CUSBED 2021 (6)3: 274-282 Firat ve Giiler, 2021
doi.org/10.51754/cusbed.970246 Derleme

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi

Journal of Cumhuriyet University Health Sciences Institute

COVID-19 Pandemi Siirecinin Merkezinde Ebeler, Ebelerin Merkezinde
Kadinlar

Gozde FIRAT?*, Handan GULER?

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Sivas, Tiirkiye
Gelis Tarihi Kabul Tarihi Yayin Tarihi
12.07.2021 01.11.2021 31.12.2021

Ozet: Covid-19 pandemisi biitiin diinyada biiyiik degisimlere neden olmustur. Pandemi siirecinde kadin saghig
daha da 6nemli bir hale gelmistir. Sadece fiziksel olarak degil ruhsal ve sosyal olarak da tam bir iyilik halini iceren
kadin saglig;; dogum o6ncesi, dogum, dogum sonu, cinsel ve iireme saghginin risklerini de icinde barindirir.
Pandemi déneminde Covid-19 enfeksiyonuna bagli nedenlerle; bir¢ok kadinin, gebenin, dogum eyleminde olan ve
dogum yapan annenin stresorlerinin arttig1 goriilmektedir. Her siirecte kadinlarin yaninda olan ebeler bu siirecte
de gorevlerini tiim zorluklara ragmen siirdiirmektedirler. Bu derlemenin amaci pandemi siirecinin getirdigi
zorluklarin kadinin yagsamsal siireclerine etkileri ile artan is yiikiine bagl ebelerin yasadiklar giigliikleri ortaya
koymaya c¢alismaktir. Tiim dénemlerde oldugu gibi ebelik mesleginin bu siirecte de gii¢clendirilmesi giiglii ve
saglikli bir toplum i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ebeler gerekli izlem ve takiplerle kadinlarin problemlerini erken
donemde saptayarak erken tedaviyi ve iyilesmeyi saglayacaklardir. Bu yaklasim daha gii¢lii ve saglikli kadinlar
saglayarak daha giiclii aile ve toplumlarin olusumuna katk: verecektir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, kadin sagligi, dogum éncesi, dogum, dogum sonrasi, ebelik

Midwives at the Center of the COVID-19 Pandemic Process, Women at the Center of
Midwives

Abstract: The Covid-19 pandemic has led to wide alterations all over the world. Women health has become even
more critical during the pandemic process. Women health includes not only physical, mental and social health but
also includes the risks of prenatal, birth, postpartum, sexual and reproductive health. For reasons related to Covid-
19 infection during the pandemic period; It is observed that the stressor count of many women, pregnant women
and mothers who are in labour and giving birth increase. Midwives, who are with the women in every process,
also continue their duties during this pandemic process despite all the difficulties. This review paper aims to reveal
the effects of the difficulties brought by the pandemic process on the life of women and the difficulties experienced
by midwives due to the increasing workload during the pandemic process. Strengthening the midwifery profession
in this process, as in all periods, is very important for a strong and healthy society. Midwives will provide early
treatment and recovery by detecting the problems faced by women in the early period with the necessary follow-
up. This approach will contribute to the formation of stronger families and societies by providing stronger and
healthier women.
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GIRIS

Covid-19  salgininin SARS-CoV-2
viriisiidiir. {lk vakalar (nedeni bilinmeyen
zatiirre vakalari) 31 Aralik 2019’da Cin’in Hubei
eyaleti Wuhan sehrinde goriildi. Daha dncesin-
de insanlarda goriilmemis olan bu yeni tip coro-
naviriis 5 Ocak 2020’de tanimlandi. Tiirkiye'de
ise 11 Mart 2020’de ilk pozitif vaka belirlendi
(Budak ve Korkmaz, 2020; Ugras Dikmen ve ark,,
2020; Velavan ve Meyer, 2020). Basit bir iist
solunum yolu enfeksiyonundan 6liime kadar
giden ciddi komplikasyonlar iceren hastaligin
cesitli pulmoner ve sistemik belirtileri tanimlan-
di (Hapshy ve ark., 2021; Turktan ve ark., 2021).
Covid-19'un kalici olmayan semptomlarinin yani
sira  bazi semptomlarin  kalict  oldugu
goriulmektedir. Carfi ve ark. (2020), hastaligin
ge¢ semptomlari belirlemek i¢in Covid-19 pozitif
olan hastalar ile tani1 konulduktan 60 giin sonra

nedeni

tekrar  goriisme  yaparak  yakinmalarini
degerlendirmistir. Calismada hastalarin
%12,6’'s1 semptom bildirmezken, %53,1’i

yorgunluk, %43,4 nefes darligi, %27,3'i eklem
agrisi, %21,7 gogiis agrist oldugunu belirtmistir.
Nasserie ve ark. (2021), calismasinda da Covid-
19 geciren Kkisilerin %73 en az 1 tane kalic
semptom yasadigini ifade etmistir. En sik
yasanan semptomlar ise nefes darligi, yorgunluk
ve uyku bozukluklari olarak bildirilmistir.

