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0oz

Koronavirts hastaligi (COVID-19) yeni kesfedilen bir korona virlis tiriinin neden oldugu bir enfeksiyon
hastaligidir. ik vakalar 2019’un Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehir merkezinde gérillmiistiir. Korona viriis
salginin hizla yayiimasi ile Diinya Saglik Orgiiti tarafindan ‘Uluslararasi Oneme Sahip Acil Halk Saghg
Durumu’ olarak ilan edilmistir. Hastaligin ciddi enfektivitesi ve gebelik lzerine olan etkilerinin blyik
6lcude bilinmemesi nedeni ile gebelik sureci ile ilgili endiseler de artmaktadir. Gebelik immuin sistemin
kismi olarak baskilandigi bir durumdur ve mevcut kanitlar COVID-19 enfeksiyonunun gebelikte Siddetli
Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu’na (MERS-CoV) neden
olan virlslere oranla daha az agresif seyrettigini gésterse de gebeler 6zel bakim gerektiren, hastaliga
karsi dayaniksiz bir populasyon olarak dusutnulmelidir. Pandemi surecinde gebelerin 6zel bakiminin
ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda, holistik bakima olan ihtiya¢ artmaktadir. COVID-19 hastaliginda
gebelerin bakimi, modern saglik bakim kavramlarinin yani sira holistik (butlinsel) bir yaklagimla ele
alinmalidir. Gebelerin 6zel bakiminin karsilanmasi ve hastaligin yonetiminde holistik bakim yontemi
ebelere ve hemsirelere rehberlik edebilir. Gebelerin tim salgin surecinde holistik bakim almasi bakimin
kalitesinin artmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Sézciikler: COVID-19, Ebelik, Gebelik, Holistik yaklagim

ABSTRACT

Coronavirus disease (COVID-19) is an infectious disease caused by a newly discovered species of
corona virus. The first cases were seen in Wuhan, China, in December 2019. With the rapid spread of
the corona virus outbreak, it has been declared an ‘Internationally Important Emergency Public Health
Situation’ by the World Health Organization. Concerns about the pregnancy process are also increasing
since the severe infectivity of the disease and that its effects on pregnancy is largely unknown. Pregnancy
is a condition which the immune system is partially suppressed, and although current evidence shows
that COVID-19 infection is less aggressive in pregnancy than the Severe Acute Respiratory Syndrome
and Middle East Respiratory Syndrome virus, pregnant women should be considered as an unstable
population that requires special care. In the pandemic process, the need for holistic care increases
in supplying with the special care and needs of pregnant women. In COVID-19 disease, the care of
pregnant women should be addressed with a holistic (holistic) approach as well as modern health care
concepts. Holistic care method satisfies the special care of pregnant women and guides midwives and
nurses. Holistic care during the entire epidemic process of pregnant women is important for improving
the quality of care.
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Yeni koronaviris ylzyilin en blylk pandemisidir ve hak-
kindaki bilimsel bilgiler sinirlidir. Gebelik ve COVID-19 ile
ilgili veriler ise daha azdir ve sinirli sayida olgu sunumu
bulunmaktadir. Gebelerin bu surecte 6zel bakima ihtiyac-
lari artmaktadir. Bu nedenle COVID-19 slirecinde gebelere
verilecek tedavi ve bakimin hizli, kolay, pratik ve bireyi tim
yonleri ile ele alan bir sekilde olmasi, gebelere, ailelere ve
saglhk bakim profesyonellerine yarar saglayacaktir (1).

COVID-19 ilk olarak Aralik 2019’un sonunda Cin’in Wuhan
sehir merkezinde meydana geldi (2). Pnédmoniye neden
olan korona viriis hastaigi Dinya Saglik Orgiti (DSO)
tarafindan oldukca bulagici, kiresel ve acil bir halk saghgi
sorunu olarak ilan edildi (3). 10 Aralik 2020 tarihinde ise
tum Dinya’da 68.165.877 kisiye COVID-19 tanisi konuldu-
gu, 1.557.385 kisinin hayatini kaybettigi ve 180’den fazla
Ulke ve bdlgeye yayildigi bildirilmigtir (4).

