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COVID-19 TANILI BiR GEBENIN DOGUM ONCESi VE DOGUM SONRASI
DUYGU, DUSUNCE VE KAYGILARI

PRENATAL AND POSTPARTUM EMOTIONS, THOUGHTS AND CONCERNS OF A
PREGNANT WOMAN WITH CORONAVIRUS DISEASE
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OZET

Caligmanin amact; dogum Oncesi koronavirlis hastalig1 tanis1 alan, dogum yapmak i¢in
hastanemize bagvuran bir olgunun dogum 6ncesi ve sonrasi duygu, diisiince ve kaygilarini
belirlemektir. Olgumuz 26 yasinda, 39. gebelik haftasinda olup, 01.03.2021 tarihinde
dogum yapmak amaciyla hastanemize bagvurmustur. Sezaryenle ikinci kez dogum yapan
hastaya postoperatif donem tedavisi uygulanmig, Dogum Sonu Bakim Protokoli
cercevesinde dogum sonu logusalik bakimi ve yenidogana Bebek ve Cocuk izlem Protokolii
cergevesinde yenidogan bakimi verilmistir. Koronaviriis enfeksiyonunun etkileri igin
kanitlar halen yetersizdir. Bu bilinmemezlik ve devam eden pandemi siireci dogum oncesi
ve sonrast donemde kadinlarin kaygilarint artirmaktadir. Saglik profesyonellerinin bu
donemlerde hastalik tanis1 alan kadinlara destek olmalar1 6nemlidir.
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ABSTRACT

The aim of the study; to determine the feelings, thoughts and concerns of a patient who was
diagnosed with prenatal coronavirus disease and applied to our hospital to give birth. Our
case is 26 years old, at 39 weeks of gestation and applied to our hospital to give birth on
01.03.2021. Postoperative period treatment was applied to the patient who gave birth for
the second time by cesarean section, postpartum care within the framework of the
Postpartum Care Protocol and neonatal care within the framework of the Infant and Child
Monitoring Protocol to the newborn. Evidence for the effects of coronavirus infection is
still insufficient. This uncertainty and the ongoing pandemic process increase the anxiety
of women in the pre- and postpartum period. It is important for healthcare professionals to
support women diagnosed with the disease during these periods.
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GIRIS

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin aralik ayinda ortaya ¢ikan koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonu
tiim diinyay etkisi altina alarak ¢cok kisa zamanda bir salgia déniismiistiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
bu salgin1 6nce “Uluslararas1 6nemde, halk sagligini tehdit eden acil bir durum” olarak duyurmus sonra
“COVID-19 pandemisi” olarak ilan etmistir (World Health Organization [WHO], 2021). Enfeksiyonun
cok kisa siirede yayilmasi, yayilmasinin engellenememesi ve dliimle sonuglanabilmesi COVID-19
pandemisini sadece bir saglik sorunu olmaktan g¢ikartmis, sosyal, ekonomik, psikolojik gibi birgok
yonden hayatimizda olumsuz etkiler olusturmaya baslamistir (Liao, et al., 2020).

I¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemisi giinlerinde birgok alanda uygulanan kisitlamalar,
yasaklar, pandemi hakkinda giin gectik¢e degisen ve yenilenen bilgiler ve virlisiin mutasyona ugramast
konusundaki tartismalar nedeniyle 6zellikle gebe kalmak isteyen ya da gebe kalan ve dogum yapmus
kadinlarin hayatlarinda énemli degisiklere ve farkli diizeylerde kaygiya neden olmustur (Liao, et al.,
2020; Mert, 2020). Bunun yam sira COVID-19 enfeksiyonunun gebelik agisindan bir risk yaratmadigi,
enfeksiyona bagli 6liim, erken dogum, fetiis ve yenidogan i¢in riskleri halen tartisiimakta, gebelerin
diisiik ya da 6lii dogum yapma oranlarina etkisi ise halen bilinmemektedir (Chen, et al., 2020).

