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Gebelik ve Erken Postpartum Donemde COVID-19’un ACE Yildiz Modeli’ne Gore
Incelenmesi: Olgu Sunumu

Examination of COVID-19 in the Pregnancy and Early Postpartum Period According to the ACE Star Model:
Case Report

Ebru CIRBAN EKREM?, Oya KAVLAK?

oz

COVID-19 enfeksiyonu solunum ve temas yolu ile
bulasan, her yastaki bireyi etkileyen bir hastaliktir.
Gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik,
anatomik ve immiinolojik degisiklikler, gebenin viral
patojenlere duyarliligini ve enfeksiyonun siddetini
artirabilir. Gebelik déneminde tanilanan COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle hem annenin hem de bebegin
saghigr etkilenecegi icin hastalik daha da Onem
kazanmaktadir. COVID-19 tamili  bir gebenin
postpartum dénemde bakimi, yenidoganin bakimi,
emzirme, anne-bebek etkilesimi daha da onemli ve
ayricaliklidir. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 (+) bir
kadmin gebelik ve erken postpartum donem bakiminin
ACE Yildiz Modeli’'ne gore incelenmesidir. Bu
calismada olgu, COVID-19 tanisindan dolay1
gebeligini planladigr gibi normal spontan vajinal yolla
gerceklestirememe, dogum sonu donemde hastanede
kalma siiresinde uzama, solunum izolasyonundan
dolay1 dogum sonu tiim 6z bakim ihtiyaclarini bireysel
olarak gergeklestirme, dogum sonu dénemde bebegini
emzirememe ve anne-bebek etkilesiminin kisitlanmasi
sorunlarini yagsadi. Bu olumsuzluklarin olgunun, stres
ve kaygi diizeyini arttirdig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: ACE yildiz modeli, COVID-19,
Gebe, Postpartum dénem

ABSTRACT

COVID-19 infection is a respiratory and contact-
borne disease that affects individuals of all ages.
Physiological, anatomical and immunological changes
that occur during pregnancy may increase the
sensitivity of the pregnant to viral pathogens and the
severity of the infection. The disease gains even more
important as importance as the health of both the
mother and the baby will be affected due to the
COVID-19 infection diagnosed during pregnancy. The
care of a pregnant woman with COVID-19 in the
postpartum period, the care of the newborn,
breastfeeding and mother-baby interaction are even
more critical and privileged. This study aims to
examine the pregnancy and early postpartum period
care of a COVID-19 (+) woman according to the ACE
Star Model. In this study, the case was presented
because of the diagnosis of COVID-19, not being able
to carry out the expected spontaneous vaginal
delivery as planned, prolongation of the hospital stay
during the postpartum period, individual fulfilment of
all postpartum self-care needs due to respiratory
isolation, inability to breastfeed the baby in the
postpartum period, and restriction of mother-infant
interaction had problems. It was determined that these
negativities increased the stress and anxiety level of
the patient.

Keywords: ACE star model, COVID-19, Pregnant,
Postpartum period
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Koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonu,
2019 yilinin Aralik ayinda ilk 6nce Cin’in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis olup, kisa
siirede birgok iilke ve bolgeye yayilmistir.
Koronaviriisiin ~ insan  saghigmi  ciddi
derecede tehdit etmesi nedeniyle Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 2020
yilinin Mart ayinda pandemi ilan edilmistir.
Hastaligin damlacik ve temas yolu ile
bulasmasi hizli bir yayilim gostermesine
neden olmustur.'3

Tiirkiye’de ilk koronavirlis vakasi 11
Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir.* Salgin
hastaliklar, sistemik veya kronik hastalig
olan, bagisik sistemi baskilanan ve
ayricalikli grupta yer alan bireylerde daha
fazla endise ve panige neden
olmaktadir. Gebelik doneminde de
fizyolojik, anatomik ve immiinolojik
degisiklikler, gebenin yeni ortaya ¢ikan viral
patojene duyarliligmi ve enfeksiyonun
siddetini artirabilir. Bu nedenle gebeler,
fetlisler ve bebekler genellikle bulasic1 bir
hastalik salgin1 sirasinda toplumun en
savunmasiz iiyelerindendir.>” Koronaviriis
pandemisinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
virlisin gebelik, dogum ve fetiise etkisini
belirlemeye yonelik calismalar yapilmaya
baslanmistir. Fakat literatiirlin gelistirilmeye
ihtiyact vardir.8 COVID-19 tamili gebelere
gebelik, dogum ve dogum sonu donemde
verilecek bakiminda giincel bilgiler ve
rehberlere  gbére  diizenlenmis  olmasi
gerekmektedir. Bilgi doniisiim  siirecini
iceren ACE Yildiz Modeli; eski ve yeni
uygulamalar1 bir araya getirip, kanit derece
ve diizeylerinin belirlenmesini  ve bu
kanitlarin - klinikte kullanilip protokolleri
olusturma siirecini kapsamaktadir.®°

