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Abstract: The novel coronavirus pandemic is affecting the whole world and it is predicted that the process
will continue for a long time. The health, economic and social problems caused by this process have greatly
affected women as well. In addition to the problems endured by the general population, women are facing
additional challenges involving their reproductive health, pregnancy, childbirth and postpartum period. Women
are trying to deal with a range of concerns, from difficulties in accessing family planning services to being
unable to meet their own basic reproductive health needs. Under the pandemic conditions, it has become
increasingly difficult for social services to respond sensitively to women's particular needs. The needs of
coronavirus patients take precedence, and the women’s needs remain in the background. Women are facing
stress, anxiety, fear, as well as disease. So, midwifery practices need to be revised to adapt to the pandemic
conditions. This revision must involve not only technical issues but also psychosocial adjustments. Women
have been demanding home births on social media, and this is a subject that require some legal regulations.
Respect for women's birth is one of their most fundamental rights. National criteria should be developed to
accommodate the support structures needed for a home birth. The social support that midwives offer women
during pregnancy, childbirth and the postpartum period, play a key role. Since it is important to increase the
awareness of midwives in this regard, this article deals with women's needs for social support and possible
midwifery approaches for supporting women through their pregnancy, childbirth, and the postpartum period.
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Structured Abstract: It is anticipated that the effects of the novel coronavirus pandemic, which are currently
affecting the whole world, will continue for a foreseeable future. Women are particularly affected by the
pandemic and its effect on all areas of life. In this process, vital events in the lives of women, such as pregnancy,
childbirth, and the postpartum period, need to be handled with increased care and consideration.

Women during the COVID-19 pandemic: In addition to the problems experienced by the general
population, women face particular difficulties with issues relating to reproductive health, pregnancy, childbirth
and the postpartum period. They face many additional concerns, from difficulties in accessing family planning
services to having their basic needs unmet. Social support mechanisms are of great importance in relieving the
anxiety of pregnant women concerning the childbirth process and their babies’ health, and there is a need for
midwives to assist with pregnancy follow-up. These health-related issues experienced during the pandemic,
with the added possibility of the viral infection during pregnancy, affect pregnant women emotionally.

During pregnancy: It is normal for women to experience anxiety concerning the planning of the
childbirth and the mode of childbirth, and there is a need for routine examinations both during pregnancy and
in the post-natal follow-up period. The coronavirus means that women may not have access to the childbirth
room, and the lack of support causes anxiety regarding the childbirth process. The pandemic has multi-
dimensional effects on women, which include the conditions of the childbirth environment. The manner and
place of childbirth should be carefully considered in terms of the social support needed. Conditions after the
childbirth, such as fatigue, insomnia, and the perceived inability to care for herself and her baby require
psychological evaluation of the mother. Pregnancy, childbirth, and the postpartum processes remain in the
background, while the treatment of coronavirus patients takes priority in the clinics. Women therefore
experience greater anxiety and more problems under the pandemic conditions. In addition, there is the fear of
catching the coronavirus and the stress of coping with the disease if they do. The restrictive conditions of the
pandemic may prevent women from receiving pregnancy-specific or postpartum-specific midwifery care.
Midwifery practices should be revised not only technically but also psychosocially to adjust to the pandemic
situation. Postpartum follow-up has an important place in the family health services, and it is also a preventive
health service. This period in a woman’s life, which is both physiologically and psychosocially complex, is
made more complicated by the effects of the pandemic. For this reason, postpartum follow-up should be made
a priority during the pandemic. During follow-ups, in addition to the normal clinical follow-up, the risk of
contamination by COVID-19 and related concerns should be approached, with a focus on providing
psychosocial support. Midwives are the ideal healthcare professionals to provide this service as they are able
to reach and follow up women. The social support that midwives are able to offer to women during pregnancy,
childbirth, and the postpartum period can play a key role. Since it is important to increase the awareness of
midwives on this issue, the article deals with women's needs for social support and possible midwifery
approaches during pregnancy, childbirth and the postpartum period. Limited information is available about
coping with pregnancy and the postpartum period during the COVID-19 pandemic. This makes it difficult for
pregnant women to access the information they need. Pregnant women and mothers should not be discouraged
from making decisions for themselves and their babies, and they should be supported with evidence-based
practice. Having a well-educated mother and uninterrupted midwifery support is necessary at all times, and
especially during the pandemic.

Information about the COVID-19 pandemic: Evidence-based practice should be made available to
mothers and expectant mothers with official clinical guidelines, and national and international
recommendations. Midwives should be advocates of natural childbirth for women, especially during the
pandemic. Midwives should provide supportive care as the key professionals supporting women diagnosed
with COVID-19 to enable them to benefit from healthcare by enabling them to understand all the complex
information available.