Korona virus pandemisindeki vaka sayilari ve can kayiplari
hizli bir sekilde artmakta ve Ulkeler bu durumdan olumsuz
etkilenmektedirler. Ozellikle bu dénemde riskli gruplarin
(yashlar, kronik hastaligi olanlar, bagisiklik sistem proble-
mi olanlar, gebeler ve cocuklar) izole edilmesi ve gruplara
yOnelik politikalarin olusturulmasi 6nemlidir. Gebe popllas-
yonunda da hastaligin tanisi, tedavisi, nlenmesi ve yoneti-
minde Ozel bakima ihtiya¢ duyulmaktadir (5). Planlanan bu
calismanin amaci pandemi stirecinde gebelik hakkinda bilgi
vermek ve sureci profesyonel bir sekilde yuritmek icin ge-
rekli olan holistik yaklagsimi ele almaktir.

COVID-19 Pandemisi ve Gebelik

Gebelik bagisikhgin kismi olarak baskilandigi bir dénem-
dir. Gebelik nedeni ile immin sistem baskilandig! igin viral
enfeksiyonlara kars! yatkinlik meydana gelir (6). Gebelikte
solunum sistemini etkileyen viral enfeksiyonlar yaygin ola-
rak goérulmektedir. Bununla birlikte gebe kadinlarda influ-
enza virist disinda yaygin olan solunum yolu virtslerinin
insidansini ve etkisini agiklayan veriler oldukga sinirhdir
(7). Gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler
gebeyi siddetli enfeksiyonlara kargi daha savunmasiz hale
getirir (8). Solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler
hipoksiye kargi maternal toleransi azaltir (9).

Akciger hacminin degismesi ve vazodilatasyon nedeni ile
Ust solunum yollarinda mukozal 6édem ve vazodilatasyon
artar. Buna ek olarak hicre aracili bagisikhktaki (T lenfo-
sitlerdeki degisiklikler) degisiklikler, gebe kadinlarin virtsler
gibi hlcre i¢i organizmalar tarafindan enfekte olma duyarli-
liginin artmasina katkida bulunur (10). Fetls ve yeni dogan-
da, dogustan gelen ve adaptif bagisiklik sistemlerinin olgun-
lasmamis olmasi, onlari enfeksiyonlara karsi hassas hale
getirir (11). 2009 yilinda influenza A virlisinin alt tipi olan
H1N1 virlsu ile enfekte hastalarin %1’i gebeler iken, H1N1

virasi ile iligkili dlimlerin %5'ini gebeler olugturmaktadir
(12). Yine koronavirUs ailesinden olan ciddi akut solunum
sendromu (SARS-Cov) ve orta dogu solunum sendromu-
na (MERS-Cov) sebep olan virslerin, gebelige olan ciddi
etkilerinin (endotrakeal entibasyon, yogun bakim Unitesine
kabul, bébrek yetmezligi, 61im) oldugu bildirilmigtir (13-14).
ilging bir sekilde COVID-19 enfeksiyonunun gebeler tzerin-
deki etkisi daha az siddetli gériinmektedir (15). Chen ve ark.
nin yapmis oldugu retrospektif bir calismada COVID-19’a
yakalanan Ugunci trimesterdeki dokuz gebe kadinin belirti-
leri (ates, 6kslrlk, solunum sikintisi) gebe olmayan hasta-
lar ile benzer bulunmustur. Bu olgu serisinde dokuz gebe-
nin sadece ikisinde fetal distres ve erken membran rlptari
meydana gelmistir. Gebelerde ciddi COVID-19 pnémonisi
ve 6lim goérilmemistir (16). Yine Zhu ve ark.nin yapmis ol-
dugu dokuz gebenin yer aldidi bir baska olgu calismasinda
doguma yakin glinlerde koronavirls belirtileri géralmustar.
Belirtilerin gebe olmayan hastalar ile benzer oldugu belir-
tilmistir. Yeni doganlarin altisinda fetal distres ve preterm
eylem bildirilmis ve yedisi sezaryen dogumla diinyaya gel-
mistir (17). Yapilan bu iki calismada yer alan 18 gebeden
10’'unda erken membran rupturd, preeklampsi ve dlizensiz
kasilmalar gibi obstetrik komplikasyonlardan &tirl, dogum
37. gestasyon haftasindan 6nce gergeklesmistir. Bu komp-
likasyonlarin nedensel olarak COVID-19 ile iligkili olup ol-
madiginin belirlenmesi icin daha fazla arastirmaya ihtiyac
duyuldugu belirtilmigtir (16-17).

