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Yasam donemleri ve ruhsal sorunlar




Neden kadin ruh sagligi?

Cinsiyet ile ruh sagligi sorunlari arasinda iliski bulunmaktadir

Kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla ruhsal sorunlar
belirlenmektedir

Kadinlar yasam boyunca maruz kaldiklari stres, ekonomik, sosyal ve
kultarel alanlardaki olumsuz kosullar nedeniyle ruhsal rahatsizliklara
daha yatkin hale gelmektedir.



Cinsiyet ve ruh sagligi

Psikiyatrik hastaliklarda cinsiyet dnemli bir faktérdar.

Cinsiyet, psikiyatrik hastaliklarin gortlme sikhgini, risk ve
duyarliligi, hastaliklarin baslangic zamanini, gidisini ve
prognozunu belirlemede 6nemli bir rol oynar.

Cinsiyetlere 0zgu sosyal risk faktorleri de psikiyatrik hastaliklara
yatkinlikta ve bu hastaliklarin ortaya cikmasinda énemli bir rol
oynar.

Psikiyatrik hastaligi olan bireylere toplumun bakisi, aile destegi,
saglik hizmetlerine ulasim olanaklari da cinsiyetlerinden
etkilenmektedir



Kadin Ruh Saglginin Psikososyal Belirleyicileri

Yoksulluk

Sosyal durum ve stati
Egitim

Guc kaynaklarina ulasma

Karar mekanizmalarinda rol alma




Kadinlarda ruhsal hastaliklar

Depresyon ve anksiyete bozukluklari erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla
gorulmekte

Yasam donemlerindeki degisimle birlikte psikososyal etkenler farkl
ruhsal sorunlara yol acmakta




Yasam ddnemleri ve ruhsal riskler

Dismenore
Dlzensiz mensturasyon
Premenstral sendrom

Pelvik agri

Histerektomi sonrasi depresyon




Dismenore

Kadinlk ve seks hakkinda olumsuz imaj etkili olabilir.
Nedenleri konusunda halen ortak bir géris yoktur.

Kaybedilen is ve okul saatlerinin en buyuk
nedenlerindendir.

Agriya yol acan olayin prostaglandinlerin ya asiri miktarda
salgilanmasi ya da kadinda prostaglandinlere agri seklinde
bir asiri duyarhlik cevabi olusmasi oldugu kabul
edilmektedir.

Dismenore menarstan hemen sonra baslamayabilir, 5 vil



Dismenorede Yaklasim:

isiyle 6.8 I

Anksiyetesi varsa diezapam(mens baslamadan 6nce glinde
iki kez,2.5 mg)ve gevseme egzersizlerini kullanmasi yararli
olmaktadir.

Dismenorenin depresif bir belirti olup olmadigi ayirt
edilmeli, varsa tedavi edilmelidir.

Semptomatik tedavi:
-Agriy1 dnlemek, agri baslamadan 6nlem almak.

-Adet baslamadan 24 saat oncesinde ve devam ederse
sonrasinda da degisen dozlarda tercihan naproksen
sodyum iceren ilaclar



DUzensiz menstrasyon

Evinden ilk kez ayrilan 6grencilerde,seksliel aktivitesi nedeniyle sucluluk
veya anksiyete yasayanlarda,bulimiasi olanlarda,psikozu olanlarda
gorilebilmektedir

Mutsuz evlilikler,hamilelikten kacinma,evlilik iliskisinin menstrasyon
durumu cercevesinde donup durmasi ciddi diizensizlik nedenleridir

Menstrasyon dizensizligi ve premenstral sendrom arasinda pozitif iliski
bulundugu belirtilmektedir.

Dismenoredeki gibi yaklasimlar yararhdir



Premenstural sendrom

Ureme cagindaki kadinlarin % 70-90 inda gériilmektedir

Yakinmalar adet kanamasindan 1-2 hafta 6nce baslar.Menstural
siklusun luteal fazinda baslar.

1953 te tanimlanmistir 1980 lerde Ug¢ su¢ konusunda kabul
edildi:kundakgilik(yangin ¢ikarma),saldirganlik,adam
oldirme.Fransa, Ingiltere, Kanada ve ABD de ceza indirimi

uygulanmaktadir.

Baska bir psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarda daha sik
tanimlanmaktadir.

Tani 6lgutleri DSM-V’te belirtilmistir

PMS’nin hastalik olarak tanimlanmasi tartisma konusudur.



