligin1 destekleme potansiyeli tasimaktadir (Novick
& ark., 2022:419-429). Bununla birlikte, mevcut yapay zeka temelli
ruh sagligi uygulamalarimin ¢ogu, kadinlarin 6zgiin psikososyal
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ihtiyaclarin1  dogrudan hedeflememektedir; bu tiir ¢dziimlerin
yalmizca %I13°t kadinlar ve kiz ¢ocuklarima o6zel olarak
tasarlanmistir (Kasen & ark., 2024:12).

Dijital teknolojiler ruh sagligi hizmetlerine erisimi artirma
ve kisisellestirilmis bakim saglama potansiyeline sahip olsa da bu
alanda kullanilan mSaglik (mobil saglik) uygulamalariin kalitesini
artirmaya yonelik ¢aligmalara ve farkl kiiltiirel, sosyoekonomik ve
bireysel gecmise sahip kadinlar i¢in uzun vadeli etkilerin
degerlendirilecegi yliksek kaliteli arastirmalara ihtiyag devam
etmektedir (Kasen & ark., 2024:12; Tsai & ark., 2021:443-453).

Bu dijital ¢oziimler, kadinlarin ruh saghigna yonelik 6z
izleme ve erken miidahale agisindan umut verici olanaklar
sunmaktadir. Femtech olarak adlandirilan bu teknolojiler, adet
dongiisiinii takip etme, hormonal degisimlere bagli olarak ruh hali
izleme ve kisisellestirilmis oneriler sunma gibi islevlerle kadinlarin
psikolojik ihtiyaclarina 6zel ¢oziimler gelistirmektedir (Moorhead &
ark., 2018:20; Wieczorek, Targonskaya & Maslowski., 2023:432-
444). Sensorlerle donatilmig akilli telefonlar ve giyilebilir cihazlar
sayesinde, bireylerin davraniglar1 siirekli ve pasif bigimde
olgiilebilmekte; bu da ruh sagliginin daha hassas degerlendirilmesine
ve kisisellestirilmis miidahale olanaklarina katki saglamaktadir
(Aung, Matthews & Choudhury, 2017:603-609). Ornegin, anne ruh
saghigina odaklanan uygulamalar do§um Oncesi ve sonrasi
depresyonun taranmasin1 saglayarak basa c¢ikma stratejileri
sunabilmektedir (Moorhead & ark., 2018:20). Ureme hormonlarinin
dijital ¢Ozlimler araciligiyla izlenmesi, oOzellikle depresyon,
premenstriiel disforik bozukluk (PMDD) ve sizofreni gibi
psikiyatrik durumlarda ruh hali degisimlerinin daha ongoriilebilir
hale getirilmesine katki saglayabilir (Wieczorek, Targonskaya &
Maslowski., 2023:432-444). Ancak bu teknolojilerin yaygin ruh
saglig1 hizmetlerine entegre edilebilmesi i¢in veri gizliligi, etik
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sorumluluklar ve esit erisim gibi Oonemli konularin ele alinmasi
gerekmektedir (Patel & Saunders, 2018:672-675).

Gelecekte yapay zeka destekli duygu durum analizleri, ses
ve yiiz tanima teknolojileri, giyilebilir cihazlarla fizyolojik izleme
gibi yeniliklerle dijital psikiyatrinin kadinlara yonelik 6zellestirilmis
ruhsal destek modelleri sunmas1 beklenmektedir.

Sonu¢

Kadin psikiyatrisinde ortaya ¢ikan yeni tedavi yaklagimlari,
yalnizca hastaligin semptomlarina degil, aynt zamanda kadinin
biyolojik dongiilerine, toplumsal rollerine ve psikososyal yiiklerine
duyarli bigimde sekillenmektedir. Psikoterapotik modeller, kadinlara
O0zgli yasam olaylar1 ve iliski dinamiklerine odaklanirken;
farmakolojik yenilikler hormonal hassasiyetleri ve farmakogenetik
profilleri dikkate alarak daha bireysellestirilmis miidahaleler
sunmaktadir. Dijital psikiyatri ise bu biitlinciil yaklagimlarin
tamamlayicist olarak, kadinlarin ruh sagligina yonelik farkindalik
gelistirme, 0z izleme, erken miidahale ve erisilebilir profesyonel
destek agisindan yeni olanaklar yaratmaktadir. Tiim bu gelismeler,
kadinlarin ruhsal iyilik halini ¢ok boyutlu bigimde desteklemenin
yani sira, psikiyatride bireysellestirilmis ve kapsayici tedavi ¢aginin
da onciiliiglinii yapmaktadar.