Diger bireylerden farkli olarak gebe kadinlar
solunum patojenlerine daha fazla duyarhdir. Bu
nedenle solunum yolu enfeksiyonlarina Kkarsi
daha savunmasizdirlar. Covid-19 kadin fizyolo-
jisinin bagisiklik tepkisini etkileyerek, kadinin ve
fetiistlin iyilik halini kotiilestirebilir (Liu ve ark,,
2020). Zhang ve ark. (2020), liglincli tremester
gebelerde Covid-19 pozitif olan 16 gebe ile
Covid-19 negatif olan 45 gebe kadim
karsilastirmistir. Covid-19 pozitif olan gebele-
rin 15’i hastalif1 semptomsuz veya hafif semp-
tomlu gecirirken bir gebe hastalig1 agir semp-
tomlu gecirmistir. iki grubun da dogum sekli
sezaryendir. 1ki grup arasinda intraoperatif
kanama ve yenidoganin dogum agirhigi, fetal
distres, mekonyumlu amniyotik mayi, preterm
eylem ve neonatal asfiksi agisindan anlamh
farkin olmadig1 saptanmistir. Ankara Aktas ve
ark. (2020), Pubmed, MedRxiv ve Google Scholar

veri tabanlarini kullanarak, 1 Subat 2020 ile 25
Mayis 2020 tarihleri arasindaki doénemi
kapsayan kapsaml literatiir arastirmasinda
gebe kadinlarin hastaneye basvuru nedenlerinin
ates ve Okslrik oldugu belirlenmistir. Bu
kadinlarin  %77’si sezaryen ile dogumunu
gerceklestirmis, doért kadin yogun bakimda
kalmis fakat anne o6limi olmamistir. Bir
yenidogan ve bir de intrauterin 6liim meydana
gelmistir. Erken donemde Covid-19'un gebe ve
yenidoganlarda olumsuz bir etkiye neden
olmadigl saptanmistir. Bu ¢alismalarin aksine
Capobianco ve ark. (2020),
calismasinda ise, maternal komplikasyon ve
sezaryen dofgum tiim vakalarin %45’ini
olustururken, gebelerin yaklasik %20’si yogun
bakim servisine alinmistir. Preterm eylem %23
iken en sik rastlanan neonatal komplikasyon
pndémoni ve respiratuar distres sendromudur.
Bu sonuclara gore enfekte bireylerde yiiksek
oranda maternal ve neonatal komplikasyon
oldugu saptanmistir. Baska bir calismada da
Covid-19 tanisi ile hastaneye yatirilan 598 gebe
kadinin basvuru sirasinda %>54,5'i
asemptomatiktir. Hastaneye basvuru sirasinda
semptomatik olan Covid-19'lu 272 gebenin
%16,2'si yogun bakim initesine yatirilmis ve
%38,5'1 solunum destegi almistir. Covid-19 tanisi
ile hastaneye yatirilan 458 gebenin 448'i canlh
dogum yaparken 10 gebe 6lii dogum yapmistir
(Delahoy ve ark., 2020).
arkadaslarinin (2020), ¢calismasinda ise, Covid-
19 ile ilgili semptomlarla bagvuran ve daha sonra
Covid-19 pozitif tanis1 alan gebe kadinlarin,
asemptomatik gebe kadinlara gore daha ytliksek
erken dogum orani ve solunum destegi
ihtiyacinin oldugu saptanmistir.

Siddetli semptom belirtisi olan gebe kadinlarin
daha o©nemli go6glis enfeksiyonu gecirdigi
disiiniildiiglinden daha o6zellikli bir bakima
gereksinimleri vardir (Begiim ve ark., 2020). Bu
bakim hem kadini hem de fetiis ya da yeni dogani
kapsamalidir. Bu Covid-19
pandemisinde dogum oncesi, dogum, dogum
sonrasli ve lireme ve cinsel sagligin énemi daha
fazla artmistir. Bu derleme, ebelerin; kadinlarin
fiziksel ve ruhsal sagliklarini korumak i¢in tim
zorluklara ragmen verdikleri miicadeleyi ve

meta-analiz

London ve

nedenlerle
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verebilecekleri hizmetleri tartismak amaciyla,
mevcut literatiir taranarak yapilmistir.

