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Perinatal Depresyon Tedavisinde

Kisilerarasi Terapi
Interpersonal Psychotherapy
in the Treatment of Perinatal Depression

Gamze Ergil Altin

OZET

Perinatal depresyon, akut ve uzun siireli sonuglari sadece anneyi degil, bebegi-
ni ve aralarindaki iligkiyi de etkileyen ama yeterince taninip tedaviye yonlendi-
rilemeyen bir psikiyatrik rahatsizliktir. Hem gebelik hem de postpartum dé-
nem Kkisilerarasi iligkileri de etkileyen 6nemli fiziksel ve duygusal degisimlerin
yasandig siireclerdir. Yetersiz sosyal destek ve artmis sosyal catisma gibi kisile-
rarast risk etkenleri bu dénemde kadinin ruhsal ve fiziksel saglig1 tizerine ciddi
etkiler yapabilir. Calismalar bu dénemde kadinlarin psikolojik ve sosyal giri-
simleri farmakoterapiye tercih ettiklerini gostermektedir. Kisileraras: psikote-
rapi, kisa siireli, 6zellikle kisilerarast sorunlara odaklanan, depresif belirtilerin
azalmasini ve kisilerarasi islevselligin diizelmesini hedefleyen bir tedavi yakla-
simidir. Gebelik ve dogum siirecinde ortaya ¢ikan sorunlar kisilerarasi terapi-
nin ele aldig1 dért temel sorun alant ile ¢ok uyumlu oldugu icin terapist hasta-
nin bu ¢atigmalarini ¢6zmek icin kigileraras: psikoterapiyi rahatlikla kullanabi-
lir.

Anabtar Sozciikler: Perinatal depresyon, kisilerarasi psikoterapi, sosyal destek

ABSTRACT

Perinatal depression is a psychiatric disorder that is not sufficiently diagnosed
and directed to treatment. Its acute and chronic outcomes influence not only
the mother but also the infant and the relationship between them. Both
pregnancy and the postpartum periods are the times of significant
physiological and emotional changes which also influence interpersonal
relationships. Interpersonal risk factors like insufficient social support and
increased social conflict can have an important impact on the women’s mental
and physiological health during this period. Studies have shown that women
prefer psychological and social management over drugs during this period.
Interpersonal psychotherapy is a time-limited treatment approach, especially
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189 Perinatal Depresyon Tedavisinde Kisilearasi Psikoterapi

focusing on interpersonal difficulties with the goal of reducing depressive
symptoms and improving interpersonal functioning. Such distressing factors
which can occur during pregnancy and delivery are compatible with the four
main problem areas that interpersonal psychotherapy adresses so that the
therapist can easily use interpersonal psychotherapy in order to solve such

difficulties.
Keywords: Perinatal depression, interpersonal psychotherapy, social support

ajor depresyon kadinlardaki islevsellik kaybinin en 6nemli nedenle-
Mrinden biridir. Major depresyonun kadinlarda yasam boyu
prevalans oraninin en yiiksek oldugu dénem ¢ocuk dogurma yasla-
rinda olduklart dénemdir.[1] Depresif belirtilerin baslangici, genellikle 20-40

yas arasinda, bircok kadinin gebe kalabilecegi yas araliginda goriiliir.[2] Bu
nedenle saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin bu popiilasyonda depresyon goriilme
stkligy, belirtileri, risk fakeorleri, tedavi edilmedigi takdirde karsimiza ¢ikabile-
cek riskler ve tedavi yontemleri konusunda bilgi sahibi olmast 6nem kazan-
makradir.

Perinatal dénemde depresyon tedavisinde antidepresan ilaglar, biligsel dav-
raniget terapi, kisilerarast psikoterapi ve alternatif destekleyici yontemler kul-
lanilabilmektedir. Bu yazida perinatal depresyonun sikligi, kisilerarasi etken-
ler ve sosyal destekle iliskisi ve kisilerarasi psikoterapinin tedavideki etkinligi
kisaca gozden gegirilmistir.

Gebelik ve Postpartum Donemde Depresyon Sikligi

Kadinlarin %7-26s1 gebelikleri boyunca major veya min6r depresyon tani
olciitlerini kargilarlar. Kentlerde yasayan ve sosyoekonomik diizeyi diisiik
kadinlarda daha yiiksek oranlar bildirilmektedir.[1] Yakin zamanda yapilan
degerlendirmeler, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) gebelik boyunca
major depresyon prevalansini %8.3-12.7 olarak bildirmektedir.[3,4] Sistema-
tik bir gézden gegirmede ise birinci, ikinci ve Giglincii trimesterler icin %7.4,
%12.8 ve %12 oranlari rapor edilmistir.[5]

