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Covid-19 Pandemisinin Antenatal Bakim Uzerine Etkileri

The Effect of Covid-19 Pandemic on the Antenatal Care
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Amac: Arastirmamizda pandemi oncesi ve pandemi sirasinda polikliniklerimizde gebe takip sikliklari ve

tarama testlerini yaptirma durumlarinin karsilagtirilmasi amaglanmigtir.
Yontem: Hastanemizde aktif calisan 10 adet antenatal takip polikliniginden 3 tanesine 2020 yilinin ocak

ayma ait 3 gilin ve 2021 yilinin ocak ayma ait 3 giin iginde giris yapan gebelerin dosyalar1 geriye doniik
taranmustir.  Elektronik ortamda alinan bilgilerde yas, gebelik haftasi, andoploidi taramalari, yapisal
anomalilere yonelik obstetrik ultrasonografi ve diyabet tarama testlerinin yapilip yapilmadigi not edilmistir.
Gebelerin takip amacl hastaneye gelis sayilar1 da degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Arastirmamizda 18-42 yas aras1 257 gebenin dosyasi taranmis olup pandemi dncesi 134 ve mevcut
durumda 123 gebenin aynmi polikliniklerde muayene edildigi goriilmiistiir. Ortalama antenatal takip sayisi
pandemi dncesi 7,25+ 4,94 iken mevcut durumda 5,36+3,70 olup aradaki fark anlamli bulunmustur(p<0,01).
Andoploidi taramasi, obstetrik ultrasonografi, diyabet tarama testi yaptirma durumlar1 ise iki donem arasinda
anlaml farklilik gostermemektedir.

Sonug: Pandemi siirecinde diinyada ve lilkemizde gebe takip sikliklarinin azaltilmasi ve gebelerin minimum
siire hastanede kalacak sekilde takiplerinin ayarlanmasi 6nerilmektedir. Bu baglamda hastanemiz antenatal
polikliniklerine basvuran gebelerin hastaneye bagvuru sayilari gegen yilin ayni ayina gore azalmis olup,
tarama testlerinde eksiklik yasanmadigi sdylenebilir. Merkezimizde gebe takip sayisini azaltarak, yapilmasi
gereken testleri atlamadan gebe takibi yapmak pandemi siirecinde biiyiik dl¢iide saglanabilmistir.

Anahtar kelimeler: Antenatal takip, Covid-19, Pandemi.

ABSTRACT

Aim: In our study, it was aimed to compare the frequency of pregnancy follow-up and making screening
tests in our polyclinics before and during the pandemic.

Methods: The files of pregnant women who entered 3 out of 10 antenatal follow-up polyclinics actively
working in our hospital within 3 days of January 2020 and 3 days of January 2021 were retrospectively
scanned. In the information obtained electronically, whether, it was noted that age, gestational week,
aneuploidy screening, obstetric ultrasonography and diabetes screening tests for structural anomalies were
performed. The number of pregnant women coming to the hospital for follow-up purposes was also evaluated.
Results: In our study, files of 257 pregnant women between the ages of 18-42 were scanned and it was
observed that 134 pregnant women before the pandemic and 123 pregnant women during pandemic were
examined in the same polyclinics. While the average antenatal follow-up number was 7,25 + 4,94 before the
pandemic, it was 5,36 = 3,70 in the current situation, and the difference was found to be significant (p < 0,01).
Aneuploidy screening, obstetric ultrasonography, and diabetes screening tests do not make a significant
difference between the two periods.

Conclusion: During the pandemic, it is recommended in the world and in our country that to reduce the
frequency of pregnancy follow-up and to arrange the follow-up of pregnant women according to stay in the
hospital for a minimum period of time. In this context, the number of admissions to the hospital of pregnant
women who applied to our hospital's antenatal outpatient clinics has decreased compared to the same month
of the previous year, and it can be said that there are no deficiencies in screening tests. By reducing the
number of pregnancy follow-ups in our center, it has been achieved to a great extent during the pandemic
process, without skipping the required tests.
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Covid-19 Pandemisinin Antenatal Bakim Uzerine Etkileri

