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COVID-19 pandemisi siirecinde antenatal hizmetlerin sunumu ve ebelik yaklagimi
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OZET

COVID-19 pandemisi tim dunyada yayilim gdsteren, solunum sisteminde ve kardiyovaskiler sistemde meydana getirdigi hasarlar sonucunda
bireylerde hastalia hatta bazi durumlarda 6lime bile neden olabilen salgin hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pandeminin sebep oldugu bu
suregte herkes bir sekilde durumdan etkilenmektedir. Etkilenen gruplardan biride hi¢ kuskusuz gebelerdir. Gebeligin kadin viicudunda meydana
getirdigi degisimler kadini hastalik gizgisine yaklastirirken ayni zamanda saglikl bir gebeligin devamini da etkileyebilmektedir. Bu sebeple gebelerin
COVID-19 virlisinden korunmalari oldukga 6nemlidir. Gebelik doneminde toplumsal korunma kurallarinin yaninda antenatal kontrollerin
olabildigince sinirlandiriimasi, rutin izlemlerin haricinde saglik kuruluslarina basvurularin azaltiimasi gibi uygulamalar éneriimektedir. Bununla
beraber yalnizca gebenin 6nlem almasi degil saglik bakim hizmeti sunan ebelerinde 6nlemler almasi gerekmektedir. COVID-19 pandemisinin hizla
yayllim gostermesi, beraberinde sosyal mesafe ve sosyal izolasyonu getirmesinin yani sira gebelik surecinin kendi fizyolojisi gebeyi hastalik
gizgisine yaklastirir. Tum bu durumlar g6z éninde bulunduruldugunda antenatal ebelik hizmetlerini etkiledigi dustintiimektedir. Bu sebeple ebelik
hizmetlerinin pandemi dénemindeki mevcut durumunu literatur bilgisi kapsaminda derlenmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; ebelik; gebe; pandemik; prenatal bakim

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is an epidemic disease that spreads all over the world and can cause iliness and in some cases even death in individuals
as a result of the damage it causes in the respiratory system and cardiovascular system. In this process caused by the pandemic, everyone is
somehow affected by the situation. One of the affected groups is undoubtedly pregnant women. The changes caused by pregnancy in the woman's
body can bring the woman closer to the disease line and also affect the continuation of a healthy pregnancy. For this reason, it is very important for
pregnant women to be protected from the COVID-19 virus. In addition to social protection rules during pregnancy, practices such as limiting
antenatal controls as much as possible and reducing admissions to health institutions other than routine follow-ups are recommended. However,
not only the pregnant woman should take precautions, but also the midwives who provide health care services should take precautions. In addition
to the rapid spread of the COVID-19 pandemic, bringing social distance and social isolation with it, the physiology of the pregnancy process brings
the pregnant closer to the disease line. Considering all these conditions, it is thought to affect antenatal midwifery services. For this reason, the
current status of midwifery services during the pandemic period has been compiled within the scope of literature information.
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Girig

Kadin yasaminin essiz deneyimlerinden biri olan gebelik;
meydana getirdidi fizyolojik, biyokimyasal ve anatomik
degisimler nedeniyle bu donemi 6zel kilmaktadir. Gebeligi
saglikh bir sekilde gecirmek ve gebeligin getirdigi degisimlere
uyum saglayabilmek igcin kadinin belirli araliklarla saglik
hizmeti almasi gerekmektedir (Arslan Ozkan & Bilgin, 2019).
Gebelik déneminin ayrilmaz bir pargasi olan antenatal bakim,
bu hizmetlerin saglandigi bir bakim modelidir. Antenatal
bakim; gebeligin tespiti ile beraber baglayan ve dogum eylemi
baslayincaya kadar gegen sire boyunca gebe ve fetlisiin
saglik dizeyinin bir saglik profesyoneli tarafindan belirli
periyotlar halinde izlenmesi olarak tanimlanmaktadir (Saghk
Bakanligi, 2014). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
2016 yihinda yayinlanan pozitif gebelik deneyimi i¢cin dogum
oncesi bakim rehberinde; antenatal bakim gebelik sirasinda
hem anne hem de fetls icin en iyi saglik kosullarini saglamak
amaciyla profesyonel bir saglik uzmani tarafindan gebe
kadinlara ve addlesanlara  verilen bakim olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2016).

Antenatal bakimin amagclari; gebenin saglik duzeyini
korumak ve ortaya ¢ikan ya da cikabilecek riskli durumlari
ongorerek miidahale etmek, gebelik siirecinde annenin 6z

bakimina ve ginlik yasamina ydnelik egitimler yapmak,
anneyi yaklasan dogum eylemine fiziksel ve ruhsal agidan
hazirlamak, dogacak olan bebegin bakimi i¢in anneyi
hazirlamak, dogumdan sonra kullanilacak kontraseptif yontem
icin anneye danigsmanlik saglamak ve saglikl bir yenidogana
ulagmak icin fetlisiin gelisimini izlemektir (Arslan Ozkan &
Bilgin, 2019). Bu amaglarin gergeklesmesi igin DSO; risk
tanimlanmasini, gebelikte ortaya ¢ikan hastaliklarin ya da
gebelik Oncesinde var olan hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetimini, saghgi gelistrme ve saglk egitimlerine dikkat
cekmektedir (WHO, 2016).

