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Amag: Caligmanin amacit SARS-CoV-2'nin neden oldugu yeni korona viriis hastaligi (COVID-19) tanisi alan ve sezeryan ile dogum
yapmis olan iki olguda kaygi durumlarini belirlemektir.

Olgu 1: Otuz sekiz yasinda, 38+1 gebelik haftasinda olan ve COVID-19 tanisi alan gebe klinigimize yatirildi. COVID-19 tedavisi ve
sezeryan operasyonu gergeklestirilen hastaya postoperatif donem tedavisi uygulandi ve bakimi yapildi. Annenin 14 giin izolasyon
sonunda bebegi ile temasi saglandi. Dogum sonrasinda bebek yenidogan yogun bakim iinitesinde izole edilerek anne ile temasi 6nlendi.
Annenin ‘Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’ ile kayg: diizeyi belirlendi. Hastanin durumluluk kaygi durumu orta diizey ve
stirekli kaygi diizeyi ise yliksek olarak saptandi.

Olgu 2: Yirmi iki yasinda, 39+5 gebelik haftasinda olan hasta, Oksiiriik ve ates sikayetleri ile hastanemize bagvuru yapti. PCR test
sonucu pozitif ¢gikan hasta COVID-19 tanisi ile klinigimize yatirildi. Sezeryan olan hastaya postoperatif donem tedavisi uygulandi ve
bakimi yapildi. 1. olguda oldugu gibi bebek yenidogan yogun bakim {initesinde 14 giin izole edildi. Hastanin durumluluk kaygi diizeyi
diisiik ve siirekli kaygi diizeyi ise orta diizey olarak saptandi.

Sonu¢: COVID-19’un maternal ve fetal etkileri igin kanitlar halen yetersizdir. Calismada da bilinmezlik durumu, annenin bebegini
gérememesi, emzirememesi, dokunamamasi gibi durumlar postpartum donemde kadinlarin kaygilarini artirmaktadir. Saglik
profesyonellerinin bu dénemde anneye destek olmalar1 (annenin bebegini gérmesini ve bebeginin beslenmesine katilmasini saglama,
kaygi durumu yiiksek olanlara psikolojik destek saglama gibi faktorler) 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebe, kaygi.

ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to determine the levels of anxiety in two cases who were diagnosed with the novel corona
virus disease (COVID-19) caused by SARS-CoV-2 and delivered via c-section.

Case 1: A pregnant who was at the age of thirty eight and at 38w, 1d and had diagnosed with COVID-19, was admitted to our clinic.
The patient who was given COVID-19 treatment and underwent a c-section operation, was given postoperative treatment and care. The
mother was in contact with her baby after 14 days of isolation. The newborn was isolated in neonatal intensive care unit to prevent
contact with the mother. The mother’s level of anxiety was determined using ‘State-Trait Anxiety Scale’. The state anxiety level of the
patient was found to be moderate while trait anxiety level of her was high. In the end of an isolation period of 14 days, the mother was
allowed to contact the baby.

Case 2: The patient was at the age of twenty two and at 39w, 5d and gestation applied to our hospital with the complaints of cough and
fever. With a positive result of PCR test, the patient was admitted to our clinic with a diagnosis of COVID-19. She delivered via c-
section followed by postoperative treatment and care. As is in the Case 1, the baby was isolated in the neonatal intensive care unit for
14 days. The patient’s state anxiety level is low and her trait anxiety level is moderate.

Conclusion: The evidences on the maternal and foetal effects of COVID-19 are still scarce. In the study, the factors such as the
uncertainty, the mothers’ inability to see, breastfeed and touch the baby etc increase anxiety in women who are in postpartum period.
The support to be given by the healthcare professionals in this period (enabling the mother to see her baby and participate in her baby’s
feeding, providing psychological support to those who have high level of anxiety) is vital.
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Giris