Yaklasimlar

PMSde taniicin, 2-3 ay sure ile sikayetleri kaydetmek ve
siddetlerini skorlamak gerekir.

Sikayetler fiziksel ve ruhsal olarak ayrilmali ve ne zaman
baslayip ne zaman bittigi duzenli sekil de kaydedilmelidir

Benlik saygisini yukseltici girisimler
Gerilim azaltici girisimler

Cift terapisi, sekstel uyum yaklasimlari
Bireysel psikoterapi

llac tedavileri uygulanmalidir



PMS ‘de Kisisel Bakim:

1.Diyet:

e Siskinlik ve dolgunluk hissinizi azaltmak icin daha az, daha sik
ogunlerle beslenin, tuz ve tuzlu gidalari kisitlayin.

e Meyve, sebze ve taneli hububat gibi karmasik karbonhidratlar
acisindan zengin gidalari tercih edin.

e Vitamin ve kalsiyumdan zengin gidalari tercih edin.

e Kafein ve alkolden sakinin.

2. Egzersiz:

Haftanin birkac giiniinde en az 30 ile 60 dakika arasinda hizli ylrtime,
bisiklete binme, ylizme veya aerobik faaliyeti yapin.

Gunluk diazenli egzersiz genel saghginizi dizeltir ve yorgunluk ve
karakmsarlik gibi belirtileri azaltur.



PMS ‘de Kisisel Bakim:

3.Stresle etkili bas etme becerileri gelistirin

e Yeterli ve duzenli uyuyun.

e Bas agrilarini, endise ya da uyuma guicliklerini (insomnia)
azaltmada yardimci olmasi icin ilerleyici kas gevsetme teknikleri
veya derin nefes alma egzersizleri uygulayin.

4. Birkac ay boyunca belirtilerinizi kaydedin.

Belirtilerinizi tetikleyenleri ve zamanlarini tespit etmek icin
kayit tutun. Bu size, bunlari azaltmada yardimci olacak



Pelvik agri

Jinekolojik hastaliklara bagli olarak ortaya cikar.

Gencg-seksuel olarak aktif kadinlar ve yasli kadinlar da da gordlur. Post
terminasyon matemi olan kadinlar, 40 yas ve uzeri nulliparlarda
gorulebilir

Gerilim, sucluluk duygusu,sterilite riski korkusu,seksiel yasami hakkinda
sorunlar etiyolojik nedenler icindedir.

Bir cesit depresyon gibi degerlendirilebilir ve doxepin,
maprotiline,mainserin ve flupenthixol birlikte verilerek veya
MAOI(antidepresan) ile tedavi edilir.



Histerektomi sonrasi
depresyon

Yaklasik 1/7 hastada gorilur. Ameliyati takiben ilk
birkac haftada ortaya cikabilir, iki yil sonra bile yas
tepkisiyle birlikte gorulebilir.

Psikolojik ve sosyal destek 6nemlidir.
Onleyici yaklasimlar, eslerin destegi 6nemlidir.

L-triptofan,500-1000mg birkac hafta sureyle
geceleri kullanilabilir.Triptofan seratonin salinimini
dizenler.



Gebelik psikolojisi

1.Trimestr:Anksiyete ve ambivalans vardir.Daha 6nce
gebeligin sonlandirilmasi s6z konusu ise anksiyete-
depresyon vardir.

2. Trimestr: Stabil ve kendine gliveni iyidir.

3. Trimestr:Letarji vardir.Son birka¢ hafta dogumdan
korku vardir.Ebeyi, dogum, hekimi, hastaneyi tanimasi,
glvenmesi onemli.



Gebelik ve dogum sonrasi psikiyatrik sorunlar

Gebelik ve dogum dénemi yasamin dogal bir donemidir, sadece
kadin icin degil cocuklar ve es icin de cok 6nemli bir donemdir.

Anne olimlerinin en onemli nedenlerinden birinin annedeki
ruhsal bozukluklar oldugu bildirilmektedir (Austin ve ark.2007).

Gebelik ve dogum sonrasi donemde ruhsal bozukluklara
yakalanma riski genetik ozelliklerle, sosyal-ekonomik faktorlerle

iliskilidir



Gebelik ve dogum sonrasi psikiyatrik sorunlar

En sik gorilen psikiyatrik hastaliklar,depresyon ve anksiyete olup
panik ve bedensel yakinmalarla karakterizedir ve gebelikte ve
dogum sonrasindaki birkac ay icinde gorular.