Gelecekte Kadin Psikiyatrisi Nasil Sekillenecek?

Kadin psikiyatrisi, 21. ylizyilin {¢iincii on yilinda ¢ok
boyutlu bir doniisiimiin esigindedir. Toplumsal cinsiyet esitligi
yoniindeki kiiresel hareketler, bilimsel teknolojilerdeki hizli
ilerlemeler, yapay zeka destekli klinik karar sistemlerinin yiikselisi
ve kadinlarin tip ve psikiyatri alanlarinda artan temsiliyeti, kadin ruh
saghiginin ele alinig bigimini temelden degistirmektedir. Gelecekte
kadin psikiyatrisi, yalnizca hastalik merkezli degil; yasam dongiisti,
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cinsiyet rolleri, bireysel dykiiler ve biyolojik ritimlerle biitiinlesik bir
saglik anlayisi ile sekillenecektir.

Kisisellestirilmis Tedavi Modelleri ve Biyobelirtecler

Psikiyatride biyobelirteg¢ temelli yaklasimlar, ruhsal
bozukluklarin tani, tedavi ve risk tahminini iyilestirmede 6nemli bir
potansiyel sunmaktadir. Genetik, epigenetik, ndrogoriintiilleme ve
periferik belirtecler dahil olmak iizere c¢oklu biyobelirteclerin
entegre edilmesi, psikiyatrik hastaliklar hakkinda daha kapsamli bir
anlayis gelistirilmesine olanak tanimaktadir (Lydiard & Nemeroff,
2019:199-224; Ebot & Smith, 2013:1). Psikopatolojinin evrimsel
stirecini yakalayabilmek ve farkli hastalik evrelerinde miidahaleleri
daha etkili bicimde yonlendirebilmek amaciyla klinik evreleme
modelleri 6nerilmekte; bu modeller hastaligin baslangicini ya da
ilerlemesini  Onlemeyi ve tedaviye bagli riskleri azaltmayi
hedeflemektedir (McGorry & ark., 2014:211-223).

Biyobelirtegler, ozellikle belirsiz  klinik  tablolar
netlestirme ve benzer klinik Ozellikler gosteren bozukluklart
birbirinden ayirt etme potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, bu
belirteclerin psikiyatrideki klinik kullanim alanlari halen gelisim
asamasindadir (Kalia & Costa e Silva, 2015:11-15). Genomik
biyobelirtegler ve protein profilleme teknolojilerindeki ilerlemeler
kisisellestirilmis psikiyatrik bakim agisindan umut verici bir yol
cizmektedir. Ozellikle kadinlar icin, hormonal dongiiler, bagisiklik
sistemi farkliliklar1 ve cinsiyete 6zgii psikososyal etkenlerin ruhsal
bozukluklarla etkilesimi géz oniine alindiginda, biyobelirteg temelli
yaklasgimlar tani  dogrulugunu artrma ve daha hassas,
bireysellestirilmis tedaviler sunma agisindan biiylik bir potansiyele
sahiptir. Bununla birlikte, bu yaklasimlarin kadin ruh sagliginda
yaygin klinik kullanima girebilmesi icin daha fazla dogrulayici
arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.
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Gelecekte kadinlarin yagam evrelerine 6zgii biyolojik
hassasiyetleri, 0rnegin dogum sonrasi donem, perimenopoz ve
premenstriiel faz gibi donemler icin gelistirilen faza 6zgii tedavi
algoritmalar1 sayesinde daha etkili bicimde yonetilebilecektir. Bu
yaklagim, depresyon ya da anksiyete gibi bozukluklarin belirli
donemlerde siddetlenmesini 6nlemeye yardimci olabilir.

Cinsiyet Duyarh Psikiyatri

Kadin ruh saghigma yonelik feminist yaklagimlar,
psikolojik sikintilarin yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda
sosyal, kiiltiirel ve yapisal baglamlar icinde anlagilmas1 gerektigini
savunur. Arastirmalar, toplumsal cinsiyet esitsizligi, ataerkil normlar
ve sosyoekonomik kirilganliklarin kadinlarda depresyon ve
anksiyete gibi psikiyatrik belirtilerin yayginligini artiran temel
faktorler oldugunu gostermektedir (Kuruvilla & Jacob, 2019:30;
Bhattacharya & ark., 2018:80-95). Bu bakis acilari, bireysel
semptomlara odaklanan ve baglamsal etmenleri dislayan geleneksel
biyomedikal modelleri elestirir (Kuruvilla & Jacob, 2019:30).