Keywords: Midwifery, COVID-19, Pregnancy, Childbirth, Pandemic, Social support

Oz: Tim diinyay1 etkileyen yeni koronaviriis pandemisinin daha uzun siire devam edecedi tahmin
edilmektedir. Saglik, ekonomi ve sosyal alanlarda sorunlara yol agan pandemi siirecinin kadinlar1 biiyiik oranda
etkilemistir. Genel niifusun maruz kaldig1 sorunlara ek olarak kadinlar; tireme sagligi, gebelik, dogum ve
dogum sonu gibi donemlerin zorluklariyla da karst karsiyadir. Kadinlar, aile planlamasi hizmetlerine
erisimdeki zorluklardan tireme saglig1 ile ilgili temel ihtiyaclarini karsilayamamaya kadar birgok endise ile bag
etmeye c¢aligmaktadir. Pandemi kosullar1 altinda, sosyal hizmetlerin kadinlarin 6zel ihtiyaglara duyarh
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sekilde yanit vermesi giderek zorlagsmistir. Koronaviriis hastalarinin ihtiyaclar1 6ncelikli oldugundan kadinlarin
ihtiyaclart arka planda kalmaktadir. Kadmlarin stres, endige, korku ve hastalik ile karsi karsiya olmasi
nedeniyle ebelik uygulamalarinin pandemi kosullarina uyum saglamasi agisindan gozden gegirilmesi
gerekmektedir. Bu gdzden gegirme sadece teknik konulari degil, ayn1 zamanda psikososyal diizenlemeleri de
icermelidir. Kadinlar evde dogum yapma taleplerini sosyal medya platformlarinda ifade etmektedir ve bu bir
dizi yasal dizenlemeler gerektiren bir konudur. Kadinlarin dogum tercihlerine saygi gosterilmesi en temel
haklarindadir. Kadmlarm evde dogum taleplerini karsilamak igin gerekli destek yapilari barindiran ulusal
kriterler gelistirilmelidir. Bu alanda ebelerin gebelik, dogum ve dogum sonu siireglerde kadina sunacagi sosyal
destek anahtar rol oynamaktadir. Makalede ebelerin pandemi siirecinde ebelik hizmetlerine iliskin
farkindaliklarini arttirmak amaglanmis olup kadmlarin gebelik, dogum ve dogum sonu siireglerindeki sosyal
destek ihtiyact ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, COVID-19, Gebelik, Dogum, Pandemi, Sosyal destek

Giris

Koronaviriisler, ilk defa 1960°tan sonra insanlarda hafif solunum yolu hastaliklarina neden
olan viriis olarak tanimlanmustir (MclIntosh & Perlman, 2015). Koronaviriisler kiiresel, zarfl1 ve en
blylk pozitif zincirli RNA virusleridir. Temel olarak Alfa-, Beta-, Gama- ve Delta olmak lizere dort
farkli gruba ayrilmaktadir. Alfakoronaviriis ve betakoronaviriis insanlar1 enfekte edebilirken,
gamakoronaviriis ve deltakoronaviriisiin sadece hayvanlari enfekte ettigi bilinmektedir (Ak, 2020).
Kuslar, develer, yarasalar, ¢iftlik ve evcil hayvanlar da dahil olmak {izere genis bir konak¢1 agina

sahiptirler. Basta solunum sistemi olmak tlizere gastrointestinal sistem ile ilgili hastaliga da neden
olurlar (Cui vd., 2019; Hui, 2017; ICTV, 2020; Song vd., 2019).

21.yiizyilda karsimiza agir solunum sikintisina neden olan yeni koronaviriis hastaliklar
ortaya ¢ikmig; bunlarin ilki Cin’in Guandong Eyaletinde goriilen ve biitiin diinyay1 tehdit eden
SARS-CoV hastaligi olmustur. Bir yil igerisinde 30 iilkeye yayilip, saglik mensuplar1 dahil 8373
kiginin hasta olmasina ve 774 kisinin 6liimiine yol agmistir (Chan & Chan, 2013; Peiris vd., 2003).
SARS-CoV siirecinde alinan Onlemler, hastaligin 2003 yazinda ortadan kalkmasini saglamistir.
Koronaviriisler diinya genelinde korkutucu olmaya devam etmistir ve on yil gegmeden, diinya icin
tehdit olusturacak yeni bir koronavirUs turl ortaya ¢ikmistir. Haziran 2012°de, Suudi Arabistan’da
pnomoni ve bobrek yetmezligi nedeni ile yeni bir koronavirlisin tespit edildigi viral pndmonili hasta
kayb1 bildirilmistir (Zaki vd., 2012). Bu kez Arap Yarimadasi’nda yeni ve dlimciil viral pndmoni
hastaliginin nedeni olan koronavirlis ortaya ¢ikmistir. “Ortadogu Solunum Yetmezligi Sendromu
Koronaviriisi” “Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus” (MERS-CoV) olarak
adlandirilmigtir (De Groot vd., 2013). MERS ile ilgili en biiyiik salgin ise, 2015 yilinda 186 kisinin
enfekte oldugu ve 38’inin 6limiiyle sonuglandigi Kore Cumhuriyetinde meydana gelmistir (Jeong
vd., 2017).

