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Ozet

Amag¢  COVID-19 pandemisi sirasinda diinyanin bazi bélgelerindeki karantina uygulamalari, toplumsal izolasyon ve sosyal mesafe gibi 6nlemler hayatimizdaki pek gok
tercihimizi etkiledigi gibi gebelerin bu dénemde takip ve dogum i¢in hastane segimlerini de etkileyebilir. Calismamizda; pandemi dénemi ile bir 6nceki yil ayni1 zaman

aralig1 kargilagtirilarak bu degisimin belirlenmesi amaglanmigtir

Materyal ve  Galigmamiz retrospektif ve kesitsel olarak bolgemizde pandemi hastanesi olarak segilen Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi. Galismamiza;
Metod  Tiirkiyede ilk vakanin goriildigii ve onlemlerin hizla alinmaya baglanan tarih olan; 11 Mart ile Tiirkiyedeki yeni vakalarin plato gizmeye bagladigi 25 Nisan 2020
tarihleri arasindaki Karabiik Egitim Aragtirma Hastanesinde dogum yapan tiim gebeler (pandemi grubu) ile dogumun mevsimsel farkliliklarini ortadan kaldirmak
amagl bir yil 6nceki ayni dénemde yani 11 Mart-25 Nisan 2019 tarihleri arasinda hastanemizde dogum yapan gebeler (kontrol grubu) alindi. Gruplarin; ortalama
yaslari, dogum sekilleri, dogum yaptiklar1 gebelik haftas, kargilagtirildi. Hasta bilgileri igin hastane istatistik verileri kullamldi. The microhardness measurements of
the samples kept in the chitosan solutions were then repeated. Statistical analyses were performed using SPPS 20.00 software using the paired t test and One-Way

ANOVA (a = 0.05)

Bulgular ~ Calismamizda; pandemi donemindeki dogum sayilar1 daha diisiiktii (p=0.001). Vajinal dogum sayis1 pandemi doneminde azalmusti (p=0.001). Primer sezaryen
oranlar1 ve eski sezaryen oranlari arasinda fark yoktu. (p=0.34, p=0.45). Her iki gruptaki gebelerin yas ortalamalari benzerdi (p=0.32), gebelik haftalar1 benzerdi

(p=0,46).
Sonu¢  Pandemi doneminde, 3. basamak iiniversite hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiinde diizenli takibe gelen gebelerin dogum sayilarinda azalma mevcuttu.
Bu azalmanin nedeni hastalarin; COVID-19 ile enfekte hastalarin olmadig: diger 6zel saghk kurulusunu tercih etmeleridir. Calismamizin benzer olaylarda hastalarin

gosterdigi saglik tesislerinin se¢imi ve dogum sekillerinin degisimi agisindan ileriki ¢ahismalar igin referans olabilecegi goriilmektedir.

Anahtar  COVID-19, gebelik, sezaryen, vajinal dogum

kelimeler

Abstract

Aim  During the COVID-19 pandemic, measures such as quarantine practices, social isolation and social distance in some parts of the world may affect many choices in our lives, as well as
the choice of pregnant women for follow-up and delivery during this period. In our study; It is aimed to determine this change by comparing the pandemic period with the same time

interval of the previous year.

Material and ~ Our study was conducted retrospectively and cross-sectionally in Karabuk University Training and Research Hospital, which was selected as a pandemic hospital in our region. Our study;
Method  all pregnant women (pandemic group) were included in our study who gave birth in Karabiik Training and Research Hospital between 11 March and April 25, 2020 which the first
COVID-19 case was seen and the new cases were beginning to plateau boots in Turkey. Also as control group, all pregnant women were included in our study who gave birth between 11
March and April 25, 2019 with the purpose of a year earlier in the same period. Hospital statistics data were used for information about the average age of the patients, their birth patterns,

the week of gestation and birth dates.
Results  The number of births during the pandemic period was lower (p = 0.001). The normal number of vaginal births decreased during the pandemic period (p = 0.001). There was no difference
between primary cesarean rates and previous cesarean rates. (p = 0.34, p = 0.45). The mean ages of the pregnant women in both groups were similar (p = 0.32), the gestational weeks

were similar (p = 0.46).