Ebelik, Covid-19 ve dogum d6ncesi donem

Covid-19 siireci biitlin diinyada biyiik
degisimlere neden olmustur. Bu degisimler
kadinlar, esleri ve destek saglayan kisiler, ebeler,
ebelik 6grencileri ve diger saglik personelleri
olmak iizere biitin dogum hizmetlerini
etkilemistir. Ebelik meslegi Covid-19 siirecinde
kadinin, fetiisiin ve yeni doganin sagliginin
ylkseltilmesinde daha da 6nemli hale gelmistir
(Aydin ve ark. 2020). Ebeler; dogum oOncesi
dénemde kadinin bakiminin saglanmasinda,
gebeligin seyrinin yakindan izlenmesinde,
gebelikte ve dogum siirecinde olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve olusan
komplikasyonlarin yonetiminin saglanmasinda
onemli saglik profesyonelleridir (Begiim ve ark.,
2020). Pandemi siirecinde 6zellikle dogum
hizmetlerine erisemeyen ve yiiksek riskli
kadinlarin gereksinimlerinin nasil
karsilanacaginin ve dogum eylemlerini nasil
planladiklarinin bireysel olarak dikkatli bir
sekilde incelenmesi gerekmektedir. Dogum
oncesi hizmetlerden yeteri diizeyde veya hic
yararlanmayan kadinlar anne morbiditesi
acisindan iki kat daha fazla risk altindadir (Nair
ve ark, 2017). Anne ve yeni dogan oliimleri
yliksek olan bazi tllkelerde Covid-19 siireci ile
birlikte durum daha da koétii bir hal almistir.
Karantinalar, sokaga ¢ikma yasaklar1 ve Covid-
19’a yakalanma riskinin artmasi, kadinlarin
saghk kuruluslarina gitmesine kismen engel
olmustur. Ebelerin tiim c¢abalarina ragmen,
dogum o6ncesi, dogum, dogum sonrasi déonemler-
deki ve iireme cagindaki kadinlarda Covid-19 ile
iliskili 6liimlerin artma olasilig1 endise vericidir.
Bu karmasanin igerisinde yer alan biitiin
kadinlar ve dogmamis bebekleri fiziksel ve
duygusal bir ortamda giivenli ve insancil bir
dogumu hak etmektedirler. Bu da giivenli dogum
strecinin ve kaliteli ebelik bakiminin ne kadar
hayati bir 6nem tasidigin1 gostermektedir. Kadin
merkezli bakimi her tiirlii kosulda stirdiirmeye
calisan profesyonel ebeler, pandemi siirecinde
de istlerine diisen gorevleri en iyi seklide

ustlenmektedirler (Kimani ve ark., 2020;
Pallangyo ve ark., 2020; Brislane ve ark., 2021).
Covid-19 salgini stirecinde cinsiyete gore kaygi
diizeylerine bakildiginda kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek kaygi diizeyinde oldugu
saptanirken algilanan stres diizeylerinin orta
derecede oldugu belirlenmistir (Goksu ve
Kumcagiz, 2020). Gebelerin stres dizeylerinin
belirli nedenlere (sosyo-ekonomik ve sosyo-
demografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler) bagh
olarak yuksek oldugu saptanmistir (Sis Celik ve
Atasever, 2020). Gebe kadinlarin siirece bagh
olarak sosyal destekleri azalmis ve bebeklerinin
saghigina yonelik endiseleri artmistir
(Kitapgioglu ve ark., 2008). Pandemi siirecinde
bu endise ve korku fobiye doniismiistiir. Covid-
19 fobisinin gebe olan kadinlarda olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Karkin
ve ark, 2021). Pandemi siireci kadinlarin
hamileliklerini, kendi ve bebeklerine ait
secimlerini, dogum  bakimlarina yodnelik
korkularini etkilemektedir. Bunlarin yani sira
gebe kadinin yalmiz bir sekilde izole olmasi,
anksiyete ve depresyon diizeyini artirabilir (Atas
ve Bay, 2020). Gebe kadinlarin pandemi
slirecinde sosyal destek faktoriiniin ve ekonomik
giicliiklerinin erken dénemde degerlendirilmesi,
gerekli girisimlerin zamaninda yapilmasini
saglayacagl icin ruh saghgini korunmada
onemlidir (Gen¢ Koyuncu ve Palas Karaca,
2021). Du ve arkadaslarinin (2020), dogum
oncesi bakim sorunlar1 ve taleplerini
degerlendirdikleri 2002 gebe kadin ile
yuruttikleri ¢alismada gebelerin yaklasik
%94,6's1 Covid-19 salgini sirasinda enfekte
olmaktan korkarken, sadece %14,7'si psikolojik
danisma talebinde bulunmustur. Primiparalarin,
multiparalara gore online destek almak i¢in daha
istekli oldugu saptanmistir. Gebelerin en ¢ok
endise duydugu konu ise Covid-19’a karsi kisisel
korunmayi nasil saglayacagidir. Bu ¢alis-mada
da goriildigii gibi ebelerin gebe kadinlarin bilgi
diizeylerini  sorgulayarak  gereksinimlerini
belirlemesi, gerekli  bakim,
danismanliklari saglamasi 6nemlidir.