Yakin zamanda da insan ve hayvan patojeni ve pndmoni sebebi olan yeni bir koronaviriis
yani COVID-19 ortaya ¢ikmustir. Fakat bu kez, diger koronaviriislerden daha farkli bir hastalik
tablosuyla karsi karsiya kalinmigtir. Ciinkii digerlerinin kisa siirelerde 6nii alinirken, 2019 sonlarinda
Cin’in Hubei Eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan COVID-19, Cin genelinde hizla yayilarak salgin
haline gelmis ve diger diinya iilkelerini de kapsamustir. 30 Ocak'ta Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Acil
Durum Komitesi toplantisinda, COVID-19 salginini uluslararasi diizeyde “Acil Durum” (PHEIC)
olarak ilan etmistir (Wee vd., 2020; WHO, 2020b). 11 Mart 2020’de yine DSO’niin agiklamas: ile
Kiresel Salgin (Pandemi) ilan edilmistir (WHO, 2020a).

Salginlar kadinlari fazlasiyla etkilemektedir. COVID-19 pandemisinde kadnlar; genel
popiilasyonun algiladig1 problemlerin yani sira lireme sagligi, gebelik, dogum ve dogum sonu gibi
kendilerine has dénemlere 6zgii ihtiyaglarinin karsilanamamasi s6z konusudur. Pandemi kapsaminda
genel toplum i¢in alinan tedbirler; kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine erisim zorlugundan, temel
ihtiyaglarini karsilayamamaya kadar bir dizi zorlugu beraberinde getirmistir.
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Kadinlar igin iireme ¢agi 15-49 yas araliginda yer almaktadir. Bu donem siklus dongusini
de icine alan ergenlik doneminden premenapoza kadar, cinsel saglik ve {ireme sagligi, bagisiklama,
prekonsepsiyonel donem, gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerini kapsar. Kadin sagligi
izlemlerine yonelik verilecek hizmetler sabir ve 6zveri isteyen bir destek siirecini gerektirir. Bu
strecte profesyonel danigmanlikla kadinin desteklenmesi, varsa yanlis bilginin dogruya evrilmesi,
stirece dair bilgilendirilmesi ve yakin takiple izlenmesi en 6nemli kriterler olmalidir (Akalin, 2010;
Cayan, 2009).

DSO’niin pandemi olarak kabul ettigi COVID-19 hastaligi siirecinde kadin saghg ile
yakindan ilgilenen ve profesyonel saglik hizmeti sunan ebelere biiyiik sorumluluklar diismektedir.
Gebelik izlemleri, gebelik ve dogum sonu siire¢ takiplerinde onemli rolleri olan ebelerin; hem
koruyucu saglik kapsaminda hem de COVID-19 ile temaslilarda, profesyonel klinik destegin yani
sira sosyal destek saglamalarinin 6nemi ve gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19 ile ilgili
caligmalar heniiz yeterli degildir. Basarili bir ebelik desteginin saglanabilmesi i¢in kiresel
pandemiye neden olan bu hastalikla benzerlik gosteren diger ¢alismalarin projeksiyonuna da ihtiyag
vardir (Khan, Jun, vd., 2020; Khan, Peng, vd., 2020).

Pandemi sirecinde saglik profesyonellerinin hizmet sunarken yasadigi zorluklar 6ne
sirllerek kadinlarin saglikla ilgili endiseleri géz ardi edilemez. COVID-19 pandemisi siirecinde
klinik yonetimin yani sira gebelerin ve lohusalarin psikolojik ve sosyal destege de ihtiyaglar1 vardir
(Khan, Jun, vd., 2020; Khan, Peng, vd., 2020). Bu dénemde insanlarin maruz kaldiklar1 fizyolojik ve
psikososyal etkilerin degerlendirilmesi ve verilecek hizmetlerin belirlenmesi yoniinde ebelerin de
icinde yer aldigi; jinekoloji ve obstetri, psikoloji, sosyoloji ve toplum bilimleri alanlarinda
multidisipliner ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Makalede ebelerin pandemi siirecinde ebelik hizmetlerine
iliskin farkindaliklarimi arttirmak amaglanmis olup gebelik, dogum ve dogum sonu ddnemde
kadinlarin sosyal destek gereksinimi ve ebelik yaklagimlar1 ele alinmstir.