Dunyayr etkisi altina alan COVID-19 pandemisi
toplumlarda sosyal izolasyonu beraberinde getirmekle
kalmayip bireyleri bircok yénden etkilemistir. Ozellikli bir grup
olan gebelerde; antenatal izlemleri, dogum seklinin
planlanmasini, korunma yontemleri, gebelik dénemine 6zgl
yapilan tetkik ve postpartum dénem takipler strese neden
olmaktadir (Brooks, Weston & Greenberg, 2020). Pandeminin
getirdigi olaganusti durum saglik hizmetlerinin sunumunda
birtakim degisiklikleri beraberinde getirmistir. Saglk bakanhgi
tarafindan bu surecin etkin yuritiilmesi ve bulasin énlenmesi
icin “Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri” rehberini yayinlamigtir (T.C.
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Saglhk Bakanhgi, 2020a). Ayni amagla yine saglik bakanhgi
tarafindan pandemi déneminde saglik hizmeti sunan saglik
personelleri igin degisen calisma kosullar ve hizmet sunumu
icin afisler hazirlanmistir (T.C. Saglik Bakanlidi, 2020b). Bu
degisimlerden etkilenen gruplardan biri de ebeler olmustur.
Gorev tanimi sebebiyle hem birinci hem de ikinci ve Gglnci
basamakta saglik hizmeti sunan ebeler kisisel koruyucu
ekipmanlarla, gebelik ve dogum hizmetleri basta olmak tzere
verdikleri saglik hizmetlerinde degisen kosullarda gorevlerini
icra etmeye calismaktadirlar. Bu slregte ebelerin verdigi
koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan ve saghgin
korunmasi ve gelistiriimesi agisindan oldukga énemli bir yere
sahip olan antenatal hizmetlerin etkilenmesi kaginiimaz
olmustur. Tum bu bilgilerden yola g¢ikarak bu derlemenin
amacil, glincel literatir ~ dogrultusunda  COVID-19
pandemisinin gebelik dbéneminde antenatal hizmetlerin
sunumu ve ebelerin bu slrece yobnelik yaklasimi ve
alinabilecek 6nlemleri incelenmektir.

Antenatal Bakim

Antenatal bakim modelinin temelleri dinyada Boston'da
atilmaya baslanmistir. ik kez Boston Hemsire Birligi gebelerin
sagliklarinin korunmasi ve gelistiriimesi icin ev ziyaretleri
yapmaya baglamislardir. Yapilan bu ev ziyaretlerinin amacina
ulasmasiyla beraber hekimlerden de destek alinarak
koruyucu hekimlik kapsaminda antenatal bakim hizmetleri
sekillenmeye baglamistir (Pernoll, 1994). DSO’niin liderliginde
Nairobi’de amaci anne ve yenidogan 6lumlerini azaltmak olan
“Guvenli Annelik” programi uluslararasi bir toplantinin
sonucunda uygulamaya konulmustur. ilerleyen zamanlarda
DSO 2010 yilinda yayinladigi raporda yirmi yil iginde bu
program uygulanmis olup 2000 yih itibariyle gegen on yil
icinde gebelerin %80’i gebeliklerinde en az bir kere antenatal
bakim almiglardir (WHO, 2010). Guvenli annelik programi;
gebelik oncesi donemde, antenatal donemde, innatal ve
postnatal dénemde saghk hizmetlerinin  verilmesini,
istenmeyen gebeliklerin ve ylksek riskli gebeliklerin
onlenmesini igeren, temel amaci, anne ve bebek 6limlerinin
ve komplikasyonlarinin azaltilmasi olan bir yaklagsimdir
(Vintzileos, Ananth, Smulia, & Scorza, 2002).

DSO 2016 yilinda pozitif gebelik deneyimi igin dogum
oncesi bakim konusunda tavsiyelerini yayimladigi rehberde iki
soruya odaklanmaktadir;

e Antenatal bakim sirasinda sonuglari iyilestiren ve olumlu
bir gebelik deneyimine yol agan kanita dayali uygulamalar
nelerdir?

e Bu uygulamalar nasil sunulmahdir?

Rehbere goére pozitif gebelik deneyimi igin, fiziksel ve
sosyokdltirel normalligi surdirmek, anne ve bebek igin
saglikh bir gebelik surdiurmek (riskleri, hastaliyi ve o6limi
onlemek veya tedavi etmek dahil) pozitif dogum ve dojuma
etkili bir gecis ve pozitif annelige ulasmak énemli bir husustur.
Pozitif bir gebelik deneyimi icin dogum &éncesi bakim ile ilgili
DSO antenatal bakim modeli, bir kadinin saglik profesyoneli
ile "iletisiminin" basit bir "ziyaretten" daha fazlasi olmasi
gerektigini, ancak tibbi bakim, destek ve hamilelik boyunca
zamaninda ve ilgili bilgileri igceren kaliteli bakim igin bir firsat
olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

e Kilavuz, hamile bir kadin ile saglik profesyoneli arasinda
‘ziyaret' kelimesi yerine 'temas' terimini kullanmaktadir.
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e Yeni modelde, gebe kadinlarin ilk temaslarini gebeligin ilk
12 haftasinda yapmalarini énermektedir ve diger temaslar
20., 26., 30., 34., 36., 38 ve 40. gebelik haftalarinda
gerceklesmesini 6nermektedir.

o Komplikasyonlar tespit etmek igin maternal ve fetal
degerlendirmelerin artiriimasi, saglik profesyonelleri ve gebe
kadinlar arasindaki destegi ve iletisimi iyilestirmek, pozitif
gebelik sonuglari olasiligini artiracagini vurgulamaktadir
(WHO., 2016).

Yurtsal ve Eroglu’nun (2020) DSO’niin 2016 yilinda pozitif
gebelik deneyimi icin Oneriler sundugu kilavuza gdére
gebelerin bakim alma durumlarini arastirdiklari
calismalarinda; katilimcilarin %59.9’'una beslenme, fiziksel
aktivite ve kilo kontroli hakkinda ve %79.6’sina demir ve folik
asit almasi ile ilgili o6nerilerde bulunulmustur. Gebelerin
%60.6'sina anemi, %69.1’ine oral glikoz tolerans testi, idrar
yolu enfeksiyonu gegiren (n=125) gebelerin %56’sina idrar
kiltiri yaptirlmasi ve %78.3'line tetanoz asisi yaptirmasi
tavsiyesinde bulunulmustur. Bulanti sorunu yagsayan gebelerin
%62.8'ine, mide yanmasi yasayan gebelerin %39.9'una,
kramp problemi icin gebelerin %52'sine, sirt agrisi
yasayanlarin  %54.1'ine, kabizlik sorunu yasayanlarin
%50’sine ve varis problemi olan gebelerin %54.1'ine bu
problemlerle bas etmeleri konusunda Onerilerde
bulunulmustur. Gebelerin Diinya Saglk Orgiiti’niin pozitif
gebelik deneyimi icin tavsiye ettigi rutin dogum déncesi bakimi
alma durumlarinin yeterli diizeyde olmadigi saptanmistir.