GIRI

Gebe Stakibinin amaci anne ve fetlis sagligin1 degerlendirmek ve buna uygun bakim plani
olusturmaktir. Gebelik boyunca anne ve fetiis i¢in olusabilecek morbidite ve mortalitenin
Onlenebilmesi i¢in gebe takip planlarinin dogru yapilmasi 6nemlidir. Gebe takibinde ulusal ve
uluslararasi1 birgok kilavuz mevcuttur. Saglik Bakanligi dogum oncesi bakim yonetim
rehberinde diisiik riskli popiilasyonda standart gebe takibi 4 ana bakim olarak dnerilmektedir
(1). Diinya Saglik Orgiitii gebelikte sik goriilen komplikasyonlarin énlenmesi ve erken tanisi
acisindan belli 6geleri igeren gebe takip plani1 6nermektedir (2). Obstetri ve jinekoloji dernekleri
ise gebelik sayis1 ve gebeye ait 0zel durumlara gore gebelik Oncesi bakim planinin
diizenlenmesini 6nerir (3,4). Gebe takip siirecinde Ulusal kilavuzumuzda ilk izlemden itibaren
yapilmasi gerekli goriilen muayene ve tetkikler ayrintili agiklanmaktadir. Bu kapsamda
gebelerde 11-14 ve 16-18 haftalar arasinda andoploidi taramasi, 18-22.haftalarda fetal yapisal
anomalilerin taramasi amagli yapilan obstetrik ultrasonografi ve 24-28.haftalarda diyabet
taramasini 6nermektedir (1).

Tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi siirecinde saglik bakim planlarini da gézden
gecirmek gerekliligi olusmustur. Salginin  baslangic donemlerinde elektif poliklinik
ziyaretlerinin en aza indirilmesi i¢i gerekli diizenlemeler yapilmis, gebe takiplerinin eksik
olmamasi i¢in de ayrica gaba gerekmistir. Saglik Bakanligi’nin bu dénemde yaptig1 yeni bir
diizenleme ile gebe takiplerinin acil durumlar1 igerecek ve gebenin kurumda kalma siiresini en
aza indirecek seklide yapilmasi 6nerilmistir (5). Arastirmamizin yapildigi saglik kurumunda da
gebe takip diizenlemeleri giincel onerilere gore yapilmaktadir.

Arastirmamizda salgin 6ncesi ve salgin sirasinda yilin ayn1 ayina ait gebe takip polikliniklerine
basvuran kadinlarin takip sayilarmin ve tarama testlerinin yapilabilme durumunun

karsilagtirilmasi planlanmastir.

YONTEM

Aragtirmamiz retrospektif bir dosya taramasi olarak planlanmigtir. Ankara Sehir Hastanesi
Kadin Dogum Klinigi antenatal takip polikliniklerinden 3 poliklinige ait, 6-8 Ocak 2020 ve 6-
8 Ocak 2021 tarihleri arasinda muayene edilen tiim gebelerin dosyalar1 degerlendirilmistir.
Elektronik dosya kaydindan hasta yasi, gebelik haftasi, gebelik ve dogum sayisi, gebenin
hastaneye bagvuru sikligi, tarama testlerini yaptirmis olma durumlari degerlendirilmistir.
Gebeler haftalarmma gore ayrilarak tarama testlerinin yaptirma durumu ilgili haftalardaki

gebelerde karsilastirilmstir.
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Her iki y1l i¢in taranan dosyalar iki gruba ayrilmistir. Her iki gruptaki gebelerin yas ve gebelik
haftasi ortalamalar1 ve takip siklar1 arasinda karsilagtirma Student t test ile yapilmistir. Her iki
gruptaki gebeler tarama testlerinin yapilma haftalarina gore ayrilarak iki yila ait gruplar

arasinda tarama testi yapilma durumu Ki kare testi ile karsilastirilmistir.