Tirkiye’de 2005°de Sevindik’in yapugi calismada gebe kadinlarin
%33.8’inde hafif, %12.5’inde agir depresif belirtiler goriilmiistiir.[6] Karacam
ve Angel’'in 2007°de yaptiklari galigmada, Beck Depresyon Olgegi'nde kesme
puani 17 ve tzeri olarak alindiginda, gebelikte depresyon orani %27.9 olarak
bulunmugstur.[7] Kiiltiirleraras: birgok farklilik perinatal dénemde depresyon
oranlarinin artmasina katkida bulunabilir. Tirk toplumunda ergenlerde gebe-
lik, sik araliklarla gebe kalinmasi, ekonomik problemler, diisiik egitim diizeyi,
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genis aileler, aile ici siddet ve kadinin yeterli prenatal bakim alamiyor olusu bu
dénemde depresyon oranlarinin artmasini etkiliyor olabilir.[7] Gebelik déne-
mindeki depresyon, postpartum depresyonun da giiclii bir 6ngériciisudiir ve
fetal gelisimdeki olumsuzluklarla da iligkili bulunmugtur.[8] Bu nedenle
antepartum depresyon tedavisi onemlidir ve bir¢ok uzman postpartum dep-
resyonu onlemeye yonelik girisimlerin de gebelikte baglamasi gerektigini sa-
vunmaktadir.[9,10]

Postpartum depresyon ise yaygin goriilen ve 6zellikle sosyoekonomik dii-
zeyi diisitk kadinlar arasinda morbiditesi yiiksek bir hastalikeir.[11] Perinatal
psikiyatrik bozukluklar icinde en sik goriilendir. Kadinlarin %10-15’ini etki-
ledigi tahmin edilmektedir. Kadinlar 6zellikle postpartum birinci yil icinde
depresyon agisindan yiiksek risk altindadir. Depresyonu olan kadinlarin %
45-65’1 ilk ataklarini bu dénemde gegirir. Perinatal psikiyatristler, postpartum
risk doneminin 3 ay ile 2 yil arasinda degistigini belirtmektedir.[1]

Perinatal Depresyonun Etkileri

Perinatal depresyonun akut ve uzun siireli sonuglari sadece anneyi degil, bebe-
gi ve anne-bebek iliskisini de etkiler. Depresyonu olan kadinlarda yapilan
caligmalar, bu hastalarda plasental anomali, preeklampsi ve disiik oranlari
gibi prenatal ve perinatal komplikasyonlarin artugini gostermistir.[12-15]
Depresyonu  olan  kadinlarda erken dogum riski yiiksekeir.[16-18]
Yenidoganda bronkopulmoner displazi ve intraventrikiiler kanama riski artu-
gindan yogun bakim {nitelerini kullanma orani da artar.[19] Depresyonu
olan annelerin bebekleri, diisitk dogum agirligs ve gestasyonel yas icin diisiik
gelisim riski ile de kargt karstyadir.[20,21] Bu olumsuz etkilerin mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte, maternal depresyonun hipotalamik-pitiiiter-
adrenal ekseninde disregiilasyona neden olarak katekolamin ve kortizol
saliniminda aruga yol agugi ve bunun da plasentada hipoperfiizyona sebep
olarak bebegin oksijen ve besin alimini bozdugu 6ne siiriilmistiir.[22] Dep-
resyon ayrica sezeryan veya forseps gibi miidahaleli dogumlar, dogumun nor-
malden daha agrili olmasi ve bundan dolay: da daha ¢ok epidural analjeziye
ihtiya¢ duyulmasi gibi durumlarla da iliskili bulunmustur.[23]

Depresyonun gelisimin ileri asamalarinda anne-bebek baglanmast tizerine
olumsuz etkilerinin oldugu, ¢ocuklarda bilissel gelisimde gecikmeler, duygusal
ve davranigsal sorunlar, giivensiz baglanma bi¢imi, anksiyetede, diirtisellik ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu oranlarinda artis goriilebilecegi belir-
tilmekeedir.[24-27] Ayrica depresif belirtileri olan annelerin ¢ocuklartyla daha
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karmagik davranigsal etkilesimlerinin oldugu, etkilesimlerinde daha az duyarli
ve sorumlu davrandiklari, tam tersine zorlayici olabildikleri ve ¢ocuklarinin
36. ayda annelerine karsi daha giivensiz bir baglanma bicimi gelistirdikleri
gorilmistiir. [28]

Maternal depresyonun tedavi edilmemesinin, kadinlarda ciddi etkileri ol-
dugu bircok ¢alismada bildirilmistir. Yetersiz beslenme, 6zbakimda azalma,
birlikte bulunan ubbi hastaliklarin kotiilesmesi, kadinin prenatal takiplerini
surdiirmekee giiclik ¢ekmesi ve sigara, alkol ve madde kullanimini artirmasi
gibi etkiler bunlardan bazilaridir.[29-31] Bu nedenlerle, gebelerde ya da yeni
dogum yapmis annelerde depresyon icin hizli ve etkili bir miidahale sadece
annenin iyilesmesine degil yenidoganin aleyhine olabilecek norodavranigsal
sonuglarin ortaya ¢ikmasina engel olmaya katkida bulunacaktir.