COVID-19 Pandemisinde Gebelik Déneminde Sosyal Destek ve Ebelik Yaklasimlar:

Gebelik donemi fiziksel ve hormonal degisikliklere bagli olarak kadini solunum yolu ile ilgili
sorunlara acik hale getirmektedir (Daniel vd., 2020; Mathad & Gupta, 2017). Gebelik surecinde
immiin sistemin baskilanmasi, gebelik ilerledik¢e uterusun diyaframa basi yapmasi ve bununla
birlikte gebelik nedeni ile artan progesteronun burun mukozasini kurutmasi sebebiyle hipoksi
artmaktadir (Daniel vd., 2020). Bu stire¢ her turli viral enfeksiyonda gebeleri diger popiilasyona
oranla daha fazla etkilemektedir (Gottfredsson, 2008; Ozcan vd., 2020). Gottfredsson ve ark., grip
salgininin mortalitesini saptamak amaciyla 1918 gebeyi inceledikleri ¢alismalarinda; normal
popllasyonda %2-6 olan grip salgininin, %37’sinin gebelik déneminde oldugunu saptamistir
(Gottfredsson, 2008). Bunun yani sira, goriilen SARS enfeksiyonuna bakildiginda ise Wong ve ark.
SARS viriisii ile enfekte olan 12 gebeyi inceledikleri ¢aligsmalarinda, gebelerin %50’sinin yogun
bakimda takip edildigini, %33 {inliin mekanik ventilasyona ihtiya¢ duydugunu saptmstir (Wong vd.,
2004). Aym ¢alismada ilk trimesterde SARS?a maruz kalan 7 gebenin 4’iniin diisiik yaptigini,
24’{incii gebelik haftasindan sonra maruz kalan gebelerin ise erken dogum yaptigini1 bildirmistir
(Wong vd., 2004). Guncel bilgilerde de COVID-19 enfeksiyonunun %85 oraninda SARS viriisii ile
benzerlik gosterdigi saptanmustir (Ozcan vd., 2020; Zhang, 2020). Bu yiizden COVID-19 pandemisi
baslangicinda gebeler SARS viriisiinde uygulanan tedavi protokolii ile takip edilmis ve tedavi
sonucunda ciddi bir mortalite goriilmemistir (Chen vd., 2020; Ozcan vd., 2020).

Gebelik siirecinde DSO, COVID-19 pandemisinin insidansi ile ilgili Mart 2020’de rehber
yayinlamis ve bu rehberde cocuk ve gebelerdeki insidansin diisiik oldugunu bildirmistir (Zhelezov
vd., 2020). Bu siiregte gebelerin yakindan izlenmesi ile immiin sistemi destekleyici bakim verilmesi
Onerilmistir (Zhelezov vd., 2020). Gebelik ddneminde maruz kalinan COVID-19 ile ilgili olarak, bu
sonuglara ragmen destekleyici daha fazla ¢alismaya ihiyag vardir (Sun vd., 2020).
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Gebelik doneminde pandemilerde ve enfeksiyonlarda fiziksel olarak yasanan ya da
yasanilacagi diisiintlen bu etkiler gebeleri ruhsal olarak da etkilemektedir (Blakey & Abramowitz,
2017; Brooks vd., 2020; Huang vd., 2020). Gebelik doneminde; kaygilar, izlem takipleri, dogumun
planlamasi, dogum sekli, korunma yontemleri, gebelikte rutin yapilan tetkikler ve dogum sonu
izlemlerden kaynakli stresler olusturmaktadir (Brooks vd., 2020). Kadinlarin, dogum sirasinda
yaninda olacak refakatcilarinin dogum salonuna kabul edilip edilmemesi, dogum siireci ile ilgili
kaygisinin artmasina neden olabilmektedir (Brooks vd., 2020).

SARS enfeksiyonu olan 8 gebenin kaygi duzeylerinin incelendigi ¢alismada, annelerin
gebeliklerinde olumsuz duygulanim, uyku sorunlar1 ve hayal kirikligi yasadiklari bildirilmistir
(Dodgson vd., 2010). Baska bir aragtirmada da, SARS pandemisinde gebelerin kaygi ve depresyon
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Lee vd., 2006).