Conclusion  During the pandemic period, there was a decrease in the number of births of pregnant women who came under regular follow-up in the Department of Obstetrics and Gynecology at the
3rd Step university hospital. The reason for this decrease is that the patients; They prefer other private health institutions without covid 19 infected patients. It is seen that our study may

be a reference for future studies in terms of the selection of health facilities shown by patients and the change of birth methods in similar events.

Key words ~ COVID-19, pregnancy, cesarean, normal vaginal delivery
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GIRiS
Giinlimiizde artan teknoloji, insanlarin giderek artan refah
diizeyinde yagamalarina olanak saglamaktadir. Bu durum
yagsamin her alaninda oldugu gibi gebelerinde beklentile-
rini arttirmaktadir. Gebelerin dogum gibi hayatlarindaki
bu 6nemli siireci kendi olanaklar1 dahilinde en giivenli
ortamda yapmak istemeleri beklenen dogal bir davranis-
tir. Gebeler, gebeliklerinin erken déneminde yaptiklar: bu
se¢im sonucunda giiven bag1 kurduklar1 hekim ile gebe-
likleri boyunca ve dogum gerceklesene kadar takiplerine
devam etmektedirler. Pandemi tiim diinyada oldugu gibi
bolgemizde de etkisini gostermistir. Sosyal yagami kisit-
layict 6nlemler, toplumsal izolasyon, evde kalma kam-
panyalar1 toplumda normal zamanlardan farkli bir ya-
sam dongiisii olusmasina neden olmustur. Bu nedenle bu
donemde refah diizeyi de 6nemli derece de azaltilmistir.
COVID-19 pandemi dénemindeki viral bulas riskinin ¢ok
yiiksek olmasi ve enfeksiyonun dliimciil komplikasyonlara
yol agmas! tiim insanlarda oldugu gibi gebelerde de karar
verme mekanizmalarini etkilemistir'. Bu dénemde gebe-
ler dogum yapmak icin gebelik siiresince takip olduklar:
hastane disinda kendilerine gore daha giivenli bulduklar:

farkli saglik kuruluslarini tercih edebilirler.

Bu hipotez tizerine pandemi hastanesindeki takipli gebe-
lerin pandemi déneminde dogumlarini yapacaklar: saglik
kurumunu degistirme oranlar1 ve bir 6nceki yila kiyasla
sezaryen ve vajinal dogum oranlarinda degisim olup ol-

madigini belirlemek ¢alismanin temel amacidir

MATERYAL ve METOD
Caligma Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum boéliimiinde yapildi. Ca-
ligmanin yapildig1 zaman araliklarinda gebelerin dogumu
ve dogum sonrasi bakimi ayni ekip tarafindan yapilmaisti.
COVID-19 pandemi donemi ve 1 yil 6nceki ayn1 déoneme
ait 2 grup arasindaki dogum sayilar1 ve dogum sekilleri
karsilastirildi. Pandemi donemindeki incelenen gebeler:
Tiirkiye’ deki ilk COVID- 19 vakasinin goriildigi 11 Mart
2020 baglangig tarihi ile yeni vaka sayisinin plato ¢izdigi