egitim  ve
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Covid-19 siirecinde ebelerin gebe kadinlarda
sorgulamasi gereken bilgiler:

-Gebe kadinin 6z yeterliligi,

-Onleyici tedbirlere duyarlihimni tetikleyen
bilgileri,

-Algilanan tehdide ve saglik durumuna yonelik
farkindaligi,

-Saglik sistemine ulasma diizeyi.

Gebe kadinin 6z yeterliligi genel ve 6zel bakim
gereksinimlerini tanimasina baghdir. Sosyal
aglarda dolasan bilgi kirliliginden dolay
kadinlar dogru bilgiye wulasmada gii¢lik
yasayabilir. Ebeler gereken tiim bilgi ve
bakimlari saglayarak kadinlarda derin risk algisi
ve farkindalik saglayabilir. Ancak kadinlar
aldiklar1 bilgiler ve bakimlar dogrultusunda
olusturmadan  gerekli

Saglik  hizmetlerinin
ulasilabilirligi artirilarak gebe kadinlarin daha
fazla hizmetten yararlanmasi saglanmalidir.
Ebeler Covid-19 siirecinde dogum Oncesi
bakimin etkin bir sekilde alinmasini saglamali ve
riskli ve yiiksek riskli gebe kadinlar1 daha fazla
siklikta izlemelidir. Bu yaklasim fetal saghgi
ylkselterek dogumsal anomalilerin ve fetal
olimlerin

kendilerine stres

onlemleri  almalidir.

oranlarinin  azalmasina  katki
saglayacak ve anne oOlimlerini azaltacaktir
(Rezaei ve ark, 2021). Bazi iilkelerin gebe
kadinin takip ve tedavisini gerceklestirmek icin
stireci farkli sekillerde yonettigi goriilmektedir.
Ingiltere’'nin  baz1  bélgelerinde  kadinlara
tansiyon aleti ve idrar tahlili cubuklari verildi ve
izlemlerini kendilerinin yapmas1 saglandi.
Hipertansiyonu olan gebe kadinlar kendi
izlemlerini bu sekilde saglayip sonuglarini saghk
calisanlarina bildirdi. italya’da bazi Klinikler
dogum o6ncesi izlem polikliniklerini azaltarak
kadinlarla telefon ile goriisme sagladi ancak ytz
ylize ve ev ziyaretlerini de beraberinde
siirdiirdii. Ispanya’da da benzer sekilde gebe
kadinlar hem Klinikte yiiz ylize hem de telefon
goriismeleri seklinde izlendi (Coxon ve ark,
2020). Tirkiye'de ise gebe izlemleri kliniklerde
yapilmaktadir. Gebe kadinin saglik kurulusunda
gecirdigi  stire
tutulmaktadir. Kadinlar rutin izlemleri disinda

mimkiin oldugunca kisa

gereksiz ek izlemler icin cagrilmamakta ve
randevulu hasta kabuli gergeklestirilmektedir.
Gebe egitimleri miimkiin ise ¢evrimici ortamda
yapilmaktadir (SB, Bilimsel Danisma Kurulu
Calismasi, 2020). Pflugeisen ve ark. (2016), sanal
ziyaretlerin yiiz yiize ziyaretler kadar giivenli
oldugunu kanitlamislardir. Bu durumun aksine
Chen ve ark. (2020) 6zellikle kirsal kesimlerde
sanal iletisimin
Ozellikle acil durumlarda ve yiiksek riskli
kadinlarda tele saglik uygulamasindan ziyade
klinikte muayene ve bakimin daha uygun oldugu
belirtilmistir. Ayrica dil, anlama sorunu ve/veya
zihinsel problemi olan kadinlarla tele iletisimin
giic olacagi ve bu kadinlarin etkin bir sekilde
degerlendirilemeyecegi lizerinde durmustur.

