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Editorial | Editorden

Cok Degerli Okuyucularimiz,

Turk Kadin Sagligi ve Neonatoloji Dergisi (Turkish Journal of Women’s Health and Neonatology) 2023
yili Gguincl sayisiyla huzurlarinizdayiz. Bu sayimizda iki 6zgln arastirmayi ilgi ile okuyacaginizi Gmit
ediyoruz.

Bebegin dogumuyla birlikte baslayan heyecan, endise, korkular veya asiri nese gibi duygular annelerde
cesitli duygu durum degisikliklerine sebep olup, zamanla depresyona donusebilir. Dogum sonrasi
depresyon gebelik ve dogum siireciyle birlikte baslayan hormonal degisikliklerin sebep oldugu dnemli
bir kinik durumdur. Bir makalede dogum sonu depresyon, neden olan faktorler ve pandeminin bu siirece
etkisi tartisiimistir. Bir sonraki sayimizda yeni ve ilging makalelerle bulusmak tzere...

Saygilarimla,
Prof. Dr. Yaprak Ustiin
Bas Editor
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Anesteziyoloji Perspektifinden Yeniden Gozden Gegirilen Plasenta
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Abstract

Purpose: Placenta previa (PP) and placenta accreta spectrum are forms of abnormal placentation, and they are associated
with significant perinatal morbidity and mortality. The objective of the present study was to juxtapose the baseline data,
clinical features, perioperative outcomes, risks, and complications associated with PP and placenta accreta spectrum.

Materials and Methods: This retrospective study was performed using data extracted from the medical files of a total of
300 patients diagnosed with PP (Group |, n=237) and placenta accreta spectrum (Group I, n=63). The information gathered
for every patient consisted of baseline descriptives, perinatal data and need for intraoperative or postoperative blood
transfusion, pre- and postoperative serum levels of hemoglobin, fibrinogen and C-reactive protein, need and duration for
intensive care unit stay, whether hemodialysis and mechanical ventilation were employed.

Results: The body-mass index was remarkably higher in Group Il (p=0.002). There was no statistically significant difference
between two groups concerning baseline descriptive data and perinatal, perioperative, and postoperative variables.

Conclusion: Results of the present study demonstrated that despite adequate planning and optimal management strategies;
the likelihood of significant morbidity and mortality associated with PP and placenta accrete spectrum is still remarkable.
Early and close monitoring with careful preparation is momentous for antepartum and intrapartum management. Additional
research is essential to determine the predisposing factors as well as ideal methods of diagnosis, treatment, and prevention.

Keywords: Placenta previa; placenta accreta; placenta percreta, placenta increta; obstetric risk factors; complication
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Oz

Amag: Plasenta previa (PP) ve plasenta akreta spektrumu, anormal plasentasyon bigimleridir ve 6nemli perinatal morbidite
ve mortalite ile iliskilidir. Bu ¢calismanin amaci, PP ve plasenta akreta spektrumu ile iliskili temel verileri, klinik 6zellikleri,
perioperatif sonuglari, riskleri ve komplikasyonlari yan yana getirmekti.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif galisma, PP (Grup |, n=237) ve plasenta akreta spektrumu (Grup Il, n=63) tanisi alan
toplam 300 hastanin tibbi dosyalarindan elde edilen veriler kullanilarak yapildi. Her hasta igin toplanan bilgiler perinatal
veriler ve intraoperatif veya postoperatif kan transfiizyonu ihtiyaci, hemoglobin, fibrinojen ve C-reaktif proteinin pre-
ve postoperatif serum seviyeleri, yogun bakimda kals siiresi ve ihtiyaci, hemodiyaliz ve mekanik ventilasyon kullanilip
kullanilmadigindan olusuyordu..

Bulgular: Vicut kitle indeksi Grup II'de oldukga yiiksekti (p=0,002). Temel tanimlayici veriler ve perinatal, perioperatif ve
postoperatif degiskenler agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Sonug: Bu calismanin sonuglari, yeterli planlama ve optimal ydnetim stratejilerine ragmen; PP ve plasenta accreta spektrumu
ile iliskili Gnemli morbidite ve mortalite olasiliginin hala dikkat gekici oldugu gostermistir.. Dikkatli bir hazirlik ile erken ve
yakin takip, antepartum ve intrapartum yonetim igin ¢ok dnemlidir. Predispozan faktorlerin yani sira ideal tani, tedavi ve
onleme yontemlerini belirlemek icin ek arastirmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta previa; plasenta accreta; plasenta percreta, plasenta increta; obstetrik risk faktorler;

komplikasyonlar

1. Introduction

Normal placentation is a consequence of the adherence of
the blastocyst to the decidualized endometrium. Abnormal
placentation involves placental abruption, placenta previa (PP),
cesarean scar ectopic pregnancy, cervical pregnancy, and the
placenta accreta spectrum.

Placenta accreta is the abnormal adherence of the placenta
to the myometrium, instead of the decidua. This abnormal
adherence may lead to severe maternal and neonatal
morbidity and mortality. In such a circumstance, the placenta
does not separate from the uterus after delivery, resulting in
massive hemorrhage, disseminated intravascular coagulation,
multiorgan failure and death. In order to correct and treat these
hazardous complications, massive transfusion, intensive care
unit (ICU) stay, and medical and surgical interventions may be

necessary (1).

The association between the increased numbers of cesarean
section (C/S) and the risk of placenta accreta spectrum can be
due to the misrepair of the endometrium and decidua basalis.
In case of subsequent pregnancies, cytotrophoblasts may
invade the decidualized endometrium without encountering
the spongiosus layer and therefore with no signals to interrupt
invasion. In such a setting, trophoblasts continue their abnormal
way of invasion (1).

Placenta previa is a serious complication of pregnancy which
has recently become a more common entity. Ultrasound is
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usually used as the primary diagnostic tool for assessment of
women under risk for placental disorders. Prenatal magnetic
resonance imaging can be used complementary to ultrasound
and may provide additional information for the guidance of
management (2).

In PP cases, the need for hospitalization and the mode of
delivery must be judged on an individualized basis for every
patient (6). Placenta previa is a critical obstetric problem which
necessitates management by an experienced team. Serious
complications associated with PP involve bleeding, sepsis,
thrombophlebitis, need for hysterectomy, blood transfusions
and abnormal placental adherence. Effective measures must
be implemented to reduce the incidence of PP and to avoid
these morbidities (6). Prenatal diagnosis of PP, a potentially
life-threatening condition, can be useful to decrease the rate of
maternal and fetal morbidities which are more frequent in case
these circumstances remain undiagnosed until delivery.

