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oz

ilk kez Arahik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde pnémoni vakalari ile ortaya ¢ikan koronaviriis
hastaligi (COVID-19) tiim diinyaya hizla yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
olarak ilan edilmistir. Gebelerin immiin sistemindeki degisiklikler nedeniyle enfeksiyona daha
yatkin hale gelmeleri, COVID-19’un 6nlenmesi ve tedavisi acisindan daha hassas yaklasilmasini
gerekli kilmaktadir. Pandemi nedeniyle hastaneye basvurmak istemeyen gebeler olabileceginden,
saglik bakim hizmetlerinin aksamamasi ve hastaneye bagvurunun azaltilmasi igin telesaglik, gézden
gecirilmesi ve tiim kadinlarin erisebilecegi sekilde sistematik uygulamaya aktarilmasi gereken énemli
bir segenektir. Bu derlemede; gebelik siirecinde COVID-19’un epidemiyolojisi, tanilanmasi, anne
ve bebek agisindan riskleri, alinmasi gereken Onlemler, tedavisi, ebelik/hemsirelik bakimi ve tele
sagligin pandemi siirecindeki 6nemi ele almmustir.

ABSTRACT

Coronavirus disease (COVID-19), which has first appeared with cases of pneumonia in Wuhan, China
in December 2019. It has spread rapidly all over the world and has been declared as a pandemic by
the World Health Organization. The fact that pregnant women are more vulnerable to viral infection
due to changes in their immune system, there is a need more sensitive approach to prevention and
treatment of COVID-19. Since there may be pregnant women who do not want to apply to the hospital
due to a pandemic, telehealth is an important option that should be consider and put into practice
systematically so that all women can access it to prevent disruption of healthcare services and hospital
admissions. In this review, epidemiology of COVID-19 during pregnancy, risks in terms of mother
and baby, precautions to be taken, treatment, midwifery/nursing care and the importance of telehealth
in the pandemic process are discussed.
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GIRIS

COVID-19 pandemi siireci, gebelik siirecindeki kadinlari ¢esitli konularda etkilemeye devam etmektedir. Gebelerin
saglik kurulusuna erisememe, gebelik takibinin aksamasi ve riskli durumlar i¢in bagvuruda gecikme gibi durumlarla karsi
karsiya kalmasi s6z konusu olmustur. Ayrica gebelere verilecek egitim ve danigmanligin sekteye ugramasi, telesaglik

hizmetlerine olan gereksinimi ortaya ¢ikarmistir (Fryer ve digerleri, 2020: Reynolds, 2020). Bu noktadan hareketle
makalede, pandemi siirecinde tele sagligin 6nemini vurgulamak amaciyla COVID-19’un genel ozellikleri, gebelik
siirecinde alinmasi gereken 6nlemler ile telesagligin kullanimi agiklanmistir.

COVID-19 ve Gebelik

DSO’niin Cin Ulke Ofisi 31 Aralik 2019°da, Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni
vakalarini bildirmigtir (WHO, 2020a). Salginin ilk ddneminde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, hastalarin gogunlugunu

Wuhan’daki, canli hayvan pazari ¢alisanlarinin veya ziyaret edenlerin olusturdugu bildirilmistir (WHO, 2020a). Salgin
ilerledikge, kisiden kisiye bulasin temel yayilma sekli oldugu anlagilmistir. Cin’in resmi makamlari tarafindan, 3 Ocak
2020 tarihi itibari ile 4 giinlik donemde, etiyolojisi bilinmeyen pnomonili 44 hasta DSO’ye bildirilmistir ve 7 Ocak
2020’de Cin’deki arastirmacilar salginin etiyolojik ajanin1 daha dnce goriilmemis bir koronaviris tiirii olarak belirtilerek
2019-nCoV (2019 Yeni Koronaviriis) adin1 verilmistir (Zhu ve digerleri, 2020).