Turkiye'de ise antenatal hizmetlerin ilk sunumu; Givenli
Annelik programinin uygulanmaya konmasiyla beraber
baslamistir. Saghk Bakanhgi tarafindan 2008 yilinda
hazirlanan 2008/13 nolu genelge ile beraber gebelere
standart bir dogum 6ncesi hizmet sunabilmek i¢in, dogum
oncesi bakim izlem protokoli belirlenmis ve protokolin
temelleri DSO'nin  ve baz uluslararasi  kuruluglarin
caligmalari temel alinarak olusturuimus ve rehber 2017
yilinda gincellenmistir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2018).
Ulkemizde vyiritilen antenatal hizmetlerin kapsamini da
DSO'niin odaklanmis antenatal bakim modeli ile benzer
sekilde yuratildagind séylemek mumkindir (WHO, 2016).
Dogum oncesi bakim izlem rehberine gore; bir gebenin
gebeligi boyunca en az doért kez nitelikli antenatal bakim
almasi gerekmektedir. Bu izlemler sirasi ile gebelidin tespiti
ile baglamali ve gebeligin 14. haftasi da dahil olmak Uzere ilk
izlem gerceklestiriimelidir. Ardindan ikinci izlem 18-24.
haftalar arasinda UGglncl izlem 28-32. haftalar arasinda
sonuncu izlem ise 36-38. gebelik haftalari arasinda
yapilmaktadir. Bu izlemlerde gebenin, oykusi ahnir, fizik
muayenesi yapilir, her ftrimestere 6zgl olan laboratuvar
testleri yapilir, gebenin kullanmasi gereken farmakolojik
ajanlar (demir destegi, folik asit destegi) saglanir, bagisiklama
hizmeti verilir, gerekli tedaviler yapilir, gebelikte risk isaretleri
degerlendirilip sevk edilecek durumlar s6z konusu ise bunun
tespiti yapilir, bilgilendirme ve danismanlik saglanir ve yapilan
islemler kaydedilir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2018).

Tarkiye NuUfus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2018
raporuna goére; gebe kadinlarin dogum 6ncesi donemde en az
bir kez antenatal bakim alma oranlari %96’dir. Gebelerin
%4’U ise dogum o6ncesi dénemde hic izlenmemigstir (TNSA,
2018). Diinyada ise; gebelerin %86’s1 gebelikleri sirasinda en
az bir kez bakim almaktadir. Bir saglik profesyonelinden
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dogum 6ncesi donemde en az dort kez antenatal bakim alma
orani 2006-2012 vyillarinda %50'den 2013-2018 yillari
arasinda %65’e yukselmistir. Antenatal hizmetlere ulasma ise
Ulkelerin gelismislik duzeyi ile yakindan ilgilidir. 2013-2018
yillari arasinda antenatal bakim alan gebe orani Giliney
Asya’da %49 iken Latin Amerika ve Karayipler'de %89 olarak
bildiriimektedir (UNICEF, 2019). Erdodan ve Cetinkaya’'nin
(2019) dogum Oncesi bakim alma durumunu ve etkileyen
faktorleri  belirlemeye yonelik yaptiklarn arastirmalarinda;
katihmcilarin %97.5’i en az bir kez %62.4’Unln ise yeterli
dogum oncesi bakim aldigi ve dogum &ncesi bakim alma
durumunu gebelerin yasadidi yer, egitim durumu, esinin
egitim durumu, sosyal glvence, aile tipi, istemli bir gebelik
olmasinin etkiledigi sonucuna ulagsmiglardir. Balikesir il
merkezinde yUrutilen bir baska arastirmada ise katilimcilarin
gebelerin dogum 6ncesi bakim alma orani %74.7 oldudu ve
bu bakimin %75.5'inin kadin-dogum doktoru, %29.3’inin ebe
ve %14.7’sinin hemsgireler tarafindan verildigi belirlenmigtir.
Dodum o&ncesi bakim hizmetleri kapsaminda gebelerin
%96’sina ultrasonografi, %90.4'ne kan basinci dlgme,
bagisiklama ve ilag destedi, %63.5’'ne kilo takip hizmeti ve
%90.7’sinin kan tetkiki hizmeti verilmis olup gebenin ve esinin
egitim durumunun, gelir durumunun, gebeligin istenme
durumunun gebelikler arasi gegen sirenin bu hizmetleri alma
konusunda belirleyici faktoérler oldugu sonucuna ulasiimigtir
(Aksu & Akgtin, 2020).

Anne ve cocuk saghgi agisindan énemli bir yere sahip
olan antenatal bakim, sagligi korumaya yonelik bir hizmet
olmanin yani sira toplumlarin saglik gostergelerine direkt
olarak yansimasi sebebiyle g6z o6niinde bulundurulmasi
gereken bir hizmet bilesenidir. Clinki anne 6lim nedenlerinin
basinda, yeterli prenatal bakim hizmetleri ile 6nlenebilecek
gebelik problemleri yer almaktadir. Gebelere saglanacak olan
iyi bir bakim hizmeti ile maternal mortalite ve morbidite
oranlan disUrilebilmekte, gebelikte risk isaretlerinin erken
tanimlanmasi, mudahalesi ve dogum eyleminin saglikh
kosullarda gerceklestirimesi saglanmaktadir (Arslan Ozkan &
Bilgin, 2019). Ayni zamanda neonatal mortalite ve morbidite
oranlarinin azaltiimasi, diugik dogum agirhkh bebek riskini,
o6li  dodumlari ve erken dodumlarin  6nlenmesi
saglanmaktadir. Bu sirecin etkin yonetiimesi ile gebenin
saglik profesyonelleri ile iletisimi gligclenmekte ve dogum sonu
dénemde de saglk bakim hizmeti almak icin alt yapi
olusturmaktadir (Liang, Chang, Lin, Lin & Chen, 2014).