ACE Yildiz (Star) Modeli

ACE Yildiz Modeli, hasta sonuglarini
iyilestirmeyi amagladigi  i¢in, mevcut
arastirmalarla klinik uygulamalar arasinda
bir koprii kurmaktadir.>'? ACE Yildiz
Modeli San Antonio Teksas
Universitesi'nde bulunan The Academic
Center for Evidence-Based Practice (ACE)
destegi ile Stevens tarafindan, kanitlar

uygulamaya dontistiirmek icin
gelistirilmistir.  Yildiz  Modeli, bakimi1
iyilestirmenin hem eski hem de yeni
kavramlarini bir biitiin halinde organize eder
ve kanita dayali uygulama siireglerini ve
yaklagimlarin1 organize etmek icin bir
cerceve saglar. ACE Yildiz Modeli,
hemsireligin Onceki bilimsel calismalarini
kanita dayali uygulamalar baglamina
yerlestirir, kanita dayali uygulamalar
incelemek ve uygulamak i¢in bir diizenleyici
olarak hizmet eder ve hemsireligi kanita
dayali uygulamalara aktarir. ACE Yildiz
Modeli,  hemsirelikte  kanita  dayali
uygulamalar1 kullanmanin 6nemini anlama
ve sahada karar verme siireglerinde gerekli
olan  bilginin  niteligi ve  bilginin
dontigimiini degerlendirmeyi
icermektedir.*®*  ACE Yildiz Modeli,
degisim dongiisiinii tanimlayan bes kdseli
bir yildiz olup, yildizin her bir kosesi farkl
bir basamagi gostermektedir ve bunlar;
bilginin kesfedilmesi, kanitlarin
Ozetlenmesi, dontistim, bilginin
entegrasyonu ve degerlendirme asamalaridir
(Sekil 1).11% (Sekil 1: Literatiir bilgileri
dogrultusunda yapilan 6zgiin ¢izimdir.)

Bilginin kesfedilmesi

Kanitlarin 6zetlenmesi

Degerlendirme

Bilginin entegrasyonu

Sekil 1.ACE Yildiz Modeli’ nin
Basamaklari

Yildizin 1. Késesi- Bilginin kesfedilmesi:
Modelin ilk basamagi bilginin {retilme
asamasidir. Bu asamada, geleneksel
aragtirma  yOntemleri araciligiyla  yeni
bilgiler kesfedilir.'*4
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Yildizin 2. Kosesi- Kanitlarin
Ozetlenmesi: Bu asama, kanitlarin
Ozetlenmesi ile yeni bilgi olusturma siirecini
icermektedir.*t

Yildizin 3. Kosesi- Doniisiim: Kanitlarin
uygulama oOnerileri haline getirilmesi ve
uygulamaya entegrasyonunu olmak iizere iki
asamadir. DoOnilisimiin ~ amaci,  klinik
uygulayicilar ve hastalar i¢in zaman, maliyet
ve bakim standartlarima uygun bir sekilde
Ozetlenmis kanit paketleri sunmaktir. Bu
evrede kantlar uygulayicilara klinikte
rehberlik etmek icin belgeye
doniistiiriilmektedir.t%*

Yildizin 4. Késesi- Bilginin Entegrasyonu:
Entegrasyon asamasi, saglik hizmetlerinin
en gincel bilgilere dayandiriimasidir.
Entegrasyon asamasini etkileyen faktorler

ise, kisisel ve kurumsal olarak giincel
fikirlere uyum diizeyi ve degisimin
siirdiiriilebilir olmasidir.!4