Viriisiin genetik sekanst SARS ile yaki iligkili bir beta koronaviriis oldugundan SARS-CoV-2 seklinde de
literatiirde yer almaktadir. Bu viriis koronaviridae ailesinin sarbecovirus alt cinsine ait olup yaklasik 0,08-0,09 mikron
capinda ve tek sarmalli zarfli RNA viriisiidiir. Koronaviriis, membran ACE-2 ekzopeptidaz reseptorii yoluyla insan

hiicresine girmektedir (Letko ve Munster, 2020).

COVID-19 Epidemiyolojisi

Fatalite hiz1 SARS salgininda %11 ve MERS-CoV’da %35-50 arasinda iken DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti’ne
ait COVID-19 raporuna gore fatalite hizinin %3,8 olarak bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2020a).

DSO tarafindan diinya genelinde 12.000.000’dan fazla kesinlesmis tanili hasta ve 500.000’den fazla 6liim
sayisi bildirilmistir (WHO, 2020c¢). Cin’deki 552 hastaneden laboratuvar onayli COVID-19 olan 1099 hasta ile yapilan
istatistiksel analizde mortalite oran1 %2,5 olarak belirtilmistir (Guan ve digerleri, 2020).

COVID-19 Tanilanmasi

Gergek zamanli Revers Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (QRT-PCR) ile alinan siiriintii 6rnekleri ile
tamlama yapilmaktadir ve ¢oklu yerden &rnek almnmasi dnerilmektedir. 11k testi negatif olan siipheli vakalarda test
tekrarlanir. Eger iki qRT-PCR analizi de negatif ise COVID-19 ekarte edilmektedir. Ornek aliabilecek yerler; iist hava
yolu i¢in nazofarinks-orofarinks siiriintii/aspirat iken, alt hava yolu i¢in balgam, endotrakeal aspirasyon ve bronkoalveoler
lavaj seklindedir (Ocal, Vezir ve Karahan, 2020).

Semptomatik gebe kadinlarin COVID-19 testine oncelik verilmesi gerekebileceginden soz edilmistir (Liang,
2020). Ulkemizde gebelikte COVID-19 tanilanmasi asagidaki basamaklar1 icermektedir;

- COVID-19 poliklinigine maske takili olarak, triyaj/yonlendirme alanindan gelen kadinlarin tanilanmas1 agisindan
degerlendirmesi yapilmaktadir. Bu degerlendirme kapsamimda COVID-19 tanimina uyanlar, belirlenen alana alinmakta
ve saglik personeli, uygun kisisel koruyucu ekipman (6nliik, tibbi maske, gozliikk/yiiz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin
bulundugu alana girmektedir. Gebelerin anamnezi alindiktan sonra muayenesi yapilmaktadir.

-Vital bulgularma bakilmaktadir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, viicut sicakligi ve miimkiinse
oksijen saturasyonu).

- Durumu stabil olan kadinin muayenesi yapilmakta, kan tetkikleri ve goriintiileme istenmektedir.

- Kan tetkikleri: Tam kan sayimy, iire, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, AST, ALT, total bilirubin, LDH, CPK,
D-dimer, ferritin, troponin, C-reaktif protein degerleri istenir.
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- Goriintiileme: Akciger grafisi ¢ekilerek degerlendirilir, tanimlanmis durumlarda uygun teknikle (kursun plakalar
ile batinin korunmasi) akciger BT c¢ekilir. BT cekilemeyecek olan kadinlarda 6ykii ve muayene bulgulara goére klinik
taniya karar verilir. Capraz bulasi dnlemek i¢in her hastadan sonra BT cihazinin uygun sekilde temizlenmesi 6nerilmektedir.

- Kadinm genel durumu stabil degilse solunum ve dolasim destegi saglanir ve ilgili servise yatist yapilir. (Saglik
Bakanligi, 2020a; Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2020).
COVID-19 Bulasma Yolu

Hastaligin damlacik ve temas yoluyla bulastigi bilinmektedir. Cin’de yapilan bir aragtirmada 38 hastanin semen
analizi COVID-19 yo6niinden incelenmistir. Aragtirmada klinik olarak iyilesmis olan 23 hastanin 4’iiniin, hastaligin akut
fazinda olan diger 15 kisinin 2’sinin semen analizinde COVID-19 pozitif olarak saptanmistir (Li ve digerleri, 2020). Bu

arastirma sonucu bize hastaligin cinsel yolla da bulasabilecegini ve COVID-19’un énlenmesinde ve kontroliinde dikkate
alimmasi gereken bir veri oldugunu gostermektedir.

Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda viriis tespit edilebilmekte, ancak esas bulagsma hasta bireylerden
olmaktadir. Cin’deki olgularin epidemiyolojik 6zellikleri incelendiginde ortalama inkiibasyon siiresinin 5-6 giin oldugu
bazi vakalarda 14 giine kadar uzayabilecegi gozlenmistir (Saglik Calisanlar1 Rehberi, 2020). Subat ay1 sonlarinda yerli
bulasin yasandigi iilkeler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Mart 2020 basi itibariyle Cin’de salgmin hiz1 yavaslarken, iran,
Italya, Ispanya, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletlerin’de COVID-19 vakalari ve buna bagh &liimlerde hizli artis
gozlemlenmistir. Hastalik, insandan insana bulagma 06zelligi nedeniyle diinyada dolasim serbestisi ile birlikte hizla
yayilmistir.

COVID-19’da Belirtiler ve Bulgular

Insanlarda koronaviriisiin sebep oldugu bu hastalik; basit soguk algmligindan, agir akut solunum sendromuna
kadar degiskenlik gosterebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020b). Vakalarda ates, dispne ve radyolojik olarak bilateral

akciger pnomonik infiltrasyonu ile uyumlu bulgular tespit edilmistir (Zu ve digerleri, 2020). COVID-19 tanil1 9 gebenin

dahil edildigi retrospektif bir vaka raporuna gore klinik bulgular gebe olmayan hastalarla benzer niteliktedir. Aragtirmada
yer alan gebelerin yedisinde ates, dordiinde oksiiriik, tigiinde kas agrisi, ikisinde bogaz agrist ve halsizlik bildirilmistir.
Bes vakada lenfopeni goriiliirken iiclinde aminotransferaz yiiksekligi goriilmiistiir. Vakalarin hi¢biri agir pndmoni veya
olim ile sonuglanmamustir (Chen ve digerleri. 2020). Genel popiilasyon iizerinde Huang ve digerleri (2020) yaptig1

calisma; hastaneye yatirilan laboratuvar onayli COVID-19 enfeksiyonu oldugu tespit edilmis 41 hastay1 kapsamaktadir.
Hastalarin %73 {iniin erkek oldugu; %20’sinin diyabet, %15’inin hipertansiyon ve %15’inin kardiyovaskiiler hastalik gibi
altta yatan hastaliklar1 oldugu bildirilmistir. Hastaligin baslangicinda daha yogun gériilen semptomlar olarak; %98’inde
ates, %76’sinda Oksiiriik, %44’tinde miyalji veya yorgunluk, daha az gériilen semptomlar olarak ise %28’inde balgam,
%38’inde bas agris1, %5 hemoptizi ve %3’linde ishal oldugu bildirmistir. Hastalarin %55 inde dispne, %63 iinde lenfopeni
ve 41 hastanin hepsinde gogiis BT’ sinde anormal bulgulari olan pndmoni oldugu bildirilmistir. Komplikasyonlar arasinda
akut solunum sikintis1 sendromu %29, akut kalp hasar1 %12 ve ikincil enfeksiyon %10 oldugu gériilmiistiir. Yogun bakim
iinitesine 13’liniin kabul edildigi ve alt1 hastanin 61diigii bildirilmistir (Huang ve digerleri, 2020).

COVID-19 Risk Faktorleri

DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti’ne ait COVID-19 raporuna gére; liim vakalarmin genellikle ileri yastaki ya da
eslik eden sistemik hastaligi (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklart basta
olmak {izere diger immunosiipresif durumlar) olan bireylerde oldugunu bildirmistir (Saglik Bakanligi, 2020a).

Gebelerin COVID-19’a yakalanma riskinin diger yetiskinlerle benzer oldugu agiklanmistir (CDC, 2020).