Placenta accreta spectrum is a rare placentation disorder linked
with high maternal morbidity. It is supposed to be a result of
damagetothe endometrium-myometrialinterface of the uterine
wall. Placenta accreta spectrum is categorized in 3 groups: i)
placenta creta if the villi simply adhere to the myometrium, ii)
placenta increta when the villi invade the myometrium, and iii)
placenta percreta where the villi invade the full thickness of the
myometrium. For appropriate management of placenta accreta
spectrum, correlation of pathological and clinical findings with
prenatal imaging is necessary (7).



Acomparative analysis of clinical data and morbidities associated
with PP and placenta accreta spectrum is lacking. The objective
of the present study was to juxtapose the baseline data, clinical
features, perioperative outcomes, risks and complications
associated with PP and placenta accreta spectrum.

2. Materials and methods
Study design

This retrospective study was performed using data extracted
from the medical files of a total of 300 patients diagnosed with
PP (PP partialis, PP marginalis, PP totalis, low-lying placenta)
and placenta accreta spectrum (placenta accreta, placenta
increta and placenta percreta) in the obstetrics and gynaecology
department of a tertiary care center. The approval of the local
institutional review board had been obtained prior to the study
(No:64/Tarih:23.03.2022). The information gathered for every
patient consisted of age, body-massindex (BMI), gravidity, parity,
gestational weeks, mode of delivery, need for intraoperative
or postoperative blood transfusion, pre- and postoperative
serum levels of hemoglobin, fibrinogen and C-reactive protein
(CRP), need and duration for ICU stay, whether hemodialysis
and mechanical ventilation were employed as well as Acute
physiology and chronic health evaluation (APACHE 1) scores for
patients hospitalized in ICU.

Two groups were constituted with respect to diagnosis. Group
| (n=237) was comprised of PP patients, whereas patients with
placenta accreta spectrum made up Group Il (n=63).

Statistical analysis

Descriptive data were expressed as mean * standard deviation
or median (minimum-maximum) for quantitative variables, and
as number and percentage for categorical variables. Normality
was tested using Shapiro Wilks test. The significance of the
difference between 2 means was evaluated with T-test and
Mann Whitney u tests. Chi-square test was utilized to compare
the categorical variables in 2 groups. Statistical Package for
Social Sciences program version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
was used for analysis. P value less than 0.05 was considered as
significant.

3. Results

An overview of the data collected in this series is presented in
Table 1. There was no statistically significant difference between
2 groups with respect to age (p=0.857), comorbid disease
(p=0.369), gravidity (p=0.562), parity (p=0.792) and history
of re-operation (p=1.000). The BMI was remarkably higher
in Group Il (p=0.002). Perinatal and operative histories of PP

Aydin and Tiiten
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and placenta accreta spectrum seem not to display distinctive
features from each other.

In terms of hemodynamic parameters during and after surgery,
two groups exhibited similar characteristics. The need for
intraoperative (p=0.616) and postoperative blood transfusion
(p=0.960), preoperative (p=0.305) and postoperative fibrinogen
levels (p=0.264), amount of fibrinogen given during (p=0.745)
and after surgery (p=0.210) were not statistically significantly
different in 2 groups.

Need for ICU stay (p=0.383) and duration of ICU stay (p=0.231),
as well as the use of intraoperative inotropic agents (p=0.588)
and anti-hypertensive medications (p=0.588) did not differ
between Groups | and Il

APACHE Il scores (p=0.128), mortality rate (p=1.000), pre
(p=0.389) and postoperative hemoglobin levels (p=0.336),
incidence of infection after C/S (p=1.000), serum CRP levels
at admission and discharge (p=1.000 for both) were similar in
Groups | and Il (Table 1).

4. Discussion

Placentation anomalies including PP and placenta accreta
spectrum are important causes of perinatal morbidity and
mortality for both the mother and newborn. Risks and clinical
clues that may aid in the early diagnosis and appropriate
management of these problems must be identified timely
(1,5,8). The anesthesiologists, as well as obstetricians, must be
aware of these hazardous conditions to decrease the morbidity
and mortality linked with PP and placenta accreta spectrum. The
purpose of the present study was to comparatively evaluate the
demographic, clinical and laboratory data of PP and placenta
accreta spectrum. Our data yielded that patients with placenta
accreta spectrum had significantly higher BMI compared to
PP cases. Other than this, clinical and perioperative data as
well as laboratory findings were similar in two groups. The
identification of predisposing factors and precautions to be
taken the incidences of PP and placenta accreta spectrum must
be studied in further multicentric trials on larger series.

Attributed to the increased rates of C/S, abnormalities of
placentalimplantation such as PP and placenta accreta spectrum
has risen notably in the last two decades (8). In addition to
uterine instrumentation and procedures such as C/S, advanced
maternal age has been postulated as another predisposing
factor for these disorders (9). With the advancement of age,
sclerotic changes affecting the vascular supply of myometrium
may impair the appropriate placental development (10).
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Table 1. Comparison of Group | (placenta previa) and Group Il (placenta accreta spectrum: placenta accreta, placenta increta,
placenta percreta) with respect to clinical and demographic characteristics.