Perinatal Depresyonun Risk Faktorleri ve Sosyal Destekle iliskisi

Perinatal dénemde depresyon icin risk faktdrlerini bilmek, bu riski tasiyan
kadinlari tanimlamamiza ve tedavi edebilmemize yardimet olur. Farkli bircok
calismada olumsuz yasam olaylari, sosyal destek azligi, aile ici siddet, distik
sosyoekonomik diizey, kisilerarasi etkenler -6zellikle esle catisma-, daha 6nce
gecirilmis depresyon ve ergenlik doneminde yasanan gebelik perinatal dénem-
le iligkili bulunan risk faktorleridir.[32-36]

Gebelik, kisilerarast iliskileri de etkileyen énemli fiziksel ve duygusal degi-
simlerin yasandig1 bir ddnemdir. Sosyal etkilesimler ve catisma, bireyin bunla-
ra verdigi tepki depresyon icin tetikleyici olabilir. Yakin zamanda yapilan
caligmalar kadinin, sosyal desteginin yeterli oldugunu ifade etse bile eger kisi-
lerarast bir catusma yasadigini da belirtiyorsa depresyon agisindan yiiksek risk
altunda oldugunu gostermektedir. Yetersiz sosyal destek ve artmis sosyal catig-
ma gibi kisileraras risk etkenleri bu dénemde kadinin ruhsal ve fiziksel sagligi
tizerine ciddi etkiler yapabilir ve dogrudan ya da annenin sagliksiz yasam ko-
sullart nedeniyle dolaylt olarak dogumsal sonuglart olumsuz etkileyebilir.[37]
Aynt zamanda saglik hizmederinin daha fazla kullanilmasi ve tretkenligin
azalmasi gibi sosyal etkileri de olacakuir.[38]

Hastalarin iizgiin ve sevilmiyor gibi hissedip hissetmediklerini, esleriyle
tartisma yasayip yasamadiklarini, bu nedenle gergin hissedip hissetmedikleri-
ni, hos olmayan, stres yaratci sosyal etkilesimleri ne siklikta yasadiklarini
sormak bu tiir midahalelerden yarar gérebilecek kadinlari tanimlamamiza
yardimci olur.[35] Sosyal iliskilere vurgu, ozellikle yeni dogum yapmus sosyo-
ckonomik diizeyi diisitk kadinlar i¢in onemlidir. Bu popiilasyonla yapilan
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calismalar sosyal destegin, kronik stresin olumsuz etkilerini sinirlandirabilece-
gini ve perinatal depresyonun belirtileri ile ters oranuli oldugunu gostermek-
tedir.[39,40] Sosyal destek gebeyi duygusal ve biligsel olarak rahatlatmakta,
sosyal imkanlardan daha fazla yararlanmalarina, stres etkeni ve kayg ile daha
fazla bag etmelerine yardimci olmakra ve annelik roliine gecisi kolaylagtirmak-
tadir.[41] Gebelik ve dogumla ilgili calismalar, aileleri 6zellikle esleri tarafin-
dan desteklenen gebelerin daha rahat bir gebelik, dogum ve dogum sonrast
dénem gecirdiklerini gostermektedir. [42]

Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi hem gebelik hem postpartum dep-
resyonu degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Gebelik déneminde 15 ve
tizeri, postpartum donemde 13 ve {izeri depresyon puanlart hastanin depres-
yon agisindan daha ciddi degerlendirilmesini gerektirir.[43,44]

Perinatal Depresyonda Tedavi

Perinatal depresyonun yeterince taninmasi ve tedavi edilebilmesi icin gebelik
déneminde kadinlarin rutin bir sekilde depresyon acisindan taranmalar tavsi-
ye edilmektedir. Ancak antepartum ve postpartum depresyon siklikla hem
kadin dogum polikliniklerinde hem de birinci basamakta yeteri kadar tanin-
mamakta ve tedavi edilmemektedir. Ulkemizde diger gelismis iilkelerde oldu-
gu gibi gebelik depresyonuna yénelik saglik profesyonellerince tarama prog-
ramlari baslatlmasi, yayginlastirilmasi, depresyon riski olan gebelerin erken
dénemde belirlenmesi gerekmekeedir.[41]

Bazi kadinlar depresyon belirtilerini gebeligin fizyolojik belirtilerine bagla-
yabilitler (yeme ve uyku diizeni degisiklikleri, somatik yakinmalar gibi).[45]
Birgok kadin ise psikiyatrik rahatsizliklarla ilgili damgalanmadan kacinmak
icin belirtilerini sdylemeye isteksiz olabilir. Postpartum dénemde kadinlar
dogumdan sonra bu siirece uyum saglayabilmek i¢in zamana ihtiya¢ duyabilir-
ler. Depresyon belirtileri sergilediklerinin farkinda olmayabilirler ya da “kotii
bir anne” olduklarinin distiniilmemesi icin bir sorunlart oldugunu kabul
etmek istemeyebilirler. Bircok kadin yenidoganin ihtiyaclarini karsilamaya
calisirken, hastaligin getirdigi yorgunluk ve isteksizlik nedeniyle tedaviye bas-
vurmayabilir.[46-48] Bu dénemde kadinlar tani alsalar ve tedavi i¢in yonlen-
dirilseler bile sosyoekonomik yetersizliklerden, zaman yoklugundan ya da
sosyal destek eksikligi nedeniyle tedaviye uyumlar zayif olabilir.