Dogum oncesi ve dogum sonu dénemde olan ve COVID-19 hastalig1 tanis1 alan kadinlar
pandemi siiresince herkesin yasadiklari sorunlarla birlikte i¢inde bulunduklar1 durumdan kaynakli kaygi,
korku, depresyon ve uykusuzluk gibi bir¢ok sorunlari beraberinde yasamaktadir (Zhang & Liu, 2020).
Ozellikle bu yeni tip koronaviriis kadinlarda bircok yonde endiseye neden olmustur, ciinkii gecmis
pandemilerden olan hem Agir Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS-CoV) hem de Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS-CoV)’nun gebe kadinlarda ciddi komplikasyonlara neden oldugu yapilan aragtirma
sonuglariyla agiklanmigtir (Chen, et al., 2020). Ayrica COVID-19 hastaligi tanisi almis ya da enfeksiyon
siiphesi olan annelerin bebeginde herhangi bir problem ortaya ¢ikabilecegi, bebegini kaybetme, ondan
ayrilma ya da hastalik nedeniyle bebegini emzirememe diislinceleri olusmakta biitiin bunlarda annede
erken baglanma ve emzirmenin devamliligini etkilemekte, anneler icin ek bir strese ve kaygiya sebep
olmaktadir (Chua, et al., 2020).

Hayati ve sagligi tehdit eden bir pandeminin toplumun sagligina bile birgok yonde olumsuz
etkileri varken, gebelerin ve dogum yapmis kadinlarin i¢cinde bulunduklari siirecin farkli yonlerden
hassas bir donem oldugu diisliniildiigiinde, pandeminin bu donemdeki kadinlarin ruh sagligina olumsuz
etkileri kaginilmazdir. Ancak bu dénemlerde COVID-19 ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu, pandeminin
enfekte anneler iizerindeki fiziksel etkilerine ve bebege bulasma olasiligimma odaklanmistir. Oysaki
gebelerin ve dogum yapan kadinlarin ruh saghgi sorunlar da bir o kadar 6nemlidir ve goz ardi
edilmemelidir (Mert, 2020; Kotabagi, et al., 2020). Saglik ¢alisanlari, COVID-19 hastalik tanis1 almig
dogum oncesi ve sonrasi donemdeki kadinlarin fiziksel konforunu ve sagligin1i 6nemsemeyle birlikte,
zihinsel ve ruhsal sagliklarina da dikkat etmeli, hastanin duygularini, diisiincelerini 6nemseyerek, endise
ve kaygilarini gidermeye yonelik uygun bakim ve destegi saglamalidir (Chen, et al., 2020; Zhang-Liu,
2020). Bu nedenle yararli olacagi diisiiniilen ve planlanan bu ¢alismanin amaci; COVID-19 hastalig
tanist almis bir olgunun dogum 6ncesi ve sonrasi duygu, diisiince ve kaygilarini belirlemektir.

OLGU SUNUMU

Caligmamiza alian olgumuz 26 yasinda, ortaokul mezunu ve ev hanimi olmakla birlikte 2 gravida ve 1
pariteye sahip, 39. gebelik haftasindadir. Yakini ile temas Oykiisii olan hasta, oksiiriik, tat ve koku
alamama, agr1 ve halsizlik sikayetleri ile 25.02.2021°de hastaneye basvuru yapmus, olas1t COVID-19
hastalig1 6n tanisi ile evinde izolasyona alinmis, daha sonra telefonla aranarak hastaya kesin COVID-19
hastalig1 tanis1 konulmustur. Hastaya COVID-19 hastaligina yonelik herhangi bir tedavi baglanmamus
sadece izolasyon, diizenli ve dengeli beslenme, dinlenme, uyku gibi 6nerilerde bulunulmustur.

Dogum igin giiniiniin geldigini diisiinmesi nedeniyle hastanemize basvuru yapan hasta, ndbetci
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, COVID-19 hastalig
ve eski sezaryen endikasyon sebebi ile 01.03.2021 tarihinde sezaryenle doguma alinmistir. Hastanin
preoperatif donemde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’ne yatis1 yapilarak serviste temas, damlacik
ve solunum izolasyon 6nlemleri alinmistir. Hastaya dogum 6ncesinde gerekli bilgilendirmeler yapilmus,
dogum sonu anne ve bebek bakimi, dogumda anestezi kullanimi, emzirme ve anne siitii, izolasyon vb.
konularinda egitim verilerek bilgili bir sekilde doguma girmesi saglanmig, hastanin dogum ve dogum
sonu doneme yonelik endise ve kaygilari azaltilmistir. Hastanin preoperatif hazirliklar1 deneyimli saglik
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personeli tarafindan yapilarak, dogum oncesi ilgili yerlere (ameliyathane, yemek porsiyonlama vb.)
bilgilendirme yapilarak gerekli dnlemler alinmis, hastanin ameliyat hazirliklar1 ve postoperatif doneme
uyumunun saglanmasi i¢in gereken hazirliklar tamamlanmustir.

