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Covid-19 Tanisi Almis Gebelerin Tani, Tedavi, izlem
Siirecleri ve Gebelerin Hastaliga Yaklasimlari

Sinem GUVEN DiINMEZ?, Kafiye EROGLU?

oz

Amag: Bu arastirma Covid-19 tanisi almis gebelerin tani, tedavi,
izlem suregleri ve gebelerin hastaliga yaklasimlarini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif tanimlayici tipte olan calisma,
istanbul’un bir ilgesinde Covid-19 nedeniyle izlenen 68 gebe
tizerinde yapilmistir. Veriler ““Covid-19 ile Enfekte Olmus Gebeleri
Degerlendirme Formu” ile toplanarak, tanimlayici istatistiksel
yontemlerle analiz edilmistir.

Bulgular: Gebelerin ¢ogunlukla ikinci ve Uglincl trimesterde
enfekte olduklari, tomografi ve stirtinti testi ile tani aldiklari, en sik
halsizlik, 6kstiriik semptomlari yasadiklari belirlenmistir. Gebeler 15
gliinden daha uzun siire evlerinde izole olup, yariya yakini tibbi
tedavi almamistir. En sik korku ve garesizlik hissettiklerini ifade
etmiglerdir. Gebelerin yarisi gebelik izlemlerine daha az gittiklerini,
sezaryen dogumu tercih ettiklerini belirtirken yariya yakini gebelikle
ilgili islemlerini aksattiklarini belirtmistir. Gebelerin g¢ogunlugu
bebeklerini emzirmeyi planladiklarini ifade etmistir.

Sonug: Covid-19’la enfekte olan gebelerin bu slregte gebeligin rutin
izlem ve uygulamalarindan yararlanamadiklari, ruhsal destege
ihtiyag duyduklari ve normal dogum fikrinden uzaklastiklari
saptanmistir. Gebelik izlemleri ve danismanlik igin hemsirelerin
online izlem gibi alternatif uygulamalari baslatmalari 6nerilir.
Anahtar kelimeler: Covid-19, gebelik, hemsirelik

ABSTRACT

Diagnosis, Treatment, Follow-Up Processes of Pregnant
Women Diagnosed with COVID-19 and Their Approaches
to the Disease

Aim: This research was conducted to determine the diagnosis,
treatment, and follow-up processes of pregnant women diagnosed
with Covid-19 and their approaches to the disease.

Material and Methods: The retrospective descriptive study was
conducted with 68 pregnant women who were followed up due to
Covid-19 in a district of Istanbul. The data were collected through
an assessment form and analyzed using descriptive statistical
methods.

Results: It was determined that pregnant women were mostly
infected in the second and third trimesters, were diagnosed by
tomography and swab tests and experienced the most common
symptoms of weakness and cough. Pregnant women were isolated
at home for more than 15 days, and almost half did not receive
medical treatment. They stated that they felt fear and helplessness
most frequently. Half of the pregnant women stated that they went
to pregnancy follow-ups less often and preferred cesarean delivery,
while nearly half of them reported that they disrupted their
pregnancy-related procedures. Most of the pregnant women stated
that they plan to breastfeed their babies.

Conclusion: It has been determined that pregnant women infected
with Covid-19 could not benefit from the routine monitoring and
practices of pregnancy during this period, needed mental support,
and moved away from the idea of normal birth. It is recommended
that nurses start alternative methods such as online monitoring for
pregnancy follow-up and counseling services.
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GiRiS