SARS-CoV-2'nin neden oldugu yeni korona
viriis hastaligi (COVID-19), Aralik 2019°’da Cin'in
Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikmustir ve sonrasinda
salgin bir¢ok iilkeye yayilmistir (NIH, 2020). Diinya
Saglik Orgiiti COVID-19 enfeksiyonunu, Mart
2020'de bir pandemi olarak ele almistir (WHO,
2020; WHO, 2019). COVID-19 tanisinda kan
analizleri, PCR ve goriintilemenin  Onemi
vurgulanmis olup, PCR’1n pozitiflik oranlar1 6rnek
tipine gore degismektedir. Nazal ve faringeal
stiriintli 6rneginde %38.25 iken, bronko alveolar
lavaj sivisinda %100’e ulagmaktadir. PCR’in
yalanci negatifligi (%61.75) géz oniine alinarak risk
faktorlerine gére multiple testler yapilmaktadir (Liu
et al., 2020). Gebe olmanin agir seyirli COVID-19
icin ekstra bir risk yaratmadigi bildirilmistir
(COVID-19 Rehberi, 2020). COVID-19 tanisi alan
gebelerin  hastalifin ~ semptomlarini  gosterip
gostermedigi, enfeksiyona bagli o6liim, erken
dogum, COVID-19'un dikey yolla bulaginin fetiis ve
yenidogan igin riskleri gibi acil olarak ele alinmasi
gereken ve halen netlesmeyen bazi durumlari
mevcuttur (Chen et al., 2020). COVID-19'un diisiik
yapma ve 0lii dogum riskini artirip artirmadigi da
halen bilinmemektedir. Fetiiste enfeksiyon ve
teratojenite riskinden dolay1 gebeligine son verilen
kadinlar konusunda endiseler mevcuttur (Liang and
Acharya., 2020). Yapilan ¢aligmalarin sonuglari
COVID-19 olan gebe kadinlarda sezeryan
uygulamalarinda obstetrik anestezi ve postoperatif
analjezi kullaniminin giivenli ve etkili oldugunu
gostermektedir.  Ayrica  COVID-19  oldugu
dogrulanmig annelerin yenidogan bebeklerinde ve
operasyonda bulunan saglik ¢aliganlarinda COVID-
19 enfeksiyonu rapor edilmemistir (Yue et al., 2020;
Chua et al., 2020). Obstetrik bakim saglayan tim
saglik kuruluslari, personel egitimini ve Onerilen
enfeksiyon kontrol miidahalelerin
uygulanabilirligini siirdiirmelidirler (CDC, 2020).
Hastalar pandemi siiresince fiziksel sorunlarin
yaninda kaygi, korku, depresyon ve uykusuzluk gibi
cesitli psikolojik sorunlar yagamaktadirlar (Li et al.,
2020; Liu et al., 2020). Saglik ¢alisanlari, annelerin
fiziksel refahin1 6nemsemenin yani sira, zihinsel ve
ruhsal sagliklaria da dikkat etmeli ve kaygilaria
yonelik uygun destegi saglamalidirlar (Chen et al.,
2020). Planlanan bu ¢alisma pandemi klinigimizde
tedavi edilen COVID-19 tanili sezeryan ile dogum
yapmis olan iki olgunun kaygi diizeylerini
belirlemektedir.
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Olgu Sunumu 1

Otuz sekiz yasinda, gravida 3, parite 3, 38+1
gebelik haftasinda, COVID-19 tanili yakini ile
temas Oykiisii olan hasta; balgam, gogiis agrisi,
burun tikamiklhigit ve halsizlik sikayetleri ile
07.04.2020 tarihinde hastanemize bagvuru yapmis,
‘Olas1 COVID-19’ 6n tanist ile pandemi klinigine
yatist  yapilmistir.  Pozitif Polimeraz Zincir
Reaksiyon (PCR) testi sonucunda enfeksiyon
hastaliklarinin onerileri ile COVID-19’a yonelik
tedavi baglanmistir. Bagvuru yapilan hastanenin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii’niin yaptigi
degerlendirme sonucunda, hasta endikasyon sebebi
ile 08.04.2020 tarihinde sezeryana alinmistir. Hasta
postoperatif donemde Kadin Hastaliklari ve Dogum
Boliimii kontroliinde pandemi servisine alinarak siki
temas, damlacik ve solunum izolasyon Onlemleri
saglanmistir. Genel durumu iyi olan ve saglikhi
dogan bebek ise tetkik amaciyla 6rnek alinarak,
COVID-19 siipheli yogun bakim {initesine
yatirtlmistir. Postoperatif donemde komplikasyon
goriilmeyen 5 giinde de anne ile bebegin temast
onlenmistir. Hastanin 14 giinliik izolasyon siireci
sonunda bebegi ile temasi saglanmustir.