Linde ve Siqueira’in, Zika salgininin kadinlarin yasamlar1 ve ailelerinin hayat ile ilgili aldig1
kararlart nasil etkiledigini saptamay1 amagladiklari kalitatif ¢alismada, gebelerin Gzintd, korku ve
caresizlik i¢inde oldugu ifade edilmistir (Linde & Siqueira, 2018). Ayn1 zamanda gebelerin kendi
yasamlarmi kontrol etmede giicliik yasadiklarii ve baski altinda olduklarini ifade ettikleri
belirlenmistir (Linde & Siqueira, 2018). Tiim bu ¢alismalar, gebelerin dogum siireci ve bebekleri ile
ilgili yasadiklar1 kaygilarda sosyal destek mekanizmalarinin biiyiik 6nem tasidigini ve verilen ebe
destekli gebelik takibine ihtiya¢ duyduklarini saptamustir (Brooks vd., 2020; Dodgson vd., 2010; Lee
vd., 2006; Linde & Siqueira, 2018). Ulkemizde de Tirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi, gebelik
doénemindeki izlem sikligi, takip siireci ve dogum yonetimi ile ilgili gebelerin kaygilarini azaltmak
icin bilgilendirme toplantilari ve metinleri yaymlamistir (TJOD, 2020).

Ebelik yaklasimlari;

v' COVID-19’un solunum semptomu olan gebelere ve yakinlarina tibbi maske takilarak
hizli triyaj1 yapilmalidir. Sosyal mesafe (en az bir metre) kuralina uyularak, iyi havalandirilmis ayri
bir bekleme odasinda izolasyon saglanmalidir.

v" Olasi ve siipheli COVID-19 vakalar1 hizli izole edilmelidir.

v Saglik calisanlar1 temas, solunum ve standartlar olmak (izere Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (CDC) enfeksiyon 6nlemleri ve prosediirlerini uygulamalidir.

v" Saglik galisanlarina kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi konusunda egitimler
verilmelidir.

v’ Hastane enfeksiyonu konusunda personel bilgilendirilmelidir.

v' COVID-19 semptomlar1 varhiginda gerekli testler igin 6rnekler hizlica alinmali ve
laboratuvara génderilmelidir.

v' Ziyaretciler icin kisitlamalar diizenlenmeli ve saglik ¢alisanlarinin hasta odasina girisi
sinirlandirtlmalidir.

v" Gebelikte potansiyel bir risk olarak fetal kalp hizi ve kontraksiyon takibi dikkatli
izlenmelidir.

v" Gebelik izlemlerinde kadinin endiseleri belirlenmeli ve bakim plani kisiye 6zgi
hazirlanmalidir.

v’ Gebelik dénemi ve takibindeki streclerde kadmin alacagi sosyal destek icin bir ag
olusturulmali veya bilissel destek saglanmalidir (Rasmussen vd., 2020).

COVID-19 Pandemisinde Dogumda Sosyal Destek ve Ebelik Yaklasimlari

Dogum, kadinin sosyal destege en ¢ok ihtiya¢c duydugu stireclerden biridir (Gebuza vd.,
2016). Giiniimiizde yasanan pandemi bu ihtiyacin daha da artmasina yol agmistir (Lebel vd., 2020).
Bu béliimde; kadinlar iizerinde ¢ok boyutlu etkilere sahip pandeminin, dogum ortaminin kosullari,
dogum sekli ve kadinlarin dogum yeri tercihleri sosyal destek boyutuyla ele alinmustir.
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Dogum ortaminin pandemi nedeniyle daha medikalize bir goriiniim almasi s6z konusudur.
Ayrica bakim veren saglik profesyonellerinin maske, tulum ve gozliik gibi koruyucu ekipmanlariyla
stirece dahil olmasi, kadinin dogumu dogal ve fizyolojik olarak algilamasini zorlastiran bir unsur
haline getirmistir. Bu zor sartlara ragmen ebeler, pandemi siirecinde kadina verecegi sosyal destekle
kadinlarin ruh sagligina olumlu yonde etki edecek nitelikte saglik profesyonelleridir.

Pandemi siirecinde dogum sekline yonelik yapilan caligmalar, COVID-19 temash veya
hastasi olan kadinlar i¢in farkli 6nerilerde bulunmuslardir. Dogum seklinin obstetrik endikasyonlara
ve kadinin tercihlerine gore kisisellestirilmesinin gerekli oldugu belirtilmistir. Olagan uygulamada
oldugu gibi maternal veya fetal endikasyon olmadik¢a, dogum sekli COVID-19 varligindan
etkilenmemelidir (RCOG, 2020a; UNFPA, 2020).