Diagnosis
Group | (n=237) Group Il (n=63) p-value
31.81+5.22 31.95+6.02
Aee 32 [20 - 44] 33 [19 - 46] 0.857
30.41+£3.43 32.40£4.66
- i 2 *
Body-mass index (kg/m’) 30.48 [22.09-41.12] | 31.64[22.92-51.84] 0.002
Turkish 205 (86.5) 56 (88.9)
Nationality Syrian 25 (10.5) 6(9.5) 0.788
Other 7 (3.0) 1(1.6)
_ No 219 (92.4) 56 (88.9)
Comorbidity Yes 18 (7.6) 7(11.1) 0.369
- 3.30+1.78 3.11+1.63
Gravidity 3[1-11] 301-7] 0.562
) 1.72+1.30 1.67£1.29
Parity 200-8] 2[0-5] 0.792
. No 233 (98.3) 62 (98.4)
Re-operation Yes 4(1.7) 1(1.6) 1.000
. . No 181 (76.4) 50 (79.4)
Intraoperative blood transfusion Yes 56 (23.6) 13 (20.6) 0.616
) . No 200 (84.4) 53 (84.1)
Postoperative blood transfusion Yes 37 (15.6) 10 (15.9) 0.960
Preoperative serum fibrinogen level 432 [0 - 768] 427 [0 - 894] 0.305
Postoperative serum fibrinogen level 0[0-666] 0[0-432] 0.264
L . . . No 224 (94.5) 61 (96.8)
Fibrinogen infused during operation Yes 13 (5.5) 2(3.2) 0.745
- . . No 237 (100.0) 62 (98.4)
Fibrinogen infused in the ward Yes 0(0.0) 1(1.6) 0.210
No 220 (92.8) 61 (96.8)
ICU stay Yes 17 (7.2) 2(3.2) 0.383
. 0.15+0.61 0.03+0.18
Duration of ICU stay 0[0-4] 0[0-1] 0.231
0 228 (96.2) 63 (100.0)
Duration of mechanical ventilation (days) 1 6(2.5) 0(0.0) N/A
2 3(1.3) 0(0.0)
. . No 237 (100.0) 63 (100.0)
Hemodialysis Yes 0(0.0) 0(0.0) N/A
No 232 (97.9)
Ye 5(2.1
. . < - (2.1) 63 (100.0)
Intraoperative inotropic agents Dopamine 3 (60.0) 0(0.0) 0.588
Dobutamine 1(20.0) : :
Noradrenalin 1(20.0)
) ) No 234 (98.7) 63 (100.0)
Anti hypertensive drugs Yes 3(13) 0(0.0) 1.000
0 226 (95.4) 63 (100.0)
APACHE Il score >0 11 (4.6) 0 (0.0) 0.128
Mean 19.67 £ 14.28 -
0.86+4.74
APACHE Il score 0[0-45] 0 N/A
. Dead 2 (0.08) 0(0.0)
survival Alive 235 (98.2) 63 (100.0) 1.000
. 11.26 £1.39 11.34+1.26
Preoperative Hb (g/dL) 11.4[7.6 - 16.30] 11,40 [8 - 15.5] 0.389
) 9.73+1.57 9.63+1.40
siretichib e L) 9.6 [5.5—15.3] 9.7 [6.80 — 12.70] 0.336
. . No 232 (97.9) 62 (98.4)
Infection after cesarean section Yes 5(2.1) 1(1.6) 1.000
0 232 (97.9) 62 (98.4)
Serum CRP level at admission (mg/L) >0 5(2.1) 1(1.6) 1.000
Mean 102.09 + 66.42 59.59
0 232 (97.9) 62 (98.4)
Serum CRP level at discharge (mg/L) >0 5(2.1) 1(1.6) 1.000
Mean 8.69 £9.67 5.5

Abbreviations: PP: placenta previa; ICU: intensive care unit; Hb: hemoglobin; CRP: C-reactive protein; N/A: not applicable; *: statistically significant
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The maternal bleeding linked with abnormal location and
invasion of placental tissue is more likely to occur in the third
trimester in conjunction with the onset of labor. Therefore,
complications and adverse outcomes seem to be more severe
in such a scenario (11).

Our results indicated that there were no remarkable differences
between PP and placenta accreta spectrum in terms of
hemodynamic and inflammatory profiles as well as the need for
ICU stay, mechanical ventilation and use of inotropic agents and
fibrinogen. The clinical course of the diseases and the need for
additional medications and interventions were similar in these
two groups.

Advanced maternal age, multiparity, smoking, cocaine abuse,
history of induced abortions and multiple pregnancies are risk
factors associated with PP (3).

Attributed to the increased incidence and serious complications
of abnormal placentation, prenatal diagnosis has become a
key point in the management. Increased awareness, as well as
improvedimaging modalities, have provided ssignificant guidance
to clinicians including obstetricians and anesthesiologists.
Prenatal diagnosis is supposed to improve the outcome
significantly and close collaboration and knowledge for how
to manage these disorders is crucial for obstetricians and the
anesthesiologists particularly working in the high-risk units (2).

Similar to PP, the incidence of placenta accreta spectrum
tends to increase. Major risk factors involve a history of C/S,
PP, and previous uterine surgery. Antenatal diagnosis can
diminish morbidity and mortality, and a multidisciplinary team
in a center of excellence can optimize maternal and neonatal
outcomes with placenta accreta spectrum. Timing of delivery
must be individualized, and a conservative strategy may
provide preservation of fertility. On the other hand, risks are
still substantial and selection of the ideal management strategy
for patients remains to be based on well-established strategies

(1).

Owing to diagnostic limitations, PP and placenta accreta
spectrum may be recognized just at the time of delivery. Thus, it
is of critical importance for not only obstetricians but also other
providers of care such as anesthesiologists to be familiar with the
epidemiological, diagnostic, therapeutic and clinical features of
abnormal placentation. This multidisciplinary and collaborative
approach is mandatory to achieve satisfactory outcomes in the
management of patients with PP and placenta accreta spectrum.
In anesthesiology perspective, a difficult maternal airway,
extent of placental invasion, amount of bleeding, duration of
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surgical procedure, need for blood transfusion and intensive
care unit stay are important components of management of
patients with PP and placenta accreta spectrum.

Since abnormal placentation seems to be associated with
previous C/S, it is important to avoid uterine operations if
possible, particularly in order to preserve fertility. Cesarean
sections must be performed in case of medical indications
rather than maternal requests. The increased risk of placental
pathologies in subsequent pregnancies must be mentioned
during obtaining informed consent for caesarean section (11).
Notably, we observed that patients with placenta accreta
spectrum had significantly higher BMI than PP group. The
effect of metabolic factors on the development of abnormal
placentation needs to be studied in further trials. The serum
levels of CRP was similar between two groups; however, further
trials are warranted to unveil the inflammatory processes
underlying the pathophysiology of PP and placenta accreta
spectrum.

Nevertheless, the present study possesses certain limitations
such as retrospective design, relatively small sample size, the
impacts of social and environmental factors and data confined
to the experience of a single center. Hence, associations and
interpretations must be made cautiously.

5. Conclusion

Placenta previa and placenta accreta spectrum are linked with
substantial maternal and fetal morbidity and mortality. These
hazardous events involve emotional distress due to recurrent
antepartum hemorrhage and hospitalization to massive
bleeding, disseminated intravascular coagulation, surgical
complications such as injury to genitourinary system, renal
failure, problems due to massive blood transfusion, sepsis and

pre-term birth.

