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Dogum olay1 onemli biyolojik, psikososyal ve
ekonomik degisimlerin  goriildiigii  bir
donemdir. Kendell ve arkadaslarinin (1987) calis-
masinda postpartum kadinlarda psikiyatrik
yatislarin belirgin oranda arttigi gosterilmistir. Bir
diger calisma kadinlarin  tiim  psikiyatrik
yatiglarinin  %12.5'e varan oranmin postpartum
donemde oldugunu ortaya koymustur (Duffy
1983). Postpartum donemde duyarliligin arttig
tarihsel olarak bilinmesine ve geleneksel olarak
tablonun siddetini yansitan; postpartum hiiziin
(blues), postpartum depresyon (PPD) ve postpar-
tum psikoz seklinde 3 kategoriye ayrilmasina rag-
men (Steiner ve Yonkers 1998), gozardi edilmis bir
konu olup; postpartum baslangicli akil hastaligi
kavraminin resmen taninmasi yakin gecmiste
olmustur. Halen DSM-IV'de miza¢ bozukluklart kap-
saminda semptomlarin dogum sonrast ilk 4 hafta i-
cinde basladigi "postpartum baslangichi" grup
tanimlanmaktadir (APA 1994).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) dogum ile mizag
bozukluklart arasinda 6zgiin bir baglanti olduguna
ve gebelik ya da dogum ile tetiklenen psikiyatrik
bozukluklarin kendine 6zgii cesitli 6zellikleri
olduguna dikkat cekmektedir.
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Son zamanlarda; psikiyatri uygulamasinda 6zgiin
tant Olgiitlerinin gelistirilmesi, tiim diinyada
yapilan c¢esitli epidemiyolojik calismalar sonucu
mizag bozukluklarinin kadinlarda erkeklere kiyasla
2 kat sik ve ilk baslangi¢ pikinin dogurganlik yil-
larinda goriildiigiiniin saptanmasi (Weissmann ve
Olfson 1995) ve uluslararast saglik giindeminde
kadin saghginin giderek o6nem kazanmasi
(Mongella 1995) sonucu, postpartum psikiyatrik
tablolara olan ilgi giderek artmaktadir. Peripartum
donemde kadinlarin %80'inden fazlasinda mizag
dalgalanmalart olabilmekle birlikte, bunlarin
sadece %10-20'si (Carothers ve Murray 1990,
Bromet ve ark. 1986) DSM tani olciitlerine gore
affektif bozukluk tani 6l¢iitlerini karsilamaktadir.

Annelik hiiznii yeni annelerin 6nemli bir boliimiinii
etkileyen ve en sik goriilen dogum komplikasyon-
larindan biridir. Postpartum ilk 2 haftada goriiliir;
mizacta labilite, depresyon, elestiriye asir
duyarlilik, aglama, irritabilite, anksiyete, yorgun-
luk, uyku bozukluklari ve yogunlasma problemleri
ile karakterize nispeten hafif bir bozukluktur
(Miller ve Rukstalis 1999, Williams ve Casper 1998,
Llewellyn ve ark. 1997). Bazi annelerde depres-
yonun aksine mizacta yiikselmenin goriilebilecegi
de bildirilmektedir (Parry 1999).

Hiiziin genellikle dogum sonrasi 3. ya da 4. giinde
ortaya cikar; semptomlar gecici olup, 1-2 giinden
1-2 haftaya kadar siirebilir (Kendell ve ark. 1981).
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Semptomlar hafif diizeyde oldugundan, tablo ken-
dini sinirlayip miidahale gerektirmeyebilir. Bebegi
emzirme nedeniyle uyku boliinmesi uzun siire
devam edebilir (Miller ve Rukstalis 1999, Williams
ve Casper 1998).

Muhtemelen ortak taniminin olmayisindan dolayi,
annelik hiizniiniin bildirilen insidansi degismekte-
dir. Cesitli yazarlar bu durumun postpartum kadin-
larin  %50-85'ini etkiledigini bildirmektedirler
(O'Hara ve ark. 1991a, Kennerley ve Gath 1989,
O'Hara 1987, Levy 1987). Annelik hiiznii gegici bir
tablo olmakla birlikte, bu olgularin %20'sinin post-
partum 1. yilda major depresyon gelistirebilecegi
ileri siiriilmektedir (Campbell ve ark. 1992, O'Hara
ve ark. 1991a).