Kadinlarin dogum yeri tercihleri de pandemi sirecinde bir degisime ugramistir. Sosyal
medyada, evde dogum yapmayi talep eden kadinlarin giinden giine arttig1 goriilmektedir. Bu artigin
nedeni, pandemi hastanelerinde enfeksiyona yakalanma riskinin kadinlar tarafindan yiksek olarak
algilanmasidir. Bu baglamda evde dogum hizmetleri, yasal zemin ve standartlar a¢isindan dikkatle
ele alinarak diizenlenmesi gereken bir konu haline gelmistir (RCOG, 2020b; Rocca-lhenacho &
Alonso, 2020). Kadinlara bu segenegin sunulabilmesi ve giivenli dogum yapma imkaninin
saglanabilmesi i¢in evde dogum hizmetine ydnelik politikalarin gelistirilmesi gereklidir.

Ebelik Yaklasimlary;

v Dogum siirecinde gereksiz miidahaleler onlenmelidir.

v' Hastanede uygulanan koruyucu tedbirlerin kadinlara agiklanmasi ve bu konuda kadinin
kaygilarini ifade etmesi saglanmalidir.

v Dogumda kadina siirekli ebe destegi saglanmalidir.

v' Dogumda destek vermesi i¢in kadinin yaninda olmasim istedigi COVID-19 siiphesi
olmayan bir bireyin travay ve dogum sirasinda kadinla birlikte kalmasina izin verilmelidir.

v" Kadina destek olacak esinin veya yakininin koruyucu ekipman kullanimi saglanmalidir
ve bu konuda onlara egitim verilmelidir.

v Kadinla kurulan iletisimde sosyal mesafe ve koruyucu ekipmanlara ragmen yaninda
olundugu hissettirilmelidir.

v Kadina, alinan onlemlerin kendisi ve bebegi i¢in koruyucu nitelikte oldugu ifade
edilmelidir.

v Dogum siirecinde tamamlayici ve geleneksel yontemler miimkiin oldukga kullanilmalidir.

v Evde dogum igin kiiltiirel degiskenler dikkate alinarak ulusal kriterler gelistirilmelidir.

v Evde dogum ile ilgili hizmet i¢i egitimler planlanmalidir.

COVID-19 Pandemisinde Dogum Sonu Dénemde Sosyal Destek ve Ebelik Yaklasimlari

Aile saghgi hizmetlerinde dogum sonu doénem takipleri Onemli bir koruyucu saglik
hizmetidir. Fizyolojik ve psiko-sosyal agidan karmasik olan bu déonemin, pandeminin etkisiyle daha
karmasik hale gelmesi s6z konusudur. Bu nedenle pandemi siirecinde dogum sonu izlemlerindeki
oncelikler iyi belirlenmelidir. Izlemlerde klinik takibin yan1 sira COVID-19’un bulas riski ile artan
endiseler gz Oniline alinarak psiko-sosyal destek odakli yaklagilmalidir. Ebeler, kadinlara rahat
ulagabildigi ve onlar1 takip edebildigi i¢in bu hizmeti verecek ideal saglik profesyonelleridir (Khan,
Peng, vd., 2020, s. 19; Vivilaki & Asimaki, 2020).

Pandemi ile birlikte ebelik bakim hizmetlerini de etkileyecek dogum sonu erken taburculuk
uygulamasi giindeme gelmistir. Bu uygulamanin ¢esitli avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da
mevcuttur. Dogum sonu erken taburculugun avantajlar1 olarak; hastanede mevcut enfeksiyonlara
maruz kalmayi azaltmasi, anne-bebek baglanmasmin erken giiclendirilmesi, ev ortaminin erken
ebeveynligin stres faktorlerini azaltarak annenin ozglivenini gelistirmesi, dogum sonu bakima
katilacak yakinlarim aktif roliiniin saglanmasi gibi gelismeler de bildirilmistir (Karagam, 2008; Kirlek
& Can, 2016). Erken taburculugun dezavantajlari ise; annenin egitimlerine daha kisa zaman
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ayrilmasi, emzirme sorunlarinin artma olasilig1, dogum sonu komplikasyonlarin tani ve tedavisinde
olast gecikmeler ve gec miidahaleler, anne ve bebegin tekrar hospitalizasyonu, ailenin kriz
potansiyelinde artis gibi durumlar seklinde siralanmistir (Balkaya, 2002; Karagam, 2008; Kirlek &
Can, 2016; Kog, 2005; Paul vd., 2004). Bir ¢alismada dogum sonu ilk 24 saat i¢inde taburcu olan
evde bakim ve egitim almig deney grubundaki 50 kadin ve kontrol grubundaki 50 kadin arasinda
strekli anksiyete puanlari farkini dogum sonu dénem sonunda deney grubu lehine anlamlh
bulunmustur (Atici, 2000).