Gebelik ve postpartum dénem kadinlarin tedavi konusunda ikilemde kal-
diklar1 bir donemdir. Gebeliklerin bir¢ogunun planlanmamig ya da
farkedilmemis oldugundan, ¢ocuk dogurma yaslarinda olan biitiin kadinlarin
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depresyon tedavisini alinirken gebe olabilecekleri ya da gebe kalabilecekleri
dikkate alinmalidir.[49] Caligmalar gebelik sirasinda antidepresan kullanimi
ile iligkili major malformasyonlar bildirmemis olsa da, herhangi bir
antidepresanin gebelikte tam olarak giivenli oldugu heniiz kanitlanmamugur.
Biitiin psikotropik ilaglar plasentayr gegerek amniyotik siviya gegerlker.[50]
Gebelikte ila¢ kullanimini etkileyen bir¢ok fakedr olmakla birlikte, miimkiinse
daha az metaboliti, diger ilaclarla daha az etkilesimi olan ve proteine daha
yiksek oranda baglanan (plasentaya gecisi azaltmak amaciyla) ve bilinen
teratojenik etkileri daha az olan ilaglar 6ncelikle yeglenmelidir.[51]

Bir¢ok kadin emzirme déneminde antidepresan kullanimi konusunda te-
reddiit eder. Biitiin antidepresanlar bir dereceye kadar siite gegerler ancak etik
konulardaki endiseler emziren annelerde etkinlik ve giivenligi belirlemek icin
genis randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasina engel olmakeadir.[52]
Caligmalar bu dénemde kadinlarin  psikolojik ve sosyal girisimleri,
farmakoterapiye tercih ettiklerini gostermektedir.[53] Kisilerarasi psikoterapi
(interpersonel psikoterapi) ve biligsel davraniset terapi hafif-orta siddetli dep-
resyon icin etkinligi kanitlanmis tedavi yaklagimlaridir. [54]

Kisilerarasi Psikoterapi

Kisilerarast psikoterapi, kisa siireli, dzellikle kisilerarasi sorunlara odaklanan,
depresif belirtilerin azalmasini ve kisileraras islevselligin diizelmesini hedefle-
yen bir psikoterapidir. Tedavinin amaci hastanin Kkisileraras: iliskilerini di-
zeltmesine ya da bu iligkilerle ilgili beklentilerini degistirmesine yardimei
olmakur. Ayrica hastalarin stresle bas etmelerini kolaylasurmak icin sosyal
destek sistemlerini gelistirmelerine de yardimei olmayt hedefler.[55] Kisilera-
rast psikoterapi ilk olarak 1970’li yillarda A.B.D.’de Weismann ve Klerman
tarafindan bipolar ve psikotik olmayan major depresyonun akut tedavisinde
kullanilmak tizere gelistirilmis ve 1984’de de Klerman tarafindan bir kilavuz
seklinde sistematize edilmistir.[56] Kisilerarasi psikoterapi depresyonu olan
birgok farkli popiilasyonda kullanilmisur. Hem anteparcum hem postpartum
depresyon dahil olmak iizere perinatal depresyonu olan hastalarda etkin oldu-
gu caligmalarla gdsterilmistir.[48,57,58]

Zlotnick ve arkadaglari, 20-32 haftalik gebeligi olan ve bir prenatal klini-
gine bagvuran kadinlari postpartum depresyon riskleri agisindan (daha 6nce
gecirilmis depresyon veya postpartum depresyon, hafif-orta siddette depresif
belirtiler, yetersiz sosyal destek veya son 6 ay igerisinde ortaya gikan stresli
yasam olay1) degerlendirerek, antepartum donemde kisilerarast odakli bir grup
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terapisinin postpartum depresyonun ortaya ¢ikmasini azaltmadaki etkinligini
degerlendirmek icin bir ¢aligma planladilar.[59] Calismaya katlan 37 gebenin
bir kismi randomize sekilde 4 haftalik grup terapisine alinirken, diger kismu
normal prenatal takiplerine devam etmistir. Terapinin ilk seansinda hastalara
“annelik hiiznii” ve postpartum depresyon hakkinda egitim verilmis, ikinci
seans annelik roliine vurgu yaparak rol degisimlerine odaklanmis, t¢tincii
seansta kisilerarast ¢atismalar tanimlanmis ve sosyal destegin gelistirilmesi i¢in
hedefler belirlenmis ve dérdiincii seansta da catismalarin ¢éziimlenmesi icin
sosyal becerilerin 6gretilmesine odaklanidmistir. Bu ¢alisma, postpartum dep-
resyon agisindan risk altinda olan ve sosyoekonomik agidan da zorluklari olan
kadinlarda kisilerarast odaklt 4 gérigmelik bir grup terapisinin postpartum 3
aylik siirecte postpartum depresyonun ortaya ¢ikmasini engellemede basarili
oldugunu gostermistir.[59] Arasurmacilar, ayni calismayr 2006’da 99 gebe
kadin ile antepartum dénemdeki 4 goriismeye, postpartum {lgiincii ayda bir
giiclendirme goriismesi ekleyerek tekrarlamuglar ve terapi uygulanan grupta
postpartum depresyon gelisme oraninin daha az oldugunu gostermisler-
dir.[60]