BULGULAR

Her iki yilin ayn1 ayina ait ayn1 polikliniklere benzer 3 giin i¢inde bagvuran gebe sayilarimiz
pandemi Oncesi donemde 134 ve pandemi devam eden siiregte 123 olup anlamli fark
izlenmemistir. Gebelerin yas ortalamalar1t ve gebelik haftalar1 arasinda anlamli fark
izlenmemistir. Gebelerin hastane vizit sayilarinin pandemi Oncesi yila oranla anlamli olarak
azalmis olmasina ragmen haftalarina uygun olan testleri yaptirma agisindan her iki grup
arasinda anlamli fark izlenmemistir. Gebelere ait veriler Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Her iki gruptaki gebelere ait sonuglarin analizi

2020 Ocak ay1 2021 Ocak ay1 p
Yas 28,09+5,41 27,56+5,09 0,71
Gebelik haftasi 26,08+11,62 23,91+£11,56 0,89
Vizit sikligt 7,25+4,94 5,36+3,71 0,001
Test Test Verilerine Test Test Verilerine
yapilan | yapilmayan | ulasilamayan | yapilan | yapilmayan | ulasilamayan
gebe gebe sayisi gebe sayisi gebe gebe sayist gebe sayist
sayi1sl sayi1sl
Ikili-tiglii
78 13 8 67 16 12 0,21
tarama
Diyabet
30 5 2 26 2 0 0,49
taramasi
Obstetrik
78 5 4 58 9 2 0,25
ultrason
TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde standart gebe takipleri belli kurallara uygun olarak yapilmaktadir. Bu
takibin amacit anne ve fetiis sagligini takip etmek ve olasi riskli durumlar i¢in uygun bakim
planini olusturmaktir. Tiim bu diizenlemelerin amaci maternal, fetal ve perinatal morbidite ve
mortalitenin azaltilmasidir. Standart bakim diisiik riskli popiilasyonda tilkemizde 4 izlem olarak
yapilmasi Onerilmektedir (1). Standart dogum Oncesi bakim yonetim rehberi planlamasinin
disinda kadin hastaliklar1 ve dogum derneklerinin onerileri ile de aylik ve daha sik olarak gebe

polikliniklerine bagvurabilmektedirler. Gebelerin bu standart izlemler disinda hastaneye vizit
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sikligimi kisitlayan herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir. Acil durumlarda yapilan
basvurular bu takip plani i¢inde degerlendirilmemektedir. Salginin baslangi¢c donemlerinde
yapilan onerilerde de gebelik baslangicinda risk faktorlerinin tanimlanarak diistik riskli grupta
takip sayilarinin azaltilmasi seklinde oldugu gortilmektedir (6,7). Hatta online uygulamalar, tele
saglik hizmetleri, triyaj uygulamalar1 ile gebelerin acil durumlar hakkinda bilinglendirilmesi ile
hastaneye bagvurularinin azaltilmasi amaglanmistir. Bu 6nerilerin pratik uygulamaya dontistip
doniismediginin takibi amaci ile yapilan herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bizim
arastirmamizda da gebelerin hastaneye vizit sikliklarinin pandemi siirecinde anlamli olarak
azaldig1 goriilmistiir. Sayidaki azalmaya ragmen gebe takip planinda rehberlere uygun
yapilmasi, hizmet kalitesini azaltmadan verilen bakim sayisinin azaltilabilecegini
diistindiirmektedir. Arastirmamiza alinan hastalar yalnizca diisiik riskli gebe polikliniklerine ait
olup, riskli gebeliklerin ayr1 kategoride degerlendirilmesi gerekir. Ayrica tarama testlerinin
sonuclar1 arastirmaya dahil edilmemistir. Taramanin yapildig1 giin ve poliklinik sayisinin az
olmasi da arastirmamizin zayif yonlerindendir. Bu konuda daha 6nce veri olmamasi
aragtirmamizi 6nemli kilmaktadir. Tiim pandemi siirecini tarayan, riskli gebelikleri ve gebelik

sonuclarini analiz eden arastirmalarla bu konuda daha net bir ifade kullanilabilir.

SONUC

Arastirmamizdan elde edilen sonuclara gére pandemi siirecinde yapilan bilgilendirme ve
diizenlemelerle hizmet kalitesini azaltmadan gebe takip ve bakim planlarint olusturmak
miimkiin olabilmektedir. Sonraki yillarda gebe takip planlarinin diizenlenmesinde bu siiregte

yapilan ¢alismalarin sonuglar1 kilavuz olma niteligi tasiyacaktir.
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