In conclusion, the optimal care for placentation anomalies such
as PP and placenta accreta spectrum needs to be standardized.
A fully-equipped tertiary care center with an experienced
surgical team supported with multidisciplinary collaboration
including anesthesiologists is mandatory to provide high-
standard care for these patients. Currently, despite adequate
planning and optimal management strategies; the likelihood of
significant morbidity and mortality is still remarkable. Early and
close monitoring with careful preparation is momentous for
antepartum and intrapartum management. Additional research
is essential to determine the predisposing factors as well as the
ideal methods of diagnosis, treatment, and prevention.
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Oz
Amag: Dogumsonu depresyon, yayginligl ve anne ve bebek sagligi izerinde tehlikeli sonuglari nedeniyle dncelikli bir halk

saghgl sorunudur. Bu ¢alismada pandemi doneminde 6lgekten elde edilen dogum sonrasi depresyon prevalansi ve iligkili
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin érneklemini pandemi déneminde dogum yapan ve bebegi 1-12 aylar
arasinda olan gevrimigi yontemle ulasilan 137 anne olusturmustur. Veri toplamada “Sosyo-demografik Bilgi Formu” ve
“Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi” kullaniimistir. Olgekten alinan toplam puanin normal dagilim géstermesi
nedeniyle; analizlerde degiskenin tipine gore pearson korelasyon testi, t testi, tek yonli varyans analizi ve ¢oklu regresyon
analizi kullaniimistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 30,13+4,77’dir. Pandeminin yaklasik birinci yilinin sonunda dogum sonu depresyon
prevalansi %45,4'dlr. Aylik kazancin yetersizligi, annenin gebelik 6ncesinde ve gebelik sirasinda ruhsal hastalik dykisiiniin
olmasi, bebegin 4-6 ay arasinda olmasi ve annenin sadece biyolojik ailesinden duygusal destek almasi depresyon puan
ortalamasini bagimsiz olarak ylikseltmektedir (p<0,05). Annenin esiyle olumlu duygusal iliskisi ve gebelik doneminde fiziksel
saghginin iyi olmasi depresyon puanini anlamli olarak distirmistir (p<0,05). Diger sosyo-demografik degiskenlerle anlamli
iliski saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Bulgular, pandemi gibi afet donemlerinde gebe ve lohusa izlemlerinin sirekliliginin saglanmasi icin mekanizmalarin
gelistirilmesinin, izlemin ruhsal boyut gézardi edilmeden biyopsikososyal biitlinlik icinde yapilmasinin, babalarin bakim
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Abstract

Objective: Postpartum depression is a priority public health problem because of prevalence and dangerous consequences
for maternal and infant health. In this study it was aimed to determine postpartum depression prevalance based on the
scale and related factors during the pandemic period.

Material and Method: In this cross-sectional study, 137 mothers whose babies were between 1-12 months were reached
via online methods. “Socio-demographic Information Form” and “Edinburgh Postpartum Depression Scale” were used for
data collection. Pearson correlation test, t test, one-way analysis of variance, and multiple regression analysis were used in
the analyzes because of normal distribution of the total score.

Results: The mean age of mothers was 30,13+4,77. The prevalence of postpartum depression at end of about 1st year
of pandemic was 45.4%. Insufficient monthly income, the mother’s history of mental illness during pregnancy, having
baby between 4-6 months, and the mother’s receiving emotional support only from her biological parents independently
increased the mean of depression score (p<0.05). The level of positive emotional relationship with the spouse and good
physical health during pregnancy significantly decreased the mean depression score (p<0.05). No significant relationship
was found with other socio-demographic variables (p>0.05).

Conclusion: The findings showed the importance of developing mechanisms to ensure the continuity of pregnancy and

postpartum follow-ups during pandemics, to carry out the follow-up in a biopsychosocial integrity without ignoring the
psychological dimension, and counseling and awareness-raising studies to strengthen the interaction between the spouses

by including the fathers in the care process.

Keywords: COVID-19; Postpartum depression; risk and protective factors

1. Giris

Dinyada 1900°'lG yillardan ginimize kadar 22.000 ciddi
boyutlarda dogal olaylara bagh afet yasandigi, son 20 yildir
afetlerin arttig ve iklim degisiklikleriyle birlikte de artarak
devam edecegi bildirilmektedir (1). Cin Halk Cumhuriyeti’nin
Wuhan kentinde 2019 Aralik ayinda ortaya c¢ikan SARS - CoV - 2
virsiiniin neden oldugu yeni koronaviris hastaligi (COVID-19)
pandemisinin etkileri ise devam etmektedir. Turkiye’de ilk vaka
11 Mart 2020 tarihinde, ilk 6lim ise 19 Mart 2020 tarihinde
gerceklesmistir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 6 Nisan 2023
itibariyle diinyada 762,201,169 dogrulanmis vaka ve 6,893,190
olum, Turkiye’de 17,004,677 dogrulanmis vaka ve 101,419 6lim
bildirilmistir (2). COVID-19 salgini sirasinda genel niifusta ruh
saghgisorunlarinin arttigl, 6rnegin depresyon prevalansinin yedi
kat yikselerek 2017'de %3,34 olan prevalansin 2020'de %25
oldugu bildirilmektedir (3). Arastirmalar kadinlarin afetlere bagl
psikopatoloji gelistirmeye erkeklerden daha yatkin olduklarini
ve Ozellikle gebelik ve dogum sonrasi donemde fiziksel, ruhsal
ve sosyal iyilik halini etkileyen tehlikeler ve risklerle karsilagsma
olasiliklari arttigi icin daha savunmasiz olduklarini géstermistir
(4,5). Gebelik donemindeki fizyolojik degisimler nedeniyle
immin sistemin kismen baskilanmasina bagli olarak ozellikle
solunum yolu enfeksiyonlarina acik hale gelindigi bilinmektedir.
Literattrde gebelik sirasinda COVID-19’un preeklampsi, erken
dogum, disik dogum agirhgi, 6li dogum, gestasyonel diyabet
gibi gebelik komplikasyonlarini artirdigi bildirilmistir (6-8).
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Dogum sonrasi biyolojik ve psikososyal cevre faktorlerine
bagh gelisen dogum sonrasi depresyonun gorilme sikliginin
gelismekte olan (lkelerde %19.8-82.1 arasinda
bildirilmistir (9,10). COVID-19 salgini
anksiyete prevalansi %37, depresyon %31, psikolojik sikinti %70

oldugu
sirasinda gebelerde

ve uykusuzluk %49, dogum sonrasi depresyon prevalansi ise
%22-26 arasinda bulunmustur (11,12). Pandeminin peripartum
duygulanim bozukluklarini artirmakla birlikte, dogum oncesi-
sirasive sonrasi bakim hizmetlerine erisimi engellemistir (13,14).
Uzunlamasina ¢alismalar dogum sonu depresyonun gocugun
buyime ve gelisimini olumsuz etkiledigini, bebegin glvenli
baglanma davranigi gelistirmesine engel olmasi nedeniyle,
bebekte ve annede ileriki yillarda ruhsal bozukluklarin ortaya
¢tkma olasiliginin yikseldigini gostermektedir (15,16). Dogum
sonu depresyon gelisen kadinlarda, dogumdan dort yil sonra
depresyon yasama olasiligl iki kat (OR = 2.16, %95 GA: 1.38—
3.36) ve kronik hastalik gelisme olasiligi 2,5 kat (OR = 2,49, %95
GA: 1,38-4,50) daha yiksek bulunmustur (17).