O’Hara ve arkadaglart kigilerarasi psikoterapinin postpartum depresyonu
olan kadinlarda etkinligini gostermek icin yapuklari calismada, 120
postpartum depresyonu olan kadinin bir grubu randomize olarak kisileraras:
psikoterapi grubuna, diger grubu da plasebo etki olmast amaciyla bekleme
listesine alinmugtir. Haftada bir gériisme ile yapilan 12 haftalik tedavi sonra-
sinda hem depresyon skorlart hem de kisilerarasi islevsellik acisindan deger-
lendirildiginde terapi grubunda belirgin diizelme goriilmiistiir.[48]

Kisilerarast psikoterapinin temel varsayimi, kisinin duygudurumu ile kisi-
lerarast diinyasinda yasadig1 olaylarin birbiriyle baglantli oldugudur. Hastalar
anlamak i¢in biyopsikososyal modeli kullanir. Depresyona sebep olan ya da
yatkinlik yaratan biyolojik ya da diger psikolojik sebepleri goz ardi etmez ve
depresyonu sosyal baglamda ortaya ¢ikan ubbi bir rahatsizlik olarak kavram-
sallagtirir.[61] Miidahale alani olarak akut dénemde ortaya ¢ikmus kisilerarast
sorunlarla ilgilenir, biligsel siirecler ve geemis iliskiler tedavinin odak noktast
degildir.[55] Genel olarak akut tedavi icin kullanildiginda kisa siirelidir (12-
20 seans).[62]

Kisa siireli olmast ve “simdi ve burada”ki sorunlara éncelik veriyor olmasi
bu yaklagimi depresyonu olan gebe kadinlarda ya da postpartum depresyonu
olan kadinlarda diger bircok kisa siireli psikoterapiye gore avantajlari olan bir
tedavi yaklagimi haline getirebilir.[63] Depresif belirtiler siklikla giinliik ha-
yatta yasadigimiz psikososyal stres etkenleri ile iligkilidir. Evlilik problemleri,
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iletisim problemleri, yetersiz sosyal destek, is yerinde aile i¢inde ya da toplum
icindeki pozisyonunda olusan degisimlere uyum gibi siireclerden etkilenir.
Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlar aile igi siddet ve kronik stres
etkenleri gibi farkl kisilerarasi stresli yasam olaylar: ile karsi karsiyadirlar.[63]
Bunlara ek olarak, gebelik bir kadin i¢in biyolojik degisimlerin yanisira 6nem-
li psikososyal degisimlerin yasandigt ve kadinin stres olusturabilecek birgok
etkenle kargilasma riskinin yiiksek oldugu bir donemdir. Gebelik, kadinin
bagimsiz halinden annelik gibi daha bagimli bir duruma gecis stirecidir. Hem
gebelikte hem de postpartum dénemde kadinin bu yeni sosyal roliine uyum
saglamasi beklenmektedir. Yenidogana bakim vermek mutluluk verici bir olay
olsa da, kadin ¢ocugun ihtiyaglar: ile kendi ihtiyaglarini ve ailesinin gereksi-
nimlerini dengelemeye calisirken, bu yeni toplumsal rolii yeni sorumluluklar:
ve ylkleri beraberinde getirecektir. Bircok anne bu yeni sorumluluklar: giin-
lik hayau icerisine biitiinlestirebilir. Fakat postpartum depresyonu olan ka-
dinlar icin yenidoganin bakimi ¢ok yogun ve bogucu gelebilir, stresin, kaygi-
nin ve yaliulma duygularinin artmasina neden olabilir.[64]

Bununla birlikte perinatal donemde birgok kadin yasadiklart stkintinin bu
rol degisimine ve esleriyle olan iliskilerinde yasadiklar: sorunlara bagli oldugu-
nu bildirmekeedir.[48] Kadinlar bu dénemde bebekleri icin hizli ve stirekli ilgi
ve bakim saglamaya calisirken bir yandan esleriyle iligkilerinde basa ¢ikmak
zorunda olduklar ¢cocugun bakimi, evin bakimi, birbirine zaman ayiramama
gibi sorunlarla kargilasabilirler. Siklikla aile tiyeleri ve arkadaslariyla olan iligki-
lerini yeniden tanimlamalari gerekir. Cogu kez bebeklerinin ihtiyaci olan
bakimi saglayabilmek icin is hayatlar ile ilgili de yeni diizenlemeler yapmalar:
gerekir.[48] Gebelik ve dogum siirecinde ortaya ¢tkan bu tiir sorunlar kisilera-
rast terapinin doért temel sorun alani ile gok uyumlu oldugu icin terapist has-
tanin bu catismalarint ¢dzmek icin kisilerarasi terapiyi rahatlikla kullanabilir.