Yildizin 5. Kosesi- Degerlendirme: Kanita
dayali uygulamalar ¢ok ¢esitli sonuglar ile
degerlendirilir. Kanita dayali uygulamalarin
sonuclar1 hasta ¢iktilari, personel ve hasta
memnuniyeti, etkinlik, verimlilik, maliyet ve
saglik durumlarina etkisi gibi ¢ok yonlii
degerlendirmeyi igerir. Sonugta, yeni bilgi
bes asamali olarak doniistiiriildiigiinde,
kanita dayali olarak saglik bakiminin kalitesi
artar. 1114

Bu calismanin amaci, COVID-19 tanili
bir kadinin gebelik ve erken postpartum
donem bakiminin ACE Yildiz Modeli’ne
gore incelenmesidir.

OLGU SUNUMU

G.U. 25 yasinda Tiirkiye’nin kuzeyinde
bir ilge devlet hastanesinin yogun bakim
linitesinde nobet sistemi ile calisan, lisans
mezunu, 2 yil siiredir evli ve kendi dogup
blyilidiigii ilden wuzakta yasayan bir
hemsiredir.  Olgumuzun  herhangi  bir
kronik/psikolojik hastaligi, bulasici
hastalig1, diizenli kullandig: ilag, alerjisi ve
alkol-sigara kullanimi yoktur. Olgumuzun
gebeligi ilk ve istenen gebelik olup
Oncesinde abortus veya kiirtaj Oykiisi
yoktur. Tiirkiye’de koronaviriis vakalarinin
goriilmesiyle birlikte olgumuzun calistigi
hastane ve calistigi yogun bakim pandemi
yogun bakimma donistiirilmiistiir. T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan gebelere idari
izin verilmesiyle birlikte olgumuz son
nobetini tuttugu 14 Mart 2020 tarihinde,
gebeliginin 11. haftasindaydi.

Saglik sektoriiniin i¢inde olan, birgok
hastaligin tani, tedavi ve bakim asamalarini
bilen olgu, koronaviriis salgini siirecinde
hastaligin bulasiciliginin yiiksek olmasi, tani
ve tedavi siireci ile ilgili birgok belirsizligin
olmast nedeniyle gebelik siireci, dogum
siireci ve bebeginin sagligi ile ilgili yogun
endiseler yasamistir. Olgumuz, kaygi ve
endiselerini  “kendimi halsiz ve yorgun
hissettigimde COVID-19  hastaliginin
belirtileri olup olmadigini  diigiiniiyorum,

bebegime bulas olur mu?, ya bebegime kotii
bir sey olursa?, saglikli bir sekilde dogum
yapabilecek  miyim?,  wumarim  saglk
kurulusuna  gittigimde  yani  gebelik
kontrollerimde ve dogumumda COVID-19
hastaligina  yakalanmam, tek istedigim
gebelik ve dogum siirecimi saglikl atlatmak
ve hem ben hem de bebegim COVID-19
hastaligina  yakalanmamamiz”  seklinde
ifade etmistir. Olgumuz gebelik siirecinde,
kendisini sosyal izolasyona almis, saglik
kontrolleri disinda evinden ¢ikmamustir.
Olgumuzun anne-baba ve kardesinden
uzakta yasamasi, calistigt sehirdeki tiim
arkadaglarinin  saglik personeli olmasi
(virlistin bulas ihtimali nedeniyle ve is
yogunlugu ile goriisememe vb.) nedeniyle
bu siiregte yogun yalmizlik duygusu
yasamistir. Olgumuz bu siirecteki en biiyiik
desteginin esi oldugunu ifade etmistir.