Annelik hiizniiniin baslangi¢ zamanlamasi dogum
sonrasl Gstrojen ve progesteron diizeylerinin ani
diisiisii ile eszamanlidir. Bu da postpartum hiizniin
endokrin bir fenomen olabilecegini diisiindiirmek-
tedir (Harris 1989). Bazi calismalarda postpartum
hiiziin hastalar1 ve kontroller arasinda belli giin-
lerde bakilan Ostrojen ve progesteron diizeyleri
acisindan farklilik bulunmamakla birlikte (Heidrich
ve ark. 1994); O'Hara ve arkadaslart (1991a) post-
partum hiiziin olan kadinlarin gebeligin 38. haf-
tasinda ve postpartum 2-3. giinlerdeki serbest
ostriol diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve bun-
larda ortalama prepartum 0striol diizeylerinden,
postpartum diizeylere daha biiyiik bir diisiis
oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu c¢alismada
ostradiol, progesteron ve prolaktin diizeyleri iki
grup arasinda farkli bulunmamistir. Feski ve
arkadaslari (1984) ise postpartum ilk 5 giinde blues
hastalarinda tiikiiriikte daha yiiksek Ostrojen
diizeyi saptamuslardir. Bir diger calismada annelik
hiiznii olan hastalarda, olmayanlara kiyasla daha
yiiksek prepartum ve daha diisiik postpartum
progesteron diizeyleri bildirilmistir (Harris ve ark.
1994). Yine daha eski tarihli bir calismada Nott ve
arkadaslari da (1976) dogum sonrasi progesteron
diizeyinde diisme ile, dogum sonrasi ilk 10 giinde-
ki depresyonun siddeti arasinda iliski bil-
dirmislerdir.

O'Hara ve arkadaslarinin (1991a) 180 olguluk
prospektif calismasinda blues olan kadinlarda pre-
menstriiel disfori Oykiisiiniin daha sik oldugu,
psikiyatrik 6z ve soygecmiste depresyon
oykiisiiniin daha fazla bulundugu saptanmistir.
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Annelik hiizniiniin tedavisinde; hasta ve ailesine bu
durumun normal oldugu ve psikososyal destek
gerektirdigi konusunda bilgi veren destekleyici
psikoterapi uygulanir (Williams ve Casper 1998).
Annelik hiiznii gelisen olgular postpartum
depresyon ya da psikozun varliginin go6zardi
edilmemesi yoniinden psikiyatrik agidan izlen-
melidir. Bazi yazarlar olgularin bir boliimiinde
semptomlarin siirerek daha ciddi tablolarin ortaya
cikabilecegini bildirmislerdir (Kelly ve Deakin
1992, Cox ve ark. 1982, Kendell ve ark. 1981).

Postpartum depresyon kadinlarin %10-22'sini ve
ergen annelerin %26'va varan oranini etkiler
(Cooper ve Murray 1995, Stowe ve Nemeroff 1995,
Troutman ve Cutrona 1990, Duffy 1983).

Semptomlar tipik olarak postpartum ilk 6 haftada
ortaya c¢ikar. Postpartum depresyon geciren kadin-
larin %60'inda bunun, onlarin ilk depresyon atagi
oldugu saptanmistir (Llewellyn ve ark. 1997).
Depresyon insidansinda artis siklikla postpartum
ilk 30 giin icindedir ve agir olgularda iki yila kadar
uzayabilir.

Prenatal depresyonun PPD'nin onciisii olabilecegi
de ileri siiriilmiistiir (Buesching ve ark. 1986).
Cesitli arastirmalarda gebelikteki anksiyete ve
depresif semptomlarin PPD'yi 6ngormede en giiclii
belirleyiciler oldugu vurgulanmaktadir (Kitamura
ve ark. 1993, O'Hara ve ark. 1991b, Gotlib ve ark.
1989, O'Hara 1986). Bazi calismalarda postpartum
ilk 6 haftada deprese olan kadinlarin yarisinda
prepartum depresif semptomlar ve postpartum
blues bildirilmistir (Hannah ve ark. 1992). Glover
ve arkadaslart (1994) ise postpartum ilk 5 giinde
goriilen hipomaninin de daha sonra gelisen PPD ile
iligkili oldugunu ve bu bulgunun da bazi olgularin
bipolarite gosterebilecegini diisiindiirdiigiinii ileri
stirmiiglerdir.