Cin’de 31 Aralik 2019’da etiyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalarinin bildirilmesi ile baglayan Covid-19 enfeksiyonu?
kitalar arasinda hizla gegis gostererek diinyayi etkisi altina
almistir. Enfeksiyona bagl olarak 114 tlkede 118.000'den
fazla vaka ve ylksek 6lim oranlari bildirilmesi ile Dinya
Saghk Orguti (DSO) 11 Mart 2020 tarihinde “Covid-19
Salgini” ilan etmistir3. DSO’niin giincel verilerinin
paylasildigr platformda Ekim 2021 itibariyle Covid-19
enfeksiyonu nedeni ile dinyada bes milyona yakin 6lim
oldugu bildirilmistirs. Olimlerin genellikle ileri yasta ya da
eslik eden sistemik hastaligi (hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklari
ve immunsupresif durumlar) olanlarda ylksek oldugu ve
virlisiin mutant yapilarinin etkileri konusunda kanitlarin
sinirli oldugu belirtiimektedir>7. Salgin baslangicindan bu
yana hem (lilkemizde hem de diinyada kronik hastalara ve
gebelere ““hassas nifus” gatisi altinda ek 6nlemler alinmasi
gerektigi savunulmustur®®. DSO ve Birlesmis Milletler Niifus
Fonu (United Nations Population Fund- UNFPA) gebelerin
Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma riskinin daha yiksek
olduguna veya daha siddetli seyrettigine dair yeterli verinin
olmadigini bildirirken1®1!, Amerikan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention- CDC) ve glincel yayinlar gebe kadinlarin gebe
olmayanlara gore; ciddi hastaliklar agisindan daha yuksek
risk tasidigini, pndmoni, preterm dogum, preeklampsi,
sezaryen dogum, perinatal o6lim, fetal vaskiler
malperfiizyon, fetal membran riptiri, dusik dogum
agirhkh bebek dogumul?16, yogun bakim Unitesine yatis ve
mekanik ventilasyon ihtiyaci yasadigini ancak o6lim
oranlarinda minimal artis gorildigund bildirmigtirl>17-19,
Gebelik donemi igin Covid-19’a yodnelik hazirlanan ilk
protokollerde gebeler igin tedavi sekli disinda ek dnlemler
yer almazken, salginin ilerlemesiyle birlikte yeni
protokollere ihtiyag  duyularak  “Solunum  Sistemi
Hastaliklarinin =~ Yaygin ~ Oldugu  Donemde  Saghk
Kuruluslarinda Gebe Takibi” protokolli yaymlamistir.
Protokolde solunum yolu enfeksiyonu geciren gebelerin
multidisipliner olarak degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmistir?®,  Diger vyandan fetal ve neonatal
komplikasyonlarla ilgili olarak virisin anneden bebege
gecisi konusunda olgulara rastlanmakla birlikte kanitlarin
yetersiz oldugu belirtiimektedir'32122, Ginimuze kadar
salgin boyutuna ulasan birgok viral enfeksiyonun tipik olarak
maternal morbidite ve mortalite, perinatal enfeksiyonlar ve
olum gibi kot sonuglarla iliskilendirildigi bilinmektedir. Bu
nedenle enfeksiyonun hizla kontrol altina alinmasi ve
obstetrik yonetim konusunda uzlasi ve en iyi uygulama
Onerilerine basvurulmaktadir. Covid-19 enfeksiyonuna
yonelik olusturulan onerilere gore; gebelerin risk seviyeleri
belirlenerek izole edilmesi, obstetrik agidan zorunlu
durumlar disindaki rutinlerin seyreltilmesi ya da uzaktan
izlem olarak yapilmasi tavsiye edilmektedir20.23-26, Gebelik
doneminde enfeksiyona yonelik alinan onlemlerden bir
digeri de asilama ¢alismalaridir. CDC ve Amerikan Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Koleji (American College of
Obstetricians and Gynaecologists- ACOG) gibi kuruluslar
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asilarin gebelik ve laktasyon doneminde uygulanabilecegine
yonelik rehberler yayinlamislardir?’.28, Ancak asi yapilan
gebeler Uzerindeki giincel galismalari degerlendiren bir
analizde gebelik, yenidogan ve ¢ocukluk ¢agi tizerine daha
fazla veriye ihtiyag¢ oldugu vurgulanmaktadir?®. Gelistirilen
protokoller ve bagisiklik galismalari ile Covid-19’un maternal
ve fetal yonetimi saglanmaya calisilsa da viral ajanin yeni
olmasi ve etkisinin devam etmesi gergeginden yola gikarak,
gebelik donemi ve Covid-19 lzerine daha fazla veriye ihtiyag
oldugu distintlmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismada; gebelerin Covid-19 ile enfekte olduklar
donemde tani, tedavi ve izlem siireglerindeki deneyimleriile
enfeksiyonun gebeler (zerindeki fiziksel ve psikolojik
etkilerini  degerlendirerek  bilimsel literatire katki
saglanmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma retrospektif, tanimlayici tipte yapilmigtir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini istanbul’da bulunan bir ilgenin aile
hekimligi birimlerine kayitli olan ve 11 Mart 2020 tarihi ile
31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Covid-19 nedeniyle enfekte
oldugu Polimeraz Zincir Reaksiyon Testi (PCR) ve/veya
Bilgisayarli Tomografi (BT) sonucu ile tespit edilen 107 gebe
olusturmustur. Calismada 6rneklem buyuklGgu hesabi
yapilmamis  olup, evrenin  tamamina  ulasiimasi
hedeflenmistir. Ancak 107 gebeden 24’{iniin dogum yapmis
olmasi, 10’una ulagilamamasi ve besinin  Tirkge
konusamamasi nedeni ile ¢alisma orneklemi 68 gebeden
olugmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri “Covid-19 ile Enfekte Olmus Gebeleri
Degerlendirme Formu” kullanilarak toplanmistir. Formda
¢alisma onam bilgisi ve Covid-19 ile enfekte olmus gebeleri
degerlendirmeye y6nelik 16 soru (gebelerin
sosyodemografik, obstetrik, psikolojik ve Covid-19 tani,
tedavi ve izlemi ile iliskili 6zellikler) bulunmaktadir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri gebelerin Covid-19 takip sisteminde kayith
olan telefonlari araciligiyla sézel onam alindiktan sonra
“Covid-19 ile Enfekte Olmus Gebeleri Degerlendirme
Formu” kullanilarak telefon gorismeleri aracihg ile
toplanmistir. Gebeler haftanin farkli zaman dilimlerinde en
az U¢ kez aranmis olup, ulagilamayan (telefonu kapali ya da
cevap vermeyen) gebeler (10 gebe) ¢alisma disi birakilmistir.
Veriler bir aylik zaman diliminde toplanmistir.