Hastanin Yasadig1 Kaygi Durumu

Hasta gebelik siiresince herhangi bir kaygi
yasamadigini ancak COVID-19 tanisi aldiginda,
hastaligin bebekte de goriilebileceginden kaygi
yasadigimi ifade etti. Hasta tedavi siirecinde
bebegini hi¢ gormedigini ve emziremedigini, mama
ile beslenmesi nedeniyle izildiigiini, heniiz
kucagina alamadig: icin her gece agladigini belirtti.
Bebege yapilan tetkikler sonucu COVID-19
olmadigr i¢in kaygi diizeyinin azaldigini ama evde
onu bekleyen 2 ¢ocugunun daha oldugunu ve onlara
hastaligi bulastirma kaygis1 yasadigimi ifade etti.
Hasta tedavi siiresince yapilan ikinci COVID-19
testinin negatif olmasi sonucunda kaygilariin biraz
daha azaldigim1 belirtti. Bu siirecte hastanin
kaygilari i¢in bir psikiyatri konsiiltasyonu istenerek
‘Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’ ile
anksiyete diizeyi belirlendi. Hastanin durumluluk
kaygi envanterinden aldig1 puan 40, siirekli kaygi
envanterinden aldig1 puan ise 60°dir (Oner ve Le
Compte, 1985; Aydemir ve Koroglu, 2000).
Hastanin o anki durumuna bagli olarak orta diizeyde
ve siirekli olarak da yiiksek diizeyde kaygi yasadigi
belirlendi. Hastanin  kaygilarinin ~ azaltilmasi
yOniinde taburculuk egitimleri verildi ve takip icin
planlama yapildi. Taburculuk egitimi; emzirme
danmismanligt (14 giin boyunca siitiin sagilip
atilmasi), postpartum dénemde yara bakimi, hijyen,
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yenidogan bakimi, COVID-19 enfeksiyonu igin
izolasyon yontemlerini (maske kullanimi, el
yikama) kapsamaktadir.

Olgu Sunumu 2

Yirmi iki yasinda gravida 1, parite 1, 39+5
gebelik haftasindaki hasta oksiiriik ve ates
sikayetleri ile 15.04.2020 tarihinde hastanemize
bagvuru yapmistir. Fizik muayene ve klinik belirtiler
dogrultusunda ‘Olast COVID-19° 6n tamist ile
pandemi klinigine yatist yapilmistir.  Pozitif
Polimeraz Zincir Reaksiyon (PCR) testi sonucunda
enfeksiyon hastaliklarinin 6nerileri ile COVID-19’a
yonelik tedavi baglanmistir. Hastanenin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Bolimii’niin yaptigi
degerlendirme sonucu sezeryan dogum endikasyonu
ile 16.04.2020 tarihinde operasyonu
gergeklestirilmistir. Hasta postoperatif donemde
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii kontroliinde
pandemi servisine alinarak siki temas, damlacik ve
solunum izolasyon Onlemleri saglanmistir. Genel
durumu iyi ve saglikli dogan bebek ise tetkik
amacityla ornek alinarak, COVID-19 siipheli yogun
bakim {initesine yatirilmigtir. Postoperatif donemde
komplikasyon goriilmeyen 5 giinde anne ile bebegin
temast Onlenmistir. Hastaya taburculugu sirasinda
14 giinliik izolasyon siiresinin tamamlanmasindan
sonra, bebegi ile temasa gecebilecegi ve izolasyon
egitimleri verilmistir.