Pandemi siirecinde dogum sonu doneme yonelik ebelik bakimi, erken taburculuga yonelik
hazirlanmalidir. Hastaneye yatistan itibaren dogum sonu siirece yonelik bakim plan1 uygulanmali ve
egitim verilmelidir. Ayrica, hastanelerde dogum sonu dénem i¢in hazirlanan izolasyon odalarinin
annenin psikososyal durumunu ve anne-bebek baglanmasini olumlu etkileyecek sekilde
diizenlenmesi saglanmalidir (Vermeulen & Jokinen, 2020; Vivilaki & Asimaki, 2020). Emzirmenin
21. yiizyildaki epidemiyolojisinin, mekanizmasinin ve yasam boyu etkilerinin incelendigi ¢alismada,
erken dogum sonu dénemde, anne bebek ayrilmasinin sadece bebek sagligini degil anne sagligini da
ciddi boyutta tehdit ettigi belirlenmistir. Ayrica; jinekolojik kanser riskini, kardiyovaskuler mortalite
ve morbiditeyi, dogum sonu kanamay1 ve anemiyi arttirdig: bildirilmistir (Victora vd., 2016).

Dogum sonu erken donemde anneler fizyolojik yonden; kanama, insizyon yeri enfeksiyonu,
tromboemboli, mastit ve konstipasyon gibi olasi riskli durumlar agisindan degerlendirilmelidir.
Psikolojik agidan ise yorgunluk, uykusuzluk, kendisinin ve bebeginin bakiminda yetersizlik hissi gibi
sorunlar agisindan degerlendirilmelidir (Balkaya, 2002).

Hastanede ve taburculuk sonunda annenin iyi egitilmis olmasi ve kesintisiz ebe destegi
Ozellikle pandemi donemlerinde gereklidir. COVID-19 kaynakli komplikasyonlar, komorbid
semptomlar dogum sonu donemin zaten olasi risklerinden olan vendz tromboemboli ve akut
pulmoner emboli olasiligini arttirir. Kesintisiz ebe destegi ve annenin riskli belirteglerin farkinda
olmasi; riskin erken tanimlanarak gerekli miidahalelerin zamaninda ger¢eklesmesini saglar (Tomori
vd., 2020). Dogum sonu donemde kadinlar lohusalik hiiznii, lohusalik depresyonu ve psikoza kadar
varabilecek psikolojik sorunlar yasayabilmektedir. Bu durum dogum sonu ilk haftadan baglayarak
iki y1la kadar uzayabilmektedir. Pandemi doneminde profesyonel saglik mensuplarindan, aileden ve
yakin ¢evrenin saglikli bireylerinden alinacak sosyal destek, erken taburculuk déneminde anne ve
bebege olumlu yonde katki saglayacaktir. Dogum sonu psikolojisi ve sosyal destek iizerine yapilmig
caligmalar bu oneriyi desteklemektedir. Bir ¢alismada Postpartum Depresyon (PPD) oram1 %23,6
olarak saptanmug, algilanan sosyal destek ile depresyon toplam puanlar1 arasinda yapilan korelasyon
analizinde, negatif yonde anlamli iliski bulunmug (r=-0,260; p=0,003<0,05), algilanan sosyal destek
toplam puani arttikga depresyon puaninin azaldigr gorilmiistiir. Ayrica, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) alt grup puan ortalamalarinda aileden alinan sosyal destek
puaninin diger degiskenlerden daha yiiksek (23,331+4,837) oldugu belirtilmistir (Aytac & Yazici,
2020). Diger bir galismada da PPD puan ortalamasinin X=9.05+5.78 oldugu, katilimcilarin
%29,9’nun PPD yoniinden risk altinda oldugu saptanmistir. Sosyal destek arttikca PPD riskinin
azald1g1 bildirilmistir. CBASDO alt grup puan ortalamalarina ise, dzel bir kisiden algilanan destegin,
diger alt gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Bingdl & Tel, 2007). Bu iki ¢alismanin
ortak Onerisi, sosyal destegin artirilmasi yoniinde ebelerin katki saglayabilecegidir.