Spinal anestezi yontemiyle sezaryen ameliyati olan hasta postoperatif donemdeki bakim ve
izlemi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde, sik1 temas, damlacik ve solunum izolasyon 6nlemleri
uygulanarak yapilmistir. Dogum sonu dénemde annenin logusalik bakimi Saglik Bakanligi Dogum
Sonu Bakim Y&netim Protokolii’ne gore, yenidoganin bakinu ise Bebek ve Cocuk Izlem Protokolleri
‘ne gore yapilmis, saglikli dogan ve genel durumu iyi olan yenidoganin annenin yaninda kalmasina karar
verilmisg, emzirme ve tensel temas ilk bir saat igerisinde baslatilmistir. 3605 gr kilo, 50 cm boy uzunlugu
ve 35 cm bas gevresi Ol¢iilerine sahip olan yenidoganin 1. ve 5. dakika Apgar skoru 6l¢iimii 9 olarak
sisteme kaydedilmistir.

Calismaya katilan olguya dogum 6ncesi duygu, diisiinceleri ve yasadigi kaygilar soruldugunda;
gebelik siiresince ve COVID-19 hastaligi tanist almadan Once herhangi bir kaygi ya da endise
yasamadigii ancak COVID-19 hastalig: belirtileri bagladiginda ve hastalik tanis1 aldiginda, hastaligin
bebege ve yakin ¢evresine bulastirabileceginden kaygilandigini, 6liim ve bebegini kaybetme korkusu
yasadigini, bol bol dua ettigini, her gece agladigini ve aglayarak rahatladigini belirtmistir. Bu siiregte
hastanin esinin COVID-19 enfeksiyonu testinin negatif ¢ikmasi, onlardan izole olmasi nedeniyle
kendini ¢ok yalniz ve ¢aresiz hissettigini, ‘’keske daha iyi 6nlem alip, korunsaydim hasta olmasaydim’’
seklinde pismanliklar yasadigini, ayrica dogum yapmak i¢in hastaneye basvurdugunda saglik
caliganlarinin hasta oldugu i¢in kendinden g¢ekinecegi ve dislanacagi gibi diigiincelerinin bu dénemde
cok siklastigimi ve kendisinde korku, kaygi ve heyecana yol actigini belirtmistir. Yakin gevresinde olan
kisilerin destek olmasini1 bekledigini ve izole olmasi nedeniyle kendisine destek olamadiklari i¢in
liziildliglind, biitlin bunlardan dolay1 ¢ok bunaldigini ve diisiindiikge ¢ikmaza diistiigiinii, onlara bunlari
yasattigi i¢in kendisini ¢ok sucladigini ifade etmistir.

Hastaya dogum sonras1 duygu ve diisiinceleri, yasadigi kaygilar soruldugunda; hasta sorunsuz
gecen dogumu sonrasi rahatladigini, kendini iyi hissettigini, bebege yapilan degerlendirmeler sonucunda
onun iyi oldugunu gordiigiinde ve saglikli oldugu sdylendiginde stresinin ve kaygisinin azaldigini, ama
evde onu bekleyen bir cocugunun daha oldugunu, ona ve yakinlarina enfeksiyonu bulastirma kaygisi
hala yasadigini s6ylemistir. Olgumuz dogum sonu dénem hakkinda kendi ve yenidogan bakimu ile ilgili
biitiin bildiklerini unuttugunu ve bu siiregte yalniz nasil bas edebilecegini bilmedigini ifade etmistir.
Kendisinin karantina siiresinin dolmasina az kaldigini ve bu siirenin bitmesini biiyiik bir heyecanla
bekledigini, bu siirecin bitmesiyle diger cocuguna, esine ve yakinlarina simsiki sarilacagini ve o gilinlerin
degerini bilecegini, en ¢ok diger g¢ocugunu 6zledigini ve onun yaninda olamadigi i¢in sugluluk
duydugunu séylemis, en ¢okta kendi mutfaginda yemek yapmayi 6zledigini gézleri dolarak anlatmigtir.
Hasta dogum sonu 48. saatini doldurduktan sonra yasam bulgulari, genel durumu ve laboratuvar testleri
iyl oldugu icin taburcu edilmistir. Dogum sonu dénemde hastanin bilgi eksikligini gidermek ve bu
doneme uyumunu kolaylastirmak ve kaygilarini azaltmak amaciyla taburculuk egitimleri verilmistir.