Olgumuz gebelik siirecinde tiim takip ve
kontrollerini yaptirmis ve kendisini vajinal
doguma hazirlamistir. Fakat olgumuz 38+4
haftada iken yiiksek ates, Oksiirilik,
yorgunluk ve nefes alip vermede hafif
zorluk yasamaya baslamistir. Baslangicta bu
semptomlarin gebelige bagli olabilecegini
diisiinse de saglik kurulusuna gidip COVID-
19 testi yaptirmistir. Olgunun alman PCR
Ornegi pozitif gelmistir. Gebemiz 38+6
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haftada negatif basingli ameliyathanede
sezaryen doguma alimmistir. Spinal anestezi
ile saghkli bir erkek bebek diinyaya
getirmistir. Dogum sonu gozlem amagh bes
giin serviste kalmis, COVID-19 ve
postpartum donem tedavisi almistir. Bebekte
gozlem amagli yenidogan yogun bakim
tinitesine alinmistir.  Postpartum  besinci
giinde taburcu olmuslardir. Olgumuzun
bebeginde ve esinde COVID-19’a yonelik
herhangi bir semptom goriilmemistir. Olgu
taburcu olduktan sonra ev igerisinde
kendisini izole etmis, bebeginin bakimi ve
ihtiyaclar1 olgunun annesi ve esi tarafindan
kargilanmis, 9 giin boyunca bebek mama ile
beslemistir. Olgumuz PCR sonucu pozitif
oldugu icin bebegini emzirip emzirmeme
konusunda karar vermekte ¢ok zorlanmistir.
Olgu bu siirecte ilgili uzmanlardan aldigi
bilgiler ~ sonucunda, COVID-19 tanisi
konulduktan sonraki 10. giinden itibaren
semptomlarinin da iyilesmesi ile bebegini
N95 maske takarak, hijyen kurallarina
dikkat ederek emzirmis ve bebegi ile

yalnizca emzirirken ayni odada
bulunmustur. Bu siiregte bebegin yanlis
emzirilmesi nedeniyle olgunun meme basi
catlaklar1  olusmus  fakat  emzirmeyi
sonlandirmamistir. Olgudan 14 gilin sonra
alman ikinci PCR testi negatif gelmistir.
Olgu yasadiklar1 karsisinda ciddi anlamda
sagkinlik, panik ve derin {iziintii yasamis ve
COVID-19’un kendisine hastane kontrolleri
sirasinda hastaneden ya da toplu tagima
araglarindan bulasmis olabilecegini
distinmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgu, arastirmacilarin sosyal yasamdan
tanidig1 bir kisidir. Arastirmacilar olguya
gebelik ve dogum sonu siireglerinde ihtiyag
duyabilecegi ve sorun yasadigini belirttigi
konularda  egitimler vermistir.  Olgu,
aragtirmacilara COVID-19 tanis1 aldigin1 ve
bu siire¢ ile ilgili egitim ve danigmanlik
destegine gereksinim duydugunu ifade
etmistir. Bu ¢alisma hakkinda olguya bilgi
verilmis, yazili ve sozlii onami1 alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

COVID-19 enfeksiyonunda gebelerin
daha fazla  risk altinda oldugu
belirtilmistir.’®!”  COVID-19’un  gebelik
sonuglar1, vertikal gecis ve fetiise olan
etkileri ile ilgili heniiz yeterli veri
yoktur.>¥1°  COVID-19 (+) gebelerden
dogan bebeklerin cogunun dogumdan sonra
genel saglik durumlan iyi olup, COVID-19
enfeksiyonu bebeklerde nadir
gozlenmistir.?>?? Bu c¢alismada verilen olgu,
asagida ACE Yildiz Modeli’ne
uyarlanmigtir. COVID-19 tanili gebe ve
lohusalar ile 1ilgili literatiir bilgileri ve
olgunun hastalik siirecinin ACE Yildiz
Modeli’ne gore incelenmesi Tablo 1’de
gosterilmistir.

Yildizin 1. Kosesi - Bilgiyi Kesfetme:
COVID-19 ile enfekte gebelerin maternal,
fetal ve neonatal sonuglar1 ile ilgili mevcut
kanitlart Ozetlemek amaciyla yapilan bir
sistematik derlemeye, 18 arastirma ve 114
COVID-19 (+) gebe dahil edilmistir.
Gebelerde en yogun yasanan semptomlarin
yiiksek ates (%87,5), oksiirik (%53,8) ve