Sanal izlemlerde ytksek riskli gebeligi olan
kadinlarda fetal kalp atimina (FKA) bakilamazsa
bu durum kaygiy1 artirabilir. Ayrica preeklampsi
ve diger dogum Oncesi yasanan riskli durumlarin
gozden kacmasina neden olabilir. Kadinlar
telefon veya online goriismelerin yeterli
oldugunu diisiinebilir ve bu diisiince ile SARS-
CoV-2 viriisiine bagl enfeksiyon kapmis olsa bile
klinikte ek bakim almaktan mahrum kalabilirler
(Coxon ve ark., 2020). Pandemi stirecinde saghk
hizmeti sunan profesyoneller; dogum oOncesi
strecte yiiksek riskli kadinlar1 yakindan takip
ederek, yiiz yiize goriismeler saglamali ve olasi
biitiin riskleri degerlendirmelidir. Gebelerin
gereken bakim ve hizmetleri almasi saglanarak
iyilik  halinin = devamlihgi  saglanmalidir
(Esegbona-Adeigbe, 2020). Biitiin kadinlar ayni
egitim seviyesine, kiiltiire ve anlama diizeyine
sahip olmadigindan dolay1 gerekli olan bilgiler
verilirken kadinin anlayabilecegi sade bir dil
kullanilmalidir (Rezaei ve ark., 2021). Ayrica
gebe kadinin asemptomatik olmasi Covid-19
enfeksiyonun gézden kacmasina neden olabilir.
Klinigi asemptomatik olsa dahi Covid-19 pozitif
olan gebe kadinlarin bakiminda, iyi bir izlem
yapmak 6nemlidir. Gebe kadin dogum iinitesine
kabulii  yapilirken Covid-19  yoOniinden
degerlendirilmeli ve pozitif olmasi durumunda
gereken tim onlemler alinmalidir. Covid-
19’unun kadinda bulunup bulunmadiginin
tespiti serviste veya dogum {nitesinde yatan
tim  gebeleri, yeni doganlar;, dogum

zorlugunu  vurgulamistir.
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partnerlerini ve saglik personellerini korumak
icin gereklidir (Delahoy ve ark., 2020).

Ebelik, Covid-19, dogum ve dogum sonrasi
donem

Duragan olmayan dogum eylemi pandemi
siirecinde de devam etmektedir (Rocca-
Alonso, 2020). Covid-19
pandemisinde dogum yapmak kadinda korku ve
endisenin artmasina neden olmustur. Ciinkii
¢ogu klinik dogumda dogum partneri kabul
etmemis, kadinlarin bir¢ogu klinik ortama ve
yapilacak girisimlere yabanci kalmisdir. Ayrica
ebeler koruyucu
ekipmanlar gebe ile géz temasini ve yakinlig
engellemis, araya istenmeyen sosyal mesafe
girmistir. Bircok tilkede enfeksiyon bulasma
korkusundan dolay: kadinlar, kendi saghgini ve
bebeklerinin sagligini korumak i¢in dogumunu
evde veya bagimsiz dogum merkezlerinde
gerceklestirmek  istemisdir = (Monteblanco,
2021). Hollanda’da dogum sirasinda Covid-19'u
pozitif olsa dahi dogum partnerine (bir kisi
olacak sekilde) izin verilmektedir. Fransa'da
esler dogumda bulunabilmekte ancak koruyucu
giysiler giymeleri istenmektedir. ispanya’da da
bir partnerin bulunmasi desteklemekte ancak bu
kural farkli saglik merkezlerinde degisiklik
gosterebilmektedir (Renfrewa ve ark., 2020).
Dogum silirecinde (labor) yetersiz bakim
saglanmasi, yapilan gereksiz miidahaleler, anne
bebegin ayrilmasi, emzirmenin yasaklanmasi,
refakat kisitlamasi dogum eyleminde kadin
haklarin1 tehdit eden unsurlardir (Rocca-
IThenacho ve Alonso, 2020; Brislane ve ark,
2021). Covid-19 pozitif olan gebe kadinlar
negatif olanlara gore icerisinde bulunduklari
stirecten dolay1 daha fazla endise, korku ve
anksiyete yasayabilirler. Yasanan endise ve
korku kadinin dogum eyleminde kendi bakimina
katilmasina ve siire¢ yonetilirken kendi
isteklerini ifade etmekte cekimser kalmasina
neden olabilir (Bick, 2020). Dogum korkulari
nedeniyle kadin sezaryen isteminde bulunabilir
(Nur, 2015). Bu da normal dogum siirecini
kesintiye ugratarak  dogum eyleminin
dogalliktan uzaklasmasina neden olacaktir
(Saymer ve Ozerdogan, 2009). Ebeler kadin