Caligmamizda arastirma ve yayin etigine uygunluguna dikkat edilmis, calismamiza alinan
olgumuza bilgilendirilmis goniillii olur/onam formu imzalatilmistir.

Sorumlu yazar olarak; yazida konusu gecen iirlinlerle ilgili finansal veya finans dis1 higbir
kurulus veya isletmeyle ortaklik veya iiyelik baglantim bulunmadigini kabul ve beyan ederim.

TARTISMA

Calismamizda olgumuz 39. gebelik haftasinda sezaryenle dogum yapmis, dogumda ya da dogum sonu
donemde herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Pandemi siirecinde dogum sekline yonelik yapilan
caligmalarda COVID-19 temasli veya hastasi olan kadinlar i¢in farkli Onerilerde bulunulmustur.
Olgumuzun bir dnceki dogumunun sezaryenle gerceklesmesi ve COVID-19 hastasi olmasi bir
endikasyon olarak goriilmiis ve bu yontemle dogum gerceklestirilmistir. Literatirde COVID-19
enfeksiyonu gegiren gebeler i¢in dogum yontemleri arasinda tercih etme ile ilgili kesin kanitlar yoktur
(Aslan ve ark., 2020). Fakat normal vajinal dogumda daha ¢ok solunum, akinti, sekresyon, gaita ile
bulagmama riskinin oldugu ve sezaryen dogumda solunum sikintis1 yaganma ihtimalinin olas1 olmasi
dogum sekline karar verirken dikkat edilmesi gereken 6nemli bir konudur ancak her iki dogum sekli
icin de dogumda bolgesel anesteziler tercih edilmesi ve uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Aslan, et al.,
2020; Wu, et al. 2020).
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Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 hastalig1 tanis1 alan bir annenin bebegini giivenli bir sekilde
emzirmesini, bebegiyle ten temasi erken donemde saglamasini ve bebegiyle birlikte ayni odada
kalmasini 6nermektedir (WHO, 2020). Caligmamizda anneyle ayni1 odada kalan yenidogan ile annenin
ten tene temast erken donemde saglanmis ve anne bebegini dogum sonu ilk bir saat igerisinde
emzirmistir. Literatirde COVID-19 enfeksiyonunun annenin bebegini emzirmesiyle bebege
bulasabilecegi yoniinde bir bilgi bulunmamaktadir. COVID-19 enfeksiyonu yoniinden siipheli olan ya
da enfeksiyon tanisi almig bir annenin bebegini emzirmesi ve emzirme siirecinin siirdiiriilmesi
yenidogan sagligi agisindan oldukga greklidir (Brooks, et al., 2020; Huang, et al., 2020).

Literatiirde gebelikte olusan kayginin nedenlerinin; 6liim korkusu, bebegini gérememe ve onu
kaybetme, emzirememe ya da onu kucagina alamama gibi diislincelerle ortaya ¢iktigi belirtilmistir
(Huang, et al., 2020; Zhang-Liu, 2020). Olgumuz gebelik siiresince ve COVID-19 hastaligi tanist
almadan 6nce bir kaygi yasamadigini, kendisine hastalik tanis1 konuldugunda bebeginede enfeksiyonu
bulastiracagini, enfeksiyona sahip olan bebeginin, onun kiigiiciik bedeninin bu enfeksiyonla miicadele
edemeyecegini diislindiigiinii ve bu nedenle korku ve kaygi yasadigini belirtmistir. Ayrica annenin evde
bagka cocugunun olmasi ve onunla ilgilenememesi, izolasyon siirecini yonetmede yasayabilecegi
sikintilardan dolay1r dogum 6ncesi donemde kaygisinin artmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Konu ile
ilgili yapilan bir ¢alismada; annede var olan bir enfeksiyonun bebege bulagma diisiincesi, bebek
sagligindan duyulan endise, sezaryen dogum yapma ve O0lii dogum endisesinin gebelerin kaygi
diizeylerini artirdigi, SARS enfeksiyonu olan 8 gebenin kaygi diizeylerinin incelendigi calismada,
annelerin gebeliklerinde olumsuz duygulanim, uyku sorunlart ve hayal kiriklig1 yasadiklari bildirilmis,
gebelerin kaygi ve depresyon diizeyleri yiiksek bulunmustur (Dodgson, et al., 2018; Melender, 2020).
Antenatal donemde COVID-19 hastalig1 tanisi alan ve izolasyonda bulunan gebelere sadece obstetrik
bakima yonelik olmayan gebenin psikososyal ihtiyaglarini da karsilamaya yonelik bir bakim ve
danigmanlik verilmelidir. Ayrica ¢aligmalarda ortaya g¢ikan bilgiler dogrultusunda, gebelerin dogum
siireci ve bebekleri ile ilgili yasadiklar1 kaygilarda sosyal destek mekanizmalarinin biiyiik 6nem tasidigi
ve bireysellestirilmis bakimina ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir (Dodgson, et al., 2018; Linde-Siqueira,
2018; Zhang-Liu, 2020).