DSO, gebelikte koronaviriis enfeksiyonu ile ilgili veriler sinirli olsa da gebe olmanm agir seyirli COVID-19 igin risk
yaratmadigin agiklamistir (WHO, 2020b). Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu yar allojenik kabul

edilen fetiise kars1 bagisiklik toleransi gelismesi ve bagisiklik sisteminin baskilanmasi s6z konusudur (Schumacher

2017). Gebelerin influenza gibi viral solunum yolu enfeksiyonlarina bagli hastaneye yatis ve komplikasyon geligsmesi
acisindan daha riskli olduklari bilinmektedir (Mertz ve digerleri, 2017; Racicot ve Mor, 2017). Kardiyovaskiiler hastaligi,

hipertansiyonu veya diyabeti olan gebeler ile ACE-2 tedavisine devam eden gebelerde enfeksiyon riskinin artabilecegi
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g6z oniinde bulundurulmalidir. Gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde COVID-19 enfeksiyonunu arastirmanin ve takip
etmeye devam etmenin ¢cok 6nemli oldugu vurgulanmakta; ayrica salginin sonuna kadar en az bir y1l veya daha uzun siire
takip edilmesi gerektigi one siiriilmektedir (Fang, Karakiulakis ve Roth, 2020; Jiao, 2020).

COVID-19’da Tedavi

COVID-19’un tedavisinde gebelere multidisipliner ekip yaklasimi gereklidir. Komplike olmayan COVID-19’1u
gebelerde tedavisiz izlem yeterli iken, olasi tanili gebelerde risk faktoriiniin bulunmasi veya tablonun agir ilerlemesi
halinde tedaviye baslanmasi énerilmektedir (TMETP, 2020). Komplike durumlarda 6ncelik destek tedavisine verilmelidir.

Destek tedavisi; oksijen tedavisi ve sivi-elektrolit tedavisini kapsar. Gerekli oldugu durumlarda total parenteral nutrisyon
destegi ile mekanik ventilasyon destegi saglanir. Agir solunum yetmezligi durumunda yiiksek doz surfaktan ve ECMO
gibi alternatifierin kullanilmasi da s6z konusudur (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2020).

Koronaviriise 6zgii bir ilag¢ heniiz yoktur, sitma ve diger enfeksiyonlardaki etkisi bilinen ilaglar kullanilmaktadir.
Ilag tedavisi olarak, Cin Halk Cumhuriyeti Zhejiang Universitesi’nin yayimladig1 rehbere gore gebelerin Lopinavir/
Ritonavir tabletlerini kullanilabilecegi; Favipiravir ve Klorokin fosfatin ise gebelerde, lohusalarda ve emziren annelerde
onerilmedigi agiklanmigtir (Liang, 2020). COVID-19 kesin tanili gebelere 10-14 giin siiren Lopinavir 200 mg/Ritonavir
50 mg tablet veya 5 giin siiren Hidroksiklorokin 2x400 mg yilikleme dozunu takiben, 2x200 mg oral tedavi dnerilmektedir

(Saglik Bakanlig1, 2020a).

Yapilan bir arastirmada kadin dondrlerden alinan dstrojenik bilesiklerin, primer insan nazal epitel hiicrelerinde

influenza A viriis replikasyonunu azalttigr bulunmustur (Peretz ve digerleri, 2016). Yapilan bir diger arastirmada, iziim
cekirdegi ve kirmiz1 saraptan elde edilen bir fito-0strojen olan resveratroliin in-vitro ¢alismalarinda gii¢lii bir anti-MERS
ajan1 oldugu saptanmistir (Lin ve digerleri, 2017). Resveratroliin insanlarda ACE-2"yi diizenleme etkisine iliskin acilen

calismalarin yapilmas1 gerektigi 6ne siiriilmektedir (Horne ve Vohl, 2020). 17p - Estradiol veya fito6strojenin COVID-19
tedavisi icin diisliniilmesi gereken alternatif bir segenek oldugu one siirtilmektedir (Zhang ve Liu, 2020).