IThenacho ve

tarafindan kullanilan

merkezli bakimi siirdiirmeli ve gebe kadin ile
strekli iletisim halinde olmalidir. Ayrica kadini
kendi bakimina katmak icin caba sarf etmelidir.
Kadinlar  biitiin  siiregclerde  oldugu gibi
pandemide de istisnasiz giivenli dogum hizmeti
alma hakkina sahiptir. Verilecek kaliteli bakim
kadin, bebek ve dogum partnerinin de icinde
bulundugu bir giliven ¢emberini olusturur.
Covid-19 siirecinde glivenli dogum saglamak i¢in
kadin ve bebeginin gereken fiziksel ve ruhsal
biitiin gereksinimleri ebeler tarafindan karsilan-
malidir. Ancak ebelerin bunu saglayabilmesi i¢in
giiclii ve sistemli bir saglik uygulamasina gerek-
sinim vardir (Rocca-lhenacho ve Alonso, 2020).
Saglik profesyonelleri olan ebeler dogum siire-
cinde kadinlarin yeterli bakim almasini saglama-
lidir. Bakim sirasinda gerekli 6nlemler alinarak
(yeterli koruyucu ekipman, dogum odasinin izo-
lasyon siirecine gore ayarlanmasi, sadece yeterli
diizeyde saglik personelinin dogum odasinda
bulunmasi, vb.) enfeksiyonun
onlenmelidir (Caglar ve Yesiltepe Oskay, 2020).

Covid-19 siirecinde giivenli dogum kadar dogum
sonrasi donem de 6nemlidir. Ebe dogum sonu ev
ziyaretleri ile dogum sonu bakim, emzirme, aile
planlamasi, hijyen gereksinimi ve yenidogan
bakimi konusunda yeni ebeveyn olan bireylere
destek saglar (Mokhtari ve ark., 2018). Cuvadar
ve ark. (2020), Covid-19 siirecinde belirsizlik ve
bilinmezlik yasanmasi durumunun dogum
sonrasi dénemde de kadinlarda kaygilarin
artarak devam etmesine neden oldugunu
bulmuslardir. Ayrica dogum sonrasinda annenin
bebegiyle temas kuramamasi, emzirmenin
engellenmesi, kadinlarin evde bekleyen baska
cocuklarin varhg da kadiin kaygilarinin daha
da artmasina neden olmustur. Ebeler bu siirecte
hem bakim uygulamalarini yerine getirmeli hem
de psikolojik yonden kadini desteklemelidir.
Bunun icin eger miimkiin ise kadinin uzaktan da
olsa bebegini gdrmesi saglanmali, anne siitii ve
sagma ile ilgili egitim vererek memelerinin
uygun saatlerde ve dogru teknik ile bosaltilmasi
gerceklestirilmeli, enfeksiyon kontrol altina
alinarak ve hijyen kurallarina dikkat edilerek
annenin  kaygillart en aza  indirmeye
calisiimalidir. Zanardo ve ark. (2020) Covid-19
karantina déneminde dogum yapan annelerin

yayillmasi
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Covid-19'a maruz kalma riskine iliskin endiseler
yasadiklari, depresif belirtilerin kotileserek
ruhsal  sagliklarini etkiledigini
belirlemistir. Ceulemans ve arkadaslar1 (2020),
Covid-19 siirecinde major depresif
semptomlarin1 gebelerde %25,3 ve emziren
annelerde ise %23,6 olarak saptanmis-tir. Bir
baska c¢alismada ise depresif belirtilerin
yayginligt dogum yapan kadinlarda %44,2
olarak belirlenmistir (Ostacoli ve ark., 2020).
Yeni ebeveyn olan bazi bireyler, bebeklerini
biiyiitiirken sosyal destek arayislarin1 online
olarak karsilamis, endise, kaygi ve stres yasayan
ebeveynler resmi ve resmi olmayan kaynaklarla
dogru bilgilere ulasmaya ¢alismistir (Ollivier ve
ark., 2021). Icerisinde bulundugumuz siirecten
dolay1 dogum sonunda smirli sosyal destek
olmasi, sosyal mesafe kurallari ve izolasyon gibi
faktorlerden dolay1 kadinin ruh sagligina éncelik
verilmesi 6nemlidir. Bebegin bakimina kadini da
dahil etmek annelik roliiniin gelismesine katki
saglayacaktir. Bu nedenlerden dolay1 ebeler
anne ve bebekler i¢in tiim rollerini ve 6zellikle de
savunuculuk roliint gii¢lii bir sekilde tistlenerek
bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerini
gerceklestirmelidir (Green ve ark., 2021).