halsizlik (%22,5) oldugu belirtilmistir.
Gebelerin  %91°1  preeklemsi, sezaryen
Oykiisii ve anneden bebege dikey gecis ile
ilgili net bilgi olmamasindan dolay1
sezaryen dogumu tercih etmistir. Bu
calismada COVID-19 (+) anneden dogan
bebeklerde prematiirite, fetal distres, diisiik
dogum agirhg goriilmiistiir.”®> Dong ve
arkadaglar1 (2020)’nin 1 gebe ve 1 bebek,
Zeng ve arkadaglar1 (2020)’nin 6 gebe ve 6
bebek ile yaptiklar1  arastirmalarinda,
COVID-19 (+) anneden sezaryen ile dogan
bebeklerin PCR testleri negatif olmasina ve
hastalifa 6zgli semptom gostermemelerine
ragmen IgM antikor ve sitokin seviyeleri
yiksek  bulunmustur. IgM  antikorlari
plasenta yoluyla fetlise aktarilmadigindan,
annenin COVID-19 teshisi kondugu andan
doguma kadar gecen siirede bebegin
COVID-19  virlisine  maruz  kalmis
olabilecegi diistintilmistiir. Enfeksiyon ve
karaciger hasarmn1 gosteren laboratuvar
bulgularinin dolayli olarak dikey bulas
olasiligim destekleyebilecegi
belirtilmistir.?#%® COVID-19 (+) 2 gebe ve
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bebekleri ile yapilan ¢alismada, gebeler tani
konulduktan 1 giin sonra sezaryen ile dogum
yapmiglardir.  Bebeklerin  PCR  testleri
negatif gelmis ve herhangi bir belirti
gdriilmemistir.?6 COVID-19 (+) 32 gebe ve
30 bebek ile yapilmig 21 arastirmanin
incelendigi  bir  sistematik  derlemede,
gebelerin  biiylik cogunlugunun 0Okstiriik,
yorgunluk gibi semptomlar gdsterdigi,
sezaryen ile dogum yaptig1 ve yalmzca 2
gebenin dogum sonu dénemde yogun bakim
ihtiyacinin oldugu belirtilmistir. Gebelerin
%47’si preterm dogum yapmis, dikey bulas
gozlenmemis ve bebeklerin koronaviriis ile
enfekte olmadigi bulunmustur.?’ Ugiincii
trimesterde COVID-19 (+) 21 gebe ile
yapilan bir arastirmada da gebelerin %63,1°1
vajinal dogum yapmis, dogumdan sonra
yenidoganlarin  higbirinde  enfeksiyona
rastlanmamis, maternal ve  neonatal
mortalite goriilmemistir.?® Royal Collage of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG),
COVID-19 enfeksiyonunun semptomlarinin
gebelikte hafif ve orta diizeyde seyrettigini
belirtmisgtir.°

Emzirmenin anneye, yenidogana ve
toplum sagligina sayisiz katkilar1 vardir.
WHO, COVID-19 (+) annelerin genel saglik
durumu 1y1 ise bebegini emzirmesini,
emziremiyorsa annenin siitliinlin sagilmasini
ve bebege verilmesini, annenin siiti
sagilamayacaksa da bebegin bagka bir
anneden alinan siit ile (siit bankacilig1 vb.)
beslenmesini  nermektedir.?® Center for
Disease Control and Prevention (CDC),
COVID-19 (+) annelerin  bebeklerini
emzirmeleri sirasinda maske ve hijyen
kurallarina dikkat etmeleri 6nermektedir.?!
Dong ve arkadaslarinin (2020)
aragtirmalarmda COVID-19 (+) annenin
siiti incelenmis ve siit iceriginde virlise
rastlanmanmistir.?* WHO’da COVID-19 (+)
annelerin siitlinde aktif viriise
rastlanmadigini ve dogum tercihlerinin tibbi
endikasyon  ve  kadmlarin  tercihleri
dogrultusunda  belirlenmesi  gerektigini
bildirmistir.'” Giincel rehberlerde COVID-
19 (+) anneden dogan bir bebegin

enfeksiyona yakalanmasinin dogum
seklinden, emzirilmesinden ve anne ile
bebegin birlikte kalmasindan