Verilerin Analizi

Tanimlayict  veriler; sayi, yizdelik ve ortalama ile
degerlendirilmistir. Karsilagtirma verileri IBM SPSS V23 ile
analiz edilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi, ¢oklu karsilagtirmalarda
Bonferroni diizeltmeli Z testi kullanilmistir. Onemlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin ylratilmesi igin bir Gniversitenin Biyomedikal
ve Retrospektif Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alinmistir.  Arastirmaya katilan gebelerin  onami veri
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toplamadan 6nce telefonda g¢alismanin amacini anlatan bir
bilgilendirme metni okunduktan sonra sézel onam olarak
alinmistir.  Arastirmacilar  bu  ¢alismada  ‘““Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri”’ ile ““Arastirma ve Yayin Etigine”
uygun davranmislardir.

Arastirmanin Sinirlihklar

Salgin nedeniyle orneklem grubu ile yiz ylize goriisme
yapilamamis olup, yazili yerine s6zel onamlari alinabilmistir.
iletisim sorunu nedeniyle yabanci uyruklu gé¢men niifus
¢alismaya dahil edilememistir.  Gebelerin  hastalik
durumlarina iliskin sorularda kendi verdikleri cevaplar esas
alinmis olup, tibbi bir rapor talep edilmemistir.

BULGULAR

Tablo 1'de Covid-19 enfeksiyonu gegirmis olan gebelerin
tanimlayici  Ozellikleri degerlendirildiginde; gebelerin %
42’sinin 18-25 yas araliginda, % 35’inin ilkgretim mezunu
ve % 50'sinin ilk gebelikleri oldugu gérilmektedir. Gebelerin
gebelik oncesi mevcut olan hastaliklari incelendiginde
%4’intn  hipertansiyon ve %4’liniin diyabet hastaliklari
oldugu, gebelik dénemlerinde ise hipertansiyon gorilme
sikliginin % 4’ten % 10’a, diyabetin % 4’ten % 7’'ye ¢iktigl,
bunlarin yaninda solunum sistemi hastaliklari (%4) ve ruhsal
sikayetlerin  (%4) eslik ettigi kendi ifadelerine gore
belirlenmistir

Tablo 1. Covid-19 Enfeksiyonu Gegirmis Olan Gebelerin Bazi
Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler [n(68) | %
Yas

18-25 29 42.0
26-35 27 40.0
36-45 12 18.0
Egitim Durumu

Okuryazar 7 10.0
ilkégretim 24 35.0
Lise 20 29.0
Universite ve Usti 17 25.0
Gebelik Sayisi

1. gebelik 34 50.0
2. gebelik 14 21.0
3. gebelik 14 21.0
4. ve Uzeri 6 9.0
Gebelik Oncesi Mevcut Hastalik

Hipertansiyon 3 4.0
Diyabet 3 4.0
Higbir hastaliginin olmamasi 62 92.0
Bu Gebelikteki Mevcut Hastalik

Hipertansiyon 7 10.0
Diyabet 5 7.0
Solunum Sistemi Hastalig 3 4.0
Ruhsal Hastalk* 3 4.0
Higbir hastaligin olmamasi 50 74.0

*depresyon, kaygi, takintili olma.

Tablo 2’de gebelerin Covid-19 enfeksiyonuna yonelik tani,
tedavi ve izlemine iliskin bulgulari incelendiginde; gebelerin
enfekte olma zamanlarinin neredeyse her g trimesterde de
birbirine yakin oldugu, enfeksiyon sirasinda en sik halsizlik-
yorgunluk (%47), 6ksurik (%44), koku-tat alamama (%44) ve
ates (%35) semptomlari yasadiklar gérilmektedir

276
Covid-19 ve Gebelik
Covid-19 and Pregnancy

Tablo 2. Gebelerin Covid-19 Tani, Tedavi ve izlemine iliskin

Bulgulari
Ozellikler [n(68) [ %
Enfekte Olunan Gebelik Haftasi
ilk trimester 20 30.0
ikinci trimester 24 35.0
Uglincii trimester 24 35.0
Enfeksiyon Sirasinda Goriilen Semptomlar*
Halsizlik- yorgunluk 32 47.0
Oksiiriik 30 44.0
Koku-tat alamama 30 44.0
Ates 24 35.0
Kas iskelet sistemi agrisi 22 32.0
Solunum sikintisi, nefes darligi 15 22.0
Bulanti kusma, ishal 7 10.0
Covid-19 tanisi
PCR (agiz burun surlntlsi) 17 25.0
BT (Akciger Tomografisi) 1 1.0
PCR ve BT 50 74.0
izolasyon siiresi
14 gin 24 35.0
15 glin ve Uzeri 44 65.0
izolasyon uygulanan yer
Hastanede 7 10.0
Evde 58 86.0
Once hastanede sonra evde 3 4.0
Tedavi Sekli*
Antibiyotik 17 25.0
Antiviral 4 6.0
Vitamin 47 70.0
Serum destegi 14 21.0
Herhangi bir ilag kullanmama 33 49.0