olumsuz

Ebelik, Covid-19 ve kadin saghgi

Pandemi siireci; kadinlarin yetersiz bakim,
egitim ve danismanlik hizmeti almalarina neden
olabileceginden, bu siire¢te kadinin iireme
sistemi ve cinsel saghginin da olumsuz
etkilenebilecegi riski géz ard1 edilmemelidir. Bu
stire¢ kadinlarin sagliksiz diisiikler yapmalarina,
glivensiz kiiretajlarin gerceklesmesine ve cinsel
sorunlarin yasanmasina neden olabilir. Bu
nedenle kadinlar daha riskli bir grubu
olusturduklar i¢in, salgin siireclerinde 6zenle
ele alimmalidir (Oztiirk Copur ve Can, 2021).
Dogum sonu dénemde ya da lireme ¢aginda olan
kadinlara ebeler tarafindan cinsel ve iireme
saghgr egitimleri verilmeli, aile planlamasi
danismanhigl yapilmali ve kadinin uygun
gordugi, tibbi agidan da ebenin onayladigi dogru
yontemi bulmasina yardimci olunmalidir. Belay
ve ark. (2020), Covid 19 salgin siireci giivenli
kiirtaj ve aile planlamasi hizmetlerini olumsuz
yonde etkilemis ve verilen bu hizmetler sayica

onemli 6l¢iide azalmistir. Baska bir calismada ise
Covid 19 siirecinde Yogyakarta'da bagimsiz
ebeler tarafindan yiritiilen aile planlamasi
hizmetlerinde %13,8 oraninda azalma oldugu
saptanmistir. Aile planlamasindaki bu diislisiin
dogum oraninin artmasina neden olabilecegi
diistiniilmektedir (Herawati ve ark., 2020).

Kadin saghg icin ciddi bir endise kaynagi olan
baska bir konu ise sokaga ¢ikma yasaklar1 ve
karantina siiregleri ile birlikte toplumsal
cinsiyete dayal siddet vakalarinin artmasidir.
Pandemi siirecinin getirdigi zorluklar ile aile igi
sorunlarin birlesmesi stres faktorlerini daha da
artirmistir. Sosyal etkilesimin az olmasi, siddet
uygulayan Kkisiler i¢in firsat anlamina gelebilir
c¢inkli aile dis1 bireylerin goriip, miidahale
etmesi icin daha az firsat vardir (Gausman ve
Langer, 2020; Kim, 2020; Mittal ve Singh, 2020;
Unal ve Giilseren, 2020; Demir ve Taspinar,
2021). Covid-19 o6nemli bir tehdit olustursa da
kadinlarin saglik hizmetine ihtiya¢ duymaya
devam ettigi bilinmelidir. Bu nedenle etkili aile
planlamasi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6n-
lenmesi ve kanser taramasi gibi biitiin hizmetler-
den kadinlarin yararlanabilmesi i¢in tiim olanak-
lar tist diizeyde kullanilmalidir. (Carneiro, 2020).

Ebelerin yasadigi zorluklar

Ebe; Covid-19 ile miicadelede dogum Oncesi,
dogum, dogum sonrasi bakim, yenidogan bakimy,
lireme saghgi, aile planlamasi ve halk saghgi
calismalarinin merkezinde olan, bilim ve sanati
harmanlayarak kadini kendi bakimina katilmasi
icin tesvik eden Kkilit insan giiciidiir (Atas ve ark,
2020; Bick, 2020; Coxon ve ark., 2020). Anne ve
bebek bakiminda birincil rol iistlenen ebeler
pandemi siirecinde biiyiik zorluklar yasamistir
(Green ve ark., 2021). Ulusal (2021)1n
calismasinda kadin saghk ¢alisanlarinin;
koruyucu ekipmanlarin giyilmesini, hijyen
kurallarina ekstra Oonem vermeyi ve sosyal
mesafeyi koruma cabalarini ¢alisma kosullarini
zorlastiran olarak belirttikleri
saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin ailesiyle olan
iletisimini de etkileyen bu siirecte kadin saglik
calisanlart cogu kez aile bireylerinden kendini
soyutlayarak izole yasamak zorunda kalmistir.
Saglik sunucularinin bu zor kosullar, uzun