Yapilan arastirmalar, dogum sonrasi depresyonun sik
gorilmesine ragmen, damgalanma nedeniyle yaklasik doért
kadindan birinin yardim aradigini gostermektedir. Anne-
bebek saghgl acgisindan dogum sonrasi bakim hizmetleri,
anne, yenidogan ve cocuk bakiminda temel bir bilesen ve
Surdurilebilir Kalkinma Hedeflerine (SDG’ler) ulasmanin da

anahtaridir (14).



Dogum sonu depresyonun gelisiminde gebelik ve postpartum
donemde hormonal degisimler, sosyal destek eksikligi, iliskilerde
yasanan problemler, yas, evlenme yasi, medeni durum, saglik
durumu, stresli yasam olaylari ve ge¢mis travmatik deneyimler,
ruhsal hastalik varligr gibi bircok risk faktért bildirilmistir
(3,4-10,18). iklim degisikliklerine bagl pandemilerin artacag
dikkate hazirlik
surecinde 6ncelikli risk gruplarinin belirlenmesi ve bu gruplara

alinarak, bu arastirmada pandemilere
yonelik girisimlerin gelistirilebilmesi icin pandeminin birinci
yilinin sonunda postpartum depresyon ve iliskili faktorlerin

incelenmesi amaglanmaktadir.
2. Gereg ve yontem

Kesitsel arastirma yonteminin kullanildigi bu calismaya,
pandemin 12-14. aylariarasinda, bebegi 1 aydan blylk 12 aydan
kiicik 137 anne katilmistir. Veri Google anket araciligiyla ilk
vakanin tespitinden 12 ay sonra pandeminin G¢lincl dalgasinda
Etik Kurul Onayr 12.03.2021

tarihinde alinmis ve anneler bilgilendirilmis onam vermislerdir.

toplanmistir.  Arastirmanin
Ayrica, bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak gerceklestirilmistir. Arastirmada Sosyo-demografik Bilgi
Formu ve Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EPDO)
kullanilmstir.

Sosyo-demografik Bilgi Formu

Formda yas, 6grenim durumu, is, gelir diizeyi, esin 6grenim
durumu, esin isi gibi sosyo-demografik degiskenler, bebekle ilgili
ozellikler, gebelik ve dogum sirasinda yasanan guclikler ile anne
ve bebegin genel saglk durumunu igeren sorular yer almistir.
Ayrica isin yarattigl stres dizeyi, esle duygusal iliski diizeyi,
lohusalik donemindeki bedensel saghk durumu ve COVID-19
korku ve kaygi diizeyini deegrlendiren sorular yer almistir.

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

Cox tarafindan 1987 yilinda gelistirilen EPDO, dogum sonrasi
kadinlarda
kullaniimaktadir. Olgek toplam 10 soru icermekte, dértli likert

donemde depresyon riskini  belirlemek igin
tipinde Olglim kullaniimaktadir. Toplam puan 0-30 arasinda
degismektedir. i¢ tutarlilik kat sayisi (Cronbach’s alfa) 0,87,
kesme puani 12 saptanmis, 13 ve Uzeri puan riskli kabul
edilmistir (19). Karagam ve Kiris'in (2008) gecerlilik ve glivenirlik
¢alismasina gore, Cronbach Alfa i¢ tutarhlik katsayisi 0,94, test-
tekrar test glvenirligi r=0,86 ve iki-yarim test icin esdegerlik

katsayisi r=0,91 olarak bulunmustur (20).
istatiksel islem

Sosyo-demografik bilgi formu ve Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi'nden alinan puanlar SPSS 26.0 paket programina
aktarilmistir. Bagimli degisken olan Edinburg Dogum Sonrasi
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I Dogum sonrasi depresyon

Depresyon Olgeginden alinan puanin carpiklik ve basiklik
(-0,205)-(-0,576)
olmasi nedeniyle parametrik testler kullanilarak tanimlayici

indeksi hesaplanmis, degerleri arasinda
istatistikler (ortalama, standart sapma, sayi, ylizde) ile tekli
ve coklu analiz ydntemleri kullaniimistir. iki siirekli degisken
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde pearson korelasyon
testi, ortalamalar arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi
icin; iki grup ortalamasi igin t testi, U¢ ve daha fazla grup icin
tek yonlu varyans analizi testi kullaniimistir. Tekli analizlerde
anlamh fark olusturan degiskenlerin bagimsiz etkisini saptamak
ve karistirici faktorleri kontrol etmek icin coklu regresyon analizi

uygulanmistir.
3. Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin yaslari 18-44 vyaslari arasinda
olup, yas ortalamasi 30,13+4,77dir. Riskli gebelik acisindan
degerlendirildiginde katihmcilarin %14’G 35 yas ve lzerindedir.
Kadinlarin ¢ogunlugu (%78,1) lisans ve Uzerinde Ogrenim
diizeyinde olup, %59,1’i Gcret karsihgi diizenli bir iste calistigini,
%33,6’s1 ise ev kadini oldugunu bildirmislerdir. Annelerin
%22,3'U saghk alaninda, %23,4’U ticaret/sanayi alaninda,
%27,7’si
calistiklarini bildirmislerdir. %39,4’UG ayhk kazanglarinin yeterli

egitim alaninda ve %26,6’sinin diger alanlarda
oldugunu, %30,7’si yeterli olmadigini ve %29,9'u ise kismen
yeterli oldugunu belirtmistir. Kadinlarin eslerinin 6grenim
%77,9'u Universite ve (izerinde
%91,2’si
calismaktadir. Kadinlarin %90,5’i esi ve g¢ocuk/cocuklariyla

durumu incelendiginde,

O0grenim duzeyindedir. Eslerin dizenli bir iste

birlikte yasamaktadir.