Olgularin ¢ogunda epizod postpartum 3-6. ayda
kendiliginden iyilesebilir. Postpartum depresyonun
semptom profili, yasamin diger donemlerinde
goriilen major depresif epizoda benzerdir. Ancak
zamanlamasi ve en azindan anne-bebek ikilisi ve
siklikla da tiim aileyi ilgilendirmesi nedeniyle 6zel-
lik tasir. Dogum sonrasi normal sayilabilecek yakin-
malar ile depresif semptomlar arasindaki Grtiisme,
bazi durumlarda klinik taniyr giiclestirebilir. Uyku,
istah, libido degisiklikleri, yorgunluk ve endise
postpartum depresyon bulgulari olmakla birlikte,
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normal postpartum doénemde de goriilebilir.
Postpartum miza¢ bozukluklarinda konfiizyon,
yonelim bozuklugu ve diger bilissel degisiklikler
daha fazla goriilii. Uyku bozuklugu sik goriilen
prodromal bir semptomdur (Parry 1999).

Perinatal miza¢ bozukluklarinin diger sik goriilen
semptomlart yeme bozukluklari, depresif mizag ya
da irritabilite, enerji azligi, islev kaybu, ice ¢ekilme
ya da sosyal izolasyon, sosyal destegin olmayisin-
dan yakinma, bebek ile ilgili yanlis yorumlamalar,
hafiza ve yogunlasma giicliikleri ve ajitasyondur
(Steiner ve Yonkers 1998).

Ozellikle hafif ya da orta siddette oldugunda ve
yardim arayisi desteklenmediginde, PPD'nin
baslangici sinsi olup gozden kagabilir. Bu olgularda
PPD uzun siire devam edip, sonunda hastaneye
yatis gerekli olacak derecede agirlasabilir. Bu
nedenle erken tani ¢ok onemlidir. Edinburg
Postnatal Depresyon Olcegi (EPDS) gibi cesitli tan
araclar saglik hizmeti verenlere erken tani yoniin-
den yardima olabilir (Steiner ve Yonkers 1998).

Cesitli calismalarda PPD'lerin nonpuerperal major
depresif epizodlarla olan iliskisini aydinlatict bil-
giler elde edilmistir. Wisner ve arkadaslari (1993)
doguma iliskin baslangicli hastalik nedeniyle
yatarak veya ayaktan tedavi arayisinda olan 168
olguyu, hastaligi dogumla iliskili baslangich
olmayan 1004 kadinla kiyaslamislar ve iki grup a-
rasinda miza¢ bozukluklari ve nonaffektif psikoz
tanilart agisindan farklilik bulamamuslardir. Ancak
bu ¢alismada, hastalik baslangict dogumla iliskili
olanlarin ortalama 5 yas daha geng ve depresif
mizach uyum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu
tanilarinin bu grupta daha sik oldugu saptanmustir.
Literatiirdeki diger bildirimlerle uyumlu bicimde;
bu ¢alismada da hastaligi dogumla iliskili baslayan
kadinlarin ¢ogunda hastalik baslangicinin, gebelik
donemi ya da gebeligin kaybina kiyasla, postpar-
tum donemde oldugu gosterilmistir.

Nonpsikotik postpartum ve postpartum olmayan
depresyon olgularini klinik goriiniim, psikiyatrik
oykii ve psikososyal islevsellik yoniinden
kiyasladiklart calismalarinda Whiffen ve Gotlib
(1993); PPD'nin tipik epizodunun siddetinin hafif
oldugunu, PPD'li kadinlarin %70'inin arastirma tani
Olciitlerine gore mindr depresyon Oolgiitlerini
doldurdugunu belirlemislerdir. Bu grupta, postpar-
tum olmayan depresyonlu kadinlara kiyasla 6 aylik
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izlemde anksiyete, ajitasyon, uykusuzluk ve
somatik semptomlarin daha diisiik diizeyde bildi-
rildigi saptanmustir. PPD gelisen hastalarin %60'inin
daha ©once emosyonel problemler icin tedavi
arayisinda bulunmus oldugu da kaydedilmistir.