25 Nisan tarihleri arasini kapsamaktadir. Saglik bakanlig
tarafindan 20 Mart 2020 tarihinde yayinlanan genelge ile
biinyesinde enfeksiyon hastaliklari, klinik mikrobiyolog ve
i¢ hastaliklar1 hekimlerinden en az ikisinin bulundugu ve
tiglincii seviye erigkin yogun bakim yatagi bulunan hasta-
neler pandemi hastanesi olarak kabul edildi ve hastanemiz
ilimizde pandemi hastanesi olarak belirlendi. Bu dénem-
de zaman igindeki dogum oranlarindaki degisimi daha
iyi gozlemlemek amaci ile ¢alismanin baslangic tarihi 11
Mart olarak belirlendi. Bu donemde hastanemizde gergek-
lesmis tiim dogumlar1 pandemi grubu olarak belirledik.
Pandeminin 1yil 6ncesi 11Mart- 25 Nisan 2019 tarihleri
arasinda hastanemizde dogum yapmis tiim gebelerin ka-
tilimiyla kontrol grubu olusturuldu. Dogum sayilarinin
mevsimsel farkliliklarini ortadan kaldirilmak amaciyla
kontrol grubunun olusturulmasinda 1 yil 6nceki ayni dé-
nem referans alindi. Pandemi grubu 139, kontrol grubu
214 gebeden olugmustu. Hastanemizde COVID-19 tanisi
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanan rehberde yer alan semptomlar: (ates, 6ksiiriik,
nefes darlig1, yurtdisi seyahat oykiisii) tastyan hastalardan
solunum yolu siiriintii 6rneklerinin ¢aligilmasi ile konu-
luyordu. Pandemi grubundaki 2 hastadan oksiiriik ve su-
bfebril ates, 1 hastadan sadece ates olmasi nedeniyle so-
lunum yolu striintii 6rnegi alind1 ve dogumhanede covid
pozitif hastalar i¢in ayrilan boliimde takip edildiler. Bu
hastalardan ikisi gecirilmis sezaryen, diger hasta ise ilerle-
meyen eylem tanisi ile sezaryen doguma alinds, hastalarin
test sonuglarinin takibinde covid negatif oldugu gozlendi.
Her iki grup arasinda yas, dogum sayilari, sezaryen sayila-
r1, vajinal dogum sayilari, sezaryen dogum endikasyonlar:
ve vajinal dogumlarin multipar, primipar oranlar: karsilas-
tirild1. Bolgemizde toplam 3 hastane bulunmasina ragmen
2 hastanede dogum hizmeti verilmekteydi. Bunlardan biri
caligma yaptigimiz hastane, digeri 6zel bir saglik kurulu-
su idi. Tim tilkede oldugu gibi alman pandemi 6nlemleri
kapsaminda bolgemizdeki sehir giris ve ¢ikislar1 kontrol
altinda ve hastalarin hekim tarafindan onaylanmis sevki
disinda sehir digina ¢tkmalar1 énlenmisti. limizdeki ta-
kipli gebelerin dogumlar: sevkler disinda bolgemizde do-
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gum hizmeti veren 2 saglik kurumunda yapilmistt. $ehir
disina sevk edilen 2 hasta ve sevk kabul edilen 1 hasta ¢a-

ligma dis1 birakildi.

BULGULAR

Pandemi dénemindeki toplam dogum sayisi kontrol gru-
bu ile kiyaslandiginda daha diisiiktii (p=0,001). Tablo2 Se-
kill. Pandemi dénemindeki normal vajinal dogum sayisi
kontrol grubuna gore dusiiktii (p=0,001) Tablo2 Sekill.
Her iki donemdeki primer ve miikerrer sezaryen sayilari
birbirleri ile benzerdi, sirastyla (p=0,45, p=0,34). Tablo 2
Her iki grubun yas dagilimlar1 benzerdi.

Pandemi doéneminde vajinal dogum yapan gebelerin 39’u
(%28,05) primigravid, 100’0 (%71,95) multipardi.

Kontrol grubunda vajinal dogum yapan gebelerin 101’i
(%47,19) primigravid, 113t (%52,80) multipardi. Primer
sezeryan endikasyonlar: her iki donemde ve her iki grup
arasinda benzerdi (Tablo 1). Tki grup arasinda gebe yasla-
r1 benzerdi (p=0.32). Iki grup arasinda sezaryen endikas-
yonlar1 benzerdi (p=0.48). Pandemi doneminde, pandemi
hastanesinde dogum yapan gebeler arasinda COVID-19
enfeksiyon tani ve tedavisi almis gebe yoktu. Ancak
asemptomatik covid pozitif hastalar test yapilmadig: icin

tespit edilmemis olabilir.