Gebelik, psikozlar icin ortaya cikarici faktor degildir. Bebek
dogmadan dnce de relaps gostermez.

Hiperemezis, premature kasilmalar ve ruhsal bozukluklar dogum
sonrasli depresyonu olan kadinlarda daha siklikla gorulir



Gebelikte ruhsal bozukluklarin sonuclari

annede yeti yitimine

anne sutunun erken kesilmesine,

duslik dogum agirligina

bebegin beslenmesinin bozumasina

anne bebek iliskisinin bozulmasina
bebegin zihinsel gelisiminin geri kalmasina
bebekte ishal ataklarinin artmasina

annenin bebegin gereksinimlerine yonelik yardim arama
davranislarininazalmasina neden oldugu bildirilmistir



Gebelerde psikiyatrik yaklasim ve tedaviler-1

Psikososyal destek cok 6nemlidir
Destekleyici tedavi, guven verici iliski, 6nemlidir.

Hafif ve orta derecedeki depresyonlar, anksiyete,
uyku bozukluklari gibi bircok psikiyatrik hastalik
psikoterapotik yaklasimlar olumlu cevap verebilir.

Hiperemezis asiri ise sedatif ilaclar

Gevseme teknikleri ve destekleyici yaklasimlar
vararhdir



Gebelerde psikiyatrik yaklasim ve tedaviler-2

Hastanin klinik durumuna uygun dusuyorsa,
oncelikle biyolojik olmayan tedavi yollar
denenmelidir.

Gebeligin ilk UGc ayindaki ilac tedavileri, yiksek
oranda, organ gelisim bozukluguna yol acabilecegi
icin dikkat edilmelidir.

Agir depresyon, mani ve psikotik durumlarda
anneyi, fetusu veya yeni dogani korumak ve
bakiminin strekliligini saglamak icin hastaneye
yatirmak gerekebilir



Gebelerde psikiyatrik yaklasim ve tedaviler-3

llaclarin teratojenik etkisi acisindan 6zellikle fetusta 13-58. giinler
arasindaki sure her organ icin malformasyon yonunden tehlikeli
olabilecek bir stiredir. 3. aydan sonra da dis genital organlarin ve santral
sinir sis-teminin gelismesinde bozukluklar olabilir.

Manik depresif gebelerde lityum fetis acisindan teratojenik etki yaratir

Antidepresanlar,fetal gelisim bozukluklarini cok az arttirir diye
belirtiimektedir

Gebeligin son doneminde, psikotrop ilac alan annelerin cocuklarinda
farmakolojik etkiler 6rnegin; anneleri benzodiazepin alanlarda muskuler
hipotoni, fenotiyazin grubu ila¢ alanda ekstrapiramidal belirtiler
gorulebilir



Gebelerde psikiyatrik yaklasim ve tedaviler-4

Benzodiazepinler erken donem kullaniminda yarik
damak, dudak nedeni olabilmektedir, ge¢c donemde
verildiginde de(6rn:preeklemsi toksemisinde),
bebekte hipotoni ve cekilme belirtilerine yol
acmaktadir.

BarbitlUratlar gebelikte kullanilmamalidir, ancak
epileptik gebelerde bu zor olabilmektedir.



Dogum sonu psikotrop ilac kullanimi

iIaFIarm metabolize edilmesi icin gbere_kli enzimler fetliste ve yeni doganda
| a

gelismedigi I|§|n birikmelere, metabolik yikim ve atiimda bozulmaya heden
8!mkak|tad|r. lasentar gecis sonunda, noroleptikler fetusun organizmasinda
irikirler.

Bulanti ve kusmayi gidermek amaciyla kullanilan klorpromazin,cocukta
ekstrapiramidal belirtiler ortaya cikarir:Spastisite, tremor, dilde sarkma,
akatizi, bradikinezi,emme ve yutma bozukluklari. Bu belirtiler aylarca devam

edebilir

Sizofrenik hastalarin dogum sonrasi ila¢ tedavileri devam etmelidir.Doz
dusurulmesinde relaps gorulur.Siutle gectigi icin bebek beslenmesinde baska

yollar secilmelidir.

Lityum kullananlarda dogum sonrasi lityum tekrar baslanmali ve bebek
beslenmesinde baska yollar secilmelidir.