Tablo 1'de incelendigi gibi, kadinlarin %58,4’inlin gebelik sayisi
bir, %24,8’inin iki ve %16,8’inin gebelik sayisi 3 ve tzerindedir.
Kadinlarin %69,3’t gebelik doneminde herhangi bir sorun
yasamadigini, %9,5’i gebelige bagli olmayan bedensel saglik
sorunu oldugunu, %4,4’l gebelik doneminde saglik sorununun
ortaya ciktigini, %13,1’i gebeyken ruh saghgi sorunu yasadigini
ve %3,6's1 ise gebeyken kaza gegirdigini belirtmistir.

Annelerin %19,7’si dustik/6li dogum yaptigini bildirmis olup,
dislk/6lt dogum ortalamasi 1,41+0,75’dir. Kadinlarin %81’inin
gebeliklerinin planl oldugu, %19’unun gebeliklerinin planl
olmadig gorilmektedir. Dogum yapma sekli incelendiginde
ise, %66,4’( sezaryen ile dogum yaptigini, %33,6’sI ise normal
dogum yaptigini bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de dogum sekli, bebekle ilgili 6zellikler ve annenin
saglik durumuna iliskin bilgilerin dagihmi verilmistir. Kadinlarin
%16,9'u bebeklerinin 39 hafta ve O©ncesinde dogdugunu
bildirmistir. Arastirmanin yapildig tarihte bebeklerin yaklagik
%601 6 aylik ve altinda olup, %48,2’si kiz, %51,8’i erkektir.
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Tablo 1. Kadinlarin Gebelik ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi
Bagimsiz Degiskenler Sayi %
1 80 58,4
Gebelik sayisi 2 34 24,8
3 ve lzeri 23 16,8
Herhangi bir saglk sorunu yok 95 69,3
Fiziksel saglik sorunlari 19 13,9
Gebelik doneminde saglik durumu —
Ruh saghgi sorunlari 18 13,1
Kaza/yaralanma 5 3,6
0-6 arasi 11 10,3
Gebelik sirasinda kontrol sayisi 7 —9 arasi 40 37,4
10 ve Uzeri 56 52,3
Kontrole gitmemis 1 0,7
Aile hekimi/hemsire/ebe 1 0,7
Ozel doktor 76 55,5
Gebelik sirasinda kontrolleri yapan kisi Hastane 26 19,0
Aile hekimi/hemsire/ebe; 6zel doktor, hastane 8 5,8
Ozel doktor; hastane 13 9,5
Cevapsiz 12 8,8
Evet 27 19,7
Dusuk/o6lt dogum varhigi
Hayir 110 80,3
Evet 111 81,0
Planh gebelik
Hayir 26 19,0
Sezaryen 91 66,4
Dogum sekli
Normal dogum 46 33,6

Anne ve babalarin yaklasik %30’u bebegin cinsiyetine yonelik
%4,4'U
bebeklerinin ihtiyaclarini sadece kendilerinin karsiladigini, %8’i

beklentileri oldugunu bildirmiglerdir.  Annelerin
sadece babanin karsiladigini, %42’si birlikte karsiladiklarini ve
%45,3'li ise esleri yani sira yakinlarinin da destek oldugunu

belirtmislerdir.

Dogum sonrasi izlemler incelendiginde; annelerin %92,8'i 4 ve
altinda olmak lizere, cogunlugu 6zel doktor ya da hastaneye
kontrole gitmislerdir (sirasiyla; %54, %19,7). Bebeklerin %65,7’si
ilk 6 ay sadece anne siti ile beslenirken, %2,9’u sadece mama
ile, %31,4'l ise hem anne st hem de mama ile beslenmistir.

Kadinlarin %18,2’si dogum sonrasi donemde sadece eslerinden
duygusal destek aldiklarini, %8,8’i kendi ailesinin destek
oldugunu, %70,1’i esi ve tim yakin g¢evresinin destek oldugunu
bildirmistir.

Kadinlarin %13,1’i kendilerinde ruhsal hastalik 6ykus bildirirken
bu oran aile de %16,1'dir (Tablo 2).
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Kadinlarin yaklasik %10’u gebelik ve lohusalikta COVID-19
10 kadindan biri ise COVID-19'u agir
gecirdigini bildirmistir. Annelerin %37,2’si bebeklerinin saghgi/

gecirdiklerini, her

bakimi ile ilgili endiselerden dolayi, %24,8’i ylksek olim,
vaka oranlari ve bulas korkusundan dolayi, %8'i karantina
slrecinden dolayi, %8'i tedavi ve slrecteki belirsizlikten dolayi,
%5,8'i ekonomik sebeplerden dolayi, %10,9’u diger cocuklar
ve aile Uyeleriyle ilgili endiselerden dolayi korku ve kaygilarinin
arttigini belirtirlerken, %5,1’i korku ve kaygi yaratan bir durum
belirtmemislerdir.

Annelerin %27’si dogum sonrasi donemde psikolojik destege,
%47,4'U ev isleri/cocuk bakiminda yardima, %17,5’i 6z bakima,
%5,8’'i ekonomik destege ihtiya¢ duyduklarini belirtirken,
%2,2'si ise dogum sonrasi donemde herhangi bir alanda ihtiyag

bildirmemislerdir.
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Tablo 2. Bebeklerle ilgili Ozellikler ve Annenin Saglk Durumuna iliskin Bilgilerin Dagilimi

Bagimsiz Degiskenler Sayi %
39 hafta ve 6ncesi 23 16,9
Bebegin dogum haftasi
40 ve sonrasl 113 83,1
0-3ay 41 29,9
. 4-6ay 43 31,4
Bebegin ayi
7-9ay 31 22,6
10-12 ay 22 16,1
Kiz 66 48,2
Bebegin cinsiyeti
Erkek 71 51,8
Kiz bebek beklentisi 27 19,7
Cinsiyet beklentisi Erkek bebek beklentisi 8 5,8
Kiz- erkek fark etmezdi 102 74,5
Kiz bebek beklentisi 24 17,5
Esin cinsiyet beklentisi Erkek bebekbeklentisi 21 15,3
Kiz- erkek fark etmezdi 92 67,2
Sadece anne 6 4.4
Sadece baba 11 8,0
Bebegin ihtiyaclarini karsilayanlar
Her iki ebeveynde 58 42,3
Yakinlar ve her iki ebeveyn 62 45,3
Kontrole gitmemis 0,7
Aile hekimi/hemsire/ebe 4 2,9
Ozel doktor 74 54,0
Dogum sonrasi izlem Hastane 27 19,7
Aile hekimi/hemsire/ebe; hastane 2 1,5
Ozel doktor; hastane 13 9,5
Hepsi 4 2,9
Sadece anne sitl 90 65,7
Bebegin ilk 6 ay beslenme sekli Sadece mama 4 2,9
Anne sitld ve mama 43 31,4
. . Bebegin saglik sorunu yok 126 92,0
Bebegin saglik durumu e —
Bebegin saglk sorunu var 11 8,0
Sadece es 25 18,2
Biyolojik aile 12 8,8
Duygusal destek
Es ve tim yakin gevre 96 70,1
Hi¢ kimse yok 4 2,9
Var 18 13,1
Annenin ruhsal hastalk 6ykist
Yok 119 86,9
Var 22 16,1
Ailede ruhsal hastalik 6ykisi
Yok 115 83,9
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Tablo 3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Puani ile Annelerin Kisisel ve Gebelikle ilgili Ozellikleri Arasindaki iliski