*Kisiler birden fazla yanit vermistir. Yuzdeler n Gizerinden alinmistir.
Gebelere PCR testi ve bilgisayarl tomografi testlerinin her
ikisi (%74) yapilarak tani konulurken, % 25’ine sadece PCR,
bir gebeye de sadece BT ile tani konulmustur. Gebelerin
buyik bir cogunlugu (%86) enfeksiyon siirecinde evlerinde
ve 15 glinden daha fazla stire (%65) izole olduklarini ifade
etmistir Gebelerin tedavi alma durumlari incelendiginde;
yaklasik yarisina higbir tedavi uygulanmadigi %25’ine ise
antibiyotik tedavisi ile birlikte serum (%21) ve vitamin
takviyesi (%70) gibi uygulamalarinin yapildigi gorilmektedir
(Tablo 2). Gebelerin %50’si Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle
gebelik  takiplerine olmasi  gerekenden daha az
gidebildiklerini ve gebelikle ilgili islemlerinden (tarama
testleri, ayrintili ultrasonografi, seker ylkleme testi gibi) en
az birinde aksama yasadiklarini (%44) belirtmistir. Gebelerin
yariya yakini ise daha fazla izleme gitmek durumunda
kaldigini, sadece %10’u rutin izlemlerine devam ettigini
ifade etmistir. Covid-19 nedeniyle gebelerin siklikla korku
(%81), caresizlik (%74), kayg! (%72) duygularini hissettikleri
ve stres (%76), uyku (%56) ve yeme bozuklugu (%44)
sorunlarini yasadiklari saptanmistir. Gebelerin dogum
tercihlerine yonelik dustincelerine bakildiginda vyarisi
sezaryen ile dogum yapmayi isterken, beste biri bu konuda
kararsiz oldugunu ifade etmis ve blyuk bir cogunlugu (%85)
bebeklerini emzirerek beslemeyi dislindigini belirtmistir.
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Tablo 3. Gebelerin Covid-19 Enfeksiyonu Nedeniyle Yagadiklari
Deneyim ve Diisiinceleri

Ozellikler | n(68) | %
Gebelik kontrollerine gitme durumu

Kontrole daha az gitme 34 50.0
Kontrole normal sekilde gitme 7 10.0
Daha fazla kontrole gitmek | 27 40.0
zorunda kalma

Gebelikle ilgili islemlerde gecikme durumu

Gecikme olmayan 38 56.0
Gecikme olan 30 44.0
Gebelerin yasadiklar duygular*

Kaygi 49 72.0
Korku 55 81.0
Caresizlik 50 74.0
Sinirlilik 10 15.0
Stres 52 74.0
Ofke 4 6.0
Gebelerin yasadiklar sorunlar*

Takintil olma 8 12.0
Uyku bozuklugu 38 56.0
Yeme bozuklugu 30 44.0
Dogum tercihi

Normal dogum 20 29.0
Sezaryen ile dogum 34 50.0
Kararsiz 14 21.0
Bebek beslenmesi tercihi

Anne siti ile emzirme 58 85.0
Anne sittna sagarak besleme 3 5.0
Formil mama ile besleme 7 10.0

*Kisiler birden fazla yanit vermistir. Yuzdeler n Gizerinden alinmistir.
Covid-19 salgininda gebelerin yas gruplarina gore gebelige
iliskin bazi 6zellikleri karsilastirildiginda gebelerin %50’sinin
gebelik takiplerine daha az gittigi, %40'inin ise normalden
daha sik gittigi bulunmustur. 36-45 yas araligindaki
gebelerin timinin gebelik takiplerine, 18-25 yas ve 26-35
yas gruplarinda olan gebelere goére daha az gittigi saptanmis
olup, yas gruplarina gore gebelik takiplerine gitme
durumlarinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin yas gruplarina gore gebelikle ilgili islemleri
aksatma durumlari degerlendirildiginde; yaridan fazlasinda
(%56) gebelikle ilgili islemlerde aksama olmadigi gorulurken,
en sik 18-25 yas grubu (%75.9) ile 36-45 yas grubunda
(%66.7) gebelik islemlerinde aksama olmadigl ve gruplar
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Yas
gruplarina gore gebelerin dogum tercihleri incelendiginde;
gebelerin yarisinin sezaryen ile dogum yapmak istedigi
gorilmekte olup, yas gruplari arasinda en sik (%79.3) 18-25
yas grubundaki gebelerin sezaryen ile dogum yapmak
istedikleri ve diger yas gruplarina gore aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001).
Gebelerin bebek besleme tercihleri degerlendirildiginde;
yas gruplarina gore besleme tercihleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).
Covid-19 salgininda gebelerin egitim durumlarina gore
gebelige iliskin bazi 6zellikleri karsilastirildiginda; %50’sinin
rutin gebelik takiplerine daha az gittigi gorulmekle beraber,
egitim duzeyi lise (%55) ve lisans/ lisansustd olanlarin
(%64.7) gebelik takiplerine daha sik gittigi ve gebelik
takiplerine gitme durumlarinin  dagilimlari  arasinda
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istatistiksel olarak anlamh fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Gebelerin egitim durumlarina gore gebelikle ilgili
islemleri aksatma durumlari degerlendirildiginde; %55’sinin
gebelikle ilgili islemleri aksatmadigi gorilirken, en sik lisans
ve lisans Ustl egitim diizeyine sahip olanlarin (%82.4)
gebelikle ilgili islemlerini aksatmadigl ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Gebelerin egitim durumlarina goére dogum
tercihlerinin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhihk saptanmis olup (p<0.001), egitim dizeyi arttikga
sezaryen ile dogum yapma isteginin arttigi gorilmustir.
Gebelerin egitim durumlarina gére bebek besleme tercihleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