Diger tedavi ve durumlar

EKT, ciddi depresyonlarda iyi bir secenektir.Kas gevsetici
olarak verilen suksinil kolin fetal dolasima gecmez
kullanilabilir.EKT sirasinda uterus kontraksiyonu
gelismez.Ancak fetal izlem yapilmalidir.

Alkol, ilk trimestrde fasial, kardiak ve kafa
malformasyonuna neden olur, ikinci trimestrde kisa boy
ve psikomotor bozukluklara yol acar, tGclinci trimestrde
distk dogum agirlikli bebek.Alkolt birakmasi icin
gebelik veya laktasyon doneminde disulfram verilmez.



Dogum sonu psikolojisi-1

Dogumdan sonraki ilk birka¢ giin annenin bakima
ihtiyaci vardir, daha cok eylem ve dogum olayi hakkinda
konusur

Ikinci ginden sonra anne post partum siirece uyum
gostermeye baslar, bebegine ydnelmistir.

Anne daha sonra logusaligin ilk haftalarindaki daralmis
yasantisindan yeniden duygusal ¢cevre yasantisina
doner.



Dogum sonu psikolojisi-2

Annelik rolinin tam olarak kazanilmasi dogumu takip eden 3—10 ay arasinda
gerceklesir.

Kadinin sosyal destegi, yasi, kisisel ozellikleri, yeni doganin mizaci ve ailenin sosyo-
ekonomik ve kiltirel durumu, maddi manevi destek sistemleri annelik roltini
kazanmayi etkileyen faktorlerdir

Postpartum donemi ruhsal sorunlar acisindan gebelik dénemine kiyasla 3—4 kez
daha risklidir.

Postpartum doneminin ilk 4 haftasi bu acidan en riskli donem olmakta, ancak
genellikle bu slire 6. aya kadar uzayabilmektedir.



Dogum sonrasi ruhsal sorunlar

1) dogum sonrasi hiizni,

2) dogum sonrasi depresyonu,

3) dogum sonrasi psikozu.

4) yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk




Bebek hliznu

Dogum sonrasi hiiznine yeni anne olan kadinlarin %50-80’inde rastlanir .Birkag
%un suren, aglama, Gzuntl, umutsuzluk, anksiyete ve konsantrasyon bozuklugunu
e bellrgln donem.

Semptomlar, genellikle dogumla birlikte ilk 48 saat icinde baslar, yaklasik 3-5 gtin
icinde en (st diuzeye cikar ve yaklasik 2 hafta slrer

Ani Ostrojen ve progesteron dizeyi dismesi, prolaktin ve monoamin oksidaz
yukselmesine baghdir.

Dogum d6ncesi sikintilar ile dogum sonu hiznd ile iliskili gdérilmastur.

Mahremiyet ve glven duygusu 6nemli, bebekle yakin iliski kurabilme,duygusal
dengeyi saglama onemli



Bebek huznu:Yapilacaklar

Bu donemde cevredekiler anneyi rahat ettirmeye
calismali,

bebek bakimina yardim etmeli,

anneye cocuga cok iyi bakabilecegi seklinde destekleyici
vaklasimlari olmalidir.

Normal, siradan bir durum gibi gérilmemeli dikkatle
izlenmelidir

Eger annenin rahat ve huzurlu, umutlu, giivenli olmasi
saglanamazsa, kiside dogum sonrasi depresyonu
olusabilmektedir



Postpartum depresyon

Turkiye’nin dogu ve bati bolgelerinde depresyon belirtileri
%35 (Aydin ve ark. 2005) ve %40 (Ekuklu ve ark. 2004)
olarak bulunmustur.

Sikhkla gebelik donemi depresyonlarinin devami seklindedir
ve kronik bir seyir izler.

Dogum yapan her 10 kadindan birinde gelisir,12 ay sonra
ortaya cikabilir. 2 sene sonra gelisirse gecikmeli tip denir.

Nedeni tam olarak anlasilamamuistir.



Postpartum depresyon

Dogum yapan kadinlarin yaklasik %50-85 i dogumu takiben
“karamsarlik” duygusu yasarlar.

Orta siddette depresyonun gorilme sikligl, %10-%20 arasindadir. Ciddi
veya psikotik depresyon 1000 dogum yapmis kadindan yaklasik 1 yada 2
sinde nadiren goruldr.