Gebelerin saglik profesyonellerinden antenatal bakim
almasini, gebenin ve esinin egitim durumu, gelir durumu,
gebeligin istenme durumu (Aksu & Akglin, 2020; Erdogan ve
Cetinkaya, 2019) gebenin yasadigi yer, sosyal guvencesinin
olmasi ve aile tipi gibi bazi faktorler etkilemektedir (Erdogan &
Cetinkaya, 2019). TNSA 2018 sonug¢ raporunda gebelerin
antenatal bakim almasini etkileyen faktérlere bakildigr zaman;
yaslari 20-34 araliginda olan gebelerin %97’si, 35 ve Uzeri
yas araliginda olan gebelerin %96’si ve 20 yas alti olan
gebelerin %940, antenatal bakim almistir. Yerlesim yerine
gbre en az dort kez antenatal bakim alma sikligi kirsal
kesimlerde %84, kentsel kesimlerde %91°dir. En disilk refah
dizeyine sahip hanelerde yasayan kadinlar, orta ve daha
yuksek sosyoekonomik dizeydeki kadinlara gére daha az
antenatal bakim almaktadir (TNSA, 2018). Yapilan arastirma
sonuglar refah seviyesinin antenatal bakim almanin 6ninde
bir engel oldugunu vurgulamaktadir yliksek gelire sahip olan
kadinlar disik gelire sahip olan kadinlardan daha erken
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donemde antenatal hizmet almaya baslamakta ve gelir diizeyi
distikce kadinlarin antenatal bakim alma sayilari da
dismektedir (Ali, Dero, Ali, & Ali, 2018). Antenatal hizmetlere
ulasmada yas, yasanilan bolge, egitim dizeyi, refah dizeyi
gibi pek ¢ok faktor belirleyici konumdayken ayni zamanda
antenatal hizmetlere ulagimi  glinimizde COVID-19
pandemiside etkilemektedir.

COVID-19 ve Gebelik

Aralik 2019’ da Asya kitasinda GCin’'in Wuhan kentinde yeni
tip bir korona virus ile karsilasiimistir. Bu virGs diger korona
virls turlerine gore ¢ok hizli bir yayihm gostermis ve tim
diinyay! etkisi altina almistir (Li ve ark., 2020). Bu sebeple
DSO durumu pandemi ilan etmistir (WHO., 2020). Viriisiin
kiresel boyutta mortalite hizinin %4 ila %15 arasinda
(Rasmussen, Smulian, Lednicky, Wen & Jemieson, 2020),
gebelikte ki mortalite hizinin ise ingiltere’de yapilan bir
arastirmanin sonuglari dogrultusunda %6 oldugu bildirilmistir
(RCOG, 2020Db).

Corona virisi damlacik yoluyla bulagsmasi sebebiyle
yaklagik iki metreden yakin uzakhkta bulunan insanlar risk
altindadir. Ayrica hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla
ortaya sactiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas
etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina
gétirmesi ve temas etmesi ile de bulasmaktadir.
Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da virls
tespit edildigi icin bu kisiler de bulastirici olabilmektedir.
Ayrica virisun varligi kan, serum, idrar ve fekal érneklerde de
saptanmistir (RCOG, 2020b). inkiibasyon siiresi ortalama 5
glin (2-14 glin) stren (Morau ve ark., 2020) hastalik kendisini
temel olarak ates, yorgunluk ve kuru Oksurik ile
gOstermektedir (Salvatore ve ark., 2020). Klinik seyrine
bakildigi zaman ise asemptomatik, hafif, orta, siddetli ve kritik
olabilmektedir (Bulut & Kato, 2020). Temel olarak solunum
yolu problemleriyle kendini gésteren bu virls bireyleri yalnizca
fiziksel olarak etkilemekle kalmayip ayni zamanda psikolojik
saglk uzerinde de son derece etkilidir (Almond & Mazumder,
2005). Ozellikle hastaligin artis seyri gésterdigi zamanlarda
bireylerinde korku, endise ve stres diizeylerinde artis oldugu
g6zlenmistir (Rajkumar, 2020).