TARTISMA

DSO bir felaket meydana geldiginde ya da acil durumlarda
gebeler, cocuklar, yashlar, hasta veya bagisiklik sistemi
baskilanmis insanlarin hastalik yiikiiniin diger gruplara gore
nispeten ylksek oldugunu ifade etmektedir. Gebeler de
Covid-19 salginindan fiziksel, psikolojik veya sosyal yonden
etkilenmektedir3%3t,  Salginin  baslangicinda  gebelerin
enfeksiyona yakalanma riskinin daha yiiksek olduguna veya
daha siddetli seyrettigine dair yeterli verinin olmadig
bildirilmis olsa dal%1, glincel olarak yayinlanan galismalarda
Covid-19 tanisi alan gebelerin, maternal, perinatal ve
yenidogan morbidite ve mortalite agisindan risklerinin
arttigr  vurgulanmaktadirlz1632,  Sirecin ilerlemesi ile
gebelerin yasadiklari sireci tanimlamaya olan ihtiyaci
karsilamak igin yaptigimiz ¢alismamizda; Covid-19 ile
enfekte olan gebelerin genellikle ilkégretim mezunu, ilk
gebelikleri ve 18-25 yas araliginda olduklari gérilmustar.
Covid-19  gegiren gebelerin retrospektif  olarak
degerlendirildigi bir calismada enfekte olan gebelerin geng
yas grubunda (24 yas ve alt)) oldugu belirtilirken?®, bir
sistematik incelemede gebelikte ileri yasin Covid-19 igin riski
artirdigl bildirilmektedir33. Bu sonug gebeligin genellikle
Greme gaginin aktif yasandigi geng yaslarda olmasinin dogal
bir sonucu olabilir. Gebelerin gebelik slirecinde ortaya ¢ikan
hastaliklari incelendiginde; ruhsal sikayetler, hipertansiyon
ve diyabet hastaliginda artis oldugu gorilmustir. Yapilan
¢alismalarda bulguyla paralel olarak Covid-19’lu gebe
kadinlarin enfekte olmayanlara gore daha fazla preeklampsi
ve gestasyonel diyabet tanilari aldiklarini ve daha sik ruhsal
travma vyasadiklarini  gbstermektedir!16203435  Ancak
galismamizda bu hastaliklarin enfeksiyon nedeni ile ortaya
ciktigini gosteren bir bulgu bulunmamaktadir. Gebelerin
Covid-19 enfeksiyonuna yonelik tani, tedavi ve izlem
bulgular incelendiginde; enfekte olma zamanlarinda
farklihk olmadigi, her trimestede benzer oranda hastaliga
yakalanildigi  belirlenmistir. Retrospektif olarak 6380
gebenin degerlendirildigi bir ¢alismada gebelerin son
trimesterde daha yiksek oranda Covid-19 enfeksiyonuna
yakalandigi bildirilirken?6, bir sistematik incelemede Covid-
19 ve gebelik Uzerindeki ¢alismalarin genellikle dogum
zamani yapildigl igin Uglincl trimesterde Covid-19 tespit
oranlarinin yiksek oldugu bildirilmistir3¢, Bu sonuglar
galisma bulgularimizdaki farkhhgin 6rneklem segimi ve
baydklugu ile iliskili oldugunu disiindirmugtar.
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Tablo 4. Covid-19 Salgininda Gebelerin Yas Gruplarina Gore Gebelige iliskin Bazi Verilerin Karsilastiriimasi

Yas
Toplam Analiz p
18-25 yas 26-35 yas 36-45 yas
Gebelik Takiplerine Gitme Durumu
Daha az gitme 8(27.6)a 14 (51.9)a 12 (100)b 34 (50)
Normal siklikta gitme 3(10.3) 4(14.8) 0(0) 7(10.3) 19.397 0.001
Daha sik gitme 18 (62.1)a 9 (33.3)ab 0(0)b 27(39.7)
Gebelikle ilgili islemleri Aksatma Durumu
22 (75.9)a 8(29.6)b 8 (66.7)ab 38 (55.9)
Aksama Olmadi 12.810 0.002
Aksama Oldu 7(24.1) 19 (70.4) 4(33.3) 30 (44.1)
Dogum Tercihi
Normal dogum isteyen 6(20.7) 10 (37) 4 (33.3) 20(29.4)
Sezaryen dogum isteyen 23(79.3)a 9(33.3)b 2(16.7)b 34 (50) 22.581 <0.001
Kararsiz olan 0(0)a 8(29.6)b 6 (50)b 14 (20.6)
Bebek besleme tercihi
Anne siitii ile emzirerek 22 (75.9) 24 (88.9) 12 (100) 58 (85.3)
Anne siiti sagarak 3(10.3) 0(0) 0(0) 3(4.4) 6.280 0.179
Formil mama ile 4(13.8) 3(11.1) 0(0) 7(10.3)
*Ki-kare testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
Tablo 5. Covid-19 Salgininda Gebelerin Egitim Durumlarina Gére Gebelige iliskin Bazi Verilerin Karsilastiriimasi
Egitim durumu
- Toplam Analiz p
Okur yazar 1Ik6gretim ‘ Lise ‘ Lisans ve Ustl
Gebelik Takiplerine Gitme Durumu
Daha az gitme 4 (57.1)ab 20(83.3)b 7 (35)a 3(17.6)a 34 (50)
Normal siklikta gitme 0(0) 2(8.3) 2 (10) 3(17.6) 7(10.3) 21.389 0.002
Daha sik gitme 3 (42.9)ab 2(8.3)b 11 (55)a 11 (64.7)a 27 (39.7)
Gebelikle ilgili islemleri Aksatma Durumu
4 (57.1)ab 9(37.5)b 11 (55)ab 14 (82.4)a 38 (55.9)
Aksama Olmadi 8.132 0.043
Aksama Oldu 3(42.9) 15 (62.5) 9 (45) 3(17.6) 30 (44.1)
Dogum Tercihi
Normal dogum isteyen 3 (42.9)ab 14 (58.3)b 2 (10)a 1(5.9)a 20(29.4)
Sezaryen dogum isteyen 0(0)a 4(16.7)a 14 (70)b 16 (94.1)b 34 (50) 38.343 <0.001
Kararsiz olan 4(57.1)a 6 (25)ab 4 (20)ab 0(0)b 14 (20.6)
Bebek besleme tercihi
Anne sitil ile emzirerek 7 (100) 21 (87.5) 15 (75) 15(88.2) 58 (85.3)
Anne siitil sagarak 0(0) 1(4.2) 1(5) 1(5.9) 3(4.4) 3.83 0.700
Formil mama ile 0(0) 2(8.3) 4(20) 1(5.9) 7(10.3)