Cooper ve Murray 1995 yilinda yayinladiklar calis-
malarinda, dogum sonrasi depresyon epizodunda
olan primipar iki grup kadinda tablonun gidis ve
rekiirrensini incelemislerdir. 34 olgudan olusan ilk
grupta bozukluk ilk kez ortaya ¢ikmakta iken, 21
olgudan olusan diger grupta ise onceden geci-
rilmis bir depresyonun rekiirrensi s6z konusu idi.
Ayrica 40 olgudan olusan psikiyatrik hastaligi
olmayan bir kontrol grubu da bulunmaktaydi.
Calisgmada bebek cinsiyeti agisindan eslestirilen
gruplar 6. hafta, 18. ay ve 5. yilda standardize
metodlarla  degerlendirilerek izlenmislerdir.
PPD'nin ilk hastalik oldugu grupta, indeks epizod-
da semptomlarin siiresi ¢ok daha kisa olup bu
olgularda nonpostpartum depresyon rekiirrensi
olasilig1 da daha diisiiktii. Oncesinde depresif epi-
zodu olan kadinlarda ise postpartum degil, ancak
nonpostpartum epizod riski daha yiiksek bulundu.
Elde ettikleri bu bulgulari arastiricilar, postpartum
depresyonun 6zgiin bir tani kategorisi olabilecegi
yoniinde yorumlamuslardir.

PPD icin cesitli risk faktorleri belirlenmistir. Ozel-
likle postpartum olmak iizere kisisel ya da ailesel
depresyon oOykiisii, postpartum depresif epizod
icin riski arttirir. Gegirilmis postpartum depresyon
epizodu olan kadinlarda sonraki gebeliklerde
rekiiren epizod riski yaklasik %50'dir (Stowe ve
Nemeroff 1995). Depresyon oykiisii olan kadinlarin
%30'a varan kisminda da postpartum depresyon
gelismektedir (O'Hara 1986). Belirlenen diger risk
faktorleri postpartum destegin zayif olusu, stresli
veya olumsuz yasam olaylari, dengesiz evlilik,
bebekte saglik sorunlari ya da huysuzluk, isten-
meyen gebelikler, gebelikte preeklampsi gibi ciddi
tibbi komplikasyon Oykiisii ve acil sectio gi-
risimidir (Stowe ve Nemeroff 1995, Wolman ve ark.
1993, Campbell ve ark. 1992, Martin ve ark. 1989,
Stein ve ark. 1989, Knight ve ark. 1987, Watson ve
ark. 1984). O'Hara ve arkadaslari da (1991a) pre-
menstriiel disfori Gykiisiiniin hem postpartum
hiiziin hem PPD icin riski arttirdigini belirt-
mislerdir.

Emzirmenin PPD igin risk faktorii olup olmadigi
konusunda ise celiskili sonuclar bildirilmektedir.
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Artmus prolaktinin irritabilite, depresyon ve libido
azalmasi ile ilgili oldugu ve emziren kadinlarda bu
hormonal ortamin PPD'nin semptomlarina yol a-
cabilecegi ileri siiriilmiistiir (Koppelman ve ark.
1987). Alder ve Cox 1983 yilindaki calismalarinda
kismen emzirip kismen mama veren kadinlara
kiyasla, yogun olarak emziren kadinlarda daha ¢ok
depresif semptom bildirmislerdir. Ancak daha son-
raki bir ¢aligmalarinda emzirme ile hormon diizey-
leri (6stradiol, prolaktin) ve mizag arasinda bir ilis-
ki bulamamislardir (Williams ve Casper 1998).
Hannah ve arkadaslar1 (1992) postpartum ilk 6
hafta icindeki depresyonlarin biberon ile beslenme
ve sectio ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Eldeki
bilgiler emzirme ve PPD arasinda baglanti bulun-
dugunu desteklememekte ve kadinlara emzirme-
den kaginmalari 6nerilmemektedir.