Hastanin Yasadig1 Kaygi Durumu

Gebeligin 33. haftasinda dogum sancilar1 artan
hasta, erken dogum, 6lii dogum gibi kaygilarinin
oldugunu belirtti. COVID-19 tanis1 aldiginda da
benzer diizeyde kaygilar1 bulunmaktaydi. Dogumu
gerceklesen hasta esi ve bebegine hastaligin bulasip
bulasmayacagi ile ilgili kaygi yasadigini ve COVID-
19 PCR testlerinin negatif ¢ikmasi ile kaygilariin
azaldigim belirtti. Hasta tedavi siirecinde bebegini
goremedigini, ilk dogumu oldugunu, bebegini
kucagmma  alamadigini,  emziremedigi  icin
liziildiglinli, ne zaman bebegini gorebilecegini ve
emzirebilecegini bilmiyor olmasinin onda biiyiik bir
kaygi durumu yarattifini ifade etti. Bu siirecte
hastanin kaygilart i¢in bir psikiyatri konsiiltasyonu
istendi ve ‘Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri”
ile anksiyete diizeyi belirlendi. Hastanin durumluluk
kaygi envanterinden aldigi puan 37, siirekli kaygi
envanterinden aldig1 puan ise 49°dur (Oner ve Le
Compte, 1985; Aydemir ve Koroglu, 2000).
Hastanin o anki durumuna bagl olarak diisiik diizey
ve siirekli olarak ta orta diizey kaygi yasadigi
belirlendi. Hastanin  kaygilarinin  azaltilmasi
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yoniinde taburculuk egitimleri verildi ve takip igin
planlama yapildu.

Calismada Veri Toplama Asamasi

Nitel ¢alisma desenine gore tasarlanan olgu
sunumu c¢alismasinda, iki COVID-19 tanisi alan
gebe ile dogum sonu donemde gorisildi.
Calismada gebelerle birebir goriigiilerek olusturulan
10 soruluk anket formu ile Durumluluk ve Siirekli
Kayg1 Envanteri kullanildi.

Durumluluk Siireklilik Kaygi Ol¢egi:

Durumluluk Kayg: Envanteri: Bireyin belirli bir
anda ve kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.

Siirekli Kaygt Envanteri: Bireyin genellikle
kendini nasil hissettigini belirler.

Puanlama: Durumluk kaygi envanterinde
1,2,5,8,10,11,15,16,19,20 maddeler 4,3,2,1 (ters
puanlama) seklinde digerleri 1,2,3,4 seklinde
(dogrudan puanlama) puanlanir. Siirekli kaygi
Olceginde ise 21,26,27,30,36 ve 39 maddeler 4,3,2,1
seklinde (ters puanlama) digerleri 1,2,3,4 seklinde
(dogrudan puanlama) puanlanir. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters
ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilarak bu
sayltya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger
durumluk kaygi envanteri i¢in 50, siirekli kaygi
envanteri i¢in 35 dir (Oner ve Le Compte, 1985;
Aydemir ve Koroglu, 2000).

Puanlarin  Yorumlanmasi: Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanterinde 0-19 puan ‘Anksiyete
yok’, 20-39 puan ‘Hafif Anksiyete’, 40-59 puan
‘Orta Diizeyde Anksiyete’, 60-79 puan ‘Agir
Diizeyde Anksiyete’, 80 ve lstli puan ise ‘Panik’
olarak degerlendirilmektedir (Oner ve Le Compte,
1985; Aydemir ve Koroglu, 2000). Yapilan
giivenirlik analizlerinde cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayistnin = 0.94 ile 0.96 arasinda oldugu
belirtilmistir (Bacanli ve ark., 2009).

Tartisma

Gebelikte kaygi 6zellikle; 6lim korkusu, aniden
hastalanma, bebegini gérememe, emzirememe ve
kucagina alamama gibi durumlarla iligkilidir (Liu et
al., 2020). COVID-19 tanili ya da siiphesi olan
anneleri yenidogandan aymrma ve bu nedenle
bebegini emzirememesi, ten tene temasin
saglanamamasi1 erken baglanma ve emzirmenin
devamliligini etkilemektedir. Bu durum kaginilmaz
olarak dogum sonrasi donemde anneler igin ek
strese ve kaygiya neden olmaktadir (Chua et al.,
2020). Ozellikle bu yeni koronaviriis gebe
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kadinlarda endiselere neden olmustur, ¢linkii hem
SARS-CoV hem de MERS-CoV’un gebe kadinlarda
ciddi komplikasyonlara neden oldugu arastirma
sonuclariyla agiklanmigtir. COVID-19 pnémonili
gebelerin - maternal  ve neonatal sonuglarini
degerlendirmek amaciyla planlanan bir vaka-kontrol
calismasinda COVID-19 pnomonisi olan gebe
kadinlarin maternal ve neonatal sonuglar1 hakkinda
sinirl1 verilerin olmasi ve bu viriisiin siipheli dikey
iletimi ile ilgili cesitli sonuglarin gebelerde bu tiir
endiseleri daha da artirdig1 belirtilmistir (Li N, et al.,
2020). Yapilan bu calismada da bilinmezlik durumu,
annenin bebegini gérememesi, emzirememesi,
dokunamamasi gibi durumlar postpartum dénemde
kadinlarin kaygilarini artirmaktadir.