COVID-19 hastaliginin neonatal etkileri ile ilgili sinirh veriler
bulunmaktadir. Zeng ve ark.nin yapmis olduklari ¢alisma-
da, Wuhan Cocuk Hastanesinde COVID-19 tanili anneden
dogan 33 yeni dogan COVID-19 enfeksiyonu ve neonatal
sonuglar agisindan ele alinmistir. Yenidoganlardan yal-
nizca tcl COVID-19 tanisi almistir. COVID-19 tanisi alan
yenidoganlardan ikisi term ve biri preterm olarak dogmus-
tur. Her l¢ bebek sezaryen dogum ile diinyaya gelmis ve
dogum sonu dénemde bebeklerin ikisinde ates, letarji, kus-
ma belirtileri gdzlenmigtir. Diger yenidoganda ise solunum
glcligu sendromu ve enterobakteri nedenli sepsis gorul-
musgtur. Bebeklerin ikisinden alinan nazofarengeal ve anal
suruntller yasamin 6. giiniinde negatif, diger bebekte ise
yasamin 7. gininde negatif olarak sonuclanmigtir. Bu va-
kalarda neonatal 6lim gériilmemistir (18). ingiltere Ulusal
Obstetrik Strveyans sisteminin (UKOSS) yapmis oldugu bir
baska calismada ise gebelerin gestasyonel yas ortalamasi
38 haftadir ve bu gebelerin %27’sinde preterm eylem mey-
dana gelmistir. Term bebeklerin %10’u ise yenidogan Unite-
sine kabul edilmistir. Dogumu takip eden ilk 12 saat icerisin-
de yenidoganlarin %2,5'inde COVID-19 test sonucu pozitif
cikmustir. Bu gebelerin ikisinde perinatal 61im meydana gel-
mis ancak bu élimlerin COVID-19 ile iligkili olup olmadigi
belirsizdir (19). Gatta ve ark.nin yapmis oldugu sistematik
derlemede, 6 calisma ile COVID-19 tanisi konulan 51 gebe
ele alinmistir. Bu gebelerden ikisi ikinci trimesterde, 49'u ise
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Uguincu trimesterdedir. Gebelerin 46’s1 sezaryen dogum, iki-
si vajinal dogum yapmistir, diger t¢iniin gebeligi ise devam
etmektedir. Yeni doganlardan 47’si (biri ikiz) saglikli olarak
diinyaya gelmistir. Bebeklerden biri 6li olarak dogmus, di-
geri ise neonatal dokuzuncu giinde yasamini yitirmistir (20).
Gebeligin ilk trimesterinde COVID-19 hastaligina yakalanan
gebe bildiriimemis, bu nedenle gebelik kayiplari (abortus)
ve teratojenite hakkinda bilgiler bulunmamaktadir (21). Sa-
dece bir olguda ilk trimester ddneminde MERS virtisi gorul-
dagu rapor edilmis ve bu gebede herhangi bir komplikasyon
gelismemistir (14). Yine ilk trimesterde intrauterin kardiyak
aktivite mevcut olan ve SARS virlslnin tespit edildigi ge-
belerle yapilan bir calismada da gebelik kaybi (abortus) ya
da anomali bildiriimemistir (13).