COVID-19’un Maternal ve Fetal Sonuglari

COVID-19 enfeksiyonunun maternal ve fetal sonuglarina iligkin calismalarin sayist sinirlidir. Yapilan bir
arastirmada 38 gebenin herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, dort gebenin erken dogum (36-37 haftalar arasi)
yaptig1 bildirilmistir. Vakalarin ikisinde fetal distres, ikisinde de erken membran riiptiirii saptanmistir. Higbir gebede agir
pnémoni gelismedigi ve maternal 6lim olmadig1 bildirilmigstir (Schwartz, 2020). Gebelikte bildirilen diger COVID-19

pnomoni vakalar1 daha orta diizeydedir ve iyilesme iyidir (Liu ve digerleri, 2020). New York’ta yapilan bir vaka serisi

aragtirmasinda COVID-19 test sonucu pozitif oldugu saptanan 43 gebenin, hastalik siddetinin gebe olmayan yetigkinlere
benzer oldugu saptanmistir. Gebelerde hastaligin %86’sinda hafif, %9’ unda siddetli ve %5’inde ise kritik seyrettigi ancak
kesin bir sonug ortaya koymak icin 6rneklemin yeterli olmadig: bildirilmistir. Ayrica yas, cinsiyet veya komorbidite
acisindan karsilastirma yapilmamistir (Breslin ve digerleri, 2020).

Gebelik sirasinda anneden c¢ocuga koronaviriis bulagmasi ile ilgili kesinlesmis bir veri yoktur. Yapilan bir
aragtirmada, amniyotik mayi, anne siitii, umblikal kord kani ve yenidoganin bogazindan alinan siiriintii 6rneklerinde

virlise rastlanmadig bildirilmistir (Chen ve digerleri, 2020).

COVID-19’da Gebeler icin Onlemler

Gebelerin COVID-19’a yonelik almalar1 gereken dnlemler, diger bireylerinki ile benzer niteliktedir ve hayati
6neme sahiptir. Bunu saglamak i¢in gebeler;

- Ellerini sik sik sabun ve suyla yikamali,
- Oksiiriirken veya hapsirirken agzimi ve burnunu kumas veya kagit bir mendille veya dirseginizin igiyle kapatmali,

- Kumas bir mendil kullaniyorsa mendilini sik sik yikamali. K&git mendil kullaniyorsa kullanilmis mendili hemen
atmali,

- Sosyal mesafeyi korumali - kalabalik yerlere gitmemeli, toplu tasima araglarini kullanmaktan kaginmali.

192



COVID-19 Pandemisinde Gebelik Dénemi ve Telesaglik

- Ates veya Oksiiriik sikayeti olan veya Oksiiren veya hapsiran kisilerle temastan kaginmali
- Gozlere, buruna ve agiza miimkiin oldugunca dokunmamali,

- Masalar, kapi topuzlari/kollari, cep telefonlar1 ve diger giindelik nesneler gibi sik temas edilen bulasik yiizeyleri
temizlemeli/dezenfekte etmeli.

- Oksiiriik, ates veya nefes darliginiz varsa, derhal doktorunuza basvurmal,
- Bir saglik kurulusuna gitmeden dnce kurulusuarayin ve yetkili yerel saglik kurumunuzun talimatlarini izlemeli,

- Hasta olan, viriise maruz kalan veya COVID-19’Iu hastalara temas etme siiphesi olan insanlarla yakin temastan
kaginmali,

- 28. gebelik haftasindan sonra sosyal mesafe ve diger insanlarla temasi en aza indirmeye Ozellikle dikkat
etmelilerdir (RCOG. 2020; UNFPA, 2020).

Telesaghk

Saglik hizmetlerinde telekomiinikasyon teknolojisinin kullanilmasi telesaglik olarak tanimlanir (Rudel, Fisk ve

Roze, 2011). Bunlar dogrudan hasta bakimi, hasta egitimi ve danigmanlik gibi diger saglik hizmetlerini icermektedir

(Olson ve Thomas, 2017). Saglik bakim hizmetinin sunulmasinda iletisim teknolojilerinden faydalanilmasinin 6nemi,
pandemi kosullarinda daha ¢ok ortaya ¢ikmustir.