Feminist psikiyatri, iki temel yaklasim etrafinda
sekillenmektedir: biri, kadinlarin refahini etkileyen toplumsal yagam
kosullarim1 vurgulayan sosyal nedensellik yaklagimi; digeri ise ruh
sagligr kavramlarini ve klinik uygulamalar kiiltiirel ve ideolojik
yapilarin  iirlinli  olarak degerlendiren sosyal yapilandirmaci
yaklagimdir (Pugliesi, 1992:43-68). Ozellikle Hindistan gibi
baglamlarda  yapilan  ¢alismalar,  kadinlarin = depresyon
deneyimlerinin kisilerarasi1 ¢atigmalar, bakim emegi ve ekonomik
giivencesizlik  gibi  faktorlerle nasil  sekillendigini  ortaya
koymaktadir (Bhattacharya & ark., 2018:80-95).

Bu dogrultuda, feminist danismanlik ve terapi yaklasimlari,
kadinlarin yasadigi ruhsal sikintilarin toplumsal kokenlerini goriiniir
kilmay1, danigani giiclendirmeyi ve dayanigmayi tesvik etmeyi
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amaclamaktadir (Bondi & Burman, 2001:6-33). Gelecekte kadin
psikiyatrisinde, sosyal adalet temelli ve toplumsal cinsiyete duyarl
bu yaklagimlarin daha fazla 6n plana ¢ikacagr ongoriilmektedir.
Klinik uygulamalarin, kadinlarin sosyokiiltiirel baglamlarini dikkate
alan, politik-felsefi duyarlilia sahip modellerle yeniden
sekillendirilmesi hem koruyucu ruh sagligi politikalar1 hem de
bireysellestirilmis terapi siiregleri agisindan 6nemli bir doniisiim
yaratacaktir.

Noroteknoloji ve Dijital izleme Sistemleri

Gelecekte noroteknolojik araglar, kadin psikiyatrisinde hem
tan1 hem de tedavi slireclerinde devrim yaratma potansiyeline
sahiptir. Giyilebilir cihazlar ve sensorler araciliiyla; adet dongiisti,
kalp atim hizi, uyku diizeni, sosyal etkilesim diizeyleri ve hormon
seviyeleri gibi fizyolojik ve davranigsal parametrelerin gergek
zamanl ve pasif sekilde izlenmesi miimkiin hale gelmektedir.
Ozellikle hormon diizeylerindeki dalgalanmalarin ruh hali
degisimleriyle iliskili oldugu bilinmekte; bu biyolojik verilerin
takibiyle, kadinlarda duygusal dalgalanmalarin daha erken fark
edilmesi ve miidahale planlarinin daha hedefli sekilde
yapilandirilmas1 saglanabilecektir (Wieczorek, Targonskaya &
Maslowski., 2023:432-444; Reinertsen & Clifford, 2018:39).
Gelismis sensorler ve makine 6grenimi algoritmalariyla biitiinlesmis
calisan sistemler, kaygi, depresyon ve sizofreni gibi psikiyatrik
bozukluklarda sinirsel uyarilarin analizini miimkiin kilmakta ve hizli
tedavi ayarlamalar i¢in yeni firsatlar sunmaktadir (Behar & ark.,
2019: 05TRO1). Bu gelismeler, kadinlara 6zgii biyolojik ritim ve
klinik ihtiyaglara duyarli, daha hassas ve bireysellestirilmis ruh
saglig1 hizmetlerinin 6niinii agmaktadir.
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Toplum Temelli Kadin Ruh Saghg1 Modelleri

Kadin psikiyatrisinin gelecegi, yalnizca bireysel diizeydeki
klinik miidahalelerle sinirli kalmayacak; ayn1 zamanda toplumsal ve
yapisal diizeyde kapsamli doniisiimleri de i¢erecektir. Kadinlarin ruh
saghgim iyilestirmeye yonelik yaklasimlar, topluluk merkezli
hizmet modellerini benimseyerek bakimin yalnizca klinik ortamlarla
siirlt kalmamasini; ev, okul, isyeri ve dijital platformlar gibi cesitli
yasam alanlaria entegre edilmesini gerektirmektedir (Rosen, Gill &
Salvador-Carulla, 2020:375-390). Bu  yaklasimlar, kamu
savunuculugu ve toplumsal refahi merkeze alarak, ruh sagligi
hizmetlerinin daha kapsayict bir yapiya kavusmasini amaglar.
Ozellikle gogmenler, miilteciler, engelliler ve sosyoekonomik olarak
kirilgan kadin gruplarinin hizmetlere erisimini artirmak i¢in bu
cesitlilik temel bir gerekliliktir (Munir, Roy & Javed, 2022:327).