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
Bagimsiz degiskenler Puani
r p

is stres diizeyi 0.085 0.324
Esle duygusal iliski diizeyi -0.329 0.001
Lohusalik déneminde annenin bedensel saghgi -0.218 0.010
Gebelik sirasinda kontrol sayisi -0.101 0.299
Dustik/6li dogum sayisi 0.097 0.630
Gebelik sayisi -0.025 0.772
COVID-19'a kars! korku ve kaygi diizeyi 0.073 0.396

Tablo 4. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyonu Agiklayan Sosyo-demografik Degiskenlerle ilgili Coklu Regresyon Sonuglari

Bagimsiz degiskenler 3 t p

Aylik gelirin yetersiz olmasi 0,162 2,141 0,034
Gebelikte ruhsal saglik sorunu yasama 0,201 2,544 0,012
Bebegin yasi (4-6 aylar) 0,166 2,188 0,030
Annede ruhsal hastalik 6ykisu 0,108 1,357 0,177
Esle olan duygusal iliski dlizeyi -0,277 -3,597 0,001
Lohusalikta annenin bedensel sagligi -0,179 -2,405 0,018

R=0,536; R? = 0,287; Durbin Watson=2,064

Edinburg Dogum Sonrasi Despreyon Olgeginden Alinan
Puanlar ve iliskili Faktorler

Kadinlarin  %45,4’G Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi’'nden 13 ve (zerinde puan almislardir. Olcekten alinan
ortalama puan 12,07+5,88dir. Tekli analizlerde aylik kazanci
yeterli olmayan, gebeyken ruhsal sorun yasadigini bildiren,
bebegi 4-6 ay arasinda olan, sadece biyolojik ailesinden destek
alan kadinlarin EPDO puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05). EPDO puan ortalamasi yas, 6grenim durumu, is
durumu, evlenme sekli, esin 6grenim durumu, gebelik sayisi,
gebelik ve dogum sonrasinda izlemin yapildigi yer, dusuk/6lu
dogum varhgi, cinsiyet beklentisi, planli gebelik durumu ve

dogum sekline gore anlamli farkhihk géstermemistir (p>0,05).

Tablo 3’te izlendigi gibi, Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
Olgek puan ortalamasi esle olan duygusal iliski diizeyi yiikseldikce
(p<0,001) ve lohusalik déneminde annenin bedensel saghgi
ivilestikce (p<0,01) diismektedir. is stresi, gebelik sirasinda
kontrol sayisi, dislik/614 dogum sayisi, gebelik sayisi ve COVID-
19'a iliskin kaygi-korku diizeyi ile dogum sonrasi depresyon
puani arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 4’te izlendigi gibi, ¢oklu regresyon analizi sonucunda
tekli
timiU depresyon puanini bagimsiz olarak etkilemis ve puan

analizlerde anlamh farkhlik saptanan degiskenlerin
ortalamasindaki degisimin yaklasik %29’unu agiklamislardir.
Annenin aylik kazancinin yeterli olmamasi, gebelikte ruhsal
saghk sorunu yasamasi ve 4-6 aylik arasinda bebeginin olmasi
Edinburgh dogum sonrasi depresyon puanini bagimsiz olarak
ylkseltirken; esle olumlu duygusal iliski ve lohusalikta annenin
bedensel olmasi

saghginin iyi Edinburgh dogum sonrasi

depresyonpuaninianlamliolarakdistrmustir (p<0,05) (Tablo4).
4, Tartisma

Bu arastirma Turkiye’de COVID-19 pandemisinin birinci yil
sonunda annelerde dogum sonrasi depresyon sikligini ve iliskili
faktorleri incelenmistir. Annelerin %45,4’4 Edinburg Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi’nden 13 ve {izerinde puan almislardir.
Turkiye’de pandemi o6ncesinde farkli bolgelerde ayni olcek
kullanilarak yapilan galismalarin incelendigi bir metaanaliz
calismasinda, postpartum depresyon sikligi gelismis sehirlerde
%21,2, gelismekte olanlarda %25 olmak lzere ortalama %23,8
olarak bildirilmistir (19). Kiresel COVID-19 pandemisinden



once, gelismis Ulkelerde perinatal depresyonun birlestirilmis
prevalansinin yaklasik %11,9 iken, pandemi sonrasinda %34
olarak bildirilmistir (21). Ulkelere gére incelendiginde, pandemi
doneminde Japonya’da %13,1, Cin’de %30, Kanada’'da %37,
Brezilya’da %38,8, ABD’de 36,4 olarak bildirilen calismalar
bulunmaktadir (22-26). Diger ulkelerde oldugu gibi, Tirkiye’de
de dogumsonu depresyon sikhginin yaklasik iki katina yikseldigi
izlenmektedir. Citu ve arkadaslari (2022) tarafindan pandeminin
dordinct dalgasinda, birinci dalgasina oranla dogum sonu
depresyonun 3,15 kat yikseldigi bildirilmistir (27). Bu bulguyu,
karantina uygulamalari nedeniyle annelerin sevdikleriyle
evde kaldiklari icin sosyal destegi daha cok alabildikleri ile

iliskilendirmektedir.

Bu arastirmada pandemide aylik gelirin yetersiz olmasinin
ve gebelikte ruhsal saglik sorunu yasamanin dogum sonu
depresyon icin bagimsiz yordayicilar oldugu saptanmistir.
Literatirde de disik sosyo-ekonomik dizeyin, gebelikteki
fiziksel ve ruhsal sorunlarin, esin yetersiz duygusal desteginin
dogum sonu depresyon igin onemli risk faktorleri oldugu

bildirilmistir (3,4,28-30).