DSO, 25 Ocak 2020°de ingilizce, Fransizca, ispanyolca ve Cince olmak iizere COVID-19’un neden insan saglig
icin kiiresel bir tehdit oldugu ve toplumlarin miidahaleye nasil etkili bir sekilde dahil edilecegi gibi konular hakkinda
tcretsiz ¢evrimigi tanittim kursu baglatmistir (WHO, 2020d). Sonrasinda ise bu pandemi siirecinde yaklagik 11.000

Afrikal saglik ¢alisaninin COVID-19 konusunda Ingilizce, Fransizca ve diger dillerde iicretsiz olarak cevrimici kurslari
araciligiyla egitildigini duyurmustur (WHO, 2020¢).

DSO 5 Mart 2020°de, insanlari giivenli, akill1 ve nazik olmaya tesvik eden “Be Ready/Hazir O1” adl1 yeni bir sosyal
medya kampanyasi baslatmis ve multidisipliner bir yaklagimla devlet yonetimleri, isletmeleri ve bireyleri COVID-19’a
hazir olmaya ¢agirmistir (WHO, 2020f). DSO, COVID-19 ile ilgili saglik ¢alisanlari, karar otoriteleri ve halk i¢in cevrimigi

ders veya 6grenme kaynaklari saglayacak kurslar diizenlemistir. Bu kurslara 320.000°den fazla kisinin kaydoldugunu,
pandemi devam ettik¢e, yeni kaynaklarin eklenecegini, ek dil siiriimleri sunulmaya devam edilecegini ve mevcut derslerin
gelismeler dogrultusunda giincellenecegini duyurmustur (WHO, 2020g). DSO, WhatsApp ve Facebook is birligi ile DSO
Saglik Uyarist platformunu (WHO Health Alert platform) olusturmustur. Bu hizmet ile bireylerin kendilerini COVID-
19°dan korumalari, viriisiin yayilmasini engellemeleri ve hastalikla ilgili dogru bilgi edinmeleri hedeflenmistir. Bireylerin
sorularinin Artificial Intelligence Chatbot - Yapay Zeka Destekli Sohbet Robotu araciligtyla cevaplanacagi belirlenmistir
(WHO., 2020h). DSO insanlar1 koronaviriisten korumak igin farkli dillerde WhatsApp ve Facebook ile kullanimi kolay
bir mesajlagma servisi ile 2 milyar insana ulagma potansiyeline sahip olacak ve ihtiyaci olan kisilerin eline dogrudan bilgi

almasini saglayacaktir. Diger yandan, iilke karar mekanizmalarimin niifuslarinin sagligin1 korumalarina yardimer olmak
icin en son durum raporlarini ve sayilarini gergek zamanli olarak saglayacagini belirtmistir. Hizmete, WhatsApp’ta bir

ileti dizisi agan bir baglantiyla erisilebilecegini duyurmustur. Kullanicilar konusmayi etkinlestirmek igin “hi”, “salut”,
“hola” veya “a_z<” yazabilmekte ve COVID-19 ile ilgili sorularma yanit alabilmektedir (WHO, 2020i).

DSO, COVID-19 pandemisini yonetmeye yonelik gegici damgmanlik baslikli hizmeti ile de bilim insanlar1, halk
saglig1 karar otoritesi, tip gazetecileri, teknoloji ve sosyal medya platformlar ile sivil toplumu bir araya getiren bir
istisare platformu olusturarak COVID-19 hakkindaki yanlis bilgileri, sdylentileri ve mitleri azaltirken giivenilir bilgilerin
paylasilmasina yardimer olacak miidahaleler i¢in bir cerceve gelistirmeyi amacglamistir. Konular, internetteki bilgi
hacminin farkindaliginin arttirtlmasi, saglikla ilgili karar almak i¢in nitelikli kaynaklarin kullanimiyla ilgili algilarin ve
dijital okuryazarligin gii¢lendirilmesini icermektedir (WHO, 2020f).
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Pandemi Siirecinde Ebelik ve Hemsirelik Bakiminda Telesaghk Uygulamalar:

Ulkemizde pandemi siirecinde, kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan ebeler ve hemsireler hem perinatal dénemdeki
kadinlara hem de COVID-19’lu hastalara hizmet verdiginden is yiikleri ¢ok fazladir. Ayrica uzun ¢aligma saatleri, COVID-
19’a maruz kalma riskine ve kendi ailelerine bulastirma ile ilgili endiselere neden olmaktadir. Bu da stres ve tiikenmiglik
sendromuna yol agmakta ve bakim verici rollerinin sekteye ugramasina neden olabilmektedir (Wilson ve digerleri,

2020). Bu nedenle ebelerin ve hemsirelerin saglk sistemi icinde desteklenmesi énem arz etmektedir. DSO, COVID-19
pandemisi siirecinde, iilkelerin uyguladiklari karantinalardan dolay1 hem halka hem de saglik profesyonellerine giincel
bilgi sunabilmek ve multidisipliner ¢alisma olanaklarmni saglamak amaci ile giiniimiiziin en etkin iletisim araglarini
kullanmay1 tercih etmis ve destek saglamaya ¢aligmistir (WHO, 2020g).

Telesaglik; ses, goriintii, konusma, video konferans, telefon hatti, uydu baglantisi, dijital kablosuz baglant1 gibi
iletisim teknolojilerini, bilgisayar, faks cihazi, cep telefonu gibi medya araglarini igeren bir sistemdir (Pazar, Tastan ve

fyigiin, 2015).

Ebelerin ve hemsirelerin iyi desteklendigi bir saglik sisteminde telesaglik onemli bir yere sahiptir. Telesaglik,
pandemi nedeniyle hastanelere ve aile sagligi merkezine gidemeyen veya gitmek istemeyen kadinlara uzaktan ve
¢evrimigi iletisim araglari ile danigmanlik hizmeti sunulabilmesini kolaylastirir. Telesaglik hizmetiyle en az sayida insan
ile temas saglanip maliyet etkin hizmet sunulabilir. Diinyada pandemi nedeniyle telesaglik hizmetlerinin hi¢ olmadigi
kadar benimsendigi ifade edilmistir (Webster, 2020).

Gebelige ve doguma hazirlik egitimi, emzirme egitimi ve yenidogan bakimi gibi konular telesaglik hizmetlerinin
kullanilabilecegi alanlardandir. Telesaglik hizmetlerinin hem saglik profesyonelleri hem de kadinlar agisindan gesitli
avantajlart mevcuttur. Saglik calisanlari igin temas gerektirmeyen, bireylere ulasmayi kolaylastiran ve ayni anda birden fazla
kisinin takip edilmesine olanak tanryan bir hizmettir. Kadinlar agisindan da ekonomik, saglik kurumuna gitmeden saglik
hizmeti alabilmesi, zaman kaybini 6nlemesi gibi avantajlara sahiptir. Ancak telesaglik hizmetlerinin ¢esitli dezavantajlari
da s6z konusudur. Ebe ve hemsirelerin telesaglik teknolojisinden yararlanilacak cihazlari temin edememe, mesai saatleri
icinde devam etmekte olan tedavi ve bakim hizmetlerine ek olarak telesaglik hizmetlerine yeterli zamani ayiramama ve
bireylerin veri gizliligini saglamada yasanan gligliik, dezavantajlar olarak ifade edilebilir. Kadinlar i¢in dezavantajlar ise,
internet ve iletisim araglarina erisimde giicliik, teknolojiyi kullanmada zorluk, yiiz yiize iletisimdeki kadar kendilerini
rahat ifade edememeleri ve veri gizliligi konusunda endiselerinin olmasi seklinde agiklanabilir (O’Connell, 2015; Pazar,

Tastan ve lyigiin, 2015).

COVID-19 pandemisi siirecinde ebelerin ve hemsirelerin telesaglik sistemini kullanmasini destekleyecek nitelikte
literatiirde ¢esitli 6rnekler mevcuttur (Spiby ve digerleri, 2019). Yapilan nitel bir aragtirmada, dogumun erken donemindeki

kadinlara video konferans yontemi ile saglik hizmetleri sunulmasi hakkinda ebelerin algilar1 incelenmis, sekiz ebe ile
toplam dort goriigme yapilmistir. Ebelerin, genellikle goriintiilii goriigmeyi daha dogru degerlendirmeler yapmak ve
giiveni arttirmak icin kullanma konusundaki goriislerinin pozitif oldugu saptanmistir. Baz1 ebelerin ise hem kendileri
hem de kadinlar agisindan gizlilik ve erigilebilirlik ile ilgili endiseleri oldugu goriilmiistiir (Spiby ve digerleri, 2019).