Gebelik ve dogumla ilgili deneyimlerin
degerlendirildigi, 329 gebe kadinin dahil edildigi bir
caligmada; gebelerin kaygi diizeylerini etkileyen
faktorler belirlenmis ve var olan bir enfeksiyonun
bebege bulasma riski, bebek sagligindan duyulan
endise, sezeryan dogum yapma ve Oli dogum
endigesinin gebelerin kaygi diizeylerini artirdig
belirlenmistir  (Melender, 2002). Uluslararast
Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Dernegi’nin
gebelik  ve logusalik doneminde COVID-19
enfeksiyonu hakkinda yayinladigi rehberde; viriisiin
anne siitinden ziyade solunum damlaciklar1 ile
bulasabilecegi diislincesinin kaygi yaratacagi,
emziren annelerin bebege dokunmadan 6nce ellerini
yikamasi ve ii¢ katli cerrahi maske takma gerekliligi
aciklanmigtir (Poon et al., 2020). Calismamizda
birinci olguda annenin evde bagka c¢ocuklarinin
olmasinin,  izolasyon  siirecini  yOnetmede
yasayabilecegi sikintilardan dolayr kaygilarinin
oldugu da belirlendi.

Calismamizdaki iki olguda da kadinlarin siirekli
kaygi diizeyleri daha yiiksektir. Bilinmezlik
durumunun devam etmesi, bebegini siirekli
enfeksiyona karsi korumasi (6zellikle evde bagka
bireylerde yasiyorsa) gibi durumlar kadinin siirekli
bir kaygi yasamasina sebep olmaktadir. 1. olguda
hastanin siirekli kaygi durumu yiiksek, 2. olguda ise
orta diizeyde oldugu belirlendi.

Sonug¢

Pandemi olarak ilan edilen COVID-19’un
maternal ve fetal etkileri i¢in kanitlar halen
yetersizdir. Bilinmeyen bu silire¢ gebelerin
durumluluk ve siireklilik kaygilarinin atmasina
sebep olmaktadir. Ozel grup olan gebelere bu
donemde destek saglanilmasi, kaygi durumlarimin
belirlenmesi ve gerekli danigmanliklarin yapilmasi,
maternal ve fetal saglik acisindan Onemli bir

faktordiir. Ozellikle annenin dogumundan sonra
bebeginden ayrilmasi, bebegini emzirememesi
kaygi diizeylerini artirmaktadir. Saglik
profesyonellerinin bu dénemde anneye destek
olmalar1 (bebegini gormesini saglama, izole bir
sekilde siitiinii sagip memelerin bosaltilmasini
saglama ve olas1 komplikasyonlar1 onleme, kaygi
durumu yiiksek olanlara psikolojik destek saglama
gibi faktorler) 6nemlidir.

Tesekkiir
Tiim yazarlar makale 6zeti Ingilizce gevirisi i¢in
Yeter Cuvadar’a tesekkiir eder.

Arastirmanmin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Hastalardan yaym i¢in yazili onam formu
alimmugtir.

Hakem/Peer-review: Dig hakem degerlendirmesi.
Yazar KatkisyAuthor Contributions: Calismanin
diisiiniilmesi ve planlanmasi: AC, HO; Verilerin elde
edilmesi: AC; Verilerin analizi ve yorumlanmasi: AC,
HO; Yazinin kaleme alinmas1: AC, HO; Kaynak Tarama:
AC, HO, MGA; Elestirel Gézden gegirme: HO, MGA,
SA,; Istatistiksel Degerlendirme: HO, AC.

Cikar catismasi/Conflict of interest: Yazarlar arasinda
¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek/Financial Disclosure: Finansal destek
alimamustir.

Calisma Literatiire Ne Katt1?

Caligmada Covid-19 tamist alan  gebelerin
postpartum dénem kaygi durumu ele alinmistir.
Bu calisma son zamanlarda tiim diinyay: tehdit
eden salginda gebelikteki psiko-sosyal sorunlarin
goriiniirliigiine katki saglayacaktir.