Ebelik yaklasimlari;

v Pandemi déneminde erken taburculuk ile hastaneden taburcu edilen annelerin dogum
sonu izlem ve bakimlar1 hakkinda yonerge hazirlanmalidir.

v" Hem saglikli hem de COVID-19 pozitif ya da temas siipheli lohusalara; 6zel olarak
diizenlenecek sekilde dogum sonu kanama ve vajinal akintinin durumu, epizyotomi ve perine bakimu,
sezaryen ile dogum yapan annelerin insizyon bakimu ile ilgili bilgiler hastaneden g¢ikmadan
verilmelidir.
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v Annenin fizyolojik sagligina odaklanirken psikososyal durumu g6z ardi edilmemeli;
annelik hiiznii, depresyon veya psikoz yoniinden degerlendirilmelidir.

v" Dogum sonu depresyon Olgegi ilk bir haftada doldurulmali ve her izlemde tekrar
edilmelidir. Diger etki edecek degiskenler de dikkatle incelenmelidir. Degerlendirme sonucuna gore
gerekli diizeyde profesyonel destege yonlendirilmelidir.

v COVID-19 pozitif anne ve esi, dogum sonu cinsellik konusunda ayrica egitilmelidir.

v Kontrasepsiyon tercihleri, yonteme 6zel kontrendikasyonlar ve COVID-19 icin 6zel
kontrendikasyonlar birlikte degerlendirilerek yapilmalidir. Tercih edilecek ydntem pandemi
stirecinde de kolay ulasilabilir olmalidir.

v" Rutinde verilen dogum sonu anne beslenmesi, egzersizler, kegel egzersizleri egitimleri
hem dogum sonu bilgi gereksinimlerini karsilayacak hem de pandemi endiselerini azaltacak sekilde
planlanmalidir.

v' Hem dogum sonu donemde hem de pandemi siiresince bagisikhigin giiglendirilmesi
onemlidir. Bu nedenle beslenme egitimi de kisiye 6zel planlamalidir.

v' COVID-19 bulasi endisesiyle saglik kurumlarina gitmek istemeyen anneler yenidogan
taramalariin onemi konusunda bilgilendirilmeli ve taramalarin yapilmasi yoniinde desteklenmelidir.
Miimkiin olan taramalar taburculuk sirasinda yapilmali, digerleri i¢in mobil hizmet, ev ziyaretleri vb.
gibi ¢oziimler olusturulmali, gelisimsel kalga displazisi gibi hastaneye tekrar gitmeyi gerektiren
taramalar miimkiinse ertelenmeli ancak fizik muayene sirasinda manuel degerlendirmelerle
desteklenmelidir.

v' COVID-19 bulas riskini en aza indirmek igin destek veren yakinlar bu siiregte sosyal
hayattan izole olabilecek kisilerden secilmeli ve COVID-19’un hem fiziksel hem psikolojik saglik
tizerindeki olasi etkileri, bulas yollari, dezenfeksiyon-izolasyon kurallart, COVID-19 siirecinde anne
bebek iliskisi ve emzirme konularinda egitilmelidir.

v' COVID-19 porzitif anne ve bebeklere izolasyon vb. dnlem ve bakim igin kesintisiz ebe
destegi saglanmalidir.

v PPD riski ile sevk gerektiren lohusanin sevkini ebeler gerceklestirme yetkisine sahip
olmalidir ve sevk zinciri hizla islemelidir.

v Dogum sonu hem annenin hem bebegin COVID-19 bulas riskinin en aza indirilmesi i¢in
Birinci Basamak Koruyucu Hizmet Politikalari, Evde Ebelik Hizmetlerinin sunumuna yonelik
diizenlenmeli ve ebeler bu alana 6zgl hizmet igi egitimlerle desteklenmelidir (Vermeulen & Jokinen,
2020; Vivilaki & Asimaki, 2020).

Sonug

COVID-19 pandemisinde gebelik, dogum ve dogum sonu donem ile ilgili bilgiler oldukca
stnirlidir. Bu durum gebelerin ve lohusalarin bilgiye ulasmasini giiglestirmektedir. Kadinlarin
kendileri ve bebekleri i¢in karar vermelerinde cesaretleri kirllmamali ve kanit temelli uygulamalar
esliginde desteklenmelidir. COVID-19 pandemisi ile ilgili gilivenli bilgiler; kanit temelli
uygulamalar, resmi kilavuzlar, ulusal ve uluslararasi Onerilerle anne ve anne adaylarina sunulmalidir.
Ozellikle pandemi siirecinde ebeler, kadinlar i¢in dogal dogumun savunucusu olmalidir. Ebeler,
COVID-19 tanili kadinlarin da saglik hizmetlerinden esit yararlanmasinda ve tiim karmagik bilgilerin
anlagilir hale getirilmesinde kilit rol oynayan bir saglik profesyonel olarak destekleyici bakim
saglamalidir.
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