Gebelik slrecinde corona virlisiin imminolojisi normal
kadinlardan ¢ok farkhidir. Maternal immun sistem, fetusa
immdintolerans gosterecek sekilde bir duruma gecerken
mikrobial degisikliklere karsi da vicudu koruyacak dizeyde
aktifligini korumak zorundadir. Gebelikte, gebeligin degisik
dénemlerinde farkli lokal ve sistemik degisiklikler olur (Liu ve
ark., 2020). Gebelik siresince biyilyen ve geligsen fetlisiin
gereksinimini kargilamak icin anne vicudunda anatomik,
fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler meydana gelir.
Buylyen uterusun akcigere baski yapmasi sebebiyle akciger
kapasitesi azalmakta ve oksijen ihtiyaci artarken buna bagli
olarak metabolizma hizinda artis meydana gelmektedir.
Kardiyovaskuler sistemde; kalp atim hizinin, stroke volimin
artmasi ve immiin sistemin baskilanmasi sebebiyle gebeler
viral enfeksiyonlara daha yatkin hale gelmektedirler (Erkaya &
Yesilcicek Calik, 2018). Gebelik surecindeki COVID-19'un
gebelere etkilerinin arastirildigi  bir sistematik derleme;
gebelerde COVID-19' un en yaygin ates ve oksurige neden
oldugu daha az oranda ise dispne, miyalji, tat alma
duyusunun kaybi ve diyare goéruldigu belirlenmigtir (Allotey ve
ark., 2020). Benzer sekilde bir bagka arastirmanin sonucu da
bu bulgulari destekler nitelikte olup gebelikte en fazla yiksek
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ates ve kuru okstrlik bulgularinin yani sira daha az oranda
halsizlik, dispne ve diyareye neden oldugu ifade edilmistir
(Zaigham & Andersson, 2020). Tim bu durumlar g6z énunde
bulunduruldugunda pandeminin gebeler icin ciddi sonuclar
dogurabilecedi unutulmamalidir (Luo & Lin, 2020). Bu sebeple
gebelik sureci riskli hale gelebilmektedir (Rasmussen ve ark.,
2020). Chen ve arkadaslan (2020) tarafindan yapilan
calismaya 9 gebe dahil edilmis; gebelik sirecinde bir gebede
influenza, bir gebede gestasyonel hipertansiyon ve bir gebede
preeklampsi saptanmistir. Gebelerde meydana gelen
semptomlar degerlendirildijinde; yedi gebede ates, dort
gebede oOksitirlk, ¢ gebede miyalji, iki gebede bodaz agrisi,
iki gebede kirginlik ve halsizlik, bir gebede gastrointestinal
semptomlar ve bir gebede ise nefes darligi gézlenmistir.
Gebelik sonuglari agisindan degerlendirildiginde ise bes
gebede fetal distres, yedi gebede ise erken membran riptiri
gerceklesmistir. Tum dogumlar sezaryen ile gerceklesmis,
olup bebeklerde bir sadlik sorunu olusmamis, anne sitiinde,
amniyotik sivida ve umblikal kordda virls saptanmamistir
(Chen ve ark., 2020). Gebelik surecinde COVID-19'dan
etkilenen 32 kadinin (bir ikiz, G¢ devam eden gebelik) dahil
edildigi bir galismada; yedi vakanin (%22) asemptomatik
oldugu, iki (%6) vakanin yogun bakim destegi aldigi ve bu
surecte anne 6limu olmadidi belirtiimistir. Gebeliklerden 27’si
sezaryen ile sonucglanirken ikisi ise vajinal yoldan
gerceklesmistir. 15  olguda  (%47) erken dogum
gerceklesirken, bir vakada intrauterin fetal 6lim, bir vakada
ise yenidodan 6lumu gergeklesmigstir. Ayrica test yapilan 25
vakada anneden bebege vertikal gecis saptanmamigstir
(Mullins, Evans, Viner, O'Brien & Morris, 2020). Bir baska
calismaya konu ile ilgili olan 77 calisma dahil edilmis ve
bunun sonucuna gobre; erken dogum oraninin COVID-19
tanisi almis kadinlarda %6 oldugu, erken dogum olasiliginin
COVID-19 tanisi almamis gebelere kiyasla COVID-19 tanisi
almis gebelerde yiksek oldugu, COVID-19 tanisi almig
annelerden dogan tim yenidoganlarin dértte birinin
yenidogan unitesine kabul edildigi ve bu yenidoganlarin
COVID-19 tanisi almayan annelerden dodan yenidodanlara
gore daha yuksek risk altinda oldugu saptanmistir (Allotey ve
ark., 2020). Gebelik komplikasyonlarina bakildiginda; en sik
hipertermi, gebeligin ilk 14 haftasinda néral tip defektleri ve
abortus olabilecegi bildiriimekte ancak bu komplikasonlarin
gorilme oraninda artis saptanmamistir (Elshafeey ve ark.,
2020). 252 COVID-19 ile enfekte olan gebenin incelendigi bir
sistematik derlemede preterm dogum orani %15, sezaryen ile
dogum oranin ise %70 oldudu bildirilmistir (Elshafeey ve ark.,
2020). Gilncel veriler COVID-19 virlisunin teratojenik
olmadidina yoénelik kanitlar sunmaktadir. Gebe kadinlarda
gebeligin erken dogumlarla sonuglandigi ifade edilse de bu
durumun viristen kaynaklandidi belirsizdir.  Plasenta
araciligiyla gecis konusunda da yeterli kanit yoktur. Yapilan
galisma sonuglari COVID-19 tanisi almis annelerin
bebeklerinde virlise rastlaniimadigini vurgulamaktadir benzer
sekilde viris amniyon mayi orneklerinde de ¢ikmamistir
(RCOG, 2020). Ancak vaka sayilarinin az olmasi bu konuda
kesin bir bilgi icermemektedir (Turkiye Maternal-Fetal Tip ve
Perinatoloji [TMFTP] Dernegi, 2020).

GuUnUmuzde COVID-19 igin kesin bir tedavi protokoll
olmamakla birlikte devam eden ya da tamamlanan asi
calismalari vardir. Bu nedenle gebe kadinlari korumanin en
etkin yolu bulagsmayl o6nlemek adina gerekli tedbirlerin
alinmasidir. Bu silrecgte gebeler; toplu tasima araglarindan,
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kalaballkk ortamlardan, seyahatlerden, hasta bireylerle
temastan kacinmalidir. Bunun yani sira gebelerin alacagi en
O6nemli 6nlem kigisel hijyen kurallarina dikkat etmek ve sosyal
mesafe kurallarina uymaktir (TMFTP Dernegi, 2020). Her ne
kadar bu slre¢ 6nlem almayi, sosyal mesafeyi gerektirse de
normal kosullarda saglikli gebeliklerin devami igin sunulan
antenatal izlemlerde alinan o6nlemlere ek olarak pandemi
sureci gebeligin saglikli bir sekilde devam etmesi icin daha
fazla o©nlem almayl gerektirmektedir. CuUnki pandemi
déneminde gebeligin iyi yonetilmesi, sagdlikli bir gebelik streci
ve saglikli bir yenidodana ulasmak demektir ve antenatal
izlemlerinde 6nemini ortaya koymaktadir.

COVID-19 tanisi almig gebelere ebelik yaklagimi

Pandemi sirecinde COVID-19 virisi birgok bireyi
etkilemigtir. Bu surecte etkilenen gruplardan biri de ebelerin
primer bakim verdigi gruplardan biri olan gebeler olmustur.
Gebelikte rutin izlem hem anne hem de fetis saghgi
acisindan 6nemlidir. Hastalik tanisi almamis, gebelerin rutin
izlemi saglik kuruluslarinda hijyen kurallarina uygun (gebenin
maske takmasi, saglik calisanlarinin kigisel koruyucu
ekipman kullanmasi) sekilde gergeklestiriimelidir. Bu sirecte
hem hizmet alan tarafin hem de hizmet sunucularin dogru
bilgiye ulasmalari olduk¢a énemlidir.