Kaynaklar

Aydemir O, Kéroglu E. (2000). Psikiyatride Kullanilan
Klinik Olcekler. Hekimler Yaym Birligi, Ankara,
5.153-63.

Bacanli H, ilhan T, Aslan S. (2009). Bes faktor kuramina
dayali bir kisilik o6l¢eginin gelistirilmesi: sifatlara
dayali kisilik testi (SDKT), Tiirk Egitim Bilimleri
Dergisi, 7(2), 261-279.

Centers for Disease Control and Prevention. (CDC).
(2020).  Considerations for Inpatient Obstetric
Healthcare Settings. 2020. Erisim Tarihi: 15.04.2020,
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/inpatient-obstetric-healthcare-guidance.htmi

Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W et al.
(2020). Clinical characteristics and intrauterine
vertical transmission potential of COVID-19 infection

300



COVID-19 Tanih Gebede Postpartum Kaygi Diizeyi

Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(3), 297-301

DOI:10.38108/ouhcd.773462

in nine pregnant women: a retrospective review of
medical records. The Lancet, 395(10226), 809-815.

Chua M, Lee J, Sulaiman S, Tan H. (2020). From the
frontline of COVID-19-How preparedare we as
obstetricians: a commentary. International Journal of
Obstetrics and Gynaecology, 127(7), 1471-528.

COVID-19 (SARS-COV-2 Enfeksiyonu Rehberi) Bilim
Kurulu Calismast 2020. Erisim Tarihi: 15.04.2020,
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COV
ID-19_Rehberi.pdf?type=file. 1-154

Liang H, Acharya G. (2020). Novel corona virus disease
(COVID-19) in  pregnancy: What clinical
recommendations to follow? Acta Obstetricia
Gynecologica Scandinavica, 99, 439-442.

Li N, Han L, Peng M, Lv Y, Ouyang Y, Liu K. et al.
(2020). Maternal and neonatal outcomes of pregnant
women with COVID-19 pneumonia: a case-control
study, Clinical Infectious Diseases, 71 (16), 2035-
2041.

Li W, Yang Y, Liu Z, Zhao Y, Zhang Q, Zhang L et al.
(2020). Progression of Mental Health Services during
the COVID-19 Outbreak in China. International
Journal of Biological Sciences, 16(10), 1732—-1738.

Liu R, Han H, Liu F, Lv Z, Wu K, et al. (2020). Positive
rate of RT-PCR detection of SARS-CoV-2 infection in
4880 cases from one hospital in Wuhan, China, from
Jan to Feb, Clinica Chimica Acta, 505, 172-175.

Liu S, Yang L, Zhang C, Xiang YT, Liu Z, Hu S et al.
(2020). Online Mental Health Services in China
During The COVID-19 Outbreak. Lancet Psychiatry,
7,1-2

Melender HL. (2002). Experiences of Fears Associated
with Pregnancy and Childbirth: A Study of 329
Pregnant Woman. Birth, 29(2), 101-111.

National Institutes of Health (NIH). (2020). COVID-109.
Erigim Tarihi: 15.04.2020,
https://www.nih.gov/health-information/coronavirus.

Oner N, Le Compte A. (1985). Durumluluk Siireklilik
Kaygi Envanteri El Kitabi. Bogazici Yaymlari,
No:133, Istanbul, s.28.

Poon LC, Yang H, Lee JCS, Copel JA, Leung TY, Zhang
Y. et al. (2020). ISUOG Interim Guidance on 2019
novel coronavirus infection during pregnancy and
puerperium: information for healthcare professionals.
Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, 55(5), 700-
708.

World Health Organization (WHO). (2020). Mental
Health and Psychosocial Considerations During The
COVID-19 Outbreak. 2020. (Erisim Tarihi:
15.04.2020). WHO/2019-nCoV/MentalHealth/2020.1.

WHO. (2019). Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation
rep orts. (Erigim Tarihi: 15.04.2020).
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/situation-reports.

Yue L, Han L, Li Q, Zhong M, Wang J, Wan Z et al.
(2020). Anaesthesia and infection control in cesarean
section of pregnant women with coronavirus disease
2019 (COVID-19). Journal of Clinical Anesthesia,
66(109908), 2384.

301