etkilenmeyecegi belirtilmistir,>!"20:21

Olguda goriilen COVID-19 semptomlar1 ve
bebeginde enfeksiyon bulgularinin
gozlenmemesi mevcut literatiir bilgileri ile
uyumludur. Cuvadar, Ozcan, Arikan ve Ates
(2020)’nin  arastirmasinda oldugu gibi,
olgumuzun da COVID-19 tanisi
konulduktan 2 giin sonra dogum yapmis
olmasi, bebegin virlise daha az siire maruz
kalmas1 nedeniyle dikey gecis goriilmemis
olabilir.?® Giincel rehberler COVID-19 (+)
annelerin maske ve hijyen sartlarina uyarak
bebeklerini emzirmelerini Onerirken, olgu
bebegini postpartum 10. gilinden itibaren
emzirmeye baslamistir. Olgu literatiirde
belirtildigi gibi bebegini emzirdigi zamanlar
maske ve hijyen kurallarina uymustur.
Yildizin 2. Késesi - Kamtin Ozetlenmesi:
Yapilan aragtirmalarda COVID-19 (+)
gebelerde, gebe olmayan COVID-19 (+)
bireylerden farkli bir semptoma
rastlanmamistir.  COVID-19 (+) gebeler
cogunlukla sezaryen ile dogum yapmustir.
COVID-19 enfeksiyonu olan anneden dogan
bebeklerin biiyiikk ¢ogunlugunun hastalik
belirtisi gostermedigi belirtilmistir. Anneden
bebege COVID-19 enfeksiyonunun dikey
gecisi ihtimalinin minimum diizeyde oldugu
ve biiytik olasilikla olmadigi
vurgulanmistir. 22628 Meveut  kanitlar
annelerin maske ve hijyen kosullarina dikkat
ederek  bebeklerin  anne  siiti  ile
beslemelerini nermistir.t’2%%1

Yildizin 3. Kosesi - Doniisiim: COVID-19
(+) lohusanin ve bebeginin bakimi ile ilgili
bilgiler Sekil 2°de sematize edilmistir. (Sekil
2: Literatiir bilgileri dogrultusunda yapilmis
0zglin ¢izimdir.)

COVID-19'un maternal ve neonatal sonuglari ile ilgili mevcut kanitlanin toplanmas:

(maske, hijyen, dizenl si, dengeli beslenme,
azaltma, ne-bebek temasi vb.)

Lohusanin COVID-19 enfeksiyonunun devam etmesi

Evet Hayir

. ) 4 ¢

Farkh tedavi secenekleri denenmelidir.

Sekil 2. COVID-19 (+) Lohusaya Bakim
Uygulama Semasi
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Yildizin 4. Kosesi - Bilgi Entegrasyonu:
Bu asamada lohusaya dengeli beslenmesi,
bagisiklik sistemini gili¢lendirecek besinleri
tikketmesi, giinde 2-2,5 It su i¢mesi, diizenli
uyumasi, kisisel hijyen gereksinimlerini
karsilayabilmesi, sezaryen bolgesini
enfeksiyon agisindan gozlemlemesi, meme
basi catlaklar1 i¢in memelerini giin iginde
havalandirmast  ve memelerini  nemli
birakmamasi, emzirdikten sonra siitiinii
meme bagina siirmesi gibi konularda bilgi
verilmis ve uygulamasi istenmistir.?%?!
Lohusanin anksiyetesini azaltmaya ve giiclii
yonlerini 6n plana ¢ikarmaya yonelik

konusmalar yapilmis, gelecek hakkinda
olumlu diisiinme, kendisinin bebegiyle
birlikte mutlu gilinlerini hayal etmesi vb.
non-farmakolojik yontemler uygulanmastir.

Yidizin 5. Kosesi - Degerlendirme:
Verilen egitim ve danigsmanlik sonucunda
olgu bebegini emzirebildigi i¢in, sinirli da
olsa bebegine dokunabildigi icin mutlu
olmus, stres diizeyi azalmistir. Bu durum
onu 1iyilesip bebegine bir an Once
kavusabilmek i¢in sagligina daha da dikkat
etmesini saglamistir. Olgu dogru emzirme
tekniklerini 6grenmis ve sonraki siiregte
herhangi bir problem yasamamustir.