*Ki-kare testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur
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Calismamizda gebelerde enfeksiyon nedeniyle en sik
gorilen semptomlar arasinda sirasiyla; halsizlik-yorgunluk,
Oksurik, koku-tat alamama, ates, kas-iskelet sistemi agrisi,
solunum sikintisi, bulanti-kusma ve ishal yer almistir. Benzer
sekilde galismalarda da oksurik, ates, halsizlik, kas agrisi,
ishal ve solunum sikintisi gibi bulgularin en sik goérilen
belirtiler olarak vurgulanmaktadir'337-3%, Ancak hastaneye
basvuran gebelerin Ugte birinin Covid-19 enfeksiyonu
tagimasina ragmen, asemptomatik oldugu bildiren
calismalarda mevcutturt®4l, Bu nedenle literatiirde gebe
kadinlarda duzenli tarama vyapilarak Covid-19'un erken
tespit edilmesinin daha olumlu sonuglar verebilecegi
belirtilmektedirl4. Gebelik dénemi gibi kadinlarda hizla
meydana gelen fizyolojik degisikliklerin yani sira Covid-19
enfeksiyonunun getirdigi glglikler eklendiginde gebelerin
daha fazla hemsirelik bakimina ihtiya¢ duydugu ve bu
konuda Covid-19'lu gebeler icin 6zellesmis alan gereksinimi
oldugu asikardir.