Risk faktorleri belirlenmis olmasina ragmen, post-
partum depresyonun etiyolojisi heniiz tam olarak
aydinlatilamamistir. Dogum esnasinda olusan dra-
matik biyolojik degisikliklerden dolay1 postpartum
miza¢ bozukluklarinin biyokimyasal ya da hormo-
nal bir dengesizlik sonucu oldugu diisiiniilmekte-
dir. Biyolojik degisiklikleri 6l¢mek amaciyla az sayi-
da calisma yapilmis ve bunlarda da gonadal
hormonlar ve prolaktine odaklanilmistir. Giiniimii-
ze dek elde edilen sonuclar mizag degisiklikleri ile
hormonlar arasinda giiclii bir baglantiya isaret et-
memekte ve celisik sonuclar bildirilmektedir
(Hendrick ve Altshuler 1999, Steiner ve Yonkers
1998).

Bazi veriler ostradiol veya oOstrioliin postpartum
miza¢ degisikliklerinde rol oynayabilecegini
diisiindiirmekle birlikte, yapilan ¢alismalarda PPD'li
kadinlardaki  ortalama  gonadal  hormon
seviyelerinde, depresyon gelistirmeyen kadinlara
kiyasla fark bulunmamistir (Williams ve Casper
1998). Yapilan bir calismada kortizol diizeyleri
postpartum depresif sendromlarla iliskili bulun-
mussa da, bu bulgu diger calismalarda teyid
edilmemistir (O'Hara ve ark. 1991a, Smith ve ark.
1990, Gard ve ark. 1986).

Yine DST'de de negatif ya da yalanci pozitif
sonuclar postpartum mizag degisiklikleri ile iliskili
bulunmamustir. Bu da hipotalamik-pitiiiter-adrenal
(HPA) ekseninin postpartum doénemde fizyolojik
olarak hiperaktif oldugunu, dolayisiyla 6l¢iimlerin
yorumlanmasinin gii¢ olacaginit diisiindiirmektedir
(O'Hara ve ark. 1991a, Smith ve ark. 1990). Ancak
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HPA ekseninin annelik davranisinda onemli rol
oynamasinin muhtemel olduguna dikkat ¢ekilmek-
tedir (Steiner ve Yonkers 1998).

Halen tartismali olmakla birlikte (Oretti ve ark.
1997), bazi yazarlar dogum sonrasi gecici tiroid
disfonksiyonunun PPD ile iligkili oldugunu 6ne
siirmektedirler (Pedersen ve ark. 1993). Gebelik ve
dogum sonrasi donemde bazi kadinlarda tiroid
islevlerinde patolojik degisiklikler goriilebilmekte-
dir. Bu konudaki literatiiriin gozden gegcirilmesi
PPD'si olan kadinlarin bir alt grubunda, deprese
mizacin tiroid bozukluklart ile iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir (Harris 1993).

Postpartum dénemde baslica temel hormon ve
noromodiilatorlerin ani geri ¢ekilmesinin dogru-
dan ve/veya dolayli etkisi halen karmasik bir
konudur. Postpartum daha hizli B—endorfin geri
cekilmesi olan kadinlarin miza¢ degisikliklerine
daha yatkin oldugu diisiiniilmiistiir (Smith ve ark.
1990). Yine kanda dolanan 6strojen konsantrasy-
onlarinda dogum sonrasi ani diisme ile postpartum
psikiyatrik tablolarin iliskili olabilecegi ve rekiirren
PPD'de profilaktik 6strojen uygulamasinin etkili
oldugu bildirilmistir (Sichel ve ark. 1995).

Gebelik ya da postpartum donemde serotonerjik
sistem ve gonadal hormonlar arasindaki iliski
yeterince incelenmemistir. Postpartum gonadal
hormon diizeylerinde diismenin bazi duyarl ya da
genetik yatkinlig1 olan kadinlarda bir miza¢ bo-
zukluguna yol acacak serotonerjik sistem degisik-
liklerine neden olmasi miimkiindiir (Dean ve ark.
1989).

Postpartum miza¢ bozukluklarinda biyolojik kom-
ponent lehine diger bir bulgu, aile oykiisii ¢alis-
malarindan elde edilmistir. Postpartum mizag
bozuklugu goriilen kadinlarin birinci derece akra-
balarinda miza¢ bozukluklarinin yasam boyu
prevalanst genel niifustan cok daha yiiksektir. Bu
da bu bozukluklarda olasi kalitsal ya da ailesel
etkenlere isaret eder (Steiner ve Yonkers 1998).