Tablo 1. COVID-19 tanihi gebe ve lohusalar ile ilgili literatiir bilgileri ve olgunun hastalik siirecinin ACE

Yildiz Modeli’ne gore incelenmesi

ACE Yildiz
Modeli’nin
asamalari

Mevcut literatiir bilgisi

Olguya ait bilgiler

. Gebelerde en yogun yasanan semptomlar yiiksek ates,

oksiiriik ve halsizliktir. 2?7

. COVID-19 tanili gebeler ¢ogunlukla sezaryen dogum

23,26,27

Yildizin 1. Kosesi
(Bilgiyi Kesfetme) .
bir semptom goriilmemistir.

yapmislardir.

24-28

. COVID-19 tanili lohusalarin maske ve hijyen
sartlarina uyarak bebeklerini emzirmeleri onerilmektedir.

Bebekte COVID-19 enfeksiyonuna yonelik herhangi

. Olgu yiiksek ates, okstirik,
yorgunluk ve nefes alip vermede hafif zorluk
17,2021 yagamigtir.

. Yapilan aragtirmalarda COVID-19 (+) gebelerde, gebe
olmayan COVID-19 (+) bireylerden farkli bir semptoma

rastlanmamustir.

Yildizin 2. Kosesi
yapmustir.

. COVID-19 (+) gebeler ¢ogunlukla sezaryen ile dogum

. Sezaryen ile dogum yapmustir.

. Bebekte COVID-19 enfeksiyonuna
yonelik herhangi bir semptom goriilmemistir.

. Olgu bebegini postpartum 10. giinden
itibaren maske ve hijyen sartlarina uyarak

. . irmistir.

(Kanitin . . Anneden bebege COVID-19 enfeksiyonunun dikey CIZITTISHT
Ozetlenmesi) R . - -

gegisi ihtimalinin minimum diizeyde oldugu ve biiyiik olasilikla

olmadig1 vurgulanmigtir,?$2628

. Lohusalari maske ve hijyen kosullarma dikkat ederek

bebeklerin anne siitii ile beslemelerini 6nermistir.t"202!
Yildizin 3. Kosesi . Rutin dogum ve dogum sonu dénem bakimi: COVID- bebe.“ in sa“Lli)l? giazmi;fﬁﬁmﬁafa%?:&
(Doniigiim) 19 pandemisine uygun revize edilmektedir. g g uzey yay

giincel bilgilere dayali egitimler verilmistir.

Yildizin 4. Kosesi

(Bilgi Entegrasyonu) lohusalarda uygulanmaktadir.

. COVID-19 pandemisine uygun revize edilen dogum
ve dogum sonu donem bakimi, COVID-19 tanih gebe ve

. Lohusaya beslenme, 6z bakim
ihtiyaglarini karsilama, anne-bebek etkilesimi,
meme bakimi, anksiyeteyi azaltmaya yonelik
verilen egitimlerin uygulamasi saglanmigtir.

Yildizin 5. Kosesi
(Degerlendirme)

. COVID-19 pandemisine uygun revize edilen dogum
ve dogum sonu dénem bakiminin sonuglari yeni yapilan
arastirmalarla degerlendirilmeye devam etmektedir.

. Verilen egitim ve danigmanhk
sonucunda olgu bebegini emzirebildigi i¢in,
sinirlt da olsa bebegine dokunabildigi igin mutlu
olmus, stres diizeyi azalmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada olgu, COVID-19 tanisindan
dolay1 gebeligini planladigi gibi normal
spontan vajinal yolla gerceklestirememe,
dogum sonu donemde hastanede kalma
stiresinde uzama, solunum izolasyonundan
dolayt dogum sonu tim 06z bakim
ithtiyaclarmi bireysel olarak gergeklestirme,
bebegini emzirememe ve anne-bebek
etkilesiminin kisitlanmasi sorunlarini yasadi.

Bu olumsuzluklarin olgunun, stres ve kaygi
diizeyini  arttirdigt  belirlendi.  Benzeri
sorunlarin  yasanmamasi i¢in gebe ve
lohusalarin COVID-19 pandemisinin
gerektirdigi tiim izolasyon Onlemlerine
uymalari onerilmektedir. Saglik
calisanlarinin 6zellikle hastalarla en yakin
temasta bulunan hemsirelerin de giincel
bilgileri ve rehberleri takip etmeleri, gebe ve
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lohusalara verdikleri egitim ve danigmanlik
hizmetlerinde tele saglik uygulamalardan
yararlanmalar1 Onerilebilir. COVID-19’un
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