Ebeler pandemi slrecinde gebelerin hastaneye ilk
basvurdugu andan itibaren hastaneden ayrilincaya kadar
bakim ve izlemi sirdiren ekip Uyeleri olarak 6zellikle bazi
konulara dikkat etmelidir. Bunlar arasinda 6ncelikle el yikama
gelmektedir. Ebe ellerini gebenin fizik muayenesinden 6nce,
muayene sonrasinda ve gebenin izlemi bittikten sonra yeni bir
gebe almadan 6nce yikamalidir. Ellerini yikamasi gereken
diger durumlar 6ksurme veya hapsirma sonrasidir. Ebenin
diger dikkat etmesi gereken noktalar ise; gebe odadan
ayriinca temas ettigi ylzeyler temizlenmeli, antenatal
kontroller sirasinda yalnizca belirti ve bulgu gdstermeyen bir
yakininin  gebeye eslik etmesi saglanmalidir. Gebe
izlemlerinde takip sikligini ve temaslari azaltmak amaciyla
tetkik icin kontrollerin (tarama testleri, asilama, kan ve idrar
tahlili vb.) mimkinse birlikte uygulanmasi sagdlanmalidir.
Kisisel koruyucu ekipmanlarla hem kendi sagliklari hem de
gebelerin sagliklari igin gerekli dnlemler alinmalidir (UNFPA,
2020). Ayrica ebeler gebeligin dogasi geregi yasadiklari
stirece pandemi slrecinin beraberinde getirdigi yasam
kosullarindaki zorlugu g6z énunde bulundurarak gerekli egitim
ve danismanhgi saglanmahdir.

COVID-19 Pandemi Siirecinin Antenatal Hizmetlerin
Sunumuna Etkisi

COVID-19 virtslnun kiresel bir boyut kazanmasiyla
beraber toplumda hemen her birey zarar gérmektedir ve
gébrmeye devam etmektedir. Ancak kadinlar yasamlarinda
kendine 6zgu bazi evrelerden gecerler. Gebelik, dogum,
dogum sonrasi donem, ureme c¢agi hizmetleri pandemi
déneminde getirdigi yukler ile birlikte kadin yasamini genel
populasyondan daha fazla zorluga surikleyebilmektedir.
Pandeminin getirdigi olumsuz saglik sonuglarini dnlemeye
yonelik ulkeler saglk hizmetlerinin sunumunda, insan gucunu
ve finansal kaynaklarinin blyldk bir kismini COVID-19'un
tanilanmasi ve tedavi surecine aktarmistir (T.C. Saglk
Bakanhgi, 2020a; T.C. Saglik Bakanhgi, 2020b). Bu
durumunun bir ¢iktisi olarak saglik hizmeti veren kurumlarin
verdikleri hizmet bakimindan rol ve organizasyonlari
degismis, rutinde verilen saglik hizmetlerine olumsuz
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yansimalari  olmustur. Bu slregte etkilenen saglik
hizmetlerinden biride antenatal bakim hizmetleridir.

Antenatal hizmetlerin, uygulanan sokaga ¢cikma yasaklari,
sosyal yasamin sinirlandiriimasi ve pandemiden korunmaya
yonelik uygulanan sosyal izolasyonlar sebebiyle gebelere
etkili bir sekilde ulastirimasi aksamistir. Maternal ve fetal
sagligin devam etmesi ve korunmasinda en kilit saglik hizmeti
antenatal bakimdir, ancak pandemi surecinde kadinlar virtsle
enfekte olma riskinden dolayr saglik kuruluslarina
basvurmama egiliminde olmuglardir. Bunun yani sira pandemi
sosyal izolasyonu beraberinde getirmekle kalmayip bireyleri
birgok ydnden etkilemistir. Bu siregte genel populasyonla
beraber ayni zorluklara maruz kalan kadinlar Greme ¢aginda
gebelik, dogum, dodum sonu dénem ve aile planlamasi
hizmetleri gibi ihtiyaglarinin kargilanmasi konusunda birtakim
sorunlar yagsamaktadirlar. Ozellikli bir grup olan gebelerde;
fiziksel olarak yasanan ya da yasanilacagdi disunilen etkiler
gebeleri ruhsal olarak da etkilemektedir. Antenatal izlemleri,
dodum seklinin planlanmasini, korunma ydéntemlerini, gebelik
dénemine 6zgl yapilan tetkik ve postpartum dénem takipler
konusunda strese neden olmustur (Brooks, Weston &
Greenberg, 2020).

COVID-19 Pandemi Siirecinde Antenatal Hizmetlerin
Sunumuna Yénelik Alinan Onlemler

Gebelikte ortaya c¢ikan enfeksiyonlarin, maternal veya
fetal mortalite, abortus gibi anne ve fetis agisindan ciddi
sonuglara sebep olabilecedi belirtiimektedir (Erkaya &
Yesilgicek Calik, 2018). COVID-19 virisu oldukg¢a hizli
yayildigi igin her kitada, her bdlgede gebe olan kadinlarin
virisle enfekte olmalari kaginiimaz hale gelmistir. Pandeminin
toplum saghgina ve tibbi hizmetlere olan etkisini de goz
o6nline alindiginda  gebelerin  saglik  hizmetlerinden
faydalanabilmesi agisindan da gerekli izlem ve danigsmanlik
islemlerinin, midahale programlarinin bir pargasi haline
getiriimesi gerekmektedir. Bu sistemde saglik hizmeti
sunulurken ayni zamanda pandeminin gebelik seyrine,
maternal ve fetal sonuglara olan etkisi ile ilgili olarak kayitlarin
tutulmasi ve raporlanmasi da son derece Onemlidir
(Rasmussen ve ark., 2020)

Gebelerin yogun olarak saglik hizmeti aldiklari kadin
hastaliklari  ve dodum kliniklerinde gebe kabulinde,
muayenelerde 06zel kabul odalari hazirlanmali ve diger
bireylerle temaslari 6nlenmelidir. Saglik personeli gerekli
koruyucu ekipmanlari kullanarak hizmet vermeli ve hizmet
almak icin bagvuran bireylerde bireysel koruyucu ekipmanlar
kullanmalidir (TMFTP Dernegi, 2020). Bununla beraber saglik
profesyonellerinin de dogru kaynaklardan dogru bilgilere
ulagmalari gereklidir. Antenatal hizmetlerin sunumunda bazi
uluslararasi ve ulusal kuruluslar (Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Dernegi (ACOG), Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji
Dernegi (RCOG), Birlesmis Milletler Nufus Fonu (UNFPA),
Turkiye Maternal-Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi (TMFTP)
bu sirece yonelik rehberler yayinlamiglardir ve giincel veriler
Isiginda bu rehberleri yenilemektedirler.