COVID-19 Pandemi Siirecinde Gebelerde
Holistik Yaklagim

“Holizm” ve “Holistik” terimleri, tim, butin, toplam anlami-
na gelen Yunanca bir kelime olan “holos” dan gelmektedir.
Holistik (butlncll) saglik bakimi, insani bir butiin olarak ele
alan saglik-hastalik sorunlarina karsi ¢ok yonlu bir yakla-
simdir. Butlnsel yaklasim bireyin, sosyolojik, psikolojik,
zihinsel gérus ve ihtiyaclarini dikkate alir (22). Holistik ba-
kimda amag; kisinin bireysel ihtiyaclarina gére bakim sure-
cine dahil edilmesidir (23). Holistik bakim farkli bir tedavi ve
bakim metodu degil, bireyin bakimina nasil yaklasilacagina
iliskin bir felsefedir (24).

Ozellikle diinyada krize sebep olan pandemi siireci gebe-
ler icin bilinmezliklerle doludur. Literatirde COVID-19 en-
feksiyonu ve gebelige olan etkileri hakkinda veri eksikligi
bulunmaktadir (25,26). Koronavirlisiin fetal ve maternal et-
kilerinden dolay! gebelerin korunmasi, enfeksiyonun tanisi,
tedavisi, 6nlenmesi ve yodnetiminde 6zel kriterlere ihtiyac
duyulmaktadir (27). Bu strecte gebelerin holistik yaklagim-
la ele alinmasi ve bakiminin sirdiriimesi énemlidir. Saglk
bakim profesyonelleri, COVID-19 enfeksiyonu olmasi muh-
temel veya kesin tanisi konulan gebeleri dikkatle takip et-
melidirler. Anne ve bebegin COVID-19 hastaliginda bakimi
icin modern saglik bakim kavramlarini takiben hasta mer-
kezli bakim saglamak icin holistik (bltinsel) bir yaklagimla
ele almak gerekir. COVID-19 hastaliginda, holistik yaklasi-
min dért ana bileseni bulunmaktadir. Bunlar; medikal 6yku
degerlendirmesi, fiziksel degerlendirme, psikolojik deger-
lendirme ve gevresel degerlendirmedir (28).

Saglk bakim profesyoneli éncelikle bagvuran gebenin me-
dikal 6ykusunu, salginla temas éykisuni ve ek hastalik
varligini degerlendirmelidir. Gebede hastalik slphesi bu-
lunmuyorsa korunma ve 6nleme ydntemleri hakkinda bilgi
verilmelidir. Gebeye sik sik elini yikamasi, acil durumlar
disinda disari ¢ikmamasi, disari ¢ikarken mutlaka cerrahi
maske kullanmasi, kalabalik ortamlardan uzak durmasi, en-
fekte kisilerden kaginmasi gerektigi agiklanmalidir. Gebeye
COVID-19 belirtileri hakkinda bilgi verilmeli (ates, 6ksuruk,

nefes darligi) ve vicut sicakhgini diizenli olarak kontrol
etmesi sdylenmelidir. Ates, 6ksuruk, nefes darligi belirtile-
rinden herhangi birini yasarlarsa, maske takarak bir saglik
kurulusuna basvuru yapmalari gerekmektedir (29).

Gebelik surecinde rutin dogum 6ncesi ziyaretler dnemlidir.
Ancak mevcut pandemi slirecinde acil bir durum séz konu-
su olmadikca hastaneye yapilacak ziyaretlerden kaginiima-
si gerekmektedir. Bu surecte dogum éncesi bakimda, birinci
basamak saglik kuruluglarinin rolt cok dnemlidir (30). Royal
Collage of Obstetricians and Gynaecologists’in yayinlamis
oldugu rehberde kaliteli dogum &ncesi bakim hizmetlerinin
surekliligini saglamak icin, video konferans yénteminin kul-
laniimasi bagka bir se¢enek olarak dnerilmistir (31). Kadin
Saghgi Hemsireleri Dernegi’nin yayinlamis oldugu rehberde
ise, dogum dncesi bakimda hijyen kurallarina uyularak evde
takip seklinde gercgeklestiriimesi ya da sinirlandiriimasi
Onerilmektedir. Yayinlanan son rehberlere gore dusik riskli
kadinlara dogum 6ncesi dénemde en az alti ziyaret dneril-
mektedir (32). Buna gbre 16. haftaya kadar bir ziyaret, 18-
25. haftalar arasi ikinci ziyaret, 28-31. haftalar arasi Gguncl
ziyaret, 32-38. haftalar arasi dérdiincl ziyaret, 38. haftada
besinci ziyaret ve 40. haftada ise altinci ziyaret biciminde
antenatal ziyaretlerin gergeklestiriimesinin yeterli olacagi
bildirilmistir (33).