Ayni zamanda, kadinlarin ruh saglhigina yonelik kalici
tyilestirmelerin saglanabilmesi icin cinsiyet Onyargilarinin saglik
sistemlerinden temizlenmesi, kadin liderliginin gili¢lendirilmesi ve
profesyonel alanlarda daha destekleyici ve esitlik¢i caligma
ortamlarinin tesvik edilmesi gerekmektedir (Herrman, 2016:190).
Bununla birlikte, kiiresel ruh sagligi hareketine yonelik elestiriler de
onemlidir; bazi aragtirmacilar, Bat1 merkezli yaklagimlarin sinirlarini
asarak daha fazla Kkiiltiirel duyarlilik gosterilmesi ve yerel
paydaslarin karar alma siire¢lerine katiliminin artirilmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Cosgrove & ark., 2019:624-631).

Bu yonelimler, kadin psikiyatrisinde hem bireysel klinik
ihtiyaclar1 hem de sosyal belirleyicileri ele alan, biitiinciil ve esitlik
temelli bir gelecek insa etmenin temelini olugturmaktadir.
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Egitim, Arastirma ve Kadin Liderligi

Gelecekte kadin psikiyatrisi alanimin  siirdiiriilebilir
gelisimi, kadin arastirmacilarin bilimsel lretimde daha aktif rol
almasina ve klinik liderlik pozisyonlarina yilikselmesine bagl
olacaktir. Kadmn temsiliyetinin artmasi; arastirma sorularinin
seciminden, 6rneklem yapisina, veri yorumuna ve yayin diline kadar
daha esitlik¢i bir bilimsel iiretimi tesvik edecektir.

Ayrica ruh saglig1 profesyonellerinin egitiminde toplumsal
cinsiyet temelli dersler, interdisipliner miifredatlar ve kadinlara 6zgii
vaka simiilasyonlar1 yayginlasacaktir. Bu sayede hem tip
fakiiltelerinde hem de uzmanlik egitimlerinde kadin psikiyatrisi
yalnizca alt baslik olarak degil, bash basina bir klinik ve bilimsel
disiplin olarak kabul gorecektir.

Gelecegin Klinik Etigi: Duyarhlik ve Onariciik

Kadim psikiyatrisinin =~ gelecegi, etik hassasiyetlerin
giiclendigi, onaric1 ve kapsayici bir zihinsel saglik sistemini zorunlu
kilmaktadir. Bu kapsamda travma bilgili bakim modelleri, sefkat
temelli  terapi  yaklasimlar1 ve  psikiyatrik  hizmetlerde
mikroagresyonlara karsi duyarlilik, klinik standartlarin parcasi
haline gelecektir.

Ayrica, klinik arastirmalarda “cinsiyet analizi”, “yasam
dongiisii etkisi”, “bakim emegi yiikii” gibi kadinlarin ruhsal
durumlarin1  sekillendiren 06zgiil faktorlerin sistematik olarak
raporlanmast ve bu veriler dogrultusunda hizmet sunumu
gergeklestirilmesi beklenecektir.

Sonug¢

Gelecekte kadin psikiyatrisi; bireysellestirilmis tedavi,
dijital gozetim sistemleri, toplumsal cinsiyet temelli hizmet
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modelleri ve yapay zeka destekli karar siirecleriyle cok boyutlu ve
biitiinlesmis bir yap1 kazanacaktir. Kadinlarin yasam dongiisii,
sosyal konumlari, biyolojik ritimleri ve tarihsel deneyimleri; bu
alanin klinik ve akademik paradigmasini yeniden sekillendirecektir.
Bu doniisiim, sadece kadinlarin degil, tiim toplumun ruhsal sagligina
katki saglayacak daha adil, duyarli ve bilimsel temelli bir psikiyatri
anlayisinin temelini olusturacaktir.
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