PPD. genellikle dogumdan sonraki 2—8. haftalar icinde baslar ve en az iki
hafta en cok bir yil kadar surer.

Cokkin mood, anksiyete ve uykusuzluk goruldr.

Anne, bebekle ilgili telashdir, biraz sabirlidir ve birinin bebege
bakmasini ister.Kendi mutsuzlugunun nedeni olarak bebegi gorur.

Tum ailenin destek almaya gereksinimi vardir.



PPD’ de Risk faktorleri-1

Yenidoganin cinsiyetinin dogum sonrasi depresyonu acisindan
onemli oldugu ve kiz bebek doguran annelerin daha yuksek risk
altinda olduklari bildiriimektedir(Patel ve ark. 2002).

Kadinin veya esinin issizligi, sosyal destegin yetersiz olmasi,
evlilikle ilgili sorunlar, beklenmedik hayat olaylari (6ltim, ayrilik
VS.),

Planlanmamis gebelikler, cok dogum yapmis olma,
Daha onceki gebeliklerde depresyon gecirilmis olmasi,
Anne suti ile besle(ye)meme, biberonla beslenmesi

Kayipla sonlanan gebelik ve dogum tecrubeleri,

W“



PPD’ de Risk faktorleri-2

Bebegin bakimi ile ilgili duyulan kaygilar

Cocugun engelli dogmasi

Bebegin disuk dogum agirlikli olmasi, sezaryenle dogum, zor
dogum

Evlilik disi dogum,

Ol dogum,

Ailede psikiyatrik hastalik oykusu

Kisinin kadinlhiga,annelige bakisi, algilayisi ile ilgili sorunlar

Mutsuz ortamda gecirilen gebelik ve dogum



PPD:Yapilacaklar

Anne ve aile depresyon konusunda bilgilendirilmeli, bazen tani
konamayabilmekte, anne destek arayisi icinde olmamaktadir.

Antidepreasan ilac tedavisi gerekir.

Bununla sonuc¢ alinamazsa elektrokonviilsif terapi (EKT) kullanilir.

Aile ve anneye destekleyici yaklasimlar onemli




Post partum psikoz

Yaklasik olarak 1/500 oraninda gorilmektedir. Onceki
hamileliklerinde psikoz yasayanlarda risk 1/3 e ylikselmektedir.

Uykusuzluk, huzursuzluk, duygusal degiskenlik gibi belirtilerle,
dogumu takiben 2-3 giin icinde ortaya cikar. Sonra sanrilar belirir.
Bebekle ilgili takintilar gorular.

En ¢ok ilk dogumda gelisir. Genellikle, sizofreni, bipolar bozukluk
gibi altta yatan baska bir ruhsal bozukluga ikincildir.

Temelinde dogum sonrasi hormon duzeylerindeki hizli
degismeler, hastaligin ortaya cikisina katkida bulunabilir

Istenmeyen gebelik, mutsuz evlilik, annelik korkulari gibi
psikodinamik catismalar neden olabilmektedir.



Post partum psikoz

Uykusuzluk, gerginlik, bas agrilari, duygusal acidan asiri tepkisellik ile baslar.
Huzursuzluk ve glin icinde sikca dalgalanan bir durum goralir

Anne, dogan cocugun aslinda kendi cocugu olmadigini, dogumu bile kendisinin
yapmadigl, bebekte bir saglik sorunu oldugu, ona yeterince bakamayacagi ve aci
cektirebilecegi icin onu veya kendini 6ldirerek acilara son verme distinceleri,
bebegini oldiirmesi, kurban etmesi yolunda olmayan sesler duyabilir.

Bazen nerede oldugunu,ne yaptigini bilememe, unutma, hatirlayamadigi kisimlari
kendine gore uydurma gibi belirtiler gorilmektedir

Dogumu izleyen ilk iki hafta icinde baslayabilen bu durum erken déonemde ve
yeterince tedavi edilmezse yillarca surebilir ve tedavisi zorlasir.

Hastalarin %4’Gnde bebegini 6ldiirme davranisi goralur



PPP: Yapilacaklar

Tedavide anne ve bebegin glvenligi acisindan hastaneye yatirilmasi

Emzirmenin kesilmesi

l1ac tedavisi,

Tedaviye cevapsizlik ve olim distinceleri halinde EKT distundlmelidir.