Tablo 1 Gruplarin sezaryen oranlari ve endikasyonlar1

Primer sezaryen | Pandemi donemi | Kontrol grubu
endikasyonlar1 hastalar (n:51 (n:41) P
Fetal Distres 20 16 P=0.32
Sefalopelvik 17 14 P=029
uyumsuzluk

Ilerlemeyen 10 3 P=0.39
eylem

Makat gelis 2 1 P=0.25
Siddetli . 1 1 P=0.52
preeklampsi

Plasenta previa/ _
dekolman ! ! P=065

Tablo 2 Gruplarin dogum sayilar1 ve dogum sekillerinin
dagilimi
Primer sezaryen Pandemi Kontrol grubu p
endikasyonlar1 grubu(n:139) (n:214)
Miikerrer(eski) 54 64 P=0.45
sezaryen
Vajinal dogum 44 99 P=0.001
Primer sezaryen 41 51 P=0.34
Toplam 139 214 P=0.001
GRUPLARIN DOGUM SEKILLERINE GORE DAGILIMI
DogumSekli
100 e 9
B HD
Ors
80
5 60 -
5
(=1
o
40 -
20
0
DogumSekli ES ND PS ES ND PS
Tarih 1 2

Kontrol grubu:1, Pandemi grubu:2
ES: Eski Sezaryen, ND: Normal Vajinal Dogum, PS: Pri-

mer sezaryen

TARTISMA
Gebelik salgilanan hormonlarin etkisi ile psikolojik olarak
hassas bir dénemdir®. Bu doénemde gebeler bebeklerini
koruma i¢giidiisii ile hareket ederler. COVID-19 pande-
mi déneminde; gebelerin bir kisminin 6liimciil risk ihtiva
eden ve bulagma riski yiiksek olan bu enfeksiyondan ken-
dilerini ve bebeklerini koruma amaciyla 6nlemler almala-
r1 beklenen bir durumdur. Buna bagl pandemi hastanesi
disinda farkli bir hastenede dogum yapmayi tercih etme-
leri muhtemeldir. Son dénemlerde yapilan ¢alismalarda
COVID-19 enfeksiyonu i¢in gebeler genel niifusa gore
daha duyarli gortilmemektedirler®. Teknolojinin gelisimi
ile beraber sosyal medya, yazili ve gorsel basinin sosyal
yasamlar1 6nemli 6lgiide etkiledigi bilinmektedir*’. CO-

VID-19 pandemisinin basinda 6nemli 6l¢iide yer almasi,
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nadirde olsa ozellikle gebe 6liim vakalarin bildirilmesi,
gebelerde pandemi hastanelerinde dogum esnasinda bu-
lag riski agisindan kaygi olugmasina neden olmaktadir Tki
grup incelendiginde pandemi déneminde dogumlarin an-
lamli derecede azaldig: goriilmektedir. Gebelerin pandemi
hastenelerin diginda kendilerini daha giivende hissettikleri
farkli hastaneleri tercih ettikleri goriilmektedir. Buna kars:
bityiik bir kistm hastanin dogumlarini pandemi hastane-
sinde yaptiklar: da goriilmektedir. Bunun muhtemel ne-
denleri arasinda; gebelerin gebelik boyunca takipte oldugu
hekimle gii¢lii giiven baginin olugmas: ve takip edildikleri
hastanede kendileri i¢in yeterince 6nlem alinmis olduguna
inanmalari ve bolgede bagka kamu hastanesi olmamasi ne-
deniyle ekonomik imkani olmayan gebelerin, arzu etseler
de 6zel hastaneye gidememis olma ihtimalidir. Bu gebe-
lerde, pandemi hastanesinde dogum yapma sebebi olan
faktorlerin pandemi kaygisinin oniine gectigi goriilmiis-
tiir. Pandemi grubu gebelerde incelemeye aldigimiz kesit

araliginda COVID-19 ile enfekte gebe hasta yoktu.