Hastaya dogum sonrasi duygu, diisiinceleri ve yasadig1 kaygilari soruldugunda; su an kendini
cok iyi hissettigini ama hala birtakim kaygilar yasadigini ifade etmistir. Salgindan etkilenen 6zellikle
gebelik, dogum sonu gibi belirli periyodlarda bulunanlar 6liim, toplum tarafindan dislanma ve gegmis
bir salginda yasadiklarini yeniden yasama korkusu, caresizlik, yalnizlik gibi tepkiler gdsterebilir (Yu, et
al., 2020; Arslan, et al., 2020). Bu nedenle annenin fizyolojik saghgma odaklanirken psiko-sosyal
durumu goz ardi edilmemeli, annelik hiiznii, depresyon veya psikoz yoniinden degerlendirilmelidir.

Pandemi ile birlikte dogum sonu bakim hizmetlerini de etkileyecek dogum sonu erken
taburculuk uygulamasi giindeme gelmistir. Bu uygulamanin ¢esitli avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlari
da mevcuttur. Calismamizdaki olgu dogum sonu 48. saatini doldurduktan sonra gerekli egitimler ve
onlemler alinarak taburcu edilmistir. Hastanede ve taburculuk sonunda annenin iyi egitilmis olmas1 ve
kesintisiz bakim destegi 6zellikle pandemi donemlerinde gereklidir. Pandemi siirecinde dogum sonu
doneme yonelik logusalik bakimi, erken taburculuga yonelik hazirlanmali, hastaneye yatistan itibaren
dogum sonu siirece yonelik bakim plani uygulanmali ve egitim verilmelidir (Dodgson, et al., 2018;
Brooks, et al., 2020; Wu, et al., 2020).

SONUC

COVID-19 hastaliginin maternal ve fetal yondeki etkileri agisindan kanitlarin halen yetersiz olmasi
gebelerin ve dogum yapan kadinlarin gesitli konularda kaygi yasamasina ve bu yasadiklar1 kaygilarinda
kadinlarin yagam ve sagliklarinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmustur. Calismamizdaki olguda
hem dogum oncesi hem sonrasi ¢esitli nedenlere baglh olarak kaygilarinin ve olumsuz duygu ve
diistincelerinin oldugu, sugluluk, pismanlik, korku, endise ve heyecan gibi bir¢ok duygunun bir arada
yasadigl goriilmiistiir. Kadin sagligimin gelismesi, yiikseltilmesi hem aile hem de toplum sagliginin
gelismesi demektir bu bakimdan COVID-19 pandemisinin 6zellikle gebe ve dogum Oncesi ve sonrasi
donemlerde olan kadinlarin yagamlarina ve sagliklarina olumsuz etkilerinin belirlenerek, bu etkileri
iyilestirme ¢abalarina hizmet edebilecek Onlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
kadinlarin duygu, diisiince ve kaygi durumlarimin belirlenmesi ve profesyonel ve bireysellestirilmis bir
destekleyici bakim almasi anne ve bebek sagligini olumlu etkilemesi bakimidan 6nemli bir faktordiir.
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Bu baglamda enfeksiyonun maternal ve fetal saglik iizerine fizyolojik etkilerinin yan1 sira psikososyal
etkilerinin de degerlendirildigi calismalarin yapilmas: gerektigi diistiniilmektedir.

Tesekkiirler
Calisma kapsaminda, goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden olguya (N.B.) tesekkiir ederim.

Cikar Catismasi
Bu calismada, herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Arastirma destegi
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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