Anksiyete bozuklugu,

panik bozuklul hsosif | <1sif bozuklul I

gorulenidir.OKB toplumda gorulen bicimi ile értlsur, yalniz,
obsesyonlar yenidogana zarar verme korkularini icerir.

Cok iyi oyku ve degerlendirme gerekir cinki bu dénemde gorulen
YAB'yi patolojik olmayan anksiyeteden ayirt etmek zor olabilir

Somatik yakinmalarin ruhsal bozuklugun belirtileri olarak
saptanmasi zor olabilir ciinku, gebelige ve doguma ait fizyolojik
degisikliklerden ayirt edilmeleri zordur. Somatik yakinmalar
depresyon ya da YAB belirtisi olabilir.



Dogum sonrasi anksiyetede
risk faktorleri

Genelde ylksek diuzeyde anksiyeteli olma,
dogum donemindeki kayiplar,

dusuk egitim duzeyi

depresyon oykusi




Menapoz

Menopozdan yaklasik dort-bes yil kadar once
tureme hormonlarinin dizeylerindeki degisiklikler
adet donglsunde bozulmaya, vazomotor belirtilere,
uyku bozukluklarina, duygu durum degisikliklerine
vol acar

Ureme ve yaslanmaya iliskin tutumlar kadar, adet
kanamasiyla ilgili inanislar da menopozun fiziksel ve
ruhsal yonden bir distis donemi gibi
degerlendirilmesinde etkili olmustur



Menapoz

Menopozda depresyon, duygu durum degisiklikleri
gorulmekte ve nedeni tam olarak bilinmemektedir.

Depresyon treme hormonlarinin dizeylerindeki
degisiklikler ya da hormonlarin dogrudan etkisinden cok
norotransmitterler, noroendokrin ya da sirkadiyen sistemler
Uzerindeki dolayl etkileriyle ilgili olabilir

Daha 6nce depresyon gecirmis olma, sosyoekonomik
durum, stresli yasam olaylari ve menopoza iliskin olumsuz
inanislar, toplumsal degerler etkilemektedir



Menapoz

Menopozdaki duygu durum degisikliklerinin vazomotor
belirtiler ya da diger fiziksel belirtilere ikincil oldugu
savunulmaktadirlar

Onleyici yaklasimlar dnemlidir.

Genel beden sagligiyla ilgili dizenli muayene ve
incelemelerin yani sira menopoza iliskin bilgilendirme ve
egitim amacli programlar, destek gruplari kadinlarin bu
veni yasam donemine hem bedensel hem de ruhsal
yonden daha iyi hazirlanmalarini saglayabilir



Cfimce_rtjlite psikolojisi

yasarlar

Infertil ailelerin % 80'inde infertiliteyi aciklayan tibbi bir neden,vardir. %
20'sinde ise kisirhgi aﬁlkla yan tibbi bir sebeE bulunamamasi pSIkO|OJIk
faktorlerin etkili olabilecegini disundirmektedir.

Psikolojik problemler infertiliteye neden olabilir ya da infertilite ve uzun
sureli tedavi psikolojik problemleri ortaya cikarabilir.

Erkekler sorunla ylzlesmede daha kacingandir

Infertilite olumsuz benlik algilamasi ve depresyona yol acmakta, esler arasi
iliskide bozulmaya neden olabilmektedir.



Infertilite psikolojisi

Tedavi surecindeki belirsizlikler, ekonomik sorunlar stres ve anksiyete
bozukluklarina, tedavi siireci cinsel iliskide sorunlara neden
olabilmektedir

Tedavide kullanilan ilaclar, duygusal islevleri kontrol eden
norotransmitterleri etkilemekte, sicak basmasi, sikinti,terleme, bas
agrisi yasanmaktadir




Infertilite:Yaklasimlar

Psikoterapi:
1. Tedavi 6ncesi:infertil olmanin yarattigi psikolojik sorunlardan kurtulmak icin
2. tibbi tedavinin yarattigi psikolojik sorunlardan kurtulmak,tibbi tedavinin

etkinligini artirmak, hamilelik doneminde ortaya cikan depresyon nedeniyle

3. dogum sonrasi depresyon, cocukla iletisim ve cocugun egitimi konularinda
danismanlik almak ve saglikli anne-baba davranisi gelistirebilmek icin

Psikiyatrik hastalik varsa tedavisi

Ekip yaklasimi