Kontrol grubu se¢iminde, pandemi tarihlerine uyan bir
onceki yil referans alinmistir. Ciinkit dogum sayilar1 ve
gebelikte olugabilecek komplikasyonlar mevsimsel degis-
kenlik gostermektedir®. Bu tarih se¢imi ile dogum sayisi
ve dogum komplikasyonlarinin dénemsel farkliliklar: or-

tadan kaldirilmustir.

Yaptigimiz ¢alismada primer sezaryen ve planli eski sezar-
yen dogumlarda iki dénem arasinda fark gortilmemistir.
Ancak vajinal dogum oranlarinda bir yil 6nceki doneme
gore belirgin azalma goriilmistiir. Bu da toplam dogum
sayisindaki azalmanin 6nemli kisminin normal vajinal
dogum yapacak gebelerden kaynaklandigini gostermis-
tir. Calismamiza gore total dogum sayisindaki azalmanin
primigravid yani ilk kez vajinal dogum yapacak olan gebe
hastalardan kaynaklandigi goriilmektedir. flk kez dogum
tecriibesi yasayacak bu gebelerde, pandemiden kaynakla-
nan enfeksiyon kaygisinin daha fazla oldugu anlagilmakta-
dir’. Multipar gebelere kiyasla primipar gebelerde dogum

stirecinin daha uzun olmasi hastanede kalis siiresinin uza-

masi ile pandemi hastanesinde enfeksiyona maruziyetin
daha fazla olabilecegi diisiincesi ile gebeler hareket etmek-

tedirler®’.

Bu donemde sezaryen dogum oraninin degismemesi; pan-
deminin dogum sekline etkisinin olmadigini gostermekte-
dir. Her iki donemdeki hekim ve yardimc1 saglik personel-
leri degismediginden; sezaryen dogum oranlarinda kisiye
bagli faktérlerin etkisinin olmadig1 ve tibbi endikasyonlara

gore karar verildigi gortilmektedir.

Gebelerin hayatlarindaki bu ¢ok 6zel dénemde giiven
duygusunun énemli yeri vardir?. Ozellikle hormonal ve
viicuttaki fiziksel degisiklikler nedeniyle duygu durumlari
daha da kompleks olmaktadir’. Pandemi hastanesinde ta-
kibi yapilan ve dogum zamanlar:t COVID-19 pandemisine
denk gelen gebelerin biiyiik bir kismi (%64,95) dogumlar1
icin hastane degistirmemistir. Gebelerin takip olduklar:
hekime kars1 giiven duygusu, takipleri sirasindaki saglik
verilerinin saklanmasi ve buna gére dogumun planlan-
mast dogumlarinin pandemi hastanesinde yapmalarinin

muhtemel sebepleri arasindadir.

Hastalarin kaygi diizeylerini bildiren 6l¢egin kullanilma-
mis olmasi, referans araliginin tek yil olarak alinmasi ve
2. saglik kurulugunun verilerine ulagilamamas ayrica bol-
gede baska kamu hastanesi olmamasi nedeniyle ekonomik
imkan1 olmayan gebelerin, arzu etseler de 6zel hastaneye

gidememis olma ihtimali ¢alismanin kistliligidir.

Pandemi donemlerinde gebelerde enfeksiyona baglh olu-
sabilecek komplikasyonlar1 dnlemek i¢in ¢aligmay1 yapti-
gimiz biiytikliikteki benzer bolgelerde saglik kuruluslar:
kendi aralarinda ortak ve koordineli ¢alisma yaparak, en-
fekte hastalarin tedavisinin yapilmadig: saglik kurulusla-
rinda gebe takip ve dogum hizmeti saglayarak gebelerde
hastane secim endisesini ortadan kaldirip, daha giivenli
saglik hizmeti sunulabilir.
SONUC
COVID-19 pandemi déneminde bolgemizdeki dogum ya-
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pan gebelerin pandemi hastanesini tercih etme orani en
¢ok primipar vajinal dogum yapan gebelere bagl olarak

azalmustir. Sezaryen dogum orani ise etkilenmemistir.
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