Birlesmis Milletler Nifus Fonu'nun (UNFPA) antenatal
hizmetlere yonelik bazi dnerileri;

Kliniklerdeki asir kalabaliklari ve virls bulasma riskini en
aza indirmek icin antenatal izlem sikhiginin azaltilmasini
onermektedir. Saglik kurulusuna sahsen bagvuramayan
kadinlarda bu hizmet telefonla whatsapp, sykpe, facetime
(varsa) araciligiyla gercgeklestirilebilir ve bu siregte kadinin
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klinik degerlendirme ve rutin gebelik testlerine ihtiyag
duyulmadigi zamanlarda uygulanabilir. Gebelerde ebelik
bakiminin devamlihiginin saglanmasi igin mimkin oldukca
sosyal temasin azaltiimasi, kadinin temas halinde oldugu
birey sayisinin azaltilmasi 6nerilmektedir. Antenatal ziyaretler,
kadin semptom gdstermeyen bir refakatci ile saglanmal,
mumkin olduk¢a kadinin aile Uyeleri, ¢ocuklari Klinik
ziyaretlerde kadina eslik etmemelidir. Antenatal ziyaretler
sirasinda normal sekilde fiziksel temas ve klinik muayeneye
devam edilmeli, ancak enfeksiyon kontrol dnlemlerine ekstra
dikkat gdsterilmelidir. Tum kadinlarin bekleme alanina
vardiklarinda, klinik odalarina girdiklerinde, klinik odalarindan
cikarken ve klinikten ayrildiktan sonra ellerini yikamalari
gerekmektedir (UNFPA, 2020).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) COVID-
19'un yayillmasini 6nlemek icin antenatal ziyaretlerin
dizenlenmesi ile ilgili 6nerileri;

Yuz yilze ziyaretlerin sayisinin azaltilmasi bunu yerine
tele saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi, dusutk riskli
gebelerin yliz yize ziyaretlerinin 12., 20., 28. ve 36. gebelik
haftalarinda planlanmasi, tim gebelerin (ylksek riskli gebeler
dahil) hastanede bulunma surelerini azaltmak igin bazi
Onerilerin uygulanmasi (Oral Glikoz Tolerans Testi [OGTT]
yaparken 100 gr 3 saatlik test yerine 75 gr iki saatlik testin
secilmesi, Down Sendromu taramasinda kombine test yerine
cell-free DNA yonteminin tercih edilmesi gibi), evde kan
basinci izlemini gerceklestirmek icin tele-saglik siteminin
kapasitesinin gelistiriimesi/eve malzeme teminin saglanmasi,
yapilacak olan antenatal testlerin uygulanma zamanlarina
g6re uygun olanlarin ayni zamanlarda yapilmasi (6rnegin;
anoploidi, diyabet ve enfeksiyon taramasi gibi), bu sirecte
temasin Onlenmesi icin  muayene ve testler sirasinda
refakatgi kisittanmasi, ultrason muayenelerinin
zamanlamasinin ayarlanmasi, 06zellikle son trimesterde
Nonstress Test (NST) ve biyofiziksel profil sikliginin
dizenlenmesi, psikolojik acidan kadinin degerlendiriimesi ve
konuda destek saglanmasidir (ACOG, 2020).

Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi'nin gebelikte
hastane ziyaretleri igin Onerileri; gebelik sirecinde antenatal
takipleri alti kontrolle sinirlandirmig ve bu kontrollerin
gebeligin;

e 16. haftaya kadar bir ziyaret,

e 18-25. haftalar arasi ikinci ziyaret,

e 28-31. haftalar arasi lglincl ziyaret,

e 32-38. haftalar arasi dordlincu ziyaret,

e 38. haftada besinci ziyaret,

e 40. haftada altinci ziyaretin gercgeklestiriimesini
Onermektedir.

Tam gebelere ve riskli gebe kategorisinde olan
(gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, kronik
hipertansiyon, kronik bdbrek hastaligi olanlar gibi hipertansif
hastaligi olan) gebelere risk evde kan basinci izlemi
Onerilmektedir.

Siddetli  preeklampsi  durumlarinda evde izlemi
Onermemektedir. Gebelerin evde kan basinci izlemlerini
saglamak icin kalibre edilmig, 6lcim araclarinin saglanmasi ve
tele-saghk sistemlerinin  kullaniimasi  (RCOG, 2020a),
gebelerin psikolojik acidan degerlendirilmesi ve
desteklenmesini de 6nermektedir (RCOG, 2020b).

Tuarkiye maternal-fetal tip ve perinatoloji dernegi gebeler
ici bu surecgte; Ev digi ziyaretler igin riskli bolgelere seyahat
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Tablo 1. Antenatal hizmetlerin sunumunda bazi ulusal ve uluslararasi kuruluslarin onerileri

ONERILER

ACOG! RCOG? UNFPA3 | TMFTP*

YUz ylze ziyaretlerin sayisinin azaltilmasi

Tele- saglik hizmetlerinin kullaniimasi

\J
\J

Gebenin temas halinde oldugu birey sayisinin azaltiimasi

Antenatal ziyaretler sirasinda refakatgilerin kisitlanmasi

2|22 2

Antenatal tarama testlerinin uygun olanlarin ayni zamanlarda yapilmasi

Ultrasonografi izlemlerinin ve son trimestere 6zgu yapilan Non Stres Test ve Biyofiziksel

profil degerlendiriimesinin sikliginin diizenlenmesi

Gebenin psikolojik agidan degerlendiriimesi ve desteklenmesi

Tum gebelerin ve riskli gebe kategorisinde olan gebelerin evde kan basincinin izlenmesi

2| <2 2| 2| <2

2| <2

Gebeler icin seyahat kisitlamasi

Gebelerin izlemler sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullaniimasi

< | <

Gebelerin izlemler éncesinde, sirasinda ve sonrasinda el hijyenini saglamasi

2| <2

Kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde gebe muayeneleri igin 6zel kabul odalar v

hazirlanmasi

Gebelerin ve beraberindeki refakatgilerin maske takmasi

y y

1:Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi, 2:Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi, 3:Birlesmis Milletler Nifus Fonu, 4:Turkiye Maternal-Fetal Tip ve Perinatoloji

Dernegi

edilmemesi gerektigini ve kisisel koruyucu &nlemlerin
almalarini 6nermektedir. Stpheli temasi bulunan gebe, farkli
bir neden ile hastanede tedavisi gerekmiyorsa 14 gln
boyunca mumkin oldugu kadar evde kalmali ve kalabalik
ortamlarda uzak durmali, toplu alanlara gitmesinin zorunlu
oldugu durumlarda ise tibbi maske kullanmalidir. Slpheli bir
temas sonrasi 14 gln olan izolasyon suresi tamamlanana
kadar acil durumlar diginda gebe takipleri ertelenebilir.
Gebeyle iletisim kurularak genel durumu hakkinda bilgi
alinmal, bilgilendirme yapilmali, randevu zamani bildirilmelidir
(TMFTP Dernegi, 2020).

COVID-19 Pandemi Siirecinin Ebelik Uygulamalarina
Yansimalari

Pandemi slrecinde hem kamuda hem de o0zel
hastanelerde saglik hizmeti sunan saglk personellerinden bir
grubu da ebeler olusturmaktadir. Ebeler bu surecte hem
gorev, yetki ve sorumlulugu dahilinde olan hizmetleri hem de
COVID-19 takip ve tedavi hizmetlerini vermiglerdir. Bu siireg
ebelerin galisma sartlarini zorlastirmig, COVID-19 ile temas
riskini artirmakla kalmayip ailelerine virisu tagima durumunu
beraberinde getirmistir. Pandemi surecinin ayrica saglik
c¢alisaninin stresini ve tikenmiglik sendromunu tetikledigi ve
saglk hizmetlerinin aksamasina neden oldugu da belirtiimistir
(Wilson ve ark., 2020).

Tdm dinyada oldugu gibi UGlkemizde de saglk
hizmetlerine ayrilan kaynaklar ve saglik personelinin ¢odu
COVID-19 pandemisi ile basetmek icin odaklanmistir. Ebeler
hem birinci basamakta hem de ikinci ve lglincli basamakta
bakim verici rollerinin geregince saglik hizmetlerini
yurGtmuslerdir. Saglik bakanhgi bu hizmetlerin guvenli bir
sekilde yuratilmesi icin  pandemi déneminde gebelerin
antenatal takiplerinin yapildigi kurumlarda sosyal mesafe
kurallarinin  uygulanmasini, ihtiyaci olmayan bireylerin
refakatgisi olmadan kabul edilmesini, kurumlarda calisma
alanlarinin sik sik pencereler agilarak havalandiriimasini,
bekleme alanlarinin dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasini
saglik calisanlarina COVID-19 ile ilgili dizenli araliklarla
egitim verilmesini, saglik hizmeti sunun personellerin el
hijyenine dikkat etmesi gibi 6énlemleri yayinladigi rehberde
vurgulamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a). Bununla
birlikte solunum sistemi hastaliyi olan gebelerde, saglik

kurulusunda gecirecegi zaman suresinin kisaltilmasini, rutin
izlemler haricinde gereksiz izlemlere c¢agirnimamasi
onerilmektedir. Rutin gebelik izlemlerinin “Saglik Bakanhgi
Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberine” gére yapilmasini
ve solunum yolu hastaliklari icin 6zel tedbirler alinarak ve
randevulu yapilmasini ve benzer sekilde riskli gebeliklerin
takibininde ‘Riskli Gebelikler Yénetim Rehberi'ne” goére
yapilmasini vurgulamaktadir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2020c).

Gebelere pandemi sirecinde sunulan saglik hizmetleri;
aile planlamasi, konsepsiyon 6ncesi danismanlik, antenatal
hizmetler, dogum, dogum sonu donem izlemleri ile sinirli
kalmayip kadinin ailesinin de ebelik destegine olan
ihtiyaglarini giindeme getirmistir. Ebeler kimi zaman COVID-
19 temash ve enfekte gebe izlemlerini gergeklestirmis, kimi
zamanda dodum ve dodum sonrasi bakimlarini da
surdirmuslerdir. Yasam her tiirli olumsuzluga ragmen devam
ederken dogumlarda devam etmekte ve bu zorlu kosullarda
ebelerin saglhk hizmetlerinde Ustlendidi rol bir kez daha 6énem
kazanmaktadir.

Sonug

COVID-19'un maternal ve fetal etkileri igin kanitlar yeterli
dizeyde degildir; ancak, gebeligin dogasi geredi gebeleri bu
konuda 6zel bir grup olarak gérmek mimkindar. Gebeleri
COVID-19’dan korumak ve saglikli bir gebelik sireci
gegirmeleri igin gerekli dnlemlerin hem gebeler hem de ebeler
tarafindan alinmasi gerekmektedir. COVID-19 virlisiinden
korunmada temel yOntemin temasin azaltiimasi ve kisisel
koruyucu ekipmanlarin saglanmasi oldugu duisindldiginde;
toplumsal boyutta alinan o6nlemlerin yani sira gebelik
surecinde antenatal hizmetlerin sinirlandinlarak, mimkinse
yuz-ylze yapmak yerine tele-saglik hizmetleriyle yurittlmesi
ve buna yobnelik hizmetlerin saglanmasi 6nerilmektedir.
Gebelik slreci hastallk ve saglik c¢izgisinde &6nemli
degisiklikleri beraberinde getiren hassas bir dénemdir. Bu
nedenle 6zen ve dikkat gerektirir. Gebeligin saglikh bir sekilde
devam etmesi ve sonlanmasi i¢cin hem gebenin hem de saglik
personelinin antenatal ddnemde yaklasimi olduk¢a 6nemlidir.
Gebelik ve dogum sirecinde COVID-19 enfeksiyonu
hakkinda henuz yeterli kanitlar bulunmadidi i¢cin bu konuda
daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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