Dogumsonu depresyonla 6grenim durumu, annenin vyasl,
bebegin cinsiyeti, gebelik sayisi, dustk/6li dogum sayisi, plansiz
gebelik, erken yasta anne olma, yetersiz gebelik donemi bakimin
risk faktori oldugu bildiriimekle birlikte, bu arastirmaya katilan
annelerin gogunlukla 6grenim diizeyi yiksek anneler olmalari
nedeniyle belirtilen faktorler saptanmamistir (28). Bu galismanin
sonuglarina benzer sekilde Citu ve arkadaslarinin (2022)
pandeminin birinci ve ikinci dalgalari sirasinda yuruttikleri
arastirmada da yas, 6grenim diizeyi, yerlesim yeri, dogum sekli,
cocuk sayisi ve bebegin cinsiyeti ile dogum sonrasi depresyon
iliskili bulunmamistir (27). Bu calismada oldugu gibi, diger
¢alismalarda da anneler pandemi ile ilgili korku ve kaygilarinin
nedeninin sikhkla karantina siireci, yiiksek vaka ve 6lim sayilari,
bebegin bakimi ve saghgi, diger cocuklarinin saghigi ve bulas
korkusundan kaynaklandigini bildirmislerdir. Pandemide altmis
dort llkede gebelerle yuritilen bir calismanin sonuglari da
benzerdir. Yaygin olarak bildirilen diger endiseler arasinda
ailelerinin dogum sonrasinda ziyaret edememesi (%59),
bebege COVID-19 bulasmasi (%59), dogum sirasinda destek
personelinin olmamasi (%55) ve COVID-19 nedeniyle dogum
degisikliktir (%41).
bakildiginda ise daha ¢ok yetersiz gocuk bakimi, bulas riskleri ve

planindaki Cocuklarla ilgili endiselere
izlemlerin yapilmamasidir (25,30). Ancak, bu endiselerin dogum

sonrasi depresyon icin risk faktori olmadigi gérilmastar.

Bu arastirmada bebegi 4-6 aylar arasindaki annelerin depresyon
puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Pandemi
doéneminde yapilan bir baska arastirmada bebegi 7-12 ay arasi
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olan anneler anlamli olarak yiksek puan almiglardir (23). Bu
sonug, annelerin COVID-19’un ilk doneminde yasanan belirsizlik
ve yukselen vaka oranlarina bagli yasadiklari kaygi yanisira,
bebek buyudikce sosyallesmesine bagl bulas ve evde bakim
glcligu olabilir.

Literatlrde bebegin cinsiyeti, annenin veya babanin 6grenim
durumu ile depresyon arasinda iliskiyi ortaya koyan arastirmalar
olmakla birlikte, bu arastirmada iliski saptanmamistir. Bu
sonug, katilimcilarin ve eslerinin cogunun 6greniminin lisans ve
Uzerinde olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmanin  bulgulart  bazi  sinirhliklar  gergevesinde
degerlendirilmelidir. Anketlerin olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle
¢evrimigi uygulanmasi internete erisimi olan ve 6grenim dizeyi
lisans ve Uzerinde olan annelere ulasilmasina neden olmus,
ogrenim dlzeyi dusik ve internete erisimi olmayan anneler
hakkinda bilgi toplanamamistir. Ayrica arastirma tipinin kesitsel
arastirma olmasi nedeniyle, nedenselligi vermeyip sorunun
buyuklGgini ve koruyucu / risk faktorlerine gore hizmet sunum

sisteminin gelistirilimesine katkida bulunmaktadir.
5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak pandemi doneminden Onceki arastirmalara
kiyasla dogum sonrasi depresyon gorilme sikhgl yiksektir.
Dogum Sonrasi Bakim Yénetim Rehberine gére dogum sonrasi
depresyon dabhil rutin izlemlerin diizenli yapilmasi bliylik 6nem
tasimaktadir (31). Ancak bu calismada pandemi déneminde
aile saghg merkezinde ylizylize ve evde yapilmasi onerilen
izlemlerin aksadigl gorilmektedir. Ulasim ve erisimin azaldig
afet durumlarinda izlemlerin aksamamasi i¢in ¢evrimigi
gorismelere anneler tegvik edilmeli, erisimleri saglanmalidir.
Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi ile hastalarin
uzaktan takibi, risk degerlendirmeleri ve psikososyal destek

hizmetlerinin saglanmasinin yasal temeli belirlenmistir (32).

Pandemi gibi travmatik yasam olaylari var olan ruh saghg
problemlerini tetiklemekte veya yeni ruh saghgi sorunlarina
neden olmaktadir. Bu nedenle afet ddnemlerinde gebe ve lohusa
izlemleri ile bebek/cocuk izlemlerinin biyopsikososyal bittinluk
icinde diizenli olarak yapilabilmesi icin Aile Sagligi Merkezlerinin
rutinlerini devam ettirmesi ve alternatif mekanizmalarin
kurulmasi 6nemlidir. Aile Saghigi Merkezleri tarafindan risk
altindaki annelerin Toplum Saghg Merkezi ve Saglikli Hayat
Merkezinde gorevli psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarina
yénlendirilmesi ve izlemlerinin saglanmasi dnemlidir. Ozellikle
4-6 aylik bebegi olan annelerin depresyonunun yiiksek olmasi
annelerin bas etmekte zorlandiklarini da godstermektedir.
Bu donemlerde bebegi olan anneler icin destek gruplarinin
olusturulmasi yararh olacaktir. Dogum Sonrasi Bakim Yonetim

Rehberine gore sadece altincl izlemde esle birlikte anneyi

69



Volume 5 Number 3 p: 63-71

gormenin yeterli olmadigl, her izleme babanin katiliminin
saglanmasi, anneye verilen danismanlik hizmetlerinin babaya
da verilmesi ©6nemlidir. Dogum sonrasi ddnemde egsler
arasindaki duygusal iliskiyi gliclendirecek ve bebegin bakiminin
birlikte yapilmasini destekleyici danismanhk ve farkindalik
calismalarinin, sosyo-ekonomik destek programlarinin, gebelik
sirasinda fiziksel saglik sorunlarinin kontrolliniin dogum sonrasi
depresyon riskini azaltarak saglikli anne ve bebekler igin kritik
adimlar oldugu gorilmektedir. Deneysel arastirmalar, dogum
sonrasi 3-12. haftalar arasinda gecerli ve givenilir d6lgme
araglariyla dogum sonu depresyonun taranmasinin, psikoegitim
ve psikososyal destek hizmetlerini iceren sosyal hizmet
uygulamalarinin depresyonu ve anksiyeteyi azalttigini, annenin
ve bebegin yasam kalitesini yukselttigini, ayrica damgalamayi
saghgi
gostermektedir (14).

azaltarak ruh hizmetlerine basvuruyu artirdigini
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