Postpartum miza¢ bozukluklarinin etiyolojisini
aydinlatmaya yonelik arastirmalardaki celiskili
sonuglar kismen metodolojik sorunlarla acikla-
nabilir. Kan orneklerinin alinmasinda; hormon
diizeyleri iizerine emzirmenin etkisi, diurnal ve
mevsimsel farkliliklar ya da ila¢ kullaniminin etkisi
dikkate alinmamaktadir. Pek ¢cok calismada biyolo-
jik yonden aktif serbest hormon diizeyleri yerine
total hormon konsantrasyonlari degerlendirmeye
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alinmaktadir. Yine ¢ogu calismada bir biyolojik fak-
toriin gebelikten erken postpartum déneme olan
degisim derecesi yerine mutlak diizeyi degerlen-
dirilmektedir. Oysa psikopatoloji ile iliskili olan
degisim derecesi olabilir (Hendrick ve Altshuler
1999).

Bir diger olasilik miza¢ degisikliklerinin hormon-
larin birbirine oranlarindaki bir anormallikten kay-
naklanmasidir. Baska bir goriise gore de mizag
degisimleri normal hormon diizeylerine anormal
bir hassasiyet dolayisiyla olabilir (Hendrick ve
Altshuler 1999, Steiner ve Yonkers 1998). Dogumla
iliskili emosyonel bozukluklarda hangi psikobiyo-
lojik faktorlerin sorumlu oldugu ya da bunlari olus-
turmada nasil etkilestikleri gosterilebilirse; sadece
PPD'nin degil, daha genis bir spektrumdaki bozuk-
luklarin etiyolojisini anlamaya yonelik bilgileri-
mizin artabilecegi ongoriilebilir.

Postpartum depresif bozukluklara ait calismalarda
bir metodolojik sorun da literatiirde postpartum
depresyonun iyi tamimlanmamis olusudur. Farkli
calismalarda depresif epizodu postpartum olarak
tanimlamada gecerli zaman aralig1 1 aydan 6 aya
kadar degisebilmektedir. PPD olgiitlerini doldur-
mak icin gerekli semptomatoloji de calismalar
arasi farklilik gostermektedir. Ortak tanimlar kabul
goriip, standardize degerlendirme metodlart kul-
lanilana dek, postpartum mizag¢ bozukluklarina ait
verilerin yorumu tartisilir olacaktir.

Peripartum mizag¢ bozukluklarinin ilk sira tedavisi
onlemedir. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar risk
altindaki kadinlarin sayisini azaltmada antepartum
ve postpartum miidahalelerin oldukca basarili
oldugunu gostermektedir (Spinelli 1997, Wisner
ve Wheeler 1994). Postpartum tablolarin erken
tanisina yardimct olmak iizere cesitli olgekler
gelistirilmistir. Postpartum ilk iki haftadan daha
uzun siiren emosyonel yakinmalar klinisyeni
depresif semptomlart daha fazla sorgulamasi
yoniinde uyarict  olmalidir (Kumar ve Robson
1984). Risk altindaki kadinlarin belirlenmesi,
egitim, antepartum ve postpartum destekleyici
psikoterapi, interpersonal terapi ve farmakoterapi
temel esaslardir.

Depresif semptomlari olan kadinlar; gecmis psiki-
yatrik oykii, kisilik bozuklugu, alkol ve madde
kotiiye kullanimi dahil psikiyatrik aile oykiisii
acisindan dikkatle incelenmelidir. Sosyoekonomik
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risk faktorleri belirlenmelidir (Paykel ve ark. 1980).
Tiroid hastaliginin semptomlari siklikla perinatal
mizag bozukluklarinin semptomlari ile ortiistiigiin-
den altta yatan herhangi bir genel tibbi nedene ait
en ufak siiphede gerekli laboratuvar tetkikleri
yapilmalidir (Harris ve ark. 1992). Risk altinda
oldugundan siiphenilen kadinlar her trimester en
az bir kez ya da semptom siddetine gore daha sik
olmak iizere postpartum 6-12. haftaya kadar izlen-
melidir. Ozellikle rekiiren depresyon epizodlari
olan ve gebelikte antidepresan idame tedavisini
kesen kadinlar postpartum rekiirrens agisindan
daha fazla risk altindadir (Steiner ve Yonkers 1998).