durumlar
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calisma saatleri ve hak ettikleri maddi ve manevi
destegi hissedememeleri, icinde bulunduklar
streci daha da karmasik ve zor hale getirmistir.
Kliniklerde birimler arasi degisimler yapmak
zorunda kalan veya Covid-19 hastalarina
temasta bulunan ebelerin ayni zamanda, dogum
stirecinde olan anne ile temasi bu kadinlar i¢in
de risk olusturacaktir. Bu nedenle ebelerin kendi
meslek alanlarinda ¢alisarak hem kendi is
doyumlarini artirip hem de gerekli izlemlerin
zamaninda yapilmasini saglamalari 6nemlidir.
Ayrica ebelerin var olan veya olusabilecek riskli
durumlar1 6nceden belirlemesi, olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlenmesi gerekmektedir.
Ebelerin gerekli cinsel ve ilireme saghgi
hizmetlerini ihtiyaci olan 6zelde kadina genelde
aile ve topluma sunmasi gerekmektedir. Biiyiik
ekiple calisan ebelerin bir tane veya az sayida
dinlenme odasinin olmasi ya da hi¢ olmamasi da
¢apraz bulasmaya neden olabilecektir. Klinik
icerisinde diizenlemeler yaparak enfeksiyon
gelisme ve yayilma olasiligt  ortadan
kaldirilmalidir (Sahan, 2010; Atas ve ark, 2020;
Rocca-lhenacho ve Alonso, 2020). Ebeler i¢in
hazirlanan pandemi yo6netim rehberlerinin
uygulamalara yardimci olmasi 6nemlidir. Yeni
Zelanda'da saglik kuruluslarindan gelen Covid-
19 rehberinin, bakimin strekliligini saglayan
ebeler icin kisisel strese yol actifni ve
belirsizlikler ortaya cikardigi gorilmistiir
(Crowther ve ark, 2021).
ebelerin kadin merkezli bakim uygulamalarini
olumsuz etkilemistir. Ozellikle, savunmasiz olan
kadinlarin yiiksek risklere maruz kalmasindan
endise duyan ebelerin stres ve kaygi diizeyleri
artmistir (Murphy, 2020; Bradfield, 2021). Bu
zorlu siirecten ebelik 6grencileri de etkilenmis
ve ¢ogu 6grenci klinikten uzak kalmistir. Salgin
doneminde, kadin ebelik 6grencilerinin %5'inin
orta veya yiiksek diizeyde kaygiya sahip oldugu
gorulmiistiir (Sogit ve ark., 2021). Baska bir
calismada ise ebelik boélimii 6grencileri icin
online egitim ve arkadaslarindan uzakta olmak
6grenmeyi zorlastirirken, 6grenciler; koruyucu
ekipmanin kendilerine yetersiz saglanmasindan
dolay1 kendilerini degersiz hissetmisdir. Siirecte;
evde olmak, aile maddi
problemlerle i¢ ice olmak ebelik 6grencilerinin

Pandemi siireci

sorunlar1 ve

duygusal yiikiini artirmistir (Kuliukas ve ark.,
2021). Ogrenciler sadece okuldan degil klinik
ortamdan, dolayisiyla ebelik mesleginden de ayr1
kalmistir. Bazi iilkelerde klinikler koruyucu
ekipman eksikligi nedeniyle, baz1 klinikler ise
bilinmezlik nedeni ile kapilarini 6grencilere
kapatirken, baz1 bolgelerde bu durumun tam
aksine saglik personeli yetersiz oldugundan
dolayr hizmet talebini karsilamak i¢in tam
zamanl olarak c¢alistirilmislardir. Pandemi;
klinik egitimin bozulmasina, 6grencilerin
bakimin kendileri tarafindan nasil saglanacagini
yeterli derecede Ogrenememelerine neden
olmustur. Nitelikli ve donanimli ebeler olmadan
kadinlarin bakim taleplerinin karsilanmasi
miimkiin degildir (Lazenby ve ark., 2020). Bakim
hizmetlerinin 6n saflarinda yer alan ebeler
giivenli anneligin tam anlamiyla saglanmasi icin
her zaman ve her kosulda kadinlarin ve ailelerin
yaninda olmus ve olmaya da devam edecektir
(Jolivet ve ark., 2020; Murphy, 2020).

SONUC

Ebelik mesleginin pendemi siirecinde daha fazla
desteklenerek, ebelerin mesleki doyumlari
artirtlmahidir. Mesleki doyumu artan ebelerin
sahada, kadinlara dolasiyla aile ve topluma
katkilar1 siiphesiz artacaktir. Bu siirecte gebe
olan ve olmayan Kkadinlarin izlemlerine her
zamankinden daha fazla titizlikle yaklasiimali
pandeminin fiziksel ve ruhsal etkileri degerlen-
dirilirken kadinlarin siirecten olumsuz etkilen-
memesi i¢in calismalar yapilmalidir. Kadin mer-
kezli bakim her zaman oOncelikli olmali ebeler
mesleki hedeflerinden asla vazge¢gmemelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlara ait herhangi bir c¢ikar c¢atigsmasi
bulunmamaktadir.
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