Holistik bakimin bir diger bileseni de fiziksel degerlendirme-
dir. Fiziksel degerlendirmede gebenin vital, deri ve mukoza
bulgulari, beslenme durumu, belirti ve bulgulari gézden ge-
cirilmelidir. Gebenin vicut sicakliginin 37,5 °C ve lizerinde,
oksijen satlirasyonu %93’Un altinda ve solunum glcligu-
nln olmasi durumunda, erken tani ve tedavi icin derhal izo-
lasyon odasina alinmalidir. Gebeye kontrastsiz Bilgisayarli
Tomografi (BT) ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi
yapiimalidir. BT viral pnédmoniyi dislama ve dogrulamada
kullanilan en givenilir ydntemlerden biridir ve fetal maru-
ziyet riski disuktir. Yakin tarihli bir raporda, COVID-19
tanisinda goégus BT duyarliiginin RT-PCR’den daha yik-
sek oldugu g0sterilmistir (%98’e karsi %71) (34). Antiviral
tedavi COVID-19 hastaliginda rutin olarak kullanilan bir
tedavi yontemidir ve gebeler icin de tavsiye edilmektedir.
Antiproteazlarla kombinasyon tedavisi Lopinavir / Ritonavir,
gebelikte nispeten givenli oldugu bilindigi icin tercih edil-
mektedir. DSO, gebelerde terapétik ajanlari kullanmadan
once dikkatli bir sekilde risk-yarar analizinin yapilmasini
6nermektedir (35).

Gebenin cilt rengi ve elastikiyeti, periferik ekstremite dolasi-
mi, mukoza ve kanama varligi degerlendirilmelidir. Yaygin
Damar ici Pihtilasma (YDP) (Disseminated Intravascular
Coagulation=DIC) COVID-19 hastalarinin yaygin 6lim se-
bepleri arasinda yer almaktadir (36). Gebelik sirasinda ka-
dinlar yiksek mortalite ve morbidite oranlari ile iliskili DIC’a
dénusebilecek hemorajik olaylar icin risk altindadirlar (37).
Buna ek olarak viris ile enfekte olan kadinlarda DIC gelisim
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riskinin daha yuiksek oldugu bildirilmistir (38). COVID-19 ile
enfekte olan gebelerde pihtilasma slrecinde degisim ra-
por edilmemis olsa da saglik bakim profesyonellerinin risk
degerlendirmesi yapmasi ve antikoagulan tedavi hakkinda
hastalara bilgi verilmesi 6nerilmektedir (39).

Gebenin beslenme durumu ve dehidratasyon varligi da de-
gerlendirilmelidir. COVID-19 hastaliginda beslenme ile ilgili
ulagilabilir veriler oldukc¢a azdir. Ancak yeni korona viriisiin
solunum sistemi hastaligina yol agmasindan dolay! solu-
num sistemi rahatsizliklarinda énerilen beslenme sekli ter-
cih edilmektedir. Gebelere immiin sistemi gl¢lendiren, bol
proteinli, bol sivili ve kalorili diyet dnerilmelidir. Bunun yani
sira viral hastaliga kargi immdin sistemi guclendirmek icin
multi-vitamin ve multi-mineral destegi verilmelidir (40).