Risk gruplarindan postpartum depresyon ya da
nonpuerperal major depresyon 6ykiisii olan kadin-
larda, dogumdan hemen sonra profilaktik antidep-
resan tedavisi gibi farmakolojik 6nleme girisimleri
de onerilmektedir. Wisner ve Wheeler (1994)
gecmislerinde bir PPD epizodu bulunan ve dogum
sonrasi profilaktik antidepresan tedavi verilen 17
olguluk gruplarinda, sadece gozlem altinda tutulan
kontrol grubuna kiyasla, PPD rekiirrensinin anlam-
i daha diisiik oldugunu saptamuslardir (%62.5'e
kiyasla %6.7).

Dogumla iliskili miza¢ bozukluklarinin tedavisin-
de, nonpuerperal psikiyatrik tablolarin tedavi
ilkeleri gecerli olmakla birlikte; postpartum psiki-
yatrik bozukluklarin 6zgiin bir sosyal ve gelisimsel
icerigi bulundugu unutulmamalidir.

Bireysel, evlilik, aile ve grup psikoterapileri baslica
annelige gecis lizerine odaklanmali; yine evlilik
iliskisi, sosyokiiltiirel beklentiler ve sosyal destek
ag1 da ihmal edilmemelidir. Eslerin tedavi planina
katilmalar1 desteklenmelidir (Steiner ve Yonkers
1998). interpersonal psikoterapinin ozellikle
uygun oldugu diisiiniilmektedir. O'Hara ve
arkadaslar1 PPD'si olan 12 olguluk gruplarinda
interpersonal psikoterapi uygulamis ve tedaviye
basladiktan 12 hafta sonra kadinlarin 9'unda olum-
lu yanit bildirmislerdir (Llewellyn ve ark. 1997). Bir
calismada postpartum depresyon geciren kadin-
larin eslerinde de artmis depresyon oranlart bulun-
mus ve esler icin bireysel terapi ve evlilik terapi-
sinin tedavide yararli olabilecegi kaydedilmistir
(Harvey ve McGrath 1988).

Postnatal depresyonda ostrojenin de etkin bir
tedavi olabilecegi ileri siiriilmiis, ancak etkin doz
ve siirenin belirlenmesi icin yeni c¢aligmalara
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gereksinim oldugu vurgulanmustir (Gregorie ve ark.
1996, Murray 1996, Sichel ve ark. 1995, Gregorie
ve ark. 1994).

Peripartum miza¢ bozukluklarinin farmakolojik
tedavisinde teratojenite ve emzirme goézoniine
alinmalidir. Ciddi akil hastaliginin tedavi edilme-
mesinin ya da yetersiz tedavisinin riskleri, ilaglar
nedeniyle bebege olabilecek davranigsal ve
gelisimsel olumsuz etkilerle risk-yarar agisindan
degerlendirilmelidir (Raskin 1999).

Postpartum depresyon tedavisinde emzirme
onemli bir konudur. Bebegin beslenmesi icin ideal
olmasinin yanisira, emzirmenin birakilmasinin
olusturacagi sosyal baskilar ve sucluluk kadin icin
ek bir stresor olacaktir. Ancak tiim antidepresan-
larin siite gectigi unutulmamalidir. EKT ise post-

partum depresyon tedavisinde basari ile uygulan-
makta olan ve emziren annelerde bebege herhangi
bir risk olusturmadigindan tercih edilebilecek bir
secenektir (Raskin 1999).

Sonu¢ olarak dogum sonrasi goriilen depresif
tablolar yeni anne ve tiim aileye onemli Glciide
sikint1 olugturur ve bebegin bilissel ve emosyonel
gelisiminde uzun siireli etkisi olabilir. Ayrica
anneyi de gelecekte psikopatolojiye yatkin kila-
bilir. Bu nedenle daha iyi 6nleyici ve tedavi strate-
jilerinin gelistirilebilmesi icin etiyolojik faktorlerin
arastiritlmasi  biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu
konunun heniiz tam olarak aydinlatilamadigi
giinlimiizde; risk faktorii tagtyan kadinlarin belir-
lenmesi ve egitimi, onleme ve erken miidahalenin
temel taslart olmayt siirdiirmektedir.
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