Hemysirelerin ve ebelerin klinik uygulamalarinda video konferans kullanimi hakkindaki algilarini belirlemek amaciyla
yapilmis 9 nitel aragtirmanin dahil edildigi bir meta-sentez ¢aligmasinda, video konferans yonteminin avantajli oldugu
saptanmigtir. Ancak ebeler ve hemsireler i¢in kisisel, orgiitsel ve profesyonel agidan olumsuz sonuglarinin da olabilecegi
aciklanmistir. Potansiyel faydalar1 ve smirlamalari anlamanin, gerekli egitim/destek saglamanin ve sonuglari gézden
gecirmenin, video konferansin benimsenmesini ve siirekli kullanimini etkiledigi 6ne siiriilmiistiir (Penny, Bradford ve

Langbecker, 2018). Emzirme ve telesaglik ile ilgili yapilan integratif bir derlemede, telesaglik hizmetlerinin tam emzirme
basarisini ve siirdiiriilmesini olumlu etkiledigi ve kadinlarin memnuniyet diizeyini yiikselttigi gosterilmistir (Dos Santos
Borges ve Zocche, 2019).

Ulkemizde de ebeler/hemsireler tarafindan kadinlara Zoom, Teams, Webex ve GoogleMeet gibi video konferans
yazilimlari ile egitim ve danigmanlik vermesi, pandemi kosullarinda énemli bir ¢6ziim niteliginde olabilir.
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SONUC

Tiim diinyayi etkisi altina alan COVID-19’un gebeler tizerindeki etkileri ile ilgili mevcut aragtirmalar ve veriler
yeterli degildir. Mevcut verilere gore COVID-19’un vertikal gecisi olmayip, maternal agidan risklerin hasta olmayanlara
benzer nitelikte olmasi s6z konusudur. Saglik profesyonelleri COVID-19 hastasi olan gebeleri takip etmeli, hasta
olmayan gebelere de koruyucu saglik hizmetleri sunmalidir. Mevcut pandemi nedeniyle ekonomik ve insan kaynaklari
iizerindeki baski telesaglik hizmetlerinin acilen gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Mevcut uygulamalar teknoloji ile
yeniden sorgulanmali ve saglik meslek grubu dernekleri, kadin platformlari ve kamu saglik kurumlari ile ortak yeni
saglik politikalar1 belirlenmelidir. Giiniimiizde konusulan yapay zeka destekli sohbet robotu iletisim sisteminin, kadina
verilecek saglik hizmetlerinde ebelerin ve hemsirelerin verecegi duygusal destek goz ard1 edilmeden yeterli olup olmadigt
sorgulanmalidir. izolasyon nedeniyle ebelerin ve hemsirelerin kullanacag: telesaglik hizmetlerinin gelistirilmesinin
ve yayginlastirilmasimin pandemi siireci ve pandemi sonrasi i¢in hayati kolaylastiran bir yontem olabilecegi akilda
tutulmalidur.

Yazarlarin Makaleye Katkilari

Fikir: Tuba Kizilkaya, Selma Hancioglu Aytag, Saadet Yazici
Tasarim: Tuba Kizilkaya, Selma Hancioglu Aytag, Saadet Yazici

Veri toplama ve/veya isleme: Tuba Kizilkaya, Selma Hancioglu Aytag
Analiz ve/veya yorum: Tuba Kizilkaya, Selma Hancioglu Aytag
Yaziy1 yazma: Tuba Kizilkaya, Selma Aytag Hancioglu

Elestirel inceleme veya revizyon: Saadet Yazici

Cikar Catismasi: Calismamizin tarafsizligi ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali katk: veya diger ¢ikar
catigsma ihtimali (potansiyeli) ve iligki alan1 yoktur.
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