Terapinin Yapisi

Kisilerarasi psikoterapinin bes temel asamasi vardir: 1.Degerlendirme,
2.Baglangi¢ goriismeleri, 3.Ara gdriismeler, 4.Akut tedavinin sonlandirilmasi
ve 5. Strdiiriim tedavisi.

Degerlendirme goriismesinde klinisyen standart bir gériisme yaparak has-
tanin kigilerarast psikoterapi icin uygun olup olmadigina karar verir. Terapi-
nin baglangicinda yapilacak ilk sey ise hastanin depresyon, depresyonun kisile-
rarast etkileri, depresyonun tedavi edilebilir ubbi bir rahatsizlik oldugu ve
tedavinin amaglart konusunda egitilmesidir. Hastanin yasamindaki énemli

WWW.cappsy.org



Altin 196

kisileri, bu kisilerle su an ve gegmisteki iligkilerinin ayrinularini 6grenmek igin
kisilerarast iliskiler envanteri olusturulur.[55,65] Perinatal dénemde hastanin
iligkileri ile ilgili bilgiler hastanin ¢ocugun dogumundan 6énce yasamindaki
onemli kisilerden sosyal destek ile ilgili beklentilerini, iliskilerinin ve iletigim-
lerinin dogasini, iliskilerinin tatmin edici olan ve olmayan yonlerini ve bu
iligkileri ne sekilde degistirmek istedigine iliskin bilgiyi icermelidir. Ayrica
hastanin annelik ile ilgili beklentileri, ¢cocugu ile ilgili duygulari, ¢ocuguyla
iliskisi, hamileliginin ayrinulari ve cocugun bakimuyla ilgili diger 6nemli kisi-
lerle olan iliskileri de 6grenilmelidir.[61]

Envanter tamamlandiktan sonra hasta ve klinisyen birlikte odaklanacaklar
bir veya iki sorunlu iliski belirlerler. Sorun alaninin hastanin mevcut depresif
ataginin baslamasi ya da siirmesi ile en iligkili olabilecek alan olmasina ¢aligilir.
Terapist hastanin sorununu kisilerarasi diizeyde ¢ercevelemeli ve bu sorunun
dort sorun alanindan birine hangi yolla uydugunu 6zel 6rnekler vererek gos-
termelidir. Ara goriismelerde terapist ve hasta belirledikleri sorun alani {ize-
rinde caligirlar. Kisileraras: terapide ele alinan sorun alanlari: 1.yas ve kayip; 2.
kisilerarast catismalar; 3. rol degisimi ve 4. kisilerarasi yetersizlik olarak adlan-
dirilir. Hastalar tarafindan yasanan kigilerarasi sorunlar birbirine benzerdir.
Hemen hepsi hastaya yeterince gii¢ vermeyen sosyal destek sistemine akut
kigilerarasi bir stres etkeninin eklenmesinden kaynaklanir. Bu nedenle, sorunu
ele alirken ¢aba her zaman hastanin sosyal desteklerini iyilestirmeye yonlendi-
rilmelidir.[55,65]

Tedavi sonlandirilirken amag hastanin sorunlarinin tistesinden gelmek icin
sahip oldugu kaynaklarini ve becerilerini kavramasina yardimct olmak ve
tedaviye ait kazanimlarini hastanin kendisine baglamakur. Tedavi kazanimlar:
gozden geirilir, giiclendirilir, semptomlarin siddetindeki degisim degerlendi-
rilir ve depresyonun tekrarlamast durumunda yapilacaklar planlanir.[65] Yapi-
lan caligmalar depresyon diizeldikten sonra kisilerarasi psikoterapi ile siirdii-
rim tedavisinin saglanmasinin niiksiin 6nlenmesine yardimer oldugunu gos-
termigtir. Stirdiiriim tedavisinde aylik ya da daha genis araliklarla diizenlenen
goriismelerle kisilerarast islevselligin siirmesini saglamak amaciyla takip go-
riismeleri yapilir.