Covid-19’un tanilanmasinda kesin taninin en glvenilir
bicimde ortaya koyulabilmesi i¢cin BT ve PCR testlerinin
ikisinin birlikte yapilmasi 6nerilmektedir*243. Calismamizda
da her dort gebenin Uglinde tani icin hem PCR hem de BT
testlerinin kullanildigi, birinde ise sadece PCR testi ile tani
kondugu bulunmustur. Literatiirde Covid-19 gegiren gebe
kadinlarin daha fazla radyografik tetkiklere maruz kaldigi
bildirilmekle beraber, gebelik sirasinda BT testi hakkindaki
cekincelere yonelik olarak fetilisiin radyasyon maruziyetinin
¢ok az oldugu, gerekmedikge intravendz kontrast madde
kullanilmamasi ve abdomen bdélgesi korunarak BT ¢ekilmesi
onerilmektedir?244, Calisma bulgularimiz mevcut 6neriler
baz alinarak Covid-19 tanisi konuldugunu desteklemektedir.
Calismamizda gebelerin gogunun enfeksiyon sirecini 15
ginden daha fazla genellikle evlerinde izole olarak
gegcirdikleri, %10’unun ise hastanede izole edilerek gegcirdigi
saptanmistir. Literatiirde virtsiin inkiibasyon siresinin 2 ila
14 giin arasinda oldugu belirtilirken37, gebelik stiphesi olsa
dahi enfekte kadinlarin en az 14 giin izole olmalar
gerektigini  bildirmektedir®>.  Ulkemizdeki izolasyon
protokoll de benzer bir yaklagimla riski diisiik olan gebelerin
14 ginluk stre ile evde izole olmasi, riskli olan (obezite,
gestasyonel diyabet, hipertansiyon, ileri maternal vyas,
preaklampsi ve maternal sistemik hastaligi olanlar ile
obstetrik risk) gebelere hastanede yatis seklinde izole
olmalari  6nerilmektedir8. Bu sonuca gore gebelerin
izolasyon sireglerini uygun kosullarda ve silrede yerine
getirdikleri, hatta olmasi gerekenden daha uzun sire izole
olduklari séylenebilir. Literatlirde enfekte olan gebelerin
multidisipliner yaklagimla tedavi ve bakimin ydnetilmesi,
komplike olmayan olgularda tedavisiz izlem segeneginin
oncelikli olarak akla gelmesi 6nerilmektedir*e. Komplike
olgularda ise gebelerin medikalizasyonuna yonelik tedavi
planlari  bulunmaktadir?>42,  Covid-19'a karsi etkinligi
kanitlanmis bir tedavi sekli bulunmamakla birlikte,
semptomatik gebelere kar-zarar orani dislnilerek ve
gebelik kategorisine gore antiviral tedavi (muimkiinse
semptomlar basladiktan sonraki 48 saat igerisinde) ve
tedaviye yardimci olarak istirahat, hidrasyon, beslenme
destegi 6nerilmektedir2. Calismamizda litertlrle uyumlu bir
sekilde gebelerin yarisina hicbir tedavi uygulanmazken her
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dort gebeden birine antibiyotik tedavisi yapildig
belirlenmistir. Bu sonuglara gore gebelere oncelikle
tedavisiz izlem sonrasinda ise medikal tedavi uygulandigi
soylenebilir. Covid-19 salgininin fiziksel ve sosyal saglik
disinda ruhsal saghgr da olumsuz etkiledigi, uzun siire
izolasyonda kalan gebelere ruhsal ve sosyal destegin onemli
oldugu aksi halde maternal ve fetal risklerde artis
yasanabilecegi bildirilmektedir4’. Calismamizda gebelerin
ruhsal saglklarina yonelik bulgulari incelendiginde; sirasiyla
korku, caresizlik ve kaygi icinde olduklari, bu duygularin
beraberinde stres, uyku ve yeme bozukluklari gibi sorunlar
yasadiklarini ifade etmislerdir. Benzer calismalarda da
Covid-19 nedeni ile gebelerde kaygi, depresyon ve uyku
bozukluklarinin ilk siralarda yer aldigi belirtiimektedir3>4849,
Cahsmalarda perinatal ruh  saghgini  gelistirmenin
gelecekteki psikopatolojileri engellemek adina 6nemli
oldugu tartisilirken®°, enfeksiyon hastaliklarinin yaygin
oldugu dénemlerde gebelerde artis gosteren depresyon ve
anksiyete konusunda gerekli psikolojik destegin saglanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir20, Sirecin ilerlemesi ile beraber
Saghk Bakanligr ve Sivil Toplum Kuruluglar isbirligi ile
gelistirilen Korona Viriis Online Ruhsal Destek Programinin
(KORDEP) ruhsal destek konusundaki ihtiyaci karsiladig
belirtilmektedirsl. Calisma bulgulari literatirle baglantil
olarak Covid-19 salgininda gebelerin ruhsal agidan destek
ihtiyaci oldugunu kismen ortaya koymakla birlikte, uygun
olgme araglariile ruh saghigini degerlendirmeye yonelik daha
kapsamli calismalara gereksinim oldugunu
distndirmuastir.  Calismamizda  gebelerin  yarisinin
izlemlerine olmasi gerekenden daha az gittigi ve gebelikle
ilgili (tarama testleri, ayrintil ultrasonogrofi ve seker
yukleme testleri gibi) islemlerden en az birinde aksama
yasadigl belirlenmistir. Bunun yaninda gebelerin yariya
yakini rutin gebelik izlemlerine daha fazla giderken, sadece
onda biri zamaninda kontrole gidebildigini ifade etmistir.
Saghk Bakanhg salginla beraber yayinlamis oldugu
“Solunum Yolu Hastaliklarinin Yaygin Oldugu Dénemde
Saghk Kuruluslarinda Gebe Takibi” rehberinde gebelik
izlemlerinin “Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberinde”
yer aldigi sekilde, riskli gebelerin ise “Riskli Gebelikler
Yonetim Rehberi” referans alinarak yapilmasini 6nermekte
ve mimkin oldugunca gevirimigi gorismelerle gebelerin
izlenebilecegi belirtiimektedir2°,