Pandemi sirecinde Ozellikle etkilenen ve ele alinmasi ge-
reken bir diger konuda mental sagliktir. Pandemi genel po-
pllasyonda kaygi dizeyinin artmasina sebep olmaktadir.
Ozellikle gebelik dénemi icin yetersiz kanitlarin varligi, ka-
dinlarda anksiyetenin daha da artmasina sebep olmaktadir.
Pandeminin gebelerde sebep oldugu muhtemel psikolojik
sorunlar, saglik bakim profesyonellleri tarafindan dikkatle
degerlendirilmeli ve gerekirse psikolojik destek saglayabile-
cek birimlerden ve programlardan destek alinmalidir. Gebe-
likte stres ve anksiyetenin, depresyon, preeklemsi, preterm
eylem, dislik dogum agirligi (DDA) gibi maternal ve fetal
komplikasyonlarla iligkili oldugu belirtiimektedir (41-42). Ng
ve ark.nin, 2003 yilinda Hong Kong’da ¢ikan SARS salgini
ile ilgili yapmis olduklari ¢alismada, salgininin neden oldu-
gu kriz sirasinda ve sonrasinda ebelerin gebelere verdigi
bakim, egitim ve danismanhgin mental sagligi destekle-
medeki 6nemi ortaya konulmustur (43). Stres ve kayginin
yeterli bir sekilde yonetilmesine ek olarak, yeterli ve dengeli
beslenme, orta derecede fiziksel aktivite ve yeterli uyku ice-
ren bir yasam tarzi, gebelerin COVID-19 salgini sirasinda
saglikl kalmasina yardimci olacag: bildiriimigtir (44).

Pandemi surecinde ele alinmasi gereken bir diger konu da
cevredir. insan yasami boyunca gevre ile yakin temas halin-
dedir. insan gevreyi, cevre de insani etkilemektedir. Cevre-
nin insan saghgina olan etkilerinden biri de salgin hastalik-
lardir. Salgin hastalik sirasinda ¢evresel risklerin olup olma-
digi saghk bakim profesyonelleri tarafindan degerlendiril-
melidir (45). Gebeler viral enfeksiyonlara karsi savunmasiz-
dirlar bu nedenle bulunduklari ¢cevrede risk iceren durumlar
belirlenmeli ve riskli ortamlarla temaslari sinirlandiriimalidir.
Gebelere gereksiz seyahatlerden kaginmalari, kalabaliktan,
toplu tagsima araclarindan, hasta kisiler ile temastan kagin-
malari, kigisel ve sosyal hijyen kurallarina uymalari tavsiye
edilmelidir (6). COVID-19 slipheli ya da tanisi almis gebeler
etkili izolasyon odalari ve koruyucu ekipmanlari olan pande-
mi hastanesi olarak belirlenmis saglik kuruluslarina yénlen-
dirilmelidir. SUpheli ve olasi vakalar ayri ayri tedavi edilmeli
ve kesin tani alanlar negatif basingh izolasyon odalarinda

tedavi altina alinmahdir (46). COVID-19 vakalarina bakim
veren tum tibbi ekip kisisel koruyucu ekipman (6nlik, mas-
ke, gbzlik veya ylz koruyucu, eldiven) kullanmalidir. Tani
alan gebelere ziyaretci kisitlamasi uygulanmali, kullanilan
tim Klinik alanlarin, kullanim sonrasi temizligi saglanmalidir
31).

SONUC ve ONERILER

COVID-19 hastaligina neden olan virlisin maternal ve fe-
tal etkilerinden dolayi, tani, tedavi ve bakim sirecinde 6zel
bir yaklagima ihtiyag vardir. Holistik bakim, COVID-19 pan-
demisinde gebelerin tercih ve ihtiyaclarinin belirlenmesi ve
karsilanmasinda saglik bakim profesyonellerine rehberlik
edebilir. Literatirde COVID-19 ve gebelik ile ilgili sinirl sa-
yida galisma bulunmakta olup, saglk bakim profesyonel-
lerine bakim konusunda rehberlik edecek farkl nitelikteki
calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Yazar Katki Beyani

Yazarlarin katkilar esittir.

Cikar Catismasi
Cikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek

Finansal bir destek yoktur.

Etik Kurul Onayi

Deney Urilni ve insan érnegi kullaniimadigindan etik kurul olu-
ru gerekmemigtir.

Hakemlik Siireci

Kér hakemlik sureci yayinlanmaya uygun bulunmus ve kabul
edilmigtir.
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