Kisilerarasi Psikoterapinin Sorun Alanlari

Yas ve Kayip

Yas, ozellikle hasta icin 6nemli bir kisinin 6liimii ile ilgili bir sorun alani-
dir.[62] Yas ve kayip perinatal hastalarda da siklikla karsimiza ¢ikabilecek bir
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konudur. Hastalar diisitk yapmus olabilirler ya da postpartum dénemde be-
beklerinin kaybetmis olabilirler. Kendileri i¢in énemli baska birini kaybet-
mekten dolay: yasla ilgili belirtileri olabilir ya da antepartum dénemde yasa-
diklar1 bir kaybin postpartum dénemde ertelenmis yasini tutuyor olabilirler.
Bir yas sorunu tedavinin odagi oldugunda terapistin hedefi hastanin yas tutma
sirecini kolaylastirmak, hastaya yasamina devam etmesinde, yeni kisilerarasi
iligkiler gelistirmesinde ve daha fazla sosyal destek temin edebilmek icin mev-
cut iligkilerini diizenlemesinde yardimer olmakur. [62]

Kisilerarasi Catismalar

Kisileraras: catigmalar genellikle ya zayif bir iletisimden ya da karsilikli beklen-
tilerin uyusmamasindan kaynaklanir.[61] Perinatal dénemdeki kadinlarin
ozellikle esleriyle ¢ok sik yasadiklart bir durumdur. Ozellikle iilkemizde genis
ailelerde hastalar birlikte yasadiklari diger aile tiyeleriyle sorun yasiyabilitler.
Bu noktada hem annenin hem de esinin yenidogana olan uyumunu, bunu
nasil algiladiklarini, cocuk bakimi ile ilgili veya birbirlerine zaman ayirmak ile
ilgili beklentilerini anlamak 6nemlidir. Esin maddi-manevi destegi, diger
cocuklar da dahil olmak iizere ailedeki 6nemli kisilerin rolleri, tiim bu iliskile-
rin gebelik 6ncesindeki ve sonrasindaki durumlar degerlendirilir.[61]

Terapide oncelikle hastanin iletisimi ve davranig oriintiileri incelenir.
Ciinkii oncelikli hedefimiz hastaya iletisim seklini diizenlemede yardimc
olmakur. Karsilikl iletigimin ayrinular iletisim analizi denilen teknikle 6gre-
nilmeye calisilir. Hastadan yakin zamanda yasanmis bir tartigma tizerinden
hem s6zel hem de sozel olmayan tepkileri ayrinusiyla anlatmasi istenir. Daha
sonra hasta ile birlikte yasadigi bu durumla baska nasil basedebilecegi, nasil
farkli iletisime gecebilecegi ile ilgili yollar bulunmaya caligilir. Beyin firtunasi
yapilir ve bu farkli olasiliklarin olumlu ve olumsuz taraflari degerlendirilir.
Terapist hastaya nasil daha agik bir sekilde iletisime gegecegi konusunda mo-
del olabilmek i¢in seans icinde rol yapma teknigini kullanabilir.[55]

Rol Degisimi

Rol degisimi, kisinin iligkilerindeki 6nemli sosyal rollerde biiyiik degisikliklere
sebep olan, yasamsal degisiklikleri kapsayan ergenlik, evlenme, bosanma, do-
gum, emeklilik, bir iligkiyi bitirmek gibi olaylardir. Perinatal dénemde kadin-
lar icin esas zorluk anne olarak yeni sosyal rollerini daha once aile icindeki,
toplum icindeki, is yerlerindeki sosyal rolleri ile biitiinlestirebilmeleridir. Her
yeni sosyal rol, kendi gerekliliklerini ve sorumluluklarini da beraberinde geti-
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recektir.[55,61] Bu donemde kadin anne roliinii benimsemeye calisirken,
diger yandan bu sosyal roliin daha fazla bagimhlik gerektiren sorumluluklar:
ile de karg1 kargiya kalacak, bir yandan kendine ayirdigi zaman azalacak, bede-
ninde degisiklikler yasayacak, kariyeri kesintiye ugrayacak, arkadaslari ile eskisi
kadar sik goriisemeyecektir.

Bu alandaki tipik sorunlar eski ve tanidik olan roliin kaybindan duyulan
liziintii ve yeni role kargi gelistirilen zayif uyum ya da yeni roliin tamamen
reddedilmesidir. Boyle bir degisim yasandiginda hastanin hayaundaki énemli
sosyal desteklerde ya da bagliliklarda da kayiplar yasanabilir. Yeni sosyal role
uyum farkli sosyal becerilerin 6grenilmesini gerektirebilir. Bu alanla ilgili
calisirken terapi siirecinde 6ncelikle hastanin eski roliiniin yani perinatal do-
nemde kadinlarin bebek dogmadan &nceki durumlarinin olumlu ve olumsuz
yonleri degerlendirilir. Aslinda yas durumunda oldugu gibi hastanin kaybr ile
ilgili Giziintistinii yasamasi ve eski roliinden vazgegebilmesi konusunda ona
yardimci olmaya caligilir. Kaybinin yaratugi duygulari konusunda, kizginlik,
sucluluk gibi olumsuz duygularini da icerecek sekilde konusmak i¢in cesaret-
lendirilir. Yeni ortaya ¢ikan roliiniin zorluklari ve sundugu firsatlar beraberce
degerlendirilir, oncelikleri belirlenir, hasta firsatlart degerlendirmesi konusun-
da cesaretlendirilir. Hastanin iletisimi degerlendirilir ve her sorun alaninda
oldugu gibi sosyal desteginin giiglendirilmesine ¢aligilir.[55]