Calisma  populasyonumuzun  riskli  grup  oldugu
dislindldiginde o6nemli bir c¢ogunlugun rutin gebelik
izlemlerinden ve gebelikle ilgili islemlerden mahrum
kaldiklari ve geride kalan gebelerin ise risk nedeniyle daha
fazla izlendigi soylenebilir.  Rutin gebelik izlemlerinin
aksamamasi igin ana gocuk saghgi hizmetlerinin ylrataldaga
birinci basamak saglik kuruluslarinda galisan hemsirelerin,
rehberlerde de 6nerildigi gibi 6zel (online, telefon izlemi)
girisimler planlanmasi gebe takibine katki saglayabilir. Ancak
bu konuda sdylem ve uygulamalar arasindaki fark dikkat
¢ekmektedir. Bu nedenle Covid-19 ile miicadelede yasanilan
glugclukler konusunda yapilan bir galismada®’ da vurgulandig
gibi hemsirelerin kritik rollerini ortaya koyabilmeleri igin
karar alma siireglerinde daha etkili rol almalari ve liderlik
pozisyonlarinda yer bulmalari gerektigi disinilmektedir.
Calismamizda gebelerin yarisinin sezaryen ile dogum
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yapmak istedikleri  gorlUlmektedir. 33  ¢alismanin
sonuglarinin yer aldigi bir sistematik incelemede; Covid-19
geciren 252 gebenin %69.4'linlin sezaryen ve %30.6’sinin
vajinal yol ile dogum yaptigi bildirilmistir52. Literatlrde
enfekte olan gebelere genel olarak sezaryen ile dogum
onerildigini gosteren g¢alismalar olmakla beraber!221,
sezaryen ile dogum yapmayi gerektirecek kanitlarin yeterli
olmadigina dair gorisler de mevcuttur38. Bu nedenle dogum
sekli konusunda her gebenin genel durumu ve komorbiditesi
dikkate alinarak karar verilmesi ©6nerilmektedir. Riskli
durumlar (gebenin klinik durumunda hizli bozulma, akut
organ yetmezligi, septik sok, mekanik ventilasyonda zorluk
ve fetal distres gelismesi) sezaryen endikasyonu olarak
degerlendirilirken, diger durumlarda normal dogum
yapilabilecegi ancak kisisel koruyucu ekipmana dikkat
edilmesi tavsiye edilmektedir?®. Bu sonuca gore
galismamizdaki gebelerin sezaryen ile dogum yapma
isteklerinin nedeni tibbi endikasyon ya da gogunlugun ilk
gebeligi oldugu dusindldiginde dogum korkusu gibi kisisel
nedenler olabilir. Bununla beraber dogum nedeniyle
anneden bebege virus gecisine yonelik olarak geg¢miste
koronavirus ailesinden olan enfeksiyonlarla enfekte
kadinlarin tiimiine sezaryen ile dogum oOnerildigi ve
yenidoganlarin bir kisminda enfeksiyonun mevcut oldugu ya
da antikor gelistirdikleri bildirilmistir’3. Calismamizda
gebelerin  ¢ogunun bebeklerini emzirerek beslemeyi
distndikleri gorilmektedir. Bu konudaki ¢alismalarda
annenin klinik olarak agir olmadigi durumlarda maske
takmak suretiyle bebegini emzirmesi 6nerilmektedir20.53.54,
Ayrica enfekte anne ile bebegin ayni ya da ayri odalarda
kalmasi arasinda fark olmadigi bildirilmekte>>, sadece klinik
olarak aktif olan olgularin erken ddénemde ten tene
temasinin 6nerilmedigi belirtiimektedirsé. Calisma sonucu
gebelerin emzirmeye yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu
ve gebelerin dogum sonrasi literatiiriin 6nerilerine uygun
emzirme sireci yasayabileceklerini duisindirmektedir.
Calismamizda 36-45 yas araliginda bulunan gebelerin
timinin diger yas gruplarina gore gebelik takiplerine daha
az gittigi, en sik 18-25 yas grubu ile 36-45 yas grubunda olan
gebelerin gebelik islemlerinde aksama olmadigi ve en sik 18-
25 yas grubunda olan gebelerin sezaryen ile dogum yapmak
istedikleri gorilmustlr. Literatirde Covid-19 hastalik
yukintn yasla birlikte artis gosterdigi bildirildiginden®8,
gebelerin yas ilerledikge daha az gebelik izlemlerine gitmesi
beklenen bir durum olmakla birlikte, ayni grubun ve geng
yas grubunun (18-25) gebelik islemlerini aksatmamasi erken
ve ge¢ vyastaki gebeliklerin obstetrik agidan risk
olusturmasindan kaynakli olabilir. Daha geng¢ yasta olan
gebelerin sezaryen ile dogum yapma isteklerinde ilk
gebeligin getirmis oldugu dogum korkusuna salginin eslik
etmesi etkili olmus olabilir. Calismamizda lise ve lisans/
lisansustli egitime sahip gebelerin gebelik takiplerine daha
sik gittigi, en sik lisans/ lisans Ustii olanlarin gebelikle ilgili
islemlerini aksatmadigl ve gebelerin egitim dizeyi arttik¢a
sezaryen ile dogum yapma isteklerinin arttig gérilmustar.
Egitim dlzeyi arttikga gebelerin saghkh gebelik, saghkh
bebek igin etkili ve dogru bilgi kaynaklarina ulasma
arayisinin arttigi bilindiginden>?, gebelerin egitim dzeyi
arttikca gebelik izlem ve islemlerini gergeklestirme
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oranlarinin artmasi beklenen bir durumdur. Ancak sezaryen
olma isteginin yasla artmasinda salginin etkisi oldugu
distniilmektedir. Bu sonuglarin salgin siirecinde gebelik
hizmetlerine yonelik planlamalarda yas ve egitim
degiskenlerinin dikkate alinmasi gergegini ortaya koymasi
bakimindan 6nemli oldugu diistinilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Covid-19’un gebeler tzerindeki etkilerine yonelik kanitlar
gun gectikce artmakla birlikte enfekte gebelerin tani siireci
ve belirtileri yoninden gebe olmayanlardan farki olmadigi
ancak bu siiregte gebeligin rutin izlem ve uygulamalarindan
yararlanamadiklari, ruhsal destege ihtiya¢ duyduklari ve
normal dogum fikrinden uzaklastiklari saptanmistir. Bu
sonuglara gore gebelerin Covid-19 konusunda bilgi ve
destek ihtiyacinin karsilanmasina yonelik hizmet planinin
yeniden degerlendirilmesi, hemsirelerin gebelik takipleri
icin hizh bir seklide online izlem gibi alternatif uygulamalari
baslatmalari 6nerilir.
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