Kisilerarasi Yetersizlik

Kisilerarasi yetersizlik, hastanin kisilerarasi iliskiler kurmak ve devam ettirmek
konusunda zorluklar yasamasi anlamina gelir.[55] Bu tiir hastalarin terapide
konugmak icin ¢ok az miktarda iligkileri olabilir. Hastanin tek sahip oldugu
iligki aile tiyeleriyle olabilir veya terapi iliskisi tek baglandig iliski olabilir.
Oncelikle hastanin depresif belirtilerinin sosyal yaliimi ile olan baglantist
gosterilir. Ge¢mis iligkilerindeki davranis kaliplari, su anki sorunlari ve iletigim
sekli degerlendirilrek hastaya geribildirim verilir. Bagkalariyla nasil iliskiye
girebilecegini orneklemek icin tedavi iligkisi ve akcarim kullanilabilir ve seans
icinde rol yapma tekniginden faydalanilabilir. Eski arkadaslariyla iletigime
gecerek ya da yeni arkadagliklar kurup onlarla disari ¢ikarak, sosyal aktivitelere
kaularak yeni 6grendigi becerileri uygulamasi i¢in hasta cesaretlendirilir. [55]

Sonug

Perinatal dénemde kadinlar en ¢ok 6zellikle rol degisimi ve kisileraras: catig-
malar gibi iki temel sorun alani ile ilgili zorluklar yasar. Gebe bir kadin hem
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kendisi ile ilgili hem de toplumdaki sosyal rolii ile ilgili bircok degisim yasar.
Beden imgesinde 6nemli bir degisikligi yasar ve ebeveynlikle ilgili yeni kimli-
gini ve sorumluluklarini Gstlenirken, kariyerinin kesintiye ugramasi olasiligs ile
de kargt karstyadir. Bu siireg farkly iligkileri veya kayiplar ile ilgili duygularinin
tekrar canlanmasina neden olabilir. Bebegi ile ilgili bagimlilik gerektiren ihti-
yaglar artarken, kendi bireyselligini kaybetme korkusu yasar. Iste bu annelige
gecis stireci bir rol degisimi olarak kabul edilebilir. Sasirtici olmayacak bir
sckilde bu siirecte bircok gebe kadin partnerleriyle, cocuklariyla, ailenin diger
tiyeleriyle sorunlar yasayabilirler. Ozellikle stresli bir aile yapust igerisine yeni
bir bebek ekleniyorsa, bu basetmesi gii¢ kavgalara neden olabilir.

Kisileraras: psikoterapi etkinligi ile ilgili bircok ¢alismanin oldugu bir te-
davi yaklagimidir. Kisa siireli olmasi, akut kisilerarasi sorunlarla ilgilenmesi ve
yapilandirilmis bir terapi olmast 6zellikle toplumumuzdaki gibi kadindan
annelik ile ilgili yliksek beklentilerin oldugu, genis ailelerin, aile i¢i ¢atismala-
rin ve siddetin yiiksek oranda goriildiigii ve sosyal destegin gogu zaman yeter-
siz kalabildigi durumlarda perinatal depresyon icin tercih edilebilecek bir
tedavi olmasini saglamaktadir.

Kisilerarasi terapideki 6zgiil sorun alanlarinin diginda anne ile bebek ara-
sindaki iliskiye dikkat etmek de onemlidir. Bebegin korunma ve giivenlik
duygusu gelistirebilmesi icin anne ile bebek arasindaki baglanma ¢ok 6nemli-
dir. Baglanma bi¢imi yasamuin erken dénemlerinde belirlenen ve siireklilik
gosterdigi diisiiniilen, kisinin diger insanlarla iligki kurma oriintiisting sekil-
lendiren bir fenomendir. Ilk temel iliskide ortaya ¢ikan yetersizlikler ya da
meydana gelen aksamalar baglanmay: olumsuz yénde etkileyecektir. Eksik ya
da bozulmus bir baglanma siirecinin ya da bu siirece neden olan etkenlerin
devam etmesinin sonraki gelisim basamaklarina da etkisi olumsuz olacakur.
Postpartum depresyonu olan annelere gocuklariyla, onlara ilgi gosterecek,
bakim saglayacak sekilde iliskiler kurmalarinda yardimet olunabilir. Hastalarin
bebeklerine daha uyumlu, daha duyarli olmalari ve onlarin ihtiyaglarma cevap
verecek sekilde davranmalari, bu siiregte de gocugun bakimi i¢in yakinlarin-
dan yardim talep edebilmeleri konusunda yardimei olunabilir.[61,60]
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